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TIIVISTELMA

Lankinen-Lifldnder, M. 2024. Ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kisityksia
terveydestd osana sairaanhoitajan tyotd. Fenomenografinen haastattelututkimus. Liikuntatie-
teellinen tiedekunta, Jyviskylin yliopisto, terveyden edistdmisen pro gradu -tutkielma, 64 s, 7
liitettd.

Terveyskasitys muodostaa sekd terveydenhuollossa ettd sairaanhoitajan tydsséd perustan, jolle
sairaanhoitajan ammatti ja terveydenhuoltojérjestelmén toiminta pohjautuu. Terveyskasitys
vaikuttaa sairaanhoitajien ja sairaanhoidon opiskelijoiden toteuttamaan hoitoty6hon ja terveys-
kysymysten késittelyyn potilaiden kanssa. Erilaisista kulttuurisista ldhtokohdista johtuen ulko-
maalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskésitykset saattavat poiketa opiskelu-
maan terveydenhuoltojérjestelmén terveyskasityksestd. On tirkedd ymmaértdd millaisiin ter-
veyskdsityksiin ulkomaalaistaustaiset sairaanhoitajaopiskelijat perustavat toimintansa ja mille
pohjalle rakentavat ymmaérrystddn niin terveydenhuoltojirjestelmaéstd kuin hoitotydstd. Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden terveyskasityksistd ei laadullista tutkimusta juuri ole.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden laadullisesti eri-
laisia késityksid terveydestd sairaanhoitajan tydssé. Tarkoitus oli myds pyrkid lisddméén ja laa-
jentamaan ymmarrystd ilmiostd kdsitysten vélisié kriittisid eroja paljastamalla.

Tutkimus toteutettiin laadullisena haastattelututkimuksena fenomenografisella lahestymista-
valla. Tutkimuksen aineisto keréttiin marraskuun 2023 ja maaliskuun 2024 vilill4 haastattele-
malla kahdeksaa (n=8) ulkomaalaistaustaista sairaanhoitajaopiskelijaa. Tutkimukseen osallis-
tujat olivat toisen ja kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita ja kotoisin Itd-Euroopasta,
Aasiasta, Afrikasta ja Eteld-Amerikasta ja asuneet Suomessa 1-14 vuotta. Haastattelut toteu-
tettiin suomeksi tai englanniksi osallistujien toiveen mukaan ja litteroitiin sanatarkasti. Aineisto
analysoitiin fenomenografisella analyysimetodilla.

Fenomenografisen analyysin mukaan késitykset voitiin ryhmitelld neljdan hierarkkisesti laaje-
nevaan kuvauskategoriaan. Suppeimmillaan terveys ndhtiin hoitotyén teknisind toimintoina
(kategoria I), ja laajimmillaan yleisend ja yhtdldisend oikeutena (kategoria IV). Ndiden vilille
asettuivat kuvauskategoriat “Hoitajan oma terveys hoitotydn toimintojen mahdollistajana” (ka-
tegoria II) ja ”Terveys holistisena toimintana” (kategoria III). Kuvauskategorioiden hierarkia-
rakenne tuli esiin kategoriasta toiseen siirryttdessé kriittisind eroina niissd toistuvien teemojen
vilill4, joita olivat 1) potilaan rooli, 2) sairaanhoitajan rooli, 3) tydyhteison rooli ja 4) hoitotyon
toteuttaminen. Tutkimuksen tulokset lisdévit ymmaérrysté laadullisesti erilaisista tavoista késit-
tad ja merkityksellistdd terveyttd sairaanhoitajan tydssd ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitaja-
opiskelijoiden kuvaamana. Tuloksia voidaan hyddyntéd hoitotyon opetussuunnitelman, opetus-
siséltdjen ja opetuksen kehittdmisessi ja opiskelijoiden terveyskdsitysten syvenemisen ja laa-
jenemisen tukemisessa nykyisid késityksid 1dhtokohtana kayttéen.

Asiasanat: Sairaanhoitajaopiskelija, ulkomaalaistaustaisuus, terveys, hoitotyd, kasitykset, feno-
menografia



ABSTRACT

Lankinen-Lifldnder, M. 2024. Foreign-born nursing students' conceptions of health as part of
the nurse's work. A phenomenographic interview study. Faculty of Sport and Health Sciences,
University of Jyvéskyld, Master's thesis in health promotion, 64 pp, 7 appendices.

The conception of health forms the basis for both healthcare and nursing work, on which the
nursing profession and the functioning of the healthcare system are based. The conception of
health influences the nursing care provided by nurses and nursing students and their handling
of health issues with patients. Due to different cultural backgrounds, the conceptions of health
of foreign-born nursing students may differ from those of the host country's healthcare system.
It is important to understand the conceptions of health on which foreign-born nursing students
base their actions and upon which they build their understanding of both the healthcare system
and nursing. There is little qualitative research on the conceptions of health among nursing
students.

The aim of the study was to explore and describe the qualitatively different conceptions of
health among nursing students in the context of nursing work. The purpose was also to enhance
and broaden the understanding of the phenomenon by revealing the critical differences between
these conceptions.

The study was conducted as a qualitative interview study using phenomenographic research
approach. The data were collected between November 2023 and March 2024 by interviewing
eight (n=8) foreign-born nursing students. The participants were second and third-year nursing
students from Eastern Europe, Asia, Africa, and South America who had lived in Finland for
1-14 years. The interviews were conducted in Finnish or English according to the participants'
preferences and transcribed verbatim. The data were analyzed using phenomenographic analy-
sis method.

According to phenomenographic analysis, conceptions could be grouped into four hierarchi-
cally expanding categories of description. At its narrowest, health was seen as technical nursing
actions (category 1), and at its broadest, as a general and equal right (category IV). Between
these were the categories "The nurse's own health as an enabler of nursing actions" (category
IT) and "Health as holistic action" (category III). The hierarchical structure of categories of
description emerged as critical differences between recurring themes when moving from one
category to another, which included 1) the patient's role, 2) the nurse's role, 3) the role of the
work community, and 4) the implementation of nursing care. The results of the study increase
understanding of qualitatively different ways of understanding and attributing meaning to
health in nursing work as described by foreign-born nursing students. The results can be utilized
in the development of nursing education curriculum, content, and teaching to support the deep-
ening and broadening of students' conceptions of health using current conceptions as a starting
point.

Keywords: Nursing student, foreign-born, health, nursing, conceptions, phenomenography
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1 JOHDANTO

Terveyskasitys muodostaa sekd terveydenhuollossa ettd sairaanhoitajan tydsséd perustan, jolle
sairaanhoitajan ammatti ja terveydenhuoltojérjestelmén toiminta pohjautuu. Vaikka terveyska-
sitykseen vaikuttavat niin kulttuuriset kuin yksilon arvojarjestelmain perustuvat tekijiat (Her-
nandez & Gibb 2019; Napier ym. 2014; Ravindran & Myers 2012), ei sairaanhoitajaopiskeli-
joiden terveyskdsityksid ole juurikaan tutkittu. Kuitenkin sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopis-
kelijoiden terveyskasitykset vaikuttavat heiddn antamaansa terveyskasvatukseen ja ohjaukseen,
potilaiden hoitoon ja siihen, miten he kasittelevét terveyskysymyksid potilaiden kanssa (Cao

ym. 2018; Lyneham & Lewett-Jones 2016).

Ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden méérd on lisdéntynyt viimeisen kymme-
nen vuoden aikana (Airas ym. 2019; Airas ym. 2023, 7-8) ja heistd on toivottu apua Suomea
uhkaavaan sairaanhoitajapulaan (Tevameri 2022). Erilaisien kulttuuristen lahtdkohtien takia ul-
komaalaistaustaisten sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskasitykset saatta-
vat poiketa opiskelumaan terveydenhuoltojérjestelmén terveyskasityksestd (van Druten ym.
2022; Fernandez-Gutiérrez ym. 2018), jolloin terveyskésitysten ja arvomaailmojen vilille voi
eri tilanteissa nousta ristiriitoja (Mason ym. 2021, 10; Sastrawan ym. 2021; Stone & Conway
2018). Ristiriidoista johtuva eettinen stressi voi vaikuttaa opiskelijoiden haluun jatkaa opin-
tonsa loppuun ja toisaalta myds heidén pysyvyyteensé hoitoalalla (Cleary ym. 2018; Curtis ym.
2014). Toisaalta myds késitteiden ja termien ymmairtdminen on edellytys koulutuksen oppimis-
tavoitteiden saavuttamiselle (Marton ym. 1985, 57-58). Olikin tirkeéd selvittdd ulkomaalais-
taustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskisityksid, jotta terveyskésitysten variaatiot ja
terveyskasitykselle annetut merkitykset voidaan huomioida niin opetuksessa kuin opetuksen

kehittdmisessé ja opiskelijoiden tukemisessa.

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin suomalaisessa ammattikorkeakoulussa opiskelevien
ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskisityksid. Tavoitteena oli selvittda,
millaisia laadullisesti erilaisia késityksid terveyteen liittyy ja millaisia merkityksid opiskelijat
antavat terveydelle sairaanhoitotydn kontekstissa. Saatua tietoa voidaan kayttda sairaanhoitaja-
koulutuksessa opetuksen, opetussuunnitelman ja opetussiséltdjen kehittimisessd. Tutkielman
tuottamaa tietoa voidaan hyodyntdd myds ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
arvoristiriidoista johtuvan eettisen stressin ennaltachkéisemisessé ja opiskelijoiden tukemisessa

opiskelussaan.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA

WHO:n (1948) mukaan terveys on tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila, yksilon perusoikeus (WHO 2021) ja Ottawan terveyden edistdmisen peruskirjassa (1986)
se tunnistetaan arkieldmaén resurssiksi. Terveyden méérittely on kuitenkin haastavaa sen moni-
mutkaisen ja moniulotteisen luonteen seké siihen liitettyjen yksilollisten ja kulttuuristen néke-

mysten vuoksi.

2.1 Terveyden miiritelmi terveyskisityksen perustana

Kisitys terveydestd vaihtelee kontekstin mukaan. Terveyskésitteen méérittelyyn vaikuttavat
aika, kulttuuri ja nykyaikaisessa yhteiskunnassa myos alakohtaiset painotukset, kuten ladke-
tiede, psykologia ja kansanterveys ndkokulmista riippuen (Leonardi 2018; Van Druten ym.
2022). Biolddketieteellisessd ndkdkulmassa terveys ja sairaus ndhddén toistensa vastakohtina ja
terveys kuvataan fyysisend terveytend ja sairauden puuttumisena (Boorse 1977; Engel 1977).
Bioléddketieteellistd mallia on kritisoitu sen jéttdessd huomiotta sairauksien psykologisia ja so-
siaalisia ndkokulmia. Nykyiset terveyden maéritelmét ja mallit heijastavat usein kaksijakoista
kartesiolaista filosofiaa, jonka mukaan mieli ja keho edustavat erilaisia, mutta toisiinsa yhtey-
dessd olevia toimivia jérjestelmiéd (Saylor 2004). Terveys jaetaankin usein erillisiin osiin kuten
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen, jotka yhdessd muodostavat biopsykososiaa-
lisen (holistisen) terveyskésityksen (Engel 1977; Engel 1978; Farre & Rapley 2017; Nordenfelt
2007). WHO:n vuoden 1948 méiéritelmén liséksi yleiseen keskusteluun on vakiintunut késite
positiivinen terveys (Seeman 1989), joka keskittyy henkilon kykyihin ja eldimén hallintaan so-
siaalisissa, fyysisissd ja emotionaalisissa haasteissa. Esimerkiksi vammaisia tai kroonisista sai-
rauksista kdrsivid thmisid ei automaattisesti endd néhdé sairaina (Sartorius 2006; Nordenfelt

2007; Van Druten ym. 2022).

Terveyttd voidaan tarkastella myds perinteisen staattisen terveyskisityksen haastavana tasapai-
nona tai dynaamisena ja muuttuvana ominaisuutena. Télloin ndkdkulmaksi voidaan ottaa esi-
naaminen tasapaino mahdollisuuksien ja rajoitusten vélilld, johon ulkoiset olosuhteet, kuten
sosiaaliset ja ympdristohaasteet vaikuttavat (Huber ym. 2011; Krahn ym. 2021; Lipworth ym.

2011). Terveyden ulottuvuuksia ja terveyttd voidaan kuvata myds erilaisten termien, kuten re-



silienssin eli psyykkisen joustavuuden ja pérjadmisen (Schulkin 2004), sopeutumiskyvyn (Hu-
ber 2011) tai salutogeenisen teorian kautta yksilon liikkumisena hyvinvoinnin ja sen vastakoh-
dan vililld (Antonovsky 1993; Eriksson 2022). Terveys voidaankin ndhdé kykyna toteuttaa po-
tentiaaliaan ja velvollisuuksiaan, osallistua sosiaalisiin aktiviteetteihin kuten tyohon ja hallita

elaméainsi mahdollisesta sairaudesta huolimatta.

Terveyden miéritelméd on muuttunut ja sitd on pyritty kehittiméain tutkimustiedon lisddntyessa
ja kansainvilisten painotusten ja yhteiskunnallisten tilanteiden muuttuessa (taulukko 1). Yri-
tyksistd huolimatta WHO:n (1948) alkuperiiselle mééritelmaélle terveydestd tdydellisend fyysi-
send, psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvointina ei ole 16ydetty yhteisesti hyviksyttyéd korvaa-
vaa midritelméa (Leonardi 2018). Toisaalta Schramme (2023) tuo esiin, ettd WHOnN maédéritel-
méssd termi “tdydellinen” on saatettu ymmaértdd vadrin. Hinen mukaansa termi tarkoittaisi en-
nemmin kasitystd terveyden eri ulottuvuuksista eli kokonaisvaltaista terveyttd, kuin tdydellista
terveyttd. Télloin terveyden mééritelmé soveltuisi paremmin yhteiskunnalliseen, poliittiseen ja
yksildlliseen keskusteluun terveydesti. Toisaalta ajatellaan, ettd yleinen terveyden médritelma
ei voi ohjata kaikkia terveydenhuollon kdytdntdja, silld eri ammattiryhmilld tai terveydenhuol-
lon ympdristdilla voi olla omat ainutlaatuiset tarpeensa ja vaatimuksensa terveyskasitteelle
(Van Druten ym. 2022; Leonardi 2018). Terveyden miiritelmé ja siten myos terveyskésitys

riippuvatkin kontekstista, jossa niitd kiytetdéin (Van Druten ym. 2022).

Terveyden maédrittelyn vaikeus osoittaa myds terveyskésityksen monimutkaisuutta. Yksilon
terveyskisitys on subjektiivinen ja sen muovautumiseen vaikuttavat lukuisat sekd yksilokoh-
taiset ettd ympéristotekijat (WHO 2021), erityisesti kulttuuri (Hernandez & Gibb 2019; Leves-
que & Li 2014; Ravindran & Myers 2012), ja yksilon ja yhteison arvot (Napier ym. 2014).
Kisitykset terveydestd ja sairaudesta rakentuvat sulauttamalla ja sopeuttamalla uutta tietoa ja
kokemuksia olemassa olevaan ymmaérrykseen (Levesque & Li 2014). Tutkimusten mukaan yk-
silon terveyskadsitys vaikuttaa moraalisiin kayttdytymistapoihin pohjautuessaan vahvasti eetti-
siin arvoihin ja periaatteisiin (Levesque & Li 2014; Schmidt & McArthur 2018; Van Druten
ym. 2022).



TAULUKKO 1. Terveyden mééritelmén kehitysaskelia WHO:n méaéaritelmén jilkeen (mukael-
len Alonso 2004; Conti 2018; Krahn ym. 2021)

WHO 1948 Téydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi, ei pelkéstiin
sairauden tai heikkouden puute.

Engel 1977 Terveyden bio-psyko-sosiaalinen malli biomedikaalisen mallin tilalle.
Suhteellinen terveys ja sairaus riippuvat ndiden kolmen tekijén vélisesta
vuorovaikutuksesta.

WHO 1986 Terveyttd pidetddn arjen eldmén resurssina, ei eldmén tavoitteena. Terveys
on positiivinen késite, joka korostaa sosiaalisia ja henkilokohtaisia resurs-
seja sekd fyysisid kykyja. (Ottawa Charter)

WHO 2001 Terveys eroaa toimintakyvystd ja vammaisuudesta. Vammaisuus on vaja-
vuuksiin, toimintarajoitteisiin ja osallistumisrajoitteisiin viittaava yleis-
termi, johon terveydelliset olosuhteet, ymparistotekijét ja henkildkohtai-
set tekijit vaikuttavat.

Sartorius 2006 Terveys on tila, jossa yksilot sairaudesta tai vajavuudesta huolimatta kat-

Nordenfelt 2007 sotaan terveiksi heidén kyetessd yllapitdméaén parasta mahdollista elamaa
tuottavaa sisdisté tasapainoa.

The Lancet 2009 Terveys on dynaamista sopeutumista stressitekijoihin kuten resilienssi
(Schulkin 2004, 18, 22) ja Antonovskyn (1979) koherenssin tunne, jossa
litkutaan terveyden ja epdmukavuuden vililld (Ericsson 2022, 63—64).

Huber ym. 2011,  Terveys on muuttuva tila, yksilon sopeutumiskyvysté ja itsehallintatai-

2016 doista riippuva kokonaisvaltaisen eheyden, tasapainon ja hyvinvoinnin
tunne.

Halfon ym. 2014 Terveys on kykyéd luoda mahdollisuuksia tavoitteiden saavuttamiseksi,
tarpeiden tyydyttdmiseksi ja resurssien vahvistamiseksi.

Krahn ym. 2020 Terveys on muuttuva, eldméntilanteiden ja ympariston muutoksiin sopeu-

tumalla saavutettava fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja olemassaoloon

liittyvén hyvinvoinnin tasapaino.

Sairaanhoitajan ja sairaanhoitajaopiskelijan arvoperusta ja siithen nojaavat moraaliset ratkaisut

muotoutuvat henkilokohtaisista ja ammatillisista arvoista. Ndma arvot luodaan kulttuuriin, ko-

tikasvatukseen, ammatilliseen sairaanhoitajakoulutukseen ja organisaatioon/instituutioon pe-

rustuen (Kaya ym. 2017; Guptarak ym. 2020; Sastrawan ym. 2021; Saunders & Vehvildinen-

Julkunen 2017; Schmidt & McArthur 2018; Sommers 2018). Sairaanhoitajan eettiset ja moraa-



liset arvot ovat osa ammatillista koulutusta, mutta muut arvot jaévit yleensd piiloon ja aktivoi-
tuvat sairaanhoitajakoulutuksen aikaisessa vuorovaikutuksessa (Sastrawan ym. 2021). Hoito-
tyon opiskelijan kulttuuriset terveyskisitykset tulevat hoitotydn toiminnoissa nikyviksi erityi-
sesti suhtautumisessa potilaisiin, heidédn ohjaamisessaan terveyden edistdmisen kontekstissa
sekd tehtdvavastuussa, eli suhtautumisessa terveyteen ja ndyttdon perustuvaan, virheettomiin

ja turvalliseen hoitoon (Kaya ym. 2017; Leino-Kilpi ym. 2023, 250-253; Sommers 2018).

Terveyden mairitelmit ja terveyskasitykset eivét siis ole universaaleja. Terveyskdsitykset hei-
jastavat monimuotoisuutta eri paikoissa ja yhteisoissd, eikd niitd tulisi méadritelld pelkdstdan

kliinisen hoidon ja sairauden mittareilla (Boorse 1977; Napier ym. 2014).

2.2 Terveyskisitys linsimaisessa terveydenhuollossa

Terveyskasitykseen pohjautuvat niin yhteiskunnan terveyspolitiikka, julkinen terveydenhuol-
tojarjestelma kuin yhteiso- ja yksilotason terveyden edistiminenkin (Nutbeam & Muscat 2021;
Soto Mas & Jacobson 2019). Lansimaisissa kulttuureissa vallitsevana on ollut biolddketieteel-
linen nikemys terveydestd (Boorse 1977), kun taas itisissd kulttuureissa terveys on yleensi
kuvattu harmoniaksi tai tasapainoksi erilaisten voimien tai maailmankaikkeuden elementtien
vililld (Cao ym. 2018; Lipworth ym. 2011; Ravindran & Myers 2012). My6s Suomessa kes-
kustelua on kéyty biolddketieteellisen ja biopsykososiaalisen (holistisen) terveyskasityksen ym-
parilld, tosin suomalaisen terveysjournalismin valtavirran terveyskésitys on ollut biologisiin
prosesseihin perustuva (Setdld-Pynnonen 2015). Tdma tarkoittaa viestinnédssi ja mediassa fy-
siologisen kehondkdkulman korostumista holistisen ndkdkulman, eli sosiaalisen ja psyykkisen

ulottuvuuden huomioivan terveyskésityksen kustannuksella.

Terveydenhuoltoalan koulutuksissa sosiaalisen ja psyykkisen ulottuvuuden huomioivaa holis-
tista mallia opetetaan laajasti, mutta kdytdnndssd opiskelijat ndkevit henkiloston lddkareiden
johdolla keskittyvin pddasiassa biolddketieteellisiin kysymyksiin (Alonso 2004). Tarve muut-
taa terveydenhuoltojérjestelmén terveyskésitystd enemmain psykososiaalisia tekijoitd huomioi-

vaksi on kuitenkin kansainvélisestikin tunnistettu (Adler ym. 2016; Mason ym. 2021, 4).

Liansimainen ja erityisesti Suomen terveydenhuoltojirjestelmén perustana oleva terveyskésitys
koostuu terveyden fyysisestd, psyykkisesti ja sosiaalisesta ulottuvuudesta WHO:n miéritelmaa

mukaillen (Tirronen ym. 2020). Julkisella rahoituksella yllépidetty terveydenhuoltojérjestelma



perustuu tasa-arvolle, syrjimittomyydelle ja arvostaa yksilon omaa vastuuta itsestdédn ja eld-
méstddn (Tirronen ym. 2020, 62). Tamé yksilokeskeisyys erottaa linsimaisen terveyskésityk-
sen kollektiivisempien kulttuurien, kuten mm. Aasian ja Tyynenmeren, Afrikan, Eteld-Ameri-
kan, Intian ja alkuperdiskansojen keskuudessa vallitsevista yhteisollisistd ajatuksista tervey-
destd (Levesque & Li 2014; McLaughlin & Braun 1998; Ravindran & Myers 2012). Yhteisol-
lisissd kulttuureissa yksilon terveyttd maéritellddan riippuvuussuhteessa perheeseen ja yhtei-
s00n, joissain kulttuureissa jopa ympdiriston terveyteen (Levesque & Li 2014; Torch & Ma

2000).

Suomessa hoitotieteen ja sairaanhoitotydn terveyskésitys on pohjautunut terveydenhuollon
yleisten periaatteiden lisdksi WHO:n Ottawan peruskirjan (1986) aktiiviseen ja vuorovaikuttei-
seen nidkemykseen terveydestd, kansainvélisen sairaanhoitajaliiton ICN:n eettisiin ohjeisiin
(Stievano & Tschudin 2019) ja hoitotieteen uranuurtajan Katie Erikssonin (1989) karitatiivisen
hoitotyon teorian terveyskasitteeseen. Edelleen hoitotyon opetus noudattelee Erikssonin poh-
justamaa teoriaperustaa (Savolainen ym. 2021). Karitatiivisessa teoriassa terveys mielletdén
holistiseksi kokemukseksi ruumiillisesta, sielullisesta ja hengellisestd eheydestd, joka kehittyy
ja liikkkuu jatkuvasti. Tdssd teoriassa ajatellaan terveyden kokemisen olevan riippuvainen yksi-
16n voimavaroista ja henkisestd ja hengellisestd suunnasta ja sisdllostd (Eriksson 1989). Ter-
veyden vastakohtana ndhddén kérsimys, jota hoitotyon tehtdvénd on lievittdd laupeuden, rak-
kauden, uskon ja toivon elementeilld (Eeriksson 1989; Savolainen ym. 2021). Hoitotyon ter-
veyskésityksen mielletdéinkin olevan perinteistd holistista terveyskisitystd laajempi tuodessaan

mukaan karitatiivisen teorian ja hoitajan kirsimysti lievittdvin eettisen ja moraalisen tehtivin.

Terveydenhuoltoalan ammattiryhmistd sairaanhoitajat ovat merkittdvissé roolissa terveyden-
huoltojdrjestelmin osana terveyden edistamisessd terveysinformaation antajina, potilaiden ter-
veydenlukutaidon kehittdjind ja tukijoina sekéd terveysinterventioiden ohjaajina (Ayaz-Alkaya
& Terzi 2019; Pueyo-Garrigues ym. 2022; WHO 2020, 13; Wilandika 2023). Koulutuksensa
aikana sairaanhoitajaopiskelijoiden tulisikin sisdistdd ammattiin liittyvid arvoja ja etiikkaa
(Kaya ym. 2017; Stievano & Tschudin 2019; Schmidt & McArthur 2018) ja hoitoty6hon liitty-
védd kokonaisvaltaista terveyskésitystd (Alonso 2004; van Druten ym. 2022; Eriksson 1989).
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2.3 Ulkomaalaistaustaisuus sairaanhoitajaopinnoissa ja terveydenhuollossa

Ulkomaalaistaustaisten korkeakouluopiskelijoiden miérd on kaikilla mittareilla mitattuna yli
kaksinkertaistunut viimeisen kymmenen vuoden aikana (Airas ym. 2023, 7-8). Ulkomaalais-
taustaisella tarkoitetaan tissd yhteydessé sekd maahan muuttaneita ettd maahanmuuttajien Suo-
messa syntyneitd lapsia (Airas ym. 2019, 3). Ulkomaalaistaustaisista korkeakouluhakijoista yli
puolet pyrkii terveys- ja hyvinvointialoille ja heiddn vastaanottamistaan opiskelupaikoista yli

30 % oli niilla aloilla vuonna 2017 (Airas ym. 2019, 52).

Terveydenhuollon ja hoivapalvelujen tyontekijat muodostivat vuoden 2021 lopussa Suomen
suurimman ammattiryhmén 196 000 tyolliselld, joista ulkomaalaistaustaisia oli 8,4 % eli 16 500
henkiléd (SVT 2022). Sairaanhoitajana tydskentelevien ulkomaalaistaustaisten henkildiden
méérd oli noussut parissa vuodessa 3,4 %:sta vuonna 2021 4,1 %:iin ja ndistd tyOntekijoistd
suurin osa (75 %) oli EU-maiden ulkopuolelta (Sairaanhoitajat n.a.). EU:n tai ETA-valtioiden
ulkopuolisissa maissa koulutuksensa hankkineiden jo valmiiden sairaanhoitajien koulutusta ei
tunnusteta sellaisenaan, vaan he tarvitsevat Suomessa toimiakseen patevoitymiskoulutuksen ja
Valviran laillistuksen (Valvira a) n.a.). Seké laillistamiseen vaadittavaa patevoitymiskoulutusta
ettd sairaanhoitajan tutkintokoulutusta sidédelldén tarkasti. Sairaanhoitajatutkinto nimikkeelld
’sairaanhoitaja (AMK)” on yleiseurooppalaisen korkeakoulututkintojaon mukaisesti suojatun
ammattinimikkeen tuottava alempi korkeakoulututkinto, jonka sisdllon vihimmaisvaatimuksia
sddtelevit sekd kansallinen lainsdddénto (STM 2018, 20-25) ettd EU-direktiivi (2013/55/EU).
Suomessa sairaanhoitajakoulutusta antavat ammattikorkeakoulut (STM 2020). Koulutus koos-
tuu yleissairaanhoitajan ammatillisesta perusosaamisesta (180 opintopistettd) ja syventidviasta
osaamisesta (30 op). Koulutus kestda yleensd 3,5 vuotta ja antaa pitevyyden toimia sairaanhoi-
tajan tehtdvissd koko EU:n alueella (Valvira b) n.a.). Suurin osa koulutusohjelmista toteutuu
suomenkielisind (132), pieni osa (7) ruotsin- tai englanninkielisini (17) ja yksi venijinkieliseni

(Opintopolku n.a.).

Suomalaisen terveydenhuoltojérjestelmén ja hoitotyon tyonjaon tai kdytintdjen jakautuminen
eri ammattiryhmien vélilld voi olla ulkomaalaistaustaiselle sairaanhoitajille tai sairaanhoitaja-
opiskelijoille vierasta (Sherwood & Schaffer 2014; Vartiainen ym. 2017). He ovat saattaneet
ldhtomaassaan tottua selkeampiin hierakkiseen tyonjakoon tai rajatumpaan tyonkuvaan tai hei-

dén ajatuksensa moniammatillisesta yhteistyostd on erilainen kuin Suomessa (Kamau ym.
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2022; Sherwood & Schaffer 2014). Suomessa hoitotyon holistinen eli kokonaisvaltainen ldhes-
tymistapa ja kuntouttava hoito-ote saattavat olla uutta, etenkin jos ldhtomaassa sairaanhoitajan
tyotehtdvit ovat rajautuneet ldhinné potilaan fyysisistd tai ladketieteellisen hoidon tarpeista vas-

taamiseen ja potilaan palvelemiseen (Aalto ym. 2013; Kamau ym. 2022; Vartiainen ym. 2017).

Sairaanhoitajan tyé on vahvasti moraaliin ja etiikkaan sidottua (Sairaanhoitajat 2021; Stievano
& Tschudin 2019). Jos hoitajan terveyskésitys ja sen pohjana olevat henkildkohtaiset arvot ovat
ristiriidassa tyon tekemisen tapojen, mahdollisuuksien tai tyOpaikan arvojen kanssa, voi sai-
raanhoitajalle muodostua stressaava eettinen valintatilanne, eettinen dilemma (Haahr ym. 2020;
Muronda 2016; Stone & Conway 2018). Myds tilanteissa, joissa hoidon hyoty on epdvarmaa
tai hoitajan ja potilaan intressit eivdt ole yhtenevit, voi hoitaja joutua tekemién kompromisseja
ammatillisia tai omia arvojaan vastaan (Haahr ym. 2020). Sairaanhoitajaopiskelija kohtaa vas-
taavia tilanteita harjoitteluympéristoissd. Pitkddn jatkuessaan voi ndisté tilanteista seurata mo-
raalista ahdistusta, stressioireisiin johtavaa psyykkistd epitasapainoa ja jopa opintojen keskeyt-
tdmistd tai alalta poistumista (Curtis 2014; Haahr ym. 2020). Erityisesti ulkomaalaistaustaiset
sairaanhoitajat ja -opiskelijat ovat haavoittuvassa asemassa erilaisen kulttuurisen taustansa ja

arvopohjansa vuoksi (Haahr ym. 2020; Muronda 2016).

Sairaanhoitajapula on globaali ongelma ja koskettaa akuutisti erityisesti lansimaita, joissa vé-
estd ikddntyy ja suuri osa ammatissa toimivia sairaanhoitajia eldkoityy ldhivuosikymmenen ai-
kana (WHO 2020). Suomessa vuonna 2022 tydvoimapula-ammattien kdrjessd olivat sairaan-
hoitajat heti ldhihoitaja-ammattinimikkeen jélkeen (Sairaanhoitajat n.a.). Ulkomaalaistaustai-
sista hoitajista on toivottu apua sote-alaa vaivaavaan pitkdaikaiseen tydovoimapulaan, joka Te-
vameren (2022, 36) mukaan yksindén edustaa yli puolta koko Suomen talouden tydvoimapu-

lasta.

2.4 Aiempi tutkimustieto sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksisti terveydesta

Sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskisityksid ja terveyteen liitettyjd merkityksid ja tekijoitd on
laadullisin menetelmin tutkittu kahdessa tutkimuksessa 1980-ja 1990- lukujen taitteessa (Beck
1991; Hanna 1989) ja kahdessa tutkimuksessa 2000-luvulla (Skir & Soderberg 2016; Sundar
ym. 2024). Kirjallisuushaun hakulausekkeet ja taulukointi ndiden tutkimusten tdrkeimmist tie-

doista on koottu liitteisiin 1, 2 ja 3. Sundarin ym. (2024) tutkimuksessa kohderyhména olivat
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opettajaopiskelijat ja terveydenhoitajat. Koska terveydenhoitajakoulutus on sairaanhoitajakou-
lutuksen piille rakennettu lyhyt erikoistumisosuus, voidaan yhteisen koulutuspohjan takia aja-
tella heidédn kisityksiddn terveydestd verrannollisina sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksiin.

Fyysisen kehon merkitys tai fyysinen toimintakyky néhtiin terveyden osa-alueena kaikissa nel-
jassd tutkimuksessa. Vanhemmissa tutkimuksissa (Beck 1991; Hanna 1989) sairaanhoitajaopis-
kelijat olivat kuvanneet terveyttd erityisesti fyysisen toimintakyvyn kautta, kun taas uudem-
missa opiskelijat kokivat fyysisen ja henkisen hyvinvoinnin olevan yhteydessa toisiinsa ja ole-
van hyvén terveyden edellytys (Skér & Soderberg 2016; Sundar ym. 2024). Fyysisyys tuli esiin
myos ajatuksina fyysisen ulkomuodon, ihannevartalon ja omakuvan merkityksesta terveydelle

(Hanna 1989; Sundar ym. 2024).

Terveyttd edistdva toiminta, erityisesti fyysisestd terveydestd huolehtiminen, péihteettomyys ja
terveelliset elintavat koettiin kuuluvan terveyteen (Beck 1991; Skir & Séderberg 2016; Sundar
ym. 2024) ja olevan yksilon omalla vastuulla (Skédr & Soderberg 2016; Sundar ym. 2024). Yk-
silon oma vastuu terveydestddn nousi tuoreemmissa tutkimuksissa vahvemmin esiin kuin van-
hemmissa. Tasapaino eldmén eri osa-alueiden vililld, harmonia, tyytyviisyys eldméén ja on-
nellisuus terveyden mééritteind tulivat esiin kaikissa tutkimuksissa hiukan eri tavoin sanoitet-
tuna. Kolmessa tutkimuksessa (Beck 1991; Hanna 1989; Skir & Soderberg 2016) oli onnelli-
suus suoraan mainittu terveyden osatekijind. Opiskelijat olivat liséksi kuvanneet elaméntyyty-
véisyyden, henkisen ja emotionaalisen rauhan ja harmonian (Beck 1991; Skédr & Soderberg
2016), levollisuuden (Sundar ym. 2024) seki itsensd toteuttamisen ja tdyttymyksen tunteiden

(Hanna 1989) merkitsevin heille terveytta.

Uudemmissa tutkimuksissa nousi vahvasti esiin merkityksellisyyden kokemus terveyden osa-
tekijdnd. Opiskelijat kokivat merkityksellisyyden syntyvin arvostetuksi tulemisesta, eldmén-
hallinnasta ja tulevaisuudenuskosta (Skér & Soderberg 2016), sekd vapaudesta omiin valintoi-
hin ja turvallisuuden ja luottamuksen tunteista (Skar & Soderberg 2016). Perhe, sosiaaliset suh-
teet ja yhteenkuuluvuuden tunteet (Skir & Soderberg 2016; Sundar ym. 2024), seké ldheisten

terveys koettiin vaikuttavan omaan kokemukseen terveydesté (Skdr & Soderberg 2016).

Kaikissa tutkimuksissa sairaanhoitajaopiskelijat kisittivét terveyden laajemmin kuin WHO:n
(1948) alkuperdisessé terveyden miéritelméssi oli kuvattu. Vanhemmissa tutkimuksissa (Beck
1991; Hanna 1989) terveyskasitys fyysisen toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin koros-

tumisena oli l1&himpand WHO:n méadritelmai. Opiskelijoiden terveydelle antamat merkitykset
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ja terveyskisitykset sisélsivdt ympdriston vaikutukset terveyteen, sosiaaliset suhteet ja yksilon
merkityksellisyyden kokemukset. Terveyttd ei ndhty tdydellisen hyvinvoinnin tilana ja sairau-
den puuttumisena, vaan ennemmin yksil6llisend kokemuksena terveydestd mahdollisesta sai-

raudesta huolimatta.

Aiempi tutkimus sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskisityksistd on ollut kovin puutteellista ja
metodologisesti yksipuolista, eikd tutkimustietoa terveyskasityksistd sairaanhoitajan tyon kon-
tekstissa tai ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskasityksistd ole lain-
kaan. Kirjallisuushaun havaintojen perusteella tutkimus on kohdentunut padosin sairaanhoita-
jaopiskelijoiden terveydenlukutaitoon, késityksiin omasta terveydestd tai terveyskdyttdytymi-
seen, ja tutkimukset ovat padosin erilaisia terveysndkemysmittareita hyddyntévid pitkittéis- tai
poikkileikkaustutkimuksia (mm. Bulfone ym. 2020; Guptarak ym. 2020; Lusk ym. 1995; Mu-
nangatire ym. 2022; Okuyan & Caglan 2019; Ozdemir ym. 2022). Suomessa sairaanhoitaja-
opiskelijoiden terveyskésityksid on tutkittu 2000-luvun molemmin puolin kahdessa AMK-
tasoisessa opinndytetydssd (Myllys 2001; Kallio 2011) ja yhdessa pro gradu -tutkielmassa (Kar-
hila & Kopra 1998). Myo6s Pakkanen ym. (2023) toteavat tietoa sairaanhoitajaopiskelijoiden
terveyskasityksistd olevan vdhén. Terveyskasitykselld on kuitenkin vaikutusta sithen, misté lah-
tokohdista ja miten sairaanhoitajan tyoté toteutetaan (Barbagallo 2021; Langari ym. 2017). Ta-
méin tutkimuksen ldhtokohtana oli, ettd ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden ter-
veyskésitykset voivat kytkeytyd opintoihin, harjoittelujaksoihin ja toisaalta myds pysyvyyteen
hoitoalalla Suomessa. Terveydelle annettuja merkityksid haluttiinkin tarkastella fenomenogra-
fisella lahestymistavalla, jotta ymmaérrys ulkomaalaistaustaisten opiskelijoiden laadullisesti eri-
laisista terveyskasityksisté laajenisi ja saataisiin syvallistd ymmarrysta kdsitysten taustalla ole-

vista merkityksista.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Téssd pro gradu -tutkielmassa haluttiin kartoittaa ja kuvata sairaanhoitajaopiskelijoiden laadul-
lisesti erilaisia kasityksid terveydestd sairaanhoitajan tydssd. Tarkoitus oli myos pyrkid liséa-
méén ja laajentamaan ymmaérrystd ilmidsta kasitysten vélisié kriittisid eroja paljastamalla. Tut-

kimuskysymyksené oli:

Millaisia laadullisesti erilaisia kdsityksid ulkomaalaistaustaisilla sairaanhoitajaopis-

kelijoilla on terveydestd sairaanhoitajan tyéssda?
Tavoitteena oli lisdtd tietoa terveyskésityksen monimuotoisuudesta hoitotyon koulutuksen ja

opetussuunnitelman kehittdmiseksi ja opiskelijoiden oppimisen ja ammatillisen kehittymisen

tukemiseksi.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Téssd pro gradu -tutkielmassa kiinnostus kohdistui sairaanhoitajaopiskelijoiden erilaisiin kési-
tyksiin terveydestd, jolloin laadullisen tutkimusperinteen joukosta valittiin fenomenografinen
tutkimusote. Fenomenografisessa ldhestymistavassa ajatellaan, ettd ilmion kokemisessa tai ké-
sittdmisessd on olemassa vain rajallinen mééri erilaisia tapoja (Marton & Booth 2013, 124—
126). Tutkimuksen tarkoituksena olikin pyrkid tunnistamaan ulkomaalaistaustaisten sairaan-
hoitajaopiskelijoiden kédsitykseen terveydestd sairaanhoitajan tydssa liittyvét erilaiset kokemi-
sen, tulkitsemisen, ymmartdmisen ja havaitsemisen tavat eli Martonin (1981) esittelemé toisen
asteen ndkokulma (Marton & Booth 2013, 135-139; Marton & Pong 2005; Sjostrom & Dahl-
gren 2002; Tight 2016). Ndita erilaisia ymmartdmisen ja konseptualisoinnin tapoja eli “kési-
tyksid” kuvataan yleensi toisiinsa ndhden hierarkiasuhteissa olevina kuvauskategorioina, tu-

losavaruutena (Marton & Booth 2013; Marton & Pong 2005).

Fenomenografisessa analyysissé terveyden eri ymmaértamistavat analysoitiin kahden toisiinsa
kokemuksen kautta kietoutuneen nékokulman perusteella: terveyden merkitys, joka ilmeni
opiskelijoiden ilmaistessa terveyteen sairaanhoitajan tydssa liittyvid merkityksid ja piirteitd,
sekd vaihtelun ulottuvuudet, joissa opiskelijat tekivit eroja terveyskésityksen ilmenemisessé.
Analyysin jilkeen tutkimustulokset kuvataan yleensd kolmesta ndkdkulmasta: Ensimmaisend
kuvataan tulosavaruus eli aineistossa esiintyvit erilaiset késitykset ja niiden suhde toisiinsa
yleensid kuva- tai kaaviomuodossa, toisena kuvauskategorioiden yksityiskohtainen kehittely ja
kolmantena kategorioiden vélisten suhteiden analyysi (Marton & Booth 2013; Marton & Pong
2005; Akerlind ym 2005).

4.1 Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Fenomenografisessa tutkimuksessa tarkoituksena on mahdollisimman rikkaan ja monipuolisen
aineiston kokoaminen (Bowden 2005, 16; Kettunen & Tynjila 2018), joten tissé tutkimuksessa
osallistujiksi rekrytoitiin harkinnanvaraisella otannalla henkil6iti, joilla oli omakohtaista koke-
musta ilmidstd ja mahdollisimman erilainen tausta (Kettunen & Tynjdld 2018; Kylma & Ju-
vakka 2014, 58; Akerlind 2005a). Aineistonhankinta pétettiin toteuttaa yksildhaastatteluin,
joka on fenomenografisen tutkimuksen yleisin keino tutkimusaineiston hankkimiseksi (Bow-

den 2005; Marton 2005, 153; Marton & Booth 2013, 150).
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Tutkittavien rekrytointi tapahtui joulukuussa 2023 ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulu-
tuksen maahanmuuttajaryhmien tutoropettajien sdhkopostitse valittdmalla rekrytointi-ilmoituk-
sella kaikille opiskelijoilleen. Tutkimukseen osallistuminen edellytti maahanmuuttajataustaa,
opiskeluoikeutta sairaanhoitajakoulutuksessa, taysi-ikdisyyttd ja tutkimuksen lomakkeisiin ja

tietosuojaan tutustumista sekd suostumuslomakkeen tayttdmista.

Tutkimukseen ilmoittautui rekrytointi-ilmoituksen kautta marras-joulukuussa 2023 kaksi osal-
listujaa. Fenomenografisissa tutkimuksissa osallistujien mééré vaihtelee yleensé 10 ja 30 valilla
(Kettunen & Tynjéld 2018; Stenfors-Hayes ym. 2013). Koska enempii osallistujia ei ilmoit-
tautunut, paitettiin tammikuussa 2024 jatkaa rekrytointia lumipallo-otannalla, jossa aiempia
osallistujia pyydettiin suosittelemaan verkostostaan muita opiskelijoita, jotka tdyttivat tutki-
muksen sisdénottokriteerit (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajérvi 2018,
66). Lumipallo-otannan avulla saatiin helmikuussa 2024 vield kuusi osallistujaa. Yhteenveto
osallistujien demografisista taustoista on taulukossa 2. Taulukossa ei ole eroteltu osallistujia

yksitellen heiddn henkildllisyytensd suojaamiseksi.

TAULUKKO 2. Tutkimukseen osallistujat

Ikékes- Opintovuo-  Koulutus-  Haastatte-  Asunut Suo- Syntymidmaan maanosa
kiarvo v det keski- ohjelman lukieli messa keski-
(luottamus- maarin v kieli maarin v
vali) (luottamus- (luottamus-
véli) vili)

36,5 (21— 2,5(2-3,5v) englanti englanti 6,4 (1-14v)  Eteld-Aasia (n=1)

44 v) (n=6) (n=5) Eteld-Amerikka (n=1)
suomi suomi Eteldinen Afrikka (n=1)
(n=2) (n=3) Itd-Eurooppa (n=1)

Kaakkois-Aasia (n=4)

Osallistujat (n = 8) olivat maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajaopiskelijoita sekd suomen-
ettd englanninkielisistd koulutusohjelmista. He osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti ja
antoivat suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta. Osallistujien ikékeskiarvo oli 36,5

vuotta vaihdellen 21-44 ikavuosien vélilld ja miehié ja naisia oli yhté paljon. Kolme heistd oli
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kolmannen vuosikurssin opiskelijoita ja viisi juuri aloittaneet toisen opiskeluvuotensa. Kaikki
olivat syntyneet muualla ja muuttaneet Suomeen viimeisen 14 vuoden aikana. Yksi osallistuja
oli Eteld-Aasiasta, yksi Eteld-Amerikasta, yksi Eteldisestd Afrikasta, yksi Itd-Euroopasta ja

neljd Kaakkois-Aasiasta. Kaikki paitsi kaksi olivat englanninkielisistd koulutusohjelmista.

Ennen varsinaisten tutkimushaastattelujen aloittamista toteutettiin yksi harjoitteluhaastattelu
fenomenografisen haastattelutekniikan kokeilemiseksi ja haastattelurungon (liitteet 6 ja 7) toi-
mivuuden testaamiseksi kdytannossd. Tétd harjoitushaastattelua ei otettu mukaan lopulliseen
aineistoon. Harjoitteluhaastattelujen toteuttamista suositellaan, jotta haastattelukysymyksid ja
jatkokysymyksid on mahdollista testata ja haastattelija harjaantuu fenomenografiseen haastat-
telutyyliin (Akerlind ym 2005). Harjoitushaastattelun ja siiti saadun palautteen perusteella tut-
kimusaiheen kuvailua ja alkukeskustelua laajennettiin, jotta haastateltavat kokisivat tilanteen
rennoksi ja psykologisesti turvalliseksi (Lyman & Mendon 2021; Ruusuvuori & Tiittula 2017).
Tutkimusaiheen kuvailu laadittiin kirjalliseen muotoon, jotta kaikissa haastatteluissa osallistu-

jat saivat samanlaisen alkukdsityksen tutkimusaiheesta.

Téssd tutkimuksessa kuusi haastattelua toteutui yksilohaastatteluna ja yksi parihaastatteluna
osallistujien toiveen mukaisesti (Bowden 2005; Marton & Booth 2013). Haastatteluissa kéytet-
tiin etukdteen suunniteltua ja tutkimuksen ohjaajan hyviksymaii puolistrukturoitua haastattelu-
runkoa (Booth 1997, 138; Kettunen & Tynjald 2018). Haastatteluista suurin osa (n=6) toteutet-
tiin etdyhteydelld videovilitteisesti Zoom-sovelluksen kautta ja loput (n=2) l4sné ollen. Haas-
tattelut nauhoitettiin Zoom-sovelluksen nauhoitustoiminnolla ja varanauhoitus tehtiin Olym-

pus-adninauhurilla. Kolme haastattelua toteutettiin suomeksi ja loput englanniksi.

Ennen haastattelun aloittamista osallistujan kanssa kéytiin lapi tutkimustiedote (liitteet 4 ja 5),
tutkimustietojen ja niiden kasittelyn luottamuksellisuus ja hinen oikeutensa keskeyttdd tutki-
mus milloin tahansa. ja viimeisimpédné suostumuslomake ja sen allekirjoittaminen. Haastatte-
lua edeltdvi alkukeskustelu pyrittiin pitdimédan kevyend ja neutraalina, jotta siihen olisi vaiva-
tonta osallistua (Ruusuvuori & Tiittula 2017, 33—-34, 46). Haastattelutilanteessa luottamuksel-
lisen ilmapiirin luominen on keskeistd haastattelun onnistumisen kannalta (Puusa 2020, 108;
Roulston 2024; Ruusuvuori & Tiittula, 46), silld vain psykologisesti turvallisessa ilmapiirissa
osallistuja voi tuoda syvimpié henkilokohtaisia nikemyksidén ja kokemuksiaan esiin (Bowden
2005; Lyman & Mendon 2021; Marton & Booth 2013, 149—-150; Ruusuvuori & Tiittula 2017,
45-47).
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Haastattelu aloitettiin haastattelurungon mukaisesti kysymadlld taustatietoja osallistujasta ja
lammittelykysymykselld “Kerro tai kuvaile vapaasti mitd sinusta on terveys?” tai "Describe
freely what you think health is? ”. Haastattelurunkoon (liitteet 6 ja 7) oli laadittu apukysymyksié
auttamaan vastausten tarkentamista tai selventdmisti ja haastattelun etenemistd. Haastattelija
piti huolta, ettei hin arvottanut osallistujan vastauksia kommenteillaan tai eleillddn, jotta osal-
listuja saattoi tuoda kommenttinsa ja kasityksensd vapaasti esiin (Green & Bowden 2009, 55;
Marton 2005, 153; Kettunen 2021). Myds johdattelevia kysymyksid pyrittiin valttimain (Mar-
ton 2005, 153; Akerlind ym. 2005, 78). Muistiinpanojen avulla pystyttiin palaamaan osallistu-
jan kuvaamiin ilmaisuihin pitkénkin vastauksen jélkeen, tekeméén tarkentavia kysymyksid ja
antamaan osallistujalle mahdollisuus vastata niin laajasti ja yksityiskohtaisesti kuin hén koki

tarpeelliseksi (Green & Bowden 2009, 55; Akerlind ym. 2005, 80).

Haastattelutallenteita kertyi 6 tuntia 12 minuuttia ja haastattelujen kestot vaihtelivat 39 mi-
nuuutista 1 tuntiin ja 2 Iminuuttiin, keskiarvokeston ollessa 53 minuuttia. Haastattelujen tallen-
teet pseudonymisoitiin numeroimalla ne toteutusjdrjestyksessd 1—7 ja haastatteluihin osallistu-
jille annettiin pseudonyymit O1-O8 haastattelujérjestyksen mukaisesti. Koska yksi haastatte-
luista toteutui parihaastatteluna, oli haastattelujen lukuméérd yhden pienempi kuin haastatelta-

vien pseudonyymeisté olisi voinut paétella.

Haastattelut litteroitiin sille kielelle, milld haastattelu oli toteutettu ja samalla litterointiaineis-
tossa esiintyvit tunnistetietoja sisdltdvat lausumat, kuten maantieteelliset sijainnit, organisaa-
tiot, kansallisuudet, ammatit tai muut tunnistamisen mahdollistavat tiedot muutettiin muotoon,
josta niité ei voi tunnistaa. Litterointi tehtiin sanatarkasti eli aineistosta ei poistettu mitéén, vaan
kaikki danndhdykset ja tdytesanat litteroitiin mukaan. Litteroinnit tarkastettiin ja korjattiin ver-

2% 9

taamalla niité tallenteisiin ja tdssd yhteydessd dannidhdykset ja tdytesanat kuten tota”, ’niinku”,
”ok” tai “well” tai perdkkiiset samana toistuvat sanat kuten “ja ja”, and and”, you you” tai
“what what” poistettiin siten, ettd sanojen poisto ei vaikuttanut alkuperdiseen sisdltoon. 3/8 lit-
teraateista oli suomenkielisid ja loput englanniksi. Alkuperdiset englanninkieliset ilmaukset séi-
lytettiin analyysisséd loppuun saakka, koska kaantdmaéll4 litteraatit olisi ilmaisujen yksityiskoh-
dista saattanut jadda jotain tdrkedd huomaamatta tai merkitys muuttua prosessin aikana (Nikan-
der 2008). Litterointivaiheessa kisitykset aineistosta tarkentuivat sité kirjalliseen muotoon saa-

tettaessa (Ruusuvuori & Nikander 2017). Aineiston lopullinen koko oli 74 sivua fontilla Times

New Roman, kirjasinkoolla 11 ja rivivélilld 1 kirjoitettuna, sisédltden 40720 sanaa.
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4.2 Aineiston analyysiprosessi

Fenomenografisessa analyysissd voidaan erottaa kaksi vaihetta: Ensimmaiisessd vaiheessa, eli
merkitysulottuvuuden muodostamisessa tarkoituksena on paljastaa alustavat kategoriat tunnis-
tamalla késitykset terveydestd ja kuvaamalla ne yleisen merkityksen perusteella (Marton &
Pong 2005; Paakkari 2012; Akerlind ym. 2005). T#ssé vaiheessa keskeiseksi nousee kysymys
siitd, mihin haastateltava keskittyy ilmiotd kuvatessaan ja mité sithen liittdd (Paakkari 2012).
Toisessa vaiheessa, eli rakenneulottuvuuden muodostamisessa tdsmennetdin kategorioita ja
asetetaan ne hierarkiajarjestykseen kriittisten erojen perusteella tarkoituksena selvittia kasitys-
ten rakenteellisia eroja suhteessa tutkittavaan ilmioon (Marton & Pong 2005; Paakkari 2012;
Akerlind ym. 2005). Tissi tutkimuksessa fenomenografisen analyysin ensimméinen vaihe al-
koi koko aineiston kerdéimisen ja litteroinnin jélkeen haastattelutekstejd useaan kertaan luke-
malla (Marton & Booth 2013, 134, 151). Tekstien rinnalla kuunneltiin haastattelutallenteita,
jotta tekstissé piilevit merkitykset ja ndkokulmat tulivat mahdollisimman kattavasti esiin. Tut-
kijapdivékirjaan tiivistettiin kunkin haastattelun tutkimuskysymykseen liittyvit keskeiset kési-
tykset ja niihin liittyvit havainnot. Koska tutkijan tulee pyrkid pitiméaén ennakkokésityksensa
poissa analyysiprosessista (Bowden 2005, 14; Niikko 2003, 35; Tight 2016), oli haastattelujen
keskeisten késitysten tiivistiminen keino pitdd analyysin nékokulma tutkimuskysymyksessé

eikd tutkijan esiymmaérryksessa.

Tutkimuskysymykseen liittyvét osallistujien kokemusta tai késitystd ilmentévit tekstikohdat eli
merkitykselliset ilmaisut alleviivattiin litteraateista. Ilmaisut kerdttiin Word-tiedostoon niita
taustoittavina eri pituisina lauseina tai tekstikappaleina, jotta alkuperdinen ilmaisu ja sen kon-
teksti varmasti tulivat esiin (Marton & Pong 2005). Ilmaisut koodattiin osallistujan pseudonyy-
milld sekd ilmaisun numerolla, jotta niihin liittyvddn alkuperdiseen aineistoon palaaminen olisi
helpompaa. Tarkoituksena oli jatkaa analyysid Word-tiedostossa, mutta taulukon laajuuden
vuoksi sen hallinta osoittautui hankalaksi. Taulukko paadyttiin tulostamaan paperille ja merki-
tykselliset ilmaisut tekstilainauksineen irrotettiin leikkaamalla. Bowden (2005) tuo kuitenkin
esiin ilmausten irrottamisen alkuperiisestd kontekstistaan vaikuttavan analyysin luotettavuu-
teen heikentivésti. Leikkaamalla irrotettujen tekstilainauksien tulkinnan oikeellisuudesta pyrit-
tiin huolehtimaan ottamalla nithin mukaan riittdvisti kontekstiin sitovia ilmaisuja keskeisen
merkitysilmaisun ympériltd. Samalla pidettiin mielessd mahdollisuus terveyskasityksen ym-
mirtdmiseen usealla eri tavalla saman haastatteluaineiston sisdlld tai jopa samassa lauseessa

(Marton & Booth 2013, 114; Paakkari 2012, 46). Ne ilmaisut, joissa oli useampia merkityksia
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tulostettiin niin moneen kertaan kuin merkityksid oli. Vérilliselld kynilld alleviivattiin jokai-
sesta tulosteesta ilmaisun eri merkitys, jolloin niitd voitiin késitelld erillisini ja silti kontekstis-
saan olevina (Akerlind 2005 c; Akerlind ym. 2005, 92). Ilmaisujen siséltdd ja merkitysti ver-
rattiin alkuperdisen aineiston ajatuskokonaisuuksiin, jotta varmistuttiin tekstilainauksista teh-
tyjen tulkintojen olevan alkuperdisten kokonaisuuden kanssa samassa linjassa (Kettunen &
Tynjili 2018; Akerlind 2005a). Merkityksid viltettiin nimedmisti liian aikaisin, jotta nimetty
tulkinta ei ohjaisi tutkijaa liian vahvasti johonkin suuntaan vaikuttaen esiin nouseviin kategori-
oihin ja siten tutkimuksen tuloksiin (Bowden 2005, 27). Aineistoa ryhmiteltiin alustaviksi ka-

tegorioiksi ilmausten merkitysten perusteella.

Téssa tutkimuksessa analyysiprosessin vaiheet olivat osittain padllekkiisid, silla ensimméisen
vaiheen alustavien merkityskategorioiden tunnistaminen limittyi toisen vaiheen rakenneulottu-
vuuden hahmottumisen kanssa (kuva 1). Molemmissa vaiheissa voitiin myds tarvittaessa palata
taaksepdin tarkistamaan ilmaisuja tallenteista ja litteroinneista, jotta uskollisuus alkuperéiselle

aineistolle siilyi.

%erkitysulottuvuué*
2

Aineistoon perehtyminen, litterointi ja

muistiinpanojen tekeminen

/ haastattelujen merkitysfokuksista

| <
Ilmausten merkinta ja irrotus yhdessa

|
\ kontekstin tekstilainauksien kanssa
\\ o)

\ Ilmausten ryhmittely alustaviin
. kategorioihin merkitysten perusteella

\\\\/”\“ 4
Il Rakenneulottuvuus

'vAspektien (ndkdkulmien) erojen ja
yhtalaisyyksien vertailu

Aspektien ryhmittely samaa ilmiota
kuvaaviksi teemoiksi, jotka ilmentavat
kategorioiden valisia kriittisia eroja

Hierarkkisten kuvauskategorioiden
_ muodostaminen kriittisten erojen
\_ perusteella

\

KUVA 1. Analyysiprosessin kulku.
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Analyysiprosessin toisessa vaiheessa selvitettiin rakenneulottuvuutta eli kategorioiden suhdetta
tutkittavaan ilmiéon niiden rakenteellisten erojen perusteella (Marton & Booth 2013, Akerlind
ym. 2005, 95-97). Ilmaisuja lajiteltiin ja jirjesteltiin merkitysten samankaltaisuuksien ja eroa-
vaisuuksien perusteella ryhmiin (Akerlind ym. 2005, 92, 94). Pyrkimys oli 16yti ja ryhmitelld
niitd aspekteja, jotka olivat tidrkeimpid terveyden erilaisten ymmartdmisen tapojen ryhmitte-
lyssi ja erottamisessa toisistaan (Marton & Booth 2013, 111; Akerlind ym. 2005, 92, 94). Eroja
16ytyi useita, mutta ne kaikki eivit muodostaneet merkityskategorioiden lépi leikkaavia tee-
moja. Analyysin edetessa kriittisid aspekteja ilmentédvid teemoja tuli esiin ja rakenneulottuvuus
alkoi hahmottua. Kriittisten aspektien perusteella kategoriat voitiin jirjestdd hierarkkiseen jér-
jestykseen niiden laaja-alaisuuden mukaan kuvauskategorioiksi (Marton & Booth 2013, 125—
126; Paakkari 2012, 47-48). Hierarkiassa alempana olleet kuvauskategoriat sisdltyivét aina seu-
raavaan ylempéain mutta ei toisinpdin (Marton & Booth 2013, 125-126; Paakkari 2012, 47-48;
Akerlind 2003; Akerlind ym. 2005, 95-97).

Kuvauskategorioiden muodostamisessa noudatettiin Martonin ja Boothin (2013, 143—-144) an-
tamia kriteereitd: 1) Kuvauskategorioiden tulee kuvata selkedsti ilmion késittdmisen tapaa, 2)
niiden tulee olla loogisessa suhteessa toisiinsa ja 3) kategorioita tulee olla mahdollisimman vé-
hén. Kuvauskategoriat ja kriittisiin eroihin pohjautuvat teemat perusteltiin tekstilainauksia esi-
merkkeind kdyttiden tutkielman ohjaajalle, joka haastoi tutkijan ajattelua kysymyksillddn. Fe-
nomenografiaan perechtyneen ohjaajan kommenttien voidaan ajatella toimineen analyysin luo-

tettavuutta lisddvénd tekijdnd (Green 2005).
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S TULOKSET

Taman tutkimuksen tuloksena pystyttiin tunnistamaan terveyskésitysten vaihtelua ja kuvauska-

tegorioiden vilisid suhteita kuvaava tulosavaruus (taulukko 3), jossa kohderyhmin kisitykset

terveydestd sairaanhoitajan tyOssd laajenivat kuvauskategorioina yksipuolisen kisittdmisen ta-

sosta syvempiin ja monipuolisempiin késityksiin.

TAULUKKO 3. Sairaanhoitajaopiskelijoiden késityksid terveydestd sairaanhoitajan tydssa:

Tulosavaruus
Teemat Kuvauskategoriat
(I) Terveys (II) Oma terveys (III) Terveys (IV) Terveys
hoitotyon hoitotyon holistisena oikeutena
teknisini toimintojen toimintana
toimintoina mahdollistajana
Potilaan Toimintojen Palautteen antaja ~ Omien tarpei- Aktiivinen
rooli kohde den/oman tahdon paétoksente-
esille tuoja kija
Sairaanhoi- Osaava Terveystottumus-  Yksilollisen Rinnalla
tajan rooli ammattilainen  ten mallintaja hoidon toteuttaja ja  kulkija
ohjaaja
Tyoyhteison  Osaamisen Hyvinvointia Moniammatillinen Eetoksen
rooli todentaja tukevien yhteistyo luoja
tydolosuhteiden tavoitteiden
mahdollistaja saavuttamiseksi
Hoitotyon Tiettyjen Hoidon laadun Terveyden Hoitotyd
toteuttami-  toimintojen yhdistiminen hoi- huomiointi hyveend
nen suorittaminen  tajan hyvinvoin-  kokonaisvaltaisesti

tiin

Kuvauskategoriat suppeimmasta laajimpaan ovat 1) Terveys hoitotyon teknisind toimintoina,

2) Oma terveys hoitotydn toimintojen mahdollistajana, 3) Terveys holistisena toimintana ja 4)

Terveys oikeutena, joissa hierarkkisesti laajempi kategoria sisdltdd aina alemman kategorian

mutta ei toisinpdin (kuva 2). Kategorioiden viliset kriittiset erot tulivat esiin neljdssé teemassa:

1) Potilaan rooli, i1) Sairaanhoitajan rooli, iii) TyOyhteison rooli ja iv) Hoitotyon toteuttaminen.
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Il Terveys
holistisena
toimintana
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| Oma terveys
hoitotyon

toimintojen
mahdollistajana

| Terveys hoitotyon
teknisina
!minto.na

KUVA 2. Terveyskisitysten kuvauskategorioiden hierarkkinen laajeneminen

Seuraavassa tulosavaruuden tarkastelussa kategoriat ja teemat esitetdéin tuloksia selkeyttivid
ja tukevia alkuperdisid aineistositaatteja hyodyntden. Englanninkieliset alkuperiiset sitaatit on
kddnnetty myds suomeksi ja jokaisen alkuperdisen lainauksen jdlkeen on merkitty sulkeisiin

osallistujan pseudonymisoitu tunniste.

5.1 Terveys hoitotyon teknisini toimintoina (kategoria I)

Ensimmaisessa kategoriassa fokus oli hoitotydn kédytdnnon toteuttamisessa ja terveys kuvautui
hoitotyon toimenpiteiden kautta. Potilas ndhtiin 1dhinné hoitotydn toimintojen kohteena, jota
ammatillisesti taitava sairaanhoitaja osasi kohdella ja hoitaa hyvin. [Imaisuissa toistuivat tek-
niset toimenpiteet, ammatillinen osaaminen ja potilaalle tehtivit toimenpiteet tai potilaan in-

formoiminen toimenpiteisti hyvien kidytdstapojen mukaisesti.
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“For example, if you go and take care of
the patient, you just can't go and say,
hey, let me put you canola. No, you need
to introduce yourself. And I mean well-
mannered behavior... you, OK good
morning. You don't need to tell your
story because that's not important. So,
it's you have to handle things in a well-

mannered way, it is healthy.”(06)

" Esimerkiksi, jos menet hoitamaan poti-
lasta, et vain voi mennd sanomaan, hei,
laitan sinulle kanyylin. Ei, sinun tdytyy
esitelld itsesi. Ja tarkoitan hyvien tapo-
jen mukaista kdytostd... sind ok, hyvdd
huomenta. Sinun ei tarvitse kertoa tari-
nasi, koska se ei ole tdrkedd. Joten sinun
on kdsiteltivd asiat hyvien tapojen mu-

kaisesti, se on terveellistd.."

Tyéyhteisostd saatu tunnustus ja positiivinen palaute osaamisesta néhtiin merkityksellisena.
Ty0Oyhteiso kuvautui sairaanhoitajan osaamisen todentajana ja palautteen antajana, jossa ldékari

oli korkein osaamista arvioiva auktoriteetti.

”Sd osaat, sd tieddt ja jatkossa sd tiedit et suhun luotetaan enemmdn. Ndissd asioissa,
esimerkiksi niinku tdssd, tdassd kun kaikki ndki, siind vaiheessa myos on parempi mieli.
Md onnistuin ja muhun luotetaan enemmdn ja mun osaamista niinku tavallaan voidaan
arvioida silld tavalla, ettd lddkdrikin on ndhnyt ja héin sanoi, ettd hdn, kylld hdn osaa.
Ettd niinku md jossain onnistuin tosi hyvin. Ja jos tietysti se, jos se jatkuu vield se, se
sama asia vaikka seuraavana pdivdnd, ettd sut otetaan huomioon sitten, ettd haluatko sd

tehdi titi?” (02)

Hoitotyon toteuttaminen kuvautui tiettyjen hoitotoimenpiteiden suorittamisena. Haastateltavat

puhuivat tyStehtévien osaamisesta ja toimenpiteiden aseptisesta suorittamisesta.

“Oh, you know, nurses are very profes-
sional. Number one thing is when you
think about health, you think about what
can you do with this patient. And you
need to know how the procedure is done.
So yes, the nurses are so skilled when it
comes to health in the hospitals, for ex-

ample.”(03)
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"Voi, tieddtko, hoitajat ovat todella am-
matillisia. Ensimmdinen asia, jota mieti-
tddn kun ajatellaan terveyttd, on se, mitd
voit tehdd tdmdn potilaan kanssa. Ja si-
nun on tiedettdvd, miten toimenpide teh-
dddn. Joten kylld, hoitajat ovat todella
taitavia, kun kyse on terveydestd sairaa-

loissa, esimerkiksi.”



5.2 Oma terveys hoitotyon toimintojen mahdollistajana (kategoria II)

Toisessa kuvausategoriassa terveyden merkitys néhtiin vilineellisend eli terveyttd arvostettiin
ensisijaisesti sen mahdollistaessa tydskentelyn ja jaksamisen hoitotydssd. Terveyden merki-
tystd kuvattiin hoitajan oman terveyden kautta. Kuvaukset keskittyivit tyokykyyn vaikuttaviin
tekijoihin ja hoitajan voinnin ja jaksamisen vaikutuksiin hoitotydssd. Jotta hoitoty6td oli mah-
dollista toteuttaa ammatillisesti ja hyvin, tuli omasta terveydestd huolehtia ensin. Ilmaisuissa
tuotiin esiin kolmivuorotydn raskauden ja henkildstopulan vaikuttavan tydssdjaksamiseen ja
sitd kautta hoitotyon laatuun. Potilas néhtiin edelleen toimintojen kohteena, mutta samalla

myoOs palautteen antajana hoitajan ammatillisesta toiminnasta.

7 Jotkut ovat avoin, itse olen avoin ihminen ja puhun potilaan kanssa ihan mistd vaan
asiasta. Ja monesti just erilaiset keskustelut potilaiden kanssa myos tuottaa semmoista
niin sanotusti, ettd sut kehutaan, potilaat kun kehuu, se on mulle tosi tdrked palaute. Se

tekee hyvdin mielen ja sit taas jaksaa.” (02)

Hoitajan vastuu terveydestdin ja tyokyvystdédn tuli esiin tydvuorovalinnoissa, riittdvén levon ja
palautumisen turvaamisessa ja ylimaérdisistd ja pitkistd vuoroista kieltdytymisessd. Sairaan-

hoitajan koettiin toimivan terveyden ja terveellisten elintapojen sanansaattajana ja roolimallina.

“Health is also important to, it's im-
portant not only for the patient, it also
for us own, own health, like how can we
handle a patient, but we cannot handle
ourself. Also, like we tell patient how to
stop smoke, but we do smoke ourselves.
How can we this one now? And I think it
begins in ourself, maybe, it is a begin-
ning of ourself first before taking care, [

think we need to take care of first ourself
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"Terveys on myés tdrkedd, se on tdrkedd
ei vain potilaalle, vaan myds meille itsel-
lemme, omalle terveydellemme, esimer-
kiksi miten voimme hoitaa potilasta,
mutta emme pysty huolehtimaan itses-
tamme. Myos, miten voimme kdsked po-
tilasta lopettamaan tupakoinnin, mutta
poltamme itse. Miten voimme toimia
niin? Ja mielestdni se alkaa meistd itses-
tadmme, ehkd, se alkaa ensin meistd itses-

tdmme ennen kuin alamme huolehtia,



prepared, before we take into other peo- mielestdni meiddn on huolehdittava en-
ple. So, kind of being a role model.” sin itsestdmme, ennen kuin alamme huo-
(04) lehtia muista ihmisistd. Joten tavallaan

roolimallina olemista."

Tyéyhteison rooli ndhtiin hoitajan hyvinvointia tukevien tydolosuhteiden mahdollistajana. Toi-
saalta huonon tyoilmapiirin nihtiin imevén energiaa ja vaikuttavan hoitajan omaan terveyteen
ja hyvinvointiin heikentdvésti. Hyva tyoilmapiiri ilmaistiin parantavan jaksamista ja yhdessé
toisen tyontekijan kanssa tehtyjen hoitotoimien ndhtiin parantavan ergonomiaa ja ennaltachki-
sevén tuki- ja liikuntaelinvaivoja. ”Helppojen” tyokavereiden kanssa yhteistyd sujui ja tdlloin
voitiin jddda jopa ylitdihin. TyOyhteison rooli kuvastui sairaanhoitajan henkilékohtaisesta ni-

kokulmasta ja toimi omaa tyShyvinvointia ja terveyttd joko tukevana tai heikentdvéna tekijéna.

”...ympdristo eli tota jos on huono ilmapiiri, sitten vaikuttaa, vuoro vaikuttaa. Miten koh-
telee toisen tyokaverin ja miten kohtelen myos potilas. Voi olla niin hyvdn ystdvillinen,
mutta voi olla niin, ettd tdmd huono ilmapiiri on kuormittanut mun henkisesti ja tota, md
envoi olla omalla tavallaan, imee energia. Se on, ettd imee energiaa, imee kdrsivdllisyys,
imee aikaa, ettd kun en itse pitid sellainen. Ei ole niin pahasti, mutta vaikuttaa kylld.
Mutta myés kun oli hyvd tyopiiri voin jdddd pitkddn. Ja ettd kun on hyvd ilmapiiri myds

autetaan toisia, on helppoa.” (O8)

Hoitajan omalla hyvinvoinnilla, terveydelld ja jaksamisella ndhtiin olevan yhteys hoitotyén to-
teuttamisen laatuun. Stressaantuneena ja vésyneend ei jaksanut kertoa potilaalle toimenpiteista
niin laajasti kuin koki ettd olisi pitidnyt, virheitd tuli enemmaén eikd kérsivéllisyyttd riittdnyt
potilaan kanssa toimiessa opiskelijan oman ndkemyksen mukaan riittdviasti. Hoidon laatu yh-

distettiinkin ilmaisuissa vahvasti hoitajan hyvinvointiin.

” [... ] ettd mulla itselldkin vdlilld vaihteli just niinku vaikka nukkumisesta...se on mulle
tosi tdrkedd, ettd jos oot nukkunu vaan véihdn, niin siind md itse huomaan sen potilas-
tyossd silld ettd md keskityn vihemmdn. Md puhun vihemmdn ja.... Md...mulla ei ole
semmoista motivaatiota tehdd asioita ja sitten jos md teen niitd ni on tullut paljon virheitd
siind vaiheessa, kun oot nukkunut tosi huonosti ja syonyt huonosti tai ruokahalu on jddnyt

Jjo pois, niin se nékyi virheissd.” (02)
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5.3 Terveys holistisena toimintana (kategoria I1I)

Kolmannessa terveys holistisena toimintana -kategoriassa padpaino oli potilaan terveyden ko-
konaisvaltaisessa huomioimisessa. Terveys késitettiin eri ulottuvuuksista syntyvina kokonai-
suutena, jonka osien tuli olla tasapainossa toisiinsa ndhden. Potilas nousi esiin oman tahdon

esiintuojana, vaikka muutoin olikin vield hoidon vastaanottaja.

“For example, the patient is so aggres-
sive and he or she doesn't want to take
medicine. The care or procedures as a
nurse there we need to check the pa-
tient’s stability or how their mental
health, or how physical health. And sec-
ond, we need to come to the patient and
need to calm down. Seek also advise or
colleague on how to, how to manage that

if you are not able to do it self.” (O5)

"Esimerkiksi potilas on hyvin aggressii-
vinen ja hdn ei halua ottaa lddkkeitd.
Hoitotyossd tai toimenpiteissd hoitajana
meiddn on tarkistettava potilaan tilan
vakaus tai hdnen mielenterveytensd tai
fyysinen terveytensd. Ja toiseksi meiddn
on ldhestyttavdi potilasta ja rauhoitet-
tava hdntd. Pitdd myos kysyd neuvoa
kollegalta, miten tilanteen voi hoitaa, jos

et pysty tekemddn sitd itse."

Téssd kategoriassa sairaanhoitajan rooli ndyttdytyi yksilollistd ja kokonaisvaltaista hoitoa to-
teuttavana hoitajana. Sairaanhoitajan koulutuksen néhtiin tuoneen laajemman ymmaérryksen ja
osaamisen terveydestd muuhun véestdon verrattuna. Velvollisuus opettaa ja ohjata potilaita ja
heidin ldheisidén terveysvalinnoissa koettiin osaksi terveyden ilmenemistd sairaanhoitajan

tyOssa.

“Mutta se on yksilollinen kdsiteltivd itse asiassa. Ei voi sanoa, ettd ihan generalinen
vastaus, tdmdn on yksilollinen. Ja menee ei vilttamdttd kulttuuri, mutta jokaisella heti

kun astun oven sisddn on oma kulttuuri ja oma rutiini, eli niistd myos pitdd ottaa huo-

mioon.” (O8)

[ think that you know, like I said that
maintaining everything, putting every-
thing in balance and maintaining work

environment. Helping the the patients,
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"Mielestdni tieddtko, kuten sanoin, kai-
ken tasapainossa pitdminen ja ty6ympd-
riston ylldpitiminen Potilaiden ja hei-

din perheidensd auttaminen, ja myos



family, also guiding those things. I think
for me that belongs to health.” (O7)

ohjaaminen niissd asioissa. Mielestdni

se kuuluu terveyteen."

Sairaanhoitajan tehtdvdnd ndhtiin potilaan yksildllisestd hoidosta huolehtiminen yhdessd mui-
den ammattiryhmien kanssa. Tyéyhteisén roolina oli moniammatillisen yhteistyon keinoin to-

teuttaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa tavoitteiden saavuttamiseksi.

“Tdamd ei ole ollut toisena pdivind, mutta kun md hoitajana tieddn, ettd md tunnen
héintd jo 3 pdivdd, en lue niin sujuvasti hdnen uusia tietoja tai ehkd se oli siitd, ettd hén
ei ole vield kertonut kenellekddn muille, ettd hdnen varpaat puutukset. Mutta nyt kun
olen kaikki kierroksella saman aikana, fyssari ota huomioon, ettd oliko tdd ainoa asento
tai pitddko jumpata eri tavalla. Sitten lddkdri ota neurologiset. Hei tota onko tdd liittyy

sun selkdkivusta, ettd se on refleksi kivusta mitd vaikuttaa? Ja sitten mind hoitajana ettd

OK.” (08)

Potilaan terveyteen vaikuttavia seikkoja sairauden liséksi tuotiin esiin laajasti ja koettiin ter-
veyden eri ulottuvuuksien olevan keskindissuhteessa toisiinsa. Terveys néhtiin tasapainoisena
kokonaisuutena ja fyysinen terveys vain osana kokonaisuutta. Hoifotyétd toteutettaessa koettiin

tarkedksi hoitaa ja huomioida potilaan terveytti kaikilla osa-alueilla, kokonaisvaltaisesti.

“It's a very broad and there could be a
very broad explanation to that, but if for
me, if I'll talk about health then it means
that it's, it's the whole human being. It's
like maintaining the balance of every
factor. Like what we said earlier, the
physical, it's not just that your body is
healthy. It should be also the mind and
the contentment in life, like a lot of fac-
tors that will affect a person.” (O6)
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"Se on hyvin laaja ja siihen voi olla hyvin
laaja selitys, mutta jos minulle, jos pu-
hun terveydestd, niin se tarkoittaa, ettd
se on, se on koko ihminen. Se on kuin jo-
kaisen tekijdn tasapainon ylldapitdminen.
Kuten mainitsin aiemmin, fyysinen, ei ole
vain sitd, ettd kehosi on terve. Myéds mie-
len ja eldmdn tyytyvdisyyden pitdisi olla
kunnossa, kuten monet tekijdt, jotka vai-

kuttavat ihmiseen.”



“Ettd niin kun, vaikka jos niin kun olisi joku auto ja silleen, niinku neljd rengasta, ja
Jjos kun ndd terveys ndd kompaktit tai niinku komponentit on niinku sitd auton renkaita,
jos yksikin puhje, niin se auto niinku lihtee suistumaan raiteiltaan niin, ettd ndin md

kdsittelisin.” (O1)
5.4 Terveys oikeutena (kategoria IV)

Viimeisessd kategoriassa terveys ndhtiin arvona itsessdin, oikeutena ja osana ihmisyytta ja kai-

kenkattavaa rakkautta.

“Terveys niinku on joka kansalaisen niinku oikeus ja pitdd niin kun saada kohttuun

hinnassa.” (O1)

Ilmaisuissa nousivat esiin eettiset ja moraaliset arvot ja potilaan itsemdarddmisoikeus. Potilas
néhtiin aktiivisena omaa hoitoaan ohjaavana toimijana, jolla oli oikeus ja mahdollisuus tehda

paétoksid ja valintoja hoidostaan.

”Even though the patient is already need
of blood, they refuse it. So, we respect as
a nurse, we need to respect the situation,
even though this evil will...we know it
will get worse, still we have to be there
with them. If they, if they decide that, it
is respecting of some others and also
self-determination, and also highly im-

plemented.” (04)

”[...]we all have to be specific on what
our patient wishes and decides and be
prudent enough to provide them with

what they need and deserve.” (0O3)
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"Vaikka potilas tarvitsee verta, hdn kiel-
taytyy siitd. Joten kunnioitamme sai-
raanhoitajina tilannetta, vaikka tie-
ddamme, ettd tilanne tulee pahenemaan,
meiddn tulee silti olla sielld heiddn kans-
saan. Jos he, jos se on hdnen pdcdtok-
sensd, se on myos muiden kunnioitusta ja
itsemddrddmisoikeuden kunnioittamista,

Jja sitd vahvasti toteutetaan.”

"[... ] meiddn kaikkien on oltava tarkkoja
siitd, mitd potilaamme toivoo ja pddttdd,
ja oltava riittivin huolellisia tarjotak-
semme heille sitd, mitd he tarvitsevat ja

ansaitsevat.”



Sairaanhoitajan roolina ndhtiin olevan potilaan tukeminen ja rinnalla kulkeminen tdmén hoi-
topddtoksistd ja valinnoista riippumatta, vaikka ne olisivat ristiriidassa oman tietimyksen ja
vakaumuksen kanssa. Sairaanhoitajalla koettiin olevan myos mahdollisuus ja kunnia osallistua
potilaan paranemisprosessiin

”[...] we really do value health, that as "[... ] arvostamme terveyttd ja haluamme

much as possible we would be a part of olla mahdollisimman paljon mukana po-

’

the healing process of our patients.’ tilaidemme paranemisprosessissa.”

03)

Terveys oikeutena ilmaistiin nikyvdn myds tasa-arvona tyOpaikalla ja tydyhteisossé ja kaikkien
yhteisend tyoskentelyné potilaan parhaaksi. 7yéyhteisé néhtiin eettisten arvojen ja periaatteiden
ylldpitdjana ja jokaisella tydyhteison jasenelld ilmaistiin olevan oma tdrked osansa potilaan ko-

konaisvaltaisessa hoidossa ja hoitoetiikan ylldpitdjana.

“I would say that equality at workplace
and also equality overall belongs to
that...Most likely, like talk about, you
know the working together, you know,

balancing.” (06)

“There's nothing more I could share, but
there's only one word that I could get re-
ally share, like prudence. Do it right the
first time and all the time. So, it's like a
moral and ethics in healthcare. It was
done on our moral, ethical values in life
and in healthcare on how we tend to per-
ceive things in our line of work and to-
gether at the workplace. Yes, it's more or
less like more of that part about it. We
all do things together with prudence

there, our stuff or routine with prudence,
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“Sanoisin ettd tasa-arvo tyopaikalla ja
tasa-arvo myos yleisesti kuuluu siihen...
Todenndkdéisesti, kuten puhutaan, yh-

dessd tyoskentelyd, tasapainoa.”

"En voi jakaa endd mitddn, mutta on
vain yksi sana, jonka voin jakaa: huolel-
lisuus. Toimi oikein ensimmdiselld ker-
ralla ja aina. Se on kuin moraali ja
etitkka terveydenhuollossa. Se perustuu
moraaliimme ja eettisiin arvoihimme
eldmdssd ja terveydenhuollossa, siihen,
miten ndemme asiat tyossamme ja tyoyh-
teisossamme. Kylld, se on enemmdn tai
vihemmdn sitd osaa siitd. Me kaikki
teemme asioita yhdessd huolellisesti,

hoidamme asioitamme tai rutiinejamme



like always look into what is the, what
would be better for the patient in all con-
siderations, either in consideration of
like what is being given or instructed on
the “hoitosuunnitelma” as well as the
doctor's orders and the notes are orders
for all the healthcare team in regard of
physio therapist, occupational therapist,
or the notionist or something like that.”

03)

josta sai tyydytystd ihmisena.

6

ow, what's the meaning of health?
Love. [...] it's your being, it's not just a
person, but you know, you are human
being that.... or it's just something that
you must look for and. At the end of the
day, it's you are doing that for those peo-

ple that are in need, that need you. So,

huolellisesti, aina ajatellen, mikd olisi
potilaalle parempi kaikkien ndkokohtien
huomioon ottamisessa, olipa kyse hoito-
suunnitelmasta tai lddkdrin mddrdyk-
sistd, ja muista hoitotiimille annetuista
mddrdyksistd kuten fysioterapeutille, toi-
mintaterapeutille tai ravitsemustera-

’

peutille tai muuta sellaista.’

Hoitotyo ja sen toteuttaminen ndhtiin hyveend, johon on sitouduttu koulutusalaa valittaessa ja

"Nyt, mitd terveys tarkoittaa? Rakkautta.
[...] seon olemustasi, se ei ole vain hen-
kilé, vaan tieddtko, olet ihminen, jo-
ka...tai se on jotain, jota sinun tdytyy et-
sid ja. Loppujen lopuksi teet sitd niiden
ihmisten vuoksi, jotka tarvitsevat sinua.

Joten, se on jollain tavalla, se tyydyttdd

1

It's, there is somehow, it satisfies you as sinua ihmisend.’

a person.” (06)

5.5 Kategorioiden viliset suhteet

Terveyskésitysten laajeneminen tuli esiin kuvauskategorioiden vélisissé kriittisissi eroissa nel-
jassd teemassa: Potilaan roolissa, sairaanhoitajan roolissa, tyéyhteison roolissa ja hoitotyon
toteuttamisessa. Teemojen vilisiin kriittisiin eroithin pohjautuen kategoriat voitiin jarjestié hie-
rakkisesti laajeneviksi. Kategorioiden jirjestys perustui sekd empiirisiin havaintoihin aineis-
tosta etti loogisuuteen niiden laajuuden, syvyyden ja monipuolisuuden perusteella. Kategorioi-
den vilista siirtymaa eli kdsitysten laajenemista ja tietoisuuden avartumista kuvauskategoriasta
toiseen siirryttdessd suppeimmasta laajimpaan ja monipuolisimpaan kisitykseen terveydesta

havainnollistetaan kuvassa 3.
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Potilaan rooli kuvautui suppeimmillaan ensimmaisessé kategoriassa passiivisena objektina ku-
ten luvussa 5.1. sitaatissa O6 on kuvattu, ja laajeni toisessa kategoriassa pelkéstd toimintojen
kohteesta palautteen antajaksi. Suurimmat kriittiset erot kategorioiden vililld tulivat esiin kate-
gorioiden 1 ja 2 sekd 3 ja 4 vililld, vaikka jokaisella kategorialla olikin omat erityispiirteensa.
Ensimmadisen ja toisen kategorian vililld hierarkiaa kuvaavana kriittisend erona oli potilaan
passiivisen roolin muuttuminen aktiiviseksi palautteen antajaksi hoitajan ammatillisesta osaa-
misesta. Potilaan roolia katsottiin kuitenkin kolmessa ensimmaéisessd kategoriassa hoitajan né-
kokulmasta, eikd potilasta ndhty hoitonsa tai sairautensa asiantuntijana. Kolmannen ja neljén-
nen kategorian vililld kriittisend erona tuli esiin potilaan roolin laajeneminen viimeisen kate-
gorian omaa hoitoaan ohjaavaksi padtoksentekijéksi ja ndkokulma oli vaihtunut hoitajan toi-

minnasta potilaaseen kuten sitaatissa O4 luvussa 5.4 kuvautuu.

Il ja IV kuvauskategorian
kriittiset erot

Il ja Il kuvauskategorian Terveyden merkitys
kriittiset erot laajenee arvoksiitsessaan
Terveyden merkitys ja nakokulma laajenee
laajenee hoitotyon yleiseen ihmisyyteen ja
toiminnoista ja hoitajan etiikkaan
I ja Il kuvauskategorian nakokulmasta terveyden
kriittiset erot kokonaisvaltaiseen
Terveyden merkitys huomioimiseen
laajenee hoitotyén IV Terveys
teknisestd suorittamisesta oikeutena
kohti ymmarrysta oman . [l Terveys
terveyden vaikutuksesta holistisena
hoitotydn toteuttamiseen toimintana
. Il Oma terveys
hoitotyon
toimintojen
mahdollistajana
® [ Terveys
hoitotyon
teknisina
toimintoina

KUVA 3. Kisitysten laajeneminen alemmasta kuvauskategoriasta seuraavaan ja kategorioiden

viliset kriittiset erot
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Toisena kriittisten erojen pohjalta esiin nousseena teemana oli sairaanhoitajan rooli. Ensim-
maéisessd kategoriassa sairaanhoitajan rooli ndhtiin mekanistisena hoitotoimintojen suoritta-
jana, osaavana ammattilaisena, joka hallitsi hoitotoimet ja toimenpiteet, ja osasi kohdella poti-
laita ammattimaisesti. Toisessa kategoriassa hoitajan rooli oli laajentunut terveellisten elinta-
pojen mallintajaksi. Haastateltavat toivat esiin omasta terveydestd huolehtimisen, jotta tyokyky
sdilyisi ja terveellisten elintapojen roolimallina olo ja potilaiden neuvominen olisi uskottavaa.
Kolmannessa kategoriassa aiempiin verrattuna sairaanhoitajan rooli ndhtiin muuttuvan omaan
toimintaan keskittyvéstd hyvinvoivasta suorittajasta potilaan yksilollistd ja kokonaisvaltaista
hoitoa toteuttavaksi ja ohjausta tarjoavaksi hoitajaksi. Haastateltavat kuvasivat hoitajan huo-
mioivan potilasta kokonaisuutena pelkédn fyysisen sairauden hoitamisen sijaan ja ottavan huo-
mioon monia muitakin asioita hoitotoimien lisdksi. Potilaan ohjausosaaminen néhtiin myds
keskeisend osana sairaanhoitajan roolia, kuten luvun 5.3 sitaatissa O7 on kuvattu. Ensimmai-
sessd, toisessa ja kolmannessa kategoriassa sairaanhoitajan roolin ndkdékulma oli kuitenkin
edelleen tyontekijdssd ja hdnen toiminnassaan. Suurin kriittinen ero tulikin kolmannen ja nel-
jénnen kategorian vilille, silld neljdnnessi kategoriassa ndkokulma sairaanhoitajan rooliin laa-
jeni ja syveni hoidon toteuttajasta potilaan rinnalla kulkijaksi ja potilaan paranemisprosessiin
osallistujaksi. Téssd kategoriassa sairaanhoitajan roolia kuvattiin auttajana, moraalista ja eet-
tistd velvollisuutta toteuttavana hoitajana ja toisaalta my6s mahdollisuutena osallistua johonkin

itsed suurempaan, joka tyydyttdd ihmisena.

”[...] it satisfies you as a person [...]” ”[... ] se tyydyttid sinua ihmisend [...]”
(06)

Terveyskasityksen laajeneminen tuli esiin kriittisind eroina kategorioiden vililla myos #tyoyh-
teison roolia kuvaavassa teemassa. Késitykset kehittyivit tyontekijan osaamisen todentajasta
yhteison eettisen ja moraalisen toiminnan kannattelijaksi ja ohjaajaksi, eetoksen luojaksi. En-
simmaisessd kategoriassa keskiosséd olivat hoitotydn toiminnot, jolloin tydyhteisd toimi ylei-
sOnd ammatillisen osaamisen ndyttdmiselle ja todentamiselle. Toisessa kategoriassa tydyhtei-
son merkitys laajeni osaamisen todentajasta hoitajan omaan hyvinvointiin vaikuttavaksi teki-
jéksi ja hyvien tydolosuhteiden mahdollistajaksi. Kahdessa ensimmadisessé kategoriassa ty0yh-
teison rooli kuvautui hoitotyon tekijdn ndkokulmasta. Suurin kriittinen ero tulikin esiin toisen
ja kolmannen kategorian vilill4, silld vasta kolmannessa ja neljannessd kategoriassa tyoyhteiso
nédhtiin merkityksellisend itsessdén. Kolmannessa kategoriassa tydyhteison rooli kuvautui mo-

niammatillisena yhteistyond takaamassa potilaan hoidon tavoitteiden saavuttamista.
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” [... ] ettd tillaisessa tilassa niin kun tyontekijdnd tai hoitajana mind en niinku luovu
siitd hoidosta, mutta md yritin saada lisdd apua jotta me niinku yhdessd hoidetaan siitd

asia...siind sosiaalinen tule mukaan.” O1

Viimeisessd kategoriassa tydyhteison rooli oli laajin ja kuvautui tasa-arvoisena yhteisond, jonka
tehtévind oli huolehtia toiminnan eettisestd ja moraalisesta oikeellisuudesta ja jésentensé hy-

vinvoinnista.

Viimeisena eli neljdntend kategorioiden vélisid kriittisid eroja esiin nostavana teemana oli /0i-
totyon toteuttaminen. Suppeimmillaan terveyden merkitys kuvautui ensimmaéisessd kategori-
assa toimenpiteiden suorittamisena oikein ja aseptisesti, teknisend toimintana. Toisessa katego-
riassa hoitotydn toteuttaminen ja sen laatu nihtiin olevan yhteydessd ja riippuvan hoitajan
omasta hyvinvoinnista. Ensimmaéisen ja toisen kategorian vélinen kriittinen ero tuli esiin kéasi-
tyksen laajenemisessa ensimmaéisen kategorian toimenpidekeskeisyydestd toisen kategorian
ymmérrykseen hoitajan oman terveyden merkityksesté hoitotyon tekemiselle. Nédissd molem-
missa kategorioissa oli ndkokulma kuitenkin hoitotydn tekijin, ensin toimintojen suorittajana
ja sitten hoidon laatuun vaikuttavana tekijédni. Suurin kriittinen ero olikin toisen ja kolmannen
kategorian vililld, jossa ndkokulma siirtyi ensimmadisen ja toisen kategorian tyontekijakeskei-
sestd kuvauksesta hoitajan ulkopuolelle kolmannessa kategoriassa. Kolmannessa kategoriassa
terveyskasitys hoitotydssd laajeni ja syveni holistiseksi fyysiseksi, psyykkiseksi, henkiseksi,
sosiaaliseksi ja taloudelliseksi terveyden kokonaisuudeksi ja hoitotydn toteuttaminen tdmin ko-
konaisuuden huomioimiseksi. Viimeisen kategorian laajimmassa ja monipuolisimmassa kési-
tyksessé hoitotyon toteuttaminen nihtiin laajentuneen hyveeksi, yleismaailmalliseksi ihmisyy-
deksi ja pyyteettoméksi eettiseksi ja moraaliseksi velvollisuudeksi auttaa niité, jotka apua tar-
vitsevat. Terveys ndyttdytyi rakkautena, ja hoitotyon koettiin antavan my®0s tekijélleen tyydy-

tystd ihmisend, kuten luvun 5.4 viimeisessi sitaatissa O6 kuvattiin.

Tadméan tutkimuksen perusteella ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden késityk-
sissd oli erotettavissa nelji erilaista tapaa ymmaértda terveys sairaanhoitotydssé. Terveys ndhtiin
hoitotyon teknisind toimintoina, oman terveyden kautta hoitotyon mahdollistajana, holistisena
toimintana ja oikeutena. Suppeimmillaan opiskelijat kuvasivat terveyttd ammatillisena osaami-

sena ja hoitotyon toimintojen suorittamisena. Kasitykset monipuolistuivat kuvaamaan terveytta
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hoitoty6n toimintojen mahdollistajana sairaanhoitajan oman terveyden kautta ja edelleen holis-
tisena toimintana, potilaan terveyden kokonaisvaltaisena huomioimisena. Laajimmillaan ter-

veys ndhtiin oikeutena, ja arvokkaana itsessdén.
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6 POHDINTA

Tadmaén tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata ulkomaalaistaustaisten sairaanhoita-
jaopiskelijoiden erilaisia kidsittdmisen ja ilmaisun tapoja terveydesti eli terveyden ja tutkitta-
vien vilistd suhdetta sairaanhoitotyon kontekstissa. Tavoitteena oli lisdtd ymmarrystd terveys-
késityksen monimuotoisuudesta hoitotyon koulutuksen ja opetussuunnitelman kehittamiseksi

ja opiskelijoiden oppimisen ja ammatillisen kehittymisen tukemiseksi..

Tutkimuksen mukaan ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset tervey-
desté sairaanhoitajan ty0ssa vaihtelivat yhdistelmisti teknisti ja hoitotyon osaamista sekd taitoa
kohdata ja huomioida potilasta kokonaisvaltaisesti. He nédkivét terveyden arvona ja oikeutena
eri osa-alueista koostuvaan hyvinvointiin, josta tulee huolehtia seké sairaanhoitajan oman tyo-
hyvinvoinnin ja tydkyvyn vahvistamiseksi ettd potilaiden sairauksien hoitamiseksi moniamma-
tillisessa yhteistydssd. Lansimaiseen ja suomalaisen terveydenhuoltojirjestelméin holistiseen
terveyskasitykseen verrattuna esiin nousi myds laajempi ja monipuolisempi ymmaérrys tervey-
destd. Tutkimuksen tuloksiin on voinut vaikuttaa suurimman osan osallistujista tausta lansi-
maista kulttuuria kollektiivisemmista kulttuureista, joissa mm. yksil6llisyyden ja yhteisollisyy-

den kokemuksessa on merkittdvid eroja (McLaughlin & Braun 1998; Torch & Ma 2000).

Sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskisityksid oli kirjallisuushaun perustella tutkittu niin kan-
sallisesti kuin kansainvélisestikin kovin vdhén (liitteet 1 ja 2), eikd tutkimusta opiskelijoiden
terveyskasityksistd sairaanhoitotyon kontekstissa 10ytynyt lainkaan. Aiempi laadullinen tutki-
mustieto oli keskittynyt sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksiin ja kasityksiin terveydesta
heiddn oman eldminsd subjektiivisten terveystuntemusten, kokemusten ja merkitysten perus-
teella (liite 3). Sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskisitysten variaatioiden tuomista nékyviin
sairaanhoitotyon kontekstissa voidaankin pitéd timéan tutkimuksen tirkeimpané tuloksena. Eri-
tyisen merkittdvin tuloksesta tekee sen kohdistuminen ulkomaalaistaustaisiin sairaanhoitaja-

opiskelijoihin, joiden terveyskasityksistd ei ole ollut lainkaan tutkimustietoa aiemmin.
Analyysin tuloksena syntynyt tulosavaruus kuvaa ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiske-

lijoiden kollektiivista késitysté terveydestd tiettynd aikana ja tietysséd yhteydessd ja on tutkijan

tulkintaa aineistosta tietyssd hetkessd. Téssd luvussa tarkastellaan tulosavaruutta eli tutkimuk-
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sen tuloksia aiempaan tutkimustietoon ja lansimaiseen terveyskasityksiin ndhden. Lisdksi arvi-

oidaan tutkimuksen luotettavuutta ja eettisid nikokulmia sekd pohditaan jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua aiemman tiedon valossa

Koska aiemmat laadulliset tutkimukset sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskésityksistd ovat
kontekstiltaan ja metodologialtaan heterogeenisid (Beck 1991; Hannal989; Skér & Soderberg
2016; Sundar ym. 2024), on tulosten vertailu tdhén tutkimukseen haastavaa. Aiemmissa tutki-
muksissa terveyskasitystd on tutkittu sellaisenaan, mutta tissi tutkimuksessa terveyskisityksia
tutkittiin sairaanhoitajan tyon kontekstissa, joka tulee pitdd mielessa tutkimustuloksia tarkastel-

taessa. Tutkimusten tuloisten vertailtavuuteen tuleekin suhtautua kriittisesti.

Téssd tutkimuksessa terveys sairaanhoitajan tyon kontekstissa kuvautui suppeimmillaan ku-
vauskategoriassa I tiettyjen hoitotyon teknisten toimintojen suorittamisena. Téménkaltainen
ammattiosaamiseen ja toimintojen suorittamiseen perustuva terveyskésitys ei ole aiemmissa
tutkimuksissa noussut esiin. Hoitotydn toimintojen liittiminen terveyskésitykseen vaikuttaakin
olevan ammattialakohtainen ndkemys. Potilaan, sairaanhoitajan ja tydyhteison roolit kuvautui-
vat lahinnd sairaanhoitajan teknisen osaamisen kautta. Tadma késitys on 1dhimpanad biolaéketie-
teellistd kadsitystd terveydestd, jossa terveys kuvautuu sairauden puuttumisena ja ihminen funk-
tionaalisena, erilaisin toimenpitein korjattavissa olevana kokonaisuutena (Farre & Rapley
2017). Téasséd tutkimuksessa toimintojen osaamisen kuvautuminen omana kéasityksendén voi
johtua haastateltujen opiskelijoiden opintojen vaiheesta, jossa toisen vuoden loppupuolella ja
kolmantena opintovuotena on siirrytty hoitotydn perusteista erikoisosaamista edellyttéviin
opinto- ja harjoittelujaksoihin. Hoitotyon toimenpiteiden ja teknisen osaamisen rooli korostuu
etenkin toimenpideorientoituneilla erikoisaloilla kuten esimerkiksi leikkaus- ja anestesiahoito-
ty0ssd, teho- ja valvontaosastoilla ja vaativammilla sisétautien ja kirurgian osastoilla. Toimin-
tojen osaamisen korostuminen opiskelijoiden terveyskisityksessé on kuitenkin hyvé tiedostaa
opetuksessa, jotta viltytddn pelkkéddn tekniseen osaamiseen keskittymiseltd ja hoitotyén me-

kaaniselta suorittamiselta potilas unohtaen.

Toisessa kategoriassa Il oma terveys hoitotyon toimintojen mahdollistajana sairaanhoitajan
oma terveys vilineellistyi ensimmaiisessé kategoriassa mainitun hoitotydn ammatillisen suorit-
tamisen mahdollistajaksi. Tdmén tutkimuksen myd6td vahvistui aiemmissa tutkimuksissa (Beck

1991; Hannal989) havaittu fyysisen toimintakyvyn merkitys terveyden osa-alueena. Fyysinen
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terveys ja hyvinvointi kuvautuivat tdssé tutkimuksessa hoitotyon ndkokulmasta tyokykyni ja
jaksamisena eli toimintakykynd sairaanhoitotydssé. Sairaanhoitajan rooli kuvautui terveellisten
elintapojen roolimallina potilaille. Fyysisesté terveydestd huolehtiminen ja terveelliset elinta-
vat nédhtiin kuuluvan terveyteen sekd tissd, ettd kolmessa aiemmassa tutkimuksessa (Beck
1991; Skér & Soderberg 2016; Sundar ym. 2024). Témén tutkimuksen havainnot fyysisen toi-
mintakyvyn merkityksestd sairaanhoitajan tyossd vahvistivat aiempien tutkimusten tuloksia
fyysisestd toimintakyvystd terveyden osa-alueena. Tutkimuksen perusteella voidaankin aja-
tella, ettd sairaanhoitotydssé terveys ndhdadn merkityksellisend sen vélineellisen arvon kautta

tyokyvyn turvaajana ja toisaalta hoitajan terveyskéyttdytymisen mallintajana potilaille.

Sekd ensimmaisen etté toisen kategorian kaikissa aspekteissa terveys kuvautui yksittdisen sai-
raanhoitajan ndkokulmasta. Vasta kolmannessa kategoriassa II] terveys holistisena toimintana
ndkokulma laajeni terveyteen laajempana kokonaisuutena ja yksittdisen sairaanhoitajan toimin-
nan ulkopuolelle. Holistinen terveyskasitys tuli nidkyviin tdssd kategoriassa terveyden kuvaa-
misena moniulotteisena fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena, taloudellisena ja ymparistdon liit-
tyvdnd hyvinvointina, jota hoitotydssd huomioidaan. Tdma tulos vahvistaa aiempien tutkimus-
ten havaintoja terveyden eri ulottuvuuksien tirkeydestd (Hanna 1991; Skér & Soderberg 2016;
Sundar ym. 2024). Vanhemmissa tutkimuksissa (Beck 1989; Hanna 1991) terveyden ulottu-
vuuksiksi oli tunnistettu vain fyysinen toimintakyky ja henkinen hyvinvointi, tosin Hannan
(1991) tutkimuksessa myds ympéristd esiintyi fyysiseen terveyteen vaikuttavana tekijéni. Tuo-
reemmissa tutkimuksissa edellisten lisdksi esiin nostettiin sosiaalinen hyvinvointi ihmissuhtei-
neen (Skir & Soderberg 2016; Sundar ym. 2024) ja Skirin ja Soderbergin (2016) tutkimuksessa
myo0s taloudellinen turvallisuus, jotka ovat linjassa tdimén tutkimuksen havaintojen kanssa.
Téssa tutkimuksessa terveyden kokonaisvaltaiseen huomiointiin néhtiin kuuluvan ldhes kaikkia
alemmissa tutkimuksissa mainittuja terveyden osa-alueita, joita aiemmissa tutkimuksissa oli
noussut esiin vain yksittéisind kussakin tutkimuksessa. Tdmi kuvastaakin hyvin sairaanhoitajan
moniulotteista roolia. Tassd tutkimuksessa néhtiin terveyden eri osa-alueiden olevan yhtey-
dessa toisiinsa. Aiemmissa Skérin ja Soderbergin (2016) ja Sundarin ym. (2024) tutkimuksissa
yhteyttd kuvattiin timédn tutkimuksen tavoin tasapainona tai yhteisvaikutuksena eri osa-aluei-
den vililld. Toisaalta onnellisuus, harmonia tai tyytyvdisyys eldméén, jotka mainittiin aiem-
missa tutkimuksissa terveyden osa-alueina hiukan eri sanankaintein (Hanna 1991; Skér & S6-
derberg 2016; Sundar ym. 2024), eivit tulleet tdssi tutkimuksessa esiin. Ndma méaireet liitetddn

mahdollisesti enemmaén yksityisen eldmén terveyskasitykseen kuin terveyteen sairaanhoitajan
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tyossd. Tamé havainto oli mielenkiintoinen, silld tutkimukseen osallistujista suuri osa oli aasia-
laisista kulttuureista, joissa harmonia néhdddn osana terveyttd (McLaughlin & Braun
1998).Vanhempien tutkimusten (Beck 1989; Hanna 1991) terveyskisitykset olivat 1dhimpana
WHO:n vuoden 1948 mééritelméd kuin tuoreempien (Skir & Soderberg 2016; Sundar ym.
2024). Téssa tutkimuksessa esiin noussut kolmannen kategorian terveyskasitys terveys holisti-
sena toimintana voidaan ajatella olevan melko ldhelld WHO:n késitysté terveydestd. Toisaalta
terveys ndhtiin myos kriittisemmin yksilollisend kokonaisuutena, johon monet tekijét fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden lisdksi vaikuttavat. Tassi kategoriassa ilmaisuissa nousi
esiin my0s perheen merkitys. Potilaan perhe ja ldhiyhteiso kuvautuivat sosiaalisen terveyden
osa-alueina, jota hoitajan tulee huomioida potilaan liséksi. Tutkimukseen osallistujista 1&hes
kaikki olivat kotoisin ldnsimaiseen kulttuuriin verrattuna kollektiivisemman kulttuurin alueilta,
joissa terveyteen ndhdddn kuuluvan koko perheyhteisén hyvinvointi (McLaughlin & Braun
1998; Torch & Ma 2000). Perhe ei kuitenkaan noussut kriittiseksi aspektiksi tdssd aineistossa.
Onkin mahdollista, ettd aineiston pieni koko on rajoittanut ilmauksia ja laajemmassa aineistossa

perhe olisi voinut nousta vahvemmin esiin.

Viimeisessd, terveyttd laajimmin kuvaavassa neljdnnessé kategoriassa IV terveys oikeutena, ter-
veyskdsitys laajeni yleiseen ithmisyyteen kuuluvaksi oikeudeksi ja hoitotydn toteuttamisen eet-
tiseksi ja moraaliseksi velvollisuudeksi. Terveys néyttiytyi arvona ja hyveeni, jonka toteutta-
misesta sairaanhoitaja tydssdén huolehtii ja saa samalla itselleen tyydytystd ihmisend. Tamén-
kaltainen hiukan eri tavoin sanoitettu merkityksellisyyden kokemus tuli esiin myds uudem-
missa tutkimuksissa, joissa merkityksellisyys nousi esiin yksilon terveyden ja hyvinvoinnin
lahteend arvostuksen, eliménhallinnan, turvallisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden tunteiden
(Skdr & Soderberg 2016) ja yhteenkuuluvuuden tunteen kautta (Skdr & Soderberg 2016; Sun-
dar ym. 2024). Titad merkityksellisyyden kokemusta terveyteen liitettynd ei tullut esiin vanhem-
missa tutkimuksissa. Selittdvina tekijdnd vanhempien ja timén tutkimuksen vélisille eroille voi
olla tutkimusten viélill4 kulunut yli 25 vuoden aika, jona aikana tutkimustieto ja ymmarrys ter-

veyttd madrittdvistd tekijoistd on lisddntynyt huomattavasti (Palosuo ym. 2013, 13).

Tadmédn neljdnnen kategorian terveyskdsitys sairaanhoitajan tydssd arvona, rakkautena ja hy-
veend oli pitkilti yhtenevéinen Erikssonin (1989) karitatiivisen teorian terveyskasitteen kanssa.
Eriksson (1989) méiirittelee hoitotyon tirkedksi ulottuvuudeksi rakkauden, joka tuli timén tut-

kimuksen neljannessé kategoriassa esiin terveyden merkityksend, mutta ei ndyttdytynyt aiem-
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missa tutkimuksissa. My0s potilaan paranemisprosessissa mukana oleminen nousi téssé tutki-
muksessa esiin ja on linjassa Erikssonin (1989) mééritteleman hoitamisen tarkoituksen kanssa:
’[... ] muuttaa, ylldpitdd, kdynnistdd ja tukea potilaan terveysprosesseja”’. Paranemisprosessin
lisdksi ”potilaan rinnalla kulkeminen” tuli esiin tdssd tutkimuksessa, jota on kuvattu sairaan-
hoitajan eettiseksi velvollisuudeksi myds kansainvilisen sairaanhoitajaliiton ICN:n eettisissa
ohjeissa (Stievano & Tschudin 2019). Kisitykset terveydestd arvona ja hoitotydstd hyveena
sopivat itdisten kulttuurien kollektiiviseen ja holistiseen terveysndkemykseen, jossa terveyttd
arvostetaan kollektiivisena etuna, yhteison voimavarana ja hoitaminen ndhdién eettisend vel-
vollisuutena ja jopa perheenjdsenten tehtdvani (Levesque & Li 2014; McLaughlan & Braun
1998; Torch & Ma 2000). Aiemmat tutkimukset ovat tarkastelleet sairaanhoitajaopiskelijoiden
terveyskasityksid heidédn oman eldmédnsé kontekstissa, ja siksi tdsséd tutkimuksessa kategoriassa

IV esiin noussut terveyskasitys ei todenndkdisesti ole niissé tullut esiin.

6.2 Tutkimuksen arviointia

Tieteellisen tutkimuksen tehtdva on tuottaa luotettavaa tietoa todellisuudesta ja luotettavuuden
arviointi onkin oleellinen osa tutkimuksen tekemistd (Hirsjarvi ym. 2015, 231; Juuti & Puusa
2020; Kylmi & Juvakka 2007, 127). Luotettavuus perustuu tutkimuksen huolelliseen ja syste-
maattiseen suunnitteluun, suorittamiseen, tulkintaan ja raportointiin (Aaltio & Puusa 2020, 179;
Denzin ym. 2024; Hays ym. 2016; Kettunen & Tynjéla 2018). Tamén tutkimuksen laatua arvi-
oitiin sekd O’Brienin ym. (2014) ja Haysin ym. (2016) koostamien suositusten ettd fenomeno-
grafisen tutkimuksen laatuun liittyvien julkaisujen avulla (Bowden 2005; Sin 2010; Akerlind
2023; Akerlind ym. 2005).

Tutkimuksen arviointi voidaan aloittaa jo aiheen valinnasta ja tutkimuskysymysten médritte-
lystd, silld tutkijan oma mielenkiinto ja motivaatio ovat keskeisid tutkimusta suuntaavia teki-
joitd (Kylmd & Juvakka 2007, 128; Sin 2010). Tutkija oli kaksoisroolissaan sairaanhoitajan
tyotd tehneend ja hoitotydn opettajana tietoinen omasta ymmaérryksestdin ja nikemyksistdin
terveyteen ja hoitotyohon liittyen. Aihe nousikin tutkijan ty6hon liittyen kiinnostuksesta ter-
veyskésityksen monimuotoisuuden ymmartdmiseen. Jotta tutkijan esiymmaérrys aiheesta oli tie-
dossa ja sitd voitiin tutkimuksen kuluessa reflektoida kriittisesti, kirjoitettiin esiymmaérrys ja

tutkijan ajatukset jo aivan tutkimusprosessin aluksi muistiin tutkijapéivékirjaan.
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6.2.1 Tutkimusmenetelmien uskottavuus

Téssd tutkimuksessa haluttiin tutkia sairaanhoitajaopiskelijoiden arkensa keskelld rakentamia
kasityksia terveydestd eik itse terveyden syvintd olemusta, joten tutkimuksen kohteena olivat
opiskelijoiden késitykset. Fenomenografinen tutkimusote oli perusteltu valinta ihmisten koke-
muksia ja késityksid tutkivana suuntauksena (Marton & Booth 2013, 124-126, 135-139; Mar-
ton & Pong 2005; Tight 2016). Valitun tutkimusotteen mukaista tapaa tehdi tutkimusta tulee
noudattaa koko tutkimus- ja raportointiprosessin ajan, jotta tutkimusta voidaan pitdd uskotta-

vana (Hays ym. 2016; Sin 2010).

Puolistrukturoidun haastattelumenetelmén ndhtiin soveltuvan parhaiten tutkimuskysymykseen
vastaamiseen tarvittavan aineiston kerddmiseen ja se on myds fenomenografisen metodologian
mukainen ja siksi perusteltu menetelma (Bowden 2005; Marton 2005, 153; Marton & Booth

2013, 150; Sin 2010; Akerlind ym. 2005). Aineiston laatua voidaan jo ennen haastattelujen
toteuttamista parantaa laatimalla hyvi haastattelurunko ja testaamalla sitd kdytdnnossd, huoleh-
timalla tallennusvélineiston toiminnasta ja pitdmalld haastattelupdivékirjaa (Hirsjarvi & Hurme
2014, 184). Naméi luotettavuustekijét toteutuivat tdssd tutkimuksessa. Aineiston kerdémistad
edelsi harjoitushaastattelu menetelméin tutustumiseksi ja haastattelurungon testaamiseksi kay-
tinndssi, jota suosittellaan haastattelun laadun parantamiseksi (Bowden 2005; Akerlind ym.
2005). Kaikki haastattelut toteutti sama tutkija samaa haastattelurunkoa kiyttden ja tilanteissa
olivat ldsni vain haastateltava ja tutkija. Haastattelujen aikana tutkija tarkisti ilmaisujen merki-
tyksid haastateltavilta ja kirjasi havaintojaan tutkijapdivikirjaan. Toisaalta haastatteluvaiheessa
tehtiin jo tulkintaa siind, mitd asioita tutkija pyysi tarkentamaan ja mille antoi painoarvoa ky-
symalld lisdd, joten haastattelijan vaikutusta voidaan pitdd menetelmén heikkoutena (Sin 2010).
Haastattelutilanteen ja haastattelujen toteuttamisen tarkalla kuvauksella voidaan tutkimuksen
luotettavuutta lisdtd (Hirsjarvi & Hurme 2014, 185). Téssi tutkimuksessa tutkittavien valintaa,
tutkimuksen ldahestymistapaa ja menetelmié on kuvattu yksityiskohtaisesti ja mahdollisimman

tarkasti luvussa nelja.

Osallistujien lukumadra harkittaessa tarkoitus oli saada riittdvd maérd osallistujia, jotta erilaiset
késitykset tulisivat esiin. Fenomenografisessa tutkimuksessa osallistujia on yleisimmin 10-30
osallistujan vélilld, mutta myos pienempi méérd osallistujia riittdd, jos voidaan ajatella heilld
olevan syvidd kokemusta tai ymmaérrystd ilmidstd ja mahdollisimman suuri vaihtelevuus osal-

listujien demografisissa tekijoissd (Kettunen & Tynjild 2018; Akerlind ym. 2005; Sin 2010;
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Stenfors-Hayes ym. 2013). Téssa tutkimuksessa harkinnanvaraisella ja lumipallo-otannalla saa-
tiin kahdeksan (n=8) osallistumiskriteerit tdyttdvia osallistujaa, jonka voidaan ajatella olevan
melko pieni miérd vaikkakin demografiselta taustaltaan vaihteleva (taulukko 3). Osallistujien
lukuméérdd pohdittaessa tulee huomioida, ettd ulkomaalaistaustaisten terveydenhuoltoalan
opiskelijoiden miéra voi olla yksittdisessd ammattikorkeakoulussa varsin pieni, kuten kysei-
sessd ammattikorkeakoulussa vuonna 2022 heité oli yhteensd 141 (Vipunen 2024). Toisaalta
analyysiprosessin aikana havaittiin mahdollisia kriittisten aspektien aihioita. Ndma aihiot eivét
kuitenkaan analyysivaiheessa muodostaneet kategorioiden lépileikkaavia teemoja. Aihioiden
havaitseminen nosti kuitenkin esiin ajatuksen, ettd laajemmalla aineistolla olisi voitu mahdol-
lisesti saada esiin vield uusia kategorioita tai kriittisid aspekteja. Onkin vaikea arvioida miten
tutkimuksen tulokset olisivat muuttuneet osallistujamééran kasvaessa, silld fenomenografiassa
ajatellaan ettd kdsityksid jostain ilmidstd on olemassa vain rajallinen méérd (Marton & Booth

2013, 124-126).

Menetelmien uskottavuutta arvioitaessa voidaan todeta, ettd metodologia ja tutkimuksen toteut-
tamisessa tehdyt menetelmaélliset ratkaisut ovat linjassa tutkittavan ilmidn, tutkimuksen tavoit-
teiden ja toistensa kanssa (O’'Brien ym. 2014). Laajempi aineisto olisi voinut kuitenkin tuottaa
toisenlaisia tuloksia. Tutkimuksen toteuttaminen on kuvattu tarkasti ja yksityiskohtaisesti siten,

ettd sen toistaminen on metodologisesti mahdollista.

6.2.2 Analyysin ja aineiston vastaavuus

Aineiston litterointi aloittaa analyysiprosessin ja on keskeinen vaihe tutkimuksen tulosten ana-
lyysid. Suullisen ilmaisun muuntaminen kirjalliseksi saattaa sisdltdd vain puhuttaessa esiin tu-
levia merkityksid, silld merkitykset ovat kontekstuaalisia ja haastattelun konteksti héviai litte-
roinnin aikana (Sin 2010). Siksi pelkistddn litterointeihin ei tutkimuksen analyysissé luotettu
virheellisen tulkinnan riskin vuoksi, vaan rinnalla pidettiin alkuperdisid &énitallenteita oikean
tulkinnan varmistamiseksi (Ruusuvuori & Nikander 2017; Sin 2010). Myds vieraskielinen
haastattelu lisdé védrinkasitysten riskid vaikka onkin parempi menetelmind kuin kyselylomak-
keen kayttdminen (Patton 2014, 675). Vieraskielisissd haastatteluissa tutkija pyysi haastatelta-
via kertomaan ja kuvailemaan laajemmin vastauksiaan, jotta niiden merkityssisiltd tuli var-

masti selvdksi tutkijalle ja vihensi analyysivaiheen virheita.
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Analyysissd keskeistd on huomioida tutkijan rooli tutkimusaineiston tulkinnassa. Tutkijan tulee
tiedostaa aiemmat mielipiteensd ja ymmaérryksensd ilmiostd eli oma relationaalinen roolinsa
(Akerlind 2023). Yksi luotettavuuden osatekiji onkin tutkijan kyky havaita ja poissulkea omat
mielipiteensd, uskomuksensa, ennakkoluulonsa tai kokemuksensa, jotka voivat vaikuttaa tutki-
mukseen (Noble & Smith 2015; Sin 2010). Téssd tutkimuksessa tutkija kirjasi tutkimusproses-
sin alussa ajatuksensa ja esiymmairryksensa terveydestd sairaanhoitotyon kontekstissa muistiin
tutkijapéivikirjaan. Tutkija koki tdmin tarkedksi, jotta pystyi erottamaan omat kisitykset ja
oletukset koko tutkimusprosessin ajan osallistujien tuottamista ilmaisuista, niiden tulkinnasta
ja analyysistd. Omien kisitysten ja mielipiteiden erottaminen aineistosta oli erityisesti tutki-
musprosessin alkuvaiheessa tutkijalle vaikeaa, mutta toisaalta tietoisuus niisté, niiden kriittinen
reflektointi ja tutkimuksen ohjaajan kanssa keskustelu auttoivat pitiméén niitd erillddn. Tay-
dellistd oman ndkemyksen poissulkemista ei fenomenografisessa tutkimuksessa ole mahdollista
saavuttaa, joten kriittinen reflektio ja ndkemysten tunnistaminen ovat keskeisessi roolissa luo-
tettavuuden arvioinnissa (Sin 2010; Stenfors-Hayes ym. 2013; Akerlind 2023). Tulee myds
muistaa tutkimuksen ja analyysin konteksti-, henkil6- ja aikasidonnaisuus. Analyysin tuloksena
syntynyt tulosavaruus oli tutkijan 10ytdmé jdsennys aineistosta. Toinen tutkija olisi voinut tehda
toisenlaisen jasennyksen tai toisenlaisia havaintoja riippuen hidnen omasta ymmarryksestaan.
My®0s osallistujat olisivat voineet toisessa hetkessa tai toisen henkilon haastattelemana tuottaa

erilaisia vastauksia.

Tutkijan kaksoisrooli tutkijana ja toisaalta opettajana on saattanut vaikuttaa haastateltaviin so-
siaalisesti suotuisten vastausten antamisena (Hirsjarvi ym. 2018, 206), jolloin se voi heikentda
tutkimuksen luotettavuutta. Haastattelutilanteiden jélkeinen reflektoiva keskustelu haastatelta-
vien kanssa auttoi arvioimaan tutkijan toimintaa, haastattelutilannetta ja tutkijan asemoitumisen
vaikutuksia haastattelun kulkuun ja vastauksiin. Tutkijan ymmaérrys opiskeluympéristostd ja
organisaatiokulttuurista onkin voinut lisdtd haastattelujen luontevuutta ja helpottaa ndkemysten
kertomista ja toisaalta auttaa tutkijaa tulkintojen tekemisesséd aineistosta. Tutkijan esiymmar-
ryksen ja asemoitumisen dokumentointi ja kriittinen reflektio tutkimusprosessin aikana nayt-

taytyvit tutkimuksen vahvuuksina.
Analyysiprosessin huolellinen kuvaus parantaa tutkimuksen luotettavuutta tuomalla esiin tut-

kijan péittelyketjut aineistosta (Kettunen & Tynjild 2018; Sin 2010; Akerlind 2023). Rapor-

toinnissa kdytettiin osallistujien alkuperdisid ilmaisuja havainnollistamaan ja vahvistamaan
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paittelyketjuja ja tulkintoja. Toisaalta Siljo (1997) on tuonut esiin analyysin mahdollisena vir-
heléhteeni tulkinnan kohdistumisen ilmaisun diskurssiin eiké varsinaiseen merkitykseen. Tassa
tutkimuksessa analyysivaiheessa palattiin jatkuvasti alkuperdiseen aineistoon pyrkien varmis-
tumaan tulosten ja tulkintojen aitoudesta eiki tulkinnan kohdistumisesta diskurssiin tai tutkijan
kasityksiin. Fenomenografisen analyysin luotettavuuteen liittyy vahvasti analyysin tuloksena
muodostuvan hierarkiajirjestelmin kategorioiden sisdakkyys eli ne eivét saa olla pédéllekkdisia
vaan jalkimmadisen kategorian tulee sisdltdd edellinen mutta ei toisinpdin (Marton & Booth
2013, 125-126; Paakkari 2012, 47-48; Akerlind 2003; Akerlind ym. 2005, 95-97). Kategori-
oiden hierarkkisuutta mééaritettdessa kriittisten aspektien perusteella kédytettiin kategorioiden si-
sakkyyden vaatimusta loogisen pééttelyn vahvistajana. Kategorioiden sisékkyys toteutuikin tut-
kimuksen tulosavaruuden kuvauksessa. Analyysiprosessi on kuvattu tarkemmin tutkimuksen

luvussa 4.2.

6.2.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan yleensi arvioida neljén ulottuvuuden kautta kuten uskot-
tavuus, siirrettdvyys, johdonmukaisuus ja vahvistettavuus (Kettunen & Tynjdld 2018; Sin
2010). Tutkimuksen uskottavuus viittaa tutkimuksen, tutkimustulosten ja johtopéddtosten va-
kuuttavuuteen ja perusteltavuuteen, siirrettdvyys tutkimustulosten relevanttiuteen muissa yh-
teyksissé kuin alkuperiisen tutkimuksen kontekstissa, johdonmukaisuus tutkimusprosessin joh-
donmukaisuuteen ja toistettavuuteen ja vahvistettavuus tutkimuksen tulosten riippumattomuu-
teen tutkijan omista motiiveista tai ennakkoluuloista (Hays ym. 2016; Kettunen & Tynjéla

2018; O'Brien ym. 2014; Stenfors-Hayes ym. 2013).

Sisdltoon liittyva uskottavuus perustuu tutkijan ymmaérrykseen tutkimusaiheen sisallostd, omien
ennakkokdsitysten tiedostamiseen ja oman toiminnan jatkuvaan kriittiseen reflektioon (Aaltio
& Puusa 2020, 180; Kettunen & Tynjild 2018). Tutkija oli syventynyt tutkimusilmidon vuosien
varrella laajasti aiemman ammattinsa puitteissa ja viimeisen kahden vuoden aikana myos hoi-
totyon opettamisen kautta. Hén oli mielestddn saanut hyvén kisityksen tutkimusilmidsté tyo-
historiastaan johtuen. Tdmé voi olla tutkimuksen vahvuus, kuten my6s jatkuva kriittinen ref-
lektio tutkimusprosessin aikana. Toisaalta vahva aiempi ymmarrys ilmidstd on voinut vaikuttaa
tutkijan laatiman haastattelurungon painotuksiin ja tulkintaan. Sisdltoon liittyvd uskottavuus

kuvaa myd0s tutkimukseen osallistujien esiin nostamien kisitysten edustavuutta tutkimuksen tu-

45



loksena esiin tulleissa kategorioissa. Metodista uskottavuutta on jo kisitelty luvussa 6.2.1. Us-
kottavuutta lisdttiin tdssé tutkimuksessa alkuperdisen aineiston kuljettamisella analyysiproses-
sin rinnalla ja my0s tutkimusprosessin ja analyysin yksityiskohtaisella kuvaamisella tutkimus-
raporttiin. Tutkimuksen vaiheita esiteltiin sddnndllisesti ja vertaispalautetta hyddynnetiin semi-
naareissa. Tutkielman ohjaajilta saatiin palautetta niin ikddn seminaarien yhteydessé ja analyy-
sivaiheen lopuksi myds yksiloohjauksessa. My0s tutkimuseettisten periaatteiden ja hyvin tie-
teellisen kdytdnnon noudattaminen lisda tutkimuksen uskottavuutta (Tuomi & Sarajérvi 2018,

150).

Tutkimuksen siirrettdvyys tarkoittaa tulosten sovellettavuutta muihin ryhmiin tai olosuhteisiin
(Kettunen & Tynjild). Siirrettdvyys tissd tapauksessa voi olla kohtuullinen, silld tutkimus ja
tutkimukseen osallistujat on raportoitu kattavasti ja yksityiskohtaisesti sovellettavuuden arvi-
oimiseksi (O'Brien ym. 2014). Siirrettdvyyttd tukee myos fenomenografian nikemys kisitysten
rajallisesta madréstd tiettyyn ilmidoon liittyen, mutta toisaalta fenomenografian vahva konteks-
tisidonnaisuus puhuu siirrettivyyttd vastaan (Kettunen & Tynjdld 2018). Myos osallistujien
pieni miérd ja aineiston rajallisuus on voinut vaikuttaa joidenkin merkitysten ja/tai kriittisten
aspektien jddmiseen pimentoon, jolloin tutkimuksen siirrettdvyys ja siten luotettavuus véisté-
miéttd heikkeni. Tulee muistaa, ettd kasitykset perustuvat henkilokohtaisiin ja yksil6llisiin ko-
kemuksiin ilmidsté tiettynd hetkend tietyssa tilanteessa. Kontekstin kuvailu raportoinnissa on
tarkedd, jotta voidaan arvioida sen vaikutuksia tutkimusilmion késittdimiseen (Kettunen & Tyn-
jdla 2018; Sin 2010). Toisaalta siirrettdvyyttd tai sovellettavuutta olisi Haysin ym. (2016) mu-
kaan parantanut myos tutkija-, menetelmai-, ja aineistotriangulaatio, joihin ei timén pro gradu -

tutkielman puitteissa ollut mahdollisuutta.

Tutkimuksen johdonmukaisuus liittyy tulosten luotettavuuteen, jiljitettdvyyteen, tutkimuksen
toistettavuuteen ja selkeddn raportointiin (Hays ym. 2016; Kettunen & Tynjdld 2018). Laadul-
lisen tutkimuksen toistettavuus ei vélttdmaittd ole hyva, silld konteksti-, aika- ja tutkija- ja niistd
johtuva tulkintasidonnaisuus vaikuttavat tuloksiin (Aaltio & Puusa 2020, 180; Patton 2014,
910-914). Mm. selked, yksityiskohtainen ja ldpindkyvi raportointi, empiriapohjaisuus ja va-
lintojen perustelu ovat olleet tidssd tutkimuksessa keinoina varmistaa johdonmukaisuutta. Jat-
kuva tulkintojen varmistaminen alkuperdiseen aineistoon palaamalla ja tutkijan reflektiivisyys
ovat Haysin ym. (2016) ja Pattonin (2014, 914-916) mukaan tapoja lisitd analyysin johdonmu-
kaisuutta, ja nditd on tdssd tutkimuksessa hyodynnetty kattavasti. Metodologista johdonmukai-

suutta on késitelty jo luvussa 6.2.1.
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Vahvistettavuudella kuvataan tutkimustulosten empiiristd uskottavuutta (Kettunen & Tynjéla
2018). Tutkimustulokset eivit saa olla riippuvaisia tutkijan mielipiteistd tai motiiveista, vaan
niiden tulee heijastaa kerittyd aineistoa (O Brien ym. 2014; Patton 2014, 914; Sin 2010). Tassa
tutkimuksessa tutkijan vaikutusta tulkintaan pyrittiin tuomaan tietoisuuden tasolle tutkijapéiva-
kirjan ja jatkuvan kriittisen reflektion avulla ja siten vahentiméain sen vaikutusta tutkimukseen.
My0s tulkintaa jatkuvasti alkuperdiseen aineistoon vertaamalla ja alkuperdisilmaisuja esimerk-
keind kédyttdmalla pyrittiin aineistoa kunnioittavaan analyysiin. Tulosten perustelemisella ja tar-
kalla raportoinnilla pyrittiin tdssd tutkimuksessa lisddmdin tutkimuksen vahvistettavuutta

(Hays ym. 2016).

Tutkimuksen kokonaisarvioinnissa kdytettiin O Brienin ym. (2014) ja Haysin ym. (2016) koos-
tamia suosituksia laadullisen tutkimuksen raportoinnista ja metodologisesta johdonmukaisuu-
desta. Tutkimuksen heikkouksina ndyttdytyivét ndiden mukaan tutkijan kaksoisrooli tutkijana
ja opettajana, tutkimukseen osallistujien vihdisyys (n==8) ja siitd johtunut aineiston rajallisuus,
tutkijan kokemattomuus fenomenografisen tutkimusotteen kéyttimisessi aineiston analyysissa
jakasitteellistimisessi ja vain yhden tutkijan tekemi analyysi ja auditoinnin puuttuminen. Vah-
vuuksina voidaan todeta olleen kirjallisuuskatsauksen avulla osoitettu tutkimusaukko, selked
tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys, tutkijan tietoinen reflektiivinen ote toimintaansa ja
kaksoisrooliinsa, perustellun ja tarkoitukseen sopivan metodologian kéyttdminen ja valintojen
perusteleminen, ohjaajan osallistuminen analyysin tuloksen arviointiin ja késitteellistimisen
tarkistaminen, vertaisarvioinnin toteutuminen, tutkimuksen raportointi ldpindkyvésti, tutki-
muksen tulosten vertailu aiempaan aiheesta olevaan tietoon ja tutkimuksen eettisyyden ja luo-

tettavuuden kattava arviointi.

6.3 Eettisii nakokulmia

Pyrkimys rehellisyyteen ja objektiivisuuteen on tieteen, tieteellisen keskustelun ja akateemisen
toiminnan ydintd (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 15). Tutkimusetiikassa ndmé periaatteet il-
menevit eettisend vastuullisuutena ja oikeiden toimintatapojen noudattamisena (TENK 2023).
Eettisten periaatteiden noudattamista voidaan pitéé tutkimuksen hyvin laadun osana (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 149-150). Thmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa eettinen perusta muodostuu
thmisarvon, itsemddrdédmisoikeuden, yksityisyyden ja muiden oikeuksien kunnioittamisesta
sekd tutkimuksen toteuttamisesta siten, ettei se aiheuta tutkimuksen kohteille haittaa (TENK

2019, 7). Tama tutkimus toteutettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK 2023; TENK
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2019) ja Jyvidskyldn yliopiston (JYU 2019) ohjeita, periaatteita ja hyvii tieteellistd kaytintoa

noudattaen.

Tutkimukselle ei tarvittu eettistd ennakkoarviointia tutkimusluvan hakemiseksi, silld tutkimus
perustui tiysi-ikdisten osallistujien suostumukseen, siiné ei kajottu tutkittaviin fyysisesti, ei esi-
tetty voimakkaita drsykkeiti, ei aiheutettu henkistd haittaa eikd tutkimuksesta ollut odotetta-
vissa turvallisuusuhkaa (TENK 2019, 14). Koska tutkimuksessa tiedonantajiksi haluttiin ulko-
maalaistaustaisia opiskelijoita, tehtiin Jyvéskyldn yliopiston edellyttima tietosuoja-asetuksen
mukainen vaikutustenarviointi sen selvittimiseksi, millaista tietosuojaa tutkimus edellytti (JYU
n.a.). Arvioinnin perusteella tutkimukselle riitti tavanomainen tutkimuksen tietosuoja, koska
erityisid henkildtietoryhmié tai sensitiivistd tietoa ei késitelty. Ennen osallistujien rekrytointia

anottiin tutkimuslupa kohteena olevasta Eteld-Suomalaisesta ammattikorkeakoulusta.

Tutkittavat rekrytoitiin avoimella ilmoituksella ja he osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti
ilman palkkiota. Puolet tutkimukseen osallistujista olivat tutkijalle entuudestaan tuttuja. Tutkit-
taville lahetettiin etukéteen tutustuttaviksi tutkimustiedote, tietosuojalomake sekd suostumus-
lomake. Heille kerrattiin haastattelun aloittamisen yhteydessé vield tutkimuksen tavoite ja tar-
koitus, tutkimusmenetelmit ja heidén antamiensa tietojen kéytto, késittely ja tuhoaminen. Myds
heidin oikeutensa tutkimukseen osallistujina sekd mahdollisuus keskeyttdd tai peruuttaa osal-
listumisensa milloin tahansa ilman seurauksia kaytiin ldpi (TENK 2019). Tutkimuksen julkai-
semisen summittainen ajankohta kerrottiin osallistujille, jotta he voisivat halutessaan perehtya
koko tutkimukseen. Tutkittavilta pyydettiin kirjallinen tietoon perustuva suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta ja aineiston kdytostd, ja etdyhteydelld toteutettujen haastattelujen osalta
tutkittavia pyydettiin kertomaan suostumuksensa siind vaiheessa kun haastattelun tallennus oli
alkanut suostumuksen dokumentoimiseksi myos litteraattiin. Tutkijan kaksoisrooli sekd oppi-
laitoksen opettajana ettd tutkijana pohditutti tutkijaa itsedén ennakkoon, mutta osallistumisen
vapaaehtoisuus ja osallistujien tietoisuus tutkijan kaksoisroolista varmistettiin vield suostumuk-
sen yhteydessd. Samalla vahvistettiin osallistujille osallistumisen tai osallistumatta jattamisen
seurauksettomuus. Tutkijaa eivit ohjanneet oppilaitoksesta tai muualta ulkoa tulleet vaatimuk-

set eikd tutkijalla ole tutkimukseen liittyvid rahoitusléhteitd, sitoumuksia tai esteellisyyksia.

Haastattelun avulla oli mahdollisuus tukea haastateltavaa nostamaan tietoisuuteen hinen kési-

tyksiddn ja ajatuksiaan tutkittavasta ilmiosté (Hirsjarvi & Hurme 2014, 168), jolloin voitiin aja-
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tella kyseessd olevan samalla interventio tutkittavan ajatteluun. Haastattelujen lopuksi kay-
dyissé reflektiokeskusteluissa tulikin esiin, etteivét osallistujat valttimattd olleet aiemmin aja-

telleet terveyttd tutkimuskysymysten laajuudella tai syvyydella.

Ihmistieteissd yksi perusperiaatteista on osallistujien yksityisyyden kunnioittaminen, ja kaikkia
saatuja tietoja kisiteltiin tietoturvallisesti osallistujien anonymiteettid kunnioittaen. Tutkimus-
aineisto pseudonymisoitiin heti haastatteluaineiston saamisen jélkeen, jolloin tutkimusaineis-
tosta ei kdy ilmi osallistujien tunnistetietoja. Tutkimuksen raportoinnissa véltettiin tutkimuk-
seen osallistujien yksilollisid kuvauksia eikd demografisia ominaisuuksia jdrjestetty tutkimus-

raportin taulukossa (taulukko 3) yksilokohtaisesti osallistujien henkil6llisyyden suojaamiseksi.

Eettisyyteen kuuluu myos tutkimuksen raportointi hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaisesti.
Huonosti tehty tutkimus tai huolimaton raportointi voidaan ndhda loukkauksena tutkimusyhtei-
s0d kohtaan. Tutkimuksen analyysi ja tutkijan tydskentely tulee kuvata siten, ettd analyysin
kulkua on mahdollista ja helppoa seurata. Tulokset tulee esittdd selkedsti sekoittamatta osallis-
tujien ja tutkijoiden nékokulmia tai ddnié toisiinsa ja erottamalla tulosten analyysi paédtelmista
(Sandelowski & Leeman 2012). Raportoinnissa tulee pyrkid my0s yksinkertaiseen tieteelliseen

ilmaisuun ilman turhia koukeroita, jotta raportointi pysyy ymmaérrettdvina ja selkedna.

6.4 Johtopaitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Ulkomaalaistaustaiset sairaanhoitajaopiskelijat toivat esiin neljé erilaista tapaa ymmartda ter-
veys sairaanhoitotydssd. Terveys néhtiin hoitotydn teknisind toimintoina, oman terveyden
kautta hoitotydn mahdollistajana, holistisena toimintana ja oikeutena. Suppeimmillaan terveys
kuvautui ammatillisena osaamisena ja hoitotyon toimintojen suorittamisena. Kasitykset moni-
puolistuivat kuvaamaan terveyttd hoitotyon toimintojen mahdollistajana sairaanhoitajan oman
terveyden kautta ja edelleen holistisena toimintana. Laajimmillaan terveys néhtiin oikeutena, ja

arvokkaana itsessain.

Tadméan tutkimuksen perusteella ulkomaalaistaustaiset sairaanhoitajaopiskelijat kasittivit ter-
veyden sairaanhoitajan ty0ssé siséltdvin sekd tekniseen hoitotyohon ettd potilaiden kohtaami-
seen ja kokonaisvaltaiseen huomioimiseen liittyvid taitoja ja osaamista. He pitivét terveyttd oi-

keutena monipuoliseen hyvinvointiin, jota on vaalittava sekd potilaiden sairauksien hoidossa

49



moniammatillisessa yhteistyOssd ettd hoitajan oman tyShyvinvoinnin ja jaksamisen tuke-
miseksi. Terveys kuvautui arvona itsessdén, jonka edistdmiseen sairaanhoitaja on ammattietiik-

kansa mukaisesti sitoutunut.

Vaikka terveys on seké terveydenhuoltojérjestelmén ettd sairaanhoitajan tyon keskeinen termi
ja aihealue, on tutkimustieto sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskasityksisté tai niiden sisél-
16istd ollut puutteellista. TyOnantajat ja oppilaitokset haluaisivat, ettd sairaanhoitajatutkinnon
suorittaneet olisivat valmiita tydeldmién ja kykenisivit selviytyméédn hoitotydn moninaisista
haasteista sekd vastaamaan sairaanhoitajan ammatin eettisiin odotuksiin. Tutkimuksen tavoit-
teena oli tukea opetussuunnitelman ja opetuksen kehittdmistd erityisesti perinteisen tieto- ja
toimintopohjaisen opetussuunnitelman uudistamisessa ulkomaalaistaustaiset sairaanhoitaja-
opiskelijat paremmin huomioivaksi. Tutkimuksen tuloksena syntyneestd tulosavaruudesta néh-
déaan késityksid, joiden eteenpdin kehittimiseen ja laajentamiseen voidaan opetuksessa panos-
taa. Saatu tieto terveyskdésitysten variaatioista ja sisdlloistd auttaa lisddméén opetukseen taito-
painotteisuuden rinnalle holistista terveyskésitystd hyodyntdvid aiheita ja tehtivia. Télloin opis-
kelijoiden terveyskasityksilld on mahdollisuus laajeta pelkdsté teknisestd toiminnasta kohti ho-

listista terveyskasitysti ja terveyttd yksilon oikeutena.

Tutkimuksen tuloksiin pohjautuen sairaanhoitajakoulutuksessa tulisi lisétd oppimistilaisuuksia,
joissa terveyttd ldhestytdén niin potilaan, sairaanhoitajan kuin tydyhteison roolien ja hoitotyon
toteuttamisen ndkdkulmista. Ulkomaalaistaustaisia opiskelijoita voitaisiin haastaa pohtimaan
terveyttd ndistd eri ndkokulmista kriittisten aspektien kautta ja siten vahvistaa opiskelijoiden
terveyskasitysten kehittymistd sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaista terveyskdsitysta
kohti. Toisaalta késitysten hierarkkinen rakenne antaa mahdollisuuksia myd6s arvioida opiske-
lijoiden terveyskésityksid ja niiden kehittymistd. Hierarkiarakenne antaa mahdollisuuksia ke-
hittdd tyokaluja terveyskésityksen ja hoitotydn arvoristiriidoista johtuvan eettisen stressin en-

naltaehkdisemiseen ja opiskelijoiden tukemiseen.

Koska tutkimustieto sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskésityksistd on edelleen kovin puut-
teellista, tarvitaan laadukasta tutkimustietoa tésté aitheesta lisdd. Jatkotutkimusaiheena voisi olla
terveyskasitysten evoluution seuraaminen pitkittdistutkimuksella sairaanhoitajakoulutuksen
alusta koulutuksen paittymiseen ja mahdollisesti muutaman vuoden ammatissa toimimisen jél-
keen. Kiinnostavaa olisi tietd, miten késitykset muuttuvat ja saavuttavatko ne sairaanhoitajien

eettisten ohjeiden mukaisen holistisen terveyskésityksen. Toisaalta vastaava tutkimus olisi hyva
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tehdd myds kantasuomalaisille sairaanhoitajaopiskelijoille, ja verrata saatuja tuloksia ja niiden
merkitystd tdhdn tutkimukseen. Toisaalta alkuperdisen tutkimuksen jatkona olisi mielenkiin-
toista tutkia miten terveyskasitys ndkyy kdytdnndssd ulkomaalaistaustaisten opiskelijoiden toi-
minnassa, niin terveyttd koskevan tiedon omaksumisessa kuin hoitotyon toteuttamisessakin.
Terveyskésitysten variaatioiden tutkiminen moniammatillisissa tiimeissa olisi toisaalta myos
erittdin kiinnostavaa, silld terveyskasitysten voimakas variointi tyOyhteisdssé voi vaikuttaa hoi-

don painopisteisiin ja hoidon toteutumiseen eri ammattilaisten vélilla.

Terveyskésitysten ja terveyden edistdmistyOn toteuttamisesta sairaanhoitotyon kontekstissa
olisi tarpeellista tehdd tutkimusta, silld terveyden edistdmistoimilla voidaan vaikuttaa tervey-
denhuollon kustannuksiin pitkdlld tdhtdimelld. Nykyiset sairaanhoitajaopiskelijat tulevat ole-
maan keskeisessd roolissa tulevaisuuden terveydenedistdmistoiminnassa, joten heidin terveys-
késitystensd ja terveyden edistimisvalmiuksiensa tutkiminen olisi myds kansantaloudellisesti
jarkevédd. Myos sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskasitysten ja asenteiden yhteyden tutkimi-
sesta avautuisi jilleen uusi kiinnostava tutkimuspolku. Nayttiékin siltd, ettd tutkittavaa timén

aitheen ympérilla riittéisi.

” Remember that the researcher is a learner, seeking the meaning and structure of her phenom-

enon” (Marton & Booth 2013, 151).
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LIITE 1. Kirjallisuushaun hakustrategia ja tulokset CINAHL, ERIC ja PsychINFO-tietokan-

noista.

Asiasanat CINAHL ERIC PsychINFO
S1 Nurse or nurses or nursing 192787 3962 61856
S2 Student* 90935 209973 207449
S3 Pre-registration 1100 37 190
S4 pre-registered 316 38 763
S5 Concept* 87058 60040 167933
S6 View* 51026 30311 112545
S7 Notion* 6730 7212 26505
S8 Perception* 83560 38218 249532
S9 OR/S2-S4 91461 210003 208250
S10 OR/S5-S8 204869 117144 482544
S11 Health 604935 32665 566166
S12 S1 AND S9 20474 2200 6734
S13 S10 AND S11 83456 7581 111441
S14 S12 AND S13 2247 240 1297
S15 Qualitative research or qualitative study or

169794 60311 185986
qualitative methods or interview
S16 S14 AND S15 776 66 321




LIITE 2. Kirjallisuushaun hakustrategia ja tulokset Ovid Medline-tietokannasta.

Asiasanat Medline
1 Students, Nursing/ or nursing students.mp. 38465

2 Nurse students.mp. 328

3 Pre-registered nurs*/ or pre-registered nurs*.mp. 17

4 Pre-registration nurs*/ or pre-registration nurs*.mp. 706

5 Health/ or health.mp. 3801531
6 Limit 5 to (english language and full text and "remove preprint records") 1000467
7 Concept*/ or concept®.mp. 679536
8 View*/ or view*.mp. 574127
9 Notion*/ or notion*.mp. 81332
10 Perception®/ or perception™®.mp. 545823
11 lor2or3or4 38817
12 7or8or9orl0 1744044
13 6and 12 105070
14 11and 13 1848

15  Limit 14 to (english language and full text and "remove preprint records") 1848

16  Qualitative research/ or Qualitative research.mp. 107494
17  Qualitative method*/ or qualitative method*.mp. 15164
18  Qualitative study/ or qualitative study.mp. 67210
19 16or17o0r18 147030
20  Limit 19 to (english language and full text and "remove preprint records") 45165
21  15and 20 347

22 Limit 21 to (english language and full text and "remove preprint records") 347




LIITE 3. Aiemmat laadulliset tutkimukset sairaanhoitajaopiskelijoiden kisityksisté terveydesti

Tutkimus  Maa/Osallis-  Tarkoitus Menetelméa Tulokset
tujat
Beck, C.T. USA, sai- Tutkittiin sairaan- Fenomenologia  Terveyden kokemus kuvattiin rauhalli-
(1991). raanhoitaja-  hoitajaopiskelijoi- sena elaméantyytyvaisyytena (fyysinen,
opiskelijoita  den subjektiivisia emotionaalinen ja henkinen), johon
(n=56) kokemuksia tervey- kuuluu paras mahdollinen fyysinen ja
desté ja siihen liit- henkinen suorituskyky ja kehittyminen
tyvistd tuntemuk- ja jatkuva pyrkimys seké fyysisesti
sista, havainnoista ettd henkisesti hyvinvointia edistavain
ja merkityksista. eldméntapaan.
Hanna, USA, sai- Tutkittiin sairaan- Fenomenologia  Terveys merkitsi opiskelijoille tietoi-
KM. raanhoidon hoitajaopiskelijoi- suutta fyysisestd ja henkisesté tilasta.
(1989). jatko-opiske-  den késityksii ter- Terveys médriteltiin koostuvaksi fyysi-
lijoita kah- veydestd ja sen sestd suorituskyvysté ja ulkonaosta,
desta oppi- merkityksestd hei- energisyydestd, henkisestd hyvinvoin-
laitoksesta (n  dén omiin eldmén- nin tilasta ja selkeésté ajattelusta.
=29) kokemuksiinsa pe-
rustuen.
Skér, L. & Ruotsi, 1.,3.  Tutkittiin miten sai- Fenomenogra- Sairaanhoitajaopiskelijoiden terveys-
Soder- ja 6. luku- raanhoitajaopiskeli-  fia késitys ndyttdytyi moniulotteisena ke-
berg, S. kauden sai- jat hahmottavat ter- hon ja mielen hyvinvoinnin tunteena ja
(2016). raanhoitaja-  veyskdésitteen. omana vastuuna terveyden edistdmi-
opiskelijoita sestd. Vastauksissa korostui vahvan
(n =233). fyysisen kehon merkitys.
Sundar, Norja, ter- Tutkittiin tervey- Laadullinen vi-  Opiskelijoiden terveyskésitykset olivat
TK.B., veydenhoita-  denhoitaja- ja opet-  suaalinen me- hyvéédn tai huonoon terveyteen liittyen
Sargenius, jaopiskeli- tajaopiskelijoiden netelmi, joka kokonaisvaltaisia sisédltien sosiaalisten
H, joita (n=28) késityksid hyvén tai perustuu valo- suhteiden ja levollisuuden merkitysta
Kvarme, ja opettaja- huonon terveyden kuviin itsestd ja  hyvéén terveyteen, ja omakuvan, ter-
LG & opiskelijjoita  ominaispiirteistd ja  ryhméahaastatte- veyden tunteen ja kehon merkitysté
Sparboe- (n=54) nédiden kahden opis- luihin. Analyysi huonoon terveyteen. Opiskelijaryh-
Nilsen, B. kelijaryhmén kési-  teemoitteleva mien viélilld ei 16ytynyt merkittédvia
(2024). tysten vélisid eroja.  siséllonana- eroja.

lyysi.




LIITE 4. Tutkimustiedote suomenkielinen

@

LIIKUNTATIETEELLINEN
TIEDEKUNTA H
JYVASKYLAN YLIOPISTO TERVEYDEN EDISTAMISEN

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

1. Tutkimus ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskasityksistd osana
sairaanhoitajan ty6td ja pyynt6 osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetdin mukaan Ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden terveyskasityksia
sairaanhoitajan tydssa -tutkimukseen, jossa kartoitetaan kasityksia terveydestd hoitotyohon
liittyen. Tulosten pohjalta annetaan suosituksia hoitotyon koulutuksen kehittamiseksi.

Sinua pyydet&dan tutkimukseen, koska opiskelet englanninkielisessa tai maahanmuuttajille
suunnatussa koulutusohjelmassa.

Tamd tiedote kuvaa tutkimusta ja siihen osallistumista. Liitteessd on kerrottu henkilGtietojesi
kasittelysta.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttd3, ettd sina tai vanhempasi ovat syntyneet muualla kuin
Suomessa.

Tutkimukseen osallistuu noin 15-20 ulkomaalaistaustaista sairaanhoitajaopiskelijaa.
Tama on yksittdinen tutkimus, eikd sinuun oteta myohemmin uudestaan yhteytta.
2. Vapaaehtoisuus

Tahén tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyttda osallistumisen tai peruuttaa jo antamasi suostumuksen syyta ilmoittamatta milloin
tahansa tutkimuksen aikana. Tasta ei aiheudu sinulle kielteisid seurauksia. Sinua ei aseteta
eriarvoiseen asemaan muihin opiskelijoihin verrattuna osallistumisesi tai osallistumatta jattamisesi
vuoksi.

Peruuttaessasi suostumuksesi henkiltietojesi kdsittelyyn, sinusta silhen mennessa keréattyja
henkilGtietoja, ndytteitd ja muita tietoja ei voida kasitelld osana tutkimusta, vaan ne havitetdan,
mikali niiden poistaminen aineistosta on mahdollista.

3. Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa kartoitetaan kasityksia terveydestd osana sairaanhoitajan ty6td. Tutkimus on
kertaluonteinen haastattelututkimus ja voit osallistua haastatteluun joko ldsndollen tai Teams -
etdkokousjarjestelmalld valintasi mukaan. Haastattelu kestda noin tunnin. Ennen haastattelua
sinulle kerrotaan tutkimuksen kulusta ja sisallosta. Lisaksi kdydaan suullisesti lapi tutkimustiedote,
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jolloin sinulla on mahdollisuus kysya lisdtietoa tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Taman jalkeen
haastattelu voidaan aloittaa. Haastattelu nauhoitetaan ja kirjoitetaan puhtaaksi. Taman jalkeen
haastatteluaineisto anonymisoidaan poistamalla sinuun suoraan liitettdvissa olevat tunnistetiedot
ja nauhoite tuhotaan. Tekstitiedostot tallennetaan nimettéming, niin ettei niistd voida tunnistaa
osallistujia. Kaikki aineiston analyysit tehddan nimettdmana.

4. Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat hyddyt

Tutkimustulokset auttavat kehittdamaan ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden
koulutusta opetussuunnitelma, opetus ja harjoittelujen ohjaus mukaan lukien.

5. Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat riskit, haitat ja epamukavuudet seka niihin
varautuminen

Tutkimuksesta ei odoteta olevan sinulle haittoja tai riskeja. Haastattelu pyritdan jarjestamaan
siten, ettd se sopii sinulle mahdollisimman hyvin.

6. Tutkimuksen kustannukset ja korvaukset tutkittavalle sek3 tutkimuksen rahoitus
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota eikd kulukorvauksia.
7. Tutkimustuloksista tiedottaminen ja tutkimustulokset

Tutkimus on osa Jyviskylan yliopiston Terveyden edistamisen Pro Gradu -tutkielmaa, joka
valmistuu kesdkuussa 2024. Tuloksista kirjoitetaan mahdollisesti tieteellinen julkaisu. Tuloksia
voidaan hyodyntaa hoitotydn opetuksen suunnittelussa ja hoitotyon harjoittelujen ohjauksessa.
Henkil6tietoja tai muita tunnistetietoja ei julkaista vaan ne havitetdan tutkimuksen valmistuttua.
Kaikki aineiston analyysit tehddan nimettdmana, joten tutkimukseen osallistuneita henkilita ei
voida tunnistaa, kun raportoimme tuloksia tieteellisissd lehdissa tai opetustilanteissa.

8. Tutkittavien vakuutusturva
Jyvaskylédn yliopiston toiminta ja tutkittavat on vakuutettu.

Jyvaskylan yliopiston vakuutukset korvaavat etdna suoritettavissa tutkimuksissa ainoastaan
sellaiset vahingot, jotka liittyvat suoraan annettuun tutkimustehtédvaan ja jotka ovat sattuneet
varsinaisen ohjeistetun tutkimustehtédvan aikana. Vakuutus ei korvaa taukojen aikana sattuneita
vahinkoja.

Jyvaskylan yliopiston vakuutukset eivét ole voimassa etdna suoritettavissa tutkimuksissa, jos
tutkittavan kotikunta ei ole Suomessa.

Vakuutus siséltaa potilasvakuutuksen, toiminnanvastuuvakuutuksen ja vapaaehtoisen
tapaturmavakuutuksen. Tutkimuksissa tutkittavat (koehenkil6t) on vakuutettu tutkimuksen ajan
ulkoisen syyn aiheuttamien tapaturmien, vahinkojen ja vammojen varalta. Tapaturmavakuutus on
voimassa mittauksissa ja niihin valittdmasti liittyvilla matkoilla.

9. Lisdtietojen antajan yhteystiedot

Tutkija Merja Lankinen-Liflander, 050 307 4935, merja.lankinen-liflander@Iab.fi
Tutkimuksen vastaava Pro gradu -ohjaaja: Apulaisprofessori Leena Paakkari, 040 805 3581

leena.paakkari@ijyu.fi Jyvaskylan yliopisto/Liikuntatieteellinen tiedekunta, PL 35, FI-40014 Jyvaskylan
yliopisto.




LIITE 5. Tutkimustiedote englanninkielinen

)

LIIKUNTATIETEELLINEN
TIEDEKUNTA [|
JYVASKYLAN YLIOPISTO TERVEYDEN EDISTAMISEN

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

1. Study on the Health Concepts of Nursing Students with a Foreign Background as Part of the
Nurse's Work and a Request to Participate in the Study

You are invited to participate in the study on the health concepts of nursing students with a foreign
background as part of the nurse's work. The study aims to explore perceptions of health related to
nursing. Based on the results, recommendations will be provided for the development of nursing
education.

You are invited to participate in the study because you are enrolled in an English-language or
immigrant-targeted training program.

This notice describes the research and participation in it. Attachment contains information about
the processing of your personal data.

Participation in the study requires that either you or your parents were born outside Finland.

Approximately 15-20 nursing students with a foreign background will participate in the study.
This is a single study, and you will not be contacted again later.

2. Voluntariness

Participation in this study is voluntary. You can refuse to participate in the study, discontinue your
participation, or withdraw your consent at any time during the study without providing a reason.
This will not have any negative consequences for you. Your participation or non-participation will
not place you in an unequal position compared to other students.

If you withdraw your consent for the processing of your personal data, any personal information,
samples, and other data collected about you up to that point cannot be processed as part of the
study. Instead, they will be destroyed if removal from the dataset is possible.

3. Progress of the Study

The study aims to explore perceptions of health as part of the nurse's work. The research is a one-
time interview study, and you can participate in the interview either in person or through the
Teams remote meeting system, according to your preference. The interview will last approximately
one hour. Before the interview, you will be informed about the progress and content of the study.
Additionally, the research information will be verbally discussed, giving you the opportunity to ask
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for more details about the study and its implementation. After this, the interview can commence.
The interview will be recorded and transcribed. Subsequently, the interview material will be
anonymized by removing directly identifiable information about you, and the recording will be
destroyed. Text files will be saved anonymously, so that participants cannot be identified. All data
analyses will be conducted anonymously.

4, Possible Benefits of the Study

The research results will help in developing the education of nursing students with a foreign
background, including curriculum, teaching methods, and guidance during practical training.

5. Possible Risks, Harms, and Discomforts of the Study, and Preparation for Them

No harms or risks are anticipated from the study. The interview will be arranged to fit your
schedule as comfortably as possible.

6. Costs and Compensation for the Participant, and Funding of the Study

Participation in the study does not involve payment of fees or reimbursement of expenses
7. Dissemination of Research Results and Research Findings

The study is part of the Master's thesis in Health Promotion at the University of Jyvaskyl3,
scheduled to be completed in June 2024. The results may be written into a scientific publication.
The findings can be utilized in the planning of nursing education and guidance during nursing
practice. Personal information or other identifiable data will not be published; they will be
destroyed upon the completion of the study. All data analyses will be conducted anonymously, so
individuals who participated in the study cannot be identified when reporting results in scientific
journals or educational settings.

8. Insurance Coverage for Participants
The activities and participants of the University of Jyvaskyla are insured.

The insurance provided by the University of Jyvédskyld covers damages incurred only in research
tasks performed remotely that are directly related to the assigned research task and that occur

during the actual guided research task. The insurance does not cover damages that occur during
breaks.

The insurance policies of the University of Jyvaskyla are not valid for remotely conducted research
if the participant's municipality of residence is not in Finland.

The insurance includes patient insurance, liability insurance, and voluntary accident insurance.
Participants (subjects) in the research are insured for the duration of the study against accidents,
damages, and injuries caused by external factors. The accident insurance is valid during
measurements and immediately related travels.

9. Contact Information for Providing Additional Details

Researcher Merja Lankinen-Liflander, 050 307 4935, merja.lankinen-liflander@Iab.fi
Research Supervisor Master's Thesis Advisor: Assistant Professor Leena Paakkari, 040 805 3581

leena.paakkari@ijyu.fi University of Jyvaskyld/Faculty of Sport and Health Sciences, PL 35, FI-40014
University of Jyvaskyla.




LIITE 6. Haastattelurunko suomenkielinen

HAASTATTELURUNKO
Ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia terveydesta sairaanhoitajan tyossa

Haastattelulla haetaan vastausta kysymykseen:
Millaisia erilaisia kasityksia terveydesta ulkomaalaistaustaisilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on
heidan toteuttaessaan hoitotyota?

Taustoitus:

Kiitos osallistumisesta

Tutkijan ja tutkimuksen esittely, vapaaehtoisuus, keskeytysmahdollisuus ja nauhoitus
Lomakkeet: tiedote-, tietosuoja- ja suostumuslomake

Taustatiedot:
Mista alueelta itse/vanhemmat I3htoisin:
1. Pohjoismaat
Lansi-Eurooppa
Ita-Eurooppa
Lahi-Ita
Pohjois-Aasia
Eteld-Aasia
Afrikka
Pohjois-Amerikka
. Etela-Amerikka
10. Australia
11. Joku muu
Milloin muuttanut Suomeen?
Sukupuoli
Ika
Opintojen alkamisvuosi
Suomenkielinen/englanninkielinen koulutusohjelma

©®NO DA WN

Yleista keskustelua ja lammittelykysymyksia:
e Mita kuuluu? ...jatkokysymys vastauksen mukaan.
e Mistd sait tiedon tutkimuksesta?
e Tutkimuksen esittely

Puolistrukturoidun haastattelun kysymykset:

1. Kerro/kuvaile vapaasti:
Mita sinusta on terveys? Mita siihen kuuluu? TAI Mista kaikesta se sinusta muodostuu?
Mita tarkoitit xxx?

2. Jos mietit synnyinmaatasi (jos muu kuin Suomi), onko siind miten terveys
ymmarretaan/kasitetaan (terveyskasityksissa) eroja?
a. Millaisia eroja? Enta millaisia yhtaldisyyksia?



Ilmenevatké nama erot myos sairaanhoitajan tyossa kotimaassasi? Miten?
Olisiko terveyskasityksessa ja sen ilmenemisessa osana sairaanhoitajan tyota jotain
sellaista, jota toisit osaksi suomalaista sairaanhoitoa? Miksi juuri tama?

d. Enta toisinpdin, mita veisit mukanasi Suomesta synnyinmaahasi?

3. Kun ajattelet sairaanhoitajan tyota, ymmarretaanko terveys siind samoin kuin miten juuri
kuvailit?
a. Jos vastaa juu.
i.  Kuvasit terveyteen kuuluvan x, y jaz. Miten x nakyy osana sairaanhoitajan
tyota? Entay ja z?
ii.  Miten nakyy sairaanhoitajan toiminnassa tai kdytoksessa mita han ajattelee
terveydesta?
iii.  Tuleeko jotain muuta mieleen nimenomaan siitd, mita terveys on osana
sairaanhoitajan tyota ja miten se ilmenee kdytannossa?
b. Jos vastaa ei.
i.  Kerro tarkemmin, miten terveys ymmarretaan sairaanhoitajan tyossa?
ii.  Miten néet, ettd se eroaa siitd, miten kuvasit terveytta alussa (tdssa voi
kerrata sen, miten sitd kuvattiin)? Mista ajattelet erojen johtuvan?

4. Voisiko sinusta terveys osana sairaanhoitajan tyota olla sellaista mita alussa kuvasit - miten?

5. Mieti nyt jotain tiettya tilannetta sairaanhoitajan tydssa, jossa ymmarryksesi terveydessa
tulee mahdollisimman hyvin esille. Mita tilanne koskee? Keitd muita ihmisia siihen liittyy?
Miten toimit tilanteessa? (annetaan hetki)

a. Kuvaile minulle nyt mahdollisimman tarkasti tuo tilanne ja roolisi sairaanhoitajana.
b. (jos kasitys terveydesta ei tule esille, kysy viela, ettad “kuvasit alussa terveytta
seuraavasti...miten tdma sinusta ilmenee kertomassasi tilanteessa?”)

6. Tuleeko jotain muuta mieleen, jota haluaisit vield kertoa siitd mita sinusta terveys on osana
sairaanhoitajan tyota?

Tukikysymykset:

Kuvailisitko mahdollisimman tarkasti mitd ovat ne asiat joita yhdistat terveyteen?
Miten tai missa xx tulee esille/nakyviin?

Mita terveys sinulle tarkoittaa? Miksi ajattelet niin?

Mainitsit xxx, miksi? Kertoisitko lisda xxx...?

Olisiko sinulla suositella jotain opiskelijakaveriasi, joka voisi olla kiinnostunut osallistumaan
tutkimukseen?

Loppureflektio nauhoituksen paatyttys}



LIITE 7. Haastattelurunko englanninkielinen

INTERVIEW FRAMEWORK:
Perceptions of health in nursing work among foreign-background nursing students

The interview aims to answer the question:
What various perceptions of health do foreign-background nursing students have when
practicing nursing?

Introduction:

Thank you for participating.

Introduction of the researcher and the research,
voluntariness.

possibility of interruption,

recording

Forms: information, data protection, and consent forms

Background Information:
Country of origin for self/parents:

Nordic countries

Europe (Western/Eastern/Southern)
Middle East

Asia (North/South/...)

Africa (North/South/...)

America (North/Middle/South)
Australia

Something else

® oW

When moved to Finland

Gender

Age

Year of starting studies

Finnish/English language study program

General discussion and warm-up questions:

e How are you doing? ...follow-up question according to the response.
e How have you been enjoying Finland?
e How has it been like to study in Finland?

Interview questions:
Describe freely :

1. What you think health entails?
OR What do you think it consists of? What did you mean by xxx?

2. When you think about your home country (if different from Finland), are there
differences in perceptions of health?
a. What differences? What similarities?



b. Do differences in perceptions of health also appear in nursing work in your
home country? How?

c. Would there be something in perceptions of health and its” manifestation as
part of nursing work that you would bring into Finnish healthcare? Why this
specifically?

d. Conversely, what would you take with you from Finland to your home
country?

3. When you think about the work of a nurse, is health understood in the same way
as you just described?
a. IfYES.
1. You described health as x. y. and z. How does x appear as part of a
nurse's work? And y and z?
ii. Does anything else come to mind specifically about what health is as
part of a nurse's work and how it manifests in practice?

b. IfNO.
1. Explain more about how health is understood in nursing?
ii. How do you see it differing from how you described health earlier (you
can reiterate how it was described)? Where do you think the
differences come from?

4. Could health as part of nursing work be something as you described it initially -
how?

5. Now think of a specific situation in nursing work where your understanding of
health is very evident. What situation is it? Who else is involved?
How do you act in the situation? (give a moment)

1. Now describe that situation and your role as a nurse as precisely as
possible.

ii. (if the understanding of health does not come out, ask again. “you
described health at the beginning as follows... how does this manifest
in the situation you described?”)

6. Is there anything else you would like to share about what you think health is as
part of nursing work?

Supporting questions:

Could you describe in detail what are the things you associate with health?

How or where does xx appear/become visible?

What does health mean to you? Why do you think so?

Is the idea of health important in nursing work? Why do you think so? How does it show?
You mentioned xxx, why?

Could you tell me more about xxx...?



