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Taman opinnaytetyon takoituksena oli perehtya teemahaastatteluun tutkimusmenetelméana seké sen
ké&yttoon kokemusten tutkimisessa. Kuvaamme myos millaisia kokemuksia sen avulla on esimerkiksi
tutkittu. Lisaksi sovellamme ja arvioimme teemahaastattelumenetelméan kautta naisten kokemuksia
kohdunkaulan solumuutoksista ja syovastd. Opinndytetyd on osa entisen Ammattikorkeakoulu Stadian,
nykyisen Metropolia Ammattikorkeakoulun hanketta Naisten kokemuksia solumuutosten
hoitoprosessista ja vaikutuksista elaméaan. Kaytimme teemahaastattelumenetelmda haastatellessamme
kahdeksaa kohdunkaulan solumuutoksesta tai sybvasta kérsivdd tai karsinytta naista. Haastattelut
toteutettiin syksylla 2007 ja niisté saadut kokemukset koottiin tdhan tyohon taulukon muodossa.

Kohdunkaulan solumuutosten taustalla on usein ithmisen papillomavirus (HPV). Se on yleisin
sukupuoliteitse tarttuva virustulendus ja nuorista aikuisista noin kolmasosa on sen kantajia
Kohdunkaulan solumuutosten diagnostiikka on pddasiassa organisoidun seulonnan ja sen
jatkotutkimusten varassa. Suomessa kohdunkaulan solumuutoksista aiheutuneita kokemuksia e ole
ailemmin tutkittu, joten taman tyyppinen tutkimus jatkossakin on térkesa.

Teemahaastattelua kéytetdan seka laadullisessa etta maarallisessa tutkimuksessa. Se voidaan toteuttaa
yksil6- ta ryhméhaastatteluna ja sitd pidetéén avoimen ja lomakehaastattelun valimuotona
Teemahaastattelu jakaantuu kolmeen vaiheeseen, jotka ovat kaikki térkeitd, jotta tutkimuksen
reliaabelius ja validius toteutuisivat. Taméa haastattelumenetelma antaa tietoa tutkimuksen kohteesta ja
se sopii erityisen hyvin kokemusten tutkimiseen. Laadullisen tutkimuksen tarkastelemiseksi on useita
eri 1ahestymistapoja, mutta etenkin fenomenologia soveltuu kokemusten tutkimiseen. Fenomenologian
avulla voidaan hoitotieteen alalla saada tietoa esimerkiksi hoitamisesta, sen perusteista ja sen tuottamaa
tietoa voidaan kayttda hoitotyon kehittdmiseen. Fenomenologiassa ollaan kiinnostuneita siitd, miten
ihminen kokee tutkittavana olevan ilmion.

Teemahaastattelumenetelman avulla on tutkittu esimerkiksi osastonhoitgjien tydssd jeksamista ja
iakkaan potilaan tietoa omasta sairaudestaan, hoidostaan ja kotiutussuunnitelmastaan. Esimerkiksi juuri
ndiden tutkimusten tulokset antavat arvokasta tietoa hoitotyohon. Jatkossa olis térkedd tutkia
esimerkiks sitd, kuinka hoitohenkilostd kokee kohdunkaulan solumuutoksista tai syévasta karsivien
naisten tukemisen tarpeen ja kuinka he mielestdan suoriutuvat siiné.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to get oriented in theme interview as aresearch method and its utilisation in analysing
experiencesin nursing. We also defined what kind of experiences were studied in Finland for example. We evaluated
women's experiences of cellular changes in the cervix and cervical cancer through themeinterviews. Our final project was
part of the Helsinki Metropolia University of Applied Sciences project which studied women’s experiences of cellular
changes in the cervix, treatment and effects on life. We interviewed e ght women who had or have had cellular changesin
the cervix or cervical cancer.The interviews were made in autumn 2007.

The human papillomavirus (HPV) is often behind the cervical cell changes. It is the most common sexually transmitted
infection and about one third of young adults are carriers. The disease is mainly diagnosed by a screening test and its foll ow-
ups. Thiskind of survey has never been donein Finland, so itsimportant to research these experiencesin future as well.

As amethod, themeinterview isused both in qualitative and quantitative researches. It can be an individua or agroup
interview, and it is set between open-ended questions and a structured interview. A themeinterview isdivided in to three
periods which al areimportant, so that the reliability and validity comes true. This method gives information about the
object, and it is good when experiences are analysed. There are many approaches to observe qualitative research but,
especially, fenomenology is suitable for researching experiences and, thus, it may be used in nursing science researches.

There had been studies of how head nurses coped with their jobs and old peopl€'s knowledge of their illness, treatment and
discharge plans. These studies gave alot of valuable information. In future, it will be important to studie how nursing saff
experiences the woman with cellular changes or cancer in cervix and their need of support.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyomme taustalla on hanke, joka tutki kohdunkaulan solumuutoksia ja syévan
saaneiden naisten kokemuksia. Hankkeen taustalla oli Sanofi Pasteurin ehdotus tutkia
nditd kokemuksia. Hankkeen toteutti Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
terveysalan klusteri yhteistytssa Sanofi Pasteurin kanssa. Suomessa todetaan vuosittain
1500 uutta gynekologista syopda ja eri sybpamuotojen osuudet ovat gan Saatossa
muuttuneet. 1960-luvulla kohdunkaulan syOpé oli gynekologisista syovista yleisin,
mutta seulontojen ansiosta se on muuttunut harvinaisemmaksi. Kohdun runko-osan
yleissimmét gynekologiset syovéat. Kohdunkaulan syopa on silti kuitenkin naisten
toiseksi yleisin sydpa maailmassa ja sita on eniten hedelméallisessa iéssa olevilla naisilla.
Siihen sairastuu elamansd aikana Suomessa noin viisi naista tuhannesta. Vuositasolla se
tarkoittaa noin 160 naista ja noin 50-70 kuolemaa. SyOvén esiasteita todetaan ja
hoidetaan vuosittain noin 600 naiselta. Syopd todetaan yhdeltda 10 000:sta
Joukkotarkastuksessa seulotusta naisesta. Ihmisen papilloomavirus (HPV) on
kohdunkaulan sydvan keskeisin ja térkein taustatekija. Sen DNA:ta [6ytyy lahes aina
sybpakudoksesta, ja useat vaestotutkimuksetkin tukevat papilloomavirusinfektion ja
kohdunkaulan sybvan valista yhteytta. (Aho — Nieminen — Helkkila 2006.)
Gynekologisten syopien hoidossa  leikkauksen riittava  radikaalisuus,
solunsalpagjahoidon oikea valinta sekd oikeanlainen sdehoito ovat olennaisia. Olisi
tarkeda keskittda nama potilasryhmét niihin sairaaloihin, joissa on riittavat valmiudet ja

mahdollisuudet hoidon asianmukai seen toteuttamiseen. (Joensuu ym. 2007: 451.)

Olemme haastatelleet syksylla 2007 noin kymment& kohdunkaulan solumuutoksista tai
verran tyossamme. Haastatteluissa naiset ovat kuvanneet miten solumuutos ja sen
hoitaminen ovat vaikuttaneet heihin fyysisesti, henkisesti ja sosiaalisesti. Esiin tulee
my6s se, mikd vakutus sairastumisella on ollut néiden naisten arkipavaan.
Haastattelumme palvelee hyvin tarkoitustaan, koska sen avulla saadaan potilaslahtoista
tietoa siitd, kuinka téllaisia naigpotilaita tulisi hoitohenkilokunnan nékdkulmasta ohjata
ja kohdata seka millaista kohtaamista he hoitohenkilokunnalta odottavat. YKksi
tiedonhankinnan perusmuoto on haastattelu. On luonnollista keskustella ihmisten
kanssa, kun haluamme kuulla heidan mielipiteitdan, kasityksigén ja uskomuksiaan,

tavallatai miten he arvottavat tapahtumia. Haastattelu on metodi, jonka tutkimuksen eri
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osapuolet kokevat useimmiten miellyttévéksi. Haastattelu voidaan tehda monista
ndkokulmista kasin ja toteuttaa monin eri muodoin. ( Hirgérvi — Hurme 2006: 11).
Tama tutkimushanke antaa meille lahtokohdan keskittyd teemahaastattelun
kayttokel poisuuteen ja painotammekin opinndytteessdimme teemahaastattelumenetelméa
kokemusten tutkimisessa. Teemahaastattelu on menetelmd, joka soveltuu seké
laadulliseen ettd madralliseen tutkimukseen. Erityisesti hoitoalalla laadullisella
teemahaastattelututkimuksella saadaan ensiarvoisen térkedd tietoa kaytdnnon
hoitotyohotn. Teemahaastattelua voidaan toteuttaa ryhmé& ta yksilohaastatteluina
Haastattelut etenevét yleensd puolistrukturoidun haastattelurungon mukaan, joka on
jeettu teema-alueiksi. Haastattelutilanteet voivat olla hyvin vapaasti etenevia, mutta
jokaisen haastattelun tulee pysya teemaalueiden sisdla ja kéasittella samoja
kysymyksid. Teemahaastattelun tekeminen jakautuu kolmeen vaiheeseen, jotka ovat
suunnittelu-, toteutus- ja anaysointivaihe. Opinndytetydmme oli samalla
oppimisprosessi, jonka aikana opettelimme toteuttamaan teemahaastattelututkimusta ja

saimmekin hyvan yleiskasityksen siitg, miten téllainen tutkimus tehdaan.



2 TYON KONTEKSTI JA TAUSTA

Opinndytetyomme liittyy terveysalan klusterin hankkeeseen tutkia naisten kokemuksia
kohdunkaulan solumuutoksista. Kohdunkaulan solumuutosten taustalla on usein
ihmisen papilloomavirus. Papilloomavirusta ja sitd aiheutuvia muutoksia on tutkittu
maailmalla ja sitd vastaan on kehitetty esimerkiksi rokote. Tiedon lisédminen ja

sukupuolivalistus ovat avainasemassa ennaltaehkaisevassi tyossi.

2.1 Human papillomavirus (HPV) kohdunkaulan solumuutosten taustalla

lhmisen papilloomavirus (HPV) on ollut mukana ihmisen historiassa ainakin 200 000
vuoden gjan. HPV -tyyppeja tunnetaan jo yli 100, minka lisdksi tyyppinumeroa vailla on
runsaat 100 muuta HPV-tyyppid. HPV on yleisin sukupuoliteitse tarttuva virustulehdus
ja sen itamisaika vaihtelee muutamasta viikosta jopa vuosiin. Alle 32-vuotiailla
kohdunkaulan syop&an yhteydessa olevien virustyyppien (HPV16 ja HPV18) vasta
ainepositiivisten osuus oli 1980-luvulla 23 % ja 1990-luvulla 26 %. Kohdunkaulan
syévan ilmaantuvuus on yli kaksinkertaistunut 30-39-vuctiailla naisilla 1980-luvun
alkuun ndhden. (STM 2007: 112.)

Yli 40 HPV-tyyppia aiheuttavat sukupuolielinten ja perdaukon
papilloomavirusinfektioita, ja vajaa puolet niisté [6ytyy myos ndiden alueiden syovista
HPV -tyypit jaetaankin ryhmiin sen perusteella, kuinka vahva yhteys niilla on sy6paan.
Puhutaan pienen riskin ja suuren riskin HPV-tyypeista. Eri alatyypit aiheuttavat erilaisia
vaurioita lahinna levyepiteeliin, mutta myds kohdunkaulan lieriGepiteeliin. Valtaosa
HPV-infektioisa on vahdoireisia, mutta ilmenemismuodot voivat vaihdella
kukkakaalimaisista kondyloomista eli visvasyylista lieviin, keskivaikeisiin ja vaikeisiin
(dysplasia) epiteelivaurioihin ja karsinoomaan. Nuorista aikuisista noin kolmasosa on
HPV:n kantgjia ja noin 5 %:lla Papa-joukkoseulontaan osallistuneista todetaan HPV:lle
viittellisia tai tyypillisia muutoksia. Tyypillissmmill&an HPV:t aheuttavat iholle tai
limakalvolle hyvanlaatuisia kasvaimia, joissa viruksen infektoimat solut jakautuvat
nopeammin kuin normaalisti. Tavallisesti immuniteetti rgjoittaa ja parantaa nama
ihomuutokset ja limakalvovaurion ennemmin tai my6hemmin. Harvoin virusten
onnistuu valttdd immunologinen valvonta, mutta ndin voi tapahtua esimerkiksi
immuunipuutoksen tai  muiden 1&hinna ulkoisten tekijéiden  (tupakoinnin,

klamydiainfektion) aiheuttamien héirididen vuoks. Té&man seurauksena voi olla
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pitkittynyt HPV-infektio, jonka akana viruksella on akaa muuntaa solut
pahanlaatuisiksi. (Hiltunen-Back — Lehtinen — Nieminen — Paavonen 2003: 56-57.)

2.2 HPV:n diagnostiikka ja tulevaisuus

Kohdunkaulan solumuutosten diagnostiikka on pédasiassa organisoidun seulonnan ja
sen jatkotutkimusten varassa. Seulontaa tukevat muista syista otetut Papa-ndytteet,
esimerkiksi e-pillerikontrollit. Organisoidun seulonnan tehokkuus sydpamuutosten
estossa on suurempi kuin sen ulkopuolella otettujen Papa-néytteiden. Viiden vuoden
védlein tehtdvassa seulonnassa kohderyhména ovat 30-60 -vuotiaat naiset. Erdissa
kunnissa seulotaan my6s 25-vuotiaita, mika saattais olla aiheellista koko maassa. Papa-
naytteiden normaalista poikkeavat 10ydokset ovat ahe jatkotutkimuksille.
Epiteelisoluatypiat seka levy- etté lieriOepiteelissi vaativat ainajoko seurantandytetta tai
kolposkopiaa eli kohdunsuun ja eméttimen tahystysta. Kolposkopialla ja kudosnéytteilla
varmistettujen muutosten hoito ja seuranta ovat tarkeitd, koska syovan riski muutosten
yhteydessi on selvasti suurentunut. (Anttila ym. 2007: 929-930.) "Nuorena aloitetut
yhdynnédt ja useat sukupuolikumppanit suurentavat vaaraa sairastua kohdunkaulan
levyepiteelikarsinoomaan. Kohdunkaulan sydvan ja sen esiasteiden etiologia on mita
ilmeisimmin monitekijéinen. Muuntumisalueen vilkkaasti jakautuvat solut ovat attiita
virusinfektioille.” (Salmi — Leminen 2006: 456-457.)

Ilhmisen papilloomaviruksen (HPV) on osoitettu olevan térkein yksittainen tekija
kohdunkaulan solumuutosten taustalla. Pelkkid kohdunkaulan HPV:n aiheuttamia
muutoksia el hoideta, koska suurin osa niistd paranee itsestéan lahes aina. Niiden
seuranta on kuitenkin tarkedd. HPV-rokotteita on tulossa kliiniseen kayttoéon, mutta
ndyttd HPV-rokotteen mahdollisesta kohdunkaulan sytpéa ehkaisevasta vaikutuksesta
saadaan vasta vuosikymmenien kuluttua. Rokotus ei korvaa laadukasta seulontaa, johon
erityisesti nuoria naisia tulee jatkuvasti kannustaa osallistumaan. (Anttila ym. 2007:
929-930.) Seksuaalikasvatuksella ja kondomin kayton edistamisella on silti edelleen
tarkearooli HPV-tartuntojen ehkdisemisessa (STM 2007: 112).



3TYON TARKOITUSJA TAVOITTEET

Opinndytetydmme ensisijaisena tarkoituksena on perehtyd teemahaastatteluun
tutkimusmenetelmana ja sen kayttéon kokemusten tutkimisessa. Kuvaamme myos,
millaisia kokemuksia sen avulla on esimerkiksi tutkittu. Toinen tarkoituksemme on
soveltaa ja arvioida teemahaastattelumenetelman kautta naisten kokemuksia
kohdunkaulan solumuutoksista tai syovasta. Tietokannoista 10ytyy jonkin verran
tutkittua tietoa, kuinka teemahaastattelua on kéytetty gynekologisiin ongelmiin liittyviin
kokemuksiin, mutta naisten kokemuksia kohdunkaulan solumuutoksista e ole ainakaan
Suomessa aiemmin tutkittu, ulkomailla kylla hieman. Hyddynndmme myo6s
teemahaastatteluainestostamme saatuja tuloksia kokoamassamme taulukossa. (liite 1).

Tavoitteena on etsid tutkittua tietoa gitd, kuinka kokemuksia erityisesti
terveydenhuollon alalta on aiemmin tutkittu teemahaastattelumenetelmalla Toisena
tavoitteenamme on antaa kuvaa, miten menetelma toimii kokemusten tutkimisessa eli
sen sovellettavuutta Haastatteluaineisto antaa agjankohtaista tietoa niin meille
opiskelijoille kuin hoitohenkilokunnallekin, joka téllaisia potilaita kohtaa ja heidan
kanssaan tyoskentelee. Opinndytetydmme keskeisia kasitteita ovat
teemahaastattelumetodi, kokemusten tutkimus, fenomenologia ja kohdunkaulan

solumuutos.

4 TEEMAHAASTATTELU MENETELMANA

4.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelumenetelma sopii seka laadulliseen ettd méérdlliseen tutkimukseen.
Tutkimuskysymykset ratkaisevat menetelméan valinnan, mutta yksioikoista ohjetta
menetelmien ja kysymyksien keskindisesta toimivuudesta el voida antaa. Erityisesti
terveysalalla haastattelua kaytetddn myos kaytannon tyossd. Potilaita ja asiakkaita
haastatellaan sairaalaan tullessa, erilaisissa hoitotilanteissa seka terapiaty0ssa
Haastattelut voidaan luokitella osallistuvien ihmisten lukumé&dran mukaan, jolloin
puhutaan yksilohaastattelusta tai ryhmahaastattelusta. Y ksilOhaastattelu soveltuu
esimerkiksi henkilon omakohtaisten kokemusten tutkimiseen ja ryhméhaastattelu

puolestaan yhteisbn kasitysten tutkimiseen. Haastattelut voidaan jakaa myos
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strukturoinnin - asteen mukaan (strukturoitu haastattelu, teemahaastattelu tal
strukturoimaton haastattelu) tal toteutustavan mukaan (kasvotusten tapahtuva
haastattelu tal puhelinhaastattelu). Teemahaastattelu on strukturoitua haastattelua
valjempi muoto haastatteluun. Jos teemojen lista kasvaa kuitenkin kovin pitkéks,
teemahaastattelu muuttuu srukturoiduks haastatteluksi. Aloitteleva tutkija saattaa
kamppailla avainteemojen médran ja luonteen kanssa, ja mitd avoimemmasta
haastattelusta on kyse, sitd aktiivisemmaks haastattelijan rooli muodostuu. Jos
haastateltavien valinta on onnistunut, e tarvitse olla huolissaan teemojen riittavyydesta.
Usein ihmiset ovat haastattelutilanteessa halukkaita kertomaan kokemuksistaan, onhan
padtos osallistumisesta tehty jo aiemmin. Teemahaastattelulla on kaikki edellytykset
onnistua, mikdali tutkimuksen tekija onnistuu luomaan riittdvan turvallisen ja
luottamuksellisen ilmapiirin. (Juvakka — Kylmala 2007: 78-80.)

Haadtattelu on k&ytetyimpia tiedonkeruun muotoja, koska se on hyvin joustava
menetelma ja se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelussa ollaan
suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Taméa tilanne luo
mahdollisuuden suunnata tiedon hankintaa itse tilanteessa. (Hirgarvi - Hurme 2000:
34.) Teemahaastattelulle on tyypillista, etta haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat
tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelua on
kaytetty paljon kasvatus- ja yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa, koska se vastaa
hyvin monia kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtia. (Hirgérvi ym. 2004: 197.)
Teemahaastattelulla kerdtty tutkimusaineisto on myds mahdollista muuttaa tilastollisen
analyysin edellyttaméan muotoon eli Sitd voidaan ké&yttdd myos méardllisella
tutkimusmenetelmalla toteutettavassa tutkimuksessa. Teemahaastattelua kaytetéan
maarallisessa tutkimusmenetel massa kuitenkin vain silloin, kun tutkittavasta asiasta tai
ilmiosta on vain vahan tietoa.(Vilkka 2005: 101-102.)

Haastattelu kohdentuu siis  tiettyihin - teemoihin, joista keskustellaan eika
teemahaastattelu edellyta tiettyd kokeellisesti aikaansaatua yhteistéa kokemusta. Siten se
lahtee oletuksesta, etta kaikkia yksilon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita
voidaan tutkia td8lla menetelmdlld. Haagtatetavien elamysmaailma ja heidan
madritelmansa tilanteista ovat teemahaastattelussa etusijalla. Tama tuo tutkittavien
danen kuuluviin ja vapauttaa p&dosin haastattelun tutkijan ndkokulmasta.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma siksi, etta yksi haastattelun aspekti,
haastattelun aihepiirit eli teema-alueet, on kaikille sama. (Hirsjarvi - Hurme 2000: 47-
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48.) On tarkeds, ettd haastateltavalle korostetaan osallistumisen vapaaehtoisuutta ja
luottamuksellisuutta. Ensikontaktissa on  selvitettéva haastateltavalle esimerkiksi
tutkimusta suorittava laitos, organisaatio, perustelut, miks juuri hanet on valittu
mukaan, ja tutkimuksen tarkoitus. On hyva ilmoittaa haastateltavalle myos arvioitu
haastatteluaika seka tarvittaessa on esitettava haastattelulupa. (Eskola - Suoranta 1999:
93-94.) Koska laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmid koko
moninaisuudessaan, on tarkoituksenmukaista, ettéa tutkimusaineistoon valitaan
ainoastaan niitd, jotka haluavat osallistua tutkimukseen ja jotka kykenevé hyvin
ilmaisemaan itsedén (Paunonen - Vehvildinen-Julkunen 1997: 216).

4.2 Teemahaastattelun vaiheet

Teemahaastattelun tekeminen voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Teemahaastattelun
ensimmaisessi vaiheessa tehddan taustatyo eli suunnitellaan tulevaa tutkimusta. Sen
jdlkeen seuraa haastattelun toteutus ja siind eteneminen suunnitelman mukaan.
Haastattelun jalkeen seuraa vield analysointivaihe, joka on ik&an kuin yhteenveto
saadusta aineistosta. Jokainen ndistd vaiheista on merkityksellinen ja tutkimuksen
onnistumisen kannalta oleellinen. On térkedd myo6s tutkimuksen luotettavuuden

kannalta, ettéd tutkimuksen tekija paneutuu huolella joka vaiheeseen.

4.2.1 Suunnitteluvaihe

Teemahaastattelua  edeltdva  suunnitteluvathe on  ensiarvoisessa  asemassa.
Suunnittelutoiminta voidaan jakaa gjallisesti kolmeen vaheeseen: 1) tutkimuksen
yleisluontoiseen suunnitteluun, tavoitteiden ja ongelmien hahmotteluun seké ratkaisuun
tarvittavan tiedonhankinnan suunnitteluun, 2) varsinaisen haastattelutilanteen
toteutuksen ja kulun suunnitteluun ja 3) haastattelun jalkeisen toiminnan suunnitteluun.
Haastattelun avulla pyritéan kerédmaan sellainen aineisto, jonka perusteella voidaan
tehda luotettavasti pédtelmia tutkittavasta ilmiostd Teemahaastattelua kaytettdessa
[6ydetdan hypoteesegja pikemminkin kuin todennetaan ennalta maaréttyja hypoteeseja.
Suunnitteluvaiheen térkeimpia tehtéavia on haastatteluteemojen suunnittelu. Vaikka
teemahaastattelu nimensd mukaisesti rakentuu teemojen varaan, on harkittava,
tarvitseeko kaikista tutkimukseen sisaltyvista ilmioista haastattelutilanteessa kuitenkaan
keskustella. Tutkimuksen kohteena olevat ilmidt ja niitd kuvaavat peruskasitteet

hahmottuvat perehdyttéessa teoriaan ja tutkimustietoon. [Imididen paél uokkia kuvaavat
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nimitykset ovat tutkimuksen teoreettisia peruskéasitteitd. Haastattelurunkoa laadittaessa
el tehda yksityiskohtaista kysymysluetteloa vaan teema-alueluettelo. Néin teema-alueet
edustavat padkasitteiden spesifioituja alakasitteits, ja toiminnan kannalta ne ovat niita
kéasitteitd, joihin haastattelukysymykset varsinaisesti kohdistuvat. (Hirgérvi — Hurme
1995; 39-41.)

4.2.2 Toteutus ja eteneminen

Pelkistetysti méériteltynd haastattelu on tilanne, jossa henkild (haastattelija) esittda
kysymyksia toiselle henkilolle (haastateltava) tai usealle henkildlle (haastateltavat).
Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Se
on osa normaalia elamés, joten normaalit fyysiset, sosiaaliset ja kommunikaatioon
liittyvat seikat vaikuttavat haastattelutilanteeseen. Télle vuorovaikutustilanteelle on
tyypillistg, ettd se on 1) ennalta suunniteltu; 2) haastattelijan alulle panema ja ohjaama;
lisdksi 3) haastattelija joutuu usein motivoimaan haastateltavaa ja pitdmaan haastattelua
yll& 4) haastattelija tuntee roolinsa ja haastateltava oppii sen; 5) haastateltavan on
luotettava siihen, ettd hanen kertomisiaan kasitelldan luottamuksellisesti. Hirgéarvi ja
Hurme puhuvat haastateltavan motivoimisesta yhteistyohon haastattelun sopimisen
hetkella. Talla he tarkoittavat dit4, ettd haastattelijan tehtédvand on asennoitua
haagtateltavaan siten, ettd hédn saa henkilon suostumaan. Héanen on vdlitettava
haastateltavalle kasitys Sitg, ettd tehtdva on tarkea ja ettd juuri haastateltavan osuus on
keskeinen. (Hirgarvi — Hurme 1995: 66.) Teemahaastattelumenetelmasta puuttuu
strukturoidulle haastattelulle tyypillinen kysymysten tarkka muoto ja jarjestys, joten
vastagja paasee halutessaan puhumaan varsin vapaamuotoisesti. Haastattelija varmistaa,
etta kaikki teema-alueet kdydadn haastateltavan kanssa |8pi, mutta niiden lagjuus ja
jarjestys vaihtelevat. Haagtatteijalla on jonkinlainen tukilista kéasiteltavista asioista,
valmiita kysymyksid el vélttamétta ole. (Eskola - Suoranta 1999: 86-88.)

Haastattelutilanteisiin liittyy tietynlaisia rooleja ja kuhunkin rooliin rooliodotuksia. Niin
haastateltava kuin haastattelijakin  odottaa tietynlaista kayttaytymistd toiselta
osapuolelta Haastattelijan  ndkokulmasta haastateltavan pé&dasiallinen  tehtava
haastattelussa on se, etta hanen tulee antaa haastattelijalle tdman tarvitsema tieto.
Haastattelija odottaa haastateltavan vastaavan tavalla tai toisella kaikkiin kysymyksiin.
Todellisessa tilanteessa haastateltavan k&yttaytyminen voi olla hyvinkin kaukana ndista
odotuksista. My0s haastateltavalla on odotuksia esimerkiks haastattelijan
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kayttaytymisestd, puhetyylistd ta ulkoisista seikoista. Itse haastatteluakin koskevia
jotta haastateltava e pettyisi. (Hirgérvi — Hurme 1995: 75.) Laadullisen tutkimuksen
tarked tehtava on olla emansipatorinen. Tama tarkoittaa, etta tutkimuksen tulisi lisita
tutkittavien ymmarrysta asiasta ja vaikuttaa myonteisesti tutkittavien tutkittavaa asiaa
koskeviin gjattelu- jatoimintatapoihin. Tutkimushaastatteluun osallistuvat eivét ole vain
tiedon hankkimisen vélineitd, vaan myds heidan tulisi saada haastattelutilanteesta
jotakin itselleen. Teemahaastattelu ja varsinkin tédsméaryhméhaastattelu on hyva tapa
toteuttaa tavoitteita tutkimuksen emansipatorisuudesta tydelaman tutkimushankkeissa.
Emansipatorisuus tavoitteena antaa mahdollisuuden siihen, ettd haastateltavalle jaa
puhuessaan intuitiivinen tunne, ettéd hanen ymmarryksensa on lisééntynyt tutkittavasta
asiasta haastattelun aikana. (Vilkka 2005: 103.)

Teemahaastattelua kaytettdessd haastattelut tavallismmin kestavat tunnista kahteen
tuntiin, myds monituntisia haastatteluja voi olla. Haastateltavat voivat olla puheliaita tai
niukkasanaisia, johon haastattelijan on varauduttava. Taman takia olis hyva tehda
joitakin koehaastatteluja ennen varsinaista haastattelua. Haastattelun toteuttamiseen
liittyy muitakin seikkoja, kuten keskustelun avaukset, kysyminen ja dialogin ohjailu.
(Hirgjarvi ym. 2004: 200.) Haastattelun avaintekija on luottamus, ja siksi haastattelun
tulos onkin riippuvainen siitd, saavuttaako haastattelija haastateltavan luottamuksen.
sosiadlista vuorovaikutusprosessia. (Eskola - Suoranta 1999: 94.) Pohjimmiltaan
haastattelussa on kyse eri osapuolten eréanlaisesta "kielipelistd’. Osapuolet tekevét
padtelmia toistensa gatus ja tunnemaailmasta kuulemansa mukaan. Ei ole
tavanomaista, ettda puhe on niin téydellisen avointa, ettd jokainen sana voidaan

ymmartéa juuri sellaisena kuin se esitetdan. (Hirsjarvi — Hurme 1995: 48.)

4.2.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Y leensd teemahaastattelun avulla kerdtty aineisto on runsas. Mita syvempi dialogi on
ollut, sitd rikkaampi on myods kertynyt nauhamateriaali ja muu tallennettu aineisto.
Runsas aneisto ja elamanlédheisyys tekevdt analyysivaiheesta haastavan ja
mielenkiintoisen, mutta myos tyoldan. Ohjeena on hyva pitéa sitd, ettéd aineiston
késittely ja analyys aloitetaan mahdollisimman pian keruuvaiheen jalkeen. Silloin

aineisto on viela tuore ja se ingpiroi tutkijaa. MyOs aineiston tdydentaminen ja
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selventdminen on helpointa heti tassi vaiheessa. Toisaalta jotkut ongelmat ja ilmi6t
vaativat kypsyttelyd, joten alkaa my0s tarvitaan. On térkedd tarkastella tapahtumia
lagjasta perspektiivista ja kokonaisuudesta. (Hirsjarvi — Hurme 1995: 108-109.)

Aineiston talennuksen jakeen tutkijalla on valittavana kaksi tapaa aineiston
purkamiseen. Ensinngkin aineisto voidaan kirjoittaa tekstiksi. Sanasanainen
puhtaaksikirjoitus eli litterointi voidaan tehda koko haastatteludialogista tai esimerkiksi
vain teemaalueesta tai haastateltavan puheesta. Toiseksi pddtelmia tal teemojen
koodaamista voidaan tehda suoraan tallennetusta aineistosta eli aineistoa ei kirjoiteta
tekgtiksi. Aineiston litteroinnin tarkkuudesta e ole olemassa yksiselitteista ohjetta
Tutkimustehtévasta ja tutkimusotteesta riippuu, kuinka tarkkaan litterointiin ryhdyt&an.
Tama puhtaaksikirjoitusvaihe on usein rutiininomaista ja tyolastg, joten tutkijan ta
haastattelijan e tarvitse tehda téa vaihetta yksin. Aineiston purkaminen teema
alueittain voidaan tehda joko tietokoneella tai k&sin, kayttden apuna esimerkiksi
merkintakortteja, joille nostetaan teema-alueita koskevat vastaukset. Jos haastatteluja ei
litteroida, on teemahaastatteluaineiston parhain jatkokéasittelija haastattelun tehnyt
tutkijaitse tal haastattelutydssd mukana ollut henkilo.

Aineiston purkamisen jalkeen analysoitavaa sadttaa olla runsaasti. Aineistoa olisi
luettava kokonaisuutena ja useaan kertaan, jotta aineisto tulisi tutuksi. Itse analyysin
perusta on aneiston kuvaileminen. Se merkitsee sitd, ettda pyritddn kartoittamaan
henkil6iden, tapahtumien tai kohteiden ominaisuuksia tai piirteitd Yleensa
tarkoituksena on pyrkia vastaamaan kysymyksiin kuka, missd, milloin, kuinka paljon ja
kuinka usein. Kvalitatiiviset tutkimukset kérsivat usein raportoinnin pituudesta.
Tutkimuksen tarkoitus ohjaa sitd, mita kuvataan ja kuinka yksityiskohtaisesti se tulee
tehdd Tutkimuksen tekijd voi kayttéd ulkopuolista lukijaa kriittisend tarkastelijana
ensimmaéisia kuvauksia laadittaessa. Kuvauksissa on yleensa tarkedd, etta ilmio
gjoitetaan aikaan, paikkaan ja siihen kulttuuriin, johon ilmi6 kuuluu. Tama
kontekstitieto on térkedd, jotta voitaisiin ymmaértda tapahtuman tai asian lagjempi
sosiaalinen ja historiallinen merkitys.

Aineiston analyysitapa olis hyva miettid jo aineistoa kerétaessa. Haastatteluaineiston
analyysin voi tehda ainakin kolmella eri tavalla: 1) aineisto puretaan ja edetd8n suoraan
analyysiin, tutkijan intuitioon luottaen, 2) aineisto puretaan, sen jalkeen se koodataan ja

edetddn analyysiin, 3) purkamis- ja koodaamisvaihe yhdistetdan ja siirrytéén analyysiin.
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Laadullisen analyysin paakohtia voidaan hahmotella esimerkiks neljalla tavalla
Ensimméiseksi analyysi alkaa usein jo itse haastattelutilanteissa, jolloin tutkija itse
tekee havaintoja ilmidistd haastatellessaan. Toiseksl aineistoa analysoidaan yleensa
lahella aineistoa ja sen kontekstia. Kvalitatiivisen ja kvantitatiivisen aineiston analyysin
ero on siing, etta kvalitatiivinen tutkimus séilyttéa aineistonsa sanallisessa muodossa.
Kolmanneksi tutkija kayttda paéttelya, joka voi olla abduktiivista tai induktiivista.
Abduktiivinen paéttely on parhaaseen saatavilla olevaan selitykseen.
Tutkijalla on valmiina joitakin teoreettisia johtoideoita, joita han pyrkii todentamaan
aineiston avulla. Induktiivisessa paattelyssd on johtoideana aineistolahtoisyys ja se
etenee oletuksista johtopédtokseen. Usein padttelylle annetaan myds perusteluja
Neljanneks analyysitekniikat ja tyoskentelytavat ovat moninaisia Standardoituja
tekniikoita on vain véhan laadullisessa tutkimuksessa. Ei ole olemassa yhta oikeaa ja
muita parempaa analyysitapaa.

Olennainen osa analyysia on aineiston luokittelu. Se luo pohjan tai kehyksen, jonka
puitteissa haastatteluaineistoa voidaan mydhemmin tulkita, yksinkertaistaa ja tiivistéa.
Luokittelussa on kyse paattelysta. Aineiston luokittelun jalkeen seuraavana vaiheena on
aineiston uudelleenjarjestely laaditun luokittelun mukaisesti. Aineiston yhdistely
tarkoittaa ditd, etta luokkien esiintymisen vdlille yritetddn [6ytéa joitakin
sddnnbnmukaisuuksia tai samankaltaisuuksia. Y hdistelyn tuloksena olevia luokkia
voidaan nimetd jo olemassa olevia teoreettisia kéasitteita kayttamalla tai itse luomalla
kuvaavia kasitteellisid termejd Y hdistelyvaiheessa tarkeda on tutkijan gattelutyon ja
ymmartamisen osuus. Loydetyt yhteydet tulis ymmartéa el vain empiirisina ilmidina
vaan myos teoreettisesti.

Erityisesti kvalitatiivisesti suuntautuneissa analyyseissa ja haastatteluaineistoihin
perustuvissa tutkimuksissa tutkijan pyrkimyksena on paétya onnistuneisiin tulkintoihin.
Avainkriteerit onnistuneeseen tulkintaan ovat siing, etta myods lukija joka omaksuu
saman ndkokulman kuin tutkija, voi Ioytéd tekstista ne asiat, jotka tutkijakin 10ysi.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa koko tutkimusprosessin gjan tehdaan tulkintaa. Alussa
tulkinnat ovat kokonaisvaltaisia, tietyissa osin tutkimusta tulkinnat voivat kohdistua
hyvin yksityiskohtaisiin osiin ja lopussa yhteenvetoa laadittaessa tutkija luo
kokonaisvaltaista tulkinnallista selitysta tutkimalleen ilmidlle. Haastattelututkimusta
lukeva henkil6 el saa luettavakseen itse haastattelua, vaan hdnen on luotettava tutkijan

tulkintaan. Tulkinnan varmentamiseksi on kuitenkin joitakin menettelytapoja, joita
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esittelemme myohemmin. (Hirsjarvi — Hurme 2006: 136, 138-143, 145-147, 149, 151-
152.)

4.3 Teemahaastattelun etuja ja haittoja

Haastattelun isona etuna muihin tiedonkeruumuotoihin on se, etta siind pystytéan
sédtelemédan aineistonkeruuta joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla ja vastagjia
mahdollista tulkita enemman kuin esimerkiks postikyselyssa. Haastattelumenetelmaa
valittaessa perustelut voivat vaihdella filosofisista |ahtokohdista konkreettisiin
seikkoihin. Haagtattelu valitaan usein seuraavista syistd 1) Korostetaan sSitd, ettd
haastateltava on nahtdva tutkimustilanteessa subjektina ja hanelle on annettava
mahdollisuus tuoda esille itsedan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti.
Haastateltava on merkityksia luova ja aktiivinen osapuoli tutkimuksessa. 2) Tutkittava
aihe on vahan tutkittu ja tuntematon alue. Tutkijan on vaikeaa tietéa etukateen
vastausten kulkua. 3) Tulos halutaan sijoittaa lagjempaan yhteyteen. Haastattelussa
ndhda&n haastateltavan ilmeet ja eleet. Haastateltava voi kertoa itsestéén ja alheestaan
enemman kuin tutkija pystyy ennakoimaan. 4) Tiedetddn jo ennalta, ettd tutkimus
tuottaa vastauksia monitahoisesti ja moniin suuntiin. 5) Halutaan selventééd saatavia
vastauksia. 6) Halutaan syventda saatuja tietoja. Voidaan pyytéa perusteluja esitetyille
mielipiteille. Lisdkysymyksia voidaan esittéa arvion mukaan. 7) Halutaan tutkia arkoja
ta vaikeita alheita. Tama on kuitenkin kiistanalainen asia tutkijoiden piirissg, silla
jotkut ovat sitd mieltg, ettd arassa aiheessa kyselylomakkein kerdtéva aineisto olisi
sopivampi, koska tutkittava jéisi anonyymiksi. (Hirsjarvi ym. 2004: 194-196.) Joka
tapauksessa anonymiteetti on tutkimuksessa térkedd, koska laadullisen aineiston otos on
useimmiten pieni. Lisdks tutkittavien on tiedettdva tutkimuksen rgoituksista, sen
mahdollisista riskeista ja siita ehka saatavasta hyddystg, toisin sanoen tutkittavia e saa
vahingoittaa. Haastattelijan on tarkoin harkittava, puuttuuko han haastateltavan elamaan
slla tavoin, ettd se saattals vavisuttaa haastateltavan mielta ja itsetuntoa. (Paunonen —
Vehvilainen-Julkunen 1997: 29.)

Haastatteluun liittyvat edut voivat joissain tapauksissa olla myos haittoja, asioilla on
aina kaks puolta. Haastaitelun haittana voi olla esimerkiksi se, ettd se vie aikaa
Lyhyisiin haastatteluihin el usein kannata edes ryhtya vaan silloin on syyta kayttda
kyselylomaketta. Haastatteluiden tekeminen edellyttéa huolellista suunnittelua ja
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kouluttautumista haastattelijan rooliin  ja tehtéviin, joka myds vie aikaa
Haastattelutilanteeseen voi tulla monia virheldhteitd, jotka saattavat aiheutua niin
haastattelijasta kuin haastateltavastakin. Haastateltava voi esimerkiks  tuntea
haastattelun itseddn uhkaavaksi tai pelottavaks tilanteeksi. Hirgarvi ja Hurme (2006)
pohtivat kirjassaan, miksi haastattelu el aina onnistu. He esittavat syiksi esimerkiksi
haastattelijan  kokemattomuuden,  virheet  kysymystekniikassa, haastattelijan
ahdistuneisuuden kommunikaation esteena ja haastateltavan kommunikaation esteena.
Lisdks he esittavdt muutamia ulkoisia tekijoitd, jotka saattavat olla esteend
ihmisten lasndolo. Haastattelun luotettavuutta puolestaan saattaa heikentdd se, etta
haastateltavalla on taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia tai tietoa aiheesta,
josta el edes kysytd. Myos kulttuuriset erot on huomioitava, ihmiset tulkitsevat omaa
asemaansa ja turvaavat itsedan toisia vastaan monin tavoin. Ratkaiseva tekija on, kuinka
haastattelija  tulkitsee haastateltavan vastauksia kulttuuristen  merkitysten ja
merkitysmaailmojen pohjata. Tuloksia tulkitessa tulee ottaa huomioon, ettd niiden
yleisdmisessa ei pitais liioitella, koska tutkittavat saattavat puhua muuta kuin jossakin
toisessa tilanteessa. Haastattelutilanteet ovat Sis aina konteksti- ja tilannesidonnaisia.
(Hirgjarvi ym. 2004: 194-196.) Jos haastattelijan kysymykset ovat lilan suppeitatai liian
kapealle alueelle suuntautuneita, vahenee tutkimuksen luotettavuus. Liian suppeat
haastatteluteemat mahdollisesti vaikeuttavat tutkittavan oman ndkékulman esiintuloa ja
laadullisen tutkimuksen tavoitteenahan on kuitenkin saada esille tutkittavan oma
ndkemys kyseessd olevasta asiasta. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 217.)

4.4 Tutkimuksen reliaabelius — riippumattomuus

Laadullisen tutkimuksen riippumattomuuden arvioimiseksi el ole luotu yhta selkeita
kriteereitd kuin maarallisen tutkimuksen ollessa kyseessé. Joidenkin tutkijoiden mukaan
laadullisen ja maardllisen tutkimuksen arviointikriteerit eivét olennaisesti eroa
toisistaan. He esittavét arviointikriteereiksi tutkimuksen validiteetin ja reliabiliteetin,
mutta antavat késittellle méadrallisen tutkimuksen validiteetista ja reliabiliteetista
poikkeavan sisdllon. Vaikka yleisesti hyvaksytyt arviointikriteerit puuttuvat, voidaan
kuitenkin esittéa joitain kriteergjd, joiden avulla laadullista tutkimusta on mahdollista
arvioida Arviointi kohdistuu tutkimusaineiston kerdamiseen, aineiston analysointiin ja

tutkimuksen raportointiin. (Paunonen — V ehvildinen-Julkunen 1997: 215-216.)
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Tutkimuksessa on pyrkimys vélttéad virheiden syntymistd, mutta silti tulosten
luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Taman takia kaikissa tutkimuksissa pyritéén
arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Téassa arvioinnissa voidaan kayttéd monia
erilaisia mittauss ja tutkimustapoja. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta eli sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan
todeta monin eri tavoin. Esimerkiksi jos kaks arvioijaa saa samanlaiset tulokset,
voidaan sita pitéa reliaabelina tai jos samaa henkilda tutkitaan eri tutkimuskerroilla ja
saadaan sama tutkimustulos, voidaan jalleen todeta tulokset reliaabeleiksi. On olemassa
erilaisia tilastollisia menettelytapoja ja mittareita, joilla reliaabeliutta voidaan mitata ja
joiden avulla p&stéan luotettavasti vertailemaan saatuja eri tuloksia. (Hirsjarvi ym.
2004. 216-217.) Reliabiliteettiongelmat voivat syntya aineiston anayysin akana
tehdyista koodausvirheistd, epdyhdenmukaisesta koodauksesta ja virhetulkinnoista
(Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 1997: 215).

4.5 Tutkimuksen validius — luotettavuus

Validius on toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite. Se tarkoittaa mittarin tai
tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Validiteetin
arviointi kohdentuu kysymykseen, kuinka hyvin tutkimusmenetelma ja siina kaytetyt
mittarit vastaavat sitd ilmiotd, jota halutaan tutkia. Voidakseen olla validi,
tutkimuksessa sovellettavan tutkimusotteen tulisi tehda oikeutta sen olemukselle ja
kysymyksenasettelulle. Validiteetin puuttuminen tekee tutkimuksesta arvottoman.
(Anttila 2000: 402.) Mittarit ja menetelmét eivét aina vastaa todellisuutta, jota tutkija
kuvittelee tutkivansa. Haastateltava saattaa kasittéd aivan toisin kuin tutkija on gjatellut.
Validiutta voidaan arvioida hyvin monista eri ndkokulmista, jolloin voidaan puhua
esimerkiksi rakennevalidiudesta, ennustevalidiudesta ja tutkimusasetelmavalidiudesta
Rakennevaliditeetti tarkoittaa sitd, kattavatko mittarit tutkittavan kohteen riittavasti.
Ennustevaliditeetti tarkoittaa taas Sitd, pystytéaadnko tutkimusmenetelman tai mittareiden
avulla saamaan aikaan tuloksia, joilla on ennustearvoa. Tutkimusasetelmavalidius
puolestaan tarkoittaa sitd, liittyyké mittari ja tutkimusaineisto tutkittavaan ilmiéon ja
loytyyko jokaisesta tutkimusaineiston osasta jonkinlainen yhteys tutkimustulokseen.
(Anttila  2000: 404-405.) Vadliditeettiongelmia saattaa muodostua Siita, etta
tutkimusaineisto el vastaa tutkimuskysymykseen, tutkitun aineiston keré&dmisessa on
puutteita tai tutkimusaineisto e ole edustava. Aineiston luotettavuuden arvioinnissa

tulis kiinnittd& huomiota myds siihen, etta tutkittavalle kerrottu tapahtuma on sattunut



15
tutkittavan eldmassd joskus aikaisemmin. Tapahtuman ja tutkijalle annettavan
kertomuksen valilla on ana akaviive. Tama tutkijan on huomioitava raporttia
laatiessaan. Aineiston luotettavuuteen vaikuttavat erityisesti tutkijan perehtyneisyys
havainnoinnin kohteeseen, tutkijan ja havainnoitavien vélille syntynyt suhde ja
havainnointiin kéytetty aika. Niukka aineisto sopii huonosti laadullisen tutkimuksen
materiaaliksi, ja liian lyhyt havainnointiailka voi va&ristda tutkimuksen tuloksia
Yleisohjeeksi esitetddn, ettd havainnointi voidaan lopettaa, kun ilmidsta e tule enda

uutta esiin.

Tutkimuksen luotettavuus liséantyy, jos tutkija arvioi my6s omaa asemaansa yhtei SOssa.
Tutkijan tulisi tehda havainnoistaan muistiinpanoja ja kirjoittaa havainnointipéivakirjaa
Tutkijoiden el tule esittda niissa tulkintojaan tapahtumista, vaan hanen tulee esittéa asiat
sellaisna kuin hédn ne havaits. Muistiinpanojen ja paivékirjojen laatu on tarkea
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteeri. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen
1997: 215.) Jos tutkittavasta ilmitsta el kyeta tavoittamaan olennaisia piirteita tai
teoriasta ei pystyta jontamaan keskeisid kasitteitd, on tutkimuksen kasitevalidius huono.
Tama ilmenee 18hinna tutkimuksen pdakategorioiden ja ongelmanasettelun heikkoutena
sekd haagtattelurungon huonona suunnitteluna. Jos taas onnistutaan tavoittamaan
tutkimuksen teoreettinen ydin, voidaan ep&onnistua teemaluetteloiden laadinnassa ja
teema-alueita koskevissa kysymyksissa Talldin on kyseessi teemahaastattelun huono
sisdtovalidius. (Hirsjdrvi — Hurme 1995: 129.)

5 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN AINEISTONKERUUN LAHESTYMISTAPOJA

On olemassa useita tutkimusperinteitd, joiden mukaan tutkimuskohteen merkityksia
voidaan ymméartda. Niitd voidaan ldhestyd esimerkiks fenomenologisesta,
etnografisesta, aineistopohjaisesta (grounded theory), toimintatutkimuksellisesta,
fenomenografisesta ja diskurssianalyysin nékokulmasta. Toisinaan tutkimuksia voidaan
tarkastella kahdesta tai useammasta ndkokulmasta yhtd aikaa. Tall6in puhutaan
triangulaatiosta. Sen ajatuksena on selvittaa tutkimuksen aihepiirid eri suunnista tai eri
menetelmin siten, ettd saadaan mahdollismman kattava kokonaiskasitys aiheesta.
(Juvakka - Kylma 2007: 17.) Perendymme erityisesti fenomenologiseen
|ahestymistapaan, koska se soveltuu parhaiten kokemusten tutkimiseen.
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5.1 Erilaisia l&hestymistgpoja

Etnografia e mitenkdan erityisesti eroa muista laadullisen  tutkimuksen
[ahestymistavoista.  Aikaisemmin etnografit pitivat kohdettaan vain sosiaalisen
ympéariston osatekijang, mutta nykydan he lahestyvét kohdetta sosiaalista todellisuutta
aktiivisesti luovina toimijoina, arkielaméan etnografeina. Painopisteenda on osoittaa
tulkintatapoja, joiden kautta sosiaalisen ympariston todellisuus rakennetaan.
Etnografista on tullut aktiivinen tutkimukseen osallistuja, joka tiedostaa oman
kulttuuritaustansa, roolinsa ja persoonansa merkityksen tutkimuksessa. Etnografinen
tutkimus el j8a pelkastdan kulttuurin kuvailuksi vaan se voi olla myds emansipatorista,
niin etta tutkija pyrkii tutkimuksensa kautta kyseenalaistamaan tai muuttamaan
vallitsevaa kaytantba. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 2006: 136-138.)

Aineistopohjaisen menetelman (grounded theory) avulla voidaan muodostaa uusa
kasitteitd ja kasitgjarjestelmid, tédsmentéd akaisempia kasitteita ja maarittéd
ydinkésitteitd jollakin tietylla substantiivisella alueella tai yleensd inhimillisessa
toiminnassa. Tama menetelmd soveltuu hyvin inhimillisen vuorovaikutuksellisen
toiminnan tutkimiseen. Grounded theory -menetelman avulla pyritd8n muodostamaan
teoriaa. Teoria voidaan jakaa substantiiviseen ja formaaliseen. Substantiivinen teoria on
tiettyyn toiminnan alueeseen (esimerkiksi hoitamiseen) suunnattua teoriaa ja
formaalinen teoria on yleistettavampda. Menetelméan avulla voidaan myoOs laatia
selittdvia rakenteita, joiden yleistaminen edellyttéa kuitenkin empiirista testausta.
Taman menetelman avulla toteutettava tutkimus on induktiivista eli tutkija lahtee
liikkeelle tutkittavan alueen havainnoinnista sellaisenaan. Hanella el siis ole etukateen
valittua ohjaavaa viitekehysta. (Paunonen — Vehvilanen-Julkunen 2006: 174-177.)

Toimintatutkimus on sananmukaisesti tutkimuksellinen |&hestymistapa, jossa on
pyrkimyksena teoriatietoa ja kaytannon kokemuksellista tietoa yhdistamalla ratkaista
jossakin toiminnallisessa yhteisdssd ilmenevia ongelmia ja saamaan aikaan muutosta
Tutkija ja kohdeyhteison jasenet ovat koko tutkimusprosessin agan kiinteassa
vuorovaikutuksessa keskengén. Metodologisesti kriittinen teoria sijoittuu positivistisen
ja fenomenologisen tieteenfilosofisen suuntauksen valiin. Se yhdisté joustavasti ndiden
molempien k&yttdmid tutkimusstrategioita ja —menetelmia On kolme erilaista
lahestymistapaa tiedollisen intressin tutkimiseksi ja todellisuuden ymmértamiseksi.

Nama lahestymistavat ovat tekninen, kaytanndllinen ja tiedostava. Tekninen tiedollinen
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intress  kohdistuu tiedon testaamiseen ja kontrolliin ja suuntautuu paamaardan.
Ké&ytannollinen tiedollinen intressi on kiinnostunut sosiaalisen elaman ymmartamisesta
jatulkitsemisesta ihmisten kokemusten kautta. Tiedostava tiedollinen intressi taas pyrkii
yhdistamadan molempien edell& mainittujen tiedollisten intressien ldhestymistapoja ja
menetelmid Toimintatutkimus on syklinen prosessi, joka sisaltéa seitseman eri vaihetta
Nama vaiheet ovat kartoitusvaihe, prosessointivaihe, sitoutumisvaihe, suunnitteluvaihe,
toteuttamisvaihe, arviointivaihe ja hyvéksymisvaihe eli pysyva toimintamalli.
(Paunonen — Vehvilainen-Julkunen 2006: 114-115.)

Fenomenografia on laadullisesti suuntautunut empiirinen tutkimuksen l&hestymistapa,
joka tutkii ihmisen luomia erilaisia kasityksida ympéaroivasta maailmasta
Fenomenografia on kehittynyt empiirisen tutkimuksen ja pragmaattisen paéttelyn
tuloksena, e fenomenologisen suuntauksen pohjalta. Fenomenografian avulla pyritéén
kuvaamaan, analysoimaan, tulkitsemaan ja ymméartamaan ihmisten erilaisia késityksia
maailmasta. Tutkija on erityisen kiinnostunut niista laadullisesti erilaisista tavoista,
joilla ihmiset kokevat, kadttedlistéavét, havaitsevat ja ymmaértdvét ympéaroivaa
maailmaansa. Fenomenografiassa on tarkedé tutkia nakokulma todellisuuteen. On myds
tarpeen luonnehtia tutkimuksen kohteena olevia kasityksid seka keskittya ontologisiin
olettamuksiin, joita fenomenografisen tutkimusotteen taustalla on tunnistettavissa
Tutkittavana on siis todellisuus sellaisena kuin ihminen sen kasittéa — kasitys on
tutkimuksen [dhtokohta. (Paunonen — Vehviléinen-Julkunen 2006:164-166.)

Diskursiivinen analyysimenetelmé (DA) on uusi monella tieteenalalla ja sen ale onkin
luettu hyvinkin erilaisia asioita. Lagjimmillaan se sisiltda kaikki kielen sosiaaliset ja
kognitiiviset tutkimukset esimerkiksi, etta tutkitaan tekstia ja puhetta tai kielen kaytt6a
kaikista mahdollisista nékokulmista sek& sosiaalisen ympériston vélisia suhteita ja
jokapaivaisen kommunikaation interaktiivisia ja dialogisia ominaisuuksia
Diskurssianalyysissa etsitéan tekstin merkityksen sijasta Sitd, miten merkityksia
tekstissa tuotetaan. Se el kasita valttamétta ainoastaan kirjoitettua tai puhuttua kielta.
Multimedian ja internetin olemassaolo lagjentaa sen késittelyalaa koskemaan kaikkea
kommunikaatioon tarkoitettua aineistoa. Siind tutkitaan kuitenkin ensisijaisesti
tekstimuotoista tietoa ja diskurssegja tarkastellaan omaraikaising, omalakising,
sdannGtettyind ja autonomisina muodostumina. Diskurssianalyysissd analysoidaan
yksityiskohtaisesti sosiaalisissa k&ytannbissd tuotettua sosiaalista todellisuutta

tulkitsemalla tekstia ja kohteena olevan ilmaisun ta lausuman ilmi- ja piilosééntoja
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Siind on keskeista ilmaisujen kyseenalaistaminen ja sen osoittaminen, ettd adat voisivat
olla toisinkin. Tavallinen diskurssi on haastattelu, olipa se sitten strukturoitu tai
strukturoitumaton, keskitetty tai avoin, syvéhaastatelu tai ryhmahaastattelu tai jokin
muu toteutustapa. Diskurssianalyysia e ole mielekastd luonnehtia selkeérajaiseksi
tutkimusmenetelmaksi vaan pikemminkin valjaksi teoreettiseksi viitekehykseksi, joka
sallii erilaisia tarkastedlun painopisteita ja menetelméllisia sovelluksia (Eskola -
Suoranta 1999: 195, Jokinen — Juhila —Suoninen 2000: 17, Virtuaal
ammattikorkeakoulu 2009.)

5.2 Fenomenologinen lédhestymistapa

Fenomenologiseen filosofiaan pohjautuva fenomenologinen menetelméa soveltuu
ihmisen kokemusten kuvaamiseen. Tutkimuksen perusteluissa viitataan usein
ymmaértavéan tutkimustraditioon, johon siséllytetdan yleensd paitsi fenomenologista
my06s esimerkiks hermeneuttista filosofiaa. Useat eri gjattelijat ovat kehittaneet naita eri
aikakausina. Fenomenologisen suuntauksen perustgjana pidetédn Edmund Husserlia ja
sananmukaisesti se tarkoittaa oppia ilmiostd. Sen avulla voidaan hoitotieteen alalla
saada tietoa hoitamisesta, sen perusteista ja sen tuottamaa tietoa voidaan kayttéa
hoitotyon kehittamiseen. Fenomenologiseen metodiin sisdltyy muutamia peruskasitteita,
joita ovat esimerkiks kuvaus, kokemus, merkitys, intentionaalisuus ja esymmarrys.
Peruslahtokohtana fenomenologisessa tutkimuksessa on se, etta tutkittavan ilmion
tarkastelu osina e ole kannattavaa ihmisen kokemuksen kannalta. Pikemminkin ollaan
kiinnostuneita siita, miten ihminen kokee ilmién, johon hé&n on suhteessa.
Intentionaalisuutta ovat fenomenologian mukaan ihmisen tietystd ilmiosta tekemét
havainnot ja hénen ilmi6td koskeva agjattelunsa. Havainnot suuntautuvat
tarkoituksellisesti johonkin ja havaintojen kohteille annetaan agjattelun avulla
merkityksi& Merkitys on aina léhtisin jostain havaittavasta. Koska ihminen on vapaa
antamaan merkityksid, on fenomenologista metodia kayttévan tutkijan tiedostettava
tama tosiasia. Tavoitteena on, ettd han pystyy tavoittamaan tutkittavan kokemuksen
mahdollisimman aitona. Tutkija el voi kuitenkaan panna syrjaéan aikaisempia
kokemuksiaan tai alemmin saavuttamaansa tietoa tutkimuksen kohteena olevasta
ilmiostd, joten hédnen on harjoitettava jatkuvaa itsensd tarkkailua eli itsereflektointia,
ettei han sekoittaisi omia kokemuksiaan tutkittavan kokemuksiin. (Paunonen —
Vehvilainen-Julkunen 1997: 152-155.) "Tiedon subjektin ja objektin valinen suhde on
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subjekti-subjekti-suhde; tutkija on osa tutkittavan maailmaa, josta hén hankkii tietoa
tulkitsevan ymmarryksen avulla.” (Elomaa— Lauri 1999: 45.)

Kokemus, merkitys ja yhteisollisyys ovat fenomenologisen ldhestymistavan téarkeimpia
tyovalineita lhmisen kokemuksellinen suhde maailmaan, jossa han eldd, on tdmén
menetelman tutkimuskohteena. Kokemuksellisella suhteella tarkoitetaan ihmisen
aktiivista vuorovaikutussuhdetta toisiin ihmisiin, kulttuuriin ja luontoon. Nama kaikki
suhteet ilmenevét erilaisina kokemuksina, joten tutkimisen kohteena on ihmisen
elamantodellisuus. Tutkija yrittdd ymmartda tutkittavan kokemuksia. Téalla tavoin
tehtyyn tutkimukseen liittyy, etta tutkija paljastaa, mik& on hdnen oma merkitysten
ymmartamisen edellytyksensa eli esymmarryksensa tutkittavaa asiaa tai ilmiota
kohtaan. Fenomenologinen tutkimus e koskaan ldhde tyhjastd vaan taustalla on aina
jotakin, joka antaa perustan ymmértda tutkittavaa asiaa. Taman vuoksi tutkijan on
paljastettava  tutkimuksessaan tutkimuskohdetta ~ koskevat l&htokohtansa,
ennakkokasityksensd ja ennakko-oletuksensa. Fenomenologisen  |dhestymistavan
tavoitteena on oman esiymmarryksen kyseenalaistaminen ja siita etdantyminen. Tama
mahdollistaa oman ymmarryksen lagjenemisen. Fenomenologinen l&hestymistapa ei ole
kiinnostunut yksittaisistd sanoista tai haastateltavan kayttamista danenpainoista vaan
yksittaisistd mielellisistd merkityksistd, joita tutkittava tuottaa puhutun, Kirjoitetun tai
kuvatun avulla ilmiostd tai asiasta. Merkityssuhteet ja merkityskokonaisuudet
kiinnostavat tété lahestymistapaa. Tutkija on merkittéva ja keskeinen tutkimuksensa
tyovaline, koska merkityskokonaisuuksien "nakeminen” tutkimusaineistosta perustuu
hyvin paljolti tutkijan eldmankokemuksen tuomaan merkitysten tajuun. Tutkijan
merkitysten taju, tutkimusaineisto, tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset ohjaavat
merkityskokonaisuuksien etsintéd. Ne loytyva etsimala tutkimusaineistosta
sisillollisesti yhteenkuuluvia kuvauksia. Samanlaiset merkitykset eli jokin ilmenee
jollekin  jonakin  jossakin  tietyssa gassa ja pakassa  muodostavat
tulkinta 10ytyy merkityskokonaisuuksien valisistéa suhteista. Tdma tulkinta asetetaan
takaisin siihen kulttuuriseen ja teoreettiseen asiayhteyteen, josta se on erotettu. (Vilkka
2005: 136-138.)
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5.2.1 Fenomenologisen |dhestymistavan kéyttéa

Ihmisten kokemukset ovat fenomenologisen tutkimuksen kohde. Fenomenologia on
yritys kuvata kokemusta suoraan sellaisena kuin se on, e sdittéa ta analysoida
Fenomenologinen tutkimus hoitotieteessa tuottaa tietoa hoidettavana olevien
arkielaméan ja toimintaan liittyvista kokemuksista ja niiden merkityksistd. Se tuottaa
tietoa hoitamisesta myds hoitotyontekijoiden ndkdkulmasta ja hoitamaan oppimisesta.
Se, miten ihmiset itse kokevat elamansa ja oman olemassaolonsa, tuottaa térkeda tietoa
hoitamisesta ja sen perusteista. Fenomenologisen ldhestymistavan kaytté suomalaisissa
hoitotieteellisissa tutkimuksissa on liséantynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Fenomenologista lahestymistapaa on kéytetty tutkittaessa mm. terveytta ja
perusterveydenhuollon hoitotydta koskevia kokemuksia (Janhonen - Nikkonen 2003:
121, 123).

Fenomenologisessa tutkimuksessa valitaan sellainen joukko, jolla on kokemuksia
tutkimuksen kohteena olevasta ilmiésta. Osallistujien mééra voi vaihdella tutkimuksen
tarkoituksen mukaan, mutta yleensd se on pieni, muutamista enintédn muutamiin
kymmeniin. Tieto kerdtdan siten, ettd tutkittavien annetaan kertoa omilla
ilmaisutavoillaan kokemuksistaan tutkittavasta ilmiosta. Naita tiedonkeruumuotoja ovat
avoin tai puoliavoin haastattelu seka tutkittavien kirjallisesti tuottamat vapaamuotoiset
esseet ta muut Kirjoitukset. Jos tiedonkeruussa kaytetdan haastattelua, haastatellaan
samoja henkil6ita tavallisesti useita kertoja, jotta he vapautuisivat kertomaan

kokemuksistaan monipuolisesti. (Paunonen — Vehviléinen-Julkunen 1997: 155-156.)

5.1.2 Fenomenologisen [dhestymistavan teoreettinen viitekehys

Fenomenologista tutkimusta el voi tehda ilman teoreettista viitekehitystd. Kun tutkijaon
tehnyt oman tutkimusaineistonsa tulkinnan ja hanen ymmaérryksensa tutkittavasta
asiasta on laventunut eli korjaantunut ja/tai syventynyt, tulevat aiemmat tutkimukset ja
teoreettiset mallit kuvaan. Nama viitekehykset toimivat kriittisend ndkokulmana tutkijan
tekemdan tulkintaan tutkittavasta asiasta. Kaytettéessa fenomenologista lahestymistapaa
kaikki merkitysrikkaat aineistot soveltuvat hyvin kéytettdvaksi. Parhaiten t&han
tutkimuksenlgjiin soveltuu videoitu avoin haastattelu, jossa haastattelukysymykset ovat
hyvin vdhan haastateltavaa ohjaavia. Tavoitteena onkin kertomuksenomainen ja

mahdollismman hyvin kokemuksia kuvaava puhe. Hyvassd fenomenologisessa
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haastatteluaineistossa on runsaasti kuvauksia tutkittavaa ilmi6ta ta asiaa koskevista
epamadraisista tuntemuksista, mielikuvista ja aavistuksista. Samalla se sisdltda paljon
vertauksia ja kielikuvia Tutkimushaastattelua tdydentdméan soveltuvat myos
haastateltavan tuottama teksti- tai kuvamateriaali. Ne toimivat yksinaankin
fenomenologisen tutkimuksen kohteena, ja taldin tutkija kayttdd omaa
merkityksenantoaan suhteessa tutkimusaineistoon. Tama edellyttéa tutkijalta tietenkin
reflektoivaa otetta esmerkiksi teorioiden avulla, ettel tutkimuksesta muodostuisi vain
omia mielipiteitd kuvaava kokonaisuus. (Vilkka 2005: 138-139.)

Tutkimuksen tulokset syntyvdt empiirisesta aineistosta tutkijan gjatustyon tuotteina.
Han jarjestda ja erittelee aineistoa, suhteuttaa osia kokonaisuuksiin ja tekee tulkintoja
Analyysin voidaan sanoa olevan erdanlaista kvalitatiivista siséllonerittelyd, jossa
tutkimuksen tarkoitus ja aneisto ohjaavat analyysin yksityiskohtaista kulkua.
Merkitykset paljastuvat ilmion kuvauksista tulkitsemalla ja ne jasennetddn seka
esitetdan kasitteellisesti. Tutkimuksen tulokset ilmaistaan Kkielellisesti tekstind
L opputuloksena on tutkijan tuottama jasentynyt kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Kuvaus ei
ole tutkimukseen osallistuneiden kertomusten eli alkuperdisdatan referointia vaan
tulkinnan avulla paljastuneiden merkityskokonaisuuksien esittamista mielekk&assa
muodossa. Téarkedna pidetéén tehtyjen ratkaisujen mahdollisimman selkeda kuvaamista
ja etenemisen yksityiskohtaista raportointia.  Fenomenologisen  tutkimuksen
perusperiaate on, etta tutkija paljastaa mahdollisimman avoimesti sen, mita han on
tehnyt sek& perustelee ratkaisunsa. Koko tutkimusprosessin gjan edellytetdan, etta
tutkija suhtautuu kriittisesti tekemiinsa ratkaisuihin, niiden perusteluihin ja
tutkimuksensa tuloksiin. (Paunonen — Vehvilainen - Julkunen 1997: 157, 159.)

6 ESMERKKEJA KOKEMUSTEN TUTKIMISESTA HOITOTYOSSA

Lahdimme hakemaan tutkimuksia erilaisissa hoitotyon kokemuksista ensin
hakukoneiden avulla. Kétimme muun muassa Ovid-, Medic- ja Nelli-tietokantoja.
Haut tehtiin  hakusanoilla ”kokemusten tutkimus’, “theme interview” ja
"teemahaastattelu”. Haun tuloksia 10ytyi kohtuullisen paljon, mutta suurin osa
tutkimuksista oli muualta kuin terveydenhuollon alalta, esimerkiksi kaupan alata
Taman vuoksi paétimme tutustua hoitotieteellisiin tutkimuslehtiin ja tarkastella niista

loytyvia kokemusten tutkimuksia. Valitsemamme tutkimukset ovat melko tuoreita ja



22
niissa on kaytetty teemahaastattelua mielenkiintoisen aiheen tutkimiseksi. Kokosimme
tutkimuksista taulukon, joka on tydmme liitteena (liite 2). Erittelimme taulukkoon
tutkimuksen tekemiseen oleellisesti liittyvid tekijoita Olisimme halunneet mainita
jokaisen tutkimuksen lahestymistavan, mutta se el ilmennyt mistéan artikkelista.

6.1 Teemahaastattelun kayttd kokemusten tutkimisessa

Kaytannossd teemahaastattelumenetelméa on kéytetty monenlaisten kokemusten
tutkimisessa hoitotyossd. Sen avulla on tutkittu esimerkiksi osastonhoitgjien tyéssa
jaksamista (Kanste — Maéakela - Nikkila 2007). Tulosten mukaan psyykkista
kuormittavuutta aiheuttivat kiire ja yksindisyys, puutteet koulutuksessa ja tyon
hallinnassa, huonosti sujuva yhteistyd esimiehen ja |88kéri-tyoparin kanssa seké
potilaiden ja henkilokunnan ristiriitaisuus tyon todellisuuden kanssa. Esimiehen ja
tyoyhteison sosiaalinen tuki, omien persoonallisten ja ammatillisten valmiuksien
vahvisaminen sek@ tyon ja toiminnan kehittdminen tydyhteisbn yhteisten arvojen
pohjalta edistivdt jaksamista. Vaikka tdméa tutkimus tuotti tietoa p&dasiassa
osastonhoitgjille hyddynnettévaksi, ndyttdd se osaltaan toteen sen, ettd myods johtavissa
asemissa olevat hoitohenkilokunnan jasenet kokevat ristiriitaa ja taman perusteella on
helppo ymmarté, kuinka ristiriitaiseksi ja hammentyneeksi potilas tuntee itsensa ja
omat tarpeensa esimerkiksi ohjauksen suhteen.

Sogsaalisen tuen merkitysta terveyteen liittyvissi asioissa el voi vahételld Taman
todistaa esimerkiksi lapsettomille perheille tehty tutkimus sosiaalisen tuen
kokemuksista (Halme — Tuominen - Astedt-Kurki 2007). Tulosten mukaan
lapsettomuudesta kertominen laheisille koettiin helpottavana ja kertominen oli tuen
saannin edellytys. Haastatteluun osallistuneet kokivat vertaistuen korvaamattomaksi.
Haastatellut kritisoivat myds hoitohenkildkunnan toimintaa, koska hienotunteisuus ja
henkilokohtaisuus puuttuivat hoidoista. Tuen merkitysta tutkittiin myds alle 4-
vuotiaiden kaksosten vanhemmille suunnatussa haastattelututkimuksessa (Heinonen —
Moilanen - Pietila 2006). Tulokset osoittivat, ettd monikkovanhemmat kokivat saavansa
tukea raskauden aikana é&itiyspoliklinikan henkilokunnalta. Osastolla annettu tieto
lastenhoidosta seké terveydenhoitajan toteuttama seuranta koettiin tarkeand, mutta tuki

tutkimus auttaa ymmértdméaan monikkoperheitd ja vanhemmuutta, kiinnittdmé&an



23
huomiota tuen tarpeeseen ja kohdentamaan tarvittavaa tukea. Se antaa perusteltua tietoa
juuri talla alueellatyoskenteleville.

Anne Laapotti-Salon ja Pirkko Routasalon (2004) tekema tutkimus késittelee iékk&an
potilaan tietoa omasta sairaudestaan, hoidostaan ja kotiutussuunnitelmastaan.
Tutkimuksen tulokset oli jaettu omien otsikoidensa alle kasittéen igkkdan potilaan
tiedon sairaudestaan, hoidostaan ja kotiutussuunnitelmastaan. Tulosten mukaan
potilailla oli tietoa sairaudestaan ja saamiensa l|adkkeiden tarkoituksesta, mutta
ladkkeiden haittavaikutuksista ja hoitojaksolla tehdyista laékityksen muutoksista he
eivat tienneet. Haastateltavien mielestd hoidolle e ollut asetettu yhteisia tavoitteita
lukuun ottamatta kotiinlahtopédivaa Heilld oli kuntoutumiselleen omia tavoitteita, mutta
he eivét olleet puhuneet niistéd hoitohenkilokunnan kanssa. Tamén aineiston potilaat
eivdt olleet saaneet tietoa sairauden mahdollisesta uusiutumisesta, joten se aiheutti
heissi pelkoa ja ahdistusta. Kun potilas saa sairaudestaan, hoidostaan ja kotiutuksestaan
riittavasti ja ymmarrettévasti tietoa, se poistaa epavarmuutta, auttaa potilasta
sitoutumaan hoitoonsa ja helpottaa kotihoidon suunnittelua. Tama tutkimus on hyva
esimerkki  giitd, minka takia kokemuksia on syytd tutkia erityisesti
terveydenhuoltoalalla. Eri osapuolten kokemukset esimerkiks jostakin tilanteesta tai
ohjauksen laadusta jédvéat usein kasitteleméttd ja siksi onkin hyva, etta niisté kerétyllé ja
analysoidulla tutkimustiedolla voidaan voimavaroja ja esimerkiksi juuri ohjausta
kohdentaa johonkin tiettyyn aihe-alueeseen.

Katja Luojuksen (1999) pro gradu -tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ymmaéart&da
aivokasvainpotilaiden kokemuksia osastohoidon aikaisesta ohjauksesta, ohjauksen
alkaisesta vuorovaikutuksesta seka lelkkauksen jélkeisesta  selviytymisesta
Tutkimuksen tavoitteena on kehittda tulosten perusteella Tampereen yliopistollisen
sairaalan neurokirurgisen vuodeosaston ohjauskaytantoa. Haastatteluteemat sisdlsivét
ohjausta, vuorovaikutusta ja selviytymista kasittelevia kysymyksid. Potilaat tiedostivat
oman vastuunsa toipumisensa etenemisestd ja toivoivat enemman motivointia
itsehoitoon. Ohjauksessa vélitetty tieto koettiin rauhoittavana ja hoitoon orientoivana ja
erityisesti kasvainta koskeva tieto auttoi ymmartamaén sairautta paremmin. Potilaat
kokivat myos saaneensa epaselvia vastauksia ja heilld oli vaikeuksia kysymystensa
gjoittamisessa tai kohdentamisessa. Ohjausilmapiiri koettiin turvalliseksi, positiiviseksi,

luottamukselliseksi ja siina kaytettiin huumoria.
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Edella mainitut tutkimukset todistavat, etta teemahaastattelu tutkimusmenetelmana tuo
hyvin esiin seké negatiivisia etta positiivisia puolia hoidon ja ohjauksen laadusta. N&issa
kaikissa edella mainituissa tutkimuksissa teemahaastattelumenetelma on palvellut
oivallisesti tutkimuksen tarkoitusta. Se antaa parhaiten konkreettista ja realistista tietoa
esimerkiksi juuri hoitotydsté potilaan kokemana hoitohenkildkunnan kayttoon.

7 TEEMAHAASTATTELUMENETELMAN SOVELLUS
TUTKIMUSHANKKEESSA NAISTEN KOKEMUKSIA  KOHDUNKAULAN
SOLUMUUTOKSISTA

Tassd luvussa  kdymme  |&pi kuinka me  tyoryhmana  kaytimme
teemahaastattelumenetelméaa haastatellessamme  kohdunkaulan solumuutoksista tai
syovasta karsineitd naisia Meilla e ollut aiempaa kokemusta mink&anlaisista
tutkimushaagtattelutilanteista, joten kaikki oli meille aivan uutta Olemme kaikkKi
tehneet hoitoalan t6itd, joten siltd pohjata haastattelujen tekeminen esimerkiksi
tulohaastattelun muodossa on tuttua. Kenelldkdédn meistd e ollut alempaa kokemusta

kuitenkaan varsinaisen tutkimushaastattelun teosa

7.1 Tutkimushankkeen suunnitteluvaihe

Teemahaastattelun suunnittelutoiminnan kolmesta vaiheesta meidéan tydmme alkoi vasta
haastattelutilanteen toteutuksen ja kulun suunnittelusta. Melilta jai siis yleisluontoinen
suunnittelu, tavoitteiden hahmottelu ja haastattelun jalkeisen toiminnan suunnittelu pois.
Opinnaytetydprosessiimme kuului koulumme puolesta pienimuotoinen perehdytys
teemahaastatteluun ja sen tekemiseen. Perehdytys piti sisdlléén lyhyen infon
teemahaastattelusta ja kuinka haastattelutilanne etenisi ja miké rooli haastattelijalaolisi.
Toisaalta téa perendytystda vois ka  kuitenkin  pitéd  yleisluontoisena
suunnitteluvaiheena, olihan se taustatyttad tulevaa varten. Meille neuvottiin, etté
haastattelijan tulisi olla objektiivinen ja ei johdatteleva, mutta kuitenkin sellainen, joka
ohjais ja suuntais haastattelun kulkua. Haastattelijan tulis myos olla kiinnostunut
aiheesta ja haastateltavan tuotoksesta Opimme, kuinka haastateltavaan otetaan
alkukontakti ja kuinka haastattelu aloitetaan korrektisti. Meille kerrottiin, ettd jotkin
naisten tarinat saattavat olla mielta jarkyttavia ja koskettavia, joten haastattelijan olisi

tarkeda olla psyykkisesti kestéava ja hanen olisi pystyttéva kasittelemaan kuultua tarinaa.
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Tarkedks muodostui myos se, etté haastateltava kykenis luottamaan haastattelijaan,
samaan akaan heaadtattdijan tuliss kayttdytya Iluonnollisesti ja huomiota
heréttamattomasti. Talldin haastattelutilanne olisi mahdollisimman neutraali. Kavimme
opettgjgjohtoisesti  [gpi  my6s vamiin  haastattelurungon, jota  k&ytimme
haastattelutilanteissa (liite 3). Haastattelijan on tarkedd sisdistéd runko ja hallita teema-
alueet, vaikka kysymyksid e tarvitsekaan esittéa sanatarkasti ja lisékysymyksia on
mahdollistatehda. Harjoittelimme saamaamme haastattelurunkoa tydryhmamme kesken
ja yritimme opetella teemoja. Perehdytykseemme kuului myds |&8kériluento, joka
kéasitteli papilloomaviruksia, kohdunkaulan solumuutoksia ja syopaa.

Tutkimusaineisto on kerétty pddosin lokakuussa 2007. Saimme haastateltavien tiedot
valmiina opettajiltamme, jotka olivat mukana hankkeessa. Haastattelugjat ja -paikat oli
etukdteen sovittu. Jokaiselle haastattelulle oli varattu aikaa puolitoista tuntia, mutta
todellisuudessa haastatteluihin kului ailkaa puolesta tunnista tuntiin. Haastatteluun
osallissuminen oli vapaaehtoista, ja tutkimusjoukko kerdttiin lehti-ilmoituksella.
Ilmoitus oli Helsingin Sanomissa, lagjalevikkisimmaéssa niin sanotussa naistenlehdesss,
joka oli suunnattu 20-30 -vuotiaille, seka yli 50-vuotiaille suunnatussa |lehdessa
IImoituksessa haettiin naisia, joilla on tai on ollut kohdunkaulan solumuutos tai sy6pa.
Haastattelulomake oli testattu etukéeen viidella naisella, joilla on ollut kohdunkaulan
solumuutoksia tai syopa. Meille oli méarétty kymmenen haastattelua, mutta lopussa
joukko supistui kahdeksaan haastateltavaan, koska kaksi osallistujaa perui haastattelun.

7.2 Toteutus ja eteneminen

Ryhméssédmme oli kolme haastattelijaa, joten jaoimme haastatteluvuorot tasavertaisesti,
kaikille yhta paljon. Menimme haastattel utilanteisiin pareittain ja hyvissa goin. Olimme
etukédteen varanneet koululta nauhurin seka tilan, jossa haastattelut tapahtuivat. Tilana
toimi pieni ryhmétyoluokka. Varasmme aikaa ennen haastattelujen alkua, jotta
ehdimme valmistautua haastattel utilanteeseen hyvin ja huolehdimme, etta haastattelutila
oli haastattelua varten toimiva. Varassmme kaikille osanottgjille istumapaikan py6redn
poydan aareltd, jossa kaikilla olisi katsekontakti toisiinsa. Olimme paéttaneet etukdteen
roolijakomme, kuka haastattelee ja kuka ottaa vastuun nauhurin kéytdsta Sovimme

myos, ettd tuemme toinen toistamme, jos tilanne niin vaatii.
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Haastateltaville kerrottiin haastattelun alussa anonymiteetista ja mahdollisuudesta
keskeyttda haastattelu milloin tahansa. Haastateltaville kerrottiin, etta tilanne tullaan
nauhoittamaan, ja heiltd varmistettiin, ettd se sopii. Haastateltavista taytettiin aluksi
esitietolomake, jossa kysyttiin taustamuuttujatietoja eli ika, siviilisaéty, koulutus,
ammatti, solumuutoksen ensimméinen toteamiskerta, HPV-infektion ensimméinen
toteamiskerta, solumuutoksen Papa-luokka ensimmadisell& toteamiskerralla, oliko ollut
solumuutoksia ensimméisen toteamisen jalkeen seka korkein Papa-luokka, mika oli
ollut. Sitten aloitimme varsinaisen haastattelun, joka tallentui nauhurille. Haastattelu
eteni teemoittain viidessa eri hoitoprosessin vaiheessa. Vaiheet olivat: 1. solundytteen
ottamisen vaihe, 2. kohdunkaulan solumuutoksen diagnoosin saamisen vaihe, 3.
hoitovaihe, 4. solumuutoksen seurannan vaihe ja 5. hoidon jélkeinen aika. Kaikissa
viidessa eri hoitoprosessin vaiheessa samat teemat toistuivat. Alussa kysyttiin avoin
kysymys, johon haastateltava sai kertoa vapaasti kokemuksiaan kyseisesta
hoitoprosessin vaiheesta. Taman jakeen kysyttiin kokemuksen vaikuttavuutta elamaan,
jonka jalkeen kysymykset jatkuivat haastatteluteemoittain. Teemoissa kysyttiin: 1. Jos
el vaikuttanut milléén tavoin eldamaénne, mista arvelette sen johtuvan? 2. Jos vaikuitti
elamaédnne, miten se vaikutti/vaikuttiko seuraavilla alueilla?. fyysiset, henkiset,
olevassa valheessa. 3. Mitad apual/tukea olisitte tarvinnut tassd vaiheessa? 4. Mita
apualtukea saitte tassi vaiheessa? Teemahaastattelun jdlkeen haastateltavat tayttivét
itsendisesti  strukturoidun  kyselylomakkeen.  Strukturoitu  haastattelu el
lomakehaastattelu tapahtuu nimensd mukaan lomaketta apuna kayttéen. Kysymysten ja
vaitteiden muoto ja esittamisjarjestys on lomakkeessa taysin maarétty. (Hirgarvi ym.
2004: 197.)

Koimme haastattelutilanteet alkuun haastaviksi, ja meitd jannitti alka paljon.
Ensmmaéisen haastattelun jalkeen enin jannitys helpotti, ja loput haastattelut sujuivat
rennommin ja luontevammin. Teimme tarpeen tullen tdhdentavia lisakysymyksia, mika
osoittautui hieman hankalaksi. Oli vaikesa muodostaa kysymys silla tavalla, ettel
johdattelis haastateltavaa liikaa. Vdilla meista kylla tuntui, etta kysymyksen asettelun
olisi voinut tehda toisin. Koimme haastattelun rungon toimimattomaksi, koska kyseisilla
kysymyksilla ja teemoilla el saanut mielestamme tarpeeksi kattavaa tietoa. Meille jai
usein tunne, etté haastateltavalla olisi ollut paljonkin asiaa, jota han el néitten teemojen
puitteissa padssyt tuomaan esille. Odotimme haastattelujen kestédvan pidempaan ja

naisten avautuvan enemman kokemuksistaan. Lyhyet haastattelut olivat eréélla tavalla
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pettymyksid meille, koska sen jalkeen pohdimme, olimmeko haastatelleet aivan oikein
ja olismmeko voineet taydentda haastattelua viela paremmilla lisdkysymyksilla. Useat
naiset sekoittivat teema-alueet ja kertoivat jo etukdteen seuraavasta vaiheesta, mika
sekoitti  haastattelun kulkua. Toisaglta tdllainen vapaa eteneminen on sallittua
teemahaastattelussa, mutta koimme sen ensikertalaisina kuitenkin hammentévaks.
Olimme tyytyvaisid, kun haastattelu eteni sujuvasti ja vuorovaikutus haastateltavan
passiivinen,  merkitykseton vélikappale, vaan hdn on osa sosiadista
vuorovaikustuprosessa. Saimme huomata kaytdnnossa, etta haastattelijan
vuorovaikutustaidoilla on merkitysta Onneksi naiset kaiken kaikkiaan suhtautuivat
myonteisesti ja avoimin  mielin  haagtatteluun, ymmértden my0s meidan

kokemattomuuttamme.

7.3 Aineiston késittely ja analysointi

Oma varmuutemme lisdantyi tdman prosessin aikana. Koimme, ettd kykenisimme
vastaisuudessa tekemadn enemméankin haastatteluja ja kokoamaan itsendisesti
haastattelurungon. Havaitsmme kayttamassamme rungossa epakohtia, jotka tekivét
haastattelusta hieman suppean. Kysymykset painottuivat naisten yksityiseen elamaan.
Haagtatteluja tehdessamme havaitsimme, ettéa painotus olisi voinut olla enemman siing,
kuinka naiset kokevat hoitavalta henkilostoltd saadun palvelun. Haastattelu
esitietolomakkeineen, strukturoituine lomakkeineen ja kasetteineen laitettiin suljettuun
kirjekuoreen ja luovutettiin opettgille, jotka toimittivat aineiston litteroitavaksi.
Teemahaastatteluaineiston kasittely ja analysointi on hyva aloittaa mahdollisimman
pian keruuvaiheen jalkeen, mutta me saimme haastattelut paperille purettuna takaisin
vasta vuoden kuluttua. Tahan viivastymiseen vaikutti opinnaytetydomme aiheen
epdtarkkuus ja haastatteluaineiston hyoddynnettdvyys tyossdmme. Saatuamme
materiaalin takaisin itsellemme, huomasimme monia epdkohtia myos litteroidussa
aineistossa. Aineistot sisdlsivét pajon kirjoitusvirheita seka keskeneréisia lauseita, mika
tietysti hidasti tyoskentelyamme. Tahan liittyi myos tulkinnanvaraisuus materiaalista.
Koska olimme kuitenkin itse tehneet haastattelut, muistimme kuinka ne todellisuudessa
etenivét ja pystyimme hahmottamaan aineistoa sen puitteissa. Sovimme opinnaytetyota
ohjaavan opettgjamme kanssa, etta perendymme kuuteen haastatteluun, joista tuomme
esille teemaalueiden mukaiset kokemukset. Luimme kaikki haastattelut ja
alleviivasimme kokemukset. Sen jadkeen kokosmme ne deduktiivisesti eli
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aineistolahtoisesti teema-alueiden mukaiseen taulukkoon. Vastausten padpaino oli juuri
hoitavassa tahossa ja siing, miten naiset kokivat tulleen kohdatuks, eikd niink&an
yksityiseen elamaan liittyvissa kokemuksissa. Teema-alueissa pyydettiin kasittelemaan
solumuutoksen vaikutuksia esimerkiksi fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja
solumuutoksen héiritsevan esimerkiksi harrastuksiaan. Vaikka prosessissamme puuttui
varsinainen taustaty0 ja aineiston analysointivaihe, niin oppimisprosessina tama oli
mielenkiintoinen ja opettavainen, mutta toisaalta vain pintaraapaisu tutkimuksen
tekemiseen.

7.4 Aineiston luotettavuus

Tutkimuksessa pyritddn valttdmdan virheiden syntymistd, mutta silti  tulosten
luotettavuus ja patevyys voivat vaihdella. Sen vuoks kaikissa tutkimuksissa pyritaan
arvoimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan
kayttdd erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja ja olemmekin jo aiemmin puhuneet
tutkimuksen reliaabeliuss ja vaidius-kasitteistd. Koska tamankin tutkimuksen
luotettavuutta ja péatevyytta tulisi kuvailla ja jollakin tavoin arvioida, voimme arvioida
ja tapahtumien kuvaukset, joiden avulla pyrimme sdlittaméan, mita olemme tehneet.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta ja tdma tarkkuus koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita. Olosuhteet, joissa
aineisto on tuotettu, tulis kertoa selvasti ja totuudenmukaisesti. (Hirgarvi ym. 2004:
214.) Olemme pyrkineet parhaalla mahdollisella tavalla kuvailemaan niita olosuhteita,
joissa ty0stimme aineissoamme, joten ainakin tdman suhteen luotettavuuden pitési
tayttyd. Kuten jo aiemmin olemme todenneet, tydoryhmamme koki haastattelurungon
hieman toimimattomaksi. Hoitoprosessin vaiheet olivat mielessamme kattavia ja ne
edustivat aihetta loogisesti, mutta haastateltavien vastaukset saattoivat hdmmentéa
meitd&. Moni haastateltava vastasi jo kahden ensimméisen kysymyksen aikana kaikki
kokemuksensa liittyen kasiteltavdan hoitoprosessin vaiheeseen ja moni kavi jo
ensimmaisen vaiheen aikana monia hoitorosessin vaiheita ja niihin liittyvid kokemuksia
[gpi. Se tavallaan lyhenss meidan osuuttamme haastattelijoina ja koimme sen
hairitsevana tekijang, silla jouduimme usein ”jarruttamaan” haastateltavaa. Toisaalta
teemahaastattelu saa edetd vapaasti, mutta mietimme kuinka paljon salimme
haastatteltavan puhua aiheesta, jonka olisi tarkoitus tulla kasittelyyn my6hemmin.
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Emme olleet saaneet ehka riittdvasti ohjausta ja perehdytysta haastattelijan roolista,
jonka perusteella olissimme osanneet pitéa ohjat paremmin kasissamme. Olemme
miettineet kuinka paljon meidan kokemattomuutemme helkensi tutkimuksen
luotettavuutta ja saimmeko haastatteluista irti kaiken sen, mita haastateltavalla olisi ollut
sanottavana. Mietimme myds, ettd olimmeko haastattelijoina tarpeeksi objektiivisia,
mika on myos yks luotettavuuteen vaikuttava tekija.

Haastattelun luotettavuutta saattoi vahentéa myos huonosti litteroitu aineisto. Vaikka
haastattelut ovat muistissamme, emme voi olla tdysin varmoja, voiko vuoden takaisia
tapahtumia muistaa tdysin oikein. Tama lisda tulosten tulkinnanvaraisuutta. Y leisesti
teemahaastattelun |uotettavuutta saattaa helkentda se, etta haastateltavalla on taipumus
antaa sosaalisesti suotavia vastauksia tai tietoa aiheesta, josta e edes kysyta
Mietimme, saattoivatko haastattelemamme naiset kaunigtella ja véhdella
kokemuksiaan. Esimerkiks parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvista asioista naiset
eivét juurikaan maininneet. Pohdimme keskendmme, etta oliko naisten vaikea avautua
tuntemattomille intiimiasioistaan ja oliko tilanne tarpeeksi luonteva ja avoin
tamantyyppiselle keskustelulle. Kokoamaamme taulukkoa ei voi yleistda, koska siihen
koottujen kokemusten otos on aivan liian suppea. Taulukkoon keréttyjen tulosten

naisia
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8 POHDINTA

Aloitimme opinndytetydprosessimme osallissumalla  koulun jarjestamiin
opetustuokioihin, joissa esiteltiin opinndytetdihin liittyvéat hankkeet. Tyoryhmamme
kiinnostui heti naisten hankkeesta ja alun alkaen perehdyimmekin syvallisemmin
papilloomavirukseen,  kunnes aheeksemme  muovautuikin  teemahaastattelu.
Teemahaastattelusta |6ytyy kymmenia ellel jopa satoja kirjoja ja oppaita, joista osaan
tutusumalla karsiutuivat tydssa kayttdmamme materiaalit. Aihetta oli hieman vaikea
rgjata, koska teemahaastattelun ympérille liittyy niin paljon eri nékokulmia sekéa
lahtokohtia, joista Sitd voidaan tarkastella ja tehdd Halusmme ottaa
opinndytetybhomme ldhemman tarkastelun kohteeksi myds fenomenologisen
l[ahestymistavan, koska se liittyy oleellisesti kokemusten tutkimiseen.

Teemahaastattelumenetelma on hyvin joustava ja antaa tekijélleen vapauden tehda
tutkimuksesta omanndkOisensa.  Teemahaastattelututkimuksen  avulla  tehtéava
kokemuksia kuvaava tutkimus saattaa paljastaa haastateltavita hyvinkin
henkilokohtaisia ja arkoja asioita, kuten my0s tassa hankkeessa. Eettisen vastuun
merkitys oli korostunut tekemissamme haastatteluissa, koska tutkimus kohdistui
intiimeihin kokemuksiin. Tyoryhméand meistéa oli mielenkiintoista huomata, kuinka
kasityksemme solumuutosten  vaikutuksista poikkesivat haastateltujen naisten
késityksisa Huomasimme myos, ettd naisilla oli todela vahan tietoa
papilloomaviruksesta ja ditd, ettd se on sukupuoliteitse tarttuva virus. Olimme
odottaneet ja varautuneet kuulemaan paljon negatiivisempia asioita kuin loppujen
lopuks kuulimmekaan. My6s oma suhtautumisemme papilloomavirukseen ja sen
aiheuttamiin vaurioihin muuttui ja huoli omastakin terveydesta naisena lisééntyi. Myos
Papa-kokeen merkitys kasvoi. Tulevina sairaanhoitgjina saatamme kohdata
kohdunkaulan solumuutoksista kérsivid naisia, joten ehka tdman hankkeen ja
kokemuksen pohjalta ossamme kohdata heitd asiantuntevammin. Toteuttamiemme
haastattelujen perusteella osaismme paremmin tukea ja antaa asalista ja
informatiivista tietoa heille.

Huolestuttavaa on, etté seka kohdunkaulan syévan ilmaantuvuus etta taudin aiheuttama
kuolleisuus alkoivat Suomessa alle 55-vuotiaiden naisten keskuudessa suurentua 1990-
luvun puolivélissi. Tiedetédn, etta erityisesti alle 40-vuotiaiden naisten osallistuminen

valtakunnallisiin Papa-seulontoihin on vahentynyt, ja tdman ikaryhman syovét ovat
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lisdantyneet eniten. Tutkimukset osoittavat, etta seulonnat kannattaisi ilmeisesti aloittaa
jo 25-vuotiaana. Koska kohdunkaulan solumuutokset etenevét hitaasti, seulonnoilla on
pahanlaatuiseksi  kehittymisen estossa ensiarvoinen merkitys. Osallissuminen
joukkotarkastuksiin eli Papa-seulontaan on paras keino l6ytéa ne muutokset, jotka
voivat ajan my6ta muuttua pahanlaatuisiksi. Lievissd muutoksissa riittéa usein seuranta.
(Aho ym. 2006.) Hankkeeseen liittyvien tutkimustulosten hyddyntdaminen Papa-
seulontayksikdissa voisi olla hyva asia. Tuloksia hyddyntamalla hoitohenkilokunta voisi
luoda kaytoksellédn ja suhtautumisellaan tukevan ja informatiivisen ilmapiirin.
Tuloksien perusteella esille nous se, etta tiedon tarve on erittdin suuri. Naiset kokivat
tiedon saamisen puutteelliseksi, myos |&8kéarien suhtautuminen vastaanotolla osoittautui
usein kylméksi ja vdinpitdmétoméksi. Naisten gatuksissa oli myds se, etta he
tahtoisivat keskustella 188karin kanssa muutenkin kuin toimenpiteen aikana, silla
hoitotilanne koettiin epamiellyttavana ja liian rutiininomaisena liukuhihnatoimintana
Laskarit eivat luo kaytokselléén sellaista ilmapiirid, ettd naiset uskaltaisivat kysya

mieltdan painavia asioita ja usein kysymykset nousevat mieleen vasta jalkikéteen.

Taméan prosessin aikana opimme hyvin paljon seka teoreettisesti etta k&ytanndn
sovelluksen kautta teemahaastattelumenetelmasta. Jalkeenpain olemme huomanneset,
ettd osaisimme tehda haastattelut nyt paremmin, koska teoriatietoa teemahaastattelusta
ja sen kaytostd on huomattavasti enemman kuin prosessin alkuvaiheessa. Olemme jo
aiemmin todenneet, ettd tdta aihetta e ole ainakaan Suomessa ennen tutkittu.
Tulevaisuudessa olisi ehké tarpeellista saada liséa tietoa aiheen tiimoilta, niin naisten
kuin hoitohenkilokunnan n&kokulmastakin. Olisi esimerkiksi mielenkiintoista ja
hyodyllistéa kuulla, miten hoitgjat ja la8karit kokevat ndiden naisten tukemisen tarpeen ja
kuinka he mielestdan suoriutuvat tukemisessa. Olisi kiinnostavaa tietdd, kuinka naisten
ja hoitohenkilékunnan kokemukset tuesta ja sen tarpeesta kohtaavat ja kuinka paljon

niissa on poikkeavuuksia.
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LIITE 1 Haastattelujen tulokset

Solunaytteen Diagnoosin Hoitovaihe Solumuutos- Hoidon
ottamisen vaihe | saamisen ten seurannan | jalkeinen aika
vaihe vaihe
Kokemukset | - vaikutti eldmaén - vaikutti paljon | - meni sujuvagti - mennet - on vaikuttanu
ajasta - pelko sybvan elamaén - vaikutti paljon | sujuvaesti elamaén
etépesikkeesta - 18&kérin elamaén - pidetty hyvaa - kivut poissa, ei
- el vaikutusta, valinpitamaton - epamiellyttava | huolta tarvitse |88kkeita
rutiinikoe asenne olo - helpottavaa - huoli poissa
- vuotoa - huonosti - tuttu hoitgja kayda - helpotus
eméttimesta hoidettu hel potti saannolli sesti - henkisedti
- e ole puhuut diagnoosin hoitovai hetta, papa- hel pompaa
asiasta kenellekkdan | saaminen pystyi puhumaan | seulonnassa -saman kokeneet
- punaisella muitajuttujaja -tihedseuranta | ymmartavét, ettel
paperilla gjattelemaan hyvaasia olekaan niin paha
ilmoitus katiin muuta - toista saa juttu
- paniikki kun - pari paivaa vapaata - huali, ettdjotain
tiedosta tuli sairaslomaa tutkimuksa voi tapahtua
pelkkakirje - epaonnistunut varten - @ voi itse
- kirjeessa loop-hoito - ei enddpelkoa | kontrolloida
pelottavan - pitk& prosess - luottavainen - vaikuttaa omaan
kuuloisasanoja, | - pelko oo seksuaalisuuteen
joitael ymmarrd | - inhottavaa - pelko ettel voi - papa-seulonnat
- sdikaytti - levotontaaikea | saadaenda mielessd varsnkin
- asianliioittelu | - tyly gynekologi | lapsia, josloop- | gynekologille
mielessa - e kipyja hoitojatulee mennessa
- oman mielen - uiminen, lisda - toive varmoista
rauhoittelu saunominen ja - pelko jakunnadlissta
- odottanut seks tauolla - itsensd ja nayttei sta
Seuraavaa hetken aikaa oireiden - asiatulee vdilla
sairaalakayntia | - keskenmenon tarkkailu esille
- vapaapadiva vaaran - tarve pdasta parisuhteessa
sairaalakayntia | tiedostaminen |&8kériin jos
varten kun jotain jotakin tuli
- aika mennyt kohdunkaulaa - engishokin
kauhean hyvin lyhennetdén jakeen
- aiti jaléheiset | - asiapyorii hel pottanut
ystavét tiesvat, | mielessa - asia pyorii
perhe -kokonais- mielessa
huolestunut ja valtaga - henkiset voimat
havainnut - asian liioittelua | kasvoivat
- lamauttavaa omassa mielessi
- huali
Merkittavin - Kivelan sairaglan | -l&8kérin asenne | -sujuvaa - helpotus - rauha
muistikuva poliklinikka valinpitdam&on | toimintaa - jatkuva - tietoisuus ette
- kalistoimenpide | - neuvolantédin | -palaneen seuranta ole solumuutosta
- e 0saa sanoa/el kommentti: "ala | nahkan haju - e olerasite, - huoli
muistikuvaa nyt gjattele heti -ystavalliset eikd inhottavaa - epavarmuus
pahinta’ hoitagjat - puhdas papa- - tunne, etta péas
- kaynti nayte helpolla
Kétildopistolla - tunne, etta
liukuhihnamaista | péasi helpolla
- késky dlla - kaikki mennyt
rentona, vaikkei | hyvinja
voi olla sujuvasti
- gynekologin
vihredt vaatteet
- vastaanottava
hoitajan vahai set
sanat

- piti vain luottaa
|a8kériin




Apu/tuki, - e olemitéén - enemman - tietoa - e mitéén - e mitéén
jotaolis sairaal ahenkil 6- tietoa, faktaa - neuvoja - tietoa - kyselyaesm.
tarvinnut kunndta enemmaén | - soittoaikaparin | |&8kérilta - tavatalddkédria | kotiin ettd onko
tietoa péivan pééhan -hoitotoimen- jakuulla, etta kaikki ok
-selvennysta - olis halunnut piteen solumuutos on - tietoa
sairaudesta jutellaasiasta, hidastaminenja | poissa -kannustusta
koska uus erilainen ote - liikatieto lisda
tilanne siihen tuskaa
Apu/tuki, - €i ole saatu - ystavan tuki - hoitganapuja | - ystavilta -tuttu
jota saanut -ystévallinen - vertaistuki tuki - tydpaikan terveydenhoitga
palvelu - poikaystava - miesystavan terveydenhoitgja | kyselee vdilla
-ystavét - aidin tuki tuki - € mitaén - hoitga
- sosiaalisen - mukava - pualiso, éiti
verkoston tuki laboratorion - vertaistuki
hoitga - sosiaalinen
- vertaistuki verkosto




LIITE 2 Teemahaastattelun kaytto valitsemissamme tutkimuksissa

Tekijaja Tutkimuk- Konteksti Tutkimus- | Analyysi- | Yksil6- Julkaisu
vuos sen nimi joukko tapa /ryhméahaas-
tattelu

Kanste Outi, | Psyykkiset Perustervey- Keski-ikdiset | Sisdllon- Yksilohaastat- | Tutkiva hoitotyd
Makela kuormitusteki- | denhuoltoja julkisen andyysi telu 2007: Val. 5 (4).
Annika, jaja erikoissairaan- | terveyden- Sivut 15-20.
Nikkila jaksamista hoito huollon
Juhani, 2007 | edistavét osastonhoita-

tekijat jat (N=6)

osastonhoita-

jan tydssa
HalmeNina, | "Se, et joku Lapsettomuus- | 16 hl &4, Sisall6n- Yksilohaastat- | Hoitotiede 2007:
Tuominen kuuntelee...” hoitojatarjoava | jotkasaivat andyysi telu Val. 19 (4). Sivut
Anu, Astedt- | Lapsettomien | klinikka tutkimushet- 212-222.
Kurki Paivi, perheiden kella
2007 kokemuksia hormonihoi-

sosiadlisesta toja

tuesta. | apsettomuu-

den hoitoon

Heinonen Monikko- Kunnadlinen 14 monikko- | Sisdllén- Monikkohaas- | Hoitotiede 2007:
Krigtiing, vanhempien neuvola -perhettd, 14 | andyysi tattelu Val. 19 (4). Sivut
Moilanen kuvauksia aitiajal13 223-235.
Irma, Pietila | saamastaan isé8
Anna-Maija, | tuesta-
2003 haastattelutut-

kimus

kaksosten

vanhemmille
TtM Anne l1akkaan Sairaala 17 véhintddn | Sisdllon- Yksil6haastat- | Tutkiva hoitotyd
Laapotti- potilaan tieto 70-vuctiasta | andyysi telu 2004: Val. 2 (2).
Salo, THT omasta nais- ja Sivut 23-28.
Pirkko sairaudestaan, miespotilasta
Routasa o, hoidostaan ja
2004 kotiutussuun-

nitel mastaan.
KatjaLugjus, | Aivokasvain- Tampereen 6 hyvénlaa- Sisélon- Yksil6haastat- | Pro-gradu syksy
1999 potilaiden yliopistallisen tuista andyysi telu 1999, Tampereen

kokemuksia sairaalan aivokasvain- yliopisto,

hoidon neurokirur- ta sarastavaa Lasketieteellinen

aikaisesta ginen potilasta tiedekunta

ohjauksestaja | vuodeosasto

leikkauksen

jékeisesta

selviytymises-

ta Progradu -

tutkielma.




LIITE 3 Teemahaastattelun runko
Naisten kokemuksia kohdunkaulan solumuutosten hoitoprosessista ja vaikutuksista elamaan

Haastatdltavan havaintotunnus
Haastattdijoi dentunnukset

Teemahaastattelun teemat ja kysymykset - Tutkija haastattelee. Haastattelu nauhoitetaan.

Kerrotaan haastateltavalle, ettd heidan kokemuksiaan kysytdan solumuutoksen toteamisesta alkaen
viidessa eri hoitoprosessin vaiheessa

SOLUNAYTTEEN OTTAMISEN VAIHE

KOHDUNKAULAN SOLUMUUTOKSEN DIAGNOOSN SAAMISEN VAIHE
JATKOTUTKIMUSVAIHE

HOITOVAIHE

SOLUMUUTOSTEN SEURANNAN VAIHE

HOIDON JALKEINEN AIKA

onkwdr

SAMAT ALLA OLEVAT NELJA HAASTATTELUTEEMAA KYSYTAAN KAIKISSA VAIHEISSA:
KERROTAAN HAASTATELTAVALLE KASITTELYSSA OLEVA VAIHE (1-6)

Millaisia kokemuksiateilld on liittyen ko. vaiheeseen (1-6)?

Vaikuttiko, jajosvaikutti, niin miten se vaikutti damaanne?

HAASTATTELUTEEMAT:

1. JOSEI VAIKUTTANUT MILLAAN TAVOIN ELAMAANNE, MISTA ARVELETTE SEN
JOHTUVAN

2. JOSVAIKUTTI ELAMAAN, MITEN SE VAIKUTTI/ VAIKUTTIKO SEURAAVILLA
ALUEILLA:

Fyysiset vaikutukset - oliko fyysisia tuntemuksia (itse sairaudesta johtuvia/ sen
tietoisuudesta johtuvia)
Henkiset vaikutukset - oliko henkisi&/ psyykkisia tuntemuksia (itse sairaudesta johtuvial/ sen
tietoisuudesta johtuvia)
Vaikutukset sosiaaliseen elamaan (ystavat, sukulaiset ja muut sosiaaliset suhteet)

0o tyo

0 perhe

0 parisuhde

0 Vvapaa-aka- ja harrastukset
Merkittavin kokemus/ muistikuva ko. vaiheessa

3. MITA APUA/ TUKEA TARVITSI/ OLISITTE TARVINNUT TASSA VAIHEISSA?

4. MITA APUA/TUKEA SAITTE TASSA VAIHEISSA?
Terveysalan ammattilaisilta
Sosaalisdlta verkostolta (omaisilta, ystavilta, jne..)



