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Tiede on systemaattinen tieto tietysta to-
dellisuudesta. Tutkiminen on eras kaytannoUi-
nan tapa suorittaa tieteellista tyota. Hoito-
tapahtuman systemaattinen kuvaus on hoito
tieteen kehiltamisen perusta (vrt. Eriksson
1976). Monet tekijat ohjaavat tiedon etsimista
ja kasityst^me siita,mika on todellista tietoa.
Milla tavalla kehitetaan ja kerataan systemaat-
tista tietoa hoitotapahtumasta? Vastaan tahan
Popperin sanoilla: "Jos yleensa voidaan sanoa,
etta tiede tai tieto alkaa jossain, niin seuraava
patee: Tiede ei ala aavistuksella, havainnoimalla
tai keraamalla tietoa, vaan se syntyy ongel-
masta. Tama merkitsee, etta tiede lahtee ke-
hittymaan tietamisen ja ei-tietamisen valisesta
jannityksesta. Ongelma ei voi syntya tieta-
mattbmyydesta, eika ongelmaa ole olemassa-
kaan jollei ole tietamista. Jokainen ongelma
syntyy havainnosta, etta jokin todellisuudessa
ja tiedossamme ei ole taysin jarjestyksessii".
Hoitotiede on lahtenyt kehittymaan juuri
tastii jannityksesta tietamisen ja ei-tietamisen
valilla. Hoitotutkimuksen tehtava on vahentaa
tata jannitysta tuottamalla tietoa hoitotapah
tumasta ja nain luoda edellytyksia tieteelliselle
ja objektiiviselle hoitotyblle.

Hoitotieteen tutkimusparadigma

On seiva tarve jarjestaa ja syventaa hoito-
tapahtumaa,hoitotodellisuutta, koskevaa tietoa.
Perinteinen tutkimusparadigma, joka tahan asti
on ohjannut ja ohjaa edelleenkin taman alueen
tutkimusta on paaasiassa luonnontieteisiin no-
jautuva laaketieteellinen paradigma. Laaketie-

teellinen paradigma ei enaa nykyisin ole riit-
tava selittmaan jatutkimaan koko hoitoaluetta,
vaan on tapahduttava paradigman muutos.
(vrt. mm. Evang 1976, Rexed 1976)

Tunnetusti tiede kay lapi eri kehitysvaiheita
ja verrattaessa laaketiedetta ja hoitotiedetta
niiden voidaan todeta olevan eri kehitysvai-
heissa taila hetkella. Tasta johtuen naiden
tieteiden edustajilla voi olla vaikeuksia ymmar-
taa toisiaan. Laaketiede on vaiheessa, jolloin
paradigma tuntuu ahtaalta, ja on tapahduttava
kehitysta. Hoitotiede on esiparadigmaattisessa,
kasitteidensa, viitekehyksiensa ja malliensa
kehitt^isvaiheessa (vrt. Johnson 1974,Tbrne-
bohm 1976). L^ketieteenja hoitotieteen kehi-
tys on seurannut samoja linjoja. Kehitys on
tapahtunut fllosofiasta, luonnontieteista, yh-
teiskuntatieteistaja kayttaytymistieteista,mutta
hoitotiede ei ole kehittynyt laaketieteesta (vrt.
Hockey 1976, Jacox 1974, 11). Laaketieteen
ja hoitotieteen tutkimusalueet ovat kuitenkin
laheisia samoin niiden asema tieteenhierarkiassa
(Hockey 1978). Taman vuoksi eras mahdol-
lisuus olisi, etta perinteisesta laaketieteen tut-
kimusparadigmasta kehittyisi uusi terveystie-
teen paradigma, johon sisaltyisi seka laaketie
teen etta hoitotieteen paradigmat. On kuiten
kin todettava, etta tama kehitys ei toistaiseksi
ole mahdollista mm. siksi, etta hoitotiedetta

ei ole maassamme toistaiseksi hyvaksytty aka-
teemiseksi oppiaineeksi. Oietettavasti myos
erilaiset sosiaaliset ja taloudelliset seikat estavat
taman kehityksen. (vrt. Berndtson 1975, Meijer
et.al. 1976). Jokaiseen ammattiin kuuluu tra-
ditioita, joita vaalitaan ammattiryhmassa. Jos
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hoitotieteesta ja laaketieteesta syntyisi yhteinen
tutkimusparadigma niin se merkitsi samalla
etta tutkimusmaararahat, oppituolit, korkeat
virat jne. tulisi jakaa ammattiryhmien kesken.
Tama ei luonnollisestikaan olisi helposti toteu-
tettavissa. Siksi olisi todennakdisempaa, etta
hoitotieteessa kehitetaan oma paradigma ja
laaketieteessa joke laajennetaan vanhaa para-
digmaa tai sitten syntyy rinnalie toinen, sosiaali-
laaketieteellinen paradigma.

Hoitotyon tutkimuksen paradigma voidaan
kuvataTomebohmin (1975,1976)mallin avulla
(kuvio 1). Tutkimus lahtee todellisesta maail-
masta (T, territori) jota tutkitaan. Erilaiset
sisaiset ja ulkoiset tekijat maaraavat tutkimuk
sen suunnan.

Tutkija valitsee tietyn perspektiivin empiiri-
sesta todellisuudesta, territoriosta (vrt. laaketie-
teellinen tai hoidoUinen perspektiivi). Tieteen
ideaalit maaraavat suunnan ja kriteerijarjestel-
man.Tiedon (K),ongelmien (P) ja valineiden (I)
transformaatio, muuntuminen eli varsinaisen

tiedon tuottaminen on kriittisen tarkastelun
kohteena. Tutkija kayttaa erilaisia hyvyys-
kriteereja, jotka liittyvat laajempiin tietokoko-
naisuuksiin ja tiedon ihanteisiin (vrt. Tdme-
bohm 1975). Tassa on hoitotyon tutkimuksen
keskeinen ongelma. Talla hetkella on vaikeata
loytaa hedelmallisia hyvyyskriteereita, koska
laajempi tietokokonaisuus, hoitotieteen loogi-
nen jarjestelma, puuttuu ja myos tiedon ihan-
teet ovat epamaaraisia.

Tutkimuksen sisaisiin tekijoihin kuuluu
myds tieteen organisatoriset muodot, tutkijan
intressit, kokemukset ja kompetenssi. Muiden
intressit ja arvostukset ovat ulkoisia tekijdita.

Tieteen ideaaleihin vaikuttavat ulkopuolella
kehitetyt L-, P-ja I-ketjut, paradigmat. (Tdrne-
bohm 1975, 158).

Tutkijaparad^a

Tutkijaparadigma ohjaa tutkimusta askel
askeleelta ja maaraa tutkijan tydta. Tdrnebohm

ULKOISET TEKIJAT

Muiden intressit ja
arvostukset

Tutkimuksen paradigma

(K, P, I)

SISAISET tekijat

Tutkijoiden intressit,

kokcmus, kompetenssi

Perspektiivi

Arvioinnin

kriteerit

Tieteen ihanne

(ideaali)

Yhteistyon muodot

Kuvio 1. Tutkimuksen sisaiset ja ulkoiset tekijat
(Lahde: Tdrnebohm 1975, 158)
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(1976, 2) mukaan tutkijaparadigmaan sisaltyy
nelja ohjaus- ja kontroUijaijestelmM: (1) tieteen
nakymys, (2) tutkimusstrategia, (3) todelUsuus-
kasitys, eli perspektiivi ja (4) kasitys tutkijan
roolista.

Esitan tassa muutamia keskeisia muuttujia
Tornebohmin tutkijaparadigmasta. Lukija voi
tutustua tarkemmin paradigmaan Tornebohmin
teoksesta, "En systematik over paradigm" 1976.

Tieteen nakemys voi olla joko avoin tai
suljettu. Avoin nakemys on tieteiden valinen ja
intertraditionaalinen. Tutkija hakee talloin tie-
toja laheisilta tutkimuskentUta ja traditioista.
Uusi tiede edustaa usein avointa nakemysta.
Sen haittana voi oUa liian suuri riippuvuus
muista tieteista?

Tutkimuksen strategia ja todellisuuskasitys
voivat olla idiograaffisia tai nomoteettisia;
kompositionaallisia tai kontekstuaalisia. Nomo-
teettinen kasitys merkitsee, etta tutkija nakee
tutkimuskentan saannbnmukaisuuksien verk-

kona ja idiograaffinen, etta tutkija kiinnittaa
huomiota ainutkertaisiin, erilaatuisiin tapah-
tumiin.Tdrnebohm kayttaa kasitetta "systeemi-
paradigma", jossa yhdistyy kompositionaalinen
ja kontekstuaalisen nakemys ts. tutkija nakee
ensin joukon samankaltaisia objekteja, valitsee
yhden ja tarkastelee sita eri konteksteissa,
havaitsee taas objekteja eri struktuureissa, eri
konteksteissa jne. (vrt. Tbrnebohm 1976, 62).
Tbrnebohm katsoo etta kaikki ns. palvelukes-
keiset paradigmat seka idiograaffiset etta nomo-
teettiset ovat systeemiparadigmoja ja epatradi-
tionaalisia. Hoitotieteen paradigma edustaa
taman tyyppista lahestymistapaa.

Hoitotyonkaytantb edustaa viitekehysta,
joka sisaltaa tutkimuskentan keskeiset kasitteet
ja osiot. Nailla maaritellaan tutkimusongelmia,
Erilaisilla induktiivisilla ja deduktiivisilla mene-
telrailla ratkaistaan ongelmia, kerataan tietoja
ja kehitetaan vahitellen tietokokonaisuutta
(body of knowledge). Induktiivinen tapa on
yleisempi ja sen katsotaan usein olevan ainoa
tie todelliseen teoriaan. Jos ajatellaan tieteen
rakennetta ja tieteen loogista ja metodologista
perustaa voidaan todeta, etta tieteen perustan
kehitt^isessa deduktio on keskeinen mene-

telma. Hoitotieteen loogiset perusteet muodos-
tuvat niista perussaanndista joiden varassa hoi-
toa toteutetaan ("pelataan"). Rosing (1978)
vertaa naita sakkipeliin. Loogiset saannbt ovat
juuri niita saantdja, joiden avulla voidaan siir-
taa eri "nappuloita", kuten hevosta, kuningasta.
Metodologiset perusteet taas edustavat erilaisia
malleja, jotka osoittavat parhaan menetelman

pelin voittamiseksi eli hoitotavoitteeseen paa-
semiseksi. Ts. metodologia on pelin strategia,
joka osoittaa, milla tavalla peli avataan jne.
Tdrnebohm (1976) vaittaa, mita enemman
tutkija on tietoinen omasta paradigmastaan
sita paremmin ban pystyy ohjaamaan omaa
tutkimustaan ja kontrolloimaan tiedon tuot-
tamista. Parad^a muuttuu jatkuvasti tutki
muksen aikana.

Teorian muodostus - mallien kehitt^ista

Tutkimuksen ja tiedon tuottamisprosessin
lopullisena paamaarana on teorian muodosta-
minen.

Malli on eras tapa kuvata abstraktisesti
todellisuutta. Tieteenteoriassa mallia pidetaan
teorian edeltajana. Uuden tieteen tunnusmerk-
keja ovat useimmin juuri erilaiset mallit. Ne
perustuvat tietysti teoriaan, joka toistaiseksi
on kuitenkin tuntematon. Teoreettinen tutki-

mus tahtaa juuri taman teorian Idytamiseen.
Malli voi myds lahtea teoriasta ja edustaa tapaa
tulkita teoriaa. (vrt. Blalock 1969, Sdderfeldt
1975).

Hoitotydn maUien voidaan katsoa edustavan
ensimmaista muotoa, teorian edeltajaa. Viela
muutama vuosi sitten keskeisena tavoitteena

oli Idytaa sairaanhoidon teoria ja mm. alan
amerikkalaisissa lehdissa tamantyyppinen kes-
kustelu oli vilkasta. Viime vuosina keskustelu

on koskenut hoitomallien ja eri lahestymista-
pojen kehittamista (vrt. Crawford et.al. 1979).

Malleista voidaan johtaa hypoteeseja joita
testaamalla kehittyy vahitellen teoria. Voidaan
kuitenkin katsoa, etta mallista syntyy ensin
teoriamalli, joka sisaltaa muuttujat ja niiden
valisda suhteita koskevat vaittamat. (Kosken-
niemi 1978, 221). Malli on testattava ennen-
kuin siita syntyy teoriamalli.

Malli edustaa usein ideaalitilannetta ja on
yksinkertaistettu kuvaus todellisuudesta, nain
silla on tietlyja rajoituksia. Todellinen empiiri-
nen tilanne (hoitotilanne) ei vastaa mallin
esittamaa ideaalitilannetta (vrt. N^el 1961).
Tama on eras hoitotutkimuksen ydinkysymys
ts. teoreettisen ja/tai empiirisen tutkimuspara-
digman ensisijaisuus. Ongelman ratkaisu lienee
siina, etta kummatkin nakdkohdat taydentavat
toisiaan. Tassa yhteydessa taytyy korostaa
niiden erottamista, ts. on toisaalta kehitettava
kaytanndn malleja ja toisaalta ideaalisia teoria-
mallia ottamatta huomioon tuotosta eli kaytan
ndn hydtya. Ideaalimalli pitaisi toimia eraanlai-
sena kriteerina optimaalisesta tilanteesta ja nain



ollen ideaalimallista saadaan toiminnan tavoit-

teet. On kuitenkin muistettava etta toiminnan

tavoitteet ja tuotos eivat ole identtisia vaikka
ne korreloivat keskenaan.

Teorianmuodostusprosessi lahtee todellisuu-
desta tietysta perspektiivista. Ensimmainen teh-
tava on kasitteiden maarittely ja avainkompo-
nenttien loytaminen. Talloin tullaan sen ongel-
man eteen, milla tavalla havaintokasitteet voi-

daan muuttaa teoreettisiksi kasitteiksi sailytta-
malla kasitteiden luotettavuus (vrt. Tuomela
1975, 460—495). Avainkomponenteista kehi-
tetaan perusviitekehys, joka edustaa ideaali-
kuvaa todellisuudesta. Viitekehys kehitetaan
eteenpain malliksi jne.

Hoitotyon malleista

Erilaisia hoitotyon malleja on nykyaan jo
suhteellisen paljon. Toisaalta on todettava etta
kehitysta loogiseen kokonaisuuteen, hoitotie-
teeseen ei juuri nay. Kirjallisuudesta loytyy
mm. seuraavat hoitotyon mallit: systeemi-,
interaktio-, adaptaatio-, stressi-, ADL-, ongelma-
keskeinen-, ja humanistinen malli. Niita on
luokiteltu eri tavalla. Riehl ja Roy (1974)
erottelevat kehitys-, interaktio-, ja systeemi-
mallit. Glen aikaisemmassa yhteydessa (Eriksson
1978) jakanut hoitotyon mallit kehitys-, inter
aktio-, systeemi- ja filosofisiin malleihin. Mallin
lahtdkohtana on usein ollut sen kaytanndn
hyoty (vrt. edeil. kappale).

Esitan tassa luokituksen, joka voisi palvella
ideaalimallin kehittamista. Kaytan lahtdkohtana
yleista systeemiteoreettista mallia. Systeemi-
teoreettista lahestymistapaa kaytetaan myds
hoidossa (vrt. Riehl ja Roy 1974, Eriksson
1978, Patt et. al. 1978).

Hoitoprosessi on osa hoitosysteemista, mo-
lemmat edustavat aktiivisia osioita joista muo-
dostuu funktionaaliset tai dysfunktionaaliset
yksikdt. Osiot edustavat struktuuria ja nain
ollen struktuuri kytkeytyy funktioon. (vrt.
Pipping 1969).

Prosessin aikana panoksessa tapahtuvat muu-
tokset tuottavat tietyn tuloksen. Hoitosystee-
missa panos on ihminen ja tuotos terveys. On
olemassa erilaisia ihmiskasityksia ja terveys-
kasityksia ja nain syntyy eri lahestymistapoja
(malleja).

Jos esimerkiksi lahdetaan fysikaaiisesta ih-
misen elintoiminnot nahdaan fysikaalisina ta-
pahtumina, prosessista muodostuu hyvin tarkka
mekaaninen saatdjarjestelma. Jos sen sijaan

lahdetaan humaanista ihmiskasityksesta ja nah
daan ihmisessa luova henkinen olemus, proses-
asta muodostuu aivan toisenlainen (vrt. Wile-
nius 1979). Ihmiskasitys saatelee prosessin
kaikkia vaiheita, mutta ratkaisevin lienee poti-
lasanalyysivaihe. Jokaisella osastolla tulisi tie-
dostaa oma vallitseva ihmiskasitys, jotta hoito-
prosessista muodostuisi looginen kokonaisuus.
On vaikeaa osoittaa, etta joku ihmiskasitys
oiisi hoidossa toista tarkeampi, mutta tarkeata
on tiedostaa ja noudattaa yhta kasitysta, koska
nain voidaan kerata tietoja hoitotodellisuudesta
ja mahdoUisesti Idytaa eri tilanteisiin toimiva
malli. Terveyskasityksen tiedostaminen on kes-
keinen tavoitteiden asettamisessa ja priorioin-
nissa.

Jos lahdetaan systeemiajattelusta, voidaan
ajatella, etta lopputulos on aina optimaalinen
terveys ja eri lahestymistavat edustavat mene-
telmia, joiden avulla lopullinen paamaara saavu-
tetaan. Talldin voidaan kayttaa tavoite-keino-
ajattelua ja analysoida hoitoprosessia tapahtu-
masarjana, jossa lahitavoite (esim. adaptaatio)
edustaa keinoa seuraavan tason tavoitteen saa-

vuttamiseksi. Kun prosessia edetaan riittavan
pitkalle, saavutetaan terveys, mutta ongelmana
lienee se, ettei tiedosteta ja eroteta valitavoit-
teita ja lopullisia tavoitteita.

Hoitolapahtuma toimii periaatteessa avoi-
mena systeemina, mika edellyttaa, etta ainakin
yksi osio on kytketty ymparistddn ja/tai toisiin
systeemeihin. Hoitotapahtumaan sisaltyy eri
osaprosesseja (osasysteemeja) mm. laaketieteen,
hoitotyon ja sosiaalitydn prosessit (vrt. cure —
care - help -systeemi).

Olen edella esittanyt iyhyesti systeemimallin
ja katson, etta tasta lahestymistavasta voidaan
kehittaa ideaalimalli, jonka sovellutukseen sisal-
lytetaan erilaisia malleja. On myds ratkaistava
eri tasoihin (yksild - ryhma - organisaatio
jne.) liittyvat ongelmat. Ensimmainen tehtiiva
on Idylaa peruslahestymistapa ja tasmentaa
kasitteet. Tassa voidaan yhtya Bungen (1975)
sosiologiaa koskevaan toteamukseen: "Tama
toive on vain osittain oikeutettu: vaikka syste-
matisointi onkin selventamisen kannalta valtta-

matdnta, se ei riita, ellei kyseessa olevia teo-
rioita formuloida yksityiskohtaisesti ja tasmalli-
sesti. Mutta tallainen tarkkuuden aste saavute

taan vain harvoin: sosiaalitieteilijalla on tavalli-
sesti kiireempi selvittaa jotkin sosiaaliset tosi-
asial kuin mydtavaikuttaa tieteenalansa perus-
teiden, metodologian tai filosofian kehittymi-
seen." Tama patenee hoitotieteen kehittami-
sessakin.
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