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Minka tahansa tutkimuksen tai tieteenalan

nykytilaa jakehitystavoidaan tarkastella useista
eri nakdkulmista. Niista keskeisimpia on kaksi
seuraavaa. Ensiksikin sita voidaan tarkastella

tutkimuksen kohteena olevan ilmiokentan,
tassa tapauksessa hoitotyon muuttamisen nakd-
kulmasta. Talldin analysoidaan, miten uusi tieto
auttaa hoitokaytanndn kehittamista. Miten se
esimerkiksi parantaa potilaan saaman hoidon
laatua, auttaa sairaanhoitajia ratkaisemaan poti
laan hoidossa iimenevia ongelmia tai lisaa ter-
veydenhuollon taloudellista ja toiminnallista
tehokkuutta. Toiseksi tutkimuksen nykytilaa
ja kehitysta voidaan tarkastella tiedonmuodos-
tuksen nakdkulmasta. Talldin tiedon ajatellaan
olevan raaka-ainetta ja tarkastellaan, mista ja
miten sita saadaan. Millainen on se prosessi ja
ne kehitysvaiheet seka syyt, jotka ovat johta-
neet tiedon syntymiseen.

Hoitotyon tutkimuksen analysointi tulosten
sovellutusten kanrtalta on ensiarvoisen tarkeaa.

Perustellaanhan hoitotyon tutkimuksen oikeu-
tusta ja olemassaoloa yleensa hoitokaytanndn
kehittamisella ja potilaan hoidon laadun paran-
tamisella. Tasta huolimatta tarkastelemme seu-

raavassa hoitotydn tutkimusta lahinna tiedon
muodostuksen perspektiivista. Olemme valin-
neet taman nakdkulman siksi, etta maassamme
kysytaan nykyisin entista useammin hoitotydn
tieteellisia perusteita. Esitetaan muun muassa
kysymys: Mika ja millainen on hoitotydn
tutkimuksen ja tieteenalan paradigma?

Edella mainitun kysymyksen esille tuloon
ovat vaikuttaneet useat syyt. Eras keskeinen
niista on syksylla 1979 alkanut terveyden-
huollon kandidaattikoulutus. Uuden yliopis-
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tollisen koulutuksen alkaminen edellyttaa huo-
mion kiinnittamista koulutuksen tieteenala-
pohjaan, erityisesti paavastuiseen tieteenalaan.
Muun muassa opetusministerid on todennut,
etta terveyden- ja sairaanhoitotieteesta tai hoi-
totieteesta (terminologia on viela hoijuvaa)
tulisi kehittaa uuden koulutuksen paavastuinen
tieteenala (esim. OpM:n muistio 10.12.1979).
Terveydenhuollon kandidaattikoulutusta kos-
kevissa suunnitteluohjeissaan opetusministerid
on kehottanut korkeakouluja kehittamaan hoi-
toprosessin tutkimusmenetelmia seka rajaamaan
tata tutkimusaluetta laiiketieteisiin, yhteiskun-
tatieteisiin ja kasvatustieteisiin nahden (OpM:n
kirje 8.3.1977). Tassa kehitys-ja rajaamistydssa
tieteellisella tutkimuksella on tarkea sija. Kou
lutuksen kannalta relevantin tutkimuksen ole-
massaolo on jopa todettu uuden yliopistollisen
koulutuksen aloittamisen keskeiseksi ehdoksi
(esim. Heiskanen 1974). Taman artikkelin
tarkoituksena on pyrkia antamaan alustava
vastaus edella esitettyyn kysymykseen; Millai
nen on hoitotydn tutkimuksen ja hoitotieteen
paradigma?

Kuhnin (1970, 23-40) mukaan paradigma
on tietyssa historiallisessa tilanteessa jollain
tieteenalalla vallitseva tiedekasitys, joka maarit-
telee, mika kyseisessa tieteessa on sallittua.
Nain se vaikuttaa standardina ja oppina. Usein
sen eraaksi eduksi todetaan tehokkaan tutki

muksen mahdollistaminen (esim. Vartola 1979).
Kuhnin mukaan tieteen kehitys on etenemista
paradigmasta toiseen paradigmakriisin ja uuden
paradigman omaksumisen, "tieteellisen vallan-
kumouksen" kautta. Kuhnin paradigma-kasit-
teen selkeys ja hyddyllisyys tieteenanalyyseissa



on kuitenkin ongelmallinen, silla Kuhnin on
vaitetty kayttavan sita 21 erilaisessa, joskin
toisiinsa liittyvassa raerkityksessa (Masterman
1970).

Eras keskeisimpia Kuhnin paradigmakasit-
teelle antamista merkityksista on seuraava:
paradigma tarkoittaa hallitsevaa tapaa n^da
tielyn tieteenalan kohteena oleva todellisuus

tietlyna ajankohtana. Seuraavassa tarkastellaan
hoitotyon tutkhnus- ja tiedeparadigmaa juuri
tassa merkityksessakahdentyyppisen empiirisen
aineiston pohjalta. Ensiksi sita analysoidaan
ja kuvataan hoitotyon tutkimusta koskevien
normatiivisten luonnehdintojen ja toiseksi teh-
tyjen empiiristen tutkimusten pohjalta. Taman
lisaksi hoitotyon paradigmaa kuvataan jossain
maaiin alaa koskevassa teoretisoinnissa, empii-
risessa tutkimuksessa ja opetuksessa sovellet-
tavia kasitemalleja ja teoreettisia l^etysmis-
tapoja tarkastelemalla.

Normatiiviset ja tehtyihin tutkimuksiin poh-
jautuvat hoitotyon tutkimuksen luonnehdin*
nat

Maarittelyissa kaytetyt kriteerit

Hoitotyon/sairaanhoidon (nursing) tutki
muksen varsinaiset maaritelmat ovat usein joko
tautologisia kehamaaritelmia tai kovin yleisella
tasolla, esimerkiksi: "Hoitotyon (nursing) tut-
kimus on hoitotyon kannalta relevantin tiedon
laajentamista systemaattisen tieteellisen tutki
muksen avulla" (Hockey 1978). Tama maari-
telma herattaa lahinna kysymyksia. esimerkiksi;
Mika on hoitotyon kannalta relevanttia tietoa?
Usein hoitotyon tutkimusta on luonnehdittu
perin yleisella tasolla todeten se yksinkertaisesti
hoitotyohon, hoitotapahtumaan, hoitoproses-
siin tai hoitotyon prosessiin ja niiden edellytyk-
siin kohdistuvaksi tutkimukseksi (Taulukko 1).
Tallaisten maaritelmien perusteella tiedamme
yhta v^an hoitotyon tutkimuksesta kuin ilman
niita. Naihin maaritelmiin liittyy myds muita
ongelmia,muun muassa se, etta kasitteita hoito-
tyd ja hoitotapahtuma kayletaan suomenkie-
lessa useissa eri merkityksissa. Eraan nakemyk-
sen mukaan hoitotyolla tarkoitetaan yksin-
omaan sairaanhoitajan toimintaa asiakkaan/
potilaan hoidon kokonaisuudessa. Jotkut ym-
martavat silla taman lisaksi katildiden ja apu-
hoitajien antamaa hoitoa ja eraat hoitoproses-
siin osallistuvien kaikkien ammattiryhmien
antamaa hoitoa (esim. Kalkas 1978 b, Laakintd-
hallituksen yleiskirje N:o 1682, 1979). Myds

tasta syysta edella todetut yleiset maaritelmat
eivat anna riittavasti tietoa hoitotydn tutki
muksesta, koska tutkimuskohde vaihtelee sen
mukaan, mita kukin maarittelija hoitotydlla
tarkoittaa.

Taulukossa 1 on esitetty yhteenveto niista
kriteereista, joilla hoitotyon/sairaanhoidon tut
kimusta on luonnehdittu nursing-alan kirjalli-
suudessa. Siihen on kootlu vain keskeiset tai

oleellisesti toisistaan eroavat alan kansainvalis-

ten ja suomalaisten auktoriteettien esittamat
maaritelmat. Yhteenveto osoittaa, mita hoito
tydn tutkimuksen erilaisten normatiivisten
luonnehdintojen mukaan pitaisi olla tai mita
sen ajatellaan, oletetaan ja toivotaan olevan.
Mutta osaan naista maaritelmista on vaikutta-

nut myds hoitotydsta tehty tutkimus, eivatka
ne nain ole yksinomaan normatiivisia kannan-
ottoja siita, mita hoitotydn tutkimuksen pitaisi
olla. Usein samassakin maaritelmassa esiintyy
seka ideaalimallin hahmottelua etta tehdyn
tutkimuksen kuvausta. Esimerkiksi WHOin

Sairaanhoidon viides asiantuntijakomitea kayt-
taa normatiiviseksi tarkoitetussa kannanotos-

saan sekaisin ilmaisuja, mita hoitotydn tutki
muksen pitaisi olla, mita se on ja mita se on
ollut (WHO Expert Committee on Nursing,
Fifth Report 1966, 28-29).

Hoitotydn tutkimuksen luonnehdinnat eroa
vat kaytettyjen kriteerien seka samojen kritee-
rien erilaisen painottamisen suhteen (Taulukko
1). Maaritelmissa on sovellettu kaikkiaan viitta
eri kriteeria: tutkimuksen 1) kohdetta, 2) luon-
netta, 3) tavoitteita, tarkoitusta, 4) metodeja, ja
5) suorittajaa. Verrattaessa hoitotydn tutki
muksen maaritelmia eri tutkimusalojen luon-
nehdintoihin (esim. Kuhn 1970, Boisot 1972,
Heckhausen 1972, Tdrnebohm 1975), havai-
taan, etta hoitotydn tutkimuksen maarittelyt
ovat niiden kanssa erailta osin yhtenevia, mutta
myds ratkaisevasti erilaisia. Tutkimus- ja tie-
teenalojen maarittelyissa yleisesti kaytetyt kri
teerit ovat tutkimuksen kohde, teoreettiset
l^tdkohdat ja metodit.

Huomattava ero hoitotydn tutkimuksessa
ja yleensa tutkimusalojen maarittelyissa kay
tettyjen kriteerien valilla on siina, etta eraissa
hoitotydn tutkimuksen maarittelyissa keskei-
sena kriteerina on tutkimuksen suorittaja, joksi
niissa on nimetty sairaanhoitaja (nurse). Useissa
hoitotydn tutkimuksen maaritelmissa on kay-
tetty myds tutkimuksen tavoitetta (esimerkiksi
teorian kehittaminen, valitdn kaytanndn sovel-
lutus) ja luonnetta (soveltava-, perus-, tieteiden-
valinen ja monitieteinen tutkimus) hoitotydn

53



Taulukko 1. Hoitotyon/sairaanhoidon tutkimuksen (nursing research) maarittelyssa kaytetyt kritee-
rit ja maaritelmien esittajat

M3SriteImln

esittaja

Tutkimuksen

suorittaja

Sairaan- Muu

hoitaja
Nurse

Tutkimuksen kohdealue; Hoitotyon^Nursing) Tutkimuksen luonne

kSytanto hallinto koulutus muut hoi- Perus- Sovel- Moni-/
practice man^e- education totydn tutki- tava poikki-

services edelly- mu8 tutki-
tykset

Tutkimuksen

tavoite

WHO Expert

Committee of

Nursing 1966, x
27-29 (suom.
1967,31-32)

Leminen 1971,

2-3, 9-10

Eriksson 1977,

5, 63-66

Draft Report
1978, Aniiex 5, 1 x

Hockey 1978

Kalkas 1978, 5

Sairaanhoidon

tutkimuslaitos

1979

Sairaanhoitoteoria

Terveyden-ja sairaan-
hoitotiede, teoria,
lainalaisuudet

Omimpien 13hestymis-
tapojen luominen

' MoniHpteinen, poikkitieteellinen, yhteistieteellinen, tieteidenvalincn, yhteistyohakuinen, ryhmityota kayttava (ks. naiden
kSsitteiden analyysia esim. Ojaluoto 1974)

^Mm. sairaanhoitajan ammatillinenidentiteetti (Leminen 1971, 10), sairaanhoidon teoria mainitaan usein myos kohteena
ei tavoitteena johon tutkimuksella tulisi pyrkia (esim. Leminen 1971, Eriksson 1977, Draft Report 1978) Care of body of
knowledge or nursing (WHO 1966).

tutkimuksen karakterisoinnin perustana. Tassa
suhteessa maaritelmissa on kuitenkin havaitta-

vissa erilaisia korostuksia ja ajattelutapoja.
Valittomiin kaytanndn sovellutuksiin tahtaa-
vaa tutkimusta korostaa voimakkaasti muun

muassa Suomessa ja eraissa muissa Euroopan
maissa parhaillaan toteutettava WHOai hoito-
tyon tutklmus- ja kehittamisohjelma (esim.
WHO:n hoitotyon koordinointiryhman muistio
1978). Useissa hoitotyon tutkimuksen maari
telmissa todetaan kuitenkin, etta hoitotyon
tutkimuksen tulee sisaltaa myos perustutki-
musta ja etta on nimenomaan tarkeaa pyrkia
kehittamaan sairaanhoidon/hoitotydn teoriaaja
sairaanhoitotiedetta/hoitotiedetta (esim. Lemi
nen 1971, Jacox 1974, McFarlane 1976,
Eriksson 1977).

Hoitotyon tutklmuskohteen normatiiviset ja
osittain tehtyyn tutkimukseen perustuvat luon-
nehdinnat

Kaikissa taulukossa 1 analysoiduissa hoito-
tydn tutkimuksen maarittelyissa on kaytetty
kriteerina tutkimuskohdetta. Tutkimuksessa

sovellettavien kasitteiden ja teorioiden ohella
se on myds yleisesti hyvaksytty tutkimusalan
maarittelyn kriteeri (esim. Kuhn 1970, Boisot
1972, Heckhausen 1972, Tdrnebohm 1975).
Hoitotyon tutkimuskohde jaetaan usein kol-
meen osaan: 1) hoitotyon kaytantd (nursing
practice), 2) hoitotyon hallinto (nursing ser
vices/management), ja 3) hoitotydn koulutus
(nursing education). Tama sama jako on esiin-
tynyt alan kirjallisuudessa jo noin 20 vuoden
ajan (esim. WHO Expert Committee on Nur-
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sing, Fifth Report 1966, Draft Report 1978,
Annex 5,1, Hockey 1978). Alia on esitetty
yhteenveto niista kasitteista, joilla on kuvattu

yksityiskohtaisemmin hoitotyon tutkimuksen
kolmea edella mainittua kohdealuetta.

WHO Expert
Committee 1966

Leminen

1971

Eriksson

1977

Hockey 1978
1978

HOITOTYON KAYTANNON (NURSING PRACTICE) TUTKIMUSKOHDE:

Sairaanhoitajan
rooli

Asenteet (ei ilmene,
onko kyse hoidettavan
vai hoitajan asenteista

Kommunikaatio,
ihmissuhteet

Sairaan-

ja terveyden-
hoitotapah-
tuma

mm.

— valitdn

hoito

— hoito-

suhde

— potilaan

Hoito- Potilaan ja hoitajan

tapah- valinen vuorovai-
tuma kutus;

— kommunikaatio

— valineet

(equipment)
— toimenpiteet
(Art of nursing)

Sairaanhoidon Tutki-

muslaitos 1979

Sairaala: 24 tuntia

hoitoyksikossa kat-
tava terveyspalvelu

Terveyskeskus:
Terveydenhoitajien
suorittama ja/tai
koordinoima terveys

palvelu

Hoitotyo (Nursing care) opetus

HOITOTYON HALLINNON (NURSING MANAGEMENT/SERVICES) TUTKIMUSKOHDE;

Hoitohenkiloston

— vajaus

— tarkoituksenmukai-

nen kaytto
— ammatista poistuma

Henkilostopolitiikka

Fyysinen suunnittelu

Terveydenhuollon/
hoitotyon kustannukset

Hoidon to-

teuttamisen

edellyttamat
opettamis-
ja koulu-
tuskysy-
mykset

Osa hoi-

tot apah-
tuman

prose ssi-
tekijoista

Dokumentointi ja

informaatiojar-

jestelmat

T oimintapolitiikka

Hoitotyon organi-
sointi ja johtaminen
(mm. tyonjakomuoto-
jen vaikutus hoito-
tuloksiin)

Hoitoisuusluoki- Resurssisuunnittelun

tukset ja henkilosto- menetelmat
suunnittelu

ATK:n kaytto osas-
tohallinnossa

Henkiloston

- poissaolot
sairastavuus

HOITOTYON KOULUTUKSEN (NURSING EDUCATION) TUTKIMUSKOHDE:

Sairaanhoitajakoulu-
tuksen

- opetusohjelmien ke-
hittaminen, kokeilu,

evaluointi

- opelusmenetelmien
kehittaminen

Hoidon to-

teuttamisen

edellyttamat
opettamis-
ja koulu-
tuskysy-
mykset

Osa hoi-

totapah-
tuman

prosessi-
tekijdista

Opetusmenetelmat

Kiiy tannon ja
teorian yhteys

Opiskelijoiden
- valinta

— opintojen kes-
keyttaminen

— opintomenestys/
epaonnistuminen

- sopeutuminen
opiskeluun

Osa hoitotyon
kouiutusta

Edella oleva vertailu osoittaa, etta hoitotyon
ja sen edellytysten (hallinto, koulutus) jasen-
tamisessa on tapahtunut oleellisia muuloksia
tarkasteltavana ajankohtana. Tosin. eraita sys-
teemianalyyttisia maarittelyja lukuunoltamatta.

joihin palataan myohemmin, itse tutkimus-
kohde jaetaan nykyisinkin samalla tavalla kol-
nieen osaan kuin 20 vuotta sitten. WHOai

Sairaanlioidon viidennen asiantuntijaryhman
vuonna 1966 esittamien hoitotyon kaytanndn
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(nursii^ practice) tutkimuskohteiden nimea-
minen eroaa huomattavasti esimerkiksi Lisbeth

Hockeyn vuonna 1978 esittamista. WHOai
asiantuntijakomitea erottaa ihmistenvaliset suh-
teet ja kommunikaation omaksi, varsinaisesta
hoitotyosta (nursing care) erilliseksi ryhmak-
seen. Lisbeth Hockey sen sijaan maarittelee
hoitotyon (nursing care) muodostuvan hoita-
jan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen koi-
mesta tyypista. Niista oleellinen on juuri kom-
munikaatio, muut kaksi ovat valineet (equip
ment) ja hoitotoimenpiteet (art of nursing).
Myos O'Connel ja Duffey (1978) maarittelevat
hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen
hoitotyon kaytannon tutkimuksen keskeiseksi
kohteeksi.

WHO:n Sairaanhoidon viidennen asianlun-

tijakomitean esittamaa hoitotyon tutkimuskoh
teiden maarittelya voidaan kritisoida myos
siksi, etta se korostaa hoitajien (role of the
nurse) eika hoitotyon tutkimista. Sen esitt^a
hoitotyon hallinnon tutkimuskohteiden maa-
rittely on puutteellinen useiden nykyisten
kasitysten mukaan. Siina luetellaan lahinna
henkilostohallinnon seka valineiden ja ympa-
riston huoltoon liittyvia kysymyksia, mutta ei
varsinaisen hoitotyon hallinnon alueita kuten
hoitoprosessin suunnitteluun, informaatiojar-
jestelmiin ja hoidon laadun arviointiin ja val-
vontaan liittyvia ongelmia. Naita pidetaan kui-
tenkin nykyisin keskeisina hoitotyon hallinnon
tutkimuskohteina (esim. Lindeman 1975, Ma-
honen 1977).

Kai Sievers (1979, 127) on todennut, etta
maaritelmien voidaan olettaa edustavan kunkin

hetken kollektiivisen tiedon huippua. Tassa
kasiteltavan teeman kollektiivisen tiedon nyky-
huippua edustaa viimeisin saatavilla ollut,
Sairaanhoidon Tutkimuslaitoksen lausunnossa

(1979, 4) esitetty hoitotyon tutkimuksen maa-
ritelma. Sen mukaan "Tutkimuksen alaa sairaa-

lalaitoksen piirissa voidaan luonnehtia viittaa-
malla siihen osaan terveyspalveluja, joka hoito-
yksikossa kattaa 24 tuntia vuorokaudesta ja
terveyskeskusten osalta siihen osaan terveys
palveluja, joka on terveydenhoitajien suorit-
tama/tai koordinoima". Mita seurauksia talla
maaritelmalla tulee olemaan hoitotyon tutki
muksen suuntautumiseen maassamme? Sairaala-

laitoksen osalta sen ohjaileva vaikutus lienee
v^ainen maaritelman epaselvyyden vuoksi, silia
talta osin hoitotyon tutkimuskohde jiia maarit-
telyssa taysin epaselvaksi ja arvailujen varaan.
Se saattaisi olla esimerkiksi yhtenevainen kliini-
sen laaketieteen tutkimuskohteen kanssa. Ter-

veyskeskuksen osalta voidaan kysya maaritel-
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man tarkoituksenmukaisuutta ja seurauksia,
nimenomaan sen ammattiryhmakeskeisyyden
takia. MMritelman ongelmallisuutta tassa suh-
teessa osoittaa seuraava esimerkki. Kun terveys-
keskuksessa tutkitaan esimerkiksi potilaan/asiak-
kaan opetuksen vaikutuksia, jos opetuksen
antajalla tai koordinoijalla on muu sairaan
hoidon erikoiskoulutus kuin terveydenhoitaja-
koulutus tai yksinomaan sairaanhoitajan perus-
koulutus, kyseessa ei maaritelman mukaan ole
hoitotyon tutkimus. Mutta jos taman opetuk
sen antaja tai koordinoija on terveydenhoitaja,
kyseessa on hoitotyon tutkimus. Kuitenkin
molemmissa tapauksissa tutkimus kohdistuu
sisalloltaan ja luonteeltaan samanlaiseen toimin-
taan, potilaan opetukseen ja soveltaa saman-
laisia kasitteita, teorioita ja metodeja. Tama
osoittaa, etta tutkimusalojen yleisten maaritte-
lyperusteiden (kohde, teoriat, menetelmat)
mukaan samanlaiseksi maariteltava tutkimus

voidaan kuitenkin todeta erilaiseksi kun maa-

rittelyperusteena kaytetaan reviiriajattelua.

Erilaiset rakenne-prosessi-Iopputulosmallit
(structure-process-product) tai ymparisto/kehys-
prosessi-lopputulosmallit (context-process-pro
duct) ilmaantuivat hoitotyon tutkimuskohteen
mMrittelyihin 1970-luvulla systeemiajattelun
sovellutuksina (esim. Phaneuf 1972, Bloch 1975,
Inman 1975). Niissa hoitotyon hallinto ja kou-
lutus maaritellaan ketjun ensimmaisen vaiheen
eli rakenne- tai ymparistbtekijoiden oleellisiksi
osiksi. Hoitotyon johtamismenetelmat, henki-
loston maara ja kokoonpano seka sairaanhoita-
jien koulutus ovat useimmiten mainittuja raken
ne- tai kehysmuuttujia hoitotyon tutkimus-
kohdetta luonnehtivissa systeemimalleissa. Maa-
rittelyissa esiintyy kuitenkin hieman erilaisia
nakemyksia ja korostuksia siita, missa maarin
hoitotyon prosessin tiedollisten (esim. alan
koulutus) ja organisatoristen (hoitotyon hal
linto) edellytysten tulisi kuulua hoitotyon
tutkimuksen kohdealueeseen. Esimerkiksi

WHO:n asiantuntijaryhmien esittamasta hoito-
prosessimallista puuttuu hoitotyon niveltami-
nen potilaan kokonaishoitoprosessiin ja muu-
hun terveydenhuoltojaijestelmaan. Useissa maa-
ritelmissa hoitotyon tutkimuksen kohdeaiueeksi
on kuitenkin mainittu myos hoitotyon toteul-
tamisen tiedolliset ja organisatoriset edeilytyk-
set, joista keskeisia ovat hoitotyon hallinto ja
koulutus. Nama eri yhteyksissa hieman eri
tavoin ja termein maaritellyt ja mitatut rakenne-
tai kehys/ymparistotekijat nahdaan hoitotyon
prosessia ja hoitotuloksia oleellisesti maaraa-
viksi tekijoiksi, joiden tutkimusta ei saisi lai-



minlyoda (esim. Neuman 1974, Bloch 1975,
Inman 1975,Kalkas 1978a ja 1978b).

Nykyisin hyvin yleisesti omaksuttua nake-
mysta hoitotydn kaytannon tutkimuskohtees-
ta kuvaa WHOai hoitotyon tutkimus- ja kehit-
tamisohjelman asiantuntijaryhmien esittama
prosessimalli, joka koostuu neljasta vaiheesta:
tilanteen/hoidon tarpeen maarittelysta, suun-
nittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista, ja jossa
korostetaan erivaiheiden dokumentointia (esim.
WHO:n hoitotyon koordinointiryhman muistio
1978).

Edella oleva tarkastelu kuvaa vain eraita

hoitotyon tutkimusparadigman osia; tutkimus-
ideologiaa eli normatiivisia kasityksia tutki-
muskohteesta, osittain tehtya tutkimusta seka
tutkimusideologian ja tutkimuskaytannon valis-
ta vuorovaikutusta. Kyseessa on hoitotyon
tutkimusparadigman tarkastelu vain eraassa
Kuhnin sille antamassa merkityksessa, eli ana-
lysoitu hallitsevaa tapaa nahda hoitotyon tut-
kimuksen kohteena oleva todellisuus. Samaila

on kuvattu hoitotyon tutkimusparadigman
muutoksia 20 vuoden kuluessa. Normatiivisten

luonnehdintojen historiallinen analyysi on tar-
keaa sikali, etta se auttaa ymmartamaan tut-
kimuksen suuntautumista kohdealueen suhteen,
johon palataan mydhemmin. Miten yhdenmu-
kainen hoitotyon tutkimuksen ideologia talla
hetkella eri osapuolten keskuudessa on, ei tassa
ole mahdollista tasmallisesti osoittaa. Saatavilla
olleiden, tosin melko suppeiden, kartoitusten
perusteella voidaan vaittaa, etta hoitotydn tut-
kimuskohteen maarittelyn suhteen vallitsee
erailta osin melko suuri yksimielisyys alan
tutkimuksen, koulutuksen ja kaytanndn edus-
tajien keskuudessa seka Suomessa etta USA:ssa
(esim. Lindeman 1975, Mahdnen 1977,Henti-
nen 1980).

Kuhnin tutkimusparadigmalle antaman eraan
merkityksen mukaan se tarkoittaa tiettyjen
teorioiden ja kasitteiden toistuvaa esiintymista
ja soveltamista alan tutkimuksessa ja opetuk-
sessa. Jo nopea katsaus hoitotydn nykyiseen
kirjallisuuteen osoittaa esimerkiksi, etta edella
mainittu hoitoprosessimalli esiintyy toistuvasti
siina vakiomuotoisena. Se on lahtdkohtana

seka kaytanndn (esim. Seppanen 1980) etta
kaytantda lahella olevan tutkimuksen (esim.
Tolvanen 1979) edustajien kirjoituksissa. Se
esiintyy toistuvasti vakiomuotoisena alan kou
lutuksen eri tasojen opinnaytetdissa (esim.
Luostarinen ym. 1978, Pulkka & Tdyry 1978)
seka varsinaisten tutkijoiden tutkimuksissa
(esim. Kalkas 1978a, Hentinen 1979, Lauri

1979). Suomalaisissa hoitotydn oppikirjoissa
se on esiintynyt vuodesta 1967 lahtien (esim.
Vetelasuo 1967, Eriksson 1974, 1977). Myds
monet muut kasitejaijestelmat ja teoriat esiin-
tyivat toistuvasti ja vakiomuodossa hoitotydn
IdrjaJlisuudessa (esim. Abdellah 1967, Riehl &
Roy 1974).

Edella olevan analyysin yhteenvetona hoito
tydn tutkimusparadigma tutkimuskohteen osalta
(eli merkityksessa: hallitseva tapa nahda tutki
muksen kohteena oleva todellisuus) voidaan
systeemianalyyttista viitekehysta apuna kayt-
taen jakaa kuuteen osaan:
1) Hoitotydn keinoin kasiteltavissa olevat poti-

laiden/asiakkaiden terveys-/sairaustilat ja
-ongelmat, potilaan kayttaytyminen jamuut
ominaisuudet seka naiden aiheuttama hoito
tydn tarve (osa jarjestelman panos- eli input-
tekijdista).

2) Hoitotydn toteuttajien, eli hoitajien ominai
suudet ja ammatillinen kayttaytyminen (osa
jarjestelman panos-tekijdista).

3) Hoitotydn prosessi eri vaiheineen, hoito-
muotoineen, -menetelmineen, ja -valineineen
seka hoitoprosessiin sisaltyva ihmisten vali-
nen vuorovaikutus (osa jarjestelman prosessi-
eli throughput-tekijdista).

4) Hoitotydn valitdn ohjausjaijestelma, joka
sisaltaa hoitosektorin hallinnon ja erailta
osin laaketieteen ohjausinformaation (osa
systeemiymparistda; rakenne/kehystekijat).

5) Hoitotydn laajemman systeemiymparistdn
eraat osat, kuten hoitotydn opetus ja muut
tiedolliset edellytykset (osa systeemiympa
ristda; rakenne/kehystekijdita.

6) Hoitotydn tulokset, vaikuttavuus (jarjestel
man lopputulos- eli outcometekijat). Talldin
toimintamallien, hoitomenetelmien, -tekniik-
kojen ja -valineiden vaikuttavuuden, laadun
ym. arviointikriteereina kaytetaan asiakkaan
/potilaan terveys-/sairaustilassa tai terveyden
sailyttamisen kannalta tarkeissa tiedoissa,
kayttaytymisessa ja asenteissa tapahtuneita
haluttuja muutoksia.

Hoitotydn tutkimuksen suuntautuminen kohde
alueen mukaan

Missa maarin hoitotydn/sairaanhoidon tut-
kimus-otsikon alia Suomessa ja muissa maissa
tehty tutkimus vastaa edellaesitetyn ideaali-
mallin mukaista paradigmaa. Asiaa tarkastellaan
seuraavassa Sairaanhoidon Vuosikirjassa 1958—

79 ja Sairaanhoidon Tutkimuslaitoksen sarjassa
1966-79 julkaistuista empiirisista tutkimuk-
sista, Sairaanhoidon Tutkimuslaitoksen 1980
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tekeilla olevista projekteista seka alan keskei-
sista ulkomaisista aikakauslehdista kerattyjen
tietojen pohjalta. Kyseisen aineiston analyysi
on selostettu yksityiskohtaisemmin muualla
(Sinkkonen &. Merilainen 1980). Seuraavassa
tarkastellaan vain eraita hoitotyon tutkimuksen
luonnetta ja sisaltoa kuvaavia seikkoja kohde-
alueen mukaan. Tarkastelun toivotaan tayden-
tavan ja konkretisoivan edella hahmoteltua
hoitotyon tutkimusparadigmaa seka antavan
viitteita kuvattujen normatiivisten kannanotto-
jen tutkimuskaytantoa ohjaavasta vaikutuk-
sesta.

Useat kirjoittajat (esim. McFarlane 1970,
Glass 1977, Hockey 1978), vaittavat etta hoito
tyon tutkimus on keskittynyt alan ammatillis-
tumisen (professionaalisen ammatin ja sen edel-
lytysten kehittamisen), koulutuksen seka hal-
linnollisten kysymysten selvittelyyn. Sairaan-
hoidon Vuosikiijassa julkaistun tutkimuksen
suhteen tama vaile pitaii paikkansa ammatillis-
tumisen ja koulutuksen muttei hallinnon osalta-.
Alan koulutusta ja professionaalisen ammatin
kehityksen edellytyksia, kuten hoitoalan ke-
hittamista tieteena, sen tutkimusta ja perus-
teorioita, on tarkasteltu Sairaanhoidon Vuosi
kiijassa julkaistuissa tutkimuksissa ja muissa
kirjoituksissahyvin runsaasti,40% kirjoituksista
kasittelee naita teemoja. Koulutusta koskevissa
kirjoituksissa tarkastellaan muun muassa sairaan-
hoitajatoulutuksen oppilasvalintaa ja -arvostelua
seka kaytannon opetusta, eri maiden yliopis-
tollista sairaanhoitajakoulutusta seka yliopis-
tollisen koulutuksen perustamisen edellytyksia
maassamme. Suuri osa tutkimuksista koskee eri

sairaanhoitajaryhmien ominaisuuksia, ammatti-
roolia ja kayttaytymista. Hoitosektorin hal-
lintoon on kiinnitetty vahan huomiota suoma-
laisessa tutkimuksessa. Sairaanhoidon Vuosi

kiijassa julkaistuista artikkeleista 10 eli 7 %
kasittelee tata teemaa. Ne ajoittuvat 1960-luvun
lopulle ja 1970-luvun alkupuolelle. Niistakin
vain 5 (puolet) on empiirisia tutkimuksia, jotka
kaikki kasittelevat henkildstdhallinnollisia ai-

heita; tydnohjausta, perehdyttamista ja toimi-
paikkakoulutusta eika varsinaista hoitotyon
hallintoa. Muut kirjoitukset ovat alan kasittei-
den esittelyS, ongelmien jasentamista ja ulko-
maisen kehityksen esittelya.

Hoitoprosessin tai sen eri vaiheiden kasit-
teellisia analyyseja ja erilaisten mallien esittelyja
on julkaistu Sairaanhoidon Vuosikiijassa 1960-
luvun puolivalista lahtien (esim. Leminen 1966,
Murtola 1968, Sdderman 1969, Viitanen 1971,
Lukander 1972, Eriksson 1974). Empiirisia
tutkimuksia, joissa hoitoprosessimalli olisi sel-
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vasti ohjannut kysymyksenasettelua tai joissa
hoitoprosessin eri vaiheet ja -menetelmat olisi
yhdistetty hoidon tuloksellisuuden tai vaikut-
tavuuden kriteereihin edella kuvatun rakenne-

prosessi/lopputulos/paradigman mukaisesti ei
Sairaanhoidon Vuosikirjassa ole julkaistu juuri
ennen vuotta 1979. Hoitotyon tutkimusideo-
logiassa melko pitkaan korostettua teemaa,
hoidon standardien, hyvan hoidon kriteerien
ja hoidon laadun arviointi- ja valvontamenetel-
mien kehittamista ei suomalaisissa tutkimuk

sissa ole kasitelty harvoja poikkeuksia lukuun-
ottamatta (esim. Sorvettula 1968, Laaksovirta
197 ). Sen sijaan ulkomailla tehdyssa hoito
tyon tutkimuksessa tata aihepiiria on tarkasteltu
runsaasti. Esimerkiksi Jean McFarlane referoi

jo vuonna 1970 54 kyseista teemaa kasittelevaa
tutkimusta.

Nykyisin korostettu hoitotyon dokumen-
tointi esiintyy kasitteena Sairaanhoidon Vuosi
kirjassa ensimmaisen kerran vasta 1976 (Pelko-
nen 1976). Ensimmainen dokumentointia kos-
keva empiirinen tutkimus ilmestyi Sairaanhoi
don Vuosikirjassa 1978 (Luostarinen ym. 1978,
Nissinen 1978, Hentinen ym. 1979). Tata
teemaa tarkastellaan myds Sairaanhoidon Tut-
kimuslaitoksen kaynnissa olevissa projekteissa
(esim. Lauri 1979).

Hoitotyon tutkimus on ryhmitelty usein
potilaiden laaketieteellisen diagnoosin, sairau-
den vaikeusasteen ja luonteen (akuutti-krooni-
nen) tai potilaiden jonkin muun ominaisuuden
perusteella. Vaikka naissa luokitteluissa on
paljon sijaa kritiikille, taulukoissa 2 ja 3 on
verrattu ulkomailla ja Suomessa tehtyja hoito
tyon tutkimuksia kohdealueen mukaan kahden
tallaisen luokituksen avulla. Suomea koskeva

aineisto kasittaa Sairaanhoidon Vuosikirjassa
1958-1979 julkaistut empiiriset alkuperaistul-
kimukset seka Sairaanhoidon Tutkimuslaitok-

sen sarjassa 1966-1979 julkaistut empiiristen
tutkimusten raportit ja 1980 tekeilla olevat
projektit. Ulkomailla tehtyja tutkimuksia kos
keva vertailuaineisto on poimittu kuudesta eri
katsausartikkelista. Niista yksi (O'Connell &
Duffey 1978) kasittaa Nursing Research-leh-
dessa vuonna 1970—75 julkaistut hoitotyon
kaytannon (Nursing Practice) tutkimukset.
Taulukossa 3 oleva ulkomaita koskeva aineisto

kuvaa lahinna Isossa-Britanniassa, Kanadassa
ja USA:ssa tehtyja tutkimuksia, jotka on jul
kaistu alan tieteellisissa aikakauslehdissa, paa-
asiassa Nursing Research-lehdessa vuosina 1952-
1976 (Barnard & Neal 1977, Gunter & Miller
1977, Ellis 1977, Highriter 1977, Sills 1977).

Vertailu osoittaa eroja Suomessa ja muissa



Taulukko 2. Hoitotyon tutkimuskohteet eraan erikoisalakohtaisen luokituksen mukaan vertailtavissa
tutkimuksissa.

Tutkimuskohde Nursing Sairaanhoidon Sairaanhoidon Tutkimus-

Research* Vuosikirja laitoksen projektit

1970-75 1958- 1970- 1976- Yht. Julkaistut Tekeilla

1969 1975 1979 1966-79^ 1980

n % n n n n % n n

Obstetrinen hoito-

tyo 5 6 -
-

—
— — -

—

Pediatrinen hoito-

tyo 13 15 3 1 1 5  8 —
—

Akuuttien sairai

den hoitotyo 1 1
-

-
-

— —
—

—

Kirurginen hoito
tyo 14 16 1 2 3  5 — 2

Ortopedinen
hoitotyo 2 2 -

-
— — — — —

Tarttuvien tautien

hoitotyo - -
- - —

— — —
—

Kroonisesti sairai

den ja vammaisten
hoitotyo 6 7 2 2 8 12 19 1 4

Psykiatrinen hoito
tyo 11 12 3 2 3 8  12 — —

Muu 36 41 10 19 7 36 56 8 2

Yhteensa 88 100 19 24 21 64 100 9 8

'Lahde: O'Connell & Duffey 1978, sisaltaa vuosina 1970-75 Nursing Research-lehdessa julkaistut
hoitotyon kaytantoon (nursing practice) kohdistuneet tutkimukset

^SHTL:n sarjassa oli 1979 mennessa 11 julkaisua. Niista 7 on empiiristen tutkimusten selostuksia.
Niiden lisaksi SHTLin projekteista muualla julkaistut 2 empiirista tutkimusraporttia sisaltyy
lukuihin.

^SHTL;n ensimmainen projekti, josta on julkaistu nelja empiirisia tuloksia selostavaa raporttia
koski sairaanhoitajan tyota kaikilla vuodeosastoilla. Nain ko. osatutkimukset olisi voitu sijoittaa
samanaikaisesti useihin ylla oleviin luokkiin. Sama patee SHTL:n kaynnissa oleviin eraisiin projek-
teihin nahden. Tama osoittaa luokittelun epatarkoituksenmukaisuutta hoitotyon tutkimuksen
analysoinnissa. Olemme kayttaneet sita tasta huolimatta, jotta vertailu ulkomaiseen tutkimukseen
olisi mahdollista. Sama varaus koskee taulukossa 3 esitettya vertailua.

maissa tehtyjen hoitotyon tutkimusten kohde-
alueissa myds naiden ulottuvuuksien mukaan
(Taulukko 2). O'Connelin ja Duffeyn lahinna
amerikkaiaisia tutkimuksia varten laatima luo-

kitus jattaa 56 % Sairaanhoidon Vuosikirjassa
julkaistuista empiirisista tutkimuksista luokit
telun ulkopuolelle muut-luokkaan, vastaava
luku vertailtavien ulkomaisten tutkimusten

osalta on 41 %. Toinen merkittava ero, mika ei
kuitenkaan ilmene tauiukosta 2, on se, etta
maastamme puuttuu miitei kokonaan hoito

tyon kliininen tutkimus, jota on tehty melko
paljon Isossa-Britanniassa, Kanadassa ja USA:ssa.

Nursing Research-lehdessa 1970—75 julkais
tuista 88 hoitotyon kaytanndn tutkimuksesta
suuri osa (16 %) kasittelee kirurgisten potilaiden
hoitotyota, mutta melko pieni osa (7 %) kroo-
nisesti sairaiden ja vammaisten hoitotyota.
Tassa suhteessa Sairaanhoidon Tutkimuslaitok-
sen projektit ja Sairaanhoidon Vuosikirjassa
1958-79 julkaistu suomalainen tutkimus eroa-
vat huomattavasti USAissa tehdysta (Taulukko
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Taulukko 3. Hoitotyon tutkinvuskohteet eraan erikoisalakohtaisen luokituksen mukaan vertailtavissa
empiirisissa tutkimuksissa (absoluuttiset luvut)

Tutkimuksen kohteena

ollut hoitotydn alue
Nursing
Research

lehden 3/1977
katsaukset

Sairaanhoidon

Vuosikiija

1958-76 1976-79

Sairaanhoidon tutkimus-

laitoksen projektit
Julkaistut Tekeilla

Sisatautienja kirurgisten
potilaiden hoitotyo
(1952-76, Ellis 1977) ?

Leikkausta edeltava

ja leikkauksen jalkeinen

Sydanpotilaiden

Diabeetikkojen

Tuberkuloosi, neuro-

logisten, ortopedisten
ja syopapotilaiden ja
muiden

Avoterveydenhuolto
(1972-76, Highriter 1977)^ 115

Palveiuja, ohjelmia (44)
— evaluoivia

- kuvailevia (15)

Asiakkaiden hoidon

tarpeita mittaavia (18)

Hoitajien koulutusta
tutkivia (13)

Hoitajien asenteita

tutkivia (8)

Muut —

Aitiys-ja lastenhuolto
(Barnard & Neal 1977)^ 78

Sairaan lapsen hoitoon
liittyvat ongeimat kotona
ja sairaalassa (18)

Lasten kasvatusongelmat (14)

Vastasyntyneiden ja
keskosten hoito (14)

Rintaruokinta, vierihoito,
raskausaika, sairaanhoi-
tajan rooli ja muut (42)

Psykiatrian hoitotyo 310
(1952-76, Sills)

Sosiaalisen jaijestetman
sisaiset ongeimat (43)
Sosiaalisten suhteiden

ongeimat (113)
Yksilon sisaiset ongeimat (154)

Geriatrinen hoitotyo 17
(1952-76, Gunter & Miller 1977)

Vanhusten ongelmien ja
ominaisuuksien kartoituksia (8)

Kliinisia tutkimuksia (5)

Asennetutkimuksia (4)

Muu

(1)

(3)

(1)

(1)

(2)

5

(1)

(2)

(2)

(2)

21

4

(1)

(1)

(2)

1

(I)

2

(1)

(1)

1

(1)

(2)

(1)

2

(2) (2)

1

Yhteensa 40 24

' ks alaviite 2 taulukossa 2

^Sisaltaa Medlarsilla saadut englanninkieliset, joista tehty USA:ssa 75, Isossa Britanniassa 24 ja I
seuraavissa maissa: Australia, Haiti, Intia, Israel, Jamaica ja Venezuela (Highter 1977)

^Sisaltaa Nursing Research-lehdessa 1952-76, Amerikan sairaanhoitajaliiton (ANA) hoitotyon
tutkimuskonferenssin julkaisusarjassa 1965-73, ja Western Interstate Commission for Higher Edu
cation's communicating Nursing Research saijassa 1968-73 julkaistut (Barnard & Neal 1977)
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2). Sairaanhoidon Vuosikirjan tutkimuksista
19 % koski kroonisesti sairaiden ja vammaisten
hoitoty6ta,mutta vain 5 % kirurgista hoitotyota
(Taulukko 2).My6s Sairaanhoidon Tutkimuslai-
toksen projekteissa on kasitelty suhteeUisen va-
han kirurgista hoitotyota.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta alan
ulkomaisessa kirjallisuudessa 1970-luvun alku-
puolelta lahtien esiintynyt rakenne-prosessi-
lopputulos-paradigma ei viela ole suuressa
maarin ohjannut maassamme tehtya hoitotyon
tutkimusta, kaynnissa olevia ja aivan askettain
valmistuneita lukuunot-tamatta (esim. Kalkas
1978a). Edella kuvatun tutkimuskohteen ideaa-
limallin eraita osia, kuten sairaanhoitajien omi-
naisuuksia ja toimintaa seka potilaiden taustaa
ja muita ominaisuuksia on tarkasteltu runsaasti,
mutta toisistaan ja varsinaisesta hoidosta seka
asiakkaasta/potilaasta irrallaan. Varsinaisesti
hoitotyohon kohdistuva tutkimus on varsin
uutta maassamme. Tah^astinen tutkimus on

keskittynyt niin Suomessa kuin monissa muis-
sakin maissa sairaanhoitajien ammattiroolien,
ammattikayttaytymisen, ammatista poistuman,
sairaanhoito-oppilaitten koulutuksen keskeyt-
tamisen ja monien muiden, sairaanhoitajien ja
alan opiskelijoiden ominaisuuksien tarkasteluun.
(esim. MacGuire 1969, MaFarlane 1970, Glass
1977, Hockey 1978, Sinkkonen & Merilainen
1980). Sairaanhoitajien tyon sisaltda on tarkas
teltu potilaasta irrallisena ilmidna. Potilaan
nakbkulmaa ei empiirisessa tutkimuksessa ole
juuri otettu huomioon siitakin huolimatta,
etta hoitotyon ideologia korostaa voimakkaasti
potilaskeskeista, yksilollista hoitoa (Sinkkonen
& Merilainen 1980).

Hoitotyon tutkimuksen kohdealueen suun-
tautuminen tulee ymmarrettavaksi, kun se
liitetaan esimerkiksi WHO:n Sairaanhoidon vii-
dennen asiantuntijakomitean kannanottoihin.
Mainitsihan se sairaanhoitajan roolin tutkimisen
jopa ensimmaisena hoitotyon kaytannbn tut-
kimuskohteiden luettelossa. Tama arvovaltainen

kansainvalinen elin ilmeisesti on ollut eras
merkittava normatiivisen vallan kayttaja hoito
tyon tutkimuksen suuntaamisessa. On mielen-

kiintoista havaita, etta hoitotyon tutkimus-
kohdetta suuntaavaa kritiikkia esittavat voi

makkaasti jalleen muun muassa samat kansain-
valiset auktoriteetit, eli WHO:n hoitotyon asian-
tuntijaryhmat, jotka 1960-luvun puolessa valissa
ohjasivat hoitotyon tutkimusta — tosin nykyis-
ten auktoriteettien mukaan vaaraan suuntaan.

Taman kritiikin paasisaltb on; tutkimus on

keskittynyt sairaanhoitajiin, kun sen olisi pita-
nyt keskittya hoitotyon tarkasteluun. Tama
kritiikki ja uudensisaltbiset normatiiviset kan-
nanotot ovat vaikuttaneet jo hoitotyon tut-
kimuskohteiden valintaan. T^a nakyy esi
merkiksi Suomen sairaanhoito-oppilaitosten
kolmannen asteen opiimaytetoita koskevassa
kartoituksessa. Sen mukaan varsinaista hoito

tyota kasittelevien opinnaytetutkielmien osuus
vuonna 1976 oli noin yksi kolmasosa ja vuonna
1978 noin puolet (48 %, Arhe ym. 1979).

Edella oleva pintapuolinen analyysi ei anna
riittavan yksilbitya kuvaa hoitotyon tutkimuk
sen spesifeista nakbkulmista ja tarkastelutavois-
ta. Se ei esimerkiksi osoita, miten kirurgisen
hoitotyon kliininen tutkimus eroaa kliinisen
Mketieteen vastaavan erikoisalan tutkimuk-

sesta. Tallainen analyysi edellyttMsi kuitenkin
toisentyyppista aineistoa. Riittavan asiantun-
temuksen takaamiseksi se olisi tehtava mybs
yhteistybssa kyseisen tieteenalan edustajien
kanssa. Hoitotyon kliinisen tutkimuksen tyy-
pillisimpia aihepiireja erikoisalasla riippumatta
on ollut asiakkaan/potilaan opetuksen tarkas-
telu.Naissa usein kokeellista asetelmaa sovelta-

vissa tutkimuksissa on kehitetty opetusmene-
telmia ja -ohjelmia seka testattu niiden toteu-
tettavuutta ja vaikutuksia kiiytannossa (vrt.
esim. Hentinen 1980). Ensimmainen tallainen
kokeellista asetelmaa soveltava tutkimus jul-
kaistiin Nursing Research -lehdessa 1954. Se
koski tuberkuloosipotilaiden ohjausta (Wandelt
1954).

Rajoituksista huolimatta tama pintapuolinen
analyysikin riittanee osoittamaan, etta eri puo-
lilla maailmaa on tehty sellaista hoitotyohon
kohdistuvaa tutkimusta, jota muiden tieteen-
alojen tutkimusparadigmat eivat tahan mennessa
ole kattaneet. Tosin hoitotyb/sairaanhoidon
tutkimus -otsikon alia on mybs paljon tehty
sellaisia ammattianalyyseja seka henkilbstbn
tybtyytyvyytta ja koulutusta koskevia tutki-
muksia, jotka eivat niissa sovellettujen teorioi-
den, metodien ja ongelmanasettelujen suhteen
eroa vastaavista kayttaytymis- ja yhteiskunta-
tieteellisista tutkimuksista. Esimerkiksi sairaan

hoitajien yhteiskunnallisen aktilvisuuden tut-
kiminen sellaisenaan, irrallaan hoidosta, ei
oikeuta hoitotybn tutkimuksen nimeen. Nama-
kin analyysit ovat olleet hybdyllisia ja valtta-
mattbmia muun muassa sairaanhoitajien har-
jaannuttamisessa tieteellisten tutkimusmetodien
kayttbbn. Tahan on ohjannut ja osin pakot-
tanut vallitseva tiedejarjestelmamme ja siihen
perustuva yliopistollinen koulutus.
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Hoitotyon tutkimuksesta hoitotieteeseen

Hoitotyon kirjallisuudessa sairaanhoidon
tutkimus on usein katsottu sairaanhoitotieteen

synonyymiksi, esimerkiksi: "Sairaanhoidon tut
kimus voi myos hyvin olla itsenaista tiedetta"
(Leminen 1971, 3). Teiminologian muututtua
hoitotyon tutkimus on vastaavasti samastettu
hoitotieteeseen (esim. Saarikoski 1979, 32).
Tama nakemys vastaa vain osittain >yleisesti
vallalla olevaa kasitysta tieteesta, jolla ymmar-
retaan seka tieteellista tutkimustoimintaa etta

sen tuloksena syntyvaa tietokokonaisuutta.
EsimerkiksiNykysuomen Sanakirja (1970) maa-
rittelee tieteen kasittavan tietyn kohteen (ilmi-
diden ja niiden valisten suhteiden) jaijestelmalli-
sen ja kriittisen tutkimisen ja sen tuloksena
syntyneiden yleismerkityksellisten tietojen jar-
jestelmallisen kokonaisuuden.

Hoitotyon tutkimuksen tavoitteeksi on usein
esitetty teorian tai teorioiden ja oman tieteen
kehittaminen (vrt. Taulukko 1, esim. Leminen
1966, 1971, McFarlane 1976, Eriksson 1977).
Missa maarin hoitotyon tutkimuksen voidaan
todeta onnistuneen naiden tavoitteiden saavut-

tamisessa? Voidaanko hoitotyon tutkimuksesta
ja sen tuottamasta tietokokonaisuudesta kayt-
taa nimitysta tiede? Naihin kysymyksiin vas-
taaminen edellyttaa tieteen oiemassaolon kri-
teerien selvittelya. OECDai toimesta tehdyt
tieteenalojen analyysit (esim. Boisot 1972,
Heckhausen 1972) osoittavat, ettei ole seivia
ja yieisesti hyvaksyttyja kriteereita, joiden poh-
jalta voitaisiin paatella, milloin jotakin tutki-
musalaa voidaan kutsua tieteeksi. Tassa suh-

teessa kriteerit vaihtelevat suuresti. Jotkin

tieteenalat perustelevaL olemassaoloaan ja itse-
naisyyttaan tutkimuskohteensa ja jotkin tulos-
tensa sovellutusalueen omaperaisyydella. Naiden
analyysien mukaan myoskaan kasitteiden ja
teorioiden itsenaisyys ei ole tieteen oiemassa
olon kriteeri.

Edella oleva analyysi viittaa siihen, etta
hoitotyon tutkimuksella olisi omaleimainen
tutkimuskohde ja tulosten sovellutusalue, tietty
osa hoitoprosessin kokonaisuudesta ja sen to-
teuttamisen edellytyksista. Silla on myos oma
teoriarakennelma, joskaan monet taman raken-
nelman peruselementit eivat ole kovin itsenaisia.
Hoitotyon tutkimus ja teoretisointi eivat tassa
suhteessa kuitenkaan eroa muista soveltavista

tieteenaloista, joiden tieto ja teoria on myos
useimmiten johdettu perustieteista. Soveltavien
tieteenalojen analyysi paljastaisi ilmeisesti melko
suuressa maarin niiden kayttamien kasitteiden
ja teorioiden epaitsenaisyyden, kuitenkin niita

kutsutaan tieteiksi.

Ei siis ole objektiivisia perusteita kiistella,
oikeuttaako hoitotyon tutkimus ja sen tuotta-
ma tietokokonaisuus tieteenalan nimitykseen
vaiko ei. Eraissa maissa sille on annettu tieteen

nimitys. Tata osoittaa muun muassa se, etta
joissakin Kanadan ja Yhdysvaltojen yliopis-
toissa vaitellaan sairaanhoidon tohtoriksi

(D.N.S= doctor in nursing science) ja Disserta
tion Abstracts -julkaisussa sairaanhoidon vai-
toskiijat luetaan nursing-otsikon alia terveys-
tieteiden ryhmassa laaketieteen vaitoskiijojen
rinnalla (Sinkkonen 1979). USA:ssa on talla
hetkella kymmenessa yliopistossa sairaanhoidon
tohtorin tutkintoon johtava tieteellisen jatko-
koulutuksen ohjelma (Grace 1978). Edella oleva
osoittaa, etta tieteen kehityksesta kasin tarkas-
tellen ei ole esteita nimeta hoitotyon tutki-
musta ja sen tuottamaa tietorakennelmaa tie
teeksi. Esteet ovat muualla. Tieteeksi nimitta-

mista, kuten eri tieteiden syntya ja kehittymista
ohjaavat monet poliittiset, taloudelliset ja kult-
tuuriset tekijat. Akateemisessa maailmassa rat-
kaisuihin tassa suhteessa vaikuttavat samat val-

lankayton mekanismit ja lainalaisuudet kuin
muuallakin yhteiskunnassa.

Johtopaatokset ja pohdinta

Edella oleva analyysi osoittaa, etta hoito
tyon tutkimuksen kohteena olevaa todellisuutta,
hoitotyota ja sen edellytyksia, jasennetaan hyvin
monella tavalla. Ei siis ole yhta yhtenaista
paradigmaa. Tutkimuskohteen hahmottamisessa
esiintyy useita huonosti toisiinsa liittyvia ja
jopa osittain ristiriitaisia luokitteluja ja malleja
(vrt. esim. Riehl & Roy 1974). Ainakin 20
vuotta sitten esitetty ja yha sovellettava hoito
tyon tutkimuskohteen jako kolmeen osaan,
hoitotyon kaytantobn, hallintoon ja koulutuk-
seen, soveltuu huonosti yhteen useiden sys-
teemiajatteiuun perustuvien mallien kanssa.
Kyseisen kolmiluokkaisen jaottelun eras epa-
kohta on, etta se korostaa samalla tavalla itse
hoitotyota ja sen valitonta ohjausjarjestelmaa
seka hoitotyolle edellytyksia luovaa koulutusta.
Se ohjaa myos tutkimusta tarkastelemaan naita
kiinteassa riippuvuussuhteessa olevia element-
teja toisistaan irrallaan.

Alan kirjallisuudessa esiintyvien lukuisten
mallien rakentamisessa ei yleensa ole lahdetty
olemassa olevien luokittelujen ja mallien kriit-
tisesta analyysista. Kukin teoretisoija on sen
sijaan esittanyt omista lahtbkohdistaan uuden
mallin lainaten sen usein muilta tieteenaloilta.
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Hoitotyon/sairaanhoidon otsikon alia teh-
tyjen tutkimusten analyysi viittaa siihen, etta
normatiiviset kannanotot olisival ohjanneet
tutkimuskaytantba voimakkaasti. Tosin talla
analyysilla ei voida osoittaa tasmallisesti riip-
puvuussuhteiden luonnetta, ilmeisesti vaikutuk-
set tapahtuvat molempiin suuntiin. Eraat seikat
viittaavat kuitenkin siihen, etta hoitotybn
alueella normatiiviset kannanotot olisivat oh

janneet voimakkaasti tutkimuksen suuntautu-
mista kohdealueen mukaan.Kyseessa on samalla
ollut nailta osin hoitotybn tutkimuksen ideo-
logian ja tata ideologiaa luovan vallankaytbn
analyysi. Taulukon 1 ensimmainen sarake kuvaa
juuri hoitotybn tutkimusideologiaa muokkaa-
van valtarakenteen eraita, joskin vain sen hel-
posti nakyvia osia. Tarkeata olisi analysoida
mybs niita tekijbita, jotka ovat ohjanneet
hoitotybn tutkimuksen ideologian luojia heidan
normatiivisissa kannanotoissaan, muun muassa
muiden tieteenalojen kehityksen vaikutuksia.
Mika merkitys esimerkiksi 1960-luvulla sosio-
logiassa muodissa olleilla ammattianalyyseilla
(vrt. esim. Laaksovirta 1972) on ollut hoito
tybn tutkimuskohteen suuntautumisessa seka

normatiivisten maarittelyjen etta tutkimuskay-
tannbn suhteen. Sairaanhoitajat harjoittivat
yliopistollisia opintoja suhteellisen runsaasti
juuri sosiologiassa 1950-ja 1960-luvuilla. Nayt-
taa silta kuin 1970-luvulla trendi olisi tassii

suhteessa kaantynyt kasvatustieteen suuntaan.
Tama vaikutus on nahtavissa jo siten, etta
eraat hoitotybn jasentamisessa kaytetyt mallit
(esim. Context—process—product—malli, vrt.
Dunkin & Biddle 1974) ovat peraisin kasvatus-
tieteesta.

Hoitotybn tutkimuksen maarittely kohteen
ja muiden seikkojen suhteen on usein ammatti-
ryhmakeskeista. Vaikka se eri tieteenalojen
yleisiin luonnehdintoihin verrattuna on poik-

keuksellista, terveydenhuollossa se ei ole ainut-
laatuista. Esimerkiksi iMketieteen eraita alueita

luonnehditaan vastaavalla tavalla (vrt. esim.
WHO 1957, Sievers 1979). Ammattiryhma-
lahtbinen tutkimuskohteen maarittely heijas-
tanee laaketieteen ja hoitotybn tutkimuksen
soveltavaa luonnetta. Se voi olla valttamatbn

ammatti-identiteetin luomisessa ja yllapitajana
(vrt. Vartola 1979). Mutta silla saattaa olla
mybs kielteisia vaikutuksia. Ne ilmenevat esi
merkiksi tutkimuksen nakbkulman kapeudessa
seka tutkimuskohteen eristaytyneena ja tervey-
denhuollon kokonaisuudesta irrallisena jasenta-
misena. Jopa alan keskeisen peruskasitteen,
hoitotybn, maarittelyyn ja kayttbbn nykyisin
liittyva problematiikka saattaa olla yhteydessa
edella mainittuihin tekijbihin.

Tassa artikkelissa on kyse vasta hoitotybn
tutkimuskohdetta esittelevasta ja problemati-
soivasta analyysista. Edella kuvatun problema-
tiikan selkea nakeminen ja tunnustaminen on
ongelmien ratkaisun ensimmainen edellytys.
Seuraavassa vaiheessa tarvitaan muun muassa

hoitotybn kirjallisuudessa esiintyvien lukuisten
luokittelujen ja mallien kriittista analyysia ja
talta pohjalta synteesin tekoa. Olisi keskustel-
tava mybs avoimesti mita kokonaishoidon
toteutus kaytannbssa merkitsee tutkimuskoh
teen jasentamisen, tutkimuskaytannbn, tutkija-
koulutuksen ja tutkimuksen organisoinnin suh
teen. Jo pelkastaan hoitofybn tutkimuskohteen
jasentamista pitaisi suorittaa kaikkien hoito-
prosessiin osallistuvien arhmattiryhmien ja hoi-
toprosessin kannalta relevanttien tieteenalojen
edustajien toimesta. Tama voisi alkaa esimer
kiksi jarjestamalla hoitotybn seminaari, jossa
osanottajina olisi kaikkien hoitoprosessiin osal
listuvien ammattiryhmien ja sen kannalta rele
vanttien tieteenalojen edustajia.

Summary

Nursing research and nursing science

by Sirkka Sinkkonen and Pirkko Merilainen

A review.
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