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Anja Ahola

Esittelen tässä artikkelissa, kuinka testasimme koettua terveyttä arvioivan

kysymyksen tarkoitusta tai merkitystä. Miten vastaajat päätyivät vastaukseensa?

Kuinka he tulkitsisivat kysymyksen merkityksen?

Koettu terveys on
myös inhimillistä pääomaa

Miten tutkittiin ja kuinka

vastaajat arvioivat

terveydentilaansa

Yksi yleisimmin väestötutkimuk-

sissa käytetyistä kansainvälisistä

terveydentilan indikaattoreista on

koettu terveydentila. Sitä kysyt-

täessä henkilöä pyydetään arvioi-

maan terveyttään, yleensä viisi-

portaista vastausskaalaa käyttä-

en. Koettua terveyttä arvioivaan

kysymykseen vastaamista tutkit-

tiin SurveyLaboratoriossa elinolo-

tutkimusta muistuttavan haas-

tattelun kontekstissa. Tutkimuk-

sen tehtävänä oli kahden kan-

sainvälisen indikaattorin, kuu-

kausipalkan ja koettua terveyttä

arvioivan kysymyksen vastaamis-

prosessin tutkimus. Nämä ”indi-

kaattorikysymykset” upotettiin

strukturoituun lomakkeeseen,

jotta haastattelusta tuli luonteva

surveyhaastattelu. Kysymyksiin

vastaamisprosessia tutkittiin kog-

nitiivisella haastattelumenetel-

mällä (Willis 2005).

Haastateltavat valittiin Hel-

singin alueelta Tilastokeskuksen

Suomen väestöä koskevasta tie-

tokannasta käyttöömme poimi-

tusta otoksesta. Mukaan pyrit-

tiin saamaan mahdollisimman

tasaisesti miehiä ja naisia eri so-

sioekonomisista ryhmistä, iäl-

tään 25–64–vuotiaita (ks. tau-

lukko 1). Haastattelut tehtiin

Helsingissä henkilökohtaisina haa-

statteluina haastateltavien koto-

na, työpaikalla tai Tilastokeskuk-

sen tiloissa kesällä 2003. Haas-

tattelut nauhoitettiin ja litteroi-

tiin. Analysoin haastatteluaineis-

toa sisällönanalyysia käyttäen.

Terveydentilan kokemista kä-

sittelevä kysymys kuului: ”Ylei-

sesti ottaen millainen terveyden-

tilanne on? Onko se erittäin hy-

vä, hyvä, tyydyttävä, huono vai

erittäin huono?” Suurin osa vas-

Taulukko 1.
Vastaajien taustatiedot (n=23).

Naiset Miehet Yhteensä

Ikä

25–34 4 4 8

35–44 3 2 5

45–54 1 2 3

55–64 4 3 7

Ammattiasema

Ylempi toimihenkilö 5 5 10

Alempi toimihenkilö 5 3 8

Työntekijä 1 2 3

Opiskelija 1 0 1

Eläkeläinen 0 1 1

Pitkäaikaissairaus

Ei ole 7 8 15

On 5 3 8

Kokee terveydentilansa

erittäin hyvä 5 3 8

hyvä 5 4 9

tyydyttävä 2 2 4

huono 0 2 2

erittäin huono 0 0 0

Kaikki 12 11 23
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taajista arvioi terveytensä erit-

täin hyväksi tai hyväksi (ks. tau-

lukko 1). Tämä olikin odotetta-

vissa, koska haastatteluun valit-

tiin vain työikäisiä henkilöitä ja

haastatteluun osallistujat olivat

keskimääräistä koulutetumpia.

Naisten ja miesten terveysvas-

tausten jakaumissa ei tässä pie-

nessä aineistossa ole juurikaan

eroa.

Terveyttä koskeva kysymys-

sarja alkoi koetun terveydentilan

kysymyksellä ja sen jälkeen ky-

syttiin, onko henkilöllä jokin pit-

käaikaissairaus. Koettu terveys ei

näytä olevan yhteydessä pitkäai-

kaissairastavuuden ilmoittami-

seen (taulukko 2).

Kuinka vastaukseen
päädytään?

Kysymyksen tulkintavaiheessa

vastaaja tulkitsee sekä kysymyk-

sen yleisen luonteen että sen yk-

sittäisten termien merkityksen.

Tulkintavaikeuksien tunnistami-

seksi on tärkeätä sen viitekehyk-

sen ymmärtäminen, josta käsin

vastaaja kehittelee vastauksensa.

Kun henkilö oli vastannut kysy-

mykseen, pyysimme häntä aluksi

kuvaamaan, miten hän päätyi

vastaukseensa. ”Miten päädyitte

tähän vastaukseen? Mitä kaik-

kea mielessänne liikkui kun poh-

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 käyttäneet

tutkimuksissaan (ks. taulukko 3).

Kuten edellä mainituissa yhdysval-

talaisissa tutkimuksissa, myös tässä

lähes puolet henkilöiden mainin-

noista liittyi sairauksiin tai niiden

puuttumiseen ja lähes neljäsosa

suoritus- ja toimintakykyyn. Viit-

taukset terveyskäyttäytymiseen,

terveyspalvelujen käyttöön ja ter-

veys- ja kuntotutkimuksiin saivat

myös useita mainintoja. Kaksi

naisvastaajaa liitti perusteluunsa

yleisiä tunteita ja mielikuvia.

Muuten naisten ja miesten vas-

tausten luokitellut jakaumat ei-

vät näytä juurikaan eroavan toi-

sistaan.

Vaikkakin vastausten koo-

daus kategorioihin näyttää mel-

ko itsestään selvältä, jotkut kate-

goriat saattavat kaivata kuiten-

kin otsikkoa tarkempaa määrit-

telyä. Vastaukset, joissa terveyt-

tä perusteltiin voimavarana suo-

riutumiselle arkielämän toimin-

noissa, sijoitettiin kategoriaan

”suoriutuminen/toimintakyky”.

Liikunta sijoitettiin tähän kate-

goriaan silloin kun henkilö pe-

rusteli terveyttä liikunnan tai

urheilun harrastamisen voima-

varana. Sen sijaan kun henkilö

Taulukko 2.
Naisten ja miesten koettu terveydentila ja pitkäaikaissairastavuus (n=23).

Koettu terveydentila Naiset Miehet Kaikki

Pitkäaikaissairaus

On Ei On Ei On Ei

Erittäin hyvä 2 3 0 3 2 6

Hyvä 2 3 2 2 4 5

Tyydyttävä 1 1 0 2 1 3

Huono 0 0 1 1 1 1

Yhteensä 5 7 3 8 8 15

Taulukko 3.
Naisten ja miesten luokitellut vastaamisprosessin perustelut koetun
terveydentilan.

Koettu
terveys

Sairaus/
sen puuttu-
minen

Terveys-
palvelujen
käyttö

Terveys-
tutkimus/
testi

Terveys
käyttäy-
tyminen

Suoritus-/
toiminta-
kyky

Tunne/
mielikuva Kaikki

vastaukset

Naiset

Erittäin hyvä 5 1 0 2 3 1 12

Hyvä 4 1 1 1 4 1 12

Tyydyttävä 2 1 1 0 0 0 4

Huono 0 0 0 0 0 0 0

Yhteensä 11 3 2 3 7 2 28

Miehet

Erittäin hyvä 3 0 0 2 2 0 7

Hyvä 3 1 0 1 2 0 7

Tyydyttävä 2 1 1 0 1 0 5

Huono 2 0 0 0 2 0 4

Yhteensä 10 2 1 3 7 0 23

Kaikki 21 5 3 6 14 2 51
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esitti liikunnan tai sen puutteen

syynä terveydelleen tai sen puut-

tumiselle maininta sijoitettiin

kategoriaan ”terveyskäyttäyty-

minen”.

Kaikki maininnat oli helppo

sijoittaa kategorioihin. Kaikkiin

sisältökategorioihin löytyi mai-

nintoja aineistostamme. Toisin

kuin Grovesin, Fultzin ja Marti-

nin tutkimuksessa kaikki vastaa-

jat pystyivät kuvaamaan vastaa-

misprosessiaan helposti. Siksi

puuttuvien vastausten kategori-

oita ei tarvittu.

Vastaajien käyttämät terveys-

vastausten perustelujen ulottu-

vuudet ja niiden painotukset vas-

tasivat aikaisemmin Yhdysval-

loissa saatuja tuloksia. Tämä tukee

Manderbackan ja Jylhän (2000)

johtopäätöstä, jonka mukaan län-

simäisen kulttuurin ihmiset jaka-

vat yhteisen käsityksen niistä ter-

veyteen kuuluvista ulottuvuuksis-

ta, jotka he ottavat huomioon ar-

vioidessaan terveyttään.

Vastaaminen koettua ter-

veyttä mittaavaan kysymykseen

tapahtui ilman viivytyksiä ja

näytti helpolta. Tarkistimme

kuitenkin asian kysymällä ja

kaikki pitivät vastaamista help-

pona. Ääneenajatteluvaiheessa

vain kaksi vastaajaa ilmoitti ver-

ranneensa vastatessaan terveyt-

tään johonkin. Kuitenkin suurin

osa vastaajista ilmoitti verran-

neensa terveyttään joko muihin

oman ikäluokan ihmisiin tai

omaan terveyteensä aikaisempi-

na ajankohtina asiaa varta vasten

kysyttäessä. Yksi miesvastaaja il-

moitti verranneensa terveyttään

testituloksiin ”Kun testataan,

niin siellähän saadaan arvot sa-

mantyyppistä asteikkoa käyttä-

en”. Kuntotestausten lisääntyes-

sä tällainen terveysarvioiden pe-

rustelu on varmaankin lisäänty-

mässä lähitulevaisuudessa.

Vastausvaihtoehdon
valinnan perustelu

Takautuvan ääneenajattelupro-

sessin jälkeen kysyimme, miten

vastaajan valitsema vastausvaih-

toehto eroaa hänen mielestään

lähinnä olevista muista vastaus-

vaihtoehdoista. Esimerkiksi jos

henkilö kuvasi omaa terveyden-

tilaansa vaihtoehdolla ”hyvä”,

niin kysyttiin, kuinka se hänen

mielestään eroaa ”erittäin hyväs-

tä” ja kuinka se eroaa ”tyydyttä-

västä”.

Tällöin vastausvaihtoehtojen

valinnan perusteluissa korostui-

vat avointa vastaamisprosessin

kuvausta enemmän sekä vaivo-

ja, sairautta ja niiden puuttumis-

ta kuvaavat vastaukset. Usein sa-

malla tuotiin esille terveys vä-

lineenä arkielämän toiminnoille.

Esimerkiksi tyydyttäväksi ter-

veytensä arvioinut naisvastaaja

perusteli vastaustaan suhteessa

hyvään terveyteen: ”Minulla

koskee koko ajan tuohon har-

tia-niskaseutuun ja käteen ja jou-

dun käymään siellä hierojalla”.

Mutta hän teki samalla eroa

huonoon terveyteen: ”No kuiten-

kin olen toimintakykyinen ja elän

siis normaalisti”.

Koska lisäsimme vastausten

valintaa koskevat lisäkysymykset

haastatteluprotokollaan vasta

ensimmäisten haastattelujen jäl-

keen, tähän kysymykseen vastasi

yhdeksäntoista henkilöä (10

naista ja 9 miestä). Vastausvaih-

toehtojen valinnan yleisimmät

perustelut  voidaan tyypitellä:

(1) pelkästään vaivoja ja sai-

rauksia perusteluina käyttä-

viin;

(2) sekä sairauteen että toimin-

takykyä käyttäviin;

(3) pelkästään toiminta- ja suo-

rituskykyyn viittaavat ja

(4) muihin perusteluihin.

Seitsemän henkilöä käytti

perusteluina ensimmäisen tyy-

pin vastauksia, viisi toiseen tyyp-

piin kuuluvia, kolme kolman-

teen tyyppiin ja neljä käytti mui-

ta perusteluja.

Tulokset eroavat jossain mää-

rin Manderbackan (1998, 1) tu-

loksista. Manderbacka tutki kes-

ki-ikäisten helsinkiläisten vastaa-

mista koettua terveyttä mittaa-

vaan kysymykseen ja tuli siihen

johtopäätökseen, että lähes kaikki

vastaajat liittävät vastauksensa sai-

rauteen. Hänen tulostensa mu-

kaan myös mitä huonommaksi

terveytensä henkilö oli arvioinut

sitä selkeämmin hän perusteli

vaihtoehdon valintaa sairauksilla

(Manderbacka 1998, 13). Tes-

tauksessamme vain alle puolet

vastaajista mainitsi sairauden tai

sen puuttumisen perustellessaan

vastaustaan ääneenajatteluvai-

heessa. Vaikkakin vastausvaihto-

ehdon valintaa koskeva lisäkysy-

mys tuotti selkeämpiä sairauteen

liittyviä perusteluja, erittäin hy-

väksi terveytensä arvioineet pe-

rustelivat vaihtoehdon valintaa

sairaudella yhtä usein kuin hy-

väksi, tyydyttäväksi tai huonoksi

terveytensä arvioineet.
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Koettu terveys
inhimillisenä pääomana

Suurin osa vastaajista viittasi ter-

veyden tai sen puutteen tuotta-

maan suoritus- tai toimintaky-

kyyn koettua terveyttä mittaa-

van kysymyksen jossakin testaus-

vaiheessa. Vain kolme miestä ja

kaksi naista ei liittänyt terveyt-

tään suoritus- ja toimintaky-

kyyn. Miesten vastauksissa ko-

rostui terveys liikunta- ja urhei-

luharrastusten voimavarana ja

terveyden arvioinnin mittatikku-

na. Esimerkiksi hyväksi ter-

veytensä arvioinut mies teki eroa

erittäin hyvään terveyteen: ”No

se että maratonin pystyy juokse-

maan” (mies, 53 v.).

Samoin erittäin hyväksi ter-

veytensä arvioinut mies kuvaili

vastaamisprosessiaan: ”Ja tota

mä urheilen paljon ... niin mä pe-

laan salibandyä kolmessa joukku-

eessa elikkä viidet harjoitukset vii-

kossa. Mä käyn punttisalilla kol-

me neljä kertaa viikossa. Pidän

niinkun urheilusta tosi paljon ja

jaksan ja haluan ja on edelleen

kolmikymppisenä innostusta juos-

ta sun muuta” ja teki eroa hy-

vään terveyteen ”No hyvä ois

semmonen, että mä huomaisin, et-

tä jos mä esimerkiksi pelaan sitä

salibandyä viis kertaa viikossa, ni

mä en kertoja neljä ja viis enää

jaksa. Mul tulee paikat kipeeks ja

mua ei huvita…” (mies, 30 v.).

Moni mies puhui seikkape-

räisesti urheilusta toimintana,

johon he tarvitsevat terveyttä ja

jossa he testaavat terveydenti-

laansa. Myös kaksi huonoksi

terveytensä arvioinutta miestä

viittaavat molemmat liikuntaan,

joka nyt estyy terveyssyistä ”No

siis tää on nyt aika itsestään sel-

västi vaivannut sillai, et kun on

tottunu liikkuun tosi paljon ja mi-

tä nyt pelaa talvisin sählyy ja ke-

sät fudista ja ylipäätään liikunta

on sillai lähellä … ” (mies, 30 v.).

Samaan tyyliin vastaamistaan ar-

vioi moni hyväksi tai erinomai-

seksi terveytensä arvioinut mies:

”Ja jaksaa tehdä niitä asioita, mi-

tä haluaa tehdä, että tuota mä lii-

kun varsin paljon ja en oo huo-

mannu siinä mitään ongelmia.

Että 100 kilometriä viikossa rulla-

luistimilla eikä oo mitään vaivoja

tullu. (…) Ainakin mulla on ollu

aina liikunta tärkeätä, tottakai

vauhti hidastuu iän myötä, mutta

pystyy semmosia asioita, mitä on

tehny nuorempana” (mies, 53 v.).

Miesten vastauksissa korostui

terveys urheilun ja liikunnan

voimavarana, jonka suorittami-

seen he tarvitsevat terveyttä.

Naiset taas puhuivat arkielämäs-

tä tai elämästä yleensä, jonka

voimavarana on terveys. Yleisiä

naisen vastauksia olivat ”pystyn

elämään” tai ”selviän arkipäiväs-

tä”. Erittäin hyväksi terveytensä

arvioinut naisvastaaja ilmaisi

seuraavasti: ”Niin mikään kremp-

pa tai kramppa ei arkielämää tai

mitään haittaa, et se kai se on se

et miks mä sanoin erittäin hyvän”

(nainen, 44v.).

Koska tutkimukseen valitut

henkilöt olivat paria poikkeusta

lukuun ottamatta työllisiä, moni

sekä nais- että miesvastaaja arvi-

oi terveyttään ansiotyön voima-

varana. Työkykyyn viittasi esi-

merkiksi tyydyttäväksi ter-

veytensä arvioinut miesvastaaja:

”No mietin sitä, että ei mitään

semmosta kauhean pahaa oo. Siis

on voinut olla oikeastaan työelä-

mässä, ei siis mitään tämmöistä

poissaoloa, että on voinut olla tosi-

aan vuosikymmenet…” (mies, 57

v.). Hyväksi terveytensä arvioi-

nut naisvastaaja perusteli vas-

taustaan työkyvyllä, mutta liitti

siihen muutakin toimintaa. ”Jak-

san käydä kokopäivätyössä, hoi-

taa vanhaa äitiä, koiraa, lapsen-

lapsia… että tota, en mä voi kovin

raihnainen olla ” (nainen, 57 v.).

Kaiken kaikkiaan helsinkiläi-

set työssä olevat naiset siis ku-

vailivat terveyttään pääomana

monipuolisille arkielämän toi-

minnoille, joihin ansiotyökin si-

sältyy. Miehet arvioivat terveyt-

tään selkeämmin kuin naiset

työn, liikunnan ja urheilusuori-

tusten voimavarana. Myös aikai-

semmissa tutkimuksissa on to-

dettu, että miehet kokevat toi-

mintakykynsä ruumiinvoimis-

saan. Julkunen (2003, 97-100)

kuvailee, kuinka miesten ikään-

tyminen tuntui urheilusuorituk-

sissa ja kuinka miehen ruumis

on suoritusväline.

Vastaajan tulkintaa
verrattava tutkijan
tarkoitukseen

Vastaaminen koettua terveyttä

mittaavaan kysymykseen näytti

helpolta ja vastaajat kykenivät

kuvaamaan helposti vastaamis-

prosessiaan ja perustelemaan vas-

tauksen valintaa. Nopeus, jolla

henkilöt vastasivat, viittaa siihen,

että ihmisillä on melko selkeä etu-

käteiskäsitys terveydestään, jonka

he voivat helposti raportoida ky-
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syttäessä. Näyttääkin siltä, että ih-

miset ovat tottuneet puhumaan

terveydestään koettua terveyttä

mittaavan kysymyksen hyvä–huo-

no-ulottuvuudella.

Haastateltavat eivät puhuneet

terveydestään kysytyllä abstraktil-

la tasolla, vaan liittivät sen omaan

elämäänsä ja sen konkreettisiin

yhteyksiin. Useimmat vastaajat

arvioivat terveyttään pääomana

tai sen puuttumisena toiminnal-

leen arkielämässä ja työssä.

Takautuva ääneen ajattelu ja

tarkentavat lisäkysymykset tuotti-

vat jossain määrin erilaisia vas-

tauksia. Vastaamisprosessin ku-

vaaminen ääneen ajattelua käyttä-

en tuotti moniulotteisempaa vas-

tauksen perustelua kuin suora

vastausvaihtoehdon valintaa kos-

keva kysymys. Usein esitetty käsi-

tys siitä, että strukturoituihin ky-

symyksiin olisi helpompi vastata

kuin avoimeen vastaamisprosessia

kuvaavaan kysymykseen, ei saa-

nut tukea ainakaan terveys-

kysymykseen vastaamisessa.

Tässä kysymyksen tarkoitusta

testattiin tutkittiin ikään kuin ta-

kaapäin, mitähän koettua ter-

veyttä mittaavalla kysymyksellä

oikein tullaan tutkineeksi. Laajo-

ja massatiedonkeruulomakkeita

testattaessa on kuitenkin yleensä

lähdettävä liikkeelle tutkijan ta-

voitteista, jolloin testataan sitä,

mittaavatko lomake ja sen kysy-

mykset tutkijan tarkoituksia. Sik-

si kysymisen taidon tärkein voi-

mavara onkin tutkijan tarkoitus-

ten selkeys ja niiden kunnollinen

auki kirjoittaminen. ❑

Kirjoittaja on erikoistutkija Elinolot
-yksikön SurveyLaboratoriossa.
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