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Kuka vastaa postikyselyyn? — Vastaamishaluttomuuden
vaikutus tulosten yleistettavyyteen

SIRPA SHEMEIKKA, MARKKU MYLLYKANGAS JA ANNA-LIISA KORHONEN

Kirjoituksessa tarkastellaan miten vastaamishaluttomuuspostikyselyyn mahdollisesti vaikuttaa
tuloksiin. Tulokset ovat tutkimuksesta, jossa selvitettiin lasten eldmantilanteen yhteyttd heiddn
kdyttdylymisongelmiinsa ja perheen kokemaan kasvatustuen ja mielenterveyspalvelujen tar-
peeseen. Vastaamishaluttomuuden vaikutusta selvitettiin vertaamalla (1) katoa kyselyyn vas-
tanneisiin, (2) vastaajia vastausaalloittain sekd (3) kahden ja puolen vuoden seurantakyselystd
poisjddneitd seurantaan osallistuneisiin.

Lapsen idn ja sukupuolen sekd vanhempien koulutuksen mukaan seurantatutkimuksesta
poisjddneet eivdt eromeet merkitsevdsti seurantakyselyyn osallistuneista eivdtkd uusintapyyn-
tdihin vastanneet nopeasti vastanneista. Perherakenteen mukaan seurantaan osallistuneet ja
nopeasti vastanneet erosivat johdonmukaisesti ja tilastollisesti merkitsevdsti perheistd, jotka
osoittivat vastaamishaluttomuutta. Perheet, jotka eivdt olleet alkuperdisid ydinperheitd ja joissa
lapsi ei asunut molempien biologisten vanhempiensa luona, osallistuivat muita haluttomammin
seurantakyselyyn ja vastasivat muita yleisemmin vasta uusintapyyntdjen jdlkeen. Mikdli vas
taamishaluttomuus vaikuttaa siten, ettd kuva lasten eldmdntilanteista ja -kokemuksista ei
vastaa todellisen eldmdn kirjoa, ei mydskddn eldmdntilanteiden, lasten kehityksenja terveyden
vdlisistd yhteyksistd saada luotettavaa tietoa.

Tietoja vaeston terveydesta saadaan mm.
terveyskyselyilla ja -haastatteluilla. Tutki-
mustulosten on tiiytettava seka ulkoisen elta
sisaisen luotettavuuden kriteerit, jotta niita
voitaisiin yleistM. Sisainen luotettavuus liit-
tyy siihen, miten luotettavia ja tutkittavan
ilmion kannalta keskeisia tietoja tutkittavista
saadaan. Ulkoiseen luoteltavuuteen vaikut
taa otannan edustavuus (Valkonen 1978,
Fletcher ym. 1984). Vaikka otos olisi valittu
edustavaksi ja se olisi riittavan suuri mini-
moimaan satunnaisvaihtelun, voi tuloksiin

sisaltya systemaattisia virheita. Virheen voi
aiheuttaa esim. se, etta osa otokseen kuulu-
vista pois tutkimuksesta. Mikali kato ei
ole satunnaista vaan valikoitunutta, johto-
paatokset voivat olla harhaanjohtavia. Luo-
tettavuutta voi heikentaa myds osallistujien
valikoitunut vastaamattomuus osaan kysy-
myksista.

Kyselytutkimuksen suunnittelulla voidaan
vahentaa systemaattisia virheita. Kysely-
lomakkeen pituus, kysymysten tekninen
muoto, jarjestys ja koskettavuus seka lahete-
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kirjeen allekirjoittaja vaikuttavat vastaus-
aktiivisuuteen (Scott 1961, Jyrinki 1977).
Vastausprosentin nostamiseksi voidaan kayt-
taa myos muistutuskirjeita. Toukomaan (ks.
Jyrinki 1977) tutkimuksessa kolmannen
muistutuskirjeen jalkeen palautti kysely-
lomakkeen 4 %, kun kokonaisvastauspro-
sentti oli 83 %. Kyseiset myohaisvastaajat
poikkesivat kuitenkin aiemmin vastanneista
ja edustivat ilmeisesti kiireisia ja tutkimus-
aiheesta kiinnostumattomia ja valinpitamat-
tomia.

Kadon merkitysta aineiston luotettavuu-
teen on arvioitu tarkastelemalla vastaamis-

aaltoja. On oletettu, elta myohaan vastan-
neet muistuttavat kokonaan vastaamatta

jattaneita. Jyringin (1977) mukaan saadut
tulokset osoittavat melko yhtapitavasti, etta
varhaisvastaajat ovat koulutetumpia, nuo-
rempia ja tutkimusaiheesta kiinnostuneem-
pia kuin myohaisvastaajat ja kokonaan vas
taamatta jattaneet.

Suomalaisissa vaestoa koskevissa terveys-
kyselyissa vastausprosentit ovat vaihdelleet
Pohjois-Karjala projektissa 86-92 %:iin
(Pohjois-Karjala projekli 1979), suomalaisen
aikuisvaeston terveyskayttaytymista kasitte-
levissa tutkimuksissa vuosina 1978-1986

miehilla 70-83 %:iin ja naisilla 78-86 %:iin
(Piha ym. 1986) seka nuorten terveystavat
-projektissa 77-91 %:iin eri ikaryhmissa
(Rimpela ym. 1983).

Rutterin (1977) mukaan monissa epi-
demiologisissa tutkimuksissa kadon osuus
on 15-20 % tai enemman. Usein katoa on

verrattu ian ja sosiaaliluokan suhteen vas-
tanneisiin ja kun eroa ei ole havaittu, on
oletettu, ettei kato ole valikoitunutta. Tassa
Rutterin mukaan on tehty virhe, silla vaikka
kato ei poikkea demografisilta piirteiltaan
muusta otoksesta, psyykkisten hairioiden
maafa tutkimukseen osallistumattomien

keskuudessa on yleisesti kaksinkertainen
vastanneisiin verrattuna.

Tekemassamme mielenterveyspalveluja
kayttaneiden ja vertailuryhman lasten ela-
mantilannetta kuvaavassa tutkimuksessa

vertailuryhmMn valittiin 200 lapsiperheen
satunnaisotos. Haastattelematta jai 28 %.
Mielenterveystoimipisteista selvitettiin ka-
toon kuuluneiden lasten mahdollisia hoito-

kaynteja tutkimusta edeltaneena ja tutki-

musvuonna. Katoon kuuluneista 56 lapsesta
oli yhdeksan (16 %) kayttanyt mielenter
veyspalveluja kun haastatteluun osallistu-
neista 144:sta vain yksi. Kato oli taten vali
koitunutta (Shemeikka ym. 1987).

TAVOITTEET

Taman kirjoituksen tavoitteena on selvitt^,
miten vastaamishaluttomuus postikyselyyn
mahdollisesti vaikuttaa tulosten yleistetta-
vyyteen. Tulokset ovat tutkimuksesta, jossa
selvitettiin lasten elamantilanteen yhteytta
heidan kayttaytymisongelmiinsa, perheen
kokemaan kasvatustuen ja mielenterveys-
palvelujen tarpeeseen seka mielenterveys-
palvelujen kayttoon. Seurantatutkimuksessa
selvitettiin lasten elinolosuhteiden pysyvyytta
ja erityisesti kahden ja puolen vuoden tut-
kimusjakson aikana perherakenteessa ta-
pahtuneita muutoksia ja niiden yhteytta las
ten kayttaytymiseen seka terveyspalvelujen
tarpeeseen ja kayttoon.

Vastaamishaluttomuuden vaikutuksen

selvittamiseksi verrattiin (1) katoa alkukyse-
lyyn vastanneisiin, (2) seurantakyselyyn vas
taamatta jattaneita seurantakyselyyn vas
tanneisiin alkukyselyn vastausten perusteel-
la, (3) uusintapyyntoihin vastanneita en-
simmaisella pyynnolla kyselyyn vastanneisiin
eli vastanneita kyselykerroksittain (vastaus-
aalloittain) seka alku- etta seurantakyselyn
vastausten perusteella ja (4) seka alku- etta
seurantakyselyyn vasta uusintapyynnon jal
keen vastanneita molemmilla tutkimusker-

roilla ensimmmseenpyyntodn vastanneisiin.
Tavaliisimmin katoanalyyseissa ja vas-

taamishaluttomuutta arvioitaessa on vas-

lanneiden ikaa ja sukupuolta seka harvem-
min sosioekonomista asemaa ja koulutusta
verrattu kadon vastaaviin ominaisuuksiin.

Tassa tutkimuksessa vertailtaviksl tekijoiksi
valittiin lapsen ikaa, sukupuolta, perheraken-
netta ja vanhempien koulutusta seka koettua
palvelujen tarvetta ja kayttoa selvittavia
kysymyksia.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimukseen valittiin tasavalisella otannal-
la suhteellinen osuus Kuopion laanin kuntien
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6-16-vuotiaista lapsista. Nain valitut 599
lasta ja heidan perheensa muodostivat tut-
kimuksen kohderyhman. Seurantakyselyn
kohderyhmana kaksi ja puoli vuotta myo-
hemmin olivat alkukyselyyn vastanneet lap-
set ja heidan perheensa.

Aineistonkeruumenetelmana oil postiky-
sely. Otannan perusteena olivat lapset, mutta
kyselylomake osoitettiin lasten vanhemmille.
Kyselylomake pyydettiin tayttamaan nimen-
omaan otokseen kuuluneen lapsen elaman-
tilanteen mukaan.

Kyselylomake perustui paaosin Bronfen-
brennerin (1977) ekologiseen kehitysteo-
riaan, jonka mukaan lapsen ja ympariston
valisessa vuorovaikutuksessa voidaan erot-

taa asteittain laajenevia systeemeja. Nama
systeemit ovat mikro-, meso-, ekso- ja
makrosysteemi. Tassa tutkimuksessa keski-
tyttiin mikro-ja ekosysteemien tarkasteluun.
Tutkimuksessa selvitettiin perherakennetta,
perheen sosioekonomista tilannetta, perheen
terveytta ja lapsen koulunkayntia. Lisaksi
vanhemmilta kysyttiin, kokevatko he kasva-
tustuen ja mielenterveyspalvelujen tarvetta
tutkimukseen kuuluvan lapsen ongelmien
takia. Vanhemmat arvioivat myds lastensa
psykosomaattisia oireita ja kayttaytymison-
gelmia. Useat kysymykset olivat samoja kuin
samaan projektiin kuuluvan mielenterveys-
palveluja kayttaneiden ja heille valitun ver-
tailuryhman lasten ja heidan vanhempiensa
haastattelututkimuksessa (Shemeikka ym.
1987).
Ensimmainen kysely tehtiin toukokuussa

1982. Mikali perheet eivat vastanneet pyyde-
tyssa ajassa, lahetettiin heille kaksi uusinta-
pyyntoa vastata. Kyselylomakkeen palautti
pyydetyssa ajassa 63 %, ensimmaisen uusin-
tapyynnon jalkeen 18 % ja toisen jalkeen 5
%. Naiden kolmen kyselykierroksen jalkeen
vastasi siten 516 perhetta eli 86 % kohde-
ryhmasta. Kadosta valtaosa (79 perhetta) ei
palauttanut lomaketta, yksi henkilo poistet-
tiin otokseen kuulumattomana ja kolme hen-
kiloa puutteellisesti taytetyn kyselylomak
keen vuoksi.

Seurantakysely tehtiin joulukuussa 1984
eli kaksi ja puoli vuotta ensimmaisen kyselyn
jMkeen. Talloin kyselylomake lahetettiin 516
vuonna 1982 vastanneelle perheelle. Mikali

vastauksia ei saatu pyydetyssa ajassa, lahe
tettiin perheelle yksi uusintapyynto. Lo-
makkeen palautti pyydetyssa ajassa 67 % ja
uusintapyynndn jalkeen 16 %. Kadosta viisi
lomaketta palautui takaisin, koska perheen
osoite oli vaara. Kolme lomaketta palautet-
tiin tyhjana. Loput 82 katoon kuuluvaa eivat
palauttaneet lomaketta lainkaan. Vastaukset
saatiin siten 426 perheelta eli vastauspro-
sentti oli 83.

TULOKSET

Tutkimukseen osallistuneet ja kato

Alkukyselyyn vuonna 1982 vastanneet ja
vastaamatta jMtaneet on esitetty sukupuolen
ja ian mukaan taulukossa I. Kato ei poikkea
sukupuolen suhteen tutkimukseen osallistu-
neista. Sita vastoin i^ mukaan oli lilastolli-

sesti merkitseva ero, mika johtui paaasiassa
12-13 -vuotiaiden osuudesta kadossa.

Taulukko 1. Vuoden 1982 kyselyyn vastanneet ja
vastaamatta jdttdneet sukupuolen ja tan mukaan

(%).

Sukupuoli/ika Vastan Vastaamatta

neet jattaneet

Sukupuoli
Tytto 49 44

Poika 51 56

Yhteensa ICQ 100

(n) (516) (84)
Mcrkitsevyys n.s.'

Ika

6— 7 20 19

8— 9 13 13

10—11 14 14

12— 13 22 28

14— 16 31 26

Yhteensa 100 100

(n) (516) (84)
Mcrkitsevyys**

'Erojen merkitsevyydet testattiin Khin-nelidn riippu-
mattomuustestilla. Erojen tilastollinen mcrkitsevyys
ilmoitetaan seuraavasti:

n.s. = ei tiiastollisesti merkitsevaa eroa

*  = ero merkitseva p < 0.05
** = ero merkitseva p < 0.01
*** = ero merkitseva p < 0.001.
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Seka alku- ettd seurantakyselyyn vastanneet
ja seurantakyselyyn vastaamatta jdttdneet

Seuraavassa verrataan vuoden 1982 vastaus-
ten perusteella vain alkukyselyyn vastanneita
seka alku- etla seurantakyselyyn vastannei-
siin sukupuolen, ian, perhetaustan ja koetun
palvelujen tarpeen suhteen.

Tyttojen ja poikien suhteellinen osuus oli
ensimmaisessa ja seurantakyselyssa yhta
suuri (taulukko 2). Vanhimman ikaryhman
lasten vanhemmat jattivat muita useammin
vastaamatta seurantakyselyyn. Muutama
heista ilmoitti lasten olevan jo poissa kotoa
esim. opiskelemassa toisella paikkakunnalla.
Ero eri ikaryhmien valilla ei ollut tilastolli-
sesti merkitseva.

Taulukko 2. Seurantakyselyyn vuonna 1984 vas
tanneet ja vastaamatta jdttdneet sukupuolen ja idn
(vuoden 1982 lopussa) mukaan (%).

Taulukko 3. Seka vuonna 1982 ettd vuonna 1984

vastanneet ja vain vuonna 1982 vastanneet perhe-
rakenteen mukaan (%).

Sukupuoli/ika Vainv. 1982

vastanneet

Seka V. 1982 etta

V. 1984 vastanneet

Sukupuoli
Tytlo 49 49

Poika 51 51

Yhteensa 100 100

(n) (92) (424)
Merkitsevyys n.s.

Ika

6— 7 19 21

8— 9 12 13

10—11 17 13

12—13 17 23

14— 16 35 30

Yhteensa 100 100

(n) (92) (424)
Merkitsevyys n.s.

Seurantakyselyyn vastaamatta jattaneet
olivat vuoden 1982 vastausten perusteella
muita useammin perheesta, joka ei ollut
alkupermnen ydinperhe {taulukko 3). Vas-
tanneisiin verrattuna seurantakyselyyn vas
taamatta jattaneista perheista puuttui useam
min isa (ei valttamatta biologinen), perhe oli
muu kuin aviopari, lapsi oli useammin aidin
aikaisemmasta avio- tai avoliitosta ja per-
heessa oli yleensa useammin lapsia aidin tai
isan aikaisemmista liitoista.

Perherakenne Vain V. 1982

vastanneet

Seka V. 1982 etta

V. 1984 vastanneet

Perheessa on aiti

Kylla 97 99

Ei 3 1

Yhteensa 100 100

(n) (92) (422)
Merkitsevyys n.s.

Perheessa on isa

Kylla 89 94

Ei 11 6

Yhteensa 100 100

(n) (92) (422)
Merkitsevyys n.s.

Perheiyyppi
Aviopari 84 93

Avopari 5 1

Aiti ja lapsia 7 6

Isa ja lapsia 3 1

Yhteensa 100 100

(n) (92) (424)
Merkitsevyys***

Kenen lapsi on
Yhteinen 77 91

Isan 4 1

Aidin 17 8

Otto- tai

kasvattilapsi 2 0

Yhteensa 100 100

(n) (92) (424)
Merkitsevyys***

Onko aidilla aikai

semmasta avio/

avoliitosta lapsia
Ei 79 89

Kylla 18 10

Ei aitia 2 1

Yhteensa 100 100

(n) (92) (423)
Merkitsevyys*

Onko isallii aikai

semmasta avio/

avoliitosta lapsia
Ei 84 93

Kylla 6 2

Ei isaa 10 6

Yhteensa 100 100

(n) (92) (424)
Merkitsevyys**
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Koulutusta tarkasteltaessa kansakoulun

kayneisiin luettiin myos henkilot, jotka olivat
kayneet vain osan kansakoulua tai osan
keskikoulua. Keskikoulun kayneisiin luoki-
teltiin henkilot, jotka olivat kayneet keski
koulun lisaksi osan lukiota. Seurantakyse-
lyyn vastaamatta jattaneiden perheiden seka
aitien etta isien koulutus oli hieman vahai-

sempi kuin molempiin kyselyihin vastan-
neissa perheissa (taulukko 4). Erot eivat ol-
leet tilastollisesti merkitsevia.

Taulukko 4. Sekd vuonna 1982 end 1984 vastan-

neet ja vain vuonna 1982 vastanneet vanhempien
koulutuksen mukaan (%).

Koulutus Vain v. 1982

vastanneet

Seka V. 1982 etta

V. 1984 vastanneet

Aidin koulutus

Kansakoulu 80 74

Keskikoulu 11 15

Lukio 9 12

Yhteensa 100 100

(n) (88) (420)
Merkitsevyys n.s.

Isan koulutus

Kansakoulu 86 82

Keskikoulu 5 9

Lukio 10 10

Yhteensa 100 100

(n) (84) (399)
Merkitsevyys n.s.

Seurantakyselyyn vastanneiden ja vas
taamatta jattaneiden perheiden valilla ei oHut
eroa koetussa kasvatusneuvonnan tai mielen-

terveyspalvelujen tarpeessa (taulukko 5).
Molempiin kyselyihin vastanneet kokivat
mielenterveyspalveluihin hakeutumisen vai-
keammaksi kuin seurantatutkimuksesta

poisjaaneet. Ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva. Vaikka koetussa palvelujen tarpees
sa ei ollut ryhmien valilla eroa, seuranta
kyselyyn vastaamatta jattaneet perheet olivat
kayttaneet mielenterveyspalveluja lapsen
ongelman takia alkututkimusta edeltaneen
vuoden aikana merkitsevasti yleisemmin
kuin molempiin kyselyihin vastanneet.

Taulukko 5. Sekd vuonna 1982 ettd vuonna 1984

vastanneet ja vain vuonna 1982 vastanneet van
hempien kokeman kasvatustuen Ja mielenterveys-
palvelujen (lasten ongelmien takia) tarpeen mukaan

(%).

Palvelujen tarve Vain V. 1982 Seka v. 1982 etta

vastanneet v. 1984 vastanneet

Toivoo kasvatuk-

seen tukea

Ei 94 94

Kylla 6 7

Yhteensa 100 100

(n) (90) (415)
Merkitsevyys n.s.

On kokenut

mielenterveyspalve-
lujen tarvetta
Ei 99 98

Kylla I 2

Yhteensa 100 100

(n) (83) (405)
Merkitsevyys n.s.

Mielenterveyspalve
luihin hakeutumi-

nen on

Erittain tai meiko

helppoa 43 41

Ei osaa sanoa 47 44

Melko tai erittain

vaikeaa 9 15

Yhteensa 100 100

(n) (81) (404)
Merkitsevyys n.s.

Lapsi kayttanyt
viimeisen vuoden

aikana mielen

terveyspalveluja
Ei 94 99

Kylla 7 1

Yhteensa 100 100

(n) (86) (415)
Merkitsevyys**

Ensimmaiseen ja uusintapyyntdihin vastanneet

Seuraavassa tarkastellaan vastauksia kysely-
kierroksittain eli sita, vastasivatko van-
hemmat ensimmaiseen vai uusintapyyntdi
hin. Poikien vanhempien osuus uusintapyyn
tdihin vastanneissa oli hieman suurempi kuin
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tyttojen vanhempien osuus, mutta ero ei ol-
lut tilastollisesti merkitseva*. Vanhimpaan
ikaluokkaan kuuluvien lasten osuus oli
uusintakyselykierroksilla muita suurempi
molempina tutkimusvuosina mutta erityi-
sesti vuonna 1984, jolloin ero oli tilastollisesti
merkitseva (p < 0.01).

Lasten perhetaustassa erot olivat saman
suuntaiset kuin verrattaessa seurantakyse-
lyyn vastanneita kyseiseen kyselyyn vastaa-
matta jattaneisiin {ks. taulukko 3). Perheen
lasten biologisessa taustassa oli vuonna 1982
seuraavat tilastollisesti merkitsevat erot: mi-

kali perheessa ei ollut molempia vanhempia
(p < 0.05), lapsi ei ollut aidin ja isan yhteinen
(p < 0.05) ja perheessa oli lapsia aidin (p <
0.05) ja/tai isan (p < 0.05) aikaisemmista
avio- ja avoliitoista, vanhemmat vastasivat
yleisemmin uusintapyyntdon kuin jos perhe
oli alkuperainen ydinperhe. Vuoden 1984
kyselyssa erot perhetaustassa olivat saman-
suuntaiset, joskaan ne eivat olleet tilastolli
sesti merkitsevia.

Vuonna 1982 vahiten koulua kayneiden
aitien osuus kasvoi uusintakyselyissa ja
lukion kayneiden suhteellinen osuus vaheni.
Seurantatutkimuksessa sita vastoin lukion
kayneiden aitien osuus oli uusintakyselyssa
ensimmaista kyselykierrosta suurempi. Isien
koulutuksessa ei vuonna 1982 ollut eroa

kyselykierroksittain. Vuonna 1984 ero oli
vastaava kuin aitienkin koulutuksen suhteen.

Koulutuksessa ilmenneet erot eivat olleet si-

ten johdonmukaisia eivatka myoskaan tilas
tollisesti merkitsevia.

Vanhempien kokemassa kasvatustuen ja
mielenterveyspalvelujen tarpeessa ei ollut
eroa kyselykierroksittain. Vuoden 1982 en-
simmaiseen kyselykierrokseen vastanneet
sanoivat uusintapyyntoihin vastanneita
useammin hakeutumisen mielenterveyspal-
veluihin olevan helppoa. Seurantakyselyssa
ei enaa ollut vastaavaa eroa. Mielenterveys
palvelujen kayttoa kysyttiin vuonna 1982
tutkimusta edeltaneelta vuodelta ja vuonna
1984 alkukyselyn jalkeen eli kahden ja puo-
len vuoden ajalta. Mielenterveyspalveluja
kayttaneita oli vahan, eika eroja kyselykier
roksittain ollut.

•taulukot saatavissa kirjoittajilla

Molemmilla kyselykerroilla nopeasti tai
hitaasti vastanneet

Seuraavassa tarkastelussa ovat mukana vain

molempina tutkimusvuosina kyselylomak-
keen palauttaneet. Tiedot perustuvat vuoden
1982 vastauksiin. Nopeilla vastaajilla tarkoi-
tetaan vanhempia, jotka vastasivat seka
vuonna 1982 etta 1984 ensimmaisella pyyn-
nolla. Hitailla tarkoitetaan puolestaan mo
lemmilla tutkimuskerroilla vasta uusinta-

kehotuksesta kyselylomakkeen palauttanei-
ta. Vaihtelevalla nopeudella vastanneet vas
tasivat toiseen kyselyyn valittomasti ja toi-
seen uusintapyynnon jalkeen.

Nopeasti ja hitaasti vastanneet eivat eron-
neet tilastollisesti merkitsevasti lapsen suku-
puolen mukaan, joskin poikien vanhemmat
olivat hieman hitaampia vastaamaan. Van-
himpien lasten perheet vastasivat useammin
molemmilla kerroilla uusintapyyntoihin kuin
nuorempien lasten vanhemmat (p < 0.05).

Perherakenteesta lahinna perheen lasten
biologinen tausta oli yhteydessa vastaus-
nopeuteen. Jos tutkittava lapsi ei ollut van
hempien yhteinen (p < 0.05) tai perheessa
oli lapsia aidin aikaisemmista avio- tai avo
liitoista (p < 0.01), vanhemmat vastasivat
muita useammin vasta uusintapyyntoihin.
Hitaasti vastanneissa perheissa joka viides
tutkittava lapsi oli aidin aikaisemmasta avio-
liitosta ja joka neljannessa perheessa oli lap
sia aidin aikaisemmasta liitosta, kun nopeasti
ja vaihtelevalla nopeudella vastanneissa
perheissa vastaavat osuudet olivat hieman
alle 10 %.

Vanhempien koulutuksella ei ollut tilas
tollisesti merkitsevaa yhteytta vastaamis-
nopeuteen, joskin lukion kayneiden suhteel
linen osuus oli molemmissa kyselyissa
uusintapyyntoihin vastanneessa ryhmassa
hieman suurempi kuin nopeasti vastannees
sa.

Koettu kasvatustuen tai mielenterveys
palvelujen tarve ei poikennut nopeasti ja hi
taasti vastanneissa ryhmissa. Myosk^n
mielenterveyspalvelujen kaytossa ei ollut
eroa.

Lahes kaikki vastasivat perherakennetta
ja koulutusta koskeviin kysymyksiin ja koet-
tua kasvatustuen tarvetta kartoittavaan ky-
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symykseen. Kysyttaessa mielenterveyspalve-
lujen tarvetta ja vaikeutta hakeutua niihin
jatti vastaamatta 4-6 %. Vastaamishalutto-
muudessa yksittaisiin kysymyksiin ei ollut
eroja vastaamisnopeuden mukaan.

POHDINTA

Tutkimuksen alku- ja seurantakyselyn vas-
tausprosentit (86 % ja 83 %) vaslasivat
Suomessa yleisesti saatuja terveyskyselyjen
vastausprosentteja (vrt. Pohjois-Karjala pro-
jekti 1979, Rimpela ym. 1983, Piha ym.
1986).

Vastaamishaluttomuutta tarkasteltiin seu-

rannasta poisjaaneiden ja vasta uusintapyyn-
tojen jaikeen kyselylomakkeen palauttanei-
den perheiden avulla. Run vastaamishalutto
muutta tarkasteltiin katoanalyyseissa taval-
lisimmin kaytettyjen taustatekijoiden (tassa:
lapsen ika ja sukupuoli seka vanhempien
koulutus) mukaan, eivat seurantatutkimuk-
sesta poisjaaneet ja uusintapyyntdihin vas-
tanneet perheet eronneet johdonmukaisesti
ja tilastollisesti merkitsevasti seurantakyse-
lyyn osallistuneista ja nopeasti vastanneista
perheisla.

Perherakenteen mukaan seurannassa py-

syneet ja nopeasti vastanneet erosivat joh
donmukaisesti ja tilastollisesti merkitsevasti
perheista, jotka osoittivat vastaushalutto-
muutta. Perheet, jotka eivat olleet alkuperai-
sia ydinperheita ja joissa lapsi ei asunut mo-
lempien biologisten vanhempiensa luona,
osallistuivat muita haluttomammin seuranta-
kyselyyn ja vastasivat muita yleisemmin vas
ta uusintapyyntojen jaikeen.

Tassa tutkimuksessa ei selvitetty varsinai-
sen kadon ominaisuuksista kuin lapsen ika
ja sukupuoli. On esitetty, etta hitaasti vas
tanneet muistuttavat ominaisuuksiltaan ka-
toa (Jyrinki 1974). Mikali nain on tassakin
tutkimuksessa, on yksinhuoltaja- tai uudesti-
muodostuneissa perheissa elavien lasten
suhteellinen osuus otoksessa suurempi kuin
heidan osuutensa tahan kyselyyn vastannei-
den joukossa. Vuonna 1980 Suomessa alle
l8-vuotiaista lapsista asui avio- tai avoparm
muodostamassa perheessa 85 % ja Kuopion

laanissa 87 % (SVT 1980). Tutkimukses-
samme vuonna 1982 vastanneista oli 89 % ja
vuonna 1984 vastanneista 94 % avio- tai
avoparin muodostamia perheita. Vuonna
1982 eivat tutkimukseen osallistuneet eron
neet siten paljon laanikohtaisesta tilanteesta.
Luvut eivat kuitenkaan ole taysin vertailu-
kelpoisia, silla tutkimukseen osallistuneiden
ja virallisen tilaston kayttamat ikarajat
poikkesivat toisistaan. Lapsen elamantilan-
netta tutkittaessa lasten asuminen avio- tai
avoparin muodostamassa perheessa ei myos-
kaan kerro sita, asuuko lapsi alkuperaisessa
ydinperheessa. Mielenterveyspalveluja kayt-
taneista lapsista 75 % asui avio- tai avoparin
muodostamassa perheessa. Lapsista kuiten-
kin vain 64 % asui perheessa, jossa hanella
oli molemmat biologiset vanhemmat (She-
meikka ym. 1987). Se ettei lapsi asunut al
kuperaisessa ydinperheessa oli tassa tutki
muksessa merkittavammin yhteydessa vas-
taushaluttomuuteen kuin aidin ja/tai isan
asuminen ylipaataan perheessa.

Koetussa kasvatustuen tai mielenterveys-
palvelujen tarpeessa ei ollut eroa seurannassa
mukana pysyneiden ja siita poisjaaneiden
valilla eika kyselykierroksittainkaan. Tulok-
sen mukaan ei kato tai hidastelu vastaami-
sessa vaikuttane koetun tarpeen arviointiin.
Sita vastoin perheet, jotka olivat kayttaneet
palveluja ennen vuoden 1982 kyselya, jaivat
suhteellisesti useammin pois seurannasta
kuin muut. Aiemmin tekemassamme haas-
tattelututkimuksessa, jossa kartoitettiin las
ten elamantilannetta satunnaisotannalla va-
lituissa perheissa, 5 % lapsista tai heidan
perheistaan oli kayttanyt lapsen ongelman
takia mielenterveyspalveluja. Heista 4.5 %
kuului katoon (Shemeikka ym. 1987). Taten
ei ainoastaan seurannasta vaan jo alkukyse-
lysta poisjaaneet vaikuttanevat paWelujen
kaytosta saatavaan kuvaan.
Kun tutkitaan lasten elamantilannetta ja

erityisesti harvoin esiintyvia elamantapah-
tumia (esim. vanhempien menetys, perheiden
uudelleen muodostuminen) ja niiden yhteyt-
ta lapsen kehitykseen ja terveyteen seka pal-
velujen kayttobn, on kadon minimointi ja
kadon vaikutuksen selvittaminen tulosten
yleistettavyyden kannalta tarkea. On vaara,
etta tutkimus ei tavoita poikkeavia elaman-
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kokemuksia omaavia ja poikkeavissa ela-
mantilanteissa elavia lapsia ja nain saatetaan
menettaa kiintoisa ja tarkea osa tutkimus-
kohteesta. Mikali kuva elamantilanteista ei

vastaa todellisen elaman kirjoa, ei myoskMn
elamantilanteiden, lapsen kehityksen ja ter-
veyden valisista yhteyksista saada iuotetta-
vaa kuvaa.

Edella on kasitelty perheiden vastausha-
luttomuutta lutkittaessa lapsen elamantilan-
netta, psyykkista hyvinvointia ja palvelujen
tarvetta lapsen kasvun tukemiseksi. Tutki-
muksessa vastaajina olivat vanhemmat. Siksi
voidaan olettaa, etta lutkittaessa myds ai-
kuisten omaa elamantilannetta ja sen yh-
teytta esimerkiksi terveyteen, tapahtuu vas-
taavanlaista valikoitumista vastaamishalut-

tomuuden suhteen.

Kansansairauksien tutkimuksessa ja eh-
kaisyn suunnittelussa on kiinnitetty yha
enemman huomiota yksilon sosiaalisen ti-
lanteen, sosiaalisten suhteiden ja tuen merki-
tykseen (ks. Berkman ja Syme 1979, Israel
1982, Dean 1986, Syme 1986). Sosiaalisten
tekijdiden ja terveyden yhteyksia kasittele-

vissa tutkimuksissa on tarkeaa varmistaa,
etteivat henkilot valikoidu pois tutkimukses-
ta sosiaalisen tuen puutteen ja sosiaalisissa
suhteissa ilmenevien ongelmien takia. Mul
len ja hanen tyotoverinsa (1987) totesivat
aikuisten terveyskayttaytymista koskevassa
tutkimuksessaan, etteivat seurantatutki-
muksesta poisjaaneet eronneet tulojen, kou-
iutuksen, etnisen taustan, terveysuskomus-
ten, asenteiden, aikomusten tai kayttaytymi-
sen suhteen tutkimuksessa mukana pysy-
neista. Sita vastoin seurannasta poisjaaneissa
oli enemman miehia, nuoria, yksinaisia ja
vahemman aikaa tutkimuspaikkakunnilla
asuneita kuin seurantatutkimukseen osallis-

tuneista. Tutkittaessa sosiaalisten tekijdiden
yhteytta terveyteen tulisikin varmistaa, ettei
mm. perherakennemuutoksia, sosiaalista ir-
rallisuutta ja eristyneisyytta kokeneiden
mahdollinen vastaamishaluttomuus aiheuta

kapeutunutta kuvaa todellisista elamanti
lanteista. Talldin tutkimuksen antama tieto

elamantapahtumien ja terveyden vMisista
yhteyksista on rajoittunut.
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SUMMARY

Shemeikka S, Myllykangas M, Korhonen A-L.
Who responds to the postal questionnaire? So-
siaaUlddketieteellinenAikakauslehti • Journal

of Social Medicine 1988:25:352-360.

The aim of the study was to find out how the
unwillingness to respond to mail question
naire affects the results. The data were ob

tained from a study which aimed at investi
gating the connection between the children's
life situation, their behavior problems and
perceived need for educational guidance and
mental health services.

The study consisted of two surveys. The
data were collected by mail questionnaires.
The random sample was drawn from child
ren aged between 6 and 16 years living in the
province of Kuopio. Altogether 599 children
and their families formed the target group

for the first survey. The target group for the
follow-up survey consisted of the children
and their families who responded to the first
survey.

The first survey was done in May 1982
and the follow-up survey in December 1984.
In the first survey the response rate was 63
% after the first round. The questionnaire
was sent twice more to the non-respondents.
The final response rate after these three
rounds was 86 %, i.e. 516 families.

In the follow-up survey the questionnaire
was sent to all the respondents (n = 516).
The response rate was 67 % after the first

round. The questionnaire was sent once
more to the non-respondents. The final re
sponse rate in the follow-up study after these
two rounds was 83 %, i.e. 426 families.

The impact of the unwillingness to re
spond was studied by comparing (1) the
non-respondents to the respondents, (2) the
slow respondents to those responding quick
ly, i.e. respondents by answer waves, and (3)
those who responded to the first survey only
to those who responded to both surveys.

The non-respondents were compared to
the respondents by sex and age of the child,
parents' education and family structure. (1)
The parents of children aged between 12 and
13 years were less willing to respond than
the other parents. (2) The respondents and
non-respondents in the follow-up study did
not differ from each other by sex and age of
the child nor by parents' education. The
non-respondents were more often from fami
lies, which were not original nuclear families
and in which the child did not live with both

of his biological parents. (3) The parents of
children aged between 14-16 years re
sponded more slowly than the other parents.
There were similar differences in family
structure between the slow respondents and
the quick respondents as above.

It may be that in studies like this a margi
nal but important part of the target group is
lost and therefore the picture of the connec
tion between the life situation and e.g. health
problems may be limited.

Sirpa Shemeikka
Kuopion yliopisto
Kansanterveystieteen laitos
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