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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata salutogee-
niseen lihestymistapaan perustuvia terveys- ja
hyvinvointimittareita. Tutkimus toteutettiin sta-
te-of-art-katsauksena, koska oli aiheellista pii-
vittdd tietoa salutogeenisen lihestymistavan me-
netelmistd ja tunnistaa muitakin, kuin koherens-
sin tunteen mittauksen instrumentteja. Syste-
maattinen tiedonhaku tehtiin CINAHL, PsycIN-
FO, PubMed, Scopus ja SocINDEX -tietokantoi-
hin. Sisddnotto- ja poissulkukriteerejd soveltaen
tunnistettiin yhdeksin salutogeenista terveys- ja
hyvinvointimittaria. Kahdeksalla salutogeenisel-
la terveys- ja hyvinvointimittareilla oli mahdol-
lista tutkia kokonaisvaltaista, subjektiivista ja po-
sitiivista kokemusta terveydesti ja terveyden voi-
mavaroista ja mittareita on kehitetty myos eri
ikdkausille. Yksi mittari arvioi tyohyvinvointia.
Salutogeeniset terveys- ja hyvinvointimittarit ei-
vit ole laajasti kdytossd, vaikka ne voisivat luo-
tettavasti kuvata terveyden edistimistyossi ja en-
naltachkiisyssid keskiossd olevia terveyden de-
terminantteja ja voimavaroja.
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ABSTRACT

A state-of-art review of the salutogenic
approach in health research

The study aimed to describe health and well-
being instruments based on a salutogenic ap-
proach. The study was conducted as a state-of-
the-art review because it is appropriate to up-
date the knowledge on the methods of the sa-
lutogenic approach and to identify instruments
other than for measuring the sense of coher-
ence. Systematic data searches were performed
on the CINAHL, PsycINFO, PubMed, Scopus, and
SocINDEX databases. Nine salutogenic instru-
ments for health and well-being were identified
by applying the inclusion and exclusion crite-
ria. Eight salutogenic health and well-being in-
struments allow for assessing health’s holistic,
subjective and positive experience and resourc-
es. These instruments have also been developed
for different ages. One instrument evaluated
work well-being from a resource perspective.
Salutogenic health and well-being instruments
are not widely used, although they could reli-
ably describe health determinants and resourc-
es for health promotion and prevention needs.

Keywords: health, instrument, salutogenesis,
state-of-art review, well-being
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Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Salutogeeninen, eli terveyslihtoinen lihestymistapa, on terveyden edistimisen teoreettinen
viitekehys.

Salutogeenisen lihestymistavan ytimessd on koherenssin tunne, jonka avulla yksilo pystyy
hyodyntimiin omia tai yhteison voimavaroja terveyden edistimisessi tai yllipitimisessi.
Salutogeeninen terveys- ja hyvinvointitutkimus on keskittynyt mittaamaan koherenssin
tunnetta erilaisissa kohderyhmissd, mutta muita salutogeenisia terveys- ja hyvinvointimittareita
ei ole Suomessa kiytetty.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

Salutogeenista eli terveyslihtoistd ldhestymistapaa on hyodynnetty taustateoriana useissa
terveys- ja hyvinvointimittareissa, jotka eivit perustu koherenssin tunteen mittaamiseen.
Nima mittarit kykenevit luotettavasti mittaamaan terveyttd, terveyden voimavaroja ja
tyohyvinvointia.

Salutogeeniset terveys- ja hyvinvointimittarit ovat validoituja ja pitevid kaytettdviksi

laajemmin terveystutkimuksessa.

terveyden edistimisen tutkimuskidyttoon.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle ja hoitotyon tutkimukselle?

* Tutkimus tuottaa uutta tietoa salutogeeniseen lihestymistapaan perustuvien mittareiden
kaytostd terveyslihtoisessd ja ennaltaehkiisevissd hoitotydssi.
* Tutkimus tuo lisdd tietoa salutogeenisten mittareiden soveltuvuudesta ennaltaehkiisyn ja

Tutkimuksen lahtokohdat

Hoitotieteessd keskeiseni kiinnostuksen
kohteena on terveyttd aikaansaavien teki-
joiden tunnistaminen ja tukeminen. T4lloin
terveys miiritetiin Ottawa Charterin (WHO
1986) mukaisesti keinoksi, jonka avulla ih-
miset voivat eldd antoisaa elimii henkilo-
kohtaisessa elimissidin, sosiaalisissa kon-
teksteissaan ja taloudellisesti turvattuna. Ter-
veys on laaja ja prosessinomainen jatkumo,
jonka avulla nidmi tavoitteet voidaan saa-
vuttaa (WHO 1998). Positiivinen terveyska-
sitys painottaa myos yhteiskunnan roolia
terveyden saavuttamisessa tuomalla niky-
viksi terveyspolitiikan merkitystd ja yhtei-
sojen rakenteita terveyden mahdollistami-
seksi. TAmi tarkoittaa toimivien ratkaisujen
tuottamista, jotta ihmisilldi on mahdollisuus
kayttid voimavarojaan terveyden ylldpiti-
miseen (Krahn ym. 2021). Salutogeeninen
lihestymistapa kuvaa voimavaroja, joiden
avulla yksilo, ryhmi tai yhteiso liikkuu kohti
terveyttd (Eriksson 2022). Lihestymistapa
perustuu Aaron Antonovskyn (1979, 1987)

julkaisuihin ja hinen jilkeensi jatkettuun
lihestymistavan teoreettiseen ja empiiriseen
tarkentamiseen (Hochwilder 2022).
Antonovskyn mukaan yksilon elimidnko-
kemukset muokkaavat koherenssin tunnet-
ta, joka auttaa hyodyntimain erilaisia yksi-
16114 itsellddn tai hinen ympiristossdin saa-
tavilla olevia voimavaroja (Antonovsky 1979,
1987). Koherenssin tunne on yhdistelma yk-
silon kykyjd arvioida ja hahmottaa kullois-
takin haastetta ja loytidd sen ratkaisemisek-
si mielekkiitd keinoja sekd motivaatiota.
Merkittiva osa salutogeenista lihestymista-
paa hyodyntivistd tutkimuksista on keskit-
tynyt mittaamaan koherenssin tunnetta ja
sen muutosta (Bauer ym. 2020).
Alkuperiinen koherenssin tunteen mitta-
ri (Sense of Coherence, SOC-A), alun perin
Orientation to Life -mittari, sisdltdd 29 kysy-
mystd, jotka muodostavat kolme osamittaria.
Ymmirrettivyys (comprehensibility) -osamit-
tari sisdltdd 11 kysymystd, hallittavuus (ma-
nageability) 10 kysymystd ja merkitykselli-
syys (meaningfulness) 8 kysymystd (Anto-
novsky 1993, Eriksson & Lindstrom 2005).
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Kysymyksiin vastataan 7-portaisella semant-
tisella asteikolla. Esimerkkikysymys on “Kun
puhut ihmisille, tuleeko sinulle tunne, ettid
he eivit ymmairri sinua? Vastausvaihtoehdot
ovat vililld “Ei koskaan sellaista tunnetta” ja
”Aina sellainen tunne”. My6s lyhyempi ver-
sio, SOC-13, on alun perin Antonovskyn ke-
hittimi (Antonovsky 1987). Niitd kahta SOC-
mittaria on kddnnetty yli 50 kielelle eri puo-
lilla maailmaa ja kiytetty erilaisissa ja eri ikii-
sissd populaatioissa, kulttuureissa ja eri tie-
teenaloilla (Eriksson & Contu 2022). SOC-
mittarista on vihintdidn 15 eri lukumdirin
kysymyksid sisdltivdd versiota aina kolmen
kysymyksen mittariin saakka. SOC-3-mittari
on kuitenkin osoittautunut epidluotettavaksi
(0=0,45) ja sitd on kehitetty edelleen kolmen
kysymyksen Brief Assessment of Sense of
Coherence (BASOC) -mittariksi (Schumann
ym. 2003), jonka sisdinen johdonmukaisuus
on parempi (a=0,71).

Eriksson ja Lindstrom kuvasivat SOC-29 ja
SOC-13-mittareiden validointeja katsaukses-
saan (2005). SOC-29-mittarin Cronbachin alfa
vaihteli valilli 0,70-0,95 (n=124 tutkimusta)
ja SOC-13-mittarin alfa vililli 0,70-0,92
(n=127 tutkimusta). He totesivat, ettd kohe-
renssin tunne nidyttid olevan suhteellisen
vakaa 10 vuoden kuluttua mittauksesta ja se
niyttdd kasvavan idn myoti. Mittarin fakto-
rirakenne oli ennemmin moniulotteinen kuin
yksiulotteinen. He piittelivit, ettd SOC en-
nustaa positiivisia tuloksia pitkilld aikavilil-
14, joskin raportoidut tulokset ovat erisuun-
taisia (Eriksson & Lindstrom 2005). SOC-mit-
tarin patevyyttd on kuitenkin kritisoitu. Bach-
em ja Maercker (2018) pitivit SOC-A -mitta-
rin faktorirakennetta heikkona, koska ulot-
tuvuudet ovat teoreettisia ja mittarin validi-
teetin osoittaminen testaamalla on tuottanut
heikkoja tuloksia, ja siksi kehittivit Revised
SOC (SOC-R) -mittarin. Heiddin mukaansa
SOC-mittarin kiytettivyys ei ollut hyvi,
koska usean kysymyksen vastausvaihtoeh-
dot on valittava kahden ilmaisun vililti, jotka
eivit ole sisdllollisesti toistensa vastakohtia.
Lisiksi jotkut kysymykset ovat tiydellisid ky-

symyslauseita, kun taas toiset avoimia viit-
timid. Uudistetun SOC-R -mittarin kehitti-
misvaiheessa analysoitiin useiden suurten
elimin stressitekijoiden lisiksi myos pienid
vastoinkidymisid. Lopullinen uudistettu mit-
tari sisdltdd osa-alueet Hallittavuus, Harkin-
ta ja Tasapaino, joita arvioidaan 5-portaisel-
la Likert-asteikolla (Chiesi ym. 2022). Uudis-
tetulla mittarilla voidaan hahmottaa elimin
ilmiot toisiinsa liittyvind ja tasapainottaa po-
sitiivisten sekd negatiivisten kokemuksen ar-
viointia (Thoma ym. 2018).

Koherenssin tunteen mittareita on kehi-
tetty erilaisten yhteisojen tai ryhmien kohe-
renssin tunteen mittaamiseen. Nditd ovat pa-
risuhteen, perheen, yhteison ja kansallisen
koherenssin tunteen mittarit, sekid opiskeli-
joille ja tyokontekstiin suunnatut mittarit. Pa-
risuhteen koherenssin tunteen mittari (Rela-
tionship sense of coherence, RSOC) arvioi
parisuhteen terveytti ja hyvinvointia sen ko-
keman stressin ja optimaalisen toimintaky-
vyn nikokulmasta (Davis ym. 2021). Kehit-
timisen lihtokohtana on ajatus, ettd stressi
on luonnollinen ja mahdollisesti hyodylli-
nen, osa parisuhdetta. Davis ym. (2021) mu-
kaan kaikissa romanttisissa suhteissa koe-
taan stressid ja jotkut parit kykenevit selviy-
tymiddn vastoinkidymisistd, kun taas toiset
eivit pysty hallitsemaan suhteeseen viisti-
mittd kuuluvia yli- ja alamikii. Perheen ko-
herenssin tunteen mittari (Family sense of
coherence, FSOC) kartoittaa puolestaan per-
heen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja per-
heenjisenen suhdetta perheeseensi (Anto-
novsky & Sourani 1988). Mittari selvittdd per-
heenjiasenen kiytettivissid olevien resurssi-
en hallintaa perheen tapahtumien, stressite-
kijoiden ja kriisien hallitsemisessa (Carneiro
ym. 2022, Mini¢ ym. 2022). Mittarin kehitti-
misen taustalla on ajatus sopeutumisesta
kahdella tasolla, seki perheenjidsenen ja per-
heen vilill4, ettd perheen ja yhteison vililld
(Antonovsky & Sourani 1988).

Yhteison koherenssin tunteen mittarin
(Community sense of coherence, CSOC)
taustalla on yhteisopsykologinen ymmarrys



kulttuurin vaikutuksesta stressaaviin tilan-
teisiin sopeutumisessa ja niistd selviytymi-
sessd. Yhteison koherenssin tunne siten mie-
lekis kollektiivinen resurssi (Braun-Lewen-
sohn & Kalagy 2019). Mittaria on kaytetty
etenkin nuorisotutkimuksissa kuvaamaan
ymparoivin yhteison vaikutuksista nuorten
terveeseen kehitykseen (Braun-Lewensohn
ym. 2015, Elfassi ym. 2016, Abu-Kaf ym.
2021). Yhteisolliset resurssit tuovat yhteison
jasenille etuja, mahdollisuuden ilmaista it-
seddn ja tuntea tyytyviisyyttd (Abu-Kaf ym.
2021). Laajempi kansallisen koherenssin
tunteen kisite (Sense of national coheren-
ce, SONC) kattaa ymmirryksen omaa kan-
sakuntaa ja "muita” koskevien kisitysten vi-
lisestd yhteydestd (Mana ym. 2019). Kollek-
tiiviset kertomukset ovat arvojen ja ideolo-
gioiden mukaan rakentuvia ja kuvaavat ryh-
min jasenten elimin tirkeimpid tapahtu-
mia sekid ohjaavat menneisyyden tapahtu-
mien arviointia. Israelin ja Palestiinan kon-
fliktin ymmairtimisen (Mana ym. 2019) li-
siksi mittaria on kiytetty monikansallises-
sa tutkimuksessa selvittimdin COVID-19
-pandemian esiin tuomia eroja maiden krii-
siin reagoimisessa (Mana ym. 2021).
Lisiksi koherenssin tunteen mittareita on
kehitetty opiskelun (Students’ sense of co-
herence, S-SOQ) ja tydn konteksteihin (Work-
related sense of coherence, Work-SOC). Yli-
opisto-opiskelijoiden koherenssin tunteella
on todettu olevan yhteys terveyden determi-
nantteihin kuten yksindisyyden kokemiseen,
sosiaalisiin verkostoihin, tyhjyyden ja hylkadi-
misen tunteeseen sekd intiimin tai liheisen
emotionaalisen kiintymyksen puuttumiseen
(Limarutti ym. 2021). Tyohon liittyvit tervey-
den determinantit selittivit puolestaan suu-
ren osan tyoikidisen vieston terveyseroista.
Work-SOC -mittaria voidaan kayttiid tyoolo-
suhteiden terveytti edistivin tason indikaat-
torina ja sen on osoitettu olevan vahva tyo-
periisen stressin ennustaja (Vogt ym. 2013).
Broetje ym. (2020) havaitsivat, ettd tydohon
liittyvd koherenssin tunne ennusti tyon voi-
mavarojen kasvua ja korkea tyon voimava-
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rojen tasovahvisti edelleen tyohon liittyvaa
koherenssin tunnetta synnyttien itsedin vah-
vistavan syklin.

Koherenssin tunteen mittareiden eri ver-
siot ovat laajalti tunnettuja ja kidytettyjd sa-
lutogeenisen terveyskisityksen instrumen-
talisointeja etenkin kliinisessi ja terveyspsy-
kologiassa. Systemaattinen katsaus osoitti
koherenssin tunteen olevan terveyttd edis-
tivd voimavara, mikd vahvistaa resilienssii,
itse arvioitua terveyttd, elimidnlaatua ja hy-
vinvointia (Eriksson & Lindstrém 2006). Kui-
tenkin salutogeeninen lihestymistapa tarjo-
aa laaja-alaisemman nikymin terveyteen ja
pitdd sisilladn muitakin, vihemmin tunnet-
tuja, mittareita terveyden determinanttien,
terveys- ja hyvinvointitulosten arvioinnin ja
terveyden edistimisen viitekehyksessi. Niis-
td mittareista ei ole saatavilla syntetisoitua
tietoa. Salutogeenisen eli terveyslihtoisen l4-
hestymisen tirkeys korostuu, kun vieston
ikdidntyessd monisairastavuus ja pitkdaikais-
sairastavuus lisddntyvit ikddntyneiden suh-
teellisen osuuden ja ikd4dntymiseen liittyvi-
en sairauksien kasvaessa (Koskinen 2019).
Lisiksi maassamme terveyserot jatkavat edel-
leen kasvuaan terveyden jakaantuessa alu-
eellisesti, elintapojen ja koulutuksen mu-
kaan, mutta myos sosiaali- ja terveyspalve-
lujen saannilla ja kulttuurisilla tekijoilla on
vaikutusta. Etenkin ikddntyneiden, mutta
my6s heikommassa asemassa olevien, ter-
veyden voimavarojen selvittimiseen voidaan
soveltaa salutogeenista lihestymistapaa.

Terveyden edistiminen on keskeinen so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liit-
tyvi tavoite. Erilaisten interventioiden ja pal-
velujen vaikutusten todentaminen tulee
tehdi systemaattisesti. Salutogeenisen lihes-
tymistapaan soveltuva terveyden mittaami-
nen edellyttdd subjektiivisten mittareiden
kiyttod. Erityisend haasteena on kiyttid sel-
laisia mittareita, joilla voidaan arvioida luon-
nollisessa ympiristossi, ihmisten arjessa, ta-
pahtuvia muutoksia. Lisiksi on otettava
kiyttoon tosiasiallisesti terveyttd eikd sen
puuttumista mittavia instrumentteja.
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Tutkimusten tunnistaminen tietokantojen kautta

Viitteitd tunnistettu: Viitteitd poistettu:
» CINAHL (n=280) Duplikaatit poistettu Covidencen avulla
g PsycINFO (n=434) (n=842)
- PubMed (n=434) >
z Scopus (n=655)
= SocINDEX (n=72)

Tietokannat yht. (n=1875)
]

- Viitteitd arvioitu otsikon ja abstraktin Viitteitd hylatty
= perusteella »| (=991
S (n=1033)
¢

Tutkimuksia arvioitu kokotekstin Tutkimuksia hylatty (n=18)

perusteella > Sisidnottokriteerit:
E (n=42) - Tutkimuksessa kuvattu salutogeeninen terveys-
7 * tai hyvinvointimittari
= Poissulkukriteerit:
g, Tutkimuksia valittu - Alkuperiinen SOC-mittari, tai sen versio
= (n=24) - Kontekstisidonnainen SOC-mittari

Kuvio 1. Flow-kaavio tiedonhakuprosessista (Page, ym., 2021)

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata kansainvilisessi tutkimuksessa kiytet-
tyja salutogeeniseen lihestymistapaan pe-
rustuvia terveys- ja hyvinvointimittareita. Ta-
voitteena oli tuottaa uutta tietoa salutogee-
nista mittareista terveyden edistimisen kiy-
tinnon tydhon ja tutkijoiden kiyttoon. Tut-
kimuskysymys oli: Minkilaisia salutogeeni-
seen lihestymistapaan perustuvia terveys-
ja hyvinvointimittareita on kiytetty terveys-
tutkimuksissa?

Menetelmit
Tutkimusasetelma

Tutkimus toteutettiin state-of-art -katsa-
uksena, mikd mahdollisti nikokulman uu-
distamisen salutogeeniseen lihestymista-
paan terveystutkimuksessa. State-of-art -kat-
saus voi kohdistua uusimpaan saatavilla ole-
vaan tietoon aihealueesta tai keskittyi

uuden nikokulman tuottamiseen. Sen avul-
la voi kohdistaa huomiota tulevaisuudessa
tarvittavaan tutkimukseen. State-of-art -kat-
sauksessa tavoitteena on kattava tiedonha-
ku eiki valittujen tutkimusten laadunarvio-
ta edellytetid. (Grant & Booth 2009) Vaikka
usein tavoitellaan viimeisintd tutkimustietoa,
tassd katsauksessa ei ollut tarkoituksenmu-
kaista keskittyd vain uusimpiin aihealueen
tutkimuksiin. Menetelma valittiin, koska sa-
lutogeeninen lihestymistapa liitetidn usein
yksinomaan koherenssin tunteen mittaami-
seen. Tavoitteena oli tuottaa uusi nikokul-
ma salutogeenisen lihestymistavan sovelta-
miseen terveystutkimuksessa tuottamalla
uutta tietoa salutogeenisista terveys- ja hy-
vinvointimittareista.

Tiedonhakustrategia ja
tutkimusten valinta

Systemaattinen tiedonhaku tehtiin
11.2.2022 CINAHL, PsycINFO, PubMed, Sco-
pus ja SocINDEX -tietokannoista. Hakulau-
seke muodostui termeistd salutogen* ja



instrument, measure*, scale tai questionnai-
re. Haulle ei asetettu rajoituksia. Kaksi tutki-
jaa arvioi itsendisesti hakutulokset (n=1875)
duplikaattien poiston (n=842) jilkeen otsi-
koiden ja tiivistelmien perusteella sisddnot-
tokriteereiden mukaisesti (Kuvio 1). Otsikoi-
den ja tiivistelmien arvioinnin jilkeen tutki-
musten (n=42) kokotekstit luettiin kahden
tutkijan toimesta. Sisddnottokriteerini oli tut-
kimuksessa kuvattu salutogeeninen terveys-
tai hyvinvointimittari ja poissulkukriteerini
oli alkuperiistd SOC-mittaria (SOC-A) ja sen
eri versioita tai kontekstisidonnaisen SOC-
mittarin kiyttod kuvaava tutkimus.

Aineiston analyysi ja tietojen poiminta

Tutkimukset luettiin ensin useampaan ker-
taan. Sen jilkeen tutkimuksista poimittiin tau-
lukkoon tutkimuksen tekijit(t), vuosi, maa,
tarkoitus, tutkimusasetelma, populaatio, mit-
tari ja tutkimuksen tulokset (Taulukko 1).
Toisessa vaiheessa luokiteltiin mittarit sisil-
tolahtoisesti sen mukaan, mihin terveyden ja
hyvinvoinnin osa-alueisiin ne kohdistuivat.
Tulososassa kuvataan valituista tutkimuksis-
ta tunnistetut mittarit, mittarin kehittdja, mit-
tarin rakenne, asteikko, mittarin reliabiliteet-
ti ja esimerkkikysymys (Taulukko 2).

Tulokset

Kirjallisuushakujen tuloksena tunnistettiin
24 tutkimusta, joissa oli kiytetty yhdeksii
erilaista salutogeenista terveys- ja hyvinvoin-
timittaria (Taulukko 1). Tutkimukset oli to-
teutettu Ruotsissa (n=13), Yhdysvalloissa
(n=9), Jordaniassa (n=1) ja Liettuassa (n=1)
vuosien 2008 ja 2021 vililld. Tutkimukset oli-
vat piddosin midrillisia kyselytutkimuksia
(n=23) ja yhdessi tutkimuksessa kiytettiin
kognitiivisia haastatteluja kahden mittarin va-
lidoimiseksi (Nilsson Lindstrom ym., 2018).
Salutogeeniset terveys- ja hyvinvointimittarit
oli kehitetty Yhdysvalloissa (n=5) ja Ruotsis-
sa (n=4) vuosien 2008 ja 2021 valilla.
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Salutogeeniset terveys- ja
byvinvointimittarit

Katsauksessa tunnistetut mittarit kohdis-
tuivat kolmeen ryhmiin, terveyteen (n=2),
terveyden voimavaroihin (n=0) ja tydhyvin-
vointiin (n=1) (Taulukko 2). Terveysmitta-
reita olivat Salutogenic Health Indicator
Scale (SHIS) ja Positive Health Scale PHS
(PHS), terveyden voimavarojen mittareita
olivat Salutogenic Wellness Promotion Scale
(SWPS), Short Form Salutogenic Wellness
Promotion Scale (SWPS-SF), Salutogenic
Wellness Promotion Scale for Adolescents
(SWPS-AdoD), Young Adult Salutogenic Well-
ness Promotion Scale (SWPS-YA), Salutoge-
nic Wellness Promotion Scale — Older Adults
(SWPS-OA) ja Salutogenic Physical Activity
Health Resources Questionnaire (SPAHRQ),
ja tydhyvinvointimittari oli Work Experien-
ce Measurement Scale (WEMS).

Tunnistettuja terveysmittareita oli kaksi.
Niiden (SHIS, PHS) teoreettinen tausta pe-
rustuu salutogeeniseen ja kokonaisvaltai-
seen terveyden ja hyvinvoinnin kisitykseen
(Bringsén ym. 2009; Warne ym. 2013). SHIS
on kehitetty mittaamaan positiivisen tervey-
den ja hyvinvoinnin eri nikokulmia ihmi-
sen itsensd kokemana. Terveys ja hyvinvoin-
ti mitataan kidyttimilld indikaattoreina yk-
silon tunteita ja kokemuksia omasta fyysi-
sestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvin-
voinnista. (Bringsén ym. 2009) SHIS-mitta-
ria on kiytetty aikuisten tyossikayvien koe-
tun terveyden ja hyvinvoinnin mittaamiseen.
Sen on havaittu olevan positiivisesti yhtey-
dessd itsearvioituu terveyteen (Bringsén ym.
2009), energisyyteen (Ejlertsson ym. 2020),
palautumiseen, tyopaikan sosiaalisiin suh-
teisiin ja tydn ja muun elimin yhteensovit-
tamisen mahdollisuuteen (Ejlertsson ym.
2018). Nuorten masennusoireet, ahdistunei-
suus ja uniongelmat (Garmy ym. 2017) seki
sairauspoissaolot olivat negatiivisesti yhtey-
dessi terveyteen (Bringsén ym. 2009). Mit-
tari soveltuu myos nuorten koetun tervey-
den mittaamiseen (Garmy ym. 2017) ja sitd
on kehitetty edelleen PHS-mittariksi (Warne
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Taulukko 1. Tutkimukset, joissa kuvataan salutogeeninen terveys- ja hyvinvointimittari (n=24).

Tekiji(t), vuosi,
maa

Tarkoitus

Tutkimusasetelma

Kohderyhmi

Anderson ym.,
2014, USA

Andruskiené ym.,
2016, Liettua

Becker ym., 2008,
USA
Becker ym., 2009,
USA

Becker ym., 2013,
USA

Becker ym., 2015,
USA

Bergstrom, ym.,
2015, Ruotsi

Bringsén ym.,
2009, Ruotsi
Ejlertsson ym.,
2018, Ruotsi

Ejlertsson ym.,
2020, Ruotsi

Ericson ym., 2021,
Ruotsi

Garmy, ym., 2017,
Ruotsi

Griffin ym., 2017,
USA

Hadid ym., 2013,
Jordania

Hansen ym., 2016,
Norja ja Ruotsi

Lake ym., 2018,
USA

Lindmark ym.,
2018, Ruotsi
Nilsson Lindstrom
ym., 2018, Ruotsi
Nilsson ym., 2013,
Ruotsi

Odom ym., 2021,
USA

Persson ym., 2018,
Ruotsi

Shores ym., 2015,
USA

Tornquist ym.,
2017, Ruotsi

Warne ym., 2014,
Ruotsi

Analysoida Salutogenic Wellness Promotion Scale
-mittarin (SWPS) reliabiliteettia.

Arvioida psykososiaalisen tydympiriston ja
terveyden yhteyttd salutogeenisesta nikokulmasta
sairaalahenkiloston parissa.

Kehittda ja arvioida Salutogenic Wellness Promotion
Scale (SWPS) -mittarin psykometrisia ominaisuuksia.
Testata moniosaisen Salutogenic Wellness Promotion
Scale (SWPS) -mittarin validiteettia ja reliabiliteettia.

Testata Salutogenic Wellness Promotion Scale (SWPS)
-mittarin psykometrisia ominaisuuksia tyossi kiyvilld
aikuisilla.

Kehittdd SWPS-mittarista versio ikddntyville (SWPS-Older
Adults).

Arvioida positiivista terveyttd, kokemusta tyosti ja
itsearvioitua tuottavuutta yksittiisistd toimistoista
avotoimistoon siirtymisen jilkeen.

Kuvata Salutogenic Health Indicator -mittarin (SHIS)
kehittimisprosessia ja mittarin laatua.

Selvittid tyohon liittyvien salutogeenisten tekijoiden
yhteyttid energisyyteen.

Analysoida tyontekijoiden mahdollisuutta saada energiaa
tyOstddn.

Arvioida, mité fyysisesti aktiiviset ikidihmiset pitiavit
merkitykselliseni osallistuessaan erilaisiin fyysisiin
aktiviteetteihin.

Testata Salutogenic Health Indicator Scale (SHIS)
-mittarin psykometrisia ominaisuuksia nuorilla.
Arvioida sairaanhoitajaopiskelijoiden koettua
hyvinvointia eri ajanjaksoina erikoistumisopintojen
ajkana.

Testata ja validoida ja Salutogenic Wellness Promotion
Scale-Arabic -mittarin psykometrisia ominaisuuksia.
Lisitd tietoa johtajaperustaisesta tyopaikan
terveysinterventiosta analysoimalla psykososiaalisia
tyooloja ja terveyttd ruotsalaisissa ja notjalaisissa pk-
yrityksissi.

Kuvata nuorten positiivisen terveyskayttaytymisen
mittarin, Salutogenic Wellness Promotion Scale for
Adolescents (SWPS-Adol), kehittiminen ja validointi.
Tarkastella terveytti ja tydympiristdji hammashoidon
ammateissa salutogeenisesta nikokulmasta.
Validoida SHIS- ja WEMS-mittarit kognitiivisilla
haastatteluilla.

Validoida Work Experience Measurement Scale (WEMS)
-mittari.

Arvioida Short Form Salutogenic Wellness Promotion
Scale (SWPS-SF) -mittaria.

Selvittid salutogeenisesta nikokulmasta sosiaalisten
suhteiden ja terveyden vilistd yhteytti ikddntyneiden
palvelujen tyontekijoiden parissa.

Selvittad nuorten liikuntaharrastuksen ja positiivisen
terveyden yhteytti Young Adult Salutogenic Wellness
Promotion Scale (SWPS-YA) -mittarilla.

Selvittid tyon ja muun elimin yhdistimiseen yhteydessi
olevia voimavaroja keskittyen yksilon tydhon ja
yksityiseldmain.

Kehittdd yleinen subjektiivinen positiivisen
mielenterveyden mittari (Positive Health Scale PHS)
12-16-vuotiaille tytdille ja pojille.

2 viikon vilein toistettu

kyselytutkimus

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely
Pitkittdistutkimus,

seurantakyselyt 3, 6 ja

12 kk

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely
Interventiotutkimus,
kaksi interventiota:
ruotsalainen ja
norjalainen malli

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely
Laadullinen
haastattelututkimus

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Poikkileikkaustutkimus,

kysely

Vaihe 1: Mittarin
kehittiminen
Vaihe 2: Validointi,

poikkileikkaustutkimus

Yliopisto-opiskelijat (n=1131)

Sairaalahenkilostd (n=741)

Yliopisto-opiskelijat, kaksi ryhméii
(n=226 ja n=365)
Yliopisto-opiskelijat (n=2140)

Tyossa kayvit aikuiset (n=304)

Yli 55-vuotiaat aikuiset (n=218)

Tyontekijit, T1 (n=71), T2-T4
(n=54-64)

Sairaalahenkilostd (n=483),
toistomittaus 2 vko (n=95)
Julkisen ja yksityisen sektorin
perusterveydenhuollon tyontekijit
(n=599)

Julkisen ja yksityisen sektorin
perusterveydenhuollon tyontekijit
(n=599)

Ikddntyneet, jotka harrastavat
saannollisesti fyysisesti kuormittavaa
liikuntaa (n=372)

Ruotsalaiset 13—15-vuotiaat koululaiset
(n=817), toistomittaus 2 vko (n=50)

Anestesiahoitoon erikoistuvat
opiskelijat (n=75)
Yliopisto-opiskelijat (n=640)
Esihenkilot (n=30) ja tyontekijit
(n=149) 34 pienyrityksessi

14-16-vuotiaat nuoret (n=406)

Julkisen hammashuollon tyontekijit
(n=486)

Sairaalahenkilostd (n=14)
Sairaalahenkilostd (n=770)
Opiskelijoita (n=91)

Ikddntyneiden palveluasumisen ja
kotihoidon tyontekijit (n=689)

Y-sukupolven opiskelijoita (synt.
1980-1997) (n=687)

Sosiaalitydntekijit (n=45),
ikddntyneiden palvelujen tyontekijit
(n=258)

6-9-luokkien oppilaat (n=1909)
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Mittari

Tulokset

Salutogenic Wellness Promotion Scale
(SWPS)

Salutogenic Health Indicator Scale
(SHIS), Work Experience Measurement
Scale (WEMS)

SWPS

SWPS

SWPS

SWPS-OA

SHIS, WEMS

SHIS

SHIS, WEMS

SHIS, WEMS

Salutogenic Physical Activity Health
Resources Questionnaire (SPAHRQ)

SWPS-Arabic

SHIS, WEMS

SWPS-Adol

SHIS, WEMS
SHIS, WEMS
SHIS, WEMS
SWPS-SF,

SWPS
SHIS

SWPS-YA

SHIS, WEMS

PHS

Mittarin reliabiliteetti vaihteli kohtalaisesta huomattavaan. Mittarin seitseméin osion
reliabiliteettien vililld oli eroja. ICC 0.55, miehilld 0.31-0.73 ja naisilla 0.45-0.85.

Tukea antava tyoyhteiso, positiivinen sisiinen kokemus tyosti ja kokemus ajan hallinnasta
olivat yhteydessi positiiviseen terveyteen (SHIS).

Analyysi tuotti 7 osiota, joissa 3—4 kysymystd. Mitd enemmin yksilo sitoutui terveyden
edistimiseen, sitd parempi terveys hinelld oli.

Analyysi vahvisti mittarin 7-osaisen rakenteen. SWPS korreloi positiivisesti koetun terveyden
kanssa.

Analyysi osoitti 7-osaisen rakenteen. SWPS korreloi positiivisesti koetun terveyden ja elimain
tyytyviisyyden kanssa ja negatiivisesti masennuksen ja sairauden oireiden kanssa.

SWPS-OA korreloi positiivisesti koetun terveyden ja elimiin tyytyviisyyden kanssa.

Positiivinen terveys (SHIS), kokemus tyostd (WEMS) ja tuottavuus heikkenivit avotoimistoon
siirtymisen myotd.

Analyysi tuotti kaksiosaisen rakenteen (0=0.84-0.90). SHIS korreloi positiivisesti itsearvioidun
terveyden ja negatiivisesti sairauspoissaolojen kanssa.

Palautuminen, positiivinen kokemus tyosti ja tyon ja muun elimin yhteensovittamisen
mahdollisuus olivat yhteydessi positiiviseen terveyteen.

Positiivinen terveys ja energisyys korreloivat positiivisesti. Palautuminen tyostd, autonomia,
tyopaikan ominaisuudet ja sisiinen kokemus tyosti olivat positiivisesti yhteydessi
energisyyteen.

Sosiaaliset suhteet oli tirkein fyysisen aktiivisuuden resurssi, muita merkitsevisti yhteydessi
olevia tekijoitd olivat itsearvostus ja litkkumisen tapa.

Analyysin tuloksena oli yksiulotteinen mittari. SHIS korreloi positiivisesti itsearvioidun
terveyden ja negatiivisesti masennusoireiden, ahdistuneisuuden ja uniongelmien kanssa.

Koetulla hyvinvoinnilla oli positiivinen yhteys emotionaaliseen hyvinvointiin ja
mindpystyvyyden tunteeseen. Yhteys heikkeni opintojen loppupuolella.

Analyysi osoitti neljd osamittaria, joiden a=0.73-0.90. Arabiankielinen versio osoittautui
piteviksi ja luotettavaksi.

Interventioiden vaikutukset terveyteen ja psykososiaalisiin tyooloihin eivit juuri eronneet
kontrolliryhmien tuloksista.

SWPS-Adol todettiin piteviksi ja luotettavaksi mittariksi, jolla voidaan arvioida
terveyskiyttiytymistd tai vahvistaa positiivista terveyttd edistivii kiyttiytymistd nuorilla.

Korkea koherenssin tunne, positiivinen sisdinen tyokokemus ja pienempi aikapaine ovat
tirkeitd terveyden resursseja.
Tutkimus osoitti mittareiden vahvuudet ja kehitettivit alueet.

WEMS osoittautui piteviksi salutogeenisten tyohon liittyvien kokemusten mittaamiseen.
Lyhyt versio SWPS-mittarista on kohtuullisen luotettava ja korreloi vahvasti SWPS-mittarin

kanssa (1=0.94).

Tyopaikan sosiaalisten suhteiden ja terveyden vililla oli vahva korrelaatio.
Litkunnan harrastaminen 1-3 kertaa viikossa vihintiin vuoden ajan tuotti positiivisia
terveystuloksia.

Elimidntilanne, palautuminen, ajan hallinta tyossi ja tyon ulkopuolella ja hyvinvointi olivat
positiivisesti yhteydessi tyon ja muun elimin yhteensovittamiseen.

PHS on pitevi mittari 12-16-vuotiaiden nuorten subjektiivisen positiivisen terveyden
mittaamiseen.
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ym. 2013) kuvaamaan muutoksia sisiltivai
ajanjaksoa lapsuuden ja aikuisuuden vilis-
sd. Molemmat terveysmittarit ovat yksiulot-
teisia ja lyhyitd, jonka vuoksi ne ovat kiyt-
tokelpoisia kyselytutkimuksiin tai osamitta-
riksi muiden mittareiden rinnalle. Sekd SHIS
ja PHS -mittareiden reliabiliteetit ovat olleet
tutkimuksissa erinomaisia (0.89-0.95).

Terveyden voimavarojen mittareita tun-
nistettiin kuusi ja ne pohjautuvat Salutoge-
nic Wellness Promotion Scale (SWPS) -mit-
tariin (Becker ym. 2009). Se perustuu posi-
tiivisen terveyden kisitteeseen (WHO 2022)
ja salutogeeniseen orientaatioon (Kickbu-
sch 1996). Becker ym. (2009) muodostivat
Holistic ecological assessment of lifestyles
for total health (H.E.A.L.T.H.) -mallin, joka
esittdd sekd positiivisia ettd negatiivisia ter-
veyteen vaikuttavia alueita, joita ovat tyo,
hengellisyys, sosiaaliset suhteet, tunne-elid-
mi, fyysinen aktiivisuus, suhde ympiristoon
ja kognitiiviset kyvyt (Becker ym. 2008). Mit-
taria testattiin ensin yliopisto-opiskelijoiden
otoksella (n=2140) vuonna 2004. Eksplora-
tiivisessa faktorianalyysissa pdddyttiin seit-
semin faktorin malliin, joka vastasi aiem-
min pilotoitua teoreettista mallia. Mittari on
validoitu my6s arabian kielelle (al Hadid
ym. 2013). Lyhyemmin seitsemin viittimai
sisdltdvan SWPS-SF -mittarin todettiin koh-
tuullisen hyvin edustavan alkuperiistd
SWPS-mittaria. SWPS-SF korreloi positiivi-
sesti akateemisen opiskelumenestyksen
kanssa. (Odom ym. 2021) SWPS-mittarin re-
liabiliteetti koko mittarin osalta on ollut hyvi
(0.830.89), tosin kaikki osamittarit eivit ylld
hyviksyttiaville tasolle.

SWPS on muokattu soveltumaan myos
nuorille (SWPS-Adol), nuorille aikuisille
(SWPS-YA) ja ikddntyneille aikuisille (SWPS-
OA). SWPS-Adol -mittaria varten alkuperdis-
td mittaria on muokattu vahvistamalla sosi-
aalisia suhteita ja vuorovaikutusta mittaavaa
osiota. Tyohon liittyvid viittimia muokat-
tiin kuvaamaan nuoren tyytyviisyyttd kou-
lunkiyntiin ja sen merkitysti. Lisiksi kysyt-
tiin oppimistaidoista ja koulun ulkopuoli-

sista aktiviteeteistd sekd onko koulunkiyn-
ti nuoren mielesti tirkedd. Ympiristod ku-
vaavaa osa-aluetta muokattiin vaittimalld
nuoren turvallisuudentunteesta asuinympé-
ristossddn (Lake & Rhynders 2019). SWPS-
YA on validoitu nuorilla aikuisilla, Y-suku-
polveen kuuluvilla 1980-1997 syntyneilld
yliopisto-opiskelijoilla. Shores ym. (2015)
tutkimuksessa kuvattiin urheiluharrastuksen
positiivista yhteyttd terveyteen ja sen tuo-
maa tukea terveyskiyttiytymiseen. Ikdanty-
ville, yli 55-vuotiaille aikuisille suunnatun
SWPS-OA -mittarin tyohon liittyvdid osa-
aluetta muokattiin gerontologian asiantun-
tijoiden avulla kuvaamaan pdivittiisten ak-
tiviteettien merkitystd arkielimissid (Becker
ym. 2015). SWPS-OA korreloi negatiivisesti
depressiivisten oireiden ja positiivisesti eli-
miin tyytyviisyyden kanssa. Eri ikdryhmil-
le suunnattujen mittareiden reliabiliteetti on
osoittautunut hyviksi (0.78-0.93).

SPAHRQ mittaa fyysisesti aktiivisten hen-
kildiden terveyden voimavaroja (Ericson ym.
2021). Mittarin teoreettiset lihtokohdat ovat
salutogeenisessa lihestymistavassa, kohe-
renssin tunteessa sekd ihmisten henkilokoh-
taisten voimavarojen merkityksessi ulkoa tu-
levien terveyttd uhkaavien tekijoiden vastus-
tamisessa. Mittari on kehitetty Ericson ym.
(2017) tekemin haastattelututkimuksen poh-
jalta, jossa selvitettiin fyysisesti aktiivisten
ikddntyneiden terveyden voimavaroja. Tut-
kimuksen tuloksena tunnistettiin seitsemin
terveyden voimavaraa: sosiaalinen yhteen-
kuuluvuus, positiivinen energia, itsekunnioi-
tus, pystyvyys fyysiseen aktiivisuuteen, liik-
kumisen tavat, lilkunnallinen identiteetti ja
kehollinen tyytyviisyys. SPAHRQ sisiltid
yhden viittimin kustakin terveyden voima-
varasta ja vastaaja arvioi, mitkd voimavarat
koskettavat hintd. SPAHRQ-mittaria on kiy-
tetty ikddntyneiden terveyden voimavarojen,
merkityksellisyyden seki fyysisesti aktiivis-
ten ikdihmisten terveyden voimavarojen ja
koherenssin tunteen yhteyden tutkimuksis-
sa (Ericson ym. 2021).
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Tyohyvinvoinnin arvioimiseen kohdistuvia
mittareita tunnistettiin yksi (Nilsson ym. 2010).
WEMS-mittarin osiot ovat: Tyontekoa tukevat
tydolosuhteet, Sisiinen kokemus tyostid, Au-
tonomia, Aikakokemus, Johtaminen ja Muu-
tosprosessi. Mittarin viittimit on muotoiltu
positiivisiksi kuvaten piivittdin tyossi koettu-
ja tilanteita. WEMS-mittaria on kiytetty sairaa-
lahenkiloston parissa (Nilsson ym. 2013,
Andruskiene ym 2015, Nilsson Lindstrom ym.
2019), perusterveydenhuollon (Ejlertsson ym.
2018, 2020), yritysten (Hansen ym. 2016), ham-
mashuollon (Lindmark ym. 2018) ja ikddnty-
neiden palveluissa sekd sosiaalihuollossa tyds-
kentelevien (Tornquist Agosti ym. 2017) tyon-
tekijoiden tyohon liittyvien kokemusten ja ti-
lanteiden tutkimiseen. Ainoastaan yksi useas-
ta WEMS-mittaria hyodyntineestd tutkimuk-
sesta raportoi koko mittarin sisdisen reliabili-
teetin (0.67), miki ei ollut toivottavalla tasol-
la. Sen sijaan WEMS-mittarin osamittareiden
reliabiliteetit (0.64-0.96) oli useammin rapor-
toitu ja ne olivat padosin hyvilld tasolla.

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Salutogeeninen lihestymistapa on ajan-
kohtainen terveyden ja sen voimavarojen tut-
kimuksessa. Systemaattisen tiedonhaun pe-
rustella tunnistettiin useita terveys- ja hyvin-
vointimittareita, joiden teoreettiseksi orien-
taatioksi mittarin laatijat olivat kuvanneet sa-
lutogeenisen lihestymistavan. Alkuperidinen
koherenssin tunteen (SOC) mittari on kui-
tenkin yhd useimmin tutkimuksissa kiytetty
instrumentti. Koherenssin tunne on kattava
orientaatio siitd, missd miirin yksilo tai yh-
teiso kokee elimidn ymmairrettaviksi, hallit-
tavaksi ja mielekkdiksi (Eriksson 2022). Vaik-
ka koherenssin tunteen havaittu on useissa
tutkimuksissa (Kivimiki ym. 2000, Dziuba
ym. 2021) olevan positiivisesti yhteydessi hy-
vddn terveyteen, SOC-mittari ei mittaa terve-
yttd vaan yksilon kykyd kidyttad terveyttd syn-
nyttavid ja ylldpitdvid voimavarojaan.

Téssd katsauksessa kuvatut salutogeeniset
terveys- ja hyvinvointimittarit sen sijaan mit-
taavat terveyttd (Bringsén ym. 2009, Warne
ym. 2013), terveyden voimavaroja (esim.,
Becker ym. 2008a, Ericson ym. 2021) ja tyo-
hyvinvointia (Nilsson ym. 2013). Nimi tutki-
mukset edustavat salutogeneesia kattavana
sateenvarjokisitteeni ja tutkimuskontekstina,
kuten Eriksson (2022) esittdd. Salutogeneesi
ohjaa tutkimusta tarkastelemaan voimavaro-
jaja kykyjd niiden kidyttimiseen terveyttd edis-
tavilld tavalla (Lindstrom & Eriksson 2010).
Lihestymistapaan sisiltyy lisdksi laaja jouk-
ko resursseja (General Resistance Resources,
GRR), joiden vilitykselld koherenssin tunne
kehittyy (Mittelmark & Bauer 2022). Tervey-
den mittaamisen lisdksi tdssd tutkimuksessa
tunnistetut salutogeeniset terveys- ja hyvin-
vointimittarit pystyvit tavoittamaan ja tuo-
maan nikyviin terveyden voimavaroja, jotka
liittyivit esimerkiksi sosiaalisiin suhteisiin
(Becker ym. 2013), fyysiseen aktiivisuuteen
(Ericson ym. 2017), ympdristoon (Lake &
Rhynders 2019) tai tydhon (Nilsson ym. 2013).

Tunnistettujen terveys- ja hyvinvointimit-
tareiden lihtokohdaksi kuvattiin salutogenee-
si, mutta ne eivit mittaa koherenssin tunnet-
ta. Niitd mittareita on kehitetty Ruotsissa
(PHS, SHIS, WEMS) ja Yhdysvalloissa (SWPS
ja sen eri muunnelmat). Mittarien kidyton
maantieteellinen keskittyminen pdiasiassa
Pohjoismaihin ja Yhdysvaltoihin osoittaa sa-
lutogeenisen lihestymistavan hyodyntimisen
olevan vield vihiisti. Huomionarvoista on,
ettd yhtikdin tunnistetuista mittareista ei ole
kaytetty eikd validoitu esimerkiksi Aasian
maissa, vaikka Antonovskyn mukaan saluto-
geneesi on globaali lihestymistapa tervey-
teen (Antonovsky 1996). Salutogeenisen 1i-
hestymistavan mukaisen terveyskisityksen
mittaamisen kehittiminen on esimerkiksi Yh-
dysvalloissa keskittynyt samaan tutkijaryh-
miidn (SWPS ja sen versiot). Tdmi aiheutti
sen, ettd tutkimukset olivat osin paillekkii-
sid, eikd tutkimuksista selvid esimerkiksi se,
mitkd ovat SWPS ja SWPS-YA -mittareiden
erot. Shores ym. (2015) raportoivat tuloksia



SWPS-YA -mittarin kiytostd lilkuntaa harras-
tavien nuorten aikuisten parissa, mutta eivit
raportoi, miten alkuperdisen SWPS-mittarin
vaittimia on muokattu. Mittareiden kiytto tut-
kimuksissa tulisikin olla kansainvilistd, jotta
luotettavuudesta saadaan tarkempaa tietoa.
Salutogeenisia terveys- ja hyvinvointimit-
tareita ei vield kiytetd laajasti tutkimuksissa,
mutta niiden kehittiminen osoittaa tarvetta
siirtyd vieston terveystutkimuksessa sairaus-
ja riskildhtoisestd paradigmasta terveyslih-
toiseen. Vaikka epidemiologia on vieston sai-
rauksien esiintyvyytta tutkiva tieteenala, voi-
daan viestotutkimustakin lihestyd terveys-
lihtoisesti selvittimalld terveyttd suojaavia te-
kijoitd. Ejlertsson ym. (Ejlertsson ym. 2002,
Ejlertsson & Sollerhed 2002) ovat kehittineet
viestotutkimuksen tarpeisiin salutogeneesiin
perustuvan Positive Odds Ratio (POR) -ki-
sitteen, mikd on positiivinen estimaatti ku-
vamaan terveyttd suojaavia tekijoitd. On kui-
tenkin todettava, ettd timi menetelmi ei ole
saanut jalansijaa laajemmin tutkimuskaytos-
sid. Lisdksi salutogeeniset terveys- ja hyvin-
vointimittarit ovat padosin viime vuosina ke-
hitettyjd, ja uusien mittareiden omaksuminen
tutkimuskiyttdon vie aikaa. Tami selittdd
huomattavasti laajempaa SOC-mittarin ja
kontekstisidonnaisten SOC-mittareiden tun-
nettavuutta, silli SOC-mittarin alkuperi juon-
tuu jo 1960-luvulle (Lindstrom 2022).
Ennaltaehkdisyn ja terveyden edistimisen
tarkeyttd on korostettu jo vuosikymmenten
ajan (WHO 19806), mutta edelleen terveyden-
huolto nojaa vahvasti korjaaviin toimenpitei-
siin. Nyt etenevin sote-uudistuksen yksi pai-
tavoite on painopisteen siirtiminen raskais-
ta palveluista ehkdisevdin ja ennakoivaan
tyohon (sote-uudistus.fi). Tdmin tavoitteen
toteutuminen tukee myos muita keskeisii ta-
voitteita, eli palvelujen saatavuuden yhden-
vertaisuutta, kustannusten kasvun hillitsemis-
td ja vieston terveyserojen kaventamista. En-
naltaehkiisevissi palveluissa salutogeenisten
terveys- ja hyvinvointimittareiden avulla voi-
daan esimerkiksi (SPAHRQ, SWPS-OA) sel-
vittdd ikdantyvin ihmisen aktiivisuuden voi-
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mavaroja ja hinen mahdollisuuttaan ottaa
vastaan ohjausta ja sitoutua terveyssuunni-
telmaan. Salutogeeniset terveys- ja hyvin-
vointimittarit ymmirtivit ihmisen kokonais-
valtaisesti ohjaten terveyden edistimisen toi-
mia ja tutkimusta vahvasti psykofyysisen ter-
veyden lisiksi kognitiiviseen, sosiaaliseen,
hengelliseen, tunne-elimiin liittyviian, ym-
paristdoon ja tyon osa-alueisiin.

Mittarien kiyttokelpoisuutta arvioidaan
niiden kyvylld mitata sitd, mitd sen on tarkoi-
tus mitata kattavasti ja tehokkaasti (Boateng
ym. 2018). Mittarien rakennevaliditeetin ar-
vioinnissa tutkimuksissa kiytettiin explora-
tiivista faktorianalyysia (Boateng ym. 2018)
ja mittareiden reliabiliteettia arvioitiin Cron-
bachin alfan avulla (Plichta ym. 2012). Pidi-
osin mittareiden reliabiliteetti oli hyviksytti-
vi, mutta esimerkiksi viestotutkimuksissa
kayttokelpoisen lyhyen terveyden voimava-
roja mittaavan SWPS-SF -miittarin reliabiliteet-
ti ei ole vield riittavilld tasolla. Toisaalta mit-
tarien luotettavuutta arvioitaessa on huomi-
oitava, ettd niitd on kdytetty vasta vihin ja
otsokoot ovat olleet pienid. Mittarien kiytto-
kelpoisuuden ja validiteetin arviointia tulee-
kin jatkaa useammissa maissa ja uusilla po-
pulaatioilla. Mittarien luotettavuuden arvioin-
tia vahvistaisi niiden vertaaminen toiseen sa-
mankaltaista ilmiotd arvioivaan mittariin
(Munro 2005). Salutogeenisia terveys- ja hy-
vinvointimittareita voidaan hyoddyntia tutki-
muskiytossd, mutta niiden luotettavuuden ar-
viointi on vieli vihiisti. Toivottavaa olisi, ettd
mittareiden kehittdjit systemaattisesti jatkai-
sivat kehittimiensid mittareiden validiteetin ja
reliabiliteetin testausta ja parantamista, silld
toistaiseksi ndytto ei ole riittdvilld tasolla.

Tutkimuksen luotettavuus

Katsauksen tavoitteena oli tunnistaa kaik-
ki salutogeenisia terveys- ja hyvinvointimit-
tareita kuvaavat tutkimukset, mutta on mah-
dollista, ettd joitakin on jadnyt tunnistamat-
ta. Tutkimuksen luotettavuutta lisid syste-
maattinen kirjallisuushaku kahden tutkijan
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toimesta ja raportointi, joka tehtiin mukail-
len PRISMA-protokollaa (Page ym. 2021).
Salutogeneesi tutkimusintressini on ollut
kiinnostuksen kohteena etenkin 2000-luvun
taitteessa (Lindstrom 2022) ja tiedonhaut
tehtiin siksi ilman aikarajauksia. Tutkimus-
kiinnostus on lisddntynyt uudestaan 2020-lu-
vulla (Mittelmark ym. 2022).

Johtopiitokset

Salutogeeninen lihestymistapa terveys-
tutkimuksessa on laajempi tutkimuksellinen
lahtokohta kuin koherenssin tunteen mit-
taaminen. Terveyden edistimisen toimia
suunniteltaessa vieston terveydentilan kar-
toittamiseen ja toimintamallien suunnitte-
luun olisi liitettiavit lihestymistapaan sovel-
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