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Puheenvuoro

Kokemuksia ja metodologisia pohdintoja etnografiasta

RIIKKA LAMSA

Antropologiset ja sosiologiset juuret omaava etno-
grafia tutkii sosiaalista jdrjestystd tavoitteenaan
luoda syvillinen kokonaiskisitys ja “tihed ku-
vaus” tutkittavasta kulttuurista. Tunnusomaista
etnografiselle lihestymistavalle on pitkikestoinen
kenttityo, jolla tarkoitetaan vilitonta, intensiivis-
td ja pitkdaikaista oleskelua ja vuorovaikutusta
tutkittavien ihmisten tai ilmididen parissa, ja jon-
ka ideaalina on, ettd tutkija tulee yhdeksi “heis-
ta”, tutkittavistaan. Nykydan klassisesta etnogra-
fisesta “kaavasta” poiketaan usein monella tapaa:
kaukaisesta, kulttuurisesti vieraasta tutkimusken-
tastd on siirrytty “kenttd kotona”-tutkimukseen,
monipaikkaiseen kenttian sekd videointiin ja
visuaaliseen etnografiaan. (1,2,3,4.) Viime vuo-
sina suomalaista etnografista terveystutkimusta
on tehty paljon eri instituutioissa: armeijassa (5),
sairaalassa (6, 7, 8, 9) ja esimerkiksi katkaisuhoi-
dossa (10). Etnografisesti on tutkittu myos yksin-
asuvien muistisairaiden naisten toimijuutta (11),
sairautta Pohjois-Karjalassa (12), vanhusten siir-
tymista kodista hoitokotiin (13) ja rontgenhoita-
jien turvallisuuskulttuuria (14).

Tassd puheenvuorossa tuon esille kokemuk-
siani etnografian tekemisesta: mitd tutkijan tulee
etnografiaa tehdessidin huomioida ja minkalai-
sia haasteita voi tulla eteen. Omat kokemukseni
etnografian tekemisestd nousevat kolmesta hyvin
erilaisesta tutkimuksesta: sairaalaosastoa ja sen
kdytantoja tutkivasta viitoskirjasta, terveyskes-
kuslddkarin tyotd havainnoivasta ”pikaetnogra-
fiasta” ja etnografisia menetelmid kayttavasta
kuntoutuksen arviointitutkimuksesta. Naiiden
tutkimusten kautta nostan puheenvuorossa esiin
joitakin kokemuksiani etnografisen tutkimuksen
moninaisuudesta, tutkimuslupien hankkimisesta
ja tulosten raportoinnista. Kirjoituksen tavoittee-
na on tuoda esiin etnografian monimuotoisuutta
ja sovellettavuutta ja sitd kautta kannustaa ter-
veystutkijoita etnografisen tutkimuksen pariin.

ETNOGRAFIAN MONINAISUUS

Etnografiaa voi tehdd monella tavalla ja usein tut-
kija joutuu sopeuttamaan menetelmaa tutkimus-
projektin ja sen rahoittajan tarjoamiin raameihin
(aina voi kdyda keskustelua myos siitd, missa
kohtaa etnografia muuttuu pelkiksi havainnointi-
tutkimukseksi). Ajattelen, ettd etnografista tutki-
musta voi lahestya seka itseisarvona ettd vialinee-
nd. Itseisarvona etnografia nayttiytyy silloin, kun
ollaan tekemassi ”perustutkimuksen” kaltaista
tiedonhankintaa. Tavoitteena on konventionaa-
lisen etnografian tavoin pitkdaikainen oleskelu
tutkimuskentilld ja tutkittavan kulttuurin syvil-
linen ymmartiminen. Viitoskirjatutkimuksessani
minulla oli etuoikeus viettdd sairaalaosastolla
kahdeksan kuukautta, lihtea kentille mielessani
laaja kysymyksenasettelu ”Miti tailld tapahtuu?”
ja kenttdtyon edetessd suunnata havainnointia
kiinnostaviin sairaalaosaston kulttuuria valot-
taviin teemoihin. Walford onkin todennut, etta
mahdollisuus pitkdaikaiseen kenttityohon osuu
tutkijan kohdalle yleensd vain kerran elamissi,
vaitostutkimusta tehdessi (135).

Toiseksi etnografisen aineistonkeruun voi
nihdi vilineend, esimerkiksi maarillisen tutki-
muksen pohjana tai kehittdmisty6n apuna. Tal-
16in menetelmdd sovelletaan usein vastaamaan
tutkimuksen kokonaistavoitteita seka aika- ja
taloudellisia resursseja. Kerdtessdni etnografis-
ta aineistoa terveyskeskusldikireiden tyosta,
tavoitteena oli muodostaa havainnoinnin ja
haastattelujen avulla kokonaiskasitys ldakdrin
tyopdivdadn kuuluvista tyotoimista lddkareiden
ajankdyttod kartoittavan  kyselytutkimuksen
pohjaksi. Vietin viiden lddkédrin seurassa 17 pdi-
vand yhteensd 118 tuntia. Kenttityon ajallisen
lyhyyden vuoksi aineistonkeruuta voi kuvata
ajallisesti tiivistetyksi” tavaksi tehdd etnogra-
fiaa (15). Nykykeskustelussa puhutaan myos esi-
merkiksi kohdennetusta etnografiasta (focused
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ethnography) (16) tai lyhytkestoisesta etnogra-
fiasta (short-term ethnography) (17), joille on
tunnusomaista kenttityon ajallisen lyhyyden li-
saksi intensiivinen, kohdennettu aineistonkeruu
ja kentédn videointi ja valokuvaaminen.

Talld hetkelld kdytan etnografisia menetelmia
Kelan rahoittaman kuntoutushankkeen arviointi-
tutkimuksessa. Tutkimuksen rahoittajana Kela
on madritellyt teemat, joita arvioidaan, joten
tutkijana olen pystynyt vaikuttamaan vain ai-
neistonkeruun tapoihin ja aikatauluihin. Kerdan
aineistoa havainnoimalla arkeen suuntautuvia
kuntoutuskdyntejd ja ryhmitapaamisia, haastat-
telemalla kuntoutujia, tyontekijoita ja yhteistyo-
tahoja sekd dokumentoimalla palveluntuottajien
verkossa kdymadd keskustelua ja kerdamalla kir-
jallista materiaalia. Kenttityd muodostuu ”pii-
pahduksista” kentidlld, mutta kestdd kuitenkin
lihes kolme vuotta. Jeffreytd ja Tromania (15)
mukaillen voi puhua ”valikoivasta ajoittaises-
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ta” aineistonkeruutavasta, jossa tutkija palaa
kentille yhd uudelleen. Rooliani voi kuvata
arvioija-tutkijaksi, kun monissa kehittamistutki-
muksissa etnografi toimii itse myos kehittdjana,
jolloin tutkija voi olla samanaikaisesti seki tut-
kimuksen tekija ettd sen kohde (ks. 18).
Etnografian kaytto on levinnyt laajalti esi-
merkiksi liiketoimintatutkimuksen sekd kulut-
taja- ja markkinointitutkimuksen piirissi, koska
etnografia mahdollistaa asiakkaan nikokulman
ja toimintaympdristojen kokonaisvaltaisen huo-
mioimisen sekd palveluiden ja tuotteiden kehi-
tysprosessien ymmartamisen (18). Mutta mitd
annettavaa etnografialla voi olla terveystieteissa?
Miten vakuuttaa rahoittaja etnografian hyodyis-
td? Kokemusteni pohjalta allekirjoitan peruste-
lun siitd, ettd etnografialla saadaan esiin tietoa,
jota muilla tutkimusmenetelmilld ei tavoiteta.
Olen kokenut lapsenomaista riemua aina, kun
kenttdtyossd padsen kisiksi ilmioon, joka ilman
tutkijan lasndoloa olisi jadnyt huomioitta. Poti-
laiden viliset keskustelut sairaalan potilashuo-
neissa silloin kun kukaan henkilokunnan jasen ei
ole paikalla, keskeytysten mdiri terveyskeskus-
ladkarin tyossda tai kuntoutujan ja tyontekijan
viliset ristiriidat olisivat jddneet raportoimatta
ilman etnografisesti orientoitunutta menetelmaa.
Etnografian avulla tuotettu kokonaisvaltai-
nen tieto erityisesti vihan tutkitusta tutkimus-
ympdristostd antaa usein paremmat lihtokohdat
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haastattelukysymysten tai maarillisen kyselyn
muokkaamiseen. Etnografialla on paikkansa
my0s terveys- ja sosiaalipalvelujirjestelmin tutki-
muksessa: se mahdollistaa potilaan nikokulman
ja osallisuuden huomioimisen, palvelutapahtu-
man kokemuksellisen arvioinnin ja palvelujirjes-
telmien kiytintojen ja kulttuurien tutkimisen.
Edelleen etnografiaa voi hyodyntdd palveluiden
kehittdmistyossa tilanteessa, jossa koko terveys-
ja sosiaalipalvelujirjestelmii ollaan uudistamas-
sa. Etnografian avulla voidaan tuottaa esimerkik-
si tietoa myos pienten potilasryhmien sisdisestd
kulttuurista ja heidin erityistarpeistaan.

TUTKIMUSLUVAN HANKKIMINEN

Etnografisessa  terveystutkimuksessa kentille
pddsy edellyttdd paitsi tutkittavien henkiloiden
hyviksyntdd ja mukaan ottamista, useimmiten
my0s eettisen toimikunnan puoltoa ja tutkimus-
lupaa instituutiolta, jossa tutkimusta tehddan.
Oman kokemukseni mukaan eettiset toimikun-
etnografiseen
hyvin, vaikka menetelmd onkin toimikuntien
jasenille usein vieras. Eettisissi hakemuksissa
onkin tarpeen kuvata esimerkiksi kentilld oloa,
tutkittavaksi tulemista ja kieltdytymistd sekd ai-
neistonkeruuta hyvin yksityiskohtaisesti ja konk-
reettisesti, vaikka usein on vaikeaa ennakolta

nat suhtautuvat tutkimukseen

tietdd, mitd kaikkea kenttityOssd tulee vastaan.
Itse olen joutunut esimerkiksi tarkentamaan, ettd
en sairaalaetnografiassani valitse haastateltavia
madrallisesta tutkimuksesta tutun systemaattisen
otannan avulla vaan haastateltaviksi valikoituvat
ne henkilét, jotka tutkimuksen tarkoituksen kan-
nalta ovat erityisen kiinnostavia informantteja
(ns. avaininformantit).

Toiseksi eettiset toimikunnat ovat halunneet
selvityksen siitd, miten havainnointia voi tehda
tilanteessa, jossa osa paikalla olevista terveyden-
huoltohenkilokunnan jisenistd, potilaista tai
kuntoutujista on kieltdytynyt osallistumasta
tutkimukseen. Téllaisessa tilanteessa on mieles-
tani olennaista erottaa toisistaan se, mitd tutki-
ja kuulee tai nikee siitd mikd materiaali paatyy
tutkimusaineistoksi. Tutkijalla on esimerkiksi
terveydenhuollon kentilld yhtildinen salassapi-
tovelvollisuus kuin henkilokunnalla, joten tutki-
museettisesti ei ole ongelmallista, vaikka tutkija
saa tietoonsa myos tutkimuksesta kieltaytynei-
den henkiloiden tunnistamisen mahdollistavia



tietoja tai nikee heiddn toimiaan. Tutkimus-
aineistoon ja kenttapaivikirjaan tulee sen sijaan
sisallyttdd vain sellaisten henkiloiden tietoja,
toimintaa tai keskusteluja, jotka ovat suostuneet
tutkittaviksi. Usein tutkimuskentilld on joka ta-
pauksessa niin paljon ihmisid ja tapahtumia, ettd
havainnointia on jatkuvasti kohdennettava tiet-
tyihin henkiloihin tai ilmi6ihin.

Eettisen puollon lisiksi instituutioetnogra-
fiassa tarvitaan lupa tutkittavalta instituutiolta.
Omiin etnografioihini olen saanut luvan par-
haimmillaan muutamassa viikossa, mutta vali-
tettavasti minulla on kokemus myos yhdeksian
kuukautta kestineesta lupaprosessista (ks. 19).
Kaiken kaikkiaan olen etnografisen tutkimuksen
lupaprosesseista oppinut, ettd luvan hakemi-
seen kannattaa varata aikaa, aineistonkeruu eli
kentalld olo tulee kuvata hakemuksiin mahdol-
lisimman tarkasti, tutkimuskohteilta kannattaa
tunnustella etukiteen, miti mieltd he ovat ha-
vainnointia tekevistd tutkijasta ja byrokraattisen
hakuprosessin tueksi on hyvid hankkia tutkimus-
kentén sisdpuolinen suosittelija.

KENEN JOUKOSSA SEISOT?

Toisin kuin haastattelu- tai kyselytutkimuksessa
etnografiassa tutkija on ”iholla” tutkittaviensa
kanssa: tutkittavista tulee pitkdn tai toistuvan
kenttityon myotd usein hyvin tuttuja tutkijalle.
Koen, ettd luottamuksen syntymisessd on oleel-
lista, etta tutkittavilla on tieto ja tunne siita, ettei
tutkijan tarkoituksena ole esittda heita tieten tah-
toen epdedullisessa valossa. Tama eettinen peri-
aate on joskus joutunut puntariin siind vaiheessa,
kun olen kerannyt aineiston ja huomannut aineis-
toa analysoidessani tutkimuksellisesti kiinnosta-
van teeman, jonka esiin tuominen ei tutkittavien
nikokulmasta olekaan selkeisti loukkaamaton.
Esimerkiksi palvelujarjestelmatutkimuksessa hen-
kilokunnan ja asiakkaan kokemukset palvelu-
tapahtumasta voivat olla hyvinkin erilaiset kes-
kendan. Miten tillaisessa tilanteessa asetetaan
rinnakkain sekd potilaan etta tyontekijan oikeus
reiluun kohteluun? Tai mitd raportoida ja jattda
raportoimatta silloin, kun tutkittavien luottamus
pitdisi sdilyttad tilanteessa, jossa kentille pala-
taan yha uudelleen samojen tutkittavien pariin?

Eettisid pohdintojani on usein helpottanut sen jul-
kituominen, etta tutkittavat yksilot toimivat osa-
na viiteryhmddnsd ja varsinaisena tutkimuksen
kohteena ovatkin esimerkiksi institutionaaliset
kaytannot yksiloiden sijaan. Toki myos raportoi-
misen ja kirjoittamisen tavalla on merkitysta.

Etnografinen aineistonkeruu tuottaa usein
valtavan aineiston. Tutkijana joudun tekemiin
valintoja siitd, mikd osa aineistoa on paiaineis-
to, mikd on sitd tukevaa sivuaineistoa ja mika
osa jdd ehkd myohemmin raportoitavaksi. ”Ti-
laustutkimuksena” tehtyyn etnografiaan saat-
taa liittyd kysymys, mitd tehdd aineistolle ja
havainnoille, jotka jaaviat asetetun tutkimus-
intressin ulkopuolelle. Onko minulla lupa ja
aikaa raportoida myos ndistd havainnoista vai
jaako osa tyoldan kenttivaiheen hedelmistd hyo-
dyntamaitta? Voiko tutkija kirjoittaa aineistosta
perinteisen grafian, kuvauksen, kulttuurista vai
typistyyko raportointi muutamaan kapeaan ky-
symyksenasetteluun?

Etnografiassa, kuten muussakin laadullisessa
tutkimuksessa, on oleellista kuvata prosessi, mi-
ten tuloksiin on paisty. Mielestdni liian usein
laadullisessa tutkimuksessa analyysin kuvaus jaa
toteamukseksi ”aineiston saturoitumisesta” ja
”kategorioiden nousemisesta aineistosta”. Luki-
ja tarvitsee tutkimuksen luotettavuuden arvioi-
miseksi kuitenkin tarkempaa kuvausta esimer-
kiksi siitd, minkilaisia yla- ja alakategorioita on
luotu tai minkalaisten analyyttisten ajattelupro-
sessien kautta etnografiset havainnot liitetidn
teoreettiseen keskusteluun. Vaikka tillainen ana-
lyysitapa ja raportointi tuntuu ehka yksinkertais-
tavan usein monimutkaisen ja -merkityksellisen
analyysin mekaaniseksi prosessiksi, on silld paik-
kansa analyysin systemaattisuuden, lipindky-
vyyden ja luotettavuuden lisdidmisessa.

Puheenvuorossa toin esiin omia kokemuk-
siani etnografisten menetelmien kiytosti terveys-
tutkimuksessa. Nykyetnografian kysymyksen-
asetteluiden, tavoitteiden, kenttityon ja tulosten
hyodyntimistapojen moninaisuus osoittaa, etti
menetelmd on pysynyt kiinni ajassa ja kehittyy
yhteiskunnallisten muutosten mukana. Etnogra-
fiselle tiedolle 16ytyy runsaasti kdyttod ja sovel-
luskohteita my6s terveystutkimuksessa.
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