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THVISTELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopis-
kelijoiden kasityksia terveydesté ja sairaudesta opintojen alussa sek& ensimmaisen opin-
tovuoden lopussa. Tutkimus on osa laajempaa tutkimusprojektia, jossa kartoitetaan sai-
raanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ajattelun kehittymistéd koko opintojen kestavalla
pitkittaistutkimuksella. Tietoa opiskelijoiden kasitysten muutoksista voidaan kayttaa
apuna opetuksen kehittdmisessa.

Tutkimusaineisto koostui viidentoista Oulun seudun ammattikorkeakoulun sairaanhoita-
jaopiskelijan laatimista késitekartoista (N 30), joissa he kuvasivat kasityksidan ihmisen
terveydesta ja sairaudesta sek& niihin liittyvista tekijoista. Kasitekartta-aineisto analy-
soitiin kayttden teoriaohjaavaa sisallénanalyysia. Tutkimustuloksista ilmeni, etteivat
opiskelijoiden kasitykset kehittyneet merkittavasti ensimmaisen opiskeluvuoden aikana,
vaikka vahéista holistisen ajattelun lisdantymista havaittiinkin. Tutkimustulosten perus-
teella voitiin todeta, ettd opiskelijoilla oli arkitietoon pohjautuva késitys terveydesta
seka siihen liittyvista fyysisistd, psyykkisista ja sosiaalisista tekijoista.

Avainsanat: terveys, terveyskasitys, késitekartta



Kallio, Wakana. Nurse students’ conceptions of health and sickness. Oulu 2011. Bache-
lor’s thesis for Oulu University of Applied Sciences, School of Health and Social Care

45 pages + 2 pages appendices.

ABSTRACT

The purpose of this study is to find out how the nurse students’ conceptions of health
and sickness are structured and how these conceptions change during the first year of
the studies. This study is part of a longitudinal research project that aims to investigate
nurse students’ learning processes and development of thinking over the period of their
studies. This study provides knowledge about the development of students' learning
outcomes and it has relevance when developing teaching methods.

The study sample (N 30) consisted of the concept maps of 15 nurse students who began
their education in the fall 2009 at the Oulu University of Applied Sciences. The concep-
tions were investigated by using theory-guided content analysis. The results of the study
show that the students’ conceptions didn’t change much during the first year of the stu-
dies. Secondly the results show that the students’ conceptions of health are based on
everyday knowledge, but same time the conceptions are holistic, including biological,
psychological and social aspects.

Key words: health, health conception, concept map
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1 JOHDANTO

Hoitotyén koulutusohjelman tavoitteena on kouluttaa laaja-alaisen ammattitaidon
omaavia sairaanhoitajia, jotka ymmartavat ihmisen terveydentilan kokonaisvaltaisesti ja
huomioivat niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin nakokohdat. Sairaanhoitajan
tehtdva yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen, sairauksien ehkdiseminen ja kuntou-
tus. Sairaanhoitaja auttaa potilasta ja tdméan l&heisia sairastumisen, vammautumisen ja
kuoleman kohtaamisessa. Han osaa suunnitella, toteuttaa, johtaa ja arvioida hoitoty6ta
nayttdon perustuen, sekd vastata hoitotyon laadusta ja kehittdmisestd. Sairaanhoitajan
tyossa tarvitaan eettistd osaamista, laajaa tietoperustaa, monipuolisia k&den taitoja, on-
gelmanratkaisu- ja ihmissuhdetaitoja seka paatoksentekotaitoa. (Oulun seudun ammatti-

korkeakoulun hoitotydn opetussuunnitelma, 2009)

Pesson (2004, 13) mukaan hoitoyon teoreettisen tietoperustan opiskelu ja kayttd kay-
tdnnon hoitotydssa perustuvat hoitotydn keskeisten kasitteiden tuntemiselle seka niiden
merkitysten ymmartamiselle.

Hoitotieteellinen ajattelu kehittyy kolme ja puolivuotisen koulutuksen aikana, jolloin
opiskelijoiden tieto muotoutuu kasitteellisiksi kokonaisuuksiksi. lhanteellisessa tilan-
teessa koulutuksen aikana hankittu tieto korvaa aikaisempia arkitietoon perustuvia ja

ehka virheellisiakin kasityksia ja muokkaa ajattelua kohti laaja-alaista asiantuntijuutta.

Terveyden edistaminen vahentdmalla sairaus- ja vammautumisriskié sekd vaikuttamalla
kansalaisten terveysvalintoihin on tarkeéssa roolissa pyrittdessd saavuttamaan terveys-
hyo6tyja véestdssa. Terveyden edistdiminen mahdollistaa my6s terveydenhuollon meno-
jen kasvun hillitsemiseen. (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen, & Aromaa, 2008,
13.) Terveydenhuoltoalan henkildston seka opiskelijoiden terveyskasitysten tutkiminen
ja ymmartadminen ovat perusta terveyden edistamistydssa, silld heidan terveyskasityk-
sensé vaikuttavat paljolti siithen, miten yksilon terveys ymmarretddn ja mista lahtokoh-
dista terveyden edistdminen tapahtuu kaytdnnossa. Kun hoitoalan ammattilaiset tulevat
tietoisiksi terveyskasityksistadn, ymmartavat he paremmin sen, millaisia terveysvoima-
varoja potilaalla on kaytettavisséan ja miten niita on parasta hyodyntéaa. Potilaan henki-
Iokohtaisen terveyskésityksen asettaminen terveyden edistamisen ldhtokohdaksi mah-



dollistaa paremmin hénen kannaltaan mielekk&an toiminnan. (Karhila & Kopra, 2008,
4.

Taman opinnaytetutkimuksen aineistona ovat Oulun seudun ammattikorkeakoulussa
vuoden 2009 syksylla opintonsa aloittaneiden viidentoista sairaanhoitajaopiskelijan en-
simmadisen lukuvuoden alussa ja lopussa piirtdmét kasitekartat, yhteensa 30 karttaa.
Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia ter-
veydestd ja sairaudesta analysoimalla heidén tekemi&an kasitekarttoja. Tehtdvana on
selvittad opiskelijoiden terveyskésityksen luonnetta ja sen muuttumista ensimmaisen
opintovuoden aikana. Késitekarttojen kasitteita tutkitaan analysoimalla ensimmaisen
opiskeluvuoden alussa ja lopussa kerattyd aineistoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota

voidaan hyodyntéa hoitotyon koulutuksen kehittdmisessa.

Tama tutkimus on osa laajempaa projektia, jossa kartoitetaan sairaanhoitajaopiskelijoi-
den oppimista ja ajattelun kehittymistd. Paatutkimusprojekti perustuu LeMEx (Learning

Medical Expertise) —ryhman luomaan tutkimusmalliin.



2 TERVEYS JA SAIRAUS SAIRAANHOITAJAKOULU-
TUKSEN OPINNOISSA

Sairaanhoitajakoulutuksen tavoitteena on, etta opiskelijat saavuttavat laaja-alaisen am-
mattitaidon sekd ymmartavat ihmisen terveydentilan kokonaisvaltaisesti ja osaavat ottaa
huomioon niin fyysiset, psyykkiset kuin sosiaalisetkin nakokohdat. Ammattitaidon ke-
hittyminen edellyttdé edell& mainittujen asioiden syvallistd ymmartdmista. Taméa opin-
naytety® on osa suurempaa projektia, jossa seurataan opiskelijoiden ymmartéavaa oppi-
mista ja tiedon rakentumista. Tassa luvussa esitelldan lyhyesti Oulun seudun ammatti-

korkeakoulun hoitotydn koulutusohjelman yleisié tavoitteita ja toteutusta.

2.1 Opetussuunnitelma

Laissa ammattikorkeakoulujen koulutustehtavan lahtokohdiksi on madritetty niin tyo-
elamé ja sen kehittdminen, kuin myos tutkimus ja taiteelliset lahtokohdat (L351/2003).
Koulutuksen tavoitteiden maérittelyn pitdd perustua mahdollisimman kattavasti tutkit-
tuun tietoon, jota ei kuitenkaan ole usein saatavilla. (Auvinen, Hirvonen, Dal Maso,
Kallberg, & Putkuri, 2007, 70.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana yhteiskunta on muuttunut Kiihtyvélla tahdilla. Sama
muutos on koskenut myds tyeldmad. Muutosten myota tydeldman patevyysvaatimukset
ovat kasvaneet ja siksi my0s oppimisen ja osaamisen merkitys korostuvat entisestaan.
Ammattikorkeakouluista valmistuvilta edellytetddn innovatiivista, kriittista ja tutkittuun
tietoon perustuvaa ajattelua, vastuun kantamista, johtamiskykya, joustavuutta, sovelta-

mista ja hyvia yhteistyotaitoja (Auvinen ym., 2007, 71.).

Opetussuunnitelmassa maaritelld&n tutkintoon johtavan koulutuksen opintojaksojen ja
opintokokonaisuuksien liséksi niiden tavoitteet sekd opintojaksojen laajuudet, keskinai-
set sisallot ja opintojaksojen valiset yhteydet. Opetussuunnitelma kuvaa opiskelijan po-
lun ammatilliseen kasvuun, joten se voi toimia oppimisen ja opintojen suunnittelun ja

toteutuksen apuvélineend. (Auvinen et ym., 2007.)



Taman tutkimuksen tuloksena kerattyja opiskelijoiden kasityksia terveydesta ja sairau-
desta voidaan kayttad hyvaksi terveyden edistamiseen liittyvan opetuksen seka opetus-

suunnitelman kehitystyossé.

2.2 Hoitotyon koulutusohjelma

Suomessa on mahdollista opiskella sairaanhoitajaksi 25 eri ammattikorkeakoulussa,
jotka voivat paattdd opetussuunnitelmistaan itsendisesti. Koulutuksen rakenne ja sisalto-
painotukset voivat olla siten erilaisia, vaikka paépiirteet ovatkin samat kaikissa oppilai-

toksissa. (Opiskelu sairaanhoitajaksi 2011)

Sairaanhoitajakoulutus kestdd kolme ja puoli vuotta, ollen laajuudeltaan 210 opintopis-
tettd. Koulutus pohjautuu EU:n asettamiin direktiiveihin ja koulutuksen vaatimukset
ovat samanlaisia yhteison eri maissa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006,
70.)

Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelma sisaltd4 hoitotyon (sai-
raanhoito), ké&tilotyon ja terveydenhoitotyon suuntautumisvaihtoehdot. Osaamistavoit-
teiden mukaisesti sairaanhoitaja hallitsee potilaan hoitotydn suunnittelun, paatéksenteon
ja toteutuksen sekd osaa kliiniset hoitotoimenpiteet ja hoidon vaikuttavuuden arvioin-
nin. Sairaanhoitaja tydskentelee moniammatillisessa yhteis6ssa noudattaen alan eettisié
ohjeita. Sairaanhoitaja osaa suunnitella ja toteuttaa potilaiden la&kehoitoa, kdyttaa hoito-
ja viestintateknologiaa sekéd ohjata ja tukea potilaita ja heidén laheisidan. Liséksi sai-
raanhoitaja arvioi ja kehittad hoitotyota kaytannon osaamisen ja tutkimustiedon avulla.

(Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotydn opetussuunnitelma, 2009)

Sairaanhoitajan tehtdvé yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen, sairauksien ehkéise-
minen ja kuntoutus. Sairaanhoitajan tydssa tarvitaan eettistd osaamista, laaja-alaisia
tietoja, kaden taitoja, ongelmanratkaisu- ja ihmissuhdetaitoja seka paatoksentekotaitoa.
Sairaanhoitajan osaaminen perustuu hoitotieteeseen, jota tdydentédvat mm. laéketieteen
ja farmakologian sekd kayttdytymistieteiden osaaminen. Opinnoissa keskeisia sisélto-
alueita ovat la&kehoito, kliininen hoitotyd, mielenterveys- ja paihdetyd, perheen hoito-

ty®, aikuisen ja ikaantyneen hoitotyd sekd syventdvat opinnot oman urasuunnitelman
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mukaisesti. (Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotydn opetussuunnitelma, 2009)

Hoitoty6n osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta tutkimustietoon perustuvaa hoitotie-
teen, ladketieteen ja farmakologian, muiden terveystieteiden seké yhteiskunta- ja kayt-
taytymistieteiden tiedon hallintaa siten, ettd hén pystyy soveltamaan osaamistaan kay-
tdnnon tilanteissa. Sairaanhoitajalta edellytetadn vahvaa eettista ja ammatillista paatok-
sentekotaitoa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 63; Sarajarvi, 2002,
24.)

Terveyden edistdmisen osaaminen osalta tavoitteena on osata vahvistaa asiakkaan ter-
veyspotentiaalia ja tukea asiakasta tekemaén terveytté edistdvia valintoja. Sairaanhoita-
jan tulee osata toimia yhteistytssa terveytta edistavan ymparistén ja yhteison rakenta-
misessa. Lisdksi hanen tulee tunnistaa varhaiset sairauden merkit ja riskit sekéd kyeta
ennaltaehkéisemaén sairauden pahenemisen ja lisasairauksien synnyn. Tavoitteena on
my0s, ettd sairaanhoitaja tunnistaa asiakkaan terveyden, toimintakyvyn ja voimavarat.
Kansanterveydesta tulee tietdd keskeiset periaatteet ja sairaanhoitajan vastuualueen puit-
teissa tulee osata ennaltaehkdista tavallisimpia kansansairauksia. Keskeistd on hallita
ennaltaehkéisevé ja kuntoutumista edistdva ty0ote sairaanhoidossa sekd toimia hoito-
tyon asiantuntijana kestdvaa kehitysta ja ympariston terveytta edistavéssa tyossa. (Ou-

lun seudun ammattikorkeakoulun hoitotydn opetussuunnitelma, 2009)

Pesson (2004, 13) mukaan hoitoty6n teoreettisen tietoperustan opiskelu ja kayttd kay-
tdnnon hoitotydssa perustuvat hoitotyon keskeisten kasitteiden tuntemiselle sek& merki-
tysten ymmartamiselle. Tassa tutkimuksessa keskitytadn ensimmaisen vuoden opiskeli-
joihin ja heidan ajattelunsa kehittymiseen. Siksi on hyva tietdd, mit& opiskelijat todelli-

suudessa opiskelevat ensimmadisen kahden lukukauden aikana.

Opetussuunnitelman mukaan sairaanhoitajaopiskelijoiden ensimmaisen vuoden osaa-
mistavoitteet ovat monipuoliset. Opiskelija mm. perehtyy ammattikorkeakouluopiske-
luun, oppii tunnistamaan oman tiedontarpeensa, etsiméén tietoa tehokkaasti ja kriittises-
ti seka liittdmaan tiedon omaan tietopohjaansa. Opiskelija kehittda viestinnén taitojaan
ja ymmartad kielen sekd kulttuurin merkityksen ihmiselle. Opiskelija myds hankkii

valmiuksia tietokoneiden kayttoon seké perehtyy tutkimustoimintaan. Liséksi opiskelija



oppii tunnistamaan potilaan hoitotyon tarpeita, suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvi-
oimaan hoitotyota potilasléhtoisesti hoitotyon periaatteita noudattaen sekd tekemé&an
paatoksia ja tiedottamaan niisté suullisesti ja kirjallisesti. Hoitotieteen opinnoissa pai-
nopiste on perusteissa ja etiikassa. (Oulun seudun ammattikorkeakoulun hoitotyon ope-

tussuunnitelma, 2009)

Lisaksi opiskelija perehtyy anatomiaan ja fysiologiaan, mikrobiologiaan, patologiaan ja
kliiniseen fysiologiaan, farmakologiaan, ladkehoitoon, ensiapuun, kliiniseen hoitoty6-
hon seké kansansairauksiin. Opiskelija aloittaa myds opinnaytetyon tekemisen, perehty-
en samalla hoitoalan kehitystydhon. Ensimmaéiseen opintovuoteen siséltyy myos harjoit-
telu, jonka aikana padpaino on hoitotyon perusasioissa. (Oulun seudun ammattikorkea-

koulun hoitotydn opetussuunnitelma, 2009)

Terveyteen seka terveytta edistaviin asioihin opiskelija perehtyy l&hinn& opiskellessaan
kansanterveyttd ja moniammatillista yhteistyotd. Opetussuunnitelman mukaan ensim-
maisen vuoden opinnoissa ei erityisesti painoteta terveyden edistamistd, mutta tervey-

teen ja sairauteen liittyvia asioita kaydaan lapi useammalla kurssilla.

2.3 Terveys ja sairaus kasitteina

Terveyden ja sairauden kasitteitd seka erilaisia nakokulmia niihin on pohdittu koko ih-
miskunnan olemassa olon ajan. Terveyden késite on kehittynyt yksilokeskeisestd, saira-
uskeskeisesta ja biologis-fyysisesti suuntautuneesta kasityksesta kohti sosiaalilaaketie-
teellisté ja realistista kasitysta. Toisen maailmansodan jalkeen sairauskeskeinen ja yksi-
Iokeskeinen ladketiede antoi sijaa terveyskeskeiselle sairaanhoidolle. (Eriksson, 1989,
10.)

Sanalla terveys voidaan nahda kolme merkitysta. Sitd kdytetdan tervehdyksend, se tar-
koittaa sairaan vastakohtaa ja alun perin se on merkinnyt ehjaa (Pelkonen, 2005, 11.).
Ihmisten arjen olosuhteet, vuorovaikutus, eldméntavat ja valinnat vaikuttavat terveyden
syntyyn, turvaamiseen ja heikentymiseen. Terveyteen vaikuttavat arkisten ympéristojen
— esimerkiksi kotien, asuma-alueiden, liikenteen, koulujen, tyopaikkojen ja vapaa-ajan

toimintojen — biologiset, psyykkiset, kemialliset, fysikaaliset ja sosiaaliset ominaisuu-
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det. Terveyteen vaikuttavat myos sosiaaliset kontaktit, yhteenkuuluvuus ja huolenpito
sekd ihmisten tiedot, taidot ja koulutus. Terveydenhuollon merkitys korostuu thmisen
sairastuessa, vaikka painopistettd onkin pyritty siirtdmaan sairauksien ehkaisyyn ja ter-
veyden edistamiseen. (Terveys 2015, 2001, 8.)

Terveyden kasitettd ei ole helppoa madaritelld. Se on tuttu arkikielen sana, mutta sille
I0ytyy monta erilaista maéaritelma&. Tunnetuin lienee vuodelta 1948 oleva WHO:n maa-
ritelmd, jonka mukaan terveys ei ole ainoastaan sairauksien ja toiminnanvajavuuden
puuttumista, vaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Ta-
ma maéritelma on saanut paljon kritiikkid, sill& se on laaja-alainen ja sen tavoitetta on

kaytannosséa mahdotonta saavuttaa.

WHO on madritellyt terveyttd myos Ottawan asiakirjassa. Siina terveys ei ole elamén
paaméaard, vaan jokapdivaisen eldman voimavara. Terveys nahddan siten myonteisend
kéasitteend, jossa korostuu sosiaaliset ja henkilokohtaiset voimavarat seka fyysinen toi-
mintakyky. Tama maaritelma terveydesta on toiminnallisesti suuntautunut ja soveltuu

siten paremmin terveyden edistdmiseen. Ottawan asiakirjan mukaan terveyden saavut-
tamiseksi tarvitaan perustarpeita kuten rauha, riittavé taloudellinen turva, ruokaa ja suo-

jaa, tasapainossa oleva ekosysteemi seké luonnonvaroja. (Savola 2005, 11.)

Terveydelle 10ytyy monia muitakin maaritelmid. Se voidaan ndhdd mm. ominaisuutena,
toimintakykynd, voimavarana, tasapainona tai kykyna selviytyé ja suoriutua. Terveytta
on kuvattu myos graafisesti esim. janan tai spiraalin avulla. Janamallissa janan toisessa
padssa sijaitsee tdydellinen terveys ja toisessa padssa kuolema. Spiraali puolestaan ku-
vaa eldméankokemuksen karttumista, lisaten terveyteen ulottuvuuksia. Téallaisessa mal-
lissa terveyteen voidaan vaikuttaa ja se voi sdilyd vanhenemisen mukanaan tuomista
muutoksista huolimatta. (Savola 2005, 11.)

Sairaudella voidaan ndhdd kaksi puolta eli 14&karin maarittelem4 tauti sek& potilaan ko-
kemat vaivat. Toisaalta ihmisell& voi olla toiminnallisia hairi6ita, mutta vain han itse voi
olla sairas ja tuntea itsensa sairaaksi. Arkikokemukset ja ympariston sairauskasitykset
vaikuttavat osaltaan siihen, missé vaiheessa ihminen kokee olevansa sairas. (Pelkonen
2005, 11.)
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Terveyskeskusteluissa esiintyvastd positiivisesta terveydestd puhuttaessa tarkoitetaan
sité, ettd ihmiselld on positiivista terveyttd, kun eldma tuntuu loogiselta ja ennustettaval-
ta. Positiiviseen terveyteen kuuluu myos psykologisia ja sosiaalisia tekijoitd. (Torppa
2004, 46.)

Terveyskasitysten luokittelu voi olla teoreettinen tai kdaytannéllinen. Teoreettinen terve-
yskésitys voidaan ndhda ihanteena, joka muodostaa keskeisen pddmaaran terveyden- ja
sairaanhoitotoiminnalle. Kéaytannollinen terveyskésitys puolestaan toimii kaytannon
hoitotoiminnan lahtokohtana ohjaten terveydenhoidon tavoitteidenasettelua ja muodos-
taen hoitoprosessin kdytannon tavoitteet. (Eriksson 1989, 8.)

Laaketieteellda on monia tavoitteita, mutta terveys voidaan ndhda ladketieteen keskeisena
tavoitteena abstraktiona. Terveys on myos hoitotieteen abstraktio, vaikka hoitotieteell&-
kin on muita tavoitteita. Hoitotieteen ndkokulma terveyteen on kuitenkin erilainen, kuin
laéketieteen, silla kdytanndn hoitotydn tavoitteet ja toiminnot ovat erilaisia. Tarkeé ero
ladketieteen ja hoitotieteen terveyskésityksen vililld on ndkemys “hyvéstd olosta”. Laa-
ketieteessa on perinteisesti lahdetty objektiivisesta sairaus- ja terveyskasityksestd, jossa
terveend oleminen ei tarkoita valttdméattd hyvad oloa. Teoreettinen terveyskasitys on
abstraktio kuvatessaan ihannetilaa, johon kaytannon terveyskésityksen kehittdmisessa
pyritaan. (Eriksson 1989, 9.)
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvailla sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia ter-
veydestd ja sairaudesta ensimmaisen opintovuoden alussa sekd lopussa analysoimalla
heidan tekemidén késitekarttoja. Tutkimukseni on osa laajempaa tutkimusprojektia, jos-
sa kartoitetaan sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ajattelun kehittymistd koko

opintojen kestavalla pitkittaistutkimuksella.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa opiskelijoiden terveys- ja sairauskasi-
tyksistd hoitotyon koulutuksen kehittdmiseksi. Sairaanhoitajakoulutuksessa kasitys ih-
misestd on holistinen. Tarkoituksenani on myds kuvailla sitd, nakyyko holistinen késitys
opiskelijoiden laatimissa kasitekartoissa. Tietoa opiskelijoiden kasityksistd ja niiden

muutoksista voidaan kayttada apuna opetuksen kehittdmisessa.
Tutkimustehtavé on:

Millaisia kasityksia sairaanhoitajaopiskelijoilla on terveydesté ja sairaudesta sairaanhoi-

tajakoulutuksen alussa seka ensimmaisen opintovuoden lopussa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman tutkimuksen kohteena ovat sairaanhoitajaopiskelijoiden kasitykset terveydesta ja
sairaudesta sekd noissa kasityksissa ensimmaisen opintovuoden aikana mahdollisesti
tapahtuvat muutokset. Aihetta on tutkittu analysoimalla opiskelijoiden piirtamié késite-
karttoja teoriaa ohjaavaa siséllonanalyysia kayttaen. Téassd luvussa kuvataan terveyden
ja sairauden kasitteitd, tutkimusjoukon ja tutkimusaineiston ominaisuuksia, tutkimuksen
metodologisia lahtdkohtia sekd analysointiprosessin etenemistd terveyden ja sairauden

kasitemaarittelyjen pohjalta.

4.1 Tutkimukseen osallistuvien valinta ja tutkimusaineisto

Tama tutkimus on osa laajempaa sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ajattelun
kehittymista kartoittavaa tutkimusta. Tutkimuksen aineisto oli kerétty valmiiksi, joten
tutkijalla ei ole ollut mahdollisuutta vaikuttaa kyselylomakkeen sisaltoon tai aineiston-

keruun ajankohtaan.

Tutkimusaineistona ovat Oulun seudun ammattikorkeakoulun vuoden 2009 syksylla
opintonsa aloittaneiden sairaanhoitajaopiskelijoiden piirtaméat, ihmisen terveyteen ja
sairauteen liittyvia tekijoitd kuvaavat késitekartat. Samaa aihetta kasittelevé kasitekartat
on piirretty ensimmaisen lukuvuoden alussa seké toistamiseen saman lukuvuoden lopul-
la. Laajempaan tutkimukseen osallistuu noin 80 opiskelijaa. Jotta kasitysten muutoksen
tutkiminen on mahdollista yksilétasolla, on tahén kasitekarttatutkimukseen valittu mu-
kaan kasitekartat vain niiltd viideltatoista opiskelijalta, jotka vastasivat molempiin en-
simmaisen opintovuoden kyselyihin. Tutkimuksen kohteena ovat nuo 15 opiskelijaa,

joten analysoitavia kasitekarttoja on yhteenséd 30 kappaletta.

Késitekarttatehtdvan aiheena on ihmisen terveys ja sairaus. Tehtdvénantona oli: “Piirrd

késitekartta ihmisen terveyteen ja sairauteen liittyvisté asioista. Keskity kokonaisuuteen

ja kuvaa vain mielestési olennaisimpia asioita, suhteita ja yksityiskohtia. Voit kayttaa
késitekartan suunnitteluun suttupaperia”. Tehtdvan toteuttamiselle oli varattu tilaa yksi

A4 kokoinen paperi. Aikaa tehtavén tekemiseen oli muiden tutkimukseen liittyvien teh-
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tavien kanssa yhteensa noin 40 minuuttia. Arvio késitekarttatehtdvaan kéaytetysta ajasta
on noin 20 — 25 minuuttia. Ké&sitekarttatehtdva oli viimeinen kolmesta opiskelijoille
annetusta tehtavasta.

4.2 Kasitekartta tutkimusmenetelméana

Késitekartta (concept map) on graafinen menetelma tiedon jarjestelemiseen ja esittami-
seen. Joseph Novak kehitti kasitekarttamenetelman 1970-luvun alussa David Ausubelin
mielekkaén oppimisen teorian pohjalta. Ké&sitekarttaa voidaan kéyttaa kuvattaessa kasit-
teitd ja niiden valisid suhteita sekd niistd muodostunutta kokonaisuutta. Kasitekartta
koostuu ympyroidyista késitteista ja niita yhdistavista linkeista. Linkit ovat nuolia, jotka
kertovat missa suunnassa karttaa luetaan. Linkit siséltavat myos kahden kasitteen vali-
sen suhteen kertovan sanan tai sanoja. (Novak 2002, 38-43.)

Késitekarttoja kaytettdessa perusajatuksena on, ettd kaikki, mika voidaan ilmaista pu-
heen tai kirjoituksen avulla, voidaan ilmaista myods kayttaen kasitekarttoja. Hyvét kési-
tekartat on siten my6s helppoa muuttaa puheeksi tai kirjoitukseksi. Oikein tehty késite-
kartta kuvaa tarkasti piirtdjansa ajattelua kartan késitteiden ja niiden vélisten suhteiden
osalta, mutta ajattelun rakenteita tarkasti kuvaavan kartan tekeminen on vaativa tehtava.
Kuten ajattelua tarkasti kuvaava Kirjoitus, vaatii kasitekarttakin useita tarkistuskorjaus-

kertoja, jotta se vastaa tarkasti ajattelun rakenteita. (Ahlberg 2007, 63-64.)

Edella mainittujen syiden vuoksi kayttajat taytyy perehdyttda kéasitekarttamenetelmaan
ennen, kuin sitd voidaan kayttaa opetuksessa tai tutkimuksessa. Menetelma ei ole kui-
tenkaan vaikea, vaan kuka tahansa Kirjoitustaitoinen voi oppia sen kymmenessa minuu-
tissa (Ahlberg 2007, 64.). Tassa tutkimuksessa opiskelijoita ohjattiin lyhyesti kasitekart-

tojen kayttoon ennen kumpaakin ké&sitekarttojen teko kertaa.

Tutkimuksen aineisto ei noudata kokonaisuudessaan Novakin késitekarttastandardia,
vaan mukana on paljon eri tavoin toteutettuja graafisia esityksid. Useista kasitekartoista
puuttuu selventavat linkkisanat sekd joistakin kartoista myos lukusuuntaa kuvaavat nuo-

let. Ndma puutteet tekevat analyysista tulkinnanvaraisemman.
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Osasta tdméan tutkimuksen aineiston kasitekartoista on helppo nédhda kéytettyjen kasit-
teiden yhteys esim. psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen, mutta toisista kartoista puuttu-
vat linkkisanat, joten termit on jouduttu sijoittelemaan kategorioihin tutkijan tulkinnan
mukaisesti. Vallivaaran (2008) tyosta poiketen tassé tutkimuksessa on késitteiden yh-
teydet pyritty 16ytamaan kasitekarttoja tulkitsemalla, eika pelkéstdan pohtimalla sanojen
merkityksid. Kéytetystéd lahestymistavasta johtuen eri kartoista 16ytyvat, samaa tarkoit-

tavat kasitteet voivat padtyd useampaan kategoriaan.

Tassa tutkimuksessa kasitekarttoja tarkastellaan nimettémind, mutta analyysi on toteu-
tettu siten, ettd saman opiskelijan piirtdmid karttoja on tarkasteltu rinnakkain. Tarkoituk-
sena on ollut erityisesti 10ytaé yksittéisten opiskelijoiden kasitekarttojen sisalloissa ta-
pahtuneet muutokset, mutta tarkastelua on tehty myos koko aineiston tasolla. Aineiston

analysoinnin vaiheista ja tuloksista kerrotaan tarkemmin myéhemmissé luvuissa.

4.3 Eri tieteenalojen terveyskasitykset teoriaohjaavan analyysin poh-

jana

Terveys voidaan maéritelld tieteenaloittain, voimavaroista lahtien seké yksilollisesti ja
yhteisOllisesti. Tieteenalaldhtdisen tarkastelun nakokulmia ovat esim. biol&éketieteelli-
nen, biopsykososiaalinen ja psykologinen. (Savola 2005, 11.) Tarkasteltaessa terveytta
eri tieteenalojen nakdkulmista kasin on huomioitava, ettd ndkemykset ovat osittain paal-
lekkaisia ja toistensa kanssa vuorovaikutuksessa. Taulukossa 1 on esitettyna yhteenveto

eri tieteenalojen terveyskasityksista.

Biolddketieteessa terveys nahdaan usein sairauden vastakohtana. Téallaisen mekaanisen
mallin mukaan tauti on sairauden syy ja itse ihminen jaa lahinn& ulkopuoliseksi katso-
jaksi. Terveys ja sairaus eivét kuitenkaan ole mustavalkoisia joko/tai -ké&sitteitd. Terve
ihminen voi olla monella tavalla sairas ja sairaassa on aina jotain tervetta. (Pelkonen
2005, 11.)

Sosiologiassa ihminen nédhd&an sosiaalisena toimijana ja hanen terveyttddn maarittaé
kyky selviytyd sosiaalisissa rooleissa. Humanistisen nakékulman mukaan on tarkeaa,

ettd ihmiselld on kyky sopeutua myonteisesti elaméan ongelmiin. (Torppa 2004, 46.)
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Hoitotieteellisen nédkemyksen mukaan ihminen on kokonaisuus ja aktiivinen toimija
(Hanhinen 2007).

TAULUKKO 1. Terveys eri tieteenalojen néakokulmasta (Hanhinen 2007).

Tieteenala Kasitys terveydesta

Hoitotieteellinen (Holistinen) |lhminen on kokonaisuus ja aktiivinen toimija

Biol&&ketieteellinen Terveys madritellaan usein sairauden kautta

Kansanterveystieteellinen Terveys on hyvinvointia, jota eivat rajoita hairidtekijat:
tauti, kyvyttomyys, haitta, tarpeen tyydyttymattémyys,
epamukavuus, tuska ja kuolema

Sosiaalitieteellinen Ihmisten sosiaaliset roolit ja selviytyminen niistd seka
kyky sopeutua joustavasti ympéristoon

Psykologinen Terveys on ihmisen itsensd kokema olotila, johon vai-
kuttavat tunteet terveydesta sekd& mahdollisten hairioi-
den tiedostaminen ja niihin reagoiminen

Sosiologinen Terveys on ihmisten valisten roolien ja vuorovaikutuk-
sen normaalia ja rajoittamatonta hoitamista.
Kasvatustieteellinen Terveys on elinikdinen prosessi, jossa oppiminen ja
tietoisuuden kasvu ovat yhteydessa terveyteen
Kayttaytymistieteellinen Terveys on tietyn kayttaytymisen tulos terveydesté
Ympéristotieteellinen Ympériston vaikutus terveyteen mukaan lukien sosio-

kulttuurinen ja fyysinen ymparisto

4.4 Terveyden osa-alueet

Ihmisen yksil6llinen tapa hahmottaa terveyttd vaihtelee eldman tilanteen mukaan. Ter-
veys voidaan nahda eri osa-alueiden muodostamana kokonaisuutena. Holistisen terve-
yskasityksen mukaan terveys koostuu kuudesta osa-alueesta sekd niihin vaikuttavista
yhteiskunnallisista, kulttuurisista ja fyysisen ympariston olosuhteista. Terveyden kuusi
osa-aluetta ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, seksuaalinen, hengellinen ja tunne-

elamén alue. (Hanhinen 2007)
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Fyysinen terveys tarkoittaa elimiston moitteetonta toimimista. Psyykkinen terveys tar-
koittaa kykya hyodyntdd omia henkisid voimavaroja ja sosiaalinen terveys tarkoittaa
kykyé solmia ja yllapitad ihmissuhteita. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ulottuvuu-
den liséksi voidaan erottaa myos terveyden emotionaalinen ja hengellinen ulottuvuus.
Emotionaalinen terveys tarkoittaa kykyéa tunnistaa tunnetiloja ja hallita niitd. Hengelli-
nen terveys on yhteydessa mielenrauhaan ja tyytyvéisen olon saavuttamiseen. (Savola
2005, 10.) Psyykkiseen terveyden alue voidaan kasittdd myos laajemmin, jolloin siihen
katsotaan sisaltyvan niin emotionaalinen kuin hengellinenkin terveys. Taulukossa 2 on

esitetty yhteenveto terveyden osa-alueista seké niitd kuvaavista tekijoista.

TAULUKKO 2. Terveyden osa-alueet ja niité kuvaavia tekijoita (Hanhinen 2007).

Terveyden osa-alue Osa-aluetta kuvaavia tekijoita

Fyysinen Elimiston toimintakyky, biologiset ja fysiologiset ilmiot

Psyykkinen Psyykkinen toimintakyky, selkedn ja johdonmukaisen ajat-
telun kyky, itsetunto, itseluottamus

Sosiaalinen Kyky solmia ja yll&pitdd ihmissuhteita

Hengellinen Moraaliset ja uskonnolliset periaatteet, elaman kokeminen
merkitykselliseksi ja mielekk&aksi

Emotionaalinen Kyky ilmaista, tulkita ja ymmaértad omia sekd muiden tun-
netiloja

Seksuaalinen Oman seksuaalisuuden hyvéksyminen, kyky saavuttaa
tyydytysta tuottava oman seksuaalisuuden ilmenemismuo-
to

Yhteiskunnallinen Yksilon ja hénen sosiokulttuurisen ympdristonsa vélinen

vuorovaikutus, perustarpeiden (turvallisuus, rauha, ravit-
semus, sosiaaliset suhteet, ty0, vapaa-aika, toimivat hyvin-
vointi- ja muut peruspalvelut) tyydyttdminen

Fyysisen ympariston luo-|Harmonia ekologisen ympariston kanssa
ma

Hoitotieteellisissé tutkimuksissa terveyttd on arvioitu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaa-
lisesta nakOkulmasta kasin. Fyysisté terveyttd on tarkasteltu toimintakyvyn ja terveyden
kokemisen nékokulmasta. Psyykkiseen terveyteen on liitetty mielenterveyteen liittyvét

tekijat, kuten masennus, tyytymattomyys elaméén, pelot seké ahdistukset. Sosiaalisen
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terveyden tarkasteluun ovat kuuluneet yksindisyyteen ja ihmissuhteisiin liittyvilla teki-
jat. (Rissanen 1999, 25.)

Tassa tutkimuksessa terveytta tarkastellaan hoitotieteellisen késityksen mukaisesti. Ku-
viossa 1. on esitetty miten terveyden kolme osa-aluetta ovat osittain paallekkaisia ja

vuorovaikutuksessa toistensa kanssa.

Fyysinen osa-alue
- biologiset tekijat

Psyykkinen osa-alue Sosiaalinen osa-alue
- psyykkiset tekijat - sosiaaliset tekijat

KUVIO 1. Terveyden kolme osa-aluetta hoitotieteessa

4.5 Sisallonanalyysi

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelmd, jonka avulla hyvinkin erilaisia
dokumentteja voidaan analysoida systemaattisesti. Tarkoituksena on luoda tutkittavasta
ilmiosta tiivistetty ja yleisessd muodossa oleva kuvaus. (Huusko & Paloniemi 2006,
163.)

Lahtokohtansa mukaan siséllonanalyysi voidaan jaotella kolmeen analyysimenetel-

maan: aineistolahtoiseen, teoriaohjaavaan ja teorialdhtoiseen analyysiin. Aineistoléh-
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toisessd analyysissa tutkittavaa ilmiota koskevilla aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla
tai teorioilla ei pitéisi olla mitadan vaikutusta analyysin toteuttamiseen tai lopputulok-
seen. Teoriaohjaavassa analyysissa teoria toimii apuna analyysin tekemisessd. Ana-
lyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta aikaisempi tieto ohjaa ja auttaa analyysia. Teo-
rialahtdinen analyysi on etenkin luonnontieteiden alalla vallitseva analyysimalli. Siina
tukeudutaan tiettyyn teoriaan tai malliin, joka kuvaillaan tutkimuksessa ja jonka mukaan
esimerkiksi tutkimuksen késitteet mééritellaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-98.)

Laadullinen sisallonanalyysiprosessi voidaan kuvata neljan vaiheen kautta. Ensimmai-
sessd vaiheessa tehd&an paatos siitd, mitd aineistosta halutaan tutkia. Analyysin toisessa
vaiheessa aineisto kdydaan ensin l&pi merkiten kiinnostavat asiat ja jattamalla kaikki
yliméaardinen tarkastelun ulkopuolelle. Lopulta kiinnostaviksi merkityt asiat poimitaan
erilleen muusta aineistosta. Analyysin kolmannessa vaiheessa aineisto luokitellaan,
teemoitellaan tai tyypitelldan. Viimeisesséa vaiheessa kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 92.)

Varsinainen analyysi eli sisdllonanalyysin kolmannessa vaiheessa tapahtuva luokittelu
tai teemoittelu ei ole mahdollinen ilman kahta edellisti vaihetta, eikd mielek&s ilman
raportoitua yhteenvetoa. Luokittelu on yksinkertaisin aineiston jarjestdmisen muoto,
joka toimii teemojen kvantitatiivisena analyysina. Teemoittelussa laadullinen aineisto
pilkotaan ja ryhmitelladn erilaisten aihepiirien mukaan. Aineisto voidaan ryhmitella
ensin alustavasti, jonka jalkeen alettaan etsid varsinaisia teemoja. Tyypittelyssa tiettya
teemaa koskevat nédkemykset tiivistetadn yleistykseksi, etsimalld teeman siséltd nake-
myksille yhteisia ominaisuuksia ja muodostamalla niisté tyyppiesimerkki. Viimeistaan
analyysin tassé vaiheessa taytyy paattaa, etsitddnko aineistosta samankaltaisuuksia vai
erilaisuutta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 93.) Tassé tutkimuksessa aineiston analysoinnin
aikana koottiin yksildtasolla olevien kasitysten liséksi yksi yhteinen, koko aineistoa

edustava kuvaus niin tutkimuksen alku-, kuin lopputilanteestakin.

4.6 Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat

Koska terveys ja sairaus ovat aiheina laajoja ja toisaalta hoitotiede ohjaa sairaanhoitaja-
opiskelijoiden opiskelua, on tutkimuksen analysointimenetelmaksi valittu teoriaohjaava
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sisallonanalyysi ja sita tukevaksi lahestymistavaksi hoitotieteellinen késitys terveydesta.
Aineistolle ei ole tehty méaaréllista analyysia, vaan kasitteet on analysoitu siséllénana-
lyysia kayttaen.

Osasta tutkimusaineiston kasitekarttojen linkeistd puuttuu lukusuunnan nayttava nuoli,
joten tutkijan on taytynyt tehda jonkin verran tulkintoja kasitteiden valisistd yhteyksista.
My0s péaakaésitteiden valinta on osittain tulkinnanvaraista, vaikka melkein jokaisen kar-
tan keskeiselta paikalta 16ytyykin tehtdvanannossa mainitut kasitteet joko yksin, yhdes-

sa tai toisista erillaan.

Analysointivaiheen aluksi aineisto kaytiin useita kertoja l&pi selailemalla. Samalla hah-
moteltiin kategorioita, joihin késitteet voidaan sijoittaa. Seuraavaksi késitekartat Kirjoi-
tettiin puhtaaksi aineiston kasittelyn helpottamiseksi. Kuviossa 2 on esitettynéd esimerk-

kind ID04-tunnuksen omaavan opiskelijan puhtaaksi kirjoitettu k&sitekartta.

Vaara
ruokavalio
Vahaiset
unet S
Elamantavat

Lisaa
sairaluksia

Terveys
Jja

Terveellinen sairaus
ruokavalio ~__ I
Vahentad /V
sairauksia

Hyva
psyykkinen
kunto

Hyva
fyysinen
kunto

KUVIO 2. Opiskelijan 1D04- késitekartta puhtaaksi kirjoitettuna
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Puhtaaksi kirjoituksen jélkeen kunkin kartan kasitteet koottiin taulukoksi, johon merkit-
tiin jokaisen kasitteen yhteys muihin kartan kéasitteisiin. Taulukossa 3 on esitetty kuvion
2 kasitekartta taulukkomuodossa. Taulukon ylarivilla ndkyy opiskelijan koodi ja aineis-
ton keruuaika. Ensimmaisessd pystysarakkeessa on esitetty kasitekartan paédkasite ja
sulkeissa siita lahtevat linkkisanat. Toisessa pystysarakkeessa ovat kaikki paakasittee-
seen suoraan liittyvat kasitteet. Kolmannesta pystysarakkeesta 10ytyvét toisen pystysa-
rakkeen kaésitteisiin liittyvat alemman tason kasitteet.

TAULUKKO 3. Opiskelijan 1D04- késitekartan kasitteet koottuna taulukkoon

ID04 Syksy 2009
1. Terveys ja sairaus 1.1 Stressi 1.1.1Tyo
(Lisaa sairauksia) 1.1.2 Tyottémyys
1.2 Elaméntavat 1.2.1 Tupakointi
1.2.2 ”Vaara” ruokavalio
1.2.3 VVéhdiset unet
1.2.4 Liikunnan vahyys
(Vahentad sairauksia) 2.1 Liikunta 2.1.1 Hyvé fyysinen kunto
2.1.2 Hyvé psyykkinen kunto
2.2 Terveellinen ruokavalio
2.3 Lepo

Seuraavassa vaiheessa karttojen péékasitteet kerattiin alaluvun 5.2 mukaisesti omaksi
kategoriakseen, jonka jalkeen muut késitteet jaettiin siséltonsa ja yhteytensa perusteella
alaluvussa 5.1 kuvattuihin vali- sekd alakategorioihin, joista jokainen sisaltyy yhteen
kuudesta ylakategoriasta.

Kun kategorioiden luokittelu oli valmis, kéytiin kartat 1&pi niin, ettd kokonaiskasityksen
perusteella arvioitiin kunkin kartan terveyskasitysta. Arvioinnilla selvitettiin, mitka yl&-
kategoriat 10ytyivat kustakin kartasta. Jokainen yksittainen késitekartta sijoitettiin lopul-

ta vain yhteen kasitysluokkaan. Viimeiseksi tarkasteltiin vield kasitysten muuttumista
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niin koko aineiston, kuin yksittaisten opiskelijoidenkin tasolla. Opiskelijoiden terveys-

kasityksista sekd niiden muutoksista kerrotaan tarkemmin seuraavassa péaaluvussa.
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5 OPISKELIJOIDEN KASITYKSET TERVEYDESTA JA
SAIRAUDESTA SEKA NIIDEN MUUTOKSET

Tassa luvussa kerrotaan, miten tutkimuksen kategoriat muodostettiin ja minké perustei-
den mukaan késitekartat luokiteltiin. Liséksi kerrotaan tutkimustulokset siitd, millaisia
kasityksié terveydestd ja sairaudesta opiskelijoilla oli opintojen alussa sek& ensimmai-
sen opintovuoden lopussa. Lopuksi tarkastellaan opiskelijoiden kasityksissé tapahtunei-

ta muutoksia seka yleisella etté yksilotasolla.

5.1 Kategorioiden muodostuminen

Eri opiskelijoiden késitekarttojen sisaltd, muoto sekd laajuus vaihtelivat huomattavasti,
mutta kartoissa oli myo6s paljon samanlaista. Kaikki aineiston kasitteet ryhmiteltiin kuu-
teen ylékategoriaan, jotka muodostettiin késitekarttojen siséllon, hoitotieteellisen terve-
yskésityksen sekd Vallivaaran (2008) tutkimuksen perusteella. Liséksi kasitekartoista
kerattiin omaksi kategoriakseen paakasitteiksi tulkittavat kasitteet (Taulukko 5). LinkKi-
sanoja ei sijoitettu mihink&an edella mainittuun kategoriaan, vaan niita kaytettiin hyvak-
si ké&sitteiden luokittelussa.

Tutkimuksen kategoriat muodostettiin koko aineistosta erottelematta opintojen alussa
keréttya aineistoa ensimmaisen vuoden lopussa keratystd aineistosta. Kokonaisaineis-
tosta kerattyjen késitteiden pohjalta luotiin kaikki yl&-, véli- ja alakategoriat sisaltdva
késitekartta seka taulukko. Kategorioiden yhteenveto on esitetty kuviossa 3, joka voi-

daan n&hda yleisesityksend ensimmaisen vuoden opiskelijoiden kasityksisté.
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KUVIO 3. Yla- ja valikategorioiden yhteenveto

Ylakategoriat saatiin aineistosta kayttaméalla kahta jaottelua. Ensiksi karttojen kasitteet
jaettiin holistisen terveyskasityksen mukaisesti fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
luokaan. Toisaalta aineiston perusteella tehtiin jaottelu terveydentilaan vaikuttaviin teki-
joihin A. seka niiden vaikutuksiin B. Nain ylékategorioiksi saatiin 1A fyysiset vaikutta-
jat, 1B fyysiset vaikutukset, 2A psyykkiset vaikuttajat, 2B psyykkiset vaikutukset, 3A
sosiaaliset vaikuttajat ja 3B sosiaaliset vaikutukset. Karttojen analyysivaiheessa joudut-
tiin tekeméan jonkin verran tulkintaa, mutta lopulta lahes kaikki kasitteet saatiin sijoitet-
tua siséltonsé puolesta johonkin em. kategorioista. Taulukossa 4 on esimerkki kuvion 2

késitekartasta l16ytyneiden kasitteiden sijoittamisesta eri kategorioihin.
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TAULUKKO 4. Esimerkki kasitteiden sijoittamisesta eri kategorioihin

ID04 Syksy 2009

Kartan kasite Alakategoria | Vélikategoria Yléakategoria

1.1.1Tyo Tyo6/koulu Tukiverkosto 3A Sosiaaliset vaikuttajat

1.1.2 Tyottémyys Taloustilanne | Yksiléon liittyvét | 3A Sosiaaliset vaikuttajat
tekijat

1.2.1 Tupakointi Paihteet Eldmantavat 1A Fyysiset vaikuttajat

1.2.2”Vaiard” ruoka- | Ravinto Eldmantavat 1A Fyysiset vaikuttajat

valio

1.2.3 Vahaiset unet | Lepo Eldmantavat 1A Fyysiset vaikuttajat

1.2.4 Liikunnan va- | Liikunta Eldmantavat 1A Fyysiset vaikuttajat

hyys

2.1.1 Hyva fyysinen | Hyvinvointi | Fyysinen toiminta- | 1B Fyysiset vaikutukset

kunto kyky

2.1.2 Hyvéa psyykki- | Jaksaminen Psyykkinen toimin- | 2B PsyykkKiset vaikutukset

nen kunto takyky

2.2 Terveellinen | Ravinto Eldmantavat 1A Fyysiset vaikuttajat

ruokavalio

1.1 Stressi Oireet Psyykkinen olotila 2A Psyykkiset vaikutukset

1.2 Elamantavat Eldmantavat 1A Fyysiset vaikuttajat

2.3 Lepo Lepo Elaméntavat 1A Fyysiset vaikuttajat

2.1 Liikunta Liikunta Eldméantavat 1A Fyysiset vaikuttajat

5.2 Paakasitteet

Aineiston késitekarttojen paakaésitteet (Taulukko 5) ovat sisélloltdan paljolti tehtdvanan-

non mukaisia, mutta my6s samojen kasitteiden sijoittelussa karttoihin on eroja, joiden

perusteella kartat on jaettu seitsemaan ryhmaan.

Ensimmaisen ryhmé&n muodostavat kartat, joissa péékasitteen muodostaa ilmaus, joka
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sisaltdd kasitteet terveys ja sairaus. Naitd on opintojen alussa tehdyista kartoista 4 ja

ensimmaisen vuoden jalkeen tehdyisté 2.

Toisen ryhman muodostavat kartat, joissa kasitteet terveys ja sairaus ovat erillaan, mut-
ta ne on yhdistetty toisiinsa linkin valityksella. N&it& on opintojen alussa tehdyista kar-

toista 3 ja ensimmaisen vuoden jélkeen tehdyista 4 kappaletta.

Kolmannen ryhmén muodostavat kartat, joissa késitteet terveys ja sairaus on piirretty
erilleen, mutta niitd yhdistaa linkkien valityksella jokin muu kasite. Tallaisia on opinto-

jen alussa tehdyisté kartoista 2 ja ensimmaisen vuoden jélkeen tehdyista 1 kappale.

Neljas ryhma koostuu Kkartoista, joiden paakasitteet terveys ja sairaus eivat ole missaan
yhteydessé toisiinsa. Naita ei ole opintojen alussa tehdyista kartoista yksikaan, mutta

ensimmadisen vuoden jalkeen tehdyisté 2 kappaletta.

Viidennen ryhmén muodostavat kartat, joissa paakasitteend on ilmaus, joka sisaltda ké-
sitteen terveys tai terveydentilan ilman sairauden késitettd. N&itd on opintojen alussa

tehdyista kartoista 3 ja ensimmaisen vuoden jalkeen tehdyistd 1 kappale.

Kuudes ryhma sisaltaa kartat, joissa padkasitteena on ihminen. Naita on opintojen alussa

tehdyista kartoista 2 ja ensimmaisen vuoden jalkeen tehdyista 4 kappaletta.

Liséksi on yksittadinen opintojen alussa tehty kartta, jonka paakésitteend on hyva terveys
ja yksi yhden vuoden opiskelun jalkeen tehty kartta, jonka paakasitteend on pelkka kéasi-

te sairaus.

\Voidaan pééatelld, ettei terveyden ja sairauden suhde ole kovinkaan selked, jos kasitteita
ei ole sijoitettu tiiviisti toistensa yhteyteen. Tamén tulkinnan mukaan p&dosassa aineis-
ton késitekartoista terveys ja sairaus nahdaan kokonaisuutena, mutta niiden valinen suh-
de on jaanyt opiskelijoille epaselvéksi. Vertailtaessa opintojen alussa ja ensimmaisen
vuoden lopussa tehtyja karttoja, voidaan todeta paékasitteiden muuttuneen lahes kaikilla
opiskelijoilla. Vain kahden opiskelijan kartoissa péakésite on pysynyt tdysin samana ja

heidén lisakseenkin vain neljalla padkasitteet pysyvat samassa ryhméssa. Aineiston paa-
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kasitteiden perusteella ei voida paatella, ettd ensimmaéinen opintovuosi olisi vaikuttanut
selkeyttavéasti opiskelijoiden kasitykseen terveydesta ja sairaudesta. Painvastoin, kaikki
3 karttaa, joissa terveys ja sairaus nédhdaan taysin erillisind kokonaisuuksina, ovat en-

simmaisen opiskeluvuoden jélkeisesta aineistosta.

TAULUKKO 5. Paékasitteet opintojen alussa ja ensimmaisen vuoden lopussa

Opiskelija Syksy 2009 Kevat 2010

01 Terveys <> Sairaus Sairaus — Terveys

02 Ihminen Terveys — Sairaus

03 Terveys ja sairaus Terveys

04 Ihmisen terveys & Sairaus Terveys / Sairaus

05 Terveys — Sairaus Terveys — Sairaus

06 Terveys - - Sairaus Terveys (el yhteyttd) Sairaus
07 Terveys — Sairaus Terveys <> Sairaus

08 Terveydentila Terveys ja Sairaus

09 Terveys - - Sairaus Terveys (el yhteyttd) Sairaus
10 Ihminen Ihminen

11 Terveys ja sairaus Ihminen

12 Ihmisen terveys & Sairaus Ihminen

13 Yksilon terveys Sairaus

14 Terve ihminen Ihminen

15 Hyva terveys Terveys - - Sairaus
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5.3 Terveyteen ja sairauteen vaikuttavat tekijat

Noin 3/5 késitekarttojen kasitteistd on tulkittavissa ihmisen terveyteen vaikuttaviksi
fyysisiksi, psyykkisiksi ja sosiaalisiksi tekijoiksi. Jos kasitteitd tarkastellaan ainoastaan
niiden siséllon mukaan, voitaisiin useat kasitteet tulkita myos asioiksi, joihin terveyden-
tila vaikuttaa, mutta kasitekartat mahdollistavat linkkiensd vuoksi aineiston luotetta-

vamman luokittelun.

Késitekartoista 10ytyy 85 terveyteen ja sairauteen vaikuttavaa fyysista tekijad, jotka on
jaettu viiteen valikategoriaan (Kuvio 4). Selvasti suurimman vélikategorian muodosta-
vat elaméantapoihin liittyvat tekijat, kuten liikuntatottumukset, ruokavalio, hygienia ja
paihteet. Toiseksi suurin valikategoria on ymparistoon liittyvét tekijat ja kolmanneksi
suurin perinndlliset tekijat. Neljas valikategoria sisaltdd hoitoon ja laékkeisiin liittyvat
tekijat ja viidenteen vélikategoriaan on keratty muut yksiloon liittyvét tekijat, kuten ika,

vastustuskyky, sairaudet ja vammautuminen.

Késitekartoista 16ytyy 71 sosiaaliseksi vaikuttajaksi luokiteltua tekijéd, jotka on jaettu
neljdan valikategoriaan (Kuvio 4). Hieman yllattden aineiston suurin sosiaaliseen ter-
veyteen vaikuttava tekija on vélikategoria Hoito, joka pitaa siséllaan erilaiset hoitolai-
toksiin ja terveyspalveluihin liittyvat kasitteet. Toiseksi suurin valikategoria on Laheis-
ten tukiverkosto ja siihen on kerdatty késitteet, kuten perhe, koti ja laheiset. Kolmas vali-
kategoria sosiaalisten vaikuttajien kategoriassa on ympariston tukiverkosto, joka siséltéa
kasitteitd, kuten tyd, koulu ja harrastukset. Neljas valikategoria sisaltdd muut yksil6on

liittyvat tekijat, kuten taloudellinen tilanne, tydttomyys, koulutus ja rakkaus.

Késitekartoista 10ytyy 47 psyykkiseen terveyteen ja sairauteen vaikuttavaa tekijaa, jotka
on jaettu kolmeen valikategoriaan (Kuvio 4). Ensimmaiseen vélikategoriaan kuuluvat
luonteeseen ja perimé&éan liittyvat kasitteet. Toisen valikategorian muodostavat muut yk-
siloon liittyvat tekijat, kuten sairaudet, tapaturmat, hoidot ja kokemukset. Kolmannen
valikategorian muodostavat aktiviteetteihin, tuntemuksiin ja asenteisiin liittyvat kasit-

teet.
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KUVIO 4. Terveyteen ja sairauteen vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat
(N 30)

5.4 Terveyden ja sairauden vaikutukset

Ilhmisen
Faen terveys ja sairaus Psyykk_inen
olotila V\ \ olotila
Fyysiset
vaikutukset
Fyysinen A/ Sosiaaliset Psyykkinen
sairaus vaikutukset toimintakyky
Fyysinen P5yy_kkinen
toimintakyky sairaus
Vaikutukset Vaikutukset
ymparistoon yksiloon

KUVIO 5. Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset terveyteen ja sairauteen (N 30)
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Noin 1/5 kasitekarttojen kasitteistd on tulkittavissa fyysisiksi, psyykkisiksi ja sosiaali-
siksi tekijoiksi, joihin terveydentila vaikuttaa. N&it4 on siis huomattavasti véhemmaén

kuin tekijoitd, jotka vaikuttavat terveyteen.

Késitekartoista 10ytyy 27 terveyden ja sairauden fyysista vaikutusta tai seurausta, jotka
on jaettu kolmeen vélikategoriaan (Kuvio 5). Fyysisen olotilan valikategoria siséltada
tekijoitd, kuten terve ja ei sairauksia. Toinen suurempi vélikategoria on fyysinen sairaus,
joka pitéa sisallaan eri sairauksia ja oireita. Kolmas fyysisia vaikutuksia sisaltdva kate-

goria on fyysinen toimintakyky, joka sisaltaa tekijoitd, kuten liikkumattomuus.

Késitekartoista 10ytyy vain 10 terveyden ja sairauden sosiaaliseksi vaikutukseksi luoki-
teltua tekijaa, jotka on jaettu kahteen valikategoriaan (Kuvio 5). Suurempi vélikategoria
sisaltda vaikutukset yksiloon, kuten syrjaytyminen tai voi joutua sairaalaan. Sosiaalisten
vaikutusten toisen vélikategorian muodostaa vaikutukset ymparistoon, johon kuuluu

mm. omaisten jaksaminen.

Suurin kategoria Terveyden ja sairauden vaikutuksia tai seurauksia, on yllattaen psyyk-
kisten tekijoiden kategoria. Kasitekartoista 10ytyy 39 psyykkisen terveyden ja sairauden
vaikutusta, jotka on jaettu kolmeen valikategoriaan (Kuvio 5). Jaottelu on samanlainen,
kuin fyysisissa vaikutuksissa. Psyykkisen olotilan vélikategoria sisaltaa tekijoita, kuten
ilo ja onnellisuus. Huomioitavaa on, ettd ndma luonnehdinnat ovat paljolti positiivisia.
Psyykkisen toimintakyvyn valikategoria sisaltdd padasiassa jaksamiseen liittyvia tekijoi-
t4. Psyykkisen sairauden valikategoriaan kuluu puolestaan sairauksiin ja oireisiin liitty-

vat tekijat.

5.5 Kasitysluokat

Karttojen luokittelua varten luotiin nelja kasitysluokkaa, jotka muodostettiin sen mu-
kaan miten monipuolisesti terveyteen ja sairauteen liittyvat seikat esiintyvét kartoissa.
Luokittelussa huomioitiin holistinen ndkemys terveydestd sekd tdmén tutkimuksen ka-

tegoriat eli fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikuttajat seka vaikutukset.

Muodostetut nelja késitysluokkaa rakentuvat siten, ettd ylemmén tason luokka pitéa
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sisallaén alempien tasojen tiedot. Kasitteiden luokittelun ideana on, ettd mité korkeam-
malle luokittelutasolle noustaan, sitd paremmin jésentynyt ja monipuolisempi késitys
terveydesta kartan tekijalla on ollut. Vaikka luokittelu perustuu tutkijan tulkintaan, saa-
daan siitd ainakin suuntaa antavaa tietoa kasitysten monipuolisuudesta. Késitysluokat ja

niiden maaritelmat ovat:

1) Jasentynyt holistinen kasitys -luokka tarkoittaa, ettd kartassa on esitetty monipuoli-
sesti kasitteitd tutkimuksen analyysin eri kategorioista. Naissa késitekartoissa terveys
nahdaan kokonaisvaltaisena tilana, johon vaikuttavat seké fyysiset, psyykkiset ettd sosi-
aalisetkin tekijat. Tassa luokassa on esitetty myos terveyden ja sairauden eri osa-alueita
seké niiden vaikutuksia ja seurauksia. Tdman késitysluokan kartoissa on késitteita 1dhes
jokaisesta yla- ja valikategoriasta, joten kartat ovat yleensé laajoja késitteiden seka link-

kien méaaran suhteen.

2) Jasentymaton holistinen kasitys -luokka sisaltaé késitekartat, joista 10ytyy seka fyysi-
sen, psyykkisen ettd sosiaalisen tason kasitteitd, mutta niitd kaikkia ei ole tuotu selkeésti
esille. Taman luokan kartat voivat olla suppeita, mutta niissa on kuitenkin huomioitu

kattavasti eri kategorioita.

3) Jasentymaton kasitys -luokka siséltaé kartat, joissa on huomioitu useampi paakatego-
ria, mutta késitteiden yhteyksié ei tuoda selkeésti esille. Liséksi eri vaikuttajia ja vaiku-

tuksia on esitelty vain suppeasti.

4) Suppea kasitys -luokka pitéa sisélldén kasitekartat, joissa on vahén kasitteité ja nekin

sijoittuivat vain yhteen tai kahteen analyysin paakategorioista.

5.6 Opiskelijoiden erilaiset kasitykset terveydesta ja sairaudesta

Késitekartat paljastavat selvasti sen, ettd opiskelijat ovat viel& opintojen alkuvaiheessa.
Vain yhden opiskelijan k&sitekartoissa tuodaan esille niin selkeé ja kattava nakemys
ihmisen terveydestd, ettd hdnen molempien Kkarttojensa voidaan katsoa kuuluvan Jasen-
tynyt holistinen kasitys -luokkaan. Kunkin opiskelijan kasitykset terveydestd opintojen

alussa seka ensimmaisen opiskeluvuoden jalkeen on koottu taulukkoon 6.
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TAULUKKO 6. Kasitys terveydesta opintojen alussa ja ensimmaisen vuoden lopussa

Opiskelija | Kasitys terveydesta syksylla 2009 | Kasitys terveydesta kevaalla 2010
01 2) Jasentymaton holistinen 4) Suppea

02 2) Jasentymaton holistinen 3) Jasentymaton

03 3) Jasentymatdn 2) Jasentymaton holistinen
04 3) Jasentymaton 3) Jasentymaton

05 3) Jasentymaton 3) Jasentymaton

06 2) Jasentymaton holistinen 2) Jasentymaton holistinen
07 2) Jasentymaton holistinen 2) Jasentymaton holistinen
08 3) Jasentymaton 2) Jasentyméaton holistinen
09 3) Jasentymaton 2) Jasentyméaton holistinen
10 2) Jasentymaton holistinen 2) Jasentymaton holistinen
11 1) Jasentynyt holistinen 1) Jasentynyt holistinen

12 2) Jasentymaton holistinen 2) Jasentyméaton holistinen
13 3) Jasentymaton 2) Jasentyméaton holistinen
14 4) Suppea 2) Jasentymaton holistinen
15 3) Jasentymatdn 3) Jasentymaton

Jasentymaton holistinen kasitys -luokkaan sijoittui neljan opiskelijan molemmat kasite-
kartat. Kahden opiskelijan opintojen alussa piirtdmé késitekartta kuului tahan luokkaan,
mutta yllattdvaa kyllg, heidan vuoden opiskelun jalkeen piirtdimansa kartat osoittivat
vahemman selkedd kasitysta terveydesta, sillé toisella luokaksi muodostui jasentyméaton
ja toiselle suppea. Positiivista kehitystéd oli tapahtunut neljélla opiskelijalla, silla heidan

aikaisemmin suppea tai jasentyméton karttansa vaihtui tdéhén luokkaan.

Jasentymaton -luokkaan sijoittui kolmen opiskelijan molemmat kartat. Lisaksi neljan
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opiskelijan ensimmainen Kkartta kuului tahan luokkaan, mutta toisessa kartassa luokka
oli muuttunut yldspéain. Yhden opiskelijan tapauksessa ensimmaisen kartta kuului jasen-
tynyt -luokkaan, mutta vuoden opintojen jalkeinen kartta oli rajoittuneempi ja kuului

siten jasentymaton -luokkaan.

Suppea -luokkaan kuuluu yhden opiskelijan ensimmaéinen ja yhden opiskelijan toinen
kartta. Ndissd molemmissa kartoissa tuodaan esille vain fyysisia vaikuttajia seka vaiku-

tuksia.

Yleiselld tasolla tehty yhteenveto opiskelijoiden ké&sityksista ja niiden muutoksista on
esitetty taulukossa 7. Késitys terveydestd on pysynyt samana 8 opiskelijan tapauksessa.
Viiden opiskelijan tapauksessa kasitysluokka on parantunut eli kasitys on kehittynyt tai
rikastunut. Kahden opiskelijan kéasityksessa on tapahtunut luokan muutos alaspéin eli
kasityksen voidaan katsoa heikentyneen. Vertailtaessa késitekarttojen muutoksia paa-
kasitteiden osalta, jai muutos véhaiseksi tai ennemminkin voitiin todeta negatiivista
kehitysta, kuten alaluvussa 5.2 todettiin. Siséllonanalyysi ja aineiston luokittelu paljas-
taa kuitenkin positiivisen kehityksen useamman opiskelijan kohdalla. Vaikka kasitteiden
ja linkkien mé&éra ei ole noussutkaan kartoissa, ovat karttojen laadulliset ominaisuudet

muuttuneet osoittamaan lisdantynytta holistista ajattelua.

TAULUKKO 7. Yhteenveto kéasitekattojen luokista opintojen alussa sekd ensimmaisen

vuoden lopussa

Kasitysluokka Karttoja syksylla 2009 |Karttoja kevaalla 2010
1) Jasentynyt holistinen 1 1
2) Jasentymaton holistinen 6 9
3) Jasentymaton 7 4
4) Suppea 1 1

Yhteenvetona voidaan tuoda esille, ettei aineistonkeruukertojen vélilla tapahtunut muu-
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tos kasitekartoissa ollut kovinkaan suurta, mutta pienta kehittymista ajattelussa on kui-
tenkin havaittavissa. Toisaalta tuloksiin voivat vaikuttaa muutkin tekijat kuin oppimi-

nen. Erilaisten tekijoiden mahdollisia vaikutuksia tuloksiin pohditaan lisd4 seuraavassa
luvussa.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN VERTAILU AIKAISEMPIIN
TUTKIMUKSIIN JA KIRJALLISUUTEEN

Kuten alaluvussa 2.2 todettiin perehtyvat sairaanhoitajaopiskelijat ensimmaisen luku-
vuoden aikana terveyteen seké terveytta edistaviin asioihin l&hinnd opiskellessaan kan-
santerveyttd ja moniammatillista yhteistyota. Opetussuunnitelman mukaan ensimmaéisen
vuoden opinnoissa kdydaan lapi terveyteen ja sairauteen liittyvié asioita useammalla eri
kurssilla.

Tutkimukseni mukaan ensimmaisen lukuvuoden vaikutus opiskelijoiden kasityksiin
terveydesta on kuitenkin véhéinen ja tieteellinen ajattelu puuttuu lahes taysin késitekart-
ta-aineistosta. Kaikissa aineiston kasitekartoissa kokonaisnakemys néyttd4 perustuvan
arkiajatteluun, eika teknista tai hoitotieteellista sanastoa esiinny juuri lainkaan. Hoitotie-
teellisen ajattelu voidaan kuitenkin 16ytaa useimmista kartoissa, vaikka eri osa-alueet

painottuvatkin eri lailla.

\oidaan todeta, ettd ensimmaisen vuoden opiskelijoiden kasitys ihmisen terveydesta ja
sairaudesta on monipuolinen, mutta muodostunut kokonaiskuva jaa varsin jasentymat-
tdmaksi. Vaikka niin ensimmaisen syksyn, kuin kevaankin kasitykset perustuvat arkitie-
toon, voidaan kevéan kartoissa havaita suuntaus kohti ammatillisempaa ajattelua. Toi-
saalta voidaan pitad yllattavand hoitohenkildstoon liittyvien kasitteiden pientd méaara
terveyteen vaikuttavien tekijéiden joukossa. Taméa herattdd mielenkiintoisen kysymyk-

sen siitd, miten ja milloin ammatti-identiteetin muodostuminen alkaa.

Karhila ja Kopra (1998) tutkivat ammattikorkeakoulun juuri aloittaneiden sairaanhoita-
jaopiskelijoiden kasityksia terveydestd. Tutkimus oli osa laajempaa tutkimusprojektia,
jonka tarkoituksena oli kehittd& opetus- ja oppimismenetelmid, jotta teoreettinen opetus
olisi saatu kytkettyéd k&ytannon tyohon.

Tutkimusaineisto koostui kahden ammattikorkeakoulun opiskelijoiden terveytta kasitte-
levistd kirjoitelmista. Aineisto analysoitiin kdyttden kasitekarttamenetelmaa seka sisal-

I6nanalyysia.

Tutkimustuloksista selvisi, etté terveys on opiskelijoille tarkeé arvo. Opiskelijoiden ter-
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veyskasitykset luokiteltiin bioldaketieteellisiin, positiivisiin, funktionaalisiin ja koke-
muksellisiin k&sityksiin. Analyysin mukaan juuri opintonsa aloittaneiden sairaanhoita-
jaopiskelijoiden kasitys terveydesta oli melko monipuolinen, mutta jasentymaton. (Kar-
hila & Kopra 1998, 54.)

Vallivaaran (2008) tutkimuksessa pyrittiin kartoittamaan ladketieteen opintojen alkuvai-
heessa olevien opiskelijoiden késityksia terveydestd ja sairaudesta sek& noissa kasityk-
sissa tapahtuneita muutoksia. Aineisto oli keratty kayttden kasitekarttamenetelmaa, mut-

ta analyysissa kaytettiin fenomenografista lahestymistapaa seka sisallénanalyysia.
Analyysi paljasti, ettei opiskelijoiden kasityksissa tapahtunut kehittymista ensimmaisen

opiskeluvuoden aikana. Opiskelijoiden yleisndkemys oli kuitenkin monipuolinen antaen

hyvan pohjan laéketieteen asiantuntijuuden kehittymiselle. (Vallivaara 2008)
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7 POHDINTA

Tdassa opinndytetydssa olen pyrkinyt tuomaan esille opintojen alkutaipaleella olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden késityksia terveydestd ja sairaudesta seka sitd, miten nuo
kasitykset muuttuvat ensimmaisen opiskeluvuoden aikana. Muodostunutta kokonaisna-
kemysta voidaan pitdd varsin monipuolisena esityksend ihmisen terveyteen ja sairauteen
liittyvista tekijoistd, mutta yksittaisten opiskelijoiden tapauksessa kasitykset vaihtelevat

huomattavasti.

7.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Talle tutkimukselle ei ole pyydetty erikseen lupaa Oulun seudun ammattikorkeakoulun
Sosiaali- ja terveysalan yksikostd, silla tutkimuslupa on myonnetty paatutkimushank-
keelle. Tutkimukseen osallistuminen on ollut opiskelijoille vapaaehtoista ja heiltd on

pyydetty Kirjallinen lupa tutkimusaineiston kayttéon.

Ennen kuhunkin kyselyyn vastaamista opiskelijoille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus,
aineiston mahdollinen k&yttd ja tulosten julkistaminen. Opiskelijoiden anonymiteetin

séilyttamiseksi kyselylomakkeiden késittelyssa on kéytetty koodausta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Osoittaakseni tutkimuksen luotettavuuden, olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimuksen ete-
nemisen mahdollisimman tarkasti. Olen tuonut esille alkuperéistd materiaalia ja kuvan-
nut analyysiprosessin eri vaiheet esimerkkien kautta. Tarkan kuvauksen ansiosta lukija

pystyy arvioimaan tutkimuksen uskottavuutta ja oikeellisuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa on huomioitava, ettd merkittdva tuloksiin vai-
kuttava tekija kasitekarttatehtdvissa on kartan laatijan motivaatio ja sitd kautta sitoutu-
minen tehtadvaan. Kasitekartan piirtdminen voidaan kokea vaikeaksi tehtavaksi, jolloin
kaiken tiedon ja erilaisten ké&sitysten ilmaiseminen saattaa olla hankalaa. Luultavaa on,

etteivat kaikki opiskelijat ole osanneet tuoda julki koko osaamistaan. Voidaankin pohtia,
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miten erilaisia opiskelijoiden piirtdmat kasitekartat olisivat olleet, jos heille olisi annettu
enemman koulutusta kasitekarttojen piirtdamiseen. Ehk& kattavampi ohjaus olisi lisdnnyt
ainakin linkkisanojen maarai ja se olisi puolestaan helpottanut tulkintaa.

Opiskelijoiden motivaatiota olisi voitu mahdollisesti lisata korostamalla sitd, ettd saman
tehtavan toistamisella pyritddn muodostamaan kuva vuoden aikana tapahtuneesta oppi-
misesta ja ajattelun muutoksesta. Merkittdv&d motivaatioon vaikuttava seikka on mygs
kaytossa ollut aika ja ajankohta. Jos opiskelijat kokevat, ettéd heilla on tarkedmpéaa teke-

mista tai Kiire vaikkapa syomaan, voi sitoutuminen tutkimukseen jaada heikoksi.

Ahlbergin (2007, 68) mukaan kasitekarttojen validoinnissa on kaksi vaihetta, joista tar-
kedmpdnd on selvittdd, miten hyvin piirretty kasitekartta vastaa tekijansa ajattelun ra-
kenteita. Tallainen validointi olisi vaatinut tutkimusjoukon opiskelijoita haastattelua,
jota ei kuitenkaan téssa tilanteessa katsottu tarpeelliseksi. Toinen vaihe tarkastelussa on
kasitekartan vertaaminen ulkopuoliseen todellisuuteen tai yleisiin uskomuksiin. Taméan
validointimenetelman kéytt0 vaatii késitekartta-aineistolta enemman monimuotoisuutta,
jotta kartoista voidaan l0ytaa selvasti oikeita tai vaaria tutkittavaan aiheeseen liittyvia
kasityksid. Toisaalta jos tutkitaan opiskelijoiden kasityksid, niin tuntuu oudolta, etta
niita pitdisi verrata oikeaan tai vadradn, joten tutkimuksessa ei sovellettu t4td menetel-

maa.

7.3 Tutkimuksen tekemiseen liittyvaa pohdintaa

Tassa opinnaytetydssd olen pyrkinyt tuomaan esille opintojen alkuvaiheessa olevien
sairaanhoitajaopiskelijoiden kasityksia sek& niissa tapahtuvia muutoksia. Jos halutaan
saada kuva koko opintojen aikaisesta kehityksestd, on opiskelijat saatava sitoutettua

osallistumaan tutkimuksen myos tulevina vuosina.

Sairaanhoitajaopiskelijoiden hoitotieteellinen ajattelu kehittyy kolme ja puolivuotisen
koulutuksen aikana. Ensimmadisessd lukuvuoden aikana opiskelijat perehtyvét hoitotyon
seka sosiaali- ja terveysalan perusosaamiseen ja harjoittelevat hoitotyén perusvalmiuk-
sia. Kokemukseni mukaan ensimmadisen vuoden opiskelijoilla on korkea opiskelumoti-

vaatio, mutta silti suurin osa heista ajattelee, ettd teorialuennot ovat tylsia ja kdytannos-
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sé turhia. Ammatillisesta ndkokulmasta opintojen alku on kuitenkin todella tarkeaa ai-
kaa, sill4 se luo pohjan myohemmalle oppimiselle ja asiantuntijuuden kehittymiselle.
Usein opiskelijat kaipaavatkin vasta paljon myéhemmin jo menneité luentoja sekd opet-
tajan kommentteja, tajuten vasta lilan myohaan, ettd luennoilla olisi pitanyt kuunnella
tarkemmin. Esimerkiksi ollessani lddkehoidon tunnilla, puhui opettaja tarkeitd asioita,
mutta opiskelijat haukkuivat hanta, eikd kukaan ymmartanyt, ettd opetus oli hoitajan
tyon kannalta tarke&é asiaa. Ajattelin tuolloin, ettei opiskelijoille ollut kehittynyt viela
nakemysta sairaanhoitajan tyosta ja ehka siksi heidén oli vaikeaa ymmartaa opetuksen

merkitysta.

Toisaalta opiskelijat odottavat mielestani uutta tietoa ja ovat kiinnostuneita uusista asi-
oista, mutta opetuksessa voisi kdyttaa uusia menetelmid, kuten esim. sairaaladraamaa ja
tarinoita elavoittamaan perusopetusta ja teorialuentoja. Perinteisilla menetelmilld on
vaikeaa herattad opiskelijoiden kiinnostusta, etenkin jos kyseessa on teoriapainotteinen

asia.

Opinnaytetyoni tekeminen oli pitka ja todella haasteellinen prosessi. Aloitin alkuperai-
sen tyon tekemisen vuoden 2008 kevaalla. Kerasin taustatietoa ja suunnittelin kyselyn
suomalaisille seka japanilaisille sairaanhoitajille, mutta aineistonkeruu osoittautui yli-
voimaisen hankalaksi. Myds oma elamaéntilanteeni muuttui paljon ja opinnaytetyon te-
keminen pysahtyi, joten lopulta paétin vaihtaa aihetta. Onneksi minulle tarjoutui mah-
dollisuus osallistua tah&n sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ja ajattelun kehittymis-
t4 kartoittavaan tutkimukseen. Valitsin erilaisten aineistojen joukosta kasitekartat ja kay-
tin taas aikaa tdhan hieman erilaiseen aiheeseen seké siihen liittyviin teorioihin tutustu-

miseen ja perehtymiseen.

Minulla ei ollut paljoa kokemusta tutkimuksen tekemisestd aikaisemmassa Japanissa
k&ymaéssani sairaanhoitajakoulutuksessa, kuten ei mydskaan tyteldmassa. Tata opinnay-
tetutkimusta varten opiskelin ensin teoriatiedon japaniksi, mutta sen jalkeen perehdyin
suomenkieliseen aineistoon ja lahteisiin. Mielestani opiskelu vieraalla kielelld on todella
hankalaa ja raskasta. Liséksi lukemiseen ja kirjoittamiseen menee paljon enemman ai-
kaa, kuin omalla didinkielelld. Siksip4 koko opinndytetydni prosessi eteni hitaammin,

kuin olin toivonut.
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Mielestani perehtyminen aiheeseen ja tutkimusmenetelmiin onnistui hyvin. Opin myds
kayttamaan hyvakseni kirjaston palveluja ja Internetid. Suomenkielisen I&hdeaineiston
Ioytaminen oli suhteellisen hankalaa, mutta sain apua ja lopulta I6ysin hyvin tietoa ai-
heesta sekd hyddyllisia lahteitd. Lahteet ovat mielestani tuoreita ja laadukkaita, mutta

niita olisi voinut olla enemman.

Tutkimuksen aineisto oli keratty valmiiksi, joten minulla ei ollut mahdollisuutta vaikut-
taa kyselylomakkeen siséltoon tai aineistonkeruun ajankohtaan, mutta késitekartta-
aineistoon tutustuminen sekd analyysin tekeminen olivat mielenkiintoisia prosesseja.
Siséllonanalyysin kayttdminen oli mielestani hyodyllista ja sairaanhoitajan tydnkuvaan
sopivaa, koska se on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Siséllonanalyy-
sin avulla voidaan analysoida kaytannossa kaikenlaisia dokumentteja systemaattisesti ja

objektiivisesti.

Aineiston jakaminen kategorioihin oli melko hankalaa ja kasitysluokkien muodostami-
nen todella vaikeaa, mutta ohjauksen avulla paésin eteenpdin. Loppuraportin sekd mui-
den dokumenttien laadinnassa jouduin opettelemaan kielioppia, péasin laajentamaan
tietojenkésittelytaitojani ja opin dokumenttien Kirjoittamistaitoja, kuten esimerkiksi 1ah-

deviittaustekniikan hallintaa.
Opinnaytetyoni on osa suurempaa tutkimushanketta, joka jatkuu vuoden 2012 loppuun

asti. Olisi mielenkiintoista ndhdé tapahtuuko opiskelijoiden terveyskasityksissa muutok-

sia opintojen edetessé ja millaisia tuloksia saadaan opintojen lopussa.
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LIITELUETTELO

Liite 1. Kyselylomake.
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HYVA HOITOTYON OPISKELIJA!

LIITE 1/1

D

Oulun seudun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikossa tehdaan

tutkimusta, jonka tarkoituksena on parantaa Sinun ja muiden hoitotyon opiskeli-

joiden opetusta ja edistaa oppimista. Tutkimusta varten pyydamme Sinua vas-

taamaan oheiseen kyselyyn.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kerattavdd materiaalia tarkastellaan

nimettdmana ja luottamuksellisesti. Yhteenvedot aineistosta tulevat olemaan

osa eri tutkimusraporttien tuloksia.

Yhteistydsta kiittaen,

Miki Kallio,

Oulun yliopisto

Suostun tutkimukseen 0 kylla

Paivays

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Ryhma Sai9
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LIITE 1/2

Osa lll

Kasitekarttatehtava

Piirré kasitekartta ihmisen terveyteen ja sairauteen liittyvistd asioista. Keskity kokonai-

suuteen ja kuvaa vain mielestasi olennaisimpia asioita, suhteita ja yksityiskohtia. Pohdi
kokonaisuutta tamén hetkisen tietdmyksesi pohjalta. Voit kayttaa kasitekartan suunnit-

teluun suttupaperia.
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