HOITOTIEDE 2012, 24 (4), 271-280

Sensitiivinen tutkimus hoitotieteessa —
nakokohtia tutkimusprosessin eri vaiheissa
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TIIVISTELMA

Hoitotieteellinen tutkimus voi olla sensitiivistd
tutkimusaiheen, osallistujaryhmin tai tutkijan
nikokulmasta. Tamin artikkelin tarkoituksena
on kuvata sensitiivistd hoitotieteellistd tutkimus-
ta tutkimusprosessin eri vaiheissa aikaisemman
kirjallisuuden sekd kirjoittajien omakohtaisten
kokemusten pohjalta. Sensitiivisessd tutkimuk-
sessa on kiinnitettivi erityisti huomiota tutki-
musaiheen valintaan, osallistujien valintaan,
aineistonkeruun ajankohtaan ja kdytettyihin me-
netelmiin, aineiston analyysiin sekd raportoin-
tiin. Sensitiivinen tutkimus edellyttda tutkijalta
eettisesti korkeatasoista toimintaa koko tutki-
musprosessin ajan, jossa otetaan huomioon osal-
listujien mahdollinen haavoittuvuus ja tutkijan
valmiudet psyykkisesti, ajallisesti ja metodisesti.
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ABSTRACT

Sensitive research in nursing science —
viewpoints on different phases during
research process

Anna Liisa Abo, PhD, Assistant professor
Jari Kylmd, PhD, Adjunct professor, senior
lecturer

Research may be sensitive due to the topic un-
der study or the participants involved. Research
may also be sensitive to researcher. The purpose
of this article was to describe sensitive nursing
research in different phases of research process
based on existing literature and authors’ per-
sonal experiences. In sensitive research, special
attention should be placed on the selection of
research topic, the selection of participants, data
collection juncture, data collection methods,
analysis of the data and reporting of the find-
ings. Sensitive research requests ethically sound
conduct from the researcher during the research
process. Researcher should also consider the
possible vulnerability of participants and his
own facilities in regard to his mental resources,
time and methods used.
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

tutkimusprosessin eri vaiheissa

tutkimusesimerkkien kautta

aiheen ettd osallistujien nikokulmasta

e Useat hoitotieteelliset tutkimusaiheet ovat sensitiivisid

e Sensitiivisen tutkimuksen ongelmakohtia on kisitelty kansainvilisissd julkaisuissa

o Artikkelissa tarkastellaan sensitiivisen tutkimuksen teoreettisia peruskysymyksii

o Artikkelissa konkretisoidaan sensitiiviseen tutkimukseen liittyvid ratkaisumahdollisuuksia
Miki merkitys artikkelilla on hoitotieteelliselle tutkimukselle?

e Artikkeli auttaa tutkijoita ottamaan huomioon sensitiivisyyden omissa tutkimuksissa seki

o Artikkeli avaa mahdollisuuksia keskusteluun aihealueesta tiedeyhteisossi

Johdanto

Hoitotieteellinen tutkimus voi olla sensi-
tiivista tutkimusaiheen, tutkimukseen osal-
listujien seki tutkijan nikokulmasta (Lee &
Renzetti 1990, Lee 1993, McGarry 2010).
Kolme eettistd tutkimusta ohjaavaa periaa-
tetta ovat ihmisen kunnioittaminen, hyvin
tekeminen ja oikeudenmukaisuus (Beau-
champ & Childdress 1994, Fontes 2004, Ka-
vanaugh ym. 2000, Kylmi 2008), jotka tulee
taata erityisesti sensitiivisessd hoitotieteelli-
sessa tutkimuksessa.

Hoitotieteellisissd tutkimuksissa tulee
huomioida tutkimuksen mahdollinen sensi-
tiivisyys tutkimusprosessin eri vaiheissa.
Sensitiivistd hoitotieteellistd tutkimusta on
kiasitelty kansainvilisissd artikkeleissa jon-
kin verran (mm. Kavanaugh & Ayres 1998,
Huer & Saenz 2002), mutta kansallisesti ai-
hetta on tarkasteltu hyvin vihin (Maijala
ym. 2002, Aho 2011).

Tamin artikkelin tarkoituksena on kuva-
ta sensitiivistd hoitotieteellistd tutkimusta
tutkimusprosessin eri vaiheissa aikaisem-
man kirjallisuuden seki kirjoittajien oma-
kohtaisten kokemusten pohjalta. Tavoittee-
na on tuoda esille keskeisid nidkokohtia
sensitiivisessid hoitotieteellisessi tutkimuk-
sessa. Aikaisemman kirjallisuuden kartoit-
tamiseksi kdytettiin Cinahl -tietokantaa, ja
hakusanoja “sensitive research”. Lisiksi ai-

neistoa haettiin manuaalisesti. Mukaan ar-
tikkeliin otettiin sensitiiviseen tutkimukseen
liittyvid esimerkkitutkimuksia sekid aihe-
aluetta kisitteleviid klassikkolihteitd.

Hoitotieteellisen tutkimuksen
sensitiivisyys

Sensitiiviset tutkimusaibeet

Sensitiivinen tutkimusaihe tarkoittaa ai-
hetta, joka voi muodostaa eriasteista uhkaa
joko osallistujille tai tutkijoille (Lee & Ren-
zetti 1990, Lee 1993). Tutkimusaiheen sen-
sitiivisyyttd ei voida aina tdysin ennakoida,
joten se on huomioitava mahdollisena ni-
kokulmana tutkimusprosessissa, esimerkik-
si hoitotieteellisessd tutkimuksessa, jossa
tutkitaan ihmisten kokemuksia, tunteita ja
ajatuksia elimin erilaisissa tilanteissa. On
kuitenkin myos muistettava, etti sensitiivi-
syys voi olla hyvin subjektiivista. Se miki
tutkijalle ei ole sensitiivinen aihe, voi olla
sitd tutkimukseen osallistujalle tai pdinvas-
toin. (Kylma 2008.)

Sensitiiviset aiheet liittyvit usein vaikei-
siin eldmintilanteisiin ja muutosvaiheisiin
(Lee 1993, Brannen 1998), henkilokohtai-
siin kokemuksiin (Clarke 2000) ja todelli-
suuteen tai rikosoikeudellisiin prosesseihin
(Kavanaugh ym. 2006). Sensitiivisid tutki-



musaiheita voivat olla esimerkiksi suru- ja
selviytymiskokemukset (Kavanaugh &
Ayress 1998, Kaunonen 2000, Laakso 2000,
Aho 2010), poikkeavaa lasta odottavan per-
heen todellisuus (Maijala ym. 2002), toivo
ja toivottomuus (Kylmid & Juvakka 2007a),
seksuaalisuus (McKay & Mutchler 2011),
transsukupuolisuus (Heinonen 2011), viki-
valta (Fontes 2004, Flink & Paavilainen
2009) seki seksuaalinen kaltoinkohtelu (Se-
loilwe & Thupayagale-Tshweneagae 2009).

Tutkimusaihe voi olla myos sensitiivinen
kulttuurisesti (Shreffler 1999, Huer & Saenz
2002, Wells & Cagle 2009) tai sukupuolen
nikokulmasta (Moerman & van Mens-Ver-
hulst 2004, Nieuwenhoven & Klinge 2010).
Miesten kokemukset on esimerkki kulttuu-
risesti ja sukupuolisesti sensitiivisestd tutki-
musaiheesta. Siihen liittyvai tutkimustietoa
on vield kansallisesti vihin (Flick & Paavi-
lainen 2009, Aho 2010, Heiskanen & Ruus-
kanen 2010, Hinkkunen ym. 2011), joka
johtunee miesten vihiisemmastd osallistu-
misesta tutkimuksiin (Harvey ym. 2008, Po-
lit & Beck 2008).

Joissakin kulttuureissa puhuminen ja tun-
teiden osoittaminen saattaa olla miehille
sallittua vasta lapsen hautauksen jilkeen
(Rosenblatt 2008), joka tulee huomioida
tutkimuksen aineistokeruuta suunnitellessa.
On myo6s havaittu, ettd miehet saattavat il-
maista tunteitaan vihemmin kuin naiset ja
vahitelld ja peitelld omia tunteitaan tai ko-
kemuksiaan (Kavanaugh & Ayress 1998,
Aho 2010). TaAmi johtaa tutkimustuloksiin,
joiden mukaan miesten kokemukset ovat
voimakkuudeltaan ja kestoltaan vihiisem-
mit kuin naisten. Esimerkiksi ditien suru-
reaktiot lapsen kuoleman jilkeen on todet-
tu voimakkaammiksi ja pitkidkestoisemmik-
si kuin isien (Wing ym. 2001). Toisaalta
miesten selviytyminen on osoitettu vaikeak-
si sisidltden pidihteiden kiyttod, itsemurha-
ajatuksia ja itsemurhia (Li ym. 2003, Stroebe
ym. 2007, Hinkkurinen ym. 2011).

Sensitiiviset tutkimukseen osallistujat

Sensitiivisid tutkimukseen osallistujia
ovat henkilot, jotka ovat jotenkin voimatto-
mia puolustamaan omia oikeuksiaan, kuten
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lapset, nuoret, vanhukset, psykiatriset poti-
laat ja vammaiset ihmiset. Lisiksi he voivat
kuulua vihemmistoryhmiin esimerkiksi so-
sioekonomisen taustan tai stigmatisoivan
aseman vuoksi, kuten liheisen itsemurhan
tai henkirikoksen kokeneet ihmiset tai itse
itsemurhaa yrittineet. (Lee 1993, Demi &
Warren 1995, Kavanaugh ym. 2006, McGar-
ry 2010, Hinkkurinen ym. 2011.)

Tutkimuksen sensitiivisyys tutkijalle

Tutkimusaihe voi olla my0s tutkijan kan-
nalta sensitiivinen (Lowes & Gill 2000,
Dickson-Swift ym. 2006, 2008, McGarry
2010). Sensitiivisten aiheiden tutkija voi
myos tulla leimatuksi tutkimusaiheensa pe-
rusteella (Lee 1993, Plazer & James 1997),
kuten esimerkiksi tutkittaessa seksuaalisuu-
den erilaisia ilmentymii ja seksuaalista
kiyttdytymistd eri viestoryhmissi. Toisaalta
tutkimusaiheen valintaan vaikuttaa tutkijan
oma mielenkiinto aihetta kohtaan. Esimer-
kiksi surututkimuksissa suurella osalla tut-
kijoista omakohtainen kokemus aihealuees-
ta (Aho 2010, Koskela 2011). Tami voi
osoittautua vahvuudeksi aineistokeruun yh-
teydessd osallistujien kohtaamisessa, mutta
vaatia tutkijalta omakohtaisen kokemuksen
jakamista saadakseen tutkimukseen osallis-
tujat kertomaan luottamuksellisesti tilan-
teestaan (Dickson-Swift ym. 2008). Sensitii-
visissd tutkimusaiheissa voi tulla ilmi
asioita, joihin liittyy rikosoikeudellisia seu-
raamuksia ja joista tutkijan on raportoitava
viranomaisille, kuten esimerkiksi lasten sek-
suaalinen hyviksikiytto. (Hern ym. 1998,
Kuula 20006).

Tutkimusaiheen valinta
sensitiivisissa tutkimuksissa

Tutkimusaiheen valinta ja tutkimustehti-
vien muodostaminen ovat eettisid ratkaisu-
ja. Tutkimusaihe on eettisesti perusteltu, jos
aiheesta on vihin aikaisempaa tutkimusta
ja tutkimuksella tuotetun tiedon avulla voi-
daan edistdd osallistujaryhmin hyvia. (Pa-
rahoo 2006, Kylmi & Juvakka 2007b, Leino-
Kilpi & Vilimiki 2009.) Lisdksi tutkimuksen
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lahtokohdat ja merkitys hoitotieteelle on
perusteltava kirjallisuuskatsauksella (Kylma
2000, Aho 2010).

Tutkijan ja osallistujan valinen
suhde tutkimusprosessin eri
vaiheissa

Osallistujien valinta

Tutkijalla on eettinen velvollisuus suojel-
la osallistujia haitalta. Toisaalta oikeuden-
mukaisuuden periaate tarkoittaa kaikkien
oikeutta osallistua tutkimukseen. Raudonis
(1992, Brody 1997) varottaakin paternalis-
tisesta toiminnasta tutkimuksessa: tutkija
voi loukata oikeudenmukaisuuden periaa-
tetta sulkemalla sensitiivisyyteen vedoten
jonkun potentiaalisen osallistujaryhmin
pois tutkimuksesta. Sensitiiviset osallistujat
eivit aina vilttAmittd ymmarrd, mihin he
antavat suostumuksen. Tutkijan on aina
varmistettava, ettd osallistujat ymmartavit
saamansa tietoon perustuvaan suostumuk-
seen liittyvin tiedon ja ettd he ovat pitevid
antamaan suostumuksensa tutkimukseen.
(Laki ldidketieteellisestd tutkimuksesta
488/1999, Kavanaugh ym. 2006, Liikiriliit-
to 2009).

Sensitiivisissd tutkimusaiheissa tutkimuk-
seen osallistuvien tavoittaminen saattaa
muodostua ongelmalliseksi. Esimerkiksi su-
rua tutkittaessa osallistujien rekrytoinnissa
kiytetddn usein sururyhmid, joihin on jo
valikoitunut tietynlainen ryhmi (Aho ym.
2011). Samoin valikoituneina voidaan pitdi
terveydenhuolto-organisaatioon hoitoon
hakeutuneita tai joutuneita, poliisin ja rikos-
oikeusjirjestelmin kautta tavoitettuja hen-
kiloitd. Osallistujien rekrytoinnissa voi olla
vaikeutena tavoittaa ne ihmiset, jotka eivit
kuulu edelld kuvattujen ryhmittymien pii-
riin, mutta joilla olisi kokemusta tutkimuk-
sen kohteena olevasta ilmiosti.

Tutkimukseen osallistujia voidaan rekry-
toida sanomalehden tai Internetin avulla
sensitiivisissd tutkimusaiheissa (Rissanen
2009, Koskela 2011, Lonnberg ym. proses-
sissa). Kdytettiessd niditd menetelmii, tulisi
kuitenkin jotenkin voida varmistaa tutki-

muksen luotettavuuden kannalta, ettd osal-
listujilla on omakohtainen kokemus aihees-
ta. Huolimatta siitd, ettd tutkimukseen osal-
listuvien rekrytoinnissa kiytetidn monipuo-
lisia menetelmii, rekrytointi ei koskaan
tavoita kattavasti kaikkia niitd, joita tutki-
musaihe koskettaa.

Sensitiivisen tutkimuksen onnistumisen
kannalta on tirkeid, ettd tutkimukseen saa-
daan rekrytoitua osallistujia, joilla on erilai-
sia kokemuksia tutkittavasta ilmiosti. Lisik-
si tutkimustietoa voidaan keritd eri osallis-
tujaryhmiltd, esimerkiksi nuorilta, heidin
vanhemmiltaan sekd hoitavilta henkil6iltd
(Hern ym.1998, Rissanen 2009). Tutkijalle
sopivien osallistujien 10ytiminen ja aineis-
ton kertyminen on luonnollisesti tirkedi.
Sensitiivisissd tutkimusaiheissa aineistoke-
ruusta saattaa tutkijalle muodostua kuiten-
kin paradoksaalinen tilanne, joka rasittaa
tutkijaa henkisesti: jokainen lapsen kuole-
ma tai perhevikivaltakokemus on ikidvi
tapahtuma, mutta tutkijan kannalta ne mah-
dollistavat sen tiedon saamisen, mitid tutki-
ja on tavoittelemassa.

Sensitiivinen tutkimusaihe voi johtaa
myos tutkimuksesta kieltiytymiseen. Esi-
merkiksi surevien kieltiytyminen on johtu-
nut pelosta ilmaista todellisia kokemuk-
siaan ja tunteitaan oikein, vadrinymmarryk-
sen pelosta, parisuhteen ongelmista, kieli-
vaikeuksista, pelosta surun lisiintymiseen
tutkimuksen aikana tai haluttomuudesta
muistella mennyttid piistyddn sen yli. (Hyn-
son ym. 2006, Beck & Konnertin 2007,
Meert ym. 2008.) Dyregrovin (2004) suru-
tutkimuksessa kaikkein vaikeimmaksi haas-
tattelukokemuksen kokivat naiset, joilla oli
voimakkaita fyysisid oireita, pelkoja, unet-
tomuutta, sosiaalista rajoittuneisuutta ja ma-
sennusta. Tutkimukseen potentiaalisesti
osallistuvien paitostd olla osallistumatta tu-
lee kunnioittaa, ja sensitiivisissd aiheissa
uudelleen rekrytointia tulee tehdi harkiten
(Stroebe ym. 2003, Beck & Konnertin 2007).

Sensitiivisissd tutkimusaiheissa tutkimuk-
seen osallistujien motiivit osallistua tutki-
mukseen vaihtelevat (Kylmd & Juvakka
2007a). Motiiveina voivat olla halu auttaa
muita samassa eldmintilanteessa olevia ih-
misid, halu parantaa omaa ja muiden hoi-



toa, halu puhua tutkijalle, jakaa muistoja,
ilmaista tunteita tai tarve etsid merkityksii
tapahtuneelle. Usein tutkimukseen osallis-
tuminen koetaankin terapeuttisena. (Dyreg-
rov ym. 2000, Dyregrov 2004, Hynson ym.
2006, Beck & Konnert 2007.) Tutkijan kes-
keisend tehtivind on kuitenkin sdiddelld
suhdettaan tutkimukseen osallistujiin siten,
ettd se on tutkimuspainotteinen (Dickson-
Swift ym. 2000).

Osallistumisen ajankobta

Sensitiivisissd tutkimuksissa ajankohta
tulee harkita osallistujien nikokulmasta
(Stroebe ym. 2003). Tutkimustietoa tarvi-
taan osallistujien vilittomistd kokemuksista
ja pitkdnajan kokemuksista, mutta erityises-
ti vilittomien kokemusten tavoittaminen on
hankalaa vaatien erityistd eettisti pohdin-
taa. Esimerkiksi liheisen kuoleman jilkei-
sistd surevien vilittomistd kokemuksista on
vihin tutkimustietoa, ja tieto perustuu pda-
osin ammattilaisten kokemuksiin (Hynni-
nen 2010). Suruprosessin eteneminen (Kau-
nonen 2000, Aho 2011) vaikuttaa siihen,
ettd vilittomistd kokemuksista keritty tut-
kimusaineisto pitkddn tapahtuman jilkeen
ei ole endd yhtd autenttista kuin vilittomas-
ti tapahtumien jilkeen keritty.

Tutkijat lihestyvit tutkimukseen osallis-
tujia varovaisesti, jotta eivit aiheuta lisihar-
mia heille. Tutkimukset kuitenkin osoitta-
vat, ettd esimerkiksi lapsen kuoleman koh-
danneet vanhemmat kokevat myos varhai-
sessa vaiheessa tutkimukseen osallistumi-
sen hyviksi, silld tarve puhua kokemukses-
ta on kriisitilanteiden alkuvaiheessa suuri.
Beckin ja Konnertin (2007) mukaan 27 %
surevista (N = 316) kokivat 612 kk lihei-
sen kuolemasta sopivaksi tutkimusajankoh-
daksi. Kuitenkin 25 % heistd koki sopivak-
si ajankohdaksi 1-6 kk ja vield 14 % vilit-
tomin eli 0-1 kk ajankohdan sopivaksi.

Erilaisten aineistokeruumenetelmien
kayttiminen mahdollistaa sensitiivisessi tut-
kimuksessa vilittomien kokemuksien saa-
misen hienovaraisesti tutkimukseen osallis-
tujilta. Menetelmind voivat olla pidivikirjan
kirjoittaminen (Leino 2011), nettikeskuste-
lupalstalla kirjoittaminen ja avoimia kysy-
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myksid sisiltivit kyselylomakkeet (Aho ym.
2011). Myos syvihaastattelut (Maijala ym.
2002, Hinkkunen ym. 2011) ovat mahdolli-
sia.

Erityisesti vaikeisiin elimintilanteisiin
kohdistuvissa tutkimuksissa tutkimussuun-
nitelmat ja sithen liittyen luotettavat aineis-
tokeruumenetelmit tulisivat olla valmiina
jatkuvaa ja eri aikoina tapahtuvaa aineisto-
keruuta varten. Sensitiivisissd tutkimusai-
heissa, erityisesti osallistujien vilittomien
kokemusten Kkartoittamisessa, tarvitaan
enemmin yhteistyoti terveydenhuollon am-
mattilaisten ja tutkijoiden vilill4, silld tietoa
keritidn jo hoidolliseen tarkoitukseen pal-
jon.

Aineiston keruu laadullisessa ja
mdidirdllisessdi tutkimuksessa

Sensitiivisessd tutkimuksessa aineistoa
voidaan keriti erilaisilla menetelmilld. Nii-
den valintaa ohjaavat tutkimuksen tarkoi-
tus, aineistokeruumenetelmidn sopivuus
tutkimusaiheeseen ja osallistujille, tutkijan
voimavarat ja kyky kiyttdd erilaisia mene-
telmid. (Buckle ym. 2010, Aho 2011.)

Erityisesti laadullisessa tutkimuksessa tut-
kijan ja tutkimukseen osallistujan tutkimus-
suhde voi olla intensiivinen kokemus sisil-
tden useita haastattelukertoja (Maijala ym.
2002, Kylmi & Juvakka 2007b). Talloin tut-
kijan on valmistauduttava vastaanottamaan
ihmisten kokemuksia ja tunteita sellaise-
naan. Joskus voi olla tarpeen psyykkinen
ensiapu ja jatkotuen pariin ohjaaminen.
Tutkijan kokemus osallistujaryhmin kanssa
tyoskentelystd on todettu hyodylliseksi ai-
neistonkeruussa (Aho 2010).

Sensitiivisissd tutkimusaiheissa aineiston-
keruutilanteen siitely esimerkiksi tauotta-
malla on tirkedd. Tutkijalla tulisi olla intui-
tio siitd, milloin haastattelu tulisi keskeyttda
joko osallistujan tai tutkijan oman kuormit-
tumisen vuoksi (Dickson-Swift ym. 2000,
2008). Tutkijan eettinen velvoite on suojel-
la osallistujia haitalta. Tutkimusprosessissa
tutkijan ja tutkimukseen osallistujan vilisen
suhteen sditely on tirkedi kuitenkin myos
tutkijan kuormittumisen kannalta, silld tut-
kijan kuormittuminen voi aiheuttaa tutkijal-
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le vatsavaivoja, unettomuutta, painajaisunia,
pdidnsirkyd, uupumista ja masennusta.
(Fontes 2004, Dickson-Swift ym. 2006, Mc-
Garry 2010.)

Puhelinhaastattelu voi olla hyvi vaihto-
ehto tai tdydentdvi aineistokeruumenetel-
mi kasvokkain tapahtuvalle haastattelulle,
erityisesti miesten kanssa (Hughes & Page-
Lieberman 1989, Aho 2010) tai erityisen
arkaluontoisissa aiheissa, kuten esimerkiksi
sukupuolitautia sairastavan ihmisen haas-
tattelussa. Puhelinhaastattelu mahdollistaa
puhumisen vaikeista kokemuksista ilman
kasvotusten kohtaamista, mutta siind jii
havaitsematta sanaton viestintd (Kylmi &
Juvakka 2007b). Puhelinhaastattelussa tut-
kijan ja osallistujan vilisen luottamukselli-
sen suhteen luominen on vaativampaa kuin
kasvotusten tapahtuvassa haastattelussa,
kuin my06s heididn vointinsa arvioiminen.

Tutkimuksissa on havaittu, ettd esimer-
kiksi miehet kertovat tutkijalle myos erilai-
sia asioita riippuen siitd, onko tutkijana
nainen vai mies (Kirsi 2004, Pietild 2009).
Lisiksi miehet voivat kertoa kokemuksis-
taan erilailla sen mukaan onko kyseessi
yksilo- vai ryhmihaastattelu. Ryhmissid mie-
het antavat yleisesti tyydyttivia tai vallalla
olevia kokemuksia vastaavia vastauksia.
Yksilohaastattelussa padstidn syvillisempiin
kokemuksiin. Sensitiivisessid tutkimuksessa
hyvi eettinen toimintatapa on huolehtia
osallistujien hyvinvoinnista aineistokeruun
jalkeen, esimerkiksi soittamalla haastatelta-
ville (Dickson-Swift ym. 2006, Koskela
2011). Télloin tutkija varmistaa, ettei vahin-
koa ole aiheutunut osallistujalle, kuten li-
sddntynyttd ahdistuneisuutta (Draucer ym.
2009).

Tietotekniikka mahdollistaa tutkimusai-
neiston keruun erilaisilta keskustelufooru-
meilta, joista tutkija voi tavoittaa aineistoa
myo0s sensitiivisiin tutkimusaiheisiin. Inter-
netin keskustelupalstoilta keritty aineisto
kuvaa totuudenmukaisesti osallistujien ko-
kemuksia silld hetkelld, kun he ovat kirjoit-
taneet niitd. Reaaliaikaisen kokemuksen
lisiksi aineisto on myos autenttista, jossa
muisti ei aiheuta kokemusharhaa. Lisdksi
Internet-aineistojen etuna on sensitiivisissa
aiheissa my0s se, ettid ne eivit aiheuta trau-

man uudelleenaktivoitumista osallistujille
tai lisihaittaa (Holloway & Wheeler 2002,
Parahoo 2006,) Internetin keskustelupalsto-
jen aineistosta voidaan myos tavoittaa vi-
littbmia ja pitkdnajan kokemuksia, jopa
vuosien selviytymisprosesseja.

Esimerkkitutkimuksena on Aho ym.
(2011) tutkimushanke, jossa lapsen kuole-
man jilkeistd vanhempien surua ja vertais-
tukea on kuvattu Internetin suljetulla kes-
kustelupalstalla kdydystdi vanhempien kir-
joituksista yli 10 vuoden ajalta. Tutkimuslu-
van esittimiseen Internetin suljetulla ver-
taistukipalstalla saatiin lupa verkkokeskus-
telupalstan perustajalta. Suostumuksensa
antaneita vanhempia pyydettiin ottamaan
suoraan yhteyttd tutkijaan sihkopostitse,
jotta muut palstalla olevat vanhemmat eivit
saa tietoa siitd kenen Kkirjoituksia tutkimuk-
sessa kiytetdin aineistona. Niin haluttiin
sdilyttad myos kirjoittajien kokemus vapaas-
ta keskustelusta palstalla.

Erilaisten aineistokeruumenetelmien
kiyttod ja yhdistiminen samassa tutkimuk-
sessa on sensitiivisissd aihealueissa hyvi
ratkaisu valittomien ja pitkdaikaisten koke-
muksien tavoittamiseksi ja osallistujien luot-
tamuksellisen suhteen saavuttamiseksi. Til-
16in tietoa voidaan myos syventdid ja mah-
dollisia véddrinymmairryksid korjata tutki-
musprosessin aikana (Cook & Bosley 1995,
Hern ym. 1998). Esimerkiksi Ahon (2010)
isien ja vanhempien suruun liittyvissi tut-
kimuksessa aineistoa kerittiin eri ajankoh-
tina ja erilaisin aineistokeruumenetelmin:
kirjoittamalla sekd puhelin- ja kasvotusten
tapahtuvin haastatteluin. Nidin osallistujat
saivat myos rauhassa pohtia osallistuvatko
tutkimukseen ja kaikkiin sen vaiheisiin.

Miirallisessd tutkimuksessa tutkimusai-
neisto kerdtiin usein kyselylomakkeen
avulla, ja tdlloin tutkijan ja tutkimuksen
osallistujan vilille ei vilttimittd synny
konkreettista vuorovaikutussuhdetta. Tutki-
jan kannalta miirillisen aineiston kerddmi-
nen sensitiivisestd aiheesta ei vilttimatta
olekaan niin kuormittavaa kuin kasvotusten
tapahtuva haastattelu. Kyselylomakkeen an-
tajan tai lihettdjin lihestymistavan tulee
kuitenkin olla osallistujia kunnioittava, silld
sensitiivisissd aiheissa tai sensitiivisen osal-



listuja kyseessi ollessa, osallistujien pyyti-
minen mukaan tutkimukseen vaatii aina
hienotunteisuutta. Kyselylomaketutkimuk-
sessa tutkijan on vaikea varmistua osallis-
tujalleen aiheuttamasta haitasta, erityisesti
silloin, kun kyselylomakkeet on jitetty koo-
daamatta osallistujien tunnistamiseksi. Nii-
den Kkisittely ja analysoiminen saattaa ai-
heuttaa tutkijalle kuormittumista silloin,
kun osallistujien kokemuksista ilmenee eri-
tyisen poikkeavia tai hoitoa vaativia koke-
muksia. Esimerkiksi Aho (2010) tutkimuk-
sessa erds lapsen kuoleman kokenut van-
hempi kirjoitti pitkdn ja ahdistavan kerto-
muksen siitd, kuinka hin oli oman kisityk-
sensd mukaan tappanut oman lapsensa.

Interventiotutkimus

Tuki-interventioiden tavoitteena on lisitd
kohderyhmin hyvinvointia tai edistdid sel-
viytymistd. Vaikuttavuuden osoittamisessa
tarvitaan vertailuryhmi tai ennen ja jilkeen
asetelma. (Harvey ym. 2008.) Kuitenkin ver-
tailuryhmin kokonaan tuetta jittiminen on
sensitiivisissa tutkimuksissa eettisesti arve-
luttavaa.

Esimerkiksi Ahon (2010) tutkimuksessa
lapsen kuoleman kokeneille vanhemmille
lisdttiin sairaalasta 1ahdon jilkeistd tukea
yhdessi terveydenhuoltohenkildston ja ver-
taistukijoiden kanssa. Tutkimuksessa tuki-
interventio toteutettiin vain interventioryh-
min vanhemmille. Vertailuryhmin vanhem-
milta ei kuitenkaan estetty lisituen mahdol-
lisuutta. Tutkimuksen aikana vertailuryh-
min vanhempien vastauksista ja yhteyden-
otoista tutkijaan ilmeni, ettd he olivat tyyty-
mittdmid saamaansa tukeen, ja erityisesti
sen puutteeseen. Luotettavan vertailuaineis-
ton saamiseksi tutkija ei kesken tutkimuk-
sen voinut muuttaa asetelmaansa, mutta
ohjasi vertailuryhmin tuetta jidneitd van-
hempia ottamaan yhteyttd terveydenhuol-
tohenkilostoon tuen saamiseksi.

Tuki-interventioiden vaikuttavuudesta ei
ole tutkimuksellista ndyttod ennen niiden
testaamista, vaikka niiden perusteet pohjau-
tuvat olemassa olevaan tutkimustietoon ja
kokemukselliseen asiantuntijuuteen (Flena-
dy & Wilson 2008, Harvey ym. 2008). Inter-
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ventioiden mahdollisia hyotyjd ja haittoja
tulisi sensitiivisissid tutkimuksissa punnita
erityisen tarkasti ennen toteuttamista. Tut-
kijaa sitoo vastuu siitd, ettei tutkimukseen
osallistuminen aiheuta tutkittaville lisihait-
taa (Cook & Bosley 1995, Cook 2001.) Ti-
min varmistamiseksi tutkijan tulee analy-
soida tutkimusaineistoa sddnnollisesti ja
tarvittaessa keskeyttid intervention toteut-
taminen. Tutkijalla on my06s vastuu inter-
ventioiden kehittimisestd, interventioiden
toteuttajien kouluttamisesta seki interven-
tion vaikutuksista. Tdmi edellyttdd tutkijan
ja intervention toteuttajien vilistd sdinnol-
listd ja usein tapahtuvaa palautekeskustelua

Tutkimusaineiston analysointi ja tulosten
raportointi

Tutkimusaineiston analyysissa tutkijalta
edellytetiin kykyid eldytyd tutkimukseen
osallistuvien todellisuuteen, mutta myos
kykyi etdintyd (Kylma 2000). Aineiston
analyysivaiheessa on tirkedd, ettd tutkija
kykenee sulkeistamaan omakohtaisen ko-
kemuksen ja tarkastelemaan tutkittavaa il-
miotd nimenomaan tutkimuksen osallistu-
jien nikokulmasta (Aho 2010). Sensitiivinen
tutkimusaihe voi olla kuormittava myos tut-
kijalle (Dunn 1991, Kylmi 2000). Tutkijan
kuormittuminen voi heikentidd tutkimuksen
luotettavuutta, koska talloin tutkija ei valt-
tamattd jaksa tehdd analyysia luotettavalla
tarkkuudella tai tulkitsee aineistoa oman
kuormittuneisuutensa nikokulmasta. Tama
on myos tutkimuseettisesti arveluttavaa.

Erityisesti laadullisessa hoitotieteellisessa
tutkimuksessa tutkijan on tasapainoiltava
toisaalta hyvin yksityiskohtaisen tutkimus-
tulosten raportoinnin ja tutkimukseen osal-
listuneiden suojelemisen vililli (Davis
1991, Kylmi 2008). Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteerind siirrettivyys (Kylmai
& Juvakka 2007b) asettaa myoOs haasteita
tutkijalle: tulosten siirrettivyyden arvioimi-
seksi tutkijan olisi kuvattava tutkimukseen
osallistuneita henkil6itd mahdollisimman
tarkasti. Toisaalta tutkimukseen osallistunei-
ta voi olla vihin tai kyse voi olla pienestd
vaestoryhmistd, jotka altistavat myos tutki-
mukseen osallistuneiden tunnistamisen.
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Tilloin aineiston analyysivaiheessa kiytetyt
osallistujien tunnistetiedot on hivitettava.
Osallistujia tulee informoida myos tutki-
mustulosten julkaisemisesta. (Meert ym.
2008, Aho 2010.)

Pohdinta

Sensitiivinen tutkimus edellyttdd tutkijal-
ta eettisesti korkeatasoista toimintaa koko
tutkimusprosessin ajan. Siind tulee huo-
mioida tutkimukseen osallistujien haavoit-
tuvuus, mutta tutkijan tulee arvioida omia
valmiuksiaan psyykkisesti, ajallisesti ja me-
todisesti valitessaan tutkimuksensa koh-
teeksi sensitiivisen aiheen tai rekrytoidessa
sensitiivisid tutkimukseen osallistujia. Sen-
sitiivinen tutkimus voi osoittautua aloittele-
valle tutkijalle lilan haastavaksi. (Dickson-
Swift ym. 2006, 2008.)

Tutkimukseen osallistujien mahdollisuus
saada lisdtietoa tutkimuksesta tai keskustel-
la tutkimuksen aiheuttamista tuntemuksista
korostuu sensitiivisissd tutkimuksissa, jossa
yhteydenottoja osallistujilta viistimatta tu-
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