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Kiitokset 

Aristoteleen oppien mukaan hyvänä elämänä pidetään ihmiselle ominaisten 
kykyjen ja toimintojen harmonista toteutumista. Jotta hyvä elämä onnistuisi, 
tulee haluta asioita ja kokea tunteita erilaisissa tilanteissa. Ihmisellä tulee olla 
myös toimiva käytännöllinen järki, joka kertoo ihmiselle millainen toiminta 
edistää hyvää elämää. Tarkoituksellinen toiminta tapahtuu niin, että ihminen 
tavoittelee sellaista, mitä hän arvostaa ja miten hän toimii saavuttaakseen sen. 
Terveydenhoitotyössä, hoitotyössä ja terveyssisartyössä on pyritty ja pyritään 
luomaan ihmisille hyvää elämää.  

Tarkoituksellisen toiminta tähtää päämäärään. Tässä työssä päämääränä on 
ollut sekä tutkimusprosessi että -tulokset, joiden saavuttamiseen ovat 
vaikuttaneet monet henkilöt ja yhteisöt.  

Erityisesti kiitän työni ohjaajaa dosentti Riitta-Liisa Heikkistä jatkuvasta 
rohkaisevasta kannustuksesta ja tuesta sekä kriittisestä ja positiivisesta 
palautteesta, joka on ohjannut työskentelyäni. Ilman Riitta-Liisan tukea ja apua 
työni ei olisi valmistunut. Mieleeni on erityisesti jäänyt Riitta-Liisan inhimillinen 
tapa huomioida ohjattavansa kokonaisuutena. Kiitän työni seurantaryhmän 
jäseniä professori Päivi Ålstedt�Kurkea ja professori Annikki Järvistä. Haluan 
kiittää työni esitarkastajia dosentti Anneli Sarvimäkeä ja dosentti Jari Eskolaa, 
jotka ovat antaneet työstäni rakentavaa palautetta ja parannusehdotuksia.  

Erittäin lämpimästi kiitän tutkimukseeni osallistuneita terveydenhoitajia, joita 
ilman työ ei olisi ollut mahdollinen. 

Eri yhteisöt ja yksityiset henkilöt ovat vaikuttaneet työni etenemiseen. 
Haluan kiittää Jyväskylän yliopistossa terveystieteen laitoksella viisi vuotta 
toiminutta hoitotieteen yksikköä innovatiivisesta ja myönteisestä ilmapiiristä 
aloittaessani tutkimuksen tekemistä. Kiitän Laurea ammattikorkekoulua, Espoo-
instituutin yhteisöä ja kollegoita päivittäisestä tuesta ja kannustavasta 
ilmapiiristä. Läheisimpiä kollegoitani Soile Juujärveä ja Arja Piiraista kiitän 
myötäelämisestä iloissa ja suruissa tutkimusprosessini aikana. Arjaa kiitän 
hyvistä neuvoista ja filosofisista keskusteluista tutkimuksen eri vaiheissa. Soilea 
kiitän väitöskirjani käsikirjoituksen lukemisesta, avusta ja tuesta kriittisinä 
hetkinä sekä hyvistä eettisistä keskusteluista. Lisäksi kiitän kollegaani Ossi 
Salinia lukuisista hyvän elämän keskusteluista.  

Kiitän FM Kaarina Murtola-Jokiniemeä arvokkaasta ja pitkäjänteisestä 
avusta kieliasun viimeistelyssä. Laurea ammattikorkekoulun kirjaston 
henkilökuntaa kiitän joustavasta ja avuliaasta palvelusta, mikä on helpottanut 
tiedonhankintaa. 

Monet läheiset ihmiset ja ystäväni ovat vaikuttaneet työni valmistumiseen. 
Sirpa Etzelliä kiitän työni lukemisesta ja yhteisistä keskusteluista. Sirpan ideasta 



 
 
 
 

4

ja yhteisen artikkelin kirjoittamisen innoittamana lähdin tutkimaan 
terveydenhoitotyötä. Maija-Liisa Lainetta kiitän osallistumisesta ja rikkaista 
työelämälähtöisistä keskusteluista. Haluan esittää yhteisen kiitokseni kaikille 
ystävilleni, jotka ovat kuuntelemalla ja kysymällä kannustaneet eteenpäin. 

Jokapäiväisessä elämässäni mukana olleita sisariani Anja Koskista ja Aila 
Rahusta perheineen kiitän avusta ja kannustamisesta. Kotiväkeni, Kari, Tuomas 
ja Timo sekä varamummot Leena ja Margareta ansaitsevat erityisesti kiitokseni.  

Taloudellisesti tätä työtä ovat tukeneet Työsuojelurahasto ja Laurea 
ammattikorkeakoulu. Kiitän heitä saamastani tuesta, mikä on auttanut työni 
etenemistä viime vuosina. 

Haluan omistaa tämän työni jo edesmenneelle äidilleni Helli Rahuselle, joka 
elämäni eri vaiheissa kannusti opiskeluissani ja ymmärsi opiskeluni merkityksen 
hyvän ja onnellisen elämän edellytyksenä.  

 
 
 

Kirkkonummella keväällä 2004  Kaija Pesso 
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TIIVISTELMÄ 

Kaija Pesso 
Tampereen yliopisto, hoitotieteen laitos 
 
Terveydenhoitotyön viitekehys tutkimuskohteena.  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli rakentaa terveydenhoitotyön teoreettinen 
viitekehys, joka perustui terveydenhoitajien käsityksiin terveydenhoitotyöstä, 
hoitotyöstä ja terveyssisartyöstä. Taustalla on historiallinen kehys, jossa 
terveydenhoitotyön toimintaa on toteutettu. Tutkimukselle asetettiin kolme 
tutkimustehtävää: 1. kuvata terveydenhoitajien käsityksiä hoitotyöstä, 2. kuvailla 
ja tulkita terveydenhoitajien käsityksiä terveyssisartyöstä ja 3. tarkastella 
terveydenhoitotyötä suhteessa hoitotyöhön ja terveyssisartyöhön. 
Terveydenhoitajien käsityksistä terveydenhoitotyöstä oli jo aikaisemmassa pro 
gradu -tutkielmassa tuotettu fenomenografinen kuvauskategoriajärjestelmä, joka 
käynnisti tämän tutkimuksen. 

Tutkimusaineisto koostui 20 terveydenhoitajan avoimista nauhoitetuista 
haastatteluista. Aineisto analysoitiin kahdella laadullisella analyysitavalla, jotka 
seurasivat kahta metodologista juonnetta, fenomenografiaa ja Ricoeurin 
tulkintateoriaa. Terveydenhoitajien käsityksistä hoitotyöstä muodostui 
tutkimustulokseksi fenomenografinen kuvauskategoriajärjestelmä, jossa oli 
seitsemän pääkategoriaa ja viidellä niistä myös alakategorioita. 
Kuvauskategorioiden mukaan hoitotyön lähtökohtana on ihminen ja perustana on 
hoitotiede sekä hoitotyöhön liittyvä sairaus. Hoitotyö nähtiin prosessina, 
huolenpitona, tekemisenä, osaamisena ja palveluna joko sairaalassa tai 
sairaalamaisessa ympäristössä tapahtuvana.  

Narratiivisen analyysin tuloksena muodostettiin 20 juonellista narratiivia 
terveyssisartyöstä. Narratiivit toivat esille, että terveyssisartyötä oli 
suunnitelmallisesti toteutettu asiakkaiden ja väestön tarpeeseen. 
Terveyssisartyössä oli tärkeää yhteisöllinen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen. 
Terveyssisaret työskentelivät kansan parissa, tekivät kotikäyntejä, hoitivat sairaat 
ja terveet, valistivat, ohjasivat ja neuvoivat sekä ennalta ehkäisivät tartunta- ja 
kulkutauteja ja edistivät terveyttä rokottamalla ja valistamalla. Narratiivit 
kuvasivat terveyssisartyötä, välittivät terveyssisarten persoonallista, ammatillista 
ja kollektiivista identiteettiä sekä terveyssisartyön etiikkaa ja moraalia. 
Terveyssisartyö on antanut ammatillisen ja historiallisen tietopohjan 
terveydenhoitajan työlle. Terveyssisaren ja terveydenhoitajan työn tehtävät, 
työmenetelmät ja päämäärät ovat samansuuntaiset.  
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Terveydenhoitotyön teoreettisesti perusteltu viitekehys saatiin esille 
peilaamalla tutkimustuloksiksi saatuja terveydenhoitotyön sekä hoitotyön 
kuvauskategorioita ja terveyssisartyön narratiiveja toisiinsa. Viitekehys koostuu 
eettisestä perustasta, lähtökohdasta sekä työstä ja palvelusta.  
Terveydenhoitotyön viitekehyksessä huolenpito eettisenä perustana ilmenee 
välittämisenä, vastuun ottamisena, konkreettisena huolenpitona ja huolenpidon 
vastaanottamisena. Viitekehyksen lähtökohtana on ihminen asiakkaana, terveys, 
sairaus liittyneenä terveyteen sekä yhteisöllisyys. Terveydenhoitotyö on 
terveyden suojelua, promotiivista ja preventiivistä työtä. Viitekehyksessä 
terveydenhoitotyö on terveydenhuollon palvelua.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli luoda terveydenhoitotyön omaa 
paradigmaa. Tutkimus osoitti, että terveydenhoitotyön ymmärtämiseksi tarvitaan 
terveydenhoitotyöhön osallistuvien panosta. Terveydenhoitotyö voidaan nähdä 
olevan terveydenhoitajan työn ohella muidenkin ammattihenkilöiden työtä.  

 
Keskeiset avainsanat: 1. terveydenhoitotyö, 2. hoitotyö, 3. terveyssisartyö, 4. 

tulkintateoria, 5. fenomenografia, 6. narratiivinen analyysi, 7. narratiivi 
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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 tärkeimmistä asioista ihmisen jokapäiväisessä elämässä. Sen 
tähden terveys tulisi nähdä myös yhteiskunnassa sekä yksilöllisenä että 
yhteisöllisenä voimavarana. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa painotetaan 
ihmisten omien mahdollisuuksien lisäämistä terveytensä hallintaan ja 
parantamiseen. Ihmiset itse yhdessä eri alojen toimijoiden kanssa ovat 
keskeisessä asemassa ohjelman toteuttamisessa. Ihmisen omien valintojen ja 
toiminnan merkityksen painottaminen terveytensä edistämisessä edellyttää eri 
työntekijöiltä positiivista terveyskäsitystä ja uudenlaista ajattelua sekä 
työskentelymallia. Tähän uudenlaiseen ajatteluun ja työskentelyyn tarvitaan 
terveys- ja hoitotieteen tutkimusta. Tämän tutkimuksen laadullisten analyysien 
rakentama terveydenhoitotyön viitekehys voi avata uutta näkökulmaa tähän 
ajatteluun ja työskentelyyn. 

Terveydenhoitotyöstä ilmiönä on vähän tutkittua tietoa, vaikkakin sitä 
käsitteenä käytetään ja on käytetty sekä suomalaisessa että kansainvälisessä 
kirjallisuudessa. Jo Florence Nightingale käytti käsitettä �health nursing�, mikä 
tarkoittaa, että ympäristöön vaikuttamalla ehkäistään sairauksia ja ylläpidetään 
terveyttä (Nightingale 1969). 

Näin kuvasi terveydenhoitotyötä kaksi tässä tutkimuksessa haastateltua 
terveydenhoitajaa:  
 

Terveydenhoitotyö� monisyistä, monikerroksista � siinä on oikeestaan 
niinkun yleensä se käsitys jo niin kuin terveydestä, ett mikä terveys on 
kunkin ihmisen kohdalla.  

 
�kyllä se terveydenhoitotyö on ainakin semmoista ihmisten kanssa 
tehtävää työtä, ja tota ihmisten kuulemista ja sitä kautta niin kuin 
löytämistä. Ett miten vois niin kuin auttaa � auttaa ihmisiä ja perheitä. 

1.1 Tutkimuksen tausta 

Hoitotieteen asiantuntijoiden mukaan hoitotyön teoreettisen tietoperustan 
opiskelu ja sen hyväksikäyttäminen käytännön työssä on lähdettävä hoitotyön 
keskeisten käsitteiden tuntemisesta ja niiden merkityksen ymmärtämisestä. 
Hoitotyön metaparadigma-käsitteiksi on hyväksytty käsitteet ihminen, 
ympäristö, terveys ja hoitotyö. Kuitenkin nämä neljä keskeistä käsitettä 
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hoitotyössä eivät ole lopullisia, vaan luetteloon voi tulla lisää käsitteitä tai jokin 
käsite voi jäädä pois. (Krause 1983b; Thidodeau 1983; Fawcett 1986; Fawcett 
1992; Meleis 1997, 1992.) Kansainvälinen tutkimus on vaikuttanut hoitotyön 
sisällön ja käsitteen kehittymiseen. Kuitenkin hoitotyöhön liittyvä käsitteistö, sen 
perusta, menetelmät ja tutkimus selittyy kunkin maan kulttuurin ja käytänteiden 
kautta (Kalkas 1987c, 35�37; Lauri 1989, 2-3).  

Terveydenhoitotyö ilmiönä ja käsitteenä on ollut suomalaisessa 
hoitokulttuurissa ja työkäytännössä jo pitkään. Terveydenhoitotyö tuli esille jo 
Savosen (1945) Maalaiskuntain yleisen terveydenhoidon käsikirjassa. Kirjassa 
esitettiin, kuinka maalaiskunnan terveydenhoitotyö olisi ihanteellisesti 
järjestettävä. Käsikirjassa mainittiin kaksi terveydenhoitotyön menestymisen 
ehtoa. Ensimmäisenä ehtona oli, että terveydenhoidon ammattihenkilöiden, 
kunnanlääkärin, terveyssisaren ja kätilön into, kyky, ahkeruus, aloitteellisuus ja 
suhtautuminen kuntalaisiin vaikuttavat siihen, millaiseksi kunnan 
terveydenhoitotyö muodostuu. Kunnanlääkärin tehtävänä oli valvoa ja edistää 
terveyden- ja sairaanhoitoa. Terveyssisar oli terveydenhoitotyön tärkein 
kenttätyöntekijä, joka liikkui kodeissa perheiden parissa, neuvolatyössä ja 
kouluissa. Terveyssisar neuvoi ja teki julkisuudenomaista valistus- ja 
herätystoimintaa. Toinen tärkeä ehto hyvin järjestetylle terveydenhoitotyölle oli 
virkeä, toiminta- ja yhteistyökykyinen sekä oikealla tavalla kokoonpantu 
terveydenhoitolautakunta. Lautakunnan tehtävänä oli pyrkiä toimimaan 
terveyden edistämiseksi ja terveydellisten epäkohtien poistamiseksi. Savosen 
mukaan terveydenhoito ja sairaanhoito kietoutuvat toisiinsa, jolloin hyvä 
terveydenhoitotyö edellyttää hyvin järjestettyä sairaanhoitoa. (Savonen 1945, 
207�210.) Savosen käsikirjan (1945) mukaan terveydenhoitotyössä painottui 
yhteisöllinen perheiden kanssa kodeissa tapahtuva työ ja se oli muidenkin kuin 
vain terveyssisarien työtä. Savosen mukaan terveyssisarien tekemä työ oli 
terveydenhoitotyötä, mutta työstä on käytetty myös nimitystä terveyssisartyö 
lakisääteisen terveyssisarlaitoksen (1944) voimaantulon jälkeen. (Savonen 1945; 
Siivola 1985, 13.) 

Kirjoittaessaan hoitotyön keskeisistä sovellutusalueista Lauri (1983) tuo 
esille myös terveydenhoitotyön. Hänen mukaansa terveydenhoitotyö ja 
terveydenhoito liittyvät yhteen. Terveydenhoito jaetaan yleensä ikäryhmittäin 
lasten, koululaisten, nuorten, työikäisten ja vanhusten terveydenhoitoon sekä 
äitiyshuoltoon. Terveydenhoitaja on keskeinen terveydenhoidon työntekijä, 
jonka tärkein toiminta-alue on yksilöön ja pienryhmään kohdistuva 
terveydenhoitotyö. Laurin näkemyksessä terveydenhoitotyö on 
terveydenhoitajan työtä. Siivola (1994) näkee terveydenhoitotyön liittyvän sekä 
terveydenhoitoon että terveydenhoitajan työhön.  

Terveysalan koulutuksessa terveydenhoitotyö on tullut esille 
opetussuunnitelmissa. Vuonna 1996 julkaistussa sosiaali- ja terveysalan 
opetussuunnitelmassa terveydenhoitajan opistotutkinnon pakollisissa ja 
vaihtoehtoisissa opinnoissa tuodaan esille opintojaksoja kuten 
terveydenhoitotyön asiantuntijana toimiminen, terveydenhoitotyön laadun 
hallinta ja kehittäminen, perheen terveydenhoitotyö, työikäisten 
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terveydenhoitotyö ja vanhusten terveydenhoitotyö (Ammatillisen koulutuksen 
opetussuunnitelman perusteet 1996). Myös ammattikorkeakoulussa on 
terveydenhoitotyön suuntautumisvaihtoehto hoitotyön koulutusohjelmassa. 
Koulutuksessa terveydenhoitotyö liitetään terveydenhoitajan tekemään työhön ja 
hoitotyöhön.  

Terveydenhoidon historian mukaan terveydenhoitotyö näyttää liittyvän 
terveydenhoitoon, sairaanhoitoon, hoitotyöhön, terveyssisartyöhön sekä 
terveyssisaren ja terveydenhoitajan työhön. Jo 1920-luvulta oli virinnyt väestön 
terveyden edistämiseksi toimintaa, jota kutsuttiin yhteiskunnalliseksi 
terveydenhuoltotyöksi (Siivola 1985, 13).  

1.2 Tutkimuksen vaiheet 

Tässä tutkimuksessa on pyritty tuottamaan terveydenhoitotyön teoreettisesti 
perusteltua viitekehystä selkeiden ja johdonmukaisten tutkimusvaiheiden kautta 
(ks. kuvio 1). Tutkimus on aloitettu Jyväskylän yliopistossa vuonna 1995 ja se 
koostuu empiirisistä vaiheista ja teoreettisesti perustellusta viitekehyksestä. 
Empiiriset vaiheet pohjautuvat 20 terveydenhoitajan avoimeen haastatteluun, 
jolloin esille saatiin terveydenhoitajien käsityksiä terveydenhoitotyöstä, 
hoitotyöstä ja terveyssisartyöstä. Käsityksillä on arkikielen mielipidettä laajempi 
merkitys eli tapa kokea. Näin käsityksissä on keskeistä kokemukset ja 
merkitykset. Terveydenhoitajat ovat käsitysten kautta kietoutuneet arkipäivän 
maailmaan, jolloin käsityksissä heijastuu todellisuus, konteksti, kulttuuri ja 
historiallisuus. Käsitysten avulla pyritään ymmärtämään ja selittämään 
terveydenhoitotyötä.  

Tutkimuksen I vaihe on tutkijan julkaisematon pro gradu �tutkielma (Pesso 
1996), josta tässä tutkimuksessa esitetään terveydenhoitajien käsityksistä 
feomenografialla muodostetut terveydenhoitotyön kuvauskategoriat. Tämä vaihe 
on lähtökohta tutkimuksen etenemiselle. 

Tutkimuksen II vaihe keskittyy hoitotyön ilmiön tutkimiseen 
fenomenografisella lähestymistavalla. Fenomenografian tarkoituksena on tuottaa 
empiirisestä aineistosta induktiivisesti abstraktimpia, selektiivisiä ja tiivistäviä 
kuvauskategorioita, joilla käsityksiä ja kokemuksia voidaan kuvata. Vähän 
tutkitun ilmiön, kuten terveydenhoitotyön tutkimisessa on tarpeellista kuvata 
laadullisesti erilaisia käsityksiä käytännön työntekijöiden näkökulmasta. 
(Uljens1989; Pramling 1994; Marton ja Booth 1997.) Fenomenografiaa on 
kuvattu empiriaan perustuvana lähestymistapana (Marton 1988). Se on saanut 
vaikutteita Piaget´n tutkimuksista, hahmopsykologiasta, venäläisestä 
tutkimustraditiosta sekä fenomenologiasta (Marton 1978, 1981; Svensson 1984; 
Wenestam 1984; Gröhn 1992). Fenomenografista lähestymistapaa on käytetty 
viime vuosina hoitotieteellisissä tutkimuksissa. 

Kolmannen vaiheen lähestymistavaksi valittiin Ricoeurin hermeneuttiseen 
filosofiaan perustuva tulkintateoria, mikä pitää sisällään selittämisen ja 
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ymmärtämisen dialektiikan ja narratiivisen analyysin terveyssisartyöstä. 
Ricoeurin tulkintateorian käyttäminen tutkimuksen tässä vaiheessa oli 
tarkoituksenmukaista, koska kerätyllä aineistolla oli kertomuksellinen 
menneeseen aikaan sijoittunut luonne. Haastateltujen terveydenhoitajien 
kokemukset terveyssisartyöstä olivat tarinoita, jotka elävät terveydenhoitajien 
elämässä ja työssä. Haastateltavat itse eivät ole tehneet terveyssisartyötä. 
(Wiltshire 1995.) 

Terveydenhoitajien käsitykset terveyssisartyöstä kohdistuivat mielikuvaan tai 
muistoon terveyssisartyöstä. Muistelemalla terveyssisartyötä ja arvottamalla 
asioita terveydenhoitajat rakensivat suhteita ja suhtautumista terveyssisartyöhön. 
Muistoilla terveydenhoitajat pitävät yllä ammatillista identiteettiään siten, että 
muistot määrittelevät keitä he työntekijöinä ovat. Lisäksi muistot mahdollistavat 
toimimisen ammatti-identiteetin mukaisesti. Muistaminen ilmeni myös 
kollektiivisena muistamisena, koska terveydenhoitajat olivat puhuneet 
koulutuksessaan ja työelämässä terveyssisartyöstä. Terveyssisartyön yhteisessä 
muistissa näkyvät yhteiskunnalliset muutostapahtumat. Menneestä kertova 
kerronta antaa merkityksiä ja ymmärrystä nykyisille ja tulevaisuuden näkymille. 
Luodessaan kerrontaa terveyssisartyöstä terveydenhoitajat käyttivät hyväkseen 
kulttuurin tarinavarantoa kuten kirjallisuudesta, tiedotusvälineistä, koulutuksesta, 
työkokemuksesta ja keskusteluista nousevia malleja. Kulttuurissa tuotetut 
kerronnat yksinkertaistavat terveyssisartyötä, mutta voivat myös valottaa sitä 
uudesta näkökulmasta. (Ricoeur 1991a; Hänninen 1999.) 

Tutkimuksen II�III-vaiheissa aineistoa tarkastellaan aineistolähtöisesti, mutta 
huomioiden kuitenkin empirian ja analyysien antamat oivallukset. Tutkimuksen 
IV vaihe käsittää terveydenhoitotyön teoreettisen tarkastelun I�III-vaiheiden 
tutkimustulosten avulla tarkoituksena jäsentää terveydenhoitotyön ilmiötä 
käsitteellisesti. Terveydenhoitajien käsitysten kautta tuotettua uutta tietoa 
analysoidaan aineistosta tuotettujen kuvauskategorioiden ja narratiivien kautta 
teoreettisesti perusteltuna viitekehyksenä. Jotta saadaan esiin teoreettisesti 
perustelua terveydenhoitotyön viitekehystä, analyysimenetelmien tuottamista 
tuloksista edetään niin sanottuun synteesiin hoitotyön ja terveyssisartyön 
ilmiöiden tutkimustulosten tarkastelun jälkeen. Synteesissä pyritään 
käsittelemään terveydenhoitotyön, hoitotyön ja terveyssisartyön suhteita ja 
etsimään mahdollisia yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia. Näin muodostetaan 
kokonaisuus yhdistelemällä rakenteita ja suhteita, joita ei aikaisemmin ole 
havaittu. Pyritään etsimään uusia oivalluksia, jotka edistävät terveydenhoitotyön 
viitekehyksen muodostumista. (Walker ja Avanti 1988, 55�66.) Tutkimuksen 
vaiheita kuvataan kuviossa 1.  

 
 
 
 
 
 
 



 

TUTKIMUKSEN VAIHE IV 
Vuosina 2001�2003 
Terveydenhoitotyötä on tarkasteltu suhteessa 
hoitotyöhön ja terveyssisartyön sekä 
rakennettu teoreettisesti perusteltu viitekehys 
terveydenhoitotyöhön  

TERVEYDENHOITOTYÖN 
TEOREETTISESTI PERUSTELTU 
VIITEKEHYS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
TUTKIMUKSEN VAIHE III 
Vuosina 1999�2000 
Tutkimustehtävänä on kuvailla ja tulkita 
terveydenhoitajien käsityksiä 
terveyssisartyöstä 

 

 

 

 

 
TUTKIMUKSEN VAIHE II 
Vuosina 1997�1999 
Tutkimustehtävänä on kuvata 
terveydenhoitajien käsityksiä hoitotyöstä 
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KUVIO 1: Tutkimuksen vaiheet 

Tutkimusraportti etenee prosessimaisesti siten, että ensin kuvataan 
terveydenhoitajien käsitykset terveydenhoitotyöstä (tutkimuksen I vaihe), mikä 
on tämä tutkimuksen lähtökohta. Sen jälkeen esitetään tämän tutkimuksen 
tavoitteet ja tutkimustehtävät. Tutkimuksen menetelmällisissä lähtökohdissa 
esitellään tutkimuksen taustasitoumukset, fenomenografinen lähestymistapa ja 
Ricoeurin tulkintateoria. Empiirisen tutkimuksen toteuttamisen kuvauksessa 
fenomenografinen ja narratiivinen analyysi kuvataan yksityiskohtaisesti ja sen 
jälkeen tutkimustulokset hoitotyöstä ja terveyssisartyöstä (tutkimuksen II ja III 
vaihe). Lopuksi esitetään teoreettisesti perustellun terveydenhoitotyön 

TUTKIMUKSEN VAIHE I 
LÄHTÖKOHTA TUTKIMUKSELLE 
Vuosina 1995�1996  
Tutkimustehtävänä oli kuvata 
terveydenhoitajien käsityksiä 
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viitekehyksen rakentuminen (tutkimuksen IV vaihe) ja tutkimuksen tulosten 
arviointi ja pohdinta. 

Tutkimusraportissa yhdistyy tiheä aineiston kuvaus tieteelliseen kerrontaan. 
Tästä syystä raportin tekstissä vuorottelevat arkipuhe ja tieteellinen teksti. 
Pyrkimyksenä on kuitenkin löytää sopusointu arkipuheen ja tieteellisen tekstin 
välillä. (Alasuutari 1993, 250�251. ) Tutkimustulososuudessa kirjakieltä on 
sovitettu lähemmäksi haastateltavien arkikieltä. Näin kieli tekee 
terveydenhoitajien käsitykset ja kokemukset ymmärrettäväksi muille.  

Tässä tutkimuksessa empiirisestä haastatteluaineistosta kehitetään teoreettista 
tietoa hoitotyön, terveyssisartyön ja terveydenhoitotyön ilmiöistä erilaisten 
laadullisten analyysien avulla. Tämä osoittaa tutkijan voivan erilaisten 
lähestymistapojen avulla tuottaa erilaista tietoa saman aineiston tarkastelusta. 
Esille tulee kaksi tietämisen tapaa, paradigmaattinen ja narratiivinen tietäminen. 
Tässä tutkimuksessa pyritään soveltamaan Ricoeurin tulkintateoriaa 
terveyssisartyöaineistoon ja sitä kautta avaamaan lukijoille uutta näkökulmaa 
narratiiviseen tutkimukseen ja terveyssisartyöhön. 

1.3 Tutkimuksen tekijän 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 merkityksensä 
tutkimuksessa, koska tutkijan subjektiviteettia ei voida kokonaan milloinkaan 
eliminoida tiedosta (Rauhala 1974, 108). Näin tutkijan tekeminen ja oleminen 
vaikuttaa osaltaan koko tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Kuitenkin esille 
nousee kysymys subjektiivisen ja objektiivisen suhteesta. Tärkeää on, että tukija 
tiedostaa subjektiivisuutensa tutkimukseen nähden, sillä objektiivisuus syntyy 
oman subjektiivisuuden tunnistamisesta. (Eskola ja Suoranta 1998, 15�16.) On 
siis huomioitava tutkijan henkilökohtainen suhde tutkittavaan kohteeseen ja 
kontekstiin, jossa tutkimus tapahtuu (Heikkinen 2001, 23).  

Tutkijan henkilökohtainen suhde tutkimuksen kohteeseen, 
terveydenhoitotyöhön, tulee aikaisemmista sairaanhoitaja- ja 
terveydenhoitajakoulutuksista ja työkokemuksista. Lisäksi tutkija on toiminut 
terveydenhuollon opettajana useita vuosia ja ollut näin mukana haastateltujen 
terveydenhoitajien toimintaympäristöissä ja katsoo siksi pystyvänsä jakamaan 
heidän ajattelumaailmaansa. Tutkija joutuu myös olemaan toisten käsitysten 
tulkitsija. Pohtiessaan käsitysten tulkinnan ongelmallisuutta Uljens (1989) toteaa, 
että tutkijakin on tukittavan kohteensa subjekti, jolla on oma käsitys tutkittavasta 
ilmiöstä. Tämä mahdollistaa sen, että tutkija voi ymmärtää tutkittaviensa 
käsityksiä tutkittavasta ilmiöstä, jotka ohjaavat tutkijan tulkintoja näistä 
käsityksistä ja vaikuttavat hänen saamiinsa tuloksiin. Esiymmärryksen 
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edellytyksenä on ymmärtäjän ja ymmärrettävän yhteisellä kielellä ja yhteiselle 
ammattikokemukselle perustuva kommunikaatio.  

Varsinainen aito terveydenhoitotyön, hoitotyön ja terveyssisartyön 
ymmärtäminen edellyttää esiymmärrystä pidemmälle vietyä näkemystä 
sosiaalisten ilmiöiden ja tekojen perustana olevista merkityksistä. Tämän 
saavuttamiseksi tässä tutkimuksessa tutkijan on syytä ajatuksissaan 
rekonstruoida terveydenhoitotyön, hoitotyön ja terveyssisartyön toiminnallinen 
konteksti, elämänmuoto ja siinä noudatettavat säännöt, jotta hän pystyy 
siirtymään intrasubjektiivisesta ja intersubjektiivisesta merkitysten 
ymmärtämisestä kontekstoivaan merkitysten ymmärtämiseen. (Raunio 1999, 
244.)  

Tutkijan on pyrittävä ymmärtämään ihmisten ilmaukset, teot ja toiminta 
heidän maailman tulkintansa muodostamaa taustaa vasten (Apel 1971, 143). 
Näin kyse on ihmisten kokemustodellisuudesta, josta tutkimuksen kohteena 
olevat terveydenhoitotyö, hoitotyö ja terveyssisartyö saavat merkityksensä ja 
lähtökohtansa. Voidaan puhua elämismaailmasta, jota tarkastellaan merkitysten 
maailmana ja merkitykset syntyvät ihmisten kautta. (Satulehto 1992; Varto 
1992a.) Tutkimuksessa tutkijan on hyvä omata intuitiivisia taitoja sekä taitoja 
hyvien kysymysten tekemiseen. Tärkeää on nähdä, mikä on kysymisen arvoista 
ja osata nostaa esiin kysymyksiä, joilla päästä murtautumaan ennakkokäsitysten 
läpi uusiin kysymyksiin ja tavoittelemaan uusien vastausten mahdollisuutta. 
(Kiesel 1973; Lehtovaara 1994.) 

 
 



 
 
 
 

20

2 TERVEYDENHOITAJIEN 
KÄSITYKSET 
TERVEYDENHOITOTYÖSTÄ 
TUTKIMUKSEN LÄHTÖKOHTANA  

Tämän tutkimuksen lähtökohtana ovat I vaiheen pro gradu �tutkielman tulokset 
terveydenhoitotyöstä (Pesso 1996). Terveydenhoitajien käsityksistä 
muodostetuista terveydenhoitotyön kuvauskategorioista esille tuodaan 
terveydenhoitotyön viitekehyksen rakentamisen kannalta tiivistetysti keskeiset 
sisällöt.  

2.1 Terveydenhoitotyön kuvauskategoriat 

Terveydenhoitajien käsityksistä terveydenhoitotyöstä fenomenografisen 
analyysiprosessin tuloksena muodostui kuvauskategoriajärjestelmä, mikä koostui 
yhdeksästä kuvauskategoriasta ja terveyden ylläpitämisen ja edistämisen sekä 
sairauksien ehkäisemisen näkökulmista terveydenhoitotyöhön. 
Fenomenografisessa tulosten raportoinnissa kategoriat pyritään ankkuroimaan 
aineistoon suorilla haastatteluotteilla (Larsson 1986, 39). Aineistoesimerkit on 
tietoisesti jätetty pois kuvauskategorioiden yhteydestä, koska ne ovat luettavissa 
pro gradu �tutkielmasta (Pesso 1996). Taulukossa yksi on kuvattu 
kuvauskategoriat ja näkökulmat, mitkä ovat ylemmän tason kategorioita 
(taulukko 1). Lopuksi esitetään kategorioiden väliset suhteet (kuvio 2). 
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TAULUKKO 1. Terveydenhoitotyön kuvauskategoriat ja näkökulmat (Pesso 1996) 

Kuvauskategoriat Näkökulmat 
A. Terveydenhoitotyön lähtökohtana on 
näkemys terveydestä 

 

B. Terveydenhoitotyö on yhteisöllistä 
työtä 

 

C. Terveydenhoitotyö on toimintasuhde  
D. Terveydenhoitotyö on ihmisen 
terveyteen ja elämäntapaan vaikuttamista

Terveyden ylläpitämisen ja 
edistämisen näkökulma 
terveydenhoitotyöhön 

E. Terveydenhoitotyö on ihmisen 
tukemista, ei muuttamista 

Sairauksien ehkäisemisen näkökulma 
terveydenhoitotyöhön 

F. Terveydenhoitotyö on ihmisen 
kuulemista 

 

G. Terveydenhoitotyö on ammatillista 
välittämistä 

 

H. Terveydenhoitotyö on auttaa ihmistä 
selviytymään jokapäiväisessä elämässä 

 

I. Terveydenhoitotyö on ihmisen rinnalla 
kulkemista 

 

Kuvauskategoria A: TERVEYDENHOITOTYÖN LÄHTÖKOHTANA ON 
NÄKEMYS TERVEYDESTÄ 

Terveydenhoitotyön lähtökohtana on näkemys terveydestä. Näkemys on kunkin 
ihmisen subjektiivinen olotila, jossa korostuu ihmisen kokema ja ymmärtämä 
yksilöllinen terveys. Terveys koetaan yksilöllisesti eri tavoin ja se saa erilaisia 
merkityksiä ihmisen elämässä. Tämä tulee ottaa huomioon terveydenhoitotyössä. 
Työntekijän on hyvä tietää, mitä terveys kunkin ihmisen kohdalla merkitsee ja 
minkä arvon ihminen sille antaa. Terveys on ihmisen hyvää oloa, rakastamisen 
kykyä ja asioista puhumista. Terveyteen voi liittyä myös sairaus. 
Terveydenhoitotyön tehtävänä on aina välillä tuoda esille terveyttä ja sen 
merkitystä ihmiselle, ikään kuin herätellä ihmistä miettimään, mitä terveys 
kullekin merkitsee. Työntekijällä tulee olla laaja, syvällinen ja sisäistynyt 
näkemys terveydestä ja erilaisista terveyskäsityksistä, jotta hän saisi ihmisiä 
muuttamaan epäterveellisiä elintapoja terveemmiksi. (Pesso 1996.) 
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Kuvauskategoria B: TERVEYDENHOITOTYÖ ON YHTEISÖLLISTÄ 
TYÖTÄ 

Terveydenhoitotyö on yhteisöllistä työtä, jolloin se koskettaa yksilöä, perhettä, 
yhteisöä ja yhteiskuntaa. Yhteisöllisyyteen kuuluu elin- ja kulttuuriympäristö, 
mikä on työn perustana. Elinympäristön merkitys nousee alueen ihmisten 
terveyteen vaikuttamisessa. Yhteisöllisyys pitää sisällään verkostoitumisen ja 
moniammatillisen yhteistyön. Se tähtää yhteisön terveyden edistämiseen ja 
ennaltaehkäisevään työhön. Työtä toteutetaan yhteistyössä, yhteisön tarpeita, 
mahdollisuuksia ja voimavaroja määrittelemällä, arvioimalla ja suunnittelemalla. 
(Pesso 1996.) 

Kuvauskategoria C: TERVEYDENHOITOTYÖ ON TOIMINTASUHDE 

Terveydenhoitotyö toimintasuhteena kuvaa terveydenhoitotyötä suhteena, jossa 
vuorovaikutus on aktiivista toimintaa ajattelun, keskustelun ja toiminnan tasoilla. 
Siinä annetaan tietoja, yhdessä mietitään ja autetaan löytämään auttamiskeinoja. 
Toimintasuhdetta voidaan kuvata yhteistyösuhteena, jonka merkitys nousee 
yhteisyyden kokemuksesta asiakkaan ja työntekijän välillä ja siinä korostuu 
yhteinen aktiivinen toiminta. Jotta yhteistyösuhde voisi syntyä ja kehittyä, 
terveys- ja ihmiskäsityksen tulee olla laaja. Toimintasuhde ei ole yksipuolinen 
työntekijästä lähtevä subjekti-objektisuhde, vaan siinä korostuu hyvä palvelu, 
aktiivinen toiminta, markkinointi, diplomatia ja vapaaehtoisuus. (Pesso 1996.) 

Kuvauskategoria D: TERVEYDENHOITOTYÖ ON IHMISEN 
TERVEYTEEN JA ELÄMÄNTAPAAN VAIKUTTAMISTA  

Terveydenhoitotyö on ihmisen terveyteen ja elämäntapaan vaikuttamista 
välttämällä riskitekijöitä, valitsemalla terveellisiä vaihtoehtoja ja ymmärtämällä 
terveen elämäntavan merkitys. Neuvonnalla, ohjauksella ja terveyskasvatuksella 
päästään 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 löytämään sopivia vaihtoehtoja. 
Näin toiminnassa on mukana elämäniloisuus, sallivuus ja vapaus. 
Terveydenhoitajien käsityksissä tuli esille sekä riskinäkökulma oikean tiedon 
antamisena että selviytymisnäkökulma vaihtoehtojen ja valintamahdollisuuksien 
antamisena. (Pesso 1996.) 
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Kuvauskategoria E: TERVEYDENHOITOTYÖ ON IHMISEN TUKEMISTA, 
EI MUUTTAMISTA 

Terveydenhoitotyö on ihmisen tukemista, ei muuttamista. Näkemys kuvastaa 
ihmisen ja yhteisön tukemista yksilön kautta, jolloin terveydenhoitotyö on yksi 
tukipilari ihmisen elämän eri vaiheissa. Tukipilarina oleminen luo turvallisuutta 
ja jatkuvuutta. Ihminen itse voi vain valintoja tekemällä muuttaa ja ratkaista 
asioita. Ratkaisuja ja päätöksiä tehdessään ihminen tarvitsee tukea itsensä 
vahvistamiseen ja vahvistusta omalle ajattelulleen. Tukemisessa tulee antaa 
ihmiselle tilaa jaksaa tai mahdollisuus välillä olla jaksamatta. Tukeminen 
kannustaa hyvien toimivien asioiden huomioimiseen ja auttaa kasvamaan, jolloin 
tunteilla on tärkeä asema. (Pesso 1996.) 

Kuvauskategoria F: TERVEYDENHOITOTYÖ ON IHMISEN 
KUULEMISTA 

Terveydenhoitotyö on ihmisen kuulemista, johon päästään kuuntelemisen ja 
asiakasherkkyyden kautta, jolloin pystytään lukemaan peiteltyjäkin viestejä ja 
kuulemaan ihmisen todelliset tarpeet sekä ymmärtämään ihmistä. Kuuntelemalla 
opitaan kuulemaan, ja sitä kautta löydetään asioiden merkitykset ja ihmisen 
todelliset tarpeet. Kuuleminen on molemminpuolista, jolloin pystytään lukemaan 
viestejä ja olemaan läsnä tilanteessa. Dialogissa keskeistä on, kokeeko asiakas 
tulleensa kuulluksi. Terveydenhoitotyössä kuuleminen on työväline. (Pesso 
1996.) 

Kuvauskategoria G: TERVEYDENHOITOTYÖ ON AMMATILLISTA 
VÄLITTÄMISTÄ 

Terveydenhoitotyö on ammatillista välittämistä, jossa mennään kuulemisesta ja 
kuuntelemisesta pitemmälle. Kuuntelija ymmärtää ihmistä väheksymättä 
kuulemiaan asioita, aukaisee pulmatilanteita ja ohjaa ihmistä tasapainoon. 
Välittäminen lähtee ihmisen kohtaamisesta, johon ihminen uskaltaa tulla 
sellaisena kuin on, puhua mieltään painavista ja häntä kiinnostavista asioista. 
Työntekijän saatavilla olo mahdollistaa lähestymisen. Ihmisen lähelle 
pääseminen on kohtaamista, jossa on rakkautta ja koskettamista, mikä 
mahdollistaa ymmärretyksi tulemisen. Rehellisyys ja suora kohtaaminen auttavat 
ymmärretyksi ja mieltä painavien asioiden esille tulemista. Yhteisen 
ymmärryksen avulla syntyy luottamus ja molemminpuolinen vastuu. Tällaiseen 
työskentelyyn pääsee, kun työ on jatkuvaa ja kun oma persoona on mukana 
työssä. Ammatillisessa välittämisessä tulee esille, että työntekijä on asiakasta 
varten, välittää ja kantaa vastuuta myös asiakkaan läheisistä ja yhteisöstä. (Pesso 
1996.) 
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Kuvauskategoria H: TERVEYDENHOITOTYÖ ON AUTTAA IHMISTÄ 
SELVIYTYMÄÄN JOKAPÄIVÄISESSÄ ELÄMÄSSÄ 

Terveydenhoitotyö on auttaa ihmistä selviytymään jokapäiväisessä elämässä, 
mikä kuvaa elämänhallintaa ja voimavarojen tiedostamista ja käyttöönottamista. 
Elämän hyvien ja vahvojen puolien osoittaminen on tärkeää. Ihmistä ohjataan 
kartoittamaan omia voimavarojaan ja suunnittelemaan elämäänsä ja 
pysäyttämään huomaamaan oman sisimpänsä, muut ihmiset ja ihmissuhteet. 
Ihmisen itsetuntoa voidaan vahvistaa omien asioiden hoidossa tuomalla 
onnistuneet asiat esille. Tärkeää on, että on olemassa vähintään yksi paikka, 
jossa voi purkaa ja käsitellä ammattitaitoisen ihmisen kanssa sekä negatiivisia 
että positiivisia tuntemuksia. Terveydenhoitajien käsityksissä elämänhallinnasta 
tuli esille varsinkin asiakkaiden tyytyväisyys elämäänsä. Auttaessaan 
selviytymään työntekijän tulisi nähdä ja ymmärtää ihmisen moninaiset 
selviytymiskeinot. Tavoitteena on olla tarvittaessa käytettävissä, käynnistää 
prosessi selviytymiseen, olla näkymättömissä, tehdä itsensä tarpeettomaksi ja 
ammatillisesti ennakoida asioita. (Pesso 1996.) 

Kuvauskategoria I: TERVEYDENHOITOTYÖ ON IHMISEN RINNALLA 
KULKEMISTA 

Terveydenhoitotyö on ihmisen rinnalla kulkemista, jolloin työntekijä on sisällä 
ihmisen yhteisön elämässä. Toisaalta tukemissa ja selviytymään auttamisessa 
työntekijä voi toimia yhteisön, ihmisen elämän ulkopuolelta. Työntekijä on 
läsnä, matkalla ihmisen ja perheen elämässä ja tuo näin ulkopuolisen ihmisen 
näkemystä asioihin. (Pesso 1996.) 

2.2 Yhteenveto kuvauskategorioista  

Yhteenvetona voidaan todeta kuvauskategorioiden perusteella, että 
terveydenhoitajien käsitysten mukaan terveydenhoitotyö on terveyden 
edistämistä ja sairauksien ehkäisemistä. Työn perustana ja punaisena lankana on 
terveys, lähtökohtana yhteisöllisyys. Asiakkaan ja työntekijän välillä on 
toimintasuhde. Työmenetelminä ovat terveyteen ja elämäntapaan vaikuttaminen, 
kuuleminen, ammatillinen välittäminen, tukeminen ei muuttaminen ja 
jokapäiväisessä elämässä selviytymisessä auttaminen. Terveydenhoitotyö 
tapahtuu ihmisten ja yhteisöjen sisällä rinnalla kulkien. 

Kuvauskategorioissa oli nähtävissä horisontaalis-hierarkkista kuvaustapaa, 
siten että, kuvauskategoriat terveydenhoitotyön lähtökohtana on terveys (A) ja 
terveydenhoitotyö on yhteisöllistä työtä (B) olivat keskenään yhtä tärkeitä eli 
horisontaalisessa suhteessa toisiinsa. Kategoria terveydenhoitotyö on 
toimintasuhde (C) on hierarkkisessa suhteessa edellisiin ja on näin laajempi kuin 



kuvauskategoriat A ja B. Kategoriat ihmisen terveyteen ja elämäntapaan 
vaikuttaminen (D), ihmisen tukeminen ei muuttaminen (E), ihmisen kuuleminen 
(F), ammatillinen välittäminen (G) ja auttaminen selviytymään jokapäiväisessä 
elämässä (H) olivat terveydenhoitotyön menetelmiä ja horisontaalisessa 
suhteessa toisiinsa. Laajin ja kehittynein kategoria oli kategoria I 
(terveydenhoitotyö on ihmisen rinnalla kulkemista), mikä oli hierarkkisesti 
korkeimmalla tasolla (kuvio 2). (Pesso 1996, 43�44.) Horisontaalisessa 
kuvaustavassa kategoriat ovat yhtä tärkeitä tai samanarvoisia ja hierarkkisesti 
kategoriat ovat toisiinsa nähden eri tasoilla (Uljens 1989; Järvinen ja Järvinen 
1994). 
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KUVIO 2. Terveydenhoitotyön kuvauskategorioiden välisistä suhteista (Pesso 1996, 43) 
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA 
TUTKIMUSTEHTÄVÄT 

Tämän tutkimuksen tavoitteena on rakentaa terveydenhoitotyöhön teoreettisesti 
perusteltua viitekehystä. Terveydenhoitotyön käsitteen historiallinen käyttö on 
osoittanut, että terveydenhoitotyön ilmiö on suhteessa hoitotyön ja 
terveyssisartyön ilmiöihin. Ilmiö saa merkityksensä suhteestaan toisiin lähellä 
oleviin ilmiöihin (Lehtonen 1996, 55). Jotta päästäisiin terveydenhoitotyön 
teoreettiseen tarkasteluun ja sen syvempään ymmärtämiseen, hoitotyön ja 
terveyssisartyön ilmiöiden yhteisten ja erillisten merkitysten tarkastelu on 
välttämätöntä. Tavoitteen saavuttamiseen pyritään toteuttamalla kolmea 
tutkimustehtävää vaiheittain: 

 

1. Kuvaamalla terveydenhoitajien käsityksiä hoitotyöstä. 
 

2. Kuvailemalla ja tulkitsemalla terveydenhoitajien käsityksiä terveyssisartyöstä. 
 

3. Tarkastelemalla terveydenhoitotyötä suhteessa hoitotyöhön ja terveys-
sisartyöhön. 

 
Ensimmäisen tutkimustehtävän saavuttamiseen käytetään fenomenografista 

lähestymistapaa ja toisessa tutkimustehtävässä sovelletaan Ricoeurin 
tulkintateoriaa. Tutkimus etenee induktiivisesti, jolloin empiirisestä aineistosta 
luodaan teoreettisesti perusteltua viitekehystä terveydenhoitotyöhön. 
Lähestyttäessä avoimesti induktiivisesti tutkimuskohdetta tutkijalla on kuitenkin 
jokinlainen aihepiirin käsitteellinen jäsennys, johtoajatus tai esiymmärrys 
(Grönfors 1982; Niiniluoto 1983; Raunio 1999). Kategoriat, käsitteelliset 
luokittelut ja narratiivit ovat peräisin tutkittavilta, jolloin ne eivät ole tutkijan 
etukäteen määrittelemiä ja ne kehittyvät tutkimuksen edetessä. Tutkittavien esille 
tuomat toimintojen merkitykset, rikas kontekstiin sidottu informaatio ja kerronta 
hoitotyöstä ja terveyssisartyöstä antavat mahdollisuuden menneisyyteen, 
nykyisyyteen ja tulevaisuuteen liittyvien tekijöiden huomioimisen. Näin päästään 
syvempään ymmärtämistä auttaviin teorioihin. (Bullock ym. 1992, 97.) Kuvio 3 
tuo esille tutkimuksen kohteet ja menetelmälliset lähestymistavat sekä niiden 
väliset yhteydet.  
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KUVIO 3. Tutkimuksen kohteet ja menetelmälliset lähestymistavat 

Tässä tutkimuksessa terveydenhoitotyön, hoitotyön ja terveyssisartyön 
välinen suhde perustuu olettamukseen, että ilmiöt liittyvät toisiinsa ja että niillä 
on sekä historiallista, kulttuurista ja ajallista samankaltaisuutta. 
Fenomenografisen lähestymistavan liittyminen terveydenhoitotyöhön ja 
hoitotyöhön perustuu siihen, että puhuessaan näistä töistä terveydenhoitajat 
tarkastelevat toimintaa toisen asteen näkökulmasta. Toisen asteen näkökulma 
kuvailee terveydenhoitotyötä ja hoitotyötä niin kuin terveydenhoitajat ne 
kuvaavat. Terveydenhoitajien käsitykset terveyssisartyöstä ilmenevät juonellisen 
narratiivin tapaan ajassa etenevänä prosessina. Terveyssisartyön ja Ricoeurin 
tulkintateorian liittyminen yhteen perustuu näkemykseen elämän, toiminnan, 
kerronnan ja ajattelun välisestä kiinteästä yhteydestä sekä ihmiselämän 
sidonnaisuudesta aikaan, historiaan ja kulttuuriin. (Ricoeur 1984, 1985, 1987.) 
Fenomenografialla ja tulkintateorialla voidaan nähdä olevan yhteyttä. Käsitys 
perustuu näkemykseen, että terveydenhoitajien käsitykset terveydenhoitotyöstä, 
hoitotyöstä ja terveyssisartyöstä rakentuvat Ricoeurin hermeneuttisen 
ymmärtämisen, tulkinnan ja uudelleen tulkinnan prosessina. 
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4 MENETELMÄLLISTEN 
LÄHTÖKOHTIEN TARKASTELUA 

Luvussa 4 tarkastellaan ensimmäisenä niitä taustasitoumuksia, joihin 
tutkimuksen fenomenografinen lähestymistapa ja narratiivinen tulkintateoria 
johtavat. Toisena tarkastelun kohteena on fenomenografinen lähestymistapa ja 
sen soveltuvuus tähän tutkimukseen. Kolmantena tarkastellaan Ricoeurin 
tulkintateoriaa ja sen soveltamista haastatteluaineistoon.  

Lähentymistavat edellyttävät ontologisten ja epistemologisten perusteiden 
tarkastelua. Tässä tutkimuksessa ontologis-eksistententiaalisiin kysymyksiin 
päästään metodologisten ja epistemologisten kysymysten kautta. Tästä syystä 
tutkimuksen taustasitoumuksia tarkastellaan menetelmällisten lähtökohtien 
tarkastelun alla. Tutkimuksessa käytetyt lähestymistavat eivät perustu mihinkään 
yhteen todellisuuskäsitykseen. Keskeisenä on käsityksen ja kielen asema, silloin 
kun merkityksiä tuotetaan. Tutkimuksessa selvitetään tarkoituksellisesti laajasti 
ja perusteellisesti fenomenografista lähestymätapaa ja Ricoeurin tulkintateoriaa. 
Näin lukijalle selviää, minkälaisista lähestymistavoista on kyse, mihin ne 
perustuvat, miten niitä on käytetty ja miten niitä on sovellettu tutkimuksessa. 
Lukijalle mahdollistuu analyysien ja tutkimustulosten analysointi, pohdinta ja 
arviointi. Lisäksi tutkimuksessa keskeisenä on kahden erilaisen menetelmän 
käyttäminen uuden tiedon tuottamiseen samasta aineistosta. 

4.1 Taustasitoumukset 

Johdateltaessa lukijaa tämän tutkimuksen fenomenografiseen ja narratiiviseen 
lähestymistapaan pyritään selvittämään sitä maailmaa, jossa ihminen elää ja 
jossa käsitykset ja kertomukset ovat läsnä. Ihminen tekee maailmansa 
ymmärrettäväksi hermeneuttisen ymmärtämisen ja tulkinnan avulla sekä tuo 
esille käsityksiään ja kokemuksiaan kielen avulla, jolloin merkitykset syntyvät. 
Kielen diskursiivinen ulottuvuus tulee esille merkitysten tuottamisessa. 
Toiminnan ja merkityksen välistä yhteyttä tarkastellaan käsityksen, kertomisen ja 
elämän välisenä yhteytenä. (Ricoeur 1976, 1991a, 2000.) 

Haastateltujen terveydenhoitajien elämä ja maailma liittyvät yhteen. Ihmisen 
kiinnostus maailmaan ja maailmassa oleminen on käytännöllistä, mitä voidaan 
kuvata arkipäivän maailmana (Varto 1995; Bengtsson 1999). Lähtökohtana 
tutkimuksessa on koettu, ei-reflektoitu arkipäivän maailma (Uljens 1992, 114, 
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115). Ihminen elää monimutkaisissa vuorovaikutussuhteissa muiden ihmisten 
kanssa. Näin elämä on kokonaisuus, missä yksilö integroituu erilaisten ryhmien 
elämään. Yksilöitä tulee ymmärtää siten, että ottaa huomioon heidän yhteytensä 
kulttuuriin ja sosiaaliseen elämään. (Polkinghorne1983, 25.) Ihminen on arvokas, 
merkityksiä antava, tulkitseva ja toimiva olento (Ahlman 1982; Laine ja 
Kuhmonen 1995). Ihmisen toiminta on tarkoituksellista kohdistuessaan 
päämäärään tai tavoitteeseen. Hän pyrkii käsittämään omaa toimintaansa ja sen 
perusteita sekä olemaan tietoinen omista motiiveistaan. (MacIntyre 1981; 
Turunen 1987, 40�44. ) 

Tieto, ajattelu ja toiminta ovat keinoja jäsentää todellisuutta. Tietäminen 
kietoutuu monin tavoin ihmisen jokapäiväiseen elämään. Brunerin (1986) 
mukaan ihmiset tulkitsevat ja jäsentävät todellisuutta kahdella ajattelun tavalla, 
paradigmaattisesti ja narratiivisesti. Nämä ajattelun tavat voidaan nähdä myös 
kahtena erilaisena tietämisen muotona. Paradigmaattiselle tietämisen muodolle 
on ominaista täsmällinen ja muodollinen loogisten propositioiden välityksellä 
rakentuva argumentaatio sekä käsitteiden täsmällinen määrittely ja luokittelujen 
tekeminen. Narratiivinen tietäminen liittyy ihmisten arkielämän tapahtumiin ja 
sosiaalisiin suhteisiin. Sen avulla jäsennetään ihmisen toimintaa ja intentioihin 
liittyviä asioita. Kommentoidaan omia ja toisten tekemisiä intentionaalisilla 
käsitteillä, tarinan ja draaman kielellä. (Bruner, 1986, 1987, Ihanus ja Lipponen 
1999, 258.) Tässä tutkimuksessa voidaan nähdä olevan sekä paradigmaattista että 
narratiivista tietämistä. 

Tiedon tuottaminen yksilöllisistä käsityksistä ja kokemuksista edellyttää 
haastateltavien ainutkertaisen ymmärryksen esille saamista. Hermeneutiikan 
mukaan todellisuus on merkitysten läpäisemää ja ilmiöiden tutkiminen on niiden 
merkitysten etsimistä. Tällöin ymmärtämisen ja tulkinnan käsitteet ovat 
keskeisiä. Hermeneuttinen ymmärtäminen on merkitysten oivaltamista, jolloin 
ymmärtäminen on tulkintaa laajentuen kielen ilmaisusta todellisuuteen. 
Ymmärtäminen perustuu jo ennakolta ymmärrettyyn merkityskokonaisuuteen, 
jolloin esille tulee esiymmärrys, joka ilmenee käytännön toiminnassa. 
Esiymmärrys on olemassa, koska ihminen historiallisena olentona on luonut 
merkityksiä sisältävän todellisuuden itselleen ja tuleville sukupolville. Näin 
maailma on olemassa jo merkitsevänä ajatusten ja tekojen tuottamien 
merkitysten kautta. (Jantunen ja Mehtonen 1977, 125�128.) Ymmärtämiseen 
liittyy selittäminen, jolloin selittäminen ei ole kausaalista selittämistä vaan 
strukturaalista selittämistä (Ricoeur 1991a). Käsittäminen ja ymmärtäminen 
liittyvät toisiinsa. Käsittäminen on sisäinen prosessi, jolla ihminen jäsentää 
ulkoisesti havaittavaa maailmaa ja sisäistä maailmaansa. Ihminen käsittää 
maailmaa kaiken aikaa tietoisesti tai tiedostamattomasti. (Turunen 1987, 44�46.) 
Käsitys tarkoittaa ilmiön käsittämistä ja ymmärtämistä (Uljens 1989,10). 
Käsitysten määrittelyyn liittyy läheisesti käsittäminen, käsite ja kokemus. 

Käsite on kielen ja ajattelun piiriin kuuluvaa. Käsite on luonteeltaan looginen 
ja kiinnittää edustamansa käsityksen tietyksi yhdeksi muodoksi, joka on sekä 
ajattelua että havaintoa ohjaava. Sanat ovat taas käsitteiden ilmaisijoita ja ne 
esiintyvät tajunnallisina elementteinä, jolloin ne ymmärretään toimivina 
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symboleina. (Turunen 1987, 40.) Eri kulttuureissa samoille käsitteille annetaan 
erilaisia merkityksiä. Kuitenkin samankin kulttuurin sisällä ihmiset ymmärtävät, 
tulkitsevat ja käsittelevät ilmiöitä eri tavalla. Tässä tulee esille yksilön tiedot ja 
kokemukset, jotka vaikuttavat häneen tapaansa tulkita ja antaa sisältöjä 
ympäröivälle maailmalle. (Wenestam 1984, 34�35.) Käsitykset ovat muuttuvia, 
kehittyviä ja osa niiden sisällöstä voi tulla sisälletyksi käsitteeseen. Käsitystä 
voidaan kutsua historialliseksi oivallukseksi, joka sisältää ajatuksen ilmiön 
hallittavuudesta. Tieteen perustan historiallisuus on kiinni käsityksistä, jotka 
muuttuvat ajan myötä. (Turunen 1987, 44�45; Varto 1995, 58�60.) Oleellisena 
osana käsityksiin kuuluu se konteksti, missä käsityksiä luodaan. Ihminen on 
käsitysten kautta kietoutunut maailmaan. Käsityksistä heijastuu todellisuus, 
konteksti ja kulttuuri, jossa ihminen elää. Käsityksen synonyyminä voidaan pitää 
tapaa kokea. (Marton 1995, 170�172.) 

Ihminen on käsitystensä kautta yhteydessä todellisuuteen ja etsii merkityksiä 
ympäröivästä maailmasta. Merkityksistä muodostuu merkityssuhteiden verkko, 
jossa kokemukset ovat suhteessa toinen toisiinsa. (Marton 1995, 171�172; 
Marton ja Booth 1997, 113�114.) Käsitykset ovat se reflektoimaton lähtökohta, 
josta merkitysten prosessi lähtee. Ihmisen tapa etsiä merkityksiä ympäröivästä 
maailmasta on kokonaisuus, jota voidaan kuvata tulkintaskeemoina. Käsityksiin 
liittyy esirefleksiivisyys, jolloin maailma näyttäytyy ihmiselle todellisena ja 
oikeana. Kuitenkin todellisuus eri ihmisten käsityksissä on erilainen. Todellisuus 
saa merkityksensä vain yksilön oman tulkinnan avulla ja käsitykset ovat ihmisen 
abstrakteja tapoja liittyä ympäröivään maailmaan. Näin ei ole olemassa kaikille 
yhteistä ja havaittavissa olevaa todellisuuden olemassaoloa. Ilmiöitä ei voida 
tavoittaa kokonaisuudessaan vaan vain osina, koska ihminen tarkastelee niitä 
tiettyä kontekstia vasten. Tästä tulee ilmiölle sisältö. (Uljens 1989; Marton 
1984a, 267�286; Larsson 1993.)  

Merkitys käsitteenä voi tarkoittaa kielellisten ilmaisujen merkitystä. Ihminen 
ei vain heijasta ja objektiivisesti havainnoi ulkomaailmaa vaan myös tulkitsee 
sitä (Varto 1992b, 55�63). Merkitykset ovat sosiaalisesti tuotettuja ja yksilöiden 
välisen ymmärrettävyyden tuotetta (Lehtonen 2000, 71). Merkitys syntyy 
puhujan ja kuulijan vuorovaikutuksessa. Merkitys ei synny itsestään mieleemme 
vaan todellisuuden kohtaaminen synnyttää sen. (Turunen 1998, 102.) 
Inhimillisen tajunnan voidaan nähdä olevan merkityksiä, kuten Rauhala (1995) 
ilmaisee �Tajunta on merkitysten kehkeytymistä, niiden keskinäisiin suhteisiin 
asettumista ja niiden jatkuvan muuttumisen prosessia.� Ricoeur (1976) puhuu 
merkityksen ja tapahtuman dialektiikasta, jolloin esille tulee sekä puhujan 
lausuma merkitys että lauseen merkitys. Näin merkitys viittaa tietoisuuden 
objektiiviseen ja subjektiiviseen puoleen, jolloin sille tulee tietoisuuden 
suuntautuneisuus ja suuntautuneisuuden kohde.  

Kokemuksesta voidaan puhua elettynä kokemuksena epistemologisena 
terminä, joka sisältää reflektoimattoman tapojen, käytäntöjen ja tunteiden 
perinnön. Näin tietoisuus on suhteessa menneisiin asioihin ja tulevaisuus 
heijastaa merkityksiä. (Ricoeur 1991a; Kearney 1994, 95�97.) Maailmaa voidaan 
ymmärtää sellaisena kun ihmiset ovat tulleet maailmaan. Olosuhteet ja 
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kokemukset vaikuttavat ihmiseen. Yhden ihmisen kokemusta ei voi siirtää 
kokonaisena tiettynä kokemuksena toiselle. Jotakin kuitenkin siirtyy toisen 
ihmisen elämänpiiristä toiselle. Tämä ei ole kokemus kokemuksena vaan 
merkitys. Näin kokemus koettuna ja elettynä pysyy yksityisenä mutta mieli, 
merkitys tulee julkiseksi. (Ricoeur 1976, 1991a, 106�107; Ricoeur 2000, 50�51.) 
Kielen mahdollistamilla ilmauksilla yksityisestä merkityksestä tehdään julkista.  

Käsityksiään ja kokemuksiaan ihminen ilmaisee kielen avulla käsittein ja 
ilmaisuin, joihin konteksti ja kulttuuri ovat vaikuttaneet (Marton 1995,170). 
Ihminen käyttää kieltä kokemuksen tuottamisessa. Kieli tekee kokemuksen 
ymmärrettäväksi muille. Kieli on tärkeä ymmärtämisen prosessissa. Se ei esiinny 
vain tulkittavina teksteinä, joista yritetään päästä perille, vaan se kuuluu 
todellisuuden ontologisiin määreisiin �kielen rajat ovat maailman rajat� ja 
olemassaolo manifestoituu kielessä. Ontologisesta näkökulmasta kieli on 
merkityksellisen sosiaalisen todellisuuden edellytys, mikä puolestaan edellyttää 
kielellistä kommunikaatiosuhdetta. Ihmisten välinen kielellinen kommunikaatio 
mahdollistaa jaetun merkitysmaailman. Toisaalta kielellinen kommunikaatio ja 
merkitysten tuottaminen voidaan nähdä tapahtuvan tietyssä �kielipelissä� 
elämänmuodossa tai kulttuurissa ja sen kautta saavutettavissa oleva 
ymmärtäminen rajoittuu niiden puitteissa tuotettuihin merkityksiin. (Giddens 
1993, 24�25, 62�63, 237.)  

Kokemuksen ilmaisu ja kommunikointi synnyttää dialogin. Tapahtuma ei ole 
vain kokemus ilmaistuna ja kommunikoituna vaan intersubjektiivinen 
kokemusten vaihtamisen dialoginen tapahtuminen. Dialogi yhdistää ihmisiä 
maailmaan ja muihin ihmisiin luoden näin jaettua ymmärrystä. Näin ihmiset 
pystyvät tulkitsemaan ja ymmärtämään toistensa lausumien merkityksiä. 
(Ricoeur 1976, 15�16, Ricoeur 2000.) Kieli on mukana suuressa osassa ihmisen 
toimintoja, esimerkiksi ajattelussa ja oppimisessa. Kieli on tehokas keino 
kokemuksen hahmottamiseen ja todellisuuden luomiseen sekä kokemusten ja 
tietojen jakamiseen. (Bruner 1986, 1991.) Dialogi on tapahtuma, joka yhdistää 
puhumisen ja kuulemisen. Kielen käyttöön liittyy ajallisuus. (Ricoeur 1976, 15�
16, Ricoeur 2000.) 

Tässä tutkimuksessa kieli on nähtävissä diskurssina, joka suuntautuu lauseen 
myötä samalla kertaa puhujaan että ulos maailmaan. Näin 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 nähdä narratiivisena. Tällöin ihminen on 
käsitysten kautta yhteydessä maailmaan ja etsii siitä merkityksiä. Kielellisesti 
hän merkityksellistää maailmaa. Käsityksiä voidaan tuoda esille kielen avulla 
kertomuksina, joihin liitetään tietoa, kokemuksia, tunteita ja uskomuksia. 
Narratiivisuus ei ole vain kertomuksellinen tapa siirtää tietoa vaan sosiaalinen 
elämä on itsessään narratiivista. (Lehtonen 1996, 16.) Ihminen ymmärtää 
maailmaa, itseään ja toisia ihmisiä jäsentämällä kokemuksiaan kertomuksiksi, ja 
näin asiat saavat merkityksiä ja arvoja. Tässä tulee esille ajan kaksi lajia: 
objektiivinen, maailman olioiden ja tapahtumien aika sekä subjektiivinen, 
kokemuksellinen aika. Nimenomaan kertomuksissa saatamme liittää maailman 
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ajanjaksoja päivämäärineen ja vuosilukuineen yhteen subjektiivisten kokemusten 
kanssa, jolloin aika jäsentyy nykyisyydessä menneeseen ja tulevaan. (Ricoeur 
1984, 1985, 1987.)  

Voidaan sanoa, että kertomisella ja käsityksillä on yhteyttä eletyn elämän 
kanssa. Ricoeurin (1991b 20�27) mukaan elämää tarkasteltaessa lähtökohtana on 
toiminta. Kertomuksen tehtävänä on jäljitellä toimintaa. Aristoteles (1997) 
määrittelee kertomuksen toiminnan jäljittelyksi. Käsitykset todellisuudesta 
edustavat diskursiivista käytäntöä, joka tuo esille ihmisen jokapäiväisen elämän 
tilanteita (Richarsson 1999). Näin käsitysten tehtävänä on kuvata toimintaa 
sellaisena kuin se ilmenee ottamatta kantaa ilmiöiden todellisuuteen tai 
epätodellisuuteen. Toiminnan, käsitysten ja kertomusten voidaan nähdä 
kietoutuvan yhteen. Ensinnäkin ihmiset ymmärtävät toimintansa kielen kautta. 
Kielen tarjoamat käsitejärjestelmät mahdollistavat ymmärryksen, jolloin voidaan 
erottaa erilaisia toiminnan lajeja, kuten pyrkimyksiä ja olosuhteita. (Ricoeur 
1991b, 27�28.)  

Toiminnan kuvaaminen on aina symbolisesti välittynyttä ja toiminta on 
merkityksellistä jo ennen kuin siitä tuotetaan merkityksiä puhumalla tai 
kirjoittamalla (Ricoeur 1991b, 28�29). Näin symbolit ovat toiminnan sisäisiä 
tulkitsijoita ja ne antavat merkitysten tuottamisen ohjeet, joiden pohjalta toiminta 
voidaan tulkita ja tehdä ymmärrettäväksi. Ihmisen arkielämän kokemukset ja 
tilanteet sisältävät episodeja, joista voidaan puhua tarinoita ja käsityksiä, joita on 
eletty ja joita ei ole kerrottu. Elämistä ja kertomusta tarkasteltaessa Ricoeurin 
(1991a, 26�29) mukaan keskeistä on juonellistaminen, mikä tuo esiin ne tekijät, 
joiden avulla elämä ja kertomus lähenevät toisiaan. Juoni tuottaa kertomukselle 
identiteetin ja se sitoo tapahtumat yhdeksi kokonaisuudeksi yhdistämällä 
kahdenlaista aikaa: objektiivisen maailman tapahtumien aikaa sekä yksilöiden 
subjektiivisten kokemusten aikaa. (Ricoeur 1984, 1985, Ricoeur 1991a, 27�30.)  

Elämän, kertomisen ja käsitysten välillä on oltava jokin yhteys kun tutkitaan 
terveydenhoitajien käsityksiä hoitotyöstä ja terveyssisartyöstä ja kun 
tarkastellaan terveydenhoitotyötä teoreettisesti. Kertomus ja käsitys välittävät 
ihmisen ja maailman välistä suhdetta, ihmisten suhdetta toisiin ihmisiin ja 
ihmisen suhdetta itseensä. Hoitotyö ja terveyssisartyö tapahtuvat ihmisten 
elämässä ja maailmassa, jossa ihmiset tuottavat yksilöllisiä ja yhteisöllisiä 
merkityksiä. Niitä välitetään käsitysten ja kertomusten avulla. Ihminen ymmärtää 
maailmaa, itseään ja toisia ihmisiä jäsentämällä kokemuksiaan ja kertomalla 
niistä. Näin ihminen antaa asioille merkityksiä ja arvoja. Tässä tutkimuksessa 
hoitotyön ja terveyssisartyön merkitysten esille saamiseksi käytetään 
fenomenografista lähestymistapaa ja sovelletaan Ricoeurin tulkintateoriaa. 

4.2 Fenomenografinen lähestymistapa 

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 pääryhmään, jossa pyritään löytämään säännönmukaisuuksia. 
Kategorioita ja niiden välisiä suhteita eristetään ja tuodaan esille käsiterakenteita. 
(Tesch 1992.) Toisaalta Uljensin (1989, 59, 1993) mukaan fenomenografian 
sijoittaminen metodologisella kentällä on vaikeaa. Fenomenografia on kehittynyt 
empiirisestä oppimisen tutkimisesta tiedon haaraksi ja teoriaksi. Näin 
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 siitä, onko 
fenomenografinen tutkimus lähestymistapa, tutkimusote vai tutkimusmenetelmä. 
Marton (1981) kuvaa fenomenografiaa tutkimusotteeksi tai lähestymistavaksi, 
koska siinä kuvataan yleisemmin ihmisten ajattelun sisältöä erilaisten käsitysten 
kautta. Marton (1988) kuvailee fenomenografiaa myös empiriaan pohjautuvana 
lähestymistapana, jonka tavoitteena on paljastaa laadullisesti erilaiset tavat, 
miten ihmiset kokevat, käsittävät, havaitsevat ja ymmärtävät erilaisia ilmiöitä. 
Marton (1979) on luonnehtinut lähestymistapaa introspektiivisen menetelmän 
sovellutukseksi, jossa ihmisiä pyydetään raportoimaan mentaalisia prosessejaan 
tuomalla esille heidän kokemuksiaan. 

Toisaalta fenomenografian voidaan nähdä olevan laadullinen 
tutkimussuuntaus, koska se käyttää tiettyjä metodeja saavuttaakseen 
tarkoituksensa (Uljens 1989, 10; Hasselgren 1993, 148; Uljens 1993, 9; 
Alexandersson 1994, 111). Marton ja Booth (1997, 111) esittävät, että 
fenomenografia ei ole metodi, vaikka siinä on metodisia elementtejä, eikä se ole 
teoria kokemuksesta, vaikka siinä on teoreettisia elementtejä. Heidän mielestään 
fenomenografia on mieluimmin lähestymistapa identifioida, formuloida ja tarttua 
tietyntyyppisiin tutkimuskysymyksiin erityisesti oppimisen ymmärtämisessä. 
Tässä tutkimuksessa fenomenografia on empiirinen lähestymistapa.  

Fenomenografinen lähestymistavan keskeinen kehittäjä on Ference Marton. 
Hän alkoi 1970-luvulla tutkia Göteborgin yliopistossa yhdessä tutkijaryhmänsä 
kanssa opiskelijoiden erilaisia käsityksiä oppimisesta (Marton 1988, 141). 
Marton (1978) toi esille tutkimuksessaan �ensimmäisen asteen� näkökulman, 
joka kuvaili oppijaa ja oppijan maailmaa. Omaa lähestymistapaansa hän kuvaa � 
toisen asteen� näkökulmana, joka kuvailee maailmaa niin kun oppija sen kuvaa. 
Hän liitti ideansa toisen asteen näkökulmasta Kantin näkemykseen erosta, joka 
liittyy itse asiaan ja sen ilmenemisen välillä. Kun perinteinen tutkimus oli 
omaksunut havaittavan tai asian itsensä lähestymistavan, Marton ja hänen 
kollegansa omaksuivat kokemuksellisen tai phenomenaalisen lähestymistavan 
(Marton ja Svensson 1979; Richardson 1999, 53�55). Marton (1981) nimesi 
tämän lähestymistavan fenomenografiaksi. Keskeisenä teoreettisena 
lähtökohtana fenomenografiassa oli oppimisnäkemys, jossa oppiminen on 
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kuvattava sisältöön sidottuna ja yhteydessä tapahtuman ympäristöön (Larsson 
1986, 22�23). 

Käsite fenomenografia tulee kahdesta sanasta phenomenon ja graph. 
Phenomenon tulee kreikan kielen verbistä fainesqai (fainesthai), joka tarkoittaa 
näkymistä, ilmitulemista. Substantiivi fainemonon (fainemonon) tarkoittaa 
ilmiselvää tai sitä, mikä ilmentää itseä. Verbi tulee sanasta fainw (faino), mikä 
tarkoittaa valoon tuomista tai saamista tai esiin tuomista. Graph tulee myös 
kreikan kielestä verbistä grafia (graphy), mikä tarkoittaa sanoin tai kuvin sen 
kuvaamista, mikä määrittää esimerkiksi todellisuuden aspektia tai kokemusta 
todellisuudesta. Fenomenografia sananmukaisesti käännettynä merkitsee esille 
tulevan, valoon tulevan tai näyttäytyvän ilmiön kuvausta. Voitaisiin ajatella, että 
ilmiö näyttäytyy tutkijalle, joka toimii tutkittavien käsitysten tulkitsijana ja 
aktiivisen toiminnan avulla muodostetaan tutkittavasta asiasta laadullisesti 
toisistaan eroavia ilmiöitä. (Kroksmark 1987, 226�227.) Marton (1981, 1984a) 
tuo esille, että fenomenografia pyrkii koetun todellisuuden kuvaamiseen, 
analyysiin ja ymmärtämiseen. Se ei tutki ajattelu- ja havaintorakenteita eikä 
ilmiön syvintä olemusta, vaan ihmisten erilaisia käsityksiä kyseessä olevasta 
ilmiöstä. Fenomenografiassa painotetaan toisen asteen näkökulmaa, jolloin 
tutkija orientoituu ihmisten ajatuksiin ja käsityksiin ympäröivästä maailmasta ja 
kuvaa, miten ihmiset ovat käsittäneet tai kokeneet todellisuuden. Ihminen 
tarkastelee todellisuutta oman tulkintansa kautta tietyssä suhteessa 
tarkasteltavaan ilmiöön, jolloin hän jäsentää maailmaa, tulkitsee ja näin tapahtuu 
oppimista (Marton 1981; Svensson 1984, 17�51; Uljens 1993; Häkkinen 1996).  

Fenomenografiassa keskeisenä ovat käsitteet käsitys ja kokemus. Käsityksen 
määrittelyssä keskeisenä ovat kokemuksen ja merkityksen käsitteet. 
Fenomenografia on perinteisesti tutkinut käsitystä, joka saa arkikielen 
mielipidettä laajemman merkityksen. Käsitys ilmiöstä �uppfattning om 
fenomenet� tarkoittaa ilmiön käsittämistä ja ymmärtämistä. (Uljens 1989, 10.) 
Svensson (1984, 17) nimeää käsitykset perustavaa laatua olevaksi suhteeksi 
yksilön ja ympäristön välillä. Myös Martonin (1988, 144) määrittelyssä, jota 
pidetään lähtökohtana käsitysten määrittelylle, käsitys on suhde ihmisen ja 
maailman välillä. Tässä tulee esille ihmisen ja ulkoisen maailman suhde. 
Myöhemmin Marton tarkentaessaan fenomenografian lähtökohtia tuo käsityksen 
synonyymiksi �tavan kokea eli �ways of experiencing�. Ihminen on käsitystensä 
kautta yhteydessä todellisuuteen ja etsii merkityksiä ympäröivästä maailmasta. 
Merkityksistä muodostuu merkityssuhteiden verkko, joissa kokemukset ovat 
suhteessa toinen toisiinsa. (Marton 1995, 171�172; Marton ja Booth 1997, 113�
114.) 

Fenomenografiassa on erotettavissa kolme tutkimushaaraa. 
Kehittämisvaiheessa kasvatustieteessä oltiin kiinnostuneita oppimisen 
tutkimuksesta eri näkökulmista. Seuraavassa vaiheessa tutkimuksen kohteeksi 
tulivat myös käsitykset ympäröivästä maailmasta, jolloin tutkimus laajeni myös 
muille aloille. (ks. Pramling 1983; Theman 1983; Danielsson 1992.) Kolmannen 
haaran muodostavat tutkimukset, joissa korostuvat olettamukset tiedosta, sen 
hankintatavoista, ihmisen olemassaolosta ja suhteesta ympäristöön (Svensson 



 
 
 
 

35

1984; Wenestam 1984, 17�51; Larsson 1986, 14�16; Myrskog 1993; 
Alexandersson 1994, 113). Hasselgrenin ja Beachin mukaan Göteborgissa tehty 
tutkimus on alusta pitäen ollut pragmaattista empiiristä tutkimusta. Sen 
filosofiset sitoumukset eivät ole olleet tiiviit ja filosofista perustaa on yritetty 
etsiä fenomenologiasta. Göteborgissa tehdyissä fenomenografisissa 
tutkimuksissa on havaittavissa erilaisia suuntauksia kuten deduktiiviseen 
päättelyyn 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 ympäröivää maailmaa ja 
osa kuvauksista perustuu toisen asteen näkökulmasta tehtyihin tutkimuksiin. 
Piaget�n kuvausten tarkoituksena oli valaista tiedon kehitystä ja tuoda esiin 
erilaisia todellisuuden aspekteja. Piaget siirtyi tutkimuksissaan ajattelun 
kuvaamisesta ajattelussa ilmenevien yhtäläisyyksien etsimiseen (Marton 1978, 
22�23, Marton 1981, 190�191; Gröhn 1992). Martonin mukaan Piaget�n 
yleisessä teoriassa väitetään, että käsitteiden ja sisältöjen ymmärtämisessä on 
ihmisellä olemassa kykyrakenne, jolloin käyttäytymisen voidaan olettaa olevan 
yhtenäistä samankaltaisissa tehtävissä. Kuitenkin on havaittu, että käsitteiden 
hahmottaminen tehtävästä riippuu sekä tehtävän sisällöstä että siihen liittyvistä 
kontekstuaalisista tekijöistä. (Gröhn 1992, 8�9.) Fenomenografiassa painotetaan 
käsitteiden ja oppimisen riippuvuutta kontekstistaan ja tehtävän sisällöstä. 
Piaget�n psykologiassa tiedon kehitys liittyy ajattelun loogisiin muotoihin, kun 
fenomenografiassa keskitytään tieto-objektin sisältöön. (Svensson 1984, 22�23.) 

Hahmopsykologiasta yhtäläisyyksiä fenomenografiaan löytyy osin Frederic 
Barlettin �merkityksen haun� (effort after meaning) tapahtumassa ja Max 
Wertheimerin tutkimuksessa produktiivisesta ajattelusta (Svensson 1984; 
Wenestam 1984; Gröhn 1992; Häkkinen 1996). Hahmopsykologialla ja 
fenomenografialla on yhtäläisyyksiä, koska hahmopsykologiassa on kuvattu 
käsitysten laadullisia piirteitä (Gröhn 1992, 10). Hahmopsykologiassa ihminen 
merkityksiä etsiessään käyttää hyväkseen aikaisempia kokemuksiaan, tietojaan ja 
kuvitelmiaan. Muisti määrittää muistamista, mikä johtuu merkitysten 
etsintäprosessin konstruktiivisesta luonteesta. Ihmiset voivat ymmärtää saman 
ilmiön laadullisesti eri tavalla merkityksen muodostamisen subjektiivisuuden 
vuoksi. (Wenestam 1984, 22�25; Gröhn 1992.) Hahmopsykologian kuvio-tausta-
erottelu osoittaa, että ihmisen tietoisuudella on pysyvä 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 sisällöllisiä eroja ajattelussa sekä ajattelun tuloksissa, että ihmisen 
kyvyssä hahmottaa tausta ja kuvio monella tavalla. Erona fenomenografian ja 
produktiivisen ajattelun välillä ovat rakenteelliset erot ja tiedon kohde. 
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Fenomenografiassa painotetaan enemmän laajempaa rakenteellista variaatiota ja 
vähemmän riippuvuutta tiedon kohteesta. (Svensson 1984, 23; Gröhn 1992, 16.) 

Molemmat sekä fenomenografia että neuvostoliittolainen tutkimustraditio 
(Vygotsky ja Lurian) korostavat käsitysten muodostumisen relationaalisuutta ja 
toiminnan ymmärtämistä relationaalisina ja funktionaalisina kokonaisuuksina. 
Fenomenografia korostaa ajattelun sisältöä ja merkitysten etsimisprosessia tiedon 
muodostuksen perustana, kun taas neuvostoliittolainen tutkimustraditio painottaa 
kieltä objektiivisesti annettuna ja kollektiivista perusnäkemystä. (Gröhn 1992, 
15�16; Svensson 1984, 23�24.)  

Fenomenografian yhteyttä konstruktivismiin ja grouded teoriaan on pohdittu 
viime vuosina. Marton ja Booth (1997, 6-12) määrittelivät kaksi erilaista 
konstruktivismin muunnelmaa, jotka olivat yksilöllinen ja sosiaalinen 
konstruktivismi. Yksilöllisessä konstruktivismissa tieto on konstruktoitu 
fyysisessä ympäristössä tapahtuvan yksilöllisen oppijan vuorovaikutuksen 
kautta. Sosiaalisessa konstruktivismin muunnelmassa tieto on konstruktoitu 
sosiaalisen prosessin kautta kietoutuneena yhteistyöhön ja neuvotteluihin 
oppijoiden ryhmän sisällä. Samankaltaisuus Martonin löydösten ja 
konstruktivistisen lähestymistavan välillä oppimisen tutkimuksessa tuo esille 
selityksen, jossa kognitiiviset toiminnot heijastavat kulttuurisesti välitetyn 
henkilökohtaisesti merkitsevän tiedon kehittymistä (Marton 1978, 1981). 
Kuitenkin Marton ja Booth (1997) hylkäävät jaon individualistiseen ja 
sosiaaliseen konstruktivismiin ja asettuvat kannalle, että käsitykset 
todellisuudesta ovat piilevässä muodossa olevia yksilön tietoisuuden aspekteja. 
Niitä voidaan tuoda esille haastattelun kuluessa reflektoituna tai tematisoituina 
tutkijan interventioiden kautta. (Marton ja Booth 1997, 6�12). 

Grounded-teorian ja fenomenografisen lähestymistavan yhteyttä on 
nähtävissä Entwistlen ja Ramsdenin (1983) sekä Francisin (1993) oppaissa. 
Myös Säljö (1982, 1984) viittasi Glaserin ja Straussin kirjoihin selittäessään 
omaa fenomenografista sovellutustaan. Samoin Marton ja Booth (1997) 
siteerasivat Glaserin ja Straussin lähestymistapaa haastattelujen analyysissä. 
Grounded-teoria nousee symbolisesta interaktionismista, joka korostaa sitä, että 
sosiaalinen elämä on säädelty symboleilla, joiden merkitykset rakennetaan 
sosiaalisessa interaktioissa (Dentzin 1970). Grounded-teoriassa teoriat tuotetaan 
tutkijan ja aineiston vuorovaikutuksessa. Näin osallistujat rakentavat 
todellisuuden käsitykset prosessissa. Tässä tunnistetaan osanottajien käsitysten 
rakennettu luonne ilmiöistä ja sosiaalisen tutkimuksen tulkinnallinen luonne 
(Richarsson 1999). 

Lähestyminen grouded-teoriaan osoittaa yhteyttä fenomenografian 
konstuktionistisen tulkinnan kanssa, jolloin todellisuuden käsitykset voidaan 
nähdä edustavan enemmän diskursiivista käytäntöä kuin psykologisia entiteettejä 
ihmisen mielessä. Tutkimushaastatteluissa diskursiiviset käytännöt 
alkuperäistävät ja tuovat esille ihmisten jokapäiväisen elämän tilanteita. 
(Richarsson 1999.) 

Fenomenografian suhdetta fenomenologiaan on pohdittu fenomenografian 
alkuajoista saakka. Fenomenografialla on yhtymäkohtia husserlilaiseen 
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fenomenologiseen filosofiaan erilaisista lähtökohdistaan huolimatta. 
Fenomenologian ja fenomenografian välistä suhdetta selitettäessä keskeisenä on 
selvittää kokemuksen olemuksen yhteys niiden välillä. Martonin (1981) mielestä 
on olemassa samankaltaisuutta näiden lähestymistapojen välillä mutta ne ovat 
lähtökohdiltaan erilaisia (Marton 1981, 1988). Myöhemmin hän esitti 
fenomenografian ja fenomenologisen tutkimuksen olevan suhteellisia, 
kokemuksellisia, sisältöorientoituneita ja laadullisia (Marton 1988; Richardson 
1999, 54).  

Fenomenografinen tutkimus lähti liikkeelle kasvatustieteen ja 
kasvatuspsykologian piiristä eli oppimisen tutkimuksesta. Kuitenkin jo 1970-
luvun lopulla tutkimuskohteeksi tulivat käsitykset ympäröivästä maailmasta. 
(Pramling 1983; Theman 1983; Danielsson 1992.) Suomessa Annikki Järvinen 
(1985) ensimmäisenä käytti fenomenografista tutkimusta lääketieteen 
opiskelijoiden tieteellistä ja ammatillista kehittymistä koskevassa 
seurantatutkimuksessaan. Viime vuosina fenomenografiaa on käytetty hoito- ja 
kasvatustieteellisissä tutkimuksissa tutkittaessa ihmisten käsityksiä 
elämänhallintaan ja elämään liittyvistä tekijöistä kuten iäkkäiden käsityksiä 
seksuaalisuudesta ja seksuaalisuuden ilmenemisestä vanhenevalla iällä (Jokela 
1996) sekä potilaiden käsityksiä sairaudestaan (Tishelman 1993). Ågren (1992) 
ja Mårtensson, Karlsson ja Frilund (1997) ovat tutkineet ihmisten käsityksiä 
sairaudestaan, sairauden kokemuksistaan ja elämäntilanteestaan sekä 
sopeutumisesta vanhuuteen. Lisäksi on tutkittu sairaanhoidon opiskelijoiden 
käsityksiä tiedosta ja tiedon suhteista toimintaan (Karttunen 1999) ja kliinisestä 
oppimisesta sairaalaympäristössä (Raij 2000) sekä ylihoitajien ja 
osastonhoitajien käsityksiä sairaanhoitajan työn osaamisalueista (Nousiainen 
1998).  

Uljens (1993, 144�145) on kritisoinut fenomenografiaa sen konteksti- ja 
subjekti-neutraalipäättelyn tavoista. Hänen näkemyksensä on että, vaikka 
käsitykset on ymmärretty ihmisen ja maailman suhteena, ihminen ja maailma on 
unohdettu empiirisessä analyysissa. Uljensin mukaan kokemuksen merkitys on 
mahdollista määrittää vain suhteessa sosiaaliseen, kulttuuriseen ja historialliseen 
yhteyteensä ja kontekstiinsa. Hermeneuttisessa fenomenografiassa oltaisiin 
kiinnostuneita kokemuksen ilmenemisen olennaisista piirteistä juuri näissä 
dimensioissa. Jotta käsityksiä voidaan analysoida eli selvittää, mitä ne 
reflektoivat kulttuurisina artefakteina, tulee tutkijan kiinnittää huomiota 
populaatioon ja kontekstiin sekä analyysin aikana että tulosten yleistämisessä.  

4.2.2 Kuvauskategoriat käsitysten kuvaajina 

Fenomenografinen tutkimus perustuu empiiriseen aineistoon, mikä kootaan 
useimmiten haastattelemalla. Tarkoituksena on löytää laadullisesti erilaiset tavat 
ymmärtää tutkittava ilmiö. Tutkittavien käsityksistä muodostetaan 
kuvauskategorioita, jotka ovat jo tutkimustuloksia. Kategoriat syntyvät 
ilmaisuista, joilla ihmiset kuvaavat käsityksiään ja kokemuksiaan. (Marton 1988, 
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Pramling 1983.) Kuvauskategoriat eivät edusta yksittäisen ihmisen ajattelua vaan 
erilaisia ajattelutapoja. Ne ovat abstraktimpia kuvaustasoja kuin yksilötason 
käsitysten kuvaukset, koska kuvauskategoriat ovat selektiivisiä, tiivistäviä ja 
organisoivia suhteessa aineistoon. (Uljens 1989.)  

Tärkeää fenomenografisessa tutkimuksessa on, että kategoriat ovat sisältöön 
sidottuja. Kuvauskategorioita voidaan yhdistää laaja-alaisemmiksi ylemmän 
tason kategorioiksi rakentamalla kategoriarakennelma, jossa ilmenee 
kategorioiden välisiä suhteita. Kuvauskategorioilla fenomenografiassa voidaan 
kuvata ajattelua suhteessa yleiseen ajattelutapaan, jolloin käsitykset eivät ole 
pelkästään yksilöllisiä ominaisuuksia. Yksilölliset käsitykset ovat kiinnostavia 
suhteessa muihin käsityksiin. (Pramling 1983; Uljens 1989.) Uljensin (1989) 
mukaan kategoriasysteemi voi olla rakenteeltaan horisontaalinen, vertikaalinen 
tai hierarkkinen. Horisontaalisessa kuvaustavassa kategoriat ovat keskenään yhtä 
tärkeitä tai samanarvoisia. Vertikaalisessa kuvaustavassa kategoriat asettuvat 
aineistosta nousevan kriteerin avulla keskinäiseen järjestykseen kuten 
yleisyysasteen, ajallisen järjestyksen mukaan ei kuitenkaan 
paremmuusjärjestykseen. Hierarkkisessa kuvaustavassa jotkut käsitykset ovat 
rakenteeltaan ja sisällöltään selvästi muita kehittyneempiä. (Uljens 1989, 46�51; 
Järvinen ja Järvinen 1994, 53�54.) 

Tarkasteltaessa kategoria-käsitettä tarkemmin voidaan havaita, että on 
olemassa lukematon määrä käsityksiä, joita ilmaisemme väittein. Kreikan 
kielessä sana kategoria merkitsee vastaan puhumista ja syyttämistä (vrt. 
kategoras - syyttäjä), toisaalta myös kategorialla ilmaistaan merkitsemistä ja 
todistamista. Sanojen kategorema ja kategoria merkitys on myös �syyte�. 
Aristoteleen logiikassa kategorema merkitsee� jostakin sanottu� ja kategoria 
niiden erilaisten väitteiden luokkia, joita voidaan mistä tahansa asiasta esittää. 
Kategoriakos merkitsee Aristoteleen logiikassa väittävää ilmaisua, jollainen 
myöntää tai kieltää ominaisuuden kuuluvan oliolle. (Siitonen 1996, 144�145; 
Aristoteles 1997.) 

Fenomenografiassahan kategorioiden tuottaman kuvauksen avulla pyritään 
ymmärtämään ihmisen ajattelua, jolloin ne edustavat erilaisia ajattelutapoja 
(Marton 1981, Pramling 1983). Kuvauskategorioiden muodostaminen muistuttaa 
käsitysten muodostamisprosessia, jolloin kuvauksessa tulee esiin käsityksen 
keskeiset piirteet ja sen sisäisten elementtien rakenne (Häkkinen 1996). 

Tämän tutkimuksen menetelmäksi valittiin fenomenografinen lähestymistapa, 
koska se sopi terveydenhoitotyön ja hoitotyön ilmiöiden tutkimiseen toisen 
asteen näkökulmasta, jolloin kiinnostuksen kohteena ovat terveydenhoitajien 
käsitykset terveydenhoitotyöstä. Fenomenografian päämääränä tässä 
tutkimuksessa ei ole psyykkisten prosessien selittäminen, vaan 
terveydenhoitajien ajatusten ilmenemismuotojen kuvailu ja toiminnan tavat, 
jotka reflektoivat terveydenhoitajien koettua maailmaa. Tässä tulee esille 
käsittäminen, joka on aktiivinen prosessi, joka tarkoittaa mielekkyyden luomista 
ilmiöön ja annetun merkityksellisyyden kohtaamista. (Uljens 1989.) 
Terveydenhoitajien käsitysten ja kokemusten merkitys on pyritty määrittelemään 
suhteessa yhteyteensä ja kontekstiin. Tässä tutkimuksessa analysoidaan 
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terveydenhoitajien käsityksiä ja kokemuksia niin, että esille tulee heidän 
ajatteluaan hoitotyön ilmiöstä ja toiminnasta (Marton 1981, 196, Marton 1984a, 
267-293). 

Tutkimuksessa fenomenografisen lähestymistavan ohella käytetään Ricoeurin 
tulkintateoriaa terveyssisartyön tutkimusaineiston lähestymistapana. Myös 
muissa tutkimuksissa fenomenografista lähestymistapaa on käytetty yhdessä 
toisen tutkimusmenetelmän tai aineiston analyysimenetelmän kanssa. Muun 
muassa Simoila (1994) on käyttänyt tutkimuksessaan (Terveydenhoitajan työn 
kehitys, ristiriidat ja työorientaatiot) historiallisen aineiston 
analyysimenetelmänä kehittävän työntutkimuksen yleisiä teoreettisia välineitä ja 
haastatteluaineiston analyysimenetelmänä fenomenografiaa. Piensoho (2001) 
käytti väitöskirjassaan fenomenografiaa etsiessään naisten erilaisia raskauden ja 
synnytyksen kokemisen tapoja ja sisällönanalyysia tarkastellessaan naisten 
raskauden ja synnytyksen kokemuksia mahdollisina oppimiskokemuksina.  

4.3 Ricoeurin tulkintateoria 

Kun ihmisen toimintaa hahmotetaan tekstinä, oleellista siinä on se, mitä ihminen 
sanoo ja kirjoittaa. Keskeiseksi nousee kielen käyttöön liittyvät symbolit ja 
merkitykset sekä niiden tulkinta. Paul Ricoeur on määritellyt hermeneutiikkansa 
taiteeksi tulkita epäsuoria tarkoituksia. Hän puhuu hermeneutiikasta tulkinnan 
yleisenä teoriana, ihmistieteiden metodologiana ja poetiikkana. Hänen 
hermeneutiikkansa pitää sisällään joukon tekstianalyysiin keskittyneitä 
kirjallisuuden suuntauksia kuten venäläisen formalismin, Prahan strukturalistisen 
koulukunnan, ranskalaisen strukturalismin, narratologian ja semiotiikan. 
(Ricoeur 1991a, 1995.) Hänen fenomenologiset näkemyksensä perustuvat 
Gadamerin ja Heiddeggerin fenomenologiaan. Kuitenkin hän kehitti 
eksistentiaalisen fenomenologian hermeneuttisen fenomenologian suuntaan. 
(Osch 1994; Ricoeur 1976, 1995, 2000.) 

4.3.1 Ricoeurin tulkintateorian taustaa 

Ricoeurin tavoitteena hermeneutiikassaan on ollut yhdistää historia, narratologia 
ja ajan fenomenologia yhden teorian alle. Ricoeur painottaakin Diltheyn 
epistemologista lähtökohtaa, vaikka hän ei hyväksy Diltheyn näkemystä siitä, 
että selittäminen on luonnontieteiden ja ymmärtäminen hengentieteiden metodi. 
(Ricoeur 1987, 1991a, 110.) Keskeisenä teoriassa on Ricoeurin tekstin teoria, 
toiminnan teoria, historian teoria ja tekstin tulkinnan paradigma (selittäminen ja 
ymmärtäminen) (Ricoeur 1991a, 125�167). Toisaalta Ricoeurin teoriasta 
puhutaan narratiivisen teorian nimellä, jolloin se pitää sisällään tulkinnan, ajan, 
toiminnan ja etiikan dimensioineen (Frid ym 2000). Ricoeur on kehitellyt 
kirjoituksissaan kertomuksen teoriaa yleisemmästä hermeneuttisesta 
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tekstiteoriasta (Ricoeur 1991a). Tulkintateoria voidaan nähdä olevan tekstin 
tulkinnan teoriaa, johon kietoutuu oleellisena osana selittämisen ja 
ymmärtämisen dialektiikka. 

Ricoeurille (1976) hermeneutiikka on erityisen tekstin tai tekstinä 
käsitettävissä olevan merkityskokonaisuuden tulkintaa. Hänen narratiivisen 
hermeneutiikkansa taustalla on Aristoteleen näkemys tarinasta, jolla tarkoitetaan 
tietynlaista merkityskokonaisuutta toiminnan jäljittelyä eli mimesistä. 
Lähtökohtana on symbolin käsite, joka on kaksimerkityksinen. Symbolilla on 
välitön merkitys ja piilossa oleva merkitys. Sen tähden symboli tarvitsee 
tulkintaa, joka lähtee välittömästä merkityksestä etsien syvempää merkitystä. 
Tulkinta on intentionaalisen rakenteen herättämää, jolloin se koostuu 
ensimmäisen ja toisen merkityksen välisestä suhteesta. (Ricoeur 1976, 27�40, 
Ricoeur 1995.) 

Ricoeurin (1976) tulkintateoriassa kieli on keskeisessä asemassa (vrt. 4.1). 
Ricoeur erottaa kielisysteemin ja kielenkäytön eli diskurssin toisistaan. Hänelle 
kieli on varsinaisesti olemassa vain diskurssissa. (Ricoeur 1976, 2000.) Diskurssi 
erottuu kielisysteemistä neljässä kohdassa: Ensimmäiseksi diskurssi todellistuu 
aina ajassa ja tietyssä nykyajassa, kun taas kielisysteemi on ajan ulkopuolella. 
Toiseksi diskurssilla on subjekti, koska se on aina suhteessa puhujaan, kun taas 
kielellä ei ole subjektia. Kolmanneksi kielisysteemi on suhteessa muihin 
merkkeihin ja diskurssi on suhteessa maailmaan. Neljänneksi diskurssilla on 
vastaanottaja. (Ricoeur 1976.) Kieli diskurssina suuntautuu aina itsensä 
ulkopuolelle viitaten sekä samalla kertaa puhujaan että 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 käsitetään 
kuin ne olisivat tekstejä. Hänen mukaansa ymmärtämisen lisäksi ihmistieteisiin 
kuuluu selittäminen, mikä ei ole kausaalista selittämistä vaan strukturaalista, 
jolloin tekstiä tarkastellaan sen rakenteen ja osien suhteen. Tekstin merkityksen 
ymmärtäminen vaatii, että lukija lukiessaan soveltaa tekstin itseensä ja ottaa sen 
haltuun luomalla tekstille viittaussuhteen ulkomaailmaan. Näin teksti avaa 
lukemisessa uuden maailman. Selittävä tutkimuksellinen lähestymistapa vaatii 
strukturaalista selittämistä, mikä on sijoitettu hermeneuttiselle kehälle 
tulkitsemisen ja ymmärtämisen kanssa. Ymmärtäminen, tulkitsemisen ja 
selittämisen välinen suhde on dialektinen ja vastavuoroinen. Selittäminen toimii 
apuvälineenä ymmärtämisen etenemiselle, kun kohde ei ole tulkittavissa eikä 
avaudu helposti vaatien yksityiskohtaista tarkastelua. (Ricoeur 1976. ) 

Narratiiveja on käytetty hoitotyössä, terveydenhoidossa ja hoitotyön 
tutkimuksessa. Hoitotyössä narratiivit ovat olleet polku hoitotyön tietoon ja 
terveydenhoidon perustyökalu kärsimyksen ymmärtämisessä ihmisen 
kokemuksena. 

Boykin ja Schoenhofer (1991) pitävät narratiivien merkitystä hoitotyön 
tiedon organisoimisen ja kommunikoimisen menetelmänä. Varsinkin potilaan ja 
asiakkaan välisessä huolenpidon tilanteessa narratiivit mahdollistavat hoitotyön 
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tiedon pohjautuvan konkreettisiin tilanteisiin. Esille tulee potilaiden ja heidän 
omaistensa kokemusten ymmärtäminen. Henkilökohtaisilla narratiiveilla on 
merkitystä potilaiden yksilöllisessä kohtaamisessa ja keskusteluissa. Potilaan 
kertoessa tarinaansa asiantuntijan ja potilaan kohtaamisesta tulee 
kokonaisvaltaisempi. Narratiivit eivät yleensä ole sairauskeskeisiä, sairauden 
kokemus tulee kuitenkin esiin, jolloin narratiiveista voi olla apua potilaalle 
sairauden hyväksymisessä ja parantumisessa siitä. 

Hoitotyön tutkimisessa tulisi hyödyntää konkreettisten hoitotilanteiden 
narratiiveja. Keskeistä narratiivisessa tutkimuksessa on saada esiin, kuinka 
ihmiset kokevat elämänsä, sairautensa ja selviytymisensä elämässä. Narratiiveja 
on käytetty hoitotyön tiedon kehittämisessä. Hoitotyön tutkimuksessa 
narratiiveja on käytetty hoitotyön tiedon keräämisessä, analyysissä ja eräissä 
tutkimuksissa tutkimusprosessi on ollut luonteenomainen narratiiviselle 
tutkimukselle. Hoitotyössä on käytetty sosiaalitieteiden narratiivisia 
tutkimusmalleja. Fagermoen (1997) on analysoinut ammatillisia arvoja, jotka 
ovat pohjautuneet hoitajien kertomuksiin hyvästä hoitotilanteesta. Roth ja Nelson 
(1997) ovat analysoineet henkilökohtaisia ja sosiokulttuurisia identiteetin 
rakenteita HIV-positiivisten potilaiden narratiiveissa. Narratiivinen tutkimus on 
kuitenkin uusi lähestymistapa hoitotyön tutkimuksessa. Narratiivien tulkintaan 
keskittynyttä fenomenologis-hermeneuttisen metodin kehittämistä on lähinnä 
Pohjoismaissa. Yksi tapa tutkia narratiivien roolia hoitotyön tutkimuksessa on 
tutkia narratiivista teoriaa. Tässä tutkimuksessa käytetty Ricoeurin tulkintateoria 
tuo esille tätä roolia. Ricoeurin teoriaa hoitotyön tutkimuksessa on käytetty niin, 
että tutkija on löytänyt tuen Ricoeurin filosofiasta ontologiseen, epistemologisiin 
ja metodologisiin sitoumuksiin. Söderberg, Norberg ja Gilje (1996) sekä 
Rasmussen, Sandman ja Norberg (1997) ovat käyttäneet Ricoeurin 
tulkintateoriaa metodina naiivista tekstin lukemisesta edeten strukturaaliseen 
analyysiin ja tulkittuun kokonaisuuteen. Wiklund (2000) sai metodologista 
inspiraatiota Ricoeurin tulkintateoriasta tutkimuksensa tekstien tulkintaan ja 
analysointiin. Åström, Norberg, Hallberg ja Jansson (1993), Jansson, Nordberg 
ja Sandman (1995), Söderberg ym. (1996) ja Rasmuksen ym. (1997) ovat 
käyttäneet struktuurianalyysia, joka on pohjautunut tunnistettuun 
merkitysyksikköön, yksikön muuttamiseen muotoiltuun merkitykseen ja 
tematisontiin. Söderberg ym. (1996) yhdisti tutkimuksessaan struktuurianalyysin 
kirjoittajan, kertojan ja narratiivisen juonen tunnistamiseen. Häggström ja 
Norberg (1996) yhdistivät tematisoinnin ja löydettyjen metaforien analysoinnin. 
Åström ym. (1993) valitsivat tutkimuksessaan ydinkertomukset merkitysten 
tulkinnan esittelyyn. Nykyiset hoitotyön narratiiviset tutkimukset esittelevät vain 
kerrotut tapahtumat eivätkä niinkään tuo esille erilaisia tulkinnan tapoja. 

Monista tutkimuksista huolimatta Ricoeurin teoriaan perustuvaa narratiivisen 
lähestymistavan eksplisiittistä kehittämistä ei ole olemassa hoitotyön 
tutkimuksessa. Hoitotyön tiedon kehittämisessä kertomusten tulkinta, ajallisuus, 
toiminta-orientoituminen ja eettisten dimensioiden esille saaminen olisi tärkeää. 
Ricoeurin teoriaan tukeutuminen korostaisi sitä, että narratiiveilla on tehtävänsä 
elämismaailmassa ja sen ymmärtämisessä. Kertomusten, narratiivien ja 
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tarinoiden luomisella voidaan hoitotyön tutkimuksessa tuoda esille eletyn elämän 
kokemuksia, ihmisten kohtaamista ja toimintaa. (Frid ym. 2000.) 

4.3.2 Toiminnan narratiivinen jäljittely ja narratiivien rakentuminen 

Kun merkityksellistä inhimillistä toimintaa tulkitaan, tuloksena on aina ajallisesti 
rakentuva kertomus, tarina tai narratiivi, jonka tavoitteena on tutkimuksen 
kohteen jäljittely (Ricoeur 1976; Aristoteles 1997 ). Näin esille tulee narratiivien 
rakentumisen perusaspektit kuten tapahtumat, niiden kielellinen esittäminen ja 
kertomisen tai kirjoittamisen akti (Rimmon-Kenon 1991). Kertomus ja tarina 
voidaan erottaa toisistaan. Kertomusta voidaan pitää laajempana ja se pitää 
sisällään tarinan, kertojan ja kerrontatilanteen. Tarinassa on mythos eli juoni, 
joka sitoo yhteen erilliset osat ja tapahtumat. Tarina on myös ajallinen 
kokonaisuus. (Aristoteles 1997.) Tarina on abstraktio ja se ei ole itsestään 
tekstissä näkyvillä, vaan se joudutaan abstrahoimaan tekstistä. Abstrahointiin 
liittyy juonellistaminen, jolloin esille jäsentämisen ja yhteensovittamisen kautta 
muodostuu ymmärrettävä tarina. Tässä tulee esille käytännöllinen tekstin 
analysoinnin tapa. (Rimmon-Kenon 1991, Sintonen 2001.) Toisaalta 
menneisyyden ilmiöiden kerronnallisuutta on kuvattu narratiivin käsitteellä 
(Haapala 1990; Lempa 1990; Kalela 1991).  

Narratiivilta ei voi kysyä, onko se totta vai ei. Tarinalla ja kertomuksella on 
myös arkikielen merkitys, jolloin voidaan ajatella, että kyseessä on vain �tarina� 
ja todellisuus oli jossakin muualla. (Kalela 1991.) Kertomus ja tarina voidaan 
erottaa narratiivista siinä, että narratiivi on pohtivampi ja teoreettisempi kuin 
kertomus (Wiltshire 1995, 75). Tässä tutkimuksessa käytetään narratiivin 
käsitettä, mikä kuvaa menneisyyden ilmiöiden kerronnallisuutta, edellä esitettyjä 
tarinan ominaispiirteitä ja perustuu Ricoeurin näkemyksiin toiminnan 
narratiivisesta jäljittelystä ja narratiivien rakentumisesta. Lisäksi tässä 
tutkimuksessa narratiivi on käsitteellisesti kehittyneempi ja strukturoidumpi kuin 
kertomus ja tarina. Näin tämän tutkimuksen narratiivit ovat pohtivia, 
organisoituja, muodollisia ja niillä on oma rakenteensa (Wiltshire 1995, 78). 

Ricoeurin (1984, 1991a) narratiivin käsitteessä on peruselementit juoni, 
toimijat, tapahtumat ja ajallinen rakenne, johon tapahtumat sijoittuvat. Narratiivi 
luo innovatiivisen jäljitelmän jostakin, joka aiemmin esiintyi käytännön 
toiminnassa. Kuitenkin narratiivi luo uudelleen muotoillun kuvan, jolloin uusi 
merkitys voi kehkeytyä jäljittelyssä (mimesis) henkilön koetusta maailmasta. 
(Ricoeur 1984, 1991a.) Ricoeurille mimesis merkitsee lähinnä toiminnan 
jäljittelyä, jota ymmärretään juonirakenteiden avulla. Kyseessä ei ole vain 
toiminnan toistamista kertomuksen muodossa vaan kertomuksessa maailmaa 
hahmotetaan uudelleen. (Ricoeur 1991d.) Voidaan nähdä, että narratiivilla on 
maailma, jossa narratiivin henkilöt elävät ja tapahtumat tapahtuvat. Fiktiivisyys 
ei tarkoita jotakin epätotta tai keksittyä vaan sillä viitataan siihen, että narratiivin 
maailma on fiktiivistä, koska se on kielellisesti konstruoitua kertomusta elämästä 
tekstinä tuotettuna. (Sintonen 2001, 65.) 
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Ricoeurin narratiivisuuteen liittyy oleellisena osana aika. Hän nostaa esille 
ajan käsitteenä kertomuksellisen ajallisuuden, mikä on kerrottua. Kysymys ajasta 
Augustinuksesta Kantin kautta Heideggeriin saakka esiintyy kahtiajakautuneena. 
Aika on tapahtumien ulkoista �kosmologista� ajallisuutta ja inhimillisen 
kokemuksen sisäistä �psykologista ajallisuutta�. Ricoeurin kertomuksellinen 
�historiallinen aika�, jota hän toisinaan kutsuu myös inhimilliseksi ajaksi, toimii 
siltana kosmologisten tapahtumien ajan ja kokemuksellisen ajan välillä. (Ricoeur 
1984, 1985, 1987.) Narratiivi välittää kokemuksellisen ajallisuuden ja ulkoisen 
kelloajan yhdeksi yhtenäiseksi ymmärrettäväksi ja sosiaalisesti jaettavissa 
olevaksi historialliseksi ajallisuudeksi. Ricoeurin (1991a, 22) mukaan 
juonellistaminen tekee synteesin tapahtumien ajallisuudesta. Jokaisessa 
narratiivissa on kahdenlaista aikaa. Aika tapahtumien esitettynä peräkkäisyytenä 
ja ajan ilmaiseminen kertomukselle ominaisena integroituna tapana, jossa 
narratiivin ajallinen kokonaisvaltaisuus näkyy. Olennaista on, että kaiken 
kerrotun muuttuessa aika säilyy kautta narratiivin muuttumattomana. 

Toiminnan narratiivista jäljittelyä ja tekstin rakentumista narratiiviksi 
voidaan tarkastella Ricoeurin (1991a, 1991d) mukaan niin, että historiallisissa ja 
fiktiivisissä narratiiveissa on kyse erilaisista tavoista yhdistää objektiivinen ja 
subjektiivinen eli kokemuksellinen aika. Ricoeur kehitti teoriansa mimesiksen eli 
jäljittelyn kolmesta tasosta ja niiden välisistä suhteista, jolloin narratiivinen aika 
jäsentyy yksilöllisissä ja yhteisöllisissä puitteissa. (Ricoeur 1991a, 1991d; 
Kotkavirta 2000, 18.) Tämä mimesis-teoria kuvaa ajan ja narratiivisuuden 
hermeneuttista kehää. 

Tekstin rakentuminen narratiiviksi ja toiminnan jäljittelyn ensimmäinen taso 
on mimesis 1 eli prefiguraatio, joka liittyy käytännölliseen elämään. Siinä 
tapahtuu kokemusten ja kommunikaation vaihtoa, jolloin ihminen ymmärtää 
itseään, toisiaan ja toimintaansa. Pystyäkseen toteuttamaan erilaisia toimintoja 
ihminen tarvitsee erilaisia symboleita, merkkejä, käsiteverkoston ja ajallisuuden. 
Näin toiminnasta voi tulla narratiivin kohde. (Ricoeur 1976, 1984, 54; 1991d, 67; 
Kotkavirta 2000, 18�19; Ricoeur 2000; Tontti 2002, 60.) Ensimmäinen vaihe eli 
prefiguraatio kuvaa sitä, miten inhimillinen toiminta ja temporaalinen kokemus 
ilmenevät juonessa, jolloin niillä on jokin muoto esiymmärryksen tasolla. 
Ricoeur jakaa prefiguraation toiminnan semantiikkaan, toiminnan symboliikkaan 
ja toiminnan temporaalisuuteen. (Ricoeur 1991a.) 

Ricoeurin (1984, 53�80) mukaan toiminnan semantiikka viittaa siihen, että 
toiminnan esiymmärrys on kykyä käyttää käsiteverkostoa, joka erottaa toiminnan 
fyysisestä liikkeestä. Verkosto on rakentunut toisiinsa liittyvistä kysymyksistä 
kuka, mitä, miksi, miten, milloin ja niihin liittyvistä agentin, teon, päämäärän, 
motiivin ja olosuhteiden käsitteistä. Käsiteverkosto muodostaa kokonaisuuden, 
yhtenäisen kielipelin, jonka sisällä eri käsitteitä pystytään yhdistelemään 
toisiinsa. Tässä tulee esille se, että narratiivi edellyttää toimintaan liittyvän 
käsiteverkoston hallitsemista. Narratiivi eroaa teonsanojen jonosta siinä, että 
siihen liittyy diskursiivisia piirteitä. Kun toiminta tuodaan narratiiviin, se vaatii 
käsitystä juonesta, jossa sanat yhdistetään lauseen muihin jäseniin. Toimintaan 
liittyvät käsitteiden mahdolliset merkitykset tulevat esille ja yhtyvät aikaa 
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ilmaisevaan kokonaisuuteen. Toiminnan symboliikka on kykyä kertoa ja 
ymmärtää toiminta narratiivisen taiteellisen sommittelun avulla. Tämä edellyttää 
toiminnan tunnistamista ja esiymmärrystä toimintaan liittyvästä symbolien 
käytöstä. Jotta toiminnasta voidaan kertoa jotakin, toiminta on artikuloitunut 
merkeissä, säännöissä, normeissa ja arvoissa. Näin toiminta on symbolisesti 
värittynyt jo lähtökohdissaan. Toiminnan temporaalisuudella Ricoeur tarkoittaa, 
että temporaalisten piirteiden yhteys kertomiseen ilmenee ajan adverbin avulla. 
Temporaaliseen esiymmärrykseen kuuluu käsitys ajan olemuksesta. 

Narratiivin muodostamisen toinen taso on mimesis 2 eli konfiguraatio. 
Konfiguraatio tarkoittaa juonellistamista, jolloin toimintaa tulkitaan ja selitetään 
rakentamalla irrallisista tapahtumista juonellinen narratiivi, jolla on alku 
keskikohta ja loppu. (Ricoeur 1984, 64�66; Tontti 2002, 60.) Irralliset 
tapahtumat eivät noudata kronologista etenemisjärjestystä. Mimesis 2 tasolla 
käsitellään mimesis 1:n tapahtumia ja henkilöitä. Näin hahmotetaan toimintojen 
ja henkilöiden välisiä yhteyksiä, jolloin voi muodostua uusia tasoja ja uutta 
luovia tehtäviä. Tässä tasossa kertominen on sanaston soveltamista mielessä ja 
tarinan �juonentamista�, jossa tapahtuu tiivistämistä ja yhdistämistä. 
Konfiguraatiossa avautuu as-if-valtakunta, jota voidaan sanoa myös fiktion 
valtakunnaksi. Juoni tuo mukanaan myös kerronnan skeemat ja 
traditionaalisuuden. (Ricoeur 1984, 54; 1991a, 67; Hyvärinen 1998, 321; 
Hänninen 1999.) 

Juoni (plot) ja juoneistaminen (emplotment) ovat Ricoeurin (1984) 
kertomuksessa keskeisiä. Juoni jäsentää kertomusta ja muistia eri tasoilla. 
Ensinnäkin juoni on �välittäjä yksittäisten tapahtumien ja tarinoiden 
kokonaisuuden välissä�. Toiseksi juoni tuo yhteen toimijat, päämäärät, keinot, 
vuorovaikutukset, olosuhteet ja odottamattomat tulokset. Juoni tarvitsee 
henkilöhahmoja, jotta toiminnan jäljittely muuttuu ymmärrettäväksi 
tapahtumaksi. Tämä vaatii henkilöhahmoja eli toiminnan toteuttajia. Jäljittelyssä 
henkilöhahmot ja heidän identiteettinsä voivat muuttua alkuperästään 
symbolisesti yhteisön ihanteita ja arvojen ominaisuuksia esittäviksi myyttisiksi 
hahmoiksi. Tällä tasolla on nähtävissä toiminnan teoriaa, jossa esille tulee 
�pelottavat tapahtumat, äkilliset käänteet, tunnistamiset ja väkivaltaiset 
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 tällä tasolla 
yhteen ja ovat mimesis 2:n molempia puolia. Lukija soveltaa tekstin omaan 
maailmaansa ja käytäntöihinsä. Refiguraatiossa voidaan ymmärtää menneet 
tapahtumat, nykyisyys ja tulevaisuus toisin. Teksti on uudelleen figuroinut 
käsityksiä toiminnan maailmasta. (Ricoeur1984.) Ricoeurin (1991a) teoriassa 
tärkeää on erottaa analyyttisesti narratiivisuus eletystä elämästä. Hänen 
mukaansa narratiiveille annetaan tekstuaalinen muoto eli se kirjoitetaan ja 
kirjoitettu luetaan. Mimesis 2 tason narratiiveista tulee tekstiä, joka ei toista 
esinarratiivista kokemusta vaan kehittää kertojan intentiosta riippumattoman 
tekstin maailman. Juuri tämä eletystä maailmasta irtaantuminen tai 
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vieraantuminen tekee mahdolliseksi toiminnan ymmärtämisen eri tavalla kuin 
toimijan välittämästä ymmärryksestä käsin. Narratiiviset refiguraatiot eivät jää 
irrallisena tekstin sisäiseen maailmaan, vaan tulevat tekstuaalisina ja 
alkuperästään vieraantuneina takaisin ja muokkaavat ja syventävät toimijoiden 
ymmärrystä maailmasta. Ricoeurin teorian mukaan narratiivit konstruoivat 
toimintaa ja toiminnasta voidaan kertoa sellaista, jota toiminnan esiymmärryksen 
tasolle ei ole ilmeistä. (Ricoeur 1991a.)  

Ricoeurin (1991a) mimesis-teoria pystyy yhdistämään kolme oleellista asiaa. 
Elämäämme sisältyy aina kertomuksellisuutta. Kerrotut kertomukset ovat 
suhteellisen itsenäisiä kokonaisuuksia ja ne voivat palata jokapäiväiseen elämään 
ja muokata elämä ja esiymmärrystä. 

Ricoeurin (1991b) toiminnan jäljittelyn tasot muodostavat kokonaisuuden, 
jossa ajallisuuden objektiiviset ja subjektiiviset ulottuvuudet kietoutuvat toisiinsa 
yksilöllisissä ja yhteisöllisissä narratiiveissa. Ricoeurin mielestä historialliset ja 
fiktiiviset narratiivit eivät ole eettisesti neutraaleja. Eettistä on inhimillisen hyvän 
arvostaminen ja moraalista se, mikä on inhimillisesti velvoittavaa. Jäljittelyssä 
kolmella tasolla liikkuessa moraalis-eettisessä ulottuvuudessa Ricoeurin 
narratiivinen identiteetti on hyvään suuntautunutta. Kerrontaan sisältyy yleensä 
eettinen ulottuvuus ja antaessaan asioille merkityksiä ihminen arvottaa niitä ja 
liittää tilanteista muodostamiaan merkityskokonaisuuksia omaan 
arvomaailmaansa. (Ricoeur 1991b, 1992; Kotkavirta 2000.) Ihmisen käytän-
nöllinen identiteetti on rakentunut eettisesti hyvää koskevien kertomusten kautta 
(Ricoeur 1991c). Näin Ricoeur laajentaa tekstien tulkitsemista inhimillisen 
toiminnan tulkitsemiseen. Toiminnan narratiivinen jäljittely ja tekstin 
rakentuminen tasolta toiselle voidaan ymmärtää vain tulkintaprosessin 
ymmärtämisen ja selittämisen dialektiikan avulla. Ricoeurin ymmärtäminen, 
selittäminen ja tulkinta kietoutuvat yhteen muodostaen dialektisen prosessin. 
Tulkintaa voidaan soveltaa koko prosessiin. (Ricoeur 1987, 1991a, 2000.) 

4.3.3 Tulkintaprosessi selittämisen ja ymmärtämisen dialektiikka 

Tulkinnan, ymmärtämisen ja selittämisen suhde on dialektinen ja vastavuoroinen 
sijoitettuna hermeneuttiselle kehälle. Selittäminen auttaa umpikujaan ajautunutta 
ymmärtämään, jolloin kuljetaan selittämisen kiertotietä. Tämä tarkoittaa sitä, että 
kun kohde ei avaudu helposti tai ei ole tulkittavissa, se vaatii 
yksityiskohtaisempaa tarkastelua. Ricoeurin tutkintaprosessin selittämisen ja 
ymmärtämisen dialektiikassa keskitytään tulkintaan tekstin ja merkityksellisten 
tekojen selittämiseen lukijan näkökulmasta. Näin kirjoittajan intentiot jäävät 
vähemmälle huomiolle. (Ricoeur 1991a.) 

Ricoeurin (1991a) ymmärtäminen, selittäminen ja tulkinta kietoutuvat yh-
teen. Ymmärtäminen ja selittäminen muodostavat dialektisen prosessin ja 
tulkintaa voidaan soveltaa koko prosessiin. Prosessi alkaa ymmärtämisestä, joka 
on tekstin kokonaismerkityksen naiivia tavoittamista. Ymmärtämisessä on 
esiymmärrys mukana. Ensimmäinen toiminto on arvaus, koska on arvattava 
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tekstin merkitys, kun tekijän intentio on tavoittamattomissa. Kun ensimmäisessä 
ymmärtämisessä on arvattu, tulee selittämisen vuoro, jossa tapahtuu arvauksen 
vahvistaminen vahvistamisen metodein. Arvaus ja vahvistaminen ovat 
kehämäisessä suhteessa tekstin tarkastelun subjektiivisena ja objektiivisena 
puolena. Tulkinnan ei tule ainoastaan olla todennäköinen vaan todennäköisempi 
kuin toinen tulkinta. Aina on olemassa enemmän kuin yksi tapa rakentaa teksti, 
kuitenkin kaikki tulkinnat eivät ole samanarvoisia. Teksti esittää rajoitetun 
määrän mahdollisia ajatusrakennelmia. Vahvistamisen logiikan avulla liikumme 
dogmatismin ja skeptisismin muodostamien rajojen välillä. Arvioidaan 
argumentoiden tulkinnan puolesta tai vastaan, asetetaan tulkintoja vastakkain, 
sovitellaan niiden välillä ja etsitään yhteisymmärrystä. Kuvaus dialektiikassa 
ymmärtämisestä arvauksena ja selittämiseen vahvistamisena vastaa karkeasti 
tapahtuman ja merkityksen dialektiikkaa. (Ricoeur 1976, 1991a, 2000.) 

Prosessin vaihe selittämisestä ymmärtämiseen vastaa mielen ja tarkoituksen 
dialektiikkaa. Kujansivu (Ricoeur 2000) käyttää Ricoeurin (1976) ymmärtämisen 
käsitteistä undestanding ja comprehension toisistaan poikkeavia merkityksiä 
siten, että understanding on ymmärtämistä ja comprehension on käsittämistä, 
koska käsittäminen on arvaamiseen liittyvää esiymmärrystä syvempää 
ymmärtämistä. Käsittämisestä tulee ymmärtämisen kehittyneempi muoto, jota 
selittämisen menetelmät tukevat. Käsittäminen täyttää omaksumisen käsitteen, 
joka on vastaus tietyntyyppiseen etäännyttämiseen, joka liittyy tekstin täyteen 
objektivoitumiseen. Selittäminen ilmenee välittävänä kahden ymmärtämisen 
tilan välillä. Se on pelkkä abstraktio, menetelmällinen 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 eikä pelkästään tilanne. Tulkinta 
etenee ymmärtämisen ja selittämisen dialektiikan prosessissa naiivista 
tulkinnasta kriittiseen tulkintaan ja pinnallisesta tulkinnasta syvään tulkintaan. 
(Ricoeur 1976, 1991a, 2000.) 

Ricoeurin (1991a) mukaan selittämisen ja ymmärtämisen dialektiikka on 
vaikea tunnistaa dialogisessa suhteessa samoin kuin tapahtuman ja merkityksen 
dialektiikkaa suullisessa diskurssissa. Esimerkiksi selitämme jollekin jotakin 
asiaa saadaksemme hänet ymmärtämään. Hän voi selittää saman asian 
kolmannelle henkilölle. Näin selittäminen ja ymmärtäminen limittyvät. 
Puhuttaessa ja keskusteltaessa välittömät ilmaisun tyypit ovat merkityksellisiä, 
koska ne viittaavat suoraan mielen kokemuksiin, joita ne välittävät. Kirjoitetut 
merkit, tekstit siirtävät meille kokemuksen epäsuorasti. Näiden merkkien 
tulkinnan välttämättömyys nousee tästä epäsuoruudesta, jolla ne välittävät 
kokemuksia. (Ricoeur 1976, 2000.) 

4.3.4 Tekstin tulkintateorian soveltaminen haastatteluaineistoon 

Tämän tutkimuksen narratiivisen analyysin kannalta on tärkeää 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 mielenä ja merkityksenä. Kielen 
mahdollistamilla ilmauksilla yksityisestä tehdään julkista. Kokemuksen ilmaisu 
ja kommunikointi synnyttää dialogin, joka on puhumisen ja kuulemisen 
yhdistävä tapahtuma. (Ricoeur 1976, 2000, 43�44.) 

Haastattelukin on diskurssi, puhuttu diskurssi, jolle on tunnusomaista 
ajallisuus, avoimuus ja tilannesidonnaisuus. Se on puhujan ja kuulijan välinen 
dialoginen tilanne. Ajallisena ja tilannesidonnaisena haastattelua on mahdotonta 
palauttaa jälkikäteen ja se kertoo menneestä ajasta. Haastattelutilanne on 
puhujalle ja kuulijalle yhteinen tilanne. Kun haastattelu on dialogi, niin kyse on 
silloin kommunikaatiosta, jossa neuvotellaan merkityksistä. Siinä ilmenee 
puhujan ja kuulijan eleitä, ilmeitä sekä ei-verbaalisia merkkejä. Sekä puhujalla 
että vastaanottajalla on oma taustansa, jotka vaikuttavat mitä ja miten 
haastattelutilanteessa puhutaan. (Hirsjärvi ja Hurme 2000; Sintonen 2001, 82�
86.) 

Kun puhuttu diskurssi taltioidaan tekstiksi (esim. nauhoittamalla ja 
puhtaaksikirjoittamalla), se tuottaa ajallisesti säilyvän tekstin. Teksti kadottaa 
haastattelutilanteeseen liittyviä asioita, jolloin tekstiä voidaan kutsua 
tekstiaineistoksi eli deskriptioksi. Teksti säilyttää sen mitä haastattelutilanteessa 
on saavutettu eli merkityksen. Ricoeurin (1976) mukaan kirjoituksessa tapahtuu 
ilmentymä, joka on elävässä puheessa orastavana, kehittymättömänä ja 
mahdollisessa tilassa. Tämä on merkityksen erottaminen tapahtumasta. 
Tarkasteltaessa puhumista ja kirjoittamista niin kirjoituksessa puhutut 
ihmisäänet, eleet, ilmeet ja kasvot korvataan puhujan oman kehon ulkopuolisilla 
merkeillä, jotka ovat kulttuurin tuottamia. Tässä tulee esille merkit, symbolit ja 
tekstit, jotka toimivat välittäjinä itseymmärryksessä ja ymmärryksessä. (Ricoeur 
1976, 27�40.) 

Puhutussa diskurssissa voidaan nähdä olevan kolme tasoa: haastattelu, 
kertominen ja kertomus. Kun puhuttu diskurssi taltioidaan tekstiksi, silloin 
häviää haastattelutilanne tilanteena. Kerronnan teksti säilyy viitaten maailmaan 
vapaasti tilanteen rajoituksista. Puhuttu diskurssi on osoitettu samassa 
haastattelutilanteessa olevalle keskustelijalle kun kirjoitettu diskurssi on avoin 
kaikille lukijoille. Näin puhujan ja kuulijan välinen suhde muuttuu tekstin ja 
lukijan väliseksi suhteeksi. Haastatteluteksti ei hävitä dialogia vaan se muuttaa 
sitä poistamalla tapahtumisen. Näin dialogin puhujista tulee tekstin tapahtumien 
kertojia että toteuttajia. (Aro 1996, 59; Ricoeur 1976, 2000, 55�60.) 

Diskurssin tarkoituksena kirjoituksena on olla uuden maailman esille tuoja ja 
projisoija. Tekstin mieli on tekstin edessä, ei sen takana. (Ricoeur 1976, 2000.) 
Tämän tutkimuksen aineisto on tuotettu haastattelemalla, jolloin on voitu 
tarkentaa esille tulevia asioita ja kysyä lisää. Samoin haastateltavat ovat voineet 
tarkentaa asioita. Haastattelut on kirjoitettu tekstiksi, jolloin aineistosta voidaan 
käyttää nimitystä tekstiaineisto eli deskriptio. Tässä tutkimuksessa narratiivi ei 
ole tapahtumien kirjaamista siinä järjestyksessä ja merkityksessä kun ne 
tapahtuvat. Ricoeurin (1991a) narratiivinen teoria ei tarkastele narratiiveja 
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pelkästään teksteinä, vaan hänen tarkoituksenaan on syntetisoida kirjoittaminen, 
teksti ja lukeminen yhteen teoriaan. Tässä tutkimuksessa on sidottu yhteen 
sanatarkasti kirjoitettu tekstiaineisto, tutkijan lukeminen ja narratiivien 
kirjoittaminen. 
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN 
TOTEUTTAMINEN 

Tässä tutkimuksessa on nähtävissä teorianmuodostuksen kaksi vaihetta: ilmiöitä 
tunnistava ja ilmiöiden yhteyksiä 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 kehitellään aluksi 
tietämättä, kuinka käyttökelpoinen tai paikkansapitävä siitä tulee. Ei ole 
olemassa sääntöjä, joiden mukaan aineistosta voitaisiin mekanistisesti rakentaa 
teorioita. (Hempel 1966; Rudner, 1966.) Terveydenhoitotyö ilmiönä ja käsitteenä 
on vielä epäselvä. Tarkoituksenmukaista on tarkastella sitä hoitotyön ja 
terveyssisartyön ilmiöiden kautta, koska ne ovat avainelementtejä 
terveydenhoitotyön ilmiön tarkastelussa. Laadulliset analyysit toimivat selkeinä 
menetelminä teoreettisesti perustellun viitekehyksen rakentamisessa. 

Tutkimuksen empiiristä osaa ohjaavat edellisissä luvuissa selvitetyt 
ajatukselliset lähtökohdat, taustasitoumukset ja menetelmälliset ratkaisut. Tässä 
luvussa tuodaan esille yksityiskohtaisesti tiedonhankinta, aineiston käsittely ja 
analysointi. 

5.1 Tutkimusaineisto ja tiedonkeruu 

Terveydenhoitajien käsityksiä koskevan haastatteluaineisto on kerätty 20 
terveydenhoitajalta. Tutkimusta varten Suomen Terveydenhoitajaliitosta saatiin 
21 pääkaupunkiseudulla asuvan terveydenhoitajan nimet ja osoitteet. Heille 
lähetettiin vuoden 1995 elokuun lopun ja syyskuun alun välisenä aikana kirjeet, 
joissa heitä pyydettiin haastateltavaksi terveydenhoitotyötä koskevaan 
tutkimukseen. Kirjeessä ilmoitettiin myös, että heihin otetaan yhteyttä 
puhelimitse ja sovitaan haastatteluaika (liite 1). Terveydenhoitajille tutkija soitti 
5-7 päivän kuluttua kirjeiden lähettämisestä ja kertoi tutkimuksen tarkoituksesta, 
kysyi heidän suostumustaan haastatteluun ja sopi haastatteluajan. Yhtä 
terveydenhoitajaa ei tavoitettu, muut 20 suostuivat haastateltaviksi. Haastattelut 
suoritettiin 31.8�20.9.1995 välisenä aikana noin 2-5 haastattelua viikossa. 
Haastattelut tapahtuivat haastateltavien työpaikoilla (17) ja kotona (3) 
haastateltavien toiveiden mukaan. Haastattelun nauhoittamiseen 
terveydenhoitajilta pyydettiin suullisesti lupa, minkä jokainen heistä antoi. 
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Haastattelutilanteessa tutkija pyrki luomaan keskinäistä luottamusta 
tiedostamalla oman lähtötaustansa, olemalla aktiivinen kuuntelija, kuuntelemalla 
haastateltavan sanomisia, painottamalla jokaisten käsitysten tärkeyttä, tuomalla 
esille anonymiteetin sälyttämisen ja luomalla miellyttävän ilmapiirin (Ahonen 
1994, 138). Haastattelutilanteet olivat pääsääntöisesti rauhallisia, tasavertaisia ja 
kiireettömiä keskustelutilanteita. Ulkoiset häiriötekijät kuten puhelin ja pieni 
lapsi häiritsivät vain muutamaa haastattelutilannetta. Tietoisesti tutkija pyrki pois 
haastattelija-haastateltava-asenteesta. Kaikille terveydenhoitajille esitettiin 
liitteenä olevat avainkysymykset samassa muodossa ja samassa järjestyksessä 
(liite 2). Haastateltavat saivat vapaasti tuoda esille käsityksiään 
terveydenhoitotyöstä, hoitotyöstä ja terveyssisartyöstä. Kroksmark (1987, 232) 
sanoo, että haastateltava itse rajaa ja käsittelee sisällön syvyyden oman 
ymmärryksensä mukaan. 

Tarkennuksilla ja reflektoinnilla tutkija pyrki ohjailemaan keskustelua 
yleiseltä tasolta syvemmälle ja ottamaan huomioon fenomenografisen toisen 
asteen näkökulman mitä ja kuinka�aspektit. Koska syvätasolla oleva keskustelu 
on haastateltavalle vaativaa ja raskasta, tutkija johti keskustelua välillä 
yleisemmälle tasolle. Toisen avainkysymyksen kohdalla haastateltava usein 
palasi edellisen avainkysymyksen syvätasolle ja haastattelu lähti ihan uusille 
alueille. Tutkija pyrki olemaan herkkä tunnistaakseen milloin keskustelu oli 
vaarassa luisua aiheen viereen. (Kroksmark 1987, 265.) Avainkysymykset 
muodostivat yhdessä kokonaisuuden, jolloin toinen ja kolmas avainkysymys tuki 
ensimmäisen avainkysymyksen sisällön syvyyttä. Näin kutakin avainkysymystä 
voitiin analysoida omana aihekokonaisuutenaan. Haastattelun lopuksi 
haastateltavat täyttivät taustatietolomakkeen (liite 3).  

Haastattelut sisälsivät myös keskusteluja haastattelun ulkopuolisista aiheista. 
Myös nämä keskustelut ovat tärkeitä, koska ne sisältävät haastateltavien 
spontaaneja ilmauksia ja niihin liittyvää tunnetta sisältävää kokemuksellisuutta 
(Theman 1979, 12�13 ). Terveydenhoitajat käsittelivät terveydenhoitotyötä, 
hoitotyötä ja terveyssisartyötä omien kokemustensa, oppimiskokemusten ja 
oman työnsä kautta. Terveydenhoitajat toivat esille näkemystensä laajenemisen 
ja syventymisen terveydenhoitajan työskentelynsä aikana. Terveydenhoitajat 
kertoivat, että heidän käsitys- ja työskentelytapansa olivat muuttuneet osista 
kokonaisuuksiin. Koulutus oli antanut terveydenhoitajille perustiedot, ja 
työskentely terveydenhoitajana oli muuttanut käsityksiä työstä ja työn 
tekemisestä. Terveydenhoitajan käsitykset saattavat vaihdella eri aikoina 
yhteisössä vallitsevan tiedon mukaan tai yksilöllisten käsitysten mukaan  
(Marton 1981.) Terveydenhoitajat toivat haastatteluissa esille, mitä 
terveydenhoitotyö, hoitotyö ja terveyssisartyö olivat ja osoittivat mihin he 
kiinnittävät huomiota ja loivat näin sisällön keskusteluille. Näin 
fenomenografisen lähestymistavan kaksi näkökulmaa tulivat esille (Pramling 
1983, 105�127). 

Haastattelun päätyttyä tutkija kirjasi ylös huomiot haastattelutilanteesta 
omaan päiväkirjaansa. Ulkopuolinen avustaja kirjoitti nauhoitetut haastattelut 
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sanatarkasti puhtaaksi. Haastattelut käsittivät 15�29 sivua puhtaaksi kirjoitettua 
tekstiä, yhteensä noin 400 liuskaa. 

5.2 Aineiston analyysit  

Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on selkeyden luominen aineistoon 
tiivistämällä aineistoa. Perinteisesti laadullisen aineiston analyysit ovat 
pitäytyneet kuvailevalla tasolla, jolloin etsitään yhtäläisyyksiä ja 
samanlaisuuksia. Uudemmissa laadullisissa aineistojen analyyseissä keskitytään 
aineistojen eroihin ja moninaisuuteen. (Eskola ja Suoranta 1998.) Tämän 
tutkimuksen aineiston analyysi käsittää fenemografisen analyysivaiheen 
hoitotyöstä ja narrtiivisen analyysivaiheen terveyssisartyöstä. 

Tässä tutkimuksessa analyysivaihe ei ole tulkinnasta erillinen tapahtuma, 
eikä niitä ole mahdollista erottaa toisistaan. Tutkija on toteuttanut 
lähestymistapaa, jossa on pitäydytty tiukasti aineistossa analysoiden sitä ja 
rakentaen tulkintoja tiiviisti aineistosta käsin (Eskola ja Suoranta 1998). Eskola 
ja Suoranta (1998, 149) esittävät, että tutkija ihmistieteissä toteuttaa toisen asteen 
tulkintaa, jolloin tutkittava asia tulkitaan kaksi kertaa. Tutkittavien tulkinnat 
arkipäivän ilmiöistä edustavat ensimmäisen asteen tulkintaa, jolloin tutkijan tulee 
kohota arkipäivän ymmärryksen yläpuolelle ja ymmärtää kohdettaan ja luoda 
siitä mielekkäitä teoreettisia tulkintoja. Tässä tutkimuksessa yksityisistä yleiseen 
etenevien tulkintojen tekemisessä fenomenografinen lähestymistapa ja Ricoeurin 
tulkintateorian ymmärtämisen ja selittämisen dialektiikka toimivat apuvälineinä. 
Näin eri vaiheiden kautta on mahdollisuus nähdä ilmiöihin liittyviä syvempiä 
merkityksiä. Fenomenografinen analyysi mahdollisti terveydenhoitajien 
käsitysten, mielikuvien ja kokemusten ymmärtämisen, tulkinnan ja 
kategorioinnin. Historiallisen terveyssisartyön toiminnan tutkimisessa 
narratiivisen analyysin strukturaalisuus mahdollisti tulkintojen tekemisen 
laajasti. Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan tulkintoja ei tarvitse aina 
välttämättä kiinnittää havaittavissa olevaan maailmaan. 

5.2.1 Fenomenografinen analyysi  

Aineiston analysointia fenomenografisessa tutkimuksessa voi kuvata kehänä, 
jossa haastatteluja luetaan, muodostetaan kategorioita ja reflektoidaan aineiston 
tulkintaa empiriasta versovan teorian kautta. Lopullinen teoria syntyy aineiston 
käsittelyprosessissa. Tässä tutkijalta edellytetään eläytyvää luonnetta ja jatkuvaa 
keskustelua aineistonsa kanssa. (Marton 1988, 147�148; Ahonen 1994, 124�
125.) Tällaisessa tutkimuksessa analyysin tarkoituksena on nostaa aineistosta 
rakenteellisia eroja, jotka selvittävät yksilöiden suhdetta tutkittavaan ilmiöön. 
Erojen perusteella muodostetaan kuvauskategoriat. Tässä korostuu 
kuvauskategorioiden suhde empiiriseen kontekstiin ja kuvauskategorioiden tulee 



 
 
 
 

52

olla ankkuroituna siihen. Lisäksi kategoriat liittyvät toisiinsa ja näin muodostuu 
kategoriasysteemi. 

Kategorisuus ajattelutapana peittää helposti näkyvistä sen seikan, että 
käsityksillä on kerrostunut rakenne. Perustavanlaatuiset käsitykset muodostavat 
sen ennakkokäsitysten kokonaisuuden, jonka valossa asioita tarkastellaan. 
Ajattelu on myös sidoksissa ennakkokäsityksiin. Kategorisuus 
ajatusrakennelmien hahmotusperiaatteena voidaan nähdä erilaisena kokoelmana 
asioita. (Siitonen 1996, 147�149.) 

Mielenkiintoinen asia fenomenografisessa analyysissa on kuvaus-
kategorioiden esiin tuleminen aineistosta. Larssonin (1986) mukaan analyysia ei 
ohjaa mikään tietty tieteellinen teoriakehys, vaan kuvauskategoriat nousevat 
suoraan käytännöstä. Tässä on tärkeää, että tutkijalla on esiymmärrys ja käsitys 
siitä, mitä ilmiötä hän haluaa analysoida. Kun tutkijalla on kuva analysoimastaan 
ilmiöstä, hän pystyy paremmin löytämään ilmiön kannalta relevantit ilmaukset. 
(Larsson 1986, 37.) 

Analyysiprosessi eteni kuviossa 4 kuvatun viiden vaiheen kautta (Myrskog 
1993; Eklund-Myrskog 1996; Pesso 1996). Lähtökohtana oli aineistoon 
tutustuminen (1) ja sen jälkeen yleiskuvan muodostaminen aineistosta (2). 
Kolmas vaihe käsitti merkitysten kokoamisen. Prosessi eteni 
merkityskategorioiden muodostamisen (4) kautta kuvauskategorioiden rajojen 
määrittelemiseen ja kuvauskategorioiden muodostamiseen (5). (Theman 1985; 
Marton 1988; Uljens 1992; Myrskog 1993.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
VAIHE 5 
Kuvakategorioiden rajojen määritteleminen ja  
kuvauskategorioiden muodostaminen 

• muodostamista, rajaamista, yhdistämistä, 
kategorioiden suhteiden tarkastelua, ylä- ja 
pääkategorioiden muodostaminen 

 
 
 
 
 
 
 
 

VAIHE 4 
 Merkityskategorioiden muodostaminen 

• parhaan mahdollisen tulkinnan löytäminen 
suhteessa tekstiin ja merkityksiin, 
merkityskategorioiden vertailua, erojen ja 
yhtäläisyyksien löytämistä 

 
 
 
 
 
 
 
 VAIHE 3 

 Merkitysten kokoaminen 
• hoitotyön merkitysten läpilukeminen, 

merkitseminen ja käsitteleminen ajatuksellisina 
kokonaisuuksina 
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KUVIO 4. Fenomenografisen analyysiprosessin eri vaiheiden kuvaus 

Aineiston analyysin ensimmäisessä vaiheessa, aineistoon 
tutustumisvaiheessa, keskityin haastattelujen läpilukemiseen. Tärkeää on, että 

VAIHE 1 
 Aineistoon tutustuminen 

• haastattelumateriaali kirjoitettuna tekstinä noin 400 
sivua  

• haastattelujen läpilukemista, nauhojen kuuntelua ja 
aineistoon tutustumista 

VAIHE 2 
 Yleiskuva hoitotyön ilmiön ilmauksista 

• haastattelujen läpilukemista, merkitsemistä ja 
käsittelemistä 
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tutkija paneutuu haastattelujen lukemiseen niin, että �ne täyttävät hänen 
ajatuksensa kokonaan� (Larsson 1986, 37). Aloitin hoitotyötä koskevan aineiston 
lukemisen paneutumalla jokaiseen haastatteluun omana kokonaisuutena. 
Kuuntelin nauhan samalla seuraten kirjoitettua tekstiä. Keskityin haastateltavien 
käsityksiin hoitotyöstä ja kokosin ylös kaiken sen, mitä kussakin haastattelussa 
tuli siitä esille. Luin nyt hoitotyötä käsittävän haastatteluaineiston uudelleen 
useaan kertaan. 

Toisessa analyysiprosessin vaiheessa sain yleiskuvan hoitotyöstä lukemalla 
aineistoa. Näin aineiston merkityssisältö alkoi hahmottua ja kustakin 
haastattelusta muodostui kokonaiskuva (Simoila 1994; Karttunen 1999). 
Aineistoon pyrin paneutumaan avoimesti ja irtaantumaan omista hoitotyötä 
koskevista käsityksistäni ja teoreettisista näkemyksistäni. Jouduin kuitenkin 
pohtimaan ja analysoimaan omia kokemuksiani tietoisesti koko 
analyysiprosessin ajan. ( Uljens 1992.) 

Analyysiprosessin kolmas ja neljäs vaihe liittyvät kiinteästi yhteen. 
Kolmannessa vaiheessa keskityin haastateltavien hoitotyöstä esille tuomiin 
ilmauksiin. Kokosin aineistosta erikseen kunkin haastateltavan ilmaukset pyrkien 
säilyttämään ne kontekstissaan. Näin löysin tärkeät ilmaukset tutkimustehtävän 
kannalta. Ilmaukset muodostetaan sanoista ja lausumista, joista sitten 
muodostetaan merkitykset. Tässä tutkijan on nähtävä ero kielellisiin yksiköihin, 
koska ilmaukset eivät ole yhteneväistä puhutun kielen kanssa. Tarkoituksena on 
tuoda esille ilmiötä koskevat käsitykset kielellisen ilmauksen takaa. (Theman 
1985; Marton 1988; Uljens 1992.) 

Theman (1985) puhuu fenomenografisesta kontekstianalyysista, jossa 
pyritään tavoittamaan todellisuustaso tutkittavien jäsennysten avulla. Tutkittavat 
hahmottavat ympäröivää maailmaa ilmenevinä ilmauksina. Nämä ilmaukset 
muodostuvat lausumista, joiden sisällöt tietyissä konteksteissa heijastavat tiettyjä 
käsityksiä. Kolmannessa analyysiprosessin vaiheessa jokaisesta haastattelusta 
nostin merkitykset, joita pyrin ymmärtämään, selittämään ja kokoamaan 
ajatuksellisina kokonaisuuksina. Vaikka Pramling (1983, 46) tuokin esille, että ei 
pitäisi keskittyä haastateltaviin yksittäistapauksina, tässä vaiheessa analyysia 
kukin haastateltava oli yksityistapaus omine käsityksineen ilmiöstä. 

Merkityskategorioiden muodostamisvaiheessa operoin merkityksillä, joita 
pyrin määrittelemään, tarkentamaan, järkiperäistämään ja raportoimaan niin, että 
ne tulisivat myös muille ymmärretyksi. Lähtökohtana oli, että ihmisen maailma 
on merkitysten maailma. Ymmärryksellä otetaan merkityksiä ympäristöstä. 
Merkitysten maailma on moninainen eikä se ole kaikille ihmisille samanlainen. 
(Varto 1992a, 55.) Lukiessani haastateltujen käsityksiä hoitotyöstä eläydyin 
uudelleen terveydenhoitajien haastattelutilanteisiin ja pyrin tavoittamaan heidän 
intentionsa ja heidän ilmaisujensa merkitykset. Esiymmärrykseni hoitotyön 
ilmiöstä auttoi minua todellisten merkitysten löytämisessä. 

Neljännessä vaiheessa tyypittelin merkitykset käsitetyypeiksi, joissa ilmeni 
ilmiön erilaisuus. Näin muodostin merkityskategoriat, joita jokaisessa 
haastattelussa oli kolmesta kymmeneen. Merkitysluokkien määrittämisessä on 
tärkeää, että ilmaukset käsitetään ajatukselliseksi kokonaisuudeksi. Tässä tulee 
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esille analyysin kontekstisidonnaisuus. Tulkinta tulee tapahtua suhteessa siihen 
merkitysyhteyteen, johon ilmiö kuuluu. Analyysin tarkoituksena on etsiä 
lausumalle paras mahdollinen tulkinta suhteessa ympäröivään tekstiin ja 
suhteessa merkityksiin, joita yksilö on liittänyt lausuman eri osiin. (Theman 
1985, 17; Ahonen 1994, 143.) Lausuma itse voi sisältää merkityksen tai useasti 
lausuma tulee esille vasta tulkinnan kautta. Tämä on dialogia aineiston ja 
lausumien välillä. Merkityskategorioiden ilmaisemisessa käytin haastateltavien 
esille tuomaa kieltä säilyttääkseni haastatteluista nousseita piirteitä, 
ominaisuuksia ja käsitteitä. (Järvinen ja Järvinen 1994, 60.) Kun olin saanut 
esille merkityskategoriat, luin ja kuuntelin haastattelut uudelleen. Tämä kuvaa 
Pramling (1983, 46) esille tuomaa empiirisen aineiston käsittelyä 
kokonaisuutena. En keskittynyt haastatteluihin yksittäistapauksina, vaan 
muodostin haastatteluista kokonaisuuden. Hoitotyön merkityskategorioiden 
analyysi oli haastattelujen lukemista, kategorioiden muodostamista ja 
reflektointia eikä vaan mekaanista järjestämistä. Merkityskategorioissa korostui 
erilaisuus ja merkitsevyys. Edetessäni aineiston käsittelyssä yhdistin 
merkityskategoriat eri haastatteluista. Näin muodostui 25 merkityskategoriaa. 

Merkityskategorioiden kautta päästään kuvauskategorioihin nostamalla 
aineistosta rakenteellisia eroja, jossa nähdään yksilön suhde tutkittavaan ilmiöön 
(Marton 1988, 147�148). Merkityskategoriat hoitotyön ilmiöstä muodostuivat 
helposti kontekstisidonnaisina ajatusrakennelmina, joissa oli nähtävissä 
erilaisuutta. Tässä viidennessä vaiheessa keskeistä on kuvauskategorioiden 
rajojen määrittely, johon päästään etsimällä eroavuuksia ja yhtäläisyyksiä 
merkitysten joukosta. Eroja tarkastelemalla tutkija näkee, mikä on tyypillistä 
aineistosta syntyville käsityksille. (Larsson 1986, 31; Uljens 1989, 39�52.) 
Merkityskategorioita lukemalla pyrin määrittelemään kuvauskategorioiden rajoja 
tarkastelemalla merkityskategorioiden eroavuuksia ja yhtäläisyyksiä. Kategoriat 
syntyivät oman tulkintani ja tutkittavien ilmausten abstrahoinnin tuloksena. 
Jouduin tarkastelemaan ja korjaamaan kategorioita useaan kertaan, jotta kukin 
ilmaus löytäisi oman kategoriansa. Näin pääsin kuvauskategorioiden rajaamiseen 
ja 20 kuvauskategorian muodostamiseen. Tästä viidennestä vaiheesta voidaan 
käyttää nimitystä merkityskategorioista kuvausanalyysin kautta 
kuvauskategorioiden muodostamiseen ja kuvaamiseen.  

Kuvauskategorioiden työskentelyvaiheessa havaitsin, että osa 
kuvauskategorioista liittyi läheisesti toisiinsa ja oli alisteisia toisilleen. 
Kuvauskategorioiden laadullinen sisällöllinen lähekkäisyys oli tutkijalle haastava 
työ. Tässä pää- ja alakategorioiden muodostaminen auttoi rakentamaan 
selkeämpää kategoriajärjestelmää. Myös kategorioiden väliset erot selkeytyivät 
ja ne myös ankkuroituivat haastatteluaineistoon paremmin. (vrt. Uljens 1986; 
Eklund-Myrskog, 1996.) Lopulta muodostui seitsemän pääkategoriaa, joista 
viidellä oli alakategorioita. Näin olin muodostanut kategoriajärjestelmän, jossa 
kuvauskategoriat on pyritty erottamaan laadullisesti toisistaan löytämällä 
oleelliset erottavat merkitykset (Larsson 1986, 38).  

Tässä vaiheessa toimitin haastatteluaineiston ja analyysiprosessin eri 
vaiheissa tuottamani aineiston luettavaksi toiselle jatko-opiskelijalle saadakseni 
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esille olinko tulkinnut ja muodostanut kategoriajärjestelmän aineistoon sidottuna. 
Toisen lukijan antaman palautteen perusteella kuvauskategorioiden nimet 
selkiintyivät. Tämän jälkeen palasin vielä aineiston analysointiin ja yhdistelin 
liian lähellä toisiaan olevia kategorioita. 

Kategorioiden kuvaamisen ja suhteiden muodostamisvaiheessa kuvataan 
aineistosta löytyneitä kategorioita abstraktimmalla tasolla (ks. kuvio 4). Käytin 
mitä-, kuinka- ja miksi-kysymyksiä päästäkseni syvemmälle kategorioiden 
sisältöihin. Kategorioista muodostui kategoriajärjestelmä, jossa sekä pää- että 
alakategoriat olivat horisontaalisessa, vertikaalisessa ja hierarkkisessa suhteessa 
toisiinsa (selvitetty tarkemmin luvussa 4.2.2). Näin syntyneissä 
kuvauskategorioissa on sisällä käsitysten ominaispiirteet ja niiden ankkurointi 
aineistoon. Tutkija tuo esille ankkuroinnin aineistoon liittämällä riittävästi 
käsityksiä kuvaavia suoria lainauksia. Kategorioiden limittäisyyden estämiseksi 
on tärkeää huomioida kategorioiden laadulliset selkeät erot. (Järvinen 1985; 
Larsson 1986, 31; Uljens 1989, 46�51; Järvinen ja Järvinen 1994.) 

Analyysiprosessin aikana havaitsin, että aineisto määrää, minkälaisten 
vaiheiden kautta tutkija pääsee kuvauskategorioiden muodostamiseen. 
Analyysikehikko nousi tulkinnan kautta aineistosta, jolloin analyysiprosessi 
vaiheineen syntyi analyysin  aikana  (Pramling 1983; Järvinen ja Järvinen 1994). 
Vaikein ja työläin vaihe prosessissa oli kuvauskategorioiden muodostaminen, 
koska tärkeää on aineiston käsittely kokonaisuutena ja kuvauskategorioiden 
kontekstisidonnaisuus. Themanin (1985,14) mielestä fenomenografisen 
tutkimuksen aineiston analyysiin kontekstianalyysi sopii hyvin. Perustelu tälle on 
se, että tutkimusta tehdään toisen asteen näkökulmasta ja tutkimustuloksina 
saadut kategoriat ovat riippuvaisia tutkittavan ilmiön ominaisuuksista, jotka ovat 
kontekstisidonnaisia. Tässä tutkimuksessa tutkija pyrki huomioimaan tarkasti 
kontekstisidonnaisuuden, käyttämättä kuitenkaan Themanin mainitsemaa 
kontekstianalyysia, koska tutkimuksessa haluttiin edetä fenomenografisen 
analyysin mukaisesti. 

5.2.2 Tulkintateorian soveltaminen ja narratiivinen analyysi  

Terveyssisartyötä koskevaan tutkimusaineistoon tutkija sovelsi Ricoeurin 
tulkintateoriaa, jossa kietoutuu toisiinsa ymmärtävä puoli ja 
analyyttisobjektiivinen tiedonhaun menetelmä. Tulkintateoria käsittää 
selittämisen ja ymmärtämisen dialektiikan ja kolmivaiheisen mimesis-teorian 
kertomuksen teoriassa. Analyysiprosessi koostuu tulkintaprosessista ja 
narratiivisesta analyysista kolmivaiheisen mimesis-teorian avulla. 
Tulkintaprosessi selittämisen ja ymmärtämisen dialektiikka etenee naiivista 
kriittiseen tulkintaan. Ensimmäisestä ymmärtämisestä lähtien mukaan tulee 
analyyttinen ja objektiivinen tekstin rakenteeseen perustuva strukturaalinen 
analyysi, mikä pitää sisällään käsiteverkoston rakentumisen ja juonen siitä, mitä 
teksti merkitsee. 
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Tässä tutkimuksen osuudessa on käytetty analyysitapana narratiivisuutta. 
Narratiivisuus voidaan aineiston käsittelytapana jakaa kahteen luokkaan. 
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 analyysissä on taas kyse 
uuden kertomuksen, tarinan tai narratiivin tuottaminen aineiston pohjalta. Tässä 
tutkimuksessa on käytetty narratiivista analyysia, jolloin terveydenhoitajien 
käsityksistä on rakennettu uusia narratiiveja. Tässä tutkimuksessa käytetään 
narratiivin käsitettä, mikä tarkoittaa sitä, että narratiivissa on juoni, joka sitoo 
yhteen erilliset osat ja tapahtumat. Narratiivi on ajallinen kokonaisuus ja se 
joudutaan abstrahoimaan tekstistä näkyville. Näin muodostuu juonellinen 
narratiivi, mikä tuo esiin jäljitelmän terveyssisartyön toiminnasta ja luo 
uudelleen muotoillun kuvan. Menneisyyden ilmiön terveyssisartyön 
kerronnallisuus tulee esille, jossa on fiktiivisyyttä, mikä ei tarkoita jotakin 
epätotta tai keksittyä, vaan se viittaa narratiivin maailman fiktiivisyyteen. 
Ricoeurin fiktion ja historian päähenkilöt ovat toisiinsa verrattavia toimijoita 
aikomuksineen ja päämäärineen. (Ricoeur 1984, 1991a; Rimmon-Kenon 1991; 
Sintonen 2001.) Kertomuksen, tarinan ja narratiivin käsitteitä on käsitelty 
tarkemmin kohdassa 4.3.2. 

Puhtaaksikirjoitetusta haastatteluaineistosta on erotettu jokaisen 
haastateltavan haastatteluista terveyssisartyötä koskeva aineisto omaksi 
aineistokseen. Aineistosta on poistettu haastattelijan kommentit kuten joo, hmm 
jne. Tutkija on nimennyt kootun aineiston deskriptioksi eli tekstiaineistoksi. Se 
täytti Ricourin tekstille asettamat vaatimukset, kuten autonomian vaatimuksen ja 
vaatimuksen siitä, että tekstiltä ei voinut kysyä tarkennuksia ja tarkoituksia 
terveydenhoitajien käsityksistä.  

Analyysiprosessi eteni kuvion 5 mukaisesti. Tutkija selvittää analyysi-
prosessia havainnollistamalla sitä yhden tekstiaineiston avulla. Koko aineistoon 
on sovellettu tutkijan esittämää analyysiprosessia ja prosessissa on edetty 
esimerkkitapauksen mukaisesti.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NAIIVI TULKINTA    PREFIGURAATIO 

Terveyssisartyötä käsittelevä tekstiaineisto (deskripitio)  

 

Kokonaismerkitys  

Esiymmärrys deskriptioiden merkityksistä 

Tekstiaineistoon (deskriptioon) perehtyminen  

kokonaiskuvan hahmottaminen 

Haastattelulla koottu aineisto 
20 terveydenhoitajan haastattelu 

ymmärtämisestä selittämiseen � arvaus - vahvistaminen 
 

 

 

SYVÄLLINEN TULKINTA·                                 KONFIGURAATIO 

selittämisestä -   ymmärtämiseen 
 

 

 

KRIITTINEN TULKINTA·                                   REFIGURAATIO 

  ymmärtämisestä    käsittämiseen 

historiallisuus, kulttuurisuus, narratiivisesta ymmärtämisestä (narrative 

understanding) käytännölliseen ymmärtämiseen (practical understanding) 

 

 
 
 
 
 

Juonelliset narratiivit (20 kpl) 

Narratiivien välittämä kuva terveyssisartyön toiminnasta  

Käsiteverkosto: tekijät, teot, päämäärät, vuorovaikutus ja 
olosuhteiden käsitteistö 

KUVIO 5. Terveyssisartyötä käsittelevän aineiston analyysiprosessi 
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Aloitin tekstien lukemisen yhden kerrallaan ja muodostin ensin alustavat 
mielikuvat niistä kaikista, mikä auttoi kokonaisuuden hahmottamista. Luin läpi 
kunkin haastateltavan käsityksistä muodostetun deskription, ja tavoittaessani 
näin kokonaismerkitystä sain esiymmärryksen merkityksistä. 
Esimerkkitekstiaineiston deskriptio on liitteenä (liite 4). Sitten siirryin 
ymmärtämisen ja selittämisen, arvauksen ja vahvistamisen kehään. Ensimmäinen 
ymmärtäminen koostuu esiymmärtämisestä ja arvauksesta. Tekstin lukijana 
minun oli arvattava tekstin merkitys, koska terveydenhoitajien intentiot olivat 
tavoittamattomissa. Näin merkitys oli konstruoitu verbaalisena, minkä jälkeen 
tuli selittämisen vuoro, jolloin selittämisestä tulee arvaamisen vahvistaminen. 
Arvaus ja vahvistaminen ovat kehämäisessä suhteessa tekstin tarkastelun 
subjektiivisena ja objektiivisena puolena. Tämä ymmärtämisen ja selittämisen 
dialektiikka oli tulkintaprosessissa mukana koko ajan ja eteni naiivista, 
pinnallisesta tulkinnasta syvälliseen ja kriittiseen tulkintaan.  

Ymmärtämisen ja selittämisen kehässä otin mukaan kolmivaiheisen mimesis-
teorian prefiguraatio-vaiheen ja muodostin käsiteverkoston. Pysyttelin tekstin 
sisällä ja jäsensin sitä uudelleen. Nostin tekstistä esille tekijät, teot, motiivit, 
päämäärät, vuorovaikutuksen ja olosuhteiden käsitteistön. Tiivistin jokaisen 
tekstin hallittavampaan muotoon.  

Esimerkkitekstiaineistossa tekijät tekstissä olivat terveyssisar ja 
terveydenhoitaja. Tekstissä terveydenhoitaja on tavallaan terveyssisar, ett ensin 
on sairaanhoitaja, erikoistuu terveydenhoitoon. Terveyssisaren teot tekstissä 
olivat seuraavat: kierti pienen laukkunsa kanssa asunnosta toiseen, tuvasta 
tupaan kävi hoitamassa, antoi rokotuksia, teki kotisairaanhoitoa, liikkui 
polkupyörällä, piti vastaanottoa. Terveydenhoitaja tekee terveyskasvatusta, 
kotikäyntejä, terveydenhoitoa, kulkee autolla. Terveyssisar teki työtä ihmisten 
hyvinvoinnin eteen, teki kotikäyntejä, koska välimatkat pitkiä, meni ihmisten 
luokse. Terveydenhoitaja tekee työtä ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden eteen. 
Terveyssisar työskenteli maakunnissa, maaseudulla, rajan itäpuolella, teki töitä 
vastaanotolla ja asunnoissa, tuvissa, kodeissa. Terveyssisartyö on historiaa. 
Terveydenhoitaja tekee töitä terveyskeskuksessa, kodissa. Tämän vaiheen 
tuloksena syntyi käsiteverkosto (liite 5).  

Seuraavaksi pyrin ymmärtämään muodostamaani käsiteverkostoa yhdessä 
deskription kanssa ja siirryin selittämisestä ymmärtämiseen ja rakensin 
juonellista narratiivia. Tämä on juonellistamisen vaihetta, jota Ricouer kutsuu 
konfiguraatioksi. Tässä vaiheessa tapahtuu tiivistämistä ja yhdistämistä. 
Konfiguraatiossa avautuu as-if-valtakunta, jota voidaan kutsua myös fiktion 
valtakunnaksi. Juoni tuo mukaan myös kerronnan skeemat ja traditionaalisuuden. 
(Ricoeur 1984, 54; Hänninen 1999; Ricoeur 1991a, 67; Hyvärinen 1998, 21.)  

Rakensin juonellisen narratiivin, joka lähtee liikkeelle terveyssisaresta ja 
hänen toiminnastaan. Historiallisuus ja ajallisuus tulevat esille. Terveyssisar 
kierti polkupyörällä laukkunsa kanssa tuvasta tupaan maakunnissa, maaseudulla 
ja rajan itäpuolella. Hän kävi hoitamassa ihmisten luona asiakkaitaan, koska 
välimatkat olivat pitkät. Hän antoi rokotuksia lapsille ja muille. Hoito oli 
kotisairaanhoitoa. Terveyssisar ja terveydenhoitaja ja heidän toimintansa 
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kietoutuvat yhteen. Kotikäynti on se, mikä sitoo heidät yhteen. Terveydenhoitaja 
tekee kotikäyntejä ja liikkuu autolla terveyskeskuksesta lähemmäksi. 
Terveydenhoitaja ja terveyssisar nimike on sama ja työkin on samaa. 
Päämääränä työssä on ihmisten hyvinvoinnin eteen työskentely. 
Terveyssisarkäsitys on historiaa ja terveyssisar kalskahtaa vanhanaikaiselta. 
Juoneistamisen näkökulmasta kertomuksessa on nähtävissä kaksi tapausta 
terveyssisar ja terveydenhoitaja ja heidän toimintansa. Juoni yhdistää 
terveyssisaren ja terveydenhoitajan toimijoina, toiminnan päämäärät, keinot, 
vuorovaikutukset, olosuhteet ja odottamattomat tulokset. Terveydenhoitajan ja 
sairaanhoitajan välinen suhde tulee esille mutta se etenee vain lyhyen matkaa. 
Terveydenhoitaja on erikoistunut sairaanhoitaja, joka on erikoistunut 
terveydenhoitoon. Työskentelypaikka muuttuu ja työhön tulee terveyskäsitys ja 
terveyskasvatus. Yksi juonen taso tuo esille tutkijan tunnistamisena kotikäynnin 
yhteisenä työmuotona sekä terveyssisaren ja terveydenhoitajan työn 
samanlaisuuden. Terveyssisarellakin oli vastaanottotilat kuitenkin hän meni 
ihmisten luokse. Tämän konfiguraatiovaiheen tuloksena syntyi juonellinen 
kertomus, mikä eteni kriittisen tulkinnan tuloksena selittämisestä 
ymmärtämiseen. Pyrin ymmärtämään narratiiveja ja asettamaan ne laajempiin 
yhteyksiin. Monen lukemisen ja muokkauksen jälkeen tekstit alkoivat avautua, 
jolloin merkitykset asettuivat hermeneuttisen kehään. Näin rakensin 20 
narratiivia jokaisen terveydenhoitajan käsityksistä (liite 6). 

Refiguraatiovaiheeseen ja narratiivien käytännölliseen ymmärtämiseen etenin 
kuvatessani tutkimustuloksissa narratiivien välittämää kuvaa terveyssisartyöstä. 
Näitä terveyssisartyön toiminnasta kertovia narratiiveja tarkastellaan luvussa 6.2. 

Tuottamani narratiivit ovat siis välittäjiä terveyssisartyön maailman ja lukijan 
maailman välissä. Näin narratiivien avulla tapahtumien ja toiminnan ajallinen 
maailma tulee uudella tavalla käsitettäväksi. (Ricoeur 1991a, 27.) 
Analyysiprosessissa olen yhdistellyt tekstejä, tulkinnut niitä ja rakentanut niiden 
pohjalta oman tekstin, mutta olen pysynyt kuitenkin terveydenhoitajien 
käyttämässä kielessä. Näin lopullinen tutkimusteksti on minun tukijana aikaan 
saama konstruktio ja siinä mielessä fiktiivinen. Fictio on johdettu latinan kielen 
verbistä fingo, joka merkitsee muodostaa, luoda, rakentaa, tehdä tai kaavailla 
mielessä ei niinkään keksittyä ja epätotta (Latinalais-suomalainen sanakirja 
1997, 289; myös Heikkinen 2001, 50-54). 

Narratiivien työstövaiheessa tutkijan käsitykset muuttuivat terveyssisartyöstä 
ja näin syntyi uusi kuva terveyssisaresta, hänen toiminnastaan, terveyssisartyöstä 
ja terveydenhoitajasta sekä hänen työstään. Näin tutkija eteni mimes 3:nnesta eli 
refiguraatiovaiheesta eteenpäin. 

Narratiivien rakentaminen oli enemmän kuin pelkästään tapahtumien 
järjestykseen 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 esittelevä luku rakentuu niin, että ensin esitellään tulokset ja 
sen jälkeen yhteenveto tuloksista vuoropuheluna aikaisempien tutkimusten 
tulosten ja teoreettiseen tiedon kanssa. Luku jakautuu kolmeen osaan. 
Ensimmäisessä osuudessa tuodaan esille fenomenografisen analyysin tuloksena 
syntyneitä kuvauskategorioita hoitotyöstä. Kuvauskategoriat ovat 
tutkimustuloksia, jotka kattavat koko vastausten variaation ja syntyvät 
ilmauksista, joilla terveydenhoitajat kuvaavat käsityksiään hoitotyöstä (Uljens 
1989, 46�58). Tämän jälkeen selvitetään narratiivisen analyysin tuloksena 
muodostettujen narratiivien välittävää kuvaa terveyssisartyöstä. Luvun loppuosa 
keskittyy terveydenhoitotyön teoreettisesti perustellun viitekehyksen 
rakentumiseen. 

6.1 Terveydenhoitajien käsitykset hoitotyöstä 
fenomenografisen analyysin tuloksena 

Terveydenhoitajien käsitykset hoitotyöstä ovat ajattelun ja kokemuksen avulla 
muodostettuja kuvia hoitotyön ilmiöstä. Hoitotyö ilmiönä oli tuttu 
terveydenhoitajille. Fenomenografisen analyysin tuloksena syntyi 
kategoriajärjestelmä, joka kuvaa terveydenhoitajien käsityksiä hoitotyöstä. 
Hoitotyön ilmiön ymmärrettäväksi tekeminen kuvataan kategoriajärjestelmänä, 
mikä pitää sisällään seitsemän laadullisesti erilaista pääkategoriaa, joilla on 
alakategorioita. Kategoriat varsinkin ylemmän tason kategoriat muodostavat 
tutkijan teorian tai selitysmallin hoitotyöstä. Hoitotyö on ilmiönä moninainen ja 
terveydenhoidon ammattilaisena tutkijalla oli käsitys hoitotyön ilmiöstä, mikä 
mahdollisti ymmärtää tutkittavien käsityksiä ja ajatusmaailmaa (Uljens 1989; 
Myrskog 1993).  
 

6.1.1 Kuvauskategoriat hoitotyöstä 

Kuvauskategoriat on pyritty pitämään kiinnitettyinä haastatteluaineistoon ja 
erottelemaan ne selvästi toisistaan. Jokainen kategoria on kuvattu selittämällä 
sen sisältöä ja valotettu terveydenhoitajien ilmauksia tuomalla esille heidän 
suoria lausumiaan. Suorien lainausten käyttö perustuu fenomenografisen 
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tutkimuksen luotettavuuskysymykseen, ja näin tutkijan tekemät johtopäätökset 
ankkuroidaan tutkimusaineistoon. Suorat lainaukset myös mahdollistavat 
lukijalle tutkijan tekemien johtopäätösten tarkistamisen. (Larsson 1986.) Suorat 
lainaukset on esitetty tekstissä kursivoituna pienennyksen ja sisennyksen avulla. 
Lainauksen loppuun on merkitty lainauksen tunnisteeksi th (terveydenhoitaja) ja 
käytetty numerointia 1-20. Lainauksen alussa ja keskellä (�) tarkoittaa, että on 
poistettu sellaista tekstiä, mikä ei ole ollut oleellista asiayhteydessä. Lainauksen 
lopussa vastaava merkintä tarkoittaa, että haastateltava jatkaa puhumista uudesta 
asiasta. Haastatteluissa olevat paikannimet on korvattu lyhenteellä N. 

Pää- ja alakategoriat ovat horisontaalisessa, vertikaalisessa ja hierarkkisessa 
suhteessa toisiinsa. Kategorioiden välisiä suhteita kuvataan tarkemmin 
tutkimustulosten yhteenvedossa. Alakategorioiden välisiä suhteita on kuitenkin 
pyritty kuvaamaan kunkin pääkategorian kohdalla. Pääkategoriat on merkitty 
aakkosilla A-G ja alakategoriat A:sta E:hen kunkin pääkategorian kohdalla. 

Pääkategoriat ovat ylemmän tason kategorioita, jotka muodostuivat 
alakategorioiden merkityssisällöistä. Pääkategoriat ovat tutkijan omaa teoriaa 
tutkittavalle hoitotyön ilmiölle. Nämä korkeamman tason kategoriat ovat 
irrotettu haastattelutapahtuman kulttuurisesta yhteydestä. Näin on päästy 
käsitteellistämisen tasolle. (Svensson 1984, 18; Myrskog 1993, 79; Pesso 1996, 
21.) Terveydenhoitajien käsityksistä muodostuneet pää- ja alakategoriat ovat 
tämän tutkimuksen tuloksia (taulukko 2) ja ilmaisevat selkeästi 
terveydenhoitajien käsityksiä hoitotyön ilmiöstä (Larsson 1986, 23).  
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TAULUKKO 2. Kuvauskategoriat hoitotyöstä 

Pääkategoriat Alakategoriat 
A. Hoitotyön perusta A.A. Hoitotyön lähtökohtana on 

ihminen 
 A.B. Hoitotyöhön liittyy sairaus 
 A.C. Hoitotyön perustana on hoitotiede 
B. Hoitotyö on prosessi  
C. Hoitotyö on huolenpitoa C.A. Hoitotyö on kontakti ihmiseen 
 C.B. Hoitotyö on ihmisen kohtaamista 
 C.C. Hoitotyö on ihmisen lähellä 

kulkemista 
 C.D. Hoitotyö on välittämistä 
 C.E. Hoitotyö on hoivaamista 
D. Hoitotyö on tekemistä D.A. Hoitotyö on ihmisen hoitamista 
 D.B. Hoitotyö on ihmisen auttamista 
 D.C. Hoitotyö on ihmisen tarpeista 

huolehtimista 
 D.D. Hoitotyö on konkreettisia 

toimenpiteitä 
 D.E. Hoitotyö on kädentyötä 
E. Hoitotyö on osaamista E.A. Hoitotyö on kaikkien ihmisten 

työtä 
 E.B. Hoitotyö on eri ammattiryhmien 

työtä 
 E.C. Hoitotyö on koulutetun hoitajan 

työtä 
F. Hoitotyö on palvelua F.A. Hoitotyö on sairaanhoitoa 
 F.B. Hoitotyö on terveydenhoitoa 
 F.C. Hoitotyö on itsehoitoa 
G. Hoitotyö on sairaalassa tapahtuvaa 
toimintaa 

 

 

Kuvauskategoria A: HOITOTYÖN PERUSTA 

Terveydenhoitajat puhuvat hoitotyön pohjasta, perustasta ja lähtökohdasta. 
Käsitteissä perusta, lähtökohta ja pohja on havaittavissa samankaltaisuutta ja 
yhteneväisyyttä. Perusta sanan yksi merkitys on pohja. Sanassa lähtökohta lähtö 
merkitsee alkuperää ja liittyy sanaan lähtöinen, joka merkitsee alkuperää olevaa. 
(Ikonen 1985.) Hoitotyön perusta kuvaa hoitotyön tietoperustaa, joka pitää 
sisällään tieteen ja tieteellisen tiedon keskeisiä käsitteitä, niiden välisiä suhteita 
ja niihin liittyviä tekijöitä. Kategoria on nimetty hoitotyön perustaksi, koska 



kategoria kuvaa niitä lähtökohtia, mistä hoitotyö saa perustansa. 
Terveydenhoitajien käsitysten mukaan hoitotyön lähtökohtana on ihminen (A.A), 
hoitotyön perustana on hoitotiede (A.C) ja sairaus liittyy hoitotyöhön (A.B). 
Alakategoriat ovat horisontaalisessa suhteessa toisiinsa. Kuitenkin alakategoriat 
hoitotyön lähtökohtana on ihminen (A.A) ja hoitotyöhön liittyy sairaus (A.B) 
ovat osittain sisäkkäisiä (kuvio 6). 
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A. C  
Hoitotyön perustana 
on hoitotiede 

A. A 
Hoitotyön 
lähtökohtana on 
ihminen 

A. B 
Hoitotyöhön liittyy 
sairaus 

 

KUVIO 6. Kuvauskategoria: Hoitotyön perusta 

Kuvauskategoria A.A: Hoitotyön lähtökohtana on ihminen 

Ensimmäinen alakategoria hoitotyön perustasta tuo esille ihmisen hoitotyön 
lähtökohtana. Terveydenhoitajien mielestä hoitotyö lähtee ihmisestä, jolloin 
ihminen itse saa tuoda esille asioitaan. Käsityksissä ihminen nähtiin 
kokonaisuutena, joka on kaiken lähtökohta ja keskeisenä on ihmisen oma 
hoitaminen. Ihminen ei voi olla kokonainen ellei huomioida hänen 
elämäntilannettaan, ympäristöään ja yhteisöään.  

Se on varmaankin kanssa semmoista niin kun kokonaisvaltaista hommaa 
- etten mä tuijota sitä asiakasta, joka istuu tossa. Ja just, että kaikki tää 
tausta, mikä siellä on. Ja sitt tietysti, mitä hän kertoo ja puhuu. Ja, ja 
tosiaan, ett huomioidaan koko elämäntilanne. (Th7) 

Ja tota - siinä niin kun hoitotyössä nähdään ihminen kokonaisuutena. (Th 
20) 

 
Terveydenhoitajien käsityksissä ihminen nähtiin asiakkaana ja potilaana. Kun 

ihminen on potilaana, hänellä on jokin sairaus ja hän on vuoteessa sairaalassa. 
Ihmisen oma kokemus sairaudestaan määrää, onko hän potilas vai asiakas. 
Ihminen subjektiivisen kokemuksensa mukaan voi tuntea itsensä sairaanakin 
terveeksi. 

Ett kyllähän niin kun moni sairaskin varmaan kokee itsensä terveeksi. 
mutt se riippuu siitä, ett miten hän niin kun ihminen itse kokee sen. 
(Th19) 
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Asiakkaana ollessaan ihminen tulee itse vastaanotolle. Käsityksissä tuli esille, 
että sairaanhoitajan työssä ihminen on potilaana ja terveydenhoitajan työssä 
asiakkaana. 

...ett se kohde muuttuu. No sanotaan, että niin kun sairaanhoitajan 
asiakkaat on useimmiten siellä sairaalaympäristössä potilaana vuode�, 
vuodepotilaana. Ja, ja jo useimmiten ns. sairastuneet johonkin� Niin, 
niin tuota - terveydenhoitajan asiakkaat on usein tulevat 
terveydenhoitajan vastaanotolle omin jaloin kävelevät jonnekin 
neuvolaan, työterveyshuoltoon... (Th1) 

 
Hoitotyössä ihmistä tulee kutsua sairaalassa potilaaksi ja sairaalan 

ulkopuolella terveydenhuollossa häntä kutsutaan asiakkaaksi. 

Mulle on joskus sanottu - mm. asiakas, ett mä en sais... tää oli N:n 
sairaalassa eräitten lääkäreitten kanssa otettiin oikein kunnolla yhteen 
siinä mielessä, että ei sais puhua asiakkaista, kun mä puhun aina 
asiakkaista - myöskin siellä... Siellä kun olin sisätautipoliklinikalla töissä, 
kun heidän mielestä ne kaikki oli potilaita� (Th14) 

 

Käsityksissä tuli esille, että hoitotyö lähtee asiakkaasta tai potilaasta ja 
lähtökohtana on �kokonainen ihminen�, joka on mukana omassa hoitotyössään. 
Hoitotyön kohteena ihmisen lisäksi on hänen ympäristönsä ja yhteisönsä. 

Kuvauskategoria A.B: Hoitotyöhön liittyy sairaus 

Toisessa alakategoriassa (A.B) terveydenhoitajat näkevät sairauden liittyvän 
hoitotyöhön. 

Tuota... nyt jos puhutaan tietysti ihan sillei niin kun hoito.., hoito tuota 
hoidosta, hoitotyöstä.. niin, niin, niin - kyll mää oon sitä varmaankin 
ajatellu niin, että siihen ainakin aika usein liittyy se sairaus sitten. (Th 
16) 

 
Kun puhutaan hoitotyöstä, on kyse sairaista ihmisistä, erilaisista sairauksista, 

taudeista ja vaivoista. Sairauksia sairastavat eri-ikäiset ihmiset.  

Se niin kun hoitotyö sairauskäsitteessä on enemmän se sairauden 
hoitamista - sitä hoitotyötä niin on - sitä hoitotyötä niin on erilaisia 
sairauksia, eri-ikäisiä ihmisiä, jotka sairastaa eri tauteja. (Th1) 

 
Kun sairaus liittyy hoitotyöhön, tavoitteena on, että sairaus poistuu jollakin 

tavalla ja epänormaalitila muuttuu normaaliksi. Toimintaa voidaan kuvata 
muutoksena tai toimintatilana epänormaalista normaaliksi. 
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Mutta joka tapauksessa, et se sairas tilanne tämmöinen epänormaali 
vaihe saadaan normaaliksi, tavalliseks toimintatilaks. Sairautta pois, joo. 
Mutta siihen taas voi liittää tietysti, jotta se sairaus menis pois, niin 
täytyy ottaa huomioon myös sen ihmisen tervekin puoli, sitten ne taas 
nivoutuu yhteen. Siellä pitää varmaan tukea myös tervettä puolta. Mutt 
myös siinä on tärkeenä osana sen sairaudenkin poistuminen. Ottaa nää 
lähimmäiset huomioon, se sosiaalinen puoli ja ne psyykkiset puolet. (Th 
3) 

 
Käsityksissä pohdittiin myös terveyden ja sairauden välistä suhdetta. Suhde 

ei ole tarkkarajainen, vaan siinä on vivahteita. Jos hoitotyöhön liittyy sekä 
terveys että sairaus, ne nivoutuvat yhteen ja niiden erottaminen toisistaan on 
vaikeaa. 

Mä ymmärrän hoitotyön enempi sillai niin kun - ett sekä tervettä että � 
sairautta. (Th12) 

  
Vaikka ihmisellä on vaivoja, hän voi kuitenkin tuntea itsensä terveeksi. 
Terveyttä tarvitaan muutosprosessissa sairaasta terveeksi. Ihmisessä tulee ottaa 
huomioon sekä terve että sairas puoli. Siinä on ihmisen kokonaisuus.  

Ett pitäis olla niin kun se terveys se kaiken ylhäällä. Mutt kun se on niin 
suhteellista se terveys. Kukaan ei oo sitä oikeastaan määrittäny niin kun 
hirveen tarkkaan, ett mitä se terveys on. Ett ihminen voi tuntee olevansa 
terve, vaikka sillä ois mitä tahansa kremppoja. (Th10) 

 
Terveyden ja sairauden välistä suhdetta pohdittiin oman sairaanhoitaja- ja 

terveydenhoitajakoulutuksen sekä terveydenhoitajan työn että hoitotyön kautta. 
Terveydenhoitajien mielestä terveydenhoitotyö pohjaa enemmän terveen ihmisen 
hoitamiseen. Terveydenhoitajat puhuivat sairauspainotteisesta hoitotyöstä, mistä 
tulisi siirtyä terveyden hoitamiseen, ennaltaehkäisevään työhön ja 
terveydenhoitotyöhön. 

Ja se hoitotyö voi olla sairaanhoitopainotteista tai niin kun 
terveydenhoito tai ennaltaehkäiseväpainotteista. Ett tavallaan ett mä 
toivoisin että silloin, jos se hoitotyö on sairaspainotteista niin se koko 
ajan niin kuin vähenis jossakin vaiheessa ja terveydenhoitotyö sitt niin 
kun kasvais. (Th13) 

Kuvauskategoria A. C: Hoitotyön perustana on hoitotiede 

Kolmas alakategoria (A.C) hoitotyön perustasta tuo esille hoitotieteen hoitotyön 
perustana. Hoitotyö-käsite tuo osalle terveydenhoitajista mieleen hoitotieteen. 
Suhde termeihin hoitotyö ja hoitotiede on epäselvä. Hoitotiede koetaan vieraana, 
hieman hienona terminä, ehkä kaukanakin käytännön toiminnasta. Käytännön ja 
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teorian välinen kuilu tulee esille sekä haluttomuus yhdistää käytännön toiminta 
ja tiede. 

Ett tota - ett se on niin kun tämmöisiä hienoja termejä, mitä käytetään - 
mikä on ihan just� Aatellaan nyt käytännön työtä, niin mikä on sitten 
väännetty, mistä on tehty tämmöinen tiede - mä en niin kun koskaan ees 
halua niin kun yhdistää käytäntöö ja tiedettä, että mulla tulee semmoinen 
blokki tonne päähän. (Th6) 

 
Hoitotiedettä käsityksissä kuvataan teoriana, tutkimuksena ja tieteenä. 

Terveydenhoitajat käsityksissään pohtivat hoitotieteen kehitystä ja hoitotiedettä 
tieteenä. Hoitotiedettä tieteenä kuvattiin nuorena tieteenä, jossa asioita on 
opeteltu ja olennaista on tieteen olemassaolon merkityksen todistaminen. Heidän 
mielestään hoitotiedettä on jouduttu voimakkaasti todistelemaan ja selittämään.  

Joo mä on muuttanut kantaa siinä - aika hyvä� Tota - sehän silleesti uus 
tiede, hoitotiede ja, ja elää varmaan omaa myllerrystään ja myllerrystä 
ja muuta kaikkee ja semmoinen. Tämmöinen - täähän on semmoinen 
nuori tiedekunta, joka saa kamppailla siinä muitten  tiedekuntien, että on 
tarpeellinen ja on olemassa oleva ja semmoinen, että täähän on 
semmoinen painiskelu� Mutt se on aika hyvin löytäny saumansa. (Th8) 

 
Käsityksissä tuli esille hoitotieteen merkitys hoitotyölle. Hoitotiede antaa 

varmuutta hoitajan omaan osaamiseen, koska se perustuu tutkittuun tietoon. 

Mutt että tää hoitotiede antaa myöskin mulle semmoisen tietynlaisen 
varmuuden omasta osaamisestani. Elikä sen että tää perustuu kuitenkin 
eräänlaiseen - tää perustuu tieteeseen ja tutkittuun tieteeseen. (Th13) 

 
Tutkimuksellaan hoitotiede antaa perustaa, perusteita hoitotyölle ja sitä 

kautta perustan ja periaatteet kunkin hoitajan tekemiselle. 

Ja siihen hoitotyöhön mun mielestä niin kun, se lähtee hoitotieteestä ja 
tämmöisestä tutkimuksista ja tälläisistä. Ja se tulee sieltä sitten 
konkreettiseen hoitotyöhön ne tiedot.  (Th20) 
 

Hoitotiede antaa mallin, ajattelutavan, joka toimii punaisena lankana 
hoitotyön toteuttamisessa. Se antaa myös kokonaisvaltaisen otteen käytännön 
työhön erilaisten mallien, ajattelutapojen ja teorioiden kautta. Toisaalta se 
selventää omaa työtä muille. Hoitotiede ohjaa hoitotyötä ja se vaikuttaa niin, että 
asiat etenevät tiettyjen vaiheiden kautta. Lisäksi se antaa työvälineitä ja 
ajattelumalleja oman työprosessin kartoittamiseen ja etenemiseen. Hoitotiedettä 
kuvattiin portaikkona, mitä myöten kulkea. 

Elikä se hoitotiede antaa ne eräänlaiset työvälineet ja sen prosessin- ja 
prosessiajattelu tai jonkun tämmöisen niin kun mallin mulle, ett minkä 
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mukaan mä niin kun kartotan tätä omaa työtäni - malli antaa mulle 
semmoisen etenemisportaikon. Jota myöten kulkea. (Th13) 

 
Käsityksissä tuli esille myös hoitotieteen ja lääketieteen välistä suhdetta. 

Lääketieteen rinnalla tarvitaan hoitotieteen näkökulmaa, joka tuo mukanaan 
enemmän terveys-näkökulmaa sairauden sijaan.  

Sitten mää oikeastaan ihan, että tää liittyy hoitotiede aika paljon 
lääketieteeseen silleesti, että ei - ei kaikki oo pelkkää vaan sairautta. 
Hoitotiede tulee aika paljon myös sitä terveyttä tuo siihen mukaan. Ett se 
on vastapaino siihen, ett tarvitaan niin kun monenlaista katsantaa ihan. 
(Th8) 

Kuvauskategoria B: HOITOTYÖ ON PROSESSI 

Terveydenhoitajien käsityksissä toinen kuvauskategoria (B) hoitotyö prosessina 
liittyy edelliseen kategoriaan hoitotyön perustaan. Kategoria A antaa perustan 
ilmiölle hoitotyö, josta perustasta tämä kategoria B lähtee toimintaan. Kategoria 
B on ajatuksellinen ja menetelmällinen väline hoitotyön toteuttamisessa. Sitä 
voisi kuvata kunkin hoitajan ajattelumallina. Käsityksissä hoitotyö nähdään 
erilaisten mallien ja ajattelujen tuottamana prosessina. Käsityksissä tuli esille 
työprosessi, ajatteluprosessi ja tapahtuma.  

Terveydenhoitajat näkivät hoitotyön terveydenhoitajan työprosessina, joka 
kuvattiin prosessimallin mukaisena. Siinä keskustellaan, kerätään tietoa, 
kartoitetaan tilannetta ja ongelmia, kuunnellaan, toteutetaan asioita ja arvioidaan 
vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Vuorovaikutus on dialogia, jossa 
molemmat kehittyy. 

Kyll hoitotyö mun mielestä on just sitten tää, tää terveydenhoitajan koko 
tää työprosessi. Eli, just se- se, että sä keskustelet sen asiakkaan kanssa. 
Sulla raksuttaa siellä päässä koko ajan se, että sää analysoit sitä, sit� 
viestiä. Ja sää tavallaan niin kun arvioit rinnakkain siinä sitten myöskin, 
että - että mikä tää ongelma on, mistä me lähdetään liikkeelle. Ja, ja 
sitten myöskin tietenkin just taas sitten sun oma antis siihen  tilanteeseen. 
Ja taas sitten edelleenkin lähtee niin kun sitten taas kuuntelemaan ja 
arvioimaan. Elikä se on mun mielestä koko tää, tää tapahtuma - joka, 
joka siinä sitten niin kun tapahtuu siinä vuorovaikutuksessa sen 
asiakkaan kanssa. Uutta tietoa kerätään asiakkailta. Ja toisaalta niin kun 
itsekin kehitytään kaiken aikaa siinä työssä. (Th4) 

 
Hoitotyö prosessina nähtiin tapahtumana, jossa tehdään hoitosuunnitelma, 

jonka avulla voidaan ennakoida tulevia tilanteita asiakkaan hoidossa. Lisäksi sen 
avulla voidaan tehdä arviointia sekä etu- että jälkikäteen. Toisaalta hoitotyö 
prosessina nähtiin laajana tapahtumana, joka kattaa sen kaiken mitä 
asiakastilanteessa tapahtuu: lähtien liikkeelle ihmisen ja hänen perheensä 
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elämäntilanteesta ja heidän ongelmistaan ja edeten yhdessä mietittyihin 
ratkaisuihin. 

Kyllä se on se koko - siis koko se tapahtuma. joka jatkuu vaan, aina 
vaan... Tai tuloksen, mikä niin kun olisi toivottua� kyllähän siihen liittyy 
ihan myöskin tietyt, tietyt - jopa toimenpiteetkin - koska se viesti 
tavallaan tulee sieltä, sieltä terveydenhoidon näistä tavallaan siitä 
pääkohdasta ja, ja hoitotyö on se millä menetelmillä sitä paremminkin 
sitten toteutetaan...(Th15) 

 
Terveydenhoitajat pitivät hoitotyötä kokonaisvaltaisena työnä. Hoitotyö pitää 

sisällään kokonaisvaltaisen työskentelyn asiakkaan tai potilaan kanssa ja 
huomioi koko ihmisen tai perheen elämäntilanteen. Siihen kuuluu ihmisen 
kohtaamista keskusteluin ja toimenpitein eli koko prosessi. 

Kyllä se on siis; kai ne on tää koko prosessi, mikä tässä sen asiakkaan 
kanssa tapahtuu ja kaikki ne vaiheet kuuluu siihen, kokonaisvaltainen 
homma, joo justiinsa sitä, että - etten mä tuijota vaan sitä asiakasta 
yksistään, joka istuu tossa. Vaan mä niin kun - päässä raksuttaa, että mä 
olen käyny viimeks vaikka heillä kotikäynnillä ja heillä oli semmoinen ja 
semmoinen koti ja mies oli semmoinen ja lapset oli niin ja niin monta.. Ja 
just että kaikki tää tausta, mikä ett huomioida se koko elämäntilanne. 
Että perheessä voi olla muitakin ongelmia sitten siinä taustalla. Ja, ja äiti 
voi olla vaikka raskaana oleva sitten ja sen takia tietyllä tavalla 
käyttäytyä. Että, että ei vaan kato pelkkiä rutiineita ja kuuluuko sun 
työhös ihan oleellisena osana? Kyllä mä näin olettaisin, että kuuluu kyllä 
� joo.(Th7) 

 
Hoitotyö prosessina nähtiin erilaisina malleina ja teorioina, jotka ovat 

mukana terveydenhoitajan työtoiminnassa. Esille tuli prosessiajattelu, 
itsehoitoteoria, tarveteoria ja Clarkin malli. Näitten mallien ja teorioiden 
merkitys on olla työn jäsentäjä ja ne antavat �etenemisportaikon� työhön. Esille 
tulee hoitotieteen antama tutkimuksellinen ja teoreettinen tieto hoitotyölle.  

Eli, eli tietysti vähän useampi teoria - itsehoitoteorioita ja kaikennäköistä 
muuta. Mutta tietysti - ehkä mua lähempänä on tällä hetkellä se just 
näistä tarpeista lähtevä, koska ne aika täydellisiä minusta ollu ne Yuran 
luettelot, mitä joskus aikanansa� Ja mulle ollu niin kun sellaisia hyvin 
niin kun avartavia elämyksiä silloin kun on pohtinu, ett mistä. Ja myöskin 
arkipäivän psykologiaan hyvin, hyvin niin kun sopivia lähtökohtia, ett 
niitä nyt ei välttämättä teoriaks lueta lainkaan. Että - ett senkaltainen 
lähestyminen eli täydentää niin kun sitä vajausta mikä siinä, siinä 
tilanteessa kulloinkin on, että ihminen pystyis niin kun tulee täysin 
omillansa toimeen. (Th11) 

 
Hoitotyö prosessina on hoitajan työväline, jossa on nähtävissä 

tavoitteellisuus. Potilaan tai asiakkaan tulee olla tietoinen mihin tähdätään ja 



mikä on tavoite, jos hoitotyö lähtee heistä. Tavoitteellisuudessa asiakkaan tai 
potilaan toiveet tulee ottaa huomioon ja tukea häntä oman tavoitteensa suhteen.  

Elikä sehän lähtee tietysti aina siitä asiakkaasta ja potilaasta. Ett mihin 
tällä hoitotyöllä tähdätään. Ja sehän sitten tietysti tehdään tässä 
hoitosuunnitelmassa sitten. Se ett mikä tavoite, mihinkä tähdätään. Mutt 
että... se niin kun asiakas toivoo, että mitkä hän halua, mikä hän hänen 
tavoitteensa, niin pyritään tukeen niissä ja löytämään keinoja sitt siihen. 
(Th20) 

Kuvauskategoria C: HOITOTYÖ ON HUOLENPITOA 

Kategoria hoitotyö huolenpitona (C) kuvaa yhteyttä ihmiseen, jossa on 
nähtävissä kahden ihmisen välinen suhde eli hoitajan ja potilaan tai asiakkaan 
välinen suhde. Siinä korostuu ihmisen kanssa oleminen ja huolenpito ihmisestä, 
joka antaa ihmiselle turvaa ja turvallisuuden tunnetta. Vuorovaikutustilanteessa 
hoitaja luo kontaktia ihmiseen, kohtaa ihmisen, on ihmisen lähellä, välittää 
hänestä ja huolehtii hänestä. Näin tämä huolenpidon pääkategoria pitää sisällään 
viisi alakategoriaa. Hoitotyö huolenpitona kategoria liittyy kategoriaan B eli 
hoitotyö prosessina siten, että tämä kategoria antaa sisältöä prosessille. 
Kategorian alakategoriat ovat vertikaalisessa suhteessa toisiinsa, koska ne 
huolenpitoon nähden ovat keskinäisessä järjestyksessä edeten kontaktista kahden 
ihmisen läheisempään suhteeseen (kuvio 7). 

 
C. A Hoitotyö on kontakti ihmiseen 
C. B Hoitotyö on ihmisen kohtaamista 
C. C Hoitotyö on ihmisen lähellä kulkemista 
C. D Hoitotyö on välittämistä 
C. E Hoitotyö on hoivaamista 

KUVIO 7. Kuvauskategoria: Hoitotyö on huolenpitoa 

Kuvauskategoria C.A: Hoitotyö on kontakti ihmiseen 

Ensimmäisessä alakategoriassa (C.A) hoitotyö kontaktina nähtiin yhteytenä 
asiakkaaseen, vuorovaikutuksena ja kanssakäymisenä asiakkaan kanssa. 
Kontaktissa nousi esiin yhteys asiakkaaseen, mikä on keskeistä työssä. Ellei ole 
yhteyttä asiakkaaseen, ei ole mitään. Yhteys syntyy asiakasta kuuntelemalla ja se 
ei vaadi tekemistä ja hoitamista (vrt. alakategoriaan D. A hoitotyö on ihmisen 
hoitamista). Kontakti ihmiseen kuvaa yhteyttä hoitajasta käsin. Tärkeää on, 
miten ja minkälaisena ihminen kokee kontaktin.  
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Mä ehkä tarkoitan sitä, että kun mulla on kontakti asiakkaaseen, niin se 
on niin kun sitä. Ehkä se ei oo nyt välttämättä hoitamista, mutta 
kumminkin tajuan, että se hoitotyö kattaa sen kaiken. Mää en yleensä 
hoida ketään. Tai onhan se tietysti omalla tavallaan, voin jotakin hoitaa - 
mutt ett se on niin kun �mitenkä se sanois - se vois olla enemmänkin 
semmoista tukemista tai jotain muuta. Ehkä se on sitä just, että mä - 
kuuntelen, kuuntelen ja sitt ehkä jotakin voin tehäkin sen asiakkaan 
puolesta... miten se ihminen kokee sen, ett se on varmaan hyvin pitkälle 
siitä - kokeeko se, ett mä oon hoitanut häntä vai kokeeko se, ett mä oon 
kuunnellu häntä. (Th2) 

 
Terveydenhoitajien käsityksissä kontakti nähtiin myös vuorovaikutuksena, 

joka on samaistumista, tunnetason yhteyden luomista, tukemista ja tiedon 
antamista ihmisen elämän ja toiminnan valinnoille. Ammattitaito antaa taitoja 
luoda vuorovaikutusta ja mennä vuorovaikutussuhteeseen ihmisen kanssa. 
Ammattitaitoisella hoitajalla on tunteet mukana vuorovaikutuksessa.  

 Tai sitt suoraan siitä, miltä musta on ittestä tuntunut. Niin niin kun 
samaistuu. Niin täytyy antaa tukee ja tietoo. No miten sitä tukee pystyy 
antaa jos ei oo itsellä niin kun tunteet mukana. Eli se samaistuminen 
tarvitaan. Niin ett se koulutus tukis niin kun sitä poistumista siitä 
tilanteesta. Ja sitten se tukee myöskin sitä, ett on helpompi hakee apua 
silloin, kun ei osaa ite. Tai jos ei jaksa. (Th5) 

 
Hoitotyö kontaktina oli myös kanssakäymistä ihmisten kanssa. Se ilmeni eri 

muodoissa elämän eri vaiheissa. 

Kanssakäymistä sen asiakkaan kanssa eli sitähän ei saa koskaan 
unohtaa, vaikka hoidetaan haavaa. Eli se pitää huomioida, ett mää en 
hoida sitä pelkästään sitä haavaa. Mä hoidan myös sitä ihmistä, jolla se 
haava on. Ja kaikkee niitä ongelmia, mitä se haava on tuonu tullessaan 
sille ihmiselle. Eli sillai se on niin kun kanssakäymistä myös� (Th12) 

Kuvauskategoria C.B: Hoitotyö on ihmisen kohtaamista 

Toinen alakategoria (C.B) hoitotyö huolenpitona ilmaisee hoitotyötä ihmisen 
kohtaamisena. Tämä alakategoria eroaa, edellisestä (C.A) kuvauskategoriasta 
hoitotyö on kontakti ihmiseen siinä, että suhde on vastavuoroinen dialogi, jossa 
korostuu ihmisen kuulemisen lisäksi puhuminen. 

Ja hoitotyö on minusta ehkä - tai sitäkin, että semmoista ihmisen 
kohtaamista. Ett semmoinen ammatillinen ote kuiteskin, ett - ett se 
ihminen pääsis puhumaan sulle niistä asioista eikä ois niinkun...(Th17) 
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Kuvauskategoria C.C: Hoitotyö on ihmisen lähellä kulkemista 

Kolmas alakategoria (C.C) kuvaa hoitotyötä ihmisen lähellä kulkemisena. 
Käsityksissä tuli esille, että �lähellä kulkeminen� mahdollistaa hoitajalle olla 
lähellä ja seurata ihmistä hänen vierellään huomioiden hänen hyvinvointiaan. 
Hoitaja toimii potilaan asioiden ja toiveiden eteenpäin viejänä potilaan toiveiden 
mukaan. 

...se, että me ollaan niin kuin siinä kahdeksan tuntia työpäivästä sen 
potilaan lähellä. Mitä ei oo lääkäri osastotyössä? Niin silloin ne mitä 
meille on koulutuksessa se ihmisen psyyke .., psyykkisen ja fyysisen ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin korostaminen ja niiden asioiden miettiminen ja 
katsominen. Niin mä tarkoitan sitä, ett se on niin kuin meillä lähempänä, 
koska me ollaan siinä potilaan vieressä seuraamassa. (Th1) 

 
�Lähellä kulkeminen� ei ole vain yksittäisen ihmisen vaan myös hänen 

läheistensä vieressä kulkemista.  

Ja nähdään vanhempia, ystäviä, sukulaisia, joiden kanssa puhutaan. Niin 
he tuo myös omia ajatuksia ja toiveita mahdollisesti. Paitsi potilas itse 
jota pitää kuunnella, jos hän on kykenevä niin osallistua siihen niin kun 
omaan hoitoonsa. (Th1) 

 
�Lähellä kulkeminen� voi olla lyhyt- tai pitkäaikaista. Runsas käytetty aika 

mahdollistaa pääsemisen ihmisen, perheen tai yhteisön elämään. 

Mutt kyll hoitotyö mun mielestä on niin kun kulkemista kappaleen 
matkaa sen ihmisen tai perheen kanssa. Tavallaan niissä asioissa sitten - 
ja auttamista, tukemista, neuvomista. Ihan missä niin kun ne asiakkaat 
tarvii, se perhe tarvii tai se yhteisö... mitä pitempään niin kun on, on 
työntekijänä yhdellä alueella niin sitä niin kun syvemmälle pääsee siihen 
tavallaan yhteisöön. (Th19) 

 
Käsityksissä tuli esille, että �lähellä kulkeminen� voi olla myös �rinnalla 

kulkemista�, jolloin siinä korostuu mukana oleminen ja kuunteleminen. Hoitajan 
rooli on silloin tukea antava eikä päätöksiä tehdä ihmisen puolesta.  

Että, - mä autan toista tekemään niitä päätöksiä. En tee hänen 
puolestaan. Että paljonhan se on sitäkin, että pitää niin kun olla mukana 
ja kuunnella, välittää. Mutta mä en - vaikka mä osaisin tehdä, niin mä en 
saa tehdä. Useimmiten niin kun niin, että - että yksittäinen ihminen. Ett 
kyllä se on yksittäisen ihmisen rinnalla kulkemista. Ja kyllä mää nään 
melkein oikeastaan sen neuvolatyönkin niin, että - että se on rinnalla 
kulkemista. (Th9) 
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Kuvauskategoria C.D: Hoitotyö on välittämistä 

Neljäs alakategoria (C.D) kuvaa hoitotyötä välittämisenä, joka todellistuu vasta 
kun hoitaja kiinnostuu ihmisestä ja hänen asioistaan. Väittämisen 
terveydenhoitajat näkivät laajempana kuin kuuntelemisen, jolloin hoitaja omaa 
taitoja tarjota ihmiselle erilaisia vaihtoehtoja ja hyväksyy ihmisen valinnat. Näin 
hoitaja motivoi ihmistä omien asioittensa hoitamiseen. 

No se hoitotyö on mun mielestä semmoista tietyllä lailla kyllä 
välittämistä - ihmisestä välittämistä... Eli - jos ajattelee nyt, että - vaikka 
se on nyt konkreettista, mutt ett kun hoitotyöhön kuuluu tosiaan se 
myöskin se suullinen puoli... Mutta että jollakin tavalla se on ihmisestä 
välittämistä ja sen asioiden niin kun viemisessä eteenpäin täällä 
terveydenhuollossa. (Th 14) 

Kuvauskategoria C.E: Hoitotyö on hoivaamista 

Viides alakategoria (C.E) kuvaa hoitotyötä hoivaamisena, joka on ihmisestä 
huolehtimista. Terveydenhoitajien käsitysten mukaan ihmistä hoivatessa ei tehdä 
konkreettisia asioita, vaan keskitytään enemmän ihmisen psyykkiseen puoleen, 
hänen hyvänolon tunteensa lisäämiseen ja ihmisen vaivojen ja murheiden 
kuuntelemiseen. 

Se on enempi sitten tämmöistä just niin kun jotain hoivaamista ja 
hoitamista toi hoitotyö. Juu, juu - tää työ, mistä mä palkan saan�Ett 
hoivaamiseen enempi kuuluu mun mielestä - enempi tämmöinen, ett 
kuuntelee toisten murheista. Ett toi pelkkä hoitaminen; siinä on 
tämmöistä niin kun ihan konkreettista tekemistäkin, mutt tota� Näin 
äkkiä kun mä mietin niitä. Hoivaamisessa ei esimerkiks voisi olla mitään 
tota ompeleitten poistoa ja tämmöistä. Että enempi se on psyyken 
hoitamista melkein toi hoivaaminen. Enempi ehkä joo.. Tai niin kun 
toisesta huolehtimista. (Th6) 

Kuvauskategoria D: HOITOTYÖ ON TEKEMISTÄ 

Pääkategoria (D) kuvaa hoitotyötä konkreettisena tekemisenä ja toimintana. Se 
kuvaa toimimista ja asioiden tekemistä asiakkaan tai potilaan kanssa. Tämä 
kategoria liittyy edelliseen kategoriaan (C) hoitotyö huolenpitona siten, että ne 
ovat rinnakkaisia. Hoitotyö huolenpitona kategoriassa korostuu ihmisen 
kohtaaminen ja lähellä kulkeminen kun taas hoitotyö tekemisenä (D) ulottuu 
ihmisen fyysisen olemuksen auttamiseen ja hoitamiseen konkreettisine 
toimenpiteineen ja kädentaitoineen. Molempia kategorioita tarvitaan ihmisen eri 
elämänvaiheissa.  



Hoitotyö tekemisenä pääkategoria käsittää viisi alakategoriaa, jotka ovat 
hoitotyö hoitamisena, auttamisena, tarpeista huolehtimisena, konkreettisina 
toimenpiteinä ja kädentyönä. Näitä alakategorioita yhdistää tekemisen ja 
toiminnan side. Alakategoriat ovat horisontaalis-hierarkkisessa suhteessa 
toisiinsa siten että, alakategoriat hoitotyö on ihmisten hoitamista (D.A), 
auttamista (D.B), ihmisten tarpeista huolehtimista (D.C) ovat keskenään 
samanarvoisia ja yhtä tärkeitä ja näin horisontaalisessa suhteessa toisiinsa. 
Samoin alakategoriat hoitotyö on konkreettisia toimenpiteitä (D.D) ja kädentyötä 
(D.E) ovat rinnakkaisia ja lähellä toisiaan. Alakategoriat D.A, D.B ja D. C ovat 
hierarkkisessa suhteessa alakategorioihin D.D ja D.E, koska ne ovat hoitotyön 
tekemisen näkökulmasta laajempia ja kehittyneempiä tekemisen muotoja (kuvio 
8). 

 
 
 
 
 
 
 

 

D. D Hoitotyö on 
konkreettisia toimenpiteitä 

D. E Hoitotyö on kädentyötä 

D.C  
Hoitotyö on 
ihmisen tarpeista 
huolehtimista 

D. B 
Hoitotyö on 
ihmisen 
auttamista 

D. A 
Hoitotyö on 
ihmisen 
hoitamista 

KUVIO 8. Kuvauskategoria: Hoitotyö on tekemistä 

Kuvauskategoria D. A: Hoitotyö on ihmisen hoitamista 

Ensimmäinen alakategoria hoitotyö on ihmisen hoitamista (D.A) on 
alakategorioista kattavin. Terveydenhoitajat toivat esille käsityksissään 
hoitamisen kohdistuvan yksilön, perheen ja yhteisön hoitamiseen. 

Kyllä siinäkin on se yksilön hoitaminen ja varmaan sen perheen - tai 
riippuu missä  mikä tilanne on - yksilön, perheen hoitaminen - sen 
elämäntilanteen. Se riippuu siitä  elämäntilanteesta. (Th2) 

 
Kun hoitotyö on hoitamista, niin siinä on hoitajan ja potilaan välisiä 

hoitosuhteita, joita on eri elämäntilanteissa ja elämän eri vaiheissa olevien 
potilaiden kanssa. Hoitosuhde voi olla kahden subjektin välinen suhde, 
objektisuhde tai hoivaajan ja hoivattavan välinen suhde. Hoitaja, potilas tai 
asiakas voi olla suhteessa aktiivisempi toimiva oaspuoli.  

Se tuo hoitosuhde tuo mieleen, joo mulle enemmän sellaisen, että siinä on 
joku sellainen hoivaaja, joka on siinä suhteessa paljon aktiivisempi. Ja 
sitten on tää kohde, jota se hoitaa. Mutta tässä toimintasuhteessa, niin me 
toimitaan molemmat. Me ollaan paljon aktiivisempia molemmat. Vaikka 
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hoitotyössähän nykyään pyritään, että molemmat ovat subjekteja sekä 
objektisuhde. Ett se on enemmän, enemmän sellaista kuitenkin. (Th3) 

 
Hoitaminen nähtiin myös niin sanottuna ylihoitamisena, jolloin korostuu 

asioiden tekeminen asiakkaan puolesta. Silloin tarkoituksena on hoitaa asioita 
mahdollisimman paljon ja antaa asiakkaalle valmiita ratkaisuvaihtoehtoja, jotta 
ei tapahtuisi epäonnistumista. 

Tai että annetaan liian helposti niin kun ratkaisuvaihtoehtoja sillai tai 
jollekin asiakkaalle. Ett sekin on jo semmoista. Kyll sitä on mun mielestä 
hirveesti semmoista ylihoitamista. Ett jotenkin - monista 
hoitotyöntekijöistä varmaan tuntuu siltä, että - ett menettää jonkun asian. 
Jos ei saa sitä menemään asiakkaalle. Niin se on niin kun 
epäonnistumista. Mutt ett pitää osata niin kun luopua sillä lailla, ett se on 
sen asiakkaan valinta ja se on sen oikeus. (Th10) 

 
Hoitamisessa tuli esille tärkeänä kokonaisvaltaisuus, vaikka ihmisessä 

hoidettaisiin vain jotakin tiettyä vaivaa tai sairautta. Hoitaminen kohdistuu 
ihmisen kokonaisuuteen ympäristö ja yhteisö mukaan lukien. Keskeisenä 
hoitamisessa on potilaan itsensä mukana oleminen.  

Kuvauskategoria D.B: Hoitotyö on ihmisen auttamista 

Alakategoria (D.B) kuvaa hoitotyötä ihmisen auttamisena, jolloin se nähtiin sekä 
konkreettisena tekemisenä että henkisenä tukemisena. Auttaminen ei ole 
niinkään parantamista vaan tarkoituksena on, että ihminen pääsee sopusointuun 
sairautensa, vaivojensa ja kriisiensä kanssa. Hoitotyössä ihmistä tulee auttaa 
elämän eri vaiheissa ja eri elämäntilanteissa myös kuoleman lähestyessä. 

Myöskin se, ett niin kun tavallaan auttaa häntä - tukea siihen, ett 
huolimatta siitä sairaudestaan niin hän niin kun pääsee sopusointuun 
siinä vaiheessa sen kanssa - oman sairautensa kanssa. Et kyllähän niin 
kun monet avopuolella olevat asiakkaat niin mä nään tärkeenä auttaa 
heitä siihen, ett he pystyy sopusoinnussa elämään ittensä kanssa. Ja hyvin 
niin kun semmoista tasapainoista, hyvää laadukasta elämää. (Th19) 

Kuvauskategoria D.C: Hoitotyö on ihmisen tarpeista huolehtimista 

Hoitotyö ihmisen tarpeista huolehtimisena alakategoria (D.C) kuvaa ihmisen 
perustarpeista huolehtimista, jossa fyysisten tarpeiden lisäksi huolehditaan 
psyykkisistä ja sosiaalisista tarpeista. Tarpeista huolehtiminen kuuluu hoitajan 
tehtäviin, kun ihminen ei itse sairautensa tai vaivojensa takia voi niin tehdä. 
Konkreettinen tekeminen ja ihmisen omat toiveet ja heidän ongelmiin 
vastaaminen on keskeistä.  
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Terveydenhoitotyötäkin on musta niin kun tietyllä lailla hoitotyötä. 
Ainakin just arkikielen käytössä. Se on, on tota - se on tietyistä tarpeista 
huolehtimista. Se ois olla yks hoitotyössä, jos ei nyt aattella sitten, että se 
on hoitotyön ja tämmöistä� Siinä voi olla tietysti se, ett toisaalta tota 
vois. Niin- tietysti tarpeista huolehtimista, joista niin kun yksilö ei voi 
jostain syystä itse esimerkiks huolehtii. (Th11) 

Kuvauskategoria D.D: Hoitotyö on konkreettisia toimenpiteitä 

Kuvauskategoria hoitotyö on konkreettisia toimenpiteitä kuvaa hoitotyön 
koostuvan yksittäisistä tapahtumista. Työ nähtiin toimenpidekeskeisenä 
toimintana, jolloin toteutetaan yksi toiminto tai asia, siirrytään toiseen ja näin 
jatkuen työ jakautuu osiin. Aikaa ei jää potilas-tai asiakaskontakteihin.  

Eli hoitotyöstä tulee enemmän semmoinen konkreettinen toimenpide. Eli 
jos mä sanoisin hoitotyöksi, niin mä voisin heti katsoa, että joku 
korvahuuhtelu - ois joku semmoinen haavahoito, tikkien poisto... Tiettyjä 
tämmöisiä ett se on mun mielestä enemmän semmoista teknillistä. Ett 
siihen jää aika pieni aika sitten siihen, että - ett se ainoo työ, mistä mää 
oon niinku tykänny aina sairaalassa on ollu iltakierto, missä sä käyt 
potilas, potilaalta läpi. Ja kerroit kaikki mitä- ja kyselet kuulumisia. 
koska sillä tavalla sä saat niink un sen kontaktin juuri siihen. Näin 
hoitotyö nähtiin koostuvan yksittäisistä tapahtumista. No se konkreettinen 
toiminta tuntuu siltä, ett se on niin kun se hetki - ett se on se hetki niin 
kun mikä hoidetaan pois. Ett siinä ei oo semmoista jatkumoa. (Th 14) 

 
Työtä kuvattiin lääketieteellisin keinoin toteutettavana työnä.  

Esimerkiks sairaalassa oikein� mulle tulee heti joku teho-osasto 
mieleen, siellä on hengityskoneet, iv-tipat voi olla tällaisilla medi� 
tämmöisillä lääketieteellisillä keinoilla  ja sitten tämä terveyspuoli voi 
olla tätä muuta puolta sitten. Ett hoitajan pitää sitäkin huomioida. (Th3) 
 

Toisaalta terveydenhoitajat toivat myös esille, että toimenpiteet ovat osa 
asiakkaan kanssa tehtävää työskentelyä, johon kuuluu konkreettisten 
toimenpiteiden lisäksi myös keskustelua ja kuuntelua. 

No se on hirveen pitkälle tätä.. eli näitä konkreettisia hoitoja pidetään, 
ett meillä on aika vähän.. Tai tietysti on, mutt mun mielestä ne on - joku 
rokotushan on hyvin konkreettinen.. mutta mun mielestä on pitkälle tää - 
esimerkiks keskustelua ja sillei, ett osaa sitt johdatella sitä niin kun, ett 
pääsee ehkä siihen mikä ainakin ittellä on tavoitteena. Ett miten 
keskustellaan asiasta puhutaan tai.. Ett osaa niin kun johdatella sitä 
keskustelua niin kun oikeille linjoille ja... Ihan semmoisia teknisiäkin 
temppuja liittyy, kyllä. Ei niitä voi erotella tai sillä tavalla, että se on yksi 
vaikka nyt joku rokotus on yks. (Th 17) 



Kuvauskategoria D.E: Hoitotyö on kädentyötä 

Tämä alakategoria hoitotyö on kädentyötä (D.E) on lähellä edellistä 
alakategoriaa (D.D). Tässä kategoriassa hoitaja hallitsee konkreettiset 
hoitotoimenpiteet käsillään. 

Niin hoitotyöstä tulee mieleen nimenomaan se, ett sä käsin teet jotain 
konkreettista. No se on juuri sitä, että sulla täytyy olla kädet mukana 
esimerks... Eli ett just tikkien poistossa ja haavahoidossa - eli kädet tekee 
sen työn. Eli se ei ole tämmöistä keskustelua, mitä me nyt tehdään. 
(Th14) 

 
Tehdessään työtä käsillään hoitajalta riittää huomiointi- ja havainnointikykyä 

hoidettavalle ihmiselle. Hän pystyy toimenpiteitä tehdessään keskustelemaan, 
kuuntelemaan ja olemaan vuorovaikutuksessa. Kädentyötä kuvataan laajana 
hoitajan taitona, jolloin käsien avulla välitetään asioita toiselle ihmiselle.  

Työ on sitten� No se on kädentyötä; ihan konkreettista nostamista, 
hoitamista, hellimistä ja sitten keskustelua, asioitten järjestämistä ja niin 
kun puhelimitsekin ja näin ett kontaktien ja, ja sille toiselle ihmiselle joka 
ei sitä itse pysty tekemään. No ehkä sitt justiin tällä kuuntelemisella 
tähdätään, niin sen ihmisen niin kun semmoiseen tasapainoon ja 
mielihyvään, että ymmärtämiseen en mä poissulje sitä kädentyötä 
tästäkään. Ett viestittää niin kun kädellä, käden välityksellä sitä asiaa. 
(Th9)  

 

Kuvauskategoria E: HOITOTYÖ ON OSAAMISTA 
 

Terveydenhoitajat tarkastelivat hoitotyötä siitä näkökulmasta, kenen työtä se on 
ja minkälaista osaamista siinä tarvitaan. Tämä pääkategoria on nimetty, Hoitotyö 
on osaamista (E). Vaikka hoitotyö on kaikkien ihmisten työtä, vaaditaan siinäkin 
osaamista hoitamisen ja huolehtimisen näkökulmasta. Tässä kuvauskategoriassa 
hoitotyötä kuvataan laajana kaikkien ihmisten työnä, koulutetun hoitajan työnä ja 
eri ammattiryhmien työnä, käsittäen näin kolme alakategoriaa. Kategoriat ovat 
hierarkkisesti toisiinsa nähden (kuvio 9). 

 
 

   E. B Hoitotyö on eri ammattiryhmien työtä 

E. C Hoitotyö on koulutetun hoitajan työtä työtä 

E. A Hoitotyö on kaikkien ihmisten työtä 

 
 

 

 

KUVIO 9. Kuvauskategoria: Hoitotyö on osaamista 
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Kuvauskategoria E.A: Hoitotyö on kaikkien ihmisten työtä 

Alakategoria E. A kuvaa hoitotyötä kaikkien ihmisten työnä, jota kuka tahansa toinen 
ihminen voi tehdä toiselle, kuten äiti luontaisesti osaa hoitaa lastaan. 

Hoitotyötä - ja musta sitä voi tehä ihan kuka hyvänsä. Ei sen tarvii olla 
ammattilainen - hoitoalan� Hoitotyötä voi tehdä, tehdä äiti ja sitä voi 
tehdä kuka hyvänsä toinen ihminen. (Th11) 

 
Vapaaehtoistyö, äidin toteuttama lastenhoito ja sukulaisten toteuttama 

hoitaminen nähtiin myös hoitotyönä. Vuorovaikutus ja toisesta huolehtiminen 
korostuu kakkien ihmisten toteuttamassa hoitotyössä. 

Niin - on tietysti jonkin verran - vähänhän meillä on niin kun tätä 
vapaaehtoista hoitotyötä. Ett se on aika vähäistä. Ett tietysti siihen tulee 
sitten nää sukulaissuhteet ja sitä kautta tulee. Ja kyllä nyt vielä ainakin 
on arvostus niin kun vanhuksiin, että - että vanhukset hoidetaan niin kun 
perhepiirissäkin. Että, ett - kyllä mä - niin voisin sillä lailla ajatella sitä 
hoitotyötä, hoitotyötä ihan sukulaishoitotyönäkin, nyt suurimmaksi osaksi 
sen nään sen koulutettuna työnä.  (Th9) 

Kun mun mielestä sitä tekee kaikki ihmiset - eli se vuorovaikutus. (Th 5) 

Kuvauskategoria E.B: Hoitotyö eri ammattiryhmien työtä 

Alakategoriassa E. B hoitotyötä kuvataan eri ammattikuntien työnä. 
Ammattikunnat käsittävät ne ammattihenkilöt, jotka hoitavat erilaisia ja eri 
tilanteissa olevia ihmisiä. 

Hoitotyöhönhän mä lasken kaikki. Kaikki joo. Että oli sitten 
perushoitajan tai mikä tahansa niin tekee hoitotyötä. Eli mun mielestä 
kaikki ammattikunnat, jotka jotenkin niin kun tekee - on ihmisten kanssa, 
hoitaa ihmisiä - oli se sitt sairaita tai terveitä, niin tekee vaan että se 
koko tilanne ois hanskassa sitten. (Th6) 

 
Opettajien kasvattaminen ja opettaminen kuvataan hoitotyönä. 

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

 
Lääkärin työ nähtiin toisaalta hoitotyönä ja toisaalta lääkärin työ ei ole 

hoitotyötä, koska sitä toteutetaan lääketieteen keinoin ja se tähtää paranemiseen. 
Kuitenkin lääkärin työllä ja hoitotyöllä tähdätään samaan päämäärään 
korjaamiseen ja ehkäisemään ihmisen pahaa oloa. Hoitotyössä ihminen nähdään 
kokonaisuutena ja siinä korostuu kokonaisuuden hallinta osaamisessa.  
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Mun mielestä se on sitä hoitajan työtä se hoitotyö, että se si oo sama kuin 
lääkärin työ. Hoitajan työ on tätä hoitotyötä, niin että... No sillä 
tähdätään mun mielestä ihan niin kun periaatteessa melko samaan 
asiaan, että tota - pyritään niin kun tota vois sanoo ennaltaehkäisemään 
ja estämään, ettei tulis... myös niin kuun korjaamaan niitä jo tapahtuneita 
asioita, jotka tekee, ett ihmisillä on paha olo. (Th20) 

Kuvauskategoria E.C: Hoitotyö on koulutetun hoitajan työtä 

Alakategoriassa E. C hoitotyötä kuvataan koulutettujen hoitajien työnä. 
Terveydenhoitajat käsityksissään koulutetulla hoitajalla tarkoittavat hoitoalan 
koulutuksen saanutta hoitajaa.  

Jos ajatellaan vaikka nyt hoitotyö niin se on ehkä ainakin käsitetään aika 
pitkälle, että sitä hoitohen., hoitoalan koulutuksen saanee. (Th2) 

 
Koulutettu hoitaja on eri ammattinimikkeellä oleva hoitaja. 

Terveydenhoitajat kuvaavat käsityksissään hoitotyötä sairaanhoitajan sekä 
terveydenhoitajan työnä.  

..ett sairaanhoitaja tekee omalla - sitä hoitotyötä siellä osastolla itse 
asiassa ihan samoilla periaatteilla, mutta se se työalue ja ne asiakkaat 
muuttuu silloin kun terveydenhoitaja ne samat hoitotyön periaatteet on 
sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla. Se on meidän joko 
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan omin  alue. (Th1) 

 
Käsityksissä tuli esille, että koulutuksen saaneet hoitajat ovat ammattilaisia, 

joilla on ammattiosaamista. Tämän osaaminen antaa hoitajalle taitoja samaistua 
ihmisen tilanteisiin, käsitellä vaikeita asioita, ja pystyä paremmin antamaan 
tukea toiselle ihmiselle. Näin hän pystyy suojaamaan itseään ahdistavilta ja 
vaikeilta kokemuksilta. Hänellä on myös kykyä poistua vaikeista tilanteista. 
Nämä ammatilliset tiedot ja taidot auttavat hoitajaa ennakoimaan asioita, 
ehkäisemään ja estämään niitä.  

 
Ja jos, jos on tota niin ammattikoulutuksen saanut hoitaja tai ei, 
niin - siinä on niin kun ero, että ehkä oma ahdistus jäis 
pienemmäks. Vaikka - vaikka sitä ahdistusta kyl mun mielestä 
joutuu kokemaan. Mutt sen pystyy niin kun; ainakin pitäis pystyä 
käsittelemään pois. (Th5) 
 

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

Hoitotyö on nimenomaan se, mikä pitäisi olla niin kun se meijän 
ammattiosaaminen. Se meidän ammatti-identiteetti elikä se, että sää oot 
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niin kun vahva siinä omassa työssäs. Sää olet sisäistäny sen oman roolis 
sinä hoitotyössä. Sää osaat arvioida sitä - suurin piirtein sillä lailla� 
(Th4) 

 
Käsityksissä ilmeni myös se, että ammatillisuus ja sen säilyttäminen on 

hoitotyössä tärkeää. Jokaisen koulutetun hoitajan tulisi tietää osaamisensa 
hoitotyössä ja kokea hoitotyö selkeäksi, tärkeäksi ja luonnolliseksi työksi. Kun 
koulutettu hoitaja on motivoitunut hoitotyöhön, niin hän joidenkin tutkimukseen 
osallistuneiden terveydenhoitajien käsitysten mukaan tekee sitä myös vapaa-
aikana. 

Mutt että tietysti kun nyt on ammattikysymyksessä, niin joku 
ammatillisuus pitää säilyttää hoitotyössä. Että - ett sen pitää olla niin kun 
ammatillista. Mutt että sitten kun työntekijä tekee hoitotyötä, niin sen 
pitäis olla semmoista itsestään selvää. Ett tää ei nyt oo niin kun 
hoitotyötä, vaan tää on niin kun itsestään selvää. No se itsestään selvää, 
että minä teen sitä, koska minulla on tähän hommaan koulutus. Ja siksi 
koska minä olen ihmisrakas yksilö, niin minä haluan auttaa sinua 
tekemällä hoitotyötä sinun kanssas...(Th10) 

Kuvauskategoria F: HOITOTYÖ ON PALVELUA 

Kuvauskategoria F kuvaa hoitotyötä palveluna ihmisille. Kategoriassa 
terveydenhoitajien käsityksiä kuvataan hoitotyön palvelujen kokonaisuutena, 
mikä koostuu terveydenhoidosta, sairaanhoidosta ja itsehoidosta. Hoitotyö on 
sairaan- ja terveydenhoidossa mukana yläkäsitteenä. Ihmiset hakevat sairaan- tai 
terveydenhoitoa riippuen heidän tilastaan. Sairaanhoito nähdään sairautta 
parantavana ja lievittävänä toimintana kun taas terveydenhoito on terveyttä 
edistävää toimintaa. Itsehoito on omaehtoista hoitoa, mikä voi vaihdella 
osittaisesta täydelliseen itsehoitoon. Tämä pääkategoria pitää sisällään kolme 
alakategoriaa, jotka ovat hoitotyö sairaanhoitona (F.A), hoitotyö 
terveydenhoitona (F.B) ja hoitotyö itsehoitoa tukevana palveluna (F.C). 
Alakategoriat ovat hierarkkis-horisontaalisessa suhteessa toisiinsa siten, että 
sairaan- ja terveydenhoito ovat laajempia ja hierarkkisessa suhteessa itsehoitoon. 
Itsehoito voi olla joko perustana sairaanhoidolle tai sairaan- ja terveydenhoidon 
jatke siten, että sairaan- ja terveydenhoitopalvelut antavat pohjan itsensä 
hoitamiseen. Alakategoriat hoitotyö sairaanhoitona (F.A) ja hoitotyö 
terveydenhoitona (F.B) ovat laadullisesti samanarvoisia ja osittain 
päällekkäisiäkin. Osa terveydenhoitajista toi esille, että hoitotyö on sairaan- ja 
terveydenhoitoa, mutta kategoriajärjestelmän selkiyttämisen vuoksi ne on 
erotettu eri alakategorioiksi (kuvio 10). 

 
 
 
 



 
 
 
 

F. B Hoitotyö on 
terveydenhoitoa 

F. A Hoitotyö on 
sairaanhoitoa 

F. C Hoitotyö on itsehoitoa  

KUVIO 10.  Kuvauskategoria: Hoitotyö on palvelua 

Kuvauskategoria F.A: Hoitotyö on sairaanhoitoa 

Ensimmäinen alakategoria hoitotyö sairaanhoitona (F.A) kuvaa hoitotyötä 
sairaanhoidollisina palveluina ihmiselle, jolla on jokin sairaus ja joka hakee 
sairauteensa apua. Hoitotyöstä osalle terveydenhoitajista tuli ensimmäisenä 
mieleen sairaanhoito. Se nähtiin sairauksien hoitamisena erilaisin menetelmin 
kohdistuen pääasiallisesti yksilöön, hänen ongelmiinsa, vaivoihinsa ja 
sairauksiinsa. 

Vaikka lähinnähän se tuo niinkuin assosiaationa mieleen - tämmöisen 
enemmän niin kuin sairaanhoidon, jos hoitotyöstä puhutaan. (Th11) 

 
Kun hoitotyötä kuvataan sairaanhoitopalveluina, kuvauksissa vaihtelee 

subjektin tila ja päämääränä voi olla sairauksien hoitaminen, erilaisia sairauksia 
sairastavien potilaiden hoitoon ohjaus ja kärsimysten lievittäminen.  

...ei niissä niin kun sillai - ett onhan niissä nyt varmaan se just, että mitä 
� niin kun sairaanhoitohan on sairauden hoitamista ja terveydenhoito on 
niin kun ennaltaehkäisemistä. Eli niin kun - ett kyllähän niissä niin kun 
tietty näkökulma � mutt ehkä sai�, kotisairaanhoidossa se � niin kun - se 
ehkä linkkiytyy vähän toisella lailla yhteen kun se, että täällä tosiaan käy 
joku laps, miltä mä niin kun sitten.  (Th12) 

 
Käsityksissä tuli esille myös terveyskasvatuksen merkitys sairaanhoidossa.  

No hoito. mää oon ainakin sillä tavalla niin kun tehny, omasta mielestäni 
tehny hoi...   hoitotyötä niin kun... ihan tällaista tuota saattohoitotyötä ja 
tän tyyppistä tuota.. No jos ajatellaan, ajatellaan esimerkiks tuota - 
diabeteshoitotyötä, niin - niin tuota. Ett siinä, siinä vaikka ihan on niin 
kun selkeästä sairaudesta kysymys, niin siinä kuitenkin tämmöisen ihan 
niin kun tämmöinen terveys, terveyskasvatus eli, eli terveellinen ravinto, 
liikunta - on niin kun semmoisia tärkeitä osa-alueita. (Th16) 
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Kuvauskategoria F.B: Hoitotyö on terveydenhoitoa 
 

Toinen alakategoria kuvaa hoitotyötä terveydenhoidollisina palveluina (F.B). 
Terveydenhoitajien käsityksissä hoitotyö nähtiin sekä sairaanhoitona että 
terveydenhoitona, jolloin raja näiden välillä on häilyvä.  

Ja tämmöistä jota on kokeiltu ja sovel�, sovelluksin - erilaisin 
sovelluksin. Mutt että mää en - musta on hankala sana hoitotyö. Se on 
kuitenkin mulle; hoitotyö ei oo mulle niin kun sairaanhoitoa. Ett se on 
terveyden- ja sairaanhoitoa. Hoitotyö on myöskin - mä jopa ottaisin 
siihen tän ympäristön hoidonkin - niin ja kyllä mää ottaisin melkein 
kuntoutuksenkin�(Th3) 

 
Hoitotyö sairaanhoitona nähtiin sairauspainotteisena ja terveydenhoito 

ennalta ehkäisevänä. Tällöin esille tuotiin myös hoitotyön ja terveydenhoitotyön 
ero. Nähtiin, että kun hoitotyö siirtyy sairauspainotteisesta terveyspainotteiseen, 
työ muuttuu terveydenhoitotyöksi. 

Ja se hoitotyö voi olla sairaanhoitopainotteista tai niin kun 
terveydenhoito tai ennalta ehkäiseväpainotteista. Ett tavallaan ett mä 
toivoisin että silloin, jos se hoitotyö on sairaspainotteista niin se koko 
ajan niin kuin vähenis jossakin vaiheessa ja terveydenhoitotyö sitt niin 
kun kasvais. (Th13) 

 
Kun hoitotyö palveluna on terveydenhoitoa, niin työ on ennalta ehkäisevää, 

terveyttä ylläpitävää ja terveen tapahtuman hoitamista.  

...kyllä mä koen, että kaikki se työterveyden .. on sitä hoitotyötä 
periaatteessa � ennako - se ennalta ehkäisevä työ myös.. niin no mun 
mielestä se on niin kun yks osa sitä hoitotyötä. Ennalta ehkäisevä työ ja 
sairaanhoito - se on niin kun yks sen hoitotyön osanen. (Th2) 

Kuvauskategoria F.C: Hoitotyö on itsehoitoa 

Kolmas alakategoria kuvaa hoitotyötä itsehoitoa tukevana palveluna (F.C). 
Käsityksissä tuli esille, että itsehoito on perusta muualta haettaville palveluille. 
Virallisen sairaan- ja terveydenhoidon tehtävänä on tukea ihmistä itsehoitoon, 
antaa tietoja ja mahdollistaa ihmiselle valintojen tekeminen. Näin 
hoitotyöntekijän tulee opettaa ihmistä itsensä hoitamiseen, jotta he tarvitsevat 
sairaan- ja terveydenhoitoa mahdollisimman vähän.  

No kyllähän musta se - siis - kyllähän mää niin kun ihmisten terveyttä ja 
tämmöistä yritän niin kun hoitaa, kyllähän mä näkisin, että se on aika 
pitkälti hoitotyötä eli, eli tota - ainakin opeta.., yritän opettaa ihmisiä itse 
hoitamaan itseänsä ja pitämään itsestänsä huolta niin, että näitä 
lääkäreitä mahdollisimman vähän tarvittaisiin. (Th18) 
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Ihmisen itsehoidollinen kyky vaihtelee. Siinä voi olla vajausta, jolloin 
ihminen tarvitsee erilaista ja eritasoista hoitotyötä, tukea itsensä hoitamiseen 
läheisiltään, yhteisöltään ja yhteiskunnalta.  

Kun ihminen  itse  hoitaa itseään niin hän saa tukea kunnalta, 
yhteiskunnalta ja valtiolta. Ihmisen omassa itsensä hoitamisessa tuki 
siihen tulee perheeltä ja yhteisöltä. Ihmisiä tulisi kannustaa käyttämään 
lähiyhteisöään hyväksi asioittensa hoidossa... (Th10) 

 
Hoitotyö itsehoitona kuvaa ihmisen itsensä pärjäämistä vaivojensa ja 

sairauksiensa kanssa. Hoitotyön osuus itsehoidossa on täydentää sitä, mitä 
ihminen ei itse pysty tekemään. Ihmisen omat voimavarat tulisi huomioida ja 
antaa korvaavaa hoitoa voimavarojen mukaan. 

�ja kai se on, että - että sen ihmisten niin kun, ihmisen voimavarojen 
mukaan mä tuon esiin sen, ett mitä hän voi itse tehdä sen oman 
terveytensä ja oman hyvinvointinsa eteen. (Th13) 

Kuvauskategoria G: HOITOTYÖ ON SAIRAALASSA TAPAHTUVAA 
TOIMINTAA 

Viimeinen pääkategoria kategoriajärjestelmässä kuvaa hoitotyötä sairaalassa 
tapahtuvana toimintana (G). Hoitotyöstä puhuttaessa terveydenhoitajien 
käsitykset kytkeytyivät sairaalaan.  

Niin sitten hoitotyö; hoitotyön jotenkin mieltää hirveen äkkiä 
sairaalalaitos ja siellä tapahtuva niin kun tekeminen. Mutt onhan tääkin 
laitos. Tää on avopuolen laitos�(Th 8) 

 
Sairaalassa ja sairaalamaisessa ympäristössä, kuten terveyskeskuksessa 

tapahtuvassa hoitotyössä ihminen on potilas, joka on tullut jonkin vaivan tai 
sairauden takia hakemaan apua. 

Niin - mä miellän sen väkisinkin enemmän tonne, tonne tämmöiseen 
sairaalan, sairaalan tämmöiseen hoito, hoitosuhteeseen. �Ehkä 
enemmän tämmöinen sairaalan hoito, hoitosuhteeseen, potilas-hoitaja-
suhteeseen ja tuota � hoitotyö - joskus mää oon päntännyt päähän kuule 
oikein tän hienon määritelmän. Mä ajattelen sieltä sairaa.., sairaalatyön 
puolelta sitä, niin aattelen, mitä se hoitaja tekee. Sehän tekee hoitotyötä.  
Ja sitt se on enemmän sellaista sairausvoittoista. En tiiä, se tuo vaan 
väkisin mulle mieleen semmoisen sairaala. Nyt hoidetaan.. tämmöisen 
sairaanhoidollisen otteen siihen. (Th3) 

 
Potilas sairaalassa on irrallaan omasta ympäristöstään ja eläen sairaalan 

ehdoilla hoitajien ympäristössä. Hoitotyön sairaalassa tapahtuvana 
terveydenhoitajat näkivät syvälle menevänä hoitotyönä. 
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Silloin aikaisemmin, niin sairaanhoitajana - niin silloin mää ehkä 
käsitin sen potilaan � aika oli toinenkin. Mutta, mutta se on silloin ehkä 
nykäisty pois siitä normaalista elinympäristöstään, siihen sairaalaan. Ja 
ikävä kyllä monta kertaa oli niin kun tavallaan sairaalan ehdoilla siellä 
sitten. Monta kertaa joku ihminen, joka on fyysisesti - saattaa olla aika 
kovastikin sairas, niin - kokee kuitenkin, ett hänen elämänsä laatu on 
ihan hyvä ja hän voi hyvin. (Th4) 

 
Terveydenhoitajien hoitotyön käsityksistä muodostui kuvauskategoria-

järjestelmä, jossa on seitsemän pääkategoriaa ja viidellä niistä on alakategorioita. 
Käsitysten jakautumista eri pää- ja alakategorioiden kesken voidaan havaita, että 
pääkategoria A (hoitotyön perusta) ilmeni 13 terveydenhoitajan käsityksissä, B 
(hoitotyö on prosessi) 8:n ja pääkategoria C (hoitotyö on huolenpitoa) 11 
terveydenhoitajan käsityksissä. Pääkategoriat D (hoitotyö tekemisenä) ja F 
(hoitotyö palveluna) ilmenivät 13 terveydenhoitajan käsityksissä. Pääkategoria E 
(hoitotyö osaamisena) tuli esiin 11 terveydenhoitajan käsityksissä ja 
pääkategoria G (hoitotyö oli sairaalassa tapahtuvaa toimintaa) ilmeni vain 5 
terveydenhoitajan käsityksissä. Alakategorioista A. B (hoitotyöhön liittyy 
sairaus) ilmeni 10 terveydenhoitajan käsityksissä ja alakategoria C. E (hoitotyö 
on hoivaamista) ilmeni vain 1 terveydenhoitajan käsityksissä. Muut alakategoriat 
tulivat esiin 2�9 terveydenhoitajan käsityksissä. Terveydenhoitajien käsityksissä 
ilmeni kategorioita 1:stä 10:een (Liite 7). 

Tarkasteltaessa pääkategorioiden välisiä suhteita ei voida havaita puhdasta 
horisontaalista, vertikaalista eikä hierarkkista suhdetta vaan voidaan puhua 
horisontaalis-hierarkkisesta kuvaustavasta. Horisontaalisessa kuvaustavassa 
kategoriat ovat samanarvoisia ja rinnakkaisia. Hierarkkisessa kuvaustavassa 
kategoriat ovat eri tasoilla toisiinsa nähden. (Uljens 1989, 46�51, Järvinen ja 
Järvinen 1994, 53�54.) 

Terveydenhoitajien käsityksistä muodostetun kuvauskategoriajärjestelmän 
perustana on pääkategoria A (hoitotyön perusta), joka pitää sisällään 
hoitotieteen, ihmisen ja sairauden hoitotyön perustana. Pääkategoria A on 
hierarkkisessa suhteessa kategoria B:hen (hoitotyö prosessina) koska kategoria A 
antaa perustan kategoria B:lle. Pääkategoria B kulkee koko järjestelmän sisällä 
ajatuksellis-menetelmällisenä rakenteena. Varsinkin pääkategoriat C (hoitotyö 
huolenpitona) ja D (hoitotyö on tekemistä) ovat laajempia kuin kategoria B ja ne 
ovat hierarkkisessa suhteessa kategoria B:hen. Kategoriat C ja D ovat 
horisontaalisessa suhteessa toisiinsa. Pääkategoria E (hoitotyö on osaamista) 
osoittaa, kenen työtä hoitotyö on ja minkälaista osaamista siinä tarvitaan. Tämä 
kategoria tuo esille hoitotyöntekijän konkreettisia tietoja, taitoja ja ammatillista 
osaamista ja ammatillisuutta. Ne kuvaavat myös, miten hoitotyön tekijä on 
tekemisissä ihmisen kanssa. Hoitotyö on palvelua (F) ja hoitotyö on sairaalassa 
tapahtuvaa toimintaa (G) kategoriat kuvaavat hoitotyön ympäristöä ja 
organisaatioita. Kategoriat ovat hierarkkisessa suhteessa muihin kategorioihin 
(kuvio 11). 
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KUVIO 11. Hoitotyön pääkategorioiden väliset suhteet. 

6.1.2 Yhteenveto terveydenhoitajien käsityksistä hoitotyöstä  

Tutkimustuloksena muodostui kuvauskategoriajärjestelmä terveydenhoitajien 
käsityksistä hoitotyöstä. Kuvauskategoriajärjestelmän ensimmäinen 
kuvauskategoria (A) kuvaa hoitotyön perustaa, joka voidaan ymmärtää hoitotyön 
arvo- ja tietoperustaksi. Terveydenhoitajat puhuvat hoitotyön pohjasta, perustasta 
ja lähtökohdasta. Lauri (1985, 13�20) esittää ammatillisen viitekehyksen 
pohjautuvan ammatin arvo-, tieto- ja taitoperustaan. Tietoperusta hänen 
mukaansa muodostuu koulutuksen aikana ja pohjautuu useiden eri tieteenalojen 
tuottamaan tietoon. Arvoperusta pohjautuu kokonaisvaltaiseen ihmiskäsitykseen 
ja päätöksentekoon. Taidollinen perusta pohjautuu ammatillisiin taitoihin ja 
rooleihin. 

Tämän tutkimuksen terveydenhoitajien käsityksiin on vaikuttanut heidän 
koulutuksensa ja työkokemuksensa sairaanhoitajina ja terveydenhoitajina. 
Käsityksissään he toivat esille, että hoitotyön lähtökohtana on kokonainen 
ihminen, joka voi olla kokonainen vain ympäristönsä kanssa, koska ympäristö on 
osa ihmisen olemassaoloa. Tärkeää on huomioida ihminen ja hänen 
elämäntilanteensa, ympäristönsä ja yhteisönsä. Terveydenhoitajat tarkastelivat 
ihmistä ja hänen ympäristöään ihmisen kokemusmaailman kautta, jolloin 
ympäristö nähdään ihmiseen ja hänen hyvinvointiinsa liittyvänä. Hoitotyössä 
voidaan ympäristöä Kimin (1987, 2000) mukaan tarkastella ihmistä ympäröivänä 
ulkoisena maailmana, fyysisine, sosiaalisine ja symbolisine osatekijöineen ja 
avaruudellisena sekä ajallisena ympäristönä. Ihminen kehittyy ja toimii 
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jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympäristönsä kanssa (Orem 1980; Kim 1987, 
2000, 166�170). 

Terveydenhoitajat näkivät käsityksissään ihmisen asiakkaana ja potilaana. 
Ihminen nähtiin potilaana silloin kun, hänellä on sairaus ja hän on sairaalassa. 
Sairaalan ulkopuolella terveydenhuollossa hän on asiakkaana, joka tulee itse 
vastaanotolle. Ihminen voi oman subjektiivisen kokemuksensa mukaan tuntea 
itsensä sairaanakin terveeksi. Tämä terveydenhoitajien käsitys tukee 
hoitotieteellisiä määritelmiä, jotka korostavat ihmisen subjektiivista kokemusta, 
hänen omaa arviointiaan ja tuntemuksiaan terveydestään (Lauri ja Elomaa 1995, 
69). 

Terveydenhoitajat pohtivat terveyden ja sairauden välistä suhdetta ja niiden 
nivoutumista toisiinsa. Terveyttä ei voi heidän mielestään täysin eristää 
sairaudesta. Vaikka ihmisellä on vaivoja, hän voi silti tuntea itsensä terveeksi. 
Hoitotyössä ihmisessä tulee ottaa huomioon sekä terve että sairas puoli. Tällöin 
ihmisestä tulee esille kokonaisuus. Terveyttä tarvitaan ihmisen 
muutosprosessissa sairaasta terveeksi. Terveydenhoitajat näkivät hoitotyöhön 
liittyvän toisaalta sairauden ja toisaalta sekä terveyden että sairauden. Hoitotyö 
nähtiin sairauspainotteisena. Käsityksissä tuli esille myös, että terveydenhoitotyö 
pohjautuu hoitotyötä enemmän terveen ihmisen hoitamiseen. Terveydenhoitajien 
liittäessä sairauden hoitotyöhön se osoittaa lääketieteen näkökulman 
painottumista, jolloin sairauksien hoitaminen ja toimenpiteiden toteuttaminen 
ohjaa toimintaa ja sairaus on keskeinen käsite terveyden sijaan.  

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajien käsityksissä 
sairaudesta ja terveydestä on nähtävissä seuraavaa: 1. Kimin (1983) esittämien 
funktionaalisen ja strukturaalisen mallien mukaista ajattelua, 2. Bevisin (1982, 
38�39 ) näkemystä hoitamisesta pragmatismina, jolloin hoidon lähtökohtana ovat 
potilaan sairaudet ja diagnoosit ja 3. Hentisen (1984, 40�43) sekä Hyvösen ja 
Laurin (1988, 57) mukaista näkemystä, että hoitotyössä ollaan kiinnostuneita 
sairauden vaikutuksista ihmisen kokemuksiin ja ihmisen selviytymisestä 
sairaudestaan. Toisaalta sairaus ja terveys ovat sopimuksenvaraisia asioita ja 
riippuvaisia kulttuurin arvoista, yhteiskunnan resursseista että ihmisen 
yksilöllisistä ominaisuuksista. Strukturaalisen mallin juuret ovat ajassa, jolloin 
terveyttä pidettiin sairauden vastakohtana ja sairautta selitettiin biolääketieteen 
mallin mukaan. Funktionaalisessa terveyden mallissa terveyttä tarkastellaan 
inhimillisiin toimintoihin sitoutuneina vaihtelevuuden tiloina. (Kim 1983.)  

Tässä tutkimuksessa voidaan terveydenhoitajien käsitysten mukaan nähdä 
sairauden liittymisen hoitotyöhön kuvaavan Bennerin ja Wrubelin (1989) 
näkemystä, että tauti on orgaaninen toimintahäiriö, josta modernilla 
lääketieteellä on teoriansa. Sairaus on kokemus ruumiin vaurioista ihmisen 
omassa jokapäiväisessä elämässään. Näin hoitajat hoitotyössään voivat 
ymmärtää sekä tautikokemusta että sitä, mitä tauti merkitsee potilaalle. He voivat 
auttaa potilasta muokkaamaan sairauskokemustaan opastamalla, ohjaamalla ja 
tulkitsemalla. (Benner ja Wrubel 1989, 8�10.) 

Hoitotyötä kuvaavia määritelmiä on olemassa useita, kuitenkin yhteisinä 
niissä nousee esille, miten hoitotyön toiminnalla autetaan ihmistä 
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mahdollisimman hyvään terveyteen vallitsevassa yhteiskunnallisessa tilanteessa. 
Taustalla olevat teoreettiset näkemykset vaikuttavat hoitotyön tehtävän 
määrittelyyn. (Krause 1983b, 12, 1992a, 64.) Analysoidessaan suomalaista 
hoitotiedekeskustelua Jouni Tuomi (1997) tuo esille, että käsitteiden hoitotyö ja 
hoitotiede välillä on epäselvyyttä ja ongelmallisuutta. Toisaalta hoitotyön ja 
hoitotieteen suhde on selkeä jos hoitotyö ymmärretään ammatillisena toimintana. 
Hänen mukaansa asiantuntijat ovat sitä mieltä, että hoitotyössä ollaan 
tekemisissä ihmisten kanssa ja toiminnan on liityttävä formaaliin 
terveydenhuoltoon. (Tuomi 1997, 161.)  

Myös tämän tutkimuksen mukaan terveydenhoitajien käsitykset hoitotyön ja 
hoitotieteen välisestä suhteesta ovat epäselviä. Osalle terveydenhoitajista 
hoitotyö toi mieleen hoitotieteen, jota kuvattiin teoriana, tutkimuksena ja 
tieteenä. Hoitotiede koettiin vieraana, hieman hienona terminä, ehkä kaukanakin 
käytännön toiminnasta. Esille tuli käytännön ja teorian välinen kuilu ja 
haluttomuus yhdistää käytännön toiminta ja tiede. Tämän tutkimuksen tulosten 
mukaan terveydenhoitajat kuvasivat hoitotiedettä nuoreksi tieteeksi, jossa asioita 
on opeteltu ja jolle ominaista on tieteen olemassaolon merkityksen todistaminen. 
Heidän mielestään hoitotiedettä on jouduttu voimakkaasti todistelemaan ja 
selittämään.  

Hoitotyön käytännön, tietoperustan ja tutkimuksen suhdetta tarkasteltaessa 
esille tulee, että tutkimuksen avulla kehitetään hoitotyötä. Tutkimus on suhteessa 
hoitotyön teoriaan ja tietoperustaan tarkoituksensa kautta. Tutkimus tuottaa 
teoriaa hoitotyön käytännöstä tai testaa olemassa olevaa teoriaa tutkimuksen 
kautta. Käytäntö oikeuttaa tieteen olemassaolon ja tutkimuksen ideat nousevat 
käytännöstä. Tutkimuksen avulla voidaan kuvailla selittää, ennustaa tai ohjata 
hoitotyön käytäntöä. Tutkimuksen tuottamaa tietoa sovelletaan käytäntöön. 
(Krause ja Salo 1992b, 166�167; Lauri ja Elomaa 1995, 104.) Myös 
terveydenhoitajat tässä tutkimuksessa näkivät hoitotieteen tutkimuksellisen 
merkityksen. Heidän mielestään hoitotieteen merkitys on se, että tiede antaa 
tutkimuksellaan perustaa, perusteita ja periaatteita hoitotyölle sekä kunkin 
hoitajan tekemiselle. Käsityksissä tuli esille, että hoitotyö lähtee hoitotieteestä ja 
tutkimuksista ja tuo konkreettiseen työhön tarvittavia tietoja. Hoitotiede antaa 
varmuutta omaan osaamiseen, koska se perustuu tutkittuun tietoon. 
Terveydenhoitajien käsitysten mukaan hoitotiede ohjaa hoitotyötä ja vaikuttaa 
asioiden etenemiseen tiettyjen vaiheiden kautta. Hoitotiede antaa työvälineitä ja 
ajattelumalleja oman työprosessin kartoittamiseen ja etenemiseen. Hoitotiedettä 
kuvattiin �portaikkona, mitä myöten kulkea�. Käsityksissä tuli myös esille 
hoitotieteen ja lääketieteen välistä suhdetta. Lääketieteen rinnalla nähtiin 
tarvittavan hoitotieteen näkökulmaa, koska se tuo mukanaan enemmän terveys-
näkökulmaa sairauden sijaan. 

Tässä tutkimuksessa terveydenhoitajien käsityksistä muodostettu 
kuvauskategoria B kuvaa hoitotyötä erilaisten mallien ja ajattelutapojen 
tuottamana prosessina, jolloin se antaa menetelmällisen välineen hoitotyön 
toteuttamiseen. Sitä kuvattiin kunkin hoitajan ajattelumallina.  Hoitotyön 
prosessina terveydenhoitajat näkivät erilaisina malleina ja teorioina, jotka olivat 
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mukana terveydenhoitajien työtoiminnassa. Käsityksissä tuli esille 
prosessiajattelu, itsehoitoteoria, tarveteoria ja Clarkin malli. Mallien ja teorioiden 
merkitys on se, että ne jäsentävät työtä ja antavat �etenemisportaikon� työhön. 
Nämä tarve- ja vuorovaikutusteorioihin pohjautuvat käsitteelliset mallit 
korostavat hoitajan roolia ongelmien määrittäjänä ja tulkitsijana. 
Hoitoprosessimalli voi ohjata hoitajaa toimimaan. Tarveteorioissa painottuvat 
potilaan fyysiset tarpeet ja vuorovaikutusteorioissa psyykkiset ja emotionaaliset. 
Molemmat keskittyvät yksilöön ja hänen hoitoonsa, ei niinkään ympäristöön. 
(Lauri ja Elomaa 1995, 85.)  

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitajat toisaalta käsittivät 
hoitotyön tapahtumana, jossa tehdään hoitosuunnitelma ja toisaalta laajana 
tapahtumana, joka kattaa kokonaisvaltaisen työskentelyn asiakastilanteessa. 
Käsitysten mukaan hoitosuunnitelman avulla voidaan ennakoida tulevia tilanteita 
asiakkaan hoidossa ja tehdä arviointia sekä etu- että jälkikäteen. 
Terveydenhoitajat näkivät hoitotyön laajana tapahtumana, joka lähtee ihmisen ja 
hänen perheensä elämäntilanteesta tai ongelmista ja etenee yhdessä mietittyihin 
ratkaisuihin. Siihen kuuluu ihmisen kohtaamista keskusteluineen ja 
toimenpiteineen. Toisaalta he näkivät hoitotyön terveydenhoitajan työn 
työprosessina, jota kuvattiin prosessimallin mukaisena. Siinä keskustellaan, 
kerätään tietoa, kartoitetaan tilannetta ja ongelmia, kuunnellaan, toteutetaan 
asioita ja arvioidaan. Tämä kaikki tapahtuu vuorovaikutuksessa ihmisen, 
asiakkaan kanssa. Vuorovaikutus on dialogia, jossa molemmat kehittyvät.  

Terveydenhoitajien käsityksissä hoitotyön prosessissa on nähtävissä 
asiakkaista tai potilaista lähtevä tavoitteellinen työskentely, jossa heidän tulee 
olla tietoisia mihin tähdätään. Asiakkaan tai potilaan toiveet tavoitteen suhteen 
tulee ottaa huomioon ja tukea häntä oman tavoitteensa saavuttamisessa. Tuomi 
(1997) tuo väitöskirjassaan esille, että Laurin kirjoituksissa prosessinäkökulmaan 
liittyy monipuolinen terminologia. Hän on käyttänyt käsitettä terveydenhoitajan 
hoitotyön prosessi (Hyvönen ja Lauri 1988), terveydenhoitoprosessi (Hyvönen ja 
Lauri 1988; Lauri 1977a, 1977b, 1980) ja terveydenhoitotyön päätöksenteko 
(Lauri 1986). Terveydenhoitajan käsityksissä on nähtävissä yhteneväisyyttä 
Laurin päätöksentekoprosessiajatteluun, jossa painottuu päätöksenteko, 
ongelmanratkaisu ja rationaalis-analyyttisen toiminnan määrittely. 

Hoitotyössä voidaan erottaa tehtävä- ja tekniikkapainotteiset ja 
vuorovaikutuspainotteiset toiminnot. Tehtävä- ja tekniikkapainotteiset toiminnot 
tarkoittavat hoitotoimenpiteiden suorittamista ja hoitoteknologian käyttöä 
potilaan hoidossa. Vuorovaikutuspainotteiset toiminnot tarkoittavat 
potilaskeskeisiä toimintoja. (Bradly ja Edinberg 1990; Morse 1992.) Terveyden-
hoitajien käsityksistä muodostuneissa kuvauskategorioissa, hoitotyö 
huolenpitona ja tekemisenä, voidaan nähdä edellä mainittuja painotuksia. Nämä 
kuvauskategoriat voidaan nähdä myös kuvaavan hoitotyötä arvosisältöisenä 
välittämisenä ja menetelmäsisältöisenä hoitamisena, jolloin hoitotyön ydin on 
huolenpito (Leininger 1988). 

Tässä tutkimuksessa terveydenhoitajien käsityksistä muodostuneet 
kuvauskategoriat hoitotyö huolenpitona ja tekemisenä kuvaavat hoitajan ja 
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potilaan välistä hoitosuhdetta (ks. kuvio 7 ja kuvio 8). Ramos (1992) kuvaa 
tutkimustensa perusteella hoitajan ja potilaan välistä hoitosuhdetta 
kolmitasoisena. Ensimmäisellä tasolla Ramos kuvaa vuorovaikutusta tehtävä- ja 
potilasorientoituneena pinnallisena ja lyhytkestoisena suhteena. 
Terveydenhoitajat kuvasivat tässä tutkimuksessa hoitotyötä konkreettisena 
toimintana, jolloin se koostuu yksittäisistä toimenpiteistä ja siinä korostuu 
toimenpidekeskeisyys. Toinen taso Ramosin (1992) mukaan kuvaa 
vuorovaikutusta sairaanhoitajajohtoisena, jolloin hoitaja on sitoutunut 
potilaaseen ja pystyy arvioimaan potilaan emotionaalisia reaktioita tilanteessa. 
Tämän tutkimuksen terveydenhoitajien käsityksissä tämä toinen taso tuli esille 
hoitamisena, auttamisena, tarpeista huolehtimisena ja kädentyönä. Hoitamisessa 
hoitaja on aktiivisempi osapuoli ja auttamisessa on mukana sekä konkreettinen 
tekeminen että henkinen tukeminen. Tarpeista huolehtimisessa huolehditaan 
ihmisen toiveista ja fyysisten tarpeiden lisäksi psyykkisistä sekä sosiaalisista 
tarpeista. Kädentyössä hoitajalta riittää havainnointikykyä ja huomiota potilaalle. 
Käsien avulla välitetään asioita toiselle ihmiselle. Kolmannella tasolla Ramosin 
(1992) mukaan hoitosuhteessa on keskeisenä emotionaalinen sitoutuminen.  
Tämä hoitosuhteen taso kuvaa terveydenhoitajien käsityksissä huolenpidon 
kategoriaa, jossa hoitaja luo kontaktin ihmiseen, kohtaa ihmisen, on lähellä 
ihmistä, välittää ja hoivaa häntä, jolloin hoitajan tunteet, sitoutuminen ja 
ihmisten kokemukset näkyvät hoitotyössä. Huolenpidon kategorioita ja niiden 
välisiä suhteita on tarkemmin selvitytetty jo kuviossa 7. 

Terveydenhoitajien käsitysten mukaan hoitotyö huolenpitona kuvasi tässä 
tutkimuksessa kontaktia ihmiseen, mikä on yhteyttä, vuorovaikutusta ja 
kanssakäymistä ihmisen kanssa. Se ymmärrettiin kahden ihmisen välisenä 
yhteytenä, jossa korostuu ihmisen kanssa oleminen ja hänestä huolehtiminen. 
Näin ihminen saa turvaa ja turvallisuuden tunnetta. Tärkeää on ihmisen kokemus 
kontaktista. Ollessaan ihmisen kanssa ja pitäessään huolta hänestä hoitaja luo 
kontaktia ihmiseen, kohtaa ihmisen, on ihmisen lähellä, välittää hänestä ja hoivaa 
häntä. Edellä olevissa käsityksissä huolenpito on nähtävissä 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, missä pidetään toisesta 
huolta (sorgen). Tämä olemistapa hoitotyössä tulee ymmärtää ja auttaa potilasta 
säilyttämään inhimilliset yhteytensä ja huolenaiheensa. Huolenpitoa voisi kutsua 
eksistentiaaliseksi taidoksi, jossa korostuu ymmärtäminen (Brenner and Wrubel 
1989). Huolenpito liitetään ihmisen auttamiseen hänen tarpeittensa mukaan ja 
auttamisen perustana pidetään inhimillistä välittämistä (Parse 1981, Watson 
1988; Frey 1989; Boykin ja Schoenhofer 1993; Buber 1993). Sarvimäki ja 
Stenbock-Hult (1996) painottavat huolenpitoa kaiken hoitamisen perustana ja 
hoidon tarkoituksena on mahdollisimman hyvä elämä tai arvokas kuolema. 
Terveydenhoitajien käsityksissä tuli esille huolenpidon ulottuvuuksista 
läsnäoleminen, vastavuoroisuus, herkkyys ja toisen ihmisen kohtaaminen. 

Tämän tutkimuksen kuvauskategorioissa hoitotyö kuvattiin laajana kaikkien 
ihmisten työnä esimerkiksi äidin toteuttamana lastenhoitona ja sukulaistyönä, 
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jolloin siinä korostui vuorovaikutus ja huolehtiminen toisesta. Vapaaehtoistyö 
nähtiin myös hoitotyönä. Toisaalta terveydenhoitajat kuvasivat hoitotyötä 
koulutettujen hoitajien työnä sekä eri ammattiryhmien toteuttamana työnä. He 
kuvasivat hoitotyötä terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ja eri nimikkeellä olevan 
hoitoalan koulutuksen saaneen hoitajan työnä sekä ammattihenkilöiden työnä, 
jotka hoitavat erilaisia ja eri tilanteissa olevia ihmisiä. Opettajan työ 
kasvattaminen ja opettaminen olivat terveydenhoitajien käsitysten mukaan 
hoitotyötä. Lääkärin työ terveydenhoitajien mielestä toisaalta oli hoitotyötä ja 
toisaalta ei ollut hoitotyötä. Hoitotyöllä ja lääkärin työllä pyritään kuitenkin 
samaan päämäärään ennaltaehkäisyyn ja korjaamiseen. 

Tässä tutkimuksessa terveydenhoitajien käsityksissä on nähtävissä 
yhtäläisyyttä hoitotyön asiantuntijoiden näkemyksiin siitä, mitä toimintaa 
kutsutaan hoitotyöksi. Suppein näkemys on, että hoitotyö on koulutetun 
sairaanhoitajan työtä (Eriksson 1981; Tuomi 1997, 62). Suppeassa näkemyksessä 
hoitotyö on joidenkin ammattiryhmien toimintaa kuten sairaanhoitajan, 
lastenhoitajan jne. Laajassa näkemyksessä hoitotyöllä ymmärretään kaikkea 
terveydenhuoltoalan ammattitaitoon perustuvaa toimintaa ihmisen terveyden 
edistämiseksi ja terveysongelmien auttamiseksi, jolloin lääkärin ja psykologin 
toiminta kuuluu hoitotyön piiriin (Kalkas 1986a, 1986b, 1987b, 1987c; Tuomi 
1997, 61�62). Laajin näkemys hoitotyöstä voidaan ymmärtää �maallikoiden 
antamana� hoitona. (Sinkkonen 1980a ja b). Kuitenkin suomalaisella hoitotyön 
käsitteellä on laajempi merkitys kuin pelkästään sairaanhoitajan tai 
terveydenhoitajan työhön viittaava merkitys (Kalkas 1987c). Terveydenhoitajien 
käsityksissä tässä tutkimuksessa tuli esille koulutetun hoitajan ammatillisuus, 
ammatti-identiteetti, ammattiosaaminen, ammatillinen tieto-taito ja vahva tunne 
omasta roolistaan hoitajana. Tässä on nähtävissä kehittyneen ammatin ohjaamaa 
toimintaa, jolloin huomiota kiinnitetään parhaaseen mahdolliseen hoitotyöhön ja 
sen päämäärään yksilöiden toiminnan kautta (Styles 1982). 

Terveydenhoitajien käsityksistä muodostettu kuvauskategoria kuvasi 
hoitotyötä palveluna ihmisille. Käsitykset toivat esille hoitotyön palvelujen 
kokonaisuutena, joka koostuu terveydenhoidosta, sairaanhoidosta ja itsehoidosta. 
Ihmiset hakevat sairaan- tai terveydenhoitoa riippuen siitä, ovatko terveitä vai 
sairaita. Sairaanhoito nähtiin sairautta parantavana ja lievittävänä toimintana. 
Itsehoito nähtiin hoitona, mikä voi vaihdella osittaisesta kokonaiseen itsehoitoon 
ja on näin osana palvelua. Käsityksissä ilmenevä eri käsitteiden epäselvä käyttö 
tuli esille tässä kategoriassa. Hoitotyö-käsitteen synonyyminä on käytetty termiä 
terveen- ja sairaanhoito (Parviainen ym. 1992). Hoito voidaan nähdä viittaavan 
kaikkeen potilaan tai asiakkaan terveydenhuoltojärjestelmässä tai kotona 
saamaan palveluun ja itsehoitoon sekä hoitotyön osaan kuten ihmisestä 
välittämiseen ja hänestä huolehtimiseen. Kuitenkin tässä tutkimuksessa 
terveydenhoitajan käsityksissä hoito-käsite ilmeni hoitotyön yhteiskunnallisen 
tehtävän nimityksenä (Krause 1992a, 23). Terveydenhoitajien käsitykset 
hoitotyöstä sairaan-, terveyden- ja itsehoitopalveluna ihmisille voidaan nähdä 
hoitona, joka tarkoitti terveydenhuoltojärjestelmässä toteutettua hoitoa. 
Itsehoidon huomioiminen yhä paremmin osana terveydenhuoltopalveluja tuli 
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esille. Näin voidaan puhua hoidon kokonaisuudesta institutionaalisena 
toimintana potilaan näkökulmasta (Hentinen 1980b, Hentinen ym. 1988; Tuomi 
1997, 155). Terveydenhuollossa voidaan myös erottaa lääketieteellinen hoito, 
sairaanhoidollinen hoito ja yksilön itsehoito (Krause 1983b). 

Hoitotyön terveydenhoitajat käsityksissään sijoittivat sairaalaan tai 
sairaalamaiseen ympäristöön kuten terveyskeskukseen, jolloin potilas on 
irrallaan omasta ympäristöstään hoitajien ympäristössä eläen sairaalan ehdoilla ja 
tuottaen potilaille erilaisia ja erityisiä merkityksiä. Riitta�Liisa Heikkisen 
väitöskirjatutkimuksen (1988) mukaan terveyskasvattajan ja potilaan välisessä 
vuorovaikutuksessa suurin dialogin este oli potilaan näkeminen erillisenä, 
ympäristöstään irrallisena olentona. Terveydenhoitajien käsityksissä on myös 
yhteneväisyyttä näkemyksiin, että potilaat voivat alistua hoitajien päätöksille tai 
kokevat olevansa sosiaalisia objekteja, joita hoitajat valvovat. Hoitajat valvovat 
myös ympäristöä rajoittamalla tai sallimalla omaisten osallistumista potilaan 
hoitamiseen. (Kim 1983, Liukkonen 1990.) Hoitotyön näkeminen sairaalassa 
tapahtuvana toimintana kuvaa sitä, minkälaisesta näkökulmasta hoitotyötä 
tarkastellaan. Terveydenhoitajien käsityksissä hoitotyöstä sairaan-, terveyden- ja 
itsehoitona voidaan nähdä yhteneväisyyttä näkemykseen muodollisesta ja 
epämuodollisesta ympäristön ulottuvuudesta. Muodollinen ulottuvuus eli 
organisaatio esimerkiksi sairaala on perustettu annetun tehtävän saavuttamista 
varten. Epämuodollinen ulottuvuus, kuten ryhmät koostuvat tarpeiden mukaan ja 
voivat tukea muodollista organisaatiota. (Campell ja Deanne 1985, 57�58.) 

Terveydenhoitajien käsityksistä muodostuneet kuvauskategoriat kuvaavat 
hoitotyötä käytännön toiminnasta käsin. Käsitykset ilmaisevat, että hoitotyön 
lähtökohtana on kokonainen ihminen, sen perustana on hoitotiede ja siihen liittyy 
sairaus. Näin terveydenhoitajat eksplisiittisesti olettavat jotakin ihmisestä, 
terveydestä ja hoitotyöstä. Olettamukset hoitotyöstä terveydenhoitajien esille 
tuomina käsityksinä eivät ole irrallaan hoitotyön ammatillisesta päämäärästä ja 
tehtävästä. Heidän mukaansa hoitotyön prosessi on hoitotyön toiminnassa 
keskeinen malli ja menetelmällinen rakenne. Huolenpito on moraalista toimintaa 
ja perustuu kontaktiin, yhteyteen, vuorovaikutuksessa ja kanssakäymisessä 
ihmisen kanssa. Ihmisen kohtaaminen, hänen lähellä kulkeminen, hänestä 
välittäminen ja hoivaaminen ovat hoitotyön ydintä eli huolenpitoa. 
Konkreettinen tekeminen ja toiminta kuten ihmisen hoitaminen, auttaminen, 
ihmisen tarpeista huolehtiminen ja hoitotyön toteuttaminen konkreettisina 
toimenpiteinä ja kädentyönä ovat hoitotyön auttamismenetelmiä. Hoitotyö 
voidaan nähdä koulutetun hoitajan, eri ammattiryhmien ja kaikkien ihmisten 
työnä. Hoitotyö on palvelujen kokonaisuus käsittäen sairaan-, terveyden- ja 
itsehoidon. Hoitotyön keskeisenä ympäristönä on sairaala. 
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6.2 Terveydenhoitajien käsitykset terveyssisartyöstä 
narratiivisen analyysin tuloksena 

Narratiivisen analyysin tuloksena on muodostettu haastatteluaineistosta 20 
terveyssisartyötä kuvaavaa narratiivia, joissa terveydenhoitajat toivat esiin 
käsityksensä terveyssisartyöstä (liite 6). Rakennetut narratiivit on nimetty 
kirjainlyhenteelle Nth (N = narratiivi ja th = terveydenhoitaja) ja niissä on 
käytetty numerointia 1-20. 

Kertoessaan käsityksiään terveyssisartyöstä terveydenhoitajat muistelivat 
työtä omien opiskelu- ja työkokemustensa sekä kirjastalukemiensa tietojen 
kautta. Terveyssisartyöstä tuotetuissa narratiiveissa on mukana historiallisuutta 
ja myös tietynlaista fiktiivisyyttä, jolloin ne ohjaavat ihmisiä ymmärtämään 
terveyssisartyötä, sen menneisyyttä ja mahdollisia tulevaisuuden horisontteja, 
jotka ovat läsnä nykyisyydessä. Narratiivien tehtävänä on pitää auki 
kokemuksellista tilaa menneen terveyssisartyön ja nykyisen terveydenhoitajan 
työn välillä (Kemp 1995). Jokainen terveyssisartyötä käsittelevä narratiivi on 
oma yksilöllinen kokonaisuutensa. Narratiiveja tarkasteltaessa niissä on 
kuitenkin havaittavissa samanlaisuutta ja yhtäläisiä piirteitä. Narratiiveissa tuli 
esille konkreettinen käytännön terveyssisartyö, mitä se oli, miten sitä toteutettiin 
ja minkälainen oli työn luonne, ajattelutapa ja terveyssisaren rooli työssä. 
Useissa narratiiveissa terveyssisartyö tuli esille sidottuna yhteiskunnalliseen ja 
kulttuuriseen tilanteeseen. Terveyssisartyö oli sulautunut yhteisöönsä eikä sitä 
voida irrottaa yhteisön rakenteellisista, sosiaalisista, sosiaalilääketieteellisistä ja 
yhteiskunnallista tekijöistä (Siivola 1994, 234 ). 

6.2.1 Narratiivien tyypittelyä 

Ricoeur on hyödyntänyt narratiivisuuden ja ajallisuuden kehässään Aristoteleen 
juonentamista. Siksi tuotettuja narratiiveja on tarkasteltu myös Aristoteleen 
näkemyksien pohjalta. Narratiiviselle tekstille ominaista on tapahtumien 
ajallinen järjestäminen. Kertomuksessa on alku-, keskikohta ja loppu. Ajallinen 
järjestäminen Ricouerin (1991a) mukaan muodostetaan Aristoteleen termillä 
mythos eli juonellistaminen ja Ricouer käyttää Aristoteleen mukaan käsitettä 
mimesis. Toiminnan maailma juonellistetaan ymmärrettäväksi kokonaisuudeksi. 
(Ricoueur 1991a, 21.) Toiminnan narratiivista jäljittelyä ja narratiivien 
rakentamista on tarkasteltu tarkemmin luvussa 4.3.2. 

Aristoteles (1982) Runousopissaan puhuu komediasta ja tragediasta. 
Komedia on moraalisesti vähempi arvoisten ihmisten jäljittelyä ja se pyrkii 
esittämään ihmiset huonompina kuin ne ovat. (Aristoteles 1982, 13, 21.) Aristo-
teleelle (1982) tragedia on arvokkaan ja loppuun suoritetun sekä pituudeltaan 
rajatun toiminnan jäljittelyä. Koska tragedia on toiminnan jäljittelyä, vaatii se 
toimivia ihmisiä, jotka ovat luonteeltaan ja ajattelutavaltaan tietynlaisia. Tämän 
tutkimuksen terveyssisartyön narratiiveja ei voi luokitella varsinaisesti edellä 
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mainittuihin tyyppeihin juonen mukaan. Kuitenkin Aristoteleen näkemys 
tragediasta voidaan nähdä kuvaavan terveydenhoitajien käsityksistä tuotettuja 
narratiiveja. Ne ovat tragedioita siinä mielessä, että ne jäljittelevät terveyssisaren 
ja terveydenhoitajien toimintaa ja kuvaavat, minkälaisia terveyssisar ja 
terveydenhoitaja ovat luonteeltaan ja ajattelultaan. Narratiiveissa terveyssisartyö 
tuli esille arvokkaana sekä väestöä että terveyssisartyötä arvostavana toimintana. 

Tämän tutkimuksen narratiivit kohdistuvat historiaan. Aristoteles sanoo, että 
runouden ja historian ero on siinä, että runouden kohteena ovat yleiset totuudet ja 
historia käsittelee yksityistapauksia. Terveyssisartyön narratiiveissa on 
nähtävissä yksittäiseen terveyssisareen kohdistuvia yksityistapauksia, joissa tulee 
esille historiallisia nimiä, todellisia tapahtumia ja henkilöitä. Tragediassa ollaan 
riippuvaisia historiallisista nimistä, koska tapahtunut on mahdollista. (Aristoteles 
1982, 31�32.) Terveyssisartyön narratiiveissa juonet eivät ole vain peräkkäisiä 
kronologeja, tapahtumien kulkuja, vaan niissä on nähtävissä juonen jäsentävää 
tehtävää. Ricoeurin (1984, 64�66) mukaan juoni jäsentää narratiivia ja muistia 
eri tasoilla. Juonia on yksinkertaisia ja monisäikeisiä johtuen toiminnan 
jäljittelystä. Yksinkertainen juoni on yhtenäisen kokonaisuuden muodostava 
toiminta. Monisäikeisen juonen rakenne on sellainen, että se on välttämätön tai 
todennäköinen seuraus aikaisemmin tapahtuneesta. (Aristoteles 1982, 33.)  

Terveyssisartyötä kuvaavien narratiivien juonet eivät kaikissa kertomuksissa 
ole aivan selkeitä, osa on yksinkertaisia ja osa monisäikeisiä. Narratiivien 
yksinkertaiset juonet lähtevät terveydenhoitajasta tai terveyssisaresta ja heidän 
työstään. Monisäikeiset juonet kietoutuvat narratiiveissa yhteisön, yhteiskunnan 
ja kulttuurin ympärille edeten terveyssisartyöhön ja terveydenhoitajan työhön. 
Terveyssisartyön narratiiveissa on pääsääntöisesti yhdenlaisia loppuratkaisuja. 
Tällä tarkoitetaan sitä, että terveyssisaren ja terveydenhoitajan työn samanlaisuus 
tulee esille.  

Kertomuksellinen teksti toimii välittäjänä tekstin maailman, toiminnan 
maailman ja lukijan maailman välissä. Terveyssisartyön narratiivit toimivat 
terveyssisartyön toiminnan maailman ja lukijan maailman välittäjänä ja 
ymmärryksen auttajana tuoden esiin etäisyyden, mikä on ymmärtämisen ja 
toiminnan välillä. Näin terveyssisartyötä voi ymmärtää toisin kun sitä ymmärtää 
etäämmältä. Narratiiveissa tuli esille terveydenhoitajien fiktiiviset kokemukset, 
jotka voivat tarjota uuden tavan nähdä terveyssisartyötä. (Ricoeur 1991a, 27, 
Ricoeur 1991b, 20�33.) Terveyssisartyön narratiivit välittivät jokainen 
omanlaisensa kuvan terveyssisartyöstä ja sen toiminnasta. Ne välittivät myös 
joitakin yhteisiä piirteitä tai asioita. Keskeiset yhteiset piirteet olivat 
narratiivinen identiteetti, mikä tässä tutkimuksessa tuli esille terveyssisaren 
persoonallisena, ammatillisena ja kollektiivisena identiteettinä sekä 
terveyssisartyön etiikka ja moraali.  
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6.2.2 Narratiivien välittämä kuva terveyssisartyöstä  

Niin kuin Ricoeur (1991b) sanoo, elämä eletään ja narratiivit kerrotaan. 
Kuitenkaan elämä ja narratiivit eivät ole irrallaan toisistaan. Elämän merkitys 
riippuu kerrotuista narratiiveista, joiden merkitys on riippuvainen kokemuksista. 
Näin narratiivit ja kokemukset ovat vuorovaikutuksessa. Narratiivit ovat elämän 
tulkintaa ja jokapäiväisessä elämässämme tulkitsemme narratiiveja uudelleen. 
(Ricoeur 1991b, Heikkinen 1999, 275�290.) Terveyssisartyössäkin elämä ja 
narratiivit liittyvät yhteen edellä mainitulla tavalla narratiivien tuodessa esille 
elämän tapahtumia, jotka saavat merkityksensä terveyssisartyön toiminnan 
kautta. Keskeisenä kysymyksenä on, millaisen kuvan narratiivit välittävät 
terveyssisartyöstä, elämästä ja yhteiskunnasta, jossa terveyssisartyö tapahtui? 
Narratiivit ovat rakentuneet juonen ja keskeisten henkilöhahmojen, 
terveyssisarien ympärille. Henkilöhahmoilla on esikuvia eletyssä elämässä eli on 
ollut olemassa terveyssisaria, jotka ovat toimineet narratiivien kuvaamilla 
tavoilla. 

Tehyjen narratiivien mukaan terveyssisartyö tapahtui 30-luvulta 80-luvulle 
saakka. Yhteiskunta muuttui terveyssisartyön aikana. Terveyssisartyötä oli 
suunniteltu ja toteutettu asiakkaiden ja väestön tarpeeseen. Työssä oli tärkeää 
yhteisöllinen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen niin kuin narratiiveissa tuli 
esille: 

Terveyssisaret olivat suuria yhteiskunnallisia vaikuttajia ja seikkailivat 
yhteisön ja yksilön välillä. Terveyssisartyöstä on saatu hyviä tuloksia jo 
ennen lastenneuvolatoimintaa. Vanhaan aikaan ihmiset ajattelivat itse 
enemmän ja heillä oli enemmän maalaisjärkeä kuin ihmisillä nykyään. 
Suku ja isovanhemmat olivat lähellä, ja heiltä nuorempi polvi saattoi 
kysellä kasvatukseen ja elämään liittyviä yleisiä neuvoja. Kulttuuri oli 
erilainen, naapuri, anoppi, oma äiti neuvoi. Naisten osa oli siihen aikaan 
rankka eivätkä naiset aina edes halunneet apua. Terveyteen liittyvät 
ongelmat olivat erilaisia ja ihmisillä ei ollut tietoutta asioista. Kunnissa 
oli 50-luvulla. terveystaloja, joissa terveyssisarella oli työhuone. 
Rockefeller-säätiön rahoilla rakennettiin terveystaloja. Ihmisillä ei ollut 
vakiintunut tapa käydä neuvolassa 30�50-luvuilla ei ollut paljon 
terveyssisaria eikä lääkäreitä. Ammattikuntien välillä oli porras. Lääkäri 
oli korkeammalle kouluttautunut kuin terveyssisar ja sen vuoksi lääkäri 
oli porrasta ylempänä.  Terveyssisartyössä terveyssisaren 
yhteistyökumppaneita oli kunnanlääkäri ja kätilö. Terveyssisartyössä ei 
ollut byrokratiaa. Koulutuksensa puolesta terveyssisaret näkivät asioiden 
laajempia yhteyksiä. (Nth5, Nth6, Nth8, Nth9, Nth11, Nth12, Nth16)  

 
Terveydenhoitajien käsityksistä rakennetuissa narratiiveissa terveyssisartyötä 

kuvattiin ihmisten keskuudessa tapahtuvana työnä, jossa terveyssisaret hoitivat 
sairaita, ennalta ehkäisivät tauteja ja neuvoivat terveellisiä elämäntapoja. Yksi 
keskeinen työmenetelmä oli kotikäynti. Narratiiveissa esille tuli seuraavia 
seikkoja: 
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Terveyssisartyö oli kokonaisvaltaista työtä, jossa oli ennaltaehkäisevän 
työn näkemys ja väestövastuun aate. Ennaltaehkäisevä työ perustui 
huoleen tartuntatautien ja kulkutautien leviämisestä ja väestön 
terveydestä. Terveyssisarten työskentely tapahtui jokapäiväisessä 
elämässä, ihmisten keskellä, jolloin kotikäynnit olivat tärkeä ja keskeinen 
työmenetelmä. Kotikäynneillä tarkistettiin lasten elinolosuhteet, voinnit ja 
kasvuolosuhteet. Kotona terveyssisartyössä hoidettiin sairaita, rokotettiin 
lapset ja aikuiset, valistettiin, neuvottiin, ohjattiin ja opetettiin. 
Kotikäynneillä terveyssisaren oli helpompi saada kokonaisnäkemys koko 
perheestä ja toisaalta keskittyä vain yhteen ihmiseen. Perheelle 
terveyssisaren käynti kotona oli tapahtuma ja perheen jäsenillä oli paljon 
asioita, joista kysyä neuvoa ja keskustella. Terveyssisartyössä ei ollut 
työaikoja ja se oli itsenäisempää, yksinäisempää ja fyysisesti ja henkisesti 
rankempaa kuin nykyään. Työssä vaikutettiin perusasioihin, jotka 
muuttivat käytäntöjä. Perheen tuntemus helpotti työtä varsinkin 
ongelmatilanteissa. Työ oli moninaista ja siinä joutui ohjaamaan ihmisiä 
eteen. (Nth1, Nth2, Nth6, Nth9, Nth12, Nth13, Nth17, Nth18, Nth20)  

 
Terveyssisartyössä toinen keskeinen työmenetelmä oli ohjaaminen, 

neuvominen ja opettaminen, joita hyvin pitkälle toteutettiin ihmisten kodeissa. 

Terveyssisar näytti konkreettisesti, miten ruokaa tehdään, opetti 
kulkutaudeista, syöpäläisistä, kurkkumädästä ja tuberkuloosista sekä 
niiden leviämisestä ja ehkäisemisestä. Huoli kulkutaudeista ja niiden 
leviämisestä vaikutti ohjaamiseen, jolloin he sanoivat, mitä saa tehdä ja 
mitä pitää tehdä. Kun tunnettiin kotiolot, silloin annettava ohjaus oli 
realistista ja konkreettista. Voitiin ohjata �kädestä pitäen�.  Ohjauksen ja 
neuvomisen merkitys oli tiedon jakamisessa ja levittämisessä. 
Ohjaaminen oli esitelmänomaista ja kateederiopettamista. 
Terveyssisarien neuvonnassa korostui yhden vaihtoehdon antaminen. 
Ohjaamisen sisällöt olivat ravitsemusneuvonta, puhtausneuvonta, 
basillien ehkäiseminen, vauvanhoito ja hoito-ongelmat sekä konkreettiset 
toimenpiteet kuten neuvominen kalan paistamisessa lapamadon 
ehkäisemiseksi. Usein valistus oli sairauskeskeistä. Ryhmäohjuksessa 
terveyssisar puhui ryhmän edessä konkreettisia asioita. Ohjaus ja 
neuvonta oli suunniteltu perhe- ja yhteisötasolle, jolloin se tapahtui 
ihmisten parissa. (Nth3, Nth4, Nth5, Nth6, Nth9, Nth14, Nth16, Nth17, 
Nth18, Nth19, Nth20) 

  
Kolmas keskeinen työmenetelmä oli ympäristöstä huolehtiminen. 

Terveyssisartyössä ympäristön tarkistaminen ja sen terveellisyyden 
huomioiminen oli keskeistä. Terveyssisar antoi jopa rakentamis- ja 
tuuletusohjeita, selvitti haittoja ja ongelmia ja siksi työ oli 
ennaltaehkäisevää. (Nth5)  
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6.2.3 Narratiivit terveyssisaren persoonallisen, ammatillisen ja 
kollektiivisen identiteetin välittäjinä 

Ricoeurin (1991a) näkemyksen mukaan historialliset ja fiktiiviset narratiivit 
ohjaavat ihmisiä tulkitsemaan ja ymmärtämään itseään, muita ja toimintaa. 
Narratiivien avulla ihminen kuvaa ja jäsentää maailmaansa ja harkitsee 
kokemuksiaan mielessään, jolloin voidaan puhua narratiivisesta työskentelystä ja 
narratiivisen identiteetin rakentumisesta. (Polinghorne 1988.) Käsitteellä 
identiteetti Ricoeurin (1992) mukaan on kaksi merkitystä: identiteetti samuutena 
(idem) ja itseytenä (ipse). Identiteetti samuutena on kahden ihmisen tai esineen 
samankaltaisuutta tai yhtäläisyyttä. Identiteetti itseytenä merkitsee ihmisen 
olemassaolon erityistä tapaa, ihmisen kokemusta itsestään ja omasta elämästään, 
jolloin kyse on persoonallisesta identiteetistä. Itseys voi toisaalta olla samuutta ja 
toisaalta se on luonteeltaan ajallista vähittäistä muuttumista toisenlaiseksi. 
Ricoeur (1987, 1991c, 1992) kuvaa samuuden ja itseyden identiteetin suhdetta 
luonteella ja lupausten pitämisellä. Ricoeurin mukaan luonne on kestävien 
dispositioiden joukko, jonka avulla persoona tunnistetaan. Kestävät dispositiot 
tarkoittavat niin sanottuja hankittuja tottumuksia ja samaistumisen myötä 
omaksuttuja piirteitä. Ricoeur määrittelee luonnetta tottumuksen käsitteen avulla. 
Lupaus kuvaa uskollisuutta itsellemme ja toisille. Kuitenkin luonne ja lupausten 
pitäminen kietoutuvat yhteen. ( Ricoeur 1992, 121�123; Kaunismaa ja Laitinen 
1998, 170�176.) Aristoteleskin Runousopissaan tuo esille, että luonne on sitä, 
minkä perusteella arvostelemme toimivia ihmisiä. Luonne määrää ihmisen 
ominaisuudet. Tekojensa mukaan he ovat onnellisia tai onnettomia. Luonteet 
syntyvät toiminnasta. (Aristoteles 1982, 24.) Identiteetissä on kyse 
tulkinnallisesta itseyskäsityksestä. Identiteetin käsitteellä Ricoeurin mukaan on 
narratiivinen ja hermeneuttinen luonne ja siihen liittyy narratiivien rakentuminen 
(Ricoeur 1992, 117�121; Kaunismaa ja Laitinen 1998, 170�176). 

Identiteetistä puhuttaessa voidaan puhua sekä persoonallisesta että 
kollektiivisesta identiteetistä. Persoonallinen identiteetti vastaa kysymykseen, 
kuka olen. Kuka terveyssisar oli narratiivien mukaan? 

Terveyssisaret olivat usein vanhojapiikoja eikä heillä ollut lapsia. 
Terveyssisaressa oli kansanomaisuutta ja hänellä oli läheinen ja 
tuttavallinen suhde eri perheenjäseniin ja asiakkaisiin. Hän oli tuttu 
väestölle ja ihmiset odottivat häntä kotikäynneille. Luonteeltaan 
terveyssisar oli kiva, jämäkkä, tormakka, napakka ja hänestä pidettiin. 
(Nth3, Nth7, Nth14, Nth16, Nth18) 

 
Kollektiivinen identiteetti kysyy, keitä olemme. Kollektiivisen identiteetin 

ilmauksina terveyssisartyöstä narratiivit tuovat esille symboliset koodit, joiden 
avulla terveyssisaret voidaan tunnistaa. Täten kollektiivisena identiteettinä 
voidaan nähdä terveyssisarien ulkoinen erottuminen. (Kaunismaa 1997, 220.) 
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Terveyssisarilla oli sininen puku ja tärkätyt kaulukset sekä pieni laukku 
kädessään kun he kulkivat kodista toiseen maaseudulla ja kunnissa. He 
liikkuivat jalkaisin, polkupyörällä, mopolla, potkukelkalla tai hevosella 
eri sääolosuhteissa ja eri vuorokauden aikoina. Heitä voitaisiin kutsua 
�yleismies Jantusiksi� koska he olivat ihmisten käytettävissä. (Nth1, 
Nth6, Nth9, Nth1, Nth14, Nth20) 

 
Käsityksissä tuli esille kulttuurinen kertomus, mikä tuo esille kollektiivisen 

identiteetin sisäisen yhtäläisyyden kulttuurin symboleihin (Kaunismaa 1997). 
Yksilöllisen ja kollektiivisen identiteetin käsitteet voidaan erottaa juuri edellä 
mainittujen kielellisten viittaustapojen suhteen. Puhutaan myös ammatillisesta 
identiteetistä, joka voidaan nähdä olevan yhtenä kollektiivisen identiteetin 
erityistapauksena tai se voidaan sijoittaa yksilöllisen ja kollektiivisen identiteetin 
väliin. (Kaunismaa 1997, 221.) 

Ammatillisessa identiteetissä kysymme, mitä olen esimerkiksi 
terveydenhoitajan ammatin edustajana ja mitä saan ammatissani aikaan 
(Kaunismaa 1997, 220). Toisaalta ammatti-identiteettiä voidaan tarkastella 
ammattikuvan ja työorientaation kautta. Ammattikuva on yhteydessä 
ammatinharjoittajan työstään muodostamiin mielikuviin. Työorientaatio on sitä 
kokonaisuutta, johon työ kuuluu, kuten työ elämän kokonaisuuden osana. 
Terveydenhuoltoalan ammateissa tässä tulee esille kutsumus. (Kevätsalo 1994, 
80�85.) Toisaalta ammatti-identiteetin näkeminen muuttuvana olotilana ja 
kertomisen tapana on laajempi näkemys. Tällöin tulee esille merkitykset, joiden 
kautta yksilöt tekevät toimintaansa näkyväksi. (Potter ja Wetherell 1989.) Tämän 
tutkimuksen narratiiveissa esille tulivat ammatti-identiteetin mukaisen 
terveyssisaren työn tulkintojen avulla tuodut merkitykset.  

Terveyssisaret olivat taitavia ja ammattitaitoisia. He elivät työlleen, eivät 
niinkään itselleen. Terveyssisaren rooli oli tiedonjakaja, asiantuntija, 
äitien ja naisten tukija, äitien uskottu, asioiden esille tuoja ja tiedottaja 
kunnan päättäjille, vaikuttaja minne meni ja missä oli. He olivat 
uranuurtajia, tietäjiä. Lisäksi terveyssisaret olivat terveysterroristeja, 
esikuvia, luottoihmisiä ja avainhenkilöitä puuttumaan kaikkeen. 
Terveyssisaret työssään menivät koteihin ja veivät sinne iloista 
tunnelmaa elämästä. Huoli perheistä sai terveyssisaren lähtemään mihin 
kellon aikaan tahansa koteihin. Terveyssisaret löysivät paikkansa siinä 
yhteiskunnassa, jossa toimivat. (Nth2, Nth4, Nth5, Nth6, Nth7, Nth9, 
Nth10, NNth11, Nth14, Nth15, Nth16, Nth18, Nth20)  

 
Näin ollen narratiivit terveyssisartyöstä tuovat esille terveyssisaren 

persoonallista identiteettiä ja ammatillista identiteettiä, joka voidaan nähdä 
kollektiivisena identiteettinä. Historialliset kertomukset terveyssisartyöstä 
muodostavat kollektiivista identiteettiä, jonka kertomista uudet työntekijät 
jatkavat.  

Mikä on terveyssisaren identiteettien merkitys? Ensimmäinen identiteetin 
merkitys on, että terveydenhoitajat hahmottivat omaa identiteettiään, ammatti-
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identiteettiään ja kollektiivista identiteettiään kertoessaan käsityksiään 
terveyssisartyöstä. Kertomuksiin liittyi samankaltaisia tulkittuja kokonaiskuvia 
terveyssisartyöstä. Terveyssisarien kollektiivisen identiteettiin toisena 
merkityksenä voidaan nähdä identiteetin yhteiskunnallinen merkitys, jolloin 
terveyssisartyön kollektiivinen identiteetti on tukenut ja tukee yhteiskunnan 
toimintarakenteita. Näin kollektiivinen identiteetti ohjaa sekä tutkimukseen 
osallistuneiden terveydenhoitajien yksilöllistä ja ammatillistakin toimintaa. 

6.2.4 Narratiivit terveyssisartyön eettisten kysymysten välittäjinä 

Ricoeurin (1992) näkemys luonteesta ja lupauksen pitämisestä liittyvät 
narratiivisen identiteetin eettisiin ulottuvuuksiin. Terveyssisartyön narratiivit 
välittävät tiettyjä työn eettisiä kysymyksiä. Narratiivit toivat esille eettisiä ja 
moraalisia kysymyksiä, jotka liittyivät luonteen ja lupausten ulottuvuuksiin. 
Esille tuli kysymys hyve-etiikan ja velvollisuusetiikan välisestä ristiriidasta 
terveyssisartyössä. Terveyssisartyössä hyvän tekemisen eettinen velvollisuus on 
tehdä hyvää ja välttää aiheuttamasta vahinkoa. Hyvyys ja hyvän tekeminen 
edellyttävät oikeudenmukaisuutta, jossa keskeisenä on yhdenvertainen kohtelu ja 
ihmisarvon kunnioittaminen. (Tschudin 1992; Fry 1997; Tschudin 2002, 65�66.) 
Narratiiveissa esille tuli hyve-etiikan ja velvollisuusetiikan kannalta 
terveyssisarien huoli, sitoutuneisuus, käytettävissä oleminen, lupa käyttää, 
uskottuna oleminen, hyväksyntä, arvostus, kunnioitusasema, luottamus, 
velvollisuus ja vastuu. Terveyssisarilla oli toisaalta velvollisuus hyvän 
tekemiseen ja toisaalta velvollisuus olla oikeudenmukainen ja kohdella kaikkia 
samanarvoisesti. Käsitys tuli esille narratiiveissa seuraavasti:  

Terveyssisartyö oli kaikkivaltaista pienen kylän hyvinvoinnista 
huolehtimista �säällä kuin säällä�, vuodenajasta tai vuorokaudenajasta 
riippumatta. Ennen ihmiset arvostivat työhön sitoutumista ja 
terveyssisarenkin arvostus tuli sitä kautta. Terveyssisaret olivat ihmisten 
käytettävissä vuorokauden ympäri, heillä ei ollut työaikoja ja he elivät 
työlleen. Terveyssisartyössä on pyritty lapsikuolleisuuden vähentämiseen, 
sairauksien ehkäisemiseen ja siihen, että ihmiset pysyisivät terveinä. Näin 
terveyssisaret ovat tehneet aikanaan merkittävää työtä ja olleet 
uranuurtajia. Heidän merkityksensä on ollut suuri tiedon jakamisessa ja 
levittämisessä. He ovat jaksaneet ohjata, opastaa, opettaa ja auttaa 
ihmisiä hygieniassa, ravitsemuksessa, lastenhoidossa ja terveellisissä 
elämätavoissa. Yhteisyys ja perhekeskeisyys olivat voimakkaasti työssä 
mukana. Terveyssisaria arvostettiin paitsi työhön sitoutumisen vuoksi sen 
tähden, että heillä oli tietotaitoa mitä tavallisilla ihmisillä ei ollut. Heiltä 
kysyttiin asiaa kuin asiaa. He olivat yleismies Jantusia ja he olivat aina 
käytettävissä. (Nth2, Nth5, Nth18, Nth19, Nth20) 
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Narratiiveissa myös esille tullut terveyssisaren ja hänen toimintansa arvostus, 
kunnioitusasema, uskottuna oleminen, hyväksyntä ja luottamus kuvaavat 
velvollisuutta hyvän tekemiseen ja oikeudenmukaiseen kohteluun.  

Hyvään elämään liittyvät kysymykset koskevat terveyssisaren yksilöllistä 
luonnetta ja sen hyveitä ja toimintaa. Oikeudenmukaisuuteen liittyvät moraaliset 
kysymykset ovat sidoksissa terveyssisaren lupauksiin ja velvollisuuksiin. 
Ricoeurin (1992) luonne kuvaa terveyssisareen kohdistuneita yksilöllisiä 
ominaisuuksia, yksilöllistä luonnetta ja sen hyveitä. Lupaus ja lupauksen 
pitäminen tuovat esiin terveyssisarien uskollisuuden toisille ja itselleen. 
Frankena (1963, 50) puhuu luonnehyveistä, jotka käsittävät hyvän tahdon ja 
oikeudenmukaisuuden. Nämä vastaavat hyvän tekemisen ja oikeudenmukaisen 
toiminnan periaatteita. Hänen mukaansa luonteenpiirteiden etiikka ja 
toimintaetiikka ovat saman asian kaksi eri puolta. Narratiivit toivat 
terveyssisaren työstä esille luonteenpiirteiden etiikkaa, millä tarkoitetaan sitä, 
että toimitaan hyvän tekemiseksi ja että terveyssisar on tietty persoona. 

Terveyssisartyötä kuvaavissa narratiiveissa hyvän tekeminen tuli lisäksi esille 
asiakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä. Narratiivit välittivät 
seuraavaa: 

Huoli väestöstä, heidän hyvinvoinnistaan ja terveydestään loi 
terveyssisartyöhön sitoutuneisuuden, luottamuksen, velvollisuuden ja 
vastuun. Ennalta ehkäisevä työ perustui huoleen lasten, perheiden ja 
väestön terveydestä, ihmisten ja yhteisöjen hyvinvoinnista, 
lapsikuolleisuudesta, tartuntatautien ja kulkutautien ja kansansairauksien 
leviämisestä, mikä sai terveyssisartyössä terveyssisaret toimimaan ja 
työskentelemään eteenpäin ja tulevaisuutta kohden. Huoli perheistä sai 
terveyssisaren lähtemään koteihin mihin kellon aikaan tahansa. 
(Nth1,Nth2, Nth9, Nth12, Nth13, Nth14, Nth17, Nth19) 

  
Huoli ihmisistä ja heidän hyvästä elämästään kuvaa terveyssisarien 

yksilöllisiä ominaisuuksia, joilla terveyssisaret hahmottavat työnsä merkitystä. 
Luottamus on vahvasti eettinen ilmiö. Yksilön autonomia ja yksityisyyden 

kunnioittaminen ylläpitävät ja parantavat luottamusta. Samoin kuin ihmisen 
antamien tietojen salassapito merkitsee luottamusta, mikä saa aikaan inhimillistä 
kohtelua ja oikeudenmukaisuutta. (Hustedt ja Hustedt 1995, 50.) Narratiiveissa 
tuli esille ihmisten luottamus terveyssisareen. Luottamus edellyttää molempien 
osapuolten sitoutumista, jolloin se tuo esille turvallisuuden, läheisyyden, uskon 
ja toivon kokemuksia. Terveyssisartyön narratiivit kertoivat seuraavaa: 

Työhönsä terveyssisaret olivat sitoutuneita ja kaikkensa antavia. 
Sitoutuneisuus terveyssisartyössä ilmeni väestön ja ihmisten käytettävissä 
olemisena vuorokauden ympäri. Terveyssisar pääsi lähelle ihmisiä ja 
jokapäiväistä elämää. He tunsivat väestönsä ja alueensa ongelmat. 
Terveyssisaret tunsivat perheet ja väestön. Terveyssisaria oli lupa 
käyttää ja ihmisillä ei ollut �kynnystä� pyytää heiltä apua. Terveyssisaret 
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olivat äitien ja naisten uskottuja ja väestön hyväksymiä. ( Nth3, Nth4, 
Nth7 Nth9, Nth20) 

Terveyssisartyöhön oli kuulunut velvollisuutena olla aina saatavilla. Työ 
oli itsenäistä ja yksinäistä. Työhön sitoutumisen vuoksi terveyssisaria 
arvostettiin. Lisäksi arvostus tuli tietotaidon ja koulutuksen kautta. Heillä 
oli arvostettu kunnioitusasema. Terveyssisariin luotettiin, joka näkyi 
siinä, että ihmiset purkivat heille sydäntään ja juttelivat 
luottamuksellisesti asioita, koska tiesivät, etteivät he juttele asioita 
muille. Terveyssisartyössä luottamuksen terveyssisaret olivat hankkineet 
kansanomaisuudellaan. He olivat yhteisöissä luottoihmisiä. (Nth6, Nth7, 
Nth10) 

Vastuu työssä oli vastuuta laaja-alaisesta väestövastuutyöstä ja 
palveluista väestölle. Vastuu oli suuri, koska työ oli itsenäistä. (Nth5, 
Nth12, Nth13) 

 
Niin kuin Aristoteles (1981) korostaa hyveellinen toiminta mahdollistuu 

yhteisöissä. Narratiivit tuovat esille terveyssisartyön hyveellisen toiminnan 
toteutumisen yhteisössä, väestön ja kansan keskuudessa. Terveyssisaret 
toteuttaessaan hyveellistä toimintaa olivat löytäneet paikkansa yhteisössä ja 
hoitivat rooliaan terveyssisarena. Mielenkiintoisena esille tuli ystävyyden hyve 
terveyssisartyössä, kun terveyssisaret olivat äitien ja naisten uskottuja ja kun 
ihmiset purkivat heille sydäntään. Terveyssisaret ymmärsivät ja heillä oli 
yhteinen käsitys ihmisen hyvästä ja sen edistämisestä.  

6.2.5 Narratiivien tuoma kuva terveydenhoitajien työstä 

Tämän tutkimuksen narratiiveissa terveyssisartyö ja terveydenhoitajien työ 
kietoutuvat yhteen. Terveyssisarten henkilöhahmojen kautta narratiiveissa tuli 
esille terveydenhoitajien toiminnan yksilöllisiä ja kollektiivisia ominaisuuksia. 
Narratiiveissa oli läsnä menneisyys, nykyisyys ja osittain tulevaisuuskin. 
Terveyssisartyö oli menneisyyttä, joka eletyssä elämässä oli läsnä vain 
kertomuksina ja niihin terveydenhoitajat palasivat käsitystensä kautta. Nykyisyys 
tuli esille terveydenhoitajien oman työn kautta. Terveydenhoitajan työn 
kietoutuminen terveyssisartyöhön narratiiveissa toi toteutetun työn tapahtumia 
eletyn elämän tapahtumina (Ricoeur 1991a, 1992). Narratiivien mukaan 
terveydenhoitajan työn lähtökohtana oli terveyskäsitys ja terveyskasvatus. 
Terveydenhoitajan työstä narratiiveissa tuli esille yhteen tehtäväalueeseen 
kohdistunut sektoroitunut työ, kuten lastenneuvolatyö tai äitiysneuvolatyö ja 
väestövastuinen työ, jossa vastataan tietyn alueen tai väestön osan tarpeisiin (vrt. 
Koponen 1997). Terveydenhoitajien työskentely sektoroidussa työssä tulee esille 
narratiiveissa seuraavasti: 
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Sektoroidussa työssä terveydenhoitajat työskentelevät neuvoloissa, 
kouluterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa, jolloin he näkyvät 
tietyssä pisteessä, ovat näkyvillä vähemmän ja kuva työstä on 
yksipuolinen. On tietty valmis lista minkä he hoitavat. Päämääränä 
työssä on ihmisten hyvinvointi ja lastenneuvolassa ja 
kouluterveydenhuollossa lasten ja perheen terveys. Työssä painottuu 
nykyään ennaltaehkäisevä näkemys ja ihmisen psyykkinen ja sosiaalinen 
puoli. Työterveyshuollossa painottui ennen riskitekijät, nyt 
ennaltaehkäisevä näkemys. Työpaikoilla tapahtuu kontaktien luominen 
parhaiten, koska ollaan asiakkaiden reviirillä ja tehdään siellä työtä. 
(Nth2, Nth3, Nth12, Nth14) 

 
Terveydenhoitaja on sektoroidusta työstä sopeutunut väestövastuutyöhön. 

He tekevät aatteellista väestövastuuta, jossa aate korostuu ja jossa 
yritetään tuottaa kehittyneempää väestövastuumallia, jossa 
yhteisöllisyyttä ja moniammatillista työtä olisi mukana. Terveydenhoitaja 
ottaa huomioon yksilön tarpeet. Työssä vastuu on henkilökohtaista ja 
vastuuta väestölle. Terveyssisartyön kaltaiseen väestövastuuseen ollaan 
menossa. Työn kohteena on ihminen, asiakkaat ja väestö. 
Asiakastuntemus on tärkeää, mutta terveydenhoitaja ei voi päästä 
sellaiseen väestötuntemukseen kuin terveyssisar. Terveydenhoitaja tuntee 
tietyn tyyppisiä piirteitä asiakaskunnastaan, kuten sosiaaliluokkia ja 
muita muuttujia. Terveydenhoitajan omasta persoonasta on kiinni, miten 
lähelle ihmistä pääsee. Terveydenhoitajat tekevät monimuotoisempaa 
väestövastuuta, vauvasta vaariin. (Nth4, Nth7, Nth10)  

 
Terveydenhoitajan työmenetelmät narratiiveissa olivat terveyssisaren 

työmenetelmien kaltaisia, mutta aika, yhteiskunta, työ ja muu kulttuuri 
vaikuttavat työhön ja työmenetelmiin. Terveydenhoitajien työmenetelmiä 
kuvattiin narratiiveissa monipuolisesti: 

�ryhmävastaanottoja, kaikenlaisia ja kaikenikäisiä ryhmiä, tunteja 
koulussa, lastenhoitotunteja ja äitiysvalmennuksia sekä kotikäyntejä. He 
työskentelevät elämäntapakysymysten kanssa ja heillä on huoli 
rokottamisesta.  Kuitenkaan kansan pariin meneminen ei ole 
välttämättömyys terveydenhoitajan työssä, mutta imagoa kotikäynneistä 
on pidettävä yllä. Kotikäynneillä saa taustatietoa asiakkaista ja siten on 
parempi ohjata, kun tietää olosuhteet missä ihmiset arkipäiväänsä 
viettää. Terveydenhoitajan työssä ei tarvitse mennä tarkistamaa, ovatko 
asiat kunnossa. Eikä läheskään joka kotiin mennä aikaresurssien vuoksi, 
jos asiakas ei halua eikä sen vuoksi, että pitää tehdä se kotikäynti. 
Kotikäynti on peruspilari terveydenhoitajan työssä. On etuoikeus saada 
mennä ihmisten koteihin. (Nth3, Nth5, Nth9, Nth10, Nth16, Nth18) 

 
Terveydenhoitajan työssä asiakkaat tulevat terveydenhoitajan luokse. Työ on 

kuitenkin ihmisten parissa toimimista.  
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Terveydenhoitajilla on aseita ja eväitä työhönsä ja ne ovat lisääntyneet 
tiedon tason noustessa. Terveydenhoitajan työ on ennaltaehkäisevää ja 
terveyttä edistävää. Hän on oman alansa asiantuntija, generalisti, joka 
tietää niin paljon, että pystyy ohjaaman asiakkaitaan. Ohjaamisessa 
terveydenhoitaja antaa monia mahdollisuuksia, joista asiakas valitsee 
parhaimman. Terveydenhoitajalla on työssään ammattitaitoa, jolloin 
pärjää ilman konkreettisia työvälineitä. Tulevaisuudessa 
terveydenhoitajan työssä joudutaan menemään enemmän kotiin päin ja 
erilaisiin ympäristöihin vaikuttamaan. Ihmisiä ei voi hoitaa neuvolassa, 
vaan asioihin vaikuttamalla vaikutetaan ihmisen normaaliin elämään. 
Terveydenhoitajan työssä on työaika ja väestö. Hänen tulee priorisoida, 
jotta työ ja alue tulevat hoidettua. Terveydenhoitajan työssä työhön 
sitoutuminen on toisaalta toisenlaista kuin terveyssisaren työssä ja 
toisaalta periaatteessa samanlaista, aika vaan on toinen. Työajat 
rajoittavat työhön sitoutumista. Työhön sitoutuminen näkyy 
innostuneisuutena ammatistaan ja siinä, että terveydenhoitajat haluavat 
tehdä työnsä mahdollisimman hyvin. (Nth12, Nth13, Nth14, Nth19, 
Nth20) 

 
Narratiivit toivat terveydenhoitajan työstä samansuuntaisia asioita esille kuin 
terveyssisaren työstäkin osoittaen näin niiden kietoutumisen toisiinsa. Yhteisinä 
piirteinä terveyssisaren ja terveydenhoitajan työssä narratiivien mukaan oli 
vastuu ja itsenäisyys.  

 

Terveydenhoitajat ja terveyssisaret ovat olleet ja ovat luottamuksen 
arvoisia, vaitiolovelvollisia ja heidän työtään on arvostettu. (Nth7, Nth9, 
Nth16)  

6.2.6 Yhteenveto terveydenhoitajien käsityksistä terveyssisartyöstä 

Tämän tutkimuksen narratiivit kuvasivat terveyssisartyötä, terveyssisarten 
persoonallista, ammatillista ja kollektiivista identiteettiä, terveyssisartyön eettisiä 
kysymyksiä sekä terveydenhoitajan työtä. Tässä yhteenveto-osuudessa 
käsitellään terveyssisartyön narratiivien välittämää kuvaa terveyssisartyöstä 
suhteessa lakiin (220/1944) kunnallisista terveyssisarista ja terveyssisarten 
johtosääntöön (Kunnallinen terveyssisaren johtosääntö 1945) sekä joihinkin 
tutkimusten tuloksiin. Terveyssisartyö sijoittuu suomalaisessa yhteiskunnassa 
1930�1980-luvuille, jolloin se kuvaa pääsääntöisesti keskitetyn terveyssisartyön 
aikaa. Tarkastellessaan terveydenhoitajan työn kehitystä, ristiriitoja ja 
työorientaatiota Simoila (1994) puhuu terveydenhoitajan työn toisesta 
kehitysvaiheesta, joka sijoittuu vuosiin 1924�67. Tähän vaiheeseen keskeisenä 
liittyy lakisääteinen terveyssisartyö, joka pohjautuu lakiin kunnallista 
terveyssisarista (Laki kunnallisista terveyssisarista (220/1944).  
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Tämän tutkimuksen narratiiveissa tuli esille, että terveyssisartyötä toteutettiin 
suomalaisessa yhteiskunnassa 30-luvulta 80-luvulle saakka. Tähän aikakauteen 
sisältyy paljon sekä yhteiskunnallisia, väestöpoliittisia että terveydenhuollollisia 
muutoksia. Yhteiskunnallinen lama vaikutti Suomessa 1930-luvun alussa ja 
suurtyöttömyys oli ongelmana. Tämän jälkeen alkoi taloudellisen kehityksen 
kausi, jolloin myös kansanterveyden taso nousi ja entistä selkeämmin nähtiin 
myös hyvän terveyden merkitys. (Martikainen 2000, 168.) Vuotta 1931 voidaan 
pitää terveyssisartyön kannalta merkittävänä, koska silloin alkoi valtion 
terveydenhuolto-opiston toiminta ja terveyssisarkoulutus keskittyi sinne. 
Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen tuberkuloosihoitajattarien ja kenraali 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton terveyssisarkurssien pitäminen lopetettiin. 
(Savonen 1945, 45.) Terveyssisartyö liitettiin tämän tutkimuksen narratiiveissa 
lastenneuvolatoimintaan, vaikka sillä saatiin tuloksia jo ennen 
lastenneuvolatoiminnan vakiintumista. Ennen sotaa vuosina 1939�1940 
Suomessa oli 160�170 lastenneuvolaa, jotka lähes yksinomaan olivat yksityisten 
hyväntekeväisyys- ja lastensuojelujärjestöjen perustamia ja ylläpitämiä (Salmi 
1945, 122). Kunnissa oli joitakin harvoja kunnallisia lastenneuvoloita ja 
muutamat teollisuuslaitokset olivat kustantaneet työväestölleen lastenneuvolan. 
Yhtään valtion ylläpitämää lastenneuvolaa ei ollut. Tämän tutkimuksen 
narratiivien esille tuoma lastenneuvoloiden vakiintumisen aika tarkoittaa aikaa 
vuosien 1944 ja 1945 välillä, jolloin voimaan tullut laki kunnallisista äitiys-ja 
lastenneuvoloista (224/1944) määräsi, että jokaisessa kaupungissa, kauppalassa 
ja maalaiskunnassa tuli olla äitiys- ja lastenneuvola (Laki kunnallisista äitiys- ja 
lastenneuvoloista 224/1944 ). Neuvolalaki loi neuvolaverkostolle taloudelliset ja 
hallinnolliset edellytykset sekä työn tekemiselle suuntaviivat (Siivola 1985, 94).  

Terveyssisartyön narratiiveissa tuli esille, että kunnissa Rockefeller-säätiön 
rahoilla rakennettiin terveystaloja, joissa terveyssisarella oli työhuone. Vuodesta 
1940 lähtien terveyssisarkurssien ohjelmaa laajennettiin kattamaan 
opiskelijoiden käytännöllisen työn harjoittelun, minkä opetuskenttä sijaitsi 
Helsingin maalaiskunnassa. Rockefeller-säätiön avustuksella kunta rakensi 
Malmille uuden ja ajanmukaisen terveystalon, jossa sijaitsi Helsingin 
maalaiskunnan huoltotoimisto neuvoloineen. ( Savonen 1945,45.) Mannerheimin 
Lastensuojeluliitto ja Suomen Huollon terveydenhoitotoimikunta käynnistivät v. 
1946 kampanjanluonteisen terveystalojen rakennustoiminnan. Terveystalot 
nousivat Mannerheimin Lastensuojeluliiton välittämien Ruotsista saatujen 
kummikunta-avustusten, kansainvälisen UNRRA-avun, (United Nations Relief 
Rehabilitation Administration) Suomen Huollon, SPR:n, (Suomen Punainen 
Risti) valtion ja kuntien rahoituksella. Terveystalot olivat äitiys- ja pienten lasten 
neuvontatyön keskuksia. (Savonen 1945, 108�109; Siivola 1985, 94.) 

Tämän tutkimuksen terveyssisartyön narratiiveissa tuli esille terveyssisarien 
ammattikunnan syntyneen asiakkaiden ja väestön tarpeeseen. Varsinkin sodan 
jälkeen väestönsiirrot, suuri syntyvyys, kouluikäisten määrän kasvaminen, 
kurkkumätä- ja hinkuyskäepidemian riehuminen, tuberkuloosityö, asuntojen 
ahtauden sekä puutteellisen ravitsemuksen ja hygienian aiheuttamat terveysriskit 
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loivat tarpeen terveyssisartyölle (Savonen 1945; Siivola 1985, Martikainen 
2000). 

Terveyssisartyön kannalta laki (1944/220) ja asetus (1944/390) kunnallisista 
terveyssisarista ja kunnallisen terveyssisaren johtosääntö (1945) ovat keskeisiä. 
Laissa säädettiin, että 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.) 

Tämän tutkimuksen terveyssisartyön narratiiveissa yhteisöllinen ja 
yhteiskunnallinen vaikuttaminen olivat työssä tärkeää: terveyssisaret olivat 
yhteiskunnallisia vaikuttajia. He hoitivat asioita yhteisön ja yksilön välillä. He 
näkivät koulutuksensa puolesta asioiden laajempia yhteyksiä. 
Terveyssisaryhdistyksen vuosina 1952�1953 suorittaman tutkimuksen (Työ- 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 ympäristössä työskentelevistä 
terveyssisarista kuului yhteen tai useampaan yhdistykseen. 44 % maaseudun ja 
43 % kaupunkien terveyssisarista ilmoitti kuuluvansa Mannerheim-liittoon ja 
SPR:ään. (Aaltonen 1963, 43�50.) 

Kunnallisen terveyssisaren johtosäännön (1945) mukaan terveyssisaren oli 
pyrittävä yhteistoimintaan kunnallisten elinten ja virkailijoiden sekä yksityisten 
järjestöjen ja toimihenkilöiden kanssa, joiden toimialalla oli yhteyttä 
terveyssisaren toiminnan kanssa ja joilta hän voi saada apua työhönsä. 
Terveyssisar oli myös velvollinen avustamaan neuvoillaan ja 
asiantuntemuksellaan kunnallisia virkailijoita ja lautakuntia alaansa kuuluvissa 
kysymyksissä. (Kunnallisen terveyssisaren johtosääntö 1945, 7 §.) 

Tämän tutkimuksen narratiivien mukaan terveyssisartyössä ei ollut 
byrokratiaa. Heidän yhteistyökumppaneitaan olivat kunnanlääkäri ja kätilö. 
Terveyssisaren kunnallisen johtosäännön (1945, 4§, 20 §) mukaan terveyssisaren 
oli toimittava lääkärin apuna kansanterveyden kohottamiseksi ja tautien 
ehkäisemiseksi. Kunnanlääkäri oli hänen esimiehensä, jonka neuvoja, ohjeita ja 
määräyksiä terveyssisaren oli noudatettava. Johtosäännön mukaan terveyssisaren 
ja kätilön oli oltava kiinteässä yhteistyössä.  

Laissa kunnallisista terveyssisarista (220/1944) terveyssisaren työtehtäviksi 
nimetyt tehtävät tukevat tämän tutkimuksen narratiiveissa esille tullutta 
näkemystä terveyssisartyön kokonaisvaltaisuudesta ja monipuolisuudesta, jossa 
oli ennalta ehkäisevä näkemys ja väestövastuun aate. Narratiiveissa esille tuli 
kaikki ne tehtävät, mitä lakikin edellytti. Lain mukaan pääpaino työssä oli 
toiminta kotien terveydenhoidon ja pienten lasten hoidon parantamiseksi, 
koululaisten terveydenhuolto ja tuberkuloosin vastustamistyö. Tarvittaessa 
terveyssisar toimi sairaiden hoitajina kodeissa. Imeväisten ja pienten lasten 
terveydenhuolto, kuten lapsen hoidon ja kehityksen jatkuva seuranta, tartunta- ja 
kulkutautien ehkäiseminen ja rokottaminen, tapahtui neuvolassa ja 
kotikäynneillä. Koululaisten terveydenhuoltoa terveyssisar suoritti käymällä sekä 
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koulussa että lasten kodeissa. (Laki kunnallisista terveyssisarista 220/1944, 
Savonen 1945, 48.) 

Tämän tutkimuksen narratiivien mukaan terveyssisartyössä ei ollut työaikoja. 
Työ oli itsenäistä, yksinäistä sekä fyysisesti ja henkisesti rankkaa työtä. 
Terveyssisarien työssä välittyi läsnäoleminen, sitoutuneisuus, vastuu, 
velvollisuus ja luottamus. Sitoutuneisuus ilmeni väestön ja ihmisten käytettävissä 
olemisena eri vuorokauden aikoina. Toisaalta terveyssisartyöhön oli kuulunut 
velvollisuus olla asiakkaiden käytettävissä. Kunnallisen terveyssisaren 
johtosäännön mukaan terveyssisaren oli tiedotettava, milloin hän on varmimmin 
neuvolassa, asunnossaan tai puhelimitse tavattavissa. Hänellä oli oikeus, 
tilaisuuden salliessa toimensa puolesta, olla vapaana sunnuntai- ja juhlapyhinä. 
(Kunnallinen terveyssisaren johtosääntö 1945, 22 §.)  

Työhön sitoutumisen vuoksi terveyssisaria arvostettiin tämän tutkimuksen 
narratiivien mukaan. Lisäksi arvostus tuli tietotaidon ja koulutuksen kautta. 
Vastuu työssä oli vastuuta laaja-alaisesta väestövastuutyöstä ja palveluista 
väestölle. Työ- ja ammattikuvaus terveyssisarkunnasta (vuosina 1952�1953 
suoritetun) tutkimuksen tulosten mukaan maalaiskunnissa terveyssisaret tekivät 
pitempiä työpäiviä kuin kaupungeissa ja kauppaloissa. Maaseudun terveyssisaret 
käyttivät 25 % työajastaan matkoihin. Terveyssisaret suorittivat maaseudulla 
noin kolme ja kaupunkimaisessa ympäristössä neljä kotikäyntiä henkilöä kohden 
vuorokaudessa.  Noin viidennes tai kuudennes maaseudun terveyssisaren 
kotikäynneistä tapahtui kello 17 jälkeen ja noin 5 % sunnuntaisin. Noin 19 % 
maaseudulla ja 11 % kaupunkien ja kauppaloiden neuvolassa kävijöistä oli 
sellaisia, jotka tulivat neuvolaan kello 17 jälkeen. Sunnuntaikävijöiden osuus oli 
7 % maaseudulla ja 3 % kaupunkimaisessa ympäristössä tutkimuksen teko 
aikana. (Aaltonen 1963, 24�25.)  

Lain (220/1944) mukaan terveyssisaren tuli toiminnallaan ja käytöksellään 
pyrkiä saavuttamaan paikkakuntalaisten luottamus ja myötävaikuttaa 
henkilökohtaisen terveydenhoidon edistämiseen, terveydenhoidollisten olojen 
kohottamiseen ja tarttuvien tautien ehkäisemiseen (Laki kunnallisista 
terveyssisarista 220/1944, § 5). Tämän tutkimuksen narratiiveissa tuli esille, että 
terveyssisartyössä luottamuksen terveyssisaret olivat hankkineet 
kansanomaisuudellaan. He pääsivät mukaan ihmisten jokapäiväiseen elämään. 
He tunsivat perheet, väestön ja alueen ongelmat. Heitä oli lupa käyttää, eikä 
ihmisillä ollut kynnystä pyytää heiltä apua. Terveyssisariin luotettiin, joten 
ihmiset purkivat heille sydäntään ja juttelivat luottamuksellisesti asioitaan. 
Ihmiset tiesivät, etteivät terveyssisaret juttele asioita muille. Kunnallisen 
terveyssisaren johtosäännön (1945, 18 §) mukaan terveyssisar älköön 
luvattomasti ilmaisko yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hän on 
ammattitoimessaan saanut tietää. Terveyssisaren ei tule lausua varomattomasti 
mielipidettään arkaluontoisista asioista.  

Terveyssisaryhdistyksen vuonna 1952�1953 tekemän tutkimuksen mukaan 
lakimääräisten tehtävien lisäksi terveyssisaret tekivät hyvin vaihtelevia töitä. He 
muun muassa huolehtivat sairaanhoitovälineiden ja lääkkeiden varastoista ja 
auttoivat eläinten sairaustapauksissa, jolloin ihmiset arvostivat heidän 
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ystävällisyyttään, kansanomaisuuttaan, sopeutuvuuttaan ja avuliaisuuttaan. 
(Aaltonen 1963; Martikainen 2000, 170.) Tämän tutkimuksen narratiiveissa 
voidaan nähdä perusteluja terveyssisarten toiminnalle lakisääteisten tehtävien 
lisäksi. Terveyssisaret tekivät ylimääräisiäkin töitä, koska terveyssisarilla oli 
huoli väestöstä, heidän hyvinvoinnista ja terveydestä. Ennaltaehkäisevä työ 
perustui huoleen lasten, perheiden ja väestön terveydestä, ihmisten ja yhteisöjen 
hyvinvoinnista, lapsikuolleisuudesta, tartuntatautien, kulkutautien ja 
kansansairauksien leviämisestä. Edellä mainitut asiat saivat narratiivien mukaan 
terveyssisaret toimimaan ja työskentelemään eteenpäin ja tulevaisuutta kohden.  

Terveyssisartyössä keskeinen työmuoto oli kotikäynnit. Kunnallisen 
terveyssisaren johtosäännön (1945, 5 §, 11 §, 13 §, 16 §) mukaan terveyssisaren 
tuli perehtyä väestön asunto- ja ravinto-oloihin, elintapoihin, tottumuksiin ja 
ennakkoluuloihin. Jos terveyssisar havaitsi näissä haitallisia seikkoja, hänen tuli 
saada parannusta aikaan. Kotikäynneillä terveyssisaren tuli seurata lasten hoitoa 
ja kehitystä. Kodeissa hänen tuli valvoa tuberkuloosin vastustamistyöhön 
annettujen ohjeiden noudattamista ja tarkastaa, että potilaan hoito oli 
tarkoituksenmukaisesti järjestetty ja huolehtia tartunnan leviämisen 
ehkäisemisestä varsinkin pieniin lapsiin. Lisäksi tuberkuloosin vastustamistyössä 
oli käytävä tarvittaessa sairaan luona ainakin kerran kuukaudessa. Tämän 
tutkimuksen narratiiveissa tuli esille johtosäännön mukaisia tehtäviä 
kotikäynneillä. Terveyssisaret menivät koteihin ja veivät sinne iloista tunnelmaa 
elämästä. Työskentely tapahtui jokapäiväisessä elämässä ihmisten keskellä. 
Kotikäynnit olivat tärkeä ja keskeinen työmenetelmä. Kotona terveyssisartyössä 
hoidettiin sairaita, rokotettiin lapset ja aikuiset, valistettiin, neuvottiin, ohjattiin 
ja opetettiin. Kotikäynneillä tarkistettiin lasten vointi sekä elin- ja 
kasvuolosuhteet. Myös ympäristön tarkistaminen ja sen terveellisyyden 
huomioiminen oli keskeistä. Terveyssisar antoi jopa rakentamis- ja 
tuuletusohjeita ja selvitti haittoja ja ongelmia. Kotikäynneillä terveyssisar opetti 
konkreettisesti ruuanlaittoa, puhui kulkutaudeista, syöpäläisistä, kurkkumädästä 
ja tuberkuloosista sekä näiden tautien leviämisestä ja ehkäisemisestä. 
Terveyssisaren oli helpompi saada kokonaisnäkemys koko perheestä ja samalla 
keskittyä vain yhteen ihmiseen kotikäynneillä. Perheelle terveyssisaren käynti 
kotona oli �tapahtuma� ja heillä oli paljon asioita, joista kysyttiin neuvoa ja 
keskusteltiin. 

Kotioloissa terveyssisaren tuli ohjesäännön (1945, 5 §, 11 §, 13 §, 16 §) 
mukaan valvoa myös hoidettavalle mielisairaalle annettuja hoito-ohjeita ja 
tarvittaessa auttaa sairaan kuljettamisessa sairaalaan tai lääkärin vastaanotolle. 
Lisäksi hänen tuli tehdä valistustyötä �sielunelämän terveydenhoidon� 
edistämiseksi alueellaan. Kotisairaanhoidon osalta johtosääntö velvoitti 
terveyssisaret korostamaan lääkehoidon tarpeellisuutta ja tekemään yhteistyötä 
hoitavan lääkärin kanssa ja noudattamaan hänen antamiaan ohjeita ja neuvoja. 
Hänen tuli järjestää sairaanhoito kodeissa hoitomahdollisuuksien mukaan ja 
ohjata ja neuvoa sairauden hoidossa. Terveyssisaren tuli antaa ensiapu 
vahingoittuneelle, haavoittuneelle tai äkillisesti sairastuneelle, ellei lääkäriä ollut 
saatavissa. Terveyssisaren tuli neuvoa ja opettaa sekä henkilökohtaista että kodin 
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terveydenhoitoa ja asunnonhoitoa sekä sairasta hoitaessaan korostaa näiden 
merkitystä tartuntatautien ehkäisyssä. Sairaan pääsyä hoitolaitokseen tuli avustaa 
ja jos sairaan kodissa vallitsi puute ja hätä, terveyssisaren tuli sopivasti hankkia 
apua. Terveyssisar toimi myös johtosäännön mukaan kodinhoitajien työn 
järjestäjänä, ohjaajana ja valvojana, jotta ne vastasivat tarkoitustaan.  

Tarkasteltaessa johtosäännön mukaisia ohjeita terveyssisartyöstä ja 
narratiiveja terveyssisartyöstä voidaan havaita objektiivinen virallinen 
todellisuus ja subjektiivinen ymmärtävä todellisuus eli elämismaailma, jossa 
tärkeinä ovat tulkinnat, symbolit ja merkitykset (Roos 1988, 60). Tämän 
tutkimuksen terveyssisartyön narratiiveissa johtosäännön mukaiset tehtävät 
näkyivät konkreettisina toimintoina liittyneinä ihmisten arkielämään.  

Kunnallisen terveyssisaren johtosäännössä painotetaan useassa pykälässä 
ohjaamisen, neuvomisen ja opettamisen merkitystä. Esimerkiksi johtosäännön 6 
§ mukaan kotikäynneillään terveyssisar oli velvollinen sopivalla tavalla 
ohjaamaan perheenjäseniä omatoimisuuteen ja epäkohtien ja vaikeuksien 
poistamiseen. (Kunnallisen terveyssisaren johtosääntö 1945, 6 §.) 

Tämän tutkimuksen narratiivien mukaan terveyssisartyössä yksi keskeinen 
työmenetelmä oli ohjaaminen, neuvominen ja opettaminen, jota hyvin pitkälle 
toteutettiin ihmisten kodeissa. Kun tunnettiin kotiolot, annettava ohjaus oli 
realistista ja konkreettista ja kotona voitiin ohjata kädestä pitäen. Ohjauksen ja 
neuvomisen merkitys oli tiedon jakamisessa ja levittämisessä. Terveyteen 
liittyvät ongelmat olivat sairauspainotteisempia kuin nykyään ja ihmisillä oli 
vähemmän tietoja asioista. Terveyssisarien toteuttama ohjaaminen oli 
esitelmänomaista ja kateederiopettamista. Terveyssisarien huoli kulkutaudeista ja 
niiden leviämisestä vaikutti ohjaamiseen, jolloin he sanoivat mitä saa tehdä ja 
mitä pitää tehdä. Neuvonnassa korostui yhden vaihtoehdon antaminen. 
Ohjaamisen sisällöt olivat ravitsemusneuvonta, puhtausneuvonta, basillien 
ehkäiseminen, vauvan hoito ja hoito-ongelmat sekä konkreettiset toimenpiteet 
kuten neuvominen kalan paistamisessa lapamadon ehkäisemiseksi. Usein 
valistus oli sairauskeskeistä. Ryhmäohjuksessa terveyssisar puhui ryhmän edessä 
konkreettisia asioita. Ohjaus ja neuvonta oli suunniteltu perhe- ja yhteisötasolle, 
jolloin se tapahtui ihmisten parissa. Kunnallisen terveyssisaren johtosääntö 
(1945) 19 § painottaa, että terveyssisaren on eri tavoin, kuten esitelmiä ja 
kursseja pitämällä, kirjallisuutta jakamalla jne. levitettävä valistusta 
lastenhoidosta, terveydenhoidosta, kodin sairaanhoidosta ja ensiavusta. 

Tämän tutkimuksen narratiivien mukaan työssä vaikutettiin perusasioihin, 
jotka muuttivat käytäntöjä. Työ oli moninaista ja siinä joutui ohjaamaan ihmisiä 
eteenpäin. Työ- ja ammattikuvaus terveyssisarkunnasta (1952�1953) 
tutkimuksen tulokset viittasivat siihen, että terveyssisartyön luonne oli 
muuttumassa preventiivisestä enemmän parantavaksi, johon oli vaikuttamassa 
esimerkiksi ikärakenteen muutos, vanhempien ikäluokkien suhteellinen 
lisääntyminen, pistosten muodossa annettavien lääkkeiden käytön voimakas 
lisääntyminen ja sairaaloiden paikkapula. Alueelliset erot vaikuttivat työn 
laatuun ja sisältöön. Varsinkin syrjäseuduilla terveyssisar joutui suorittamaan 
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erittäin vastuullista lääkärin pätevyyttä edellyttävää ja epäsäännöllistä työtä. 
(Aaltonen 1963, 32.) 

Tämän tutkimuksen narratiiveissa terveyssisarista pidettiin. Heitä kuvattiin 
luonteeltaan mukaviksi, 'jämäköiksi', 'tormakoiksi' ja 'napakoiksi'. 
Terveyssisarilla oli sininen puku ja tärkätyt kaulukset sekä pieni laukku kädessä, 
kun he kulkivat kodista toiseen maaseudulla ja kunnissa. He liikkuivat jalkaisin, 
polkupyörällä, mopolla, potkukelkalla tai hevosella eri sääolosuhteissa ja eri 
vuorokauden aikoina. Terveyssisarkunnasta (1952�1953) esitetyn työ- ja 
ammattikuvauksen mukaan maaseudulla terveyssisarten eniten käyttämiä 
kulkuneuvoja olivat linja-auto, yksityis- ja vuokra-auto, potkukelkka tai 
jalkapatikka. Matkakilometrejä tehtiin noin 24 terveyssisarta kohti päivässä. 
Kunnallisen terveyssisaren johtosäännön (1945, 27 §) mukaan korvaus 
matkakuluista suoritettiin kunnan kassasta, jos terveyssisarella oli oma 
polkupyörä tai muu kulkuväline. Terveyssisar ja kunta saattoivat sopia sen 
käytöstä ja siitä suoritettavasta korvauksesta.  

Terveyssisartyön tutkimuksen Työ- ja ammattikuvaus terveyssisarkunnasta 
(1952�1953) tulosten mukaan terveyssisaret mainitsivat työympäristön 
positiivisena piirteenä ystävällisen väestön ja negatiivisena piirteenä pitkät 
matkat, laajan väestön ja huonot kulkuyhteydet. Valtaosa ilmaisi väestön 
suhtautuneen positiivisesti terveyssisaren ensimmäiseen kotikäyntiin. (Aaltonen 
1963, 51.) 

Tarkasteltaessa suomalaisen yhteiskunnan muutoksia voidaan puhua 
kolmesta yhtäaikaisesta muutoksesta alueellisesta, kulttuurisesta ja 
elämäntavallisesta muutoksesta. Alueellinen muutos tarkoittaa maaltamuuttoa 
kaupunkeihin, mikä on yhteydessä kulttuuriseen muutokseen. Kun teollistumisen 
myötä maaseudulta lähdettiin palkkatyöhön kaupunkeihin, pientiloilta tehtaisiin, 
perhettä ja työtä koskevat arvot joutuivat muutokseen. Suomalainen kulttuuri ja 
elämäntapa muuttuivat sotien jälkeen. Kulttuuri ja elämäntapa limittyvät toisiinsa 
ja voidaan puhua kulttuurista elämäntapana, toisin sanoen ihmisten valittavissa 
olevana toimintojen ja merkitysten määritelmänä. (Roos 1988, 17.) Kulttuuri 
voidaan nähdä myös elämäntavan taustalla olevana määrittävänä tekijänä. 

Terveyssisartyön ja terveydenhoitajan työn kannalta kulttuurissa on keskeistä 
naisen elämä, paikka ja rooli perheessä ja yhteiskunnassa. Naisen elämää Pohjola 
(1999) tarkastelee yhteisöllisyyden ja yksilöllisyyden painotusten erojen kautta. 
Hän puhuu vanhan ajan, ts. ennen toista maailmansotaa syntyneiden naisten 
elämästä ja nykyajan naisten elämästä. Vahan ajan naisten elämää hän kuvaa 
käsiteparilla minä ja kaikki muut ja uuden ajan naisten elämässä minä olen 
suhteessa minään. Naisten tehtävänä oli ottaa huomioon ensisijaisesti toiset 
käsiteparissa minä ja kaikki muut. Minuus rakentui suhteessa koko 
lähiympäristöön. Sukulaiset ja naapurit olivat miehen ja lasten lisäksi tärkeitä. 
Elämänpiirien väljentyessä suhde vähitellen muuttui minä ja sinä -suhteeksi.  
Uuden ajan naisen elämässä suhde minä suhteessa minään merkitsee, että jos 
minuutta ei nosteta keskeiseksi arvoksi tehdään itseä ja muita kohtaan väärin. 
Suhteiden koostumusta, kehitystä, vaiheita, laatua, tasa-arvoa ja vuorovaikutusta 
toisiin analysoidaan ja vertaillaan. Vanhana aikana naisella oli hyvä olla, kun 
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lähipiirin ihmisillä oli hyvä olla. Kun nykyaikaisella naisella on hyvä olla itsensä 
kanssa, niin uskotaan, että miehellä ja lapsillakin ovat asiat hyvin. Kuitenkin itse 
suhde tarkoittaa siteitä itseen ja toiseen ja laajemminkin yhteisöllisyyteen ja niitä 
on monenlaisia. (Pohjola 1999, 15�18, 130�138.) 

Tämän tutkimuksen narratiiveissa naisen asema ja terveyssisaren toiminta 
naisten tukijana voidaan nähdä vanhan ajan naisen elämänä. Ennen vanhaan 
terveyssisartyön aikaan ihmiset ajattelivat itse enemmän ja heillä oli 
konkreettista maalaisjärkeä. Suku ja isovanhemmat olivat lähellä perheiden 
tukena kasvatukseen ja elämään liittyvissä asioissa. Naapuri, anoppi ja oma äiti 
neuvoivat. Naisten asema oli rankka eivätkä he aina tahtoneet ottaa apua vastaan. 
Kulttuuri oli erilainen. Terveyssisaret olivat varsinkin äitien ja naisten uskottuja 
ja väestön hyväksymiä. He olivat yhteisöissä luottoihmisiä ja heillä oli arvostettu 
kunnioitusasema. Terveyssisartyössä terveyssisarilla oli useita rooleja. He olivat 
tiedonjakajia, asiantuntijoita, äitien uskottuja sekä äitien ja naisten tukijoita. He 
toimivat asioiden esille tuojina ja tiedottajina kunnan päättäjille. He olivat 
vaikuttajia minne menivät ja missä olivat. He olivat uranuurtajia ja tietäjiä. 
Lisäksi terveyssisaret olivat �terveysterroristeja�, esikuvia, luottoihmisiä ja 
avainhenkilöitä puuttumaan asioihin.  

Terveyssisartyön tutkimuksen Työ- ja ammattikuvaus terveyssisarkunnasta 
(1952�1953) mukaan terveyssisartyö tähtäsi konservatiivisten piirteiden, kuten 
kansan keskuudessa olevien ennakkoluulojen ja uskomusten poistamisen. 
Sairaanhoito oli muuttumassa terveyssisaren tärkeimmäksi työmuodoksi ja 
väestön suhtautuminen ennaltaehkäisevään terveydenhoitotyöhön oli 
epämääräinen ja sitä arvosteltiin. Suhtautuminen terveyssisareen oli 
taloudellisesti edistyneimmissä maamme osissa pidättyväisempää kuin 
syrjäseuduilla. Syrjäseuduilla terveyssisarta arvostettiin niin persoonallisten 
ominaisuuksien kuin myös ammattiroolin perusteella.  Terveyssisaren 
sosiaalinen asema oli korkea. Tutkimuksessa haastatelluista perheenäideistä yli 
70 % hyväksyi rokotuksen, Vitolin ja kalkin sekä hedelmien ja raasteiden käytön 
pikkulasten ruokinnassa. Maaseudulla terveyssisartyöhön oli jo totuttu, mikä 
ilmeni siinä, että suuri osa haastatelluista ilmoitti haluavansa terveyssisaren 
käyvän heidän kotonaan useammin. (Aaltonen 1963, 75.) 

Haastattelututkimuksessa maaseutuyhteisöjen väestölle, osana terveyssisaren 
Työ- ja ammattikuvaus tutkimusta, selvitettiin terveyssisaren ja väestön välistä 
vuorovaikutusta. Tutkimustuloksista ilmeni, että sairaanhoitotyötä terveyssisaren 
työmuotona arvostettiin eniten ja sen tarve oli suurin. Rokotukset hyväksyi 80 % 
tutkittavista ja 40 % halusi terveyssisaren käyvän luonaan nykyistä useammin. 
Tutkittavat olivat eri mieltä terveyssisaren antamista opeista, mutta kuitenkin he 
katsoivat voivansa noudattaa terveyssisaren antamia lastenhoito-ohjeita. 
Käsitykset ehkäisevästä terveydenhoitotyöstä oli hyvin negatiivisia, kuitenkin 
enemmistö toivoi läheisempää kanssakäymistä terveyssisaren kanssa myös työn 
ulkopuolella. Vastaajat toivoivat terveyssisaren tarttuvan tosi työhön, opettavan 
kädestä pitäen eikä vain neuvovan. Tulosten mukaan työn edellytys oli 
asiakaspiirin oikea kohtelu, jolloin terveyssisaren tulisi lähestyä asiakastaan kuin 
vertaistaan, jotta terveyssisar sulautuisi väestöönsä. Terveyssisaren arvostus 
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ilmeni terveyslautakunnan asiantuntijana olemisessa. Tutkimus osoitti, että 
terveyssisartyö oli saanut vankan sijan suomalaisessa yhteiskunnassa, vaikka 
odotukset terveyssisartyössä kohdistuivat sairaanhoitoon. Terveydenhoidon 
edistymistä hidastivat vanhat uskomukset ja ennakkoluulot. (Aaltonen 1963, 72.) 

Suomalaisessa yhteiskunnassa 1950- ja 1960-luvut olivat jälleenrakentamisen 
aikaa ja terveydenhuollon kehittäminen painottui sairaalalaitokseen. 
Terveyssisarlaitos sai vakiintuneen asemansa 1950-luvun loppuun mennessä ja 
kunnallisten terveyssisarien virkojen määrä lisääntyi. Neuvolatyö ja 
kouluterveydenhuolto vakiintuivat, imeväiskuolleisuus aleni ja koululaisten 
fyysinen terveys parani. Tämän tutkimuksen narratiiveissa terveyssisartyö 
nähtiin itsenäisenä, yksinäisenä ja fyysisesti ja henkisesti rankkana. 
Terveyssisarien esimiehinä toimineet kunnanlääkärit keskittyivät 
sairasvastaanottotyöhönsä. Terveyssisaret hoitivat työssään hyvin itsenäisesti 
avohoitoa ja tekivät lain velvoittamaa yhteistyötä kätilön ja kunnanlääkärin 
kanssa.  

Sorvettulan (1968) 448 tamperelaisille äideille kohdistettu 
haastattelututkimus lastenneuvolatyön laadullisesta arvioinnista toi esille 
toisenlaista kuvaa terveyssisartyöstä. Tutkimuksen tulosten mukaan 
kotikäynneistä enemmistö oli tehty aktiivisten neuvolan käyttäjien luokse. 
Kotikäynneistä joka toisen haastateltavan kohdalla oli kulunut yli 2 vuotta tai 
enemmän. Kotikäyntejä ei ollut tehty 9 %:n luokse haastatelluista. Äideistä 90 % 
suhtautui suopeasti terveydenhoitoa koskevaan kotikäyntiin ja kenenkään luona 
ei oltu käyty liian usein. Haastatelluista tamperelaisäideistä 36 % oli saanut 
terveyssisarelta koko perhettä koskevia terveydenhoito-ohjeita. Äideistä 13 % 
sanoi jääneensä pyytämäänsä apua vaille käännyttyään neuvolan puoleen. 
Haastelluista äideistä 80 % näki neuvolan tärkeimmäksi tehtäväksi 
terveydenhoidon. (Sorvettula 1968, 101�157.) 

1960-luvulle tultaessa sairauksien kuva muuttui tartuntataudeista ihmisten 
kulumis- ja rappeutumissairauksiin. 1970-luvulla terveydenhuollon voima-
varoista käytettiin erikoissairaanhoitoon 90 % ja perusterveydenhuoltoon 10 %. 
Väestön terveydentilaa kuvaavat indikaattorit osoittivat hidasta jopa epäedullista 
kehitystä. Peruspalvelujärjestelmää haluttiin uudistaa ja jo vuonna 1960 alettiin 
valmistella kansanterveyslakia, joka tuli voimaan vuonna 1972. (STM 1986.) 
Tämän tutkimuksen narratiiveissa kuvattiin kansanterveyslain vaikutusta 
terveyssisartyöhön. Kansanterveyslaki vaikutti terveyssisartyön muuttumiseen 
terveydenhoitajan työksi ja pilkkoi työn sektoroituun työhön. Sektoroidussa 
työssä terveydenhoitajat työskentelevät neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja 
työterveyshuollossa. Sektorimallisessa terveydenhoitajan työssä työn kuva on 
yksipuolinen. Terveydenhoitaja näkyy tietyssä pisteessä ja on näkyvillä 
vähemmän. Hänellä on tietty valmis lista hoidettavista töistä. Terveydenhoitaja 
on sektoroidusta työstä sopeutunut väestövastuutyöhön. Hän tekee aatteellista 
väestövastuuta. Työssä korostuu aate ja pyrkimys kehittää edistyksellisempää 
väestövastuumallia, jossa olisi mukana yhteisöllisyyttä ja moniammatillista 
työtä. Vastuu työssä on sekä terveydenhoitajalla että väestöllä. Terveyssisartyön 
kaltaiseen väestövastuuseen ollaan menossa. Terveydenhoitajat tekevät 
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monimuotoisempaa vauvasta vaariin kutsuttua väestövastuuta. Työn kohteena on 
ihminen, asiakkaat ja väestö. Asiakastuntemus on tärkeää, kuitenkin 
terveydenhoitajat eivät voi päästä sellaiseen väestötuntemukseen kuin 
terveyssisaret pääsivät. Terveydenhoitaja tuntee tietyn tyyppisiä piirteitä 
asiakaskunnastaan, kuten sosiaaliluokkia ja muita muuttujia. Terveydenhoitajan 
omasta persoonasta on kiinni, miten lähelle ihmistä pääsee.  

Tämän tutkimuksen narratiivien mukaan terveyssisartyö on antanut 
ammatillisen, historiallisen ja tietopohjan terveydenhoitajan työlle ja aloittanut 
terveydenhoitajan työn. Terveyssisartyö loi sen luottamuksen, jota 
terveydenhoitajan työ nyt nauttii. Toisaalta terveydenhoitajat ovat luoneet sen, 
mitä terveyssisartyö on nyt. Terveydenhoitajan ja terveyssisaren työn tehtävät, 
työmenetelmät ja päämäärä ovat samansuuntaisia. Molemmat työt tähtäävät 
terveen ihmisen kasvun ja kehityksen seurantaan, kansan terveyden 
kohentamiseen, kansansairauksien ehkäisemiseen ja mahdollisimman hyvään 
elämään. Lisäksi vastuu ja itsenäisyys ovat yhteisiä piirteitä.  

Tarkasteltaessa tämän tutkimuksen narratiivien kuvaavaa terveyssisartyötä 
edellä mainittuihin tutkimustuloksiin voidaan havaita, että narratiiveissa 
terveyssisartyö tuli esille idealistisempana. Niissä terveyssisarta ja hänen 
toimintaansa kuvataan ihanteellisena ja täydellisempänä kuin se ehkä 
todellisuudessa olikaan. Tämä näkemys ilmentää narratiivien esille tuomaa 
terveyssisartyön identiteettiä, jolloin kuva siitä on ihanteellisempi, aatteellisempi 
ja kuva on todellista parempi. 

Kun verrataan tämän tutkimuksen terveydenhoitajien käsityksistä 
muodostettujen narratiivien esille tuomaa arkitodellisuutta lakiin kunnallisista 
terveyssisarista (220/1944) sekä Kunnallisen terveyssisaren johtosääntöön 
(1945) voidaan sanoa, että terveyssisartyön kuva narratiiveissa kattaa 
ohjesäännön ja lain määräämät tehtävät ja velvollisuudet monipuolisesti ja laaja-
alaisesti. Laki ja ohjesääntö antavat raamit ja tämän tutkimuksen narratiivit 
tuovat esiin sen jokapäiväisen arkielämän, missä terveyssisartyö tapahtui. 
Narratiiveissa tuli kuitenkin voimakkaasti esille huoli ja huolenpito 
terveyssisartyössä. Narratiivisen analyysin tuloksena luodut narratiivit tuovat 
ehkä esille tietoa, mikä pohjautuu konkreettiseen elämismaailmaan ja avaa näin 
jotakin uutta. Terveyssisartyön toiminnan maailman ymmärtäminen 
tarkastelemalla narratiiveja tuo esiin etäisyyden, joka on toiminnan ja 
ymmärtämisen välissä. Ricoeurin (1991a) mielestä teksti vieraantuu 
alkuperästään, tapahtumien ja elämisen maailmasta. Vieraantuminen ei ole 
terveyssisartyön alkuperän kadottamista vaan etäisyyden saavuttamista, jolloin 
tekstin sallima etäisyys mahdollistaa tapahtumien ja käsitysten tarkastelun toisin. 
Tekstin maailma ei kuvaa terveyssisartyön toiminnan maailmaa sellaisena kun se 
on ollut. Se voi tuoda esiin uuden maailman. Näin ymmärretään tekstin 
maailmaa, ei kirjoittajan intentioita. 

Tämän tutkimuksen narratiivien mukaan terveyssisartyön ja 
terveydenhoitajan työn välillä on yhteneväisyyttä, koska tarinoissa 
terveyssisartyö ja terveydenhoitajan työ kietoutuvat yhteen. Terveyssisartyön 
käsityksissä on autenttisen elämyksen etäännyttäminen ajassa, jolloin 
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terveydenhoitajat hahmottivat aikaa menneisyytenä, nykyisyytenä ja 
tulevaisuutena ja esille tuli etäännytetyt merkitykset. Menneisyyttä tulkitaan ja 
suhteutetaan uudelleen nykyhetken tarpeiden mukaan, jolloin menneisyys on 
luomassa uudelleen nykyhetkeä. (Ricoeur 1991a.) Terveyssisartyötä kuvaavat 
narratiivit toivat esille yhden terveyssisartyön mallin, joka on tuotettu 
kahdenkymmen terveydenhoitajan käsityksistä. 

6.3 Terveydenhoitotyön teoreettisesti perustellun 
viitekehyksen rakentuminen 

Luvuissa 6.1 ja 6.2 on esitetty tutkimustuloksia, jotka koskivat 
terveydenhoitajien käsityksiä hoitotyöstä ja terveyssisartyöstä. 
Terveydenhoitajien käsityksiä terveydenhoitotyöstä on tuotu esille luvussa kaksi. 
Tässä luvussa tutkimustuloksista tehdään synteesiä, jotta terveydenhoitotyön 
viitekehyksen rakentaminen olisi mahdollista.  

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli luoda empiirisen aineiston pohjalta 
teoreettisesti perusteltua viitekehystä terveydenhoitotyöhön. Viitekehyksen 
yksiselitteinen määrittely ei ole helppoa. Viitekehys on yleiskielen käsite ja 
tieteellisessä kielessä se on korvattu puhuvammalla käsitteellä kuten tutkimuksen 
teoreettinen viitekehys tai tausta (Ikonen 1985, 454). Viitekehystä on määritelty 
yleiseksi asetelmaksi ilmiössä esiintyvistä yhteenliittyvistä tekijöistä. Kyse on 
laajojen asiakokonaisuuksien kanssa työskentelystä. Näitä asiakokonaisuuksia 
voidaan ryhmitellä useampiin alaryhmiin ja tekijöihin. (Anttila 1996, 97.) 

6.3.1 Viitekehyksen yhteenliittyvät tekijät 

Tässä tutkimuksessa terveydenhoitotyön teoreettisesti perusteltu viitekehys 
tarkoittaa terveydenhoitotyön ilmiössä esiintyviä yhteenliittyviä tekijöitä, jotka 
tutkimuksessa on tuotettu laadullisilla analyyseilla ja synteesillä 
tutkimustuloksista. Terveydenhoitotyöstä ja hoitotyöstä on tuotettu 
kuvauskategoriajärjestelmät fenomenografialla. Terveyssisartyön narratiivit 
valottivat terveyssisartyötä historiallisesti uudesta näkökulmasta tuoden esille 
ymmärtävän ja tulkitsevan näkemyksen. Terveydenhoitotyö ilmiötä ei ole 
mahdollista sijoittaa mihinkään olemassa olevaan taustaan tai kehikkoon. 
Terveydenhoitotyön viitekehystä pyritään rakentamaan peilaamalla 
terveydenhoitotyön kuvauskategorioita hoitotyön kuvauskategorioihin ja 
terveyssisartyön narratiiveihin. 

Terveydenhoitotyön viitekehystä ei ole julkilausuttu aikaisemmin. On 
puhuttu terveydenhoitotyöstä ja käytetty terveydenhoitotyön käsitettä. Nyt 
rakennettu viitekehys perustuu terveydenhoitajien käsityksiin ja on siten 
käytännöllinen. Kuitenkin empiirisestä aineistosta on tuotettu narratiiveja ja 
käsitejärjestelmiä, jotka antavat viitekehykselle teoreettisia perusteluja. 



Teoreettisesti perusteltu terveydenhoitotyön viitekehys lähtee 
terveydenhoitotyön kuvauskategoriajärjestelmästä, terveyssisartyön narratiiveista 
ja hoitotyön kategoriajärjestelmästä, jotka tuovat viitekehykseen historiaa, 
perinnettä ja ammatti-identiteettiä. Tarkasteltaessa näiden ilmiöiden välisiä 
suhteita esille tulee viitekehyksen eettinen perusta ja lähtökohdat. Se minkälaista 
työtä ja palvelua terveydenhoitotyö on, peilataan preventiiviseen, parantavaan ja 
korjaavaan työhön sekä itsehoitoon, terveydenhoitoon ja sairaanhoitoon. 
Kuviossa 12 olevat viitekehyksen asiakokonaisuudet selvitetään alaluvuissa 6.3.2 
ja 6.3.3. 
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Hoitotyön 
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järjestelmä 

Palveluna terveydenhoito, sairaanhoito ja 
itsehoito 

        Terveydenhoitotyön teoreettisesti 
 perusteltu viitekehys 
 

Promotiivinen, preventiivinen, suojeleva, 
parantava ja korjaava työ

Lähtökohtana ihminen, terveys, sairaus, 
yhteisöllisyys 

Eettisenä perustana huolenpito 

Historia, perinne, ammatti-identiteetti 

Terveyden-
hoitotyön 
kategoria- 
järjestelmä 

KUVIO 12. Teoreettisesti perustellun terveydenhoitotyön viitekehyksen 
rakentuminen 

Viitekehyksen tarkastelussa liikkeelle lähdetään selvittämällä 
terveydenhoitotyötä, hoitotyötä ja terveyssisartyötä huolen ja huolenpidon 
näkökulmasta. Tämän jälkeen tarkastellaan terveydenhoitotyötä, hoitotyötä ja 
terveyssisartyötä lähtökodan, työn ja palvelun näkökulmasta. Näin saadaan 
rakennettua terveydenhoitotyön teoreettisesti perusteltu viitekehys. 
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6.3.2 Huolenpito viitekehyksen eettisenä perustana  

Nykysuomen sanakirjan (1980) mukaan huoli sanalla on kaksi päämerkitystä. 
Ensimmäisen päämerkityksen mukaan huoli on jonkin olion tai asian, 
menestymisen, tulevaisuuden tms. puolesta herännyt levoton rauhaton ajatus, 
tunne, murhe tai suru jostakin. Huoli merkitsee myös levottomuutta jostakin, 
huolestuneisuutta ja huolestunutta mieltä. Toinen päämerkitys on huolehtiminen 
ja huolenpito. (Nykysuomen sanakirja 1980, 530.) Terveyssisartyön 
narratiiveissa tuli esille molemmat merkitykset. Huolen ensimmäinen merkitys 
ilmeni huolena lasten, perheiden ja väestön terveyden ja kansansairauksien 
leviämisestä ja hyvinvoinnin lisäämisestä. Terveydenhoitotyön ja hoitotyön 
kategorioissa esille tuli huolen toinen merkitys huolehtiminen ja huolenpito. 

Hoitotyön ytimenä, tunnusomaisena ja yhdistävänä perusolemuksena 
pidetään huolenpitoa (caring) (Leiniger 1984; Watson 1988; Benner ja Wrubel 
1989; Benner 1991). Benner on kuvannut huolenpitoa käytännön hoitotyön 
yhteydessä. Hän kuvaa huolenpitoa huolenpitosuhteena samassa tilanteessa 
olevien ihmisten yhteisenä merkitykseen sitoutumisena. Huolenpito on tärkeää, 
koska se mahdollistaa avun antamisen ja vastaanottamisen. (Benner ja Wrubel 
1989.) Watson erottaa huolenpidon tai hoitamisen (caring) parantamisesta 
(healing). Huolenpito on enemmänkin moraalinen ihanne kuin tehtäväkeskeistä 
toimintaa ja siihen sisältyy todellinen hoitotilanne ja hoitosuhde. Watsonin 
mielestä huolenpidon ehtoina on esimerkiksi huolenpidon arvolähtökohta ja 
moraalinen vastuu huolenpidosta sekä halu hoitaa. Watsonilla huolenpitoon 
kuuluu rakkaus ja hän esittää 11 olettamusta, jotka ovat yhteydessä huolenpidon 
arvoihin. (Watson 1988.) Leininger (1984) pitää huolenpitoa käytännön 
hoitotyön ja hoitotiedon pääasiana.  

Gadow (1985) ja Watson (1988) ovat erityisesti pitäneet huolenpitoa 
eettisenä arvona hoitotyön perustalle. Sarvimäki (1996) liittää huolenpidon 
altruismiin, jolloin suhtautuminen toiseen ihmiseen on hyväntahtoista ja siinä 
ilmenee auttamisen halu. Kun altruismi ja auttamisen halu ilmenee 
huolenpidossa, se merkitsee välittämistä toisesta ihmisestä. Potilas-hoitaja-
vuorovaikutuksessa huolenpito merkitsee hoitajan sitoutumista toimimaan 
potilaan puolesta, suojelemaan ihmisarvoa ja säilyttämään inhimillisyyden. 
Terveydenhoitotyössä ja hoitotyössä huolenpito tuli enemmän esille yksittäisen 
ihmisen, hänen omaistensa ja hoitajan välisessä vuorovaikutuksessa kun taas 
terveyssisartyössä hoitajan, yksittäisen ihmisen sekä yhteisön että väestön 
vuorovaikutuksessa.  

Gadow (1985) analysoi huolenpitoa hoitotyön toiminnassa totuuden 
puhumisena ja kosketuksena. Totuuden puhumisen avulla sairaanhoitaja auttaa 
potilasta määrittelemään sairautensa subjektiivisen ja objektiivisen todellisuuden 
ja tekemään valintoja, jotka perustuvat yksilölliseen sairauden merkitykseen. 
Kosketuksen avulla sairaanhoitaja vahvistaa potilaalle ymmärtävänsä häntä 
yksilönä ja näin huolenpito tulee esille hoitotyön perustana. (Gadow 1985, 37�
40.) Tässä tutkimuksessa terveydenhoitotyön kategorioissa tuli esille 
koskettaminen ja ymmärtäminen ammatillisessa välittämisessä. 
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Terveydenhoitotyössä kohtaaminen oli ihmisen lähelle pääsemistä, jossa ilmenee 
koskettamista, ymmärtämistä ja rakkautta. Koskettamisessa ihminen kokisi 
saaneensa jotakin ja tulevansa ymmärretyksi. Huolenpito nähdään olevan perusta 
hoitotyön inhimilliselle tieteelle, olemisen tavalle ja yksilön tavalle olla 
suhteessa maailmaan ja muihin ihmisiin. Myös ammatillisena käsitteenä, joka 
vaikuttaa koko ammattikunnan yhteiseen toimintaan. (Griffin 1983; Watson 
1988, 29�30.) 

Huolenpitoa voidaan tarkastella useista eri näkökulmista. Leiningerin (1984) 
mukaan kaikki kulttuurit harjoittavat huolenpitoa. Kulttuurit olisivat ehkä 
tuhonneet itsensä, ellei inhimillinen huolenpito olisi vähentänyt kulttuurien 
välisiä ristiriitoja ja auttanut ihmistä selviytymään ja näin suojannut ihmiskuntaa. 
Terveyssisartyössä tuli esille huolenpidon kulttuurinen merkitys siinä, että 
terveyssisar on ollut väestön, perheiden ja äitien hyvinvoinnin ja terveyden 
edistäjä ja tukija. 

Myös Noddingsin (1984) mukaan huolenpidon perusta on kahden ihmisen 
välinen suhde, jossa huolehtija vastaa huollettavan tarpeisiin huollettavan 
kannalta mielekkäällä tavalla. Huolenpito edellyttää huolehdittavan hyväksyntää. 
Noddings määrittelee huolenpidon yritykseksi moraalisesti kohdata toinen 
ihminen. Huolenpidossa voi ilmetä suojelemista, hyvinvoinnin edistämistä ja 
tukemista. Hän painotta myös huolenpitoa ihmisen olemisena, koska se tuo 
esille, miten ihminen kokee maailman ja toiset ihmiset. Äidin ja lapsen välinen 
luonnollinen huolenpito on malli eettiselle huolenpidolle. Hult (1979) erottaa 
huolenpidosta henkilökohtaisen ja roolisidonnaisen huolenpidon. 
Henkilökohtainen huolenpito kuuluu ihmisen yksityiselämään ja 
roolisidonnainen ihmisen ammatilliseen toimintaan. Voidaan puhua yksityisestä 
ja ammatillisesta huolenpidosta.  

Useammat näkökulmat huolenpidosta painottavat sairaanhoitajan ja potilaan 
välistä vuorovaikutusta, joka syntyy potilaan tarpeesta ja jossa esille tulee 
sairaanhoitajan velvollisuus huolehtia potilaastaan. Tällaisessa näkemyksessä 
huolenpito voidaan nähdä asiantuntijan moraaliseksi sitoumukseksi tai 
tehtäväksi. Tällöin huolenpito on ihmisen hyvän edistämistä. (Pellegrino 1985.) 
Tämän tutkimuksen terveyssisartyössä tuli esille sitoutuminen moraalisena 
velvollisuutena. Narratiivit kuvasivat, että terveyssisartyössä terveyssisaren tuli 
olla aina saatavilla, väestön ja ihmisten käytettävissä. Tämä loi 
terveyssisartyöhön myös arvostuksen. 

Sitoutuminen yhdessä toimimisesta on eräs näkökulma huolenpitoon. Forest 
(1989) esittää erilaisia sitoutumistapoja, jotka ovat oleminen potilasta varten, 
potilaan kunnioittaminen, potilaan kanssa ja hänen puolestaan tunteminen sekä 
potilaan lähellä oleminen. Tämän tutkimuksen hoitotyön huolenpidossa Forestin 
sitoutumistavoista esille tuli potilaan lähellä oleminen. Tärkeää huolenpidossa on 
tunnistaa eettiset ja sosiaaliset ihanteet esimerkiksi ihmisen tarve saada ja tulla 
suojelluksi ja rakastetuksi (Griffin 1983).  

Fisher ja Tronto (1990) määrittelevät huolenpidon tietynlaiseksi 
aktiivisuudeksi, jossa päämääränä on ylläpitää, säilyttää ja korjata maailmaa: 
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�On the general level, we suggest that caring be viewed as a species aktivity that 
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 ymmärtää paremmin (ks. 
taulukko 3). Tronto (1993) esittää, että huolenpito (caring) on monivaiheinen, 
vuorovaikutuksellinen ja sosiaalinen prosessi. Huolenpidossa on neljä prosessin 
vaihetta.  

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

Huolenpidon 
prosessin 
vaiheet 

1. Vaihe 
Caring about 
 

2.Vaihe 
Taking care of 
 

3.Vaihe 
Care giving 

4.Vaihe 
Care-receiving 

 Välittämistä 
tarkoittaen 
herkkyyttä 
havaita 
huolenpitoa 
vaativia asioita 

Vastuun 
ottamista 
tunnistetuista 
tarpeista ja 
niihin 
vastaamista - 
keskeistä 
huolenpidon 
toimintojen 
aloittaminen, 
ylläpitäminen ja 
niihin liittyvä 
arviointi 

Suoraa 
tarpeiden 
kohtaamista 
konkreettisena 
huolenpitona 
edellyttäen 
kontaktia 
huolenpidon 
kohteiden 
kanssa 

Huolenpidon 
vastaanottamista 
- sisältää 
huolenpidon 
tunnistamisen ja 
huolenpidon 
kohteen 
myönteisen 
reagoimisen 
huolenpitoon 

 
Huolenpito on välittämistä (caring about), joka tarkoittaa herkkyyttä havaita 

huolenpitoa vaativia asioita. Huolenpidon prosessin toinen vaihe (taking care of) 
sisältää vastuun ottamisen tunnistetuista tarpeista ja niihin vastaamisesta. 
Tunnistettuihin tarpeisiin vastaamisessa keskeisenä on huolenpidon toimintojen 
aloittaminen, ylläpitäminen ja niihin liittyvä arviointi. Kolmas huolenpidon 
prosessin vaihe (care giving) on suoraa tarpeiden kohtaamista konkreettisena 
huolenpitona, mikä edellyttää kontaktia huolenpidon kohteiden kanssa 
huolenpidon ylläpitämiseen ja korjaamiseen, esimerkiksi miten potilas tuntee ja 
ilmaisee voivansa paremmin. Viimeinen prosessin vaihe on huolenpidon 
vastaanottaminen (care-receivig). Tämä vaihe on tärkeä, koska se sisältää sekä 
huolenpidon tunnistamisen että huolenpidon kohteen myönteisen reagoimisen 
huolenpitoon. (Fisher ja Tronto 1990; Tronto 1993.) Benner pitää huolenpitoa 
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tärkeänä, koska se mahdollistaa avun antamisen ja vastaanottamisen (Benner ja 
Wrubel 1989; Benner 1991). 

Tämän tutkimuksen terveydenhoitotyön ja hoitotyön kuvauskategorioissa tuli 
esille hoitosuhteen luonne. Terveydenhoitotyössä hoitosuhde oli toimintasuhde 
ja hoitotyössä prosessi. Terveyssisartyön narratiiveista hoitosuhdetta voidaan 
kuvata kansanomaisena suhteena. Tronton ja Fisherin esille tuomat huolenpidon 
prosessin vaiheet tulivat esille terveydenhoitotyössä, hoitotyössä ja 
terveyssisartyössä taulukon 4 mukaisesti.  
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TAULUKKO 4. Terveydenhoitotyön, hoitotyön ja terveyssisartyön huolenpidon 
tasot, sovellettuna Fisherin ja Tronton näkemykseen huolenpidon prosessista 
 
 (Fisher & Tronto 
1990) 

1. Vaihe 
Välittäminen  
(caring about) 

2. Vaihe 
Vastuun 
ottaminen 
toiminnoista 
(taking care 
of) 

3. Vaihe 
Konkreettinen 
huolenpito 
(care giving) 

4. Vaihe 
Huolenpidon 
vastaanottaminen
(care-receiving) 

Terveydenhoitotyö Kohtaaminen 
rakkaus, 
tunteminen, 
ymmärtäminen ja 
välittämnien  

Vastuun 
ottaminen 
asiakkaista, 
heidän 
omaisistaan ja 
yhteisöstä 
Voimavarojen 
esille 
saaminen 
tukemisessa ja 
selviytymään 
auttamisessa, 
luottamus ja 
jatkuvuus 
korostuvat 

Tukeminen ja 
tiedon 
jakaminen 
kietoutuvat 
jokapäiväiseen 
elämään ja sen 
ymmärtämiseen, 
tukeminen 
valinnoissa 

Yhteisyyden 
kokemus 
 ja aktiivista 
toimintaa yhdessä 
asiakkaan tai 
yhteisön kanssa 

Hoitotyö Kiinnostus 
ihmisen 
asioista ja 
välittäminen  

 Konkreettinen 
käsillä 
auttaminen, 
hoitaminen ja 
hoivaaminen, 
tiedon 
antaminen ja 
valinnoissa 
tukeminen  

Tarpeiden 
määrittely, mikä 
tyydyttää sekä 
hoitajaa että 
potilasta  

Terveyssisartyö Herkkyys 
ympäristön 
piirteille, jotka 
ylläpitävät 
elämistä ja 
hyvinvointia 
sekä välittäminen 
väestön 
hyvinvoinnista ja 
terveydestä 

Vastuun 
ottaminen 
terveyttä 
ylläpitävästä 
toiminnasta, 
omien 
toimintojen 
seuraamusten 
harkitseminen 

Tiedon 
liittäminen 
ihmisten 
arkielämään 
ymmärrettävällä 
tavalla 

Kohteena väestö ja 
heidän tarpeensa, 
jolloin 
huolenpidon 
vastaanottamista 
vahvisti 
terveyssisaren 
auktoriteetti 
asiakkaan 
tarpeiden 
määrittelyssä 
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Terveydenhoitotyön toimintasuhde oli aktiivista toimintaa yhdessä asiakkaan 
kanssa. Siinä annetaan tietoa, toimitaan konkreettisesti, ajatellaan, pohditaan ja 
keskustellaan. Tässä terveydenhoitotyön toimintasuhteessa on nähtävissä 
huolenpidon prosessin kaikki vaiheet. Kuitenkin siinä korostuu ensimmäinen, 
toinen ja kolmas vaihe. Ensimmäisessä vaiheessa terveydenhoitotyön 
huolenpidossa viitataan kohtaamiseen, rakkauteen, tunteeseen, ymmärtämiseen 
ja välittämiseen. Toisessa vaiheessa tulee esille vastuun ottaminen asiakkaasta, 
hänen omaisistaan ja yhteisöstä. Voimavarojen esille saaminen tulee esille 
tukemisessa ja selviytymään auttamisessa, jolloin luottamus ja jatkuvuus 
korostuvat. Kolmannessa vaiheessa tukeminen ja tiedon jakaminen kietoutuvat 
jokapäiväiseen elämään ja sen ymmärtämiseen, jolloin tuetaan valintojen 
tekemisessä. Neljäs vaihe kuvaa yhteisyyden kokemusta ja aktiivista toimintaa 
yhdessä asiakkaan tai yhteisön kanssa. (Fisher ja Tronto 1990; Tronto 1993; 
Pesso 1996.) 

Hoitotyö prosessina kuvauskategoria tässä tutkimuksessa kuvasi 
hoitosuhdetta prosessimallin mukaisena, jossa keskustellaan, kerätään tietoa, 
kartoitetaan tilannetta ja ongelmia, kuunnellaan, toteutetaan asioita ja arvioidaan. 
Prosessi tapahtuu vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa. Vuorovaikutus on 
dialogia, jossa molemmat kehittyvät. Tämän kaltaisessa hoitosuhteessa näkyy 
huolenpidon ensimmäinen, kolmas ja neljäs vaihe. Ensimmäinen vaihe näkyy 
kiinnostumisena potilaan asioista, välittämisenä ja yhteyden ottamisena toisiin. 
Prosessin kolmantena vaiheena huolenpidosta tuli esille konkreettinen käsillä 
auttaminen, hoitaminen ja hoivaaminen sekä tiedon antaminen ja tukeminen 
valinnoissa. Neljäs prosessin vaihe kuvaa hoitotyössä sitä, kun suhteessa 
tunnistetaan tarpeet, löydetään tarpeiden määrittely, joka tyydyttää sekä hoitajaa 
että potilasta.  

Terveyssisartyön huolenpidossa tässä tutkimuksessa hoitosuhdetta kuvattiin 
kansanomaiseksi. Kuvaus ilmaisi ystävyyttä huolenpitosuhteen mallina, jolloin 
suhteessa ollaan tasa-arvoisia ja suhde palvelee kummankin tarpeita (Fisher ja 
Tronto 1990). Terveyssisartyön narratiiveissa korostui huoli väestöstä, heidän 
hyvinvoinnistaan ja terveydestään, mikä loi sitoutumisen, vastuun, 
velvollisuuden ja luottamuksen. Huolenpidon prosessin kaikki vaiheet näkyvät 
terveyssisartyön huolenpidossa. Erityisesti korostuu toinen vaihe vastuun 
ottaminen ja terveyden ylläpitäminen toiminnoille. Terveyssisaret toimivat 
kodeissa, jolloin he viettivät paljon aikaa ihmisten parissa ja heillä oli 
yksityiskohtaisempaa tietoa eri tilanteista sekä ongelmiin että kysymyksiin 
liittyvistä asioista. Näin heillä oli kylliksi tietoa ja he ottivat vastuuta, jolloin se 
merkitsi vastuuvelvollisuutta seuraamuksista. Keskeinen taito tässä on 
harkintakyky. Toisaalta vastuun ja vallan välinen suhde tuli esille narratiiveissa 
terveyssisaren auktoriteettiaseman kautta. Huoli esimerkiksi tarttuvien tautien 
leviämisestä pakotti terveyssisaren jakamaan tietoa, miten asioita pitää tehdä ja 
olemaan �terveysterroristeja�. Tässä tulee esille huolenpidon prosessin neljäs 
vaihe. (Fisher ja Tronto 1990.) Neljäs vaihe toi myös esiin terveyssisartyön 
kohteen väestön ja heidän tarpeensa. Kotikäynneillä terveyssisar näki 
huolenpidon tarpeet ja asiakas pystyi tuomaan ne esille kansanomaisessa 
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suhteessa. Valtasuhteet voivat määritellä ja muotoilla tarpeiden määrittelyä, 
jolloin terveyssisar saattoi määritellä yksin asiakkaiden tarpeet sairauksien, 
terveyden edistämisen, huolen, tai virallisen säädösten perusteella. Neljäs 
huolenpidon prosessin vaihe ei välttämättä täyty terveyssisartyössä, koska 
asiakas ei aina hyväksynyt terveyssisaren tarpeiden määrittelyä ja eikä 
huolenpidon vastaanottamista ja reaktiota tapahtunut. 

Prosessin ensimmäinen vaihe tuli terveyssisartyössä esille herkkyytenä 
ympäristön piirteille, jotka ylläpitävät elämistä ja hyvinvointia. Myös 
välittäminen väestön hyvinvoinnista ja terveydestä tuli esille. Kolmannessa 
vaiheessa tuli esille tiedon liittäminen ihmisten arkielämään ymmärrettävällä 
tavalla. Terveyssisartyössä sairaanhoito painottui konkreettisena käsillä 
tekemisenä maailman ylläpitämiseksi ja korjaamiseksi. 

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitotyössä, hoitotyössä ja 
terveyssisartyössä on hoitajien huolta pitävä käyttäytyminen. Hoitotyön 
teoreetikoiden mukaisesti tutkimustulosten perusteella huolenpito on yksi 
keskeisen arvo terveydenhoitotyön, hoitotyön ja terveyssisartyön moraalisessa 
toiminnassa, jolloin se tuo esille työn moraalista perustaa. Hoitotyön ammateissa 
huolenpitoa on pidetty moraalisena taitona, moraalisena perustana potilas-
hoitaja-vuorovaikutuksessa sekä ihmisarvoon pohjautuvana hoitoyön 
moraalisena hyveenä ja ihanteena. (Griffin 1983; Benner ja Wrubel 1989; 
Knowlden 1990.) 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan huolenpito antaa terveydenhoitotyölle, 
hoitotyölle ja terveyssisartyölle erilaisen moraalisen perustan. Huolenpito 
painottuu terveyssisartyössä, hoitotyössä ja terveydenhoitotyössä eri tavoin.  
Terveydenhoitotyössä ja terveyssisartyössä korostui erityisesti huolenpidon 
prosessin vaiheista vastuun ottaminen. Terveyssisartyössä vastuunotto oli 
kokonaisvaltaisempaa vastuuta väestön terveyden ylläpitämisestä ja omien 
toimintojen seurausten harkintakyvystä kuin terveydenhoitotyössä. Huomiota 
herättävää oli, että terveydenhoitajien käsitysten mukaan hoitotyöhön ei 
sisältynyt prosessin toista vaihetta vastuunottamista. Hoitotyössä tämän 
tutkimuksen terveydenhoitajien mukaan hoitajat välittävät potilaista ja tarjoavat 
heille valintoja yhteisten tarpeiden määrittelyn pohjalta. Tronto (1993) ja 
Noddings (1984) pitävät huolenpidon neljättä vaihetta prosessin kriittisenä 
vaiheena, koska huolenpidon hyväksyntä validoi huolenpitoa. Varsinkin 
terveyssisartyössä tämän tutkimuksen tulosten mukaan näyttää siltä, että 
terveyssisarella oli mahdollisuus auktoriteettinsa vuoksi määritellä yksin 
asiakkaiden tarpeet.  

6.3.3 Viitekehys lähtökohdan, työn ja palvelun näkökulmasta  

Terveydenhoitotyö, hoitotyö ja terveyssisartyö ovat ilmiöinä suhteessa toisiinsa. 
Tämä tutkimus pyrkii paljastamaan kyseisten ilmiöiden eroavaisuudet ja 
yhtäläisyydet. Huolenpito näyttää tutkimuksen tulosten mukaan olevan jokaisen 
ilmiön eettistä perustaa. Preventiivinen työ on sairauksia ja kuolleisuutta 
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ehkäisevää työtä. Promotiivinen työ lähtee positiivisesta terveyskäsityksestä, 
jolloin ihmisen terveysvarantoa kasvatetaan ja sairaudet jäävät vähemmälle 
huomiolle. Kokonaisvaltainen terveyden edistäminen korostuu. Terveyden 
suojelusta voidaan puhua, kun kyse on ympäristöön liittyvien rakenteellisten 
olosuhteiden muuttamisesta terveyttä edistäväksi ja terveydellistä käyttäytymistä 
tukevaksi. (Kauhanen ym. 1998, 246�250.) Taulukossa 5 selvitetään 
terveydenhoitotyön, hoitotyön ja terveyssisartyön suhteita terveydenhoitotyön 
viitekehyksessä perustan ja lähtökohdan, työn ja palvelun näkökulmasta 
(taulukko 5). 

 
TAULUKKO 5. Terveydenhoitotyön, hoitotyön ja terveyssisartyön suhteita 
terveydenhoitotyön viitekehyksessä 
 
 Terveydenhoitotyö Hoitotyö Terveyssisartyö 

Palvelu Terveydenhoitoa 
Avohuoltoa 

Sairaanhoitoa ja 
terveydenhoitoa 
sekä itsehoitoa 
Sairaala ja 
sairaalamaiset 
laitokset 

Sairaanhoitoa ja 
terveydenhoitoa 
Kodit ja neuvolat 

Terveyden 
suojelu 

Elinympäristön merkitys 
terveyden edistämisessä 

 Väestön elin- 
ympäristöön 
puuttuminen 
Rakennus- ja 
asumisohjeiden 
antaminen 

Promotiivinen 
ja 
preventiivinen 
työ 

Terveyden ylläpitä-
minen, säilyttäminen ja 
edistäminen  
Sairauksien 
ehkäiseminen vaikutta-
minen, tukeminen 
Selviytymisessä 
auttaminen 

 Väestön 
terveydentilan 
parantaminen ja 
tartuntatautien 
ehkäiseminen 
Elintapoihin 
vaikuttaminen 
 

Parantava ja 
korjaava työ 

 Sairauksien hoita-
minen  ja auttaminen 
Tarpeista huolehti-
minen 
Konkreettiset toimen-
piteet, kädentyö 

Sairaanhoitoa ja 
sairaanhoidollista 
neuvontaa 
Konkreettista 
tekemistä 

Perusta ja 
lähtökohta 

Terveys 
Yhteisöllisyys 

Sairaus, sairaus-
painotteisuus 
Kokonainen ihminen 
Hoitotiede 

Terveys, sairaus, 
Perhe, väestö 
Ympäristö 
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Narratiivien mukaan terveyssisartyössä oli sekä promotiivista, preventiivistä, 

suojelevaa että parantavaa työtä. Preventiivinen ja promotiivinen työ painottui 
väestön terveydentilan parantamiseen ja tartuntatautien ehkäisemiseen sekä 
perinteisten tapojen muuttamiseen valistamalla ja tietoa jakamalla erityisesti 
kotikäynneillä. Parantava työ terveyssisartyössä oli kodissa tehtävää 
konkreettista sairaanhoitoa ja sairaanhoidollista neuvontaa. Terveyden suojelu 
tuli esille terveyssisarten puututtua kodin ympäristöön ja antamalla jopa 
rakentamisohjeita. Terveyssisartyö on antanut terveyden edistämisen perustaa 
sekä terveydenhoitotyölle että hoitotyölle. Terveyssisartyön parantava työ 
perustuu kehittymiseensä sairaanhoidon ja sairaanhoitajien työstä kuten 
kiertävien sairaanhoitajien, tuberkuloosihoitajien, huoltosisarien ja 
kouluhoitajien toiminnasta (Punto 1991).  

Terveydenhoitotyössä painottui terveyden ylläpitämisen, edistämisen, 
suojelemisen sekä sairauksien ehkäisemisen ja säilyttämisen näkökulma ihmisen 
tukemisessa ja selviytymään auttamisessa. Hoitotyössä käsitysten mukaan tuli 
esille korjaava ja parantava työ ihmisestä huolehtimisena, sairauksien 
hoitamisena ja konkreettisena tekemisenä. Tässä on nähtävissä yhteyttä 
terveyssisartyön narratiivien esille tuomaan preventiiviseen, promotiiviseen ja 
parantavaan näkökulmaan. Hoitotyössä painottui parantava; 
terveydenhoitotyössä preventiivinen ja promotiivinen puoli. Hoitotyöhön liittyy 
enemmän sairaus kun taas terveydenhoitotyön lähtökohtana on näkemys 
terveydestä. Terveys ei ole sairauden vastakohta vaan terveyteen voi liittyä 
sairautta. Näin terveyden ja sairauden erottaminen on vaikeaa. Sairaus liittyneenä 
hoitotyöhön tuo esiin erilaisia tauteja ja sairauksia sairastavat ihmiset. Esille tuli, 
että hoitotyö on sairauspainotteisempaa kuin terveydenhoitotyö. 

Terveyssisartyössä perustana ja lähtökohtana oli terveys, sairaus, perhe, 
väestö ja ympäristö. Hoitotyössä lähtökohtana on kokonainen ihminen 
ympäristöineen, ja ihminen on itse mukana omassa hoitotyössään. 
Terveydenhoitotyössä puhutaan asiakkaasta ja hoitotyössä potilaasta. 
Terveydenhoitotyössä painottui yhteisöllisyys. Hoitotieteen merkitystä hoitotyön 
lähtökohtana painotettiin hoitotyössä. Terveydenhoitotyössä hoitotiede ei tullut 
esille. 

Terveydenhoitotyö palveluna oli terveydenhoitoa ja avohuoltoa, kun taas 
hoitotyö oli sekä terveyden- että sairaanhoitoa sairaalassa tai sairaalamaisessa 
ympäristössä. Lisäksi hoitotyössä esille tuli itsehoito. Terveyssisartyö kattoi sekä 
sairaanhoito- että terveydenhoitopalveluita, mitkä tapahtuivat kodeissa että 
neuvoloissa. 

Tutkija on pyrkinyt rakentamaan terveydenhoitotyön teoreettisesti perusteltua 
viitekehystä tämän tutkimuksen terveyssisartyön narratiivien, 
terveydenhoitotyön ja hoitotyön kuvauskategorioiden kautta tuomalla esille 
eroavaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Narratiivien mukaan terveyssisartyö on antanut 
historiallista ja ammatillista perinnettä terveydenhoitotyölle. 

Tämän tutkimuksen tuloksena rakentui terveydenhoitotyön viitekehys, jossa 
huolenpito ilmenee välittämisenä, vastuun ottamisena, konkreettisena 
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huolenpitona ja huolenpidon vastaanottamisena. Perustana ja lähtökohtana 
terveydenhoitotyössä on terveys ja yhteisöllisyys. Terveydenhoitotyö on 
terveyden suojelua, promotiivista ja preventiivistä työtä, mikä tapahtuu 
terveydenhuollon ja avohuollon palveluna. 
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7 TUTKIMUKSEN ARVIOINTI 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli rakentaa teoreettisesti perusteltua viitekehystä 
terveydenhoitotyöhön. Tavoitteiden saavuttamiseen pyrittiin seuraavien 
tutkimustehtävien kautta: 1. Kuvaamalla terveydenhoitajien käsityksiä 
hoitotyöstä. 2. Kuvailemalla ja tulkitsemalla terveydenhoitajien käsityksiä 
terveyssisartyöstä. 3. Tarkastelemalla terveydenhoitotyötä suhteessa hoitotyöhön 
ja terveyssisartyöhön. Terveydenhoitajien käsityksistä muodostetut kuvaus-
kategoriat terveydenhoitotyöstä toimivat tutkimuksen lähtöteoriana. 

Luvussa 7 käsitellään aluksi laadullisen tutkimuksen arviointia ja 
luotettavuutta, jonka jälkeen syvennytään yksityiskohtaisesti tämän tutkimuksen 
kokonaislaadun arviointiin, tutkimustulosten laatuun, validiteettikriteereihin ja 
fenomenografisen ja narratiivisen analyysin arviointiin.  

7.1 Laadullisen tutkimuksen arviointi ja luotettavuus 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija joutuu tekemään ratkaisuja koko 
tutkimusprosessin ajan. Tutkija itse on yksi luotettavuuden kriteeri. (Eskola ja 
Suoranta 1998.) Tutkija joutuu pohtimaan validiteetti- ja reliabiliteetti-
kysymyksiä eri tavalla kvalitatiivisessa tutkimuksessa kuin kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa. Validiteettikysymys on teoreettinen ja monivaiheinen ja liittyy 
kohderyhmän paikantamiseen ja tutkimusasetelmaan sekä tulkinnan 
paikkansapitävyyteen. Reliabiliteetti liittyy aineiston käsittelyyn ja analyysin 
luotettavuuteen. (Anttila 1996.) Tutkija joutuu ottamaan kantaa analyysin 
kattavuuteen ja tekemänsä työn luotettavuuteen. Näin arviointi laadullisessa 
tutkimuksessa pelkistyy tutkimusprosessin luotettavuuden tarkasteluun. 
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi tapahtuu suhteessa tutkimuksen 
tarkoitukseen, tutkimustehtäviin, tutkimusaineiston hankintaan ja käsittelyyn. 
Tällöin esille tulee tutkimusaineiston aitous ja relevanttisuus tutkimustehtävään 
nähden. (Ahonen 1994, 130.) Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii tutkimuskohteen 
uudenlaiseen ymmärtämiseen. Koska kvalitatiivisessa tutkimuksessa oletetaan, 
että todellisuuksia on useita ja tutkimus tuottaa tietyn näkökulman ilmiöstä eikä 
objektiivista totuutta ole, perinteisten luotettavuuskäsitteiden eli sisäisen 
validiteetin, ulkoisen validiteetin, reliabiliteetin ja objektiivisuuden ei nähdä 
sopivan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun. (Lincoln ja Cuba  
1985.) 
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Kvalitatiiviseen tutkimukseen kuuluu varsin erilaisia lähestymistapoja ja 
tutkimustekniikoita. Näin ollen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvistä 
kysymyksistä ei voida löytää yhtä yhtenäistä käsitystä (Tynjälä 1991). 
Perinteisten arviointikriteerien sijalle Lincoln ja Cuba (1985) esittävät 
luotettavuuden osatekijöiksi käsitteitä totuusarvo, sovellettavuus, pysyvyys ja 
neutraalisuus. Totuusarvon kriteerinä he pitävät vastaavuutta (credibility) ja 
yleistettävyyden sijasta siirrettävyyttä (transferability). (Lincoln ja Cuba 1985, 
296�298.)  

Liblich, Tuval-Mashiasch ja Zilberl (1998) esittävät narratiivisen tutki-
muksen luotettavuuden arviointiin neljää kriteeriä: width, coherence, 
insightfulness ja parsimony. Ensimmäinen kriteeri width tarkoittaa aineiston 
riittävyyttä ja laajuutta, jolloin analyysin tuloksena on syntynyt tulosten 
monipuolinen esitys. Coherence eli johdonmukaisuus kuvaa tutkijan 
muodostamaa kokoavaa ja merkityksellistä käsitystä tutkittavasta ilmiöstä. 
Insightfulness eli oivalluskyky tarkoittaa omaperäisen tai innovatiivisen 
kertomuksen ja analyysin esittämistä. Parsimony eli tiivistäminen ja niukkuus 
tarkoittavat analyysin tuloksen tiivistämistä pieneen määrään käsitteitä ja 
tulosten eleganttia tai esteettistä esittämistä. (Lieblich 1998, 173.) 
Fenomenografisen tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun Järvinen (1990) on 
käyttänyt ulkoista ja sisäistä validiteettia. Ulkoinen validiteetti kuvaa sitä, ovatko 
tutkimuksessa tehdyt oletukset, käsitteet ja johtopäätökset siirrettävissä toiseen 
tilanteeseen. Sisäinen validiteetti tarkoittaa teoreettisten johtopäätösten ja 
käsitteiden johdonmukaisuutta. (Järvinen 1990, 68�73.) 

Toisaalta laadullisen tutkimuksen arvioinnissa tulisi arvioida 
luotettavuusarvioinnin ohella myös laadullisen tutkimuksen laatua, jolloin 
arvioitavina tulisi olla se kokonaiskuva tai uusi teoria, mikä on tutkimuksen 
tuloksena saatu. Larsson (1994) esittää laadullisen tutkimuksen laadun arviointia 
kolmesta näkökulmasta, kuten kokonaislaadun, tuloksia koskevan laadun ja 
validiteettikriteereiden perspektiivistä. Tutkimuksen laatua arvioidaan tässä 
tutkimuksessa Larssonin lähtökohdista, koska tutkimuksessa arvioitavana ovat 
tutkimuksen tuloksena saatu hoitotyön kuvauskategoriat, terveyssisartyön 
narratiivit ja teoreettisesti perusteltu viitekehys terveydenhoitotyöhön. 

7.3 Tutkimuksen kokonaislaadun arviointi 

Laadun arviointi kokonaislaadun näkökulmasta sisältää näkemyksellisyyden, 
(perspektivmedvetenhet) sisäisen logiikan ja eettisen arvon (Larsson 1994, 165). 
Näkökulmatietoisuus eli näkemyksellisyys tarkoittaa, että tutkija avaa 
lukijoilleen ennakkokäsityksensä, kokemuksensa ja käyttämänsä tulkintateoriat. 
Näin tutkija löytää perspektiiviä työlleen arkitotuuden takaa. Tulkinnassa ja 
hermeneutiikassa jokainen osa tulee sijoittaa kokonaisuuden osaksi, jotta 
kokonaisuudesta saadaan oikea sisältö. Jokaisen �faktan� merkitys on 
riippuvainen siitä näkökulmasta, mihin se sijoitetaan. (Larsson 1994, 165.) 
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Taustalla tutkimuksen tekemisessä on tutkijan oma esiymmärrys ja suhde 
tutkimuskohteeseen. Tämän tutkimuksen johdanto-osassa on selvitetty tutkijan 
esiymmärrystä ja suhdetta tutkimuksen kohteeseen. Tutkijan käsitykset ilmiöistä 
terveydenhoitotyö, hoitotyö ja terveyssisartyö tekivät mahdolliseksi ymmärtää 
tutkittavien käsityksiä ja kokemuksia tutkittavista ilmiöistä eikä vain tarkastella 
tutkimuskohdetta ulkokohtaisesti. Esiymmärrys ja taustasitoumukset on pyritty 
tuomaan esille ymmärrettävästi ja selkeästi, jotta lukijalle muodostuisi kehys 
päätelmien ymmärtämiseen. Näin tutkimus asetetaan alttiiksi kriittiselle 
tarkastelulle. 

Kahden lähestymistavan käyttäminen tutkimuksessa aiheutti ongelmia 
taustaoletusten esille tuomisessa, koska fenomenografian tieteenteoreettinen 
keskustelu on vielä käynnissä. Fenomenografisen lähestymistavan tulkinnan 
ennakkokriteerien puute oli hieman ongelmallinen. Fenomenografiassahan 
aineiston tulisi avautua sellaisenaan. Hermeneuttisessa perinteessä korkeaa 
laatua osoittaa, että tutkija selvittää perspektiivin, joka on osa tulkintaa (Larsson 
1994, 166). Tutkimuksessa Ricoeurin tulkintateoriaa on avattu lukijalle niin, että 
lukija saa perspektiivin tulkinnasta. 

Sisäinen logiikka tarkoittaa tasapainoa tutkimuskysymysten, aineiston 
kokoamisen ja analyysimenetelmien välillä. Tutkimuksen tutkimustehtävät 
ohjasivat aineiston hankintaa ja analyysien valintaa kuitenkin niin, että aineisto 
määräsi narratiivisen analyysin valinnan. Tutkimustehtävät olivat melko selkeät 
alusta lähtien, mutta tarkentuivat tutkimuksen kuluessa. Laadullisessa 
tutkimuksessa usein tutkimuskysymykset voivat tarkentua ja selkiintyä 
tutkimuksen kuluessa aineiston ohjaamina (Eskola ja Suoranta 1998). Harmoniaa 
tulee olla myös tutkimuskysymysten, aineistonkeruun, tutkittavan ilmiön 
luonteen ja analyysitekniikoiden välillä (Larsson 1994, 166�167). Tässä 
tutkimuksessa on nähtävissä tällaista tasapainoa varsinkin tutkittavan ilmiön ja 
analyysitekniikoiden ja tutkimustehtävien välillä. Tutkimuksen sisäinen logiikka 
tulee esille raportoinnin johdonmukaisuutena. Tutkimuksessa on saatu 
tutkimustehtävien edellyttämät tulokset kuten haastateltavien käsityksistä 
muodostetut kuvauskategoriat hoitotyöstä, terveyssisartyötä kuvaavat narratiivit 
ja terveydenhoitotyön teoreettisesti perusteltu viitekehys. Näin tutkimuksen 
sisäinen logiikka tulee esille.  

Eettinen arvo tarkoittaa tutkimuksen suorittamista hyvä etiikan mukaan. 
Tutkimuksen eettisten kysymysten tarkastelu voidaan kohdistaa tiedon 
hankintaan ja tiedon käyttöön, jolloin on syytä käsitellä tutkimushenkilöiden 
itsemääräämisoikeutta ja yksityisyyden kunnioittamista, anonymiteetin 
säilyttämistä ja aineiston luottamuksellisuuden turvaamista. Tärkeänä 
kysymyksenä on myös, ettei aiheuteta vahinkoa tutkimukseen osallistuville 
yksilöille. Tutkimuksen prosessi on sisältänyt monia erilaisia päätöksiä, joiden 
yhteydessä on pyritty ottamaan huomioon myös eettiset kysymykset. 
Tutkimushenkilöiden nimet, osoitteet ja puhelinnumerot saatiin 
Terveydenhoitajaliiton kautta, mikä ilmaistiin tutkittaville 
haastattelupyyntökirjeessä. Tutkimushenkilöille lähetettiin kotiin kirje, jossa 
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta. Näin haastateltaville jäi aikaa tehdä 



 
 
 
 

127

osallistumispäätös ennen yhteydenottoa puhelimitse. Puhelimessa informoitiin 
ehdokkaita tutkimuksen tarkoituksesta, sen toteuttamisesta, keskimääräisestä 
haastatteluajasta, anonymiteetistä ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. 
Kerrottiin myös tutkijan vastuusta, vaitiolovelvollisuudesta ja tutkimusaineiston 
tulemisesta vain tutkijan käyttöön. Tutkija käytti ammattinimikkeenään 
terveydenhoitajaa, koska haluttiin luoda tasa-arvoinen suhde haastateltaviin. 
Tutkija ei kuitenkaan salannut sairaanhoidonopettajan ammattiaan vaan, kertoi 
sen usealle haastateltavalle, kun he kysyivät tutkijan työpaikkaa. Tutkija ei 
tuntenut ketään haastateltavista henkilökohtaisesti, joten haastattelijalla ja 
haastateltavalla ei ollut riippuvuussuhdetta. Haastatteluajan ja -paikan 
sopimisessa noudatettiin haastateltavien toiveita. 

Haastattelun alussa keskusteltiin vielä haastatteluun suostumisesta ja 
pyydettiin suullinen lupa haastattelun nauhoittamiseen. Haastateltavat saivat 
vapaasti kertoa asioita ja päättää itse mitä kertoivat. Nauhoitetut haastattelut 
merkittiin päivämäärällä ja lyhenteellä th ja numeroilla (1�20). Ulkopuolinen 
kirjoittaja kirjoitti nauhat puhtaaksi ja palautti tekstit ja nauhat tutkijalle. 
Kyseinen kirjoittaja on tehnyt puhtaaksikirjoitusta tiedeyhteisössä, joten hän oli 
tietoinen eettisistä kysymyksistä. Nauhoitetut nauhat on säilytetty turvassa 
ulkopuolisilta.  

Aineiston analyysivaiheessa on huolehdittu tutkittavien luottamukselli-
suudesta, ihmisarvon kunnioittamisesta ja anonymiteetistä siten, että 
haastateltavia ja heidän työpaikkojaan eivät ulkopuoliset voi tunnistaa. On 
poistettu tunnistettavat paikan nimet ja henkilöiden nimet. Lisäksi tutkijan 
tekemistä narratiiveista ja suorista lainauksista. Aineiston analyysi on pyritty 
tekemään rehellisesti, ylitulkitsematta tai vääristelemättä haastateltavien 
sanontoja ja käsityksiä. Tutkimuksessa on kyse tutkijan ja tukittavan välisestä 
suhteesta, jolloin on huolehdittu siitä, ettei loukata ihmisarvoa ja ihmisen 
arvokkuutta. Yksi eettinen kysymys on tulkintojen vastaanottaminen ja 
hyväksyminen. Tutkijan ei tule esittää tuloksina olemassa olevia käytänteitä, 
tapoja tai toimintakulttuuria muuttavia päätelmiä, jotka voivat järkyttää 
tutkimustuloksia vastaanottavia tai mukana olevia tahoja. (Anttila 1996, 412.)  

7.2 Tutkimuksen tulosten laatu 

Tutkimustulosten laadun arviointi kohdistuu sisältörikkauteen, rakenteeseen ja 
�teorialisään� (Larsson 1994, 172�177). Sisältörikkaus tarkoittaa, että aineisto 
kattaa ilmiön niin hyvin kuin mahdollista. Sisältörikkaus tulee esille 
fenomenografisessa lähestymistavassa niin, että kategoriat kattavat olennaiset 
asiat ilmiöstä ja samalla huomioivat eroavaisuudet (Larsson 1994,173). 
Tutkimuksen kategoriat hoitotyöstä on pyritty laatimaan perusteellisesti niin, että 
ne kattavat ilmiön mahdollisimman hyvin ja tuovat esille ilmiön olennaisuudet ja 
eroavaisuudet. Narratiivien rakentamisessa on pyrkimyksenä ollut monipuolinen 
ja rikas esitys. Aineiston kokoaminen ja analysoiminen on toteutettu ilman 
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rajoittavia ennakkoteorioita. Näin 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 
käsitykset on saatu esille. 

Rakenne on sisältörikkauden vastakohta, koska toisaalta edellytetään rikasta 
ja täyteläistä ilmiön kattavuutta ja toisaalta tiivistämistä. Pyrkimyksenä on suurin 
mahdollinen yksinkertaisuus. Tulosten tulee olla rakenteeltaan ja tulkinnaltaan 
selkeitä. Rakenteeseen kuuluu myös argumentointi, tulkinta ja ratkaisujen 
tekeminen näkyviksi. (Larsson 1994, 172�173.) Molemmat tutkimuksen 
lähestymistavat kuuluvat laadulliseen tutkimukseen, jossa pyritään saamaan 
esille merkityksiä ilmiöistä. Todellisuushan on merkitysten läpäisemä, jolloin 
ymmärtäminen ja tulkinta tulevat keskeisiksi. Fenomenografiassa puhutaan 
toisen asteen näkökulmasta, jolloin tutkija orientoituu ihmisten ajatuksiin ja 
käsityksiin ympäröivästä maailmasta. (Marton 1981; Svensson 1984; Uljens 
1993.) Ricoeurin tulkintateorian lähtökohtana on symbolin käsite, mikä tarvitsee 
tulkintaa. Se koostuu ensimmäisen ja toisen merkityksen välisestä suhteesta. 
(Ricoeur 1976.) Näin molemmissa lähestymistavoissa ei pyritä kuvaamaan 
maailmaa ja todellisuutta sellaisena kuin se on vaan ihmisten ajattelun, 
ymmärtämisen ja tulkinnan kautta. Fenomenografisessa ja narratiivisessa 
lähestymistavassa ollaan kiinnostuneita tutkittavien tulkinnasta, jolloin keskeistä 
on, miten tutkija on tavoittanut haastateltavien tulkinnan. Kategoriajärjestelmä ja 
narratiivit on muodostettu niin, että ulkopuolelle ei ole rajattu mitään 
haastateltavien esille tuomasta sisällöstä. Kategoriajärjestelmästä ja narratiiveista 
on pyritty luomaan selkeät ja johdonmukaiset. Kaikki käsitteet ja tulkinnat 
liittyvät tutkittaviin ilmiöihin. Tutkimuksen analyysien ja tulosten raportointi 
avaa lukijalle tutkimuksen etenemisen. Raportin alussa tuodaan esille 
tutkimuksen eri vaiheet ja eri luvuissa orientoidaan lukija sisältöön.  

�Teorialisä� 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 keskeisiä piirteitä. Fenomenografinen tutkimus on kuvailevaa, joten 
teorian kehittäminen on kuvauksen kehittämistä ilmiöstä. (Larsson 1994, 176.). 
Tutkimuksessa on käytetty viittauksia teoreettiseen tietoon ja tutkimuksiin 
tutkimustulosten yhteenveto-osuuksissa. Tutkimuksen tulokset eivät niinkään 
muuta aikaisempia teorioita, vaan avaavat erilaista näkökulmaa ja teoreettisesti 
perusteltua viitekehystä terveydenhoitotyöhön. 

7.3 Validiteettikriteerit 

Validiteettikriteerit Larsson (1994) jakaa keskustelukriteereihin, heuristiseen 
arvoon, empiiriseen ankkurointiin, osien ja kokonaisuuden yhteyteen eli 
konsistenssiin sekä käytännöllisyys kriteeriin (Larsson 1994, 177�186). 
Keskustelukriteeri tarkoittaa, että tutkija kykenee selvittämään pätevästi 
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tutkimuksen etenemisen, analyysivaiheet ja ongelmakohdat, joita olisi voinut 
välttää tekemällä toisin. Tässä tutkimuksessa on selvitetty tutkimuksen 
etenemistä vaiheittain. Aineistonkeruuvaiheen haastattelutilanteiden 
häiriötekijöitä on tuotu esille, koska ne voivat vaikuttaa vastaajien antamien 
vastausten vääristymiseen. Yksityiskohtaisesti on selvitetty analyysit ja eri 
vaiheiden ongelmakohtia on tuotu esille. Erikseen on pohdittu analyysien 
sopivuutta tähän tutkimukseen.  

Heuristinen arvo validiteettikriteerinä merkitsee uuden näkökulman 
löytämistä, jolloin todellisuutta voidaan kuvata tai nähdä uudella tavalla. Näin 
lukija saa uutta ajateltavaa. (Larsson 1994, 179.) Tässä tutkimuksessa heuristinen 
arvo tuli erityisesti esille narratiivien avatessa uudenlaista näkökulmaa 
terveyssisartyöstä ja terveydenhoitajan toiminnasta. Tutkijan tuottamat narratiivit 
kuvaavat terveyssisartyötä tuoreesti ja voivat muokata lukijoiden mielikuvia 
edelleen. Kuvauskategorioiden kuvauksiin otettiin mukaan riittävästi 
esimerkkejä tutkimushenkilöiden lausumista. Näin osoitettiin tulkintojen 
aineistolähtöisyys ja pätevyys.  

Empiirinen ankkurointi tarkoittaa todellisuuden ja tulkinnan välistä 
yhteyttä. Voidaan puhua todenmukaisuudesta, jolloin tutkija osoittaa 
tutkimuksensa uskottavuuden ja tutkimustulokset vastaavat tutkittavien 
käsityksiä todellisuudesta. Tutkimuksen totuutta voidaan arvioida kolmen 
totuusteorian näkökulmasta: totuuden vastaavuus- eli korrespondenssiteorian, 
totuuden yhteensopivuus eli koherenssiteorian ja pragmatistisen totuusteorian 
(Tynjälä 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.) Tällä tavalla 
esille tulee kuvausta, joka on lauseen ja maailman välillä, jolloin lause on tosi 
silloin, kun asiat ja oliot maailmassa niveltyvät toisiinsa samalla tavalla kuin 
niihin viittaavat sanat lauseessa. Ihmisen luoma kuva asiantiloista on tosi, jos sen 
merkityssisältö on vastaavuussuhteessa todellisuuden kanssa. (Hertzberg 1980, 
153.) Koherenssiteoriassa tiedosta etsitään johdonmukaisuutta ja sisäistä 
logiikkaa. Käsitys ei voi olla tosi, jos se ei sovi yhteen muiden asiaa koskevien 
käsitysten kanssa. Totuus on lauseiden yhteensopivuutta muiden lauseiden 
kanssa. William James muotoili totuuden kriteerin fenomenaalisesta 
näkökulmasta, jolloin hän ei puhu todellisuudesta vaan kokemuksesta, joka on 
tärkeä. Totuuden kriteeri on yhteenkuuluvuus muiden kokemusten kanssa, ei 
oletetun todellisuuden kanssa. Jamesin totuusteoriaa voidaan sanoa olevan 
koherenssiteorian laajennus, koska hän lisäsi koherenttiin mielentilojen joukkoon 
uskomusten ja havaintojen lisäksi 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 yksilöillä on oma kokemuksensa ja oma totuutensa. (Kvale 1989.)  

Tässä tutkimuksessa totuusteorioiden sijaan käytetään Larssonin empiiristä 
ankkurointia, jolloin voidaan puhua todellisuuden ja tulkinnan totuudesta ja 
todentunnusta. Brunerin (1986, 1987) jaottelun paradigmaattisen ja narratiivisen 
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tietämisen mukaan molempien tarkoituksena on vakuuttaa lukijansa. 
Paradigmaattisessa muodossa vakuuttelu kohdistuu totuuteen (truth) ja 
narratiivisessa muodossa todentuntuun (versimilitude). Fenomenografisessa 
tutkimuksessa on tärkeää, ettei etsitä yhtä totuutta, vaan totuus löytyy 
tutkittavien käsitysten yhdenmukaisuudesta (Uljens 1989, 52). Varsinkin 
fenomenografisessa suuntauksessa tutkija kerää tiedon melko vähän jäsennetyin 
tutkimusvälinein ja ilmiön teoreettinen hahmottaminen aineiston keruun jälkeen 
tapahtuu aineiston �ehdoilla�. Täten aineiston ja tulkinnan suhde tulee 
validiteettitarkasteluun. (Järvinen 1990, 68.) Fenomenografisella analyysillä 
saatiin esille hoitotyön merkityksiä ja ne luokiteltiin ala- ja pääkategorioihin. 
Aineiston analyysin vaiheita pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman 
yksityiskohtaisesti ja pyrittiin tuomaan tarkasti esille kuvauskategorioihin 
pääseminen. Terveydenhoitajien käsitysten jakautumista eri kuvauskategorioihin 
kuvatiin taulukolla, jota voidaan pitää yhtenä luotettavuuden tekijänä. 
Analyysivaiheessa fenomenografisessa lähestymistavassa tutkija tulkitsee 
tutkittavan ajatuksia oman käsitemaailmansa kautta ja luo aineistosta 
merkitysluokkia omista lähtökohdistaan. Näin tulos on tutkijan näköinen eikä 
tutkimuksella pyritä löytämään totuutta.  

Ahonen (1994) puhuu tulkitsevasta analyysista fenomenografian yhteydessä. 
Tulkinta tapahtuu merkitysten kautta, mikä edellyttää tutkijalta teoreettisten 
lähtökohtiensa mielessä pitämistä ja aineiston ilmaisujen lukemista niiden omia 
yhteyksiä vasten. Merkitykset saadaan esille ilmaisuista kontekstuaalisella ja 
intersubjektiivisella tulkinnalla. Tutkija ikään kuin elää uudelleen 
tutkimushenkilöiden tilanteet ja näin tavoittaa tutkittavan intentiot ja sitä kautta 
hänen ilmaustensa merkitykset. Tulkinnassa tutkija pohti tekemiensä tulkintojen 
luotettavuutta ja kaipaa jonkinlaisia välineitä omien esikäsitystensä lisäksi. 
Subjektiivisten ja sosiaalisten merkitysten tulkinnassa voi syntyä ristiriita 
objektiivisuuden ja subjektiivisuuden välillä. Molemmat ovat läsnä, vaikka 
painopiste olisikin toisessa.  

Tässä tutkimuksessa on saatu esille tutkimustehtävien mukaiset tulokset, ja 
terveydenhoitajien käsityksistä muodostetut kuvauskategoriat kuvaavat todellista 
käytännön hoitotyötä. Fenomenografiassahan painotetaan toisen asteen 
näkökulmaa, jolloin tutkijan omatessa samanlaista esiymmärrystä kuin 
tutkittavat, hän on pystynyt orientoitumaan terveydenhoitajien ajatuksiin ja 
käsityksiin ympäröivästä maailmasta. Täten tutkija on pystynyt kuvaamaan 
heidän käsityksiään ja kokemuksiaan todellisuudesta. Toisaalta tutkija on 
tiedostanut ja selvittänyt tutkimuksessa omista taustatekijöistään johtuvat 
ennakkokäsitykset. (Uljens 1989, 55�56.) Tutkimustuloksina esitetyt 
kategoriajärjestelmä, terveydenhoitajien käsitysten tulkinta ja kategorioiden 
nimeäminen on tutkijan prosessoinnin tulosta. Kategorioiden muodostamisen 
vaiheessa vaikeutena oli kategorioiden lähekkäisyys toisiinsa nähden. Tulokseksi 
kuitenkin tutkija sai muodostettua kategoriajärjestelmän, vaikkakin toinen tutkija 
saattaisi päätyä toisenlaisiin kategorioihin ja yhdistellä kategorioita toisella 
tavalla. Toisen jatko-opiskelijan rinnakkaisarviointi kategorioiden 
muodostamisesta on yksi tutkimuksen luotettavuuden osoitin. Kuvauskategoriat 
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eivät edusta yksittäisen ihmisen ajattelua vaan erilaisia ajattelutapoja (Uljens 
1989). Raportoinnissa on pyritty säilyttämään todellisuutta kuvaava ote.  

Tutkimuksessa tutkijan muodostamien terveyssisartyön narratiivien 
todellisuuden ja tulkinnan välistä yhteyttä voidaan arvioida sen perusteella, 
kuinka todentuntuisia narratiivit ovat ja kuinka ne tuovat esille terveyssisartyön 
todellisuutta. Carrin (1986) mukaan kertomus pyrkii toistamaan koettuja ja 
elettyjä narratiivejä, kun Ricoeurin mukaan narratiivinen toiminta figuroi yhä 
uudelleen ja uudelleen käsityksiä toiminnan maailmasta. Toiminnan 
merkityksillä ei ole absoluuttista alkuperää, johon kaikki kertominen voidaan 
palauttaa. Toiminnasta voidaan kertoa yhä uudelleen ja uudelleen. Ei ole 
olemassa yhtä suurta kertomusta, joka tyhjentäisi koko todellisuuden. (Ricoeur 
1987, 193�206.) Juonellisessa kertomuksessa on vahva todentuntu läsnä 
(Heikkinen ym.1999, 36�52). 

Lincolnin ja Denitzin (1994, 580) mukaan todentuntu perustuu lukijan 
eläytymiseen kertomukseen, jolloin hän kokee sen kuin todellisuuden. 
Todentuntu on tunne, joka puhuttelee kertomuksen lukijaa tai kuulijaa niin, että 
se tuo tunteen, mitä hän on itse elämässään kokenut. Todentuntu sisältää 
affektiivisen elementin, kun taas totuus-käsitteellä on kognitiivinen merkitys. 
Todentuntu-käsite ulottuu myös fiktiivisten kertomusten arviointiin. Oleellista 
on, että kertomuksen maailma avautuu kuulijalle uskottavana ja hän alkaa 
eläytyä kertomusten henkilöihin ja heidän toimintaansa ja ymmärtää heidän 
toimintansa vaikuttumia. Voi olla, että kuulijalle tai lukijalle avautuu jotakin 
sellaista uutta, että hän kokee maailman uudella tavalla kertomusten henkilöiden 
ja heidän toimintansa kautta. Tärkeää kuitenkin on, että todellisuus on 
kertomuksissa sisällä ja kuulijan on saatettu tietoiseksi kertomuksen 
tarkoituksesta. (Heikkinen ym. 1999, 39�52.) Terveyssisartyön rakennetuissa 
narratiiveissa on pyritty todentuntuun ja vain lukija voi arvioida kuinka siinä on 
onnistuttu. 

Tässä tutkimuksessa terveyssisartyötä kuvaavat narratiivit toivat esille uutta 
näkökulmaa terveyssisartyöhön. Raportissa on osoitettu yksityiskohtaisesti, 
miten narratiivit on muodostettu, mistä aineisto on peräisin ja miten selittämisen 
ja ymmärtämisen dialektiikka on ollut mukana. On pyritty parantamaan 
vertailtavuutta todellisuuden ja tulkinnan välillä käsittelemällä narratiivien kuvaa 
terveyssisartyöstä dialogina yhdessä terveyssisartyön lain, johtosäännön ja 
tutkimusten kanssa. Tähän lukija voi tehdä omat vertailunsa. (Anttila 1996, 413.) 

Konsistenssi eli osien ja kokonaisuuden yhteys merkitsee, että tulkinta 
rakentuu osien ja kokonaisuuden yhteispelistä. Tässä tulee esille hermeneuttinen 
kehä. Tutkimuksessa sovellettu Ricoeurin tulkintateoria tuo selkeästi esille 
tulkinnan mallin ja näin yhdistää osat kokonaisuudeksi ja avaa lukijalle tulkinnan 
ymmärtämiseen. Korkeaa laatua osoittaa tulkinta, missä osat yhtyvät 
kokonaisuuteen. (Larsson 1994, 183�184.) 

Käytännöllisyyskriteerillä tarkoitetaan tutkimuksen arvoa käytännön 
kannalta (Larsson 1994, 185). Pragmaattisessa totuusteoriassa on myös kyse 
tiedon merkityksestä käytännössä (Niiniluoto 1997; Heikkinen 2001, 192). 
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmärryksen lisääminen ilmiöistä, 
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jolloin tutkijan on kuvattava aineistoaan ja tutkimusprosessiaan niin, että lukija 
voi tehdä tuloksista johtopäätöksiä (Larsson 1994). Tässä tutkimuksessa on 
pyritty ymmärryksen lisäämiseen kuvaamalla aineistoa, menetelmällisiä 
ratkaisuja ja tutkimusprosessia mahdollisimman yksityiskohtaisesti. Tämän 
tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää sekä terveydenhuollon käytännön 
toiminnassa, terveydenhoitajien työssä että koulutuksessa terveydenhoitotyön 
tietoperustan ja opetuksen kehittämisessä. Tutkija on kerännyt tutkimusaineiston 
syksyllä 1995, joten tulosten käyttökelpoisuutta on arvioitava senhetkiseen 
aikaan ja terveydenhuollon kulttuuriin nähden. 

7.4 Fenomenografian ja Ricoeurin tulkintateorian 
sopivuus tutkimusaineistoon ja käytettyjen analyysien 
arviointi 

Tutkimuksessa on käytetty fenomenografista lähestymistapaa terveydenhoitajien 
käsitysten tutkimiseen hoitotyöstä ja sovellettu Ricoeurin tulkintateoriaa 
terveydenhoitajien käsityksiin terveyssisartyöstä. Tutkimuksessa käytettiin 
kahdenlaista analyysimenetelmää saman aineiston eri osien analysointiin.  

Tutkimuksessa käytettiin fenomenografisen tutkimuksen perinteistä 
aineistonhankintamenetelmää eli haastattelua, joka toteutettiin fenomenografisen 
haastattelun mukaisesti (Uljens 1989; Marton 1995; Marton ja Booth 1997). 
Näin aineistonhankintamenetelmä hoitotyön aineiston analyysiin nähden oli 
oikeanlainen. Fenomenografisen lähestymistapa on tutkimuksessa tuotu esille 
laajasti ja se perustuu eri fenomenografisten tutkijoiden näkemyksiin. 
Fenomenografia sopi hyvin tämän aineiston analysointiin, koska 
terveydenhoitajilla oli henkilökohtaisia käsityksiä ja kokemuksia hoitotyöstä 
sekä työkokemuksen että koulutuksen kautta.  

Terveyssisartyön aineisto oli myös hankittu haastattelemalla, mutta tähän 
aineistoon käytettiin narratiivista analyysiä. Miten haastatteluaineisto soveltuu 
narratiiviseen analyysiin, vaikka Ricoeur (1991a, 1976) painottaa tekstin 
merkitystä? Haastattelusta kirjoitettu tekstiaineisto täytti Ricoeurin aineistolle 
vaaditut kriteerit, eikä tutkimuksessa havaittu tästä valinnasta johtuvia ongelmia. 
Terveydenhoitajien käsitykset terveyssisartyöstä olivat kertomuksia, joita he 
olivat lukeneet ja kuulleet koulutusten aikana ja työskennellessään 
terveydenhoitajina. Ricoeurin tulkintateoria toi analyysiin työvälineitä, joiden 
avulla aineiston analyysi eteni selkeästi ja johdonmukaisesti. Tuloksena 
syntyivät terveyssisartyötä valottavat narratiivit, jotka toivat uudenlaisen 
näkökulman terveyssisartyöstä. Ricoeurin teorian soveltaminen 
analyysimenetelmäksi vaati operationalisointia, oivalluskykyä ja uskallusta tehdä 
analyysia uudella tavalla. Välillä tutkija koki epävarmuutta ja kaipasi perusteluja 
tekemilleen ratkaisuille. Tästä huolimatta Ricoeurin tulkintateorian soveltaminen 
terveyssisartyön aineistoon oli onnistunut valinta. Tutkimuksen analyysin, 
tulosten ja johtopäätösten luotettavuuden osoittaminen vaatii tutkijalta syvällistä 
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aineiston tuntemusta luovuuden ja uskalluksen lisäksi (Vuokila-Oikkonen ym. 
2001).  

Kun tarkastellaan toteutettuja analyysejä, yhtenä keskeisenä kysymyksenä 
nousi esille, miten toteutettua narratiivisen analyysin ymmärtämisen ja 
selittämisen dialektiikkaa ja käsiteverkostoa sekä juonellistamista voisi 
hyödyntää fenomenografisen lähestymistavan aineiston analyysissä. Ensiksi 
tutkija huomasi, että Ricoeurin tulkintateorian prosessi naiivista kriittiseen 
tulkintaan sekä ymmärtämisen ja selittämisen dialektiikka olisivat antaneet 
työvälineitä fenomenografisen analyysin tulkintaan. Fenomenografisessa 
analyysissä tulkinta tapahtuu suhteessa merkitysyhteyteen, missä lausumalle 
etsitään paras mahdollinen tulkinta suhteessa sitä ympäröivään tekstiin ja 
merkityksiin. (Theman 1985; 17; Ahonen 1994, 143.) Täten prosessi 
ymmärtämisestä selittämiseen arvaamisen ja vahvistamisen metodilla sekä 
selittämisestä ymmärtämiseen ja käsittämiseen olisivat tukeneet oikeanlaista 
tulkintaa.  

Toiseksi huomattiin, että kuvauskategorioiden muodostamisessa käytettyjen 
mitä-, kuinka- ja miksi-kysymysten lisäksi olisi voinut hyödyntää narratiivisen 
analyysin käsiteverkostoa ja juonellistamista, koska tässä tutkimuksessa oli kyse 
toiminnan tutkimisesta. Kun tutkitaan hoitotyötä, terveydenhoitotyötä ja 
terveyssisartyötä, kyse on toiminnasta, jolloin voidaan sanoa, työn pitävän 
sisällään toimintaa, tekemistä, käyttäytymistä ja tapahtumia. Siksi olisi voinut 
hyödyntää strukturaalista selittämistä, joka olisi sijoitettu hermeneuttiselle 
kehälle tulkitsemisen ja ymmärtämisen kanssa. Kolmanneksi tuli esiin etteivät 
fenomenografisen lähestymistavan ja Ricoeurin tulkintateorian taustasitoumukset 
ole tässä tutkimuksessa ristiriidassa toistensa kanssa, koska molemmissa on 
ymmärtävää ja tulkitsevaa otetta. Esille voisi nostaa kysymyksen, olisiko 
mahdollista kehittää fenomenografista lähestymistapaa hermeneuttiseen suuntaan 
Ricoeurin tulkintateorian ja narratiivisen analyysin avulla. Uljens (1993) on 
tuonut esille kirjoituksissaan fenomenografisen tutkimuksen kehittämisen 
hermeneuttiseen suuntaan. 

Tutkimuksessa on lähdetty soveltamaan Ricoeurin tulkintateoriaa ja etsitty 
hoitotyön tietoa narratiivien kautta. Kuten Åstedt-Kurki, Paavilainen ja Lehti 
(2001) tuovat artikkelissaan esille, perhettä ja potilasta koskevassa tutkimuksessa 
on välttämätöntä käyttää erilaisia tutkimusmetodeja sekä kokeilla ja kehittää 
uusia menetelmiä. Tutkimuksessa uskallus lähteä aineiston mukaan kokeilemaan 
uutta narratiivista lähestymistapaa osoittaa tutkijan tarkoituksen kehittää 
hoitotyön tietoa ja selventää metodologisia perustoja. 
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8 POHDINTA 

Luvussa 8 käsitellään saatujen tulosten merkitystä. Tulosten merkitystä 
tarkastellaan suhteessa sekä johdannossa esitettyyn taustaan että hoitotieteen 
alueeseen. Lisäksi tuodaan esille narratiivisen analyysin merkitystä ja 
narratiivien hyödyntämistä sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa. Tällä tavalla 
valotetaan tutkimuksen teoreettisia ja käytännöllisiä seuraamuksia. 

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu 

Tutkimuksella haluttiin aukaista uutta näkökulmaa terveydenhoitotyön ilmiöön 
hoitotyön ja terveyssisartyön ilmiöiden avulla ja rakentaa terveydenhoitotyöhön 
teoreettisesti perusteltavissa olevaa viitekehystä. Fenomenografinen avoin 
haastattelu mahdollisti kahden erilaisen analyysitavan käyttämisen aineiston 
analyysissä ja avasi lukijoille historialliseen, kulttuuriseen ja yhteiskunnalliseen 
kontekstiin sidottuja ilmiöitä ja niiden rakenteita. Kahden erilaisen analyysin 
tulosten yhdistäminen ei ollut täysin ongelmatonta. Yhdistäminen avasi 
kuitenkin terveydenhoitotyön viitekehyksen tarkasteluun uudenlaisen ja erilaisen 
lähtökohdan huolen ja huolenpidon näkökulman kautta. Tutkimuksella saatiin 
vastauksia tutkimustehtäviin.  

Tutkimuksen ensimmäisenä tuloksena on terveydenhoitajien käsitykset 
hoitotyöstä kategoriajärjestelmänä, jossa kuvataan hoitotyön perustaa, 
lähtökohtia, menetelmiä, hoitotyön toiminnan paikkaa ja toteuttajia. Tuloksista 
näkyy, että terveydenhoitajien käsitykset hoitotyöstä ovat sairaus- ja 
sairaalapainotteisempia, konkreettista tekemistä ja eri ammattiryhmien työtä 
painottavampia verrattuna nykyisiin hoitotyön ilmiön määrittelyihin. 

Toinen tutkimustulos on kuva terveyssisartyöstä. Terveyssisartyö tulee esiin 
uudenlaisesta näkökulmasta ja tuo muodostettujen narratiivien ansioista esille 
terveyssisartyön historiaa, erilaista identiteettiä sekä huolenpidon työn eettisenä 
ja moraalisena perustana. Toisesta ihmisestä huolehtiminen on yleismaailmallista 
ja ajatonta, mutta hoitamisen ja terveydestä huolehtimisen ilmenemismuodot, 
menetelmät ja keinot vaihtelevat. Ihmisen hyvään hoitoon ja terveyden 
edistämiseen eivät riitä pelkästään tiedot ihmisen terveydestä ja sairaudesta, 
hoidosta ja teknisistä taidoista toteuttaa erilaisia hoitoja ja hoitotoimenpiteitä. 
Hoitamisessa, sairauksien ehkäisemisessä ja terveyden edistämisessä tarvitaan 
maan ja väestön historian ja kulttuurin, yhteiskunnallisen kehityksen ja 
arvomaailman tuntemusta. (Hentinen 2002, 105). Terveydenhoitotyön 



 
 
 
 

135

tietoperustan tutkiminen toi esille, että kertomusten, narratiivien ja tarinoiden 
luomisella voidaan saada esille eletyn elämän kokemuksia, ihmisten ja 
työntekijöiden kohtaamista ja toimintaa. Näin Ricoeurin tulkintateoria ja 
narratiivinen analyysi soveltui terveydenhoitotyön tietoperustan tutkimiseen. 

Kolmas tutkimustulos on teoreettisesti perusteltavissa oleva 
terveydenhoitotyön viitekehys, mikä tuli esille suhteessa hoitotyöhön ja 
terveyssisartyöhön. Teoreettisesti perusteltu viitekehys voi olla yleinen kuvaus, 
jolloin se voi johtaa muutokseen, kun tutkija on jättänyt avoimeksi ja 
ratkaisematta muutokselle osoitetut suunnat tai vaatimukset. Terveydenhoitotyön 
teoreettisesti perusteltavissa olevan viitekehyksen rakentumisessa on 
hermeneutiikan vaikutusta, koska ymmärtäminen ja tutkimuskohteen 
tavoittaminen on tapahtunut kehämäisesti. Hermeneuttis-dialektinen tiedekäsitys 
mahdollistaa tutkijan, tutkittavien ja tutkimuskohteen kommunikaation ja 
vuorovaikutuksen (Heikkinen 1988, 131). 

Lähtökohtana tutkimuksessa oli terveydenhoitotyön 
kuvauskategoriajärjestelmä, ja teoreettinen tarkastelu syntyi lähtötiedon ja 
lähtökohtaoletusten ylittämisestä. Teoreettisesti perusteltavissa oleva 
terveydenhoitotyön viitekehys muodostui hoitotyön ja terveyssisartyön 
tutkimisen tapahtumisesta ja näin päästiin tasolta toiselle. Teoriaan perustuva 
terveydenhoitotyön viitekehyksen rakentaminen erilaisten analyysien tulosten 
pohjalta on ollut haastava tehtävä. Tuloksena on syntynyt kuitenkin viitekehys, 
jossa on eettinen perusta, lähtökohta, kuvaus työstä ja palvelusta. Luvussa 6.3 on 
yksityiskohtaisesti tuotu esille terveydenhoitotyön viitekehyksen rakentuminen. 
Huolenpidon tarkastelu avaa mielenkiintoisen näkökulman kehykseen. Tätä 
viitekehystä vasten terveydenhoitotyötä voidaan esittää, koska 
terveydenhoitotyön ilmiötä on vaikea sijoittaa mihinkään tunnettuun kehikkoon. 

8.2 Tutkimustulosten käytännöllinen ja teoreettinen 
merkitys  

Terveydenhoitotyö ja hoitotiede 

Terveydenhoitajat toivat käsityksissään hoitotyön lähtökohdaksi hoitotieteen. 
Terveydenhoitotyön kohdalla he eivät sitä esittäneet. Hoitotieteessä tieteen alaa 
ilmaisevia käsitteitä etsittiin erityisesti 1970�1980-luvuilla, jolloin kirjoitettiin 
hoitotyön tutkimuksesta, terveyden-sairaanhoidon tutkimuksesta, 
terveydenhoitotieteestä, sairaanhoitotieteestä tai tarkasteltiin asioita jonkun muun 
tieteenalan kautta. 1980-luvulla tapahtui selkeää täsmentymistä ja tieteenalan 
kehittymistä. (Leino-Kilpi ja Suominen 1997, 55�65.) Nykyään hoitotiede on 
vakiinnuttanut paikkaansa muiden tieteiden joukossa. Hoitotyön metaparadigma-
käsitteiksi on hyväksytty käsitteet ihminen, ympäristö, terveys ja hoitotyö.  
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Varsin ajankohtainen kysymys kuuluu, onko olemassa vain yksi hoitotiede 
vai onko nähtävissä hoitotieteen eriytyminen sekä sisällöllisesti että 
menetelmällisesti. Esille on tuotu eri yliopistojen hoitotieteenlaitosten tahoilta 
muun muassa preventiivinen hoitotiede, perhehoitotiede, gerontologinen 
hoitotiede, kliininen hoitotiede, joita kaikkia määrittävät erilaiset käsitteet. 

Preventiivistä hoitotiedettä määrittävät käsitteet elämänhallinta, 
elämäntilanne, terveys ja terveysvalinnat, voimavarat sekä muutosprosessi. 
Nämä käsitteet ovat laajoja ja monimerkityksellisiä. Preventiivisen hoitotieteen 
tutkimuksen painoalueiksi on jäsentynyt terveyden edistämiseen liittyvien 
toimintamallien kehittäminen, kuten voimavaraorientoitunut hoitotyön toiminta, 
yhteisötason sosiaaliset toiminta- ja ohjausmallit, terveyden edistämisen 
vaikuttavuuden arviointi, terveys ja kulttuuri sekä metodologian kehittäminen ja 
teorian muodostaminen terveyden edistämisen tietoperustaa varten. (Pietilä ym. 
1998, 326.) 

Potilaan ja perheen terveys ja hyvä olo, perheiden arkielämässä 
selviytyminen, itsestä ja läheisistä huolenpito ja ammatillinen perhehoitotyö ovat 
perhehoitotieteen teorian ja tutkimuksen kehittämisen kohde (Åstedt-Kurki ja 
Paavilainen 2002, 293).  

Tutkimuksen tulokset terveydenhoitotyön viitekehys tuo esille preventiivisen 
hoitotieteen määrittäviä käsitteitä. Toisaalta perhehoitotieteen ilmiöitä tuli esille 
terveyssisartyössä perheessä ja kodissa tehtävä työ. Terveydenhoitotyössä esille 
tuli yhteisöllisyys, joka myös pitää sisällään yksilön ja perheen. Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitotyön viitekehys voidaan nähdä 
painottuvan asiakkaisiin ja heidän elämäänsä, yhteisöllisyyteen, huolenpitoon ja 
preventiiviseen työhön, jolloin ihmisen hyvä elämä, hyvinvointi ja terveys 
painottuvat voimakkaasti. Voisiko terveydenhoitotyö näin olla preventiivisen 
hoitotieteen tai perhehoitotieteen yksi keskeisistä ilmiöistä? Auttaisiko 
terveydenhoitotyön määritteleminen preventiivisen ja perhehoitotieteen 
käsitteiden operationaalistamisen ongelmissa?  

Terveydenhoitotyö ja terveys 

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan terveys liittyy terveydenhoitotyöhön ja 
hoitotyö on sairauspainotteisempaa. Hoitotieteessä tarvitaan terveyteen liittyvän 
tutkimuksen kohdentamista ja tarkentamista. Terveyden tutkimisessa pidetään 
tärkeänä ihmisen voimavarojen, terveysvalintojen ja muutosprosessin analyysia 
ja arviointia erilaisissa elämäntilanteissa. Terveyttä on syytä tarkastella osana 
ihmisen elämän kokonaisuutta. Terveyden eri ulottuvuuksien sekä keskinäisten 
yhteyksien tutkiminen tuo uusia näkökulmia kokonaisvaltaiseen terveyden 
tutkimiseen ja terveyden edistämiseen. (Pietilä ym. 1998, 78. )  

Tässä tutkimuksessa terveys tuli esille yhtenä terveydenhoitotyön 
lähtökohtana. Terveydenhoitajat näkivät, että terveydenhoitotyön tehtävänä on 
välillä tuoda ihmisille esille terveyden merkitystä ihmisen oman kyvyn mukaan. 
Esille tuli ihmisen kokema ja ymmärtämä yksilöllinen terveys ja se, minkä arvon 
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ihminen terveydelleen antaa. Åstedt-Kurjen (1992) väitöskirjatutkimuksen, 
mukaan ihmiset kokevat terveyden yksilöllisti eri tavoin ja sillä on erilaisia 
merkityksiä ihmisten elämässä. Terveys ilmenee arvoina ja arkielämän 
kokemuksina. (Åstedt-Kurki 1992, 150.) 

Terveydenhoitotyössä terveydenhoitajien käsitysten mukaan työntekijöillä 
itsellään tulee olla laaja, syvällinen ja sisäistynyt näkemys terveydestä ja 
erilaisista terveyskäsityksistä. Käsitys tukee Vuoren (2000) näkemystä 
hoitotieteen roolista ihmisyyden ja inhimillisen vuorovaikutuksen 
yhteiskunnallisena ja terveyttä edistävän toiminnan puolestapuhujana. Hänen 
mukaansa geneettisen lääketieteen lisätessä ihmisten terveyteen liittyviä 
odotuksia ihmisillä voi muodostua suhteellisen yhteinen merkitys siitä, että 
kaikkinainen geneettisen lääketieteen edistyminen on hyväksi ihmiselle. Käsitys 
ihmisestä voi muuttua �tuotantovälineeksi�, jolloin tarvitaan terveyden eri 
ulottuvuuksia esille tuovia työntekijöitä. (Vuori, 2000, 217�222.) 

Terveydenhoitotyö ja terveyden edistäminen 

Tämän tutkimuksen tuloksena muodostunut terveydenhoitotyön teoreettisesti 
perusteltu viitekehys voisi vastata Terveys 2015 -kansanterveysohjelman 
haasteeseen, jossa terveydenhuoltohenkilöstöllä on vastuu tarjota tietoa ja 
huolehtia tiedon saatavilla olemisesta. Perinteinen terveyskasvatus ja 
terveystiedon jakaminen eivät riitä vaan terveydenhuoltohenkilöstön toimintaa 
tulisi ohjata viitekehys, mikä mahdollistaisi ihmisten oman terveyden hallinnan 
ja parantamisen. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma). Terveydenhoitotyön 
ilmiön tunteminen voisi helpottaa toimimista ihmisten terveyden edistämiseksi, 
koska tämän tutkimuksen tulosten mukaan terveydenhoitotyön lähtökohtana on 
terveys, ja perustana on yhteisöllisyys ja työmenetelminä terveyteen ja 
elämäntapaan vaikuttaminen, tukeminen ja selviytymisessä auttaminen. 

Nykyisin avoterveydenhuollon päämääränä on yhteisön terveyden lisääminen 
ja primääripreventio sekä terveyden edistäminen. Tämän tutkimuksen 
hahmottelema terveydenhoitotyön viitekehys sopisi avoterveydenhuollossa 
tehtävän työn viitekehykseksi. Terveydenhoitotyön viitekehys tuo esille 
terveyden- ja sairaanhoitajan työssään tarvitsemaa lähtökohtaa, perustaa ja 
työmenetelmiä. Avoterveydenhuolto on hoitotyön perinteistä toiminta-aluetta, 
siitä huolimatta hoitotyön menetelmien ja mallien kehittely on saanut siellä 
vähän huomiota.  

Terveyden edistämisestä on monia määritelmiä ja siinä on kyse 
kokonaisvaltaisesta toiminnasta. Vertion (1994) mukaan terveyden edistämisessä 
lisätään myönteisesti vaikuttavia sosiaalisia edellytyksiä ja ihmisen 
käyttäytymistä terveyttä suosivaan suuntaan kasvatuksellisin ja yhteis-
kunnallisten toimenpiteiden avulla. Terveyskasvatuksen ja terveyden edistämisen 
käsitteet ovat olleet samansuuntaisia (Rimpelä 1994). Terveyden edistämisessä 
on erilaisia lähestymistapoja ja tahoja. Perttilä (1999) määrittelee terveyden 
edistämisen yksilötasoiseen ja yhteisölliseen terveyden edistämiseen, terveyden 
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edistämiseen osana terveyspalveluita, terveyttä tukevaan ympäristöön ja 
terveyttä edistävään yhteiskuntapolitiikkaan. Yksilötasoinen terveyden 
edistäminen on tietoista vaikuttamista ihmisen asenteiden ja käyttäytymisen 
muuttamiseen tunnistamalla ongelmia ja vähentämällä terveyttä uhkaavia 
tekijöitä ja tarjoamalla ihmiselle mahdollisuuksia, jolloin edistetään positiivista 
terveyskäyttäytymistä. Yhteisöllisessä terveyden edistämisessä otetaan mukaan 
kansalaisten ja yhteisöjen voimavarat toistensa tukemiseen. Tässä korostuu 
voimavarojen vahvistuminen ja voimaantuminen ihmisten ja yhteisöjen 
yhteisessä prosessissa. (Perttilä 1999.)  

Terveyden edistämisen lähestymistavoissa on kyse preventiivisestä, 
kasvatuksellisesta ja voimavarakeskeisestä lähestymistavasta (Tones ja Tillford 
2001; Liimatainen 2002, 30). Preventiivinen lähestymistapa pyrkii sairauksien 
ehkäisyyn, riskien välttämiseen neuvonnan ja ohjannan avulla. Kasvatuksellinen 
lähestymistapa korostaa asiakkaan oikeutta omaa terveyttään koskevan tiedon 
saantiin, vastuuta ja vapautta itsenäisten valintojen tekoon luotettavan tiedon 
pohjalta. Voimavarakeskeisessä lähestymistavassa ihmisellä on suurempi 
mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteensä ja siihen liittyvään päätöksentekoon. 
Tässä korostuu myös yhteisöllisyys, osallistuminen ja voimavarat. (Tones ja 
Tillford 2001, 30�68; Liimatainen 2002.) Terveyden edistämisen käsite on 
kansainvälisesti ja kansallisesti terveyspoliittisissa asiakirjoissa määritelty 
laajasti ja se on vakiinnuttanut asemansa. Käsitteen käyttö käytännön 
toiminnassa ei ole kuitenkaan saavuttanut samanlaista asemaa ja sisältökin on 
jäänyt paikoitellen ohueksi. (STM 2002.) 

Mikä yhteys terveydenhoitotyöllä on terveyden edistämiseen terveyden 
edistämisen määrittelyjen valossa? Tämän tutkimuksen terveydenhoitotyön 
viitekehyksessä tulee esille terveyden edistämisen määrittelyjen suuntaisia 
asioita. Terveyden edistämisessä käsitys terveydestä on keskeisenä. Tämän 
tutkimuksen mukaan terveydenhoitotyön viitekehyksessä painottuu terveys, 
sairaus liittyneenä terveyteen, ihminen asiakkaana ja yhteisöllisyys. 
Kategoriajärjestelmän ylemmän tason näkökulma terveydenhoitotyöhön tuo 
esille terveyden edistämisen. Terveydenhoitotyö ilmiössä voidaan nähdä olevan 
terveyden edistämisen lähestymistavoista preventiivinen, kasvatuksellinen ja 
voimavarakeskeinen lähestymistapa sekä yksilötasoisen että yhteisöllisen 
terveyden edistäminen. Samoin terveydenhoitotyön ilmiössä tämän tutkimuksen 
tulosten mukaan voidaan nähdä olevan terveyttä edistävää, terveyttä suojelevaa, 
sairauksia ehkäisevää ja parantavaa toimintaa. Se liittyy sekä yhteisöön että 
yksilön käyttäytymiseen. Terveydenhoitotyön ilmiöstä voisi olla apua terveyden 
edistämisen käytännön toiminnan, aseman ja sisällön kehittämisessä. 

Terveyden edistämisessähän on kyse useamman eri tieteenalaan tukeutuvasta 
toiminnasta. Sen teoria- ja tietopohja joudutaan hankkimaan useilta eri 
tieteenaloilta. Tämän tutkimuksen tulosten mukainen näkemys 
terveydenhoitotyöstä eri ammattiryhmien työnä tukisi terveyden edistämisen 
käytännön toimintojen toteutumista moniammatillisena, monisektorisena tai 
monitoimijaisena yhteistyönä. Näin kaikilla toimijoilla olisi osittain yhteinen 
tietoperusta, sitoutumisen kohde ja yhteinen kieli. (Kähärä 2003.) 
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Terveydenhoitotyö ja terveydenhoitajan työ 

Tutkimuksen johdannossa tuotiin esille, että terveydenhoidon historian mukaan 
terveydenhoitotyö näyttää liittyvän terveydenhoitoon, hoitotyöhön ja 
terveydenhoitajan työhön. Terveydenhoitajien työstä käytetään monenlaisia 
käsitteitä, kuten esimerkiksi lastenneuvolatyö, terveydenedistämistyö. Lohiniva 
(1999) tuo esille tutkimuksessaan, että terveydenhoitajan työn 
toimintakokonaisuuksia ovat neuvolatyö ja siihen kiinteästi liittyvä tarttuvien 
tautien ehkäisytoiminta, ryhmäohjaus, kotikäyntityö sekä yhteisön 
terveydenedistämistyö. Nämä ovat pääasiassa primaaripreventiivisiä tavoitteita 
palvelevia toimintakokonaisuuksia ja muodostavat terveydenhoitajan työn 
ytimen, jossa tarvitaan laajaa terveydenedistämisideologiaan pohjautuvaa 
terveydenhoitotyön asiantuntijuutta. Terveydenhoitajien työn kuvauksissa oli 
tunnistettavissa monia yhteisösuuntautuneen terveydenhoitotyön piirteitä. 
Lohinivan mukaan riskiperheiden ja moniongelmallisten perheiden hoito oli 
laajentumassa oleva terveydenhoitajan työn toimintakokonaisuus, jota 
terveydenhoitajat toteuttivat moniammatillisissa työryhmissä. Sairaanhoitotyö oli 
yksi terveydenhoitajan työn toimintakokonaisuus, joka on pääasiassa sekundääri- 
ja tertiääripreventiivistä työtä. Sitä sisältyi runsaasti tutkimusalueen 
terveydenhoitajien työhön. Lohinivan tutkimuksen (1999) kohteena olivat 
terveydenhoitajan työn sisällölliset toimintakokonaisuudet, koska tavoitteena oli 
löytää terveydenhoitajien omat ydintoiminnot. Lohinivan tutkimuksen (1999) 
mukaan terveydenhoitajan työn toimintakokonaisuuksissa voidaan nähdä 
kahdenlaista näkökulmaa terveydenhoitajan työhön ja terveydenhoitotyöhön. 
Toisaalta hän erottaa terveydenhoitajan työn ja terveydenhoitotyön toisistaan 
puhuessaan terveydenedistämisideologiaan pohjautuvasta terveydenhoitotyön 
asiantuntijuudesta. Toisaalta voidaan ymmärtää, että terveydenhoitajan työ on 
terveydenhoitotyötä.  

Lauri (1983) määrittelee terveydenhoitajan työn painopisteeksi yksilön, 
ryhmän ja/tai yhteisön terveydenhoidollisen tilanteen määrittämisen ja 
terveydenhoidon toteutuksen ohjauksen ja neuvonnan avulla. Viimeaikaisissa 
tutkimuksissa terveydenhoitajan työn sisältöä on tutkittu lähinnä 
työorientaatioiden ja rakenteen toimintamallien kautta myös historiallisesta 
perspektiivistä. Näissä tutkimuksissa painopiste terveydenhoitajan työssä on 
ollut yksilöihin ja perheisiin kohdistuvissa hoitotyön toimintakokonaisuuksissa. 
(Simoila ja Harlamov 1993; Simoila, 1994; Sihto 1997; Koponen 1997.) Tämän 
tutkimuksen tulosten mukaan terveyssisartyö on antanut terveydenhoitajan työlle 
ammatillisen ja historiallisen perustan, jolloin terveyssisartyö on muuttunut 
terveydenhoitajan työksi. Terveydenhoitotyö voidaan nähdä olevan 
terveydenhoitajan työn ohella muidenkin terveydenhuollon ammattihenkilöiden 
työtä, koska viitekehyksen mukaan terveydenhoitotyö painottaa yhteisöllistä 
työtä yksilöön kohdistuvan työn rinnalla ja eettisenä perustana on huolenpito ja 
terveyden voimakas painotus. Savosen (1945) maalaiskuntien terveydenhoidon 
käsikirjassaan tuoma näkemys terveydenhoitotyöstä myös muiden 
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ammattihenkilöiden kuin terveyssisaren työnä on yhdensuuntainen 
tutkimustulosten kanssa.  

Narratiivien käyttö sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa 

Narratiiveja voidaan pitää toiminnan ymmärtämisen perusteena ja emootioiden 
muovaajana, jolloin asiakkaiden ja hoitajien välistä kohtaamista voisi tarkastella 
narratiivien kautta. Narratiivien käyttö tapahtumien jäsentämiseen asiakastyössä 
helpottaa uusiin tilanteisiin orientoitumista. Terveyssisartyön narratiivit antoivat 
merkityksen ja suhteutusperustan nykyiselle ja tulevalle terveydenhoitajan työlle, 
jolloin tulevaisuuden luominen on ennustamisen ja mielikuvituksen 
yhdistämistä. (Hänninen 1999, 58�59.) Koulutuksessa voitaisiin narratiiveja 
käyttää ajan jäsentäjinä ja kontekstiin kiinnittäjinä. Koska narratiivit tuovat esille 
identiteettiä ja jäsentävät ihmisen kokemuksia, ne antaisivat terveys- ja 
sosiaalialan ammatteihin perustan ja lähtökohdan reflektointiin. (Hänninen 
1999.) Terveyssisartyön narratiivit toivat esille terveyssisartyöstä sitä 
arvomaailmaa ja kulttuuria, jota voidaan hyödyntää koulutuksessa.  

Tämän tutkimuksen terveyssisartyöstä muodostettuja narratiiveja voidaan 
käyttää koulutuksessa ammatin menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden 
hahmottamisessa. Tähän liittyneenä terveyssisartyön narratiiveissa esille tuli 
terveyssisaren persoonallista ja kollektiivista identiteettiä, joissa voidaan erottaa 
toimijaminän taso, moraalinen identiteetti ja reflektoitu identiteetti. 
Toimijaminän taso kuvaa ihmistä erilaisissa toimissa ja elämäprojekteissa. 
Moraalinen identiteetti on se ideaalinen henkilöhahmo, jonka ääriviivoja ihminen 
pyrkii toiminnassaan täyttämään ja olemaan rikkomatta. Moraalisen identiteetin 
syntymiseen tarvitaan narratiivien kautta annettujen mallien työstämistä. 
Reflektoituneen identiteetin kautta ihminen löytää itsensä, joka muodostuu 
ihmisen kertoessa itselleen narratiiviaan. Tämä taso on se, mitä voitaisiin 
hyödyntää koulutuksessa, jolloin ammatti-identiteettiä on mahdollista tietoisesti 
luoda ja tulkita uudelleen. (Hänninen 1999.) Ricoeur (1984) osoitti, että 
toiminnan perusmuodon ja narratiivin välillä on rakenteellisesti 
samankaltaisuutta, koska kyse molemmissa on toimijan suhteesta johonkin 
tavoitteeseen. Ihmisen toimintaa voidaan ymmärtää hänen narratiivinsa valossa. 

Rita Charon (1993) tuo esille, että ihmisten hoitamisessa tarvitaan sekä 
huolenpidon etiikkaa että narratiivista etiikkaa. Ihmisen kokonaisvaltaiseen 
paranemiseen ei riitä vain ihmisen ja hänen tautinsa parantaminen, vaan tarvitaan 
sekä tieteellistä tietoa että narratiivista tietoa. Narratiivinen etiikka on tietämisen 
tapa, jota tarvitaan hyvän elämän elämisessä. Narratiivinen tietäminen, joka 
koskee motivaatiota ja ihmisen toimintaa, pyrkii tuomaan esille yksityisiä 
tapahtumia kontekstualisoituna aikaan ja paikkaan. Tämän tutkimuksen tulokset 
painottavatkin, että olisi tärkeää käyttää narratiiveja sekä eettisestä että 
tietämisen näkökulmasta terveyden- ja sosiaalityön koulutuksessa. Narratiivien 
avulla opiskelijoiden narratiivinen kompetenssi voisi lisääntyä käyttämällä 
menetelminä 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  

Tämä tutkimuksen tuloksena muodostui terveydenhoitotyön teoreettisesti 
perusteltua viitekehystä terveydenhoitajien käsitysten kautta. 
Terveydenhoitotyön teoriaa tulisi kehittää jäsentämällä terveydenhoitotyön 
ilmiötä ja käsitettä sekä teoreettisen että empiirisen tutkimuksen avulla. Tämän 
tutkimuksen tulokset voisivat toimia terveydenhoitotyön tietoperustan 
kehittämisen lähtökohtana. Jatkossa olisikin lähdettävä käsiteanalyysin kautta 
tarkkaan ja syvälliseen terveydenhoitotyön teorian muodostamiseen. Tällä 
tavalla voitaisiin edetä terveydenhoitotyön teorian testaamiseen käytännössä.  

Samansuuntaisen tutkimuksen voisi myös toteuttaa uudestaan 
terveydenhoitajille, jotta saataisiin tämän ajan käytännön toiminnasta lähtevää 
tietoa terveydenhoitotyöstä ja pystyttäisiin tarkastelemaan sitä toisen 
samanlaisen aineiston valossa. Terveydenhoitotyön tietoperustaa voisi jäsentää 
tutkimalla perusterveydenhuollossa työskentelevien sairaanhoitajien, muiden 
ammattiryhmien ja perusterveydenhuollon palveluita käyttävien asiakkaiden 
käsityksiä terveydenhoitotyöstä, hoitotyöstä ja terveyssisartyöstä. Näin saataisiin 
toisten ammattiryhmien ja palveluiden käyttäjien käsityksiä ilmiöistä, jolloin 
ilmiöiden tarkasteluun tulisi laaja-alaisempi näkökulma.  

Tärkeää olisi myös kerätä talteen terveyssisartyötä tehneiden 
terveydenhoitajien ja terveyssisarien kokemuksia työstään narratiivista 
lähestymistapaa käyttäen. Täten saataisiin talteen historiallisesti ja kulttuurisesti 
arvokasta tietoa toteutetusta terveyssisartyöstä. Saatuja narratiiveja voitaisiin 
myös hyödyntää koulutuksessa. Tämä tutkimus osoitti, että narratiivinen 
lähestymistapa voi avata uudenlaista näkökulmaa terveyssisartyöhön. Samoin 
narratiivisen lähestymistavan hyödyntämistä tulisi käyttää asiakkaiden 
kohtaamisessa heidän kokemustensa ja emootioiden jäsentämisessä sekä 
ammattihenkilöiden identiteetin jäsentäjinä. 

Haasteellisena jatkotutkimusehdotuksena olisi terveydenhoitotyön ilmiön 
tutkiminen ja kehittäminen yhteistyössä työelämän ja ammattikorkeakoulun 
yhteistyöprojektina, jolloin voitaisiin tutkia ja kehittää terveydenhoitotyötä 
toimintatutkimuksellisesta näkökulmasta ja saada esiin työntekijöiden 
toimintamalleja sekä asiakkaiden ja väestön tarpeita. Tässä tutkimuksessa 
esitettyä terveydenhoitotyön teoreettisesti perusteltua viitekehystä ja käytettyä 
narratiivista lähestymistapaa voitaisiin käyttää kehittämistyön pohjana. 
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Liite 1 

Haastateltaville osoitettu kirje 

Hyvä Terveydenhoitaja! 

 
Jatko-opiskelen Jyväskylän yliopistossa ja opiskeluuni kuuluu tutkielman 

tekeminen. Haluaisin haastatella Sinua, saadakseni käsityksiäsi työstäsi. Tiedän, 
että terveydenhoitajien panos terveydenhuollon kehittämisessä on aina ollut 
merkittävä. Terveydenhoitajat ovat kautta aikojen itse kehittäneet työtään ja 
pyrkineet tutkimaan sitä erilaisilla menetelmillä. Tämän johdosta pyydän Sinua 
suostumaan tutkimukseeni haastateltavaksi. 

 
Haastatteluun osallistuminen ei edellytä mitään ennakkoon valmistautumista. 

Haastattelun tulen suorittamaan sinulle sopivana ajankohtana ja valitsemassasi 
paikassa. Soitan sinulle lähiaikoina joko työhösi tai kotiin ja sovin yhteisestä 
tapaamisestamme. 

 
Toivon, että osallistut haastateltavaksi, koska sinulta saamani arvokasta tietoa 

pystytään käyttämään hyödyksi terveydenhoitajien työn kehittämisessä. Sen 
tähden näen, että Sinun osuutesi haastattelun antajana on merkittävä. 

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

   Etukäteen kiittäen ja tapaamisiin 
 
 
 
 

   Kaija Pesso 
   Terveydenhoitaja 
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Liite 2
  

Haastattelun avainkysymykset 

 
Ilmiö   Avainkysymys 
 
Terveydenhoitotyö  Mitä sinä ymmärrät 

terveydenhoitotyöllä?  
Mitä ajattelet, mitä on 
terveydenhoitotyö?  
Mitä oikeastaan tarkoitetaan 
terveydenhoitotyöllä? 

 
Hoitotyö   Jatkokysymyksiä: jatketaan vastaajan 

omia sanoja käyttäen: voisitko 
täsmentää mitä tarkoitit kun sanoit�? 
Mitä tarkoitit sanoessasi�? 
 

  Mitä ymmärrät hoitotyöllä?  
Mitä tarkoitetaan hoitotyöllä?  
Mitä ajattelet, mitä on hoitotyö? 

 
Terveyssisartyö  Mitä tarkoitetaan terveyssisartyöllä?  

Mitä ymmärrät terveyssisartyöllä? Mitä 
ajattelet, mitä on terveyssisartyö? 
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Liite 3 

Haastateltavien taustatiedot 

 
Ole hyvä ja vastaa seuraaviin kysymyksiin 
 
 
Minä vuonna valmistuit sairaanhoitajaksi? 
 
  
Minä vuonna valmistuit terveydenhoitajaksi? 
 
  
Onko sinulla muuta ammatillista koulutusta? Jos on, niin mitä? 
 
 
Kauanko olet toiminut terveydenhoitajana? 
 
  
Mitä työhösi kuuluu tällä hetkellä? 
 
  
Millä muilla terveydenhoitajan työalueilla olet toiminut? 
 
 
Kiitos vastauksistasi1 
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Liite 4 

 Esimerkkitekstiaineisto (Th1) 

Terveyssisarkäsitystähän nyt ei enää käytetä juurikaan. Terveyssisaresta tulee 
aina mieleen joku terveydenhoitaja tai terveyssisar maakunnissa, joka kierti sen 
pienen laukkunsa ja polkupyöränsä kanssa asunnosta toiseen. Kävi siellä heitä 
hoitamassa, näitä asiakkaitaan. Hänen hoito oli, voidaan ajatella 
kotisairaanhoitoo tänä päivänä. Tavallaan terveydenhoitaja on terveyssisar, kun 
hän tekee kotikäynnin esimerkiks. On paljon vanhempia ihmisiä, jotka ei edes 
tiedä, mikä on terveydenhoitaja. Olen tämänkin kohdannu. Jos mää oon sanonu, 
että mää oon terveydenhoitaja, sä et oo edes sairaanhoitaja. Mää oon ensin 
lukenu sairaanhoitajaks. Sitten erikoistunu terveydenhoitajaks. Eli ottanu jonkun 
osa-alueen sieltä sen terveydenhoito ja sitt opiskellu, jatko-opiskellu sitten sit. Se 
on monelle yllätys, että se terveydenhoitaja onkin tuota jo sairaanhoitaja. Ja siitä 
vähän niin kun hypänny tähän. Se terveydenhoitajakäsite niin ei oo ihan kaikille 
aina selvä. 

Ja voi olla, etten mää osaa itekään sitä tässä selittää, että mikä se on. Näin 
mää oon vaan sen selvitelly, selittäny - että ensin on sairaanhoitaja. Sitten 
jokainen erikoistuu, voi erikoistuu lastensairaanhoitoon - jolloinka sitten 
erikoissairaanhoitaja sillä, ett erikoistunut niihin ja niihin aineisiin. 

Ja sitten jos erikoistuu terveydenhoitoon. Paitsi, että nyt pelkkä nimike 
muuttuu, niin se paikka työskennellä muuttuu. Silloin tulee nää 
terveyskasvatukset ja tää terveyskäsite. Niin kun hallitsee sitä mun 
ajatusmaailmaa. Ihmisten - niin kun mitä, mitä me voidaan tehä ihmisten 
hyvinvoinnin eteen. Terveyssisar nimike ei se varmaan muuttais millään tavalla. 
Mulle se nimike on ihan sama, onks mää terveyssisar vai terveydenhoitaja. 
Terveyssisar vaan kalskahtaa vähän vanhanaikaiselta. 

Mää oon puhunu yhden terveyssisaren kanssa, joka on yli 84 täytti nyt. Niin 
hän itse, hän oli tuolla melkein rajan itäpuolella siellä R:ssä terveyssisarena. Ja 
just hän on niin kun puhunu sitä omaa työtään, kuinka hän polkupyörällä kulki 
tuvasta tupaan. Ja antamassa rokotuksia lapsille ja muita. Että kyllä hänellä 
vastaanottotilatkin olivat, mutt silloin oli niin kun - hyvin paljon oli sitä, että... 
Koska välimatkat olivat aivan eri kun tänä päivänä. Niin enemmän terveyssisaret 
menivät näiden ihmisten luokse kun päinvastoin. Nykyäänhän tilanne on toisin 
päin. Ja kotikäyntejä aina vaan, kun kaikkee supistetaan, niin niistäkin ollaan 
supistamassa. Vaikka ne on aika yks olennainen osa tätä - kotikäynnit. Vaan se 
työmuoto niin kuin... Koska se mulla, mun ajatusmaailmassa -terveyssisar, jos 
mennään historiassa niin paljon taaksepäin, ett mä miellän sen niin semmoiseks, 
semmoiseks tuota - tonne maaseudulle sen käsitteen hyvin pitkälle. Ja sen, sen 
polkupyörän ja sen laukun Ja nytten me ei vaan kuljeta enää pyörillä. Me 
kuljetaan autolla. Ja siitä terveyskeskuksesta tonne lähemmäks. Mutta se työ on 
varmasti hyvin paljon samaa. 



Liite 5 

Käsiteverkosto 
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Terveyssisar    

    Sairaanhoitaja 
 
 
 
 
 
 
 
  Terveydenhoitaja 

kierti tuvasta tupaan 
liikkui polkupyörällä 

kävi hoitamassa 
piti vastaanottoa 
antoi rokotuksia 
teki kotisairaanhoitoa 

maaseutu 
rajan itäpuoli 
vastaanotoilla 
asunnoissa 
kodeissa 
historiaa 

terveys 
terveyskasvatus 
terveydenhoito 
kotikäynnit 

teki työtä 
ihmisen 
hyvinvoinnin 
eteen 

terveyskeskus 
koti 

kulkee autolla 
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Liite 6 

Narratiivit terveyssisartyöstä  

Terveydenhoitotyössä terveyssisar kiersi polkupyörällä pienen laukkunsa 
kanssa tuvasta tupaan maakunnissa, maaseudulla ja Suomen rajan itäpuolella. 
Pitkien välimatkojen vuoksi hän kävi hoitamassa asiakkaitaan ihmisten luona. 
Hän antoi rokotuksia lapsille ja aikuisille. Hoito oli kotisairaanhoitoa. 
Terveydenhoitajakin tekee kotikäyntejä. Terveydenhoitajat liikkuvat autolla 
terveyskeskuksesta lähellä olevien asiakkaiden luokse. Terveydenhoitaja- ja 
terveyssisarnimike on sama ja työkin on samaa. Päämääränä molemmissa on 
työskentely ihmisten hyvinvoinnin eteen. Terveyssisarkäsitys on historiaa ja 
�terveyssisar kalskahtaa vanhanaikaiselta�. Terveydenhoitaja on erikoistunut 
sairaanhoitaja, joka on erikoistunut terveydenhoitoon. Terveydenhoitajan työs-
kentelypaikka muuttui ja työhön tuli terveyskäsitys ja terveyskasvatus. 
Terveyssisarellakin oli vastaanottotilat mutta siitä huolimatta hän meni ihmisten 
luokse. (Nth1) 

 
Ennen vanhaan 50-luvulla terveyssisar oli �kaikkensa antava� kunnan 

terveyssisar. Hänellä ei ollut työaikoja. Työ oli rankempaa ja hän oli sitoutunut 
työhönsä. Nykyään terveydenhoitajalla on työajat, jotka ovat muuttaneet työtä. 
Terveyssisarella oli ennaltaehkäisevän näkemyksen aate niin kuin 
terveydenhoitajillakin. Terveydenhoitajat työskentelevät lastenneuvoloissa, 
kouluterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa. Terveyssisaret työskentelivät 
kunnissa ja työ oli kokonaisvaltaisempaa. Työn päämääränä oli lasten ja perheen 
terveys niin kuin terveydenhoitajienkin työssä lastenneuvolassa ja 
kouluterveydenhuollossa. Työterveyshuollossa painottui ennen riskitekijät nyt 
ennaltaehkäisevä näkemys, jolloin työ on laajempaa. (Nth2) 

 
Terveyssisartyö on samantapaista kuin terveydenhoitajan työ. 

Terveyssisartyö on terveydenhoitotyön alkuaikoja. Terveyssisartyötä teki 
terveyssisar. Tämä ammattikunta syntyi tarpeeseen. Terveyssisartyön 
alkuaikoina ympäristöä ei huomioitu; ympäristö ei ollut edes arvo. 
Terveyssisaret menivät kansan luo ja tunsivat näin ihmisten elinympäristöt. 
Ihmisillä ei ollut vakiintunut tapa käydä kuuliaisesti neuvolassa eivätkä he 
tienneet nykyisestä systeemistä. Terveyssisar pääsi lähelle ihmisiä kiertäessään 
kylästä kylään. Hän oli lähellä jokapäiväistä elämää koska hän kävi kotona. Hän 
näytti, miten ruokaa tehdään ja miten puuroa keitetään. Hänen toimintansa 
painottui fyysiseen puoleen ts. miten lapset kasvavat, saavatko he D-vitamiinia, 
ovatko he paljon auringossa ja miten heitä kasvatetaan. Hän punnitsi lapset, 
mittasi pituudet ja neuvoi, missä iässä appelsiinia ja tomaattia annetaan. 
Terveydenhoitajan työ painottuu puolestaan enemmän psyykkiselle ja 
sosiaaliselle puolelle. Terveyssisartyössä tehtiin kotikäyntejä niin kuin 
terveydenhoitajan työssä. Suuremmissa kaupungeissa terveydenhoitaja on 
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kuitenkin enemmän fyysisesti paikallaan kuin maaseudulla. Kansan pariin 
meneminen ei ole välttämättömyys terveydenhoitajan työssä. Terveydenhoitajan 
omasta persoonasta on kiinni, miten lähelle ihmistä pääsee. (Nth3) 

 
Terveyssisaren ja terveydenhoitajan työn kohteena on ihminen, asiakkaat ja 

väestö. Terveyssisar tunsi väestönsä ja alueensa ongelmat. Asiakaskontaktit 
olivat osittain pinnallisia, ja kuunteluun ei ollut niin aikaa. Terveydenhoitajan 
työssä asiakastuntemus on tärkeää, vaikkakin nykyään eletään eri tavalla eikä 
terveydenhoitaja voi päästä sellaiseen väestöntuntemukseen kuin terveyssisar. 
Terveydenhoitaja tuntee tietyntyyppisiä piirteitä asiakaskunnastaan, kuten 
sosiaaliluokkia ja muita muuttujia. Nykyään ihmisellä on oikeus vetäytyä 
lokeroonsa, kerrostaloon, jolloin muut asukkaat eivät tiedä paljoa hänen 
asioistaan. Näin ihmisen oikeutta yksityisyyteen ja oikeus suojata omaa 
elämäänsä tulee kunnioittaa. Terveydenhoitaja tekee monimuotoisempaa 
väestövastuutyötä, vauvasta vaariin. Työ on erilaista kuin terveyssisaren tekemä. 
Esimerkiksi kouluterveydenhoitajan väestövastuutyö on isojen kouluyksiköiden 
vuoksi kuulumista väestövastuutyöryhmään, jolloin hän voi tuoda esille 
näkemyksensä työryhmäistunnoissa. Terveyssisartyössään terveyssisar neuvoi, 
ohjasi esitelmänomaisesti, puhui hygieniasta ja toteutti katederiopettamista. Hän 
oli tiedonjakaja ja asiantuntija ja toteutti kotisairaanhoitoa. Terveyssisar saattoi 
pitää ryhmiä, kun taas terveydenhoitajan työmenetelmät ovat erilaisia, kuten 
ryhmävastaanottoja, kaikenlaisia ja kaikenikäisiä ryhmiä unohtamatta 
omatoimisia asiakasryhmiäkään. Sotien jälkeen 80-luvulle saakka jatkuvasti 
terveyssisartyö on antanut historiallisen ja tietopohjan terveydenhoitajan työlle, 
aloittanut terveydenhoitajan työn ja vaikuttanut hoitotyön kehittymiseen. 
Historiallisesti tarkasteltuna kansanterveyslaki pilkkoi terveyssisartyön 
sektoreihin ja terveydenhoitaja on sektoroidusta työstä sopeutunut nyt 
väestövastuutyöhön. (Nth4) 

 
Terveyssisaren työ oli silloin aikanaan paljon itsenäisempää ja 

yksinäisempää. Työ loi sen luottamuksen, jota terveydenhoitajien työ nyt nauttii. 
Työssään terveyssisaret veivät läpi projekteja, jotka ovat vaikuttaneet niin, että 
suomalaiset ovat terveempiä ja osaavat hoitaa henkilökohtaista hygieniaansa, 
pestä kasvonsa ja hampaansa. Terveyssisaret olivat �terveysterroristejä� ja 
sanoivat, mitä ei saa tehdä ja mitä ei voi tehdä.  Terveyssisaret poistivat tiettyjä 
ongelmia ja toimintoja sekä vaikuttivat fyysiseen hyvinvointiin. 
Terveydenhoitajatkin työskentelevät elämäntapakysymysten kanssa. Molemmilla 
on sama työ mutta erilaisten asioiden parissa, koska yhteiskunta on muuttunut. 
Terveyssisartyöstä on saatu hyviä tuloksia jo ennen lastenneuvolatoimintaa. Kun 
vaikutetaan perusasioihin, työ muuttaa käytäntöjä. Toiminta on ennalta 
ehkäisevää työtä. Työ on tärkeää terveyssisarille ja terveydenhoitajille, hoitajat 
ovat �työnarkomaaneja�. (Nth5) 

 
Terveyssisar K �ekaluokan luokkakuvassa�, sininen puku päällä ja tärkätty 

kaulus kaulassa, oli vanhan ajan �terkkari�, vanhanajan terveydenhoitaja. 
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Vanhanajan terveyssisar hoiti terveet ja sairaat, äidit ja lapset ja koko kylän. 
Terveyssisar teki kaiken mahdollisen. Hän oli tietoinen kylän asioista, kun 
ihmiset purkivat hänelle sydäntään. Ihmiset luottivat häneen. Ihmiset juttelivat 
terveyssisarelle luottamuksellisesti asioita, koska tiesivät, ettei hän juttele niitä 
muille. Terveyssisar lähti kotikäynnille keskellä yötä tai mihin kellon aikaan 
tahansa. Terveyssisar eli työlleen ei niinkään itselleen, koska hänellä ei ollut 
omaa aikaa. Terveyssisartyön yksi työmuoto oli kotikäynti. Kotona tehtiin 
sairaanhoitoa, rokotettiin ja valistettiin ja näin pyrittiin muuttamaan elintapoja 
terveellisimmiksi. Työ oli henkisesti ja fyysisesti rankkaa mutta antoisaa, koska 
tunnettiin koko perhe. Perheen tuntemus helpotti työtä, koska ongelmien 
kohdalla pystyttiin päättelemään, mistä mikäkin, voisi johtua. Vanhaan aikaan 
ihmiset ajattelivat itse enemmän ja heillä oli enemmän maalaisjärkeä kuin 
ihmisillä nykyään. Suku ja isovanhemmat olivat lähellä, ja heiltä nuorempi polvi 
saattoi kysellä kasvatukseen ja elämään liittyviä yleisiä neuvoja. Nykyään 
perheet ovat orpoina ja heiltä puuttuu ympäriltään elämää nähneet tukijoukot. 
Terveyssisartyö ja terveydenhoitajan työ on samanlaista työtä eikä työn sisältö 
ole muuttunut. Terveyssisarella oli pienempi asiakasmäärä. Erona on, että 
työajoista pidetään nykyään kiinni eikä terveydenhoitaja suostu elämään vain 
työlle. Terveyssisar-nimike ei sovi nykyaikaan, koska se kalskahtaa 
vanhanaikaiselta: sisaresta tulee kuva sisar hento valkoisesta ja 
terveydenhoitajina on miehiäkin nykyään. Terveyssisar K. kävelee pirteänä 
kylällä vielä eläkepäivinään, hän �vanhanajan terkkari�. (Nth6) 

 
Väestövastuu periaate on liittynyt terveyssisaren ja liittyy myös 

terveydenhoitajan työhön. Väestövastuun ideana on, että tietty väestönosa tai 
alue tunnettaisiin ja sitten sen alueen koko väestö vauvasta vaariin. Väestövastuu 
voidaan jakaa vanhaan väestövastuuseen ja uuteen väestövastuulinjaan. Näiden 
välillä oli sektoroitu kausi. Terveyssisaret toteuttivat vanhaa väestövastuuta, 
laaja-alaista työtä. He hoitivat raskaana olevat naiset ja lapset. He auttoivat 
synnytyksissä ja kävivät tarvittaessa mittaamassa verenpaineita. Terveyssisaret 
ovat tehneet väestövastuista työtä ilman väestövastuuaatetta. Tuolloin ei ole 
vouhotettu aatteesta vaan aate on tullut luonnostaan. Aate on kuulunut 
normaalina työhön, eivätkä terveyssisaret edes varmaan ole tajunneet sitä. 
Terveyssisaret ovat olleet aina saatavilla toisellekin paikkakunnalle, oli sitten 
arki tai pyhä, koska tavoitteellisuus on kuulunut heidän rooliinsa eräänlaisena 
velvollisuutena. Terveyssisaria oli lupa käyttää, ja siksi kynnys pyytää heitä oli 
pienempi, koska heidän persoonassa oli kansanomaisuutta, ja työ oli 
käytännönläheisempää. Terveydenhoitaja arvostaa ja kunnioittaa terveyssisaria ja 
kaipaa kenttätyötä. Terveyssisaret olivat ammattitaitoista �porukkaa� ja heillä oli 
läheisempi kontakti asiakaskuntaan. Terveyssisaret olivat myös taitavampia 
tekemisissään ja käytännön toimissa kuin terveydenhoitajat nykyään. 
Terveydenhoitajilla on puhelinajat ja viikonloppuvapaita ja hekin tekevät 
kotikäyntejä. Terveydenhoitajat tekevät aatteellista väestövastuuta, jossa aate 
korostuu ja pyrkimyksenä on kehittyneempi väestövastuumalli. Tässä 
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väestövastuumallissa yhteisöllisyyttä ja moniammatillinen työtä tulisi olla 
mukana. (Nth7) 

 
Terveyssisar hoiti lapset, aikuiset ja vanhukset. Pääpaino oli lasten, äitien ja 

perheiden hoitamisessa. Nykyaikaan verrattuna kulttuurin ja hoitokulttuurin 
muutos näkyy siinä, että ennen omaiset, lähiomaiset hoitivat vanhuksia. Tuolloin 
myös osattiin hoitaa ja hoidettiinkin hyvin. Terveyssisartyö on perusta 
terveydenhoitajan työlle. Ammattikuvan laajentumisen myötä nimike muuttui 
terveyssisaresta terveydenhoitajaksi vuonna 1972 ja koulutusta laajennettiin 
äitiyshuoltoon. Kätilö ja kunnanlääkäri olivat terveydenhoitajan rinnalla vuoteen 
1972. Sitten kansanterveyslain vaikutuksesta avoterveydenhuollon toiminnat 
radikaalisti muuttuivat ja syntyi terveyskeskusjärjestelmä. Jokaisella oli 
mahdollisuus päästä hoitoon �johonkin paikkaan�. Nykyään annettaisiin taas 
kunnia hoitaa omaisia, mutta omaishoidon järjestäminen on osoittautunut 
vaikeaksi. Terveyssisarilla tukena oli ehkä kunnanlääkäri, mutta psykiatreja ja 
psykiatrisia hoitajia ei ollut. Sen sijaan nykyään on kaikenlaisia instansseja, 
mihin ihmisiä voidaan lähettää hoitoa saamaan. Näin terveyssisar joutui olemaan 
monena ja joutui kyllä ohjaamaan eteenpäin. Kulttuuri oli tuohon aikaan 
erilainen että naapuri, anoppi, oma äiti neuvoi. Nyt ei soiteta eikä kysellä äidiltä, 
vaan äidin korvaa terveydenhoitaja, jolta kysytään asioita. (Nth8) 

 
Terveyssisar liikkui hevosella ja potkukelkalla. Hän meni tiettömän taipaleen 

taakse, kävi �joka mökissä ja töllissä�. Terveyssisar kierteli koteja ja kävi 
opettamassa ja rokottamassa. Terveyssisar Mato-Alli jakoi tietoa lapamadon 
esiintymisestä haukikaloissa. Hän neuvoi kalan paistamista esimerkiksi kuinka 
pitkään pitää paistaa, jotta lapamato kuolee. Terveyssisar oli äitien ja naisten 
tukija, joka järjesti naisille helpompia oloja, toi vaatteita, hankki tarvittaessa 
apua talon töihin ja antoi jopa rahallista apua. Naisten osa oli siihen aikaan 
rankka eivätkä naiset aina edes halunneet tukea. Naisethan ovat sitkeitä ja 
rakensivat jopa kaivoja. Terveyssisartyö on lähtenyt kotikäynneistä liikkeelle. 
Kodeissa opittiin kaikki kulkutaudeista: miten taudit leviävät, millä tauteihin 
pystytään vaikuttamaa, mitä rokotteet ovat ja miksi rokotteita annetaan. 
Terveyssisarien piti konkreettisesti sanoa, miten siistitään, miksi lattioille ei 
basillivaaran vuoksi saa sylkeä ja miksi huoneisiin on saatava valoa.  
Terveyssisar vei kotiin myös tunnelmaa, iloista tunnelmaa elämästä. 
Terveyssisar toivotettiin aina tervetulleeksi ja pidettiin hyvänä. 
Terveydenhoitajien on tärkeää pitää imagoa yllä kotikäynneistä. Samoin on 
pidettävä huoli rokottamisesta. Terveyssisarilla oli työhuonekin vauraimmissa 
kunnissa. Vuosina 50�52 oli K:n paikkakunnalla moderni terveystalo, joka nyt 
on kirjastona. Työhuoneessa oli hienot pöydät, joille äidit saivat asettaa lapsensa 
tarkastettavaksi. Terveyssisar oli edessä, puhui ja kertoi ja piti 
ruuanlaittotuntejakin. Kunnissa oli terveyssisar, lääkäri, kätilö ja pappi. Pappi 
otti ensimmäisenä pöydästä ja kätilö papin jälkeen.  Terveyssisaret olivat 
asioiden esille tuojia ja tiedottajia kunnan päättäjille. He veivät asioita esille 
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päättäjille. Ihanaa, vanhaa historiaa, terveydenhoitajan ammatillista historiaa! 
(Nth9) 

 
Vanhan ajan terveyssisar kulki kylän raitilla, työpuku päällä ja laukku 

kädessä. Hän oli paikkakunnalla arvostettu henkilö ammattitaitonsa takia. 
Hänestä pidettiin ja tykättiin, koska hän oli luonteeltaan kiva. Terveyssisar oli 
tuttu väestölle, koska hän näkyi ja tunsi eri perheenjäseniä. Terveyssisar hoiti 
sairaanhoitoa ja oli vaikuttajahenkilö kodeissa. Terveydenhoitajan arvostus on 
laskenut. Nykyään tietoa tulee muualta, lehdistä ja aktiiviset asiakkaat hankkivat 
sitä itse kirjastoista, esimerkiksi astmasta. Astmalapsen äiti saattaa tietää 
enemmän sairaudesta kuin terveydenhoitaja. Terveyssisartyössä väestövastuinen 
työ näkyi asiakaskontakteissa. Sektorimallisessa terveydenhoitajan työssä 
terveydenhoitaja näkyy tietyssä pisteessä, on näkyvillä vähemmän ja kuva työstä 
on yksipuolinen. Terveydenhoitaja pitää tunteja koulussa, lastenhoitotunteja ja 
äitiysvalmennuksia, ts. terveyssisartyön kaltaiseen väestövastuuseen ollaan taas 
menossa. (Nth10)  

 
Yhteiskunnallinen ja yhteisöllinen vaikuttaminen on tärkeää sekä 

terveyssisaren että terveydenhoitajan työssä. Terveyssisaret olivat suuria 
yhteiskunnallisia vaikuttajia ympäristössään. He sukkuloivat yhteisön ja yksilön 
välissä. Koulutuksensa puolesta terveyssisaret näkivät asioiden laajempia 
yhteyksiä. Heidän oli pakko puuttua asioihin, koska yhteiskunnallinen tilanne oli 
toisenlainen kuin nykyään. Kätilö ja lääkäri olivat terveyssisaren rinnalla 
työntekijöinä ja terveyssisariakin oli vähän. Terveyssisartyössä ja nykyisen 
terveydenhoitajien työssä on yhtymäkohtia. Avoterveydenhuollossa 
terveydenhoitajilla on mahdollisuuksia vaikuttaa huomioimalla ympäristöä sekä 
vaikutus- ja päätöksentekomekanismeja, joilla ympäristöön vaikutetaan. 
Terveydenhoitajien yhteiskunnallinen vaikuttaminen on hämärtynyt. Enää ei 
edellytetä, että terveydenhoitajat ottaisivat kantaa asioihin. Terveydenhoitajilla 
on tietty valmis toimenkuva ns. valmis lista, jonka mukaan he työskentelevät. 
Näin terveydenhoitajat ovat virkamiesväistyneet osa yhteiskunnallista koneistoa 
ja sulautuvat byrokraattiseen järjestelmään. Yhteiskunnallinen ja yhteisöllinen 
vaikuttaminen nähdään niin tärkeäksi että, hoitotyön tekijöillä pitäisi olla 
vaikuttamismahdollisuuksia. (Nth11) 

 
30�50-luvuilla ei ollut paljon terveyssisaria eikä lääkäreitä. Ammattikuntien 

välillä oli porras. Lääkäri oli korkeammalle kouluttautunut kuin terveyssisar ja 
sen vuoksi lääkäri oli porrasta ylempänä. Lääkäri ei ollut terveyssisaren 
yhteistyökumppani niin kuin hän on nykyään terveydenhoitajan. Ennen lääkäriä 
häirittiin vain äärimmäisessä hädässä. Nykyään lääkäri on työkaveri, jonka 
kanssa terveydenhoitajat voivat keskustella käytävillä ja tarvittaessa voivat 
käydä konsultoimassa joustavasti vain koputtamalla oveen. Myös kotikäyntejä ja 
kotisairaanhoitoa lääkäri tekee nykyään. Sen sijaan ennen vanhaan lääkäreiden ei 
ollut mahdollista osallistua kotikäynneille, koska matkat olivat pitkiä ja kodit 
kaukana. Terveyssisaret menivät ympäri maakuntaa ja tekivät kotikäyntejä 
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perheisiin, joissa oli paljon lapsia. Näin terveyssisaret ottivat itselleen myös 
lääkärin tehtäviä. 

Terveyssisaret olivat sairaanhoitajia, koska he joutuivat työssään enemmän 
sairauksien kanssa tekemisiin. Terveyssisar oli vanhan kansan terveydenhoitaja, 
jolla työmäärä oli suurempi ja laajempi kuin nykyään. Nykyään 
terveydenhoitajalla on työssään vähän sairaanhoitoa, muuten hän tekee samaa 
työtä kuin terveyssisar. Terveyssisarella oli myös toisenlainen vastuu. He ottivat 
enemmän vastuuta ja tekivät laaja-alaista väestövastuutyötä. Terveyssisarten 
väestöstä osa ihmisistä ei osannut lukea, joten he valistivat ihmisiä jakamalla 
tietoa. Nykyihmisillä on tietoa, koska ihmiset seuraavat joukkotiedotusvälineitä 
eivätkä voi välttyä informaatiolta pitäessään silmät ja korvat auki. Siksi 
terveydenhoitajan valistamistyö on toisenlaista: hän voi tunnustaa, mitä ei tiedä 
ja ottaa selvää asioista ja soittaa myöhemmin asiakkaalle. Terveyssisaren 
valistamistyö oli sairauskeskeistä. Yhteistä terveyssisartyössä ja 
terveydenhoitajan työssä on ennalta ehkäisevä työ ja samanlaisten välineiden 
käyttäminen työssä. Rokotuksia annettiin ja annetaan ja näin ennaltaehkäistiin ja 
ennaltaehkäistään tauteja. Terveyssisartyössä korostui kulkutaudeista ja 
kurkkumädästä valistaminen, ja myös nykyään kurkkumätä on nostamassa 
päätään. (Nth12) 

 
Terveyssisartyö ja terveydenhoitajan työ tähtää terveen ihmisen kasvun ja 

kehityksen seurantaan, nykyisin varsinkin psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun, 
ja lisäksi kansan terveyden kohentamiseen ja mahdollisimman hyvään elämään.  
Ennen sodan jälkeen terveyssisartyössä kannettiin huolta väestöstä ja sen 
terveydestä, koska väestö oli kärsinyt sodan takia. Terveyssisar työskenteli 
yhteisössä ja huomioi kokonaisvaltaisesti tietyn perusväestön. Terveyssisar piti 
vastaanottoa ja teki kotikäyntejä. Kotona hän antoi rakentamis- ja tuuletusohjeita 
tuberkuloosin takia, antoi terveyskasvatusta, rokotti ja hoiti äidit, lapset, 
mummot ja vaarit ja jopa naapuriston emännätkin. Näin terveyssisar selvitti 
haitat ja ongelmat, auttoi ja ehkäisi ennakolta. Terveyssisartyö oli itsenäistä ja 
vastuu oli suuri; työ oli vastuuta palveluista väestölle. Terveyssisar teki laaja-
alaista työtä, johon kuului eri ikäryhmät ja ympäristö lukuun ottamatta 
äitiyshuoltoa, joka nyt kuuluu terveydenhoitajan työhön. 

Terveyssisartyön ja terveydenhoitajan työn yhteisiä piirteitä ovat vastuu ja 
itsenäisyys. Terveydenhoitajan työssä ei seurata työaikoja. Terveydenhoitajan 
työtä priorisoi työaika ja väestö ja itse priorisoi työssään asiat niin, että työt ja 
alue hoituvat. Vastuu terveydenhoitajan työssä on sekä henkilökohtainen vastuu 
että vastuu väestölle. Terveydenhoitaja on oman alansa asiantuntija ja generalisti, 
jolla on �tarkka nenä�. Hän tietää kaikesta sen verran, että pystyy ohjaamaan 
asiakkaitaan. Tulevaisuudessa terveydenhoitajan täytyy mennä enemmän kotiin 
päin ja erilaisiin ympäristöihin vaikuttamaan. Ihmisiä ei voi hoitaa neuvolassa, 
vaan asioihin vaikuttamalla vaikutetaan ihmisten normaaliin elämään. Näin äidit 
esimerkiksi leikkipuistoissa voivat tuoda esille asioitaan. On nähtävissä eri 
työntekijäryhmien kuten kätilöiden, mielenterveyshoitajien, sairaanhoitajien 
valmiutta tulla neuvolaan työhön. On olemassa kuitenkin ihmisryhmiä, kuten 
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vanhukset, joita kukaan ei näytä huolivan piiriinsä. Nykyään vanhukset ovat 
kotisairaanhoidon piirissä. Terveydenhoitajan työ on ennaltaehkäisevää ja 
terveyttä edistävää. Terveydenhoitajan työ on vanhan terveyssisaren työtä. 
(Nth13) 

 
Terveyssisartyössä terveyssisar hyppäsi moponsa selkään ja ajeli kassit 

heiluen erilaisissa sääolosuhteissa maaseudulla ja kunnissa. Hän kulki pitkiä 
matkoja ja meni katsomaan, jos asiat olivat ihmisillä huonosti. Terveyssisar lähti 
pois fyysisestä työhuoneesta ja meni asiakkaiden pariin. Hän teki kotikäyntejä 
vanhusten ja perheiden luokse. Pitkien etäisyyksien ja kiireen vuoksi terveyssisar 
ei ehtinyt hoitaa sairauksia. Työ oli hoitotyötä ja ennalta ehkäisevää. Kotona hän 
rokotti kaikki lapset samanaikaisesti, katsoi konkreettisesti lasten voinnin, 
tarkasti lapsen syntymän jälkeen sekä lasten kasvupuitteet. Hän katsoi onko täitä 
ja syöpäläisiä ja antoi ohjeita, miten niistä pääsee eroon. Terveyssisar antoi 
ohjeita, neuvoi ja tarkasti, miten asiat oli tehty. Neuvomisessa ja ohjaamisessa 
korostui yhden vaihtoehdon antaminen ja sanominen, ts. miksi asia on näin ja 
mitä on tehty pieleen. Terveyssisar joutui tuomaan tiedon voimakkaalla 
asiantuntisuudella, jotta tieto meni perille ihmisille. Terveyssisar laittoi 
yksineläjät, miehet �järjestykseen, kuriin ja kunniaan�. Miehet eivät aina 
välittäneet naisten neuvoista. Usein kuitenkin miesten neuvominen kävi naisten 
ja vaimojen kautta. Kunnassa ja neuvolassa työskentelevältä terveyssisarelta 
vaadittiin tietynlaista jämäkkyyttä ja napakkuutta. Terveyssisartyö oli naisten 
ammatti ja useimmiten terveyssisaret olivat vanhojapiikoja ja heitä kuvattiin 
�tormakoiksi ja napakoiksi�. Vanhukset muistavat terveyssisaren sellaisena, joka 
�tuli tormakkana paikalle�. Tästä huolimatta ihmiset ovat luottaneet 
terveyssisareen. Toisaalta terveyssisaret ovat olleet terveydenhoitajan työn 
kehittäjiä. Terveyssisarien työ on ollut vastaavaa työtä kuin nyt ja toisaalta 
terveydenhoitajat ovat luoneet sen, mitä terveyssisar on nyt. Terveydenhoitajilla 
on nykyään aseita ja eväitä työhönsä ja ne ovat lisääntyneet heidän tiedontasonsa 
noustua. Kun terveyssisar antoi asiakkaille yhden vaihtoehdon, terveydenhoitaja 
antaa monia mahdollisuuksia, joista asiakas valitsee parhaimman. 
Terveydenhoitajan työssä ei tarvita hienoja välineitä, vaan yhteisöjen mukaan 
mentäessä ne mahtuvat pieneen laukkuun. Kotikäynti on yksi työvälineistä. 
Terveydenhoitajalla pitää olla ammattitaitoa, jolloin pärjää ilman työvälineitä. 
Terveydenhoitaja tekee kotikäyntejä vanhusten luokse, menee tarkistamaan 
lapsen syntymän jälkeen. Hän menee työympäristöön asiakkaiden pariin. 
Työpaikoilla tapahtuu kontaktien luominen parhaiten, koska ollaan asiakkaiden 
reviirillä ja tehdään siellä työtä. Terveyssisar sanasta tulee voimakkaampi olo 
kuin terveydenhoitaja sanasta. Terveyssisar koetaan jyrkempänä, kovempana ja 
huonompana sanana. (Nth14) 

 
Terveyssisartyö 50-luvulla erosi nykyisestä terveydenhoitajan työstä. Työn 

kuva ylipäänsä on muuttunut ja muuttuu koko ajan. Työhön liittyy asema ja se 
on henkilökohtaisesti tärkeä. Terveyssisarilla on ollut toisenlainen asema 
ammatillisessa kentässä kuin terveydenhoitajilla nyt. Heillä on ollut 
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kunnioitusasema, mutta ei kuitenkaan palkan vuoksi. Terveyssisartyö antaa 
perinteitä terveydenhoitajien ammattikunnan työlle. Terveyssisartyötä on 
koeteltu ja se on muuttunut. Terveyssisaret ovat olleet uranuurtajia ja esikuvia 
terveydenhoitajille. Terveydenhoitajan työ on saanut terveyssisartyöstä 
toimintamalleja. Se on saanut aseman omasta työpaikasta ja aseman suhteessa 
asiakkaisiin. Terveyssisartyössä hoitotyötä on toteutettu eri tavalla ja eri 
menetelmillä ja sitä on suunniteltu. Terveyssisar toi asioita vahvasti esille, jotta 
ne menivät perille ihmisille. Terveyssisar toi esille paljon uusia suuntia ja hänellä 
oli enemmän �tietäjän rooli� kuin nykyään terveydenhoitajalla. Terveyssisar oli 
tiedonjakaja, sillä 50-luvulla ei luettu eikä katsottu televisiota. Nykyihmisen 
elämään ja olemiseen liittyy kiireet, paineet ja pelot. Kun tietoa tulee �joka 
tuutista�, terveydenhoitajaa tarvitaan nykyään selkiyttämään tiedontulvaa. 
Terveydenhoitajan työ on työtä asiakkaiden kanssa, kontakteja ja 
vastaanottamista. Myös terveyssisartyö oli ihmisten asioiden vastaanottamista, 
murheitten kuuntelemista ja neuvojen kysymistä. Terveyssisartyö on 
vanhanaikaisempi käsite, ja sanana se on lämmin, lämpöinen. (Nth15) 

 
Maaseudulla terveyssisar käveli laukun kanssa pitkin reippain askelin ja 

emännät odottivat häntä. Hän oli äitien uskottu ja väestön hyväksymä. Hän teki 
arvostettua työtä ja hänellä oli asiantuntijan rooli.  Terveyssisarella oli lääkärin 
auktoriteetti ja hän sanoi: �näin pitää tehdä�. Terveyssisartyö oli tuberkuloosin 
vastustamista ja usein kysymys oli enemmän ihmishengistä. Kotikäynneillä oli 
tärkeä osa terveyssisartyössä ja kotiin mentiin tarkistamaan, oliko lapsilla 
vaatteita ja lämmintä, oliko asunto lämmin, jotta sinne voi tuoda vauvan. 
Nykyisin terveydenhoitajan työssä ei ole tarvetta mennä tarkistamaan tällaisia 
asioita, eikä aikaresurssien takia läheskään joka kotiin edes mennä ja joku ei edes 
halua kotikäyntiä. Kotikäynti on peruspilari terveydenhoitajan työssä. 
Kotikäynnille ei kuitenkaan mennä sen takia, että niitä �pitää tehdä�. On 
etuoikeus, mennä ihmisten koteihin ja ihmiset �pyytää� koteihinsa. Kotikäyn-
neillä oli ennen erilainen osa kuin nykyään. Lastenneuvola oli rakennettu 
Annikki Rockefeller-säätiön rahoilla ja näin pystyttiin vastaamaan rakennetun 
alueen tarpeisiin. Neuvolassa on toiminut kätilö ja terveyssisar. Kun aluetta 
rakennettiin, terveyssisar oli tehnyt pitkän päivätyön. Usein neuvolassa paloi 
valo illallakin, ja äidit saattoivat poiketa neuvolaan ostoskassien kanssa töistä 
tullessaan.  

Terveyssisar hoiti vauvasta vaariin. On hoidettu ja hoivattu siellä missä on 
tarvittu. Opetettiin, annettiin ravitsemusneuvontaa ja puhtausneuvontaa 
erilaisista asioista kuin nykyään. Sen aikaiseen tarpeeseen on pystytty 
vastaamaan. Lastenneuvolassa on edelleen toimintaa, ja toiminta on 
tunnelmaltaan ja puitteiltaan erilaista kuin terveysasemalla. Nykyään 
vanhuksetkin poikkeavat verenpaineenmittaukseen neuvolaan. 
Terveyssisartyössä ei ollut byrokratiaa. Terveyssisaret ja terveydenhoitajat ovat 
toimineet alueella, tehneet pitkän päivätyön ja olleet luottamuksen arvoisia, 
vaitiolovelvollisia ja heidän työtään on arvostettu suuresti. Tällaiselle työlle ei 
ole missään päin maailmaa niin suunnatonta hyväksyntää. Terveyssisartyö on 
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historiaa; se on terveydenhoitajien työn pohja ja luonut sille mallin ja 
arvostuksen. Terveydenhoitajan työn säilymiseen on vaikuttanut ihmisten 
tuntema kunnioitus terveyssisartyötä kohtaan. Jaksaisivatko ja pystyisivätkö 
terveydenhoitajat tekemään terveyssisarten työtä tänä aikana? 

Nykyään terveydenhoitajan työssä mennään kiireen taakse, joka on kehnoa 
asioitten järjestelyä. Terveyssisaren ja terveydenhoitajan työn kehityskulku 
voidaan kuvata kolmivaiheisena: Ensimmäisessä vaiheessa heillä on ollut 
työssään asiantuntijan rooli ja lääkärin auktoriteetti. Terveyssisaret ovat päässeet 
sanomaan, mitä heidän mielestään pitää tehdä. Toisessa vaiheessa �asiakasta on 
alettu kuunnella ja asiakas on oikeassa�-käsitys on yleistynyt. Kolmannessa 
vaiheessa asiakas- ja hoitajasuhde on alettu nähdä tasavertaisena ja 
vuorovaikutukseen perustuvana. (Nth16) 

 
40-luvulla terveyteen liittyvät ongelmat olivat erilaisia kuin nykyään. Nyt 

korostuvat sosiaaliset ja psyykkiset ongelmat. Ennen ei ollut ylipainoisia lapsia; 
ei ylipainoa vaan laihuutta. Ei ollut myöskään elintasosairauksia. Nykyään 
kohtaa bulimiaa ja anorexiaa joka päivä kouluterveydenhuollossa. Myös 
allergiaa esiintyy paljon. Asiakkaat ovat nykyään valistuneempia ja heillä on 
paljon enemmän tietoa ja he lukevat paljon enemmän. Ennen terveyssisartyössä 
oli opetusta, neuvontaa ja tartuntatautien vastustamistyötä. Neuvonta ja opetus 
painottuivat hygieniakysymyksiin sekä konkreettisiin asioihin kuten 
vauvanhoitoon, syöttämisen ja käytännön lasten hoito-ongelmien neuvomiseen. 
Ennen ei ollut äidinmaidonkorvikkeita. Ravintoneuvonnassa on käsketty 
laittamaan vauvalle voita ruokaan eikä suolankäytöstä puhuttu. Neuvonnan 
sisällöt ovat muuttuneet. Nykyään terveydenhoitajan työssä korostuu tupakan 
vaarallisuudesta puhuminen. Ennen tupakan vaarallisuudesta ei tiedetty.  

Terveyssisartyössä työn kokonaisvaltaisuus tuli esille kahdella tavalla: 
Ensiksi kokonaisvaltaisuus korostui kotikäynneillä, jolloin puhuttiin monista 
asioista ja hoidettiin useita ihmisiä. Kun lapsi oli punnittu ja rokotettu kotona 
hoidettiin mummua ja vaaria. Toiseksi kokonaisvaltaisuus tuli esille myös 
työajassa, sillä terveyssisarilla ei ollut selkeästi työaikaa. Kotona oli helpompi 
antaa neuvoja ja ohjeita. Paikan päällä oli helpompi nähdä, pystyvätkö ihmiset 
toteuttamaan neuvoja ja annettuja vinkkejä, jotka ovat vieraita arkipäivään. 
Kotona näki myös perheen sisäistä ilmapiiriä. Vaikka terveyssisartyössä ei ollut 
rahaa paljon, työ oli tehokkaampaa kuin terveyssisar oli väestön keskuudessa ja 
teki enemmän kenttätyötä ja kaikki kuntalaiset tunsivat hänet. Terveyssisartyössä 
työtä on suunniteltu asiakkaiden tarpeista ja toteutettu itsenäisesti. Nykyinen 
väestövastuu suurkaupungeissa on teennäistä. Rahan korostaminen ja 
rahanmenosta muistuttaminen vaikuttaa terveydenhoitajan työhön. Nykyään 
terveydenhoitajat ovat paremmin asiakkaiden saatavilla, mutta he voisivat myös 
kiertää kentällä enemmän. Terveyssisartyö on ollut itsenäisempää, vaativaa ja 
�kauhean rankkaa�. Työ on ollut melkein ihanne. Terveyssisaret ovat nauttineet 
työstään. (Nth17) 
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60-luvun lopussa sairaanhoitajakoulun aikana käytiin tutustumassa 
avoterveydenhuoltoon. Silloin kierrettiin terveyssisaren mukana pikkupitäjässä 
N:ssä. Terveyssisarella oli tuttavallinen suhde ihmisiin. Perheelle oli tapahtuma, 
kun terveyssisar meni kotiin. Ihmisillä oli paljon asioita eikä ihmisistä tahtonut 
aina päästä eroon. Ihmiset arvostivat terveyssisarta ja terveyssisar oli pidetty. 
Terveyssisaret ovat tehneet arvokasta työtä ja he ovat olleet avainhenkilöitä ja 
puuttuneet monenlaisiin epäkohtiin päihdehuollosta jokapäiväiseen elämään. He 
puuttuivat hygieniaan ja ottivat hienotunteisesti esille hygienian hoidon. He 
olivat luottoihmisiä yhteisöissä. Terveyssisaret olivat valmiina lähtemään ja 
tekemään työtä. He kulkivat kodista kotiin ja kävivät ihmisten kotona. Kun 
terveyssisaret tunsivat kotiolot, he saattoivat antaa realistista ohjausta ja neuvoa 
konkreettisesti �kädestä pitäen� esimerkiksi ruuanlaittoa. Ihmisillä ei ollut ennen 
tietoutta niin kuin nykyään. Terveyssisaren puoleen on käännytty asiassa kuin 
asiassa ja hän on tuntenut �populansa�. 

Maaseudulla oli pitkät matkat ja siksi pienen vaivan takia mietittiin kahteen 
kertaan, lähdettiinkö lääkäriin. Terveyssisartyö oli kattavaa ja kaikkivoipaa 
pienen kylän hyvinvoinnista huolehtimista �säällä kuin säällä�, vuodenajasta tai 
vuorokaudenajasta riippumatta. Sitten tuli kansanterveyslaki, sektoroitu työ ja 
terveydenhoitajan työ muuttui. Terveydenhoitajalle tuli työajat. 
Terveydenhoitaja tekee arvokasta työtä työaikansa puitteissa eikä ole valmis 
luopumaan työajastaan. Kaupunkioloissa kaikki palvelut ovat lähellä ja 
palveluita on tarjolla paljon. Terveydenhoitajalla on väestövastuu ja hyvä 
tuntemus väestöön. Kun terveydenhoitajalla on taustatietoa, on parempi ohjata. 
Ihmisille on miellyttävämpää, kun toinen tietää ihmisen arkipäivän olosuhteet. 
Terveydenhoitaja kunnioittaa entisiä terveyssisaria. Terveyssisaret ovat ennen 
vanhaan olleet �aikamoisia tyyppejä� ja �mahtavia ihmisiä�. (Nth18) 

 
Yhteiskunnan yhteisörakenne on muuttunut. Ennen oltiin naapureiden tai 

perheiden kanssa tekemisissä. Nyt ollaan enemmän kaupungissa omissa oloissa, 
�omissa kopeissa ja asunnoissa�. Terveyssisartyössä 40�50-luvuilla on menty 
kentälle ihmisten pariin. Yhteisyys ja perhekeskeisyys olivat voimakkaampaa 
kuin tänä päivänä terveydenhoitajan työssä. Nykyään terveydenhoitaja huomioi 
yhden ihmisen ja ympäristön tarpeet. Hän voi ottaa paremmin huomioon yksilön 
tarpeet. Työssä ei ole mahdollista mennä asiakkaiden ja potilaiden luokse, vaan 
asiakkaat tulevat terveydenhoitajan luokse. Työ on kuitenkin ihmisten parissa 
toimimista, ohjaamista sekä neuvontaa �kädestä pitäen�. Terveyssisartyössä 
ohjaaminen, neuvonta ja tukeminen oli suunnattu enemmän perhe- ja 
yhteisötasolle, jolloin mentiin kentälle ja toimittiin ihmisten parissa. 
Terveyssisartyö on itse asiassa ihan samaa työtä kuin tänäkin päivänä vain työn 
muoto on muuttunut hieman kaupunkimaisemmaksi. Terveyssisartyö ja 
terveydenhoitajan työ on terveyden edistämistä ja ennalta ehkäisevää työtä 
yhteisön ja yhteiskunnan näkökulmasta. (Nth19) 

 
Terveyssisaret olivat voimakkaasti työhönsä sitoutuneita. Ennen ihmiset 

arvostivat työhön sitoutumista, ja terveyssisaren arvostus tuli sitä kautta. 
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Terveyssisaret olivat ihmisten käytettävissä ympäri vuorokauden. Terveyssisaret 
elivät työlleen eikä heillä ollut työaikoja. Nykyisin terveydenhoitajilla työhön 
sitoutuminen on toisenlaista, sillä työaikalaki säätelee työssä oloa. 
Terveydenhoitajien sitoutuneisuus näkyy innostuneisuutena ammatistaan ja siinä, 
että he haluavat tehdä työnsä mahdollisimman hyvin. Terveydenhoitajat jatkavat 
samaa työtä kuin terveyssisaret ovat tehneet. Terveyssisaren työn tuloksena 
ihmiset ovat terveitä. Terveyssisartyössä on pyritty lapsikuolleisuuden 
vähentämiseen, sairauksien ehkäisemiseen ja siihen, että ihmiset pysyisivät 
terveinä. Näin terveyssisaret ovat tehneet aikanaan merkittävää työtä ja olleet 
uranuurtajia. Terveyssisarien merkitys on ollut suuri tiedon jakamisessa ja 
levittämisessä. He ovat jaksaneet ohjata, opastaa, opettaa ja auttaa ihmisiä 
hygieniassa, ravitsemuksessa, lastenhoidossa ja terveellisissä elämätavoissa.  

Kotikäynti oli terveyssisartyön työmenetelmä niin kuin se on 
terveydenhoitajan työssäkin. Kotikäynti edistää työtä siten, että on helpompi 
tehdä analyysiä ihmisen elämästä, kun näkee hänet omassa tutussa 
ympäristössään. Näin voi keskittyä vain yhteen ihmiseen. Terveyssisaret menivät 
pieniinkin kyliin, missä ei ollut muita palveluita. Terveyssisartyöhön kuului 
tärkeänä lastenneuvolatoiminta. Terveyssisaria arvostettiin paitsi työhön 
sitoutumisen vuoksi myös sen tähden, että heillä oli sellaista tietoa ja taitoa, mitä 
tavallisilla ihmisillä ei ollut. Heiltä kysyttiin asiaa kuin asiaa. He olivat yleismies 
Jantusia ja he olivat aina käytettävissä. Terveyssisaria arvostettiin myös heidän 
koulutuksensa vuoksi. Ennen vanhaan on arvostettu kaikkia niitä ihmisiä, joilla 
oli koulutusta, kuten lääkäriä, pappia, terveyssisarta ja kätilöä. Nykyajan 
terveydenhoitaja arvostaa terveyssisaren todella korkealle, vaikka terveyssisartyö 
onkin historiaa. (Nth20) 
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Liite 7
  

Terveydenhoitajien käsitysten jakautuminen kategorioihin 

Th 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Yht. 
A 2  2   2 1 2 1 2  1 2 2  1   2 2 22 
A.A x  x    x   x    x     x x 7 
A.B x  x   x  x  x  x x x  x   x  10 
A.C      x  x x    x       x 5 
B  1  1   1    1  1  1  1   1 8 
C 1 1   1 1 1  3   1  1 1  1  1  13 
C.A  x   x  x  x   x         5 
C.B               x  x    2 
C.C x        x          x  3 
C.D         x     x       2 
C.E      x               1 
D 2 1 3     1 2 2 1 3  2 1 1 1  1  21 
D.A x x x       x  x         5 
D.B         x x         x  3 
D.C   x        x x         3 
D.D x  x         x  x  x x    6 
D.E        x x     x x      4 
E 1 1 1 1 3 2   3 1 1         2 16 
E.A     x    x  x          3 
E.B     x x   x           x 4 
E.C x x x x x x   x x          x 9 
F  2 2  1    1 1 3 2 2 2  1  1 1 2 21 
F.A  x x        x x x x  x   x x 9 
F.B  x x      x  x x  x      x 7 
F.C     x     x x  x     x   5 
G 1  1 1    1    1         5 
 7 6 9 3 5 5 3 4 10 6 6 8 5 7 3 3 3 1 5 8  
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