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TIIVISTELMA

Hoitotieteellinen koulutus ja tutkimus alkoivat
Suomessa 1979. Tissi tutkimuksessa tarkoituk-
sena on kuvata ja analysoida suomalaisia hoito-
tieteen viitoskirjatutkimusten tiivistelmid vuosil-
ta 1984-2015 perustuen oletukseen, etti viitos-
kirjat toimivat keskeisend alan kehitystd kuvaa-
vana aineistona. Tutkimuksessa ovat mukana
kaikki Suomessa julkaistut hoitotieteen viitos-
kirjat. Lihdeaineistona kiytettiin viitoskirjojen
tiivistelmid, joiden tietoa tarkennettiin tarvit-
taessa kyseisen viitoskirjan yhteenveto-osasta.
Tutkimuksen menetelmi oli dokumenttianalyy-
si ja aineisto analysoitiin sisdllon erittelylld. Vii-
toskirjoista analysoitiin niiden miirid ja muoto,
tutkimusmenetelmit sekid tutkimuksen kohde.
Tarkasteluajanjaksona hoitotieteessd on valmis-
tunut 443 viitoskirjaa. Hieman yli puolet viitds-
kirjoista on monografioita (57%) ja tutkimusase-
telma on ollut pddosin joko kuvaileva laadulli-
nen tai kysely -asetelma. Tutkimus on ollut luon-
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Academic education and research in nursing
science begun in Finland 1979 having so far a
history for three decades. The aim of this rese-
arch was to describe and analyse the abstracts
of Finnish doctoral dissertations in the field of
nursing science during the years 1984-2015. All
Finnish doctoral dissertations in nursing scien-
ce are included. Inclusion criterion was that the
major subject of the doctoral candidate was nur-
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teeltaan Kkliinistd (75%) ja kohderyhmini ovat
olleet padosin tyoikiiset (78%). Keskeisid tutki-
muksen kohteita ovat olleet hoitotydn prosessit
eri vaiheineen, hoitomuotoineen, -menetelmi-
neen ja -vilineineen sekid prosesseihin liittyvi
inhimillinen vuorovaikutus. Tarkasteltuna ajan-
jaksona viitoskirjat ovat moninaistuneet mene-
telmissddn, tutkimuskohteissaan ja kokoomavii-
toskirjojen midra suhteutettuna monografioihin
on kasvanut. Tutkimuksen perusteella voidaan
suunnata tulevaisuuden hoitotieteellistd tutki-
musta.

Avainsanat: dokumenttianalyysi, hoitotiede, tii-
vistelmd, tutkimus, viitoskirja

sing science. The information source was the
abstract from the dissertation and if needed in-
formation was gathered from the dissertation it-
self. The research method was document ana-
lysis and the data were analysed with content
analysis. The analysis focused on the amount
and type of the dissertations, their research met-
hods and focus of research. In the time period,
443 dissertations were published. Slightly over
half of the dissertations were monographs. Re-
search designs were mainly descriptive qualita-
tive or survey designs. Dissertations were focus-
ed on clinical nursing (75%) and the study po-
pulation was predominantly adults (78%). The
main focus of the dissertations were on nursing
processes with different phases, care interven-
tions and methods as well interactions. During
the time period, doctoral dissertations are di-
versified related to their methods and research
focus and the amount of compilation of articles
compared with monographs have increased. Re-
sults can be used for further development of
nursing research.

Key words: document analysis, nursing science,
abstract, research, doctoral dissertation

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

* Suomessa hoitotieteellinen koulutus kidynnistyi Kuopion korkeakoulussa 1979 ja alan

ensimmdiinen viitoskirja valmistui vuonna 1984.

Kansainvilisesti hoitotieteen viitoskirjat ovat olleet suhteellisen vihiisen kiinnostuksen
kohteena hoitotieteellisessi tutkimuksessa.

Suomessa on aikaisemmin tehty katsauksia viitoskirjoista tietyltd ajanjaksolta tai aihepiirista.

Mit4 uutta tietoa artikkeli tuo?

Hoitotieteessd on valmistunut 443 viitoskirjaa 32 vuoden tarkasteluajanjakson aikana, joista
hieman yli puolet oli monografioita.

Tarkasteltuna ajanjaksona  viitoskirjat ovat moninaistuneet menetelmissiin,
tutkimuskohteissaan ja kokoomaviitoskirjojen maird suhteutettuna monografioihin on
kasvanut.

Tutkimusasetelma viitoskirjoissa on ollut pididosin joko kuvaileva laadullinen tai
kyselytutkimusasetelma, tutkimus on kohdistunut piidsdintoisesti tyoikiisiin potilaisiin ja
kliiniseen kontekstiin.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitoty6lle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla on mahdollista tarkastella tieteenalan suuntauksia,
kuten viitoskirjojen lukumiddrdd, tutkimuskohteita ja tutkimusmenetelmid ja niissd
tapahtuneita muutoksia sekid alan tutkimussuuntausten kehittymista.

Tutkimus antaa yleiskuvan suomalaisen hoitotieteellisen viitostutkimuksen lukumiiristi,
kohteista ja tutkimusmenetelmisti.

Tietoa voidaan hyodyntdd hoitotieteellisen tutkimuksen kehittimisessd mdiiriteltdessi
tulevaisuuden tutkimuskohteita ja alan perus- ja jatkokoulutuksen menetelmiopetuksessa.
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Tutkimuksen lahtokohdat

Jokaisen tieteenalan on perusteltua ar-
vioida kehitystidn miidrdajoin, mutta ar-
viointiin ei kuitenkaan ole olemassa tiettyi
yksittdistd toimintamallia. Yksi arviointikei-
no on analysoida alan viitostutkimuksia.
Vaitoskirjojen avulla on mahdollista tarkas-
tella tieteenalan kehittymisti, alalla tapah-
tuneita menetelmillisid ja sisdllollisid muu-
toksia seki tieteenalan keskeisind pitimii
kysymyksid (Zeng & Pang 2012). Viitoskir-
jat ovat yhteniisin kriteerein tehtyji tieteen-
alan raportteja ja mahdollistavat myos tie-
teenalojen vertailua.

Kansainvilisesti filosofian tohtorin (PhD)
teoreettiseen tutkintoon johtava ensimmai-
nen ohjelma hoitotieteen alalla perustettiin
Yhdysvalloissa vuonna 1924 (Columbia Uni-
versity). Sen pddaineena olivat hallinnon tai
kasvatuksen opinnot. Yhdysvalloissa hoito-
tieteen tohtorin ohjelma (Doctor of Nursing
Science Degree) aloitettiin 1960 Bostonin
yliopistossa. Ohjelman tavoitteena oli integ-
roida tutkimus kliiniseen kidytintoon (Mar-
tin 1989).

Suomessa hoitotieteellinen koulutus
kaynnistyi Kuopion korkeakoulussa 1979 ja
alan ensimmiinen viitoskirja valmistui
vuonna 1984. Virallisesti hoitotiede hyvik-
syttiin tieteenalaksi 1985, kun ensimmiiset
hoitotieteen professorit nimitettiin yliopis-
toihin (Academy of Finland 2003). Koulu-
tus kdynnistyi Kuopion lisiksi Tampereen
(1981), Oulun (1986) ja Turun (1986) yli-
opistoissa seki Abo Akademissa (1987),
jotka edelleen vastaavat hoitotieteen koulu-
tuksesta (Eriksson 1982, Eriksson ym. 2012,
Sinkkonen & Taskinen 2016). Lisiksi hoito-
tiedettd on opetettu Jyviskylin (1992-1997)
ja Helsingin yliopistoissa (alkaen 1983, hoi-
to-opin lehtoraatti vuoteen 1994 asti, opin-
toja sai suorittaa vuoteen 1998). Erityisesti
tieteenalan alkuvaiheen viitoskirjat ndhtiin
ilmauksena alan tieteellistimisprosessista
(Kalkas 1984, Tuomi 1997).

Viitoskirja on aina yksilon opinniytetyo.
Alan alkuvaiheessa viitoskirjat tehtiinkin
paljolti yksiloini, kun taas nykyisellddn vii-
toskirjatyontekijit tyoskentelevit tutkimus-
ryhmissd. Viitoskirjat kuitenkin edustavat
eri hoitotieteen yksikoiden tutkimuksellisia
linjauksia ja tutkimusohjelmia. Viitoskirjat
ovat yleensd laaja-alaisia, joissa yhdistetdin
menetelmid, aineistoja ja nikokulmia (Zeng
& Pang 2012).

Hoitotieteen alan viitoskirjat
tutkimuksen kohteena

Hoitotieteen viitoskirjat ovat olleet suh-
teellisen vihiisen kiinnostuksen kohteena
kansainvilisessd hoitotieteellisessd tutki-
muksessa ja ne ovat pddasiassa maakohtai-
sia. Katsaukset on jaoteltavissa karkeasti kol-
meen luokkaan sen kohteen mukaisesti: 1)
kaikki hoitotieteen viitoskirjat tiettyyn ajan-
kohtaan mennessi (Erdmann ym. 2005,
Zeng & Pang 2012), 2) tiettyni ajanjaksona
tehdyt viitoskirjat (Loomis 1985, Academy
of Finland 2003, Spear 2007) tai 3) jotain ra-
jattua asiaa koskevat viitoskirjat, kuten tiet-
tya kliinistd erikoisalaa (Fridlund ym. 2007,
da Silva ym. 2010, Ferreira ym. 2016), kou-
lutusta (Vierula ym. 2016), hoitoty6n histo-
riaa (Lukana ym. 2013), tietyn ammattiryh-
min toimintaa (Hooker & Mayo 2002), tut-
kimusetiikkaa (Kjellstrom & Fridlund 2010),
tiettyd metodia (Donnelly 2017), tai teorian
kayttod viitoskirjatutkimuksen kehykseni
(Spear 2007). Osassa katsauksista on otettu
mukaan myos maisteri- ja lisensiaatintutkin-
tojen opinniytteet.

Viitoskirjakatsausten sisdlto ja analyysin
kohde vaihtelevat. Yhteistd katsauksissa on
kuitenkin viitoskirjojen tutkimuskohteen
sekd tutkimusten ulkoisten tunnusmerkki-
en kuvailu. Katsauksissa tutkimuskohdetta
on ldhestytty joko jonkin hoitotieteellisen
mallin mukaan (Lundgren ym. 2009, Baggio
ym. 2014), luokittelemalla etukiteen luodun
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rungon mukaan (Loomis 1985, Spear 2007,
Lee ym. 2012) tai aineistoldhtoisen sisillon-
analyysin avulla (Vierula ym. 2016).

Viitoskirjoissa on maakohtaisia eroja. Esi-
merkiksi Yhdysvalloissa hoitotieteen teo-
reettista viitekehysti kiytetdan tutkimuksen
lihtokohtana laajasti (Spear 2007). Toiseksi
midrillisissd ja laadullisissa tutkimuksissa
on painotuseroja; Suomessa (Academy of
Finland 2003), Brasiliassa (Erdmann ym.
2005), Yhdysvalloissa (Spear 2007) ja Por-
tugalissa (Baggio ym. 2014) viitostutkimuk-
set painottuvat laadulliseen, kuvailevaan tut-
kimukseen, kun taas Hong Kongissa (Zeng
& Pang 2012) ja Koreassa (Lee ym. 2012) l4-
hinnd miirilliseen tutkimukseen. Kolman-
neksi viitoskirjojen tieteenfilosofinen orien-
taatio vaihtelee (Lee ym. 2012).

Suomessa on tehty aikaisempia analyy-
sejd hoitotieteellisestd tutkimuksesta (Lauri
1990, Leino-Kilpi & Suominen 1997, 1998,
Suominen & Leino-Kilpi 1998, Salminen ym.
2000, Vierula ym. 2016), mutta laaja-alainen
analyysi hoitotieteen viitoskirjoista nayttaa
puuttuvan. Tutkimusanalyysi vuosilta 1958-
1995 (Leino-Kilpi & Suominen 1997, 1998,
Suominen & Leino-Kilpi 1998) osoittaa hoi-
totieteen tutkimuksen olleen luonteeltaan
padasiassa kuvailevaa ja médrillistd. Tutki-
mus on kohdentunut hoitotydn kidytintdoon,
erityisesti avoterveydenhuoltoon, kirurgi-
seen ja sisdtautien alan hoitotydhon ja po-
tilas on ollut tavallisin kiinnostuksen kohde.
Suomen Akatemian (Academy of Finland
2003) hoitotieteellisen tutkimuksen arvioin-
nissa viitoskirjatutkimusten (1997-2002) to-
dettiin olevan kohteiltaan monipuolisia ja
niissd hallitsivat laadulliset metodit, ja ai-
neistosta oli havaittavissa laitoskohtaisia tut-
kimussuuntauksia. Sen sijaan aikaisempi
laajasti viitoskirjatutkimuksia syntetisoiva
tutkimus ndyttiisi puuttuvan.

Tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja
analysoida suomalaisia hoitotieteen viitos-
kirjatutkimusten tiivistelmid vuosilta 1984—
2015. Tutkimusongelmat olivat:

- Kuinka monta hoitotieteen viitoskirjaa
on julkaistu Suomessa vuosina 1984—
20157

- Minkdlaisia hoitotieteen viitdskirjoja on
julkaistu Suomessa?

- Mill4d tutkimusmenetelmilld hoitotieteen
viitoskirjat on tehty?

- Miti hoitotieteen viitostutkimuksissa on
tutkittu?

Tavoitteena oli tuottaa tietoa suomalai-
sesta hoitotieteellisestd viitostutkimuksesta
ja tunnistaa saadun tiedon perusteella tule-
vaisuuden tutkimustarpeita.

Menetelmit

Tutkimus toteutettiin dokumenttianalyy-
sind (Bowen 2009), jossa analysoitiin vii-
toskirjojen tiivistelmat jirjestelmillisesti ja
luotiin sanallinen ja selked kuvaus tutkimuk-
sista.

Aineistonbhankinta

Dokumenttianalyysin aineistona olivat
kaikki Suomessa hoitotiede pddaineena teh-
tyjen viitoskirjojen yhteenveto-osien tiivis-
telmit vuosina 1984-2015. Aineisto kerit-
tiin kaikkien alan koulutusta toteuttaneiden
ja toteuttavien yliopistojen viitoskirjaluette-
loista sihkoisesti ja manuaalisesti.

Kolme tutkijaa keridsi tietoja viitoskirjojen
tiivistelmistd etukiteen laaditulla havainto-
rungolla. Havaintorunko sisilsi seuraavat
asiat: viitoskirjan muoto ja kieli, tekijin su-
kupuoli, tutkimusasetelma, aineistonkeruu ja



Stolt, Tuomi, Salminen, Suhonen, Koskinen, Vierula, Leino-Kilpi 7

-analyysimenetelmit, tiedonantajat ja tutki-
muksen kohde. Tarvittaessa tietoja tarken-
nettiin viitoskirjan yhteenveto-osasta. Tiedot
tallennettiin Excel -taulukkoon kirjoitettuna
tekstini tai numeroina, jotka luokiteltiin.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin sisdllon erittelylla
(Krippendorf 2013) useasta eri nikdkulmas-
ta. Analyysiyksikkoni oli yksi tai useampi
lause. Ensimmiiseksi laskettiin viitoskirjo-
jen lukumiird, muoto (monografia, kokoo-
maviitoskirja), kieli (suomi, ruotsi, englan-
ti) ja tekijoiden sukupuoli (mies, nainen).
Toiseksi, viitoskirjojen tutkimusmenetelmat
analysoitiin luokittelemalla tutkimusasetel-
ma (kysely, pitkittiis- tai poikittaisasetelma,
korrelatiivinen, kvasikokeellinen, kokeelli-
nen tai toimintatutkimus). Aineistonkeruu-
menetelmit luokiteltiin seitsemididn luok-
kaan (kysely, haastattelu, havainnointi, klii-
niset ja fysiologiset mittaukset, rekisterit, val-
mis dokumenttiaineisto, kirjallisuuskatsaus).
Aineiston analyysimenetelmit luokiteltiin
kahteen luokkaan (laadullinen, tilastolli-
nen). Yhden viitoskirjan tutkimusasetelmat,
aineistonkeruumenetelmit ja -analyysime-
netelmit voitiin luokitella useaan luokkaan.

Tutkimuskohteet luokiteltiin eri tavoin sy-
villisen ja monipuolisen kuvauksen saami-
seksi. Viitoskirjojen tutkimustyypit luokitel-
tiin aineiston perusteella empiirisiin ja teo-
reettisiin tutkimuksiin. Empiiriset tutkimuk-
sen jaettiin edelleen viitoskirjojen pddasial-
listen tutkimuskohteiden mukaisesti neljiin
luokkaan mukaillen WHO:n (1966) luokitus-
ta: kliininen, hoitotyon hallinnon ja koulu-
tuksen tutkimus. Teoreettisiin tutkimuksiin
luokiteltiin hoitotieteeseen tieteenalana koh-
distuvat tutkimukset tai kisiteanalyysit. Yksi
vaitoskirja luokiteltiin yhteen luokkaan. Vii-
toskirjojen tiedonantajat luokiteltiin ikdryh-
mittdin: lapset ja nuoret, tyoikiiset, ikddnty-
neet ja laskettiin osallistuneiden lukumdira.

Lisdksi tutkimuskohteet luokiteltiin hoitotie-
teen paradigman mukaisesti neljgan luok-
kaan: ihminen, hoitotydn toiminnot, terveys
ja ympiristd (Eriksson ym. 2012).

Viitoskirjojen tutkimuskohteet luokitel-
tiin (yksi viitoskirja/luokka) myos sovelta-
en Sinkkosen ja Merildisen (1980) systeemi-
teoreettista lihestymistapaa. Lihestymista-
vassa on kuusi toisiinsa liittyvdid osaa: 1)
Hoitotyon keinoin kisiteltidvissd olevat po-
tilaiden/asiakkaiden terveys-/sairaustilat ja
-ongelmat, heidin kiyttiytyminen ja muut
ominaisuudet ja niiden aiheuttama hoito-
tyon tarve, 2) Hoitotyon toteuttajien (hoita-
jien) ominaisuudet ja ammatillinen kiyttdy-
tyminen, 3) Hoitotyon prosessi sisiltien eri
vaiheet, hoitomuodot, -menetelmit ja -vili-
neet seki hoitoprosessiin sisdltyvi ihmisten
vilinen vuorovaikutus, 4) Hoitotyon viliton
ohjausjirjestelmi, joka sisiltdd hoitosekto-
rin hallinnon ja eriiltd osin lidketieteen oh-
jausinformaation, 5) Hoitotyon laajemman
systeemiympdriston osat, kuten hoitotyon
opetus ja muut tiedolliset edellytykset ja 6)
Hoitotyon tulokset, vaikuttavuus. Lihesty-
mistapaan lisittiin vield hoitotieteeseen it-
seensi liittyva teoreettinen tutkimus.

Viitoskirjojen julkaisuvuodet luokiteltiin
viiden vuoden luokkiin, paitsi viimeisimmit
vuodet (2014-2015), jossa on vain kaksi
vuotta. Tulokset esitetdin kuvailevan tilas-
totieteen keinoin (frekvenssit, prosentti-
osuudet).

Tulokset

Vditéskirjojen mdidrd, muoto ja
Julkaisukieli

Suomessa on julkaistu hoitotieteen histo-
rian ensimmdisten 32 vuoden aikana (1984—
2015) 443 vaitoskirjaa kuudessa eri yliopis-
tossa. Kolme ensimmaistd viitoskirjaa jul-
kaistiin Kuopion yliopistossa (nykyisin Iti-
Suomen yliopisto, Taulukko 1).
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Taulukko 1. Hoitotieteen vdiitéskirjat Suomessa 1984-2015 yliopistoittain.

Aikavili Helsinki¢ Jyviskyla* Kuopio Oulu Tampere  Turku Vaasa  Yhteensi
(Ttd- (Abo
Suomi) Akademi)

1984-1988 - - 3 - - - - 3
1989-1993 - - 5 3 4 3 1 16
1994-1998 - 2 9 9 9 8 4 41
1999-2003 - - 19 20 22 27 13 101
2004-2008 - - 31 24 23 26 16 120
2009-2013 - - 32 12 21 28 15 108
2014-2015 - - 11 7 15 11 10 54
Viitos-kirjojen 0 2 110 75 94 103 59 443

lukuméairi (f)

¢ Hoitotieteen koulutus vuosina 1983—1994.
* Hoitotieteen koulutus vuosina 1992—1997.

Viitoskirjojen muoto on vaihtunut mono-
grafiasta kokoomaviitoskirjoiksi, mutta mo-
nografiat muodostavat tarkasteluajanjaksona
suhteellisesti suuremman osuuden (n=254,
57%). Seurantajakson viimeiselld viisivuotis-
kaudella monografioiden suhteellinen osuus
(n=44, 41%) oli alle puolet siitd suhteellises-
ta osuudesta, mikd monografioilla oli ensim-
miisen 10 vuoden aikana (n=16, 84%, Tau-
lukko 2).

Viitoskirjat on julkaistu joko suomeksi
(n=244, 55%), englanniksi (n=145, 33%) tai
ruotsiksi (n=54, 12%). Ruotsinkielisten vii-
toskirjojen suhteellinen osuus on pysynyt va-
kaana (10-13%), mutta suomenkielisten pro-
senttiosuudessa (65% -> 35%) on nihtivissi
selked vihentyminen viimeisen viidentoista
seurantavuoden aikana, samalla kun englan-
ninkielisten viitoskirjojen prosentuaalinen
osuus on noussut (23% -> 48%). (Taulukko
2.) Viitelleistd 96% (n=427) on ollut naisia.

Taulukko 2. Viitoskirjojen julkaisukieli ja muoto 1984-2015.

Kieli 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2015 Yhteensi
f (%) (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Viitoskirjojen 3 16 41 101 120 108 54 443
lukumiiri (f)
Julkaisukieli
suomi 3 (100%) 9 (56) 21 (5D 66 (65) 76 (63) 50 (46) 19 (3% 244 (55)
englanti 0 53D 16 (39) 23 (23) 31 (26) 44 (4D 26 (48) 145 (33)
ruotsi* 0 2(13) 4 (10) 12 (12) 13 (1D 14 (13) 97 54 (12)
Muoto
Monografia 3 (100%) 13 (8D 24 (58) 67 (66) 80 (72) 44 (41) 17 3D 254 (57)
Kokooma- 0 319 17 (42) 34 (34) 34 (28) 64 (59) 37 (69) 189 (43)
viitoskirja

* sisdltdid ruotsin liscdksi tanskan- ja norjankieliset vditdskirjat
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Viitoskirjojen tutkimusmenetelmcdit

Tutkimusasetelma viitoskirjoissa on ollut
piddosin joko kuvaileva laadullinen (n=272,
61%) tai kysely -asetelma (n=235, 53%). Laa-
dullinen tutkimusasetelma on ollut kysely-
asetelmaan nidhden hallitsevana lihes koko
tarkasteluajan. Tarkastelun viimeiseni viisi-
vuotiskautena (2009-2013) kysely-asetel-
maa on toteutettu laadullista enemmin. Har-
voin hyodynnetyt asetelmat olivat kokeelli-
nen, toimintatutkimus- tai korrelatiivinen
asetelma (kukin 3%).

Keskeiset aineistonkeruumenetelmit ovat
olleet kysely (n=260, 59%) tai haastattelu
(n=245, 55%). Dokumenttiaineistojen (esi-
merkiksi paivikirjat, potilasasiakirjat, opin-
niytetyot) kdyttd on ollut suhteellisen vi-
hiistd, mutta tasaista lipi vuosien. Kliinisid
mittauksia (2%) ja rekisteriaineistoja (2%)
oli kdytetty harvoin. Piddasiallisesti analyy-
simenetelmini kiytettiin laadullista (n=323,
73%) tai tilastollista (n=255, 58%) analyysia.
Kirjallisuuskatsausten julkaiseminen viitos-
kirjan osajulkaisuna on kasvanut merkitti-
visti viimeisen kymmenen vuoden aikana.
(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Viitéskirjojen (n=443) tutkimusasetelmat sekd aineistojen keruu- ja analyysimenetelmdit.

1984-  1989-  1994-  1999-  2004-  2009-  2014-  Yhteensi

1988 1993 1998 2003 2008 2013 2015

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Viitoskirjojen 3 19 41 101 120 108 54 443
lukumaira (f)
Tutkimusasetelma*
Laadullinen 2 (67) 6 (32) 25 (61) 56 (55) 93 (78) 57 (53) 33 (6D 272 (61)
Kysely 1(33) 10 (53) 25 (6D 56 (55) 53 (44) 65 (60) 25 (40) 235 (53)
Pitkittdinen 0 3 (16) 6 (15 1515 12100 8™ 6 (1D 50 (1D
Poikittainen 0 5(206) 5(12) 18 (18) 18 (15) 12 (1D 14 (26) 72 (16)
Korrelatiivinen 0 0 0 4(4) 2(2) 50) 3 (0) 14 (3)
Kvasikokeellinen 0 0 1(2) 505) 54 13 (12) 4(7) 28 (6)
Kokeellinen 0 21D 2(5 0 1(D 503) 3(0) 13 (3)
Toimintatutkimus 1(33) 2 (1) 1(2) 1(D 5 (4) 3 (3) 0 13(3)
Aineistonkeruu-
menetelma*
Kysely 2(67) 9 (47) 26 (63) 53 (52) 68 (57) 73 (68) 29 (549 260 (59)
Haastattelu 2(67) 737D 23(56)  57(56)  76(66)  52(48)  28(52) 245 (55)
Havainnointi 1(33) 211D 6 (15) 10 (10) 15(13) 10 (9) 3(6) 47 (1D
Kliiniset mittaukset 0 0 205 4 (4) 3(3) 3 12 13 (3)
Rekisteri 0 0 0 1 1D 33 24 7(2)
Dokumentit 1(33) 422D 16 (39) 30 (30) 39 (33) 26 (24) 17 3D 133 (30)
Kirjallisuuskatsaus 0 0 0 1M 6 1817 1935 44 (10)
osajulkaisuna
Aineiston analyysi-
menetelma*
Laadullinen 2 (67) 11 (58) 28 (68) 75 (74 100 (83) 66 (61) 41 (76) 323 (73)
Tilastollinen 2 (67) 8 (42) 26 (63) 54 (53) 62 (52) 76 (70) 27 (50) 255 (58)

* yksi vditoskirja on voitu luokitella useaan luokkaan
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Vditdskirjojen tutkimuskohteet

Hoitotieteen viitoskirjoista valtaosa
(n=401, 91%) on ollut empiirisid ja loput
(n=42, 9%) teoreettisia hoitotieteeseen, tie-
teen kehittymiseen kohdistuvia tai kirjalli-
suuteen perustuvia tutkimuksia (Taulukko
4). Kliinistd tutkimusta on suhteellisesti eni-
ten (n=333, 75%) ja se on ollut hallitseva
lipi vuosien. Koulutukseen ja hallintoon
kohdistuva tutkimus on ollut midrillisesti
suhteellisen vihiistd (vaihtelu 9-25%).

Viitoskirjojen kohderyhmidni on ollut
padosin tyoikidiset (n=354, 78%) ja heihin
kohdistuva tutkimus on pysynyt suhteelli-
sen tasaisena. Ikdidntyneisiin kohdistuvan
tutkimuksen miird on koko ajan ollut vi-
hiistd (n=41, 9%). Lapsiin ja nuoriin koh-
distuva tutkimus on lisddntynyt tasaisesti.

Hoitotieteen paradigman mukaisesti tar-
kasteltuna, valtaosa tutkimuksista kohdistui
hoitotyon toimintoihin (n=308, 70%). Thmi-
nen tai terveys oli kohteena noin kolman-
neksessa ja ympiristd viidessd prosentissa
tutkimuksista.

Taulukko 4. Viitoskirjojen (n=443) tutkimustyypit, tutkimuksen intressialueet ja kobderybmdit (vuodet 1984-2015).

1984- 1989- 1994- 1999- 2004- 2009- 2014~ Yhteensi
1988 1993 1998 2003 2008 2013 2015
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Viitéskirjojen 3 16 43 99 120 109 53 443
lukumaéiri (f)
Tutkimustyyppi Tutkimuksen
intressialue
Empiirinen Kliininen 3(1000 1275 3479 7879 978D  78(72)  31(58) 333 (75)
tutkimus tutkimus
Koulutustutkimus - 4(25) 4(9) 15 (15) 11 (9) 12 (1D 6 (1D 52 (12)
Hallinnon - - 12 33 22 33 7 (13) 16 (4)
tutkimus
Teoreettinen Hoitotiede ja - - 49 33 10 (8) 16 (15) 97 42.(9)
tutkimus kisiteanalyysit
Kohderyhmi*
Lapset tai nuoret 0 15 2(5) 12 (12) 17 (14) 20 (19) 4 56 (13)
Tyoikiiset 3 (100) 12(63) 39095 8180 91 (T76) 8579 4380 354 (78)
Tkddntyneet 0 21D 6 (15) 6(6) 12 (10) 9(8 61D 41 (9
Paradigma*
Thminen 1(33) 1(6) 10(23) 212D 38(32) 28(20)0 24 (45 123 (28)
Hoitotyon 267 14 (88) 28 (65) 76 (77) 80 (72) 75 (69) 27 (51 308 (70)
toiminnot
Terveys 2(67) 3 (19 12 (28) 21 2D 27 (23) 30 (28) 8 (15) 103 (23)
Ympiristod 0 0 0 2(2) 5 (4) 8 (7) 8 (15) 23 (5)

* yksi vditdskirja on voitu luokitella useaan luokkaan

Tutkimuskohteista madrillisesti suurim-
man (n=138, 31%) kiinnostuksen kohteena
ovat olleet hoitotyon prosessit eri vaihei-
neen, hoitomuotoineen, -menetelmineen ja
-vilineineen sekid prosesseihin liittyvi inhi-
millinen vuorovaikutus (Taulukko 5). Hoi-
totyon tarve -luokkaan sisiltyvit potilaiden
terveys/sairaustilat ja -ongelmat ja niiden ai-
heuttama hoitotyon tarve on ollut noin joka
neljannessd (n=109, 25%) viitoskirjassa tut-

kimuskohteena. Muihin alueisiin kohdistu-
nut tutkimus on selvisti vihdisempidi. Esi-
merkiksi hoitotydn tuloksiin tai vaikuttavuu-
teen ei ole suuressa miirin kiinnitetty huo-
miota (n=33, 7%). Eri tutkimuskohteiden
suhteelliset osuudet ovat pysyneet suhteel-
lisen vakaina. Potilaiden terveys- tai sairaus-
tiloihin ja -ongelmiin ja niiden aiheuttamaan
hoitotyon tarpeeseen kohdistuvan tutkimuk-
sen suhteellinen osuus on vihentynyt.
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Taulukko 5. Hoitotieteellisten vditoskirjojen tutkimuskobteet 1984-2015 (n=443)

1984 1994 1999- 2004 2009- 2014-  Yhteensi

1993 1998 2003 2008 2013 2015 f (%)

f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Hoitoty6n tarve 3 (16) 13 (32) 31 (30) 27 (23) 22 (20) 13 (24) 109 (25)
Hoitajat ja ammatillinen kiytos 1(5) 105 7 8 (7 50) 10 (19) 32(7)
Hoidon prosessi, menetelmit ym. 5(20) 17 (4D 28 (28) 41 (349 3129 16 (30) 138 (31)
Hoitotyon viliton ohjausjirjestelmi - - - 2 1(D 8 (15) 11 (2)
Koulutus ym. rakenteelliset edell. 5(26) 4 (10) 16 (16) 14 (14) 20 (19) 6 (11) 65 (15)
Hoitotyén tulokset, vaikuttavuus ym. 42D 205 6 (6) 9 (8 11 (10) 1 33 (7D
Tiede ja tutkimus 1(5) 4 (10) 13 (13) 19 (16) 18 (17) - 55 (12)

Yhteensi 19 41 101 120 108 54 443

Pohdinta
Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimus tehtiin noudattaen hyvii tie-
teellistd kdaytintod (TENK 2012). Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisdd kolmen tutkijan te-
kemi analyysi (Bowen 2009). Aineisto jaet-
tiin kolmeen osaan ja jokainen tutkija ana-
lysoi oman alueensa itseniisesti. Sen jilkeen
saadut tulokset ristiin tarkasteltiin ndiden
kolmen tutkijan kesken. Saadut tulokset
vahvistettiin koko tutkimusryhmissi. Tulok-
set esitetddn luokittelun kautta saatuina ko-
konaisuuksina, joka luo kokonaiskuvan suo-
malaista viitoskirjoista.

Aineistona kiytettiin viitoskirjojen tiivis-
telmid, jotka voidaan katsoa luotettavaksi
alkuperiislihteiksi, koko aineistoa edusta-
viksi ja riittdvin informatiivisiksi (Bliss
2012). Tiivistelmien kiyttd tutkimuksen koh-
deaineistona on yleistd niin laajoissa tutki-
muksissa (Baggio ym. 2014, Vierula ym.
2016). Toisaalta tutkimuksen heikkous koh-
distuu myo6s tiivistelmiin. Tiivistelmissd oli
suuria eroja: kaikista ei 10ytynyt méiritelty-
ja analyysikohteita tai ne oli ilmaistu epi-
tarkasti. Ongelma selittynee osin 32 vuoden
tarkasteluajanjaksolla: tiivistelmien vaati-
mukset ovat muuttuneet ajassa ja vaatimuk-
set saattavat erota yliopistoittain. Eroavai-
suudet eivit kuitenkaan vihentineet tutki-
muksen luotettavuutta, koska tiedot etsittiin
tarvittaessa viitoskirjasta.

Tutkimuskohteiden analyysissi kiytettiin
kolmea toisiaan tiydentivid luokittelua

(WHO 1966, Sinkkonen & Merildinen 1980,
Eriksson ym. 2012) pyrkimykseni tutkimus-
kohteen ja sisdllon kattava kuvaus. Niiden
kayttd oli sujuvaa ja ne soveltuivat hyvin
viitoskirjatutkimuksen tutkimuskohteiden
analyysiin, mutta vain rajoitetusti sisiltdjen
syvilliseen kuvaukseen.

Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimus kuvaa suomalaista hoitotieteel-
listd viitostutkimusta, ja tiydentdid osaltaan
maassamme aikaisemmin tehtyji tieteenalan
kuvauksia (esimerkiksi Lauri 1990, Leino-
Kilpi & Suominen 1997, 1998). Tutkimuk-
sen etuna on sen ajallinen ulottuvuus, suo-
malaisen viitostutkimuksen 32 ensimmais-
t4 vuotta. Kattava ja laaja aineisto mahdol-
listaa jatkossa tarvittaessa yksityiskohtaisem-
man tarkastelun, ja myos suomalaisen hoi-
totieteen viitostutkimuksen jatkuvan seu-
rannan. Seurannan toteutusta edistdd vii-
toskirjojen nykyinen saanti elektronisina
(Macduff ym. 2016).

Tutkimuksen perusteella voidaan tehdi
joitakin havaintoja hoitotieteellisistd viitods-
kirjoista Suomessa. Nuorella tieteenalalla
syntyi sen ensimmaiisen 10 vuoden (1979-
1988) aikana kolme viitoskirjaa, seuraavan
5-vuotiskauden aikana miiri viisinkertais-
tui, ja sen jilkeen nousi yli kaksinkertaisek-
si kolmena seuraavana 5-vuotiskautena. Vii-
meisen 15 vuoden perusteella viitoskirjo-
jen madrd nayttdd vakiintuneen yli 100 vii-
toskirjaa 5-vuotiskautta kohden. Midrillista
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kehitystid voidaan pitid erinomaisena, koska
se osoittaa alan tutkimuksen lisdantymisen.
Suomalaisia hoitotieteellisia kokoomavii-
toskirjoja alettiin tehdid jo 1990-luvun alku-
puolella. Tami on ollut edistyksellisti, silld
laajemmin tidstd vaihtoehdosta on alettu kes-
kustella vasta 2000-luvulla (Robinson & Dr-
acup 2008). Yhdessikididn kansainvilisessi
viitoskirjoja tarkastelevassa tutkimuksessa
ei ole kiinnitetty huomiota viitdskirjojen
muotoon. TA4m4 saattaa viitata siihen, ettid
kokoomaviitoskirjat hoitotieteessid ovat yhi
kansainvilisesti harvinaisia.
Viitoskirjatutkimuksen vaihtelevat koh-
teet kuvaavat suomalaisen hoitotieteellisen
viitoskirjatutkimuksen monipuolisuutta.
Monipuolisuus vaikuttaisi olevan myos kan-
sainvilinen suuntaus (Hooker & Mayo 2002,
Zeng & Pang 2012). Suomalaisten viitoskir-
jojen tutkimuskohteiden vertaaminen kan-
sainviliseen aineistoon on ongelmallista eri-
laisten luokitteluperusteiden vuoksi. Joita-
kin kokoavia havaintoja voidaan kuitenkin
tehdi. Esimerkiksi tutkimuksen keskittymi-
nen kliiniseen tutkimukseen WHO:n (1966)
luokittelun perusteella ilmenee maamme li-
siksi my0Os Portugalissa (Baggio ym. 2014).
Keskeisend tutkimuskohteena ovat olleet
tyoikiiset (potilas, hoitaja tai potilaan lihei-
nen) vastaten esimerkiksi korealaista tutki-
musta (Lee ym. 2012). Ympiristoon kohdis-
tuva tutkimus on ollut Suomessa vihiista.
Viitoskirjojen kansainvilisen vertailun tar-
vetta on korostettu aikaisemminkin, joka
kuitenkin edellyttiisi yhteisten laatukritee-
rien médrittelyd (Kim ym. 2006). Suomessa
koulutustutkimus ja hoitotieteen teoriaan
kohdistuva tutkimus on viitoskirjoissa laa-
jempaa kuin esimerkiksi Brasiliassa (Erd-
mann ym. 2005). Sen sijaan hoitotyon hal-
lintoon kohdistuva tutkimus Suomessa on
ollut vihiistd, joka selittynee osin silli, ettd
hallinnollinen tutkimus on eriytynyt omak-
si alakseen joissain yliopistoissa.
Tutkimusasetelmista laadullinen ja kyse-
lyasetelma olivat selkeisti yleisimmin kiy-
tetyt. Koeasetelmallisia tutkimuksia oli har-

voin vastaten ruotsalaista tilannetta (Frid-
lund ym. 2007). Aineistonkeruumenetelmis-
td kysely ja haastattelu olivat edelleen eni-
ten kiytetyt ja tulos on samansuuntainen
kuin Pietilin (1990) tutkimuksessa.

Tutkimuksen perusteella on tunnistetta-
vissa useita tarpeita tulevaisuuden tutkimuk-
selle. Keskeistd alan kehityksen kannalta
olisi analysoida, mihin ja missd midrin suo-
malaiset hoitotieteen viitoskirjat perustuvat
hoitotieteellisiin teorioihin tai malleihin. Vii-
toskirja-analyysien yhdistiminen muihin tie-
teenalan tuotoksiin olisi perusteltua alan ko-
konaiskuvan saamiseksi. Tutkimus tuotti
kuvan hoitotieteen tutkimusmetodiikasta,
tosin melko yleiselld tasolla. Tarkemman
kuvan saamiseksi metodianalyysia olisi
syytd jatkaa; analyysissd saataisiin kuvaa
my6s mahdollisesta eri yliopistojen metodi-
sesta profiilista.

Tutkimuksen suurin anti hoitotieteen alal-
le lienee sen kokonaisvaltainen tarkastelu-
nikokulma sekd mittavan aineiston kokoa-
minen. Tieteenalan kehittymisen nikokul-
masta korostetaan tarvittavan uutta alkupe-
raistutkimusta ja uuden tiedon tuottaminen
onkin aina viitoskirjatutkimuksen tavoittee-
na — ja on ollut keskeinen arviointikriteeri
kaikissa yliopistoissa. Kansainvilisesti pe-
rusteltua olisi tehdi laajoja aihekohtaisia vii-
toskirja-analyyseja tavoitteena midrittdd se,
miten vaitoskirjoissa hyodynnetddn alalla
yhi kasvava uuden tutkimuksen tuottama
tieto sekid tuottamaan terveyden kannalta
relevanttia uutta tietoa.

Johtopaitokset

Hoitotieteessd on valmistunut 443 viitos-
kirjaa 32 vuoden tarkasteluajanjakson aika-
na, mitd voitaneen pitdd hyvini saavutukse-
na alan viidelle yliopistolle. Viitoskirjat ovat
moninaistuneet menetelmissidin, tutkimus-
kohteissaan ja kokoomaviitoskirjojen mairi
suhteutettuna monografioihin on kasvanut.
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