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Kiitokset

Aristoteleen oppien mukaan hyvénd eldmidnd pidetddn ihmiselle ominaisten
kykyjen ja toimintojen harmonista toteutumista. Jotta hyvd eldméd onnistuisi,
tulee haluta asioita ja kokea tunteita erilaisissa tilanteissa. IThmiselld tulee olla
myo0s toimiva kdytdnnollinen jérki, joka kertoo ihmiselle millainen toiminta
edistdd hyvdd eldmii. Tarkoituksellinen toiminta tapahtuu niin, ettd ihminen
tavoittelee sellaista, mitd hén arvostaa ja miten hin toimii saavuttaakseen sen.
Terveydenhoitotydssd, hoitotydssd ja terveyssisarty0ssd on pyritty ja pyritddn
luomaan ihmisille hyvéé elamaa.

Tarkoituksellisen toiminta tdhtdd pddmadrdaan. Tédssd tyOssd pddmaidrdnd on
ollut sekd tutkimusprosessi ettd -tulokset, joiden saavuttamiseen ovat
vaikuttaneet monet henkilot ja yhteisot.

Erityisesti kiitdn tyoni ohjaajaa dosentti Riitta-Liisa Heikkistd jatkuvasta
rohkaisevasta kannustuksesta ja tuesta sekd kriittisestd ja positiivisesta
palautteesta, joka on ohjannut tydskentelydni. Ilman Riitta-Liisan tukea ja apua
tyOni ei olisi valmistunut. Mieleeni on erityisesti jddnyt Riitta-Liisan inhimillinen
tapa huomioida ohjattavansa kokonaisuutena. Kiitdn tyoni seurantaryhmén
jasenid professori Piivi Alstedt—Kurkea ja professori Annikki Jirvisti. Haluan
kiittdd tyoni esitarkastajia dosentti Anneli Sarviméked ja dosentti Jari Eskolaa,
jotka ovat antaneet tydstini rakentavaa palautetta ja parannusehdotuksia.

Erittdin 1dmpimisti kiitén tutkimukseeni osallistuneita terveydenhoitajia, joita
ilman tyd ei olisi ollut mahdollinen.

Eri yhteisot ja yksityiset henkildt ovat vaikuttaneet tyOni etenemiseen.
Haluan kiittdd Jyvéskyldn yliopistossa terveystieteen laitoksella viisi vuotta
toiminutta hoitotieteen yksikkod innovatiivisesta ja myoOnteisestd ilmapiiristad
aloittaessani tutkimuksen tekemistd. Kiitin Laurea ammattikorkekoulua, Espoo-
instituutin  yhteisdd ja kollegoita péivittdisestd tuesta ja kannustavasta
ilmapiiristd. Léheisimpid kollegoitani Soile Juujdrved ja Arja Piiraista kiitdn
myotieldmisestd iloissa ja suruissa tutkimusprosessini aikana. Arjaa kiitdn
hyvistd neuvoista ja filosofisista keskusteluista tutkimuksen eri vaiheissa. Soilea
kiitdn véitoskirjani késikirjoituksen lukemisesta, avusta ja tuesta kriittisind
hetkind sekd hyvistd eettisistd keskusteluista. Lisdksi kiitdn kollegaani Ossi
Salinia lukuisista hyvén eldmin keskusteluista.

Kiitin FM Kaarina Murtola-Jokiniemed arvokkaasta ja pitkdjdnteisestd
avusta kieliasun viimeistelyssd. Laurea ammattikorkekoulun kirjaston
henkilokuntaa kiitdn joustavasta ja avuliaasta palvelusta, mikd on helpottanut
tiedonhankintaa.

Monet ldheiset ihmiset ja ystdvédni ovat vaikuttaneet tyoni valmistumiseen.
Sirpa Etzellid kiitdn tyoni lukemisesta ja yhteisistd keskusteluista. Sirpan ideasta



ja  yhteisen artikkelin  kirjoittamisen innoittamana 1dhdin tutkimaan
terveydenhoitoty6td. Maija-Liisa Lainetta kiitdn osallistumisesta ja rikkaista
tyoeldmaldhtoisistd keskusteluista. Haluan esittdd yhteisen kiitokseni kaikille
ystdvilleni, jotka ovat kuuntelemalla ja kysymélld kannustaneet eteenpdin.

Jokapdivéisessd eldmidssdni mukana olleita sisariani Anja Koskista ja Aila
Rahusta perheineen kiitdn avusta ja kannustamisesta. Kotivikeni, Kari, Tuomas
ja Timo sekd varamummot Leena ja Margareta ansaitsevat erityisesti kiitokseni.

Taloudellisesti tdtd tyotd ovat tukeneet TyOsuojelurahasto ja Laurea
ammattikorkeakoulu. Kiitdn heitd saamastani tuesta, mikd on auttanut tyoni
etenemistd viime vuosina.

Haluan omistaa tdméan tyoni jo edesmenneelle didilleni Helli Rahuselle, joka
eldmaini eri vaiheissa kannusti opiskeluissani ja ymmarsi opiskeluni merkityksen
hyvén ja onnellisen eldméan edellytyksend.

Kirkkonummella kevéalla 2004 Kaija Pesso



TIIVISTELMA

Kaija Pesso
Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos

Terveydenhoitotyon viitekehys tutkimuskohteena.

Tamidn tutkimuksen tavoitteena oli rakentaa terveydenhoitotydn teoreettinen
viitekehys, joka perustui terveydenhoitajien kisityksiin terveydenhoitotydsta,
hoitotyOstd ja terveyssisartyOstd. Taustalla on historiallinen kehys, jossa
terveydenhoitotyon toimintaa on toteutettu. Tutkimukselle asetettiin kolme
tutkimustehtidvai: 1. kuvata terveydenhoitajien kisityksid hoitotyosti, 2. kuvailla
ja tulkita terveydenhoitajien késityksid terveyssisartyostd ja 3. tarkastella
terveydenhoitotyOti suhteessa hoitoty6hoén  ja terveyssisarty6hon.
Terveydenhoitajien kisityksistd terveydenhoitotydstd oli jo aikaisemmassa pro
gradu -tutkielmassa tuotettu fenomenografinen kuvauskategoriajirjestelma, joka
kdynnisti tdimén tutkimuksen.

Tutkimusaineisto koostui 20 terveydenhoitajan avoimista nauhoitetuista
haastatteluista. Aineisto analysoitiin kahdella laadullisella analyysitavalla, jotka
seurasivat kahta metodologista juonnetta, fenomenografiaa ja Ricoeurin
tulkintateoriaa.  Terveydenhoitajien  kédsityksistd  hoitotyostd — muodostui
tutkimustulokseksi fenomenografinen kuvauskategoriajdrjestelmd, jossa oli
seitsemidn  pddkategoriaa ja  viidelld niistd my0s  alakategorioita.
Kuvauskategorioiden mukaan hoitotyon ldhtdkohtana on ihminen ja perustana on
hoitotiede sekd hoitotyohon liittyvd sairaus. Hoitotyd ndhtiin prosessina,
huolenpitona, tekemisend, osaamisena ja palveluna joko sairaalassa tai
sairaalamaisessa ympéristosséd tapahtuvana.

Narratiivisen analyysin tuloksena muodostettiin 20 juonellista narratiivia
terveyssisartyostd.  Narratiivit toivat esille, ettd terveyssisartyotd oli
suunnitelmallisesti ~ toteutettu  asiakkaiden  ja  vdestdn  tarpeeseen.
Terveyssisarty0ssd oli tirkedd yhteisollinen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen.
Terveyssisaret tydskentelivit kansan parissa, tekivit kotikdyntejé, hoitivat sairaat
ja terveet, valistivat, ohjasivat ja neuvoivat sekd ennalta ehkéisivit tartunta- ja
kulkutauteja ja edistivdt terveyttd rokottamalla ja valistamalla. Narratiivit
kuvasivat terveyssisartyotd, vélittivit terveyssisarten persoonallista, ammatillista
ja kollektiivista identiteettid sekd terveyssisartyon etiikkaa ja moraalia.
Terveyssisartyd on antanut ammatillisen ja historiallisen tietopohjan
terveydenhoitajan tyolle. Terveyssisaren ja terveydenhoitajan tyon tehtdvit,
tyOmenetelmaét ja paamadrit ovat samansuuntaiset.
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Terveydenhoitotydon teoreettisesti perusteltu viitekehys saatiin esille
peilaamalla tutkimustuloksiksi saatuja terveydenhoitotyon sekd hoitotyon
kuvauskategorioita ja terveyssisartyon narratiiveja toisiinsa. Viitekehys koostuu
eettisestdi ~ perustasta,  ldhtokohdasta  sekd  tydstdi ja  palvelusta.
Terveydenhoitotyon viitekehyksessd huolenpito eettisend perustana ilmenee
vilittdimisend, vastuun ottamisena, konkreettisena huolenpitona ja huolenpidon
vastaanottamisena. Viitekehyksen l1dhtokohtana on ihminen asiakkaana, terveys,
sairaus liittyneend terveyteen sekd yhteisollisyys. Terveydenhoitotyd on
terveyden suojelua, promotiivista ja preventiivistd tyotd. Viitekehyksessd
terveydenhoitotyd on terveydenhuollon palvelua.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli luoda terveydenhoitotyon omaa
paradigmaa. Tutkimus osoitti, ettd terveydenhoitotyon ymmairtdmiseksi tarvitaan
terveydenhoitotyohon osallistuvien panosta. Terveydenhoitotyd voidaan ndhda
olevan terveydenhoitajan tyon ohella muidenkin ammattihenkildiden tyota.

Keskeiset avainsanat: 1. terveydenhoitotyd, 2. hoitotyd, 3. terveyssisartyo, 4.
tulkintateoria, 5. fenomenografia, 6. narratiivinen analyysi, 7. narratiivi



ABSTRACT

Kaija Pesso
University of Tampere, Department of Nursing Science

The framework of health care work as a subject

The aim of this study was to develop a theoretical framework for health care
work, based on the concepts public health nurses had on health care work,
nursing and former public health nursing. On the background, we have a historic
framework, which has been the main reference point of health care work. I set
three research targets for the study: 1. to describe the perceptions public health
nurses had of nursing, 2. to describe and interpret the perceptions the public
health nurses had on former public health nursing and 3. to examine health care
work in relation to nursing and former public health nursing. A
phenomenographical description category system was produced in previous
Master’s thesis, and this was the starting point of this study.

The data consisted of recorded open interviews of 20 public health nurses.
The data was analyzed in two qualitative analysis methods, following two
methodological lines, phenomenography and Ricoeur’s interpretation theory.
The public health nurse’s perceptions on nursing formed the research result of a
phenomenographical description category system with seven main categories
and five of them also containing sub-categories. According to the categories, the
starting point of nursing is a human being and it is based on nursing science and
the illness. The nursing was seen as a process, caring, doing, knowledge and
service, taking place in a hospital or a hospital-like environment.

After a narrative analysis, 20 storied narratives were formed about the former
public health nursing. The narratives revealed that former public health nursing
was methodically implemented to meet the needs of the clients and the
population. Communal and social influence was important in former public
health nursing. The former public health nurse worked among the public, made
home visits, cared for the sick and the healthy, educated, informed and prevented
infectious and epidemic diseases as well as promoted health with vaccines and
information. The narratives described the former public health nurses’ work,
conveyed the personal, professional and collective identity of public health
nurses as well as the ethics and moral of the work. The former public health
nurse system has provided a professional and historical basis for the work of
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public health nurses. The tasks, methods and aims of both professions are
similar.

A theoretically based framework of health care work emerged when the
results of health care work and nursing description categories were reflected
against the narratives. The framework consists of ethical basis, starting point,
work and service. In the framework of health care work, care as an ethical basis
is reflected in caring, responsibility taking, concrete giving and accepting care.
The starting point for health care work is the human being as a client, health,
illness with health and communal spirit. Health care work is protecting health,
promotive and preventive work. Health care work is part of the public health
service in the framework.

The aim of this study was to create a paradigm of health care work. The study
proved that in order to understand health care work, we need the input from
people participating in health care work. Health care work can be seen as the
work of other professionals, not just public health nurses.

Key words: health care work, nursing, former public health nursing,
interpretative theory, phenomenography, narrative analysis, narrative.
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1 JOHDANTO

Terveys on yksi tirkeimmistd asioista ihmisen jokapdivéisessd eldmdssd. Sen
tdhden terveys tulisi ndhdd my0s yhteiskunnassa sekd yksilollisend ettd
yhteisollisend voimavarana. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa painotetaan
ihmisten omien mahdollisuuksien lisdédmistd terveytensd hallintaan ja
parantamiseen. Thmiset itse yhdessd eri alojen toimijoiden kanssa ovat
keskeisessd asemassa ohjelman toteuttamisessa. Ihmisen omien valintojen ja
toiminnan merkityksen painottaminen terveytensd edistimisessd edellyttdd eri
tyontekijoiltd positiivista terveyskdsitystd ja uudenlaista ajattelua sekd
tyOskentelymallia. Tdhdn uudenlaiseen ajatteluun ja tyOskentelyyn tarvitaan
terveys- ja hoitotieteen tutkimusta. Tamén tutkimuksen laadullisten analyysien
rakentama terveydenhoitotyon viitekehys voi avata uutta ndkokulmaa tdhin
ajatteluun ja tyoskentelyyn.

Terveydenhoitotyostd ilmiond on vdhdn tutkittua tietoa, vaikkakin sitd
késitteend kdytetddn ja on kéytetty sekd suomalaisessa ettd kansainvélisessd
kirjallisuudessa. Jo Florence Nightingale kéytti kdsitettd “health nursing”, mika
tarkoittaa, ettd ympdristoon vaikuttamalla ehkdistddn sairauksia ja ylldpidetdén
terveyttd (Nightingale 1969).

Niéin kuvasi terveydenhoitotyotd kaksi tdssd tutkimuksessa haastateltua
terveydenhoitajaa:

Terveydenhoitotyo... monisyistd, monikerroksista — siind on oikeestaan
niinkun yleensd se kdsitys jo niin kuin terveydestd, ett mikd terveys on
kunkin ihmisen kohdalla.

..kylld se terveydenhoitotyé on ainakin semmoista ihmisten kanssa
tehtdvdd tyotd, ja tota ihmisten kuulemista ja sitd kautta niin kuin
loytdmistd. Ett miten vois niin kuin auttaa — auttaa ihmisid ja perheitd.

1.1 Tutkimuksen tausta

Hoitotieteen asiantuntijoiden mukaan hoitotyon teoreettisen tietoperustan
opiskelu ja sen hyviksikdyttiminen kdytdnnon tydssd on ldhdettivd hoitotyon
keskeisten kaisitteiden tuntemisesta ja niiden merkityksen ymmartimisesta.
Hoitotydon metaparadigma-kasitteiksi on hyvéksytty késitteet ihminen,
ympdristd, terveys ja hoitotyd. Kuitenkin ndmé neljd keskeistd késitettd
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hoitotydssd eivét ole lopullisia, vaan luetteloon voi tulla lisda késitteitd tai jokin
kisite voi jaada pois. (Krause 1983b; Thidodeau 1983; Fawcett 1986; Fawcett
1992; Meleis 1997, 1992.) Kansainvélinen tutkimus on vaikuttanut hoitotyon
siséllon ja késitteen kehittymiseen. Kuitenkin hoitoty6hon liittyvé késitteisto, sen
perusta, menetelmadt ja tutkimus selittyy kunkin maan kulttuurin ja kédytanteiden
kautta (Kalkas 1987c, 35-37; Lauri 1989, 2-3).

Terveydenhoitotyd ilmiond ja késitteend on ollut suomalaisessa
hoitokulttuurissa ja tyokdytdnndssd jo pitkddn. Terveydenhoitotyd tuli esille jo
Savosen (1945) Maalaiskuntain yleisen terveydenhoidon kisikirjassa. Kirjassa
esitettiin, kuinka maalaiskunnan terveydenhoitotyd olisi ihanteellisesti
jarjestettdva. Kaésikirjassa mainittiin kaksi terveydenhoitotydn menestymisen
ehtoa. Ensimmadisend ehtona oli, ettd terveydenhoidon ammattihenkildiden,
kunnanladkérin, terveyssisaren ja kitilon into, kyky, ahkeruus, aloitteellisuus ja
suhtautuminen  kuntalaisiin ~ vaikuttavat  sithen,  millaiseksi  kunnan
terveydenhoitotyd muodostuu. Kunnanlddkirin tehtdvdni oli valvoa ja edistdd
terveyden- ja sairaanhoitoa. Terveyssisar oli terveydenhoitotyon térkein
kenttdtyontekijd, joka liikkui kodeissa perheiden parissa, neuvolatyOssd ja
kouluissa. Terveyssisar neuvoi ja teki julkisuudenomaista valistus- ja
herédtystoimintaa. Toinen térked ehto hyvin jérjestetylle terveydenhoitotydlle oli
virked, toiminta- ja yhteistyokykyinen sekd oikealla tavalla kokoonpantu
terveydenhoitolautakunta. Lautakunnan tehtdvdnd oli pyrkid toimimaan
terveyden edistdmiseksi ja terveydellisten epdkohtien poistamiseksi. Savosen
mukaan terveydenhoito ja sairaanhoito kietoutuvat toisiinsa, jolloin hyvéa
terveydenhoitotyd edellyttdd hyvin jarjestettyd sairaanhoitoa. (Savonen 1945,
207-210.) Savosen késikirjan (1945) mukaan terveydenhoitoty0ssd painottui
yhteisollinen perheiden kanssa kodeissa tapahtuva tyd ja se oli muidenkin kuin
vain terveyssisarien ty0td. Savosen mukaan terveyssisarien tekemid tyd oli
terveydenhoitoty6td, mutta tydstd on kéytetty myds nimitystd terveyssisarty0
lakisédéteisen terveyssisarlaitoksen (1944) voimaantulon jdlkeen. (Savonen 1945;
Siivola 1985, 13.)

Kirjoittaessaan hoitotyon keskeisistd sovellutusalueista Lauri (1983) tuo
esille my0s terveydenhoitotyon. Hidnen mukaansa terveydenhoitotyd ja
terveydenhoito liittyvit yhteen. Terveydenhoito jaetaan yleensd ikdryhmittdin
lasten, koululaisten, nuorten, tydikiisten ja vanhusten terveydenhoitoon seki
ditiyshuoltoon. Terveydenhoitaja on keskeinen terveydenhoidon tydntekija,
jonka tdrkein toiminta-alue on yksiloon ja pienryhmdin kohdistuva
terveydenhoitotyo. Laurin nikemyksessa terveydenhoitotyo on
terveydenhoitajan tyotd. Siivola (1994) nikee terveydenhoitotydn liittyvan seké
terveydenhoitoon ettd terveydenhoitajan ty6hon.

Terveysalan  koulutuksessa  terveydenhoitotyd  on  tullut  esille
opetussuunnitelmissa. Vuonna 1996 julkaistussa sosiaali- ja terveysalan
opetussuunnitelmassa  terveydenhoitajan  opistotutkinnon pakollisissa  ja
vaihtoehtoisissa opinnoissa tuodaan esille opintojaksoja kuten
terveydenhoitotyon asiantuntijana toimiminen, terveydenhoitotydon laadun
hallinta  ja  kehittdiminen,  perheen  terveydenhoitotyd,  tyOikiisten
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terveydenhoitoty0 ja vanhusten terveydenhoitotyd (Ammatillisen koulutuksen
opetussuunnitelman perusteet 1996). Myos ammattikorkeakoulussa on
terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehto hoitotyon koulutusohjelmassa.
Koulutuksessa terveydenhoitotyd liitetdédn terveydenhoitajan tekemédin tyohon ja
hoitoty6hon.

Terveydenhoidon historian mukaan terveydenhoitotyd ndyttdd liittyvin
terveydenhoitoon, sairaanhoitoon, hoitotyohon, terveyssisartyohon sekéd
terveyssisaren ja terveydenhoitajan tyohon. Jo 1920-luvulta oli virinnyt vieston
terveyden edistimiseksi toimintaa, jota kutsuttiin  yhteiskunnalliseksi
terveydenhuoltotydksi (Siivola 1985, 13).

1.2 Tutkimuksen vaiheet

Téssd tutkimuksessa on pyritty tuottamaan terveydenhoitotyon teoreettisesti
perusteltua viitekehystd selkeiden ja johdonmukaisten tutkimusvaiheiden kautta
(ks. kuvio 1). Tutkimus on aloitettu Jyviskylin yliopistossa vuonna 1995 ja se
koostuu empiirisistd vaiheista ja teoreettisesti perustellusta viitekehyksesta.
Empiiriset vaiheet pohjautuvat 20 terveydenhoitajan avoimeen haastatteluun,
jolloin esille saatiin terveydenhoitajien késityksid terveydenhoitotyOsta,
hoitoty0sti ja terveyssisartyOstd. Késityksilld on arkikielen mielipidettd laajempi
merkitys eli tapa kokea. Niin kisityksissd on keskeistd kokemukset ja
merkitykset. Terveydenhoitajat ovat késitysten kautta kietoutuneet arkipdivéin
maailmaan, jolloin kisityksissd heijastuu todellisuus, konteksti, kulttuuri ja
historiallisuus. Kdésitysten avulla pyritddn ymmaértimiin ja selittdmédin
terveydenhoitotyota.

Tutkimuksen I vaihe on tutkijan julkaisematon pro gradu —tutkielma (Pesso
1996), josta tdssd tutkimuksessa esitetddn terveydenhoitajien kasityksistd
feomenografialla muodostetut terveydenhoitotyon kuvauskategoriat. Tdmé vaihe
on lahtokohta tutkimuksen etenemiselle.

Tutkimuksen II  vaihe keskittyy hoitotyon ilmién tutkimiseen
fenomenografisella ldhestymistavalla. Fenomenografian tarkoituksena on tuottaa
empiirisestd aineistosta induktiivisesti abstraktimpia, selektiivisid ja tiivistdvid
kuvauskategorioita, joilla késityksid ja kokemuksia voidaan kuvata. Vidhin
tutkitun ilmidn, kuten terveydenhoitotyon tutkimisessa on tarpeellista kuvata
laadullisesti erilaisia késityksid kdytdnnon tyontekijoiden ndkokulmasta.
(Uljens1989; Pramling 1994; Marton ja Booth 1997.) Fenomenografiaa on
kuvattu empiriaan perustuvana ldhestymistapana (Marton 1988). Se on saanut
vaikutteita ~ Piaget'n  tutkimuksista, = hahmopsykologiasta,  venildisestd
tutkimustraditiosta sekd fenomenologiasta (Marton 1978, 1981; Svensson 1984;
Wenestam 1984; Grohn 1992). Fenomenografista ldhestymistapaa on kidytetty
viime vuosina hoitotieteellisissa tutkimuksissa.

Kolmannen vaiheen ldhestymistavaksi valittiin Ricoeurin hermeneuttiseen
filosofiaan perustuva tulkintateoria, mikd pitdd siséllddn selittdmisen ja
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ymmartdmisen dialektitkan ja narratiivisen analyysin terveyssisartyOsta.
Ricoeurin tulkintateorian kéyttiminen tutkimuksen tdssd vaiheessa oli
tarkoituksenmukaista, koska kerdtylld aineistolla oli kertomuksellinen
menneeseen aikaan sijoittunut luonne. Haastateltujen terveydenhoitajien
kokemukset terveyssisartyostd olivat tarinoita, jotka eldvit terveydenhoitajien
elimdssd ja tyOdssd. Haastateltavat itse eividt ole tehneet terveyssisartyota.
(Wiltshire 1995.)

Terveydenhoitajien kédsitykset terveyssisartyOstd kohdistuivat mielikuvaan tai
muistoon terveyssisartyOstd. Muistelemalla terveyssisarty6td ja arvottamalla
asioita terveydenhoitajat rakensivat suhteita ja suhtautumista terveyssisartyohon.
Muistoilla terveydenhoitajat pitdvat ylld ammatillista identiteettiddn siten, ettd
muistot médrittelevdt keitd he tyontekijoind ovat. Liséksi muistot mahdollistavat
toimimisen ammatti-identiteetin mukaisesti. Muistaminen ilmeni my0s
kollektiivisena muistamisena, koska terveydenhoitajat olivat puhuneet
koulutuksessaan ja tyOeldmaissd terveyssisartyOstd. Terveyssisartyon yhteisessa
muistissa ndkyvit yhteiskunnalliset muutostapahtumat. Menneestd kertova
kerronta antaa merkityksid ja ymmarrystd nykyisille ja tulevaisuuden nidkymille.
Luodessaan kerrontaa terveyssisartyostd terveydenhoitajat kdyttivdt hyvikseen
kulttuurin tarinavarantoa kuten kirjallisuudesta, tiedotusvilineistd, koulutuksesta,
tyokokemuksesta ja keskusteluista nousevia malleja. Kulttuurissa tuotetut
kerronnat yksinkertaistavat terveyssisartyotd, mutta voivat my0s valottaa sitd
uudesta ndkokulmasta. (Ricoeur 1991a; Hanninen 1999.)

Tutkimuksen II-III-vaiheissa aineistoa tarkastellaan aineistoldhtdisesti, mutta
huomioiden kuitenkin empirian ja analyysien antamat oivallukset. Tutkimuksen
IV vaihe késittdd terveydenhoitotyon teoreettisen tarkastelun I-III-vaiheiden
tutkimustulosten avulla tarkoituksena jdsentdd terveydenhoitotyon ilmidta
kisitteellisesti. Terveydenhoitajien kisitysten kautta tuotettua uutta tietoa
analysoidaan aineistosta tuotettujen kuvauskategorioiden ja narratiivien kautta
teoreettisesti perusteltuna viitekehyksend. Jotta saadaan esiin teoreettisesti
perustelua terveydenhoitotyon viitekehystd, analyysimenetelmien tuottamista
tuloksista edetddn niin sanottuun synteesiin hoitotydon ja terveyssisartyon
ilmididen tutkimustulosten tarkastelun jdlkeen. Synteesissd pyritddn
kisittelemddn terveydenhoitotyon, hoitotyOn ja terveyssisartyon suhteita ja
etsimddn mahdollisia yhtildisyyksid ja eroavaisuuksia. Ndin muodostetaan
kokonaisuus yhdistelemélld rakenteita ja suhteita, joita ei aikaisemmin ole
havaittu. Pyritdén etsimdén uusia oivalluksia, jotka edistdvét terveydenhoitotyon
viitekehyksen muodostumista. (Walker ja Avanti 1988, 55-66.) Tutkimuksen
vaiheita kuvataan kuviossa 1.
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TUTKIMUKSEN VAIHE 1
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Tutkimustehtdvana oli kuvata
terveydenhoitajien kéasityksia

KUVIO 1: Tutkimuksen vaiheet

Tutkimusraportti etenee prosessimaisesti siten, ettd ensin kuvataan
terveydenhoitajien kisitykset terveydenhoitotydstd (tutkimuksen I vaihe), miké
on tdmd tutkimuksen ldhtokohta. Sen jdlkeen esitetddn tdmén tutkimuksen
tavoitteet ja tutkimustehtdvit. Tutkimuksen menetelméillisissd 1&dhtokohdissa
esitellddn tutkimuksen taustasitoumukset, fenomenografinen ldhestymistapa ja
Ricoeurin tulkintateoria. Empiirisen tutkimuksen toteuttamisen kuvauksessa
fenomenografinen ja narratiivinen analyysi kuvataan yksityiskohtaisesti ja sen
jélkeen tutkimustulokset hoitotydstd ja terveyssisartyostd (tutkimuksen II ja III
vaihe). Lopuksi esitetddn teoreettisesti perustellun terveydenhoitotyon
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viitekehyksen rakentuminen (tutkimuksen IV wvaihe) ja tutkimuksen tulosten
arviointi ja pohdinta.

Tutkimusraportissa yhdistyy tihed aineiston kuvaus tieteelliseen kerrontaan.
Téstd syystd raportin tekstissd vuorottelevat arkipuhe ja tieteellinen teksti.
Pyrkimyksend on kuitenkin 16ytdd sopusointu arkipuheen ja tieteellisen tekstin
valilld. (Alasuutari 1993, 250-251. ) Tutkimustulososuudessa kirjakieltd on
sovitettu  ldhemmdéksi  haastateltavien  arkikieltd. N&in  kieli tekee
terveydenhoitajien késitykset ja kokemukset ymmarrettdvaksi muille.

Tassd tutkimuksessa empiirisestd haastatteluaineistosta kehitetdin teoreettista
tietoa hoitotyon, terveyssisartyon ja terveydenhoitotydn ilmidistd erilaisten
laadullisten analyysien avulla. Tamid osoittaa tutkijan voivan erilaisten
lahestymistapojen avulla tuottaa erilaista tietoa saman aineiston tarkastelusta.
Esille tulee kaksi tietdmisen tapaa, paradigmaattinen ja narratiivinen tietdminen.
Téssd  tutkimuksessa pyritddn soveltamaan Ricoeurin tulkintateoriaa
terveyssisartydaineistoon ja sitd kautta avaamaan lukijoille uutta ndkokulmaa
narratiiviseen tutkimukseen ja terveyssisartyohon.

1.3 Tutkimuksen tekijidn suhde tutkimukseen

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijan asema on toisella tavalla keskeinen kuin
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkijalla on toiminnassaan tietynlaista
vapautta, joka mahdollistaa joustavan tutkimuksen suunnittelun ja toteutuksen.
(Eskola ja Suoranta 1998, 16.) Tutkijan tulee tiedostaa oma merkityksensd
tutkimuksessa, koska tutkijan subjektiviteettia ei voida kokonaan milloinkaan
eliminoida tiedosta (Rauhala 1974, 108). Niin tutkijan tekeminen ja oleminen
vaikuttaa osaltaan koko tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Kuitenkin esille
nousee kysymys subjektiivisen ja objektiivisen suhteesta. Térkedd on, ettd tukija
tiedostaa subjektiivisuutensa tutkimukseen ndhden, silld objektiivisuus syntyy
oman subjektiivisuuden tunnistamisesta. (Eskola ja Suoranta 1998, 15-16.) On
siis huomioitava tutkijan henkilokohtainen suhde tutkittavaan kohteeseen ja
kontekstiin, jossa tutkimus tapahtuu (Heikkinen 2001, 23).

Tutkijan henkildkohtainen suhde tutkimuksen kohteeseen,
terveydenhoitoty6hon, tulee aikaisemmista sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajakoulutuksista ja tyokokemuksista. Lisdksi tutkija on toiminut
terveydenhuollon opettajana useita vuosia ja ollut ndin mukana haastateltujen
terveydenhoitajien toimintaymparistoissd ja katsoo siksi pystyvédnsd jakamaan
heiddn ajattelumaailmaansa. Tutkija joutuu myds olemaan toisten késitysten
tulkitsija. Pohtiessaan késitysten tulkinnan ongelmallisuutta Uljens (1989) toteaa,
ettd tutkijakin on tukittavan kohteensa subjekti, jolla on oma kisitys tutkittavasta
ilmiostd. Tdmd mahdollistaa sen, ettd tutkija voi ymmartdd tutkittaviensa
kdsityksid tutkittavasta i1lmiOstd, jotka ohjaavat tutkijan tulkintoja néistd
késityksistd ja vaikuttavat hdnen saamiinsa tuloksiin. Esiymmaérryksen
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edellytyksend on ymmairtdjan ja ymmarrettdvin yhteiselld kielelld ja yhteiselle
ammattikokemukselle perustuva kommunikaatio.

Varsinainen aito terveydenhoitotyon, hoitotyon ja terveyssisartyon
ymmértdminen edellyttdd esiymmaérrystd pidemmélle vietyd ndkemystd
sosiaalisten ilmididen ja tekojen perustana olevista merkityksistd. Tamén
saavuttamiseksi tdssd tutkimuksessa tutkijan on syytd ajatuksissaan
rekonstruoida terveydenhoitotyon, hoitotydn ja terveyssisartyon toiminnallinen
konteksti, eldmidnmuoto ja siind noudatettavat sddnndt, jotta hdn pystyy
siirtymddn  intrasubjektiivisesta ~ ja  intersubjektiivisesta =~ merkitysten
ymmaértamisestd kontekstoivaan merkitysten ymmartdmiseen. (Raunio 1999,
244.)

Tutkijan on pyrittdvd ymmairtdmiin ihmisten ilmaukset, teot ja toiminta
heiddn maailman tulkintansa muodostamaa taustaa vasten (Apel 1971, 143).
Niéin kyse on ihmisten kokemustodellisuudesta, josta tutkimuksen kohteena
olevat terveydenhoitotyd, hoitotyd ja terveyssisartyd saavat merkityksensd ja
lahtokohtansa. Voidaan puhua eldmismaailmasta, jota tarkastellaan merkitysten
maailmana ja merkitykset syntyvdt ihmisten kautta. (Satulehto 1992; Varto
1992a.) Tutkimuksessa tutkijan on hyvd omata intuitiivisia taitoja seki taitoja
hyvien kysymysten tekemiseen. Térkedd on ndhdd, mikd on kysymisen arvoista
ja osata nostaa esiin kysymyksid, joilla pddstd murtautumaan ennakkokésitysten
lapi uusiin kysymyksiin ja tavoittelemaan uusien vastausten mahdollisuutta.
(Kiesel 1973; Lehtovaara 1994.)
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2 TERVEYDENHOITAJIEN
KASITYKSET
TERVEYDENHOITOTYOSTA
TUTKIMUKSEN LAHTOKOHTANA

Tamaén tutkimuksen ldhtokohtana ovat I vaiheen pro gradu —tutkielman tulokset
terveydenhoitotyostd ~ (Pesso  1996).  Terveydenhoitajien  késityksistd
muodostetuista  terveydenhoitotyon  kuvauskategorioista  esille  tuodaan
terveydenhoitotyon viitekehyksen rakentamisen kannalta tiivistetysti keskeiset
sisdllot.

2.1 Terveydenhoitotyon kuvauskategoriat

Terveydenhoitajien  kisityksistd  terveydenhoitotyostd  fenomenografisen
analyysiprosessin tuloksena muodostui kuvauskategoriajarjestelmd, miké koostui
yhdekséstd kuvauskategoriasta ja terveyden ylldpitimisen ja edistdmisen seké
sairauksien ehkdisemisen nidkokulmista terveydenhoitotyohon.
Fenomenografisessa tulosten raportoinnissa kategoriat pyritddn ankkuroimaan
aineistoon suorilla haastatteluotteilla (Larsson 1986, 39). Aineistoesimerkit on
tietoisesti jétetty pois kuvauskategorioiden yhteydestd, koska ne ovat luettavissa
pro gradu —tutkielmasta (Pesso 1996). Taulukossa yksi on kuvattu
kuvauskategoriat ja ndkokulmat, mitkd ovat ylemmin tason Kkategorioita
(taulukko 1). Lopuksi esitetddn kategorioiden véliset suhteet (kuvio 2).
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TAULUKKQO 1. Terveydenhoitotyén kuvauskategoriat ja nikokulmat (Pesso 1996)

Kuvauskategoriat Nikokulmat

A. Terveydenhoitotyon ldhtokohtana on
ndkemys terveydesta

B. Terveydenhoitoty6 on yhteisollistd
tyota

C. Terveydenhoitotyd on toimintasuhde

D. Terveydenhoitotyd on ihmisen Terveyden ylldpitdmisen ja

terveyteen ja eldméntapaan vaikuttamista | edistdimisen ndkokulma
terveydenhoitotydhon

E. Terveydenhoitotyd on ihmisen Sairauksien ehkdisemisen nikokulma

tukemista, el muuttamista terveydenhoitotydhon

F. Terveydenhoitoty6 on ihmisen

kuulemista

G. Terveydenhoitotyd on ammatillista

vélittimista

H. Terveydenhoitotyd on auttaa ihmista
selviytyméén jokapdivdisessd eldmassa

I. Terveydenhoitotyd on ihmisen rinnalla
kulkemista

Kuvauskategoria A: TERVEYDENHOITOTYON LAHTOKOHTANA ON
NAKEMYS TERVEYDESTA

Terveydenhoitotyon ldhtokohtana on nikemys terveydestd. Ndkemys on kunkin
ihmisen subjektiivinen olotila, jossa korostuu ihmisen kokema ja ymmértaméa
yksildllinen terveys. Terveys koetaan yksildllisesti eri tavoin ja se saa erilaisia
merkityksid ihmisen eldmédssi. Tdma tulee ottaa huomioon terveydenhoitotydssa.
Tyontekijdn on hyva tietdd, mitd terveys kunkin ihmisen kohdalla merkitsee ja
minkd arvon ihminen sille antaa. Terveys on ihmisen hyvié oloa, rakastamisen
kykyd ja asioista puhumista. Terveyteen voi liittyd myds sairaus.
Terveydenhoitotyon tehtdvdnd on aina vililld tuoda esille terveytti ja sen
merkitystd ihmiselle, ikddn kuin herdtelld ihmistd miettimdin, mitd terveys
kullekin merkitsee. Tyontekijdlld tulee olla laaja, syvillinen ja sisdistynyt
nikemys terveydestd ja erilaisista terveyskisityksistd, jotta hin saisi ihmisid
muuttamaan epiterveellisid elintapoja terveemmiksi. (Pesso 1996.)
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Kuvauskategoria B: TERVEYDENHOITOTYO ON YHTEISOLLISTA
TYOTA

Terveydenhoitotyd on yhteisollistd tyotd, jolloin se koskettaa yksilod, perhetta,
yhteisdd ja yhteiskuntaa. Yhteisollisyyteen kuuluu elin- ja kulttuuriymparisto,
mikd on tyon perustana. Elinympériston merkitys nousee alueen ihmisten
terveyteen vaikuttamisessa. Yhteisollisyys pitdd sisdllddn verkostoitumisen ja
moniammatillisen yhteistyon. Se tdhtdd yhteison terveyden edistimiseen ja
ennaltachkdisevddn tyohon. Tyotd toteutetaan yhteistyOssd, yhteison tarpeita,
mahdollisuuksia ja voimavaroja méérittelemailld, arvioimalla ja suunnittelemalla.
(Pesso 1996.)

Kuvauskategoria C: TERVEYDENHOITOTYO ON TOIMINTASUHDE

Terveydenhoitotyé toimintasuhteena kuvaa terveydenhoitoty6tid suhteena, jossa
vuorovaikutus on aktiivista toimintaa ajattelun, keskustelun ja toiminnan tasoilla.
Siind annetaan tietoja, yhdessd mietitddn ja autetaan 16ytdmddn auttamiskeinoja.
Toimintasuhdetta voidaan kuvata yhteistydsuhteena, jonka merkitys nousee
yhteisyyden kokemuksesta asiakkaan ja tyontekijdn vélilld ja siind korostuu
yhteinen aktiivinen toiminta. Jotta yhteistydsuhde voisi syntyd ja kehittyd,
terveys- ja ihmiskésityksen tulee olla laaja. Toimintasuhde ei ole yksipuolinen
tyontekijastd lahtevd subjekti-objektisuhde, vaan siind korostuu hyvd palvelu,
aktiivinen toiminta, markkinointi, diplomatia ja vapaaehtoisuus. (Pesso 1996.)

Kuvauskategoria D: TERVEYDENHOITOTYO ON IHMISEN
TERVEYTEEN JA ELAMANTAPAAN VAIKUTTAMISTA

Terveydenhoitotyd on ihmisen terveyteen ja eldméntapaan vaikuttamista
vélttdmalla riskitekijoitd, valitsemalla terveellisid vaihtoehtoja ja ymmartdmalla
terveen eldméantavan merkitys. Neuvonnalla, ohjauksella ja terveyskasvatuksella
padstddn kyseisiin tavoitteisiin. Asioihin tulee puuttua ennen kuin ihminen
sairastuu  ja  neuvonnan tulee olla  jatkuvaa  terveyskasvatusta.
Terveyskasvatuksessa korostuu ihmisen omat vaikuttamismahdollisuudet,
mukana oleminen, huomioiminen ja auttaminen 16ytdiméain sopivia vaihtoehtoja.
Néin toiminnassa on mukana eldméiniloisuus, sallivuus ja vapaus.
Terveydenhoitajien késityksissd tuli esille sekéd riskindkokulma oikean tiedon
antamisena ettd selviytymisnidkokulma vaihtoehtojen ja valintamahdollisuuksien
antamisena. (Pesso 1996.)
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Kuvauskategoria E: TERVEYDENHOITOTYO ON IHMISEN TUKEMISTA,
EI MUUTTAMISTA

Terveydenhoitotyd on ihmisen tukemista, ei muuttamista. Ndkemys kuvastaa
ihmisen ja yhteison tukemista yksilon kautta, jolloin terveydenhoitotyd on yksi
tukipilari thmisen eldmén eri vaiheissa. Tukipilarina oleminen luo turvallisuutta
ja jatkuvuutta. Thminen itse voi vain valintoja tekemélld muuttaa ja ratkaista
asioita. Ratkaisuja ja pddtoksid tehdessddn ihminen tarvitsee tukea itsensd
vahvistamiseen ja vahvistusta omalle ajattelulleen. Tukemisessa tulee antaa
ithmiselle tilaa jaksaa tai mahdollisuus vélilld olla jaksamatta. Tukeminen
kannustaa hyvien toimivien asioiden huomioimiseen ja auttaa kasvamaan, jolloin
tunteilla on tiarked asema. (Pesso 1996.)

Kuvauskategoria F: TERVEYDENHOITOTYO ON IHMISEN
KUULEMISTA

Terveydenhoitotyd on ihmisen kuulemista, johon pddstdédn kuuntelemisen ja
asiakasherkkyyden kautta, jolloin pystytddn lukemaan peiteltyjékin viestejd ja
kuulemaan ihmisen todelliset tarpeet sekd ymmartdmadn ithmistd. Kuuntelemalla
opitaan kuulemaan, ja sitd kautta 10ydetddn asioiden merkitykset ja ihmisen
todelliset tarpeet. Kuuleminen on molemminpuolista, jolloin pystytdén lukemaan
viestejd ja olemaan ldsnd tilanteessa. Dialogissa keskeistd on, kokeeko asiakas
tulleensa kuulluksi. Terveydenhoitotydssd kuuleminen on tyovéline. (Pesso
1996.)

Kuvauskategoria G: TERVEYDENHOITOTYO ON AMMATILLISTA
VALITTAMISTA

Terveydenhoitotyd on ammatillista vélittdmistd, jossa mennddn kuulemisesta ja
kuuntelemisesta pitemmalle. Kuuntelija ymmértdd ihmistd vidheksymattd
kuulemiaan asioita, aukaisee pulmatilanteita ja ohjaa ihmistd tasapainoon.
Vilittdminen ldhtee ihmisen kohtaamisesta, johon ihminen uskaltaa tulla
sellaisena kuin on, puhua mieltdéin painavista ja hdntd kiinnostavista asioista.
Tyontekijan saatavilla olo mahdollistaa ldhestymisen. Thmisen lédhelle
padseminen on kohtaamista, jossa on rakkautta ja koskettamista, miki
mahdollistaa ymmaérretyksi tulemisen. Rehellisyys ja suora kohtaaminen auttavat
ymmaérretyksi ja mieltd painavien asioiden esille tulemista. Yhteisen
ymmaérryksen avulla syntyy luottamus ja molemminpuolinen vastuu. Téllaiseen
tyoskentelyyn péédsee, kun ty0 on jatkuvaa ja kun oma persoona on mukana
ty0ssd. Ammatillisessa vélittdmisessd tulee esille, ettd tyontekijd on asiakasta
varten, vilittdd ja kantaa vastuuta myds asiakkaan léheisistd ja yhteisosti. (Pesso
1996.)
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Kuvauskategoria H: TERVEYDENHOITOTYO ON AUTTAA IHMISTA
SELVIYTYMAAN JOKAPAIVAISESSA ELAMASSA

Terveydenhoitotyd on auttaa ihmistd selviytymddn jokapdivdisessd eldméssa,
mikd kuvaa eldménhallintaa ja voimavarojen tiedostamista ja kdyttoonottamista.
Eldman hyvien ja vahvojen puolien osoittaminen on tdrkedd. [hmistd ohjataan
kartoittamaan omia voimavarojaan ja suunnittelemaan elimédidnsd ja
pysdyttdmddn huomaamaan oman sisimpédnsd, muut ihmiset ja ihmissuhteet.
Ihmisen itsetuntoa voidaan vahvistaa omien asioiden hoidossa tuomalla
onnistuneet asiat esille. Tarkedd on, ettd on olemassa vdhintddn yksi paikka,
jossa voi purkaa ja kisitelld ammattitaitoisen ihmisen kanssa sekd negatiivisia
ettd positiivisia tuntemuksia. Terveydenhoitajien késityksissd eldmédnhallinnasta
tuli esille varsinkin asiakkaiden tyytyvdisyys eldmddnsd. Auttaessaan
selviytyméddn tyontekijdn tulisi ndhdd ja ymmartdd ihmisen moninaiset
selviytymiskeinot. Tavoitteena on olla tarvittaessa kdytettdvissd, kaynnistdd
prosessi selviytymiseen, olla ndkymaittomissd, tehdd itsensd tarpeettomaksi ja
ammatillisesti ennakoida asioita. (Pesso 1996.)

Kuvauskategoria I: TERVEYDENHOITOTYO ON IHMISEN RINNALLA
KULKEMISTA

Terveydenhoitotyd on ihmisen rinnalla kulkemista, jolloin tyontekijd on sisdlla
thmisen yhteison eldmédssd. Toisaalta tukemissa ja selviytyméédn auttamisessa
tyontekijd voi toimia yhteison, ihmisen eldmén ulkopuolelta. Tyontekijd on
lasnd, matkalla ihmisen ja perheen eldmédssd ja tuo néin ulkopuolisen ihmisen
nikemysti asioihin. (Pesso 1996.)

2.2 Yhteenveto kuvauskategorioista

Yhteenvetona  voidaan todeta  kuvauskategorioiden  perusteella, ettd
terveydenhoitajien  kdsitysten mukaan terveydenhoitotyd on terveyden
edistdmistd ja sairauksien ehkéisemistd. TyOn perustana ja punaisena lankana on
terveys, ldhtokohtana yhteisollisyys. Asiakkaan ja tyontekijin vélilldi on
toimintasuhde. TyOmenetelmind ovat terveyteen ja eldméntapaan vaikuttaminen,
kuuleminen, ammatillinen vilittiminen, tukeminen ei muuttaminen ja
jokapdiviisessd eldméssd selviytymisessd auttaminen. Terveydenhoitotyd
tapahtuu ithmisten ja yhteis6jen sisélld rinnalla kulkien.

Kuvauskategorioissa oli ndhtévissd horisontaalis-hierarkkista kuvaustapaa,
siten ettd, kuvauskategoriat terveydenhoitotyon ldhtokohtana on terveys (A) ja
terveydenhoitotyd on yhteisdllistd tyotd (B) olivat keskendén yhtd tédrkeitd eli
horisontaalisessa  suhteessa toisiinsa. Kategoria terveydenhoitotyd0 on
toimintasuhde (C) on hierarkkisessa suhteessa edellisiin ja on ndin laajempi kuin
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kuvauskategoriat A ja B. Kategoriat ihmisen terveyteen ja eldmédntapaan
vaikuttaminen (D), ihmisen tukeminen ei muuttaminen (E), ihmisen kuuleminen
(F), ammatillinen vilittiminen (G) ja auttaminen selviytyméédn jokapaivéisessd
eldiméssd (H) olivat terveydenhoitotydon menetelmid ja horisontaalisessa
suhteessa toisiinsa. Laajin ja kehittynein kategoria oli kategoria I
(terveydenhoitotyd on ihmisen rinnalla kulkemista), mikd oli hierarkkisesti
korkeimmalla tasolla (kuvio 2). (Pesso 1996, 43-44.) Horisontaalisessa
kuvaustavassa kategoriat ovat yhtd tirkeitd tai samanarvoisia ja hierarkkisesti
kategoriat ovat toisiinsa ndahden eri tasoilla (Uljens 1989; Jarvinen ja Jérvinen
1994).

KUVIO 2. Terveydenhoitotyon kuvauskategorioiden vilisistd suhteista (Pesso 1996, 43)
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tamaén tutkimuksen tavoitteena on rakentaa terveydenhoitotyohdn teoreettisesti
perusteltua viitekehystd. Terveydenhoitotyon késitteen historiallinen kéyttdé on
osoittanut, ettd terveydenhoitotyon ilmié on suhteessa hoitotyon ja
terveyssisartyon ilmidihin. [lmié saa merkityksensd suhteestaan toisiin ladhelld
oleviin ilmidihin (Lehtonen 1996, 55). Jotta pidistiisiin terveydenhoitotyon
teoreettiseen tarkasteluun ja sen syvempddn ymmértimiseen, hoitotyon ja
terveyssisartyon ilmididen yhteisten ja erillisten merkitysten tarkastelu on
vélttimitontd. Tavoitteen saavuttamiseen pyritddn toteuttamalla kolmea
tutkimustehtidvaa vaiheittain:

1. Kuvaamalla terveydenhoitajien késityksid hoitotyosta.
2. Kuvailemalla ja tulkitsemalla terveydenhoitajien késityksid terveyssisartyosta.

3. Tarkastelemalla terveydenhoitoty6td suhteessa hoitotyohon ja terveys-
sisartyohon.

Ensimmdisen tutkimustehtdvdn saavuttamiseen kéytetddn fenomenografista
lahestymistapaa ja toisessa tutkimustehtivdssd sovelletaan Ricoeurin
tulkintateoriaa. Tutkimus etenee induktiivisesti, jolloin empiirisestd aineistosta
luodaan  teoreettisesti  perusteltua  viitekehystd  terveydenhoitoty6hon.
Lihestyttidessd avoimesti induktiivisesti tutkimuskohdetta tutkijalla on kuitenkin
jokinlainen aihepiirin késitteellinen jdsennys, johtoajatus tai esiymmarrys
(Gronfors 1982; Niiniluoto 1983; Raunio 1999). Kategoriat, késitteelliset
luokittelut ja narratiivit ovat perdisin tutkittavilta, jolloin ne eivit ole tutkijan
etukdteen madrittelemid ja ne kehittyvit tutkimuksen edetessi. Tutkittavien esille
tuomat toimintojen merkitykset, rikas kontekstiin sidottu informaatio ja kerronta
hoitotyOstd ja terveyssisartyOstd antavat mahdollisuuden menneisyyteen,
nykyisyyteen ja tulevaisuuteen liittyvien tekijoiden huomioimisen. Néin pééstdin
syvempéain ymmartdmistd auttaviin teorioihin. (Bullock ym. 1992, 97.) Kuvio 3
tuo esille tutkimuksen kohteet ja menetelmilliset ldhestymistavat sekd niiden
viliset yhteydet.
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KUVIO 3. Tutkimuksen kohteet ja menetelmdlliset lihestymistavat

Téssd tutkimuksessa terveydenhoitotydn, hoitotyon ja terveyssisartyon
vilinen suhde perustuu olettamukseen, ettd ilmiot liittyvit toisiinsa ja ettd niilld
on sekd historiallista, kulttuurista ja  ajallista  samankaltaisuutta.
Fenomenografisen ldhestymistavan liittyminen terveydenhoitotyohon ja
hoitotyohon perustuu sithen, ettd puhuessaan niistd toistd terveydenhoitajat
tarkastelevat toimintaa toisen asteen nidkokulmasta. Toisen asteen ndkokulma
kuvailee terveydenhoitotyotd ja hoitotyotd niin kuin terveydenhoitajat ne
kuvaavat. Terveydenhoitajien késitykset terveyssisartyostd ilmenevit juonellisen
narratiivin tapaan ajassa etenevdnd prosessina. Terveyssisartyon ja Ricoeurin
tulkintateorian liittyminen yhteen perustuu ndkemykseen eldmin, toiminnan,
kerronnan ja ajattelun vilisestd kiintedstd yhteydestd sekd ihmiseldmén
sidonnaisuudesta aikaan, historiaan ja kulttuuriin. (Ricoeur 1984, 1985, 1987.)
Fenomenografialla ja tulkintateorialla voidaan ndhdd olevan yhteyttd. Kasitys
perustuu nidkemykseen, ettd terveydenhoitajien kisitykset terveydenhoitotydsta,
hoitoty0std ja terveyssisartyOstd rakentuvat Ricoeurin hermeneuttisen
ymmartdmisen, tulkinnan ja uudelleen tulkinnan prosessina.
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4 MENETELMALLISTEN
LAHTOKOHTIEN TARKASTELUA

Luvussa 4 tarkastellaan ensimmadisend niitd taustasitoumuksia, joihin
tutkimuksen fenomenografinen ldhestymistapa ja narratiivinen tulkintateoria
johtavat. Toisena tarkastelun kohteena on fenomenografinen liihestymistapa ja
sen soveltuvuus tihin tutkimukseen. Kolmantena tarkastellaan Ricoeurin
tulkintateoriaa ja sen soveltamista haastatteluaineistoon.

Lahentymistavat edellyttdvdt ontologisten ja epistemologisten perusteiden
tarkastelua. Téssd tutkimuksessa ontologis-eksistententiaalisiin kysymyksiin
padstddn metodologisten ja epistemologisten kysymysten kautta. Téstd syystd
tutkimuksen taustasitoumuksia tarkastellaan menetelméllisten 1dhtokohtien
tarkastelun alla. Tutkimuksessa kéytetyt ldhestymistavat eivét perustu mihink&an
yhteen todellisuuskisitykseen. Keskeisend on kisityksen ja kielen asema, silloin
kun merkityksid tuotetaan. Tutkimuksessa selvitetdén tarkoituksellisesti laajasti
ja perusteellisesti fenomenografista lahestymétapaa ja Ricoeurin tulkintateoriaa.
Néin lukijalle selvidd, minkélaisista ldhestymistavoista on kyse, mihin ne
perustuvat, miten niitd on kdytetty ja miten niitd on sovellettu tutkimuksessa.
Lukijalle mahdollistuu analyysien ja tutkimustulosten analysointi, pohdinta ja
arviointi. Lisdksi tutkimuksessa keskeisend on kahden erilaisen menetelmén
kdyttaminen uuden tiedon tuottamiseen samasta aineistosta.

4.1 Taustasitoumukset

Johdateltaessa lukijaa timédn tutkimuksen fenomenografiseen ja narratiiviseen
lahestymistapaan pyritddn selvittiméén sitd maailmaa, jossa ihminen eldd ja
jossa késitykset ja kertomukset ovat ldsnd. Thminen tekee maailmansa
ymmarrettdvdksi hermeneuttisen ymmartdmisen ja tulkinnan avulla sekd tuo
esille késityksidén ja kokemuksiaan kielen avulla, jolloin merkitykset syntyvit.
Kielen diskursiivinen ulottuvuus tulee esille merkitysten tuottamisessa.
Toiminnan ja merkityksen vilistd yhteyttd tarkastellaan késityksen, kertomisen ja
eldmin vilisend yhteytend. (Ricoeur 1976, 1991a, 2000.)

Haastateltujen terveydenhoitajien eldmi ja maailma liittyvét yhteen. [hmisen
kiinnostus maailmaan ja maailmassa oleminen on kéytinnollistd, mitd voidaan
kuvata arkipdivin maailmana (Varto 1995; Bengtsson 1999). Lahtokohtana
tutkimuksessa on koettu, ei-reflektoitu arkipdivin maailma (Uljens 1992, 114,

28



115). Thminen eldd monimutkaisissa vuorovaikutussuhteissa muiden ihmisten
kanssa. Néin elimé on kokonaisuus, missa yksilo integroituu erilaisten ryhmien
elamddn. Yksiloitd tulee ymmartda siten, ettd ottaa huomioon heidén yhteytensa
kulttuuriin ja sosiaaliseen eldmién. (Polkinghorne1983, 25.) Ihminen on arvokas,
merkityksid antava, tulkitseva ja toimiva olento (Ahlman 1982; Laine ja
Kuhmonen 1995). Ihmisen toiminta on tarkoituksellista kohdistuessaan
pddamiidrain tai tavoitteeseen. Han pyrkii késittdimaddn omaa toimintaansa ja sen
perusteita sekd olemaan tietoinen omista motiiveistaan. (Maclntyre 1981;
Turunen 1987, 40—44.)

Tieto, ajattelu ja toiminta ovat keinoja jasentdd todellisuutta. Tietdiminen
kietoutuu monin tavoin ihmisen jokapdividiseen eldmédin. Brunerin (1986)
mukaan ihmiset tulkitsevat ja jdsentévit todellisuutta kahdella ajattelun tavalla,
paradigmaattisesti ja narratiivisesti. Nami ajattelun tavat voidaan nidhdd myos
kahtena erilaisena tietimisen muotona. Paradigmaattiselle tietdmisen muodolle
on ominaista tdsméllinen ja muodollinen loogisten propositioiden vélitykselld
rakentuva argumentaatio sekd késitteiden tdsméllinen médrittely ja luokittelujen
tekeminen. Narratiivinen tietiminen liittyy ihmisten arkieldmén tapahtumiin ja
sosiaalisiin suhteisiin. Sen avulla jdsennetdin ihmisen toimintaa ja intentioihin
liittyvid asioita. Kommentoidaan omia ja toisten tekemisid intentionaalisilla
kisitteill, tarinan ja draaman kielelld. (Bruner, 1986, 1987, Thanus ja Lipponen
1999, 258.) Tassé tutkimuksessa voidaan nihda olevan sekd paradigmaattista ettd
narratiivista tietdmista.

Tiedon tuottaminen yksilollisistd késityksistd ja kokemuksista edellyttda
haastateltavien ainutkertaisen ymmarryksen esille saamista. Hermeneutiikan
mukaan todellisuus on merkitysten ldpdisemaa ja ilmididen tutkiminen on niiden
merkitysten etsimistd. Télloin ymmaértdimisen ja tulkinnan késitteet ovat
keskeisid. Hermeneuttinen ymmértiminen on merkitysten oivaltamista, jolloin
ymmirtdminen on tulkintaa laajentuen kielen ilmaisusta todellisuuteen.
Ymmartiminen perustuu jo ennakolta ymmaérrettyyn merkityskokonaisuuteen,
jolloin esille tulee esiymmaérrys, joka ilmenee kiytdnnon toiminnassa.
Esiymmairrys on olemassa, koska ihminen historiallisena olentona on luonut
merkityksid siséltdvin todellisuuden itselleen ja tuleville sukupolville. Néin
maailma on olemassa jo merkitsevdnd ajatusten ja tekojen tuottamien
merkitysten kautta. (Jantunen ja Mehtonen 1977, 125-128.) Ymmaértimiseen
liittyy selittdiminen, jolloin selittdminen ei ole kausaalista selittdmistd vaan
strukturaalista selittimistd (Ricoeur 1991a). Késittdiminen ja ymméirtdminen
liittyvédt toisiinsa. KésittAminen on sisdinen prosessi, jolla ihminen jisentdd
ulkoisesti havaittavaa maailmaa ja sisdistd maailmaansa. Thminen késittdd
maailmaa kaiken aikaa tietoisesti tai tiedostamattomasti. (Turunen 1987, 44—46.)
Kisitys tarkoittaa ilmion késittdmistd ja ymmértimistd (Uljens 1989,10).
Kasitysten médrittelyyn liittyy ldheisesti kdsittdminen, késite ja kokemus.

Kiisite on kielen ja ajattelun piiriin kuuluvaa. Késite on luonteeltaan looginen
ja kiinnittdd edustamansa kisityksen tietyksi yhdeksi muodoksi, joka on sekd
ajattelua ettd havaintoa ohjaava. Sanat ovat taas késitteiden ilmaisijoita ja ne
esiintyvit tajunnallisina elementteind, jolloin ne ymmarretddn toimivina
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symboleina. (Turunen 1987, 40.) Eri kulttuureissa samoille kisitteille annetaan
erilaisia merkityksid. Kuitenkin samankin kulttuurin sisdlld ihmiset ymmartivat,
tulkitsevat ja kasittelevit ilmioita eri tavalla. Téssé tulee esille yksilon tiedot ja
kokemukset, jotka wvaikuttavat hineen tapaansa tulkita ja antaa siséltd;d
ympérdiville maailmalle. (Wenestam 1984, 34-35.) Kisitykset ovat muuttuvia,
kehittyvid ja osa niiden sisdllostd voi tulla sisdlletyksi kasitteeseen. Kasitystd
voidaan kutsua historialliseksi oivallukseksi, joka sisdltdd ajatuksen ilmion
hallittavuudesta. Tieteen perustan historiallisuus on kiinni késityksistd, jotka
muuttuvat ajan myo6td. (Turunen 1987, 44-45; Varto 1995, 58-60.) Oleellisena
osana késityksiin kuuluu se konteksti, missd kisityksid luodaan. IThminen on
kidsitysten kautta kietoutunut maailmaan. Kdésityksistd heijastuu todellisuus,
konteksti ja kulttuuri, jossa ihminen eldé. Kédsityksen synonyyminé voidaan pitad
tapaa kokea. (Marton 1995, 170-172.)

Ihminen on késitystensd kautta yhteydessd todellisuuteen ja etsii merkityksié
ympérdivistd maailmasta. Merkityksistdi muodostuu merkityssuhteiden verkko,
jossa kokemukset ovat suhteessa toinen toisiinsa. (Marton 1995, 171-172;
Marton ja Booth 1997, 113—114.) Kaésitykset ovat se reflektoimaton 1dhtokohta,
josta merkitysten prosessi ldhtee. [hmisen tapa etsid merkityksid ympéroivistd
maailmasta on kokonaisuus, jota voidaan kuvata tulkintaskeemoina. Késityksiin
liittyy esirefleksiivisyys, jolloin maailma ndyttdytyy ihmiselle todellisena ja
oikeana. Kuitenkin todellisuus eri ihmisten késityksissd on erilainen. Todellisuus
saa merkityksensa vain yksilon oman tulkinnan avulla ja kisitykset ovat ihmisen
abstrakteja tapoja liittyd ympéardivadn maailmaan. Néin ei ole olemassa kaikille
yhteistd ja havaittavissa olevaa todellisuuden olemassaoloa. Ilmiditd ei voida
tavoittaa kokonaisuudessaan vaan vain osina, koska ithminen tarkastelee niitd
tiettyd kontekstia vasten. Téstd tulee ilmidlle sisdltd. (Uljens 1989; Marton
1984a, 267-286; Larsson 1993.)

Merkitys kisitteend voi tarkoittaa kielellisten ilmaisujen merkitystd. [hminen
el vain heijasta ja objektiivisesti havainnoi ulkomaailmaa vaan myos tulkitsee
sitd (Varto 1992b, 55-63). Merkitykset ovat sosiaalisesti tuotettuja ja yksildiden
vilisen ymmairrettivyyden tuotetta (Lehtonen 2000, 71). Merkitys syntyy
puhujan ja kuulijan vuorovaikutuksessa. Merkitys ei synny itsestdédn mieleemme
vaan todellisuuden kohtaaminen synnyttdd sen. (Turunen 1998, 102.)
Inhimillisen tajunnan voidaan néhda olevan merkityksid, kuten Rauhala (1995)
ilmaisee “Tajunta on merkitysten kehkeytymistd, niiden keskindisiin suhteisiin
asettumista ja niiden jatkuvan muuttumisen prosessia.” Ricoeur (1976) puhuu
merkityksen ja tapahtuman dialektiikasta, jolloin esille tulee sekd puhujan
lausuma merkitys ettd lauseen merkitys. Ndin merkitys viittaa tietoisuuden
objektiiviseen ja subjektiiviseen puoleen, jolloin sille tulee tietoisuuden
suuntautuneisuus ja suuntautuneisuuden kohde.

Kokemuksesta voidaan puhua elettynd kokemuksena epistemologisena
termind, joka sisdltdd reflektoimattoman tapojen, kdytintdjen ja tunteiden
perinndn. Néin tietoisuus on suhteessa menneisiin asioithin ja tulevaisuus
heijastaa merkityksid. (Ricoeur 1991a; Kearney 1994, 95-97.) Maailmaa voidaan
ymmartdd sellaisena kun ihmiset ovat tulleet maailmaan. Olosuhteet ja
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kokemukset vaikuttavat ihmiseen. Yhden ihmisen kokemusta ei voi siirtda
kokonaisena tiettynd kokemuksena toiselle. Jotakin kuitenkin siirtyy toisen
thmisen eldménpiiristd toiselle. Tdmd ei ole kokemus kokemuksena vaan
merkitys. Nédin kokemus koettuna ja elettynd pysyy yksityisend mutta mieli,
merkitys tulee julkiseksi. (Ricoeur 1976, 1991a, 106—107; Ricoeur 2000, 50-51.)
Kielen mahdollistamilla ilmauksilla yksityisestd merkityksestéd tehddén julkista.

Kasityksiddn ja kokemuksiaan ihminen ilmaisee Kielen avulla kisittein ja
ilmaisuin, joihin konteksti ja kulttuuri ovat vaikuttaneet (Marton 1995,170).
Ihminen kéyttdd kieltdi kokemuksen tuottamisessa. Kieli tekee kokemuksen
ymmérrettdviksi muille. Kieli on tirked ymmartdmisen prosessissa. Se ei esiinny
vain tulkittavina teksteind, joista yritetddn pédstd perille, vaan se kuuluu
todellisuuden ontologisiin maddreisiin “kielen rajat ovat maailman rajat” ja
olemassaolo manifestoituu kielessd. Ontologisesta ndkokulmasta kieli on
merkityksellisen sosiaalisen todellisuuden edellytys, mikd puolestaan edellyttdd
kielellistd kommunikaatiosuhdetta. IThmisten vélinen kielellinen kommunikaatio
mahdollistaa jaetun merkitysmaailman. Toisaalta kielellinen kommunikaatio ja
merkitysten tuottaminen voidaan n&hdd tapahtuvan tietyssd “kielipelissd”
elimdnmuodossa tai kulttuurissa ja sen kautta saavutettavissa oleva
ymmaértdminen rajoittuu niiden puitteissa tuotettuihin merkityksiin. (Giddens
1993, 24-25, 62-63, 237.)

Kokemuksen ilmaisu ja kommunikointi synnyttdéd dialogin. Tapahtuma ei ole
vain kokemus ilmaistuna ja kommunikoituna vaan intersubjektiivinen
kokemusten vaihtamisen dialoginen tapahtuminen. Dialogi yhdistdd ihmisid
maailmaan ja muihin ihmisiin luoden ndin jaettua ymmaérrystd. Ndin ihmiset
pystyvit tulkitsemaan ja ymmirtimiin toistensa lausumien merkityksia.
(Ricoeur 1976, 15-16, Ricoeur 2000.) Kieli on mukana suuressa osassa ithmisen
toimintoja, esimerkiksi ajattelussa ja oppimisessa. Kieli on tehokas keino
kokemuksen hahmottamiseen ja todellisuuden luomiseen sekd kokemusten ja
tietojen jakamiseen. (Bruner 1986, 1991.) Dialogi on tapahtuma, joka yhdistdi
puhumisen ja kuulemisen. Kielen kdyttdon liittyy ajallisuus. (Ricoeur 1976, 15—
16, Ricoeur 2000.)

Téssé tutkimuksessa kieli on nédhtivissad diskurssina, joka suuntautuu lauseen
myo6td samalla kertaa puhujaan ettd ulos maailmaan. Nidin kieli ei ole oma
erillinen maailmansa, jolloin “kieli ei puhu vaan ihmiset puhuvat” (Ricoeur
1976, 9-12, Ricoeur 2000, 34-39).

Ihmisen suhde maailmaan voidaan ndhdi narratiivisena. Talloin ihminen on
kasitysten kautta yhteydessd maailmaan ja etsii siitd merkityksid. Kielellisesti
hin merkityksellistid maailmaa. Kasityksid voidaan tuoda esille kielen avulla
kertomuksina, joihin liitetddn tietoa, kokemuksia, tunteita ja uskomuksia.
Narratiivisuus ei ole vain kertomuksellinen tapa siirtdd tietoa vaan sosiaalinen
eldamid on itsessddn narratiivista. (Lehtonen 1996, 16.) Thminen ymmartda
maailmaa, itsedén ja toisia ihmisié jasentdmélld kokemuksiaan kertomuksiksi, ja
ndin asiat saavat merkityksid ja arvoja. Tdssd tulee esille ajan kaksi lajia:
objektiivinen, maailman olioiden ja tapahtumien aika sekd subjektiivinen,
kokemuksellinen aika. Nimenomaan kertomuksissa saatamme liittdd maailman
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ajanjaksoja paivdmaddrineen ja vuosilukuineen yhteen subjektiivisten kokemusten
kanssa, jolloin aika jasentyy nykyisyydessd menneeseen ja tulevaan. (Ricoeur
1984, 1985, 1987.)

Voidaan sanoa, ettd kertomisella ja késityksilli on yhteyttd eletyn elimén
kanssa. Ricoeurin (1991b 20-27) mukaan eldamaii tarkasteltaessa ldhtokohtana on
toiminta. Kertomuksen tehtdvdnd on jiljitelld toimintaa. Aristoteles (1997)
madrittelee kertomuksen toiminnan jdljittelyksi. Késitykset todellisuudesta
edustavat diskursiivista kdytintod, joka tuo esille ihmisen jokapéivdisen elimédn
tilanteita (Richarsson 1999). Néin késitysten tehtdvdnd on kuvata toimintaa
sellaisena kuin se ilmenee ottamatta kantaa ilmididen todellisuuteen tai
epatodellisuuteen. Toiminnan, kisitysten ja kertomusten voidaan n&hdi
kietoutuvan yhteen. Ensinndkin ihmiset ymmaértavét toimintansa kielen kautta.
Kielen tarjoamat késitejéarjestelmit mahdollistavat ymmaérryksen, jolloin voidaan
erottaa erilaisia toiminnan lajeja, kuten pyrkimyksid ja olosuhteita. (Ricoeur
1991b, 27-28.)

Toiminnan kuvaaminen on aina symbolisesti vilittynyttd ja toiminta on
merkityksellistd jo ennen kuin siitd tuotetaan merkityksid puhumalla tai
kirjoittamalla (Ricoeur 1991b, 28-29). Néin symbolit ovat toiminnan sisdisid
tulkitsijoita ja ne antavat merkitysten tuottamisen ohjeet, joiden pohjalta toiminta
voidaan tulkita ja tehdd ymmarrettdviksi. Thmisen arkieldmédn kokemukset ja
tilanteet sisdltdavit episodeja, joista voidaan puhua tarinoita ja kdsityksid, joita on
eletty ja joita ei ole kerrottu. Eldmistd ja kertomusta tarkasteltaessa Ricoeurin
(1991a, 26-29) mukaan keskeistd on juonellistaminen, mikd tuo esiin ne tekijat,
joiden avulla eldmé ja kertomus ldhenevét toisiaan. Juoni tuottaa kertomukselle
identiteetin ja se sitoo tapahtumat yhdeksi kokonaisuudeksi yhdistiméalld
kahdenlaista aikaa: objektiivisen maailman tapahtumien aikaa sekd yksiloiden
subjektiivisten kokemusten aikaa. (Ricoeur 1984, 1985, Ricoeur 1991a, 27-30.)

Eldmain, kertomisen ja kisitysten vililld on oltava jokin yhteys kun tutkitaan
terveydenhoitajien  késityksid hoitotyOstd ja terveyssisartydstd ja  kun
tarkastellaan terveydenhoitotyotd teoreettisesti. Kertomus ja késitys vélittdvit
thmisen ja maailman vélistd suhdetta, ihmisten suhdetta toisiin ihmisiin ja
ihmisen suhdetta itseensd. Hoitotyd ja terveyssisarty0 tapahtuvat ihmisten
eldmdssd ja maailmassa, jossa ihmiset tuottavat yksilollisid ja yhteisollisid
merkityksid. Niitd vélitetddn késitysten ja kertomusten avulla. Thminen ymmaértaa
maailmaa, itseddn ja toisia ihmisid jasentimailld kokemuksiaan ja kertomalla
niistd. Ndin ihminen antaa asioille merkityksid ja arvoja. Tdssd tutkimuksessa
hoitotydn ja terveyssisartyon merkitysten esille saamiseksi kéytetddn
fenomenografista ldhestymistapaa ja sovelletaan Ricoeurin tulkintateoriaa.

4.2 Fenomenografinen ldhestymistapa

Fenomenografia kuuluu laadullisen tutkimuksen piiriin, joka tavoittelee
laadullista tietoa. Tutkimusintressin mukaisessa luokittelussa fenomenografian
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on sanottu kuuluvan grounded-teorian eli aineistopohjaisen teorian kanssa
samaan pdidryhmédn, jossa pyritddn [0ytdmddn sddnnonmukaisuuksia.
Kategorioita ja niiden vilisid suhteita eristetddn ja tuodaan esille kdsiterakenteita.
(Tesch 1992.) Toisaalta Uljensin (1989, 59, 1993) mukaan fenomenografian
sijoittaminen metodologisella kentdlld on vaikeaa. Fenomenografia on kehittynyt
empiirisestd oppimisen tutkimisesta tiedon haaraksi ja teoriaksi. Néin
fenomenografia on kehittynyt 30 viime vuoden aikana ja kehittyy edelleen.

4.2.1 Fenomenografian keskeiset piirteet ja yhteydet erilaisiin
tutkimustraditioihin

Fenomenografista tutkimusta edustavat tutkijat ovat keskustelleet siitd, onko
fenomenografinen tutkimus ldhestymistapa, tutkimusote vai tutkimusmenetelma.
Marton (1981) kuvaa fenomenografiaa tutkimusotteeksi tai ldhestymistavaksi,
koska siind kuvataan yleisemmin ihmisten ajattelun sisdltod erilaisten késitysten
kautta. Marton (1988) kuvailee fenomenografiaa myds empiriaan pohjautuvana
lahestymistapana, jonka tavoitteena on paljastaa laadullisesti erilaiset tavat,
miten ihmiset kokevat, kdsittdvit, havaitsevat ja ymmartavit erilaisia ilmidita.
Marton (1979) on luonnehtinut ldhestymistapaa introspektiivisen menetelmén
sovellutukseksi, jossa ihmisid pyydetddn raportoimaan mentaalisia prosessejaan
tuomalla esille heidédn kokemuksiaan.

Toisaalta  fenomenografian  voidaan  ndhdd  olevan  laadullinen
tutkimussuuntaus, koska se kéyttdd tiettyji metodeja saavuttaakseen
tarkoituksensa (Uljens 1989, 10; Hasselgren 1993, 148; Uljens 1993, 9;
Alexandersson 1994, 111). Marton ja Booth (1997, 111) esittdvit, ettd
fenomenografia ei ole metodi, vaikka siind on metodisia elementteji, eikd se ole
teoria kokemuksesta, vaikka siind on teoreettisia elementtejd. Heidén mielestédén
fenomenografia on mieluimmin ldhestymistapa identifioida, formuloida ja tarttua
tietyntyyppisiin tutkimuskysymyksiin erityisesti oppimisen ymmartdmisessa.
Tassd tutkimuksessa fenomenografia on empiirinen ldhestymistapa.

Fenomenografinen ldhestymistavan keskeinen kehittdja on Ference Marton.
Hén alkoi 1970-luvulla tutkia Goteborgin yliopistossa yhdessd tutkijaryhminsa
kanssa opiskelijoiden erilaisia késityksid oppimisesta (Marton 1988, 141).
Marton (1978) toi esille tutkimuksessaan “ensimmdisen asteen” ndkokulman,
joka kuvaili oppijaa ja oppijan maailmaa. Omaa lahestymistapaansa hidn kuvaa ”
toisen asteen” ndkokulmana, joka kuvailee maailmaa niin kun oppija sen kuvaa.
Han liitti ideansa toisen asteen nidkokulmasta Kantin ndkemykseen erosta, joka
liittyy itse asiaan ja sen ilmenemisen vililli. Kun perinteinen tutkimus oli
omaksunut havaittavan tai asian itsensd ldhestymistavan, Marton ja hdnen
kollegansa omaksuivat kokemuksellisen tai phenomenaalisen ldhestymistavan
(Marton ja Svensson 1979; Richardson 1999, 53-55). Marton (1981) nimesi
timdn  ldhestymistavan  fenomenografiaksi.  Keskeisend  teoreettisena
lahtokohtana fenomenografiassa oli oppimisndkemys, jossa oppiminen on

33



kuvattava siséltoon sidottuna ja yhteydessd tapahtuman ympéristoon (Larsson
1986, 22-23).

Kasite fenomenografia tulee kahdesta sanasta phenomenon ja graph.
Phenomenon tulee kreikan kielen verbistd fainesqai (fainesthai), joka tarkoittaa
ndkymistd, ilmitulemista. Substantiivi fainemonon (fainemonon) tarkoittaa
ilmiselvaa tai sitd, mikd ilmentdd itsed. Verbi tulee sanasta fainw (faino), mika
tarkoittaa valoon tuomista tai saamista tai esiin tuomista. Graph tulee myo0s
kreikan kielestd verbistd grafia (graphy), miké tarkoittaa sanoin tai kuvin sen
kuvaamista, mikd madrittdd esimerkiksi todellisuuden aspektia tai kokemusta
todellisuudesta. Fenomenografia sananmukaisesti kddnnettynd merkitsee esille
tulevan, valoon tulevan tai ndyttdytyvin ilmion kuvausta. Voitaisiin ajatella, ettd
ilmid ndyttaytyy tutkijalle, joka toimii tutkittavien késitysten tulkitsijana ja
aktiivisen toiminnan avulla muodostetaan tutkittavasta asiasta laadullisesti
toisistaan eroavia ilmiditd. (Kroksmark 1987, 226-227.) Marton (1981, 1984a)
tuo esille, ettd fenomenografia pyrkii koetun todellisuuden kuvaamiseen,
analyysiin ja ymmairtdmiseen. Se ei tutki ajattelu- ja havaintorakenteita eikd
ilmién syvintd olemusta, vaan ihmisten erilaisia késityksid kyseessd olevasta
ilmiostd. Fenomenografiassa painotetaan toisen asteen ndkokulmaa, jolloin
tutkija orientoituu ithmisten ajatuksiin ja kasityksiin ymparoivéstd maailmasta ja
kuvaa, miten ihmiset ovat késittdneet tai kokeneet todellisuuden. Ihminen
tarkastelee  todellisuutta oman tulkintansa kautta tietyssd suhteessa
tarkasteltavaan ilmioon, jolloin hén jdsentdd maailmaa, tulkitsee ja néin tapahtuu
oppimista (Marton 1981; Svensson 1984, 17-51; Uljens 1993; Hékkinen 1996).

Fenomenografiassa keskeisend ovat kisitteet késitys ja kokemus. Késityksen
madrittelyssd  keskeisend ovat kokemuksen ja merkityksen késitteet.
Fenomenografia on perinteisesti tutkinut késitystd, joka saa arkikielen
mielipidettd laajemman merkityksen. Kaisitys ilmidstd “uppfattning om
fenomenet” tarkoittaa ilmion késittimistd ja ymmartdmistd. (Uljens 1989, 10.)
Svensson (1984, 17) nimedd késitykset perustavaa laatua olevaksi suhteeksi
yksilon ja ympdriston vélilld. My6s Martonin (1988, 144) méérittelyssé, jota
pidetddn ldhtokohtana késitysten maéérittelylle, kdsitys on suhde ihmisen ja
maailman vélilld. Tédssd tulee esille ihmisen ja ulkoisen maailman suhde.
Myodhemmin Marton tarkentaessaan fenomenografian lahtokohtia tuo kasityksen
synonyymiksi “tavan kokea eli “ways of experiencing”. Ihminen on késitystensi
kautta yhteydessd todellisuuteen ja etsii merkityksid ympéroiviastd maailmasta.
Merkityksistd muodostuu merkityssuhteiden verkko, joissa kokemukset ovat
suhteessa toinen toisiinsa. (Marton 1995, 171-172; Marton ja Booth 1997, 113—
114.)

Fenomenografiassa on erotettavissa kolme tutkimushaaraa.
Kehittdmisvaiheessa  kasvatustieteessd  oltiin ~ kiinnostuneita  oppimisen
tutkimuksesta eri ndkokulmista. Seuraavassa vaiheessa tutkimuksen kohteeksi
tulivat myds késitykset ympardivéstd maailmasta, jolloin tutkimus laajeni myos
muille aloille. (ks. Pramling 1983; Theman 1983; Danielsson 1992.) Kolmannen
haaran muodostavat tutkimukset, joissa korostuvat olettamukset tiedosta, sen
hankintatavoista, thmisen olemassaolosta ja suhteesta ympéristoon (Svensson
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1984; Wenestam 1984, 17-51; Larsson 1986, 14-16; Myrskog 1993;
Alexandersson 1994, 113). Hasselgrenin ja Beachin mukaan Gdoteborgissa tehty
tutkimus on alusta pitden ollut pragmaattista empiiristd tutkimusta. Sen
filosofiset sitoumukset eivit ole olleet tiiviit ja filosofista perustaa on yritetty
etsii ~ fenomenologiasta. =~ Goteborgissa  tehdyissdé ~ fenomenografisissa
tutkimuksissa on havaittavissa erilaisia suuntauksia kuten deduktiiviseen
padttelyyn  perustuva, kokeellinen, naturalistinen, hermeneuttinen ja
fenomenologinen tutkimussuuntaus. (Hasselgren ja Beach 1996, 15; Svensson
1984; Wenestam 1984, 17-51; Larsson 1986, 14-16).

Fenomenografia on saanut vaikutteita erityisesti Piaget’n tutkimuksista,
hahmopsykologiasta, neuvostoliittolaisesta psykologian traditiosta (Vygotsky ja
Lurian) ja fenomenologiasta (Marton ja Booth 1997). Fenomenografian
alkuvuosina Marton (1981, 190-191) nosti esille Piaget’'n merkityksen
fenomenografialle. Martonin (1981) mukaan Piaget on ansiokkaasti kuvannut
laadullisesti erilaisia tapoja, joilla lapset hahmottavat ympéroivdd maailmaa ja
osa kuvauksista perustuu toisen asteen ndkokulmasta tehtyihin tutkimuksiin.
Piaget’n kuvausten tarkoituksena oli valaista tiedon kehitystd ja tuoda esiin
erilaisia todellisuuden aspekteja. Piaget siirtyi tutkimuksissaan ajattelun
kuvaamisesta ajattelussa ilmenevien yhtéldisyyksien etsimiseen (Marton 1978,
22-23, Marton 1981, 190-191; Grohn 1992). Martonin mukaan Piaget’n
yleisessd teoriassa véitetddn, ettd kédsitteiden ja sisédltdjen ymmaértdmisessd on
ihmiselld olemassa kykyrakenne, jolloin kéyttdytymisen voidaan olettaa olevan
yhtendistd samankaltaisissa tehtdvissd. Kuitenkin on havaittu, ettd kasitteiden
hahmottaminen tehtévistd riippuu sekd tehtivin sisdllostd ettd sithen liittyvistd
kontekstuaalisista tekijoistd. (Grohn 1992, 8-9.) Fenomenografiassa painotetaan
késitteiden ja oppimisen riippuvuutta kontekstistaan ja tehtdvin sisdllosta.
Piaget’n psykologiassa tiedon kehitys liittyy ajattelun loogisiin muotoihin, kun
fenomenografiassa keskitytéén tieto-objektin siséltoon. (Svensson 1984, 22-23.)

Hahmopsykologiasta yhtdldisyyksid fenomenografiaan 16ytyy osin Frederic
Barlettin “merkityksen haun” (effort after meaning) tapahtumassa ja Max
Wertheimerin tutkimuksessa produktiivisesta ajattelusta (Svensson 1984;
Wenestam 1984; Grohn 1992; Hékkinen 1996). Hahmopsykologialla ja
fenomenografialla on yhtéldisyyksid, koska hahmopsykologiassa on kuvattu
kisitysten laadullisia piirteitd (Grohn 1992, 10). Hahmopsykologiassa ithminen
merkityksid etsiessddn kayttdd hyvikseen aikaisempia kokemuksiaan, tietojaan ja
kuvitelmiaan. Muisti madrittdd muistamista, mikd johtuu merkitysten
etsintdprosessin konstruktiivisesta luonteesta. Thmiset voivat ymmartdd saman
ilmion laadullisesti eri tavalla merkityksen muodostamisen subjektiivisuuden
vuoksi. (Wenestam 1984, 22-25; Grohn 1992.) Hahmopsykologian kuvio-tausta-
erottelu osoittaa, ettd ihmisen tietoisuudella on pysyva rakenne vain, jos ihminen
voi muuttaa kuvion ja taustan hahmottamisen tapaa (Wenestam 1984, 24; Uljens
1992, 98). Produktiivinen ajattelu ja fenomenografia korostavat luovaa puolta ja
laadullisia sisdllollisid eroja ajattelussa sekd ajattelun tuloksissa, ettd ihmisen
kyvyssd hahmottaa tausta ja kuvio monella tavalla. Erona fenomenografian ja
produktiivisen ajattelun vélilld ovat rakenteelliset erot ja tiedon kohde.
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Fenomenografiassa painotetaan enemmaén laajempaa rakenteellista variaatiota ja
vihemman riippuvuutta tiedon kohteesta. (Svensson 1984, 23; Grohn 1992, 16.)

Molemmat sekd fenomenografia etti neuvostoliittolainen tutkimustraditio
(Vygotsky ja Lurian) korostavat késitysten muodostumisen relationaalisuutta ja
toiminnan ymmartdmistd relationaalisina ja funktionaalisina kokonaisuuksina.
Fenomenografia korostaa ajattelun sisdltod ja merkitysten etsimisprosessia tiedon
muodostuksen perustana, kun taas neuvostoliittolainen tutkimustraditio painottaa
kieltd objektiivisesti annettuna ja kollektiivista perusndkemystd. (Gréhn 1992,
15-16; Svensson 1984, 23-24.)

Fenomenografian yhteyttd konstruktivismiin ja grouded teoriaan on pohdittu
viime vuosina. Marton ja Booth (1997, 6-12) maddritteliviat kaksi erilaista
konstruktivismin muunnelmaa, jotka olivat yksilollinen ja sosiaalinen
konstruktivismi. Yksilollisessd konstruktivismissa tieto on konstruktoitu
fyysisessd ympéristossd tapahtuvan yksilollisen oppijan vuorovaikutuksen
kautta. Sosiaalisessa konstruktivismin muunnelmassa tieto on konstruktoitu
sosiaalisen prosessin kautta kietoutuneena yhteistyohon ja neuvotteluihin
oppijoiden ryhmén sisdlli. Samankaltaisuus Martonin 10ydosten ja
konstruktivistisen ldahestymistavan vililld oppimisen tutkimuksessa tuo esille
selityksen, jossa kognitiiviset toiminnot heijastavat kulttuurisesti vilitetyn
henkilokohtaisesti merkitsevin tiedon kehittymistd (Marton 1978, 1981).
Kuitenkin Marton ja Booth (1997) hylkddvat jaon individualistiseen ja
sosiaaliseen  konstruktivismiin ja asettuvat kannalle, ettd késitykset
todellisuudesta ovat piilevdssd muodossa olevia yksilon tietoisuuden aspekteja.
Niitd voidaan tuoda esille haastattelun kuluessa reflektoituna tai tematisoituina
tutkijan interventioiden kautta. (Marton ja Booth 1997, 6-12).

Grounded-teorian ja fenomenografisen ldhestymistavan yhteyttd on
ndhtdvissd Entwistlen ja Ramsdenin (1983) sekd Francisin (1993) oppaissa.
Myos Séljo (1982, 1984) viittasi Glaserin ja Straussin kirjoihin selittdesséddn
omaa fenomenografista sovellutustaan. Samoin Marton ja Booth (1997)
siteerasivat Glaserin ja Straussin ldhestymistapaa haastattelujen analyysissa.
Grounded-teoria nousee symbolisesta interaktionismista, joka korostaa sité, ettd
sosiaalinen eldmd on sdddelty symboleilla, joiden merkitykset rakennetaan
sosiaalisessa interaktioissa (Dentzin 1970). Grounded-teoriassa teoriat tuotetaan
tutkijan ja aineiston vuorovaikutuksessa. Né&in osallistujat rakentavat
todellisuuden kisitykset prosessissa. Tdssd tunnistetaan osanottajien késitysten
rakennettu luonne ilmidistd ja sosiaalisen tutkimuksen tulkinnallinen luonne
(Richarsson 1999).

Lahestyminen  grouded-teoriaan  osoittaa  yhteyttd fenomenografian
konstuktionistisen tulkinnan kanssa, jolloin todellisuuden késitykset voidaan
ndhdé edustavan enemmaén diskursiivista kdytidnt6d kuin psykologisia entiteetteja
ithmisen  mielessa. Tutkimushaastatteluissa ~ diskursiiviset — kdytdnnot
alkuperdistdvdt ja tuovat esille ihmisten jokapdivdisen eldmén tilanteita.
(Richarsson 1999.)

Fenomenografian suhdetta fenomenologiaan on pohdittu fenomenografian
alkuajoista saakka. Fenomenografialla on yhtymikohtia husserlilaiseen
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fenomenologiseen  filosofiaan  erilaisista  l&dhtokohdistaan ~ huolimatta.
Fenomenologian ja fenomenografian vilistd suhdetta selitettidessd keskeisend on
selvittdd kokemuksen olemuksen yhteys niiden vililld. Martonin (1981) mielesta
on olemassa samankaltaisuutta ndiden ldahestymistapojen vililld mutta ne ovat
lahtokohdiltaan erilaisia (Marton 1981, 1988). Myohemmin héin esitti
fenomenografian ja fenomenologisen tutkimuksen olevan suhteellisia,
kokemuksellisia, sisdltoorientoituneita ja laadullisia (Marton 1988; Richardson
1999, 54).

Fenomenografinen  tutkimus  ldhti  liikkeelle  kasvatustieteen ja
kasvatuspsykologian piiristd eli oppimisen tutkimuksesta. Kuitenkin jo 1970-
luvun lopulla tutkimuskohteeksi tulivat kidsitykset ympéroiviastd maailmasta.
(Pramling 1983; Theman 1983; Danielsson 1992.) Suomessa Annikki Jarvinen
(1985) ensimmdisend kaytti fenomenografista tutkimusta lddketieteen
opiskelijoiden  tieteellisti  ja  ammatillista  kehittymistd  koskevassa
seurantatutkimuksessaan. Viime vuosina fenomenografiaa on kdytetty hoito- ja
kasvatustieteellisissd ~ tutkimuksissa  tutkittaessa ~ ihmisten  késityksid
elaminhallintaan ja eldmddn liittyvistd tekijoistd kuten idkkédiden késityksid
seksuaalisuudesta ja seksuaalisuuden ilmenemisestd vanhenevalla idlld (Jokela
1996) seki potilaiden kisityksid sairaudestaan (Tishelman 1993). Agren (1992)
ja Martensson, Karlsson ja Frilund (1997) ovat tutkineet ihmisten késityksid
sairaudestaan, sairauden kokemuksistaan ja  eldmaéntilanteestaan sekd
sopeutumisesta vanhuuteen. Liséksi on tutkittu sairaanhoidon opiskelijoiden
kasityksid tiedosta ja tiedon suhteista toimintaan (Karttunen 1999) ja kliinisesté
oppimisesta  sairaalaympéristossd  (Raij 2000) sekd ylihoitajien ja
osastonhoitajien késityksid sairaanhoitajan tyon osaamisalueista (Nousiainen
1998).

Uljens (1993, 144-145) on kritisoinut fenomenografiaa sen konteksti- ja
subjekti-neutraalipdéttelyn tavoista. Hdnen ndkemyksensd on ettd, vaikka
kasitykset on ymmadrretty ihmisen ja maailman suhteena, ihminen ja maailma on
unohdettu empiirisessd analyysissa. Uljensin mukaan kokemuksen merkitys on
mahdollista méérittdd vain suhteessa sosiaaliseen, kulttuuriseen ja historialliseen
yhteyteensd ja kontekstiinsa. Hermeneuttisessa fenomenografiassa oltaisiin
kiinnostuneita kokemuksen ilmenemisen olennaisista piirteistd juuri néissi
dimensioissa. Jotta kisityksid voidaan analysoida eli selvittdd, mitd ne
reflektoivat kulttuurisina artefakteina, tulee tutkijan kiinnittdd huomiota
populaatioon ja kontekstiin seké analyysin aikana ettd tulosten yleistamisessa.

4.2.2 Kuvauskategoriat kdsitysten kuvaajina

Fenomenografinen tutkimus perustuu empiiriseen aineistoon, mikd kootaan
useimmiten haastattelemalla. Tarkoituksena on 16ytdd laadullisesti erilaiset tavat
ymmartdd  tutkittava ilmio.  Tutkittavien  késityksistd =~ muodostetaan
kuvauskategorioita, jotka ovat jo tutkimustuloksia. Kategoriat syntyvit
ilmaisuista, joilla ihmiset kuvaavat késityksiddn ja kokemuksiaan. (Marton 1988,
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Pramling 1983.) Kuvauskategoriat eivét edusta yksittdisen ihmisen ajattelua vaan
erilaisia ajattelutapoja. Ne ovat abstraktimpia kuvaustasoja kuin yksilétason
kidsitysten kuvaukset, koska kuvauskategoriat ovat selektiivisid, tiivistdvid ja
organisoivia suhteessa aineistoon. (Uljens 1989.)

Tarkedd fenomenografisessa tutkimuksessa on, ettd kategoriat ovat sisdltoon
sidottuja. Kuvauskategorioita voidaan yhdistdd laaja-alaisemmiksi ylemmaén
tason kategorioiksi rakentamalla kategoriarakennelma, jossa ilmenee
kategorioiden vilisid suhteita. Kuvauskategorioilla fenomenografiassa voidaan
kuvata ajattelua suhteessa yleiseen ajattelutapaan, jolloin kisitykset eivit ole
pelkéstddn yksilollisid ominaisuuksia. Yksilolliset kdsitykset ovat kiinnostavia
suhteessa muihin késityksiin. (Pramling 1983; Uljens 1989.) Uljensin (1989)
mukaan kategoriasysteemi voi olla rakenteeltaan horisontaalinen, vertikaalinen
tai hierarkkinen. Horisontaalisessa kuvaustavassa kategoriat ovat keskendin yhta
tarkeitd tai samanarvoisia. Vertikaalisessa kuvaustavassa kategoriat asettuvat
aineistosta nousevan kriteerin avulla keskindiseen jérjestykseen kuten
yleisyysasteen, ajallisen jarjestyksen mukaan el kuitenkaan
paremmuusjérjestykseen. Hierarkkisessa kuvaustavassa jotkut kasitykset ovat
rakenteeltaan ja sisdlloltdén selvésti muita kehittyneempid. (Uljens 1989, 46-51;
Jarvinen ja Jarvinen 1994, 53-54.)

Tarkasteltaessa kategoria-késitettd tarkemmin voidaan havaita, ettd on
olemassa lukematon maidrd késityksid, joita ilmaisemme véittein. Kreikan
kielessd sana kategoria merkitsee vastaan puhumista ja syyttdmistd (vrt.
kategoras - syyttdjd), toisaalta myds kategorialla ilmaistaan merkitsemistd ja
todistamista. Sanojen kategorema ja kategoria merkitys on myds “syyte”.
Aristoteleen logiikassa kategorema merkitsee” jostakin sanottu” ja kategoria
niiden erilaisten viitteiden luokkia, joita voidaan mistd tahansa asiasta esittda.
Kategoriakos merkitsee Aristoteleen logiikassa vaittdvdd ilmaisua, jollainen
myontdd tai kieltdd ominaisuuden kuuluvan oliolle. (Siitonen 1996, 144-145;
Aristoteles 1997.)

Fenomenografiassahan kategorioiden tuottaman kuvauksen avulla pyritddn
ymmartiméain ihmisen ajattelua, jolloin ne edustavat erilaisia ajattelutapoja
(Marton 1981, Pramling 1983). Kuvauskategorioiden muodostaminen muistuttaa
kidsitysten muodostamisprosessia, jolloin kuvauksessa tulee esiin kasityksen
keskeiset piirteet ja sen sisdisten elementtien rakenne (Hékkinen 1996).

Tamin tutkimuksen menetelmaiksi valittiin fenomenografinen ldhestymistapa,
koska se sopi terveydenhoitotydn ja hoitotydn ilmididen tutkimiseen toisen
asteen ndkokulmasta, jolloin kiinnostuksen kohteena ovat terveydenhoitajien
késitykset  terveydenhoitotyOstd.  Fenomenografian — pddmédrdnd  téssd
tutkimuksessa ei  ole  psyykkisten prosessien selittiminen, vaan
terveydenhoitajien ajatusten ilmenemismuotojen kuvailu ja toiminnan tavat,
jotka reflektoivat terveydenhoitajien koettua maailmaa. Tédssd tulee esille
késittdiminen, joka on aktiivinen prosessi, joka tarkoittaa mielekkyyden luomista
ilmiodon ja annetun merkityksellisyyden kohtaamista. (Uljens 1989.)
Terveydenhoitajien kédsitysten ja kokemusten merkitys on pyritty mééritteleméan
suhteessa yhteyteensd ja kontekstiin. Tassd tutkimuksessa analysoidaan
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terveydenhoitajien késityksid ja kokemuksia niin, ettd esille tulee heidin
ajatteluaan hoitotyon ilmidstéd ja toiminnasta (Marton 1981, 196, Marton 1984a,
267-293).

Tutkimuksessa fenomenografisen ldhestymistavan ohella kdytetddn Ricoeurin
tulkintateoriaa terveyssisartyon tutkimusaineiston ldhestymistapana. My0s
muissa tutkimuksissa fenomenografista lahestymistapaa on kiytetty yhdessd
toisen tutkimusmenetelmédn tai aineiston analyysimenetelmin kanssa. Muun
muassa Simoila (1994) on kidyttinyt tutkimuksessaan (Terveydenhoitajan tyon
kehitys, ristiriidat ja tyOorientaatiot) historiallisen aineiston
analyysimenetelmdnd kehittdvin tyontutkimuksen yleisid teoreettisia vélineitd ja
haastatteluaineiston analyysimenetelménd fenomenografiaa. Piensoho (2001)
kaytti vaitoskirjassaan fenomenografiaa etsiessddn naisten erilaisia raskauden ja
synnytyksen kokemisen tapoja ja sisdllonanalyysia tarkastellessaan naisten
raskauden ja synnytyksen kokemuksia mahdollisina oppimiskokemuksina.

4.3 Ricoeurin tulkintateoria

Kun ihmisen toimintaa hahmotetaan tekstini, oleellista siind on se, mitd ihminen
sanoo ja kirjoittaa. Keskeiseksi nousee kielen kayttoon liittyvdat symbolit ja
merkitykset sekd niiden tulkinta. Paul Ricoeur on méiritellyt hermeneutiikkansa
taiteeksi tulkita epdsuoria tarkoituksia. Hin puhuu hermeneutiikasta tulkinnan
yleisend teoriana, ihmistieteiden metodologiana ja poetiikkana. Héanen
hermeneutiikkansa pitdd sisdllddan joukon tekstianalyysiin keskittyneitd
kirjallisuuden suuntauksia kuten venéldisen formalismin, Prahan strukturalistisen
koulukunnan, ranskalaisen strukturalismin, narratologian ja semiotiikan.
(Ricoeur 1991a, 1995.) Hinen fenomenologiset ndkemyksensd perustuvat
Gadamerin ja Heiddeggerin fenomenologiaan. Kuitenkin hidn kehitti
eksistentiaalisen fenomenologian hermeneuttisen fenomenologian suuntaan.
(Osch 1994; Ricoeur 1976, 1995, 2000.)

4.3.1 Ricoeurin tulkintateorian taustaa

Ricoeurin tavoitteena hermeneutiikassaan on ollut yhdistda historia, narratologia
ja ajan fenomenologia yhden teorian alle. Ricoeur painottaakin Diltheyn
epistemologista lahtokohtaa, vaikka hdn ei hyvéksy Diltheyn nikemysti siiti,
ettd selittdiminen on luonnontieteiden ja ymmartdiminen hengentieteiden metodi.
(Ricoeur 1987, 1991a, 110.) Keskeisend teoriassa on Ricoeurin tekstin teoria,
toiminnan teoria, historian teoria ja tekstin tulkinnan paradigma (selittiminen ja
ymmairtdminen) (Ricoeur 1991a, 125-167). Toisaalta Ricoeurin teoriasta
puhutaan narratiivisen teorian nimelld, jolloin se pitdd sisédllddn tulkinnan, ajan,
toiminnan ja etilkan dimensioineen (Frid ym 2000). Ricoeur on kehitellyt
kirjoituksissaan ~ kertomuksen  teoriaa  yleisemmaistd  hermeneuttisesta
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tekstiteoriasta (Ricoeur 1991a). Tulkintateoria voidaan ndhdid olevan tekstin
tulkinnan teoriaa, johon kietoutuu oleellisena osana selittimisen ja
ymmartdmisen dialektiikka.

Ricoeurille (1976) hermeneutiikka on erityisen tekstin tai tekstind
kisitettdvissd olevan merkityskokonaisuuden tulkintaa. Hinen narratiivisen
hermeneutiikkansa taustalla on Aristoteleen ndkemys tarinasta, jolla tarkoitetaan
tietynlaista merkityskokonaisuutta toiminnan jiljittelyd eli mimesista.
Lahtokohtana on symbolin késite, joka on kaksimerkityksinen. Symbolilla on
vdliton merkitys ja piilossa oleva merkitys. Sen tdhden symboli tarvitsee
tulkintaa, joka ldhtee valittomastd merkityksestd etsien syvempédd merkitysta.
Tulkinta on intentionaalisen rakenteen herdttdmdd, jolloin se koostuu
ensimmadisen ja toisen merkityksen vilisestd suhteesta. (Ricoeur 1976, 2740,
Ricoeur 1995.)

Ricoeurin (1976) tulkintateoriassa kieli on keskeisessd asemassa (vrt. 4.1).
Ricoeur erottaa kielisysteemin ja kielenkdyton eli diskurssin toisistaan. Hénelle
kieli on varsinaisesti olemassa vain diskurssissa. (Ricoeur 1976, 2000.) Diskurssi
erottuu kielisysteemistd neljdssd kohdassa: Ensimmaiseksi diskurssi todellistuu
aina ajassa ja tietyssd nykyajassa, kun taas kielisysteemi on ajan ulkopuolella.
Toiseksi diskurssilla on subjekti, koska se on aina suhteessa puhujaan, kun taas
kielelld ei ole subjektia. Kolmanneksi kielisysteemi on suhteessa muihin
merkkeihin ja diskurssi on suhteessa maailmaan. Neljanneksi diskurssilla on
vastaanottaja. (Ricoeur 1976.) Kieli diskurssina suuntautuu aina itsensa
ulkopuolelle viitaten sekd samalla kertaa puhujaan ettd ulos maailmaa (Ricoeur
1976, 2000).

Ricoeurin hermeneutiikkaa on kutsuttu narratiiviseksi hermeneutiikaksi, joka
laajensi hermeneutiikan alaa tekstien tulkitsemisesta tekojen, merkityksellisen
inhimillisen toiminnan tulkitsemiseen. Tekoja ja toimintaa tulkitaan ja késitetdén
kuin ne olisivat tekstejd. Hinen mukaansa ymmartdmisen lisdksi ihmistieteisiin
kuuluu selittdiminen, mikd ei ole kausaalista selittimistd vaan strukturaalista,
jolloin tekstid tarkastellaan sen rakenteen ja osien suhteen. Tekstin merkityksen
ymmartdminen vaatii, ettd lukija lukiessaan soveltaa tekstin itseensd ja ottaa sen
haltuun luomalla tekstille viittaussuhteen ulkomaailmaan. Niin teksti avaa
lukemisessa uuden maailman. Selittdvd tutkimuksellinen ldhestymistapa vaatii
strukturaalista selittdmistd, mikd on sijoitettu hermeneuttiselle kehéille
tulkitsemisen ja ymmartdmisen kanssa. Ymmaértdminen, tulkitsemisen ja
selittdmisen vilinen suhde on dialektinen ja vastavuoroinen. Selittiminen toimii
apuvidlineend ymmartdmisen etenemiselle, kun kohde ei ole tulkittavissa eikd
avaudu helposti vaatien yksityiskohtaista tarkastelua. (Ricoeur 1976. )

Narratiiveja on kiytetty hoitotydssd, terveydenhoidossa ja hoitotyon
tutkimuksessa. HoitotyOssd narratiivit ovat olleet polku hoitotydn tietoon ja
terveydenhoidon  perustyOkalu  kédrsimyksen  ymmaértdmisessd  ihmisen
kokemuksena.

Boykin ja Schoenhofer (1991) pitdvét narratiivien merkitystd hoitotyon
tiedon organisoimisen ja kommunikoimisen menetelménd. Varsinkin potilaan ja
asiakkaan vélisessd huolenpidon tilanteessa narratiivit mahdollistavat hoitotyon
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tiedon pohjautuvan konkreettisiin tilanteisiin. Esille tulee potilaiden ja heidin
omaistensa kokemusten ymmairtdminen. Henkilokohtaisilla narratiiveilla on
merkitystd potilaiden yksilollisessd kohtaamisessa ja keskusteluissa. Potilaan
kertoessa tarinaansa  asiantuntijan ja  potilaan  kohtaamisesta  tulee
kokonaisvaltaisempi. Narratiivit eivit yleensd ole sairauskeskeisid, sairauden
kokemus tulee kuitenkin esiin, jolloin narratiiveista voi olla apua potilaalle
sairauden hyvidksymisessd ja parantumisessa siité.

Hoitotyon tutkimisessa tulisi hyoddyntdd konkreettisten hoitotilanteiden
narratiiveja. Keskeistd narratiivisessa tutkimuksessa on saada esiin, kuinka
ihmiset kokevat eldminsé, sairautensa ja selviytymisensd eldmissd. Narratiiveja
on kiytetty hoitotyon tiedon kehittimisessi. Hoitotyon tutkimuksessa
narratiiveja on kaytetty hoitotyon tiedon kerddmisessd, analyysissd ja erdissd
tutkimuksissa tutkimusprosessi on ollut luonteenomainen narratiiviselle
tutkimukselle.  Hoitotydssd on  kéytetty sosiaalitieteiden narratiivisia
tutkimusmalleja. Fagermoen (1997) on analysoinut ammatillisia arvoja, jotka
ovat pohjautuneet hoitajien kertomuksiin hyvésté hoitotilanteesta. Roth ja Nelson
(1997) ovat analysoineet henkilokohtaisia ja sosiokulttuurisia identiteetin
rakenteita HIV-positiivisten potilaiden narratiiveissa. Narratiivinen tutkimus on
kuitenkin uusi ldhestymistapa hoitotyén tutkimuksessa. Narratiivien tulkintaan
keskittynyttd fenomenologis-hermeneuttisen metodin kehittimistd on 1dhinnd
Pohjoismaissa. Yksi tapa tutkia narratiivien roolia hoitotyon tutkimuksessa on
tutkia narratiivista teoriaa. Tésséd tutkimuksessa kdytetty Ricoeurin tulkintateoria
tuo esille titd roolia. Ricoeurin teoriaa hoitotyon tutkimuksessa on kiytetty niin,
ettd tutkija on 16ytényt tuen Ricoeurin filosofiasta ontologiseen, epistemologisiin
ja metodologisiin sitoumuksiin. Soderberg, Norberg ja Gilje (1996) sekd
Rasmussen, Sandman ja Norberg (1997) ovat kéayttineet Ricoeurin
tulkintateoriaa metodina naiivista tekstin lukemisesta edeten strukturaaliseen
analyysiin ja tulkittuun kokonaisuuteen. Wiklund (2000) sai metodologista
inspiraatiota Ricoeurin tulkintateoriasta tutkimuksensa tekstien tulkintaan ja
analysointiin. Astrém, Norberg, Hallberg ja Jansson (1993), Jansson, Nordberg
ja Sandman (1995), Soderberg ym. (1996) ja Rasmuksen ym. (1997) ovat
kdyttaineet  struktuurianalyysia, joka ~on  pohjautunut tunnistettuun
merkitysyksikkoon, yksikon muuttamiseen muotoiltuun merkitykseen ja
tematisontiin. Soderberg ym. (1996) yhdisti tutkimuksessaan struktuurianalyysin
kirjoittajan, kertojan ja narratiivisen juonen tunnistamiseen. Héggstrom ja
Norberg (1996) yhdistivét tematisoinnin ja l0ydettyjen metaforien analysoinnin.
Astrom ym. (1993) valitsivat tutkimuksessaan ydinkertomukset merkitysten
tulkinnan esittelyyn. Nykyiset hoitotyon narratiiviset tutkimukset esittelevit vain
kerrotut tapahtumat eivitkd niinkddn tuo esille erilaisia tulkinnan tapoja.

Monista tutkimuksista huolimatta Ricoeurin teoriaan perustuvaa narratiivisen
lahestymistavan eksplisiittistd  kehittdmistdi ei ole olemassa hoitotyon
tutkimuksessa. Hoitotyon tiedon kehittdmisessd kertomusten tulkinta, ajallisuus,
toiminta-orientoituminen ja eettisten dimensioiden esille saaminen olisi tarke&a.
Ricoeurin teoriaan tukeutuminen korostaisi sitd, ettd narratiiveilla on tehtdvansa
eldmismaailmassa ja sen ymmaértdmisessd. Kertomusten, narratiivien ja
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tarinoiden luomisella voidaan hoitotyon tutkimuksessa tuoda esille eletyn elamén
kokemuksia, ihmisten kohtaamista ja toimintaa. (Frid ym. 2000.)

4.3.2 Toiminnan narratiivinen jdljittely ja narratiivien rakentuminen

Kun merkityksellistd inhimillisti toimintaa tulkitaan, tuloksena on aina ajallisesti
rakentuva kertomus, tarina tai narratiivi, jonka tavoitteena on tutkimuksen
kohteen jéljittely (Ricoeur 1976; Aristoteles 1997 ). Ndin esille tulee narratiivien
rakentumisen perusaspektit kuten tapahtumat, niiden kielellinen esittiminen ja
kertomisen tai kirjoittamisen akti (Rimmon-Kenon 1991). Kertomus ja tarina
voidaan erottaa toisistaan. Kertomusta voidaan pitdd laajempana ja se pitdd
sisdllddn tarinan, kertojan ja kerrontatilanteen. Tarinassa on mythos eli juoni,
joka sitoo yhteen erilliset osat ja tapahtumat. Tarina on myds ajallinen
kokonaisuus. (Aristoteles 1997.) Tarina on abstraktio ja se ei ole itsestddn
tekstissd ndkyvilld, vaan se joudutaan abstrahoimaan tekstistd. Abstrahointiin
liittyy juonellistaminen, jolloin esille jdsentdmisen ja yhteensovittamisen kautta
muodostuu ymmarrettdvd tarina. Téssd tulee esille kdytdnnollinen tekstin
analysoinnin tapa. (Rimmon-Kenon 1991, Sintonen 2001.) Toisaalta
menneisyyden ilmididen kerronnallisuutta on kuvattu narratiivin kéisitteelld
(Haapala 1990; Lempa 1990; Kalela 1991).

Narratiivilta ei voi kysyé, onko se totta vai ei. Tarinalla ja kertomuksella on
my0s arkikielen merkitys, jolloin voidaan ajatella, ettid kyseessd on vain “tarina”
ja todellisuus oli jossakin muualla. (Kalela 1991.) Kertomus ja tarina voidaan
erottaa narratiivista siind, ettd narratiivi on pohtivampi ja teoreettisempi kuin
kertomus (Wiltshire 1995, 75). Tidssd tutkimuksessa kdytetddn narratiivin
kisitettd, mikd kuvaa menneisyyden ilmididen kerronnallisuutta, edelld esitettyja
tarinan ominaispiirteitd ja perustuu Ricoeurin ndkemyksiin toiminnan
narratiivisesta jaljittelystd ja narratiivien rakentumisesta. Lisdksi tissd
tutkimuksessa narratiivi on késitteellisesti kehittyneempi ja strukturoidumpi kuin
kertomus ja tarina. N&in tdmén tutkimuksen narratiivit ovat pohtivia,
organisoituja, muodollisia ja niilld on oma rakenteensa (Wiltshire 1995, 78).

Ricoeurin (1984, 1991a) narratiivin kisitteessd on peruselementit juoni,
toimijat, tapahtumat ja ajallinen rakenne, johon tapahtumat sijoittuvat. Narratiivi
luo innovatiivisen jdljitelmén jostakin, joka aiemmin esiintyi kaytdnnon
toiminnassa. Kuitenkin narratiivi luo uudelleen muotoillun kuvan, jolloin uusi
merkitys voi kehkeytyd jdljittelyssd (mimesis) henkilon koetusta maailmasta.
(Ricoeur 1984, 1991a.) Ricoeurille mimesis merkitsee ldhinnd toiminnan
jaljittelyd, jota ymmaérretddn juonirakenteiden avulla. Kyseessd ei ole vain
toiminnan toistamista kertomuksen muodossa vaan kertomuksessa maailmaa
hahmotetaan uudelleen. (Ricoeur 1991d.) Voidaan ndhdé, ettd narratiivilla on
maailma, jossa narratiivin henkilot elévit ja tapahtumat tapahtuvat. Fiktiivisyys
el tarkoita jotakin epdtotta tai keksittyd vaan silld viitataan sithen, ettd narratiivin
maailma on fiktiivista, koska se on kielellisesti konstruoitua kertomusta elamasta
tekstind tuotettuna. (Sintonen 2001, 65.)
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Ricoeurin narratiivisuuteen liittyy oleellisena osana aika. Hdn nostaa esille
ajan kisitteend kertomuksellisen ajallisuuden, miké on kerrottua. Kysymys ajasta
Augustinuksesta Kantin kautta Heideggeriin saakka esiintyy kahtiajakautuneena.
Aika on tapahtumien ulkoista “kosmologista” ajallisuutta ja inhimillisen
kokemuksen sisdistd “’psykologista ajallisuutta”. Ricoeurin kertomuksellinen
historiallinen aika”, jota hin toisinaan kutsuu myds inhimilliseksi ajaksi, toimii
siltana kosmologisten tapahtumien ajan ja kokemuksellisen ajan vililld. (Ricoeur
1984, 1985, 1987.) Narratiivi vélittdd kokemuksellisen ajallisuuden ja ulkoisen
kelloajan yhdeksi yhtendiseksi ymmarrettiviksi ja sosiaalisesti jaettavissa
olevaksi historialliseksi ajallisuudeksi. Ricoeurin (1991a, 22) mukaan
juonellistaminen tekee synteesin tapahtumien ajallisuudesta. Jokaisessa
narratiivissa on kahdenlaista aikaa. Aika tapahtumien esitettynd perdkkéisyyteni
ja ajan ilmaiseminen kertomukselle ominaisena integroituna tapana, jossa
narratiivin ajallinen kokonaisvaltaisuus nédkyy. Olennaista on, ettd kaiken
kerrotun muuttuessa aika sdilyy kautta narratiivin muuttumattomana.

Toiminnan narratiivista jdljittelyd ja tekstin rakentumista narratiiviksi
voidaan tarkastella Ricoeurin (1991a, 1991d) mukaan niin, ettd historiallisissa ja
fiktiivisissd narratiiveissa on kyse erilaisista tavoista yhdistdd objektiivinen ja
subjektiivinen eli kokemuksellinen aika. Ricoeur kehitti teoriansa mimesiksen eli
jaljittelyn kolmesta tasosta ja niiden vélisistd suhteista, jolloin narratiivinen aika
jasentyy yksilollisissd ja yhteisollisissd puitteissa. (Ricoeur 1991a, 1991d;
Kotkavirta 2000, 18.) Tdmd mimesis-teoria kuvaa ajan ja narratiivisuuden
hermeneuttista kehéa.

Tekstin rakentuminen narratiiviksi ja toiminnan jdljittelyn ensimmaéinen taso
on mimesis 1 eli prefiguraatio, joka liittyy kdytdnnolliseen eldméédn. Siind
tapahtuu kokemusten ja kommunikaation vaihtoa, jolloin ihminen ymmértad
itseddn, toisiaan ja toimintaansa. Pystydkseen toteuttamaan erilaisia toimintoja
ihminen tarvitsee erilaisia symboleita, merkkejé, késiteverkoston ja ajallisuuden.
Nain toiminnasta voi tulla narratiivin kohde. (Ricoeur 1976, 1984, 54; 1991d, 67,
Kotkavirta 2000, 18—19; Ricoeur 2000; Tontti 2002, 60.) Ensimmaéinen vaihe eli
prefiguraatio kuvaa sitd, miten inhimillinen toiminta ja temporaalinen kokemus
ilmenevit juonessa, jolloin niilli on jokin muoto esiymmérryksen tasolla.
Ricoeur jakaa prefiguraation toiminnan semantiikkaan, toiminnan symboliikkaan
ja toiminnan temporaalisuuteen. (Ricoeur 1991a.)

Ricoeurin (1984, 53—80) mukaan toiminnan semantiikka viittaa sithen, ettd
toiminnan esiymmarrys on kykya kayttia késiteverkostoa, joka erottaa toiminnan
fyysisestd litkkeestd. Verkosto on rakentunut toisiinsa liittyvistd kysymyksista
kuka, mitd, miksi, miten, milloin ja niihin liittyvistd agentin, teon, padméaérén,
motiivin ja olosuhteiden késitteistd. Kisiteverkosto muodostaa kokonaisuuden,
yhtendisen kielipelin, jonka sisélld eri késitteitd pystytddn yhdisteleméiédn
toisiinsa. Tdssd tulee esille se, ettd narratiivi edellyttdd toimintaan liittyvin
késiteverkoston hallitsemista. Narratiivi eroaa teonsanojen jonosta siind, ettd
sithen liittyy diskursiivisia piirteitd. Kun toiminta tuodaan narratiiviin, se vaatii
késitystd juonesta, jossa sanat yhdistetddn lauseen muihin jéseniin. Toimintaan
liittyvat késitteiden mahdolliset merkitykset tulevat esille ja yhtyvit aikaa
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ilmaisevaan kokonaisuuteen. Toiminnan symboliikka on kykyd kertoa ja
ymmartdd toiminta narratiivisen taiteellisen sommittelun avulla. Tdmé edellyttaa
toiminnan tunnistamista ja esiymmadrrystd toimintaan liittyvéstd symbolien
kaytostd. Jotta toiminnasta voidaan kertoa jotakin, toiminta on artikuloitunut
merkeissd, sddnnodissd, normeissa ja arvoissa. Nidin toiminta on symbolisesti
vérittynyt jo 1dhtokohdissaan. Toiminnan temporaalisuudella Ricoeur tarkoittaa,
ettd temporaalisten piirteiden yhteys kertomiseen ilmenee ajan adverbin avulla.
Temporaaliseen esiymmairrykseen kuuluu késitys ajan olemuksesta.

Narratiivin muodostamisen toinen taso on mimesis 2 eli konfiguraatio.
Konfiguraatio tarkoittaa juonellistamista, jolloin toimintaa tulkitaan ja selitetddan
rakentamalla irrallisista tapahtumista juonellinen narratiivi, jolla on alku
keskikohta ja loppu. (Ricoeur 1984, 64-66; Tontti 2002, 60.) Irralliset
tapahtumat eivdt noudata kronologista etenemisjirjestystd. Mimesis 2 tasolla
kisitellddn mimesis 1:n tapahtumia ja henkilditd. Nédin hahmotetaan toimintojen
ja henkildiden vilisid yhteyksid, jolloin voi muodostua uusia tasoja ja uutta
luovia tehtdvid. Téssd tasossa kertominen on sanaston soveltamista mielessé ja
tarinan  ’juonentamista”, jossa tapahtuu tiivistdmistd ja yhdistdmista.
Konfiguraatiossa avautuu as-if-valtakunta, jota voidaan sanoa myos fiktion
valtakunnaksi. Juoni tuo mukanaan myds kerronnan skeemat ja
traditionaalisuuden. (Ricoeur 1984, 54; 1991a, 67; Hyvérinen 1998, 321;
Hénninen 1999.)

Juoni (plot) ja juoneistaminen (emplotment) ovat Ricoeurin (1984)
kertomuksessa keskeisid. Juoni jdsentdd kertomusta ja muistia eri tasoilla.
Ensinnékin juoni on “valittdjd yksittdisten tapahtumien ja tarinoiden
kokonaisuuden vilissd”. Toiseksi juoni tuo yhteen toimijat, paddmaarit, keinot,
vuorovaikutukset, olosuhteet ja odottamattomat tulokset. Juoni tarvitsee
henkilohahmoja, jotta toiminnan jiljittely —muuttuu  ymmaérrettdvaksi
tapahtumaksi. Tdma vaatii henkilohahmoja eli toiminnan toteuttajia. Jaljittelyssd
henkilohahmot ja heiddn identiteettinsd voivat muuttua alkuperdstidén
symbolisesti yhteison ihanteita ja arvojen ominaisuuksia esittdviksi myyttisiksi
hahmoiksi. T&lld tasolla on néhtdvissd toiminnan teoriaa, jossa esille tulee
“pelottavat tapahtumat, é&killiset kéénteet, tunnistamiset ja vikivaltaiset
vaikutukset”. Juoni organisoi riitasointuista harmoniaa”. (Ricoeur 1984, 64—66;
Sintonen 2001.)

Kolmas taso eli refiguraation taso on lukemisen taso, jossa lukijan maailma
ja tekstin maailma kohtaavat. Mimesis 1 ja mimesis 2 kietoutuvat télld tasolla
yhteen ja ovat mimesis 2:n molempia puolia. Lukija soveltaa tekstin omaan
maailmaansa ja kaytintdihinsd. Refiguraatiossa voidaan ymmértdd menneet
tapahtumat, nykyisyys ja tulevaisuus toisin. Teksti on uudelleen figuroinut
kisityksid toiminnan maailmasta. (Ricoeur1984.) Ricoeurin (1991a) teoriassa
tairkedd on erottaa analyyttisesti narratiivisuus eletystd eldmistd. Hinen
mukaansa narratiiveille annetaan tekstuaalinen muoto eli se kirjoitetaan ja
kirjoitettu luetaan. Mimesis 2 tason narratiiveista tulee tekstid, joka ei toista
esinarratiivista kokemusta vaan kehittdd kertojan intentiosta riippumattoman
tekstin maailman. Juuri tdmd eletystdi maailmasta irtaantuminen tai
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vieraantuminen tekee mahdolliseksi toiminnan ymmaértdmisen eri tavalla kuin
toimijan vélittimistd ymmairryksestd kdsin. Narratiiviset refiguraatiot eivit jaa
irrallisena tekstin sisdiseen maailmaan, vaan tulevat tekstuaalisina ja
alkuperdstidén vieraantuneina takaisin ja muokkaavat ja syventdvit toimijoiden
ymmarrystd maailmasta. Ricoeurin teorian mukaan narratiivit konstruoivat
toimintaa ja toiminnasta voidaan kertoa sellaista, jota toiminnan esiymmarryksen
tasolle ei ole ilmeistd. (Ricoeur 1991a.)

Ricoeurin (1991a) mimesis-teoria pystyy yhdistimdin kolme oleellista asiaa.
Elamddmme sisdltyy aina kertomuksellisuutta. Kerrotut kertomukset ovat
suhteellisen itsendisid kokonaisuuksia ja ne voivat palata jokapdivdiseen eldmédin
ja muokata eldma ja esiymmarrysta.

Ricoeurin (1991b) toiminnan jiljittelyn tasot muodostavat kokonaisuuden,
jossa ajallisuuden objektiiviset ja subjektiiviset ulottuvuudet kietoutuvat toisiinsa
yksilollisissd ja yhteisollisissd narratiiveissa. Ricoeurin mielestd historialliset ja
fiktiiviset narratiivit eivét ole eettisesti neutraaleja. Eettistd on inhimillisen hyvén
arvostaminen ja moraalista se, mikd on inhimillisesti velvoittavaa. Jaljittelyssd
kolmella tasolla liikkuessa moraalis-eettisessd ulottuvuudessa Ricoeurin
narratiivinen identiteetti on hyvéddn suuntautunutta. Kerrontaan sisdltyy yleensi
eettinen ulottuvuus ja antaessaan asioille merkityksid ihminen arvottaa niitd ja
liittad tilanteista muodostamiaan merkityskokonaisuuksia omaan
arvomaailmaansa. (Ricoeur 1991b, 1992; Kotkavirta 2000.) Thmisen kaytén-
ndllinen identiteetti on rakentunut eettisesti hyvéda koskevien kertomusten kautta
(Ricoeur 1991c¢). Nédin Ricoeur laajentaa tekstien tulkitsemista inhimillisen
toiminnan tulkitsemiseen. Toiminnan narratiivinen jiljittely ja tekstin
rakentuminen tasolta toiselle voidaan ymmirtdd vain tulkintaprosessin
ymmaértdmisen ja selittdimisen dialektiikan avulla. Ricoeurin ymmaértaminen,
selittdminen ja tulkinta kietoutuvat yhteen muodostaen dialektisen prosessin.
Tulkintaa voidaan soveltaa koko prosessiin. (Ricoeur 1987, 1991a, 2000.)

4.3.3 Tulkintaprosessi selittamisen ja ymmdrtdamisen dialektiikka

Tulkinnan, ymmartdmisen ja selittdmisen suhde on dialektinen ja vastavuoroinen
sijoitettuna hermeneuttiselle kehille. Selittiminen auttaa umpikujaan ajautunutta
ymmartdmaéan, jolloin kuljetaan selittdmisen kiertotietd. Tama tarkoittaa sité, etti
kun kohde ei avaudu helposti tai ei ole tulkittavissa, se vaatii
yksityiskohtaisempaa tarkastelua. Ricoeurin tutkintaprosessin selittdimisen ja
ymmaértamisen dialektiikassa keskitytdén tulkintaan tekstin ja merkityksellisten
tekojen selittimiseen lukijan ndkokulmasta. Niin kirjoittajan intentiot jadvét
vahemmille huomiolle. (Ricoeur 1991a.)

Ricoeurin (1991a) ymmartdminen, selittiminen ja tulkinta kietoutuvat yh-
teen. Ymmairtdminen ja selittiminen muodostavat dialektisen prosessin ja
tulkintaa voidaan soveltaa koko prosessiin. Prosessi alkaa ymmartdmisesté, joka
on tekstin kokonaismerkityksen naiivia tavoittamista. Ymmértaimisessd on
esiymmarrys mukana. Ensimmdiinen toiminto on arvaus, koska on arvattava

45



tekstin merkitys, kun tekijén intentio on tavoittamattomissa. Kun ensimmaéisessa
ymmartdmisessd on arvattu, tulee selittimisen vuoro, jossa tapahtuu arvauksen
vahvistaminen vahvistamisen metodein. Arvaus ja vahvistaminen ovat
kehdamadisessd suhteessa tekstin tarkastelun subjektiivisena ja objektiivisena
puolena. Tulkinnan ei tule ainoastaan olla todennidkdinen vaan todennidkdisempi
kuin toinen tulkinta. Aina on olemassa enemmén kuin yksi tapa rakentaa teksti,
kuitenkin kaikki tulkinnat eivédt ole samanarvoisia. Teksti esittdd rajoitetun
médrdn mahdollisia ajatusrakennelmia. Vahvistamisen logiikan avulla litkumme
dogmatismin ja skeptisismin muodostamien rajojen vililli. Arvioidaan
argumentoiden tulkinnan puolesta tai vastaan, asetetaan tulkintoja vastakkain,
sovitellaan niiden vélilld ja etsitddn yhteisymmaérrystd. Kuvaus dialektiikassa
ymmartdmisestd arvauksena ja selittdmiseen vahvistamisena vastaa karkeasti
tapahtuman ja merkityksen dialektiikkaa. (Ricoeur 1976, 1991a, 2000.)

Prosessin vaihe selittdmisestd ymmartdmiseen vastaa mielen ja tarkoituksen
dialektiikkaa. Kujansivu (Ricoeur 2000) kdyttdd Ricoeurin (1976) ymmartamisen
kisitteistd undestanding ja comprehension toisistaan poikkeavia merkityksid
siten, ettd understanding on ymmaértdmistd ja comprehension on késittdmista,
koska késittdminen on arvaamiseen liittyvdd esiymmirrystd syvempdd
ymmartadmistd. Késittimisestd tulee ymmaértdmisen kehittyneempi muoto, jota
selittdmisen menetelmit tukevat. Kéasittdminen tdyttdd omaksumisen késitteen,
joka on vastaus tietyntyyppiseen etddnnyttdmiseen, joka liittyy tekstin tdyteen
objektivoitumiseen. Selittdiminen ilmenee vilittivdnd kahden ymmaértdmisen
tilan vélilld. Se on pelkkd abstraktio, menetelmallinen tuote konkreettisessa
prosessissa. (Ricoeur 1976, 1991a, 1991b, 2000.) Nyt diskurssin ulkoistamisen
merkitys ei ole vain puhujan tavoittelema ihanne vaan todellinen todellisuus,
johon lausuma kohdistuu. Kieli on nyt maailma eikd pelkdstadn tilanne. Tulkinta
etenee ymmaértdmisen ja selittimisen dialektitkan prosessissa naiivista
tulkinnasta kriittiseen tulkintaan ja pinnallisesta tulkinnasta syvédédn tulkintaan.
(Ricoeur 1976, 1991a, 2000.)

Ricoeurin (1991a) mukaan selittimisen ja ymmaértimisen dialektiikka on
vaikea tunnistaa dialogisessa suhteessa samoin kuin tapahtuman ja merkityksen
dialektiikkaa suullisessa diskurssissa. Esimerkiksi selitimme jollekin jotakin
asiaa saadaksemme hédnet ymmirtimiidn. Hén voi selittdd saman asian
kolmannelle henkildlle. Nidin selittdminen ja ymmértdminen limittyvit.
Puhuttaessa ja keskusteltaessa vélittomét ilmaisun tyypit ovat merkityksellisia,
koska ne viittaavat suoraan mielen kokemuksiin, joita ne vilittdvit. Kirjoitetut
merkit, tekstit siirtdvdt meille kokemuksen epdsuorasti. Nédiden merkkien
tulkinnan valttdimattdmyys nousee tdstd epdsuoruudesta, jolla ne vilittavit
kokemuksia. (Ricoeur 1976, 2000.)

4.3.4 Tekstin tulkintateorian soveltaminen haastatteluaineistoon

Tédmin tutkimuksen narratiivisen analyysin kannalta on tdrkedd tarkastella
haastatteluja puhuttuna ja kirjoitettuna. Teksti on Ricoeurin mukaan aina
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diskurssi, jonka joku on kertonut jostakin jollekin toiselle. Teksti on diskurssi,
joka on intersubjektiivista kommunikaatiota, jossa ihmisen eletyn ja koetun
kokemuksen voi jakaa toisten kanssa mielend ja merkityksend. Kielen
mahdollistamilla ilmauksilla yksityisestd tehddén julkista. Kokemuksen ilmaisu
ja kommunikointi synnyttdd dialogin, joka on puhumisen ja kuulemisen
yhdistdva tapahtuma. (Ricoeur 1976, 2000, 43—44.)

Haastattelukin on diskurssi, puhuttu diskurssi, jolle on tunnusomaista
ajallisuus, avoimuus ja tilannesidonnaisuus. Se on puhujan ja kuulijan vilinen
dialoginen tilanne. Ajallisena ja tilannesidonnaisena haastattelua on mahdotonta
palauttaa jdlkikdteen ja se kertoo menneestd ajasta. Haastattelutilanne on
puhujalle ja kuulijalle yhteinen tilanne. Kun haastattelu on dialogi, niin kyse on
silloin kommunikaatiosta, jossa neuvotellaan merkityksistd. Siind ilmenee
puhujan ja kuulijan eleitd, ilmeitd sekd ei-verbaalisia merkkejd. Sekd puhujalla
ettd vastaanottajalla on oma taustansa, jotka vaikuttavat mitd ja miten
haastattelutilanteessa puhutaan. (Hirsjarvi ja Hurme 2000; Sintonen 2001, 82—
86.)

Kun puhuttu diskurssi taltioidaan tekstiksi (esim. nauhoittamalla ja
puhtaaksikirjoittamalla), se tuottaa ajallisesti sdilyvén tekstin. Teksti kadottaa
haastattelutilanteeseen  liittyvid asioita, jolloin tekstid voidaan kutsua
tekstiaineistoksi eli deskriptioksi. Teksti sdilyttdd sen mitd haastattelutilanteessa
on saavutettu eli merkityksen. Ricoeurin (1976) mukaan kirjoituksessa tapahtuu
ilmentymé, joka on eldvdssd puheessa orastavana, kehittyméttoméand ja
mahdollisessa tilassa. Tdmd on merkityksen erottaminen tapahtumasta.
Tarkasteltaessa puhumista ja kirjoittamista niin kirjoituksessa puhutut
ithmiséénet, eleet, ilmeet ja kasvot korvataan puhujan oman kehon ulkopuolisilla
merkeilld, jotka ovat kulttuurin tuottamia. Tdssé tulee esille merkit, symbolit ja
tekstit, jotka toimivat valittdjind itseymmarryksessd ja ymmarryksessd. (Ricoeur
1976, 27-40.)

Puhutussa diskurssissa voidaan ndhdd olevan kolme tasoa: haastattelu,
kertominen ja kertomus. Kun puhuttu diskurssi taltioidaan tekstiksi, silloin
havidd haastattelutilanne tilanteena. Kerronnan teksti sdilyy viitaten maailmaan
vapaasti tilanteen rajoituksista. Puhuttu diskurssi on osoitettu samassa
haastattelutilanteessa olevalle keskustelijalle kun kirjoitettu diskurssi on avoin
kaikille lukijoille. Ndin puhujan ja kuulijan vélinen suhde muuttuu tekstin ja
lukijan véliseksi suhteeksi. Haastatteluteksti ei hdvitd dialogia vaan se muuttaa
sitd poistamalla tapahtumisen. Néin dialogin puhujista tulee tekstin tapahtumien
kertojia ettd toteuttajia. (Aro 1996, 59; Ricoeur 1976, 2000, 55-60.)

Diskurssin tarkoituksena kirjoituksena on olla uuden maailman esille tuoja ja
projisoija. Tekstin mieli on tekstin edessé, ei sen takana. (Ricoeur 1976, 2000.)
Tdmén tutkimuksen aineisto on tuotettu haastattelemalla, jolloin on voitu
tarkentaa esille tulevia asioita ja kysya lisdd. Samoin haastateltavat ovat voineet
tarkentaa asioita. Haastattelut on kirjoitettu tekstiksi, jolloin aineistosta voidaan
kayttdd nimitystd tekstiaineisto eli deskriptio. Téssd tutkimuksessa narratiivi ei
ole tapahtumien kirjaamista siind jdrjestyksessd ja merkityksessd kun ne
tapahtuvat. Ricoeurin (1991a) narratiivinen teoria ei tarkastele narratiiveja
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pelkidstédédn teksteind, vaan hdnen tarkoituksenaan on syntetisoida kirjoittaminen,
teksti ja lukeminen yhteen teoriaan. Téssd tutkimuksessa on sidottu yhteen

sanatarkasti kirjoitettu tekstiaineisto, tutkijan lukeminen ja narratiivien
kirjoittaminen.
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN
TOTEUTTAMINEN

Tésséd tutkimuksessa on ndhtévissd teorianmuodostuksen kaksi vaihetta: ilmidita
tunnistava ja ilmididen yhteyksid kuvaavat vaiheet (Dickoff ym. 1968).
Teorianmuodostuksessa voidaan erottaa keksimisen ja todentamisen tasot, jolloin
teorian rakentaminen on eri asia kuin sen arvioiminen. Voidaan puhua
keksimisen kontekstista, jolloin uutta teoriaa luotaessa teoriaa kehitellddn aluksi
tietdméttd, kuinka kayttokelpoinen tai paikkansapitivd siitd tulee. Ei ole
olemassa sdéntgjd, joiden mukaan aineistosta voitaisiin mekanistisesti rakentaa
teorioita. (Hempel 1966; Rudner, 1966.) Terveydenhoitotyd ilmioni ja késitteend
on vield epdselvd. Tarkoituksenmukaista on tarkastella sitd hoitotyon ja
terveyssisartyon  ilmididen kautta, koska ne ovat avainelementteji
terveydenhoitotyon ilmion tarkastelussa. Laadulliset analyysit toimivat selkeind
menetelmind teoreettisesti perustellun viitekehyksen rakentamisessa.

Tutkimuksen empiiristd osaa ohjaavat edellisissd luvuissa selvitetyt
ajatukselliset 1dhtokohdat, taustasitoumukset ja menetelmalliset ratkaisut. Tassé
luvussa tuodaan esille yksityiskohtaisesti tiedonhankinta, aineiston késittely ja
analysointi.

5.1 Tutkimusaineisto ja tiedonkeruu

Terveydenhoitajien kasityksid koskevan haastatteluaineisto on kerdtty 20
terveydenhoitajalta. Tutkimusta varten Suomen Terveydenhoitajaliitosta saatiin
21 piadkaupunkiseudulla asuvan terveydenhoitajan nimet ja osoitteet. Heille
lahetettiin vuoden 1995 elokuun lopun ja syyskuun alun vilisend aikana kirjeet,
joissa heitd pyydettiin haastateltavaksi terveydenhoitotyotd koskevaan
tutkimukseen. Kirjeessd ilmoitettiin  myos, ettd heihin otetaan yhteyttd
puhelimitse ja sovitaan haastatteluaika (liite 1). Terveydenhoitajille tutkija soitti
5-7 pdivian kuluttua kirjeiden ldhettdmisestd ja kertoi tutkimuksen tarkoituksesta,
kysyi heiddn suostumustaan haastatteluun ja sopi haastatteluajan. Yhtd
terveydenhoitajaa ei tavoitettu, muut 20 suostuivat haastateltaviksi. Haastattelut
suoritettiin  31.8-20.9.1995 vilisend aikana noin 2-5 haastattelua viikossa.
Haastattelut tapahtuivat haastateltavien tydpaikoilla (17) ja kotona (3)
haastateltavien toiveiden mukaan. Haastattelun nauhoittamiseen
terveydenhoitajilta pyydettiin suullisesti lupa, minké jokainen heistd antoi.
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Haastattelutilanteessa tutkija pyrki luomaan keskindistd luottamusta
tiedostamalla oman l4htotaustansa, olemalla aktiivinen kuuntelija, kuuntelemalla
haastateltavan sanomisia, painottamalla jokaisten késitysten tirkeyttd, tuomalla
esille anonymiteetin sdlyttimisen ja luomalla miellyttivén ilmapiirin (Ahonen
1994, 138). Haastattelutilanteet olivat padsidintdisesti rauhallisia, tasavertaisia ja
kiireettomid keskustelutilanteita. Ulkoiset héiridtekijat kuten puhelin ja pieni
lapsi hdiritsivét vain muutamaa haastattelutilannetta. Tietoisesti tutkija pyrki pois
haastattelija-haastateltava-asenteesta. Kaikille terveydenhoitajille esitettiin
liitteend olevat avainkysymykset samassa muodossa ja samassa jirjestyksessd
(liite  2). Haastateltavat saivat vapaasti tuoda esille késityksiddn
terveydenhoitotyOstd, hoitotyOstd ja terveyssisartyostd. Kroksmark (1987, 232)
sanoo, ettd haastateltava itse rajaa ja kisittelee sisdllon syvyyden oman
ymmarryksensd mukaan.

Tarkennuksilla ja reflektoinnilla tutkija pyrki ohjailemaan keskustelua
yleiseltd tasolta syvemmadlle ja ottamaan huomioon fenomenografisen toisen
asteen ndkokulman mitd ja kuinka—aspektit. Koska syvétasolla oleva keskustelu
on haastateltavalle vaativaa ja raskasta, tutkija johti keskustelua vililld
yleisemmalle tasolle. Toisen avainkysymyksen kohdalla haastateltava usein
palasi edellisen avainkysymyksen syvitasolle ja haastattelu 1dhti ihan uusille
alueille. Tutkija pyrki olemaan herkkd tunnistaakseen milloin keskustelu oli
vaarassa luisua aiheen viereen. (Kroksmark 1987, 265.) Avainkysymykset
muodostivat yhdessd kokonaisuuden, jolloin toinen ja kolmas avainkysymys tuki
ensimmadisen avainkysymyksen sisdllon syvyyttd. Ndin kutakin avainkysymysti
voitiin  analysoida omana aihekokonaisuutenaan. Haastattelun lopuksi
haastateltavat tiyttivit taustatietolomakkeen (liite 3).

Haastattelut sisdlsivit my0s keskusteluja haastattelun ulkopuolisista aiheista.
Myods ndmid keskustelut ovat tirkeitd, koska ne sisdltivdt haastateltavien
spontaaneja ilmauksia ja niihin liittyvdd tunnetta siséltdvdad kokemuksellisuutta
(Theman 1979, 12-13 ). Terveydenhoitajat késittelivdt terveydenhoitotydta,
hoitotyGtd ja terveyssisartyotd omien kokemustensa, oppimiskokemusten ja
oman tyOnsd kautta. Terveydenhoitajat toivat esille ndkemystensd laajenemisen
ja syventymisen terveydenhoitajan tyOskentelynsd aikana. Terveydenhoitajat
kertoivat, ettd heiddn késitys- ja tydskentelytapansa olivat muuttuneet osista
kokonaisuuksiin. Koulutus oli antanut terveydenhoitajille perustiedot, ja
tyoskentely terveydenhoitajana oli muuttanut késityksid tyostd ja tyon
tekemisestd. Terveydenhoitajan kasitykset saattavat vaihdella eri aikoina
yhteisossd vallitsevan tiedon mukaan tai yksil6llisten késitysten mukaan
(Marton 1981.) Terveydenhoitajat toivat haastatteluissa esille, mitd
terveydenhoitotyd, hoitotyd ja terveyssisartyd olivat ja osoittivat mihin he
kiinnittdvdt huomiota ja loivat ndin sisdllon keskusteluille. Néin
fenomenografisen ldhestymistavan kaksi ndkokulmaa tulivat esille (Pramling
1983, 105-127).

Haastattelun péaatyttyd tutkija kirjasi ylos huomiot haastattelutilanteesta
omaan pdivékirjaansa. Ulkopuolinen avustaja kirjoitti nauhoitetut haastattelut
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sanatarkasti puhtaaksi. Haastattelut késittivdat 15-29 sivua puhtaaksi kirjoitettua
tekstid, yhteensd noin 400 liuskaa.

5.2 Aineiston analyysit

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on selkeyden luominen aineistoon
titvistdmalld aineistoa. Perinteisesti laadullisen aineiston analyysit ovat
pitdytyneet  kuvailevalla tasolla, jolloin etsitddn  yhtéldisyyksid ja
samanlaisuuksia. Uudemmissa laadullisissa aineistojen analyyseissd keskitytddn
aineistojen eroihin ja moninaisuuteen. (Eskola ja Suoranta 1998.) Tdmén
tutkimuksen aineiston analyysi késittdd fenemografisen analyysivaiheen
hoitoty0stid ja narrtiivisen analyysivaiheen terveyssisartyosta.

Tassd tutkimuksessa analyysivaihe ei ole tulkinnasta erillinen tapahtuma,
eikd niitd ole mahdollista erottaa toisistaan. Tutkija on toteuttanut
lahestymistapaa, jossa on pitdydytty tiukasti aineistossa analysoiden sitd ja
rakentaen tulkintoja tiiviisti aineistosta kdsin (Eskola ja Suoranta 1998). Eskola
ja Suoranta (1998, 149) esittdvit, ettd tutkija ihmistieteissé toteuttaa toisen asteen
tulkintaa, jolloin tutkittava asia tulkitaan kaksi kertaa. Tutkittavien tulkinnat
arkipdivan 1lmidistd edustavat ensimmaéisen asteen tulkintaa, jolloin tutkijan tulee
kohota arkipdivin ymmarryksen yldpuolelle ja ymmértdd kohdettaan ja luoda
siitd mielekk&ita teoreettisia tulkintoja. Tdssd tutkimuksessa yksityisistd yleiseen
etenevien tulkintojen tekemisessd fenomenografinen ldhestymistapa ja Ricoeurin
tulkintateorian ymmartdmisen ja selittimisen dialektiikka toimivat apuvilineina.
Niin eri vaiheiden kautta on mahdollisuus ndhdé ilmidihin liittyvid syvempid
merkityksid. Fenomenografinen analyysi mahdollisti terveydenhoitajien
késitysten, mielikuvien ja kokemusten ymmairtdmisen, tulkinnan ja
kategorioinnin.  Historiallisen  terveyssisartyon toiminnan  tutkimisessa
narratiivisen analyysin strukturaalisuus mahdollisti tulkintojen tekemisen
laajasti. Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan tulkintoja ei tarvitse aina
valttamatta kiinnittdd havaittavissa olevaan maailmaan.

5.2.1 Fenomenografinen analyysi

Aineiston analysointia fenomenografisessa tutkimuksessa voi kuvata kehéna,
jossa haastatteluja luetaan, muodostetaan kategorioita ja reflektoidaan aineiston
tulkintaa empiriasta versovan teorian kautta. Lopullinen teoria syntyy aineiston
kasittelyprosessissa. Téssi tutkijalta edellytetdén eldytyvdd luonnetta ja jatkuvaa
keskustelua aineistonsa kanssa. (Marton 1988, 147—-148; Ahonen 1994, 124—
125.) Téallaisessa tutkimuksessa analyysin tarkoituksena on nostaa aineistosta
rakenteellisia eroja, jotka selvittdvét yksiloiden suhdetta tutkittavaan ilmidon.
Erojen perusteella muodostetaan  kuvauskategoriat. ~ Téssd  korostuu
kuvauskategorioiden suhde empiiriseen kontekstiin ja kuvauskategorioiden tulee
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olla ankkuroituna siithen. Lisédksi kategoriat liittyvét toisiinsa ja ndin muodostuu
kategoriasysteemi.

Kategorisuus ajattelutapana peittdd helposti ndkyvistd sen seikan, ettd
kasityksilla on kerrostunut rakenne. Perustavanlaatuiset kisitykset muodostavat
sen ennakkokésitysten kokonaisuuden, jonka valossa asioita tarkastellaan.
Ajattelu  on  myo0s sidoksissa  ennakkokdisityksiin. Kategorisuus
ajatusrakennelmien hahmotusperiaatteena voidaan nidhdi erilaisena kokoelmana
asioita. (Siitonen 1996, 147-149.)

Mielenkiintoinen asia fenomenografisessa analyysissa on kuvaus-
kategorioiden esiin tuleminen aineistosta. Larssonin (1986) mukaan analyysia ei
ohjaa mikdan tietty tieteellinen teoriakehys, vaan kuvauskategoriat nousevat
suoraan kdytdnnostd. Tdssd on tdrkedd, ettd tutkijalla on esiymmarrys ja kisitys
siitd, mitd 1lmiotd hén haluaa analysoida. Kun tutkijalla on kuva analysoimastaan
ilmidstd, hdn pystyy paremmin 16ytdméén ilmion kannalta relevantit ilmaukset.
(Larsson 1986, 37.)

Analyysiprosessi eteni kuviossa 4 kuvatun viiden vaiheen kautta (Myrskog
1993; Eklund-Myrskog 1996; Pesso 1996). Lidhtokohtana oli aineistoon
tutustuminen (1) ja sen jdlkeen yleiskuvan muodostaminen aineistosta (2).
Kolmas  vaihe  kisitti ~ merkitysten = kokoamisen.  Prosessi  eteni
merkityskategorioiden muodostamisen (4) kautta kuvauskategorioiden rajojen
madrittelemiseen ja kuvauskategorioiden muodostamiseen (5). (Theman 1985;
Marton 1988; Uljens 1992; Myrskog 1993.)
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VAIHE 5
Kuvakategorioiden rajojen mééritteleminen ja
kuvauskategorioiden muodostaminen
e muodostamista, rajaamista, yhdistimisti,
kategorioiden suhteiden tarkastelua, yli- ja
paidkategorioiden muodostaminen

4

VAIHE 4
Merkityskategorioiden muodostaminen
e parhaan mahdollisen tulkinnan I6ytdminen
suhteessa tekstiin ja merkityksiin,
merkityskategorioiden vertailua, erojen ja
yhtildisyyksien 16ytdmista

4

VAIHE 3
Merkitysten kokoaminen
e hoitotyon merkitysten ldpilukeminen,
merkitseminen ja kisitteleminen ajatuksellisina
kokonaisuuksina

4

\ 4

VAIHE 2
Yleiskuva hoitoty6n ilmion ilmauksista
e haastattelujen ldpilukemista, merkitsemistd ja
késittelemisté

4

A

VAIHE 1
Aineistoon tutustuminen
¢ haastattelumateriaali kirjoitettuna tekstind noin 400
sivua
e haastattelujen lépilukemista, nauhojen kuuntelua ja
aineistoon tutustumista

KUVIO 4. Fenomenografisen analyysiprosessin eri vaiheiden kuvaus

Aineiston

analyysin ensimmaisessd vaiheessa, aineistoon

tutustumisvaiheessa, keskityin haastattelujen ldpilukemiseen. Térkedd on, ettd
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tutkija paneutuu haastattelujen lukemiseen niin, ettd “ne tdyttdviat hinen
ajatuksensa kokonaan” (Larsson 1986, 37). Aloitin hoitoty6td koskevan aineiston
lukemisen paneutumalla jokaiseen haastatteluun omana kokonaisuutena.
Kuuntelin nauhan samalla seuraten kirjoitettua tekstid. Keskityin haastateltavien
kisityksiin hoitotydstd ja kokosin ylos kaiken sen, mitd kussakin haastattelussa
tuli siitd esille. Luin nyt hoitoty6td kisittdvéin haastatteluaineiston uudelleen
useaan kertaan.

Toisessa analyysiprosessin vaiheessa sain yleiskuvan hoitotydstd lukemalla
aineistoa. Né&in aineiston merkityssisdltd alkoi hahmottua ja kustakin
haastattelusta muodostui kokonaiskuva (Simoila 1994; Karttunen 1999).
Aineistoon pyrin paneutumaan avoimesti ja irtaantumaan omista hoitotyotd
koskevista késityksistdni ja teoreettisista ndkemyksistdni. Jouduin kuitenkin
pohtimaan ja  analysoimaan omia kokemuksiani tietoisesti  koko
analyysiprosessin ajan. ( Uljens 1992.)

Analyysiprosessin kolmas ja neljds vaihe liittyvdt kiintedsti yhteen.
Kolmannessa vaiheessa keskityin haastateltavien hoitotydstd esille tuomiin
ilmauksiin. Kokosin aineistosta erikseen kunkin haastateltavan ilmaukset pyrkien
sdilyttimidn ne kontekstissaan. Niin 10ysin tdrkedt ilmaukset tutkimustehtdvin
kannalta. Ilmaukset muodostetaan sanoista ja lausumista, joista sitten
muodostetaan merkitykset. Tdssd tutkijan on ndhtdva ero kielellisiin yksikoihin,
koska ilmaukset eivit ole yhteneviistd puhutun kielen kanssa. Tarkoituksena on
tuoda esille ilmiotd koskevat késitykset kielellisen ilmauksen takaa. (Theman
1985; Marton 1988; Uljens 1992.)

Theman (1985) puhuu fenomenografisesta kontekstianalyysista, jossa
pyritddn tavoittamaan todellisuustaso tutkittavien jdsennysten avulla. Tutkittavat
hahmottavat ympardivdd maailmaa ilmenevind ilmauksina. Nédmi ilmaukset
muodostuvat lausumista, joiden siséllot tietyissd konteksteissa heijastavat tiettyja
kasityksid. Kolmannessa analyysiprosessin vaiheessa jokaisesta haastattelusta
nostin merkitykset, joita pyrin ymmairtimééin, selittdmidin ja kokoamaan
ajatuksellisina kokonaisuuksina. Vaikka Pramling (1983, 46) tuokin esille, etti ei
pitdisi keskittyd haastateltaviin yksittdistapauksina, tdssd vaiheessa analyysia
kukin haastateltava oli yksityistapaus omine késityksineen ilmidsté.

Merkityskategorioiden muodostamisvaiheessa operoin merkityksilld, joita
pyrin méiritteleméén, tarkentamaan, jarkiperdistiméén ja raportoimaan niin, ettd
ne tulisivat myos muille ymmarretyksi. Lahtokohtana oli, ettd thmisen maailma
on merkitysten maailma. Ymmarrykselld otetaan merkityksid ympéristosta.
Merkitysten maailma on moninainen eiki se ole kaikille ihmisille samanlainen.
(Varto 1992a, 55.) Lukiessani haastateltujen kisityksid hoitotyostd eldydyin
uudelleen terveydenhoitajien haastattelutilanteisiin ja pyrin tavoittamaan heidin
intentionsa ja heiddn ilmaisujensa merkitykset. Esiymmirrykseni hoitotydn
ilmiostéd auttoi minua todellisten merkitysten [6ytdmisessa.

Neljannesséd vaiheessa tyypittelin merkitykset kisitetyypeiksi, joissa ilmeni
ilmién erilaisuus. N&din muodostin merkityskategoriat, joita jokaisessa
haastattelussa oli kolmesta kymmeneen. Merkitysluokkien médrittimisessd on
tarkedd, ettd ilmaukset késitetdén ajatukselliseksi kokonaisuudeksi. Tdssd tulee

54



esille analyysin kontekstisidonnaisuus. Tulkinta tulee tapahtua suhteessa siithen
merkitysyhteyteen, johon ilmié kuuluu. Analyysin tarkoituksena on etsid
lausumalle paras mahdollinen tulkinta suhteessa ympidrdivddn tekstiin ja
suhteessa merkityksiin, joita yksild on liittdnyt lausuman eri osiin. (Theman
1985, 17; Ahonen 1994, 143.) Lausuma itse voi sisdltdd merkityksen tai useasti
lausuma tulee esille vasta tulkinnan kautta. Tdmid on dialogia aineiston ja
lausumien vililld. Merkityskategorioiden ilmaisemisessa kdytin haastateltavien
esille tuomaa kieltd sdilyttddkseni haastatteluista nousseita piirteitd,
ominaisuuksia ja kasitteitd. (Jarvinen ja Jarvinen 1994, 60.) Kun olin saanut
esille merkityskategoriat, luin ja kuuntelin haastattelut uudelleen. Tdmi kuvaa
Pramling (1983, 46) esille tuomaa empiirisen aineiston késittelya
kokonaisuutena. En keskittynyt haastatteluihin yksittdistapauksina, vaan
muodostin haastatteluista kokonaisuuden. Hoitotyon merkityskategorioiden
analyysi oli haastattelujen lukemista, kategorioiden muodostamista ja
reflektointia eikd vaan mekaanista jérjestimistd. Merkityskategorioissa korostui
erilaisuus ja merkitsevyys. Edetessdni aineiston kisittelyssd yhdistin
merkityskategoriat eri haastatteluista. Ndin muodostui 25 merkityskategoriaa.

Merkityskategorioiden kautta piéstddn kuvauskategorioihin nostamalla
aineistosta rakenteellisia eroja, jossa ndhddén yksilon suhde tutkittavaan ilmioon
(Marton 1988, 147-148). Merkityskategoriat hoitotyon ilmidstd muodostuivat
helposti  kontekstisidonnaisina ajatusrakennelmina, joissa oli ndhtivissi
erilaisuutta. Téssd viidennessd vaiheessa keskeistd on kuvauskategorioiden
rajojen maédrittely, johon pddstdédn etsimélld eroavuuksia ja yhtdldisyyksid
merkitysten joukosta. Eroja tarkastelemalla tutkija ndkee, mikd on tyypillistd
aineistosta syntyville késityksille. (Larsson 1986, 31; Uljens 1989, 39-52.)
Merkityskategorioita lukemalla pyrin méairitteleméén kuvauskategorioiden rajoja
tarkastelemalla merkityskategorioiden eroavuuksia ja yhtéldisyyksid. Kategoriat
syntyivit oman tulkintani ja tutkittavien ilmausten abstrahoinnin tuloksena.
Jouduin tarkastelemaan ja korjaamaan kategorioita useaan kertaan, jotta kukin
ilmaus 10ytdisi oman kategoriansa. Néin péddsin kuvauskategorioiden rajaamiseen
ja 20 kuvauskategorian muodostamiseen. Téstd viidennestd vaiheesta voidaan
kayttad nimitysti merkityskategorioista kuvausanalyysin kautta
kuvauskategorioiden muodostamiseen ja kuvaamiseen.

Kuvauskategorioiden tyoskentelyvaiheessa havaitsin, ettd osa
kuvauskategorioista liittyi ldheisesti toisiinsa ja oli alisteisia toisilleen.
Kuvauskategorioiden laadullinen sisdllollinen ldhekkaisyys oli tutkijalle haastava
ty0. Téassd pdd- ja alakategorioiden muodostaminen auttoi rakentamaan
selkedmpdd kategoriajirjestelmdd. Myds kategorioiden viliset erot selkeytyivit
ja ne myos ankkuroituivat haastatteluaineistoon paremmin. (vrt. Uljens 1986;
Eklund-Myrskog, 1996.) Lopulta muodostui seitsemén pédkategoriaa, joista
viidelld oli alakategorioita. Ndin olin muodostanut kategoriajérjestelmin, jossa
kuvauskategoriat on pyritty erottamaan laadullisesti toisistaan 16ytdmalld
oleelliset erottavat merkitykset (Larsson 1986, 38).

Téssd vaiheessa toimitin haastatteluaineiston ja analyysiprosessin eri
vaiheissa tuottamani aineiston luettavaksi toiselle jatko-opiskelijalle saadakseni
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esille olinko tulkinnut ja muodostanut kategoriajérjestelmin aineistoon sidottuna.
Toisen lukijan antaman palautteen perusteella kuvauskategorioiden nimet
selkiintyivdt. Tdmén jélkeen palasin vield aineiston analysointiin ja yhdistelin
liian 14helld toisiaan olevia kategorioita.

Kategorioiden kuvaamisen ja suhteiden muodostamisvaiheessa kuvataan
aineistosta 10ytyneitd kategorioita abstraktimmalla tasolla (ks. kuvio 4). Kéytin
mitd-, kuinka- ja miksi-kysymyksid pddstdkseni syvemmaélle kategorioiden
siséltoihin. Kategorioista muodostui kategoriajérjestelmé, jossa sekd pda- ettd
alakategoriat olivat horisontaalisessa, vertikaalisessa ja hierarkkisessa suhteessa
toisiinsa  (selvitetty  tarkemmin luvussa 4.2.2). Nidin  syntyneissd
kuvauskategorioissa on sisdlld kisitysten ominaispiirteet ja niiden ankkurointi
aineistoon. Tutkija tuo esille ankkuroinnin aineistoon liittamalld riittavésti
kisityksid kuvaavia suoria lainauksia. Kategorioiden limittdisyyden estimiseksi
on tirkedd huomioida kategorioiden laadulliset selkedt erot. (Jarvinen 1985;
Larsson 1986, 31; Uljens 1989, 46—51; Jarvinen ja Jarvinen 1994.)

Analyysiprosessin aikana havaitsin, ettd aineisto méédrdd, minkélaisten
vaitheiden kautta tutkija pddsee kuvauskategorioiden muodostamiseen.
Analyysikehikko nousi tulkinnan kautta aineistosta, jolloin analyysiprosessi
vaiheineen syntyi analyysin aikana (Pramling 1983; Jarvinen ja Jarvinen 1994).
Vaikein ja tydldin vaihe prosessissa oli kuvauskategorioiden muodostaminen,
koska tdrkedd on aineiston késittely kokonaisuutena ja kuvauskategorioiden
kontekstisidonnaisuus. Themanin (1985,14) mielestd fenomenografisen
tutkimuksen aineiston analyysiin kontekstianalyysi sopii hyvin. Perustelu tille on
se, ettd tutkimusta tehdddn toisen asteen ndkdokulmasta ja tutkimustuloksina
saadut kategoriat ovat riippuvaisia tutkittavan ilmion ominaisuuksista, jotka ovat
kontekstisidonnaisia. Téssd tutkimuksessa tutkija pyrki huomioimaan tarkasti
kontekstisidonnaisuuden, kayttdmattd kuitenkaan Themanin mainitsemaa
kontekstianalyysia, koska tutkimuksessa haluttiin edetd fenomenografisen
analyysin mukaisesti.

5.2.2 Tulkintateorian soveltaminen ja narratiivinen analyysi

Terveyssisartyotd koskevaan tutkimusaineistoon tutkija sovelsi Ricoeurin
tulkintateoriaa, = jossa  kietoutuu  toisiinsa = ymmartivd  puoli  ja
analyyttisobjektiivinen  tiedonhaun  menetelmd.  Tulkintateoria  késittdd
selittdmisen ja ymmaértdmisen dialektiikan ja kolmivaiheisen mimesis-teorian
kertomuksen teoriassa. Analyysiprosessi koostuu tulkintaprosessista ja
narratiivisesta analyysista kolmivaiheisen mimesis-teorian avulla.
Tulkintaprosessi selittdmisen ja ymmaértamisen dialektiikka etenee naiivista
kriittiseen tulkintaan. Ensimmdisestd ymmartimisestd ldhtien mukaan tulee
analyyttinen ja objektiivinen tekstin rakenteeseen perustuva strukturaalinen
analyysi, mika pitdd sisilladn kdsiteverkoston rakentumisen ja juonen siitd, mitd
teksti merkitsee.
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Tassd tutkimuksen osuudessa on kiytetty analyysitapana narratiivisuutta.
Narratiivisuus voidaan aineiston kisittelytapana jakaa kahteen Iuokkaan.
Voidaan puhua narratiivien analyysista ja narratiivisesta analyysista.
Polkighornen (1995, 6-8) mukaan narratiivien analyysissa huomio kohdistuu
kertomusten luokitteluun erillisiin  luokkiin esimerkiksi tapaustyyppien,
metaforien ja kategorioiden avulla. Narratiivisessa analyysissd on taas kyse
uuden kertomuksen, tarinan tai narratiivin tuottaminen aineiston pohjalta. Téssa
tutkimuksessa on kéytetty narratiivista analyysia, jolloin terveydenhoitajien
kasityksistd on rakennettu uusia narratiiveja. Tassd tutkimuksessa kaytetddn
narratiivin kisitettd, mikd tarkoittaa sitd, ettd narratiivissa on juoni, joka sitoo
yhteen erilliset osat ja tapahtumat. Narratiivi on ajallinen kokonaisuus ja se
joudutaan abstrahoimaan tekstistd nékyville. Ndin muodostuu juonellinen
narratiivi, mikd tuo esiin jdljitelmén terveyssisartyon toiminnasta ja luo
uudelleen muotoillun  kuvan. Menneisyyden ilmidn terveyssisartyon
kerronnallisuus tulee esille, jossa on fiktiivisyyttd, mikd ei tarkoita jotakin
epdtotta tai keksittyd, vaan se viittaa narratiivin maailman fiktiivisyyteen.
Ricoeurin fiktion ja historian pddhenkilot ovat toisiinsa verrattavia toimijoita
aikomuksineen ja pddmaiidrineen. (Ricoeur 1984, 1991a; Rimmon-Kenon 1991;
Sintonen 2001.) Kertomuksen, tarinan ja narratiivin késitteitd on kasitelty
tarkemmin kohdassa 4.3.2.

Puhtaaksikirjoitetusta  haastatteluaineistosta =~ on  erotettu  jokaisen
haastateltavan haastatteluista terveyssisartyotd koskeva aineisto omaksi
aineistokseen. Aineistosta on poistettu haastattelijan kommentit kuten joo, hmm
jne. Tutkija on nimennyt kootun aineiston deskriptioksi eli tekstiaineistoksi. Se
téytti Ricourin tekstille asettamat vaatimukset, kuten autonomian vaatimuksen ja
vaatimuksen siitd, ettd tekstiltd ei voinut kysyd tarkennuksia ja tarkoituksia
terveydenhoitajien kasityksista.

Analyysiprosessi eteni kuvion 5 mukaisesti. Tutkija selvittdd analyysi-
prosessia havainnollistamalla sitd yhden tekstiaineiston avulla. Koko aineistoon
on sovellettu tutkijan esittimid analyysiprosessia ja prosessissa on edetty
esimerkkitapauksen mukaisesti.
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Haastattelulla koottu aineisto

20 terveydenhoitajan haastattelu
| I

Terveyssisartyoti Kisittelevi tekstiaineisto (deskripitio)

Tekstiaineistoon (deskriptioon) perehtyminen

kokonaiskuvan hahmottaminen

Kokonaismerkitys

Esiymmarrys deskriptioiden merkityksista

N

ymmartdmisestd selittimiseen — arvaus - vahvistaminen

Kisiteverkosto: tekijit, teot, pAdméadrit, vuorovaikutus ja
olosuhteiden kisitteistd

~— NAIIVI TULKINTA PREFIGURAATIO ~

&
> .
~ SYVALLINEN TULKINTA- KONFIGURAATIO\
selittdmisesta - »  ymmértimiseen
Juonelliset narratiivit (20 kpl)
- —I\/I—/ &
KRIITTINEN TULKINTA- REFIGURAATIO
~ ymmirtimisesti » Kisittimiseen ™
historiallisuus, kulttuurisuus, narratiivisesta ymmartamisesta (narrative
understanding) kiytdnnolliseen ymmaértdmiseen (practical understanding)
Narratiivien vilittiméa kuva terveyssisartyon toiminnasta
\b /

— =

KUVIO 5. Terveyssisartyotd kdsittelevin aineiston analyysiprosessi
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Aloitin tekstien lukemisen yhden kerrallaan ja muodostin ensin alustavat
mielikuvat niistd kaikista, mikd auttoi kokonaisuuden hahmottamista. Luin lépi
kunkin haastateltavan késityksistdi muodostetun deskription, ja tavoittaessani
ndin kokonaismerkitysti sain esiymmaérryksen merkityksista.
Esimerkkitekstiaineiston deskriptio on liitteend (liite 4). Sitten siirryin
ymmartdmisen ja selittdimisen, arvauksen ja vahvistamisen kehddn. Ensimmaéinen
ymmartdminen koostuu esiymmartdmisestd ja arvauksesta. Tekstin lukijana
minun oli arvattava tekstin merkitys, koska terveydenhoitajien intentiot olivat
tavoittamattomissa. Ndin merkitys oli konstruoitu verbaalisena, minka jidlkeen
tuli selittdmisen vuoro, jolloin selittimisestd tulee arvaamisen vahvistaminen.
Arvaus ja vahvistaminen ovat kehdmadisessd suhteessa tekstin tarkastelun
subjektiivisena ja objektiivisena puolena. Tdmad ymmartdmisen ja selittimisen
dialektiitkka oli tulkintaprosessissa mukana koko ajan ja eteni naiivista,
pinnallisesta tulkinnasta syviélliseen ja kriittiseen tulkintaan.

Ymmartdmisen ja selittimisen kehdssd otin mukaan kolmivaiheisen mimesis-
teorian prefiguraatio-vaiheen ja muodostin késiteverkoston. Pysyttelin tekstin
sisdlld ja jasensin sitd uudelleen. Nostin tekstistd esille tekijit, teot, motiivit,
padmaidrat, vuorovaikutuksen ja olosuhteiden kisitteiston. Tiivistin jokaisen
tekstin hallittavampaan muotoon.

Esimerkkitekstiaineistossa  tekijdt  tekstissd olivat  terveyssisar ja
terveydenhoitaja. Tekstissd terveydenhoitaja on tavallaan terveyssisar, ett ensin
on sairaanhoitaja, erikoistuu terveydenhoitoon. Terveyssisaren teot tekstissd
olivat seuraavat: kierti pienen laukkunsa kanssa asunnosta toiseen, tuvasta
tupaan kdvi hoitamassa, antoi rokotuksia, teki kotisairaanhoitoa, liikkui
polkupyordlld, piti vastaanottoa. Terveydenhoitaja tekee terveyskasvatusta,
kotikdyntejd, terveydenhoitoa, kulkee autolla. Terveyssisar teki tyOtd ihmisten
hyvinvoinnin eteen, teki kotikdyntejd, koska vdlimatkat pitkid, meni ihmisten
luokse. Terveydenhoitaja tekee tyotd ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden eteen.
Terveyssisar tyoskenteli maakunnissa, maaseudulla, rajan itdpuolella, teki toitd
vastaanotolla ja asunnoissa, tuvissa, kodeissa. Terveyssisartyd on historiaa.
Terveydenhoitaja tekee t0itd terveyskeskuksessa, kodissa. Tédmén vaiheen
tuloksena syntyi késiteverkosto (liite 5).

Seuraavaksi pyrin ymmartimidin muodostamaani késiteverkostoa yhdessi
deskription kanssa ja siirryin selittimisestd ymmairtdmiseen ja rakensin
juonellista narratiivia. Tdméd on juonellistamisen vaihetta, jota Ricouer kutsuu
konfiguraatioksi. Tidssd vaiheessa tapahtuu tiivistimistd ja yhdistdmista.
Konfiguraatiossa avautuu as-if-valtakunta, jota voidaan kutsua myds fiktion
valtakunnaksi. Juoni tuo mukaan myos kerronnan skeemat ja traditionaalisuuden.
(Ricoeur 1984, 54; Hanninen 1999; Ricoeur 1991a, 67; Hyvédrinen 1998, 21.)

Rakensin juonellisen narratiivin, joka ldhtee liikkeelle terveyssisaresta ja
hdnen toiminnastaan. Historiallisuus ja ajallisuus tulevat esille. Terveyssisar
kierti polkupyordlld laukkunsa kanssa tuvasta tupaan maakunnissa, maaseudulla
ja rajan itdpuolella. Hin kdvi hoitamassa ihmisten luona asiakkaitaan, koska
vdlimatkat olivat pitkdt. Hdn antoi rokotuksia lapsille ja muille. Hoito oli
kotisairaanhoitoa. Terveyssisar ja terveydenhoitaja ja heiddn toimintansa
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kietoutuvat yhteen. Kotikdynti on se, mika sitoo heidét yhteen. Terveydenhoitaja
tekee  kotikdyntejd ja liikkuu autolla  terveyskeskuksesta Ildhemmodiksi.
Terveydenhoitaja ja terveyssisar nimike on sama ja tyékin on samaa.
Pédmddrdnd  tyéssd  on  ihmisten  hyvinvoinnin  eteen  tyoskentely.
Terveyssisarkdsitys on historiaa ja terveyssisar kalskahtaa vanhanaikaiselta.
Juoneistamisen nédkokulmasta kertomuksessa on néhtdvissd kaksi tapausta
terveyssisar ja terveydenhoitaja ja heiddn toimintansa. Juoni yhdistdd
terveyssisaren ja terveydenhoitajan toimijoina, toiminnan padméadrit, keinot,
vuorovaikutukset, olosuhteet ja odottamattomat tulokset. Terveydenhoitajan ja
sairaanhoitajan vélinen suhde tulee esille mutta se etenee vain lyhyen matkaa.
Terveydenhoitaja on erikoistunut sairaanhoitaja, joka on erikoistunut
terveydenhoitoon. Tyoskentelypaikka muuttuu ja tyohon tulee terveyskdsitys ja
terveyskasvatus. Yksi juonen taso tuo esille tutkijan tunnistamisena kotikdynnin
yhteisend tyOmuotona sekd terveyssisaren ja terveydenhoitajan tyon
samanlaisuuden. Terveyssisarellakin oli vastaanottotilat kuitenkin hdn meni
ihmisten luokse. Tamdn konfiguraatiovaiheen tuloksena syntyi juonellinen
kertomus, mikd eteni  kriittisen tulkinnan tuloksena  selittimisestd
ymmartdmiseen. Pyrin ymmértdméén narratiiveja ja asettamaan ne laajempiin
yhteyksiin. Monen lukemisen ja muokkauksen jdlkeen tekstit alkoivat avautua,
jolloin merkitykset asettuivat hermeneuttisen kehdidn. Néin rakensin 20
narratiivia jokaisen terveydenhoitajan kasityksistd (liite 6).

Refiguraatiovaiheeseen ja narratiivien kdytdnnolliseen ymmaértamiseen etenin
kuvatessani tutkimustuloksissa narratiivien vélittdmid kuvaa terveyssisartyOsta.
Naéitd terveyssisartyon toiminnasta kertovia narratiiveja tarkastellaan luvussa 6.2.

Tuottamani narratiivit ovat siis vélittdjid terveyssisartydn maailman ja lukijan
maailman vélissd. Ndin narratiivien avulla tapahtumien ja toiminnan ajallinen
maailma tulee wuudella tavalla kaésitettdvdksi. (Ricoeur 1991a, 27.)
Analyysiprosessissa olen yhdistellyt tekstejd, tulkinnut niitd ja rakentanut niiden
pohjalta oman tekstin, mutta olen pysynyt kuitenkin terveydenhoitajien
kayttamaéssd kielessd. Néin lopullinen tutkimusteksti on minun tukijana aikaan
saama konstruktio ja siind mielessé fiktiivinen. Fictio on johdettu latinan kielen
verbistd fingo, joka merkitsee muodostaa, luoda, rakentaa, tehdd tai kaavailla
mielessd ei niinkddn keksittyd ja epdtotta (Latinalais-suomalainen sanakirja
1997, 289; myds Heikkinen 2001, 50-54).

Narratiivien tydstovaiheessa tutkijan kdsitykset muuttuivat terveyssisartyosti
ja ndin syntyi uusi kuva terveyssisaresta, hdnen toiminnastaan, terveyssisartyosta
ja terveydenhoitajasta sekd hdnen tydstddn. Niin tutkija eteni mimes 3:nnesta eli
refiguraatiovaiheesta eteenpiin.

Narratiivien rakentaminen oli enemmén kuin pelkdstddn tapahtumien
jérjestykseen laittamista, kuten Bruner kirjoittaa:

“The act of constructing a narrative, moreover, is considerably more than selecting
events either from real life, from memory, or from fantasy and then placing them in
an appropriate order. The events themselves need to be constituted in the light of the
overall narrative”. (Bruner 1991, 8.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustuloksia esittelevd luku rakentuu niin, ettd ensin esitelldén tulokset ja
sen jdlkeen yhteenveto tuloksista vuoropuheluna aikaisempien tutkimusten
tulosten ja teoreettiseen tiedon kanssa. Luku jakautuu kolmeen osaan.
Ensimmdisessd osuudessa tuodaan esille fenomenografisen analyysin tuloksena
syntyneita kuvauskategorioita hoitotydsta. Kuvauskategoriat ovat
tutkimustuloksia, jotka kattavat koko vastausten variaation ja syntyvit
ilmauksista, joilla terveydenhoitajat kuvaavat késityksiddn hoitotydstd (Uljens
1989, 46-58). Tamin jidlkeen selvitetdén narratiivisen analyysin tuloksena
muodostettujen narratiivien vélittdvad kuvaa terveyssisartyostd. Luvun loppuosa
keskittyy  terveydenhoitotyon  teoreettisesti  perustellun  viitekehyksen
rakentumiseen.

6.1 Terveydenhoitajien késitykset hoitotyosta
fenomenografisen analyysin tuloksena

Terveydenhoitajien kisitykset hoitotyostd ovat ajattelun ja kokemuksen avulla
muodostettuja  kuvia hoitotyon ilmidstd. Hoitoty0 ilmiond oli tuttu
terveydenhoitajille. Fenomenografisen analyysin  tuloksena syntyi
kategoriajirjestelmd, joka kuvaa terveydenhoitajien kasityksid hoitotyOsta.
Hoitotyon ilmidén ymmaérrettdviksi tekeminen kuvataan kategoriajdrjestelmina,
mikd pitdd sisdllddn seitsemidn laadullisesti erilaista pddkategoriaa, joilla on
alakategorioita. Kategoriat varsinkin ylemmén tason kategoriat muodostavat
tutkijan teorian tai selitysmallin hoitotydstd. Hoitotyd on ilmiénd moninainen ja
terveydenhoidon ammattilaisena tutkijalla oli kisitys hoitotyon ilmidstd, mika
mahdollisti ymmartda tutkittavien késityksid ja ajatusmaailmaa (Uljens 1989;
Myrskog 1993).

6.1.1 Kuvauskategoriat hoitotyostd

Kuvauskategoriat on pyritty pitdméddn kiinnitettyind haastatteluaineistoon ja
erottelemaan ne selvésti toisistaan. Jokainen kategoria on kuvattu selittimélla
sen sisdltod ja valotettu terveydenhoitajien ilmauksia tuomalla esille heiddn
suoria lausumiaan. Suorien lainausten kayttd perustuu fenomenografisen
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tutkimuksen luotettavuuskysymykseen, ja ndin tutkijan tekemét johtopdatokset
ankkuroidaan tutkimusaineistoon. Suorat lainaukset myods mahdollistavat
lukijalle tutkijan tekemien johtopddtdsten tarkistamisen. (Larsson 1986.) Suorat
lainaukset on esitetty tekstissd kursivoituna pienennyksen ja sisennyksen avulla.
Lainauksen loppuun on merkitty lainauksen tunnisteeksi th (terveydenhoitaja) ja
kaytetty numerointia 1-20. Lainauksen alussa ja keskelld (...) tarkoittaa, ettd on
poistettu sellaista tekstid, mika ei ole ollut oleellista asiayhteydessi. Lainauksen
lopussa vastaava merkinté tarkoittaa, ettd haastateltava jatkaa puhumista uudesta
asiasta. Haastatteluissa olevat paikannimet on korvattu lyhenteelld N.

Pai- ja alakategoriat ovat horisontaalisessa, vertikaalisessa ja hierarkkisessa
suhteessa toisiinsa. Kategorioiden vilisid suhteita kuvataan tarkemmin
tutkimustulosten yhteenvedossa. Alakategorioiden vilisid suhteita on kuitenkin
pyritty kuvaamaan kunkin pddkategorian kohdalla. Péadkategoriat on merkitty
aakkosilla A-G ja alakategoriat A:sta E:hen kunkin péadkategorian kohdalla.

Péadkategoriat ovat ylemmén tason kategorioita, jotka muodostuivat
alakategorioiden merkityssisdlloistd. Pddkategoriat ovat tutkijan omaa teoriaa
tutkittavalle hoitotyon ilmidlle. Namid korkeamman tason kategoriat ovat
irrotettu  haastattelutapahtuman kulttuurisesta yhteydestd. Ndin on pdésty
kisitteellistimisen tasolle. (Svensson 1984, 18; Myrskog 1993, 79; Pesso 1996,
21.) Terveydenhoitajien kisityksistdi muodostuneet pédd- ja alakategoriat ovat
taiman  tutkimuksen tuloksia (taulukko 2) ja ilmaisevat selkedsti
terveydenhoitajien késityksid hoitotyon ilmidstd (Larsson 1986, 23).
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TAULUKKO 2. Kuvauskategoriat hoitotyostd

Pidkategoriat Alakategoriat
A. Hoitotyon perusta A.A. Hoitotyon ldhtokohtana on
ihminen

A.B. Hoitotyohon liittyy sairaus

A.C. HoitotyOn perustana on hoitotiede

B. Hoitoty0 on prosessi

C. Hoitotyd on huolenpitoa C.A. Hoitoty6 on kontakti ihmiseen

C.B. Hoitoty6 on ihmisen kohtaamista

C.C. Hoitoty6 on ithmisen ldhelld
kulkemista

C.D. Hoitotyd on vilittdmisté

C.E. Hoitoty6 on hoivaamista

D. Hoitotyd on tekemisté D.A. Hoitotyd on ihmisen hoitamista

D.B. Hoitotyd on ihmisen auttamista

D.C. Hoitotyd on ihmisen tarpeista
huolehtimista

D.D. Hoitoty6 on konkreettisia
toimenpiteitd

D.E. Hoitoty6 on kiddentyota

E. Hoitotyd on osaamista E.A. Hoitoty0 on kaikkien ihmisten
tyota

E.B. Hoitoty6 on eri ammattiryhmien
tyota

E.C. Hoitotyd on koulutetun hoitajan
tyota

F. Hoitoty6 on palvelua F.A. Hoitoty6 on sairaanhoitoa

F.B. Hoitoty0 on terveydenhoitoa

F.C. Hoitoty0 on itsehoitoa

G. Hoitoty0 on sairaalassa tapahtuvaa
toimintaa

Kuvauskategoria A: HOITOTYON PERUSTA

Terveydenhoitajat puhuvat hoitotyon pohjasta, perustasta ja ldhtSkohdasta.
Kasitteissd perusta, ldhtokohta ja pohja on havaittavissa samankaltaisuutta ja
yhteneviisyyttd. Perusta sanan yksi merkitys on pohja. Sanassa 1dhtokohta 1ahto
merkitsee alkuperid ja liittyy sanaan ldhtoinen, joka merkitsee alkuperdi olevaa.
(Ikonen 1985.) Hoitotyén perusta kuvaa hoitotyon tietoperustaa, joka pitda
siséllddn tieteen ja tieteellisen tiedon keskeisid késitteitd, niiden vélisid suhteita
ja niihin liittyvid tekijoitd. Kategoria on nimetty hoitotydon perustaksi, koska
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kategoria kuvaa niitd 1dhtokohtia, mistd hoitotyd saa perustansa.
Terveydenhoitajien kisitysten mukaan hoitotyon lahtokohtana on ihminen (A.A),
hoitotyon perustana on hoitotiede (A.C) ja sairaus liittyy hoitotyohon (A.B).
Alakategoriat ovat horisontaalisessa suhteessa toisiinsa. Kuitenkin alakategoriat
hoitotyon ldhtokohtana on ihminen (A.A) ja hoitoty6hon liittyy sairaus (A.B)
ovat osittain sisdkkaisid (kuvio 6).

A A A.B A.C
Hoitotyon Hoitoty6hon liittyy | Hoitotyon perustana
lahtokohtana on | sairaus on hoitotiede
ithminen

KUVIO 6. Kuvauskategoria: Hoitotyon perusta

Kuvauskategoria A.A: Hoitotyon lihtokohtana on ihminen

Ensimmaéinen alakategoria hoitotyon perustasta tuo esille ihmisen hoitotyon
lahtokohtana. Terveydenhoitajien mielestd hoitotyd ldhtee ihmisestd, jolloin
ithminen itse saa tuoda esille asioitaan. Késityksissdé ihminen néhtiin
kokonaisuutena, joka on kaiken ldhtokohta ja keskeisend on ihmisen oma
hoitaminen. Thminen ei voi olla kokonainen ellei huomioida hénen
eldmintilannettaan, ympéristddén ja yhteisodén.

Se on varmaankin kanssa semmoista niin kun kokonaisvaltaista hommaa
- etten md tuijota sitd asiakasta, joka istuu tossa. Ja just, ettd kaikki tdid
tausta, mikd sielld on. Ja sitt tietysti, mitd hdn kertoo ja puhuu. Ja, ja
tosiaan, ett huomioidaan koko eldmdntilanne. (Th7)

Ja tota - siind niin kun hoitotyossd ndhdddn ihminen kokonaisuutena. (Th
20)

Terveydenhoitajien kisityksissd ihminen ndhtiin asiakkaana ja potilaana. Kun
thminen on potilaana, hdnelld on jokin sairaus ja hdn on vuoteessa sairaalassa.
Ihmisen oma kokemus sairaudestaan mddrdd, onko hidn potilas vai asiakas.
IThminen subjektiivisen kokemuksensa mukaan voi tuntea itsensd sairaanakin
terveeksi.

Ett kyllihdn niin kun moni sairaskin varmaan kokee itsensd terveeksi.
mutt se riippuu siitd, ett miten hdn niin kun ihminen itse kokee sen.
(Thi19)
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Asiakkaana ollessaan ihminen tulee itse vastaanotolle. Késityksissa tuli esille,
ettd sairaanhoitajan tydssd ihminen on potilaana ja terveydenhoitajan tydssé

asiakkaana.

...ett se kohde muuttuu. No sanotaan, ettd niin kun sairaanhoitajan
asiakkaat on useimmiten sielld sairaalaympdristéssd potilaana vuode...,
vuodepotilaana. Ja, ja jo useimmiten ns. sairastuneet johonkin... Niin,
niin  tuota - terveydenhoitajan  asiakkaat on usein tulevat
terveydenhoitajan  vastaanotolle omin jaloin kdvelevit jonnekin
neuvolaan, tyoterveyshuoltoon... (Thl)

Hoitotyossd ihmistd tulee kutsua sairaalassa potilaaksi ja sairaalan
ulkopuolella terveydenhuollossa hintéd kutsutaan asiakkaaksi.

Mulle on joskus sanottu - mm. asiakas, ett md en sais... tdd oli N:n
sairaalassa erditten lddkdreitten kanssa otettiin oikein kunnolla yhteen
siind mielessd, ettd ei sais puhua asiakkaista, kun md puhun aina
asiakkaista - myéskin sielld... Sielld kun olin sisdtautipoliklinikalla toissd,
kun heiddn mielestd ne kaikki oli potilaita... (Thi4)

Kasityksissd tuli esille, ettd hoitoty0 ldhtee asiakkaasta tai potilaasta ja
ldhtokohtana on “kokonainen ihminen”, joka on mukana omassa hoitotydssién.
Hoitoty6n kohteena ihmisen liséksi on hidnen ympéristonsé ja yhteisonsa.

Kuvauskategoria A.B: Hoitotyohon liittyy sairaus

Toisessa alakategoriassa (A.B) terveydenhoitajat ndkevit sairauden liittyvin

hoitoty6hon.

Tuota... nyt jos puhutaan tietysti ihan sillei niin kun hoito.., hoito tuota
hoidosta, hoitotydstd.. niin, niin, niin - kyll mdd oon sitd varmaankin
ajatellu niin, ettd siihen ainakin aika usein liittyy se sairaus sitten. (Th
16)

Kun puhutaan hoitotyostd, on kyse sairaista ihmisisté, erilaisista sairauksista,
taudeista ja vaivoista. Sairauksia sairastavat eri-ikdiset ihmiset.

Se niin kun hoitotyo sairauskdsitteessd on enemmdn se sairauden
hoitamista - sitd hoitotyotd niin on - sitd hoitotydtd niin on erilaisia
sairauksia, eri-ikdisid ihmisid, jotka sairastaa eri tauteja. (Thl)

Kun sairaus liittyy hoitotydhon, tavoitteena on, ettd sairaus poistuu jollakin
tavalla ja epdnormaalitila muuttuu normaaliksi. Toimintaa voidaan kuvata
muutoksena tai toimintatilana epdnormaalista normaaliksi.
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Mutta joka tapauksessa, et se sairas tilanne timmdinen epdnormaali
vaihe saadaan normaaliksi, tavalliseks toimintatilaks. Sairautta pois, joo.
Mutta siihen taas voi liittdd tietysti, jotta se sairaus menis pois, niin
tdaytyy ottaa huomioon myods sen ihmisen tervekin puoli, sitten ne taas
nivoutuu yhteen. Sielld pitid varmaan tukea myos tervettd puolta. Mutt
myos siind on tirkeend osana sen sairaudenkin poistuminen. Ottaa ndd
ldhimmdiset huomioon, se sosiaalinen puoli ja ne psyykkiset puolet. (Th

3)

Kisityksissd pohdittiin my0s terveyden ja sairauden vilistd suhdetta. Suhde
ei ole tarkkarajainen, vaan siind on vivahteita. Jos hoitotyohon liittyy seké
terveys ettd sairaus, ne nivoutuvat yhteen ja niiden erottaminen toisistaan on
vaikeaa.

Md ymmdrrdn hoitotyon enempi sillai niin kun - ett sekd tervettd ettd —
sairautta. (Thi2)

Vaikka ihmiselldi on vaivoja, hidn voi kuitenkin tuntea itsensd terveeksi.
Terveyttd tarvitaan muutosprosessissa sairaasta terveeksi. IThmisesséd tulee ottaa
huomioon seké terve ettd sairas puoli. Siind on ihmisen kokonaisuus.

Ett pitdis olla niin kun se terveys se kaiken ylhddlld. Mutt kun se on niin
suhteellista se terveys. Kukaan ei oo sitd oikeastaan mddrittdny niin kun
hirveen tarkkaan, ett mitd se terveys on. Ett ihminen voi tuntee olevansa
terve, vaikka silld ois mitd tahansa kremppoja. (Thi0)

Terveyden ja sairauden vilistd suhdetta pohdittiin oman sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajakoulutuksen seki terveydenhoitajan tyon ettd hoitotyon kautta.
Terveydenhoitajien mielesté terveydenhoitotyd pohjaa enemmin terveen ihmisen
hoitamiseen. Terveydenhoitajat puhuivat sairauspainotteisesta hoitotydstd, misté
tulisi  siirtyd terveyden hoitamiseen, ennaltachkdisevdin tyohon ja
terveydenhoitotyohon.

Ja se hoitotyo voi olla sairaanhoitopainotteista tai niin  kun
terveydenhoito tai ennaltaehkdisevipainotteista. Ett tavallaan ett md
toivoisin ettd silloin, jos se hoitotyé on sairaspainotteista niin se koko
ajan niin kuin vdhenis jossakin vaiheessa ja terveydenhoitotyé sitt niin
kun kasvais. (Thi3)

Kuvauskategoria A. C: Hoitotyon perustana on hoitotiede

Kolmas alakategoria (A.C) hoitotyon perustasta tuo esille hoitotieteen hoitotyon
perustana. Hoitotyo-kidsite tuo osalle terveydenhoitajista mieleen hoitotieteen.
Suhde termeihin hoitotyd ja hoitotiede on epdselvi. Hoitotiede koetaan vieraana,
hieman hienona termind, ehkd kaukanakin kidytdnnon toiminnasta. Kdytdnnon ja
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teorian vélinen kuilu tulee esille sekd haluttomuus yhdistdd kdytdnnon toiminta
ja tiede.

Ett tota - ett se on niin kun tdmmoisid hienoja termejd, mitd kdytetddn -
mikd on ihan just... Aatellaan nyt kdytdnnén tyotd, niin mikd on sitten
vddnnetty, mistd on tehty tdmmoinen tiede - md en niin kun koskaan ees
halua niin kun yhdistdd kdytdntoo ja tiedettd, ettd mulla tulee semmoinen
blokki tonne pddhdn. (Th6)

Hoitotiedettd késityksissd kuvataan teoriana, tutkimuksena ja tieteend.
Terveydenhoitajat késityksissddn pohtivat hoitotieteen kehitystd ja hoitotiedetta
tieteend. Hoitotiedettd tieteend kuvattiin nuorena tieteend, jossa asioita on
opeteltu ja olennaista on tieteen olemassaolon merkityksen todistaminen. Heiddn
mielestddn hoitotiedettd on jouduttu voimakkaasti todistelemaan ja selittimaéin.

Joo md on muuttanut kantaa siind - aika hyvd... Tota - sehdn silleesti uus
tiede, hoitotiede ja, ja eldd varmaan omaa myllerrystddn ja myllerrystd
ja muuta kaikkee ja semmoinen. Tdmmdinen - tddhdn on semmoinen
nuori tiedekunta, joka saa kamppailla siind muitten tiedekuntien, ettd on
tarpeellinen ja on olemassa oleva ja semmoinen, ettd tddhdn on
semmoinen painiskelu... Mutt se on aika hyvin loytiny saumansa. (ThS)

Kasityksissd tuli esille hoitotieteen merkitys hoitotydlle. Hoitotiede antaa
varmuutta hoitajan omaan osaamiseen, koska se perustuu tutkittuun tietoon.

Mutt ettd tdd hoitotiede antaa myéskin mulle semmoisen tietynlaisen
varmuuden omasta osaamisestani. Elikd sen ettd tdd perustuu kuitenkin
erddnlaiseen - tdd perustuu tieteeseen ja tutkittuun tieteeseen. (Thi3)

Tutkimuksellaan hoitotiede antaa perustaa, perusteita hoitotydlle ja sitd
kautta perustan ja periaatteet kunkin hoitajan tekemiselle.

Ja siihen hoitotyéhén mun mielestd niin kun, se ldhtee hoitotieteestd ja
taimmdisestd tutkimuksista ja tdlldisistd. Ja se tulee sieltd sitten
konkreettiseen hoitotyéhon ne tiedot. (Th20)

Hoitotiede antaa mallin, ajattelutavan, joka toimii punaisena lankana
hoitotyon toteuttamisessa. Se antaa myds kokonaisvaltaisen otteen kiytinnon
tyohon erilaisten mallien, ajattelutapojen ja teorioiden kautta. Toisaalta se
selventdd omaa tyotd muille. Hoitotiede ohjaa hoitotyoti ja se vaikuttaa niin, ettd
asiat etenevidt tiettyjen vaiheiden kautta. Lisdksi se antaa tyovélineitd ja
ajattelumalleja oman tydprosessin kartoittamiseen ja etenemiseen. Hoitotiedettd
kuvattiin portaikkona, mitd myoten kulkea.

Elikd se hoitotiede antaa ne erddnlaiset tyévilineet ja sen prosessin- ja
prosessiajattelu tai jonkun tdmmdisen niin kun mallin mulle, ett minkd
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mukaan md niin kun kartotan tdtd omaa tyétdini - malli antaa mulle
semmoisen etenemisportaikon. Jota myoten kulkea. (Thi3)

Kasityksissd tuli esille myds hoitotieteen ja lddketieteen vélistd suhdetta.
Ladketieteen rinnalla tarvitaan hoitotieteen ndkokulmaa, joka tuo mukanaan
enemmaén terveys-ndkokulmaa sairauden sijaan.

Sitten mdd oikeastaan ihan, ettd tdd liittyy hoitotiede aika paljon
lddketieteeseen silleesti, ettd ei - ei kaikki oo pelkkdd vaan sairautta.
Hoitotiede tulee aika paljon myds sitd terveyttd tuo sithen mukaan. Ett se
on vastapaino siihen, ett tarvitaan niin kun monenlaista katsantaa ihan.
(ThS)

Kuvauskategoria B: HOITOTYO ON PROSESSI

Terveydenhoitajien kisityksissd toinen kuvauskategoria (B) hoitotyd prosessina
liittyy edelliseen kategoriaan hoitotyon perustaan. Kategoria A antaa perustan
ilmiodlle hoitotyd, josta perustasta tdiméd kategoria B ldhtee toimintaan. Kategoria
B on ajatuksellinen ja menetelméllinen viline hoitotyon toteuttamisessa. Sitd
voisi kuvata kunkin hoitajan ajattelumallina. Kaésityksissd hoitotyd ndhdéan
erilaisten mallien ja ajattelujen tuottamana prosessina. Kisityksissd tuli esille
tyoprosessi, ajatteluprosessi ja tapahtuma.

Terveydenhoitajat ndkivédt hoitotydn terveydenhoitajan tyOprosessina, joka
kuvattiin prosessimallin mukaisena. Siind keskustellaan, kerdtddn tietoa,
kartoitetaan tilannetta ja ongelmia, kuunnellaan, toteutetaan asioita ja arvioidaan
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Vuorovaikutus on dialogia, jossa
molemmat kehittyy.

Kyll hoitotyo mun mielestd on just sitten tdd, tdd terveydenhoitajan koko
tdd tyoprosessi. Eli, just se- se, ettd sd keskustelet sen asiakkaan kanssa.
Sulla raksuttaa sielld pddssd koko ajan se, ettd sdd analysoit sitd, sit’
viestid. Ja sdd tavallaan niin kun arvioit rinnakkain siind sitten myoskin,
ettd - ettd mikd tdd ongelma on, mistd me ldhdetddn liikkeelle. Ja, ja
sitten myoskin tietenkin just taas sitten sun oma antis siihen tilanteeseen.
Ja taas sitten edelleenkin ldihtee niin kun sitten taas kuuntelemaan ja
arvioimaan. Elikd se on mun mielestd koko tdd, tdid tapahtuma - joka,
joka siind sitten niin kun tapahtuu siind vuorovaikutuksessa sen
asiakkaan kanssa. Uutta tietoa kerdtddn asiakkailta. Ja toisaalta niin kun
itsekin kehitytddn kaiken aikaa siind tyossd. (Th4)

Hoitotyd prosessina nihtiin tapahtumana, jossa tehdddn hoitosuunnitelma,
jonka avulla voidaan ennakoida tulevia tilanteita asiakkaan hoidossa. Lisdksi sen
avulla voidaan tehdd arviointia sekd etu- ettd jélkikdteen. Toisaalta hoitotyd
prosessina ndhtiin laajana tapahtumana, joka kattaa sen kaiken mité
asiakastilanteessa tapahtuu: ldhtien liikkeelle ihmisen ja hénen perheensd
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elamintilanteesta ja heiddn ongelmistaan ja edeten yhdessd mietittyihin
ratkaisuihin.

Kylli se on se koko - siis koko se tapahtuma. joka jatkuu vaan, aina
vaan... Tai tuloksen, mikd niin kun olisi toivottua... kylldhdn siihen liittyy
ihan myodskin tietyt, tietyt - jopa toimenpiteetkin - koska se viesti
tavallaan tulee sieltd, sieltd terveydenhoidon ndistd tavallaan siitd
pddkohdasta ja, ja hoitotyo on se milld menetelmilld sitd paremminkin
sitten toteutetaan...(Thl5)

Terveydenhoitajat pitivét hoitotyotd kokonaisvaltaisena tyond. Hoitotyd pitéa
sisdllddn kokonaisvaltaisen tyOskentelyn asiakkaan tai potilaan kanssa ja
huomioi koko ihmisen tai perheen eldméntilanteen. Sithen kuuluu ihmisen
kohtaamista keskusteluin ja toimenpitein eli koko prosessi.

Kylld se on siis; kai ne on tdd koko prosessi, mikd tdssd sen asiakkaan
kanssa tapahtuu ja kaikki ne vaiheet kuuluu siihen, kokonaisvaltainen
homma, joo justiinsa sitd, ettd - etten md tuijota vaan sitd asiakasta
vksistddn, joka istuu tossa. Vaan md niin kun - pddssd raksuttaa, ettd md
olen kdyny viimeks vaikka heilld kotikdynnilld ja heilld oli semmoinen ja
semmoinen koti ja mies oli semmoinen ja lapset oli niin ja niin monta.. Ja
just ettd kaikki tdd tausta, mikd ett huomioida se koko eldmdntilanne.
Ettd perheessd voi olla muitakin ongelmia sitten siind taustalla. Ja, ja diti
voi olla vaikka raskaana oleva sitten ja sen takia tietylld tavalla
kéyttaytyd. Ettd, ettd ei vaan kato pelkkid rutiineita ja kuuluuko sun
ty6hos ihan oleellisena osana? Kylld md ndin olettaisin, ettd kuuluu kylld
—joo.(Th7)

Hoitotyd prosessina néhtiin erilaisina malleina ja teorioina, jotka ovat
mukana terveydenhoitajan tyOtoiminnassa. Esille tuli prosessiajattelu,
itsehoitoteoria, tarveteoria ja Clarkin malli. Naitten mallien ja teorioiden
merkitys on olla tyon jidsentdjd ja ne antavat “etenemisportaikon” tyohon. Esille
tulee hoitotieteen antama tutkimuksellinen ja teoreettinen tieto hoitotydlle.

Eli, eli tietysti vihdn useampi teoria - itsehoitoteorioita ja kaikenndkoistdi
muuta. Mutta tietysti - ehkd mua ldihempdnd on tdlld hetkelld se just
ndistd tarpeista lihtevd, koska ne aika tdydellisid minusta ollu ne Yuran
luettelot, mitd joskus aikanansa... Ja mulle ollu niin kun sellaisia hyvin
niin kun avartavia eldmyksid silloin kun on pohtinu, ett mistd. Ja myéskin
arkipdivin psykologiaan hyvin, hyvin niin kun sopivia ldhtékohtia, ett
niitd nyt ei valttimdttd teoriaks lueta lainkaan. Ettd - ett senkaltainen
ldhestyminen eli tdydentdid niin kun sitd vajausta mikd siind, siind
tilanteessa kulloinkin on, ettd ihminen pystyis niin kun tulee tdysin
omillansa toimeen. (Thil)

Hoitotyd prosessina on hoitajan tydviline, jossa on néhtivissé
tavoitteellisuus. Potilaan tai asiakkaan tulee olla tietoinen mihin tdhdatdén ja
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mikd on tavoite, jos hoitotyd ldhtee heistd. Tavoitteellisuudessa asiakkaan tai
potilaan toiveet tulee ottaa huomioon ja tukea hintd oman tavoitteensa suhteen.

Elikd sehdn lihtee tietysti aina siitd asiakkaasta ja potilaasta. Ett mihin
tdlld  hoitotyolld tdhddtddn. Ja sehdn sitten tietysti tehdddn tdssd
hoitosuunnitelmassa sitten. Se ett mikd tavoite, mihinkd tahddtddn. Mutt
ettd... se niin kun asiakas toivoo, ettd mitkd hdin halua, mikd hdn hdnen
tavoitteensa, niin pyritddn tukeen niissd ja l6ytimddn keinoja sitt siihen.

(Th20)

Kuvauskategoria C: HOITOTYO ON HUOLENPITOA

Kategoria hoitotyd huolenpitona (C) kuvaa yhteyttd ihmiseen, jossa on
ndhtdvissd kahden ihmisen vilinen suhde eli hoitajan ja potilaan tai asiakkaan
vélinen suhde. Siind korostuu ihmisen kanssa oleminen ja huolenpito ithmisesti,
joka antaa ihmiselle turvaa ja turvallisuuden tunnetta. Vuorovaikutustilanteessa
hoitaja luo kontaktia ihmiseen, kohtaa ihmisen, on ihmisen ldhelld, vélittdad
hénestd ja huolehtii hinestd. Niin tima huolenpidon paikategoria pitdd siséllddan
viisi alakategoriaa. Hoitotyd huolenpitona kategoria liittyy kategoriaan B eli
hoitoty0 prosessina siten, ettd tdméd kategoria antaa sisdltdod prosessille.
Kategorian alakategoriat ovat vertikaalisessa suhteessa toisiinsa, koska ne
huolenpitoon ndhden ovat keskindisessi jirjestyksessd edeten kontaktista kahden
thmisen ldheisempéén suhteeseen (kuvio 7).

C. A Hoitoty6 on kontakti ihmiseen

C. B Hoitoty6 on ihmisen kohtaamista

C. C Hoitoty6 on ihmisen ldhelld kulkemista
C. D Hoitotyd on viélittimisti

C. E Hoitoty0 on hoivaamista

KUVIO 7. Kuvauskategoria: Hoitotyé on huolenpitoa

Kuvauskategoria C.A: Hoitotyé on kontakti ihmiseen

Ensimmadisessd alakategoriassa (C.A) hoitotyd kontaktina néhtiin yhteytend
asiakkaaseen, vuorovaikutuksena ja kanssakdymisend asiakkaan kanssa.
Kontaktissa nousi esiin yhteys asiakkaaseen, mikd on keskeisté tydssd. Ellei ole
yhteyttd asiakkaaseen, ei ole mitddn. Yhteys syntyy asiakasta kuuntelemalla ja se
ei vaadi tekemistd ja hoitamista (vrt. alakategoriaan D. A hoitotyd on ihmisen
hoitamista). Kontakti ihmiseen kuvaa yhteyttd hoitajasta kdsin. Térkedd on,
miten ja mink&laisena ihminen kokee kontaktin.
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M ehkd tarkoitan sitd, ettd kun mulla on kontakti asiakkaaseen, niin se
on niin kun sitd. Ehkd se ei oo nyt vdilttimdttd hoitamista, mutta
kumminkin tajuan, ettd se hoitotyo kattaa sen kaiken. Mdd en yleensd
hoida ketddn. Tai onhan se tietysti omalla tavallaan, voin jotakin hoitaa -
mutt ett se on niin kun ...mitenkd se sanois - se vois olla enemmdnkin
semmoista tukemista tai jotain muuta. Ehkd se on sitd just, ettd md -
kuuntelen, kuuntelen ja sitt ehkd jotakin voin tehdkin sen asiakkaan
puolesta... miten se ihminen kokee sen, ett se on varmaan hyvin pitkdlle
stitd - kokeeko se, ett md oon hoitanut hdntd vai kokeeko se, ett md oon
kuunnellu héntd. (Th2)

Terveydenhoitajien késityksissd kontakti nédhtiin my6s vuorovaikutuksena,
joka on samaistumista, tunnetason yhteyden luomista, tukemista ja tiedon
antamista ihmisen eldméin ja toiminnan valinnoille. Ammattitaito antaa taitoja
luoda vuorovaikutusta ja mennd vuorovaikutussuhteeseen ihmisen kanssa.
Ammattitaitoisella hoitajalla on tunteet mukana vuorovaikutuksessa.

Tai sitt suoraan siitd, miltd musta on ittestd tuntunut. Niin niin kun
samaistuu. Niin tdytyy antaa tukee ja tietoo. No miten sitd tukee pystyy
antaa jos ei oo itselld niin kun tunteet mukana. Eli se samaistuminen
tarvitaan. Niin ett se koulutus tukis niin kun sitd poistumista siitd
tilanteesta. Ja sitten se tukee myoskin sitd, ett on helpompi hakee apua
silloin, kun ei osaa ite. Tai jos ei jaksa. (ThJ)

Hoitotyd kontaktina oli myds kanssakdymistd ithmisten kanssa. Se ilmeni eri
muodoissa eldmin eri vaiheissa.

Kanssakdymistd sen asiakkaan kanssa eli sitihdn ei saa koskaan
unohtaa, vaikka hoidetaan haavaa. Eli se pitid huomioida, ett mdd en
hoida sitd pelkdstddn sitd haavaa. Md hoidan myods sitd ihmistd, jolla se
haava on. Ja kaikkee niitd ongelmia, mitd se haava on tuonu tullessaan
sille ihmiselle. Eli sillai se on niin kun kanssakdymistid myoés... (Thi2)

Kuvauskategoria C.B: Hoitotyd on ihmisen kohtaamista

Toinen alakategoria (C.B) hoitotyd huolenpitona ilmaisee hoitoty6td ihmisen
kohtaamisena. Téama alakategoria eroaa, edellisestd (C.A) kuvauskategoriasta
hoitotyd on kontakti ihmiseen siind, ettd suhde on vastavuoroinen dialogi, jossa
korostuu ihmisen kuulemisen liséksi puhuminen.

Ja hoitotyo on minusta ehkd - tai sitdikin, ettd semmoista ihmisen
kohtaamista. Ett semmoinen ammatillinen ote kuiteskin, ett - ett se
ihminen pddsis puhumaan sulle niistd asioista eikd ois niinkun...(Th17)
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Kuvauskategoria C.C: Hoitotyé on ihmisen lihelli kulkemista

Kolmas alakategoria (C.C) kuvaa hoitotyotd ihmisen ldhelld kulkemisena.
Kasityksissd tuli esille, ettd ’ldhelld kulkeminen’ mahdollistaa hoitajalle olla
ldhelld ja seurata ihmistd hénen vierelldin huomioiden hénen hyvinvointiaan.
Hoitaja toimii potilaan asioiden ja toiveiden eteenpdin viejdnd potilaan toiveiden
mukaan.

...se, ettd me ollaan niin kuin siind kahdeksan tuntia tyopdivistd sen
potilaan ldhelld. Mitd ei oo lddkdri osastotyéssd? Niin silloin ne mitd
meille on koulutuksessa se ihmisen psyyke .., psyykkisen ja fyysisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin korostaminen ja niiden asioiden miettiminen ja
katsominen. Niin md tarkoitan sitd, ett se on niin kuin meilld lihempdnd,
koska me ollaan siind potilaan vieressd seuraamassa. (Thl)

’Léahelld kulkeminen’ ei ole vain yksittdisen ihmisen vaan myds hidnen
laheistensd vieressd kulkemista.

Ja ndhdddn vanhempia, ystdvid, sukulaisia, joiden kanssa puhutaan. Niin
he tuo myos omia ajatuksia ja toiveita mahdollisesti. Paitsi potilas itse
Jjota pitid kuunnella, jos hin on kykenevd niin osallistua siihen niin kun
omaan hoitoonsa. (Thl)

’Léhelld kulkeminen’ voi olla lyhyt- tai pitkdaikaista. Runsas kéytetty aika
mahdollistaa pddsemisen ihmisen, perheen tai yhteison elaméén.

Mutt kyll hoitotyo mun mielestd on niin kun kulkemista kappaleen
matkaa sen ihmisen tai perheen kanssa. Tavallaan niissd asioissa sitten -
ja auttamista, tukemista, neuvomista. Than missd niin kun ne asiakkaat
tarvii, se perhe tarvii tai se yhteiso... mitd pitempddn niin kun on, on
tyontekijind yhdelld alueella niin sitd niin kun syvemmdlle pddsee siihen
tavallaan yhteiséon. (Thi9)

Kasityksissd tuli esille, ettd ’ldhelld kulkeminen’ voi olla myds ’rinnalla
kulkemista’, jolloin siind korostuu mukana oleminen ja kuunteleminen. Hoitajan
rooli on silloin tukea antava eiké paatoksia tehdd ihmisen puolesta.

Ettd, - md autan toista tekemddn niitd pddtoksidi. En tee hdnen
puolestaan. Ettd paljonhan se on sitdikin, ettd pitdd niin kun olla mukana
Jja kuunnella, vilittdd. Mutta md en - vaikka md osaisin tehdd, niin md en
saa tehdd. Useimmiten niin kun niin, ettd - ettd yksittdinen ihminen. Ett
kylld se on yksittdisen ihmisen rinnalla kulkemista. Ja kylld mdd nddn
melkein oikeastaan sen neuvolatyonkin niin, ettd - ettd se on rinnalla
kulkemista. (Th9)
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Kuvauskategoria C.D: Hoitotyo on vilittimisti

Neljas alakategoria (C.D) kuvaa hoitoty6td vilittdmisend, joka todellistuu vasta
kun hoitaja kiinnostuu ihmisestdi ja hdnen asioistaan. Vdittdmisen
terveydenhoitajat nikivit laajempana kuin kuuntelemisen, jolloin hoitaja omaa
taitoja tarjota ihmiselle erilaisia vaihtoehtoja ja hyviksyy ihmisen valinnat. Néin
hoitaja motivoi ihmistd omien asioittensa hoitamiseen.

No se hoitotyo on mun mielestd semmoista tietylld lailla kylld
vdlittamistd - ihmisestd vdlittamistd... Eli - jos ajattelee nyt, ettd - vaikka
se on nyt konkreettista, mutt ett kun hoitotyéhon kuuluu tosiaan se
myoskin se suullinen puoli... Mutta ettd jollakin tavalla se on ihmisestd
vdlittdmistd ja sen asioiden niin kun viemisessd eteenpdin tddlld
terveydenhuollossa. (Th 14)

Kuvauskategoria C.E: Hoitotyo on hoivaamista

Viides alakategoria (C.E) kuvaa hoitoty6td hoivaamisena, joka on ihmisesti
huolehtimista. Terveydenhoitajien kisitysten mukaan ihmisti hoivatessa ei tehdd
konkreettisia asioita, vaan keskitytddn enemmaédn ihmisen psyykkiseen puoleen,
hidnen hyvénolon tunteensa lisddmiseen ja ihmisen vaivojen ja murheiden
kuuntelemiseen.

Se on enempi sitten tdmmdistd just niin kun jotain hoivaamista ja
hoitamista toi hoitotyd. Juu, juu - tdd tyo, mistd md palkan saan...Ett
hoivaamiseen enempi kuuluu mun mielestd - enempi tdmmoinen, ett
kuuntelee toisten murheista. Ett toi pelkkd hoitaminen; siind on
tammoistd niin kun ihan konkreettista tekemistdkin, mutt tota... Ndin
dkkid kun md mietin niitd. Hoivaamisessa ei esimerkiks voisi olla mitddn
tota ompeleitten poistoa ja timmoistd. Ettd enempi se on psyyken
hoitamista melkein toi hoivaaminen. Enempi ehkd joo.. Tai niin kun
toisesta huolehtimista. (Tho6)

Kuvauskategoria D: HOITOTYO ON TEKEMISTA

Padkategoria (D) kuvaa hoitoty6td konkreettisena tekemisend ja toimintana. Se
kuvaa toimimista ja asioiden tekemistd asiakkaan tai potilaan kanssa. Tdma
kategoria liittyy edelliseen kategoriaan (C) hoitotyd huolenpitona siten, ettd ne
ovat rinnakkaisia. Hoitotyd huolenpitona kategoriassa korostuu ihmisen
kohtaaminen ja ldhelld kulkeminen kun taas hoitotyd tekemisend (D) ulottuu
ithmisen fyysisen olemuksen auttamiseen ja hoitamiseen konkreettisine
toimenpiteineen ja kiddentaitoineen. Molempia kategorioita tarvitaan ihmisen eri
eldménvaiheissa.
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Hoitotyd tekemisend piddkategoria kasittdd viisi alakategoriaa, jotka ovat
hoitotyd hoitamisena, auttamisena, tarpeista huolehtimisena, konkreettisina
toimenpiteind ja kéadentyond. Néitd alakategorioita yhdistdd tekemisen ja
toiminnan side. Alakategoriat ovat horisontaalis-hierarkkisessa suhteessa
toisiinsa siten ettd, alakategoriat hoitotyd on ihmisten hoitamista (D.A),
auttamista (D.B), ihmisten tarpeista huolehtimista (D.C) ovat keskendin
samanarvoisia ja yhtd tdrkeitd ja ndin horisontaalisessa suhteessa toisiinsa.
Samoin alakategoriat hoitotyd on konkreettisia toimenpiteitd (D.D) ja kddentyotéd
(D.E) ovat rinnakkaisia ja ldhelld toisiaan. Alakategoriat D.A, D.B ja D. C ovat
hierarkkisessa suhteessa alakategorioihin D.D ja D.E, koska ne ovat hoitotyon

tekemisen ndkokulmasta laajempia ja kehittyneempid tekemisen muotoja (kuvio
8).

D. A D.B D.C
Hoitoty6 on Hoitoty6 on Hoitoty0 on
thmisen thmisen thmisen tarpeista
hoitamista auttamista huolehtimista
D. D Hoitoty6 on D. E Hoitoty6 on kiddentyota
konkreettisia toimenpiteitad
4 v

KUVIO 8. Kuvauskategoria: Hoitotyé on tekemistd

Kuvauskategoria D. A: Hoitotyo on ihmisen hoitamista

Ensimmaéinen alakategoria hoitotyd on ihmisen hoitamista (D.A) on
alakategorioista kattavin. Terveydenhoitajat toivat esille kisityksissddn
hoitamisen kohdistuvan yksilon, perheen ja yhteison hoitamiseen.

Kylli siindkin on se yksilon hoitaminen ja varmaan sen perheen - tai
riippuu missd mikd tilanne on - yksilon, perheen hoitaminen - sen
eldmdntilanteen. Se riippuu siitd eldmdntilanteesta. (Th2)

Kun hoitotyd on hoitamista, niin siind on hoitajan ja potilaan vilisid
hoitosuhteita, joita on eri eldmaéntilanteissa ja eldmén eri vaiheissa olevien
potilaiden kanssa. Hoitosuhde voi olla kahden subjektin vélinen suhde,
objektisuhde tai hoivaajan ja hoivattavan vilinen suhde. Hoitaja, potilas tai
asiakas voi olla suhteessa aktiivisempi toimiva oaspuoli.

Se tuo hoitosuhde tuo mieleen, joo mulle enemmdin sellaisen, ettd siind on
Jjoku sellainen hoivaaja, joka on siind suhteessa paljon aktiivisempi. Ja
sitten on tdd kohde, jota se hoitaa. Mutta tdssd toimintasuhteessa, niin me
toimitaan molemmat. Me ollaan paljon aktiivisempia molemmat. Vaikka
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hoitotydssdhdn nykyddn pyritddn, ettd molemmat ovat subjekteja sekd
objektisuhde. Ett se on enemmdn, enemmdn sellaista kuitenkin. (Th3)

Hoitaminen néhtiin my0s niin sanottuna ylihoitamisena, jolloin korostuu
asioiden tekeminen asiakkaan puolesta. Silloin tarkoituksena on hoitaa asioita
mahdollisimman paljon ja antaa asiakkaalle valmiita ratkaisuvaihtoehtoja, jotta
el tapahtuisi epdonnistumista.

Tai ettd annetaan liian helposti niin kun ratkaisuvaihtoehtoja sillai tai
jollekin asiakkaalle. Ett sekin on jo semmoista. Kyll sitid on mun mielestd
hirveesti  semmoista  ylihoitamista. — Ett  jotenkin -  monista
hoitotyontekijoistd varmaan tuntuu siltd, ettd - ett menettdd jonkun asian.
Jos ei saa sitd menemddn asiakkaalle. Niin se on niin kun
epdonnistumista. Mutt ett pitdd osata niin kun luopua silld lailla, ett se on
sen asiakkaan valinta ja se on sen oikeus. (Thi0)

Hoitamisessa tuli esille tdrkednd kokonaisvaltaisuus, vaikka ihmisessa
hoidettaisiin vain jotakin tiettyd vaivaa tai sairautta. Hoitaminen kohdistuu
ithmisen kokonaisuuteen ympéristd ja yhteisd6 mukaan lukien. Keskeisend
hoitamisessa on potilaan itsensd mukana oleminen.

Kuvauskategoria D.B: Hoitotyo on ihmisen auttamista

Alakategoria (D.B) kuvaa hoitoty6td ihmisen auttamisena, jolloin se néhtiin sekd
konkreettisena tekemisend ettd henkisend tukemisena. Auttaminen ei ole
niinkdin parantamista vaan tarkoituksena on, ettd ithminen pédésee sopusointuun
sairautensa, vaivojensa ja kriisiensd kanssa. HoitotyOssd ihmistd tulee auttaa
elamin eri vaiheissa ja eri eliméntilanteissa myds kuoleman ldhestyessa.

Myoskin se, ett niin kun tavallaan auttaa hdntd - tukea siihen, ett
huolimatta siitd sairaudestaan niin hdn niin kun pddsee sopusointuun
siind vaiheessa sen kanssa - oman sairautensa kanssa. Et kyllihdn niin
kun monet avopuolella olevat asiakkaat niin md nddn tdrkeend auttaa
heitd siihen, ett he pystyy sopusoinnussa eldmdcdn ittensd kanssa. Ja hyvin
niin kun semmoista tasapainoista, hyvid laadukasta eldmdd. (Thi19)

Kuvauskategoria D.C: Hoitotyo on ihmisen tarpeista huolehtimista

Hoitoty0 ihmisen tarpeista huolehtimisena alakategoria (D.C) kuvaa ihmisen
perustarpeista huolehtimista, jossa fyysisten tarpeiden liséksi huolehditaan
psyykkisistd ja sosiaalisista tarpeista. Tarpeista huolehtiminen kuuluu hoitajan
tehtdviin, kun ihminen ei itse sairautensa tai vaivojensa takia voi niin tehda.
Konkreettinen tekeminen ja ihmisen omat toiveet ja heiddn ongelmiin
vastaaminen on keskeista.
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Terveydenhoitotyotikin on musta niin kun tietylld lailla hoitotyétd.
Ainakin just arkikielen kéytossd. Se on, on tota - se on tietyistd tarpeista
huolehtimista. Se ois olla yks hoitotydssd, jos ei nyt aattella sitten, ettd se
on hoitotyén ja tdmmoistd... Siind voi olla tietysti se, ett toisaalta tota
vois. Niin- tietysti tarpeista huolehtimista, joista niin kun yksilo ei voi
Jjostain syystd itse esimerkiks huolehtii. (Thil)

Kuvauskategoria D.D: Hoitotyo on konkreettisia toimenpiteiti

Kuvauskategoria hoitoty0 on konkreettisia toimenpiteitd kuvaa hoitotyon
koostuvan yksittdisistd tapahtumista. Ty0 néhtiin toimenpidekeskeisend
toimintana, jolloin toteutetaan yksi toiminto tai asia, siirrytdén toiseen ja ndin
jatkuen tyd jakautuu osiin. Aikaa ei jad potilas-tai asiakaskontakteihin.

Eli hoitotyostd tulee enemmdn semmoinen konkreettinen toimenpide. Eli
jos md sanoisin hoitotydksi, niin md voisin heti katsoa, ettd joku
korvahuuhtelu - ois joku semmoinen haavahoito, tikkien poisto... Tiettyjd
tammdisid ett se on mun mielestd enemmdn semmoista teknillistd. Ett
sithen jdd aika pieni aika sitten siihen, ettd - ett se ainoo tyo, mistd mdd
oon niinku tykdnny aina sairaalassa on ollu iltakierto, missd sd kdyt
potilas, potilaalta lipi. Ja kerroit kaikki mitd- ja kyselet kuulumisia.
koska silld tavalla sd saat niink un sen kontaktin juuri siihen. Ndin
hoitotyd néhtiin koostuvan yksittdisistd tapahtumista. No se konkreettinen
toiminta tuntuu siltd, ett se on niin kun se hetki - ett se on se hetki niin
kun mikd hoidetaan pois. Ett siind ei oo semmoista jatkumoa. (Th 14)

Tyota kuvattiin lddketieteellisin keinoin toteutettavana tyona.

Esimerkiks sairaalassa oikein... mulle tulee heti joku teho-osasto
mieleen, sielld on hengityskoneet, iv-tipat voi olla tdllaisilla medi...
tammodisilld lddketieteellisilld keinoilla ja sitten timd terveyspuoli voi
olla titd muuta puolta sitten. Ett hoitajan pitdd sitdkin huomioida. (Th3)

Toisaalta terveydenhoitajat toivat myos esille, ettd toimenpiteet ovat osa
asiakkaan kanssa tehtdvdd tyoOskentelyd, johon kuuluu konkreettisten
toimenpiteiden lisdksi myds keskustelua ja kuuntelua.

No se on hirveen pitkdlle tditd.. eli nditd konkreettisia hoitoja pidetdiin,
ett meilld on aika vihdn.. Tai tietysti on, mutt mun mielestd ne on - joku
rokotushan on hyvin konkreettinen.. mutta mun mielestd on pitkdlle tdd -
esimerkiks keskustelua ja sillei, ett osaa sitt johdatella sitd niin kun, ett
pddsee ehkd sithen mikd ainakin ittelli on tavoitteena. Ett miten
keskustellaan asiasta puhutaan tai.. Ett osaa niin kun johdatella sitd
keskustelua niin kun oikeille linjoille ja... Than semmoisia teknisidkin
temppuja liittyy, kylld. Ei niitd voi erotella tai silld tavalla, ettd se on yksi
vaikka nyt joku rokotus on yks. (Th 17)

76



Kuvauskategoria D.E: Hoitotyo on kiidentyoti

Tdmd alakategoria hoitotyd on kédenty6td (D.E) on ldhelld edellistd
alakategoriaa (D.D). Téssd kategoriassa hoitaja hallitsee konkreettiset
hoitotoimenpiteet késilldén.

Niin hoitotyéstd tulee mieleen nimenomaan se, ett sd kdsin teet jotain
konkreettista. No se on juuri sitd, ettd sulla tdytyy olla kddet mukana
esimerks... Eli ett just tikkien poistossa ja haavahoidossa - eli kidet tekee
sen tyon. Eli se ei ole timmoistd keskustelua, mitd me nyt tehdddn.
(Thi4)

Tehdessédén tyotéd kasilldén hoitajalta riittdd huomiointi- ja havainnointikykyé
hoidettavalle ihmiselle. Hén pystyy toimenpiteitd tehdessdén keskustelemaan,
kuuntelemaan ja olemaan vuorovaikutuksessa. Kddentyotd kuvataan laajana
hoitajan taitona, jolloin kdsien avulla vilitetdén asioita toiselle ihmiselle.

Tyo on sitten... No se on kddentyotd; ihan konkreettista nostamista,
hoitamista, hellimistd ja sitten keskustelua, asioitten jdirjestimistd ja niin
kun puhelimitsekin ja ndin ett kontaktien ja, ja sille toiselle ihmiselle joka
ei sitd itse pysty tekemddn. No ehkd sitt justiin tdlld kuuntelemisella
tihddtddn, niin sen ihmisen niin kun semmoiseen tasapainoon ja
mielihyvddn, ettd ymmdrtimiseen en md poissulje sitd kddentyotd
tastikddn. Ett viestittdd niin kun kddelld, kdden vdlitykselld sitd asiaa.
(Th9)

Kuvauskategoria E: HOITOTYO ON OSAAMISTA

Terveydenhoitajat tarkastelivat hoitoty6té siitd ndkokulmasta, kenen tyoti se on
ja minkélaista osaamista siind tarvitaan. Tdémé padkategoria on nimetty, Hoitotyo
on osaamista (E). Vaikka hoitotyd on kaikkien ithmisten tyotd, vaaditaan siindkin
osaamista hoitamisen ja huolehtimisen nidkokulmasta. Téssa kuvauskategoriassa
hoitotydtd kuvataan laajana kaikkien ihmisten tyond, koulutetun hoitajan tyoné ja
eri ammattiryhmien tyond, kisittden ndin kolme alakategoriaa. Kategoriat ovat
hierarkkisesti toisiinsa ndhden (kuvio 9).

E. C Hoitotyd on koulutetun hoitajan tyotd tyotéd

E. B Hoitotyo on eri ammattiryhmien ty6ta

E. A Hoitoty6 on kaikkien ihmisten tyoté

v v

KUVIO 9. Kuvauskategoria: Hoitotyo on osaamista
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Kuvauskategoria E.A: Hoitotyé on kaikkien ihmisten tyoti

Alakategoria E. A kuvaa hoitoty6td kaikkien ihmisten tyoné, jota kuka tahansa toinen
ithminen voi tehdi toiselle, kuten &iti luontaisesti osaa hoitaa lastaan.

Hoitotyétd - ja musta sitd voi tehd ihan kuka hyvinsd. Ei sen tarvii olla
ammattilainen - hoitoalan... Hoitotyotd voi tehdd, tehdd diti ja sitd voi
tehdd kuka hyvinsd toinen ihminen. (Thil)

Vapaachtoistyd, didin toteuttama lastenhoito ja sukulaisten toteuttama
hoitaminen néhtiin my0ds hoitotyond. Vuorovaikutus ja toisesta huolehtiminen
korostuu kakkien ihmisten toteuttamassa hoitotydssa.

Niin - on tietysti jonkin verran - vdihdnhdn meilld on niin kun tdtd
vapaaehtoista hoitotyotd. Ett se on aika vihdistd. Ett tietysti siihen tulee
sitten ndd sukulaissuhteet ja sitd kautta tulee. Ja kylld nyt vield ainakin
on arvostus niin kun vanhuksiin, ettd - ettd vanhukset hoidetaan niin kun
perhepiirissdikin. Ettd, ett - kylld md - niin voisin silld lailla ajatella sitd
hoitotyotd, hoitotyotd ihan sukulaishoitotyéndkin, nyt suurimmaksi osaksi
sen nddn sen koulutettuna tyond. (Th9)

Kun mun mielestd sitd tekee kaikki ihmiset - eli se vuorovaikutus. (Th 5)

Kuvauskategoria E.B: Hoitotyo eri ammattirpvhmien tyoti

Alakategoriassa E. B hoitotyotd kuvataan eri ammattikuntien tyona.
Ammattikunnat késittdvdt ne ammattihenkil6t, jotka hoitavat erilaisia ja eri
tilanteissa olevia ihmisid.

Hoitotyohonhdn md  lasken kaikki. Kaikki joo. Ettd oli sitten
perushoitajan tai mikd tahansa niin tekee hoitotyétd. Eli mun mielestd
kaikki ammattikunnat, jotka jotenkin niin kun tekee - on ihmisten kanssa,
hoitaa ihmisid - oli se sitt sairaita tai terveitd, niin tekee vaan ettd se
koko tilanne ois hanskassa sitten. (Th6)

Opettajien kasvattaminen ja opettaminen kuvataan hoitotyona.

Kyll noi opettajat musta tekee hoitotyotd. Ne ei usko sitd - ett musta
kasvattaminen ja opettaminen on hoitamista. (Th5)

Ladkérin ty0 néhtiin toisaalta hoitotyond ja toisaalta lddkérin tyd ei ole
hoitotyoté, koska sité toteutetaan lddketieteen keinoin ja se tdht4d paranemiseen.
Kuitenkin lddkérin tyolld ja hoitoty6lld tdhdatddn samaan padmddrdin
korjaamiseen ja ehkdiseméidn ihmisen pahaa oloa. Hoitotydssd ihminen nihdddn
kokonaisuutena ja siind korostuu kokonaisuuden hallinta osaamisessa.
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Mun mielestd se on sitd hoitajan tyotd se hoitotyo, ettd se si oo sama kuin
lddkdrin tyo. Hoitajan tyo on tdtd hoitotydtd, niin ettd... No silld
tihddtddan mun mielestd ihan niin kun periaatteessa melko samaan
asiaan, ettd tota - pyritddn niin kun tota vois sanoo ennaltaehkdisemddn
Jja estdmddn, ettei tulis... myos niin kuun korjaamaan niitd jo tapahtuneita
asioita, jotka tekee, ett ihmisilld on paha olo. (Th20)

Kuvauskategoria E.C: Hoitotyo on koulutetun hoitajan tyotii

Alakategoriassa E. C hoitotyotd kuvataan koulutettujen hoitajien tyond.
Terveydenhoitajat kasityksissddn koulutetulla hoitajalla tarkoittavat hoitoalan
koulutuksen saanutta hoitajaa.

Jos ajatellaan vaikka nyt hoitotyé niin se on ehkd ainakin kdsitetddn aika
pitkdlle, ettd sitd hoitohen., hoitoalan koulutuksen saanee. (Th2)

Koulutettu  hoitaja  on eri  ammattinimikkeelld oleva  hoitaja.
Terveydenhoitajat kuvaavat késityksissddn hoitotyotd sairaanhoitajan sekéd
terveydenhoitajan tyona.

..ett sairaanhoitaja tekee omalla - sitd hoitotyotd sielld osastolla itse
asiassa ihan samoilla periaatteilla, mutta se se tyoalue ja ne asiakkaat
muuttuu silloin kun terveydenhoitaja ne samat hoitotyon periaatteet on
sairaanhoitajilla  ja  terveydenhoitajilla. Se on meidin joko
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan omin alue. (Thi)

Kasityksissa tuli esille, ettd koulutuksen saaneet hoitajat ovat ammattilaisia,
joilla on ammattiosaamista. Tdmin osaaminen antaa hoitajalle taitoja samaistua
ihmisen tilanteisiin, késitelld vaikeita asioita, ja pystyd paremmin antamaan
tukea toiselle ihmiselle. Ndin hén pystyy suojaamaan itsedén ahdistavilta ja
vaikeilta kokemuksilta. Hénelld on my06s kykyéd poistua vaikeista tilanteista.
Nidméd ammatilliset tiedot ja taidot auttavat hoitajaa ennakoimaan asioita,
ehkédisemiin ja estimién niitd.

Ja jos, jos on tota niin ammattikoulutuksen saanut hoitaja tai ei,
niin - siind on niin kun ero, ettd ehkd oma ahdistus jdis
pienemmdks. Vaikka - vaikka sitd ahdistusta kyl mun mielestd
Jjoutuu kokemaan. Mutt sen pystyy niin kun, ainakin pitdis pystyd
kdsittelemddn pois. (Th5)

Kasityksissd tuli esille koulutetun hoitajan ammatillisuus, ammatti-
identiteetti ja vahva tunne omasta roolistaan hoitajana.

Hoitotyo on nimenomaan se, mikd pitdisi olla niin kun se meijin
ammattiosaaminen. Se meiddn ammatti-identiteetti elikd se, ettd sdd oot
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niin kun vahva siind omassa tyéssds. Sdd olet sisdistiny sen oman roolis
sind hoitotydssd. Sdd osaat arvioida sitd - suurin piirtein silld lailla...

(Th4)

Kisityksissd ilmeni my0s se, ettd ammatillisuus ja sen siilyttdminen on
hoitoty0ssd tirkedd. Jokaisen koulutetun hoitajan tulisi tietdd osaamisensa
hoitotyOssd ja kokea hoitotyd selkeéksi, tarkedksi ja luonnolliseksi tydksi. Kun
koulutettu hoitaja on motivoitunut hoitoty6hon, niin hin joidenkin tutkimukseen
osallistuneiden terveydenhoitajien késitysten mukaan tekee sitd my0s vapaa-
aikana.

Mutt  ettd tietysti kun nyt on ammattikysymyksessd, niin joku
ammatillisuus pitdd sdilyttid hoitotyossd. Ettd - ett sen pitdd olla niin kun
ammatillista. Mutt ettd sitten kun tyontekiji tekee hoitotydtd, niin sen
pitdis olla semmoista itsestddn selvdd. Ett tdd ei nyt oo niin kun
hoitotyotd, vaan tdd on niin kun itsestddn selvdd. No se itsestddn selvdd,
ettd mind teen sitd, koska minulla on tdhdn hommaan koulutus. Ja siksi
koska mind olen ihmisrakas yksilo, niin mind haluan auttaa sinua
tekemdlld hoitotyotd sinun kanssas...(Th10)

Kuvauskategoria F: HOITOTYO ON PALVELUA

Kuvauskategoria F kuvaa hoitoty6td palveluna ihmisille. Kategoriassa
terveydenhoitajien kisityksid kuvataan hoitotyon palvelujen kokonaisuutena,
mikéd koostuu terveydenhoidosta, sairaanhoidosta ja itsehoidosta. Hoitotyd on
sairaan- ja terveydenhoidossa mukana ylikédsitteend. Ihmiset hakevat sairaan- tai
terveydenhoitoa riippuen heiddn tilastaan. Sairaanhoito ndhddén sairautta
parantavana ja lievittivdnd toimintana kun taas terveydenhoito on terveyttd
edistdvdd toimintaa. Itsehoito on omaehtoista hoitoa, mikd voi vaihdella
osittaisesta tdydelliseen itsehoitoon. Tamé padkategoria pitdd sisdlldin kolme
alakategoriaa, jotka ovat hoitoty0 sairaanhoitona (F.A), hoitotyd
terveydenhoitona (F.B) ja hoitotyd itsehoitoa tukevana palveluna (F.C).
Alakategoriat ovat hierarkkis-horisontaalisessa suhteessa toisiinsa siten, etti
sairaan- ja terveydenhoito ovat laajempia ja hierarkkisessa suhteessa itsehoitoon.
Itsehoito voi olla joko perustana sairaanhoidolle tai sairaan- ja terveydenhoidon
jatke siten, ettd sairaan- ja terveydenhoitopalvelut antavat pohjan itsensi
hoitamiseen. Alakategoriat hoitoty0 sairaanhoitona (F.A) ja hoitotyd
terveydenhoitona (F.B) ovat laadullisesti samanarvoisia ja  osittain
paillekkaisidkin. Osa terveydenhoitajista toi esille, ettd hoitotyd on sairaan- ja
terveydenhoitoa, mutta kategoriajirjestelmian selkiyttimisen vuoksi ne on
erotettu eri alakategorioiksi (kuvio 10).
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F. A Hoitotyd on F. B Hoitoty6 on
sairaanhoitoa terveydenhoitoa

F. C Hoitoty0 on itsehoitoa

v v

KUVIO 10. Kuvauskategoria: Hoitotyo on palvelua

Kuvauskategoria F.A: Hoitotyé on sairaanhoitoa

Ensimmiinen alakategoria hoitotyd sairaanhoitona (F.A) kuvaa hoitotyota
sairaanhoidollisina palveluina ihmiselle, jolla on jokin sairaus ja joka hakee
sairauteensa apua. HoitotyOstd osalle terveydenhoitajista tuli ensimméisend
mieleen sairaanhoito. Se néhtiin sairauksien hoitamisena erilaisin menetelmin
kohdistuen péddasiallisesti yksiloon, hdnen ongelmiinsa, vaivoihinsa ja
sairauksiinsa.

Vaikka ldhinndhdn se tuo niinkuin assosiaationa mieleen - tdmmoisen
enemmdn niin kuin sairaanhoidon, jos hoitotyostd puhutaan. (Thil)

Kun hoitoty6td kuvataan sairaanhoitopalveluina, kuvauksissa vaihtelee
subjektin tila ja pddmadrdnd voi olla sairauksien hoitaminen, erilaisia sairauksia
sairastavien potilaiden hoitoon ohjaus ja kdrsimysten lievittiminen.

...el niissd niin kun sillai - ett onhan niissd nyt varmaan se just, ettd mitd
— niin kun sairaanhoitohan on sairauden hoitamista ja terveydenhoito on
niin kun ennaltaehkdisemistd. Eli niin kun - ett kylldhdn niissd niin kun
tietty ndkokulma — mutt ehkd sai..., kotisairaanhoidossa se — niin kun - se
ehkd linkkiytyy vihdn toisella lailla yhteen kun se, ettd tddlld tosiaan kdy
Jjoku laps, miltd md niin kun sitten. (Thi2)

Kasityksissi tuli esille myds terveyskasvatuksen merkitys sairaanhoidossa.

No hoito. mdd oon ainakin silld tavalla niin kun tehny, omasta mielestdni
tehny hoi... hoitotyotd niin kun... ihan téillaista tuota saattohoitotyétd ja
tin tyyppistd tuota.. No jos ajatellaan, ajatellaan esimerkiks tuota -
diabeteshoitotyotd, niin - niin tuota. Ett siind, siind vaikka ihan on niin
kun selkedistd sairaudesta kysymys, niin siind kuitenkin tdmmdisen ihan
niin kun timmdinen terveys, terveyskasvatus eli, eli terveellinen ravinto,
litkunta - on niin kun semmoisia tirkeitd osa-alueita. (Th16)
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Kuvauskategoria F.B: Hoitotyo on terveydenhoitoa

Toinen alakategoria kuvaa hoitotyotd terveydenhoidollisina palveluina (F.B).
Terveydenhoitajien késityksissd hoitotyd ndhtiin sekd sairaanhoitona ettd
terveydenhoitona, jolloin raja ndiden viélilld on héilyva.

Ja timmoistd jota on kokeiltu ja sovel..., sovelluksin - erilaisin
sovelluksin. Mutt ettd mdd en - musta on hankala sana hoitotyd. Se on
kuitenkin mulle; hoitotyé ei oo mulle niin kun sairaanhoitoa. Ett se on
terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoitotyé on mydskin - md jopa ottaisin
sithen tdn ympdriston hoidonkin - niin ja kylld mdd ottaisin melkein
kuntoutuksenkin...(Th3)

Hoitotyd sairaanhoitona nédhtiin sairauspainotteisena ja terveydenhoito
ennalta ehkéisevdnd. Tilloin esille tuotiin my0s hoitotydn ja terveydenhoitotyon
ero. Néahtiin, ettd kun hoitotyd siirtyy sairauspainotteisesta terveyspainotteiseen,
tyd muuttuu terveydenhoitotyoksi.

Ja se hoitotyé voi olla sairaanhoitopainotteista tai niin kun
terveydenhoito tai ennalta ehkdisevdpainotteista. Ett tavallaan ett md
toivoisin ettd silloin, jos se hoitotyé on sairaspainotteista niin se koko
ajan niin kuin vihenis jossakin vaiheessa ja terveydenhoitotyo sitt niin
kun kasvais. (Thi3)

Kun hoitotyd palveluna on terveydenhoitoa, niin ty0 on ennalta ehkdisevaa,
terveyttd ylldpitdvaa ja terveen tapahtuman hoitamista.

Iylld md koen, ettd kaikki se tyoterveyden .. on sitd hoitotydtd
periaatteessa ... ennako - se ennalta ehkdisevd tyé myds.. niin no mun
mielestd se on niin kun yks osa sitd hoitotyotd. Ennalta ehkdisevd tyo ja
sairaanhoito - se on niin kun yks sen hoitotyon osanen. (Th2)

Kuvauskategoria F.C: Hoitotyo on itsehoitoa

Kolmas alakategoria kuvaa hoitotyotd itsehoitoa tukevana palveluna (F.C).
Kasityksissd tuli esille, ettd itsehoito on perusta muualta haettaville palveluille.
Virallisen sairaan- ja terveydenhoidon tehtdvdnd on tukea ihmistd itsehoitoon,
antaa tietoja ja mahdollistaa ihmiselle valintojen tekeminen. Néin
hoitotyOntekijén tulee opettaa ihmistd itsensd hoitamiseen, jotta he tarvitsevat
sairaan- ja terveydenhoitoa mahdollisimman vihén.

No kylldhdn musta se - siis - kylldhdn mdd niin kun ihmisten terveyttd ja
tammdistd yritdn niin kun hoitaa, kylldhdn md ndkisin, ettd se on aika
pitkdlti hoitotyotd eli, eli tota - ainakin opeta.., yritdn opettaa ihmisid itse
hoitamaan itsedinsd ja pitdmddn itsestinsd huolta niin, ettd nditd
lddkdreitd mahdollisimman védhdn tarvittaisiin. (Th18)
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Ihmisen itsehoidollinen kyky vaihtelee. Siind voi olla vajausta, jolloin
ihminen tarvitsee erilaista ja eritasoista hoitotyOtd, tukea itsensd hoitamiseen
laheisiltddn, yhteisoltdédn ja yhteiskunnalta.

Kun ihminen itse hoitaa itseddn niin hin saa tukea kunnalta,
yhteiskunnalta ja valtiolta. IThmisen omassa itsensd hoitamisessa tuki
sithen tulee perheeltd ja yhteisoltd. IThmisid tulisi kannustaa kdyttdmddn
ldhiyhteisoddn hyvdksi asioittensa hoidossa... (Th10)

Hoitotyd itsehoitona kuvaa ihmisen itsensd pérjddmistd vaivojensa ja
sairauksiensa kanssa. Hoitotyon osuus itsehoidossa on tdydentdd sitd, mitd
ihminen ei itse pysty tekemédn. Thmisen omat voimavarat tulisi huomioida ja
antaa korvaavaa hoitoa voimavarojen mukaan.

...ja kai se on, ettd - ettd sen ihmisten niin kun, ihmisen voimavarojen
mukaan md tuon esiin sen, ett mitd hdn voi itse tehdd sen oman
terveytensd ja oman hyvinvointinsa eteen. (Thi3)

Kuvauskategoria G: HOITOTYO ON SAIRAALASSA TAPAHTUVAA
TOIMINTAA

Viimeinen péadkategoria kategoriajirjestelméssd kuvaa hoitotyotd sairaalassa
tapahtuvana toimintana (G). Hoitotydstd puhuttaessa terveydenhoitajien
kasitykset kytkeytyivit sairaalaan.

Niin sitten hoitotyo, hoitotyon jotenkin mieltdd hirveen dkkid
sairaalalaitos ja sielld tapahtuva niin kun tekeminen. Mutt onhan tddkin
laitos. Tdd on avopuolen laitos...(Th 8)

Sairaalassa ja sairaalamaisessa ympdaristossd, kuten terveyskeskuksessa
tapahtuvassa hoitotydssd ihminen on potilas, joka on tullut jonkin vaivan tai
sairauden takia hakemaan apua.

Niin - md mielldn sen vdkisinkin enemmdn tonne, tonne tdmmoiseen
sairaalan, sairaalan tdmmdiseen hoito, hoitosuhteeseen. ...Ehkd
enemmdn tdmmdinen sairaalan hoito, hoitosuhteeseen, potilas-hoitaja-
suhteeseen ja tuota ... hoitotyé - joskus mdd oon pdntinnyt pddhdn kuule
oikein tin hienon mddritelmdn. Md ajattelen sieltd sairaa.., sairaalatyon
puolelta sitd, niin aattelen, mitd se hoitaja tekee. Sehdn tekee hoitotyétd.
Ja sitt se on enemmdn sellaista sairausvoittoista. En tiid, se tuo vaan
vdkisin mulle mieleen semmoisen sairaala. Nyt hoidetaan.. timmdisen
sairaanhoidollisen otteen siihen. (Th3)

Potilas sairaalassa on irrallaan omasta ympdristostddn ja elden sairaalan
ehdoilla  hoitajien  ympdristossd. Hoitotyon  sairaalassa  tapahtuvana
terveydenhoitajat nékivit syville menevana hoitotyona.
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Silloin aikaisemmin, niin sairaanhoitajana - niin silloin mdd ehkd
kdsitin sen potilaan ... aika oli toinenkin. Mutta, mutta se on silloin ehkd
nykdisty pois siitd normaalista elinympdristostddn, siithen sairaalaan. Ja
ikdva kylld monta kertaa oli niin kun tavallaan sairaalan ehdoilla sielld
sitten. Monta kertaa joku ihminen, joka on fyysisesti - saattaa olla aika
kovastikin sairas, niin - kokee kuitenkin, ett hdnen eldmdnsd laatu on
ihan hyvd ja hdn voi hyvin. (Th4)

Terveydenhoitajien hoitotyon késityksistd muodostui kuvauskategoria-
jérjestelmd, jossa on seitsemin pédkategoriaa ja viidelld niistd on alakategorioita.
Kaésitysten jakautumista eri paa- ja alakategorioiden kesken voidaan havaita, ettd
padkategoria A (hoitotydn perusta) ilmeni 13 terveydenhoitajan késityksissd, B
(hoitotyd on prosessi) 8:n ja péddkategoria C (hoitotyd on huolenpitoa) 11
terveydenhoitajan késityksissd. Padkategoriat D (hoitotyd tekemisend) ja F
(hoitotyd palveluna) ilmenivét 13 terveydenhoitajan kdsityksissd. Padkategoria E
(hoitotyd osaamisena) tuli esiin 11 terveydenhoitajan kisityksissd ja
padkategoria G (hoitotyd oli sairaalassa tapahtuvaa toimintaa) ilmeni vain 5
terveydenhoitajan kasityksissd. Alakategorioista A. B (hoitotydhon liittyy
sairaus) ilmeni 10 terveydenhoitajan késityksissd ja alakategoria C. E (hoitotyd
on hoivaamista) ilmeni vain 1 terveydenhoitajan késityksissda. Muut alakategoriat
tulivat esiin 2-9 terveydenhoitajan késityksissd. Terveydenhoitajien késityksissa
ilmeni kategorioita 1:std 10:een (Liite 7).

Tarkasteltaessa padkategorioiden vilisid suhteita ei voida havaita puhdasta
horisontaalista, vertikaalista eikd hierarkkista suhdetta vaan voidaan puhua
horisontaalis-hierarkkisesta kuvaustavasta. Horisontaalisessa kuvaustavassa
kategoriat ovat samanarvoisia ja rinnakkaisia. Hierarkkisessa kuvaustavassa
kategoriat ovat eri tasoilla toisiinsa ndhden. (Uljens 1989, 4651, Jarvinen ja
Jarvinen 1994, 53-54.)

Terveydenhoitajien kisityksistd muodostetun kuvauskategoriajirjestelmén
perustana on pédkategoria A (hoitotyon perusta), joka pitdd sisdllddn
hoitotieteen, ihmisen ja sairauden hoitotydon perustana. Pddkategoria A on
hierarkkisessa suhteessa kategoria B:hen (hoitotyd prosessina) koska kategoria A
antaa perustan kategoria B:lle. Pddkategoria B kulkee koko jérjestelmin sisédlld
ajatuksellis-menetelméllisend rakenteena. Varsinkin pddkategoriat C (hoitotyd
huolenpitona) ja D (hoitotyd on tekemistd) ovat laajempia kuin kategoria B ja ne
ovat hierarkkisessa suhteessa kategoria B:hen. Kategoriat C ja D ovat
horisontaalisessa suhteessa toisiinsa. Pddkategoria E (hoitotyd on osaamista)
osoittaa, kenen tyotd hoitotyd on ja minkélaista osaamista siind tarvitaan. Tadma
kategoria tuo esille hoitotyontekijan konkreettisia tietoja, taitoja ja ammatillista
osaamista ja ammatillisuutta. Ne kuvaavat myds, miten hoitotyon tekiji on
tekemisissd ihmisen kanssa. Hoitotyé on palvelua (F) ja hoitoty0 on sairaalassa
tapahtuvaa toimintaa (G) kategoriat kuvaavat hoitotyon ympéristdd ja
organisaatioita. Kategoriat ovat hierarkkisessa suhteessa muihin kategorioihin
(kuvio 11).
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Hoitoty0 on sairaalassa tapahtuvaa toimintaa
G

Hoitoty6 on palvelua
F

Hoitoty6 on osaamista
E

Hoitoty6 on Hoitoty6 on
huolenpitoa C tekemistd D

Hoitoty6 on prosessi
B

Hoitotyon perusta
A

KUVIO 11. Hoitotyén pddkategorioiden viliset suhteet.

6.1.2 Yhteenveto terveydenhoitajien kdsityksistd hoitotyostd

Tutkimustuloksena muodostui kuvauskategoriajérjestelmd terveydenhoitajien
kasityksista hoitoty0sta. Kuvauskategoriajarjestelmén ensimmainen
kuvauskategoria (A) kuvaa hoitotydn perustaa, joka voidaan ymmaértda hoitotyon
arvo- ja tietoperustaksi. Terveydenhoitajat puhuvat hoitotyon pohjasta, perustasta
ja ldhtokohdasta. Lauri (1985, 13-20) esittdd ammatillisen viitekehyksen
pohjautuvan ammatin arvo-, tieto- ja taitoperustaan. Tietoperusta hidnen
mukaansa muodostuu koulutuksen aikana ja pohjautuu useiden eri tieteenalojen
tuottamaan tietoon. Arvoperusta pohjautuu kokonaisvaltaiseen ihmiskédsitykseen
ja péitoksentekoon. Taidollinen perusta pohjautuu ammatillisiin taitoihin ja
rooleihin.

Tdmin tutkimuksen terveydenhoitajien kisityksiin on vaikuttanut heidén
koulutuksensa ja tyokokemuksensa sairaanhoitajina ja terveydenhoitajina.
Kisityksissdédn he toivat esille, ettd hoitotyon ldhtokohtana on kokonainen
thminen, joka voi olla kokonainen vain ymparistonsé kanssa, koska ympéristo on
osa ihmisen olemassaoloa. Térkedd on huomioida ihminen ja héinen
elamintilanteensa, ympéristonsid ja yhteisonsd. Terveydenhoitajat tarkastelivat
ihmistd ja hdnen ympéristdddn ihmisen kokemusmaailman kautta, jolloin
ympéristd ndhdddn ihmiseen ja hidnen hyvinvointiinsa liittyvdni. HoitotyOssé
voidaan ympéristod Kimin (1987, 2000) mukaan tarkastella ihmistd ympardivana
ulkoisena maailmana, fyysisine, sosiaalisine ja symbolisine osatekijoineen ja
avaruudellisena sekd ajallisena ympdristond. Thminen kehittyy ja toimii
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jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistonsd kanssa (Orem 1980; Kim 1987,
2000, 166—170).

Terveydenhoitajat ndkivét kasityksissdén ihmisen asiakkaana ja potilaana.
Ihminen nédhtiin potilaana silloin kun, hénelld on sairaus ja hdn on sairaalassa.
Sairaalan ulkopuolella terveydenhuollossa hidn on asiakkaana, joka tulee itse
vastaanotolle. Thminen voi oman subjektiivisen kokemuksensa mukaan tuntea
itsensd  sairaanakin terveeksi. Té&dméd terveydenhoitajien kisitys tukee
hoitotieteellisid madritelmid, jotka korostavat ihmisen subjektiivista kokemusta,
hidnen omaa arviointiaan ja tuntemuksiaan terveydestdén (Lauri ja Elomaa 1995,
69).

Terveydenhoitajat pohtivat terveyden ja sairauden vélistd suhdetta ja niiden
nivoutumista toisiinsa. Terveyttd ei voi heiddn mielestddn tdysin eristdd
sairaudesta. Vaikka ihmiselld on vaivoja, hin voi silti tuntea itsensd terveeksi.
Hoitotydsséd ihmisessé tulee ottaa huomioon seki terve ettd sairas puoli. Talldin
ithmisestd  tulee esille  kokonaisuus. Terveyttd tarvitaan  ihmisen
muutosprosessissa sairaasta terveeksi. Terveydenhoitajat ndkivit hoitotyohon
liittyvén toisaalta sairauden ja toisaalta sekd terveyden ettd sairauden. Hoitotyo
nihtiin sairauspainotteisena. Késityksissa tuli esille myds, ettd terveydenhoitotyd
pohjautuu hoitoty6td enemmaén terveen ihmisen hoitamiseen. Terveydenhoitajien
liittdessd  sairauden hoitotydhon se osoittaa lddketieteen ndkdkulman
painottumista, jolloin sairauksien hoitaminen ja toimenpiteiden toteuttaminen
ohjaa toimintaa ja sairaus on keskeinen késite terveyden sijaan.

Tamin tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajien késityksissd
sairaudesta ja terveydestd on nédhtdvissd seuraavaa: 1. Kimin (1983) esittdimien
funktionaalisen ja strukturaalisen mallien mukaista ajattelua, 2. Bevisin (1982,
38-39 ) nidkemystd hoitamisesta pragmatismina, jolloin hoidon 1dht6kohtana ovat
potilaan sairaudet ja diagnoosit ja 3. Hentisen (1984, 40—43) sekd Hyvosen ja
Laurin (1988, 57) mukaista ndkemystd, ettd hoitoty0ssd ollaan kiinnostuneita
sairauden vaikutuksista ihmisen kokemuksiin ja ihmisen selviytymisestd
sairaudestaan. Toisaalta sairaus ja terveys ovat sopimuksenvaraisia asioita ja
riippuvaisia kulttuurin  arvoista, yhteiskunnan resursseista ettd ihmisen
yksilollisistd ominaisuuksista. Strukturaalisen mallin juuret ovat ajassa, jolloin
terveyttd pidettiin sairauden vastakohtana ja sairautta selitettiin biolddketieteen
mallin mukaan. Funktionaalisessa terveyden mallissa terveyttd tarkastellaan
inhimillisiin toimintoihin sitoutuneina vaihtelevuuden tiloina. (Kim 1983.)

Téassd tutkimuksessa voidaan terveydenhoitajien késitysten mukaan ndhda
sairauden liittymisen hoitotyohon kuvaavan Bennerin ja Wrubelin (1989)
ndkemystd, ettd tauti on orgaaninen toimintahdirid, josta modernilla
ladketieteelld on teoriansa. Sairaus on kokemus ruumiin vaurioista ithmisen
omassa jokapdivdisessd eldmissddn. Ndin hoitajat hoitotydssdén voivat
ymmartid sekd tautikokemusta ettd sitd, mitéd tauti merkitsee potilaalle. He voivat
auttaa potilasta muokkaamaan sairauskokemustaan opastamalla, ohjaamalla ja
tulkitsemalla. (Benner ja Wrubel 1989, 8-10.)

Hoitotyotd kuvaavia mééritelmid on olemassa useita, kuitenkin yhteisind
niissd nousee esille, miten hoitotyon toiminnalla autetaan ihmistd
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mahdollisimman hyvéddn terveyteen vallitsevassa yhteiskunnallisessa tilanteessa.
Taustalla olevat teoreettiset ndkemykset vaikuttavat hoitotydon tehtdvin
madrittelyyn. (Krause 1983b, 12, 1992a, 64.) Analysoidessaan suomalaista
hoitotiedekeskustelua Jouni Tuomi (1997) tuo esille, ettd késitteiden hoitotyd ja
hoitotiede vélilld on epdselvyyttd ja ongelmallisuutta. Toisaalta hoitotyon ja
hoitotieteen suhde on selked jos hoitotyd ymmaérretddn ammatillisena toimintana.
Hénen mukaansa asiantuntijat ovat sitd mieltd, ettd hoitotydssd ollaan
tekemisissd  ihmisten kanssa ja toiminnan on liityttdvd formaaliin
terveydenhuoltoon. (Tuomi 1997, 161.)

My0s tdméan tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien késitykset hoitotyon ja
hoitotieteen vilisestd suhteesta ovat episelvid. Osalle terveydenhoitajista
hoitotyd toi mieleen hoitotieteen, jota kuvattiin teoriana, tutkimuksena ja
tieteend. Hoitotiede koettiin vieraana, hieman hienona termind, ehkd kaukanakin
kdytainnon toiminnasta. Esille tuli kdytinnon ja teorian vilinen kuilu ja
haluttomuus yhdistdd kdytdnnon toiminta ja tiede. Tdmén tutkimuksen tulosten
mukaan terveydenhoitajat kuvasivat hoitotiedettd nuoreksi tieteeksi, jossa asioita
on opeteltu ja jolle ominaista on tieteen olemassaolon merkityksen todistaminen.
Heidédn mielestddn hoitotiedettd on jouduttu voimakkaasti todistelemaan ja
selittdmadn.

Hoitotyon kdytdnnon, tietoperustan ja tutkimuksen suhdetta tarkasteltaessa
esille tulee, ettd tutkimuksen avulla kehitetddn hoitoty6td. Tutkimus on suhteessa
hoitotyon teoriaan ja tietoperustaan tarkoituksensa kautta. Tutkimus tuottaa
teoriaa hoitotyon kiytdnnostd tai testaa olemassa olevaa teoriaa tutkimuksen
kautta. Kdytdntd oikeuttaa tieteen olemassaolon ja tutkimuksen ideat nousevat
kaytdnnostd. Tutkimuksen avulla voidaan kuvailla selittdd, ennustaa tai ohjata
hoitotyon kidytdntdd. Tutkimuksen tuottamaa tietoa sovelletaan kaytidntoon.
(Krause ja Salo 1992b, 166-167; Lauri ja Elomaa 1995, 104.) Myds
terveydenhoitajat tdssd tutkimuksessa nikivit hoitotieteen tutkimuksellisen
merkityksen. Heiddn mielestddn hoitotieteen merkitys on se, ettd tiede antaa
tutkimuksellaan perustaa, perusteita ja periaatteita hoitotyolle sekd kunkin
hoitajan tekemiselle. Kédsityksissa tuli esille, ettd hoitotyo ldhtee hoitotieteestd ja
tutkimuksista ja tuo konkreettiseen tyohon tarvittavia tietoja. Hoitotiede antaa
varmuutta omaan osaamiseen, koska se perustuu tutkittuun tietoon.
Terveydenhoitajien kasitysten mukaan hoitotiede ohjaa hoitoty6td ja vaikuttaa
asioiden etenemiseen tiettyjen vaiheiden kautta. Hoitotiede antaa tydvélineitd ja
ajattelumalleja oman tyGprosessin kartoittamiseen ja etenemiseen. Hoitotiedetti
kuvattiin ’portaikkona, mitd myoten kulkea’. Kaisityksissd tuli my0s esille
hoitotieteen ja lddketieteen vélistd suhdetta. Ladketieteen rinnalla ndhtiin
tarvittavan hoitotieteen nikokulmaa, koska se tuo mukanaan enemmén terveys-
nidkokulmaa sairauden sijaan.

Tassd  tutkimuksessa  terveydenhoitajien  késityksisti =~ muodostettu
kuvauskategoria B kuvaa hoitoty6td erilaisten mallien ja ajattelutapojen
tuottamana prosessina, jolloin se antaa menetelmillisen vélineen hoitotyon
toteuttamiseen. Sitd kuvattiin kunkin hoitajan ajattelumallina. ~ Hoitotyon
prosessina terveydenhoitajat nékivit erilaisina malleina ja teorioina, jotka olivat
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mukana terveydenhoitajien  tyOtoiminnassa.  Kaisityksissd  tuli  esille
prosessiajattelu, itsehoitoteoria, tarveteoria ja Clarkin malli. Mallien ja teorioiden
merkitys on se, ettd ne jdsentdvit ty0td ja antavat ’etenemisportaikon’ tyohon.
Némi tarve- ja vuorovaikutusteorioihin pohjautuvat Kkisitteelliset mallit
korostavat  hoitajan roolia  ongelmien maédrittdjind ja  tulkitsijana.
Hoitoprosessimalli voi ohjata hoitajaa toimimaan. Tarveteorioissa painottuvat
potilaan fyysiset tarpeet ja vuorovaikutusteorioissa psyykkiset ja emotionaaliset.
Molemmat keskittyvit yksiloon ja hidnen hoitoonsa, ei niinkddn ympéristoon.
(Lauri ja Elomaa 1995, 85.)

Tamidn tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajat toisaalta késittivét
hoitotyon tapahtumana, jossa tehdddn hoitosuunnitelma ja toisaalta laajana
tapahtumana, joka kattaa kokonaisvaltaisen tyOskentelyn asiakastilanteessa.
Kaésitysten mukaan hoitosuunnitelman avulla voidaan ennakoida tulevia tilanteita
asiakkaan hoidossa ja tehdd arviointia sekd etu- ettd jdlkikéteen.
Terveydenhoitajat nékivit hoitotyon laajana tapahtumana, joka ldhtee ihmisen ja
hénen perheensd eldméntilanteesta tai ongelmista ja etenee yhdessd mietittyihin
ratkaisuihin.  Sithen kuuluu ihmisen kohtaamista keskusteluineen ja
toimenpiteineen. Toisaalta he nékivdt hoitotyon terveydenhoitajan tyon
tyOprosessina, jota kuvattiin prosessimallin mukaisena. Siind keskustellaan,
kerdtddn tietoa, kartoitetaan tilannetta ja ongelmia, kuunnellaan, toteutetaan
asioita ja arvioidaan. Tdmi kaikki tapahtuu vuorovaikutuksessa ihmisen,
asiakkaan kanssa. Vuorovaikutus on dialogia, jossa molemmat kehittyviét.

Terveydenhoitajien késityksissd hoitotyon prosessissa on nahtévissd
asiakkaista tai potilaista ldhtevé tavoitteellinen tydskentely, jossa heidédn tulee
olla tietoisia mihin tdhdétdin. Asiakkaan tai potilaan toiveet tavoitteen suhteen
tulee ottaa huomioon ja tukea héntd oman tavoitteensa saavuttamisessa. Tuomi
(1997) tuo véitoskirjassaan esille, ettd Laurin kirjoituksissa prosessindkdkulmaan
liittyy monipuolinen terminologia. Hdn on kéyttinyt késitettd terveydenhoitajan
hoitotyon prosessi (Hyvonen ja Lauri 1988), terveydenhoitoprosessi (Hyvonen ja
Lauri 1988; Lauri 1977a, 1977b, 1980) ja terveydenhoitotyon péidtoksenteko
(Lauri 1986). Terveydenhoitajan késityksissd on ndhtdvissd yhteneviisyyttd
Laurin  péatoksentekoprosessiajatteluun, jossa painottuu  paitdksenteko,
ongelmanratkaisu ja rationaalis-analyyttisen toiminnan maéaérittely.

Hoitotydssd voidaan erottaa tehtdvd- ja  tekniikkapainotteiset ja
vuorovaikutuspainotteiset toiminnot. Tehtdvia- ja tekniikkapainotteiset toiminnot
tarkoittavat hoitotoimenpiteiden suorittamista ja hoitoteknologian kayttod
potilaan  hoidossa. =~ Vuorovaikutuspainotteiset ~ toiminnot  tarkoittavat
potilaskeskeisid toimintoja. (Bradly ja Edinberg 1990; Morse 1992.) Terveyden-
hoitajien  késityksisti =~ muodostuneissa  kuvauskategorioissa,  hoitotyd
huolenpitona ja tekemisend, voidaan ndhdd edelld mainittuja painotuksia. Ndma
kuvauskategoriat voidaan ndhdd my0s kuvaavan hoitotyotd arvosisdltdisend
viélittimisend ja menetelmadsiséltdisend hoitamisena, jolloin hoitotyén ydin on
huolenpito (Leininger 1988).

Tassd  tutkimuksessa  terveydenhoitajien  késityksistd =~ muodostuneet
kuvauskategoriat hoitotyd huolenpitona ja tekemisend kuvaavat hoitajan ja
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potilaan vilistd hoitosuhdetta (ks. kuvio 7 ja kuvio 8). Ramos (1992) kuvaa
tutkimustensa  perusteella hoitajan ja potilaan vélistd hoitosuhdetta
kolmitasoisena. Ensimmadiselld tasolla Ramos kuvaa vuorovaikutusta tehtdvi- ja
potilasorientoituneena pinnallisena ja lyhytkestoisena suhteena.
Terveydenhoitajat kuvasivat tdssd tutkimuksessa hoitoty6td konkreettisena
toimintana, jolloin se koostuu yksittdisistd toimenpiteistd ja siind korostuu
toimenpidekeskeisyys. Toinen taso Ramosin (1992) mukaan kuvaa
vuorovaikutusta sairaanhoitajajohtoisena, jolloin hoitaja on sitoutunut
potilaaseen ja pystyy arvioimaan potilaan emotionaalisia reaktioita tilanteessa.
Tamidn tutkimuksen terveydenhoitajien kisityksissd timé toinen taso tuli esille
hoitamisena, auttamisena, tarpeista huolehtimisena ja kddentyond. Hoitamisessa
hoitaja on aktiivisempi osapuoli ja auttamisessa on mukana sekd konkreettinen
tekeminen ettd henkinen tukeminen. Tarpeista huolehtimisessa huolehditaan
ihmisen toiveista ja fyysisten tarpeiden liséksi psyykkisistd sekd sosiaalisista
tarpeista. Kddentyossé hoitajalta riittdd havainnointikykyé ja huomiota potilaalle.
Kaésien avulla vélitetddn asioita toiselle ihmiselle. Kolmannella tasolla Ramosin
(1992) mukaan hoitosuhteessa on keskeisend emotionaalinen sitoutuminen.
Tamé hoitosuhteen taso kuvaa terveydenhoitajien kisityksissd huolenpidon
kategoriaa, jossa hoitaja luo kontaktin ihmiseen, kohtaa ihmisen, on l&helld
thmistd, vélittdd ja hoivaa hintd, jolloin hoitajan tunteet, sitoutuminen ja
thmisten kokemukset nékyvét hoitotydssd. Huolenpidon kategorioita ja niiden
vilisid suhteita on tarkemmin selvitytetty jo kuviossa 7.

Terveydenhoitajien kisitysten mukaan hoitotyd huolenpitona kuvasi tdssi
tutkimuksessa kontaktia ihmiseen, mikd on yhteyttd, vuorovaikutusta ja
kanssakdymistd ihmisen kanssa. Se ymmarrettiin kahden ihmisen vilisend
yhteytend, jossa korostuu ihmisen kanssa oleminen ja hdnestd huolehtiminen.
Naiin ihminen saa turvaa ja turvallisuuden tunnetta. Tarkedd on ihmisen kokemus
kontaktista. Ollessaan ihmisen kanssa ja pitdessddn huolta hénestd hoitaja luo
kontaktia ihmiseen, kohtaa thmisen, on ihmisen l&hell4, vilittd4 hdnestd ja hoivaa
hintd. Edelld olevissa kisityksissd huolenpito on nédhtivissd moraalisena taitona
ja perustana hoitaja-potilas-vuorovaikutuksessa (Benner ja Wrubel 1989; Benner
1991; Griffin 1983). Heideggerin (2000) mukaan ihmisen olemisen
perusmuotona on huoli. Huolenpito tarkoittaa huolta, missd pidetddn toisesta
huolta (sorgen). Tdma olemistapa hoitotydssd tulee ymmartdé ja auttaa potilasta
sdilyttimaén inhimilliset yhteytensa ja huolenaiheensa. Huolenpitoa voisi kutsua
eksistentiaaliseksi taidoksi, jossa korostuu ymmaértiminen (Brenner and Wrubel
1989). Huolenpito liitetddn ihmisen auttamiseen hinen tarpeittensa mukaan ja
auttamisen perustana pidetddn inhimillistd vilittdmistd (Parse 1981, Watson
1988; Frey 1989; Boykin ja Schoenhofer 1993; Buber 1993). Sarvimiki ja
Stenbock-Hult (1996) painottavat huolenpitoa kaiken hoitamisen perustana ja
hoidon tarkoituksena on mahdollisimman hyvd eldmi tai arvokas kuolema.
Terveydenhoitajien  késityksissd tuli esille huolenpidon ulottuvuuksista
lasndoleminen, vastavuoroisuus, herkkyys ja toisen ihmisen kohtaaminen.

Tédmin tutkimuksen kuvauskategorioissa hoitotyd kuvattiin laajana kaikkien
ithmisten tyond esimerkiksi didin toteuttamana lastenhoitona ja sukulaistyona,
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jolloin siind korostui vuorovaikutus ja huolehtiminen toisesta. Vapaaehtoistyod
ndhtiin myos hoitotyond. Toisaalta terveydenhoitajat kuvasivat hoitotyoti
koulutettujen hoitajien tyond sekd eri ammattiryhmien toteuttamana tyond. He
kuvasivat hoitotyotd terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ja eri nimikkeelld olevan
hoitoalan koulutuksen saaneen hoitajan tyond sekd ammattihenkildiden tyona,
jotka hoitavat erilaisia ja eri tilanteissa olevia ihmisid. Opettajan tyo
kasvattaminen ja opettaminen olivat terveydenhoitajien késitysten mukaan
hoitoty6td. Lédkérin tyd terveydenhoitajien mielestd toisaalta oli hoitotydtd ja
toisaalta ei ollut hoitotyotd. Hoitotyolld ja ladkdrin tyolla pyritddn kuitenkin
samaan padmaiiraan ennaltachkéisyyn ja korjaamiseen.

Tassd tutkimuksessa terveydenhoitajien késityksissd on nahtdvissd
yhtéldisyyttd hoitotydon asiantuntijoiden ndkemyksiin siitd, mitd toimintaa
kutsutaan hoitotyoksi. Suppein ndkemys on, ettd hoitotyd on koulutetun
sairaanhoitajan tyotd (Eriksson 1981; Tuomi 1997, 62). Suppeassa ndkemyksessi
hoitotyd on joidenkin ammattiryhmien toimintaa kuten sairaanhoitajan,
lastenhoitajan jne. Laajassa ndkemyksessd hoitotyolld ymmarretdén kaikkea
terveydenhuoltoalan ammattitaitoon perustuvaa toimintaa ihmisen terveyden
edistdmiseksi ja terveysongelmien auttamiseksi, jolloin lddkérin ja psykologin
toiminta kuuluu hoitotyon piiriin (Kalkas 1986a, 1986b, 1987b, 1987¢c; Tuomi
1997, 61-62). Laajin ndkemys hoitotydstd voidaan ymmaértdd ’maallikoiden
antamana’ hoitona. (Sinkkonen 1980a ja b). Kuitenkin suomalaisella hoitotyon
kasitteelld on laajempi merkitys kuin pelkdstddn sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan tyohon viittaava merkitys (Kalkas 1987c¢). Terveydenhoitajien
késityksissd tdssd tutkimuksessa tuli esille koulutetun hoitajan ammatillisuus,
ammatti-identiteetti, ammattiosaaminen, ammatillinen tieto-taito ja vahva tunne
omasta roolistaan hoitajana. Téssd on ndhtdvissd kehittyneen ammatin ohjaamaa
toimintaa, jolloin huomiota kiinnitetddn parhaaseen mahdolliseen hoitotyohon ja
sen pddmadradn yksildiden toiminnan kautta (Styles 1982).

Terveydenhoitajien kisityksistd muodostettu kuvauskategoria kuvasi
hoitoty6td palveluna ihmisille. Késitykset toivat esille hoitotydn palvelujen
kokonaisuutena, joka koostuu terveydenhoidosta, sairaanhoidosta ja itsehoidosta.
Ihmiset hakevat sairaan- tai terveydenhoitoa riippuen siitd, ovatko terveitd vai
sairaita. Sairaanhoito nidhtiin sairautta parantavana ja lievittivdnd toimintana.
Itsehoito néhtiin hoitona, mika voi vaihdella osittaisesta kokonaiseen itsehoitoon
ja on ndin osana palvelua. Kisityksissd ilmenevé eri késitteiden epdselva kayttod
tuli esille tdssé kategoriassa. Hoitotyo-késitteen synonyymind on kiytetty termid
terveen- ja sairaanhoito (Parviainen ym. 1992). Hoito voidaan ndhdé viittaavan
kaikkeen potilaan tai asiakkaan terveydenhuoltojdrjestelmissd tai kotona
saamaan palveluun ja itsehoitoon sekd hoitotyon osaan kuten ihmisestd
vélittimiseen ja hinestd huolehtimiseen. Kuitenkin téssd tutkimuksessa
terveydenhoitajan késityksissd hoito-késite ilmeni hoitotyon yhteiskunnallisen
tehtdvin nimityksend (Krause 1992a, 23). Terveydenhoitajien késitykset
hoitoty0std sairaan-, terveyden- ja itsehoitopalveluna ihmisille voidaan ndhda
hoitona, joka tarkoitti terveydenhuoltojdrjestelmdssd toteutettua hoitoa.
Itsehoidon huomioiminen yhd paremmin osana terveydenhuoltopalveluja tuli
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esille. Nédin voidaan puhua hoidon kokonaisuudesta institutionaalisena
toimintana potilaan ndkokulmasta (Hentinen 1980b, Hentinen ym. 1988; Tuomi
1997, 155). Terveydenhuollossa voidaan myds erottaa ldédketieteellinen hoito,
sairaanhoidollinen hoito ja yksilon itsehoito (Krause 1983b).

Hoitotyon terveydenhoitajat késityksissddn sijoittivat sairaalaan tai
sairaalamaiseen ympdristoon kuten terveyskeskukseen, jolloin potilas on
irrallaan omasta ymparistostdan hoitajien ymparistossd elden sairaalan ehdoilla ja
tuottaen potilaille erilaisia ja erityisid merkityksid. Riitta—Liisa Heikkisen
vaitoskirjatutkimuksen (1988) mukaan terveyskasvattajan ja potilaan vilisessé
vuorovaikutuksessa suurin dialogin este oli potilaan ndkeminen erillisend,
ympdéristostddn irrallisena olentona. Terveydenhoitajien késityksissd on myds
yhteneviisyyttd nikemyksiin, ettd potilaat voivat alistua hoitajien paétoksille tai
kokevat olevansa sosiaalisia objekteja, joita hoitajat valvovat. Hoitajat valvovat
my0s ympdiristod rajoittamalla tai sallimalla omaisten osallistumista potilaan
hoitamiseen. (Kim 1983, Liukkonen 1990.) Hoitotyon ndkeminen sairaalassa
tapahtuvana toimintana kuvaa sitd, minkédlaisesta nékokulmasta hoitotyotd
tarkastellaan. Terveydenhoitajien kdsityksissd hoitotyOstd sairaan-, terveyden- ja
itsehoitona voidaan ndhdd yhtenevéisyyttd ndkemykseen muodollisesta ja
epdmuodollisesta ympdriston ulottuvuudesta. Muodollinen ulottuvuus eli
organisaatio esimerkiksi sairaala on perustettu annetun tehtdvdn saavuttamista
varten. Epdamuodollinen ulottuvuus, kuten ryhmét koostuvat tarpeiden mukaan ja
voivat tukea muodollista organisaatiota. (Campell ja Deanne 1985, 57-58.)

Terveydenhoitajien késityksistdi muodostuneet kuvauskategoriat kuvaavat
hoitoty6td kéytdnnon toiminnasta késin. Késitykset ilmaisevat, ettd hoitotyon
lahtokohtana on kokonainen ihminen, sen perustana on hoitotiede ja siihen liittyy
sairaus. Niin terveydenhoitajat eksplisiittisesti olettavat jotakin ihmisesti,
terveydestd ja hoitotyostd. Olettamukset hoitotydstd terveydenhoitajien esille
tuomina késityksind eivit ole irrallaan hoitotydn ammatillisesta pddméaristd ja
tehtdvastd. Heiddn mukaansa hoitotyon prosessi on hoitotydn toiminnassa
keskeinen malli ja menetelméllinen rakenne. Huolenpito on moraalista toimintaa
ja perustuu kontaktiin, yhteyteen, vuorovaikutuksessa ja kanssakdymisessd
ithmisen kanssa. Thmisen kohtaaminen, hédnen ldhelld kulkeminen, héanestd
vdlittiminen ja hoivaaminen ovat hoitotyon ydintd eli huolenpitoa.
Konkreettinen tekeminen ja toiminta kuten ihmisen hoitaminen, auttaminen,
ithmisen tarpeista huolehtiminen ja hoitotyon toteuttaminen konkreettisina
toimenpiteind ja kédentyond ovat hoitotydon auttamismenetelmid. Hoitotyd
voidaan ndhdd koulutetun hoitajan, eri ammattiryhmien ja kaikkien ihmisten
tyond. Hoitotyd on palvelujen kokonaisuus késittden sairaan-, terveyden- ja
itsehoidon. Hoitotyon keskeisend ympéaristoné on sairaala.
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6.2 Terveydenhoitajien kisitykset terveyssisartyosta
narratiivisen analyysin tuloksena

Narratiivisen analyysin tuloksena on muodostettu haastatteluaineistosta 20
terveyssisartyotd kuvaavaa narratiivia, joissa terveydenhoitajat toivat esiin
késityksensd terveyssisartyostd (liite 6). Rakennetut narratiivit on nimetty
kirjainlyhenteelle Nth (N = narratiivi ja th = terveydenhoitaja) ja niissd on
kiytetty numerointia 1-20.

Kertoessaan késityksiddn terveyssisartyOstd terveydenhoitajat muistelivat
tyotda omien opiskelu- ja tydkokemustensa sekd kirjastalukemiensa tietojen
kautta. Terveyssisarty0std tuotetuissa narratiiveissa on mukana historiallisuutta
ja myos tietynlaista fiktiivisyyttd, jolloin ne ohjaavat ihmisid ymmartiméién
terveyssisartyotd, sen menneisyyttd ja mahdollisia tulevaisuuden horisontteja,
jotka ovat ldsnd nykyisyydessd. Narratiivien tehtdvind on pitdd auki
kokemuksellista tilaa menneen terveyssisartyon ja nykyisen terveydenhoitajan
tyon valilla (Kemp 1995). Jokainen terveyssisartyota késittelevd narratiivi on
oma yksilollinen kokonaisuutensa. Narratiiveja tarkasteltaecssa niissd on
kuitenkin havaittavissa samanlaisuutta ja yhtéldisid piirteitd. Narratiiveissa tuli
esille konkreettinen kdytdnnon terveyssisartyd, mitd se oli, miten sitd toteutettiin
ja minkdlainen oli tyon luonne, ajattelutapa ja terveyssisaren rooli tyOssa.
Useissa narratiiveissa terveyssisartyd tuli esille sidottuna yhteiskunnalliseen ja
kulttuuriseen tilanteeseen. Terveyssisartyd oli sulautunut yhteisdonsd eika sitd
voida irrottaa yhteison rakenteellisista, sosiaalisista, sosiaalilddketieteellisistd ja
yhteiskunnallista tekijoistd (Siivola 1994, 234 ).

6.2.1 Narratiivien tyypittelyd

Ricoeur on hyddyntényt narratiivisuuden ja ajallisuuden kehédssddn Aristoteleen
juonentamista. Siksi tuotettuja narratiiveja on tarkasteltu myds Aristoteleen
niakemyksien pohjalta. Narratiiviselle tekstille ominaista on tapahtumien
ajallinen jarjestiminen. Kertomuksessa on alku-, keskikohta ja loppu. Ajallinen
jarjestdiminen Ricouerin (1991a) mukaan muodostetaan Aristoteleen termilld
mythos eli juonellistaminen ja Ricouer kiyttdd Aristoteleen mukaan késitettd
mimesis. Toiminnan maailma juonellistetaan ymmarrettdvéksi kokonaisuudeksi.
(Ricoueur 1991a, 21.) Toiminnan narratiivista jéljittelyd ja narratiivien
rakentamista on tarkasteltu tarkemmin luvussa 4.3.2.

Aristoteles (1982) Runousopissaan puhuu komediasta ja tragediasta.
Komedia on moraalisesti vihempi arvoisten ihmisten jdljittelyd ja se pyrkii
esittimddn ihmiset huonompina kuin ne ovat. (Aristoteles 1982, 13, 21.) Aristo-
teleelle (1982) tragedia on arvokkaan ja loppuun suoritetun sekd pituudeltaan
rajatun toiminnan jdljittelyd. Koska tragedia on toiminnan jdljittelyd, vaatii se
toimivia ihmisid, jotka ovat luonteeltaan ja ajattelutavaltaan tietynlaisia. Tdmén
tutkimuksen terveyssisartyon narratiiveja ei voi luokitella varsinaisesti edelld
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mainittuthin tyyppeihin juonen mukaan. Kuitenkin Aristoteleen ndkemys
tragediasta voidaan ndhdd kuvaavan terveydenhoitajien kisityksistd tuotettuja
narratiiveja. Ne ovat tragedioita siind mielessi, ettd ne jéljittelevit terveyssisaren
ja terveydenhoitajien toimintaa ja kuvaavat, minkilaisia terveyssisar ja
terveydenhoitaja ovat luonteeltaan ja ajattelultaan. Narratiiveissa terveyssisartyo
tuli esille arvokkaana sekd viestod ettd terveyssisartyotd arvostavana toimintana.

Taman tutkimuksen narratiivit kohdistuvat historiaan. Aristoteles sanoo, etti
runouden ja historian ero on siind, ettd runouden kohteena ovat yleiset totuudet ja
historia késittelee  yksityistapauksia. Terveyssisartyon narratiiveissa on
nihtévissi yksittdiseen terveyssisareen kohdistuvia yksityistapauksia, joissa tulee
esille historiallisia nimid, todellisia tapahtumia ja henkil6itd. Tragediassa ollaan
riippuvaisia historiallisista nimistd, koska tapahtunut on mahdollista. (Aristoteles
1982, 31-32.) Terveyssisartydn narratiiveissa juonet eivit ole vain perdkkéisid
kronologeja, tapahtumien kulkuja, vaan niissd on ndhtévissd juonen jésentdvai
tehtavad. Ricoeurin (1984, 64—66) mukaan juoni jdsentdd narratiivia ja muistia
eri tasoilla. Juonia on yksinkertaisia ja monisdikeisid johtuen toiminnan
jaljittelystd. Yksinkertainen juoni on yhtendisen kokonaisuuden muodostava
toiminta. Moniséikeisen juonen rakenne on sellainen, ettd se on valttiméton tai
todenndkdinen seuraus aikaisemmin tapahtuneesta. (Aristoteles 1982, 33.)

Terveyssisartyotd kuvaavien narratiivien juonet eivit kaikissa kertomuksissa
ole aivan selkeitd, osa on yksinkertaisia ja osa monisdikeisid. Narratiivien
yksinkertaiset juonet ldhtevit terveydenhoitajasta tai terveyssisaresta ja heidén
tyOstddn. Monisdikeiset juonet kietoutuvat narratiiveissa yhteison, yhteiskunnan
ja kulttuurin ympdrille edeten terveyssisartyohon ja terveydenhoitajan ty6hon.
TerveyssisartyOn narratiiveissa on padsdantdisesti yhdenlaisia loppuratkaisuja.
Talla tarkoitetaan sitd, ettd terveyssisaren ja terveydenhoitajan tyon samanlaisuus
tulee esille.

Kertomuksellinen teksti toimii vélittdjand tekstin maailman, toiminnan
maailman ja lukijan maailman vélissd. TerveyssisartyOon narratiivit toimivat
terveyssisartyon toiminnan maailman ja lukijan maailman vilittdjind ja
ymmarryksen auttajana tuoden esiin etdisyyden, mikd on ymmértdmisen ja
toiminnan vélilld. Ndin terveyssisartyotd voi ymmartdd toisin kun sitd ymmaértad
etddmmaltd. Narratiiveissa tuli esille terveydenhoitajien fiktiiviset kokemukset,
jotka voivat tarjota uuden tavan ndhdi terveyssisartyotid. (Ricoeur 1991a, 27,
Ricoeur 1991b, 20-33.) Terveyssisartyon narratiivit vélittivit jokainen
omanlaisensa kuvan terveyssisartyOstd ja sen toiminnasta. Ne vilittivit myos
joitakin yhteisid piirteitd tai asioita. Keskeiset yhteiset piirteet olivat
narratiivinen identiteetti, mikd tdssd tutkimuksessa tuli esille terveyssisaren
persoonallisena, ammatillisena ja  kollektiivisena  identiteettind  sekéd
terveyssisartyon etiikka ja moraali.
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6.2.2 Narratiivien vdlittamd kuva terveyssisartyostd

Niin kuin Ricoeur (1991b) sanoo, eldmid eletddn ja narratiivit kerrotaan.
Kuitenkaan eldméd ja narratiivit eivét ole irrallaan toisistaan. Eldmadn merkitys
riippuu kerrotuista narratiiveista, joiden merkitys on riippuvainen kokemuksista.
Néin narratiivit ja kokemukset ovat vuorovaikutuksessa. Narratiivit ovat elamén
tulkintaa ja jokapdivéisessd eldmdssdmme tulkitsemme narratiiveja uudelleen.
(Ricoeur 1991b, Heikkinen 1999, 275-290.) TerveyssisartyOssdkin elimé ja
narratiivit liittyvdt yhteen edelld mainitulla tavalla narratiivien tuodessa esille
eldmidn tapahtumia, jotka saavat merkityksensd terveyssisartyon toiminnan
kautta. Keskeisend kysymyksend on, millaisen kuvan narratiivit valittavét
terveyssisartyOstd, eldméstd ja yhteiskunnasta, jossa terveyssisarty0 tapahtui?
Narratiivit ovat rakentuneet juonen ja keskeisten henkil6hahmojen,
terveyssisarien ympdrille. Henkilohahmoilla on esikuvia eletysséd elimésséa eli on
ollut olemassa terveyssisaria, jotka ovat toimineet narratiivien kuvaamilla
tavoilla.

Tehyjen narratiivien mukaan terveyssisarty0 tapahtui 30-luvulta 80-luvulle
saakka. Yhteiskunta muuttui terveyssisartyon aikana. Terveyssisartyotd oli
suunniteltu ja toteutettu asiakkaiden ja videston tarpeeseen. Ty0Ossd oli tarkedd
yhteisollinen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen niin kuin narratiiveissa tuli
esille:

Terveyssisaret olivat suuria yhteiskunnallisia vaikuttajia ja seikkailivat
yhteison ja yksilon vililld. Terveyssisartyostd on saatu hyvid tuloksia jo
ennen lastenneuvolatoimintaa. Vanhaan aikaan ihmiset ajattelivat itse
enemmdn ja heilld oli enemmdn maalaisjirked kuin ihmisilld nykyddn.
Suku ja isovanhemmat olivat ldhelld, ja heiltd nuorempi polvi saattoi
kyselld kasvatukseen ja eldmddn liittyvid yleisid neuvoja. Kulttuuri oli
erilainen, naapuri, anoppi, oma diti neuvoi. Naisten osa oli siihen aikaan
rankka eivitkd naiset aina edes halunneet apua. Terveyteen liittyviit
ongelmat olivat erilaisia ja ihmisilld ei ollut tietoutta asioista. Kunnissa
oli 50-luvulla. terveystaloja, joissa terveyssisarella oli tyohuone.
Rockefeller-sdiition rahoilla rakennettiin terveystaloja. Ihmisilld ei ollut
vakiintunut tapa kdydd neuvolassa 30-50-luvuilla ei ollut paljon
terveyssisaria eikd lddkdreitd. Ammattikuntien vdlilld oli porras. Lédkdri
oli korkeammalle kouluttautunut kuin terveyssisar ja sen vuoksi lddkdri
oli  porrasta  ylempdnd. Terveyssisartyossd  terveyssisaren
yhteistyokumppaneita oli kunnanlddkdri ja kdtilo. Terveyssisartydssd ei
ollut byrokratiaa. Koulutuksensa puolesta terveyssisaret ndikivdt asioiden
laajempia yhteyksid. (Nth5, Nth6, Nth8, Nth9, Nthll, Nthi2, Nthl6)

Terveydenhoitajien kisityksistd rakennetuissa narratiiveissa terveyssisartyoté
kuvattiin ithmisten keskuudessa tapahtuvana tyond, jossa terveyssisaret hoitivat
sairaita, ennalta ehkéisivdt tauteja ja neuvoivat terveellisid eldméntapoja. Yksi
keskeinen tyOmenetelmd oli kotikdynti. Narratiiveissa esille tuli seuraavia
seikkoja:
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Terveyssisartyo oli kokonaisvaltaista tyotd, jossa oli ennaltaehkdisevin
tyon ndkemys ja vdestovastuun aate. Ennaltaehkdisevd tyo perustui
huoleen tartuntatautien ja kulkutautien levidmisestd ja vdeston
terveydestd. Terveyssisarten tyoskentely tapahtui jokapdivdisessd
eldmdssd, ihmisten keskelld, jolloin kotikdynnit olivat tdrked ja keskeinen
tyomenetelmd. Kotikdynneilld tarkistettiin lasten elinolosuhteet, voinnit ja
kasvuolosuhteet. Kotona terveyssisartyossd hoidettiin sairaita, rokotettiin
lapset ja aikuiset, valistettiin, neuvottiin, ohjattiin ja opetettiin.
Kotikdynneilld terveyssisaren oli helpompi saada kokonaisndkemys koko
perheestd ja toisaalta keskittyd vain yhteen ihmiseen. Perheelle
terveyssisaren kdynti kotona oli tapahtuma ja perheen jdsenilld oli paljon
asioita, joista kysyd neuvoa ja keskustella. Terveyssisartyossd ei ollut
tyoaikoja ja se oli itsendisempdd, yksindisempdd ja fyysisesti ja henkisesti
rankempaa kuin nykyddn. Tyossd vaikutettiin perusasioihin, jotka
muuttivat  kdytintoja. Perheen tuntemus helpotti tyotd varsinkin
ongelmatilanteissa. Tyé oli moninaista ja siind joutui ohjaamaan ihmisid
eteen. (Nthl, Nth2, Nth6, Nth9, Nthi2, Nthi3, Nthl7, Nthl8, Nth20)

Terveyssisartydssd toinen keskeinen tyOmenetelmd oli ohjaaminen,
neuvominen ja opettaminen, joita hyvin pitkélle toteutettiin ihmisten kodeissa.

Terveyssisar ndytti konkreettisesti, miten ruokaa tehdddn, opetti
kulkutaudeista, syopdldisistd, kurkkumdddstd ja tuberkuloosista sekd
niiden levidmisestd ja ehkdisemisestd. Huoli kulkutaudeista ja niiden
levidmisestd vaikutti ohjaamiseen, jolloin he sanoivat, mitd saa tehdd ja
mitd pitdd tehdd. Kun tunnettiin kotiolot, silloin annettava ohjaus oli
realistista ja konkreettista. Voitiin ohjata ’kddestd pitien’. Ohjauksen ja
neuvomisen merkitys oli tiedon jakamisessa ja levittdimisessd.
Ohjaaminen oli  esitelmdnomaista  ja  kateederiopettamista.
Terveyssisarien neuvonnassa korostui yhden vaihtoehdon antaminen.
Ohjaamisen  sisdllot olivat ravitsemusneuvonta, puhtausneuvonta,
basillien ehkdiseminen, vauvanhoito ja hoito-ongelmat sekd konkreettiset
toimenpiteet kuten neuvominen kalan paistamisessa lapamadon
ehkdisemiseksi. Usein valistus oli sairauskeskeistd. Ryhmdohjuksessa
terveyssisar puhui ryhmdn edessd konkreettisia asioita. Ohjaus ja
neuvonta oli suunniteltu perhe- ja yhteisétasolle, jolloin se tapahtui
ihmisten parissa. (Nth3, Nth4, Nth5, Nth6, Nth9, Nthi4, Nthl6, Nthl7,
Nthl8, Nthl9, Nth20)

Kolmas keskeinen tydmenetelma oli ympéristostd huolehtiminen.

Terveyssisartyossd ympdriston tarkistaminen ja sen terveellisyyden
huomioiminen oli keskeistd. Terveyssisar antoi jopa rakentamis- ja
tuuletusohjeita, selvitti haittoja  ja ongelmia ja siksi tyo oli
ennaltaehkdisevdid. (Nth5)
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6.2.3 Narratiivit terveyssisaren persoonallisen, ammatillisen ja
kollektiivisen identiteetin vdlittdjind

Ricoeurin (1991a) ndkemyksen mukaan historialliset ja fiktiiviset narratiivit
ohjaavat ihmisid tulkitsemaan ja ymmértimddn itseddn, muita ja toimintaa.
Narratiivien avulla ihminen kuvaa ja jidsentdd maailmaansa ja harkitsee
kokemuksiaan mielessdén, jolloin voidaan puhua narratiivisesta tyoskentelystd ja
narratiivisen identiteetin rakentumisesta. (Polinghorne 1988.) Kasitteelld
identiteetti Ricoeurin (1992) mukaan on kaksi merkitysté: identiteetti samuutena
(idem) ja itseytend (ipse). Identiteetti samuutena on kahden thmisen tai esineen
samankaltaisuutta tai yhtdldisyyttd. Identiteetti itseytend merkitsee ihmisen
olemassaolon erityistd tapaa, ihmisen kokemusta itsestdiin ja omasta eldmaistéén,
jolloin kyse on persoonallisesta identiteetisté. Itseys voi toisaalta olla samuutta ja
toisaalta se on luonteeltaan ajallista vihittdistdi muuttumista toisenlaiseksi.
Ricoeur (1987, 1991c, 1992) kuvaa samuuden ja itseyden identiteetin suhdetta
luonteella ja lupausten pitdmiselld. Ricoeurin mukaan luonne on kestdvien
dispositioiden joukko, jonka avulla persoona tunnistetaan. Kestdvét dispositiot
tarkoittavat niin sanottuja hankittuja tottumuksia ja samaistumisen myotd
omaksuttuja piirteitd. Ricoeur médrittelee luonnetta tottumuksen késitteen avulla.
Lupaus kuvaa uskollisuutta itsellemme ja toisille. Kuitenkin luonne ja lupausten
pitdminen kietoutuvat yhteen. ( Ricoeur 1992, 121-123; Kaunismaa ja Laitinen
1998, 170-176.) Aristoteleskin Runousopissaan tuo esille, ettd luonne on sité,
minkd perusteella arvostelemme toimivia ihmisid. Luonne maéadrdd ihmisen
ominaisuudet. Tekojensa mukaan he ovat onnellisia tai onnettomia. Luonteet
syntyvdt toiminnasta. (Aristoteles 1982, 24.) Identiteetissi on kyse
tulkinnallisesta itseyskisityksestd. Identiteetin kdsitteelld Ricoeurin mukaan on
narratiivinen ja hermeneuttinen luonne ja siihen liittyy narratiivien rakentuminen
(Ricoeur 1992, 117-121; Kaunismaa ja Laitinen 1998, 170-176).

Identiteetistd puhuttaessa voidaan puhua sekd persoonallisesta ettd
kollektiivisesta identiteetistd. Persoonallinen identiteetti vastaa kysymykseen,
kuka olen. Kuka terveyssisar oli narratiivien mukaan?

Terveyssisaret olivat usein vanhojapiikoja eikd heilld ollut lapsia.
Terveyssisaressa oli kansanomaisuutta ja hdnelld oli Idheinen ja
tuttavallinen suhde eri perheenjdseniin ja asiakkaisiin. Hdn oli tuttu
vdestolle ja ihmiset odottivat hdintd kotikdynneille. Luonteeltaan
terveyssisar oli kiva, jamdkkd, tormakka, napakka ja hdnestd pidettiin.
(Nth3, Nth7, Nthi4, Nthl6, Nthl§8)

Kollektiivinen identiteetti kysyy, keitd olemme. Kollektiivisen identiteetin
ilmauksina terveyssisartyOstd narratiivit tuovat esille symboliset koodit, joiden
avulla terveyssisaret voidaan tunnistaa. Téten kollektiivisena identiteettind
voidaan nidhda terveyssisarien ulkoinen erottuminen. (Kaunismaa 1997, 220.)

96



Terveyssisarilla oli sininen puku ja tdarkdtyt kaulukset sekd pieni laukku
kédessddn kun he kulkivat kodista toiseen maaseudulla ja kunnissa. He
litkkuivat jalkaisin, polkupyordlld, mopolla, potkukelkalla tai hevosella
eri sddolosuhteissa ja eri vuorokauden aikoina. Heitd voitaisiin kutsua
“yleismies Jantusiksi” koska he olivat ihmisten kdytettdvissd. (Nthl,
Nth6, Nth9, Nthl, Nthi4, Nth20)

Kasityksissd tuli esille kulttuurinen kertomus, miké tuo esille kollektiivisen
identiteetin sisdisen yhtéldisyyden kulttuurin symboleihin (Kaunismaa 1997).
Yksilollisen ja kollektiivisen identiteetin késitteet voidaan erottaa juuri edelld
mainittujen kielellisten viittaustapojen suhteen. Puhutaan myos ammatillisesta
identiteetistd, joka voidaan ndhdd olevan yhtend kollektiivisen identiteetin
erityistapauksena tai se voidaan sijoittaa yksilollisen ja kollektiivisen identiteetin
viliin. (Kaunismaa 1997, 221.)

Ammatillisessa  identiteetissd ~ kysymme, mitd olen  esimerkiksi
terveydenhoitajan ammatin edustajana ja mitd saan ammatissani aikaan
(Kaunismaa 1997, 220). Toisaalta ammatti-identiteettid voidaan tarkastella
ammattikuvan ja tyQorientaation kautta. Ammattikuva on yhteydessd
ammatinharjoittajan tydstddn muodostamiin mielikuviin. Tydorientaatio on sitd
kokonaisuutta, johon tyd kuuluu, kuten ty0 eldmin kokonaisuuden osana.
Terveydenhuoltoalan ammateissa tdssd tulee esille kutsumus. (Kevitsalo 1994,
80—85.) Toisaalta ammatti-identiteetin ndkeminen muuttuvana olotilana ja
kertomisen tapana on laajempi ndkemys. Télloin tulee esille merkitykset, joiden
kautta yksilot tekevit toimintaansa niakyvéksi. (Potter ja Wetherell 1989.) Tdmin
tutkimuksen narratiiveissa esille tulivat ammatti-identiteetin mukaisen
terveyssisaren tyon tulkintojen avulla tuodut merkitykset.

Terveyssisaret olivat taitavia ja ammattitaitoisia. He elivdt tyolleen, eiviit
niinkddn itselleen. Terveyssisaren rooli oli tiedonjakaja, asiantuntija,
ditien ja naisten tukija, ditien uskottu, asioiden esille tuoja ja tiedottaja
kunnan pddttdjille, vaikuttaja minne meni ja missd oli. He olivat
uranuurtajia, tietdjid. Lisdksi terveyssisaret olivat terveysterroristeja,
esikuvia, luottoihmisid ja avainhenkiloitd puuttumaan kaikkeen.
Terveyssisaret tyossddn menivit koteihin ja veivdt sinne iloista
tunnelmaa eldmdstd. Huoli perheistd sai terveyssisaren lihtemddn mihin
kellon aikaan tahansa koteihin. Terveyssisaret [0ysivit paikkansa siind
yhteiskunnassa, jossa toimivat. (Nth2, Nth4, Nth5, Nth6, Nth7, Nth9,
Nthl0, NNthll, Nthl4, Nthl5, Nthi6, Nthi8, Nth20)

Néin ollen narratiivit terveyssisartyOstd tuovat esille terveyssisaren
persoonallista identiteettid ja ammatillista identiteettid, joka voidaan n&hda
kollektiivisena identiteettind. Historialliset kertomukset terveyssisartyosté
muodostavat kollektiivista identiteettii, jonka kertomista uudet tyontekijét
jatkavat.

Miki on terveyssisaren identiteettien merkitys? Ensimméiinen identiteetin
merkitys on, ettd terveydenhoitajat hahmottivat omaa identiteettidén, ammatti-
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identiteettiddn ja kollektiivista identiteettiddn kertoessaan késityksiddn
terveyssisartyostd. Kertomuksiin liittyi samankaltaisia tulkittuja kokonaiskuvia
terveyssisartyostd.  Terveyssisarien  kollektiivisen  identiteettiin  toisena
merkityksend voidaan ndhdd identiteetin yhteiskunnallinen merkitys, jolloin
terveyssisartyon kollektiivinen identiteetti on tukenut ja tukee yhteiskunnan
toimintarakenteita. Ndin kollektiivinen identiteetti ohjaa sekd tutkimukseen
osallistuneiden terveydenhoitajien yksilollistd ja ammatillistakin toimintaa.

6.2.4 Narratiivit terveyssisartyon eettisten kysymysten vdlittdjind

Ricoeurin (1992) nédkemys luonteesta ja lupauksen pitdmisestd liittyvit
narratiivisen identiteetin eettisiin ulottuvuuksiin. Terveyssisartydon narratiivit
viélittdvat tiettyjd tyon eettisid kysymyksid. Narratiivit toivat esille eettisid ja
moraalisia kysymyksid, jotka liittyivdt luonteen ja lupausten ulottuvuuksiin.
Esille tuli kysymys hyve-etitkan ja velvollisuusetiikan vilisestd ristiriidasta
terveyssisartydssd. Terveyssisartydssd hyvin tekemisen eettinen velvollisuus on
tehdd hyvdd ja vélttdd aiheuttamasta vahinkoa. Hyvyys ja hyvdn tekeminen
edellyttivit oikeudenmukaisuutta, jossa keskeisend on yhdenvertainen kohtelu ja
thmisarvon kunnioittaminen. (Tschudin 1992; Fry 1997; Tschudin 2002, 65-66.)
Narratiiveissa esille tuli hyve-etilkan ja velvollisuusetiikan kannalta
terveyssisarien huoli, sitoutuneisuus, kéytettdvissd oleminen, lupa kayttéa,
uskottuna oleminen, hyviksyntd, arvostus, kunnioitusasema, luottamus,
velvollisuus ja vastuu. Terveyssisarilla oli toisaalta velvollisuus hyvin
tekemiseen ja toisaalta velvollisuus olla oikeudenmukainen ja kohdella kaikkia
samanarvoisesti. Késitys tuli esille narratiiveissa seuraavasti:

Terveyssisartyo  oli  kaikkivaltaista pienen kyldn  hyvinvoinnista
huolehtimista ’sddlld kuin sddlld’, vuodenajasta tai vuorokaudenajasta
riippumatta. Ennen ihmiset arvostivat tyohon sitoutumista  ja
terveyssisarenkin arvostus tuli sitd kautta. Terveyssisaret olivat ihmisten
kdytettdvissd vuorokauden ympdri, heilld ei ollut tyéaikoja ja he elivit
tyolleen. Terveyssisartyossd on pyritty lapsikuolleisuuden vihentdmiseen,
sairauksien ehkdisemiseen ja siihen, ettd ihmiset pysyisivdt terveind. Ndin
terveyssisaret ovat tehneet aikanaan merkittivid tyotd ja olleet
uranuurtajia. Heiddn merkityksensd on ollut suuri tiedon jakamisessa ja
levittimisessd. He ovat jaksaneet ohjata, opastaa, opettaa ja auttaa
ihmisid hygieniassa, ravitsemuksessa, lastenhoidossa ja terveellisissd
eldmadtavoissa. Yhteisyys ja perhekeskeisyys olivat voimakkaasti tydssd
mukana. Terveyssisaria arvostettiin paitsi tyohon sitoutumisen vuoksi sen
tihden, ettd heilld oli tietotaitoa mitd tavallisilla ihmisilld ei ollut. Heiltd
kysyttiin asiaa kuin asiaa. He olivat yleismies Jantusia ja he olivat aina
kdytettdvissd. (Nth2, Nth5, Nthl8, Nthl9, Nth20)
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Narratiiveissa myos esille tullut terveyssisaren ja hidnen toimintansa arvostus,
kunnioitusasema, uskottuna oleminen, hyvéksyntd ja luottamus kuvaavat
velvollisuutta hyvin tekemiseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun.

Hyvidin eldmddn liittyvat kysymykset koskevat terveyssisaren yksilollistd
luonnetta ja sen hyveitd ja toimintaa. Oikeudenmukaisuuteen liittyvdt moraaliset
kysymykset ovat sidoksissa terveyssisaren lupauksiin ja velvollisuuksiin.
Ricoeurin (1992) luonne kuvaa terveyssisareen kohdistuneita yksil6llisid
ominaisuuksia, yksilollistd luonnetta ja sen hyveitd. Lupaus ja lupauksen
pitdiminen tuovat esiin terveyssisarien uskollisuuden toisille ja itselleen.
Frankena (1963, 50) puhuu luonnehyveistd, jotka kisittdvdt hyvin tahdon ja
oikeudenmukaisuuden. Ndmé vastaavat hyvén tekemisen ja oikeudenmukaisen
toiminnan periaatteita. Hénen mukaansa luonteenpiirteiden etiikka ja
toimintaetiikka ovat saman asian kaksi eri puolta. Narratiivit toivat
terveyssisaren tyOstd esille luonteenpiirteiden etiikkaa, milld tarkoitetaan siti,
ettd toimitaan hyvin tekemiseksi ja ettd terveyssisar on tietty persoona.

Terveyssisartyotd kuvaavissa narratiiveissa hyvin tekeminen tuli liséksi esille
asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistimisessd. Narratiivit vélittivat
seuraavaa:

Huoli  vdiestostd, heiddin hyvinvoinnistaan ja terveydestddn loi
terveyssisartyohon sitoutuneisuuden, luottamuksen, velvollisuuden ja
vastuun. Ennalta ehkdisevd tyo perustui huoleen lasten, perheiden ja
vdeston  terveydestd, ihmisten ja  yhteiséjen  hyvinvoinnista,
lapsikuolleisuudesta, tartuntatautien ja kulkutautien ja kansansairauksien
levidmisestd, mikd sai terveyssisarty0ssd terveyssisaret toimimaan ja
tyoskentelemddn eteenpdin ja tulevaisuutta kohden. Huoli perheisti sai
terveyssisaren ldhtemddn koteihin mihin kellon aikaan tahansa.

(Nth1,Nth2, Nth9, Nth12, Nthi3, Nthi4, Nthl7, Nth19)

Huoli ihmisistd ja heiddn hyvéstd eldmdstddn kuvaa terveyssisarien
yksilollisia ominaisuuksia, joilla terveyssisaret hahmottavat tyonsi merkitysta.

Luottamus on vahvasti eettinen ilmid. Yksilon autonomia ja yksityisyyden
kunnioittaminen ylldpitiviat ja parantavat luottamusta. Samoin kuin ihmisen
antamien tietojen salassapito merkitsee luottamusta, mikd saa aikaan inhimillista
kohtelua ja oikeudenmukaisuutta. (Hustedt ja Hustedt 1995, 50.) Narratiiveissa
tuli esille ihmisten luottamus terveyssisareen. Luottamus edellyttdd molempien
osapuolten sitoutumista, jolloin se tuo esille turvallisuuden, ldheisyyden, uskon
ja toivon kokemuksia. TerveyssisartyOn narratiivit kertoivat seuraavaa:

Tyohénsd terveyssisaret olivat sitoutuneita ja kaikkensa antavia.
Sitoutuneisuus terveyssisartyossd ilmeni vdeston ja ihmisten kdytettdvissd
olemisena vuorokauden ympdri. Terveyssisar pddsi ldhelle ihmisid ja
Jjokapdivdistd eldmdd. He tunsivat vdestonsd ja alueensa ongelmat.
Terveyssisaret tunsivat perheet ja vdeston. Terveyssisaria oli lupa
kéyttdd ja ihmisilld ei ollut "kynnystd’ pyytdd heiltd apua. Terveyssisaret
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olivat ditien ja naisten uskottuja ja vdeston hyviksymid. ( Nth3, Nth4,
Nth7 Nth9, Nth20)

Terveyssisartyéhon oli kuulunut velvollisuutena olla aina saatavilla. Tyo
oli itsendistd ja yksindistd. Tyohon sitoutumisen vuoksi terveyssisaria
arvostettiin. Lisdksi arvostus tuli tietotaidon ja koulutuksen kautta. Heilld
oli arvostettu kunnioitusasema. Terveyssisariin luotettiin, joka ndkyi
siind, ettd ihmiset purkivat  heille syddintidin ja  juttelivat
luottamuksellisesti asioita, koska tiesivdt, etteivit he juttele asioita
muille. Terveyssisartyossd luottamuksen terveyssisaret olivat hankkineet
kansanomaisuudellaan. He olivat yhteiséissd luottoihmisid. (Nth6, Nth7,
Nthl0)

Vastuu tydssd oli vastuuta laaja-alaisesta vdestévastuutyosti ja
palveluista vdestolle. Vastuu oli suuri, koska tyé oli itsendistd. (Nth),
Nthl2, Nthi3)

Niin kuin Aristoteles (1981) korostaa hyveellinen toiminta mahdollistuu
yhteisoissd. Narratiivit tuovat esille terveyssisartyon hyveellisen toiminnan
toteutumisen yhteisOssd, videston ja kansan keskuudessa. Terveyssisaret
toteuttaessaan hyveellistd toimintaa olivat l0ytdneet paikkansa yhteisdssd ja
hoitivat rooliaan terveyssisarena. Mielenkiintoisena esille tuli ystdvyyden hyve
terveyssisarty0ssd, kun terveyssisaret olivat ditien ja naisten uskottuja ja kun
ihmiset purkivat heille syddntddn. Terveyssisaret ymmarsivdt ja heilld oli
yhteinen kasitys ihmisen hyvésté ja sen edistdmisesté.

6.2.5 Narratiivien tuoma kuva terveydenhoitajien tyostd

Tdmédn tutkimuksen narratiiveissa terveyssisartyd ja terveydenhoitajien tyo
kietoutuvat yhteen. Terveyssisarten henkilohahmojen kautta narratiiveissa tuli
esille terveydenhoitajien toiminnan yksilollisid ja kollektiivisia ominaisuuksia.
Narratiiveissa oli 14snd menneisyys, nykyisyys ja osittain tulevaisuuskin.
Terveyssisartyd oli menneisyyttd, joka eletyssd eldmissd oli ldsnd vain
kertomuksina ja niihin terveydenhoitajat palasivat kisitystensa kautta. Nykyisyys
tuli esille terveydenhoitajien oman tyon kautta. Terveydenhoitajan tyon
kietoutuminen terveyssisartyohon narratiiveissa toi toteutetun tyon tapahtumia
eletyn eldmédn tapahtumina (Ricoeur 1991a, 1992). Narratiivien mukaan
terveydenhoitajan tyon ldhtokohtana oli terveyskésitys ja terveyskasvatus.
Terveydenhoitajan ty0std narratiiveissa tuli esille yhteen tehtidvdalueeseen
kohdistunut sektoroitunut tyd, kuten lastenneuvolatyd tai ditiysneuvolatyd ja
véestOvastuinen ty0, jossa vastataan tietyn alueen tai véeston osan tarpeisiin (vrt.
Koponen 1997). Terveydenhoitajien tyoskentely sektoroidussa tyossa tulee esille
narratiiveissa seuraavasti:
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Sektoroidussa tydssd terveydenhoitajat tyoskentelevit neuvoloissa,
kouluterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa, jolloin he ndkyvdt
tietyssd pisteessd, ovat ndkyvilli vihemmdn ja kuva tyéstd on
vksipuolinen. On tietty valmis lista minkd he hoitavat. Pddmddrand
tyossdé  on  ihmisten  hyvinvointi  ja  lastenneuvolassa  ja
kouluterveydenhuollossa lasten ja perheen terveys. Tydssd painottuu
nykyddn ennaltaehkdisevd ndkemys ja ihmisen psyykkinen ja sosiaalinen
puoli.  Tyéterveyshuollossa  painottui  ennen  riskitekijit,  nyt
ennaltaehkdisevd ndkemys. Tyopaikoilla tapahtuu kontaktien luominen
parhaiten, koska ollaan asiakkaiden reviirilld ja tehdddn sielld tyotd.
(Nth2, Nth3, Nthi2, Nthl4)

Terveydenhoitaja on sektoroidusta ty0std sopeutunut viestovastuutyohon.

He tekevit aatteellista viestévastuuta, jossa aate korostuu ja jossa
yritetddn tuottaa  kehittyneempdd  vdestovastuumallia,  jossa
yhteisollisyyttd ja moniammatillista tyotd olisi mukana. Terveydenhoitaja
ottaa huomioon yksilon tarpeet. Tydssd vastuu on henkilokohtaista ja
vastuuta vdestolle. Terveyssisartyon kaltaiseen viestovastuuseen ollaan
menossa. Tyon kohteena on ihminen, asiakkaat ja vdesto.
Asiakastuntemus on tdrkedd, mutta terveydenhoitaja ei voi pddstd
sellaiseen viestotuntemukseen kuin terveyssisar. Terveydenhoitaja tuntee
tietyn tyyppisid piirteitd asiakaskunnastaan, kuten sosiaaliluokkia ja
muita muuttujia. Terveydenhoitajan omasta persoonasta on kiinni, miten
lihelle ihmistd pddsee. Terveydenhoitajat tekevit monimuotoisempaa
vdestovastuuta, vauvasta vaariin. (Nth4, Nth7, Nthi0)

Terveydenhoitajan tyOdmenetelmét narratiiveissa olivat terveyssisaren
tyomenetelmien kaltaisia, mutta aika, yhteiskunta, tyd ja muu kulttuuri
vaikuttavat tyohon ja tyOmenetelmiin. Terveydenhoitajien tyomenetelmid
kuvattiin narratiiveissa monipuolisesti:

...ryhmdvastaanottoja, kaikenlaisia ja kaikenikdisid ryhmid, tunteja
koulussa, lastenhoitotunteja ja ditiysvalmennuksia sekd kotikdyntejd. He
tyoskentelevit eldmdntapakysymysten kanssa ja heilldi on huoli
rokottamisesta. Kuitenkaan kansan pariin meneminen ei ole
vdlttamdttomyys terveydenhoitajan tyossd, mutta imagoa kotikdynneistd
on pidettdvd ylld. Kotikdynneilld saa taustatietoa asiakkaista ja siten on
parempi ohjata, kun tietdd olosuhteet missd ihmiset arkipdividnsd
viettdd. Terveydenhoitajan tydssd ei tarvitse mennd tarkistamaa, ovatko
asiat kunnossa. Eikd ldheskddn joka kotiin mennd aikaresurssien vuoksi,
jos asiakas ei halua eikd sen vuoksi, ettd pitdid tehdd se kotikdynti.
Kotikdynti on peruspilari terveydenhoitajan tyossd. On etuoikeus saada
mennd ithmisten koteihin. (Nth3, Nth5, Nth9, Nth10, Nthl6, Nthi8)

Terveydenhoitajan tydssé asiakkaat tulevat terveydenhoitajan luokse. Tyo on
kuitenkin ithmisten parissa toimimista.
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Terveydenhoitajilla on aseita ja evditd tyohonsd ja ne ovat lisddntyneet
tiedon tason noustessa. Terveydenhoitajan tyé on ennaltaehkdisevdid ja
terveyttd edistivdd. Hdn on oman alansa asiantuntija, generalisti, joka
tietdd niin paljon, ettd pystyy ohjaaman asiakkaitaan. Ohjaamisessa
terveydenhoitaja antaa monia mahdollisuuksia, joista asiakas valitsee
parhaimman. Terveydenhoitajalla on tyossddn ammattitaitoa, jolloin
pdrjdd ilman konkreettisia tyovilineitd. Tulevaisuudessa
terveydenhoitajan tyossd joudutaan menemddn enemmdn kotiin pdin ja
erilaisiin ympdristoihin vaikuttamaan. IThmisid ei voi hoitaa neuvolassa,
vaan asioihin vaikuttamalla vaikutetaan ihmisen normaaliin eldmdidn.
Terveydenhoitajan tyossd on tyoaika ja viesto. Hdnen tulee priorisoida,
jotta tyo ja alue tulevat hoidettua. Terveydenhoitajan tydssd tyéhon
sitoutuminen on toisaalta toisenlaista kuin terveyssisaren tyossd ja
toisaalta periaatteessa samanlaista, aika vaan on toinen. Tydajat
rajoittavat  tyohon  sitoutumista.  Tyohon  sitoutuminen  ndkyy
innostuneisuutena ammatistaan ja siind, ettd terveydenhoitajat haluavat
tehdd tyonsd mahdollisimman hyvin. (Nthl2, Nthl3, Nthi4, Nthl9,
Nth20)

Narratiivit toivat terveydenhoitajan tyOstd samansuuntaisia asioita esille kuin
terveyssisaren tyostdkin osoittaen ndin niiden kietoutumisen toisiinsa. Yhteisind
piirteind terveyssisaren ja terveydenhoitajan ty0ssd narratiivien mukaan oli
vastuu ja itsendisyys.

Terveydenhoitajat ja terveyssisaret ovat olleet ja ovat luottamuksen
arvoisia, vaitiolovelvollisia ja heiddn tyotdidn on arvostettu. (Nth7, Nth9,
Nthi6)

6.2.6 Yhteenveto terveydenhoitajien kdsityksistd terveyssisartyostd

Tamin tutkimuksen narratiivit kuvasivat terveyssisartyOtd, terveyssisarten
persoonallista, ammatillista ja kollektiivista identiteettid, terveyssisartyon eettisid
kysymyksid sekd terveydenhoitajan tyotd. Téssd yhteenveto-osuudessa
késitellddn terveyssisartyon narratiivien vilittdimdid kuvaa terveyssisartyOstd
suhteessa lakiin (220/1944) kunnallisista terveyssisarista ja terveyssisarten
johtosddntoon (Kunnallinen terveyssisaren johtosddntd 1945) sekd joihinkin
tutkimusten tuloksiin. Terveyssisartyd sijoittuu suomalaisessa yhteiskunnassa
1930-1980-luvuille, jolloin se kuvaa pédédsdantoisesti keskitetyn terveyssisartyon
aikaa. Tarkastellessaan terveydenhoitajan tyon kehitystd, ristiriitoja ja
tydorientaatiota Simoila (1994) puhuu terveydenhoitajan tyon toisesta
kehitysvaiheesta, joka sijoittuu vuosiin 1924-67. Tdhdn vaiheeseen keskeisend
liittyy lakisddteinen terveyssisartyd, joka pohjautuu lakiin kunnallista
terveyssisarista (Laki kunnallisista terveyssisarista (220/1944).
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Tamain tutkimuksen narratiiveissa tuli esille, ettd terveyssisartyotd toteutettiin
suomalaisessa yhteiskunnassa 30-luvulta 80-luvulle saakka. Téhdn aikakauteen
sisdltyy paljon seké yhteiskunnallisia, véestOpoliittisia ettd terveydenhuollollisia
muutoksia. Yhteiskunnallinen lama vaikutti Suomessa 1930-luvun alussa ja
suurtyottomyys oli ongelmana. Tamidn jilkeen alkoi taloudellisen kehityksen
kausi, jolloin my0s kansanterveyden taso nousi ja entistd selkedmmin nihtiin
myo6s hyvén terveyden merkitys. (Martikainen 2000, 168.) Vuotta 1931 voidaan
pitdd terveyssisartyon kannalta merkittdvdand, koska silloin alkoi valtion
terveydenhuolto-opiston toiminta ja terveyssisarkoulutus keskittyi sinne.
Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen tuberkuloosihoitajattarien ja kenraali
Mannerheimin Lastensuojeluliiton terveyssisarkurssien pitdminen lopetettiin.
(Savonen 1945, 45.) Terveyssisartyd liitettiin timén tutkimuksen narratiiveissa
lastenneuvolatoimintaan,  vaikka  silli  saatiin  tuloksia ~jo  ennen
lastenneuvolatoiminnan  vakiintumista. Ennen sotaa vuosina 1939-1940
Suomessa oli 160—170 lastenneuvolaa, jotka ldhes yksinomaan olivat yksityisten
hyvéntekevéisyys- ja lastensuojelujérjestdjen perustamia ja ylldpitdmid (Salmi
1945, 122). Kunnissa oli joitakin harvoja kunnallisia lastenneuvoloita ja
muutamat teollisuuslaitokset olivat kustantaneet tyoviestolleen lastenneuvolan.
Yhtddn valtion ylldpitdimad lastenneuvolaa ei ollut. Tdmén tutkimuksen
narratiivien esille tuoma lastenneuvoloiden vakiintumisen aika tarkoittaa aikaa
vuosien 1944 ja 1945 vililld, jolloin voimaan tullut laki kunnallisista ditiys-ja
lastenneuvoloista (224/1944) miirési, ettd jokaisessa kaupungissa, kauppalassa
ja maalaiskunnassa tuli olla ditiys- ja lastenneuvola (Laki kunnallisista ditiys- ja
lastenneuvoloista 224/1944 ). Neuvolalaki loi neuvolaverkostolle taloudelliset ja
hallinnolliset edellytykset sekd tyon tekemiselle suuntaviivat (Siivola 1985, 94).

Terveyssisartyon narratiiveissa tuli esille, ettd kunnissa Rockefeller-sdation
rahoilla rakennettiin terveystaloja, joissa terveyssisarella oli tydbhuone. Vuodesta
1940 ldhtien terveyssisarkurssien ohjelmaa  laajennettiin  kattamaan
opiskelijoiden kdytdnnollisen tyon harjoittelun, minkd opetuskenttd sijaitsi
Helsingin maalaiskunnassa. Rockefeller-sddtion avustuksella kunta rakensi
Malmille uuden ja ajanmukaisen terveystalon, jossa sijaitsi Helsingin
maalaiskunnan huoltotoimisto neuvoloineen. ( Savonen 1945,45.) Mannerheimin
Lastensuojeluliitto ja Suomen Huollon terveydenhoitotoimikunta kdynnistivit v.
1946 kampanjanluonteisen terveystalojen rakennustoiminnan. Terveystalot
nousivat Mannerheimin Lastensuojeluliiton vilittimien Ruotsista saatujen
kummikunta-avustusten, kansainvilisen UNRRA-avun, (United Nations Relief
Rehabilitation Administration) Suomen Huollon, SPR:n, (Suomen Punainen
Risti) valtion ja kuntien rahoituksella. Terveystalot olivat ditiys- ja pienten lasten
neuvontatyon keskuksia. (Savonen 1945, 108—109; Siivola 1985, 94.)

Tédmin tutkimuksen terveyssisartyon narratiiveissa tuli esille terveyssisarien
ammattikunnan syntyneen asiakkaiden ja véeston tarpeeseen. Varsinkin sodan
jalkeen viestonsiirrot, suuri syntyvyys, kouluikdisten médrdn kasvaminen,
kurkkumétd- ja hinkuyskdepidemian riechuminen, tuberkuloosityd, asuntojen
ahtauden seki puutteellisen ravitsemuksen ja hygienian aiheuttamat terveysriskit
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loivat tarpeen terveyssisartydlle (Savonen 1945; Siivola 1985, Martikainen
2000).

Terveyssisartyon kannalta laki (1944/220) ja asetus (1944/390) kunnallisista
terveyssisarista ja kunnallisen terveyssisaren johtosddntd (1945) ovat keskeisia.
Laissa sdddettiin, ettd jokaisen kaupungin, maalaiskunnan ja kauppalan
palveluksessa tuli olla yksi tai useampi koulutettu terveyssisar. Maalaiskunnissa
tuli olla yksi terveyssisar jokaista alkavaa 4000:ta asukasta kohti. (Laki
1944/220.)

Tamin tutkimuksen terveyssisartyon narratiiveissa yhteisollinen ja
yhteiskunnallinen vaikuttaminen olivat tyOssd tdrkedd: terveyssisaret olivat
yhteiskunnallisia vaikuttajia. He hoitivat asioita yhteison ja yksilon vélilli. He
nakivit koulutuksensa puolesta asioiden laajempia yhteyksia.
Terveyssisaryhdistyksen vuosina 1952—1953 suorittaman tutkimuksen (Tyo- ja
ammattikuvaus terveyssisarkunnasta) mukaan noin 12 %:lla (n = 612)
terveyssisarista oli 1 - 2 kunnallista luottamustointa, jotka olivat erilaisten
sairaaloiden ja muiden laitosten johtokunnissa ja erilaisissa lautakunnissa. Noin
65 % maaseudun ja 60 % kaupunkimaisessa ympéristossd tyOskentelevistd
terveyssisarista kuului yhteen tai useampaan yhdistykseen. 44 % maaseudun ja
43 % kaupunkien terveyssisarista ilmoitti kuuluvansa Mannerheim-liittoon ja
SPR:é4én. (Aaltonen 1963, 43-50.)

Kunnallisen terveyssisaren johtosddnnon (1945) mukaan terveyssisaren oli
pyrittdvéd yhteistoimintaan kunnallisten elinten ja virkailijoiden sekéd yksityisten
jarjestdjen ja toimihenkildiden kanssa, joiden toimialalla oli yhteyttd
terveyssisaren toiminnan kanssa ja joilta hidn voi saada apua ty6honsa.
Terveyssisar  oli  myds  velvollinen  avustamaan  neuvoillaan  ja
asiantuntemuksellaan kunnallisia virkailijoita ja lautakuntia alaansa kuuluvissa
kysymyksissd. (Kunnallisen terveyssisaren johtosdént6 1945, 7 §.)

Tdmén tutkimuksen narratiivien mukaan terveyssisartyOssd ei ollut
byrokratiaa. Heiddn yhteistyOkumppaneitaan olivat kunnanlddkari ja katilo.
Terveyssisaren kunnallisen johtosddnnon (1945, 4§, 20 §) mukaan terveyssisaren
oli toimittava lddkdrin apuna kansanterveyden kohottamiseksi ja tautien
ehkéisemiseksi. Kunnanlddkari oli hdnen esimiehensi, jonka neuvoja, ohjeita ja
madrdyksia terveyssisaren oli noudatettava. Johtosddannon mukaan terveyssisaren
ja kétilon oli oltava kiintedssd yhteistyossa.

Laissa kunnallisista terveyssisarista (220/1944) terveyssisaren tyotehtdviksi
nimetyt tehtdvdt tukevat tdmédn tutkimuksen narratiiveissa esille tullutta
ndkemysti terveyssisartyon kokonaisvaltaisuudesta ja monipuolisuudesta, jossa
oli ennalta ehkdisevd nidkemys ja videstovastuun aate. Narratiiveissa esille tuli
kaikki ne tehtidvét, mitd lakikin edellytti. Lain mukaan péédpaino tydssd oli
toiminta kotien terveydenhoidon ja pienten lasten hoidon parantamiseksi,
koululaisten terveydenhuolto ja tuberkuloosin vastustamistyd. Tarvittaessa
terveyssisar toimi sairaiden hoitajina kodeissa. Imeviisten ja pienten lasten
terveydenhuolto, kuten lapsen hoidon ja kehityksen jatkuva seuranta, tartunta- ja
kulkutautien —ehkdiseminen ja rokottaminen, tapahtui neuvolassa ja
kotikdynneilld. Koululaisten terveydenhuoltoa terveyssisar suoritti kdymalld seka
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koulussa ettd lasten kodeissa. (Laki kunnallisista terveyssisarista 220/1944,
Savonen 1945, 48.)

Tamain tutkimuksen narratiivien mukaan terveyssisartydssa ei ollut tydaikoja.
Tyo oli itsendistd, yksindistd sekd fyysisesti ja henkisesti rankkaa tyGta.
Terveyssisarien tyOssd  vilittyi ldsndoleminen, sitoutuneisuus, vastuu,
velvollisuus ja luottamus. Sitoutuneisuus ilmeni vieston ja ihmisten kiytettdvissa
olemisena eri vuorokauden aikoina. Toisaalta terveyssisartyohon oli kuulunut
velvollisuus olla asiakkaiden kéytettdvissd. Kunnallisen terveyssisaren
johtosddnnon mukaan terveyssisaren oli tiedotettava, milloin hdn on varmimmin
neuvolassa, asunnossaan tai puhelimitse tavattavissa. Hénelld oli oikeus,
tilaisuuden salliessa toimensa puolesta, olla vapaana sunnuntai- ja juhlapyhina.
(Kunnallinen terveyssisaren johtosdantd 1945, 22 §.)

Tyohon sitoutumisen vuoksi terveyssisaria arvostettiin tdimin tutkimuksen
narratiivien mukaan. Lisdksi arvostus tuli tietotaidon ja koulutuksen kautta.
Vastuu tyossd oli vastuuta laaja-alaisesta véestovastuutyOstd ja palveluista
véestolle. Tyd- ja ammattikuvaus terveyssisarkunnasta (vuosina 1952-1953
suoritetun) tutkimuksen tulosten mukaan maalaiskunnissa terveyssisaret tekivit
pitempid tyopdivid kuin kaupungeissa ja kauppaloissa. Maaseudun terveyssisaret
kayttivat 25 % tybajastaan matkoihin. Terveyssisaret suorittivat maaseudulla
noin kolme ja kaupunkimaisessa ymparistossd nelja kotikdyntid henkilod kohden
vuorokaudessa.  Noin viidennes tai kuudennes maaseudun terveyssisaren
kotikdynneistd tapahtui kello 17 jélkeen ja noin 5 % sunnuntaisin. Noin 19 %
maaseudulla ja 11 % kaupunkien ja kauppaloiden neuvolassa kavijoistd oli
sellaisia, jotka tulivat neuvolaan kello 17 jilkeen. Sunnuntaikdvijéiden osuus oli
7 % maaseudulla ja 3 % kaupunkimaisessa ympdristdssd tutkimuksen teko
aikana. (Aaltonen 1963, 24-25.)

Lain (220/1944) mukaan terveyssisaren tuli toiminnallaan ja kéytoksellddn
pyrkid saavuttamaan paikkakuntalaisten luottamus ja mydtivaikuttaa
henkilokohtaisen terveydenhoidon edistdmiseen, terveydenhoidollisten olojen
kohottamiseen ja tarttuvien tautien ehkdisemiseen (Laki kunnallisista
terveyssisarista 220/1944, § 5). Tamén tutkimuksen narratiiveissa tuli esille, etti
terveyssisarty0ssi luottamuksen terveyssisaret olivat hankkineet
kansanomaisuudellaan. He pddsivit mukaan ihmisten jokapéivédiseen eldmiin.
He tunsivat perheet, védeston ja alueen ongelmat. Heitd oli lupa kiyttdd, eikd
thmisilld ollut kynnystd pyytdd heiltd apua. Terveyssisariin luotettiin, joten
ihmiset purkivat heille sydidntddan ja juttelivat luottamuksellisesti asioitaan.
Ihmiset tiesivdt, etteivdt terveyssisaret juttele asioita muille. Kunnallisen
terveyssisaren johtosddnnon (1945, 18 §) mukaan terveyssisar alkoon
luvattomasti ilmaisko yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hidn on
ammattitoimessaan saanut tietdd. Terveyssisaren ei tule lausua varomattomasti
mielipidettdén arkaluontoisista asioista.

Terveyssisaryhdistyksen vuonna 1952-1953 tekemin tutkimuksen mukaan
lakiméaréisten tehtdvien liséksi terveyssisaret tekivit hyvin vaihtelevia toitd. He
muun muassa huolehtivat sairaanhoitovélineiden ja lddkkeiden varastoista ja
auttoivat eldinten sairaustapauksissa, jolloin ihmiset arvostivat heidén

105



ystavéllisyyttddn, kansanomaisuuttaan, sopeutuvuuttaan ja avuliaisuuttaan.
(Aaltonen 1963; Martikainen 2000, 170.) Tamin tutkimuksen narratiiveissa
voidaan ndhdd perusteluja terveyssisarten toiminnalle lakisditeisten tehtdvien
lisdksi. Terveyssisaret tekivdt ylimdérdisidkin toitd, koska terveyssisarilla oli
huoli viestdstd, heiddn hyvinvoinnista ja terveydestd. Ennaltachkdisevd tyo
perustui huoleen lasten, perheiden ja videston terveydestd, ihmisten ja yhteisdjen
hyvinvoinnista,  lapsikuolleisuudesta, tartuntatautien,  kulkutautien ja
kansansairauksien levidmisestd. Edelld mainitut asiat saivat narratiivien mukaan
terveyssisaret toimimaan ja tyoskentelemddn eteenpdin ja tulevaisuutta kohden.

Terveyssisartydssd  keskeinen tyomuoto oli kotikdynnit. Kunnallisen
terveyssisaren johtosddnnon (1945, 5 §, 11 §, 13 §, 16 §) mukaan terveyssisaren
tuli perehtyd vieston asunto- ja ravinto-oloihin, elintapoihin, tottumuksiin ja
ennakkoluuloihin. Jos terveyssisar havaitsi ndissd haitallisia seikkoja, hdnen tuli
saada parannusta aikaan. Kotikdynneilld terveyssisaren tuli seurata lasten hoitoa
ja kehitystd. Kodeissa hidnen tuli valvoa tuberkuloosin vastustamistyohon
annettujen ohjeiden noudattamista ja tarkastaa, ettd potilaan hoito oli
tarkoituksenmukaisesti  jdrjestetty ja  huolehtia  tartunnan levidmisen
ehkéisemisestéd varsinkin pieniin lapsiin. Lisdksi tuberkuloosin vastustamistyossi
oli kaytdvd tarvittaessa sairaan luona ainakin kerran kuukaudessa. Tédmén
tutkimuksen narratiiveissa tuli esille johtosddnndén mukaisia tehtdvid
kotikdynneilld. Terveyssisaret menivét koteihin ja veivit sinne iloista tunnelmaa
elamidstd. Tyoskentely tapahtui jokapdivéisessd eldmdssd ihmisten keskelld.
Kotikdynnit olivat tirked ja keskeinen tydmenetelmi. Kotona terveyssisartyossa
hoidettiin sairaita, rokotettiin lapset ja aikuiset, valistettiin, neuvottiin, ohjattiin
ja opetettiin. Kotikdynneilld tarkistettiin lasten vointi sekd elin- ja
kasvuolosuhteet. Myds ympériston tarkistaminen ja sen terveellisyyden
huomioiminen oli keskeistd. Terveyssisar antoi jopa rakentamis- ja
tuuletusohjeita ja selvitti haittoja ja ongelmia. Kotikdynneilléd terveyssisar opetti
konkreettisesti ruuanlaittoa, puhui kulkutaudeista, syopéldisistd, kurkkumadasta
ja tuberkuloosista sekd ndiden tautien levidimisestd ja ehk&isemisesta.
Terveyssisaren oli helpompi saada kokonaisndkemys koko perheestd ja samalla
keskittyd vain yhteen ihmiseen kotikdynneilld. Perheelle terveyssisaren kdynti
kotona oli ’tapahtuma’ ja heilld oli paljon asioita, joista kysyttiin neuvoa ja
keskusteltiin.

Kotioloissa terveyssisaren tuli ohjesdannon (1945, 5 §, 11 §, 13 §, 16 §)
mukaan valvoa myos hoidettavalle mielisairaalle annettuja hoito-ohjeita ja
tarvittaessa auttaa sairaan kuljettamisessa sairaalaan tai lddkdrin vastaanotolle.
Lisdksi hinen tuli tehdd wvalistusty6td “sieluneldmén terveydenhoidon”
edistdmiseksi alueellaan. Kotisairaanhoidon osalta johtosddntd velvoitti
terveyssisaret korostamaan lddkehoidon tarpeellisuutta ja tekemién yhteistyoti
hoitavan lddkérin kanssa ja noudattamaan hénen antamiaan ohjeita ja neuvoja.
Hinen tuli jérjestdd sairaanhoito kodeissa hoitomahdollisuuksien mukaan ja
ohjata ja neuvoa sairauden hoidossa. Terveyssisaren tuli antaa ensiapu
vahingoittuneelle, haavoittuneelle tai dkillisesti sairastuneelle, ellei 144kérid ollut
saatavissa. Terveyssisaren tuli neuvoa ja opettaa seka henkilokohtaista ettd kodin
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terveydenhoitoa ja asunnonhoitoa sekd sairasta hoitaessaan korostaa nididen
merkitystd tartuntatautien ehkiisyssi. Sairaan pdédsyd hoitolaitokseen tuli avustaa
ja jos sairaan kodissa vallitsi puute ja hété, terveyssisaren tuli sopivasti hankkia
apua. Terveyssisar toimi myos johtosddnndon mukaan kodinhoitajien tyon
jarjestdjdnd, ohjaajana ja valvojana, jotta ne vastasivat tarkoitustaan.

Tarkasteltaessa  johtosddnnoén mukaisia ohjeita terveyssisartydstd ja
narratiiveja  terveyssisartyostd voidaan havaita objektiivinen virallinen
todellisuus ja subjektiivinen ymmartidvd todellisuus eli eldmismaailma, jossa
tirkeind ovat tulkinnat, symbolit ja merkitykset (Roos 1988, 60). Tdmain
tutkimuksen terveyssisartyon narratiiveissa johtosddnndn mukaiset tehtivét
nakyivét konkreettisina toimintoina liittyneind ihmisten arkieldméén.

Kunnallisen terveyssisaren johtosddnndssd painotetaan useassa pykéldssi
ohjaamisen, neuvomisen ja opettamisen merkitystd. Esimerkiksi johtosddnnon 6
§ mukaan kotikdynneilldén terveyssisar oli velvollinen sopivalla tavalla
ohjaamaan perheenjdsenid omatoimisuuteen ja epdkohtien ja vaikeuksien
poistamiseen. (Kunnallisen terveyssisaren johtosdinto 1945, 6 §.)

Tamin tutkimuksen narratiivien mukaan terveyssisartyossd yksi keskeinen
tydmenetelmd oli ohjaaminen, neuvominen ja opettaminen, jota hyvin pitkélle
toteutettiin ihmisten kodeissa. Kun tunnettiin kotiolot, annettava ohjaus oli
realistista ja konkreettista ja kotona voitiin ohjata kddestd pitden. Ohjauksen ja
neuvomisen merkitys oli tiedon jakamisessa ja levittimisessd. Terveyteen
liittyvdt ongelmat olivat sairauspainotteisempia kuin nykydén ja ihmisilld oli
vihemmaén tietoja asioista. Terveyssisarien toteuttama ohjaaminen oli
esitelmédnomaista ja kateederiopettamista. Terveyssisarien huoli kulkutaudeista ja
niiden levidmisestd vaikutti ohjaamiseen, jolloin he sanoivat miti saa tehdi ja
mitd pitdd tehdd. Neuvonnassa korostui yhden vaihtoehdon antaminen.
Ohjaamisen sisédllét olivat ravitsemusneuvonta, puhtausneuvonta, basillien
ehkédiseminen, vauvan hoito ja hoito-ongelmat sekd konkreettiset toimenpiteet
kuten neuvominen kalan paistamisessa lapamadon ehkdisemiseksi. Usein
valistus oli sairauskeskeistd. Ryhméohjuksessa terveyssisar puhui ryhmin edessi
konkreettisia asioita. Ohjaus ja neuvonta oli suunniteltu perhe- ja yhteisitasolle,
jolloin se tapahtui ihmisten parissa. Kunnallisen terveyssisaren johtosdidntd
(1945) 19 § painottaa, ettd terveyssisaren on eri tavoin, kuten esitelmid ja
kursseja pitdmélld, kirjallisuutta jakamalla jne. levitettivd valistusta
lastenhoidosta, terveydenhoidosta, kodin sairaanhoidosta ja ensiavusta.

Tédmin tutkimuksen narratiivien mukaan tydssd vaikutettiin perusasioihin,
jotka muuttivat kdytintdja. Tyo oli moninaista ja siind joutui ohjaamaan ihmisid
eteenpdin. Ty0- ja ammattikuvaus terveyssisarkunnasta (1952-1953)
tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, ettd terveyssisartyon luonne oli
muuttumassa preventiivisestd enemmén parantavaksi, johon oli vaikuttamassa
esimerkiksi ikdrakenteen muutos, vanhempien ikdluokkien suhteellinen
lisddntyminen, pistosten muodossa annettavien lddkkeiden kdyton voimakas
lisddntyminen ja sairaaloiden paikkapula. Alueelliset erot vaikuttivat tyon
laatuun ja sisdltoon. Varsinkin syrjdseuduilla terveyssisar joutui suorittamaan
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erittdin vastuullista l4&kdrin péatevyyttd edellyttivdd ja epdsddnnollistd tyota.
(Aaltonen 1963, 32.)

Tamin tutkimuksen narratiiveissa terveyssisarista pidettiin. Heitd kuvattiin
luonteeltaan ~ mukaviksi,  'jimdkoiksi',  'tormakoiksi' ja  'napakoiksi'.
Terveyssisarilla oli sininen puku ja tirkétyt kaulukset sekd pieni laukku kiddessa,
kun he kulkivat kodista toiseen maaseudulla ja kunnissa. He liikkuivat jalkaisin,
polkupydrilld, mopolla, potkukelkalla tai hevosella eri séddolosuhteissa ja eri
vuorokauden aikoina. Terveyssisarkunnasta (1952—-1953) esitetyn tyo- ja
ammattikuvauksen mukaan maaseudulla terveyssisarten eniten kayttdmid
kulkuneuvoja olivat linja-auto, yksityis- ja vuokra-auto, potkukelkka tai
jalkapatikka. Matkakilometrejd tehtiin noin 24 terveyssisarta kohti pdivissa.
Kunnallisen terveyssisaren johtosdinnon (1945, 27 §) mukaan korvaus
matkakuluista suoritettiin kunnan kassasta, jos terveyssisarella oli oma
polkupyord tai muu kulkuviline. Terveyssisar ja kunta saattoivat sopia sen
kdytosta ja siitd suoritettavasta korvauksesta.

Terveyssisartyon tutkimuksen Tyo- ja ammattikuvaus terveyssisarkunnasta
(1952-1953) tulosten mukaan terveyssisaret mainitsivat tySympériston
positiivisena piirteend ystévillisen véeston ja negatiivisena piirteend pitkat
matkat, laajan videston ja huonot kulkuyhteydet. Valtaosa ilmaisi véeston
suhtautuneen positiivisesti terveyssisaren ensimmadiseen kotikdyntiin. (Aaltonen
1963, 51.)

Tarkasteltaessa suomalaisen yhteiskunnan muutoksia voidaan puhua
kolmesta  yhtdaikaisesta  muutoksesta  alueellisesta, kulttuurisesta ja
eldméntavallisesta muutoksesta. Alueellinen muutos tarkoittaa maaltamuuttoa
kaupunkeihin, mikéd on yhteydessé kulttuuriseen muutokseen. Kun teollistumisen
myo6td maaseudulta ldhdettiin palkkatyohon kaupunkeihin, pientiloilta tehtaisiin,
perhettd ja ty6td koskevat arvot joutuivat muutokseen. Suomalainen kulttuuri ja
eldmdntapa muuttuivat sotien jilkeen. Kulttuuri ja eldméntapa limittyvét toisiinsa
ja voidaan puhua kulttuurista eldméntapana, toisin sanoen ihmisten valittavissa
olevana toimintojen ja merkitysten mairitelmind. (Roos 1988, 17.) Kulttuuri
voidaan nihdd myds eliméntavan taustalla olevana madrittavana tekijéna.

Terveyssisartyon ja terveydenhoitajan tyon kannalta kulttuurissa on keskeistéd
naisen eldma, paikka ja rooli perheessé ja yhteiskunnassa. Naisen eldmaa Pohjola
(1999) tarkastelee yhteisollisyyden ja yksildllisyyden painotusten erojen kautta.
Hén puhuu vanhan ajan, ts. ennen toista maailmansotaa syntyneiden naisten
elimdstd ja nykyajan naisten eldmidstd. Vahan ajan naisten eldméd hén kuvaa
késiteparilla mind ja kaikki muut ja uuden ajan naisten eldmdssd mind olen
suhteessa minddn. Naisten tehtdvdnd oli ottaa huomioon ensisijaisesti toiset
kdsiteparissa mind ja kaikki muut. Minuus rakentui suhteessa koko
lahiympéristoon. Sukulaiset ja naapurit olivat miehen ja lasten lisdksi tarkeita.
Eldmaénpiirien véljentyessd suhde vihitellen muuttui mind ja sind -suhteeksi.
Uuden ajan naisen eldméssd suhde mind suhteessa minddn merkitsee, ettid jos
minuutta ei nosteta keskeiseksi arvoksi tehddén itsed ja muita kohtaan vaarin.
Suhteiden koostumusta, kehitystd, vaiheita, laatua, tasa-arvoa ja vuorovaikutusta
toisiin analysoidaan ja vertaillaan. Vanhana aikana naisella oli hyvi olla, kun
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lahipiirin ihmisilla oli hyva olla. Kun nykyaikaisella naisella on hyva olla itsensi
kanssa, niin uskotaan, ettd miehelld ja lapsillakin ovat asiat hyvin. Kuitenkin itse
suhde tarkoittaa siteitd itseen ja toiseen ja laajemminkin yhteisollisyyteen ja niitd
on monenlaisia. (Pohjola 1999, 15-18, 130-138.)

Tamin tutkimuksen narratiiveissa naisen asema ja terveyssisaren toiminta
naisten tukijana voidaan ndhdd vanhan ajan naisen eldmind. Ennen vanhaan
terveyssisartyon aikaan ihmiset ajattelivat itse enemmén ja heilld oli
konkreettista maalaisjirked. Suku ja isovanhemmat olivat ldhelld perheiden
tukena kasvatukseen ja eldméén liittyvissa asioissa. Naapuri, anoppi ja oma diti
neuvoivat. Naisten asema oli rankka eivdtkd he aina tahtoneet ottaa apua vastaan.
Kulttuuri oli erilainen. Terveyssisaret olivat varsinkin ditien ja naisten uskottuja
ja véeston hyviksymid. He olivat yhteis6issd luottoihmisié ja heilléd oli arvostettu
kunnioitusasema. TerveyssisartyOssé terveyssisarilla oli useita rooleja. He olivat
tiedonjakajia, asiantuntijoita, ditien uskottuja sekd ditien ja naisten tukijoita. He
toimivat asioiden esille tuojina ja tiedottajina kunnan pééttdjille. He olivat
vaikuttajia minne menivét ja missd olivat. He olivat uranuurtajia ja tietdjia.
Lisdksi terveyssisaret olivat ’terveysterroristeja’, esikuvia, luottoihmisid ja
avainhenkil6itd puuttumaan asioihin.

Terveyssisartyon tutkimuksen Tyo- ja ammattikuvaus terveyssisarkunnasta
(1952-1953) mukaan terveyssisartyd tdhtdsi konservatiivisten piirteiden, kuten
kansan keskuudessa olevien ennakkoluulojen ja uskomusten poistamisen.
Sairaanhoito oli muuttumassa terveyssisaren tirkeimmaiksi tyomuodoksi ja
vdeston  suhtautuminen  ennaltachkdisevddn  terveydenhoitotyohon — oli
epamidrdinen ja sitd arvosteltiin. Suhtautuminen terveyssisareen oli
taloudellisesti edistyneimmissd maamme osissa pidattyvdisempdd kuin
syrjiseuduilla. Syrjaseuduilla terveyssisarta arvostettiin niin persoonallisten
ominaisuuksien kuin my0s ammattiroolin perusteella. Terveyssisaren
sosiaalinen asema oli korkea. Tutkimuksessa haastatelluista perheendideistd yli
70 % hyviksyi rokotuksen, Vitolin ja kalkin sekd hedelmien ja raasteiden kédyton
pikkulasten ruokinnassa. Maaseudulla terveyssisartyohon oli jo totuttu, mikd
ilmeni siind, ettd suuri osa haastatelluista ilmoitti haluavansa terveyssisaren
kdyvin heiddn kotonaan useammin. (Aaltonen 1963, 75.)

Haastattelututkimuksessa maaseutuyhteisojen viestolle, osana terveyssisaren
Ty6- ja ammattikuvaus tutkimusta, selvitettiin terveyssisaren ja véeston vélistd
vuorovaikutusta. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitoty0ta terveyssisaren
tydmuotona arvostettiin eniten ja sen tarve oli suurin. Rokotukset hyviksyi 80 %
tutkittavista ja 40 % halusi terveyssisaren kdyvéin luonaan nykyistd useammin.
Tutkittavat olivat eri mieltd terveyssisaren antamista opeista, mutta kuitenkin he
katsoivat voivansa noudattaa terveyssisaren antamia lastenhoito-ohjeita.
Kisitykset ehkdisevistd terveydenhoitotydstd oli hyvin negatiivisia, kuitenkin
enemmisto toivoi ldheisempdd kanssakdymistd terveyssisaren kanssa myos tyon
ulkopuolella. Vastaajat toivoivat terveyssisaren tarttuvan tosi tyohon, opettavan
kiddestd pitden eikd vain neuvovan. Tulosten mukaan tyon edellytys oli
asiakaspiirin oikea kohtelu, jolloin terveyssisaren tulisi l&hestyé asiakastaan kuin
vertaistaan, jotta terveyssisar sulautuisi videstoonsd. Terveyssisaren arvostus
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ilmeni terveyslautakunnan asiantuntijana olemisessa. Tutkimus osoitti, ettd
terveyssisarty0 oli saanut vankan sijan suomalaisessa yhteiskunnassa, vaikka
odotukset terveyssisartyossd kohdistuivat sairaanhoitoon. Terveydenhoidon
edistymisté hidastivat vanhat uskomukset ja ennakkoluulot. (Aaltonen 1963, 72.)

Suomalaisessa yhteiskunnassa 1950- ja 1960-luvut olivat jélleenrakentamisen
aikaa ja terveydenhuollon kehittiminen painottui sairaalalaitokseen.
Terveyssisarlaitos sai vakiintuneen asemansa 1950-luvun loppuun mennessé ja
kunnallisten terveyssisarien virkojen maddrd lisddntyi. Neuvolatyd ja
kouluterveydenhuolto vakiintuivat, imevéiskuolleisuus aleni ja koululaisten
fyysinen terveys parani. Tamén tutkimuksen narratiiveissa terveyssisarty0
ndhtiin  itsendisend, yksindisend ja fyysisesti ja henkisesti rankkana.
Terveyssisarien esimiehind toimineet kunnanldékarit keskittyivét
sairasvastaanottoty0honsd. Terveyssisaret hoitivat tydssdédn hyvin itsendisesti
avohoitoa ja tekivit lain velvoittamaa yhteistyotd katilon ja kunnanlddkérin
kanssa.

Sorvettulan (1968) 448 tamperelaisille dideille kohdistettu
haastattelututkimus lastenneuvolatyon laadullisesta arvioinnista toi esille
toisenlaista  kuvaa terveyssisartyostd.  Tutkimuksen tulosten mukaan
kotikdynneistd enemmistd oli tehty aktiivisten neuvolan kayttdjien luokse.
Kotikdynneistd joka toisen haastateltavan kohdalla oli kulunut yli 2 vuotta tai
enemmiin. Kotikiynteji ei ollut tehty 9 %:n luokse haastatelluista. Aideistd 90 %
suhtautui suopeasti terveydenhoitoa koskevaan kotikdyntiin ja kenenkéddn luona
ei oltu kiyty liian usein. Haastatelluista tamperelaisdideisti 36 % oli saanut
terveyssisarelta koko perhetti koskevia terveydenhoito-ohjeita. Aideisti 13 %
sanoi jddneensd pyytdméddnsd apua vaille kddnnyttyddn neuvolan puoleen.
Haastelluista &ideistd 80 % ndki neuvolan tirkeimmaédksi tehtdvéksi
terveydenhoidon. (Sorvettula 1968, 101-157.)

1960-luvulle tultaessa sairauksien kuva muuttui tartuntataudeista ihmisten
kulumis- ja rappeutumissairauksiin. 1970-luvulla terveydenhuollon voima-
varoista kéytettiin erikoissairaanhoitoon 90 % ja perusterveydenhuoltoon 10 %.
Vieston terveydentilaa kuvaavat indikaattorit osoittivat hidasta jopa epdedullista
kehitystd. Peruspalvelujirjestelméé haluttiin uudistaa ja jo vuonna 1960 alettiin
valmistella kansanterveyslakia, joka tuli voimaan vuonna 1972. (STM 1986.)
Témin tutkimuksen narratiiveissa kuvattiin kansanterveyslain vaikutusta
terveyssisartyohon. Kansanterveyslaki vaikutti terveyssisartydn muuttumiseen
terveydenhoitajan tyoksi ja pilkkoi tyon sektoroituun tyohon. Sektoroidussa
tyOssé terveydenhoitajat tydskentelevit neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa. Sektorimallisessa terveydenhoitajan tydssd tyon kuva on
yksipuolinen. Terveydenhoitaja nédkyy tietyssd pisteessd ja on ndkyvilld
vihemmén. Hénelld on tietty valmis lista hoidettavista toistd. Terveydenhoitaja
on sektoroidusta tyOstd sopeutunut vdestovastuutyohon. Hén tekee aatteellista
védestovastuuta. TyOssd korostuu aate ja pyrkimys kehittdd edistyksellisempaid
vdestovastuumallia, jossa olisi mukana yhteisollisyyttd ja moniammatillista
tyotd. Vastuu tydssd on seki terveydenhoitajalla ettd viestolld. Terveyssisartyon
kaltaiseen véestovastuuseen ollaan menossa. Terveydenhoitajat tekevit

110



monimuotoisempaa vauvasta vaariin kutsuttua védestovastuuta. Tyon kohteena on
ithminen, asiakkaat ja véestd. Asiakastuntemus on tirkedd, kuitenkin
terveydenhoitajat eivdt voi pddstd sellaiseen viestotuntemukseen kuin
terveyssisaret padsiviat. Terveydenhoitaja tuntee tietyn tyyppisid piirteitd
asiakaskunnastaan, kuten sosiaaliluokkia ja muita muuttujia. Terveydenhoitajan
omasta persoonasta on kiinni, miten ldhelle ihmistd péadsee.

Tamin tutkimuksen narratiivien mukaan terveyssisartyd on antanut
ammatillisen, historiallisen ja tietopohjan terveydenhoitajan ty6lle ja aloittanut
terveydenhoitajan  tyon. Terveyssisartyd loi sen luottamuksen, jota
terveydenhoitajan tyd nyt nauttii. Toisaalta terveydenhoitajat ovat luoneet sen,
mitd terveyssisartyd on nyt. Terveydenhoitajan ja terveyssisaren tyon tehtivit,
tydmenetelmdt ja pddmddrd ovat samansuuntaisia. Molemmat tyGt tdhtddvit
terveen ihmisen kasvun ja kehityksen seurantaan, kansan terveyden
kohentamiseen, kansansairauksien ehkdisemiseen ja mahdollisimman hyvééin
elamidn. Lisdksi vastuu ja itsendisyys ovat yhteisié piirteita.

Tarkasteltaessa tdmén tutkimuksen narratiivien kuvaavaa terveyssisartyotéd
edelld mainittuihin tutkimustuloksiin voidaan havaita, ettd narratiiveissa
terveyssisartyd tuli esille idealistisempana. Niissd terveyssisarta ja hdnen
toimintaansa kuvataan ihanteellisena ja tdydellisempdnd kuin se ehké
todellisuudessa olikaan. Tdméd ndkemys ilmentdd narratiivien esille tuomaa
terveyssisartyon identiteetti, jolloin kuva siitd on ihanteellisempi, aatteellisempi
ja kuva on todellista parempi.

Kun verrataan tdmdn tutkimuksen terveydenhoitajien kisityksistd
muodostettujen narratiivien esille tuomaa arkitodellisuutta lakiin kunnallisista
terveyssisarista (220/1944) sekd Kunnallisen terveyssisaren johtosddntéon
(1945) voidaan sanoa, ettd terveyssisartyon kuva narratiiveissa Kkattaa
ohjesddnndn ja lain maardédmat tehtivét ja velvollisuudet monipuolisesti ja laaja-
alaisesti. Laki ja ohjesddntd antavat raamit ja tdmén tutkimuksen narratiivit
tuovat esiin sen jokapdivdisen arkieldmdn, missd terveyssisartyd tapahtui.
Narratiiveissa tuli  kuitenkin voimakkaasti esille huoli ja huolenpito
terveyssisartydssd. Narratiivisen analyysin tuloksena luodut narratiivit tuovat
ehk esille tietoa, mikd pohjautuu konkreettiseen elimismaailmaan ja avaa ndin
jotakin  uutta. Terveyssisartyon toiminnan maailman ymmaértiminen
tarkastelemalla narratiiveja tuo esiin etdisyyden, joka on toiminnan ja
ymmartdmisen vélissd. Ricoeurin (1991a) mielestd teksti vieraantuu
alkuperéstién, tapahtumien ja eldmisen maailmasta. Vieraantuminen ei ole
terveyssisartyon alkuperdn kadottamista vaan etdisyyden saavuttamista, jolloin
tekstin sallima etdisyys mahdollistaa tapahtumien ja kisitysten tarkastelun toisin.
Tekstin maailma ei kuvaa terveyssisartyon toiminnan maailmaa sellaisena kun se
on ollut. Se voi tuoda esiin uuden maailman. Ndin ymmaérretddn tekstin
maailmaa, ei kirjoittajan intentioita.

Tdmidn  tutkimuksen  narratiivien  mukaan  terveyssisartyon  ja
terveydenhoitajan  tyon vélillda on yhtenevéisyyttd, koska tarinoissa
terveyssisartyd ja terveydenhoitajan tyd kietoutuvat yhteen. Terveyssisartyon
kasityksissd on autenttisen eldmyksen etddnnyttiminen ajassa, jolloin

111



terveydenhoitajat hahmottivat aikaa menneisyytend, nykyisyytend ja
tulevaisuutena ja esille tuli etddnnytetyt merkitykset. Menneisyyttd tulkitaan ja
suhteutetaan uudelleen nykyhetken tarpeiden mukaan, jolloin menneisyys on
luomassa uudelleen nykyhetked. (Ricoeur 1991a.) Terveyssisartyotd kuvaavat
narratiivit toivat esille yhden terveyssisartyon mallin, joka on tuotettu
kahdenkymmen terveydenhoitajan kasityksista.

6.3 Terveydenhoitotyon teoreettisesti perustellun
viitekehyksen rakentuminen

Luvuissa 6.1 ja 6.2 on esitetty tutkimustuloksia, jotka koskivat
terveydenhoitajien kasityksia hoitotydsta ja terveyssisartyOsta.
Terveydenhoitajien kisityksid terveydenhoitotydstd on tuotu esille luvussa kaksi.
Téssd luvussa tutkimustuloksista tehdddn synteesid, jotta terveydenhoitotydn
viitekehyksen rakentaminen olisi mahdollista.

Tamidn tutkimuksen tavoitteena oli luoda empiirisen aineiston pohjalta
teoreettisesti perusteltua viitekehystd terveydenhoitotyohdn. Viitekehyksen
yksiselitteinen madrittely ei ole helppoa. Viitekehys on yleiskielen kisite ja
tieteellisessé kielessd se on korvattu puhuvammalla kasitteelld kuten tutkimuksen
teoreettinen viitekehys tai tausta (Ikonen 1985, 454). Viitekehystd on mairitelty
yleiseksi asetelmaksi ilmidssd esiintyvistd yhteenliittyvistd tekijoistd. Kyse on
laajojen asiakokonaisuuksien kanssa tyOskentelystd. Néitd asiakokonaisuuksia

6.3.1 Viitekehyksen yhteenliittyvit tekijdt

Téssd tutkimuksessa terveydenhoitotyon teoreettisesti perusteltu viitekehys
tarkoittaa terveydenhoitotyon ilmidssd esiintyvid yhteenliittyvid tekijoitd, jotka
tutkimuksessa on  tuotettu  laadullisilla  analyyseilla ja  synteesilld
tutkimustuloksista. ~ Terveydenhoitotydstd ja  hoitotyOstd on  tuotettu
kuvauskategoriajirjestelmit fenomenografialla. Terveyssisartyon narratiivit
valottivat terveyssisartyotd historiallisesti uudesta nikokulmasta tuoden esille
ymmaértdvin ja tulkitsevan nikemyksen. Terveydenhoitotyd ilmiotd ei ole
mahdollista sijoittaa mihinkddn olemassa olevaan taustaan tai kehikkoon.
Terveydenhoitotydon  viitekehystd — pyritddn  rakentamaan  peilaamalla
terveydenhoitotyon kuvauskategorioita hoitotyon kuvauskategorioihin ja
terveyssisartyon narratiiveihin.

Terveydenhoitotyon viitekehystd ei ole julkilausuttu aikaisemmin. On
puhuttu terveydenhoitotydstd ja kéytetty terveydenhoitotyon kisitettd. Nyt
rakennettu viitekehys perustuu terveydenhoitajien kisityksiin ja on siten
kdytannollinen. Kuitenkin empiirisestd aineistosta on tuotettu narratiiveja ja
kidsitejarjestelmid, jotka antavat viitekehykselle teoreettisia perusteluja.
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Teoreettisesti perusteltu terveydenhoitotyon viitekehys lahtee
terveydenhoitotyon kuvauskategoriajérjestelméstd, terveyssisartyon narratiiveista
ja hoitotydon kategoriajirjestelmasts, jotka tuovat viitekehykseen historiaa,
perinnettd ja ammatti-identiteettid. Tarkasteltaessa ndiden ilmididen vilisid
suhteita esille tulee viitekehyksen eettinen perusta ja lahtokohdat. Se minkélaista
tyotd ja palvelua terveydenhoitotyd on, peilataan preventiiviseen, parantavaan ja
korjaavaan tyohon sekd itsehoitoon, terveydenhoitoon ja sairaanhoitoon.
Kuviossa 12 olevat viitekehyksen asiakokonaisuudet selvitetidén alaluvuissa 6.3.2
ja6.3.3.

Terveydenhoitotyon teoreettisesti
perusteltu viitekehys

Palveluna terveydenhoito, sairaanhoito ja
itsehoito

Promotiivinen, preventiivinen, suojeleva,
parantava ja korjaava tyo

Lihtokohtana ihminen, terveys, sairaus,
vhteisollisyys

Eettiseni perustana huolenpito

Historia, perinne, ammatti-identiteetti

11 I

Terveys- Hoitotyon
sisartyon kategoria-
narratiivit Terveyden- jarjestelma

hoitotyon

kategoria-

jarjestelma

KUVIO 12. Teoreettisesti perustellun terveydenhoitotyén viitekehyksen
rakentuminen

Viitekehyksen tarkastelussa litkkkeelle lahdetdén selvittimalla
terveydenhoitotyotd, hoitotyOtd ja terveyssisartyotd huolen ja huolenpidon
nidkokulmasta. Tdmdn jdlkeen tarkastellaan terveydenhoitotydtd, hoitotyotd ja
terveyssisartyotd ldhtokodan, tyon ja palvelun ndkokulmasta. Nidin saadaan
rakennettua terveydenhoitotyon teoreettisesti perusteltu viitekehys.
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6.3.2 Huolenpito viitekehyksen eettisend perustana

Nykysuomen sanakirjan (1980) mukaan huoli sanalla on kaksi pddmerkitysta.
Ensimmdiisen péadmerkityksen mukaan huoli on jonkin olion tai asian,
menestymisen, tulevaisuuden tms. puolesta herdnnyt levoton rauhaton ajatus,
tunne, murhe tai suru jostakin. Huoli merkitsee my0s levottomuutta jostakin,
huolestuneisuutta ja huolestunutta mieltd. Toinen pddmerkitys on huolehtiminen
ja huolenpito. (Nykysuomen sanakirja 1980, 530.) Terveyssisartyon
narratiiveissa tuli esille molemmat merkitykset. Huolen ensimméinen merkitys
ilmeni huolena lasten, perheiden ja véeston terveyden ja kansansairauksien
levidmisestd ja hyvinvoinnin lisddmisestd. Terveydenhoitotyon ja hoitotydn
kategorioissa esille tuli huolen toinen merkitys huolehtiminen ja huolenpito.

Hoitotyon ytimend, tunnusomaisena ja yhdistdvdnd perusolemuksena
pidetddn huolenpitoa (caring) (Leiniger 1984; Watson 1988; Benner ja Wrubel
1989; Benner 1991). Benner on kuvannut huolenpitoa kédytinndn hoitotydn
yhteydessd. Hén kuvaa huolenpitoa huolenpitosuhteena samassa tilanteessa
olevien ihmisten yhteisend merkitykseen sitoutumisena. Huolenpito on tédrkedd,
koska se mahdollistaa avun antamisen ja vastaanottamisen. (Benner ja Wrubel
1989.) Watson erottaa huolenpidon tai hoitamisen (caring) parantamisesta
(healing). Huolenpito on enemmaénkin moraalinen ihanne kuin tehtdvékeskeistd
toimintaa ja siihen sisdltyy todellinen hoitotilanne ja hoitosuhde. Watsonin
mielestd huolenpidon ehtoina on esimerkiksi huolenpidon arvoldhtokohta ja
moraalinen vastuu huolenpidosta sekd halu hoitaa. Watsonilla huolenpitoon
kuuluu rakkaus ja hin esittdd 11 olettamusta, jotka ovat yhteydessa huolenpidon
arvoihin. (Watson 1988.) Leininger (1984) pitdd huolenpitoa kéytdnnon
hoitoty6n ja hoitotiedon pédédasiana.

Gadow (1985) ja Watson (1988) ovat erityisesti pitdneet huolenpitoa
eettisend arvona hoitotydon perustalle. Sarviméki (1996) liittdd huolenpidon
altruismiin, jolloin suhtautuminen toiseen ihmiseen on hyvintahtoista ja siind
ilmenee auttamisen halu. Kun altruismi ja auttamisen halu ilmenee
huolenpidossa, se merkitsee vélittdmistd toisesta ihmisestd. Potilas-hoitaja-
vuorovaikutuksessa huolenpito merkitsee hoitajan sitoutumista toimimaan
potilaan puolesta, suojelemaan ihmisarvoa ja sdilyttdimddn inhimillisyyden.
Terveydenhoitotydssd ja hoitotydssd huolenpito tuli enemman esille yksittdisen
thmisen, hdnen omaistensa ja hoitajan vilisessd vuorovaikutuksessa kun taas
terveyssisartydssd hoitajan, yksittdisen ihmisen sekd yhteison ettd védeston
vuorovaikutuksessa.

Gadow (1985) analysoi huolenpitoa hoitotydon toiminnassa totuuden
puhumisena ja kosketuksena. Totuuden puhumisen avulla sairaanhoitaja auttaa
potilasta midrittelemddn sairautensa subjektiivisen ja objektiivisen todellisuuden
ja tekemddn valintoja, jotka perustuvat yksildlliseen sairauden merkitykseen.
Kosketuksen avulla sairaanhoitaja vahvistaa potilaalle ymmértdvansd héntd
yksilond ja ndin huolenpito tulee esille hoitotydn perustana. (Gadow 1985, 37—
40.) Téassda tutkimuksessa terveydenhoitotyon kategorioissa tuli esille
koskettaminen ja ymmaértdminen ammatillisessa vélittdmisessa.
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Terveydenhoitotydssd kohtaaminen oli ihmisen ldhelle pddsemisti, jossa ilmenee
koskettamista, ymmértdmistd ja rakkautta. Koskettamisessa ihminen kokisi
saaneensa jotakin ja tulevansa ymmarretyksi. Huolenpito ndhdédén olevan perusta
hoitotyon inhimilliselle tieteelle, olemisen tavalle ja yksilon tavalle olla
suhteessa maailmaan ja muihin ihmisiin. Myo6s ammatillisena kisitteend, joka
vaikuttaa koko ammattikunnan yhteiseen toimintaan. (Griffin 1983; Watson
1988, 29-30.)

Huolenpitoa voidaan tarkastella useista eri ndkdkulmista. Leiningerin (1984)
mukaan kaikki kulttuurit harjoittavat huolenpitoa. Kulttuurit olisivat ehké
tuhonneet itsensd, ellei inhimillinen huolenpito olisi vdhentinyt kulttuurien
valisid ristiriitoja ja auttanut thmistd selviytymédn ja nédin suojannut ihmiskuntaa.
Terveyssisartydssd tuli esille huolenpidon kulttuurinen merkitys siind, ettd
terveyssisar on ollut vdeston, perheiden ja ditien hyvinvoinnin ja terveyden
edistdjé ja tukija.

Myos Noddingsin (1984) mukaan huolenpidon perusta on kahden ihmisen
vilinen suhde, jossa huolehtija vastaa huollettavan tarpeisiin huollettavan
kannalta mielekkdédllé tavalla. Huolenpito edellyttda huolehdittavan hyviaksyntéa.
Noddings maédrittelee huolenpidon yritykseksi moraalisesti kohdata toinen
thminen. Huolenpidossa voi ilmetd suojelemista, hyvinvoinnin edistimistd ja
tukemista. Han painotta my0s huolenpitoa ihmisen olemisena, koska se tuo
esille, miten ihminen kokee maailman ja toiset ihmiset. Aidin ja lapsen vilinen
luonnollinen huolenpito on malli eettiselle huolenpidolle. Hult (1979) erottaa
huolenpidosta henkilokohtaisen ja roolisidonnaisen huolenpidon.
Henkilokohtainen  huolenpito  kuuluu  ihmisen  yksityiselimidin ja
roolisidonnainen ihmisen ammatilliseen toimintaan. Voidaan puhua yksityisesti
ja ammatillisesta huolenpidosta.

Useammat ndkokulmat huolenpidosta painottavat sairaanhoitajan ja potilaan
vilistd vuorovaikutusta, joka syntyy potilaan tarpeesta ja jossa esille tulee
sairaanhoitajan velvollisuus huolehtia potilaastaan. Tallaisessa ndkemyksessd
huolenpito voidaan n&hdd asiantuntijan moraaliseksi sitoumukseksi tai
tehtaviksi. Talloin huolenpito on ithmisen hyvéan edistimistd. (Pellegrino 1985.)
Tamidn tutkimuksen terveyssisartydssd tuli esille sitoutuminen moraalisena
velvollisuutena. Narratiivit kuvasivat, ettd terveyssisartydssd terveyssisaren tuli
olla aina saatavilla, véeston ja ihmisten kaytettdvissd. Tamid loi
terveyssisartyohon myds arvostuksen.

Sitoutuminen yhdessd toimimisesta on erds ndkokulma huolenpitoon. Forest
(1989) esittdd erilaisia sitoutumistapoja, jotka ovat oleminen potilasta varten,
potilaan kunnioittaminen, potilaan kanssa ja hinen puolestaan tunteminen sekd
potilaan ldhelld oleminen. Tdmén tutkimuksen hoitotyén huolenpidossa Forestin
sitoutumistavoista esille tuli potilaan l&helld oleminen. Tarkedd huolenpidossa on
tunnistaa eettiset ja sosiaaliset ihanteet esimerkiksi ithmisen tarve saada ja tulla
suojelluksi ja rakastetuksi (Griffin 1983).

Fisher ja Tronto (1990) madrittelevit huolenpidon tietynlaiseksi
aktiivisuudeksi, jossa pddmadrand on ylldpitdd, sdilyttdd ja korjata maailmaa:
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”On the general level, we suggest that caring be viewed as a species aktivity that

I3

includes everything that we do to maintain, continue, and repair our “ world” so
that we can live in it as well as possible. That world includes our bodies, our selves,
and our environment, all of which we seek to interweave in a complex, life-

sustaining web.” (Tronto 1993, 103.)

Tronto ja Fisher (1990) ovat konkretisoineet huolenpitoa nelivaiheisena
prosessina, jotta huolenpidon ulottuvuuksia voisi ymmaértdd paremmin (ks.
taulukko 3). Tronto (1993) esittdd, ettd huolenpito (caring) on monivaiheinen,
vuorovaikutuksellinen ja sosiaalinen prosessi. Huolenpidossa on neljd prosessin
vaihetta.

TAULUKKO 3. Huolenpidon prosessin vaiheet (Fisher ja Tronto 1990, Tronto 1993)

Huolenpidon | 1. Vaihe 2.Vaihe 3.Vaihe 4.Vaihe
prosessin Caring about |Taking care of | Care giving Care-receiving
vaiheet
Vilittdmista Vastuun Suoraa Huolenpidon
tarkoittaen ottamista tarpeiden vastaanottamista
herkkyytti tunnistetuista | kohtaamista - siséltda
havaita tarpeista ja konkreettisena | huolenpidon
huolenpitoa niihin huolenpitona tunnistamisen ja
vaativia asioita |vastaamista - edellyttiden huolenpidon
keskeistd kontaktia kohteen
huolenpidon huolenpidon mydnteisen
toimintojen kohteiden reagoimisen
aloittaminen, kanssa huolenpitoon
ylldpitdminen ja
niihin liittyva
arviointi

Huolenpito on vilittdmistd (caring about), joka tarkoittaa herkkyyttd havaita
huolenpitoa vaativia asioita. Huolenpidon prosessin toinen vaihe (taking care of)
sisdltdd vastuun ottamisen tunnistetuista tarpeista ja niithin vastaamisesta.
Tunnistettuihin tarpeisiin vastaamisessa keskeisend on huolenpidon toimintojen
aloittaminen, ylldpitdminen ja nithin liittyvd arviointi. Kolmas huolenpidon
prosessin vaihe (care giving) on suoraa tarpeiden kohtaamista konkreettisena
huolenpitona, mikd edellyttdd kontaktia huolenpidon kohteiden kanssa
huolenpidon ylldpitdmiseen ja korjaamiseen, esimerkiksi miten potilas tuntee ja
ilmaisee voivansa paremmin. Viimeinen prosessin vaihe on huolenpidon
vastaanottaminen (care-receivig). Tamé vaihe on térked, koska se siséltdd sekd
huolenpidon tunnistamisen ettd huolenpidon kohteen mydnteisen reagoimisen
huolenpitoon. (Fisher ja Tronto 1990; Tronto 1993.) Benner pitdd huolenpitoa
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tdrkednd, koska se mahdollistaa avun antamisen ja vastaanottamisen (Benner ja
Wrubel 1989; Benner 1991).

Tamain tutkimuksen terveydenhoitotydn ja hoitotyon kuvauskategorioissa tuli
esille hoitosuhteen luonne. Terveydenhoitotydssd hoitosuhde oli toimintasuhde
ja hoitotydssd prosessi. Terveyssisartyon narratiiveista hoitosuhdetta voidaan
kuvata kansanomaisena suhteena. Tronton ja Fisherin esille tuomat huolenpidon
prosessin  vaiheet tulivat esille terveydenhoitotydssd, hoitotyossd ja
terveyssisarty0ssd taulukon 4 mukaisesti.
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TAULUKKO 4. Terveydenhoitotyon, hoitotyén ja terveyssisartyon huolenpidon
tasot, sovellettuna Fisherin ja Tronton nikemykseen huolenpidon prosessista

(Fisher & Tronto |1. Vaihe 2. Vaihe 3. Vaihe 4. Vaihe

1990) Vilittiminen Vastuun Konkreettinen | Huolenpidon
(caring about) |ottaminen huolenpito vastaanottaminen

toiminnoista | (care giving) (care-receiving)
(taking care
of)

Terveydenhoitotyo | Kohtaaminen Vastuun Tukeminen ja Yhteisyyden
rakkaus, ottaminen tiedon kokemus
tunteminen, asiakkaista, jakaminen ja aktiivista
ymmaértdminen ja | heiddn kietoutuvat toimintaa yhdessi
valittdimnien omaisistaan ja |jokapdivdiseen |asiakkaan tai

yhteisosté eldmédn ja sen | yhteison kanssa
Voimavarojen |ymmaértdmiseen,

esille tukeminen

saaminen valinnoissa

tukemisessa ja

selviytymésn

auttamisessa,

luottamus ja

jatkuvuus

korostuvat

Hoitotyo Kiinnostus Konkreettinen | Tarpeiden
ihmisen kasilla madrittely, mika
asioista ja auttaminen, tyydyttda sekd
valittdminen hoitaminen ja hoitajaa ettd

hoivaaminen, potilasta
tiedon

antaminen ja

valinnoissa

tukeminen

Terveyssisartyo Herkkyys Vastuun Tiedon Kohteena véesto ja
ympariston ottaminen liittdminen heidén tarpeensa,
piirteille, jotka | terveyttd ihmisten jolloin
yllapitavat yllapitavastd | arkieldméédn huolenpidon
elamistd ja toiminnasta, |ymmarrettdvilld | vastaanottamista
hyvinvointia omien tavalla vahvisti
sekd vilittdminen | toimintojen terveyssisaren
vieston seuraamusten auktoriteetti
hyvinvoinnista ja | harkitseminen asiakkaan
terveydesti tarpeiden

madrittelyssa
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Terveydenhoitotyon toimintasuhde oli aktiivista toimintaa yhdessd asiakkaan
kanssa. Siind annetaan tietoa, toimitaan konkreettisesti, ajatellaan, pohditaan ja
keskustellaan. Téssd terveydenhoitotyon toimintasuhteessa on ndhtivissé
huolenpidon prosessin kaikki vaiheet. Kuitenkin siind korostuu ensimmaéinen,
toinen ja kolmas vaihe. Ensimmaéisessd vaiheessa terveydenhoitotyon
huolenpidossa viitataan kohtaamiseen, rakkauteen, tunteeseen, ymmaértdmiseen
ja vélittdmiseen. Toisessa vaiheessa tulee esille vastuun ottaminen asiakkaasta,
hidnen omaisistaan ja yhteisostd. Voimavarojen esille saaminen tulee esille
tukemisessa ja selviytymiddn auttamisessa, jolloin luottamus ja jatkuvuus
korostuvat. Kolmannessa vaiheessa tukeminen ja tiedon jakaminen kietoutuvat
jokapdivdiseen eldmddn ja sen ymmartdmiseen, jolloin tuetaan valintojen
tekemisessd. Neljds vaihe kuvaa yhteisyyden kokemusta ja aktiivista toimintaa
yhdessd asiakkaan tai yhteison kanssa. (Fisher ja Tronto 1990; Tronto 1993;
Pesso 1996.)

Hoitotyd  prosessina  kuvauskategoria tdssd  tutkimuksessa kuvasi
hoitosuhdetta prosessimallin mukaisena, jossa keskustellaan, kerétddn tietoa,
kartoitetaan tilannetta ja ongelmia, kuunnellaan, toteutetaan asioita ja arvioidaan.
Prosessi tapahtuu vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Vuorovaikutus on
dialogia, jossa molemmat kehittyvédt. Tdmén kaltaisessa hoitosuhteessa niakyy
huolenpidon ensimmadinen, kolmas ja neljds vaihe. Ensimmiinen vaihe nédkyy
kiinnostumisena potilaan asioista, vilittimisend ja yhteyden ottamisena toisiin.
Prosessin kolmantena vaiheena huolenpidosta tuli esille konkreettinen késilld
auttaminen, hoitaminen ja hoivaaminen sekd tiedon antaminen ja tukeminen
valinnoissa. Neljds prosessin vaihe kuvaa hoitotydssd sitd, kun suhteessa
tunnistetaan tarpeet, 10ydetdan tarpeiden maarittely, joka tyydyttdd sekd hoitajaa
ettd potilasta.

Terveyssisartyon huolenpidossa tdssd tutkimuksessa hoitosuhdetta kuvattiin
kansanomaiseksi. Kuvaus ilmaisi ystavyyttd huolenpitosuhteen mallina, jolloin
suhteessa ollaan tasa-arvoisia ja suhde palvelee kummankin tarpeita (Fisher ja
Tronto 1990). Terveyssisartyon narratiiveissa korostui huoli viestostd, heididn
hyvinvoinnistaan ja terveydestddn, mikd loi sitoutumisen, vastuun,
velvollisuuden ja luottamuksen. Huolenpidon prosessin kaikki vaiheet ndkyvit
terveyssisartyon huolenpidossa. Erityisesti korostuu toinen vaihe vastuun
ottaminen ja terveyden ylldpitiminen toiminnoille. Terveyssisaret toimivat
kodeissa, jolloin he wviettivit paljon aikaa ihmisten parissa ja heilld oli
yksityiskohtaisempaa tietoa eri tilanteista sekd ongelmiin ettd kysymyksiin
liittyvistd asioista. Ndin heilld oli kylliksi tietoa ja he ottivat vastuuta, jolloin se
merkitsi vastuuvelvollisuutta seuraamuksista. Keskeinen taito tissd on
harkintakyky. Toisaalta vastuun ja vallan vélinen suhde tuli esille narratiiveissa
terveyssisaren auktoriteettiaseman kautta. Huoli esimerkiksi tarttuvien tautien
levidmisestd pakotti terveyssisaren jakamaan tietoa, miten asioita pitdd tehda ja
olemaan ’terveysterroristeja’. Téssd tulee esille huolenpidon prosessin neljis
vaihe. (Fisher ja Tronto 1990.) Neljds vaihe toi myo0s esiin terveyssisartyon
kohteen véeston ja heiddn tarpeensa. Kotikdynneilld terveyssisar néki
huolenpidon tarpeet ja asiakas pystyi tuomaan ne esille kansanomaisessa
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suhteessa. Valtasuhteet voivat mdidritelld ja muotoilla tarpeiden maédrittelya,
jolloin terveyssisar saattoi maddritelld yksin asiakkaiden tarpeet sairauksien,
terveyden edistdmisen, huolen, tai virallisen sddddsten perusteella. Neljds
huolenpidon prosessin vaihe ei vilttimattd tdyty terveyssisartyOssd, koska
asiakas ei aina hyvdksynyt terveyssisaren tarpeiden maédrittelyd ja eikd
huolenpidon vastaanottamista ja reaktiota tapahtunut.

Prosessin ensimmdiinen vaihe tuli terveyssisartyossd esille herkkyytend
ympériston piirteille, jotka ylldpitdvdt eldmistd ja hyvinvointia. My0s
vélittdiminen véestdon hyvinvoinnista ja terveydestd tuli esille. Kolmannessa
vaiheessa tuli esille tiedon liittdminen ihmisten arkieldméddn ymmaérrettédvilla
tavalla. Terveyssisarty0ssd sairaanhoito painottui konkreettisena késilld
tekemisend maailman yllapitdmiseksi ja korjaamiseksi.

Tutkimustulosten =~ mukaan  terveydenhoitotydssd,  hoitotydssd  ja
terveyssisarty0ssd on hoitajien huolta pitdvd kéyttdytyminen. Hoitotyon
teoreetikoiden mukaisesti tutkimustulosten perusteella huolenpito on yksi
keskeisen arvo terveydenhoitotyon, hoitotydn ja terveyssisartydon moraalisessa
toiminnassa, jolloin se tuo esille tyon moraalista perustaa. Hoitotyon ammateissa
huolenpitoa on pidetty moraalisena taitona, moraalisena perustana potilas-
hoitaja-vuorovaikutuksessa  sekd  ihmisarvoon pohjautuvana  hoitoyon
moraalisena hyveend ja ihanteena. (Griffin 1983; Benner ja Wrubel 1989;
Knowlden 1990.)

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan huolenpito antaa terveydenhoitotyolle,
hoitotydlle ja terveyssisartydlle erilaisen moraalisen perustan. Huolenpito
painottuu terveyssisartydssd, hoitotydssd ja terveydenhoitotyOssd eri tavoin.
Terveydenhoitotydssd ja terveyssisartyOssd korostui erityisesti huolenpidon
prosessin vaiheista vastuun ottaminen. Terveyssisartydssd vastuunotto oli
kokonaisvaltaisempaa vastuuta véeston terveyden ylldpitimisesti ja omien
toimintojen seurausten harkintakyvystd kuin terveydenhoitotydssd. Huomiota
herittaivdd oli, ettd terveydenhoitajien kisitysten mukaan hoitoty6hon ei
sisdltynyt prosessin toista vaihetta vastuunottamista. Hoitotydssd tdméin
tutkimuksen terveydenhoitajien mukaan hoitajat valittdvit potilaista ja tarjoavat
heille valintoja yhteisten tarpeiden maédrittelyn pohjalta. Tronto (1993) ja
Noddings (1984) pitdvdat huolenpidon neljdttd vaihetta prosessin kriittisend
vaiheena, koska huolenpidon hyvéksyntd wvalidoi huolenpitoa. Varsinkin
terveyssisartydssd tdmin tutkimuksen tulosten mukaan ndyttdd siltd, ettd
terveyssisarella oli mahdollisuus auktoriteettinsa vuoksi mééritelld yksin
asiakkaiden tarpeet.

6.3.3 Viitekehys Ilihtokohdan, tyon ja palvelun ndkokulmasta

Terveydenhoitotyd, hoitotyd ja terveyssisarty0d ovat ilmidind suhteessa toisiinsa.
Tama tutkimus pyrkii paljastamaan kyseisten ilmididen eroavaisuudet ja
yhtéldisyydet. Huolenpito ndyttdéd tutkimuksen tulosten mukaan olevan jokaisen
ilmion eettistd perustaa. Preventiivinen tyd on sairauksia ja kuolleisuutta
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ehkdisevdd tyotd. Promotiivinen tyd ldhtee positiivisesta terveyskadsityksestd,
jolloin ihmisen terveysvarantoa kasvatetaan ja sairaudet jadvit vdhemmaille
huomiolle. Kokonaisvaltainen terveyden edistdminen korostuu. Terveyden
suojelusta voidaan puhua, kun kyse on ympéristdon liittyvien rakenteellisten
olosuhteiden muuttamisesta terveytti edistidviksi ja terveydellistd kdyttdytymista
tukevaksi. (Kauhanen ym. 1998, 246-250.) Taulukossa 5 selvitetddn
terveydenhoitotyon, hoitotydn ja terveyssisartyon suhteita terveydenhoitotyon
viitekehyksessd perustan ja ldhtokohdan, tyon ja palvelun ndkokulmasta
(taulukko 5).

TAULUKKO 5. Terveydenhoitotyon, hoitotyon ja terveyssisartyon suhteita

terveydenhoitotyon viitekehyksessd

Terveydenhoitotyo Hoitotyo Terveyssisartyo
Palvelu Terveydenhoitoa Sairaanhoitoa ja Sairaanhoitoa ja
Avohuoltoa terveydenhoitoa terveydenhoitoa
sekd itsehoitoa Kodit ja neuvolat
Sairaala ja
sairaalamaiset
laitokset
Terveyden Elinympaériston merkitys Véeston elin-
suojelu terveyden edistdmisessé ympéristoon
puuttuminen
Rakennus- ja
asumisohjeiden
antaminen
Promotiivinen | Terveyden yllapita- Véeston
ja minen, sdilyttdiminen ja terveydentilan
preventiivinen | edistiminen parantaminen ja
tyo Sairauksien tartuntatautien
ehkdiseminen vaikutta- ehkdiseminen
minen, tukeminen Elintapoihin
Selviytymisessd vaikuttaminen
auttaminen
Parantava ja Sairauksien hoita- Sairaanhoitoa ja
korjaava tyo minen ja auttaminen | sairaanhoidollista
Tarpeista huolehti- neuvontaa
minen Konkreettista
Konkreettiset toimen- | tekemisti
piteet, kddentyd
Perusta ja Terveys Sairaus, sairaus- Terveys, sairaus,
lahtokohta Yhteisollisyys painotteisuus Perhe, véesto
Kokonainen ihminen | Ympéristd
Hoitotiede
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Narratiivien mukaan terveyssisartydssé oli sekd promotiivista, preventiivistd,
suojelevaa ettd parantavaa tyotid. Preventiivinen ja promotiivinen tyd painottui
véestdon terveydentilan parantamiseen ja tartuntatautien ehkdisemiseen sekd
perinteisten tapojen muuttamiseen valistamalla ja tietoa jakamalla erityisesti
kotikdynneilld. Parantava tyd terveyssisartydssd oli kodissa tehtdvad
konkreettista sairaanhoitoa ja sairaanhoidollista neuvontaa. Terveyden suojelu
tuli esille terveyssisarten puututtua kodin ympéristoon ja antamalla jopa
rakentamisohjeita. Terveyssisartyd on antanut terveyden edistdmisen perustaa
sekd terveydenhoitotydlle ettd hoitotyolle. Terveyssisartyon parantava tyo
perustuu kehittymiseensd sairaanhoidon ja sairaanhoitajien tyostd kuten
kiertdvien  sairaanhoitajien,  tuberkuloosihoitajien,  huoltosisarien  ja
kouluhoitajien toiminnasta (Punto 1991).

TerveydenhoitotyGssd painottui terveyden ylldpitimisen, edistdmisen,
suojelemisen seké sairauksien ehkdisemisen ja sdilyttdmisen ndkdkulma ihmisen
tukemisessa ja selviytyméédn auttamisessa. HoitotyOssd késitysten mukaan tuli
esille korjaava ja parantava ty0 ihmisestd huolehtimisena, sairauksien
hoitamisena ja konkreettisena tekemisend. Tédssd on néhtdvissd yhteyttd
terveyssisartyon narratiivien esille tuomaan preventiiviseen, promotiiviseen ja
parantavaan ndkokulmaan. Hoitotydssé painottui parantava;
terveydenhoitotydssd preventiivinen ja promotiivinen puoli. Hoitoty6hon liittyy
enemmin sairaus kun taas terveydenhoitotyon ldhtokohtana on nédkemys
terveydestd. Terveys ei ole sairauden vastakohta vaan terveyteen voi liittyd
sairautta. Ndin terveyden ja sairauden erottaminen on vaikeaa. Sairaus liittyneend
hoitoty6hon tuo esiin erilaisia tauteja ja sairauksia sairastavat ihmiset. Esille tuli,
ettd hoitoty0 on sairauspainotteisempaa kuin terveydenhoitotyd.

Terveyssisarty0ssd perustana ja ldhtokohtana oli terveys, sairaus, perhe,
viestd ja ympdristd. Hoitoty0ssd ldhtokohtana on kokonainen ihminen
ympéristdineen, ja ihminen on itse mukana omassa hoitotydssddn.
Terveydenhoitotydssd  puhutaan asiakkaasta ja  hoitotyGssd potilaasta.
Terveydenhoitotydssd painottui yhteisollisyys. Hoitotieteen merkitystd hoitotyon
lahtokohtana painotettiin hoitotydssd. Terveydenhoitotydssd hoitotiede ei tullut
esille.

Terveydenhoitotyd palveluna oli terveydenhoitoa ja avohuoltoa, kun taas
hoitotyd oli sekd terveyden- ettd sairaanhoitoa sairaalassa tai sairaalamaisessa
ympéristdssé. Lisdksi hoitotydssd esille tuli itsehoito. Terveyssisartyd kattoi seka
sairaanhoito- ettd terveydenhoitopalveluita, mitkd tapahtuivat kodeissa ettd
neuvoloissa.

Tutkija on pyrkinyt rakentamaan terveydenhoitotyon teoreettisesti perusteltua
viitekehysta tadmén tutkimuksen terveyssisartyon narratiivien,
terveydenhoitotyon ja hoitotyon kuvauskategorioiden kautta tuomalla esille
eroavaisuuksia ja yhtildisyyksid. Narratiivien mukaan terveyssisartyd on antanut
historiallista ja ammatillista perinnettd terveydenhoitotyolle.

Tamén tutkimuksen tuloksena rakentui terveydenhoitotydn viitekehys, jossa
huolenpito ilmenee vélittdmisend, vastuun ottamisena, konkreettisena
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huolenpitona ja huolenpidon vastaanottamisena. Perustana ja ldhtokohtana
terveydenhoitotydssd on terveys ja yhteisollisyys. Terveydenhoitotyd on
terveyden suojelua, promotiivista ja preventiivistd tyotd, mikd tapahtuu
terveydenhuollon ja avohuollon palveluna.
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7 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI

Taman tutkimuksen tavoitteena oli rakentaa teoreettisesti perusteltua viitekehysta
terveydenhoitoty6hon.  Tavoitteiden saavuttamiseen pyrittiin ~ seuraavien
tutkimustehtdvien kautta: 1. Kuvaamalla terveydenhoitajien késityksid
hoitotyostd. 2. Kuvailemalla ja tulkitsemalla terveydenhoitajien késityksid
terveyssisartyostd. 3. Tarkastelemalla terveydenhoitoty6td suhteessa hoitotyohon
ja terveyssisartyohon. Terveydenhoitajien kasityksistd muodostetut kuvaus-
kategoriat terveydenhoitotyOsté toimivat tutkimuksen 1dht6teoriana.

Luvussa 7 Kkésitelldin aluksi laadullisen tutkimuksen arviointia ja
luotettavuutta, jonka jilkeen syvennytddn yksityiskohtaisesti timén tutkimuksen
kokonaislaadun arviointiin, tutkimustulosten laatuun, validiteettikriteereihin ja
fenomenografisen ja narratiivisen analyysin arviointiin.

7.1 Laadullisen tutkimuksen arviointi ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu tekemiddn ratkaisuja koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkija itse on yksi luotettavuuden kriteeri. (Eskola ja
Suoranta 1998.) Tutkija joutuu pohtimaan validiteetti- ja reliabiliteetti-
kysymyksid eri tavalla kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuin kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. Validiteettikysymys on teoreettinen ja monivaiheinen ja liittyy
kohderyhmin paikantamiseen ja  tutkimusasetelmaan sekd tulkinnan
paikkansapitivyyteen. Reliabiliteetti liittyy aineiston késittelyyn ja analyysin
luotettavuuteen. (Anttila 1996.) Tutkija joutuu ottamaan kantaa analyysin
kattavuuteen ja tekeménsd tyon luotettavuuteen. Ndin arviointi laadullisessa
tutkimuksessa pelkistyy tutkimusprosessin  luotettavuuden tarkasteluun.
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi tapahtuu suhteessa tutkimuksen
tarkoitukseen, tutkimustehtiviin, tutkimusaineiston hankintaan ja késittelyyn.
Talloin esille tulee tutkimusaineiston aitous ja relevanttisuus tutkimustehtdvéain
ndhden. (Ahonen 1994, 130.) Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tutkimuskohteen
uudenlaiseen ymmartdmiseen. Koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa oletetaan,
ettd todellisuuksia on useita ja tutkimus tuottaa tietyn ndkokulman ilmidsta eikd
objektiivista totuutta ole, perinteisten luotettavuuskisitteiden eli sisdisen
validiteetin, ulkoisen validiteetin, reliabiliteetin ja objektiivisuuden ei ndhdi
sopivan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun. (Lincoln ja Cuba
1985.)
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Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu varsin erilaisia ldhestymistapoja ja
tutkimustekniikoita. Ndin ollen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvistd
kysymyksistd ei voida 10ytdd yhtd yhtendistd késitystd (Tynjdld 1991).
Perinteisten arviointikriteerien sijalle Lincoln ja Cuba (1985) esittivit
luotettavuuden osatekijoiksi késitteitd totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja
neutraalisuus. Totuusarvon kriteerind he pitdvit vastaavuutta (credibility) ja
yleistettdvyyden sijasta siirrettdvyyttd (transferability). (Lincoln ja Cuba 1985,
296-298.)

Liblich, Tuval-Mashiasch ja Zilberl (1998) esittdvdt narratiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointiin neljdd kriteerid: width, coherence,
insightfulness ja parsimony. Ensimmaiinen kriteeri width tarkoittaa aineiston
riittdvyyttd ja laajuutta, jolloin analyysin tuloksena on syntynyt tulosten
monipuolinen esitys. Coherence eli johdonmukaisuus kuvaa tutkijan
muodostamaa kokoavaa ja merkityksellistd kasitystd tutkittavasta ilmidsta.
Insightfulness eli oivalluskyky tarkoittaa omaperdisen tai innovatiivisen
kertomuksen ja analyysin esittimistd. Parsimony eli tiivistiminen ja niukkuus
tarkoittavat analyysin tuloksen tiivistdmistd pieneen madrddn kisitteitd ja
tulosten eleganttia tai esteettistd esittdmistd. (Lieblich 1998, 173.)
Fenomenografisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun Jarvinen (1990) on
kayttanyt ulkoista ja sisdistd validiteettia. Ulkoinen validiteetti kuvaa sité, ovatko
tutkimuksessa tehdyt oletukset, kisitteet ja johtopddtokset siirrettdvissi toiseen
tilanteeseen. Sisdinen validiteetti tarkoittaa teoreettisten johtopdétdsten ja
kasitteiden johdonmukaisuutta. (Jarvinen 1990, 68—73.)

Toisaalta  laadullisen  tutkimuksen  arvioinnissa  tulisi  arvioida
luotettavuusarvioinnin ohella myos laadullisen tutkimuksen laatua, jolloin
arvioitavina tulisi olla se kokonaiskuva tai uusi teoria, mikd on tutkimuksen
tuloksena saatu. Larsson (1994) esittdd laadullisen tutkimuksen laadun arviointia
kolmesta nédkokulmasta, kuten kokonaislaadun, tuloksia koskevan laadun ja
validiteettikriteereiden perspektiivistd. Tutkimuksen laatua arvioidaan tissd
tutkimuksessa Larssonin ldhtokohdista, koska tutkimuksessa arvioitavana ovat
tutkimuksen tuloksena saatu hoitotyon kuvauskategoriat, terveyssisartyon
narratiivit ja teoreettisesti perusteltu viitekehys terveydenhoitotydhon.

7.3 Tutkimuksen kokonaislaadun arviointi

Laadun arviointi kokonaislaadun nékokulmasta sisdltdd ndkemyksellisyyden,
(perspektivmedvetenhet) sisdisen logiikan ja eettisen arvon (Larsson 1994, 165).
Nikokulmatietoisuus eli nikemyksellisyys tarkoittaa, ettd tutkija avaa
lukijoilleen ennakkokisityksensd, kokemuksensa ja kdyttdménsé tulkintateoriat.
Niin tutkija 10ytdd perspektiivid tydlleen arkitotuuden takaa. Tulkinnassa ja
hermeneutiikassa jokainen osa tulee sijoittaa kokonaisuuden osaksi, jotta
kokonaisuudesta saadaan oikea sisdltd. Jokaisen ’faktan’ merkitys on
riippuvainen siitd ndkokulmasta, mihin se sijoitetaan. (Larsson 1994, 165.)
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Taustalla tutkimuksen tekemisessd on tutkijan oma esiymmairrys ja suhde
tutkimuskohteeseen. Tdmdn tutkimuksen johdanto-osassa on selvitetty tutkijan
esiymmarrysté ja suhdetta tutkimuksen kohteeseen. Tutkijan késitykset ilmidista
terveydenhoitotyd, hoitoty0 ja terveyssisartyd tekivdt mahdolliseksi ymmaértaa
tutkittavien késityksid ja kokemuksia tutkittavista ilmidistd eikd vain tarkastella
tutkimuskohdetta ulkokohtaisesti. Esiymmairrys ja taustasitoumukset on pyritty
tuomaan esille ymmarrettdvisti ja selkedsti, jotta lukijalle muodostuisi kehys
padtelmien ymmartimiseen. Ndin tutkimus asetetaan alttiiksi kriittiselle
tarkastelulle.

Kahden ldhestymistavan kéyttiminen tutkimuksessa aiheutti ongelmia
taustaoletusten esille tuomisessa, koska fenomenografian tieteenteoreettinen
keskustelu on vield kédynnissd. Fenomenografisen ldhestymistavan tulkinnan
ennakkokriteerien puute oli hieman ongelmallinen. Fenomenografiassahan
aineiston tulisi avautua sellaisenaan. Hermeneuttisessa perinteessd korkeaa
laatua osoittaa, ettd tutkija selvittdd perspektiivin, joka on osa tulkintaa (Larsson
1994, 166). Tutkimuksessa Ricoeurin tulkintateoriaa on avattu lukijalle niin, ettd
lukija saa perspektiivin tulkinnasta.

Sisdinen logiikka tarkoittaa tasapainoa tutkimuskysymysten, aineiston
kokoamisen ja analyysimenetelmien valilli. Tutkimuksen tutkimustehtdvit
ohjasivat aineiston hankintaa ja analyysien valintaa kuitenkin niin, ettd aineisto
madrdsi narratiivisen analyysin valinnan. Tutkimustehtdvit olivat melko selkedt
alusta ldhtien, mutta tarkentuivat tutkimuksen kuluessa. Laadullisessa
tutkimuksessa usein tutkimuskysymykset voivat tarkentua ja selkiintyd
tutkimuksen kuluessa aineiston ohjaamina (Eskola ja Suoranta 1998). Harmoniaa
tulee olla my0s tutkimuskysymysten, aineistonkeruun, tutkittavan ilmion
luonteen ja analyysitekniikoiden vélilld (Larsson 1994, 166-167). Téssa
tutkimuksessa on ndhtdvissé tdllaista tasapainoa varsinkin tutkittavan ilmion ja
analyysitekniikoiden ja tutkimustehtdvien vélilld. Tutkimuksen sisdinen logiikka
tulee esille raportoinnin johdonmukaisuutena. Tutkimuksessa on saatu
tutkimustehtdvien edellyttimdt tulokset kuten haastateltavien kasityksistd
muodostetut kuvauskategoriat hoitoty0Ostd, terveyssisartyotd kuvaavat narratiivit
ja terveydenhoitotyon teoreettisesti perusteltu viitekehys. Néin tutkimuksen
sisdinen logiikka tulee esille.

Eettinen arvo tarkoittaa tutkimuksen suorittamista hyvd etiikan mukaan.
Tutkimuksen eettisten kysymysten tarkastelu voidaan kohdistaa tiedon
hankintaan ja tiedon kidyttoon, jolloin on syytd késitelld tutkimushenkildiden
itsemédraamisoikeutta ja  yksityisyyden kunnioittamista, anonymiteetin
sdilyttdmistd ja aineiston luottamuksellisuuden turvaamista. Térkedna
kysymyksend on my0s, ettei aiheuteta vahinkoa tutkimukseen osallistuville
yksildille. Tutkimuksen prosessi on sisdltinyt monia erilaisia pddtoksid, joiden
yhteydessd on pyritty ottamaan huomioon myds eettiset kysymykset.
Tutkimushenkiléiden  nimet,  osoitteet ja  puhelinnumerot  saatiin
Terveydenhoitajaliiton kautta, mika ilmaistiin tutkittaville
haastattelupyyntokirjeessd. Tutkimushenkil6ille ldhetettiin kotiin kirje, jossa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta. Ndin haastateltaville jdi aikaa tehda
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osallistumispddtds ennen yhteydenottoa puhelimitse. Puhelimessa informoitiin
chdokkaita tutkimuksen tarkoituksesta, sen totecuttamisesta, keskiméaérdisesta
haastatteluajasta, anonymiteetistd ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Kerrottiin myds tutkijan vastuusta, vaitiolovelvollisuudesta ja tutkimusaineiston
tulemisesta vain tutkijan kayttoon. Tutkija kéytti ammattinimikkeendin
terveydenhoitajaa, koska haluttiin luoda tasa-arvoinen suhde haastateltaviin.
Tutkija ei kuitenkaan salannut sairaanhoidonopettajan ammattiaan vaan, kertoi
sen usealle haastateltavalle, kun he kysyivit tutkijan tyOpaikkaa. Tutkija ei
tuntenut ketddn haastateltavista henkilokohtaisesti, joten haastattelijalla ja
haastateltavalla ei ollut riippuvuussuhdetta. Haastatteluajan ja -paikan
sopimisessa noudatettiin haastateltavien toiveita.

Haastattelun alussa keskusteltiin vield haastatteluun suostumisesta ja
pyydettiin suullinen lupa haastattelun nauhoittamiseen. Haastateltavat saivat
vapaasti kertoa asioita ja péattdd itse mitd kertoivat. Nauhoitetut haastattelut
merkittiin pdiviméaéralla ja lyhenteelld th ja numeroilla (1-20). Ulkopuolinen
kirjoittaja kirjoitti nauhat puhtaaksi ja palautti tekstit ja nauhat tutkijalle.
Kyseinen kirjoittaja on tehnyt puhtaaksikirjoitusta tiedeyhteisdsséd, joten hin oli
tietoinen eettisistd kysymyksistd. Nauhoitetut nauhat on sdilytetty turvassa
ulkopuolisilta.

Aineiston analyysivaiheessa on huolehdittu tutkittavien luottamukselli-
suudesta, ihmisarvon kunnioittamisesta ja anonymiteetistd siten, ettd
haastateltavia ja heidén tyopaikkojaan eivdt ulkopuoliset voi tunnistaa. On
poistettu tunnistettavat paikan nimet ja henkildiden nimet. Lisdksi tutkijan
tekemistd narratiiveista ja suorista lainauksista. Aineiston analyysi on pyritty
tekemddn rehellisesti, ylitulkitsematta tai védristelemittd haastateltavien
sanontoja ja kasityksid. Tutkimuksessa on kyse tutkijan ja tukittavan vélisesté
suhteesta, jolloin on huolehdittu siitd, ettei loukata ihmisarvoa ja ihmisen
arvokkuutta. Yksi eettinen kysymys on tulkintojen vastaanottaminen ja
hyvéksyminen. Tutkijan ei tule esittdd tuloksina olemassa olevia kiyténteita,
tapoja tai toimintakulttuuria muuttavia pddtelmid, jotka voivat jarkyttda
tutkimustuloksia vastaanottavia tai mukana olevia tahoja. (Anttila 1996, 412.)

7.2 Tutkimuksen tulosten laatu

Tutkimustulosten laadun arviointi kohdistuu sisdltorikkauteen, rakenteeseen ja
’teorialisddn’ (Larsson 1994, 172—177). Sisiltorikkaus tarkoittaa, ettd aineisto
kattaa 1lmion niin hyvin kuin mahdollista. Siséltorikkaus tulee esille
fenomenografisessa ldhestymistavassa niin, ettd kategoriat kattavat olennaiset
asiat 1lmiOstd ja samalla huomioivat eroavaisuudet (Larsson 1994,173).
Tutkimuksen kategoriat hoitotyOstd on pyritty laatimaan perusteellisesti niin, etti
ne kattavat ilmion mahdollisimman hyvin ja tuovat esille ilmion olennaisuudet ja
eroavaisuudet. Narratiivien rakentamisessa on pyrkimyksend ollut monipuolinen
ja rikas esitys. Aineiston kokoaminen ja analysoiminen on toteutettu ilman
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rajoittavia ennakkoteorioita. Ndin aineisto on pyritty tuomaan lukijalle sellaisena
kuin se on tutkijan eteen tullut. (Larsson 1994.) Tutkimuksessa on tarkoituksena
ollut kaikissa vaiheissa mahdollisimman laaja kuvaus, jolloin tutkittavien
kisitykset on saatu esille.

Rakenne on siséltdrikkauden vastakohta, koska toisaalta edellytetddn rikasta
ja tdyteldistd ilmion kattavuutta ja toisaalta tiivistimistd. Pyrkimyksend on suurin
mahdollinen yksinkertaisuus. Tulosten tulee olla rakenteeltaan ja tulkinnaltaan
selkeitd. Rakenteeseen kuuluu myds argumentointi, tulkinta ja ratkaisujen
tekeminen nékyviksi. (Larsson 1994, 172-173.) Molemmat tutkimuksen
ldhestymistavat kuuluvat laadulliseen tutkimukseen, jossa pyritddn saamaan
esille merkityksid ilmidistd. Todellisuushan on merkitysten ldpdisema, jolloin
ymmairtdminen ja tulkinta tulevat keskeisiksi. Fenomenografiassa puhutaan
toisen asteen nédkokulmasta, jolloin tutkija orientoituu ihmisten ajatuksiin ja
kasityksiin ympdrdivéstd maailmasta. (Marton 1981; Svensson 1984; Uljens
1993.) Ricoeurin tulkintateorian ldhtokohtana on symbolin kisite, mikéd tarvitsee
tulkintaa. Se koostuu ensimmdisen ja toisen merkityksen vélisestd suhteesta.
(Ricoeur 1976.) Niin molemmissa ldhestymistavoissa ei pyritd kuvaamaan
maailmaa ja todellisuutta sellaisena kuin se on vaan ihmisten ajattelun,
ymmartdmisen ja tulkinnan kautta. Fenomenografisessa ja narratiivisessa
ldahestymistavassa ollaan kiinnostuneita tutkittavien tulkinnasta, jolloin keskeisti
on, miten tutkija on tavoittanut haastateltavien tulkinnan. Kategoriajarjestelma ja
narratiivit on muodostettu niin, ettd ulkopuolelle ei ole rajattu mitdén
haastateltavien esille tuomasta siséllostd. Kategoriajirjestelméstd ja narratiiveista
on pyritty luomaan selkedt ja johdonmukaiset. Kaikki kisitteet ja tulkinnat
liittyvédt tutkittaviin ilmidihin. Tutkimuksen analyysien ja tulosten raportointi
avaa lukijalle tutkimuksen etenemisen. Raportin alussa tuodaan esille
tutkimuksen eri vaiheet ja eri luvuissa orientoidaan lukija sisdltoon.

"Teorialisd’ tarkoittaa kuinka hyvin tutkimus on ankkuroitu aikaisempiin
teorioihin ja kuinka tulokset voivat muuttaa aikaisempia teorioita (Larsson 1994,
175-177). Larssonin (1994) mukaan teorialla tarkoitetaan uusia malleja tai
aineiston keskeisid piirteitd. Fenomenografinen tutkimus on kuvailevaa, joten
teorian kehittiminen on kuvauksen kehittdmista ilmiostd. (Larsson 1994, 176.).
Tutkimuksessa on kiytetty viittauksia teoreettiseen tietoon ja tutkimuksiin
tutkimustulosten yhteenveto-osuuksissa. Tutkimuksen tulokset eivdt niinkdin
muuta aikaisempia teorioita, vaan avaavat erilaista nikdkulmaa ja teoreettisesti
perusteltua viitekehysti terveydenhoitotyohon.

7.3 Validiteettikriteerit

Validiteettikriteerit Larsson (1994) jakaa keskustelukriteereihin, heuristiseen
arvoon, empiiriseen ankkurointiin, osien ja kokonaisuuden yhteyteen eli
konsistenssiin sekd kaytdnnollisyys kriteeriin (Larsson 1994, 177-186).
Keskustelukriteeri tarkoittaa, ettd tutkija kykenee selvittimédn patevésti

128



tutkimuksen etenemisen, analyysivaiheet ja ongelmakohdat, joita olisi voinut
valttdd tekemdlld toisin. Tassd tutkimuksessa on selvitetty tutkimuksen
etenemisté vaiheittain. Aineistonkeruuvaiheen haastattelutilanteiden
hairiotekijoitd on tuotu esille, koska ne voivat vaikuttaa vastaajien antamien
vastausten véiristymiseen. Yksityiskohtaisesti on selvitetty analyysit ja eri
vaiheiden ongelmakohtia on tuotu esille. Erikseen on pohdittu analyysien
sopivuutta tahin tutkimukseen.

Heuristinen arvo validiteettikriteerind merkitsee uuden ndkdkulman
16ytdmistd, jolloin todellisuutta voidaan kuvata tai nihda uudella tavalla. Néin
lukija saa uutta ajateltavaa. (Larsson 1994, 179.) Téssé tutkimuksessa heuristinen
arvo tuli erityisesti esille narratiivien avatessa uudenlaista nédkokulmaa
terveyssisartyOsté ja terveydenhoitajan toiminnasta. Tutkijan tuottamat narratiivit
kuvaavat terveyssisartyotd tuoreesti ja voivat muokata lukijoiden mielikuvia
edelleen. Kuvauskategorioiden kuvauksiin otettiin  mukaan  riittdvésti
esimerkkejd tutkimushenkildiden lausumista. Né&in osoitettiin tulkintojen
aineistoldhtdisyys ja patevyys.

Empiirinen ankkurointi tarkoittaa todellisuuden ja tulkinnan vélistd
yhteyttd. Voidaan puhua todenmukaisuudesta, jolloin tutkija osoittaa
tutkimuksensa uskottavuuden ja tutkimustulokset vastaavat tutkittavien
késityksid todellisuudesta. Tutkimuksen totuutta voidaan arvioida kolmen
totuusteorian ndkokulmasta: totuuden vastaavuus- eli korrespondenssiteorian,
totuuden yhteensopivuus eli koherenssiteorian ja pragmatistisen totuusteorian
(Tynmjdla 1991). Korrespondenssiteoriassa tarkastellaan, miten tieto vastaa
objektiivista totuutta. Totuus on jonkinlainen vastaavuussuhde, jolloin uskomus
tai ajatus on tosi kun se vastaa todellisuutta. (Niiniluoto 1997, 108.) Talla tavalla
esille tulee kuvausta, joka on lauseen ja maailman vililld, jolloin lause on tosi
silloin, kun asiat ja oliot maailmassa niveltyvit toisiinsa samalla tavalla kuin
nithin viittaavat sanat lauseessa. [hmisen luoma kuva asiantiloista on tosi, jos sen
merkityssisdltd on vastaavuussuhteessa todellisuuden kanssa. (Hertzberg 1980,
153.) Koherenssiteoriassa tiedosta etsitddn johdonmukaisuutta ja sisdistd
logiikkaa. Kisitys ei voi olla tosi, jos se ei sovi yhteen muiden asiaa koskevien
kisitysten kanssa. Totuus on lauseiden yhteensopivuutta muiden lauseiden
kanssa. William James muotoili totuuden kriteerin fenomenaalisesta
nikokulmasta, jolloin hidn ei puhu todellisuudesta vaan kokemuksesta, joka on
tdrked. Totuuden kriteeri on yhteenkuuluvuus muiden kokemusten kanssa, ei
oletetun todellisuuden kanssa. Jamesin totuusteoriaa voidaan sanoa olevan
koherenssiteorian laajennus, koska hén lisdsi koherenttiin mielentilojen joukkoon
uskomusten ja havaintojen liséksi teot. (Niiniluoto 1997; Heikkinen 2001, 192.)
Tieteellisten menetelmien objektiivisen totuuden saavuttamisessa voidaan erottaa
objektivismi ja relativismi. Objektivismin mukaan tosi tieto on objektiivisen
maailman heijastumaa. Relativismin mukaan taas on olemassa useita totuuksia ja
eri yksiloilld on oma kokemuksensa ja oma totuutensa. (Kvale 1989.)

Tassd tutkimuksessa totuusteorioiden sijaan kédytetdédn Larssonin empiiristad
ankkurointia, jolloin voidaan puhua todellisuuden ja tulkinnan totuudesta ja
todentunnusta. Brunerin (1986, 1987) jaottelun paradigmaattisen ja narratiivisen
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tietimisen mukaan molempien tarkoituksena on vakuuttaa lukijansa.
Paradigmaattisessa muodossa vakuuttelu kohdistuu totuuteen (truth) ja
narratiivisessa muodossa todentuntuun (versimilitude). Fenomenografisessa
tutkimuksessa on tirkedd, ettei etsitd yhtd totuutta, vaan totuus loytyy
tutkittavien kisitysten yhdenmukaisuudesta (Uljens 1989, 52). Varsinkin
fenomenografisessa suuntauksessa tutkija kerdd tiedon melko véhin jdsennetyin
tutkimusvélinein ja ilmion teoreettinen hahmottaminen aineiston keruun jilkeen
tapahtuu aineiston ’ehdoilla’. Téten aineiston ja tulkinnan suhde tulee
validiteettitarkasteluun. (Jarvinen 1990, 68.) Fenomenografisella analyysilld
saatiin esille hoitotyon merkityksid ja ne luokiteltiin ala- ja pdikategorioihin.
Aineiston  analyysin  vaiheita  pyrittiin = kuvaamaan  mahdollisimman
yksityiskohtaisesti ja pyrittiin tuomaan tarkasti esille kuvauskategorioihin
padseminen. Terveydenhoitajien késitysten jakautumista eri kuvauskategorioihin
kuvatiin taulukolla, jota voidaan pitdd yhtend luotettavuuden tekijdna.
Analyysivaiheessa fenomenografisessa ldhestymistavassa tutkija tulkitsee
tutkittavan ajatuksia oman késitemaailmansa kautta ja luo aineistosta
merkitysluokkia omista lahtokohdistaan. Niin tulos on tutkijan ndkodinen eikd
tutkimuksella pyritd 16ytdmaén totuutta.

Ahonen (1994) puhuu tulkitsevasta analyysista fenomenografian yhteydessa.
Tulkinta tapahtuu merkitysten kautta, mikd edellyttdd tutkijalta teoreettisten
lahtokohtiensa mielessd pitdmistéd ja aineiston ilmaisujen lukemista niiden omia
yhteyksid vasten. Merkitykset saadaan esille ilmaisuista kontekstuaalisella ja
intersubjektiivisella  tulkinnalla. Tutkija ikd4n kuin eldd uudelleen
tutkimushenkildiden tilanteet ja ndin tavoittaa tutkittavan intentiot ja sitd kautta
hinen ilmaustensa merkitykset. Tulkinnassa tutkija pohti tekemiensé tulkintojen
luotettavuutta ja kaipaa jonkinlaisia vélineitd omien esikésitystensd liséksi.
Subjektiivisten ja sosiaalisten merkitysten tulkinnassa voi syntyd ristiriita
objektiivisuuden ja subjektiivisuuden vélilld. Molemmat ovat ldsnd, vaikka
painopiste olisikin toisessa.

Téssd tutkimuksessa on saatu esille tutkimustehtdvien mukaiset tulokset, ja
terveydenhoitajien késityksistd muodostetut kuvauskategoriat kuvaavat todellista
kdytannon hoitotyotd. Fenomenografiassahan painotetaan toisen asteen
ndkokulmaa, jolloin tutkijan omatessa samanlaista esiymmarrystd kuin
tutkittavat, hdn on pystynyt orientoitumaan terveydenhoitajien ajatuksiin ja
kidsityksiin ympéroivdstd maailmasta. Tdten tutkija on pystynyt kuvaamaan
heiddn késityksidédn ja kokemuksiaan todellisuudesta. Toisaalta tutkija on
tiedostanut ja selvittdnyt tutkimuksessa omista taustatekijoistdédn johtuvat
ennakkokésitykset. (Uljens 1989, 55-56.) Tutkimustuloksina esitetyt
kategoriajdrjestelmd, terveydenhoitajien kisitysten tulkinta ja kategorioiden
nimedminen on tutkijan prosessoinnin tulosta. Kategorioiden muodostamisen
vaiheessa vaikeutena oli kategorioiden ldhekkaisyys toisiinsa nihden. Tulokseksi
kuitenkin tutkija sai muodostettua kategoriajirjestelmén, vaikkakin toinen tutkija
saattaisi pddtyd toisenlaisiin kategorioihin ja yhdistelld kategorioita toisella
tavalla. Toisen  jatko-opiskelijan  rinnakkaisarviointi ~ kategorioiden
muodostamisesta on yksi tutkimuksen luotettavuuden osoitin. Kuvauskategoriat
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eivit edusta yksittdisen ihmisen ajattelua vaan erilaisia ajattelutapoja (Uljens
1989). Raportoinnissa on pyritty sdilyttdméén todellisuutta kuvaava ote.

Tutkimuksessa tutkijan muodostamien terveyssisartyon narratiivien
todellisuuden ja tulkinnan vilistd yhteyttd voidaan arvioida sen perusteella,
kuinka todentuntuisia narratiivit ovat ja kuinka ne tuovat esille terveyssisartyon
todellisuutta. Carrin (1986) mukaan kertomus pyrkii toistamaan koettuja ja
elettyjd narratiivejd, kun Ricoeurin mukaan narratiivinen toiminta figuroi yhi
uudelleen ja wuudelleen kisityksid toiminnan maailmasta. Toiminnan
merkityksilld ei ole absoluuttista alkuperdd, johon kaikki kertominen voidaan
palauttaa. Toiminnasta voidaan kertoa yhd uudelleen ja uudelleen. Ei ole
olemassa yhtd suurta kertomusta, joka tyhjentéisi koko todellisuuden. (Ricoeur
1987, 193-206.) Juonellisessa kertomuksessa on vahva todentuntu ldsnd
(Heikkinen ym.1999, 36-52).

Lincolnin ja Denitzin (1994, 580) mukaan todentuntu perustuu lukijan
eldytymiseen kertomukseen, jolloin hidn kokee sen kuin todellisuuden.
Todentuntu on tunne, joka puhuttelee kertomuksen lukijaa tai kuulijaa niin, etti
se tuo tunteen, mitd hdn on itse elaméissdidn kokenut. Todentuntu sisiltdd
affektiivisen elementin, kun taas totuus-késitteelld on kognitiivinen merkitys.
Todentuntu-kisite ulottuu myods fiktiivisten kertomusten arviointiin. Oleellista
on, ettd kertomuksen maailma avautuu kuulijalle uskottavana ja hin alkaa
elaytyd kertomusten henkiloihin ja heiddn toimintaansa ja ymmartdd heidén
toimintansa vaikuttumia. Voi olla, ettd kuulijalle tai lukijalle avautuu jotakin
sellaista uutta, ettd hidn kokee maailman uudella tavalla kertomusten henkil6iden
ja heiddn toimintansa kautta. Tarkedd kuitenkin on, ettd todellisuus on
kertomuksissa sisdlld ja kuulijan on saatettu tietoiseksi kertomuksen
tarkoituksesta. (Heikkinen ym. 1999, 39-52.) Terveyssisartyon rakennetuissa
narratiiveissa on pyritty todentuntuun ja vain lukija voi arvioida kuinka siind on
onnistuttu.

Tassd tutkimuksessa terveyssisartyotd kuvaavat narratiivit toivat esille uutta
nidkokulmaa terveyssisartyohon. Raportissa on osoitettu yksityiskohtaisesti,
miten narratiivit on muodostettu, mistd aineisto on perdisin ja miten selittimisen
ja ymmairtamisen dialektilkka on ollut mukana. On pyritty parantamaan
vertailtavuutta todellisuuden ja tulkinnan vélilld kdsittelemalld narratiivien kuvaa
terveyssisartyOstd dialogina yhdessd terveyssisartyon lain, johtosdénnon ja
tutkimusten kanssa. Téhan lukija voi tehda omat vertailunsa. (Anttila 1996, 413.)

Konsistenssi eli osien ja kokonaisuuden yhteys merkitsee, ettd tulkinta
rakentuu osien ja kokonaisuuden yhteispelistd. Tassd tulee esille hermeneuttinen
kehd. Tutkimuksessa sovellettu Ricoeurin tulkintateoria tuo selkeésti esille
tulkinnan mallin ja ndin yhdistdd osat kokonaisuudeksi ja avaa lukijalle tulkinnan
ymmaértamiseen. Korkeaa laatua osoittaa tulkinta, missd osat yhtyvit
kokonaisuuteen. (Larsson 1994, 183-184.)

Kiytiannollisyyskriteerilld tarkoitetaan tutkimuksen arvoa kaytdnnon
kannalta (Larsson 1994, 185). Pragmaattisessa totuusteoriassa on myos kyse
tiedon merkityksestd kéytdnndssd (Niiniluoto 1997; Heikkinen 2001, 192).
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmarryksen lisddminen ilmioista,
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jolloin tutkijan on kuvattava aineistoaan ja tutkimusprosessiaan niin, ettd lukija
voi tehdd tuloksista johtopdétoksid (Larsson 1994). Téssd tutkimuksessa on
pyritty ymmarryksen lisddmiseen kuvaamalla aineistoa, menetelmaéllisid
ratkaisuja ja tutkimusprosessia mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Tamén
tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntdd sekd terveydenhuollon kaytdnnon
toiminnassa, terveydenhoitajien tydssd ettd koulutuksessa terveydenhoitotyon
tietoperustan ja opetuksen kehittimisessd. Tutkija on kerdnnyt tutkimusaineiston
syksylld 1995, joten tulosten kéyttokelpoisuutta on arvioitava senhetkiseen
aikaan ja terveydenhuollon kulttuuriin ndhden.

7.4 Fenomenografian ja Ricoeurin tulkintateorian
sopivuus tutkimusaineistoon ja kdytettyjen analyysien
arviointi

Tutkimuksessa on kdytetty fenomenografista ldhestymistapaa terveydenhoitajien
késitysten tutkimiseen hoitotydstd ja sovellettu Ricoeurin tulkintateoriaa
terveydenhoitajien késityksiin terveyssisartydstd. Tutkimuksessa kaytettiin
kahdenlaista analyysimenetelmid saman aineiston eri osien analysointiin.

Tutkimuksessa  kédytettiin ~ fenomenografisen tutkimuksen perinteistd
aineistonhankintamenetelmii eli haastattelua, joka toteutettiin fenomenografisen
haastattelun mukaisesti (Uljens 1989; Marton 1995; Marton ja Booth 1997).
Néin aineistonhankintamenetelmé hoitotyon aineiston analyysiin ndhden oli
oikeanlainen. Fenomenografisen l&dhestymistapa on tutkimuksessa tuotu esille
laajasti ja se perustuu eri fenomenografisten tutkijoiden nékemyksiin.
Fenomenografia sopi hyvin tdmdn aineiston analysointiin, koska
terveydenhoitajilla oli henkilokohtaisia késityksid ja kokemuksia hoitotyosti
sekd tyokokemuksen ettd koulutuksen kautta.

Terveyssisartyon aineisto oli myds hankittu haastattelemalla, mutta tdhin
aineistoon kéytettiin narratiivista analyysid. Miten haastatteluaineisto soveltuu
narratiiviseen analyysiin, vaikka Ricoeur (1991a, 1976) painottaa tekstin
merkitystd? Haastattelusta kirjoitettu tekstiaineisto tdytti Ricoeurin aineistolle
vaaditut kriteerit, eikd tutkimuksessa havaittu tdstd valinnasta johtuvia ongelmia.
Terveydenhoitajien késitykset terveyssisartyOstd olivat kertomuksia, joita he
olivat lukeneet ja kuulleet koulutusten aikana ja tyOskennellessddn
terveydenhoitajina. Ricoeurin tulkintateoria toi analyysiin tydvilineitd, joiden
avulla aineiston analyysi eteni selkedsti ja johdonmukaisesti. Tuloksena
syntyivét terveyssisarty0td valottavat narratiivit, jotka toivat uudenlaisen
nékokulman terveyssisartyOsta. Ricoeurin teorian soveltaminen
analyysimenetelméksi vaati operationalisointia, oivalluskykyé ja uskallusta tehda
analyysia uudella tavalla. Vililla tutkija koki epdvarmuutta ja kaipasi perusteluja
tekemilleen ratkaisuille. Téstd huolimatta Ricoeurin tulkintateorian soveltaminen
terveyssisartyon aineistoon oli onnistunut valinta. Tutkimuksen analyysin,
tulosten ja johtopéitdsten luotettavuuden osoittaminen vaatii tutkijalta syvéllistd
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aineiston tuntemusta luovuuden ja uskalluksen lisdksi (Vuokila-Oikkonen ym.
2001).

Kun tarkastellaan toteutettuja analyysejd, yhtend keskeisend kysymyksena
nousi esille, miten toteutettua narratiivisen analyysin ymmairtdmisen ja
selittimisen dialektiikkaa ja késiteverkostoa sekd juonellistamista voisi
hyodyntdd fenomenografisen ldhestymistavan aineiston analyysissd. Ensiksi
tutkija huomasi, ettd Ricoeurin tulkintateorian prosessi naiivista Kkriittiseen
tulkintaan sekd ymmaértdmisen ja selittimisen dialektiikka olisivat antaneet
tyovélineitd fenomenografisen analyysin tulkintaan. Fenomenografisessa
analyysissd tulkinta tapahtuu suhteessa merkitysyhteyteen, missd lausumalle
etsitddn paras mahdollinen tulkinta suhteessa sitd ympérdivddn tekstiin ja
merkityksiin. (Theman 1985; 17; Ahonen 1994, 143.) Titen prosessi
ymmartidmisestd selittimiseen arvaamisen ja vahvistamisen metodilla seké
selittdmisestd ymmaértimiseen ja kisittdmiseen olisivat tukeneet oikeanlaista
tulkintaa.

Toiseksi huomattiin, ettd kuvauskategorioiden muodostamisessa kdytettyjen
mitd-, kuinka- ja miksi-kysymysten lisdksi olisi voinut hyddyntdd narratiivisen
analyysin késiteverkostoa ja juonellistamista, koska tdssé tutkimuksessa oli kyse
toiminnan tutkimisesta. Kun tutkitaan hoitoty6td, terveydenhoitotyotd ja
terveyssisartyotd, kyse on toiminnasta, jolloin voidaan sanoa, tyon pitdvin
sisdllddn toimintaa, tekemistd, kayttdytymistd ja tapahtumia. Siksi olisi voinut
hyodyntdd strukturaalista selittimistd, joka olisi sijoitettu hermeneuttiselle
kehille tulkitsemisen ja ymmartdmisen kanssa. Kolmanneksi tuli esiin etteivét
fenomenografisen ldhestymistavan ja Ricoeurin tulkintateorian taustasitoumukset
ole tdssd tutkimuksessa ristiriidassa toistensa kanssa, koska molemmissa on
ymmartdvdd ja tulkitsevaa otetta. Esille voisi nostaa kysymyksen, olisiko
mahdollista kehittdd fenomenografista ldhestymistapaa hermeneuttiseen suuntaan
Ricoeurin tulkintateorian ja narratiivisen analyysin avulla. Uljens (1993) on
tuonut esille kirjoituksissaan fenomenografisen tutkimuksen kehittdmisen
hermeneuttiseen suuntaan.

Tutkimuksessa on l&hdetty soveltamaan Ricoeurin tulkintateoriaa ja etsitty
hoitotydn tietoa narratiivien kautta. Kuten Astedt-Kurki, Paavilainen ja Lehti
(2001) tuovat artikkelissaan esille, perhetti ja potilasta koskevassa tutkimuksessa
on vilttdimatontd kiyttdd erilaisia tutkimusmetodeja sekd kokeilla ja kehittdd
uusia menetelmid. Tutkimuksessa uskallus ldhted aineiston mukaan kokeilemaan
uutta narratiivista ldhestymistapaa osoittaa tutkijan tarkoituksen kehittdd
hoitotydn tietoa ja selventdd metodologisia perustoja.
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8 POHDINTA

Luvussa 8 kasitellddn saatujen tulosten merkitystd. Tulosten merkitystd
tarkastellaan suhteessa sekd johdannossa esitettyyn taustaan ettd hoitotieteen
alueeseen. Lisdksi tuodaan esille narratiivisen analyysin merkitystd ja
narratiivien hyddyntdmistd sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa. Talld tavalla
valotetaan tutkimuksen teoreettisia ja kiaytdnnollisid seuraamuksia.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksella haluttiin aukaista uutta nikokulmaa terveydenhoitotyon ilmiéon
hoitotyon ja terveyssisartyon ilmididen avulla ja rakentaa terveydenhoitoty6hon
teoreettisesti perusteltavissa olevaa viitekehystd. Fenomenografinen avoin
haastattelu mahdollisti kahden erilaisen analyysitavan kéyttimisen aineiston
analyysissé ja avasi lukijoille historialliseen, kulttuuriseen ja yhteiskunnalliseen
kontekstiin sidottuja ilmiditd ja niiden rakenteita. Kahden erilaisen analyysin
tulosten yhdistdminen ei ollut tdysin ongelmatonta. Yhdistiminen avasi
kuitenkin terveydenhoitotydn viitekehyksen tarkasteluun uudenlaisen ja erilaisen
lahtokohdan huolen ja huolenpidon ndkokulman kautta. Tutkimuksella saatiin
vastauksia tutkimustehtiviin.

Tutkimuksen ensimméisend tuloksena on terveydenhoitajien késitykset
hoitotyostd  kategoriajdrjestelmdnd, jossa kuvataan hoitotyon perustaa,
lahtokohtia, menetelmid, hoitotydn toiminnan paikkaa ja toteuttajia. Tuloksista
ndkyy, ettd terveydenhoitajien késitykset hoitotyOstd ovat sairaus- ja
sairaalapainotteisempia, konkreettista tekemistd ja eri ammattiryhmien tyotd
painottavampia verrattuna nykyisiin hoitotyon ilmidon méérittelyihin.

Toinen tutkimustulos on kuva terveyssisarty0std. Terveyssisartyd tulee esiin
uudenlaisesta nidkokulmasta ja tuo muodostettujen narratiivien ansioista esille
terveyssisartyon historiaa, erilaista identiteettid sekd huolenpidon tyon eettisend
ja moraalisena perustana. Toisesta ihmisestd huolehtiminen on yleismaailmallista
ja ajatonta, mutta hoitamisen ja terveydestd huolehtimisen ilmenemismuodot,
menetelmdt ja keinot vaihtelevat. Thmisen hyvédén hoitoon ja terveyden
edistdmiseen eivét riitd pelkdstddn tiedot ihmisen terveydestd ja sairaudesta,
hoidosta ja teknisistd taidoista toteuttaa erilaisia hoitoja ja hoitotoimenpiteit.
Hoitamisessa, sairauksien ehkdisemisessad ja terveyden edistdmisesséd tarvitaan
maan ja videston historian ja kulttuurin, yhteiskunnallisen kehityksen ja
arvomaailman tuntemusta. (Hentinen 2002, 105). Terveydenhoitotyon
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tietoperustan tutkiminen toi esille, ettd kertomusten, narratiivien ja tarinoiden
luomisella voidaan saada esille eletyn eldmén kokemuksia, ihmisten ja
tyontekijoiden kohtaamista ja toimintaa. N&in Ricoeurin tulkintateoria ja
narratiivinen analyysi soveltui terveydenhoitotyon tietoperustan tutkimiseen.

Kolmas  tutkimustulos  on  teoreettisesti  perusteltavissa  oleva
terveydenhoitotyon viitekehys, mikd tuli esille suhteessa hoitoty6hon ja
terveyssisartyohon. Teoreettisesti perusteltu viitekehys voi olla yleinen kuvaus,
jolloin se voi johtaa muutokseen, kun tutkija on jdttinyt avoimeksi ja
ratkaisematta muutokselle osoitetut suunnat tai vaatimukset. Terveydenhoitotyon
teoreettisesti  perusteltavissa olevan  viitekehyksen rakentumisessa on
hermeneutiikan  vaikutusta, koska ymmaértdminen ja tutkimuskohteen
tavoittaminen on tapahtunut kehdmadisesti. Hermeneuttis-dialektinen tiedekasitys
mahdollistaa tutkijan, tutkittavien ja tutkimuskohteen kommunikaation ja
vuorovaikutuksen (Heikkinen 1988, 131).

Lahtokohtana tutkimuksessa oli terveydenhoitotyon
kuvauskategoriajirjestelmi, ja teoreettinen tarkastelu syntyi ldhtotiedon ja
lahtokohtaoletusten  ylittdmisestd.  Teoreettisesti  perusteltavissa  oleva
terveydenhoitotyon viitekehys muodostui hoitotydn ja terveyssisartyon
tutkimisen tapahtumisesta ja ndin péistiin tasolta toiselle. Teoriaan perustuva
terveydenhoitotyon viitekehyksen rakentaminen erilaisten analyysien tulosten
pohjalta on ollut haastava tehtdvd. Tuloksena on syntynyt kuitenkin viitekehys,
jossa on eettinen perusta, ldhtokohta, kuvaus tydstd ja palvelusta. Luvussa 6.3 on
yksityiskohtaisesti tuotu esille terveydenhoitotyon viitekehyksen rakentuminen.
Huolenpidon tarkastelu avaa mielenkiintoisen ndkokulman kehykseen. Tatd
viitekehystd ~ vasten  terveydenhoitoty6td ~ voidaan esittaa, koska
terveydenhoitotyon ilmidta on vaikea sijoittaa mihinkdin tunnettuun kehikkoon.

8.2 Tutkimustulosten kaytédnndllinen ja teoreettinen
merkitys

Terveydenhoitotyd ja hoitotiede

Terveydenhoitajat toivat késityksissddn hoitotyon ldhtokohdaksi hoitotieteen.
Terveydenhoitotyon kohdalla he eivit sitd esittdneet. Hoitotieteessa tieteen alaa
ilmaisevia késitteitd etsittiin erityisesti 1970—1980-luvuilla, jolloin kirjoitettiin
hoitotyon tutkimuksesta, terveyden-sairaanhoidon tutkimuksesta,
terveydenhoitotieteestd, sairaanhoitotieteesta tai tarkasteltiin asioita jonkun muun
tieteenalan kautta. 1980-luvulla tapahtui selkedd tdsmentymistd ja tieteenalan
kehittymistd. (Leino-Kilpi ja Suominen 1997, 55-65.) Nykyédn hoitotiede on
vakiinnuttanut paikkaansa muiden tieteiden joukossa. Hoitotyon metaparadigma-
kisitteiksi on hyviksytty kdsitteet ihminen, ymparisto, terveys ja hoitotyd.
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Varsin ajankohtainen kysymys kuuluu, onko olemassa vain yksi hoitotiede
vai onko néhtdvissd hoitotieteen eriytyminen sekd siséllollisesti ettd
menetelmallisesti. Esille on tuotu eri yliopistojen hoitotieteenlaitosten tahoilta
muun muassa preventiivinen hoitotiede, perhehoitotiede, gerontologinen
hoitotiede, kliininen hoitotiede, joita kaikkia madrittavat erilaiset kédsitteet.

Preventiivistdi  hoitotiedettd ~ madrittdvat  késitteet  eldménhallinta,
eldmintilanne, terveys ja terveysvalinnat, voimavarat sekd muutosprosessi.
Néamai kasitteet ovat laajoja ja monimerkityksellisid. Preventiivisen hoitotieteen
tutkimuksen painoalueiksi on jisentynyt terveyden edistimiseen liittyvien
toimintamallien kehittiminen, kuten voimavaraorientoitunut hoitotydn toiminta,
yhteisdtason sosiaaliset toiminta- ja ohjausmallit, terveyden edistdmisen
vaikuttavuuden arviointi, terveys ja kulttuuri sekd metodologian kehittdminen ja
teorian muodostaminen terveyden edistdmisen tietoperustaa varten. (Pietild ym.
1998, 326.)

Potilaan ja perheen terveys ja hyvd olo, perheiden arkieliméssd
selviytyminen, itsestd ja 1dheisistd huolenpito ja ammatillinen perhehoitotyd ovat
perhehoitotieteen teorian ja tutkimuksen kehittimisen kohde (Astedt-Kurki ja
Paavilainen 2002, 293).

Tutkimuksen tulokset terveydenhoitotyon viitekehys tuo esille preventiivisen
hoitotieteen madrittavid késitteitd. Toisaalta perhehoitotieteen ilmidita tuli esille
terveyssisartydssd perheessd ja kodissa tehtidva tyo. Terveydenhoitotydssa esille
tuli yhteisollisyys, joka my0s pitdd sisdlladn yksilon ja perheen. Tamén
tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitotydn viitekehys voidaan ndhda
painottuvan asiakkaisiin ja heididn eldmiénsd, yhteisollisyyteen, huolenpitoon ja
preventiiviseen ty0hon, jolloin ihmisen hyvd eldmi, hyvinvointi ja terveys
painottuvat voimakkaasti. Voisiko terveydenhoitotyd nidin olla preventiivisen
hoitotieteen tai perhehoitotieteen yksi keskeisistd 1lmidistd? Auttaisiko
terveydenhoitotyon = mdiritteleminen  preventiivisen ja  perhehoitotieteen
kisitteiden operationaalistamisen ongelmissa?

Terveydenhoitotyo ja terveys

Tédmin tutkimuksen tulosten mukaan terveys liittyy terveydenhoitoty6hon ja
hoitoty0 on sairauspainotteisempaa. Hoitotieteessd tarvitaan terveyteen liittyvéin
tutkimuksen kohdentamista ja tarkentamista. Terveyden tutkimisessa pidetddn
tarkednd thmisen voimavarojen, terveysvalintojen ja muutosprosessin analyysia
ja arviointia erilaisissa eldmintilanteissa. Terveyttd on syytd tarkastella osana
thmisen eldmin kokonaisuutta. Terveyden eri ulottuvuuksien sekd keskindisten
yhteyksien tutkiminen tuo uusia ndkdkulmia kokonaisvaltaiseen terveyden
tutkimiseen ja terveyden edistimiseen. (Pietild ym. 1998, 78.)

Téssd tutkimuksessa terveys tuli esille yhtend terveydenhoitotydon
lahtokohtana. Terveydenhoitajat nékivit, ettd terveydenhoitotyon tehtdvani on
vélilld tuoda ihmisille esille terveyden merkitystd ihmisen oman kyvyn mukaan.
Esille tuli ihmisen kokema ja ymmaértdma yksil6llinen terveys ja se, minké arvon
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ihminen terveydelleen antaa. Astedt-Kurjen (1992) viitdskirjatutkimuksen,
mukaan ihmiset kokevat terveyden yksildllisti eri tavoin ja silld on erilaisia
merkityksid ihmisten eldmédssd. Terveys ilmenee arvoina ja arkieldmin
kokemuksina. (Astedt-Kurki 1992, 150.)

Terveydenhoitotydssd terveydenhoitajien késitysten mukaan tyontekijoilla
itsellddn tulee olla laaja, syvéllinen ja sisdistynyt ndkemys terveydestd ja
erilaisista terveyskasityksistd. Kaisitys tukee Vwuoren (2000) nédkemystd
hoitotieteen ~ roolista  ihmisyyden ja  inhimillisen  vuorovaikutuksen
yhteiskunnallisena ja terveyttd edistdvdn toiminnan puolestapuhujana. Hanen
mukaansa geneettisen lddketieteen lisdtessd ihmisten terveyteen liittyvid
odotuksia ihmisilld voi muodostua suhteellisen yhteinen merkitys siitd, ettd
kaikkinainen geneettisen lddketieteen edistyminen on hyviksi ihmiselle. Késitys
ithmisestd voi muuttua ’tuotantovilineeksi’, jolloin tarvitaan terveyden eri
ulottuvuuksia esille tuovia tyontekijoitd. (Vuori, 2000, 217-222.)

Terveydenhoitotyo ja terveyden edistiminen

Tamin tutkimuksen tuloksena muodostunut terveydenhoitotyon teoreettisesti
perusteltu viitekehys voisi vastata Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
haasteeseen, jossa terveydenhuoltohenkilostollda on vastuu tarjota tietoa ja
huolehtia tiedon saatavilla olemisesta. Perinteinen terveyskasvatus ja
terveystiedon jakaminen eivét riitd vaan terveydenhuoltohenkiloston toimintaa
tulisi ohjata viitekehys, mikd mahdollistaisi ihmisten oman terveyden hallinnan
ja parantamisen. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma). Terveydenhoitotyon
ilmidn tunteminen voisi helpottaa toimimista ihmisten terveyden edistdmiseksi,
koska tdmidn tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitotyon l1dhtokohtana on
terveys, ja perustana on yhteisollisyys ja tyOmenetelmind terveyteen ja
elamintapaan vaikuttaminen, tukeminen ja selviytymisessa auttaminen.

Nykyisin avoterveydenhuollon padméarénd on yhteison terveyden lisdéminen
ja primééripreventio sekd terveyden edistiminen. Tamidn tutkimuksen
hahmottelema terveydenhoitotydon viitekehys sopisi avoterveydenhuollossa
tehtavian tyon viitekehykseksi. Terveydenhoitotyon viitekehys tuo esille
terveyden- ja sairaanhoitajan tyOssddn tarvitsemaa ldhtokohtaa, perustaa ja
tyomenetelmid. Avoterveydenhuolto on hoitotydon perinteistd toiminta-aluetta,
siitd huolimatta hoitotydn menetelmien ja mallien kehittely on saanut sielld
vihédn huomiota.

Terveyden edistimisesti on monia madritelmid ja siind on Kkyse
kokonaisvaltaisesta toiminnasta. Vertion (1994) mukaan terveyden edistdmisessé
lisdtddn myonteisesti  vaikuttavia sosiaalisia edellytyksid ja ihmisen
kayttaytymistd terveyttd suosivaan suuntaan kasvatuksellisin ja yhteis-
kunnallisten toimenpiteiden avulla. Terveyskasvatuksen ja terveyden edistimisen
kasitteet ovat olleet samansuuntaisia (Rimpeld 1994). Terveyden edistdmisessé
on erilaisia ldhestymistapoja ja tahoja. Perttild (1999) médrittelee terveyden
edistdmisen yksilotasoiseen ja yhteisolliseen terveyden edistdmiseen, terveyden
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edistimiseen osana terveyspalveluita, terveyttd tukevaan ympéristoon ja
terveyttd  edistdvddn  yhteiskuntapolitiikkaan.  Yksilotasoinen terveyden
edistiminen on tietoista vaikuttamista ihmisen asenteiden ja kayttdytymisen
muuttamiseen tunnistamalla ongelmia ja vdhentdmalld terveyttd uhkaavia
tekijoitd ja tarjoamalla ihmiselle mahdollisuuksia, jolloin edistetdin positiivista
terveyskayttdytymisti. Yhteisollisessd terveyden edistdmisessd otetaan mukaan
kansalaisten ja yhteisdjen voimavarat toistensa tukemiseen. Tédssd korostuu
voimavarojen vahvistuminen ja voimaantuminen ihmisten ja yhteisdjen
yhteisessé prosessissa. (Perttild 1999.)

Terveyden edistimisen ldhestymistavoissa on kyse preventiivisestd,
kasvatuksellisesta ja voimavarakeskeisestd ldhestymistavasta (Tones ja Tillford
2001; Liimatainen 2002, 30). Preventiivinen ldhestymistapa pyrkii sairauksien
ehkédisyyn, riskien vélttimiseen neuvonnan ja ohjannan avulla. Kasvatuksellinen
lahestymistapa korostaa asiakkaan oikeutta omaa terveyttdin koskevan tiedon
saantiin, vastuuta ja vapautta itsendisten valintojen tekoon luotettavan tiedon
pohjalta. Voimavarakeskeisessd ldhestymistavassa ihmiselld on suurempi
mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteensa ja siihen liittyvadn paatoksentekoon.
Téssd korostuu myos yhteisollisyys, osallistuminen ja voimavarat. (Tones ja
Tillford 2001, 30-68; Liimatainen 2002.) Terveyden edistimisen késite on
kansainvélisesti ja kansallisesti terveyspoliittisissa asiakirjoissa madritelty
laajasti ja se on vakiinnuttanut asemansa. Kiésitteen kéyttd kaytdnnon
toiminnassa ei ole kuitenkaan saavuttanut samanlaista asemaa ja sisdltokin on
jaanyt paikoitellen ohueksi. (STM 2002.)

Mikd yhteys terveydenhoitotydlld on terveyden edistimiseen terveyden
edistimisen madrittelyjen valossa? Tadmén tutkimuksen terveydenhoitotyon
viitekehyksessd tulee esille terveyden edistimisen mdidrittelyjen suuntaisia
asioita. Terveyden edistdmisessd kasitys terveydestd on keskeisend. Tédmén
tutkimuksen mukaan terveydenhoitotyon viitekehyksessd painottuu terveys,
sairaus liittyneend terveyteen, ihminen asiakkaana ja yhteisollisyys.
Kategoriajdrjestelmdn ylemmén tason ndkokulma terveydenhoitotydhon tuo
esille terveyden edistimisen. Terveydenhoitotyd ilmidssd voidaan ndhda olevan
terveyden edistimisen ldhestymistavoista preventiivinen, kasvatuksellinen ja
voimavarakeskeinen ldhestymistapa sekd yksilotasoisen ettd yhteisollisen
terveyden edistiminen. Samoin terveydenhoitotyon ilmidssd tdmén tutkimuksen
tulosten mukaan voidaan ndhdi olevan terveyttd edistdvia, terveyttd suojelevaa,
sairauksia ehkdisevdd ja parantavaa toimintaa. Se liittyy sekd yhteisdoon ettd
yksilon kayttaytymiseen. Terveydenhoitotydn ilmidstd voisi olla apua terveyden
edistdmisen kdytdnnon toiminnan, aseman ja siséllon kehittimisessa.

Terveyden edistamisessdhdn on kyse useamman eri tieteenalaan tukeutuvasta
toiminnasta. Sen teoria- ja tietopohja joudutaan hankkimaan useilta eri
tieteenaloilta. Tamidn  tutkimuksen  tulosten = mukainen  nédkemys
terveydenhoitotyOstd eri ammattiryhmien tyond tukisi terveyden edistimisen
kdytdnnoén toimintojen toteutumista moniammatillisena, monisektorisena tai
monitoimijaisena yhteistyond. Niin kaikilla toimijoilla olisi osittain yhteinen
tietoperusta, sitoutumisen kohde ja yhteinen kieli. (K&hara 2003.)
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Terveydenhoitotyo ja terveydenhoitajan tyé

Tutkimuksen johdannossa tuotiin esille, ettid terveydenhoidon historian mukaan
terveydenhoitoty0 ndyttdd liittyvdn terveydenhoitoon, hoitoty0hdn ja
terveydenhoitajan tyohon. Terveydenhoitajien tyOstd kidytetdin monenlaisia
kasitteitd, kuten esimerkiksi lastenneuvolaty0, terveydenedistdmistyd. Lohiniva
(1999) tuo esille tutkimuksessaan, ettd terveydenhoitajan  tyon
toimintakokonaisuuksia ovat neuvolatyd ja siithen kiintedsti liittyvé tarttuvien
tautien  ehkdisytoiminta, ryhmédohjaus, kotikdyntityd sekd  yhteison
terveydenedistdmistyd. Naméd ovat péddasiassa primaaripreventiivisid tavoitteita
palvelevia toimintakokonaisuuksia ja muodostavat terveydenhoitajan tyon
ytimen, jossa tarvitaan laajaa terveydenedistimisideologiaan pohjautuvaa
terveydenhoitotyon asiantuntijuutta. Terveydenhoitajien tyon kuvauksissa oli
tunnistettavissa monia yhteisdsuuntautuneen terveydenhoitotyon piirteitd.
Lohinivan mukaan riskiperheiden ja moniongelmallisten perheiden hoito oli
laajentumassa oleva terveydenhoitajan tyon toimintakokonaisuus, jota
terveydenhoitajat toteuttivat moniammatillisissa ty6ryhmissa. Sairaanhoitoty6 oli
yksi terveydenhoitajan tyon toimintakokonaisuus, joka on padasiassa sekundééri-
ja tertiddripreventiivistd tyotd. Sitd sisdltyli runsaasti tutkimusalueen
terveydenhoitajien tyohon. Lohinivan tutkimuksen (1999) kohteena olivat
terveydenhoitajan tyon siséllolliset toimintakokonaisuudet, koska tavoitteena oli
16ytdd terveydenhoitajien omat ydintoiminnot. Lohinivan tutkimuksen (1999)
mukaan terveydenhoitajan tyon toimintakokonaisuuksissa voidaan ndhda
kahdenlaista ndkokulmaa terveydenhoitajan tyohon ja terveydenhoitotyohon.
Toisaalta hdn erottaa terveydenhoitajan tyon ja terveydenhoitotydn toisistaan
puhuessaan terveydenedistdmisideologiaan pohjautuvasta terveydenhoitotyon
asiantuntijuudesta. Toisaalta voidaan ymmaértda, ettd terveydenhoitajan tyd on
terveydenhoitotyota.

Lauri (1983) maédrittelee terveydenhoitajan tyon painopisteeksi yksilon,
ryhmédn ja/tai yhteison terveydenhoidollisen tilanteen maérittdmisen ja
terveydenhoidon toteutuksen ohjauksen ja neuvonnan avulla. Viimeaikaisissa
tutkimuksissa  terveydenhoitajan  tyon  sisdltdd on  tutkittu  ldhinnd
tyOorientaatioiden ja rakenteen toimintamallien kautta myos historiallisesta
perspektiivistd. Naissd tutkimuksissa painopiste terveydenhoitajan tydssd on
ollut yksildihin ja perheisiin kohdistuvissa hoitotyén toimintakokonaisuuksissa.
(Simoila ja Harlamov 1993; Simoila, 1994; Sihto 1997; Koponen 1997.) Tamén
tutkimuksen tulosten mukaan terveyssisarty0 on antanut terveydenhoitajan tyolle
ammatillisen ja historiallisen perustan, jolloin terveyssisartyd on muuttunut
terveydenhoitajan  tydksi.  Terveydenhoitotyd voidaan n&hdd olevan
terveydenhoitajan tyon ohella muidenkin terveydenhuollon ammattihenkiléiden
tyotd, koska viitekehyksen mukaan terveydenhoitotyd painottaa yhteisollistd
tyotd yksiloon kohdistuvan tyon rinnalla ja eettisend perustana on huolenpito ja
terveyden voimakas painotus. Savosen (1945) maalaiskuntien terveydenhoidon
kasikirjassaan  tuoma  ndkemys terveydenhoitoty0stdi myds — muiden
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ammattihenkiléiden  kuin  terveyssisaren tyond on  yhdensuuntainen
tutkimustulosten kanssa.

Narratiivien kéytto sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa

Narratiiveja voidaan pitdd toiminnan ymmartdmisen perusteena ja emootioiden
muovaajana, jolloin asiakkaiden ja hoitajien vilistd kohtaamista voisi tarkastella
narratiivien kautta. Narratiivien kdytto tapahtumien jasentdmiseen asiakastyOssi
helpottaa uusiin tilanteisiin orientoitumista. Terveyssisartydn narratiivit antoivat
merkityksen ja suhteutusperustan nykyiselle ja tulevalle terveydenhoitajan tydlle,
jolloin tulevaisuuden luominen on ennustamisen ja mielikuvituksen
yhdistdmistd. (Hénninen 1999, 58-59.) Koulutuksessa voitaisiin narratiiveja
kayttad ajan jasentdjind ja kontekstiin kiinnittdjind. Koska narratiivit tuovat esille
identiteettid ja jdsentdvdt ihmisen kokemuksia, ne antaisivat terveys- ja
sosiaalialan ammatteihin perustan ja ldhtokohdan reflektointiin. (H@nninen
1999.) Terveyssisartyon narratiivit toivat esille terveyssisartyOstd —sitd
arvomaailmaa ja kulttuuria, jota voidaan hyodyntdd koulutuksessa.

Tamin tutkimuksen terveyssisarty0std muodostettuja narratiiveja voidaan
kayttdd koulutuksessa ammatin menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden
hahmottamisessa. Tdhdn liittyneend terveyssisartydon narratiiveissa esille tuli
terveyssisaren persoonallista ja kollektiivista identiteettid, joissa voidaan erottaa
toimijamindn taso, moraalinen identiteetti ja reflektoitu identiteetti.
Toimijamindn taso kuvaa ihmistd erilaisissa toimissa ja eldmédprojekteissa.
Moraalinen identiteetti on se ideaalinen henkilohahmo, jonka dériviivoja thminen
pyrkii toiminnassaan tdyttimain ja olemaan rikkomatta. Moraalisen identiteetin
syntymiseen tarvitaan narratiivien kautta annettujen mallien tyOstdmista.
Reflektoituneen identiteetin kautta ihminen 10ytdd itsensd, joka muodostuu
ithmisen kertoessa itselleen narratiiviaan. Tdmi taso on se, mitd voitaisiin
hyodyntdd koulutuksessa, jolloin ammatti-identiteettid on mahdollista tietoisesti
luoda ja tulkita uudelleen. (Hadnninen 1999.) Ricoeur (1984) osoitti, ettd
toiminnan  perusmuodon ja  narratiivin  vililld on  rakenteellisesti
samankaltaisuutta, koska kyse molemmissa on toimijan suhteesta johonkin
tavoitteeseen. [hmisen toimintaa voidaan ymmartdéd hénen narratiivinsa valossa.

Rita Charon (1993) tuo esille, ettd ihmisten hoitamisessa tarvitaan sekd
huolenpidon etiikkaa etti narratiivista etiikkaa. Thmisen kokonaisvaltaiseen
paranemiseen ei riitd vain ihmisen ja hinen tautinsa parantaminen, vaan tarvitaan
sekd tieteellisti tietoa ettd narratiivista tietoa. Narratiivinen etiikka on tietimisen
tapa, jota tarvitaan hyvdn eldmédn eldmisessd. Narratiivinen tietiminen, joka
koskee motivaatiota ja ihmisen toimintaa, pyrkii tuomaan esille yksityisid
tapahtumia kontekstualisoituna aikaan ja paikkaan. Tdmén tutkimuksen tulokset
painottavatkin, ettd olisi tdrkedd kayttdd narratiiveja sekd eettisestd ettd
tietdimisen ndakokulmasta terveyden- ja sosiaalitydon koulutuksessa. Narratiivien
avulla opiskelijoiden narratiivinen kompetenssi voisi lisddntyd kayttdmalla
menetelmind kertomusten, tarinoiden ja narratiivien kirjoittamista potilas- tai
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asiakastapauksista, fiktiivisten tai historiallisten kertomusten lukemista ja omien
kokemusten tunnistamista kertomusten avulla. (Charon 1993, 149—-158.)

8.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Tamd tutkimuksen tuloksena muodostui terveydenhoitotydn teoreettisesti
perusteltua viitekehysta terveydenhoitajien kidsitysten kautta.
Terveydenhoitotyon teoriaa tulisi kehittdd jdsentdmdlld terveydenhoitotyon
1lmiotd ja kédsitettd sekd teoreettisen ettd empiirisen tutkimuksen avulla. Tdmén
tutkimuksen tulokset voisivat toimia terveydenhoitotydon tietoperustan
kehittdmisen ldahtokohtana. Jatkossa olisikin ldhdettivd kisiteanalyysin kautta
tarkkaan ja syvilliseen terveydenhoitotyon teorian muodostamiseen. Talld
tavalla voitaisiin edetd terveydenhoitotyon teorian testaamiseen kiytdnnossa.

Samansuuntaisen  tutkimuksen  voisi my0s  toteuttaa  uudestaan
terveydenhoitajille, jotta saataisiin tdmén ajan kdytdnnon toiminnasta ldhtevii
tietoa terveydenhoitotydstd ja pystyttdisiin tarkastelemaan sitd toisen
samanlaisen aineiston valossa. Terveydenhoitotyon tietoperustaa voisi jdsentdd
tutkimalla perusterveydenhuollossa tyOskentelevien sairaanhoitajien, muiden
ammattiryhmien ja perusterveydenhuollon palveluita kiyttdvien asiakkaiden
késityksia terveydenhoitotyOsté, hoitotydstd ja terveyssisartyOstd. Néin saataisiin
toisten ammattiryhmien ja palveluiden kéyttdjien kasityksid ilmidistd, jolloin
ilmididen tarkasteluun tulisi laaja-alaisempi ndkdkulma.

Tarkedd olisi myoOs kerdtd talteen  terveyssisartyotd  tehneiden
terveydenhoitajien ja terveyssisarien kokemuksia tyOstddn narratiivista
lahestymistapaa kiyttden. Tdten saataisiin talteen historiallisesti ja kulttuurisesti
arvokasta tietoa toteutetusta terveyssisartyOstd. Saatuja narratiiveja voitaisiin
myOs hyodyntdd koulutuksessa. Tamid tutkimus osoitti, ettd narratiivinen
lahestymistapa voi avata uudenlaista ndkokulmaa terveyssisartyohon. Samoin
narratiivisen  ldhestymistavan hyodyntdmistd tulisi  kdyttdd asiakkaiden
kohtaamisessa heiddn kokemustensa ja emootioiden jdsentdmisessd sekd
ammattihenkildiden identiteetin jasentéjina.

Haasteellisena jatkotutkimusehdotuksena olisi terveydenhoitotyon ilmidn
tutkiminen ja kehittiminen yhteistydssd tyoeldmidn ja ammattikorkeakoulun
yhteistyoprojektina, jolloin voitaisiin tutkia ja kehittdd terveydenhoitotyoti
toimintatutkimuksellisesta ndkokulmasta ja saada esiin tyontekijéiden
toimintamalleja sekd asiakkaiden ja védeston tarpeita. Tdssd tutkimuksessa
esitettyd terveydenhoitotyon teoreettisesti perusteltua viitekehystd ja kdytettyd
narratiivista ldhestymistapaa voitaisiin kéyttdd kehittdimistyon pohjana.
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Liite ]

Haastateltaville osoitettu kirje

Hyvd Terveydenhoitaja!

Jatko-opiskelen Jyviéskylidn yliopistossa ja opiskeluuni kuuluu tutkielman
tekeminen. Haluaisin haastatella Sinua, saadakseni kasityksiési tyostdsi. Tiedéan,
ettd terveydenhoitajien panos terveydenhuollon kehittdmisessd on aina ollut
merkittivd. Terveydenhoitajat ovat kautta aikojen itse kehittdneet tydtddn ja
pyrkineet tutkimaan sitd erilaisilla menetelmilld. Tdmin johdosta pyydén Sinua
suostumaan tutkimukseeni haastateltavaksi.

Haastatteluun osallistuminen ei edellytd mitddn ennakkoon valmistautumista.
Haastattelun tulen suorittamaan sinulle sopivana ajankohtana ja valitsemassasi
paikassa. Soitan sinulle ldhiaikoina joko ty6hosi tai kotiin ja sovin yhteisestd
tapaamisestamme.

Toivon, ettd osallistut haastateltavaksi, koska sinulta saamani arvokasta tietoa
pystytddn kéyttimadan hyodyksi terveydenhoitajien tyon kehittdmisessid. Sen

tahden néen, ettd Sinun osuutesi haastattelun antajana on merkittava.

Nimesi ja ositteesi olen saanut Terveydenhoitajaliiton kautta Uudenmaan ja
Helsingin yhdistyksista.

Etukéteen kiittden ja tapaamisiin

Kaija Pesso
Terveydenhoitaja
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Haastattelun avainkysymykset

[Imid

Terveydenhoitotyd

Hoitotyd

Terveyssisartyd

Liite 2

Avainkysymys

Mité sind ymmarrat
terveydenhoitoty611a?

Miti ajattelet, mitd on
terveydenhoitoty6?

Mité oikeastaan tarkoitetaan
terveydenhoitoty611a?

Jatkokysymyksid: jatketaan vastaajan
omia sanoja kéyttden: voisitko
tdsmentdd mitd tarkoitit kun sanoit...?
Mité tarkoitit sanoessasi...?

Mitd ymmaérrit hoitotydlla?
Miti tarkoitetaan hoitoty611a?
Miti ajattelet, mitd on hoitoty$?

Miti tarkoitetaan terveyssisartyolla?

Mitd ymmarrit terveyssisartyolla? Mitd
ajattelet, mitd on terveyssisartyo?
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Liite 3

Haastateltavien taustatiedot

Ole hyvé ja vastaa seuraaviin kysymyksiin

Mind vuonna valmistuit sairaanhoitajaksi?

Mina vuonna valmistuit terveydenhoitajaksi?

Onko sinulla muuta ammatillista koulutusta? Jos on, niin mita?

Kauanko olet toiminut terveydenhoitajana?

Mité tyohosi kuuluu tédlla hetkelld?

Milla muilla terveydenhoitajan tydalueilla olet toiminut?

Kiitos vastauksistasil
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Liite 4

Esimerkkitekstiaineisto (Thl)

Terveyssisarkésitystdhidn nyt ei endd kdytetd juurikaan. Terveyssisaresta tulee
aina mieleen joku terveydenhoitaja tai terveyssisar maakunnissa, joka kierti sen
pienen laukkunsa ja polkupyordnsd kanssa asunnosta toiseen. Kévi sielld heitd
hoitamassa, nditd asiakkaitaan. Hinen hoito oli, voidaan ajatella
kotisairaanhoitoo tdnd pédiviand. Tavallaan terveydenhoitaja on terveyssisar, kun
hin tekee kotikdynnin esimerkiks. On paljon vanhempia ihmisid, jotka ei edes
tiedd, miké on terveydenhoitaja. Olen tdménkin kohdannu. Jos médéd oon sanonu,
ettd mid oon terveydenhoitaja, si et oo edes sairaanhoitaja. Mi4 oon ensin
lukenu sairaanhoitajaks. Sitten erikoistunu terveydenhoitajaks. Eli ottanu jonkun
osa-alueen sieltd sen terveydenhoito ja sitt opiskellu, jatko-opiskellu sitten sit. Se
on monelle yllitys, ettd se terveydenhoitaja onkin tuota jo sairaanhoitaja. Ja siitd
vahin niin kun hypédnny tdhédn. Se terveydenhoitajakédsite niin ei oo ihan kaikille
aina selva.

Ja voi olla, etten maa osaa itekddn sitd tdssd selittdd, ettd mikd se on. Niin
méd oon vaan sen selvitelly, selittiny - ettd ensin on sairaanhoitaja. Sitten
jokainen erikoistuu, voi erikoistuu lastensairaanhoitoon - jolloinka sitten
erikoissairaanhoitaja silld, ett erikoistunut niihin ja niihin aineisiin.

Ja sitten jos erikoistuu terveydenhoitoon. Paitsi, ettd nyt pelkkd nimike
muuttuu, niin  se paikka tydskennelld muuttuu. Silloin tulee ndd
terveyskasvatukset ja tdd terveyskdsite. Niin kun hallitsee sitd mun
ajatusmaailmaa. Thmisten - niin kun mitd, mitd me voidaan tehd ihmisten
hyvinvoinnin eteen. Terveyssisar nimike ei se varmaan muuttais milldén tavalla.
Mulle se nimike on ihan sama, onks médd terveyssisar vai terveydenhoitaja.
Terveyssisar vaan kalskahtaa vihén vanhanaikaiselta.

Maii oon puhunu yhden terveyssisaren kanssa, joka on yli 84 taytti nyt. Niin
hén itse, hin oli tuolla melkein rajan itdpuolella sielld R:ssd terveyssisarena. Ja
just hdn on niin kun puhunu sitd omaa ty6tddn, kuinka hin polkupydrélld kulki
tuvasta tupaan. Ja antamassa rokotuksia lapsille ja muita. Ettd kylld hénelld
vastaanottotilatkin olivat, mutt silloin oli niin kun - hyvin paljon oli sit4, etti...
Koska vilimatkat olivat aivan eri kun tdna pdiviané. Niin enemmaén terveyssisaret
menivét ndiden ihmisten luokse kun pdinvastoin. Nykydinhén tilanne on toisin
pdin. Ja kotikdyntejd aina vaan, kun kaikkee supistetaan, niin niistédkin ollaan
supistamassa. Vaikka ne on aika yks olennainen osa tdtd - kotikdynnit. Vaan se
tyOmuoto niin kuin... Koska se mulla, mun ajatusmaailmassa -terveyssisar, jos
mennddn historiassa niin paljon taaksepdin, ett md mielldn sen niin semmoiseks,
semmoiseks tuota - tonne maaseudulle sen kisitteen hyvin pitkille. Ja sen, sen
polkupyordn ja sen laukun Ja nytten me ei vaan kuljeta endd pyorilld. Me
kuljetaan autolla. Ja siitd terveyskeskuksesta tonne ldhemmaéks. Mutta se tyo on
varmasti hyvin paljon samaa.
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Liite 5

Kdsiteverkosto

maaseutu

kierti tuvasta tupaan rajan itdpuoli

liikkui polkupyoralla vastaanotoilla
asunnoissa
kodeissa

historiaa

/

Terveyssisar

N

Sairaanhoitaja

kévi hoitamassa
piti vastaanottoa
antoi rokotuksia
teki kotisairaanhoitoa

kulkee autolla

teki tyota
ithmisen

hyvinvoinnin
cteen

terveyskeskus
koti

terveys
terveyskasvatus
terveydenhoito

kotikdynnit
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Liite 6

Narratiivit terveyssisartyostd

Terveydenhoitotydssd terveyssisar kiersi polkupyorélld pienen laukkunsa
kanssa tuvasta tupaan maakunnissa, maaseudulla ja Suomen rajan itdpuolella.
Pitkien vidlimatkojen vuoksi hén kdvi hoitamassa asiakkaitaan ihmisten luona.
Hén antoi rokotuksia lapsille ja aikuisille. Hoito oli kotisairaanhoitoa.
Terveydenhoitajakin tekee kotikdyntejd. Terveydenhoitajat liikkuvat autolla
terveyskeskuksesta ldhelld olevien asiakkaiden luokse. Terveydenhoitaja- ja
terveyssisarnimike on sama ja tyokin on samaa. Pddmaddrdnd molemmissa on
tyOskentely ihmisten hyvinvoinnin eteen. Terveyssisarkésitys on historiaa ja
“terveyssisar kalskahtaa vanhanaikaiselta’. Terveydenhoitaja on erikoistunut
sairaanhoitaja, joka on erikoistunut terveydenhoitoon. Terveydenhoitajan ty0s-
kentelypaikka muuttui ja tyohon tuli terveyskésitys ja terveyskasvatus.
Terveyssisarellakin oli vastaanottotilat mutta siitd huolimatta hin meni ihmisten
luokse. (Nthl)

Ennen vanhaan 50-luvulla terveyssisar oli ’kaikkensa antava’ kunnan
terveyssisar. Hénelld ei ollut tydaikoja. Tyd oli rankempaa ja hin oli sitoutunut
tyohonsd. Nykyidédn terveydenhoitajalla on tydajat, jotka ovat muuttaneet tyota.
Terveyssisarella oli  ennaltachkdisevdn ndkemyksen aate niin  kuin
terveydenhoitajillakin. Terveydenhoitajat tydskentelevédt lastenneuvoloissa,
kouluterveydenhuollossa ja tydterveyshuollossa. Terveyssisaret tyoskentelivét
kunnissa ja tyd oli kokonaisvaltaisempaa. Tyon pdédmaérana oli lasten ja perheen
terveys niin  kuin terveydenhoitajienkin  tydssd  lastenneuvolassa  ja
kouluterveydenhuollossa. Tyoterveyshuollossa painottui ennen riskitekijat nyt
ennaltachkdisevéd nikemys, jolloin ty0 on laajempaa. (Nth2)

Terveyssisartyd ~ on  samantapaista  kuin  terveydenhoitajan  tyd.
Terveyssisartyd on terveydenhoitotyon alkuaikoja. Terveyssisartyotd —teki
terveyssisar. Tamd ammattikunta syntyi tarpeeseen. Terveyssisartyon
alkuaikoina ympdristdd ei huomioitu; ympdristd ei ollut edes arvo.
Terveyssisaret menivdt kansan luo ja tunsivat nédin ihmisten elinympiristot.
Thmisilld ei ollut vakiintunut tapa kdydd kuuliaisesti neuvolassa eivdtkd he
tienneet nykyisestd systeemistd. Terveyssisar paisi ldhelle ihmisid kiertdessdin
kylastd kyldan. Hén oli l&helld jokapdivdistd eldméd koska hén kévi kotona. Hén
ndytti, miten ruokaa tehdddn ja miten puuroa keitetddn. Hinen toimintansa
painottui fyysiseen puoleen ts. miten lapset kasvavat, saavatko he D-vitamiinia,
ovatko he paljon auringossa ja miten heitd kasvatetaan. Hdn punnitsi lapset,
mittasi pituudet ja neuvoi, missd idssd appelsiinia ja tomaattia annetaan.
Terveydenhoitajan ty0 painottuu puolestaan enemmén psyykkiselle ja
sosiaaliselle puolelle. Terveyssisartydssd tehtiin  kotikdyntejd niin  kuin
terveydenhoitajan tydssd. Suuremmissa kaupungeissa terveydenhoitaja on
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kuitenkin enemmin fyysisesti paikallaan kuin maaseudulla. Kansan pariin
meneminen ei ole vélttdméttomyys terveydenhoitajan tydssd. Terveydenhoitajan
omasta persoonasta on kiinni, miten ldhelle thmistd padsee. (Nth3)

Terveyssisaren ja terveydenhoitajan tyon kohteena on ihminen, asiakkaat ja
véestd. Terveyssisar tunsi véestonsd ja alueensa ongelmat. Asiakaskontaktit
olivat osittain pinnallisia, ja kuunteluun ei ollut niin aikaa. Terveydenhoitajan
tyOssd asiakastuntemus on tirkedd, vaikkakin nykyddn eletdén eri tavalla eikd
terveydenhoitaja voi pidistd sellaiseen viestontuntemukseen kuin terveyssisar.
Terveydenhoitaja tuntee tietyntyyppisid piirteitd asiakaskunnastaan, kuten
sosiaaliluokkia ja muita muuttujia. Nykyddn ihmiselld on oikeus vetdytyd
lokeroonsa, kerrostaloon, jolloin muut asukkaat eivdt tiedd paljoa héinen
asioistaan. Ndin ihmisen oikeutta yksityisyyteen ja oikeus suojata omaa
eldmdinsd tulee kunnioittaa. Terveydenhoitaja tekee monimuotoisempaa
vaestovastuutyotd, vauvasta vaariin. Tyo on erilaista kuin terveyssisaren tekema.
Esimerkiksi kouluterveydenhoitajan viestovastuutyd on isojen kouluyksikdiden
vuoksi kuulumista viestovastuutydoryhmiddn, jolloin hidn voi tuoda esille
nidkemyksensd tyoryhmadistunnoissa. TerveyssisartyOssdén terveyssisar neuvoi,
ohjasi esitelmd@nomaisesti, puhui hygieniasta ja toteutti katederiopettamista. Han
oli tiedonjakaja ja asiantuntija ja toteutti kotisairaanhoitoa. Terveyssisar saattoi
pitdd ryhmid, kun taas terveydenhoitajan tydmenetelmit ovat erilaisia, kuten
ryhmévastaanottoja, kaikenlaisia ja kaikenikdisid ryhmid unohtamatta
omatoimisia asiakasryhmidkddn. Sotien jidlkeen 80-luvulle saakka jatkuvasti
terveyssisartyd on antanut historiallisen ja tietopohjan terveydenhoitajan tyolle,
aloittanut terveydenhoitajan tyon ja vaikuttanut hoitotyon kehittymiseen.
Historiallisesti  tarkasteltuna  kansanterveyslaki pilkkoi terveyssisartyon
sektoreihin ja terveydenhoitaja on sektoroidusta tyOstd sopeutunut nyt
viestovastuuty6hon. (Nth4)

Terveyssisaren tyd oli silloin aikanaan paljon itsendisempdd ja
yksindisempdd. Tyo loi sen luottamuksen, jota terveydenhoitajien ty6 nyt nauttii.
Ty0ssddn terveyssisaret veivit ldpi projekteja, jotka ovat vaikuttaneet niin, etti
suomalaiset ovat terveempid ja osaavat hoitaa henkilokohtaista hygieniaansa,
pestd kasvonsa ja hampaansa. Terveyssisaret olivat ’terveysterroristejd’ ja
sanoivat, mitéd ei saa tehdd ja mitd ei voi tehdd. Terveyssisaret poistivat tiettyjd
ongelmia ja toimintoja sekd  vaikuttivat fyysiseen hyvinvointiin.
Terveydenhoitajatkin tyoskentelevit eliméntapakysymysten kanssa. Molemmilla
on sama ty® mutta erilaisten asioiden parissa, koska yhteiskunta on muuttunut.
Terveyssisarty0std on saatu hyvid tuloksia jo ennen lastenneuvolatoimintaa. Kun
vaikutetaan perusasioihin, ty0 muuttaa kdytdntdjd. Toiminta on ennalta
ehkdisevid tyotd. Tyo on tirkedd terveyssisarille ja terveydenhoitajille, hoitajat
ovat "tydnarkomaaneja’. (NthS)

Terveyssisar K ’ekaluokan luokkakuvassa’, sininen puku pdilld ja tirkétty
kaulus kaulassa, oli vanhan ajan ‘’terkkari’, vanhanajan terveydenhoitaja.
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Vanhanajan terveyssisar hoiti terveet ja sairaat, didit ja lapset ja koko kyldn.
Terveyssisar teki kaiken mahdollisen. Han oli tietoinen kylédn asioista, kun
thmiset purkivat hidnelle syddntddn. Thmiset luottivat hineen. Thmiset juttelivat
terveyssisarelle luottamuksellisesti asioita, koska tiesivit, ettei hin juttele niitd
muille. Terveyssisar ldhti kotikdynnille keskelld yo6td tai mihin kellon aikaan
tahansa. Terveyssisar eli tyOlleen ei niinkddn itselleen, koska hinelld ei ollut
omaa aikaa. Terveyssisartyon yksi tyOmuoto oli kotikdynti. Kotona tehtiin
sairaanhoitoa, rokotettiin ja valistettiin ja ndin pyrittiln muuttamaan elintapoja
terveellisimmiksi. Ty0 oli henkisesti ja fyysisesti rankkaa mutta antoisaa, koska
tunnettiin koko perhe. Perheen tuntemus helpotti tyotd, koska ongelmien
kohdalla pystyttiin péddtteleméén, mistd mikékin, voisi johtua. Vanhaan aikaan
ihmiset ajattelivat itse enemmén ja heilld oli enemmidn maalaisjarked kuin
thmisilld nykyédén. Suku ja isovanhemmat olivat l14hell4, ja heiltd nuorempi polvi
saattoi kyselld kasvatukseen ja eldmiédn liittyvid yleisid neuvoja. Nykyéddn
perheet ovat orpoina ja heiltd puuttuu ympériltddn eldmdd nihneet tukijoukot.
Terveyssisartyd ja terveydenhoitajan ty0 on samanlaista tyotd eikd tyon sisdltd
ole muuttunut. Terveyssisarella oli pienempi asiakasmédédrd. Erona on, ettd
tydajoista pidetddn nykyéddn kiinni eikd terveydenhoitaja suostu eldmién vain
tyolle. Terveyssisar-nimike ei sovi nykyaikaan, koska se kalskahtaa
vanhanaikaiselta:  sisaresta tulee kuva sisar hento valkoisesta ja
terveydenhoitajina on miehidkin nykyéddn. Terveyssisar K. kdvelee pirtednd
kyldlla vield eldkepdivindén, hidn ’vanhanajan terkkari’. (Nth6)

Viestovastuu periaate on liittynyt terveyssisaren ja liittyy myds
terveydenhoitajan ty6hon. VéestOvastuun ideana on, ettd tietty vdestOnosa tai
alue tunnettaisiin ja sitten sen alueen koko véestd vauvasta vaariin. Véestdvastuu
voidaan jakaa vanhaan véestovastuuseen ja uuteen viestovastuulinjaan. Ndiden
vililld oli sektoroitu kausi. Terveyssisaret toteuttivat vanhaa véestdvastuuta,
laaja-alaista tyotd. He hoitivat raskaana olevat naiset ja lapset. He auttoivat
synnytyksissd ja kdvivét tarvittaessa mittaamassa verenpaineita. Terveyssisaret
ovat tehneet viestdvastuista tyotd ilman videstdvastuuaatetta. Tuolloin ei ole
vouhotettu aatteesta vaan aate on tullut luonnostaan. Aate on kuulunut
normaalina ty0hon, eivitkd terveyssisaret edes varmaan ole tajunneet sité.
Terveyssisaret ovat olleet aina saatavilla toisellekin paikkakunnalle, oli sitten
arki tai pyhé, koska tavoitteellisuus on kuulunut heiddn rooliinsa erddnlaisena
velvollisuutena. Terveyssisaria oli lupa kéyttdd, ja siksi kynnys pyytdd heitd oli
pienempi, koska heiddn persoonassa oli kansanomaisuutta, ja tyé oli
kaytannonldheisempid. Terveydenhoitaja arvostaa ja kunnioittaa terveyssisaria ja
kaipaa kenttityotd. Terveyssisaret olivat ammattitaitoista "porukkaa’ ja heilld oli
laheisempi kontakti asiakaskuntaan. Terveyssisaret olivat my0s taitavampia
tekemisissddn ja kédytdnnon toimissa kuin terveydenhoitajat nykyidéin.
Terveydenhoitajilla on puhelinajat ja viikonloppuvapaita ja hekin tekevit
kotikdyntejd. Terveydenhoitajat tekevét aatteellista vdestOvastuuta, jossa aate
korostuu ja pyrkimyksend on kehittyneempi védestovastuumalli. Tassd
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vdestovastuumallissa yhteisollisyyttd ja moniammatillinen ty6ta tulisi olla
mukana. (Nth7)

Terveyssisar hoiti lapset, aikuiset ja vanhukset. Pddpaino oli lasten, ditien ja
perheiden hoitamisessa. Nykyaikaan verrattuna kulttuurin ja hoitokulttuurin
muutos ndkyy siind, ettd ennen omaiset, ldhiomaiset hoitivat vanhuksia. Tuolloin
my0s osattiin  hoitaa ja hoidettiinkin hyvin. Terveyssisartyd on perusta
terveydenhoitajan tyolle. Ammattikuvan laajentumisen myo6td nimike muuttui
terveyssisaresta terveydenhoitajaksi vuonna 1972 ja koulutusta laajennettiin
ditiyshuoltoon. Kétilo ja kunnanlddkéri olivat terveydenhoitajan rinnalla vuoteen
1972. Sitten kansanterveyslain vaikutuksesta avoterveydenhuollon toiminnat
radikaalisti muuttuivat ja syntyi terveyskeskusjirjestelmi. Jokaisella oli
mahdollisuus pééstd hoitoon ’johonkin paikkaan’. Nykyéddn annettaisiin taas
kunnia hoitaa omaisia, mutta omaishoidon jérjestdiminen on osoittautunut
vaikeaksi. Terveyssisarilla tukena oli ehkd kunnanldédkiri, mutta psykiatreja ja
psykiatrisia hoitajia ei ollut. Sen sijaan nykyddn on kaikenlaisia instansseja,
mihin ihmisid voidaan ldhettdd hoitoa saamaan. Niin terveyssisar joutui olemaan
monena ja joutui kylld ohjaamaan eteenpdin. Kulttuuri oli tuohon aikaan
erilainen ettd naapuri, anoppi, oma diti neuvoi. Nyt ei soiteta eiké kysella didilta,
vaan didin korvaa terveydenhoitaja, jolta kysytéén asioita. (NthS8)

Terveyssisar liikkui hevosella ja potkukelkalla. Hin meni tiettdmén taipaleen
taakse, kdvi ’joka mokissd ja tollissd’. Terveyssisar kierteli koteja ja kévi
opettamassa ja rokottamassa. Terveyssisar Mato-Alli jakoi tietoa lapamadon
esiintymisestd haukikaloissa. Hian neuvoi kalan paistamista esimerkiksi kuinka
pitkddn pitdd paistaa, jotta lapamato kuolee. Terveyssisar oli ditien ja naisten
tukija, joka jérjesti naisille helpompia oloja, toi vaatteita, hankki tarvittaessa
apua talon toihin ja antoi jopa rahallista apua. Naisten osa oli sithen aikaan
rankka eivitkd naiset aina edes halunneet tukea. Naisethan ovat sitkeitd ja
rakensivat jopa kaivoja. Terveyssisartyd on ldhtenyt kotikdynneistd liikkeelle.
Kodeissa opittiin kaikki kulkutaudeista: miten taudit levidvét, milld tauteihin
pystytddn vaikuttamaa, mitd rokotteet ovat ja miksi rokotteita annetaan.
Terveyssisarien piti konkreettisesti sanoa, miten siistitddn, miksi lattioille ei
basillivaaran vuoksi saa sylked ja miksi huoneisiin on saatava valoa.
Terveyssisar vei kotiin my0s tunnelmaa, iloista tunnelmaa eldmasta.
Terveyssisar  toivotettiin  aina  tervetulleeksi ja  pidettiin  hyvéna.
Terveydenhoitajien on tdrkedd pitdd imagoa ylld kotikdynneistd. Samoin on
pidettdvd huoli rokottamisesta. Terveyssisarilla oli ty6huonekin vauraimmissa
kunnissa. Vuosina 50-52 oli K:n paikkakunnalla moderni terveystalo, joka nyt
on kirjastona. Ty6huoneessa oli hienot poydét, joille didit saivat asettaa lapsensa
tarkastettavaksi. Terveyssisar oli edessd, puhui ja kertoi ja piti
ruuanlaittotuntejakin. Kunnissa oli terveyssisar, ladkéri, katilo ja pappi. Pappi
otti ensimmdisend poOyddstd ja kétilo papin jdlkeen. Terveyssisaret olivat
asioiden esille tuojia ja tiedottajia kunnan piittdjille. He veivit asioita esille
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paattdjille. Thanaa, vanhaa historiaa, terveydenhoitajan ammatillista historiaa!
(Nth9)

Vanhan ajan terveyssisar kulki kyldn raitilla, tyopuku pailld ja laukku
kddessd. Hén oli paikkakunnalla arvostettu henkild ammattitaitonsa takia.
Hinestéd pidettiin ja tykdttiin, koska hin oli luonteeltaan kiva. Terveyssisar oli
tuttu véestolle, koska hdn nékyi ja tunsi eri perheenjidsenid. Terveyssisar hoiti
sairaanhoitoa ja oli vaikuttajahenkild kodeissa. Terveydenhoitajan arvostus on
laskenut. Nykyéddn tietoa tulee muualta, lehdisté ja aktiiviset asiakkaat hankkivat
sitd itse kirjastoista, esimerkiksi astmasta. Astmalapsen 4iti saattaa tietdd
enemmén sairaudesta kuin terveydenhoitaja. Terveyssisartydssd véestovastuinen
tyd ndkyi asiakaskontakteissa. Sektorimallisessa terveydenhoitajan tyOssd
terveydenhoitaja nikyy tietyssd pisteessd, on nékyvilld vihemman ja kuva tyosti
on yksipuolinen. Terveydenhoitaja pitdd tunteja koulussa, lastenhoitotunteja ja
ditiysvalmennuksia, ts. terveyssisartyon kaltaiseen véestovastuuseen ollaan taas
menossa. (Nth10)

Yhteiskunnallinen ja yhteis6llinen vaikuttaminen on tirkedd seki
terveyssisaren ettd terveydenhoitajan tydssd. Terveyssisaret olivat suuria
yhteiskunnallisia vaikuttajia ympéristossddn. He sukkuloivat yhteison ja yksilon
vilissd. Koulutuksensa puolesta terveyssisaret ndkivit asioiden laajempia
yhteyksid. Heiddn oli pakko puuttua asioihin, koska yhteiskunnallinen tilanne oli
toisenlainen kuin nykyddn. Kétilo ja ladkdri olivat terveyssisaren rinnalla
tyontekijoind ja terveyssisariakin oli vdhdn. Terveyssisartydssd ja nykyisen
terveydenhoitajien  tydossd  on  yhtymidkohtia.  Avoterveydenhuollossa
terveydenhoitajilla on mahdollisuuksia vaikuttaa huomioimalla ympéristod sekd
vaikutus- ja pdidtoksentekomekanismeja, joilla ympéristoon vaikutetaan.
Terveydenhoitajien yhteiskunnallinen vaikuttaminen on héméirtynyt. Endd ei
edellytetd, ettd terveydenhoitajat ottaisivat kantaa asioithin. Terveydenhoitajilla
on tietty valmis toimenkuva ns. valmis lista, jonka mukaan he tydskentelevit.
Niin terveydenhoitajat ovat virkamiesvéistyneet osa yhteiskunnallista koneistoa
ja sulautuvat byrokraattiseen jérjestelmédn. Yhteiskunnallinen ja yhteisollinen
vaikuttaminen ndhddidn niin tdrkedksi ettd, hoitotyon tekijoilld pitdisi olla
vaikuttamismahdollisuuksia. (Nth11)

30-50-luvuilla ei ollut paljon terveyssisaria eikd lddkareitd. Ammattikuntien
valilla oli porras. Léaédkéri oli korkeammalle kouluttautunut kuin terveyssisar ja
sen vuoksi lddkédri oli porrasta ylempédnd. L&dkédri ei ollut terveyssisaren
yhteistyOkumppani niin kuin hian on nykydin terveydenhoitajan. Ennen ladkéaria
héirittiin vain ddrimméisessd hidddssd. Nykyddn ladkari on tyokaveri, jonka
kanssa terveydenhoitajat voivat keskustella kdytdvilld ja tarvittaessa voivat
kdydé konsultoimassa joustavasti vain koputtamalla oveen. My0s kotikédynteja ja
kotisairaanhoitoa l44kéri tekee nykyédén. Sen sijaan ennen vanhaan lddkireiden ei
ollut mahdollista osallistua kotikdynneille, koska matkat olivat pitkid ja kodit
kaukana. Terveyssisaret menivdt ympéari maakuntaa ja tekivdt kotikdyntejd
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perheisiin, joissa oli paljon lapsia. Nidin terveyssisaret ottivat itselleen my0s
ladkérin tehtavia.

Terveyssisaret olivat sairaanhoitajia, koska he joutuivat ty0ssddn enemmén
sairauksien kanssa tekemisiin. Terveyssisar oli vanhan kansan terveydenhoitaja,
jolla tyomadrd oli suurempi ja laajempi kuin nykyddn. Nykyiddn
terveydenhoitajalla on tydssdin vihdn sairaanhoitoa, muuten hin tekee samaa
tyotd kuin terveyssisar. Terveyssisarella oli my0s toisenlainen vastuu. He ottivat
enemmain vastuuta ja tekivét laaja-alaista véestovastuutyotd. Terveyssisarten
vdestostd osa ithmisistd ei osannut lukea, joten he valistivat ihmisid jakamalla
tietoa. Nykyihmisilld on tietoa, koska ihmiset seuraavat joukkotiedotusvélineita
eivitkd voi vilttyd informaatiolta pitdessdén silmét ja korvat auki. Siksi
terveydenhoitajan valistamisty0 on toisenlaista: hdn voi tunnustaa, mitd ei tieda
ja ottaa selvdd asioista ja soittaa myOhemmin asiakkaalle. Terveyssisaren
valistamistyd  oli  sairauskeskeistd.  Yhteistd  terveyssisartydssd  ja
terveydenhoitajan tyéssd on ennalta ehkdisevd tyd ja samanlaisten vélineiden
kayttaminen tydssd. Rokotuksia annettiin ja annetaan ja néin ennaltachkéistiin ja
ennaltachkdistddn tauteja. Terveyssisartyossd korostui kulkutaudeista ja
kurkkumédistda valistaminen, ja my0s nykyddn kurkkumétd on nostamassa
paataan. (Nth12)

Terveyssisarty0 ja terveydenhoitajan tyd téhtdd terveen ihmisen kasvun ja
kehityksen seurantaan, nykyisin varsinkin psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun,
ja lisdksi kansan terveyden kohentamiseen ja mahdollisimman hyvéén eldmdan.
Ennen sodan jdlkeen terveyssisartydssd kannettiin huolta videstostdi ja sen
terveydestd, koska videstd oli kdrsinyt sodan takia. Terveyssisar tydskenteli
yhteisossd ja huomioi kokonaisvaltaisesti tietyn perusvdeston. Terveyssisar piti
vastaanottoa ja teki kotikdyntejd. Kotona hén antoi rakentamis- ja tuuletusohjeita
tuberkuloosin takia, antoi terveyskasvatusta, rokotti ja hoiti &idit, lapset,
mummot ja vaarit ja jopa naapuriston eminndtkin. Niin terveyssisar selvitti
haitat ja ongelmat, auttoi ja ehkdisi ennakolta. Terveyssisartyd oli itsendistd ja
vastuu oli suuri; ty0 oli vastuuta palveluista videstolle. Terveyssisar teki laaja-
alaista tyotd, johon kuului eri ikdryhmdt ja ympéristd lukuun ottamatta
ditiyshuoltoa, joka nyt kuuluu terveydenhoitajan tyohon.

Terveyssisartyon ja terveydenhoitajan tyon yhteisid piirteitd ovat vastuu ja
itsendisyys. Terveydenhoitajan ty0ssd ei seurata tydaikoja. Terveydenhoitajan
tyota priorisoi tydaika ja videsto ja itse priorisoi tydssdédn asiat niin, ettd tyot ja
alue hoituvat. Vastuu terveydenhoitajan tydssd on sekd henkilokohtainen vastuu
ettd vastuu véestolle. Terveydenhoitaja on oman alansa asiantuntija ja generalisti,
jolla on ’tarkka nend’. Héan tietdd kaikesta sen verran, ettd pystyy ohjaamaan
asiakkaitaan. Tulevaisuudessa terveydenhoitajan tdytyy mennd enemmén kotiin
pdin ja erilaisiin ympéristoihin vaikuttamaan. Thmisid ei voi hoitaa neuvolassa,
vaan asioihin vaikuttamalla vaikutetaan ihmisten normaaliin eldmiin. Néin &idit
esimerkiksi leikkipuistoissa voivat tuoda esille asioitaan. On ndhtivissd eri
tyontekijiryhmien kuten kétildiden, mielenterveyshoitajien, sairaanhoitajien
valmiutta tulla neuvolaan tyohon. On olemassa kuitenkin ihmisryhmid, kuten
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vanhukset, joita kukaan ei ndytd huolivan piiriinsd. Nykyédin vanhukset ovat
kotisairaanhoidon piirissd. Terveydenhoitajan tyd on ennaltachkdisevdd ja
terveyttd edistivdd. Terveydenhoitajan ty®d on vanhan terveyssisaren tyoté.
(Nth13)

Terveyssisartydssd terveyssisar hyppdsi moponsa selkddn ja ajeli kassit
heiluen erilaisissa sddolosuhteissa maaseudulla ja kunnissa. Han kulki pitkié
matkoja ja meni katsomaan, jos asiat olivat ihmisilld huonosti. Terveyssisar 1&hti
pois fyysisestd tyohuoneesta ja meni asiakkaiden pariin. Hin teki kotikdyntejd
vanhusten ja perheiden luokse. Pitkien etdisyyksien ja kiireen vuoksi terveyssisar
ei ehtinyt hoitaa sairauksia. Ty oli hoitoty6té ja ennalta ehkdisevdd. Kotona hén
rokotti kaikki lapset samanaikaisesti, katsoi konkreettisesti lasten voinnin,
tarkasti lapsen syntymén jélkeen seké lasten kasvupuitteet. Hian katsoi onko tditéd
ja syOpdldisid ja antoi ohjeita, miten niistd pddsee eroon. Terveyssisar antoi
ohjeita, neuvoi ja tarkasti, miten asiat oli tehty. Neuvomisessa ja ohjaamisessa
korostui yhden vaihtoehdon antaminen ja sanominen, ts. miksi asia on ndin ja
mitd on tehty pieleen. Terveyssisar joutui tuomaan tiedon voimakkaalla
asiantuntisuudella, jotta tieto meni perille ihmisille. Terveyssisar laittoi
yksineldjdt, miehet ’jarjestykseen, kuriin ja kunniaan’. Michet eivédt aina
vilittdneet naisten neuvoista. Usein kuitenkin miesten neuvominen kévi naisten
ja vaimojen kautta. Kunnassa ja neuvolassa tyoskenteleviltd terveyssisarelta
vaadittiin tietynlaista jamakkyyttd ja napakkuutta. Terveyssisartyd oli naisten
ammatti ja useimmiten terveyssisaret olivat vanhojapiikoja ja heitd kuvattiin
"tormakoiksi ja napakoiksi’. Vanhukset muistavat terveyssisaren sellaisena, joka
tuli  tormakkana paikalle’. Téstd huolimatta ihmiset ovat luottaneet
terveyssisareen. Toisaalta terveyssisaret ovat olleet terveydenhoitajan tyon
kehittdjid. Terveyssisarien ty0 on ollut vastaavaa tyotd kuin nyt ja toisaalta
terveydenhoitajat ovat luoneet sen, mité terveyssisar on nyt. Terveydenhoitajilla
on nykyéddn aseita ja evéitd tyohonsa ja ne ovat lisddntyneet heidin tiedontasonsa
noustua. Kun terveyssisar antoi asiakkaille yhden vaihtoehdon, terveydenhoitaja
antaa monia mahdollisuuksia, joista asiakas valitsee = parhaimman.
Terveydenhoitajan ty0ssd ei tarvita hienoja vélineitd, vaan yhteisdjen mukaan
mentdessd ne mahtuvat pieneen laukkuun. Kotikdynti on yksi tydvilineista.
Terveydenhoitajalla pitdd olla ammattitaitoa, jolloin pdrjdd ilman tydvilineitd.
Terveydenhoitaja tekee kotikdynteja vanhusten luokse, menee tarkistamaan
lapsen syntymédn jélkeen. Hén menee tydympdéristoon asiakkaiden pariin.
Tyodpaikoilla tapahtuu kontaktien luominen parhaiten, koska ollaan asiakkaiden
reviirilld ja tehdddn sielld tyotd. Terveyssisar sanasta tulee voimakkaampi olo
kuin terveydenhoitaja sanasta. Terveyssisar koetaan jyrkempénd, kovempana ja
huonompana sanana. (Nth14)

Terveyssisartyd 50-luvulla erosi nykyisestd terveydenhoitajan tyostd. Tyon
kuva ylipddnsd on muuttunut ja muuttuu koko ajan. Tyohon liittyy asema ja se
on henkilokohtaisesti tirked. Terveyssisarilla on ollut toisenlainen asema
ammatillisessa kentdssd kuin terveydenhoitajilla nyt. Heilld on ollut
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kunnioitusasema, mutta ei kuitenkaan palkan vuoksi. Terveyssisartyd antaa
perinteitd terveydenhoitajien ammattikunnan tyolle. Terveyssisartyotd on
koeteltu ja se on muuttunut. Terveyssisaret ovat olleet uranuurtajia ja esikuvia
terveydenhoitajille. Terveydenhoitajan tyd on saanut terveyssisartyOsti
toimintamalleja. Se on saanut aseman omasta tyOpaikasta ja aseman suhteessa
asiakkaisiin. Terveyssisartydssd hoitotyOtd on toteutettu eri tavalla ja eri
menetelmilld ja sitd on suunniteltu. Terveyssisar toi asioita vahvasti esille, jotta
ne menivit perille ihmisille. Terveyssisar toi esille paljon uusia suuntia ja hénella
oli enemmén ’tietdjadn rooli’ kuin nykyddn terveydenhoitajalla. Terveyssisar oli
tiedonjakaja, sillda 50-luvulla ei luettu eikd katsottu televisiota. Nykyihmisen
elamddn ja olemiseen liittyy kiireet, paineet ja pelot. Kun tietoa tulee ’joka
tuutista’, terveydenhoitajaa tarvitaan nyky#ddn selkiyttdmédn tiedontulvaa.
Terveydenhoitajan ty0 on tyotd asiakkaiden kanssa, kontakteja ja
vastaanottamista. Myds terveyssisarty0 oli ihmisten asioiden vastaanottamista,
murheitten kuuntelemista ja neuvojen kysymistd. Terveyssisartyd on
vanhanaikaisempi kisite, ja sanana se on lammin, ldmpdinen. (Nth15)

Maaseudulla terveyssisar kédveli laukun kanssa pitkin reippain askelin ja
eminndt odottivat hiantd. Hén oli &itien uskottu ja vdeston hyviksyma. Héin teki
arvostettua tyOtd ja hénelld oli asiantuntijan rooli. Terveyssisarella oli lddkérin
auktoriteetti ja hin sanoi: 'nidin pitdd tehdad’. Terveyssisartyd oli tuberkuloosin
vastustamista ja usein kysymys oli enemmaén ihmishengistd. Kotikdynneilld oli
tirked osa terveyssisartyOssd ja kotiin mentiin tarkistamaan, oliko lapsilla
vaatteita ja lammintd, oliko asunto l&mmin, jotta sinne voi tuoda vauvan.
Nykyisin terveydenhoitajan tydssd ei ole tarvetta mennd tarkistamaan téllaisia
asioita, eikd aikaresurssien takia laheskédén joka kotiin edes menné ja joku ei edes
halua kotikdyntid. Kotikdynti on peruspilari terveydenhoitajan tyOssa.
Kotikdynnille ei kuitenkaan mennd sen takia, ettd niitd ’pitdd tehdd’. On
etuoikeus, mennd ihmisten koteihin ja ihmiset ’pyytdd’ koteihinsa. Kotikdyn-
neilld oli ennen erilainen osa kuin nykyéddn. Lastenneuvola oli rakennettu
Annikki Rockefeller-sdétion rahoilla ja nédin pystyttiin vastaamaan rakennetun
alueen tarpeisiin. Neuvolassa on toiminut kétild ja terveyssisar. Kun aluetta
rakennettiin, terveyssisar oli tehnyt pitkdn péivédtyon. Usein neuvolassa paloi
valo illallakin, ja didit saattoivat poiketa neuvolaan ostoskassien kanssa toistd
tullessaan.

Terveyssisar hoiti vauvasta vaariin. On hoidettu ja hoivattu sielld missd on
tarvittu. Opetettiin, annettiin ravitsemusneuvontaa ja puhtausneuvontaa
erilaisista asioista kuin nykyddn. Sen aikaiseen tarpeeseen on pystytty
vastaamaan. Lastenneuvolassa on edelleen toimintaa, ja toiminta on
tunnelmaltaan ja puitteiltaan erilaista kuin terveysasemalla. Nykyédn
vanhuksetkin poikkeavat verenpaineenmittaukseen neuvolaan.
Terveyssisartydssé ei ollut byrokratiaa. Terveyssisaret ja terveydenhoitajat ovat
toimineet alueella, tehneet pitkdn péivityon ja olleet luottamuksen arvoisia,
vaitiolovelvollisia ja heiddn tyotddn on arvostettu suuresti. Téllaiselle tyolle ei
ole missddn pdin maailmaa niin suunnatonta hyvédksyntdd. Terveyssisarty0 on

170



historiaa; se on terveydenhoitajien tyon pohja ja luonut sille mallin ja
arvostuksen. Terveydenhoitajan tyon sdilymiseen on vaikuttanut ihmisten
tuntema kunnioitus terveyssisartyotd kohtaan. Jaksaisivatko ja pystyisivitkod
terveydenhoitajat tekeméén terveyssisarten tyotd téind aikana?

Nykyééin terveydenhoitajan ty0ssd mennddn kiireen taakse, joka on kehnoa
asioitten jdrjestelyd. Terveyssisaren ja terveydenhoitajan tyon kehityskulku
voidaan kuvata kolmivaiheisena: Ensimméisessd vaiheessa heilld on ollut
tyOssddn asiantuntijan rooli ja 14ékérin auktoriteetti. Terveyssisaret ovat piédsseet
sanomaan, mitd heiddn mielestdén pitdd tehdd. Toisessa vaiheessa ’asiakasta on
alettu kuunnella ja asiakas on oikeassa’-kdsitys on yleistynyt. Kolmannessa
vaitheessa asiakas- ja hoitajasuhde on alettu ndhdd tasavertaisena ja
vuorovaikutukseen perustuvana. (Nth16)

40-luvulla terveyteen liittyvdt ongelmat olivat erilaisia kuin nykydin. Nyt
korostuvat sosiaaliset ja psyykkiset ongelmat. Ennen ei ollut ylipainoisia lapsia;
ei ylipainoa vaan laihuutta. Ei ollut myodskddn elintasosairauksia. Nykyéddn
kohtaa bulimiaa ja anorexiaa joka pdivd kouluterveydenhuollossa. Myo0s
allergiaa esiintyy paljon. Asiakkaat ovat nykyddn valistuneempia ja heilld on
paljon enemman tietoa ja he lukevat paljon enemmain. Ennen terveyssisartyossa
oli opetusta, neuvontaa ja tartuntatautien vastustamistyotd. Neuvonta ja opetus
painottuivat  hygieniakysymyksiin  sekd konkreettisiin  asioithin  kuten
vauvanhoitoon, syottdmisen ja kdytannon lasten hoito-ongelmien neuvomiseen.
Ennen ei ollut &didinmaidonkorvikkeita. Ravintoneuvonnassa on kasketty
laittamaan vauvalle voita ruokaan eikd suolankdytostd puhuttu. Neuvonnan
sisdllot ovat muuttuneet. Nykyddn terveydenhoitajan ty0ssd korostuu tupakan
vaarallisuudesta puhuminen. Ennen tupakan vaarallisuudesta ei tiedetty.

Terveyssisarty0ssd tyon kokonaisvaltaisuus tuli esille kahdella tavalla:
Ensiksi kokonaisvaltaisuus korostui kotikdynneilld, jolloin puhuttiin monista
asioista ja hoidettiin useita ihmisid. Kun lapsi oli punnittu ja rokotettu kotona
hoidettiin mummua ja vaaria. Toiseksi kokonaisvaltaisuus tuli esille myos
tyOajassa, silld terveyssisarilla ei ollut selkedsti tydaikaa. Kotona oli helpompi
antaa neuvoja ja ohjeita. Paikan pailld oli helpompi ndhdi, pystyvétkd ihmiset
toteuttamaan neuvoja ja annettuja vinkkejd, jotka ovat vieraita arkipdivdin.
Kotona nédki my0s perheen sisiistd ilmapiirid. Vaikka terveyssisartyossi ei ollut
rahaa paljon, ty0 oli tehokkaampaa kuin terveyssisar oli vdeston keskuudessa ja
teki enemmén kenttétyotd ja kaikki kuntalaiset tunsivat hénet. Terveyssisartyossi
ty0td on suunniteltu asiakkaiden tarpeista ja toteutettu itsendisesti. Nykyinen
viestovastuu suurkaupungeissa on teenndistd. Rahan korostaminen ja
rahanmenosta muistuttaminen vaikuttaa terveydenhoitajan tyohon. Nykyédin
terveydenhoitajat ovat paremmin asiakkaiden saatavilla, mutta he voisivat myos
kiertdd kentdlld enemmaén. Terveyssisartyd on ollut itsendisempidd, vaativaa ja
"kauhean rankkaa’. Ty0 on ollut melkein ihanne. Terveyssisaret ovat nauttineet
tyOstddn. (Nth17)
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60-luvun lopussa sairaanhoitajakoulun aikana kéytiin tutustumassa
avoterveydenhuoltoon. Silloin kierrettiin terveyssisaren mukana pikkupitéjéssi
N:ssé. Terveyssisarella oli tuttavallinen suhde ihmisiin. Perheelle oli tapahtuma,
kun terveyssisar meni kotiin. Thmisilld oli paljon asioita eikd ihmisistd tahtonut
aina pééstd eroon. Thmiset arvostivat terveyssisarta ja terveyssisar oli pidetty.
Terveyssisaret ovat tehneet arvokasta tyotd ja he ovat olleet avainhenkil6itd ja
puuttuneet monenlaisiin epikohtiin paihdehuollosta jokapdivdiseen elamiin. He
puuttuivat hygieniaan ja ottivat hienotunteisesti esille hygienian hoidon. He
olivat luottoihmisid yhteisdissd. Terveyssisaret olivat valmiina ldihteméén ja
tekeméédn tyotd. He kulkivat kodista kotiin ja kdvivdt ihmisten kotona. Kun
terveyssisaret tunsivat kotiolot, he saattoivat antaa realistista ohjausta ja neuvoa
konkreettisesti "kédestd pitden’ esimerkiksi ruuanlaittoa. Thmisilld ei ollut ennen
tietoutta niin kuin nykyédén. Terveyssisaren puoleen on kéddnnytty asiassa kuin
asiassa ja hin on tuntenut "populansa’.

Maaseudulla oli pitkédt matkat ja siksi pienen vaivan takia mietittiin kahteen
kertaan, ldhdettiinkdé 14&kériin. Terveyssisartyd oli kattavaa ja kaikkivoipaa
pienen kyldn hyvinvoinnista huolehtimista ’sddlld kuin sddlld’, vuodenajasta tai
vuorokaudenajasta riippumatta. Sitten tuli kansanterveyslaki, sektoroitu tyo ja
terveydenhoitajan  ty0  muuttui.  Terveydenhoitajalle  tuli  tydajat.
Terveydenhoitaja tekee arvokasta tyotd tyOaikansa puitteissa eikd ole valmis
luopumaan tydajastaan. Kaupunkioloissa kaikki palvelut ovat ldhelld ja
palveluita on tarjolla paljon. Terveydenhoitajalla on véestdvastuu ja hyva
tuntemus véestoon. Kun terveydenhoitajalla on taustatietoa, on parempi ohjata.
Ihmisille on miellyttdvimpéa, kun toinen tietdd ihmisen arkipdivén olosuhteet.
Terveydenhoitaja kunnioittaa entisid terveyssisaria. Terveyssisaret ovat ennen
vanhaan olleet "aikamoisia tyyppejd’ ja “'mahtavia ihmisid’. (Nth18)

Yhteiskunnan yhteisdrakenne on muuttunut. Ennen oltiin naapureiden tai
perheiden kanssa tekemisissd. Nyt ollaan enemmaén kaupungissa omissa oloissa,
’omissa kopeissa ja asunnoissa’. Terveyssisartydssd 40—50-luvuilla on menty
kentdlle ihmisten pariin. Yhteisyys ja perhekeskeisyys olivat voimakkaampaa
kuin tind pdivini terveydenhoitajan ty0ssd. Nykydédn terveydenhoitaja huomioi
yhden ihmisen ja ympdériston tarpeet. Hin voi ottaa paremmin huomioon yksilon
tarpeet. Ty0Ossd ei ole mahdollista menni asiakkaiden ja potilaiden luokse, vaan
asiakkaat tulevat terveydenhoitajan luokse. Tyd on kuitenkin ihmisten parissa
toimimista, ohjaamista sekd neuvontaa ’kéddestd pitden’. TerveyssisartyOssi
ohjaaminen, neuvonta ja tukeminen oli suunnattu enemmén perhe- ja
yhteisotasolle, jolloin mentiin kentdlle ja toimittiin ihmisten parissa.
Terveyssisarty0 on itse asiassa than samaa ty6td kuin tdndkin pdivdnd vain tyon
muoto on muuttunut hieman kaupunkimaisemmaksi. Terveyssisartyd ja
terveydenhoitajan tyd on terveyden edistimistd ja ennalta ehkdisevdd tyotd
yhteison ja yhteiskunnan ndkokulmasta. (Nth19)

Terveyssisaret olivat voimakkaasti ty6honsd sitoutuneita. Ennen ihmiset
arvostivat tyohon sitoutumista, ja terveyssisaren arvostus tuli sitd kautta.
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Terveyssisaret olivat ihmisten kéytettdvissd ympiri vuorokauden. Terveyssisaret
elivdt tyolleen eikd heilld ollut tydaikoja. Nykyisin terveydenhoitajilla tyohon
sitoutuminen on toisenlaista, silld tydaikalaki séételee tydssd oloa.
Terveydenhoitajien sitoutuneisuus nékyy innostuneisuutena ammatistaan ja siind,
ettd he haluavat tehdd tyonsd mahdollisimman hyvin. Terveydenhoitajat jatkavat
samaa tyotd kuin terveyssisaret ovat tehneet. Terveyssisaren tyon tuloksena
thmiset ovat terveitd. Terveyssisartydssd on pyritty lapsikuolleisuuden
vihentdmiseen, sairauksien ehkdisemiseen ja siihen, ettd ihmiset pysyisivit
terveind. Niin terveyssisaret ovat tehneet aikanaan merkittdvad tyotd ja olleet
uranuurtajia. Terveyssisarien merkitys on ollut suuri tiedon jakamisessa ja
levittdmisessd. He ovat jaksaneet ohjata, opastaa, opettaa ja auttaa ihmisid
hygieniassa, ravitsemuksessa, lastenhoidossa ja terveellisissd eldmatavoissa.

Kotikdynti oli terveyssisartyon tyOmenetelmd niin kuin se on
terveydenhoitajan tydssdkin. Kotikdynti edistdd tyotd siten, ettd on helpompi
tehdd analyysid ihmisen eldméstd, kun ndkee hédnet omassa tutussa
ympéristossddn. Ndin voi keskittyéd vain yhteen ihmiseen. Terveyssisaret menivit
pieniinkin kyliin, missd ei ollut muita palveluita. Terveyssisartyohon kuului
tarkednd lastenneuvolatoiminta. Terveyssisaria arvostettiin paitsi tyohon
sitoutumisen vuoksi myds sen tdhden, ettd heilld oli sellaista tietoa ja taitoa, mitd
tavallisilla ihmisilld ei ollut. Heiltd kysyttiin asiaa kuin asiaa. He olivat yleismies
Jantusia ja he olivat aina kdytettdvissd. Terveyssisaria arvostettiin myos heidén
koulutuksensa vuoksi. Ennen vanhaan on arvostettu kaikkia niitd ihmisid, joilla
oli koulutusta, kuten lddkarid, pappia, terveyssisarta ja kétilod. Nykyajan
terveydenhoitaja arvostaa terveyssisaren todella korkealle, vaikka terveyssisartyd
onkin historiaa. (Nth20)
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