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Tiede on systemaattinen tieto tietystd to-
dellisuudesta. Tutkiminen on eris kaytinnolli-
nen tapa suorittaa tieteellisti tydtd. Hoito-
tapahtuman systemaattinen kuvaus on hoito-
tieteen kehittdmisen perusta (vrt. Eriksson
1976). Monet tekijit ohjaavat tiedon etsimistd
ja kiisitystimme siitd, mika on todellista tietoa.
Milli tavalla kehitetddn ja kerdtddn systemaat-
tista tietoa hoitotapahtumasta? Vastaan tihin
Popperin sanoilla: “Jos yleensd voidaan sanoa,
ettd tiede tai tieto alkaa jossain, niin seuraava
piitee: Tiede ei ala aavistuksella, havainnoimalla
tai kerdimilld tietoa, vaan se syntyy ongel-
masta. Timi merkitsee, etti tiede lihtee ke-
hittymain tietimisen ja ei-tietdmisen vilisestd
jannityksesti. Ongelma ei voi syntyd tietd-
mittomyydestd, eikd ongelmaa ole olemassa-
kaan jollei ole tietimistd. Jokainen ongelma
syntyy havainnosta, etti jokin todellisuudessa
ja tiedossamme ei ole tdysin jirjestyksessi™.
Hoitotiede on lihtenyt kehittymain juuri
tistd jinnityksestd tietimisen ja ei-tietamisen
vililli. Hoitotutkimuksen tehtava on vihentdd
titd jinnitystd tuottamalla tietoa hoitotapah-
tumasta ja ndin luoda edellytyksii tieteelliselle
ja objektiiviselle hoitotyolle.

Hoitotieteen tutkimusparadigma

On selvd tarve jirjestdd ja syventdd hoito-
tapahtumaa, hoitotodellisuutta, koskevaa tietoa.
Perinteinen tutkimusparadigma, joka tihin asti
on ohjannut ja ohjaa edelleenkin taman alueen
tutkimusta on piiiasiassa luonnontieteisiin no-
jautuva liddketieteellinen paradigma. Ladketie-
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teellinen paradigma ei endd nykyisin ole riit-
tivi selittimain ja tutkimaan koko hoitoaluetta,
vaan on tapahduttava paradigman muutos.
(vrt. mm. Evang 1976, Rexed 1976)
Tunnetusti tiede kily lipi eri kehitysvaiheita
ja verrattaessa lddketiedettd ja hoitotiedettd
niiden voidaan todeta olevan eri kehitysvai-
heissa tilli hetkelld. T#std johtuen ndiden
tieteiden edustajilla voi olla vaikeuksia ymmar-
tid toisiaan. Liidketiede on vaiheessa, jolloin
paradigma tuntuu ahtaalta, ja on tapahduttava
kehitystd. Hoitotiede on esiparadigmaattisessa,
kisitteidensid, viitekehyksiensd ja malliensa
kehittamisvaiheessa (vrt. Johnson 1974, Torne-
bohm 1976). Liiketieteen ja hoitotieteen kehi-
tys on seurannut samoja linjoja. Kehitys on
tapahtunut filosofiasta, luonnontieteisti, yh-
teiskuntatieteistd ja kdyttdytymistieteistd, mutta
hoitotiede ei ole kehittynyt lddketieteestd (vrt.
Hockey 1976, Jacox 1974, 11). Lidketieteen
ja hoitotieteen tutkimusalueet ovat kuitenkin
laheisid samoin niiden asema tieteen hierarkiassa
(Hockey 1978). Taman vuoksi eris mahdol-
lisuus olisi, ettd perinteisestd lidketieteen tut-
kimusparadigmasta kehittyisi uusi terveystie-
teen paradigma, johon sisiltyisi sekd lddketie-
teen ettid hoitotieteen paradigmat. On kuiten-
kin todettava, ettd tima kehitys ei toistaiseksi
ole mahdollista mm. siksi, etti hoitotiedetti
ei ole maassamme toistaiseksi hyviksytty aka-
teemiseksi oppiaineeksi. Oletettavasti myos
erilaiset sosiaaliset ja taloudelliset seikat estdvit
timan kehityksen. (vrt. Berndtson 1975, Meijer
et.al. 1976). Jokaiseen ammattiin kuuluu tra-
ditioita, joita vaalitaan ammattiryhmiissd. Jos



hoitotieteestd ja lidketieteesti syntyisi yhteinen
tutkimusparadigma niin se merkitsi samalla
ettd tutkimusmiarirahat, oppituolit, korkeat
virat jne. tulisi jakaa ammattiryhmien kesken.
Tami ei luonnollisestikaan olisi helposti toteu-
tettavissa. Siksi olisi todennikoisempidd, ettd
hoitotieteessi kehitetiin oma paradigma ja
lddketieteessd joko laajennetaan vanhaa para-
digmaa tai sitten syntyy rinnalle toinen, sosiaali-
ladketieteellinen paradigma.

Hoitotyén tutkimuksen paradigma voidaan
kuvata Tornebohmin (1975, 1976) mallin avulla
(kuvio 1). Tutkimus lihtee todellisesta maail-
masta (T, territori) jota tutkitaan. Erilaiset
sisdiset ja ulkoiset tekijit madradvit tutkimuk-
sen suunnan.

Tutkija valitsee tietyn perspektiivin empiiri-
sestd todellisuudesta, territoriosta (vrt. lidketie-
teellinen tai hoidollinen perspektiivi). Tieteen
ideaalit méirddvit suunnan ja kriteerijirjestel-
min. Tiedon (K), ongelmien (P) ja vilineiden (1)
transformaatio, muuntuminen eli varsinaisen

tiedon tuottaminen on kriittisen tarkastelun
kohteena. Tutkija kiyttdd erilaisia hyvyys-
kriteereji, jotka Littyvit laajempiin tietokoko-
naisuuksiin ja tiedon ihanteisiin (vrt. Térne-
bohm 1973). Téssi on hoitotyén tutkimuksen
keskeinen ongelma. Tilld hetkelld on vaikeata
[6ytdd hedelmillisid hyvyyskriteereitd, koska
laajempi tietokokonaisuus, hoitotieteen loogi-
nen jirjestelmi, puuttuu ja myds tiedon ihan-
teet ovat epamaariisid.
""" kuuluu
myds tieteen organisatoriset muodot, tutkijan
intressit, kokemukset ja kompetenssi. Muiden
intressit ja arvostukset ovat ulkoisia tekijdité.
Tieteen ideaaleihin vaikuttavat ulkopuolella
kehitetyt L-, P-ja [-ketjut, paradigmat. (Tdérne-
bohm 1975, 158).

Tutkijaparadigma

Tutkijaparadigma ohjaa tutkimusta askel
askeleelta ja médrdd tutkijan tyotd. Térnebohm
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Kuvio 1. Tutkimuksen sisdiset ja ulkoiset tekijit

(Lihde: Térnebohm 1975, 158)
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(1976, 2) mukaan tutkijaparadigmaan sisiltyy
neljd ohjaus- ja kontrollijarjestelmai: (1) tieteen
nikymys, (2) tutkimusstrategia, (3) todellisuus-
kiisitys, eli perspektiivi ja (4) kasitys tutkijan
roolista.

Esitin tdssi muutamia keskeisid muuttujia
Tornebohmin tutkijaparadigmasta. Lukija voi
tutustua tarkemmin paradigmaan Térnebohmin
teoksesta, ”En systematik &ver paradigm” 1976.

Tieteen nikemys voi olla joko avoin tai
suljettu. Avoin nikemys on tieteiden vilinen ja
intertraditionaalinen. Tutkija hakee tilloin tie-
toja liheisiltd tutkimuskentiltd ja traditioista.
Uusi tiede edustaa usein avointa nikemystd.
Sen haittana voi olla liian suuri riippuvuus
muista tieteistd?

Tutkimuksen strategia ja todellisuuskisitys
voivat olla idiograaffisia tai nomoteettisia;
kompositionaallisia tai kontekstuaalisia. Nomo-
teettinen kisitys merkitsee, ettd tutkija nikee
tutkimuskentin sd@nnonmukaisuuksien verk-
kona ja idiograaffinen, ettd tutkija kiinnittid
huomiota ainutkertaisiin, erilaatuisiin tapah-
tumiin. Térnebohm kiyttid kisitettd “systeemi-
paradigma”, jossa yhdistyy kompositionaalinen
ja kontekstuaalisen nikemys ts. tutkija nikee
ensin joukon samankaltaisia objekteja, valitsee
yhden ja tarkastelee sitd eri konteksteissa,
havaitsee taas objekteja eri struktuureissa, eri
konteksteissa jne. (vrt. Térnebohm 1976, 62).
Tornebohm katsoo etti kaikki ns. palvelukes-
keiset paradigmat seki idiograaffiset ettd nomo-
teettiset ovat systeemiparadigmoja ja epitradi-
tionaalisia. Hoitotieteen paradigma edustaa
tdmin tyyppistd ldhestymistapaa.

Hoitotyonkaytintd edustaa viitekehysti,
joka sisaltda tutkimuskentin keskeiset kisitteet
ja osiot. Niilldi mairitellddn tutkimusongelmia,
Erilaisilla induktiivisilla ja deduktiivisilla mene-
telmilld ratkaistaan ongelmia, keritddn tietoja
ja kehitetddn vihitellen 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, etti tieteen perustan

kehittimisessd deduktio on keskeinen mene-

telmi. Hoitotieteen loogiset perusteet muodos-
tuvat niistd perussidnndistd joiden varassa hoi-
toa toteutetaan (pelataan”). Rosing (1978)
vertaa niitd sakkipeliin. Loogiset sidnndt ovat
juuri niitd sddntojd, joiden avulla voidaan siir-
tad eri "nappuloita”, kuten hevosta, kuningasta.
Metodologiset perusteet taas edustavat erilaisia
malleja, jotka osoittavat parhaan menetelmin
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pelin voittamiseksi eli hoitotavoitteeseen pia-
semiseksi. Ts. metodologia on pelin strategia,
joka osoittaa, milli tavalla peli avataan jne.
Tornebohm (1976) vdittdd, mitdi enemmin
tutkija on tietoinen omasta paradigmastaan
sitdi paremmin hin pystyy ohjaamaan omaa
tutkimustaan ja kontrolloimaan tiedon tuot-
tamista. Paradigma muuttuu jatkuvasti tutki-
muksen aikana.

Teorian muodostus — mallien kehittimista

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

Malli on erds tapa kuvata abstraktisesti
todellisuutta. Tieteenteoriassa mallia pidetiin
teorian edeltdjand. Uuden tieteen tunnusmerk-
keji ovat useimmin juuri erilaiset mallit. Ne
perustuvat tietysti teoriaan, joka toistaiseksi
on kuitenkin tuntematon. Teoreettinen tutki-
mus tdhtdd juuri timén teorian loytimiseen.
Malli voi myos lihted teoriasta ja edustaa tapaa
tulkita teoriaa. (vrt. Blalock 1969, Soderfeldt
1975).

Hoitotyon mallien voidaan katsoa edustavan
ensimmdistd muotoa, teorian edeltdjdd. Vield
muutama vuosi sitten keskeisend tavoitteena
oli 16ytdd sairaanhcidon teoria ja mm. alan
amerikkalaisissa lehdissid tdmintyyppinen kes-
kustelu oli vilkasta. Viime vuosina keskustelu
on koskenut hoitomallien ja eri lihestymista-
pojen kehittimistd (vrt. Crawford et.al. 1979).

Malleista voidaan johtaa hypoteesejd joita
testaamalla kehittyy vihitellen teoria. Voidaan
kuitenkin katsoa, ettd mallista syntyy ensin
teoriamalli, joka sisdltid muuttujat ja niiden
vilisii suhteita koskevat viittimit. (Kosken-
niemi 1978, 221). Malli on testattava ennen-
kuin siitd syntyy teoriamalli.

Malli edustaa usein ideaalitilannetta ja on
yksinkertaistettu kuvaus todellisuudesta, nidin
silld on tiettyjd rajoituksia. Todellinen empiiri-
nen tilanne (hoitotilanne) ei vastaa mallin
esittimda ideaalitilannetta (vrt. Nagel 1961).
Timid on erds hoitotutkimuksen ydinkysymys
ts. teoreettisen ja/tai empiirisen tutkimuspara-
digman ensisijaisuus. Ongelman ratkaisu lienee
siinid, ettd kummatkin nakokohdat tiydentivit
toisiaan. Tiassd yhteydessid tdytyy korostaa
niiden erottamista, ts. on toisaalta kehitettdva
kdytinndn malleja ja toisaalta ideaalisia teoria-
mallia ottamatta huomioon tuotosta eli kiytin-
non hyotyi. Ideaalimalli pitdisi toimia erdinlai-
sena kriteerind optimaalisesta tilanteesta ja niin



ollen ideaalimallista saadaan toiminnan tavoit-
teet. On kuitenkin muistettava ettd toiminnan
tavoitteet ja tuotos eivit ole identtisia vaikka
ne korreloivat keskeniin.

Teorianmuodostusprosessi lihtee todellisuu-
desta tietystd perspektiivisti. Ensimmiinen teh-
tiva on kisitteiden mairittely ja avainkompo-
nenttien léytdminen. Tilloin tullaan sen ongel-
man eteen, milld tavalla havaintokisitteet voi-
daan muuttaa teoreettisiksi kisitteiksi sdilytti-
milld késitteiden luotettavuus (vrt. Tuomela
1975, 460—495). Avainkomponenteistd kehi-
tetddn perusviitekehys, joka edustaa ideaali-
kuvaa todellisuudesta. Viitekehys kehitetiin
eteenpdin malliksi jne.

Hoitotyon malleista

Erilaisia hoitotyon malleja on nykyiin jo
suhteellisen paljon. Toisaalta on todettava etti
kehitystd loogiseen kokonaisuuteen, hoitotie-
teeseen ei juuri ndy. Kirjallisuudesta loytyy
mm. seuraavat hoitotyon mallit: systeemi-,
interaktio-, adaptaatio-, stressi-, ADL-, ongelma-
keskeinen-, ja humanistinen malli. Niitdi on
luokiteltu eri tavalla. Riehl ja Roy (1974)
erottelevat kehitys-, interaktio-, ja systeemi-
mallit. Olen aikaisemmassa yhteydessi (Eriksson
1978) jakanut hoitotyon mallit kehitys-, inter-
aktio-, systeemi- ja filosofisiin malleihin. Mallin
lahtokohtana on usein ollut sen kiytinnén
hyéty (vrt. edell. kappale).

Esitdn tissd luokituksen, joka voisi palvella
ideaalimallin kehittdmistd. Kdytin lihtokohtana
yleistd systeemiteoreettista mallia. Systeemi-
teoreettista lihestymistapaa kdytetdan myos
hoidossa (vrt. Riehl ja Roy 1974, Eriksson
1978, Patt et. al. 1978).

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

Prosessin aikana panoksessa tapahtuvat muu-
tokset tuottavat tietyn tuloksen. Hoitosystee-
missd panos on ihminen ja tuotos terveys. On
olemassa erilaisia ihmiskisityksid ja terveys-
kdsityksid ja nidin syntyy eri lihestymistapoja
(malleja).

Jos esimerkiksi lihdetddn fysikaalisesta ih-
misen elintoiminnot nihdaian fysikaalisina ta-
pahtumina, prosessista muodostuu hyvin tarkka
mekaaninen sditojdrjestelmd. Jos sen sijaan

lihdetdin humaanista ihmiskésityksestd ja nih-
didn ihmisessd luova henkinen olemus, proses-
sista muodostuu aivan toisenlainen (vrt. Wile-
nius 1979). Thmiskdsitys sdidtelee prosessin
kaikkia vaiheita, mutta ratkaisevin lienee poti-
lasanalyysivaihe. Jokaisella osastolla tulisi tie-
dostaa oma vallitseva ihmiskisitys, jotta hoito-
prosessista muodostuisi looginen kokonaisuus.
On vaikeaa osoittaa, etti joku ihmiskisitys
olisi hoidossa toista tirkedmpi, mutta tirkedta
on tiedostaa ja noudattaa yhti kisitystd, koska
ndin voidaan keriti tietoja hoitotodellisuudesta
ja mahdollisesti 10ytdd eri tilanteisiin toimiva
malli. Terveyskisityksen tiedostaminen on kes-
keinen tavoitteiden asettamisessa ja priorioin-
nissa.

Jos ldhdetddn systeemiajattelusta, voidaan
ajatella, ettd lopputulos on aina optimaalinen
terveys ja eri lihestymistavat edustavat mene-
telmid, joiden avulla lopullinen padmiira saavu-
tetaan. Tilloin voidaan kdyttdd tavoite-keino-
ajattelua ja analysoida hoitoprosessia tapahtu-
masarjana, jossa lihitavoite (esim. adaptaatio)
edustaa keinoa seuraavan tason tavoitteen saa-
vuttamiseksi. Kun prosessia edetddn riittdvin
pitkille, saavutetaan terveys, mutta ongelmana
lienee se, ettei tiedosteta ja eroteta vilitavoit-
teita ja lopullisia tavoitteita.

Hoitotapahtuma toimii periaatteessa avoi-
mena systeemind, miki edellyttdi, ettd ainakin
yksi osio on kytketty ympdristdon ja/tai toisiin
systeemeihin. Hoitotapahtumaan sisdltyy eri
osaprosesseja (osasysteemejd ) mm. lddketieteen,
hoitotyon ja sosiaalityon prosessit (vrt. cure —
care — help -systeemi).

Olen edelld esittinyt lyhyesti systeemimallin
ja katson, ettd tistd lihestymistavasta voidaan
kehittai ideaalimalli, jonka sovellutukseen sisil-
lytetdan erilaisia malleja. On myds ratkaistava
eri tasoihin (yksilo — ryhmid — organisaatio
jne.) liittyvdt ongelmat. Ensimmdinen tehtivi
on |oytdd peruslihestymistapa ja tdsmentdd
kisitteet. Tidssd voidaan yhtyd Bungen (1975)
sosiologiaa koskevaan toteamukseen: “Tdmi
toive on vain osittain oikeutettu: vaikka syste-
matisointi onkin selventimisen kannalta valtti-
madtonta, se ei riitd, ellei kyseessd olevia teo-
rioita formuloida yksityiskohtaisesti ja tasmalli-
sesti. Mutta tillainen tarkkuuden aste saavute-
taan vain harvoin: sosiaalitieteilijalld on tavalli-
sesti kiireempi selvittid jotkin sosiaaliset tosi-
asiat kuin mydotivaikuttaa tieteenalansa perus-
teiden, metodologian tai filosofian kehittymi-
seen.” Tdmid pitenee hoitotieteen kehittdmi-
sessakin.
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