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TIIVISTELMÄ

Artikkelissa kuvataan fenomenografisen lähes-
tymistavan käyttöä hoitotieteellisessä tutkimuk-
sessa, joka kohdistuu asiakkaiden osallisuutta 
koskevien käsitysten kuvaamiseen. Artikkelissa 
kuvataan erityisesti tutkimuksen (Laitila 2010) 
osallistujien valintaa, aineiston keruuta ja feno-
menografista analyysiä. Lisäksi arvioidaan tutki-
muksen luotettavuuteen liittyviä kysymyksiä ja 
fenomenografisen lähestymistavan soveltuvuut-
ta hoitotieteelliseen tutkimukseen. 

Fenomenografia on laadullisen tutkimuksen 
lähestymistapa, jolle on ominaista sitoutuminen 
nondualistiseen todellisuuskäsitykseen sekä 
kiinnostus niin sanottua toisen asteen näkökul-
maa eli ihmisten erilaisia käsityksiä ja niiden 
variaatiota kohtaan. Fenomenografian keskeinen 
käsite on ”käsitys”. Käsitysten ymmärretään ole-
van kontekstisidonnaisia ja relationaalisia. Lä-
hestymistapa on aineistolähtöinen, mutta teo
rialla on keskeinen merkitys tutkimusongelmien 
asettelussa, aineiston keruussa ja analyysissä. 
Suomalaisessa hoitotieteellisessä tutkimuksessa 
fenomenografista lähestymistapaa on käytetty 
niukasti. Sen avulla on kuitenkin mahdollista 
tunnistaa ja saada selville niitä erilaisia tapoja, 
joilla ihmiset käsittävät esimerkiksi sairaudet, 
niiden syyt ja oireet sekä erilaiset hoitomuodot. 
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ABSTRACT

Phenomenographic approach in nursing 
science research: Clients’ conceptions of 
involvement in mental health and sub-
stance abuse work
Minna Laitila, PhD, post doc -researcher, 
Project Manager
Merja Nikkonen, PhD, Adjunct Professor 
Anna-Maija Pietilä, PhD, Professor

The article represents the use of a phenomeno-
graphic approach in a nursing science research 
describing conceptions of client involvement. 
This article focuses particularly on the selection 
of research participants, data collection and the 
phenomenographic analysis in the example 
study (Laitila 2010). In addition, the questions 
regarding the reliability of the research and the 
appropriateness of the phenomenographic ap-
proach in nursing science research are being 
evaluated. 

Phenomenography is a qualitative research 
approach, which is specific in committing to 
non-dualistic perspective of reality and having 
an interest towards the so-called second- order 
perspective that is people’s different concep-
tions and their variation. The central concept of 
phenomenography is “conception”. Conceptions 
are understood to be context-bound and rela-
tional. The approach is based on empirical data 
but theory has central importance in setting re-
search problems and gathering and analyzing 
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään? 

•	 fenomenografia on kasvatustieteen piirissä kehitetty laadullisen tutkimuksen 
lähestymistapa

•	 kiinnostuksen kohteena on toisen asteen näkökulma eli ihmisten käsitykset tutkittavasta 
ilmiöstä ja käsitysten variaatio

•	 fenomenografiassa sitoudutaan nondualistiseen todellisuuskäsitykseen

Mitä uutta tietoa tutkimus tuo? 

•	 artikkelissa kuvataan fenomenografisen lähestymistavan soveltamista tutkittaessa 
asiakkaiden käsityksiä osallisuuden toteutumisesta mielenterveys- ja päihdetyössä 

•	 artikkelissa selkiytetään fenomenografista analyysiprosessia hoitotieteellisessä 
tutkimuksessa

•	 artikkelissa tuodaan esiin fenomenografiseen lähestymistapaan liittyviä rajoituksia ja 
kehittämistarpeita hoitotieteellisessä tutkimuksessa esimerkkitutkimuksen avulla 

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle? 

•	 erilaisilla palveluiden käyttäjillä on arvokasta tietoa, jota tulee hyödyntää nykyistä 
laajemmin hoitotyön kehittämisessä kulttuurista moninaisuutta arvostaen 

•	 aineistohankintamenetelmän valinnalla voidaan edistää erilaisten asiakasryhmien 
osallistumista ja osallisuutta tutkimukseen

•	 fenomenografinen lähestymistapa mahdollisti tutkimukseen osallistuneiden käsitysten 
tarkastelun tasavertaisena teoriasta nousseiden käsitysten kanssa

Fenomenografiseen lähestymistapaan liittyy 
myös rajoituksia ja kehittämistarpeita, joita on 
tärkeää pohtia lähestymistapaa käytettäessä. Lä-
hestymistavan soveltaminen edellyttää taustalla 
vaikuttavien ontologisten ja epistemologisten 
sitoumusten tunnistamista. 

Avainsanat: fenomenografia, mielenterveystyö, 
päihdetyö, osallisuus 

data. In Finland, the phenomenographic ap-
proach is not widely used within nursing science 
research. However, with the application of the 
phenomenographic approach it is possible to 
recognize and discover different ways in which 
people comprehend diseases, their causes, 
symptoms and different treatment options. Phe-
nomenographic approach also entails limitations 
and needs for development that are important 
to be considered at when using the approach. 
Applying the approach requires the recognition 
of the ontological and epistemological commit-
ments. 

Key words: phenomenography, mental health, 
substance-related disorders, involvement

Johdanto

Fenomenografia on kasvatustieteen pii-
rissä kehitetty laadullisen tutkimuksen lä-
hestymistapa, jossa kiinnostuksen kohteena 
on niin sanottu toisen asteen näkökulma 
(Marton 1981, Forbes 2010). Lähestymista-
vassa tehdään ero sen välille, miten asiat 
ovat (ensimmäisen asteen näkökulma) ja 

miten niiden käsitetään olevan (toisen as-
teen näkökulma). Ensimmäisen asteen nä-
kökulmassa ollaan kiinnostuneita ilmiöstä 
sinänsä, mutta fenomenografisessa tutki-
muksessa huomio kiinnitetään niihin erilai-
siin tapoihin, joilla ihmiset kokevat, käsit-
tävät ja käsitteellistävät ilmiöitä. (Marton 
1981, Häkkinen 1996.) Tutkimuksen tulok-
sena ovat laadullisesti erilaisia käsityksiä 
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kuvaavat kuvauskategoriat, jotka muodos-
tetaan aineistosta aineistolähtöisen tulkin-
nan avulla (Huusko & Paloniemi 2006).

Ontologisesti fenomenografiassa sitoudu-
taan nondualistiseen todellisuuskäsityk-
seen. Sen mukaan ei ole olemassa kahta eri 
maailmaa, objektiivista, todellista ja subjek-
tiivista, koettua maailmaa, vaan maailma on 
olemassa koettuna maailmana. Ulkopuoli-
sen todellisuuden olemassaolo myönne-
tään, mutta se saa merkityksen vasta ihmis-
ten käsitysten kautta. (Kokko 2004, Paloste 
2004, Huusko & Paloniemi 2006.) Episte-
mologiset sitoumukset liittyvät myös edellä 
kuvattuun todellisuuskäsitykseen. Tieto on 
relationaalista, koska ei ole kysymys siitä, 
miten yksilö saa tietoa ulkomaailmasta, 
vaan siitä, miten ihmisen ja maailman väli-
nen suhde muuttuu. Tieto on dynaamista, 
rajattua ja tilannesidonnaista. (Uljens 1993, 
Hautala-Jylhä 2007.) 

Fenomenografian keskeinen käsite on 
käsitys. Käsitysten ymmärretään olevan 
kontekstisidonnaisia ja relationaalisia. Kon-
tekstisidonnaisuudella tarkoitetaan, että ih-
misen tapa jäsentää todellisuutta riippuu 
hänen subjektiivisista kokemuksistaan tie-
tyssä kulttuurisessa ympäristössä. Relatio-
naalisuus puolestaan viittaa fenomenogra-
fiseen todellisuuskäsitykseen, todellisuus 
saa merkityksensä vain yksilöllisen tulkin-
nan kautta. Ilmiöiden kaikille yhteistä ha-
vainnoitavaa todellisuutta ei voida koskaan 
tavoittaa. (Häkkinen 1996, Koukkari 2010.) 
Käsitys on merkityksenantoprosessi ja ym-
märrystä tietystä ilmiöstä (Huusko & Palo-
niemi 2006). 

Käsityksissä ajatellaan olevan kaksi nä-
kökulmaa, mikä- ja miten-näkökulmat. 
Mikä-näkökulma viittaa käsitykseen ajatte-
lun kohteena ja kohteen sisältöön, joka voi-
daan ymmärtää eri tavoin (merkitysulottu-
vuus). Miten-näkökulma liittyy käsitykseen 
ajattelutoimintana ja ajatteluprosesseihin, 
joiden avulla kohteesta luodaan merkityksiä 
(rakenneulottuvuus). Nämä kaksi ulottu-
vuutta ovat yhteen kietoutuneita. Se, miten 
näemme ilmiön, määrittelee myös sitä, mitä 
näemme. (Niikko 2003, Marton & Pong 
2005, Huusko & Paloniemi 2006.) Raken-
neulottuvuus voidaan edelleen jakaa ulkoi-

seen horisonttiin, joka tarkoittaa objektin ja 
kontekstin välistä suhdetta, sekä sisäiseen 
horisonttiin, joka merkitsee objektin osia ja 
niiden suhteita kokonaisuuteen (Marton & 
Booth 1997, Niikko 2003). 

Fenomenografialla ja fenomenologialla 
on yhtäläisyyksiä liittyen eritoten todelli-
suuskäsitykseen, kokemuksellisuuteen, laa-
dullisuuteen ja käytettäviin käsitteisiin 
(Niikko 2003, Huusko & Paloniemi 2006). 
Marton (1981) kuitenkin korostaa, että fe-
nomenografia ja fenomenologia ovat lähtö-
kohdiltaan erilaisia. Fenomenologia on tie-
teenfilosofinen suuntaus ja siihen pohjau-
tuva metodi, fenomenografia on metodinen 
tutkimussuuntaus ja lähestymistapa. Feno-
menologisen tutkimuksen kohteena on il-
miö sellaisena kuin se on koettu ja se, mikä 
on ilmiössä olennaista. Fenomenografiassa 
keskitytään ilmiötä koskevien käsitysten 
eroavaisuuksien tutkimiseen. (Niikko 2003, 
Huusko & Paloniemi 2006) Esimerkkitutki-
mukseen valittiin lähestymistavaksi feno-
menografia, koska haluttiin kuvata erilaisia 
käsityksiä asiakkaan osallisuudesta eikä 
sitä, mitä asiakkaan osallisuus on. 

Kirjallisuudessa käytetään fenomenogra-
fiasta eri nimityksiä. Sitä on kuvattu tutki-
musotteeksi (Marton 1981, Simoila 1993), 
lähestymistavaksi (Marton 1988, Marton & 
Booth 1997, Niikko 2003), analyysiteknii-
kaksi (Simoila 1993), erikoistuneeksi tutki-
musmuodoksi (Marton 1988) ja tutkimus-
suuntaukseksi (Hella 2003, Huusko & Palo-
niemi 2006). Martonin ja Boothin (1997) 
mukaan se on lähestymistapa, jonka avulla 
voidaan tunnistaa, muotoilla ja tarttua tie-
tynlaisiin tutkimusongelmiin. Esimerkkitut-
kimuksessa käytetään käsitettä lähestymis-
tapa Martonin ja Boothin (1997) näkemyk-
siin perustuen. 

Fenomenografia on aineistolähtöinen lä-
hestymistapa, mutta teorialla on tärkeä 
merkitys tutkimusongelmien asettelussa ja 
haastatteluteemojen muotoilussa. Teoreet-
tisen perehtyneisyyden avulla tutkija voi 
täsmentää ongelmanasettelunsa, esittää 
haastattelussa relevantteja kysymyksiä ja 
tehdä aineiston analyysissä valideja erotte-
luja. (Ahonen 1996, Huusko & Paloniemi 
2006.) 
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Fenomenografista tutkimusta on tehty 
erityisesti Pohjoismaissa, Isossa-Britannias-
sa ja Australiassa (Huusko & Paloniemi 
2006). Lähestymistapaa on sovellettu joissa-
kin suomalaisissa hoitotieteellisissä väitös-
kirjatutkimuksissa. Fenomenografisen lä-
hestymistavan avulla on selvitetty hoito-
työntekijöiden ja hoitotyön opiskelijoiden 
käsityksiä erilaisista ilmiöistä. Tutkimuksis-
sa on kuvattu terveydenhoitajien työorien-
taatiota (Simoila 1994) ja käsityksiä hoito-
työstä (Pesso 2004), sairaanhoitajien osaa-
misalueita (Nousiainen 1998), sairaanhoi-
don opiskelijoiden käsityksiä tiedosta ja 
tiedon suhteista toimintaan (Karttunen 
1999), perusterveydenhuollossa toimivien 
hoitajien käsityksiä depression hoidosta 
(Kokko 1999) sekä hoitotyön opiskelijoiden 
ja työntekijöiden arvo- ja arvostuskäsityksiä 
(Pihlainen 2000). Joissakin tutkimuksissa 
tiedonantajina ovat olleet sekä asiakkaat 
että työntekijät, esimerkiksi Kokko (2004) 
tutki mielenterveystoimiston asiakkaiden ja 
työntekijöiden käsityksiä hyvästä mielenter-
veystyöstä ja Hautala-Jylhä (2007) potilai-
den, työntekijöiden ja johdon käsityksiä 
psykiatrian jälkipoliklinikkatoiminnasta. 
Sjöström & Dahlgren (2002) tuovat esiin, 
että hoitotieteessä fenomenografisen lähes-
tymistavan avulla voidaan tutkia muun 
muassa niitä erilaisia tapoja, joilla potilaat 
kokevat sairautensa, sen syyt, oireet ja hoi-
don. Wenestam (2000) huomauttaa, että 
fenomenografista lähestymistapaa tarvitaan 
terveystieteellisessä tutkimuksessa, jotta 
saataisiin selville, mitä ihmiset ajattelevat ja 
miten he ymmärtävät potilaina, läheisinä tai 
työntekijöinä terveydenhuollossa kohtaa-
mansa ilmiöt. 

Tässä artikkelissa kuvataan fenomeno-
grafista lähestymistapaa tutkittaessa käsityk-
siä asiakkaan osallisuudesta mielenterveys- 
ja päihdetyössä (Laitila 2010). Artikkeli koh-
dentuu erityisesti osallistujien valintaan ja 
aineiston keruuseen sekä fenomenografi-
seen analyysiin. Lisäksi arvioidaan tulosten 
esittämiseen ja tutkimuksen luotettavuuteen 
liittyviä kysymyksiä sekä fenomenografisen 
lähestymistavan soveltuvuutta esimerkkitut-
kimukseen. 

Fenomenografinen lähestymistapa 
asiakkaan osallisuuden 
tutkimisessa

Aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Rut-
ter ym. 2004, Sahlsten ym. 2007) on tuotu 
esiin vaikeutta määritellä käsite asiakkaan 
osallisuus. Käsitteitä osallisuus ja osallistu-
minen käytetään joskus synonyymeinä (Ku-
jala 2003) ja osallisuus voidaan yhtäältä 
määritellä keinoksi jonkin tavoitteen saavut-
tamiseksi ja toisaalta päämääräksi itsessään 
(Patterson ym. 2008). Osallisuus kuvataan 
usein hierarkkisena tai lineaarisena mallina 
(esim. Hickey & Kipping 1998, Thompson 
2007, Bryant ym. 2008). Esimerkkitutkimuk-
sessa pyrittiin selvittämään niitä käsityksiä, 
joita palveluiden käyttäjillä on asiakkaan 
osallisuudesta mielenterveys- ja päihdetyös-
sä.

Aineistonkeruu ja osallistujien valinta

Fenomenografinen tutkimus pohjautuu 
empiiriseen aineistoon. Tyypillisin aineis-
tonhankintatapa on haastattelu (Marton & 
Booth 1997, Metsämuuronen 2011), jossa 
kiinnitetään erityistä huomiota avauskysy-
mysten laadintaan (Larsson 1986). Tämän 
jälkeen edetään haastateltavan vastausten 
suunnassa, ja syventävät kysymykset esite-
tään haastateltavien vastausten mukaisesti 
(Niikko 2003, Hautala-Jylhä 2007). 

Haastatteluprosessi on dialoginen ja ref-
leksiivinen. Avauskysymys muotoillaan 
mahdollisimman avoimeksi, jotta se ei oh-
jaisi haastateltavia tiettyyn suuntaan. Esi-
merkkitutkimuksessa (Laitila 2010, ks. myös 
Laitila ym. 2011) avauskysymys oli:

”Mitä sinun mielestäsi tarkoittaa asiak-
kaan osallisuus mielenterveys- tai päih-
detyössä?”

Osallisuus-käsitettä avattiin joissakin 
haastatteluissa apukysymyksillä: ”Oletko 
saanut osallistua hoitoosi” ja ”Miten olet 
saanut osallistua?” Apukysymyksiin voidaan 
turvautua, jos haastateltava kokee keskus-
telun aloituksen abstrakteista aiheista vai-
keana (Hirsjärvi & Hurme 2008).
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Keskustelu etenee haastateltavan lausu-
mien ja esiin nostamien asioiden mukaan. 
Tavoitteena on, etteivät tutkijan omat käsi-
tykset ilmiöistä ohjaa haastattelun kulkua, 
vaan että haastattelu toisi esiin haastatelta-
vien tärkeinä pitämiä ja merkityksellisiä 
ulottuvuuksia (Niikko 2003). Tutkijan teh-
tävänä on rohkaista ja tukea haasteltavaa 
käsitystensä ilmaisemiseen kysymyksin ja 
tarkennuspyynnöin (Kylmä 2008). 

Fenomenografisen lähestymistavan avul-
la pyritään saamaan esiin mahdollisimman 
monia erilaisia tapoja käsittää kiinnostuksen 
kohteena oleva ilmiö, joten tutkimuksen 
osallistujien valintaan tulee kiinnittää huo-
miota (Larsson 1986, Hautala-Jylhä 2007). 
Esimerkkitutkimukseen osallistujien valin-
nassa käytettiin tarkoituksenmukaista ja 
harkinnanvaraista otantaa, jossa keskeistä 
oli tutkimukseen osallistujien tieto tutkitta-
vasta ilmiöstä. Aineisto koostui 27 asiakas-
haastattelusta. 

Osallistujien valinnassa sovellettiin mak-
simaalisen variaation, lumipallo- ja kritee-
riotannan periaatteita (Patton 2002). Maksi-
maalista variaatiota tavoiteltiin valitsemalla 
haastateltavia, joilla on kokemuksia erilai-
sista mielenterveys- ja päihdetyön toimin-
taympäristöistä. Mukana oli sekä miehiä 
että naisia, ja iältään haastateltavat olivat 
noin 20 ja 60 ikävuoden välillä. Lumipallo-
otantaa hyödynnettiin, jotta saataisiin mu-
kaan sellaisia haastateltavia, jotka eivät 
enää olleet intensiivisesti palveluiden piiris-
sä. Apuna käytettiin asiakasjärjestöjä ja ver-
taistukiryhmiä. Kaikkia osallistujia koskevia 
kriteerejä olivat, että he olivat yli 18-vuo-
tiaita, tietyn sairaanhoitopiirin alueelta ja 
mielenterveys- tai päihdepalveluista koke-
muksen omaavia. Sairaalassa olevien palve-
luiden käyttäjien kohdalla kriteereinä olivat 
lisäksi ikä (18–65-vuotias) ja hoitohenkilö-
kunnan arvioima, riittävän hyvä psyykkinen 
vointi. 

Aineiston analyysi

Fenomenografista lähestymistapaa sovel-
tavissa tutkimuksissa aineiston analyysi ei 
ole kovin strukturoitu, koska analyysi pe-
rustuu aina aineistoon. Niikko (2003) esittää 

fenomenografisen tutkimuksen analyysimal-
lin, jonka hän toteaa olevan yleinen kyseis-
tä lähestymistapaa soveltavissa tutkimuksis-
sa. 

Esimerkkitutkimuksen aineiston analy-
sointi aloitettiin haastatteluaineiston litte-
roinnilla ja aineistoon tutustumisella. Ai-
neistosta pyrittiin saamaan kokonaiskuva 
lukemalla haastattelut useaan kertaan. On 
tärkeää lähestyä aineistoa mahdollisimman 
avoimesti, jotta saataisiin esiin tutkimuk-
seen osallistuneiden erilaiset käsitykset 
kiinnostuksen kohteena olevasta ilmiöstä. 

Fenomenografisessa tutkimuksessa ana-
lyysiyksikkönä voi olla yksi tai useampi 
sana tai lause. Esimerkkitutkimuksessa et-
sittiin litteroidusta tekstistä tutkimusongel-
mien kannalta merkityksellisiä ja riittäviä 
ilmaisuja, jotka pelkistettiin merkitysyksi-
köiksi (taulukko 1). Aineistosta löydetyt 
merkitysyksiköt nimettiin yleiskielellä vält-
täen teoreettisia käsitteitä. 

Analyysin aikana ilmauksia tarkasteltiin 
suhteessa haastattelujen kokonaisuuteen, 
jotta pystyttäisiin tavoittamaan haastatelta-
van käsitys tutkittavasta ilmiöstä. Osalli-
suus-käsitettä lähestyttiin haastatteluissa 
usein vastakohdan kautta eli tutkimukseen 
osallistujat kertoivat käsityksiä ja kokemuk-
sia siitä, mikä heidän mielestään ei ollut 
osallisuutta. Niikko (2003) huomauttaa, että 
samaa ilmiötä voidaan kuvata erilaisilla kä-
sitteillä ja eri ilmiöitä kielellisesti samanta-
paisilla ilmauksilla. Analyysin tarkoitus on 
saada esiin ilmiötä koskevat käsitykset ja 
ymmärrykset kielellisten ilmaisujen takaa. 

Analyysin seuraavassa vaiheessa merki-
tysyksiköitä vertailtiin toisiinsa etsien sa-
mankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Samankal-
taiset merkitysyksiköt muodostivat toisistaan 
eroavia ryhmiä. Esimerkiksi merkitysyksiköt, 
jotka ilmensivät vertaistuen erilaisia keinoja 
tai kanavia, ryhmiteltiin samaan ryhmään. 
Vertaistuki mahdollistui muun muassa ver-
taisryhmissä, Internet-yhteisöissä ja potilas-
järjestöissä. Osassa ryhmissä voi olla useita 
merkitysyksikköjä ja joissakin vain muuta-
ma. Fenomenografisessa analyysissa laadul-
listen erojen etsiminen on kiinnostavampaa 
kuin niiden määrä tai edustavuus (Niikko 
2003). Käsitysten variaation, laadullisesti eri-
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laisten käsitysten tunnistaminen ilmaisujen 
takaa edellyttää toistuvaa palaamista alku-
peräiseen aineistoon. 

Tässä analyysivaiheessa on erityisen tär-
keää, että tutkija tiedostaa omat ennakko-
käsityksensä ja kokemuksensa sekä pyrkii 
sulkeistamaan ne. Tutkijan tulee olla avoin 
tutkimukseen osallistuvien käsityksille il
miöstä (Åkerlind 2005). Fenomenografises-
sa lähestymistavassa kuitenkin nähdään, 
ettei ole mahdollista lähestyä ja analysoida 
empiiristä aineistoa täysin ilman ennakko-
käsityksiä. Tutkijan tulee tuntea aikaisempi 
teoria, jotta hän voi kysyä relevantteja ky-
symyksiä, tulkita ja analysoida aineistoa 
(Uljens 1996, Huusko & Paloniemi 2006). 
Tässä analyysivaiheessa tutkija käyttää teo-
reettista perehtyneisyyttään pystyäkseen 
ymmärtämään ja tulkitsemaan haastatelta-
vien käsityksiä kiinnostuksen kohteena ole-
vista ilmiöistä. 

Analyysi etenee yhdistämällä merkitysyk-
siköiden muodostamat ryhmät edelleen ka-
tegorioiksi. Kategorioiden sisällä olevia 

merkitysyksikköjä vertaillaan keskenään 
sekä suhteessa toisten kategorioiden sisäl-
tämiin merkitysyksiköihin. Jokaiselle kate-
gorialle tulee löytää kriteerit ja kategorioi-
den välillä tulee olla selkeät erot (Huusko 
& Paloniemi 2006). Esimerkkitutkimuksessa 
niistä merkitysyksiköiden ryhmistä, jotka 
kuvasivat käsityksiä asiakkaan osallisuudes-
ta, muodostettiin neljä kategoriaa: Palvelui-
ta käyttäneillä on paras asiantuntijuus, 
Mielipidettä ei haluta kuulla, Systeemi mää-
rittää ehdot sekä Uskallus ja halu osallistua 
(kuvio 1). Kategoriat olivat horisontaalises-
sa suhteessa toisiinsa eli ne olivat keske-
nään samanarvoisia. Kukin kuvauskategoria 
kertoi jotain laadullisesti erilaista asiakkaan 
osallisuudesta mielenterveys- ja päihdetyös-
sä, joten niitä ei ollut enää mahdollista tai 
tarkoituksenmukaista yhdistää. 

Esimerkkitutkimuksessa niistä merkitys-
yksiköiden ryhmistä, jotka sisälsivät osallis-
tujien käsitykset asiakkaan osallisuuden 
toteutumisesta mielenterveys- ja päihde-
työssä, muodostettiin ensin yhdeksän kate-

Taulukko 1. Esimerkki merkityksellisten ilmausten erottamisesta ja niiden pelkistämisestä merkitysyksiköiksi. 

Alkuperäinen haastatteluaineisto Merkitykselliset ilmaisut Merkitysyksikkö

Nyt olen ollut kolme vuotta raittiina ja 
jotenkin on tullut sellainen ajatus, että 
haluaisin olla juoppojen kanssa teke-
misessä ja niin kuin auttaa. Kun 
minulla on käytännön kokemusta ja 
haluaisin olla jotenkin mukana. Minua 
on ruvennut hirveästi kiinnostamaan. 
Käyn tuolla netissä katselemassa niitä 
kirjoituksia…
((naurahtaa)) Ja välillä vähän kom-
mentoinkin sinne.

haluaisin olla juoppojen kanssa 
tekemisessä ja niin kuin auttaa
minulla on käytännön kokemusta ja 
haluaisin olla jotenkin mukana

Käyn tuolla netissä katselemassa 
niitä kirjoituksia…
välillä vähän kommentoinkin sinne

halua auttaa toisia alkoholisteja

oman kokemuksen hyödyntämi-
nen

vertaistuki internet-yhteisössä

t—————————————————  Kategorioiden suhde horisontaalinen  ————————————————— u

Kuvio 1. Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden käsityksiä asiakkaan osallisuudesta mielenterveys- ja päihdetyössä. 

Systeemi
määrittää

ehdot

Uskallus
ja halua
osallistua

Palveluita  
käyttäneillä  
on paras  

asiantuntijuus

Mielipidettä  
ei haluta  
kuulla
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goriaa, jotka yhdistettiin edelleen kolmeksi 
ylemmän tason kategoriaksi. Aluksi muo-
dostetut yhdeksän kategoriaa olivat alaka-
tegorioita ja kolme ylemmän tason katego-
riaa kuvauskategorioita, jotka olivat hori
sontaalisessa suhteessa toisiinsa (kuvio 2). 

Fenomenografiselle lähestymistavalle on 
tyypillistä kategorioiden asettaminen tois-
tensa yhteyteen (Trigwell 2006). Kategoriat 
eivät ole toisistaan erillisiä, vaan erilaiset 
tavat käsittää tutkittava ilmiö ovat yhtey-
dessä toisiinsa. Ilman kategorioiden välisten 
suhteiden pohtimista ja kuvaamista tutki-
muksen tulokset jäävät irralliseksi käsitysten 
luetteloksi. Kuvauskategoriat voivat olla 
hierarkkisessa, vertikaalisessa tai horison-
taalisessa suhteessa toisiinsa. Kuvauskate-
gorioiden kokonaisuutta tai kuvausmallia 
voidaan kutsua ylätason kategoriaksi (Aho-
nen 1996), kuvauskategoriasysteemiksi 
(Niikko 2003) tai tulosavaruudeksi (Åker-
lind 2005). Kategorioille ja niiden välisille 
suhteille on asetettu tiettyjä vaatimuksia 
(Åkerlind 2005, Trigwell 2006): 1) jokaisen 

kategorian tulee kertoa jotain erilaista ta-
vasta kokea ilmiö; 2) kategorioiden tulee 
olla loogisessa suhteessa toisiinsa; 3) ku-
vausmallin tulee olla mahdollisimman niuk-
ka eli kategorioita tulee olla mahdollisim-
man vähän.

Esimerkkitutkimuksessa kuvauskategoriat 
asiakkaan osallisuutta koskevista käsityksis-
tä ja osallisuuden toteutumisesta ovat toi-
siinsa nähden horisontaalisessa suhteessa, 
koska ne ovat samanarvoisia. Yhdessä ne 
muodostavat tutkimuksen tuloksena synty-
neen kuvausmallin asiakkaan osallisuudes-
ta mielenterveys- ja päihdetyössä. 

Pohdinta 

Fenomenografisen lähestymistavan 
arviointia

Fenomenografisella lähestymistavalla on 
siis yhtäläisyyksiä fenomenologiaan liittyen 
esimerkiksi todellisuuskäsitykseen, koke-

Kuvio 2. Esimerkki alakategorioiden yhdistämisestä kuvauskategoriaksi. 

Alakategoria						      Kuvauskategoria

Hoitoon tulisi päästä, 
kun sitä tarvitsee

Hoitosuunnitelma 
tehdään yhdessä

Palavereja 
on ollut 

Osallistuminen 
toimintaan

Osallisuus omassa 
hoidossa on ensisijaista

Osallisuus  
omaan 
hoitoon 
ja 
kuntoutukseen

u

u

u

u

u
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muksellisuuteen ja käytettäviin käsitteisiin. 
Fenomenografian kehittäjät eivät kuiten-
kaan tuo selvästi esille lähestymistavan kä-
sitteellistä perustaa ja taustateoriaa, mistä 
onkin esitetty kritiikkiä (Uljens 1996, 
Richardson 1999). Tämä johtunee ainakin 
osittain siitä, että kiinnostus pohtia lähesty-
mistavan teoreettisia perusteita ja eritoten 
sen suhdetta fenomenologiaan heräsi vasta 
1990-luvulla (Niikko 2003). On arvioitu, että 
keskeisen käsitteen, käsitys, määrittely on 
epäselvää (Säljö 1994, Uljens 1996, Harris 
2011). Käsitettä on määritelty eri tavoin, jo-
ten lähestymistavan soveltaminen vaatii pe-
rehtymistä fenomenografian perusteoksiin 
ja fenomenografiaa soveltaviin tutkimuk-
siin. Esimerkkitutkimuksessa käsityksen 
saamia sisältöjä kuvattiin hyödyntäen Mar-
tonin ja Boothin (1997) kuvausta.

Esimerkkitutkimuksen raportoinnissa 
kiinnitettiin erityistä huomiota haastattelu-
jen kontekstin kuvaamiseen. Käsitysten 
kontekstisidonnaisuudesta johtuen on tär-
keää tunnistaa niiden ilmenemisyhteydet. 
Samoin analyysissä huomioitiin se haastat-
telukokonaisuus, josta merkitysyksiköt tun-
nistettiin, koska sama ilmaisu voi saada 
erilaisen merkityksen eri asiayhteydessä 
(Huusko & Paloniemi 2006). Fenomenogra-
fista lähestymistapaa on kritisoitu (Säljö 
1994, Uljens 1996, Friberg ym. 2000) siitä, 
ettei se kiinnitä riittävästi huomiota kon-
tekstiin eikä yksilöihin. Tähän kritiikkiin 
voidaan vastata siten, että fenomenogra
fiassa kontekstuaalisuus liittyy niin aineis-
ton hankintaan, analyysiin kuin raportoin-
tiinkin (Huusko & Paloniemi 2006). Feno-
menografiassa ei lähtökohtaisesti olla kiin-
nostuneita yksittäisten henkilöiden koke-
muksista, vaan pyritään kuvaamaan tietyn 
ryhmän yksilöiden käsityksiä kiinnostuksen 
kohteena olevasta ilmiöstä (esim. Ahonen 
1996).

Haastattelutilanteeseen liittyvällä vuoro-
vaikutuksella on suuri merkitys aineiston 
keräämisessä. Esimerkkitutkimuksessa tut-
kija (ML) tiedosti haastattelutilanteessa omat 
lähtökohtansa ja tarkasteli kriittisesti toimin-
taansa (ks. Richardson 1999). Haastattelus-
sa on mahdollista johdatella haastateltavia, 
mikä johtaa haluttuihin tutkimustuloksiin. 

Haastattelutilanne on täten tasapainoilua 
teoreettisen perehtyneisyyden ja relevant-
tien kysymysten tekemisen sekä toisaalta 
tutkijan esioletusten sulkeistamisen ja haas-
tatteluteemojen avoimuuden välillä. Säljö 
(1994) huomauttaa, ettei aina ole selvää, 
puhuvatko haastattelija ja haastateltava sa-
masta asiasta. Haastattelutilanteessa ovat 
läsnä julkilausutut ja -lausumattomat kult-
tuuriset normit, mikä vaikuttaa siihen, mitä 
haastattelutilanteessa on mahdollista sanoa 
(Friberg ym. 2000). Esimerkkitutkimuksen 
kohdalla voidaan kysyä, oliko haastatelluil-
la palveluiden käyttäjillä mahdollisuus avoi-
mesti ilmaista myös negatiivisia käsityk
siään ja vaikuttiko tutkijan (ML) tausta psy-
kiatrisena sairaanhoitajana siihen, mitä 
haastatteluissa sanottiin. 

Esimerkkitutkimuksessa kiinnitettiin huo-
miota myös käsitteen asiakkaan osallisuus 
abstraktiuteen. Haastattelujen kuluessa kävi 
ilmi, että käsite osallisuus oli osalle haasta-
telluista vieras ja sitä jouduttiin konkretisoi-
maan apukysymysten avulla. Esimerkkitut-
kimuksessa haastatellut kuvasivat osalli-
suutta ja sen toteutumista usein vastakoh
tien kautta. On todettu (Säljö 1994), että 
haastattelutilanteessa haastateltavat joutuvat 
puhumaan metatasolla asioista, joista he 
eivät ole aiemmin puhuneet ja jotka eivät 
heitä välttämättä edes kiinnosta. Fenomeno-
grafisissa tutkimuksissa aineisto hankitaan 
usein juuri haastatteluin, joten ne muodos-
tuvat tutkimuksen kriittiseksi kohdaksi. 
Haastattelutilanteiden tarkalla kuvaamisella 
voidaan parantaa tutkimuksen luotettavuut-
ta. 

Fenomenografisen analyysin toteuttami-
nen voi olla aloittelevalle tutkijalle haasta-
vaa, koska analyysiin ei ole olemassa sel-
keitä ohjeita (Richardson 1999). Eri lähteis-
sä fenomenografisen analyysin vaiheet ku-
vataan hieman eri tavoin, mutta pääosin 
niistä on kuitenkin löydettävissä samat pe-
rusvaiheet. Tutustuminen aikaisempiin tut-
kimuksiin selventää analyysiprosessia, mut-
ta Niikkoa (2003) mukaillen voidaan todeta 
jokaisen analyysin olevan myös erilainen, 
koska analyysi riippuu aina aineistosta. 

Analyysin tueksi tulee liittää suoria lai
nauksia aineistosta, jotta lukija voi arvioida 
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tehtyjä ratkaisuja. Analyysiprosessi vaatii 
kriittistä reflektiota, jotta voidaan varmistua 
siitä, että tulokset todella kuvaavat tutki-
mukseen osallistujien käsityksiä eivätkä tut-
kijan omia käsityksiä ja esiymmärrystä 
(Niikko 2003). Analyysin tuloksena aikaan 
saatuja kategorioita tulee verrata keskenään 
ja liittää ne teoreettiseen keskusteluun. 
Muutoin on uhkana se, että kategoriajärjes-
telmä jää keskeneräiseksi. (Huusko & Palo-
niemi 2006.) Laadullisen tutkimuksen ana-
lyysiprosessi on aina ”käsityötä” ja toinen 
tutkija olisi voinut myös esimerkkitutkimuk-
sessa päätyä toisenlaisiin kategorioihin. 

Fenomenografiassa tutkitaan käsityksiä, 
mutta on epäselvää, kuinka paljon ne ku-
vaavat todellista toimintaa. Esimerkkitutki-
muksessa haastateltavat kertoivat paitsi kä-
sityksiään siitä, mitä osallisuus on mielen-
terveys- ja päihdetyössä, myös sitä, kuinka 
se käytännössä toteutuu. Hautala-Jylhä 
(2007) toteaa, että käsitykset ovat samaan 
aikaan myös kuvauksia toiminnasta. Haas-
tatteluaineistoon perustuvasta tutkimukses-
ta ei voida varmuudella tietää, tavoittaako 
se ihmisten todelliset käsitykset kiinnostuk-
sen kohteena olevasta ilmiöstä vai kuvauk-
sen niistä (Richardson 1999). 

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Fenomenografista lähestymistapaa sovel-
tavia tutkimuksia ohjaavat samat eettiset 
periaatteet kuin muutakin laadullista tutki-
musta. Tutkimuksen eettiset kysymykset 
liittyvät aiheen valintaan, menetelmällisiin 
valintoihin, tutkimuksen toteutukseen, ra-
portointiin ja tutkimukseen osallistuvien 
yksityisyyden suojelemiseen (Mäkelä 2005, 
Kylmä ym. 2008). Esimerkkitutkimukselle 
saatiin alueen sairaanhoitopiirin eettiseltä 
toimikunnalta puoltava lausunto, ja tutki-
mukseen osallistuneet organisaatiot myön-
sivät tutkimukselle tutkimusluvat. Aiheen 
valintaa perusteltiin tarkastelemalla aikai-
sempaa kirjallisuutta asiakkaan osallisuu-
desta ja tuomalla esiin tiedon aukkoja ai-
kaisempaan tutkimustietoon perustuen. 
Esimerkkitutkimuksessa kuvattiin tutkimuk-
sen menetelmällisiä ratkaisuja ja fenomeno-
grafisen lähestymistavan valintaa. Erityistä 

huomiota kiinnitettiin haastatteluun osallis-
tuvien tiedon saannin ja ymmärtämisen var-
mistamiseen. Aineiston keruussa korostet-
tiin luottamuksellisuutta ja anonymiteettiä. 
Aiheen sensitiivisyys (ks. Kylmä 2008) sekä 
varsinkin sairaalahoidossa olevien haasta-
teltavien kyky antaa tietoinen suostumus 
olivat esimerkkitutkimuksen eettisyyttä 
pohdittaessa erityisen huomion kohteena. 
Yhtäältä tutkimukseen osallistujien tulee 
olla riittävän hyväkuntoisia tietoisen suos-
tumuksen antamiseen, toisaalta ei myös-
kään saa aliarvioida henkilöiden kykyä teh-
dä päätöksiä (Roach ym. 2009). On tärkeää, 
että myös mielenterveys- ja päihdetyön 
asiakkailla on mahdollisuus osallistua tutki-
muksiin (Davies 2005). 

Tutkimuksen tavoitteena on teoreettinen 
yleistäminen eli tulosten siirrettävyys tutki-
mustilannetta vastaaviin tilanteisiin (Aho-
nen 1996, Kylmä 2008). Fenomenografisen 
tutkimuksen luotettavuus perustuu aineis-
ton ja johtopäätösten validiteettiin, jolla on 
kaksi ulottuvuutta: aitous ja relevanssi. Ai-
tous merkitsee sitä, että aineiston ja johto-
päätösten tulee vastata tutkimukseen osal-
listuvien ajatuksia, ja relevanssi sitä, että 
niiden tulee liittyä tutkimuksen teoreettisiin 
lähtökohtiin. (Ahonen 1996.) Kategoriat 
ovat valideja, jos ne ovat aitoja eli vastaavat 
haastateltujen tarkoittamia merkityksiä ja jos 
ne ovat relevantteja tutkimuksen teorian 
kannalta. Esimerkkitutkimuksessa käytettiin 
aineistositaatteja osoittamaan kategorioiden 
aitoutta. Teoreettinen merkityksellisyys taas 
todennettiin kytkemällä muodostetut kate-
goriat aikaisempaan teoriaan ja tutkimustie-
toon. 

Käsitteet tunnistaminen (identification), 
perusteltavuus (reasonableness), uskotta-
vuus (trustworthiness) ja tunnollisuus (con-
scientiousness) (Frilund & Hildingh 2000) 
ovat keskeisiä tekijöitä esimerkkitutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnissa. Tunnista-
misella viitataan siihen, voidaanko valitulla 
lähestymistavalla ja hankitulla aineistolla 
kuvata kiinnostuksen kohteena olevaa il-
miötä (ks. Frilund & Hildingh 2000). Aineis-
to (Laitila 2010) koottiin haastatteluilla ja 
osallistujien valinnalla (tarkoituksenmukai-
nen otanta) pyrittiin siihen, että saataisiin 
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esiin mahdollisimman monia erilaisia käsi-
tyksiä asiakkaan osallisuudesta mielenter-
veys- ja päihdetyössä (ks. Patton 2002). 

Perusteltavuuden arvioinnissa koroste-
taan Svedbergin (2007) mukaan tutkimuk-
sen validiteetin, tutkimusaineiston kuvaa-
misen ja tulkinnan uskottavuutta. Esimerk-
kitutkimuksessa tutkimuskysymykset ohja-
sivat haastattelujen avauskysymysten ja 
apusanalistojen laatimista. Luotettavuutta 
voi heikentää se, että haastattelujen aikana 
kävi ilmi, että asiakkaan osallisuus -käsite 
ei ollut tuttu kaikille tutkimukseen osallis-
tuneille palveluiden käyttäjille. Kuitenkin 
Ahosen (1996) mukaan aineiston luotetta-
vuuden arvioinnissa keskeistä on juuri se, 
että haastateltavat ovat ilmaisseet käsityk-
sensä nimenomaan tutkittavana olevasta 
ilmiöstä. 

Esimerkkitutkimuksen uskottavuutta, 
joka liittyy tutkimuksen reliabiliteettiin (Fri-
lund & Hildingh 2000) ja tutkimuksen huo-
lelliseen suorittamiseen (Jormfeldt 2007), 
lisäsi analyysin tarkka ja yksityiskohtainen 
kuvaus (Sjöström & Dahlberg 2002). Luo-
tettavan analyysiprosessin tuloksena luodut 
kategoriat vastasivat aineistoa (Kokko 
2004). Aineistolainauksia käytettiin perus-
telemaan lukijalle ala- ja kuvauskategorioi-
den muodostamista. Uskottavuutta paransi 
myös se, että sama tutkija (ML) suoritti 
kaikki haastattelut. 

Tutkijan (ML) omien ennakko-oletusten 
tunnistaminen ja niiden reflektointi koko 
tutkimusprosessin ajan liittyi tunnollisuu-
teen luotettavuuden arvioinnissa (Frilund & 
Hildingh 2000). Larsson (1986) ilmaisee, 
että fenomenografinen analyysi on tulkin-
nallinen prosessi, jossa tutkijalla on aktiivi-
nen rooli. Analyysin tuloksena syntyneet 
kategoriat ovat tutkijan konstruktioita ja on 
mahdollista, että joku toinen tutkija päätyi-
si toisiin kategorioihin (Niikko 2003, Åker-
lind 2005). Esimerkkitutkimuksessa pereh-
tyminen aineistoon ja siihen palaaminen 
toistuvasti analyysin kuluessa paransi ana-
lyysin luotettavuutta. Palaamalla yhä uudel-
leen alkuperäiseen aineistoon varmistettiin 
se, että muodostetut kategoriat pohjautuivat 
aineistoon ja haastateltujen esittämiin käsi-
tyksiin. Kuten edellä on todettu, ei aineistoa 

pystytä kuitenkaan lähestymään täysin il-
man ennakko-oletuksia. On tärkeää tunnis-
taa, että mielenterveys- ja päihdetyö ovat 
alueita, joissa stigma on edelleen vahva. 
Näin on olennaista pohtia, miten tutkija nä-
kee ja kohtaa tämän alueen ja millaisia 
ennakko-oletuksia hänellä on. Ennakko-
oletukset ovat voineet olla vaikuttamassa 
myös esimerkkitutkimuksen aineiston tul-
kintaan ja kategorioiden muodostamiseen. 

Päätelmät 

Tämän artikkelin tarkoituksena on ollut 
kuvata fenomenografisen lähestymistavan 
käyttöä hoitotieteellisessä tutkimuksessa. 
Esimerkkitutkimuksessa kiinnostuksen koh-
teena olivat asiakkaiden käsitykset osalli-
suudesta mielenterveys- ja päihdetyössä. 
Pelkästään se, että tutkimuksessa ollaan 
kiinnostuneita ihmisten käsityksistä, ei kui-
tenkaan tee tutkimuksesta fenomenografis-
ta. Lähestymistavan soveltaminen edellyttää 
taustalla vaikuttavien ontologisten ja epis-
temologisten sitoumusten tunnistamista. 
Erityisen keskeisiä ovat sitoutuminen non-
dualistiseen todellisuuskäsitykseen, käsityk-
sen-käsitteen keskeisyys sekä kiinnostus 
toisen asteen näkökulmaan ja käsitysten 
variaatioon. 

Voidaan todeta, että fenomenografinen 
lähestymistapa soveltui hyvin osallisuus-
käsitysten kuvaamiseen. Induktiivisella, ai-
neistolähtöisellä lähestymistavalla pystyttiin 
muodostamaan kuvauskategoriat runsaasta 
ja monipuolisesta aineistosta sekä löytä-
mään vastaukset tutkimuskysymyksiin. Kyt-
kettäessä tuloksia aikaisempaan teoreetti-
seen keskusteluun, haastatteluihin osallis-
tuneiden mielenterveys- ja päihdetyön 
asiakkaiden käsitykset asiakkaan osallisuu-
desta ”keskustelivat” samanarvoisina teo
riasta nousseiden käsitysten kanssa. 

Esimerkkitutkimus vahvisti, että erilaisil-
la palveluiden käyttäjillä on arvokasta tie-
toa, jota tulee hyödyntää mielenterveys- ja 
päihdetyön kehittämisessä. Haastattelu ai-
neistonkeruumenetelmänä mahdollisti myös 
vakavasti sairaiden ja laitoshoidossa olevien 
henkilöiden osallistumisen tutkimukseen. 
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Fenomenografiseen lähestymistapaan liit-
tyy edellä kuvattuja rajoituksia ja kehittä-
mistarpeita. Kun lähestymistapaa soveltava 
tutkija arvioi tutkimuksensa luotettavuutta, 
on hyvä pohtia näitä rajoituksia suhteessa 
kyseiseen tutkimukseen (Takman & Seve-
rinsson 1999). Suomalaisessa hoitotieteelli-
sessä tutkimuksessa fenomenografista lä-
hestymistapaa on käytetty niukasti. Feno-
menografisen lähestymistavan avulla voi-
daan tunnistaa ja saada selville millaisia 

erilaisia käsityksiä ihmisillä on sairauksista, 
niiden syistä ja oireista sekä erilaisista hoi-
tomuodoista. Näistä lähtökohdista mahdol-
listuu hoitotyön kehittäminen kulttuurista 
moninaisuutta arvostaen. 
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joituksen kommentointi: MN, AMP
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