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TIIVISTELMA

Artikkelissa kisitellain hoitotyon havainnointia
kliinisessd ympiristossd. Artikkeli perustuu
aiempaan kirjallisuuteen sekd tutkimukseen, jos-
sa havainnoitiin monikulttuuristen potilaiden
kotiutusohjausta piivikirurgisella osastolla. Tut-
kimustehtdvini oli selvittdd mitd kotiutuksessa
tapahtuu. Aineisto kerittiin laadullisella ei-osal-
listuvalla havainnointimenetelmilld havainnoi-
den seitsemii sairaanhoitajaa yhdeksin potilaan
kotiutusohjauksessa. Havainnointitilanteet vi-
deoitiin. Neljdn lapsipotilaan ohjaukseen osal-
listui ainakin toinen vanhemmista. Potilaat olivat
kotoisin seitsemistd eri maasta.

Havainnoinnin etuna on tiedon saanti aidossa
ympiristossd todellisissa hoitotydn tilanteissa
siitd mitd todella tapahtuu. Tutkijan persoonan,
tulkinnan ja havainnointitaitojen seki ldsndolon
vaikutusta aineistoon on pohdittava koko tutki-
musprosessin ajan. Myods havainnoinnin eetti-
syytti on tarkasteltava koko aineistonkeruun
ajan silld sairaalaympiristdssid havainnointitilan-
teiden tapahtumat ja osallistujat saattavat muut-
tua nopeasti ja odottamatta. Eri kulttuuritaustois-
ta tulevien henkildiden osallistuessa havainnoin-
tiin on ymmairrettivia kulttuurin vaikutus vies-
tintddn ja toimintaan. Kulttuuriympiristo vaikut-
taa sekd kaytinnollisiin ettd tutkimuseettisiin
ratkaisuihin, joita on pohdittava ja perusteltava.

Havainnointi on oleellinen osa hoitotyoti ja
arvostettu ja tehokas aineistonkeruumenetelmi.
Silti sitd kidytetidn melko vihin hoitotieteelli-
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ABSTRACT

Observation as a data collection method in
clinical context
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This article describes observation in clinical con-
text based on previous literature and a study
carried out in a day surgical unit by observing
the discharge of multicultural patients. The pur-
pose of the study was to find out what happens
during the discharge. Non-participant qualitative
observation method was used to observe seven
nurses discharging nine patients. Four of the
patients were children, and they had at least one
of the parents with them. Patients were origi-
nally from seven different countries. All dis-
charge-situations were videotaped.

Advantages of observation are obtaining data
in authentic surroundings about what really hap-
pens in true-life nursing care. Researcher’s per-
sonality, interpretation, observation skills and
presence may affect the data and this must be
acknowledged and considered throughout the
research process. Ethical issues involved in ob-
servation must also be contemplated repeatedly
during the data collection process since situa-
tions may change rapidly and unexpectedly in
hospital surroundings. Cultural background of
the participants affects their communication
methods and performance, which is important
to understand in observation. As cultural envi-
ronment has influence on both practical and
ethical solutions during the research process,



292 HOITOTIEDE 2012, 24 (4), 291-301

sessd tutkimuksessa. Monikulttuuristen potilai-
den kotiutusohjauksen tutkimiseen piivikirur-
giassa havainnoinnin todettiin sopivan hyvin.

Avainsanat: havainnointi, paivikirurginen hoi-
totyo, monikulttuurinen hoitoty®

the choices made by the researcher have to be
justified.

Observation is an essential part of nursing
care as well as a valued and efficient data col-
lection method. However, it is still relatively
rarely used in nursing research. Observation was
found to be a suitable method in obtaining
knowledge of discharge of multicultural patients
in day surgical unit.

Keywords: observation, day surgical care, mul-
ticultural nursing

Miti aiheesta jo tiedetain?

tutkimusprosessin ajan

Mita uutta artikkeli tuo?

havainnoinnin toteutuksessa

Havainnoinnilla saadaan tietoa todellisista hoitotyon tapahtumista aidossa ympiristossi
Kliinisessd ympiristdssi toteutettavaan havainnointitutkimukseen liittyvid eettisid ja
kaytinnollisid seikkoja on pohdittava sekd suunnitteluvaiheessa ettd koko

e Havainnoinnin todettiin sopivan hyvin aineistonkeruumenetelmiksi monikulttuuristen
potilaiden ohjauksen tutkimiseen piivikirurgiassa

e Piivikirurgista hoitotyotd havainnoitaessa on huomioitava leikkausosasto-ympariston,
lyhyiden hoitosuhteiden ja nopeatempoisen hoidon etenemisen asettamat haasteet

Mika merkitys artikkelilla on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

o Artikkelin antamaa tietoa voidaan kiyttad hyodyksi hoitotieteellisid
havainnointitutkimuksia suunniteltaessa ja toteutettaessa kliinisessd ympiristossi

Johdanto

Havainnointi on ldhtoisin antropologias-
ta, jossa se on etnografisen tutkimuksen
perusaineistonkeruumenetelmi. Havain-
nointia kiytetiidn paljon myos sosiologiassa
ja psykologiassa ja jonkin verran hoitotie-
teessd. Havainnointi voi olla ainoa aineis-
tonkeruumenetelmi, tai se voidaan yhdistda
muihin aineistonkeruumenetelmiin (Cald-
well & Atwal 2005, Kylmi & Juvakka 2007).
Myos erilaisia havainnointimenetelmii voi-
daan kiyttdd samassa tutkimuksessa (Mul-
hall 2003).

Hoitotyon havainnoinnin suunnittelusta
ja toteuttamisesta sairaalaympiristdossi 10y-
tyy melko vihin suomenkielistd kirjallisuut-

ta. Aineistonkeruuseen havainnoimalla liit-
tyy eettisid ja kdytinnollisid seikkoja, joita
on pohdittava seki etukiteen ettd koko tut-
kimusprosessin ajan. Tassd artikkelissa ki-
sitelladn aiemman kirjallisuuden ja esimerk-
kitutkimuksen pohjalta havainnoinnin eri-
tyispiirteitd aineistonkeruumenetelmini.
Artikkeli perustuu tutkimukseen, jossa
havainnoitiin monikulttuuristen potilaiden
kotiutusohjausta piivikirurgisella osastolla.
Tutkimustehtidvini oli selvittdd mitd kotiu-
tuksessa tapahtuu. Havainnointitilanteet
videoitiin. Tutkimuksessa havainnoitiin seit-
semiid sairaanhoitajaa yhdeksin potilaan
kotiutusohjauksessa. Potilaista neljd oli lap-
sia. Kaikilla lapsilla ohjaukseen osallistui
aiti, kahdella lapsella mukana oli myos isi.



Kolmen potilaan ohjauksessa kiytettiin
tulkkia. Potilaat olivat kotoisin seitsemisti
eri maasta.

Havainnointi
aineistonkeruumenetelmina

Havainnoinnilla keritidn tietoa ihmisten
vilisistd sosiaalisista vuorovaikutustilanteis-
ta eri ympadristdissid. Hoitotieteessd se sopii
menetelmiksi erityisesti kun halutaan tietoa
hoitajien toiminnasta, hoitajien ja potilaiden
vuorovaikutuksesta tai eri kulttuurien vai-
kutuksesta hoitotyossi (Hassinen-ali-Azzani
2002, Grant & Luxford 2008, Nielsen & Bir-
kelund 2009). Havainnoinnin avulla voi-
daan lisitd sosiaalisen vuorovaikutuksen
ulottuvuuksien ymmarrystd (Caldwell & At-
wal 2005). Havainnoimalla saadaan tietoa
ihmisten todellisesta kiyttiytymisestd, ei
vain siitd, mitd he itse ajattelevat tekevinsi
tai mitd he haluavat toisten luulevan heidin
tekevian (Mulhall 2003, Caldwell & Atwal
2005). Etuna on tiedon saanti aidoissa hoi-
totilanteissa luonnollisessa ympiristossi ja
todellisissa olosuhteissa (De Marinis ym.
2010, Licqurish & Seibold 2011) ja siksi se
sopii erinomaisesti esimerkiksi laadullisen
hoitotieteellisen tutkimuksen aineistonke-
ruumenetelmiksi. Havainnointi paljastaa
haastattelua paremmin hoitotydon koko toi-
mintaprosessin, vuorovaikutussuhteet seki
ympiriston vaikutuksen nidihin (Mulhall
2003, Licqurish & Seibold 2011). "Puuttuvat
havainnot” havainnointiaineistossa taas ker-
tovat siitd, mitd hoitotydssi ei tapahdu (Lic-
qurish & Seibold 2011). Toisaalta vaikeinta
havainnoinnissa on nikymattomin hoito-
tydn havainnointi (Zeitz 2005).

Haastattelujen liittdiminen havainnointiin
usein syventidd ja rikastaa aineistoa ja voi
korostaa osallistujien ddnen kuulumista ai-
neistossa (Kylmi & Juvakka 2007). Haastat-
telu onkin ainoa keino saada esiin havain-
nointiin osallistuneiden omat ajatukset ja
nikemykset (Hassinen-ali-Azzani 2002). Ha-
vainnointia voidaan myos kiyttiid syventi-
miin haastatteluaineistoa. Havainnoiden
saatu tieto voi olla ristiriitaista haastatteluis-
sa saadun tiedon kanssa. (Grant & Luxford
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2008, Hopia ym. 2008.) Tamin ei tarvitse
olla ongelma, silla sekid sanomisilla etti te-
kemisilli on oma merkityksensd, ne vain
tarjoavat eri nikokulman aiheeseen (Mul-
hall 2003). Haastattelun avulla saadaan
usein esiin normit ja sidnnot, mutta havain-
nointi paljastaa paremmin asioiden todelli-
sen tilan (Hopia ym. 2008). Toisaalta ha-
vainnointi on usein myos osa avointa haas-
tattelua (Kylmi & Juvakka 2007).

Havainnointi ei ole tietty tarkkaan mii-
ritelty aineistonkeruumenetelmi, vaan luo-
va ja joustava kooste aineistonkeruutapoja
(Kylmi & Juvakka 2007). Perustava ero on
strukturoidulla havainnoinnilla, jolloin ha-
vainnointikohteet on miiritetty etukiteen
ja havainnot luokitellaan aiemman teorian
mukaan luokkiin tai kdytetdin havaintomat-
riisia (Kylmid & Juvakka 2007, Hopia ym.
2008), ja strukturoimattomalla havainnoin-
nilla, jolloin tutkija etenee tutkimuskentin
ehdoilla ilman tarkkaa ennakkosuunnitel-
maa siitd, mitd havainnoidaan (Mulhall
2003, Kylmid & Juvakka 2007). Strukturoi-
matonta havainnointia kiytetidn kun halu-
taan mahdollisimman monipuolista tietoa
ilmiosta (Hopia ym. 2008) seki kulttuurisen
kiyttaytymisen ymmartimiseen ja tulkitse-
miseen (Mulhall 2003).

Toinen perusero havainnointimenetel-
missd on tutkijan roolissa yhteisossd ja osal-
listumistavassa yhteisdn toimintaan. Hin
voi osallistua tutkimansa yhteisén toimin-
taan havainnoidessaan (participant-obser-
vation) tai pysytelld toiminnasta irrallaan
mahdollisimman huomaamattomana keskit-
tyen passiiviseen havainnointiin (non-par-
ticipant observation) (Mulhall 2003, Cald-
well & Atwal 2005). Jialkimmiistd tapaa
kiytetidn paljon strukturoidussa havain-
noinnissa, koska sitd pidetididn objektiivi-
sempana (Caldwell & Atwal 2005). Toisten
tutkijoiden mukaan havainnoija osallistuu
aina jotenkin yhteison toimintaan (Hopia
ym. 2008). Strukturoimattomassa havain-
noinnissa on jo lihtokohtana tutkijan vai-
kutuksen hyviksyntd. Tilloin ajatellaan,
ettei tutkija voi tdysin erottautua havainnoi-
tavasta tilanteesta. (Mulhall 2003.) Wind
(2008) esittdd kokonaan uutta termida “ne-
gotiated interactive observation” sairaalassa
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tapahtuvaan havainnointiin, koska aiemmin
kiytettyjen termien méddritelmit eivit sovi
aidon sairaalaympiriston hoitotyon havain-
noinnin todellisuuteen. Uuden termin yti-
mend on ajatus vuorovaikutussuhteesta ha-
vainnoitavien kanssa seki jatkuva neuvot-
telu havainnointitilanteista, kohteista ja
lasniolosta. Wind (2008) kritisoi my0s sitd,
ettd tutkimuksissa jitetddn usein selittimat-
t4 mitd osallistuvalla havainnoinnilla tarkoi-
tetaan.

Havainnointi kliinisessa
ymparistossa

Havainnoinnin suunnittelu

Havainnoinnin suunnitteluun tulee aina
panostaa, koska menetelmid on vaativa ja
aikaa vievi. Tarkka etukiteissuunnittelu on
kuitenkin mahdotonta. (Hopia ym. 2008.)
Usein tutkittavassa yhteisossd tapahtuu
muutoksia tai esiintyy haasteita, joihin tut-
kija ei pysty vaikuttamaan. Havainnoinnin
kiytinnonjirjestelyihin on varattava paljon
aikaa, samoin kenttdin tutustumiseen (Mul-
hall 2003, Lauzon Clabo 2008, Roach 2009).
Esimerkkitutkimuksessa tutkija oli paikalla
vain mahdollisina tutkimuspiivinid, mutta
odotteluaikaa oli paljon, joten tistd tuli kiy-
tinnossi kenttddn tutustumisaikaa.

Monet tutkijat raportoivat joutuneensa
muuttamaan alkuperiisid suunnitelmiaan
tutustuttuaan havainnoitavaan ympéristoon
(Hirvonen 2000, Mulhall 2003, Mander ym.
2009). Esimerkkitutkimuksessa timi johtui
aiempiin kokemuksiin perustuvista oletuk-
sista. Ohjauksen oletettiin tapahtuvan eril-
lisessi tilassa, mutta potilaat olivatkin taval-
lisesti herddmossid vuoteessa ohjattaessa.
Tastd aiheutui haasteita kameran sijoittelul-
le niin, ettd muita henkil6itd ei nidy, sekid
oleskelulle kiireisessd herddmotilassa. Lisdk-
si tutkija oletti omaisten hakevan potilaat
osastolta, osallistuen samalla mahdollisesti
ohjaukseen, mutta nidin ei toimittu. Siksi
havainnointiaineistoa saatiin vain lapsipoti-
laiden omaisista.

Potilaiden havainnointi intiimeissi tilan-
teissa on haasteellista ja sen tarpeellisuus

on perusteltava tarkasti (Mander ym. 2009).
Piivikirurgiassa henkilokunnan kanssa so-
vittiin heti suunnitteluvaiheessa, etteivit
intiimeihin toimenpiteisiin, kuten raskau-
den keskeytykseen tai ympdrileikkaukseen,
tulevat potilaat osallistu tutkimukseen. Hoi-
tohenkilokuntakin voi olla epidluuloinen
tutkimusta kohtaan olettaessaan, etti hei-
din toimintaansa tai ammattitaitoaan ar-
vioidaan (Wind 2008, Roach ym. 2009).
Tissdkin tutkimuksessa viitteitd epiluuloi-
suudesta nikyi esittelyvaiheessa. Laadulli-
nen tutkimusmenetelmid ja havainnointi
olivat melko vieraita hoitajille. Lisdksi osal-
listujien tunnistamattomuus heritti epiilyja.
Henkilokunta suostui tutkimukseen kun
nditd asioita tarkennettiin. Henkilokohtai-
nen ja hyvin suunniteltu tutkimuksen esit-
tely sekd yhteison hyviksynnin hankkimi-
nen onkin tirkedd, samoin jatkuva luotta-
muksen siilyttiminen tutkijan ja osallistu-
jlen vililla (Caldwell & Atwal 2005, Roach
ym. 2009).

Tutkijan osallistumistapa havainnointiti-
lanteissa tulee suunnitella myos etukiteen
tutkimusasetelman lihtokohtien ja ympéris-
ton mukaan. Esimerkkitutkimuksessa ha-
vainnointi oli strukturoimatonta ja siini oli
piirteitd sekd osallistuvasta ettd ei-osallistu-
vasta havainnoinnista, silld tutkija oli avoi-
mesti ldsni tilanteessa, mutta ei osallistunut
itse ohjaukseen.

Vieraassa kulttuurissa havainnointitutki-
musta suunniteltaessa on tunnettava paikal-
listen tapojen lisidksi terveydenhuoltoon ja
tutkimukseen liittyvid kidytintojd ja lakeja,
silla yllattavit erot voivat vaikuttaa tutki-
muksen toteuttamismahdollisuuksiin (Wind
2008, Mander ym. 2009). Joskus on huo-
mioitava poliittisten linjaustenkin vaikutus
terveydenhuollossa, esimerkiksi perhepoli-
titkkan ja ditiyshuollon osalta. Kansainvili-
sessd tutkimusryhmissi paikallisen tutkijan
osallistuminen tutkimukseen helpottaa
suunnittelua. (Mander ym. 2009.) Tutkijan
kotimaassa tapahtuvassa tutkimuksessa, jos-
sa havainnoidaan ulkomaalaistaustaisia po-
tilaita tai heiddn hoitotilanteitaan, tulee tut-
kijalla olla taustatietoja heidin tilanteestaan
maan sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestel-
missd (Guruge ym. 2010), samoin ulkomaa-



laistaustaisten hoitajien kokemuksia tutkit-
taessa (Deegan & Simkin 2010).

Alkuperiiskansoihin kuuluvien osallis-
tuessa tutkimukseen taustatilanteen ymmar-
tamistd ja kontaktin saamista mahdollisiin
osallistujiin auttaa tutkijan kuuluminen itse
alkuperiisviestoon. Joskus on hyodyllistd
vertailla havaintoja eri ryhmien valilld: al-
kuperiiskansoihin kuuluvien potilaiden
piivystyspoliklinikkakidynteja havainnoi-
taessa huomattiin, ettd mahdollisten erityis-
piirteiden vuoksi on havainnoitava valta-
viestoonkin kuuluvien poliklinikkakdynte-
ja. (Tang & Browne 2008.)

Havainnoinnin toteuttaminen

Pidivikirurginen osasto ympiristonid oli
tutkijalle entuudestaan tuttu, miki helpotti
sekd suunnittelua ettid toteutusta. Havain-
noijan rooli voi kuitenkin olla haasteelli-
nen, silld toisaalta sairaanhoitaja-tutkija
kuuluu itse havainnoitavaan ryhmiin, toi-
saalta potilaat voivat ymmairtid havainnoi-
jan roolin viirin ja pitdd hintd hoitajana
(Hopia ym. 2008). Joskus lddkirikin saattaa
kehottaa kiireen keskelld toimettoman ni-
koiseni istuskelevaa sairaanhoitaja-tutkijaa
ryhtymédin tyohon (Wind 2008). Erityisen
vaikeaa roolien erottaminen on havainnoi-
taessa tutkijan oman tyopaikan hoitotyotd,
tialloin on otettava huomioon myos tutki-
muksen vaikutus hoitosuhteisiin. Tutkijan
tulisikin huolehtia siitd, ettd tutkimuksesta
on tiedotettu riittavisti ja osallistujat ym-
mirtdvat tutkijan roolin. Jos tutkimus toteu-
tetaan tutkijan tyopaikalla, on varmistetta-
va, ettei ratkaisu johdu koetusta helppou-
desta, vaan sille on pitevit tieteelliset ja
eettiset perustelut. (Mulhall 2003.) Esimerk-
kitutkimuksessa ei havainnoitu omalla ty6-
paikalla.

Sairaalaympdiristossd vaatteet viestivit
henkilon roolista, joten pukeutumisen mer-
kitys korostuu. Piivikirurgiassa havainnoi-
dessa tutkija oli useimmiten pukeutunut
leikkausosaston asuun, eikid erottunut hen-
kilokunnasta. Tami helpotti osastolla liik-
kumista, mutta saattoi antaa tutkimukseen
osallistumattomille potilaille virheellisen
kisityksen roolista. Muutama potilas osoit-
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ti tutkijalle kysymyksii, jolloin tutkija selit-
ti roolinsa.

Tiedonkeruuta voivat helpottaa ennalta
sovitut havainnointiajat, mutta kliinisessi
ympiristossi toimittaessa on oltava hieno-
tunteinen ja joustava (Roach ym. 2009). Esi-
merkkitutkimuksessa havainnointipdiviksi
oli sovittu tutkimukseen mahdollisesti osal-
listuvien potilaiden toimenpidepiivit, mut-
ta havainnointiaikoja ei voitu sopia ennalta
potilaan toipumisen ennalta-arvaamatto-
muuden vuoksi. Tulkkia tarvittaessa ohjaus
toteutettiin tulkin aikataulun mukaan, jol-
loin havainnointiaikakin oli ennalta tiedos-
sa. Nami tilanteet olivat sujuvimpia tutki-
muksen kannalta.

Havainnointi kohdistuu tavallisesti osal-
listujien viliseen vuorovaikutukseen, myos
non-verbaaliseen vuorovaikutukseen, seki
heididn toimintaansa (mm. Mander ym.
2009, Guruge ym 2010, Licqurish & Seibold
2011). Hoitotyon tutkimuksessa saatetaan
keskittyd hoitajan suorittamien tehtidvien
(Zeitz 2005, De Marinis ym. 2010) tai valta-
suhteiden havainnointiin (Licqurish & Sei-
bold 2011). Eri kulttuuritaustaisien henki-
loiden osallistuessa havainnointiin non-
verbaalisen viestinnidn merkityksen erot on
oleellisen tirkedd ymmairtid (Mander ym.
2009). Havainnointi keskittyy usein vain
ihmisten kidytokseen, mutta fyysisen ympi-
riston havainnointi antaa arvokasta lisitie-
toa. Havainnoinnissa tulisikin huomioida
miltd ympiristd ndyttdd ja miten sitd kidyte-
tddn, tilan normaalit arkirutiinit ja erityiset
tapahtumat, sekd ymmirtid ndiden merkitys
potilaille ja hoitohenkilokunnalle (Mulhall
2003, Mander ym. 2009, Hutton 2010). Jos-
kus hoitoympiriston havainnointi voi pal-
jastaa ristiriitoja tilan suunnitellun ja todel-
lisen kiayton vililld (Hutton 2010).

Esimerkkitutkimuksessa havainnoitiin
hoitajan, potilaan ja lapsipotilaiden van-
hempien toimintaa ja vuorovaikutusta seki
ohjausymparistod tapahtumineen. Osallis-
tujien ilmeisiin ja eleisiin ei kiinnitetty eri-
tyistd huomiota kulttuuristen vadrinymmar-
rysten vilttimiseksi. Havainnoinnissa ei
keskitytty ohjauksen asiasisdltoon, yksittdi-
sid ohjeita kirjattiin ylos vain kun niista seu-
rasi jokin reaktio osallistujissa. Tulkkien
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toiminnasta Kirjattiin vain ldsndolo, koska
he eivit varsinaisesti osallistuneet tutkimuk-
seen.

Hoitotieteellisissd tutkimuksissa kuvataan
havainnoinnin toteuttamista vaihtelevasti.
Zeitz (2005) valitsi ei-osallistuvan havain-
nointipaikan niin, ettei hiiritse hoitotyoti,
valtti kontaktia hoitajaan ja potilaaseen,
sekd pukeutui erottumattomiin vaatteisiin.
Mander ym. (2009) raportoivat, ettd havain-
noija valtti vuorovaikutusta havainnointiti-
lanteissa pysyen mahdollisimman huomaa-
mattomana, hymyjen ja lihtokiitosten ollen
ainoat viestit. Esimerkkitutkimuksessa tut-
kija oli avoimesti nikyvissi ja vaihtoi muu-
taman sanan osallistujien kanssa ennen
ohjausta ja sen jilkeen. Ohjauksen aikana
tutkija oli vain passiivisesti lisnd kameran
kanssa. Jonkun osallistujan katsoessa tutki-
jaan tai puhuessa suoraan hinelle tutkija
hymyili tai vastasi lyhyesti, joten jonkinlai-
nen vuorovaikutus oli olemassa havain-
nointitilanteissa.

Havainnot tulisi kirjata mahdollisimman
pian havainnointitapahtuman jilkeen, ellei
ole tarkoituksenmukaisempaa ottaa ensin
etdisyyttd tilanteeseen. Omien ajatusten ja
vaikutelmien kirjaamista tutkimuspdivikir-
jaan suositellaan, jotta ndihin ja niiden mah-
dollisiin vaikutuksiin voidaan palata myo-
hemmin (Mulhall 2003, Kylmid & Juvakka
2007). Esimerkkitutkimuksessa kotiutusoh-
jausten nauhoitteet katsottiin ensin ldpi
yleiskuvan saamiseksi aineistosta jonka jil-
keen jokainen ohjaustilanne havainnoitiin
erikseen kirjaten ohjauksen aikaiset tapah-
tumat ylos. Niihin yhdistettiin tutkijan te-
kemit muistiinpanot.

Havainnoinnin luotettavuus

Tutkijan tulkinnalla ja persoonalla on
roolista riippumatta suuri merkitys havain-
noinnissa: tutkijalla on vapaus ja valta vali-
ta mitd havainnoidaan, miti jiatetiin havain-
noimatta ja miten havainnot analysoidaan
(Mulhall 2003). Havainnoinnin valikoitumi-
seen vaikuttavat lisdksi tutkijan ominaisuu-
det (Kylmi & Juvakka 2007). Havainnointia
onkin kritisoitu tutkijan vaikutuksesta osal-

listujiin ja tilanteeseen sekid havainnoinnin
valikoituvuudesta (Caldwell & Atwal 2005).
Tutkijan kiinnostuksen kohteiden, kulttuu-
ritaustan ja kielen vaikutusta havainnointiin
on pidetty uhkana objektiivisuudelle (Cald-
well & Atwal 2005). Toisaalta havainnoijan
kiinnostusta osallistujien elimiin pidetiin
myoOs etuna tiedonkeruulle (Hopia ym.
2008). Esimerkkitutkimukseen osallistuneet
potilaat tuntuivat olevan mielissdin kiinnos-
tuksesta heitd kohtaan, ja timi ehkd vaikut-
ti osallistumismyodntyvyyteen.

Havainnoinnilla saadun tiedon todenmu-
kaisuutta on epdilty koska tutkijan lisniolo
voi saada osallistujat muuttamaan toimin-
taansa (Mulhall 2003, Caldwell & Atwal
2005). Mulhall (2003) pitdid havainnoijan
vaikutusta toimintaan liioiteltuna, hinesti
tutkija ei voi yhtikkid muuttaa oleellisesti
pitkdn ajan kuluessa muotoutuneita toimin-
tatapoja tai kiyttdytymismallia, saati vuosi-
sataisia kulttuurisia tapoja. Lisdksi hin tul-
kitsee hoitotyon kiireisyyden estavan tutki-
jan merkittdvin vaikutuksen hoitajien toi-
mintaan. Usein esitetddn pitkdd oleskelua
havainnoitavassa ympdristossd ja jatkuvaa
kontaktia osallistujiin keinoksi vihentidi tut-
kijan vaikutusta toimintaan (Caldwell & At-
wal 2005, Hopia 2008, Lauxon Clabo 2008,
Roach 2009).

Vaikka tutkijan on hyviksyttivd vaiku-
tuksensa yhteisoon, on havainnoinnin luo-
tettavuuden vuoksi pyrittdvi tunnistamaan
kayttaytyminen, jossa lisnidolo vaikuttaa
(Caldwell & Atwal 2005). Kotiutusohjausta
havainnoitaessa tarkkailtiin mahdollisia tut-
kijasta johtuvia tekijoitid osallistujien toimin-
nassa ja ndmd kirjattiin muistiinpanoihin.
Muutama hoitaja vaikutti aluksi jinnitty-
neeltd, mutta ohjauksen edetessid jannitys
naytti hiavidvin. Hoitajilta kysyttiin jalkiki-
teen miltd kuvaaminen ja tutkijan lisnidolo
tuntui. Useimmat vastasivat unohtaneensa
tutkijan ja kameran kokonaan, vaikka ensin
olisikin jannittinyt. Hoitajat kertoivat ajatel-
leensa ennen nauhoitusta, ettd "ohjaan vaan
niin kuin aina”. Yhden haasteellisen ohjaus-
tilanteen jilkeen hoitaja kertoi nauhoituk-
sen lisinneen tilanteen vaativuutta ja ras-
kautta. Silti hidnkin suostui myohemmin
toisen ohjauksen havainnointiin. Yksi hoi-



taja ohjasi potilaan suljetussa vastaanottoti-
lassa tutkimustilanteen vuoksi.

Havainnoinnin objektiivisuutta ja luotet-
tavuutta voidaan lisdtd kidyttimilld useam-
pia havainnoijia, tai nauhoittamalla havain-
noitavia tilanteita usean tutkijan analysoita-
vaksi (Caldwell & Atwal 2005, Lauzon Cla-
bo 2008). Videoimalla pystytiin tallenta-
maan sekid verbaalinen ettd non-verbaalinen
viestintd toiminnan lisdksi, joten niitd voi-
daan keskittyd havainnoimaan erikseen
toistuvilla ja tarvittaessa hidastetuilla katse-
lukerroilla. Videointi vihentdd harhaa to-
dellisen tilanteen ja dkkindisen havainnon
valilld, ja toistuvat katselukerrat mahdollis-
tavat tarkemman havainnoinnin kuin alku-
periisessd nopeasti etenevissi tilanteessa
on inhimillisesti mahdollista. Ongelmana
ovat videoinnin aiheuttamat kieltdytymiset
tutkimuksesta. (Caldwell & Atwal 2005.)

Guruge ym. (2010) raportoivat ratkaisus-
taan, jossa kaksi havainnoivaa tutkijaa kes-
kusteli kahden tunnin havainnoinnin jil-
keen muun tutkimusryhmin kanssa havain-
noistaan, ja jatkoi sitten havainnointia kes-
kustelussa esiin tulleen lisitiedon tarpeen
perusteella. De Marinisin ym. (2010) tutki-
muksessa osastolla harjoitelleet opiskelijat
toteuttivat havainnoinnin merkitsemilld ha-
vainnointikaavakkeeseen hoitajan suoritta-
mat tehtivit. Tamidn katsottiin lisddvin tut-
kimuksen luotettavuutta koska osastolla oli
totuttu opiskelijoiden lisnioloon, joten se
ei vaikuttanut hoitajien toimintaan, kuten
ulkopuolinen tutkija olisi voinut vaikuttaa.
(De Marinis ym. 2010.)

Kirjatut havainnot voidaan antaa havain-
nointiin osallistuneille arvioitavaksi niiden
todenmukaisuuden varmistamiseksi (De
Marinis ym. 2010, Hutton 2010) tai niistd
tehtyjd alustavia tulkintoja voidaan kiyttai
haastatteluissa keskustelun aloituksena
(Lauzon Clabo 2008). Epivarmoihin havain-
toihin voi pyytdd varmistusta tai selitystd
osallistujilta (Lauzon Clabo 2008).

Tutkijan hoitajatausta voi lisitd hoitoym-
péristossi tehdyn tutkimuksen luotettavuut-
ta, koska tutkija ymmirtda hoitajien toimin-
nan merkityksen ja ohjauksessa kiytetyn
kielen, jolloin havainnoitava todellisuus on
helpompi hahmottaa. Lisiksi henkilokun-
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nan luontevampi suhtautuminen tutkijaan
voi vihentid4 hianen lisndolonsa vaikutusta
toimintaan. Potilaatkin saattavat suhtautua
tutkijaan luottavaisemmin, jos tilld on hoi-
tajatausta. (Hirvonen 2000, Zeitz 2005, Lau-
zon Clabo 2008.)

Tutkijat kokevatkin usein hoitajataustan
havainnointitutkimuksen toteuttamista hel-
pottavana tekijind koska tutkimusympiris-
to ja ammattikieli ovat tuttuja. Toisaalta
hoitajatausta voi asettaa tutkijalle lisdvel-
voitteita hoitotydn havainnoinnissa, kuten
velvollisuuden puuttua vaarallisiin tai huo-
nosti hoidettuihin tilanteisiin (Lauzon Clabo
2008). Esimerkkitutkimuksessa tutkija koki
hoitajataustasta olevan apua seki potilaiden
ettd hoitajien luottamuksen saavuttamisessa.
Monet potilaat kiinnittivit sairaanhoitaja-
titteliin huomiota tutkimusta esiteltdessi,
osa kysyi vield varmistusta asiasta. Yhteis-
tyo hoitajien kanssa tuntui lihtevin suju-
vasti liikkkeelle yhteiseltd ammattipohjalta.
Leikkausympiriston ja -prosessin tuntemi-
nen helpotti tutkimuksen suunnittelua, liik-
kumista osastolla ja luottamuksen syntymis-
td hoitajien kanssa. Osasto, jolla tutkimus
toteutettiin ja henkilokunta eivit kuiten-
kaan olleet tutkijalle ennestdin tuttuja.

Havainnoimalla tehdyn tutkimuksen luo-
tettavuuteen vaikuttavat tutkijan havain-
nointitaitojen lisiksi muisti ja havaintojen
kirjaamismetodi (Caldwell & Atwal 2005)
seki tutkijan ominaisuudet, kuten empatia-
kyky, lisndolon taito, vuorovaikutustaidot
ja vastuullisuus (Hirvonen 2000). Tutkijan
on hallittava tutkimusmenetelmin lisiksi
itsereflektio, ja kyettivi arvioimaan kerityn
tiedon luotettavuutta jatkuvasti (Hirvonen
2000, Hopia ym. 2008). Tutkijan on pohdit-
tava koko prosessin ajan omaa osuuttaan
tutkimuksessa, miten hinen valintansa vai-
kuttavat osallistujiin ja tutkimukseen seki
kuvattava ja perusteltava ratkaisunsa. (Hir-
vonen 2000, Mulhall 2003). Luotettavuutta
arvioitaessa on pohdittava myds miten osal-
listujien erilaiset viestintdtavat vaikuttavat
aineistoon (Hirvonen 2000).

Tutkijan lilan intensiivinen paneutumi-
nen havainnointiin voi johtaa visymiseen,
joka on uhkana tiedon keruun ja tulkinnan
luotettavuudelle. Hyvit reflektiotaidot ja
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mahdollisuus purkaa tilanteita ovat merkit-
tavid aineistonkeruuvaiheen onnistumises-
sa. (Hopia ym. 2008.) Usein tutkimuksissa
on rajattu pdivittdinen havainnointiaika
kahdesta neljidn, joskus kuuteen, tuntiin
jotta viasymys ei heikentiisi havaintojen laa-
tua (Zeitz 2005, Casey 2007). Kotiutusoh-
jausta havainnoitaessa havainnointitilanteet
olivat lyhyitd (7-42 minuuttia) joten titd ei
koettu ongelmalliseksi. Videointi voi myos
vihentdd visymyksen vaikutusta havainnoi-
jan tarkkuuteen.

Aineistonkeruu on kuvattava mahdolli-
simman tarkasti, jotta tieto on jdljitettdvissa
kuitenkaan rikkomatta osallistujien intimi-
teettisuojaa (Hirvonen 2000, Mulhall 2003,
Kylmi & Juvakka 2007). Tutkijan kyky vi-
littd4d lukijalle moniulotteinen kuva tutki-
muskohteesta antaa samalla luotettavan
kuvan tutkitusta todellisuudesta. Osallistu-
jien nikokulman siilyminen ja johtopaitos-
ten yhteys aineiston tarjoamaan tietoon on
varmistettava analyysin edetessi, jotteivit
tulokset kallistu liikaa tutkijan omaan tul-
kintaan tai kiinnostavimpaan nikokulmaan.
Tulosten kiyttokelpoisuus ja sovellettavuus
tutkitussa kidytinnossi on oleellista laadul-
lisen havainnointitutkimuksen luotettavuu-
delle. (Hirvonen 2000.)

Kliinisen hoitotyén havainnoinnin
eettisyys

Havainnointitutkimuksessa on eettisii
ongelmatilanteita ja osallistujien asemaa
pohdittava koko tutkimusprosessin ajan, ei
vain tutkimuksen lihtokohtia suunnitel-
taessa (Hassinen-Ali-Azzani 2002, Mulhall
2003). Tutkijan on oltava jatkuvasti herkki
oman toimintansa vaikutuksille ja osallistu-
jien viesteille (Hirvonen 2000).

Tietoinen suostumus kaikilta tutkimuk-
seen osallistujilta on ehdottoman tirkedi,
jotta tutkimus on eettisesti oikeutettu (La4-
kariliitto 2009). Mulhall (2003) kuitenkin
pohtii, ymmairtivitkoé osallistujat todella
mitd havainnoidaan yllittien muuttuvissa
tilanteissa, ja ovatko he tietoisia tutkimuk-
sen merkityksestd. Moore ja Savage (2002)
kyseenalaistavat voidaanko olettaa ettd

kaikki, joilta tietoa keritidn terveydenhuol-
lon monimuotoisia tilanteita havainnoitaes-
sa, ovat tarkasti tietoisia tutkimuksesta ja
suostumuksen merkityksestd. He esittdvit,
ettd suostumus ei tarkoittaisi yksittdisen
asiakirjan allekirjoittamista, vaan lipi tutki-
muksen jatkuvaa prosessia. Jatkuvaa lupa-
prosessia puoltavat myos Wind (2008) ja
Roach ym. (2009), joiden tutkimuksissa
osallistujien suostumus vaihteli padivisti toi-
seen.

Osaston yhteisesti hyviksymissi suostu-
muksessakin voi olla eettisti ongelmaa jos
yksittiiset hoitajat eivit koe voivansa kiel-
taytyd tutkimuksesta (Moore & Savage
2002). Esimerkkitutkimuksessa yleistd suos-
tumusta tutkimuksen toteuttamiseen kysyt-
tiin tutkimussuunnitelman esittelyn yhtey-
dessd henkilokunnan kokouksessa tutki-
musluvan saamisen jialkeen. Yksi hoitaja
kieltaytyi osallistumasta milldin tavalla. Jo-
kaiselta aluksi suostuneelta hoitajalta kysyt-
tiin vield erikseen suostumusta osallistumi-
seen ennen ohjaustilannetta. Nidin varmis-
tettiin, ettd hoitaja on tietoinen siitd mihin
suostuu, silld tutkimussuunnitelman esitte-
lystd saattoi olla kuukausia. Havainnointiti-
lanteet olivat ennalta sovittuja ja rajattuja,
joten suostumuksen voidaan katsoa pitevin
sovitussa tilanteessa.

Erityisen tirkedd on pohtia tietoisen
suostumuksen eettisyyttd havainnoitaessa
arkaluontoisia tilanteita tai potilaita, jotka
eivit terveydentilansa vuoksi ehkd ymmir-
rd mihin suostuvat (Lidkiriliitto 2009, Roa-
ch ym. 2009). Erikielisten henkildiden osal-
listuessa tutkimukseen on varmistettava
kiddnnettyjen esittely- ja suostumuslomak-
keiden tai tulkin avulla, ettid osallistujat ym-
mirtivit mistd on kysymys (Grant & Lux-
ford 2008).

Lupakiytintdjen vaatima tietoisen suos-
tumuksen saaminen allekirjoitettuna on
koettu joskus ongelmallisena. Potilaat saat-
tavat kokea allekirjoituksen pyytimisen
huolestuttavana ja peliti kyseessid olevan-
kin vakavampi asia kuin miti heille on ker-
rottu (Moore & Savage 2002). Roach ym.
(2009) raportoivat potilaiden, jotka suulli-
sesti olivat antaneet suostumuksensa tutki-
mukseen, muuttavan mieltddn allekirjoitus-



ta pyydettdessi. Joskus potilaiden on vaikea
ymmairtdd miksi lupaa tarvitaan vain jonkun
lisndoloon, eikd henkildkuntakaan aina
tunne tietoisen suostumuksen periaatetta
(Moore & Savage 2002). Shieldsin ja Nixo-
nin (2004) eri maiden hoitokidytintoji ver-
tailevassa tutkimuksessa jouduttiin Thai-
maassa hyviksymiin vain suullinen suos-
tumus osallistujilta, koska thaimaalaisessa
kulttuurissa on voimakas epiluulo allekir-
joitettuja lomakkeita kohtaan.

Shaibun (2007) mukaan yleisesti nouda-
tettu tutkimusetiikka perustuukin linsimai-
siin arvoihin. Eri kulttuuriympiristoissa teh-
tavissi tutkimuksessa, jossa halutaan tietoa
ihmisten todellisista ajatuksista ja kokemuk-
sista, tulisi tutkimusetiikan sdintojd soveltaa
paikalliseen kulttuuriin sopiviksi. Erot on
huomioitava suunnitteluvaiheessa, silld jo
tietoon perustuvan suostumuksen pyytimi-
nen ainoastaan tutkimukseen osallistujalta
voi aiheuttaa kulttuurisia ristiriitoja. Useissa
kulttuureissa suostumuksen antaminen ei
ole vain yksilon paitds, vaan perheen asia,
josta tulee neuvotella joko piddmiehen tai
suvun kanssa. Osallistujien tunnistamatto-
muuden varmistaminenkin voi olla kiytin-
nossd mahdotonta ja jopa tarpeetonta: osal-
listujista voi olla aivan luonnollista, ettd
tutkimustilanteessa on paikalla sukulaisia
joko kutsuttuna tai sattumalta. Autonomia
ja luottamuksellisuus ymmairretidnkin mo-
nissa kulttuureissa kollektiivisina. Linsimai-
sesta tutkimusetiikasta poikkeavat tilanteet
asettavat usein tutkijan hankalaan asemaan,
hian tavallaan tyrkyttdd linsimaissa itses-
tadnselvyyksind pidettivid arvoja paikalli-
sille ihmisille joiden kulttuuriin ne eivit
sovi. (Shaibu 2007.)

Monikulttuurisissa tutkimuksissa onkin
hyva raportoida mahdollisista nikemyse-
roista tutkimusetiikassa ja niiden vaikutuk-
sista tutkimukseen. Manderin ym. (2009)
Kiinassa toteutetussa havainnointitutkimuk-
sessa todettiin, ettd kiinalaiset ja ldnsimaiset
eettiset nikokulmat eroavat selvisti toisis-
taan, mutta tutkimuksessa pditettiin nou-
dattaa linsimaista tutkimusetiikkaa. Tutki-
jan on pohdittava omaa ihmiskisitystidn ja
maailmankuvaansa sekid suhtautumistaan
ontologisiin kysymyksiin, koska nimi ni-
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kyvit suhtautumisessa osallistujiin, havain-
noinnin valikoitumisessa sekid aineiston
analyysissa (Hirvonen 2000). Oman kulttuu-
ritaustan vaikutus ajatteluun ja toimintaan
on tirked tiedostaa.

Esimerkkitutkimukseen osallistuneet po-
tilaat valittiin tarkoituksellisesti jonotietojen
perusteella. Jokainen potilas, jolle tutkimus-
ta esiteltiin, antoi suostumuksensa tutkijan
lisndoloon ja ohjaustilanteen videointiin.
Potilaat olivat saaneet jonohoitajalta tietoa
tutkimuksesta ennalta, ja heiltd oli kysytty
alustavaa lupaa ennen osastolle tuloa. Leik-
kauspiivini tutkija tarkensi tietoja ja pyysi
lupaa nauhoitukseen ja lisndoloonsa ennen
kun potilaat saivat esilidkkeen. Tulkkia
kiytettiin tarvittaessa apuna. Lupa varmis-
tettiin vield ennen videokuvauksen aloitta-
mista. Lapsipotilaiden kohdalla lupa pyy-
dettiin vanhemmilta, isommilta lapsilta
suostumus kysyttiin myos heiltd itseltdan.
Allekirjoitusten yhteydessi ei tullut mitiin
epardinniksi tulkittavaa esille. Potilailta
pyydettiin lupaa vain tutkijan lisndoloon ja
ohjauksen videointiin, joten osallistumisen
merkitys voidaan katsoa ymmirretyksi.

Tulkkien osallistumista havainnoitaviin
tilanteisiin ei pohdittu esimerkkitutkimuk-
sen suunnitteluvaiheessa. Tulkin ollessa
paikalla suostumus kysyttiin samalla kun
potilaalta, tai ennen videointia jos ohjauk-
seen osallistui eri tulkki. Kaikki tulkit suos-
tuivat videointiin.

Videokuvauksen kiyttiminen tutkimuk-
sessa on oltava perusteltua ja eettisesti hy-
viksyttivad. Nauhoitteiden sdilyttimisesti
on huolehdittava tarkasti. Kuva on rajattava
vain tutkimukseen osallistuviin henkil6ihin.
Lisiksi on huomioitava kuvauksen mahdol-
linen vaikutus tilanteeseen. (Caldwell &
Atwal 2005.) Esimerkkitutkimuksessa ku-
kaan tutkimukseen osallistujista ei kyseen-
alaistanut videointia, joka perusteltiin ha-
vainnoinnin luotettavuuden lisddmiselld.
Yksi potilaista varmisti, ettei tallennetta
kiytetd opetuksessa. Yksi tulkki ei halunnut
tulla kuvatuksi, joten hinet rajattiin kuvan
ulkopuolelle. Jokainen videoissa nikynyt
henkil6 oli suostunut kuvaukseen.

Hoitoty6td havainnoitaessa on valtettivi
hoitajien ja osaston normaalin toiminnan
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héiritsemistd (Moore & Savage 2002, Zeitz
2005, Roach ym. 2009). Esimerkkitutkimuk-
sessa tutkija oli osastolla vain sovittuina
ajankohtina, ja vetdytyi sivummalle tutki-
mustilanteita odotettaessa. Tutkimustilan-
teet pyrittiin mukauttamaan osaston nor-
maaliin pdivirytmiin ja tapoihin niin, ettd
niiden vaikutus toimintaan olisi mahdolli-
simman vihiinen.

Moore ja Savage (2002) pitivit ongelmal-
lisena jo kerityn ja analysoidun aineiston
kasittelyd, jos osallistuja vetdytyy kesken
tutkimuksen. TAmi on erityisen hankalaa,
jos vetaytynyttd osallistujaa on havainnoitu
osana ryhmiid: miten erottaa hinet jilkiki-
teen ryhmin toiminnasta? He pohtivat
myos, kuinka vetdd tarkat rajat sille mitd
tutkitaan, ja olla havainnoimatta niitd ym-
paristoon kuuluvia, joilta ei ole saatu lupaa.
Esimerkkitutkimuksessa havainnointiaineis-
toa kerittiin vain ennalta sovituissa ja raja-
tuissa ohjaustilanteissa, joten ndmi seikat
eivit olleet ongelmallisia.

Yhteenveto

Havainnointia pidetdin arvostettuna ja
tehokkaana tutkimusmenetelmini, samalla
se on oleellinen osa hoitotyotd (Caldwell &
Atwal 2005). Silti havainnointi on melko
vihin kiytetty menetelmi hoitotieteellises-
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