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Kyselytutkimuksen suunnittelu

Kyselytutkimusten merkitys laaketieteessa on
suuri, koska kysely on tutkimusmenetelmista
helpoin, nopein ja sisaltyy osana my6s muihin
tutkimusasetelmiin, kuten satunnaistettuihin
kokeisiin. Kyselylomakkeesta on eniten hyétya,
kun se on testattu, luotettava, osuva, toistetta-
vissa oleva, teknisesti jarkeva, selkea ja tarvitta-
essa identifioitava. Lomakkeen lahettaminen,
vastaanottaminen ja tallentaminen on myo6s
suunniteltava etukateen, jotta tulosten analy-
soimiselle taataan hyva alku. Kyselytutkimuksiin
vastaamisen kannalta merkittavia tekijoita ovat
tutkittavien saama kirjallinen palaute tutkimuk-
sen jalkeen, (raha)palkkiot, kyselylomakkeen
lyhyys, luettavuus, henkildkohtaisuus ja saate-
kirjeen maininnat tutkimuksen tekijatahon ja
yhteiskunnan saamista hyodyista vastaamisen
myo6td. Vuosia jatkunut vastausaktiivisuuden
vahentyminen kansallisissa vaestotutkimuksissa
saattaa pysahtya, jos edella mainituista tekijois-
ta huomioidaan ainakin osa.

Terveydenhuoltoa koskevien tutkimusten tie-
toldhteitd ovat potilaskertomusten lisaksi kan-
salliset ja alueelliset rekisterit ja tilastot, kliini-
set tutkimukset, epidemiologiset kartoitukset
sekd kyselyt. Rekisteritietojen etuina ovat par-
haimmillaan luotettavuus, laaja kattavuus ja
alueellinen vertailtavuus. Rekisterit ja tilastot
kertyvit sdannollisesti, mutta toisaalta niiden
laadunvalvonta vaatii monia henkiloty6vuosia.
Rekisteritieto ei riitd, jos tutkimuksen tekijaa
kiinnostavat sairauksista kirsivien oireet tai
subjektiivinen hyvinvointi.

Kysely- ja haastattelututkimukset eli kyselyt
muodostavat merkittivin osan liiketieteel-
lisestd ja erityisesti kansanterveystieteellises-

ti tutkimuksesta (Coggon ym. 1997, Eaden
ym. 1999, Scheuren 2004). Kyselytutkimus
heijastaa yhteiskunnallisia muutoksia tavalla,
jota eivit muut tutkimuksen tiedonkeruu-
menetelmit korvaa. Suurimmat muutokset
kyselytutkimusten toteuttamisessa ovat seu-
rausta vuosia jatkuneesta vastausaktiivisuuden
vihenemisestd sekd teknologisen kehityksen
ja Internetin tiedonkeruuseen tuomista lisi-
mahdollisuuksista (Tourangeau 2004). Suo-
malaisissa ladketieteen alan lehdissi aiheesta
on kirjoitettu viimeksi 1990-luvulla (Aromaa
ym. 1986, Hyyppi ja Kronholm 1994, Sariola
1995), joten uusi tarkastelu ja katsaus ulko-
maiseen kirjallisuuteen on tarpeen.

Kyselyt ovat etukiteen strukturoituja ai-
neistonkeruumenetelmis, jotka perustuvat lo-
makkeisiin. Kyselyja kiytetddn suunnittelussa,
hallinnossa, arvioinnissa ja mielipidejourna-
lismissa. Kyselyihin luetaan tdssd artikkelissa
haastattelujen lisiksi kaikki kyselyt riippumatta
siitd, lihetetddnko ne postissa, annetaanko ne
tutkittavalle vai vastataanko niihin Internetissa.
Tulevaisuudessa nettikyselyjen ennakoidaan
lisadntyvin, koska niihin vastaaminen on no-
peaa ja melko vaivatonta ainakin periaatteessa
(McMahon ym. 2003). Puhelin- tai nettihaas-
tattelujen ja -kyselyjen tekniset yksityiskohdat
jaavit timan artikkelin ulkopuolelle.

Koettua terveyttd ja terveyspalvelujen tar-
vetta tutkittaessa kysely on ainoa tietoldhde.
Kysely tiydentid myos potilaskertomusten
tietoja, koska tiedot keritddn otoksesta syste-
maattisesti samalla tavalla. Potilaskertomusten
tiedot oireista tai muista esitietoihin kuuluvis-
ta asioista eivit ole systemaattisia — osa oireis-
ta tai muista riskitekijoistd on todennakoisesti
kirjattu, mutta tutkija ei voi tietdd, kuinka suu-
ri osa oireista tai riskitekijéistd on jadnyt kir-
jaamatta potilaskertomukseen.
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Kaikissa ladketieteellisissd tutkimuksissa
tietolahteend voidaan kiyttda kyselyd riippu-
matta varsinaisesta tutkimusasetelmasta. Sa-
tunnaistetussa kliinisessd kokeessa kyselya tar-
vitaan kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Myos
tapaus-verrokkiasetelmassa kyselyd voidaan
kayttda, samoin kuin kohorttitutkimuksessa,
jossa kyselyji tehdéddn useita seurannan pituu-
den mukaan. Poikkileikkausasetelmassa tieto
keritdan vain kerran tietystd otoksesta.

Kyselyjen edut ja ongelmat

Kroonisten sairauksien yleisyyttd voidaan
arvioida hyvin olemassa olevien rekisterien
avulla, mutta harvinaisempia ja uudempia
sairauksia tutkittaessa kysely tdydentii rekis-
teritietoja olennaisesti. Poikkileikkauksena to-
teutetun kyselyn etuja ovat lisiksi tehokkuus
ja taloudellisuus. Kustannukset ja aikataulu
on helpompi arvioida kuin kokeellisessa tutki-
muksessa, joka vie aikaa ja resursseja huomat-
tavan paljon enemman. Kyselyn luotettavuus
riippuu paljolti siitd, millainen on tutkimuk-
sen aihe ja tarvittavan tiedon luonne. Kun tut-
kitaan asenteita ja mielipiteitd, kyselyn hyva
etukiteissuunnittelu ja toteutus vaikuttavat
tuloksiin olennaisesti.

Kyselyyn tiedonkeruumenetelmini liittyy
epitarkkuuksia (Uhari 2002). Kyselyt saatta-
vat olla konservatiivisia ja nojata vanhoihin
luokitus- ja jasennystapoihin tai tuottaa pin-
nallista tietoa. Téssd on kyse ns. kysymyshar-
hasta, vastausten laadusta ja mahdollisesta
johdattelevuudesta. Vastauksia annetaan vain
tutkijan esittdmiin kysymyksiin. Vastaajilla
voi olla episelvd kisitys heiddn sairautensa
ladketieteellisestd diagnoosista. Jos ldakari on
joskus maininnut, ettd "verenpaine on kohol-
la”) vastaaja saattaa vastata mitd tahansa kysy-
mykseen "Onko teilld sydin- ja verisuonisai-
raus” Avointen kysymysten sisillyttiminen
lomakkeeseen saattaa tuoda esiin tutkittavilta
nikemyksii, joita ei ole osattu kysyi tai suun-
nitella etukiteen. Avointen kysymysten sisil-
lyttiminen lomakkeen testausvaiheeseen voi
auttaa muotoilemaan lopullisen lomakkeen
kysymyksid. Toisaalta avoimiin kysymyksiin
vastaaminen vie enemmdn aikaa verrattuna

valmiiksi strukturoituihin vastausvaihtoehtoi-
hin ja vihentd3 vastaamisinnokkuutta.

Kysymysharhan lisdksi kyselyn suurimpia
ongelmia ovat vastaamattomuus ja muistihar-
ha. Katoon eli vastaamattomuuteen vaikut-
tavia tekijoitd pohditaan artikkelin lopussa.
Kaukaisten asioiden muistelu on epitarkkaa
ja voi aiheuttaa muistiharhaa. Jos kyselyssi
tutkitaan esimerkiksi lapsuudenaikaista pai-
nonkehitystd, kuvasarjat eripainoisista lapsista
auttavat tarkentamaan tietoa. Muistiharha on
toisaalta kaikille osallistujille sama, jos kyse on
samaan ikdluokkaan kuuluvista.

Miten alkuun?

Kyselytutkimuksen kymmenesti vaiheesta
(TauLukko 1) yhtikiin ei voi ohittaa. Kyselyn
suunnittelusta julkaisuun kuluu aina enem-
min aikaa kuin on kaavailtu. Poikkeuksina
ajankiytostd ovat mm. epidemiaselvitykset,
jossa tiedon keruu ja analysointi on tehtavi
hyvinkin nopeasti, koska tilanne niin vaatii.
Suunnittelu on tirkein osa kyselytutkimus-
ta. Ennen kuin kyselytutkimus aloitetaan, on
tarpeen selvittdd tutkimuskysymys kirjalli-
suuskatsauksen avulla. Rekisteritutkimuksen
tukikeskuksen (RetKi) nettisivut ovat hyvi
tietolihde rekisteritutkimusten osalta (http://
retki.stakes.fi/). Tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa tirkeda on konkretisoida tutkimuk-

TAULUKKO 1. Kyselytutkimuksen vaiheet.
Tutkimusongelman muotoilu, ja tutkimussuunni-
telma, tutkimusasetelman valinta, luvat

Tilastollinen tutkimuksen suunnittelu: mista otos
poimitaan, kuinka suuri otos tarvitaan

Lomakkeen laatiminen
Lomakkeen testaus

Lomaketta kayttavien haastattelijoiden koulutus
tai lomakkeiden postitus

Haastattelujen toteutus, vastaamatta jattaneiden
muistuttaminen

Aineiston tarkistus ja muokkaus
Kuvailevat analyysit ja alustavat tulokset
Syventavat analyysit

Tutkimusraportin tai tieteellisen artikkelin laatimi-
nen ja julkaisu



sessa kiytettavit keskeiset kisitteet, listata
tutkimuksesta haluttavat teemat ja tarkentaa
tulosmuuttujat eli selitettdvit muuttujat. Tut-
kittaessa elaiménlaatua valittavana on monia
vaihtoehtoisia eliménlaatumittareita, joista
valitaan tilanteeseen ja resursseihin sopivin.
Jarkevidd on valita useampi mittari kuvaamaan
abstraktia asiaa, jolloin pdistidn lihemmas
todellista asioiden tilaa eikd olla yhden mitta-
rin armoilla. Tulosmuuttujan ymmartiminen
konkretisoi tutkimuskysymysti ja sen myo-
hempia analysoimista.

Tietosuoja-asiat kuuluvat jokaiseen tutki-
mukseen, vaikka kyseessd olisi nimettomana
toteutettavaksi suunniteltu kysely. Mitd yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa tutkittavilta halutaan
saada esimerkiksi seurantatutkimusta varten,
sitd tarkempi lupa vastaajilta edellytetdin.
Hyvid tietoldhteitd eettisistd kysymyksistd
tutkijalle ovat mm. Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan nettisivut (www.tenk.fi tai www.
tietosuoja.fi).

Otoksen valinta ja otoskoon
arviointi

Kyselyn kohteena voi olla esimerkiksi valikoi-
tu terveysaseman potilasjoukko, satunnaisesti
valittu viestootos tai ns. mukavuusotos, joka
sisaltdd helpoiten saatavissa olevat henkildt,
vaikkapa oman ty6paikan tyontekijit tai ys-
tavit. Kohdejoukon valinta vaikuttaa siihen,
mihin joukkoon tuloksia voidaan yleistdd vai
voidaanko ollenkaan. Ainoastaan satunnai-
sesti valitun otoksen tietoja voidaan yleistdd
koskemaan esimerkiksi vastaavanikaiisida suo-
malaisia. "Mukavuusotos” sen sijaan toimii ky-
selylomakkeita testattaessa. Tosin sen avulla ei
aina paisti toivottuun tulokseen, jos vastaajat
ovat hyvin tietoisia tutkimuksen tarkoitukses-
ta eivitka vastaa silloin sitd kohdejoukkoa, jol-
le kysely on tarkoitus osoittaa.

Otoskoon arviointia tarvitaan kaikissa tut-
kimuksissa menetelmisti riippumatta (Heik-
kild 2008). My®s kyselyjen otoskoko on hyvi
arvioida sen jilkeen, kun tutkimuskysymys on
tarkennettu. Ennen arviointia on hyvi muis-
taa, etti tilastollinen paittely edellyttida satun-
naisotannalla keritty3 aineistoa. Jos otos ei ole

satunnaisotos, sen perusteella ei voi tehda paa-
telmid perusjoukosta, vaikka otoskoko olisikin
arvioitu oikein. Otoskoon midrittimisessd
tarvittavia tietoja ovat tulosmuuttuja, tutki-
muksen kysymyksen kannalta merkittivd mer-
kitsevyystaso, kdytinnossd merkitsevin eron
suuruus ja tulosmuuttujan hajonta. Testin
voimakkuus on todennikéisyys sille, ettd etu-
kiteen mairitty kdytinndssi merkittivid ero
ryhmien vililld tulee tutkimuksessa nikyviin
tilastollisesti merkitsevina tuloksena, jos tal-
lainen (tai suurempi) ero on todellisuudessa
olemassa. Tilastollisen testin voimakkuus riip-
puu todellisen eron suuruudesta ja otoskoosta.
Tutkimus tulisi suunnitella niin, ettd annetulle
kaytinnossi merkittiville erolle lasketaan riit-
tavin suuri otoskoko, jotta testin voimakkuu-
deksi tulee vahintdidn 80 %. Otoskokoa mairi-
tettdessd tarvitaan arviot merkitsevyystasosta,
testin voimakkuudesta, kdytinnossa merkitta-
vin eron suuruudesta tai prosenttiosuuksien
erosta ja mitattavan muuttujan hajonnasta.

Kyselylomakkeen suunnittelu

Toimivan kyselylomakkeen ominaisuudet on
esitetty TAULUKOSSA 2. Lomaketta suunnitel-
taessa on mahdollista hyodyntia myos ter-
veystutkimuksessa kdytettivid laadullisia
menetelmid (esimerkiksi fokusryhmihaas-
tattelua), joiden pohjalta voidaan muotoilla
tarkempia kysymyksid laajemmalle joukolle
lihetettidviin kyselyyn (Mintyranta ja Kaila
2008). Lomakkeen kysymysten testaus on eri-
tyisen tirkeid, jos kyse on uusista kysymyksis-
ta tai muotoiluista, joiden toimivuudesta ei ole
takeita. Pienikin esitutkimus tuottaa yleensi
korvaamatonta hyotyd, koska alustavasta kyse-
lystd kéy ilmi kysymysten mahdollinen epasel-
Vyys ja vastausten hajonta ja puuttuvan tiedon

TAULUKKO 2. Hyvan kyselylomakkeen ominaisuudet.

Hyvin suunniteltu
Testattu

Osuva

Toistettavissa oleva
Teknisesti jarkeva
Tarvittaessa identifioitava
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madrd. On hyva tutustua myos kansallisten
viestotutkimusten (FINRISKI, Aikuisvies-
ton terveyskdyttiytyminen AVTK ja Terveys
2000) vuosikymmenii jatkuneiden kyselyjen
kysymysten sisiltoihin (www.thl.fiffinriski ja
www.thl.fi/avtk ja www.terveysZOOO.fi).
Kyselyyn sisiltyvien kysymysten tulisi olla
valideja eli osuvia. Erityisen tirkedi validiteet-
ti on esimerkiksi kdyttdytymiseen littyvilld
alueilla, joilla voidaan saada erilaisia vastauk-
sia kysymysten mukaan. Validiteettia arvioita-
essa verrataan eri menetelmilli saatua tietoa,
esimerkiksi mittarilla mitattua askelmairia ja
henkil6n itse ilmoittamaa askelten lukumaaraa.
Miti enemmin erilaisilla menetelmilld saadut
tiedot poikkeavat toisistaan, siti huonompi
validiteetti mittarilla on. Eliméanlaatu on sel-
kein tutkijaa koskettava alue, jossa on tirkedd
kayttad validoituja mittareita. Jos kyseessd on
ulkomainen kysymyssarja esimerkiksi jonkun
oireen havaitsemiseksi, mittari olisi syyta vali-
doida my6s suomalaisessa viestdssa.
Kyselylomakkeen kysymysten tulisi olla sel-
keitd ja teknisesti yksinkertaisia. Jos kysymys
on episelvi, vastaus usein puuttuu tai vastaa-
jat kirjoittavat lomakkeeseen omia tulkintoja.
Episelvien kysymysten tulkintoihin voi vaikut-
taa lisdamilld ohjeita (merkitse vain yksi rasti
tai useamman vaihtoehdon valinta sallitaan).
Jos haastattelija kéy lapi kyselylomakkeen, vii-
rin tulkinnan mahdollisuus vihenee. Haas-
tattelijan tulisi kuitenkin valttdd johdattelevia
lauseita ja pyrkii selittimiin esille tulevat asiat
mahdollisimman neutraalisti. On syyta vilttad
antamasta mahdollisuuksia ns. avovastauksiin,
jotka pitdd luokitella jalkeenpdin. Toisaalta
tarkedd asiaa voi kysya kahdella eri tavalla: esi-
merkiksi oireita ensin vapaamuotoisesti vas-
tattavalla tavalla ja myShemmin lomakkeessa
valmiilla oirelistalla. Tulokset tulevat melko
varmasti eroamaan toisistaan, mika kertoo
vastausten olevan viime kidessi epiloogisia ja
herkkid kysymysten muotoiluille ja valmiille
vastausvaihtoehdoille. Viltd my6s ns. hyppy-
kiskyji (jos et ole koskaan tupakoinut, siirry
kysymykseen xx), koska se johtaa viistimittd
sithen, ettd aineistosta puuttuu paljon tietoa.
Kyselylomake voi siséltdd vastaajan tunnis-
tamiseen tarvittavia tietoja. Jos myShemmin

on tarvetta yhdistda vastauksia muihin tietoi-
hin, esimerkiksi rekisteritietoihin tai seuraa-
viin kyselyihin, on syytd kysyd identifioimi-
seen tarvittavia tietoja jo ensimmadiselld ker-
ralla. Tdhin tarvitaan vastaajan suostumus ja
tiedote kyselyn tarkoituksesta ja toteutukses-
ta. Kyselyn toteuttaminen voi olla hyvi vaih-
toehto Kliinisille tutkimuksille, joissa tutkitta-
va asia selvidd myos rekisteristd. Esimerkkina
tastd on raskausdiabeteksen ehkiisyyn liittyva
kliininen koe, johon rekrytoiduille tarjottiin
mahdollisuutta tayttid alkukyselylomake, jos
he eivit halunneet osallistua varsinaiseen in-
terventioon.

Kysely ja suostumus mahdollistavat myo-
hemmain tilanteen seuraamisen mm. synty-
marekisterin tietojen perusteella. Satunnais-
tettuihin kokeisiin osallistuvien tiedetdin
yleisesti olevan koulutetumpia ja terveempii
kuin niiden, jotka eivit halua osallistua. Kyse-
lyd hyodyntimailld voidaan saada my6hemmin
rekisterien kautta tietoa osallistumattomista.
Esimerkkitapauksessa lapsen syntymipaino
saadaan mySchemmin syntymdrekisteristd sa-
moin kuin tiedot raskauden aikana ilmenneis-
td komplikaatioista.

Jos haastattelijat kerddvit lomaketietoja, on
tarkedd identifioida my6s kunkin haastattelijan
lomakkeet myShempii laadunvalvontaa var-
ten. Haastattelijoiden koulutus on my6s valt-
tamdtontd, jotta prosessi on mahdollisimman
yhdenmukainen haastattelijasta riippumatta.

Kyselyn toteutus

Kidytinnon toteuttamisen kannalta olennai-
nen asia on kyselylomakkeen tiyttimisen
paikka: tiytetddnko lomake kotona vai esimer-
kiksi mittauksen yhteydessd laboratoriossa.
Jos kysely on pitkd, luonteva paikka tai tilanne
lomakkeen tayttimiseen on koti tai mittauk-
sen odotusaika tai vastaava tilanne. Lyhyeen
kyselyyn voi vastata jopa vastaanoton tai tut-
kimuskdynnin aikana. Olipa kysely pitkd tai
lyhyt, sithen vastaamisen pitiisi olla helppoa
ja maksutonta. Palautuskuoret ovat tirkei lisa
postikyselyissid. Netissd vastattavat kyselyt
ovat yleistymissd ja toimivat parhaiten, kun
kyseessd on valikoitunut ja motivoitunut jouk-



ko, johon ollaan muuten yhteydessi. Netti-
kyselyvaihtoehto viestokyselyn yhteydessa on
joissakin tapauksissa tuottanut vain vihidisen
lisin vastauksia tavanomaiseen lomakekyse-
lyyn nihden. Syyni lienee se, ettd innokkaim-
mat vastaajat ovat elikkeelld olevia, jotka mie-
luummin vastaavat paperilomakkeella. Uusin
mahdollisuus on matkapuhelinkysely, jota on
testattu mm. vaihdevuosioireiden tutkimises-
sa. Tallainen kysely sopii tilanteeseen, jossa
tutkittava asia vaihtelee péivittdin, kuten oireet
ja unen laatu.

Usein aliarvioitu asia on kyselystd saata-
vien tulosten jakaminen seki vastaajille ettd
vastausten kerddjille (Kangas ym. 1995). Jos
kyselyn tuloksista ei kantaudu tutkittavalle asti
koskaan tietoa, voi vastaaja olla haluton vas-
taamaan seuraavan kerran ei-kaupalliseen ky-
selyyn. Lyhyt tiedote tutkittavalle voi siksi olla
merkittdvi tulevien tutkimusten vastausaktii-
visuuteen vaikuttava asia.

Jotta kyselytulosten analysointia edeltavit
vaiheet lomakkeen tallennuksesta ja tarkistuk-
sesta analyysivalmiuteen sujuisivat helpom-
min, kannattaa suunnitteluun ja testaamiseen
kdyttid aikaa (Salmelin 1991, 1993). Myds
asiantuntevat vastausten koodaajat ovat tirkei-
td, vaikka nykydin monen isomman kyselyn
vastaukset tallennetaan siihen erikoistuneissa
yrityksissd. Erilaiset lomaketyypit vaativat eri-
laisia koodausmenetelmii. Avoimia kysymyk-
sid sisdltavit lomakkeet vaativat tallennuksessa
asiantuntemusta enemmin kuin skannaava
kone voi tarjota. Mitd enemmén avoimia kysy-
myksid, sitd todennikoisempdd on, ettd tutki-
jan itsensd on luettava lomakkeet, jotta tallen-
nus sujuu laadukkaasti.

Kyselyn kato

Kyselyn kato on valitettavasti usein suurempi
kuin alun perin on ennakoitu. Jos vastannei-
den miira on 70 % alkuperiisestd otoksesta,
tutkimusta voidaan pitdd hyvin onnistuneena.
Jos vastanneita on alle 60 %, tulokset ovat to-
dennikaisesti valikoituneita ja niitd on tulkit-
tava varoen.

Kadon vihentimiseksi kannattaa miettid
etukiteen, miten kyselylomake palautuu tut-

kittavalta. Jos lomakkeen saa vastaanotolta
mukaan, on hyvin todennikoistd, ettei se pa-
laudu tdytettynd koska unohtaminen on help-
poa. Lomakkeen palautumiseen ja palauttami-
sesta muistuttamiseen kannattaa uhrata aikaa
ja resursseja. “Karhukirjeet” ovat toimivia,
mutta useammasta kuin kahdesta ei ole mai-
nittavaa hyotyd. Postikortti, jossa muistutetaan
vastaamisesta ja kehotetaan ilmoittamaan, jos
lomake on kadonnut, saattaa olla parempi tapa
kuin lahettaa alkuperiiset lomakkeet kolmatta
kertaa.

Jo 1960-luvun alussa tunnistettiin tekijoitd,
jotka olivat yhteydessi kyselyjen yli 90 %:n
vastausaktiivisuuteen: tutkimusaiheen kiin-
nostavuus tutkittavan kannalta, lyhyt kysely
ja kuvaus tutkimuksen hyodyisti, kisin kirjoi-
tettu saate ja “omaldidkirin” suositus tutkimuk-
seen osallistumisesta (Scott ja Edwards 2006).
Samoja asioita havaittiin 40 vuotta myShem-
min Cochrane-keskuksen systemoidussa kir-
jallisuuskatsauksessa, jossa arvioitiin 75:td eri-
laista strategiaa postikyselyjen kadon vahenti-
miseksi (Edwards ym. 2002). Satunnaistetun
kokeen asetelmalla tehtyjd vastausosuuden
lisddmiseen tahtdavid tutkimuksia oli 292 ja
niissd oli yhteensd 258 315 osallistujaa. Tutki-
muksista 32 % oli julkaistu lidketieteen, 23 %
psykologian, kasvatustieteen tai sosiologian,
42 % taloustieteen tai tilastotieteen ja 3 % in-
sindoritieteiden lehdissd. Onnistumisen mit-
tarina pidettiin palautuneiden lomakkeiden
osuutta.

Merkittavimpia tekijoitd kyselylomakkeiden
palautumisen kannalta olivat (raha)palkkiot,
kyselylomakkeiden pituus, vastaamattomien
seuranta ja tekstissd maininnat tutkimuksen
tekijatahon ja yhteiskunnan saamista hyo-
dyistd vastaamisen myo6td. Vastausten madrad
lisdsivit merkitsevisti myos kyselylomakkeen
lyhyys, postimerkillinen lomake frankeerauk-
sen sijaan, edeltdvd yhteydenotto tutkittaviin,
tutkittavan nimi kirjoitettuna saatekirjeeseen,
tutkijatahona yliopisto tai tunnettu henkil6
ja vastaamattomuuden syyn kysyminen. Ky-
selytutkimusten vastausosuutta selvimmin
vihentivid tekijoitd olivat yleisten kysymys-
ten esittiminen lomakkeessa ensimmadiseni ja
tutkimuksesta pois jidmisen mahdollisuuden
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TAULUKKO 3. Postikyselyn vastaamiseen vaikuttavia tekijoita
(Scott ja Edwards 2006, Edwards ym. 2007).

Vastausten lisdys yli kaksinkertainen

Rahapalkkiot
Kirjatut lahetykset
Kirjekuoreen “houkutin” eli maininta hyodysta

Kyselyn kiinnostava aihe

Vastausten lisdys vdahemman kuin kaksinkertainen

Kyselya edeltava yhteydenotto

Seurantakysely

Palkkiot tuloksesta riippumattomia
Kyselyn lyhyys
Toisen kyselylomakkeen lahettaminen

Maininta kyselyyn vastaamiseen velvoittavuudesta
Yliopiston mukanaolo tutkimuksessa

Muut kuin rahapalkkiot

Henkilokohtaiset kyselylomakkeet

Varillin

en teksti (vs mustavalkoinen)

Postimerkilliset palautuskirjekuoret (vs frankeeratut)
Luottamuksellisuuden vakuuttaminen

Postilahetys 1. luokan lahetyksena (vs 2. luokan)
Tutkittavan nimi saatelomakkeessa (kasin kirjoitettuna)

Tutkijan henkilokohtaisesti allekirjoittama saatekirje

Vastausten vahentymiseen liittyvia tekijoita

Arkaluonteiset kysymykset
Lomakkeiden aloittaminen yleisilla kysymyksilla
Tutkimuksesta pois jaamisen (vastaamatta jattamisen)

main
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itseminen

tarjoaminen, ohjeiden puute ja arkaluonteiset
kysymykset.

Cochrane-katsauksessa on pdivitetty tieto-
ja terveystutkimuksista (Edwards ym. 2007,
Scott ja Edwards 2006) (TAULUKKO 3).

Kadon merkitys on sitd suurempi, mitd
pienempi on tutkittavien perusjoukko ja mitd
harvinaisempaa sairautta tutkitaan. Kadon
arvioimiseksi olisi tirkedd tietdd vastaamatto-

mien taustasta (iki, sukupuoli, alue, koulutus),
jotta nditd tietoja voidaan verrata vastaajiin
katoanalyysissd. Puuttuvien tietojen merkitys-
td voidaan tilastollisesti kompensoida mutta
tirkeintd olisi ymmartda, kuinka valikoitunut
otos on alkuperiisiin suunnitelmiin verrattu-
na. Satunnaisotoksen puuttuessa kadon ar-
viointi ei perustu tilastolliseen paittelyyn.

Lopuksi

Kyselytutkimusten merkitys lidketieteessd on
suuri, koska kysely on tutkimusmenetelmista
helpoin, nopein ja sisiltyy osana myos muihin
tutkimusasetelmiin, kuten satunnaistettuihin
kokeisiin. Kansallisten véestotutkimusten vuo-
desta toiseen vihenevit vastausaktiivisuudet
ovat tuttua tietoa jokaiselle terveydenhuollon
tutkijalle. Kyselytutkimusten onnistumiseen
voidaan vaikuttaa suunnittelulla ja testaami-
sella, joiden avulla tieto on jo puoliksi keritty.
Kyselyihin liitetyt arvonnat ja palkinnot lisda-
vit kirjallisuuden perusteella vastausaktiivi-
suutta kuten myos muut henkilokohtaiseen
kontaktiin, lomakkeiden lyhyyteen ja luetta-
vuuteen liittyvit seikat. Vastaamispalkkiot he-
rattavit huolen lahjonnasta, mutta tieteellinen
ndyttd puoltaa kannusteiden kiyttéd. Jotta
kansanterveydesti ei kertyisi harhaista tietoa,
olisi tirkedd pysdyttdd kansallisten viestotut-
kimusten ja muiden terveydenhuollon kyse-
lytutkimusten vuosia jatkunut vastausaktiivi-
suuden vihentyminen huomioimalla tiedossa
olevat vastausaktiivisuutta parantavat seikat. W

* % %

Kiitos lehtori, FM Heini Huhtalalle kasikirjoituksen
kommentoimisesta.

— Summary

Planning of a questionnaire survey

subsequent to answering.

A questionnaire will prove most useful, when it has been tested, is reliable, felicitous, reproducible,
technically sound, clear and when needed, identifiable. Sending, reception and storage of the form
must also be planned beforehand in order to guarantee a good start for analyzing the results.
Significant factors related to the answering to questionnaire surveys include written feedback
received by the participants after the study, fees, brevity, readability, personality of the forms and
statements in the covering letter of benefits gained by the study management and the society
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