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Abstrakti
Tieteidenvälisyys on yksi tieteen tekemiseen liittyvistä periaatteista ja myös tiedepoliittinen tavoite. Tut-

kimus on kuitenkin osoittanut, että yhteiskuntatieteiden yhdistäminen terveystieteisiin on haasteellista. 

Artikkelimme tieteidenvälisyydestä kohdentuu hoitotieteen tutkimukseen ja sen vuorovaikutukseen 

yhden yhteiskuntatieteellisen alan, sukupuolentutkimuksen kanssa. Hoitotieteen tutkimus heijastaa 

sitä, miten suotavaa ja mahdollista on tarkastella sukupuolta naisenemmistöisellä tieteenalalla, joka 

on monin tavoin kytköksissä maskuliiniseksi määrittyvään tiedontuotantoon. Kysymme artikkelissa, 

miten sukupuolta hoitotieteen alalla jäsennetään ja millaisia muotoja sukupuoli ja sukupuolentutkimus 

saavat hoitotieteessä. Lisäksi tarkastelemme, miten suomalainen keskustelu sukupuolesta hoitotietees-

sä vertautuu hoitotieteen alan kansainväliseen keskusteluun sukupuolentutkimuksesta. Tutkimuksen 

aineisto koostuu Hoitotiede-lehden artikkeleista vuosilta 2000–2017 (n=606). Tarkemman analyysin 

kohteeksi valikoitui 14 prosenttia (n=84) kyseisenä ajanjaksona julkaistuista artikkeleista, joista hyvin 

pieni osa (n=7) keskusteli feministisestä tutkimuksesta hoitotieteessä tai antoi siitä viitteitä tutkimus-

asetelmassa. Analyysimme perusteella sukupuolentutkimus ei ole juurtunut suomalaiseen hoitotieteen 

tutkimukseen, sillä analysoimissamme artikkeleissa sukupuolinäkökulma jää ohueksi ja feminististä 

teoriaa ei hyödynnetä johdonmukaisesti eikä laajasti. 
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Johdanto	

Tässä artikkelissa tarkastelemme tieteidenväli-

syyttä analysoimalla terveystieteellisen tutkimuk-

sen vuorovaikutusta yhteiskuntatieteiden kanssa. 

Aiempi tutkimus kertoo siitä, että yhteiskuntatie-

teiden yhdistäminen terveystieteisiin ei välttä-

mättä suju helposti. Esimerkiksi Mathieu Albert 

ja kanssakirjoittajat (2009) ovat osoittaneet, että 

lääketieteen valta-asema muodostaa esteen yh-

teiskuntatieteilijöiden osallistumiselle terveystut-

kimukseen. Tutkijat ovat myös argumentoineet, 

että tieteidenvälisyyttä terveystutkimuksessa 

hankaloittaa se, että lääketieteessä arvostetaan 

enemmän objektiivisen tieteentradition kritee-
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reihin nojaavaa biolääketieteellistä tutkimusta 

kuin muita tutkimustraditioita (Albert, Laberge 

& Hodges 2009, 181–182; Segal, 2007, 11). Barbara 

Prainsack ja tutkijakumppanit (2010, 283) puoles-

taan korostavat, että epistemologiset eroavuudet 

tekevät terveystieteiden ja yhteiskuntatieteiden 

yhteistyön vaikeaksi, koska yhteiskuntatieteilijät 

“kuvaavat ja ymmärtävät” kun taas biolääketie-

teellinen tutkimus pyrkii “edistämään terveyden-

huoltoa ja parantamaan sairauksia”. 

Tutkimuksemme tieteidenvälisyydestä kohden-

tuu hoitotieteen tutkimukseen ja sen vuorovai-

kutukseen yhden yhteiskuntatieteellisen alan, 

sukupuolentutkimuksen1, kanssa. Hoitotieteen 

tutkimus on saanut vähän huomiota tieteen-

sosiologiassa (Vuolanto 2013). Olemme kiin-

nostuneita siitä, miten feministinen tutkimus 

ilmenee suomalaisessa hoitotieteen tutkimuk-

sessa ja millä tavoin (valtaosin) naiset tutkijoina 

naisenemmistöisellä alalla ovat ammentaneet 

vaikutteita feministisestä tutkimuksesta ja sen 

eri näkökulmista. 

Hoitotieteen lähialoilla vuorovaikutus suku-

puolentutkimuksen kanssa on kuvattu vaikeak-

si. Anne Hammarström (2003; ks. myös Riska 

2005) on osoittanut, että sukupuolentutkimusta 

on hitaasti viety lääketieteellisiin tiedekuntiin 

Ruotsissa. Hammaström toteaa, että prosessi 

ei ole ollut helppo lääketieteen vastustuksen 

vuoksi. Sukupuolentutkimusta tehtiinkin aluksi 

tutkijoiden verkostona tiedekuntien ulkopuo-

lella. Ruotsissa akateeminen lääketiede joutui 

1	 Sukupuolentutkimus jäsennetään yleensä feminis-

tiseen tutkimukseen, kriittiseen miestutkimukseen ja 

queer-tutkimukseen. Käytämme tässä artikkelissa sa-

massa merkityksessä käsitteitä feministinen tutkimus ja 

sukupuolentutkimus, joka määrittyy laaja-alaiseksi, mo-

nitieteiseksi ja erilaisista teoriaperinteistä kehkeytyväksi 

tutkimusalaksi. Myös tutkimuksemme aineistossa esiintyi 

termi feminismi. 

Hammarströmin mukaan hyväksymään suku-

puolentutkimuksen poliittisen ohjauksen ja 

lääketieteessä toimivien sukupuolentutkijoiden 

painostuksen seurauksena. Suomessa keskuste-

lua lääketieteen ja sukupuolentutkimuksen väli-

sestä suhteesta ei ole käyty. Tosin suomalainen 

feministinen tieteentutkimus on nostanut esiin 

sukupuolta koskevien oletusten merkityksiä lää-

ketieteen käytännöissä (ks. Irni, Meskus & Oik-

konen 2014a).

Lääketieteen opetussuunnitelmia ja oppima-

teriaaleja analysoineet tutkijat ovat puolestaan 

tuoneet esiin, että sukupuoli on enimmäkseen 

sivuutettu lääketieteellisessä koulutuksessa. 

Heidän mukaansa lääketieteellisen koulutuksen 

tietoperusta ei edistä tietoisuutta sukupuolikysy-

myksistä eikä kykyä analysoida sukupuolistuneita 

ilmiöitä. (Verdonk ym. 2009; Verdonk, Mands & 

Largo-Janssen 2006.) 

Hoitotieteilijöiden kasvualustana Suomessa toi-

minut kasvatustiede on suhtautunut kaksijakoi-

sesti sukupuolinäkökulmaan. Vaikka kasvatus-

tieteilijät toteavat, että feministinen kasvatusalan 

tutkimus on noussut marginaalista kasvatustie-

teen tutkimukseen (Ylitapio-Mäntylä ym. 2017), 

Jukka Lehtonen (2012) tuo analyysissään esiin, 

että opettajankoulutukseen liittyvässä tutkimuk-

sessa tällaista näkökulmaa ei ole tarpeeksi. Myös-

kään yhteiskuntatieteellisessä tutkimuksessa su-

kupuolta ei ole läheskään aina nostettu keskiöön, 

kuten Kirsti Lempiäisen (2003, 2005) tutkimukset 

sosiologian alasta osoittavat. Sukupuoli oli Lem-

piäisen analysoimissa sosiologian oppikirjoissa 

(vuosilta 1946–2000) marginaalissa, ja siitä puhu-

minen näytti olevan ”tyttöjen asia”. Uusimmissa 

kurssikirjoissa ruumiillisuus ja seksuaalisuus 

tulivat esille, erityisesti sukupuoleen erikoistu-

neessa sosiologiassa, kuten naistutkimuksessa ja 

perhesosiologiassa. Yleisen sosiologian kurssikir-

joissa teemat jäivät silti marginaaliin. (Lempiäi-

nen 2003; 2005.) 
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Tutkimuksemme yhtenä lähtökohtana on artikke-

limme (Vuolanto & Laiho 2017), jossa tutkimme 

hoitotieteen vuorovaikutusta sukupuolentut-

kimuksen kanssa kansainvälisten hoitotieteen 

artikkelien abstraktien (n=180) avulla. Kansain-

välisten artikkelien kirjoittajat näkivät sukupuo-

lentutkimuksen positiivisesti ja painottivat su-

kupuolentutkimuksen hyötyjä mahdollisuutena 

kehittää hoitotiedettä, sairaanhoitajakoulutusta 

ja siten myös hoitotyön käytäntöjä. Sukupuolen-

tutkimuksen ajateltiin kehittävän ja uudistavan 

hoitotieteellistä tutkimusta sekä metodologisesti 

että teoreettisesti. Sukupuolentutkimus otettiin 

kritiikin lähtökohdaksi ja sen avulla kyseenalais-

tettiin hoitotieteen olettamuksia. Konstruoimam-

me puhetavat sukupuolentutkimuksen hyödyistä 

ilmentävät hoitotieteen positiivista vuorovaiku-

tusta sukupuolentutkimuksen alan kanssa. Su-

kupuolentutkimuksen näkökulma näyttäytyykin 

kansainvälisen keskustelun kautta merkityksel-

lisenä ja tärkeänä hoitotieteelle: sen nähtiin tuo-

van analyyttisyyttä sekä kriittisyyttä sukupuolen 

käsittelyyn ja auttavan purkamaan vakiintuneita 

sukupuolikäsityksiä.

Tässä artikkelissa osoitamme analysoimalla 

Hoitotiede-lehdessä 2000-luvulla ilmestyneitä 

artikkeleita, että sukupuolentutkimus ei ole juur-

tunut suomalaiseen hoitotieteen tutkimukseen. 

Etsimme lehden artikkeleista kansainvälisissä 

tutkimusartikkeleissa esiintyneitä puhetapoja su-

kupuolentutkimuksen hyödyistä, mutta löysimme 

niitä hyvin vähän. Jäsennämme, millaiseksi hoi-

totieteen suhde sukupuolentutkimukseen raken-

tuu, kun sitä ei sieltä juuri löydy. Pohdimme myös, 

mistä suomalaisen hoitotieteen ja sukupuolen-

tutkimuksen vuorovaikutuksen vähyys voi johtua.

Tieteidenvälisyys, valta ja 
symbolinen pääoma

Tieteidenvälisyys on tieteensosiologian ja korkea-

koulututkimuksen käsite, yksi tieteen tekemiseen 

liittyvistä periaatteista mutta myös koulutus-, 

tiede- ja innovaatiopolitiikassa yhä voimistuva 

trendi (Tirronen 2014). Tieteidenvälinen tutkimus 

hyödyntää eri tieteenalojen teorioita, käsitteitä ja 

metodeja sekä edellyttää epistemologisesti ja me-

todologisesti avarakatseista otetta, jossa luodaan 

yhteinen ymmärrys tutkimuksen kohteesta. Tie-

teidenvälisyydessä tieteenalojen rajat hämärtyvät, 

mutta eivät katoa. (Vuolanto, Vanhala & Apponen 

2015; ks. myös Frodeman 2010; Huutoniemi 2012.) 

Tieteidenvälisyyttä on tutkittu tapaustutkimuksin, 

esimerkiksi tarkastelemalla tieteidenvälisiä opin-

tokokonaisuuksia tai tutkimushankkeita (Bruun 

ym. 2005; Mikkeli & Pakkasvirta 2007). Sitä on 

analysoitu myös uusien tieteenalojen muodos-

tuessa, esimerkiksi paneutumalla vuorovaiku-

tukseen fysiikan ja kemian alojen välillä supra-

johtavuustutkimuksessa (Nowotny & Felt 1997). 

Tieteidenvälisyyden kehittymiseen vaikuttavat 

institutionaaliset puitteet, esimerkiksi se, mihin 

tiedekuntaan kukin tieteenala kuuluu ja tiedepo-

litiikan kannustimet, esimerkiksi tieteidenväli-

syyteen ohjaaminen tutkimusrahoituksen kautta. 

Nämä mahdollistavat tai estävät tieteidenvälisyy-

den toteutumista tutkimus- ja opetustyön käytän-

nöissä. (Bruun ym. 2005, 41). Tutkimusartikkeleita 

analysoimalla on päästy käsiksi tieteidenvälisiin 

verkostoihin ja siihen, miten tieteidenvälisyys 

vaikuttaa tutkimuksen laatuun (Bruun ym. 2005, 

42–44). Tästä perinteestä ammentaen tarkaste-

lemme tässä artikkelissa hoitotieteen tieteenalaa 

ja sen vuorovaikutusta sukupuolentutkimuksen 

kanssa. Pyrimme pääsemään käsiksi hoitotieteel-

lisen tutkimuksen tieteidenvälisyyden käytäntöi-

hin tutkimusartikkelien avulla.

Tieteenaloja voidaan lähestyä vallan näkökul-

masta kenttänä, jossa eri tieteenalat kamppailevat 

tunnustuksesta ja määräysvallasta, symbolisesta 

pääomasta (Albert & Kleinman 2011; Bourdieu 

1988, 1975). Pierre Bourdieu (1975, 1988; ks. myös 

Albert & Kleinman 2011) on korostanut, että toi-
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sia tieteenaloja arvostetaan yhteiskunnassa ja 

akateemisilla kilpakentillä enemmän kuin toisia. 

Tämä asettaa reunaehtoja niiden väliselle vuoro-

vaikutukselle. Vähemmän arvostettu – tai Bour-

dieun kielellä heikomman symbolisen pääoman 

– tieteenala ei siis voi valita tutkimuskohteitaan 

tai tutkimusmenetelmiään ottamatta huomioon 

arvostetumpien alojen tutkimuksellisia painopis-

teitä tai tutkimusmenetelmiä. Jos näin toimitaan, 

saattaa se tarkoittaa sitä, että tieteenalan pääsy 

tiettyihin resursseihin, esimerkiksi tutkimusra-

hoitukseen, rajoittuu. Arvostettu – suuremman 

symbolisen pääoman – tieteenala taas voi ohjata 

toisten tieteenalojen toimintaa eri tasoilla. Vah-

vemman symbolisen pääoman omaava tieteen-

ala voi siten määrittää vaikkapa sitä, miten su-

kupuolta käsitellään tai miten sukupuoli asettuu 

tutkimuksen kohteeksi heikomman symbolisen 

pääoman omaavalla tieteenalalla.

Tieteenalojen hierarkkiset suhteet vaikuttavat 

myös terveystieteiden ja yhteiskuntatieteiden 

välisen vuorovaikutukseen. Nämä valtarakenteet 

ja arvot tulevat esiin nimenomaan tarkasteltaessa 

vuorovaikutusta tieteenalojen välillä. Lähtökoh-

tamme on, että tutkimuskohteiden valinta, tut-

kimuskysymysten painotukset ja tavat käsitellä 

sukupuolta tutkimuksessa kytkeytyvät yhteis-

kunnallisiin, sukupuolta koskeviin oletuksiin, 

valtarakenteisiin ja arvoihin (Irni, Meskus & Oik-

konen 2014b, 10). Hoitotieteen alan tutkimuksen 

suhtautuminen sukupuoleen heijastaa sitä, miten 

suotavaa ja mahdollista on tarkastella sukupuol-

ta kriittisesti naisenemmistöisellä tieteenalalla, 

joka on monin tavoin kytköksissä luonnontie-

teelliseen ”ruumiista ja tunteista (näennäisesti) 

irrotettuun, maskuliiniseksi määrittyvään” (Irni, 

Meskus & Oikkonen 2014b, 11) lääketieteelliseen 

tiedontuotantoon. 

Bourdieun symbolisen pääoman käsitteen sovel-

taminen eri tieteenalojen arvostuksiin ja niiden 

väliseen vuorovaikutukseen edellyttää erityistä 

herkkyyttä havainnoida tieteenalojen välisiä jän-

nitteitä. Tutkimuskirjallisuudessa kummankin 

tieteenalan – sukupuolentutkimuksen ja hoito-

tieteen – yhteiskunnallista asemaa on pidetty 

haavoittuvana (hoitotieteestä ks. esim. Findlow 

2012; Meerabeau 2012; Thompson 2009; Vuo-

lanto 2015; 2016; sukupuolentutkimuksesta Grif-

fin 2009; Hemmings 2011; Kahlert 2018; Pereira 

2012). Arvostuksen kerääntymisessä kummankin 

alan naisenemmistöisyydellä voi olla merkitys-

tä, ovathan naiset olleet tieteentekijöinä pitkään 

marginaalissa ja joillakin tieteenaloilla edelleen 

vaarassa ajautua marginaaliin (Morley 2014; Sa-

vigny 2014).

Feministisen liikkeen ja feministisen tutkimuksen 

yhtenä keskeisenä huolena onkin ollut, että nais-

ten kiinnostuksen kohteet, kokemukset ja tieteel-

liset kontribuutiot ovat jääneet huomioimatta tie-

teessä ja korkeakoulutuksessa (Morley 2007, 608). 

Lisäksi feministitutkijat ovat korostaneet feminis-

tisen tiedon merkitystä argumentoimalla, että fe-

ministinen tieto edistää sukupuolten tasa-arvoa, 

sosiaalista oikeudenmukaisuutta ja taloudellista 

vaurastumista (Harding 1986; Lempiäinen 2005). 

Tutkimuksessamme olemme siis kiinnostuneita 

siitä, miten Hoitotiede-lehdessä julkaisevat alan 

tutkijat tekevät tieteidenvälisyyttä käytännössä. 

Tämä ilmenee siinä, otetaanko sukupuoli tutki-

muksen kohteeksi, miten sukupuolta lähestytään 

ja miten kirjoittajat hyödyntävät sukupuolentut-

kimuksen metodologisia tai teoreettisia lähtö-

kohtia. Feministisen tiedon integroitumista eri 

tieteenaloille on tutkittu erilaisin termein, esimer-

kiksi hyödyntäen sukupuolen (esim. Lempiäinen 

2003), sukupuolinäkökulmaisuuden (esim. Leh-

tonen 2010; Öhman 2009), feministisen tiedon/

teorian (esim. Abbas, Ashwin & McLean 2016; Be-

ddoes & Borrego 2011; Bunting & Cambell 1990) ja 

sukupuolitietoisuuden (esim. Verdonk ym. 2009) 

käsitteitä. Artikkelissamme käytämme sukupuo-

linäkökulmaisuuden käsitettä, joka viittaa siihen, 
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miten sukupuolentutkimuksen lähtökohdat näky-

vät tutkimuksessa ja miten tutkimuksen kohteena 

olevat ilmiöt huomioivat ja koskevat miehiä, nai-

sia ja muunsukupuolisia. 

Itse sukupuolen käsitteeseen liittyy monitulkin-

taisuutta ja prosessuaalisuutta. Arkiajattelussa 

sukupuoli usein ymmärretään dikotomisesti, 

jakona naisiin ja miehiin, mikä pitää yllä hete-

ronormatiivista järjestystä, johon sisältyy kapea 

näkemys ihmisistä joko naisina tai miehinä sekä 

heteroseksuaaleina (Lehtonen & Mustola 2004). 

Ymmärrämme sukupuolen moninaisempana. Se 

on monitasoinen käsite, sosiaalinen ja kulttuu-

rinen konstruktio, joka ei kuitenkaan ole täysin 

irrallaan biologiasta, anatomiasta ja fysiologi-

asta. Sukupuolta voidaan lähestyä muun muas-

sa roolina, tekemisenä, tyylinä tai tapana, jotka 

erilaisina teoretisointeina pyrkivät purkamaan 

käsitystä sukupuolesta olemuksena ja annettuna 

olotilana (Ojala, Palmu & Saarinen 2009). Suku-

puoli voidaan myös nähdä laajempana suhteena, 

joka määrittää naisten ja miesten elämää. Suku-

puolentutkimuksessa ollaan kiinnostuneita myös 

intersektionaalisuudesta eli erilaisten yhteiskun-

nallisten erojen samanaikaisesta vaikutuksesta. 

Sukupuolen ja sen moninaisuuden kanssa risteä-

viä eroja ovat muun muassa ikä, yhteiskuntaluok-

ka, etninen tausta, seksuaalinen suuntautuminen 

ja vammaisuus. (Davis 2008; McCall 2005.) 

Hoitotieteen ala Suomessa 
ja kansainvälisen 
hoitotieteen diskurssit 
sukupuolentutkimuksesta

Hoitotiede on vakiintuneisiin tieteenaloihin, ku-

ten lääketieteeseen tai oikeustieteeseen, verrattu-

na nuori, koska se on kehittynyt yliopistolliseksi 

oppiaineeksi ja tutkimusalaksi vasta 1970-luvulta 

alkaen Suomessa yhdessä muiden hyvinvointiin 

ja terveyteen liittyvien tieteenalojen kanssa. Aka-

teemisena traditiona ja ammattiryhmän pyrki-

mysten kohteena se on paljon vanhempi ja sen 

juuret ovat 1900-luvun alun Pohjois-Amerikassa. 

Hoitotiede on vahvasti sosiaalinen tieteenala, 

jonka kehittymiseen ovat vaikuttaneet 1970-luvun 

yhteiskunnalliset intressit, yhteiskunnan tarpeita 

palvelevan tutkimustoiminnan, kuten väestön 

hyvinvointiin kohdistuvan tutkimuksen, edistä-

minen ja hoitotyön ammattien professionaalinen 

projekti (esim. Elzinga 1990; Laiho 2005). 

Suomessa kasvatustiede on ollut hoitotieteelle 

läheinen tieteenala hoitotieteen institutionali-

soitumisvaiheessa. Kaikki ensimmäiset hoitotie-

teen professuurien haltijat Suomessa olivat joko 

väitelleet tai vähintään suorittaneet maisterintut-

kintonsa kasvatustieteessä (Laiho 2012; ks. myös 

Tuomi 1997). Hoitotiede itse määrittelee tieteen-

alansa lähtökohdat ja tavoitellun tutkimuksensa 

monitieteiseksi. Monitieteisyys ymmärretään 

tieteenalojen yhteistyönä ja vuorovaikutuksena, 

mutta yhteistyö ei tarkoita sitoutumista muiden 

alojen tarjoamiin teoreettisiin lähtökohtiin (Vuo-

lanto ym. 2015). 

Hoitotiede on naisenemmistöinen tieteenala. 

Hoitotieteessä vuosina 1984–2015 väitelleistä 

(n=427) naisia oli 96 prosenttia (Stolt ym. 2018). 

Huolimatta siitä, että hoitotiede on saanut tiede-

legitimaation monissa maissa, sen on ollut vai-

kea saada ääntään esille akatemiassa. On arveltu, 

että nuorella tieteenalalla on suhteellisen matala 

symbolinen pääoma verrattuna vakiintuneisiin 

tieteenaloihin, kuten lääketieteeseen. Esimer-

kiksi brittiläisessä yliopistokontekstissa hoitotie-

teen alhaisen statuksen taustalla on nähty naise-

nemmistöisyyden lisäksi myös sen opiskelijoiden 

ammatillinen tausta, tästä johtuva opiskelijoiden 

suhteellisen korkea ikä ja tieteenalan pieni koko. 

(Grindle & Dallat 2000; Findlow 2012; Meerabeau 

2005.) 

Laajimmillaan hoitotiede on Suomessa ollut 

kiinnittynyt seitsemään yliopistoon. Hoitotieteen 
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eteneminen vanhassa ja perinteisessä Helsingin 

yliopistossa on ollut erityisen vaikeaa. Koulutus 

käynnistyi vuonna 1988, mutta pääaineesta käy-

tettiin nimeä hoito-oppi hoitotieteen sijaan. Hel-

singin yliopisto totesi vielä 1990-luvulla muiden 

yliopistojen antaman hoitotieteen opetuksen 

olevan kapea-alaista, yksitieteistä ja ammatti-

ryhmäsidonnaista ideologiaa. Helsingissä alan 

koulutus lakkautettiinkin vuonna 1998. Myös 

Jyväskylän yliopistossa oli hoitotieteen oppituo-

li vuosina 1992–1997. (Laiho 2011.) Tällä hetkellä 

viisi yliopistoa tarjoaa terveystieteisiin lukeutuvan 

hoitotieteen alaan kytkeytyvää koulutusta ja har-

joittaa hoitotieteellistä tutkimusta: Itä-Suomen, 

Oulun, Tampereen ja Turun yliopistot sekä Åbo 

Akademi. Vuonna 2016 hoitotieteessä oli opetus- 

ja tutkimushenkilöstöä yhteensä 65 henkilöä, jois-

ta professuureja oli 17 (Suomen Akatemia 2016).

Yliopistojen rakenne ja erilaiset organisatoriset 

ratkaisut joko lähentävät tai loitontavat yliopis-

tollisia tieteenaloja ja luovat omat reunaehtonsa 

tieteidenvälisyyden toteutumiselle esimerkiksi 

opetuksessa ja tutkimuksessa. Esimerkkinä ra-

kenteellisesta muutoksesta toimii Itä-Suomen 

yliopiston perustamisvaihe, jolloin hoitotiede 

siirtyi yhteiskuntatieteellisestä tiedekunnasta ter-

veystieteiden tiedekuntaan, kauemmaksi sosiaa-

litieteistä ja lähemmäksi lääketiedettä. (Vuolanto 

ym. 2015.) Nykyisin kolme viidestä hoitotieteen 

yksiköstä toimii lääketieteen kanssa samassa 

tiedekunnassa (Turun, Oulun ja Itä-Suomen yli-

opistoissa), kaksi muuta yhteiskuntatieteellisissä 

tiedekunnissa.

Lääkäriprofessiolla onkin ollut dominoiva asema 

suhteessa hoitotyöhön (Grindle & Dallat 2000) 

sekä myös hoitotieteeseen (Laiho 2005, Vuo-

lanto 2013). Se, että hoitotiede Suomessa sijoit-

tui institutionalisoitumisensa alkuaikoina usein 

lääketieteelliseen tiedekuntaan, kertoo lääkäri-

kunnan halusta toimia ”isoveljenä” ja portinvar-

tijana sairaanhoitajakunnan tieteellisissä pyrki-

myksissä. Näin tieteenalojen valta-asemat ovat 

määrittäneet hoitotieteen tiedontuotantoa, mitä 

edellä kuvattu Helsingin yliopiston suhtautumi-

nen hoitotieteeseen myös ilmentää. Huolimatta 

useimpien hoitotieteen laitosten tiedekuntakyt-

köksistä lääketieteeseen, todettiin hoitotieteeseen 

kohdistuneessa arvioinnissa 1990-luvun lopulla, 

että yhteistyö lääketieteen kanssa oli vähäistä. 

Yhteistyötä tehtiin enemmän kasvatustieteen ja 

hallintotieteen kanssa. (Perälä & Ponkala 1999, 

136–155.)

Suomessa hoitotieteestä on muodostunut vah-

vasti sairaanhoitajien ”ammattitiede”, vaikka 

tutkintoa määrittävä asetus sittemmin on mah-

dollistanut hoitotieteen opinnot myös yleisen 

korkeakoulukelpoisuuden pohjalta. Lääketie-

teellinen tiedekunta hoitotieteen hallinnollise-

na kehyksenä on vahvistanut sen identiteettiä 

ammatillisena tieteenä ja osana positivistista tie-

teenperinnettä. Hoitotieteen ammatillinen tausta 

suuntaakin yhteistyötä erityisesti kasvatustietee-

seen (hoitotieteen vastuulla on terveydenhuollon 

opettajankoulutus) ja lääketieteeseen pikemmin-

kin kuin esimerkiksi sukupuolentutkimukseen. 

Kun tieteen tekeminen ja ammatillisia valmiuksia 

tuottava koulutus kytkeytyvät, tarkoittaa se sitä, 

että esimerkiksi lainsäädännölliset muutokset 

ammattipätevyyksissä vaikuttavat alan koulutus- 

ja tutkimustoimintaan välittömästi (Laiho 2005; 

Vuolanto ym. 2015).

Suomalaisen hoitotieteen kehityksen aiemmissa 

analyyseissä on jäsennetty hoitotieteellisten tut-

kimusten menetelmäkirjoa ja tutkimuskohteita 

(Lauri 1990; Leino-Kilpi & Suominen 1998; Salmi-

nen ym. 2006; Vierula ym. 2016; Stolt ym. 2018). 

Näissä todettiin, että valtaosassa alan väitöskirjo-

ja käytettiin laadullista tutkimusasetelmaa (Stolt 

ym. 2018, 9). Keskiöön ei kuitenkaan ole nostettu 

sitä, miten hoitotieteellisissä tutkimuksissa käsi-

tellään sukupuolta (vrt. kansainvälisesti Bunting & 

Campbell 1990; Miers 2002; Öhman 2009). Myös-
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kään hoitotieteen tieteenala-arviointi 2000-luvun 

alussa ei nostanut esiin sukupuolinäkökulmaa alan 

tutkimuksessa (Suomen Akatemia 2003). Kansain-

välisesti Adela Yarcheski ja Noreen Mahon (2013) 

havaitsivat, että hoitotiede oli vuorovaikutuksessa 

erityisesti psykologian, lääketieteen ja tilastotieteen 

kanssa kvantitatiivisissa hoitotieteen artikkeleissa, 

jotka oli julkaistu kolmessa hoitotieteen lehdessä. 

Tutkijoiden mukaan hoitotieteen vuorovaikutus 

lääketieteen kanssa lisääntyi 2000-luvulla.

Tutkimuksessamme kansainvälisistä hoitotieteen 

artikkeleista nostimme esiin kolme toisiinsa li-

mittyvää diskurssia eli puhetapaa siitä, miten 

artikkelien kirjoittajat tiivistelmissä argumen-

toivat sukupuolen huomioimisen puolesta hoi-

totieteessä. Aineiston rajoitteena on sen keskit-

tyminen englanninkielisiin artikkeleihin, mikä 

tarkoittaa, että analysoitu keskustelu oli valtaosin 

angloamerikkalaisesta kontekstista kumpuavaa. 

Ensimmäinen puhetapa korosti, miten sukupuo-

lentutkimus edistää sosiopoliittisen kontekstin 

huomioimista hoitotieteessä. Toinen konstruoi-

mamme puhetapa toi esiin, miten sukupuolen-

tutkimus – sen filosofiset lähtökohdat, käsitteet, 

metodologia ja metodit – kehittää ja uudistaa hoi-

totieteellistä tutkimusta. Kahteen ensimmäiseen 

puhetapaan sisältyi implisiittisesti kritiikki hoito-

tiedettä kohtaan. Kolmas puhetapa otti sukupuo-

lentutkimuksen hoitotieteellisen tutkimuksen 

kritiikin lähtökohdaksi ja kyseenalaisti hoito-

tieteen olettamuksia. (Vuolanto & Laiho 2017.) 

Taulukossa 1 on kuvattu yksityiskohtaisemmin 

diskurssien ulottuvuuksia eli niihin tiivistyviä 

näkemyksiä sukupuolentutkimuksen hyödyistä 

hoitotieteelle. Käytämme näitä diskursseja työ-

kaluina analysoidessamme suomalaista hoitotie-

teen tutkimusta.

Taulukko 1. Kansainvälisen hoitotieteen diskurssit sukupuolentutkimuksesta (Vuolanto & Laiho 2017).

Diskurssi Sukupuolentutkimuksen vaikutuksia hoitotieteeseen

Emansipatorinen diskurssi: 
sukupuolentutkimus toimii 
muutosagenttina sosiaalisen 
oikeudenmukaisuuden ja
hoitotieteen yhteiskunnallisen 
vaikuttavuuden lisäämiseksi

•	 huomioi sukupuolen, etnisyyden, luokan ja muut hoitoon liittyvät 
sosiaaliset, kulttuuriset, poliittiset ja taloudelliset tekijät

•	 lisää ymmärrystä siitä, miten terveys, sosiaaliset ja kulttuuriset 
kontekstit, etnisyys ja sukupuoli risteävät

•	 paljastaa sortavia käytäntöjä, epätasa-arvoa, 
epäoikeudenmukaisuutta ja kulttuurisia eroja

•	 lisää ymmärrystä hoitamisen laajemmasta yhteiskunnallisesta 
kontekstista

•	 huomioi marginalisoituja ryhmiä ja etnisiä vähemmistöjä
•	 auttaa havaitsemaan sukupuolirooleja ja -identiteettejä 

yhteiskunnassa ja hoitotyössä
•	 muuttaa sairaanhoitajakoulutusta ja käytännön hoitotyötä

Teoreettisen kehittämisen diskurssi: 
sukupuolentutkimus (sen filosofiset 
lähtökohdat, käsitteet, metodologia 
ja metodit) kehittää ja uudistaa 
hoitotieteellistä tutkimusta

•	 kehittää ja uudistaa hoitotieteen teoreettista ja käsitteellistä 
perustaa 

•	 auttaa jäsentämään tutkimuksen arvoja ja periaatteita
•	 kehittää hoitotieteen eettisiä periaatteita
•	 toimii ”eettisen katseen” löytämisen välineenä
•	 vahvistaa laadullisen tutkimuksen perustaa määrällisen 

tutkimuksen rinnalla 
•	 auttaa muuttamaan tieteenalojen välisiä hierarkioita

Kriittinen diskurssi: sukupuolentutkimus 
toimii hoitotieteellisen tutkimuksen kritiikin 
lähtökohtana ja kyseenalaistaa hoitotieteen 
olettamuksia

•	 osoittaa uudistamisen tarpeita ja puutteita
•	 auttaa kyseenalaistamaan piilossa olevia olettamuksia
•	 jäsentää heikkouksia ja rajoituksia
•	 osoittaa sukupuolisensitiivisyyden puutteet ja vastahakoisuuden 

sukupuolen huomioimiseen tutkimuksessa
•	 tuo ilmi sukupuoleen liittyviä ennakkoluuloja
•	 auttaa havaitsemaan sukupuolinäkökulman vastustamista 
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Kysymme artikkelissamme, miten hoitotiede 

on tieteidenvälisessä vuorovaikutuksessa su-

kupuolentutkimuksen kanssa. Kohdistamme 

huomiota siihen, miten sukupuolta hoitotie-

teen alalla jäsennetään ja millaisia muotoja 

sukupuoli ja sukupuolentutkimus saavat hoito-

tieteessä. Lisäksi tarkastelemme, miten suoma-

lainen keskustelu sukupuolesta hoitotieteessä 

vertautuu hoitotieteen alan kansainväliseen 

keskusteluun sukupuolentutkimuksesta (ks. 

Taulukko 1).

Tutkimusaineisto ja -menetelmä

Tutkimuksemme aineisto koostuu Hoitotiede-

lehden artikkeleista vuosilta 2000–2017. Lehti on 

vertaisarvioitu tieteellinen aikakauslehti, joka pe-

rustettiin vuonna 1989. Lehden tavoite on ”välittää 

uutta tietoa hoitotieteestä ja sen tutkimustuloksis-

ta sekä toimia tieteellisenä keskustelufoorumina” 

(lehden etukansi). Valitsimme tutkimuskohteeksi 

Hoitotiede-lehden, koska se edustaa hoitotieteen 

vakiintuneinta ja vanhinta tieteellistä julkaisufoo-

rumia Suomessa. Toinen vaihtoehto olisi ollut 

vuonna 2003 Sairaanhoitajaliiton perustaman 

Tutkiva Hoitotyö -lehti. Se on kuitenkin huomat-

tavasti nuorempi, ja sen profiili on hyvin erilai-

nen: se korostaa olevansa käytännön hoitotyötä 

palveleva lehti. 

Kävimme läpi Hoitotiede-lehden vuosikerrat 

yksitellen, sivu sivulta, ja tutustuimme artikke-

leiden (n=606) sisältöön. Tutkimusaineistoon 

tutustumiseen ja artikkeleiden valintaan osallis-

tui lisäksemme tutkimusavustaja. Sisällytimme 

varsinaiseen tutkimusaineistoon tutkimus- ja 

keskusteluartikkeleita sekä pääkirjoituksia, joissa 

käsiteltiin sukupuolikysymyksiä tai sukupuoleen 

kietoutuvia muita eroja tai hyödynnettiin suku-

puolinäkökulmaa tai sukupuolentutkimuksen 

teorioita tai metodologisia lähtökohtia. Emme 

ottaneet aineistoomme esimerkiksi kyselytutki-

muksia, joissa sukupuoli esitettiin tulostaulukos-

sa yhtenä muuttujana, jos sitä ei käsitelty miten-

kään. Varsinaiseen aineistoon valikoitui edellä 

mainituin kriteerein 84 artikkelia eli 14 prosenttia 

kaikista Hoitotiede-lehdessä vuosina 2000–2017 

julkaistuista artikkeleista. Valtaosassa kyseisenä 

ajankohtana ilmestyneistä artikkeleista sukupuoli 

ei siis ollut millään tavalla esillä. Aineisto on esi-

tetty Liitteessä 1. Nostaessamme analyysiluvuissa 

esimerkkejä artikkeleista, viittaamme artikkelei-

hin numeroin (1–84).

Analyysin ensimmäisessä vaiheessa järjestim-

me artikkeleita laadullisen sisällönanalyysin 

periaattein keräämällä niistä seuraavia tietoja: 

julkaisuvuosi, kirjoittajien instituutio, tutki-

muskohde ja -kysymys, lähestymistapa, artik-

kelityyppi ja kirjoittajan sukupuoli. Seuraa-

vissa lähiluvun vaiheissa keskityimme siihen, 

millaisena kysymyksenä sukupuoli näyttäytyi 

artikkeleissa ja miten sukupuoli tai sukupuo-

liero oli niissä läsnä. Lähestyimme sukupuolta 

avoimesti, aineistolähtöisesti, kiinnittymättä 

mihinkään tiettyyn sukupuolen teoretisoinnin 

tapaan. Analyysin edetessä pyrimme kuitenkin 

tulkitsemaan, millaisia sukupuolen ymmärtä-

misen tapoja artikkelissa ilmeni sekä sitä, mil-

laisiin sukupuolentutkimuksen teoreettisiin tai 

metodologisiin lähtökohtiin artikkeleissa mah-

dollisesti kiinnityttiin. Tutkimme, millä tavalla 

artikkeleissa keskusteltiin tarpeesta käsitellä su-

kupuolta tai hyödyntää sukupuolentutkimusta ja 

kiinnitimme huomiota siihen, viittasivatko kir-

joittajat sukupuolentutkimukseen. Luimme ar-

tikkelit kaikissa lähiluvun vaiheissa itsenäisesti, 

minkä jälkeen keskustelimme ja neuvottelimme 

havainnoistamme.

Jäsensimme aineiston eri kategorioihin sen 

mukaan, miten sukupuolikysymys tai sukupuo-

lentutkimus esiintyi artikkeleissa. Lopullisessa 

jäsennyksessä artikkelit asettuivat seuraaviin 

kategorioihin: 1) sukupuoli tutkimuksen taus-

tamuuttujana tai sukupuolten välisiin eroihin 
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keskittyvä tutkimus, 2) naisiin tai tyttöihin koh-

distuvat tutkimukset, 3) perheeseen kohdistuva 

tutkimus, 4) miehiin tai poikiin kohdistuva tut-

kimus, 5) seksuaalisuuden tutkimus ja 6) keskus-

telut sukupuolinäkökulmasta hoitotieteessä tai 

sukupuoli tutkimuksen keskiössä. Kategorian 

kuusi artikkeleista valtaosassa eli kuudessa ar-

tikkelissa keskusteltiin sukupuolinäkökulman 

tarpeellisuudesta ja sukupuolentutkimuksen 

teoreettisista lähtökohdista, ja vain yksi kategori-

an artikkeleista oli tutkimusartikkeli. Tämä vah-

vistaa entisestään kuvaa siitä, että sukupuoli on 

sivuutettu tutkimuksen tekemisen käytännöissä. 

Taulukossa 2 on esitetty analyysin kohteena ole-

vien artikkelien jakautuminen muodostamiim-

me kategorioihin.

Artikkelien (n=84) ensimmäisen kirjoittajan mu-

kaan laskien eniten institutionaalisia kiinnityksiä 

oli Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokseen, 

yhteensä 31. Kirjoittajajoukko oli selkeästi naise-

nemmistöinen: miespuolisia kirjoittajia osallistui 

16 artikkeliin.

Analysoimme hoitotieteen tutkimusta yhden 

keskeisen kansallisen julkaisufoorumin kautta 

tiedostaen, että hoitotieteen tutkijat julkaisevat 

myös kansainvälisissä lehdissä ja muilla suoma-

laisilla tieteellisillä julkaisufoorumeilla, kuten väi-

töskirjoissa. Aineistomme kuvaakin suomalaisen 

hoitotieteen kokonaisuutta vain osittain, joten 

tutkimusta on jatkossa suunnattava alan muil-

le keskustelu- ja julkaisufoorumeille. Tapamme 

analysoida tieteidenvälisyyttä tutkimuksen käy-

tännöissä tutkimusartikkelien avulla vaikuttaa 

siihen, millaista hoitotieteen tieteidenvälistä vuo-

rovaikutusta saamme nostettua esiin. Kansainvä-

lisistä tutkimusartikkeleista saimme jäsennettyä 

hoitotieteen mahdollisia hyötyjä abstraktien 

avulla, mutta pääsimme näin käsiksi vain tietei-

denvälisyyden diskursiiviseen tasoon (Vuolanto 

& Laiho 2017). Tällöin emme päässeet käsiksi 

varsinaisiin tutkimuksen käytäntöihin, jotka ovat 

tämän artikkelin aihe. Tutkimuksen käytäntöjä 

olemme kuitenkin nyt paikantaneet ainoastaan 

vuorovaikutuksen yhden ilmiasun, julkaistujen 

tutkimusartikkelien, avulla. 

Taulukko 2. Aineistoon valitut artikkelit (n=84) kategorioittain. 

Kategoria

Aineist oon 
valitut 

artikkelit  (n)

Artikkelien osuus kaikista 
aineist oon valituista 

artikkeleista (%)

1 Sukupuoli taustamuuttujana  
(sukupuoli biologisena ominaisuutena) ja 
sukupuolten väliset erot (naisten/tyttöjen ja miesten/
poikien vertaaminen)

19 23  %

2 Naisiin tai tyttöihin kohdistuva tutkimus (naisten/
tyttöjen kokemukset/käsitykset) 

22 26  %

3 Perheeseen kohdistuvat tutkimukset  18 21 %

4 Miehiin tai poikiin kohdistuva tutkimus (miesten/
poikien kokemukset/käsitykset) 

12 14 %

5 Sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen 
kohdistuvat tutkimukset

6 8 %

6 Keskusteluartikkelit sukupuolinäkökulmasta 
hoitotieteessä ja tutkimusartikkelit, joissa 
sukupuoli tutkimuksen keskiössä (feministinen 
näkökulma, sukupuolisyrjintä, sukupuolinäkökulma, 
sukupuoliroolit, naisten oikeudet) 

7 8 %

Yhteensä 84 100%
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Sukupuolentutkimuksen 
näkökulma Hoitotiede -lehden 
artikkeleissa
Ohut säie sukupuolentutkimukseen

Valtaosassa Hoitotiede-lehdessä julkaistuista 

tutkimuksista ei ammennettu virikkeitä suku-

puolentutkimuksesta. Vaikka sukupuoli oli läsnä 

tutkimuksissa ja sukupuolta käsiteltiin jollakin 

tavalla tuloksissa, lähestyttiin sitä pintapuolisesti 

ja ongelmattomasti. Kuten jo edellä toimme esiin, 

rajasimme aineistostamme pois kyselytutkimuk-

set, joissa sukupuoli oli vain yksi muuttuja, jota 

ei tulosten yhteydessä käsitelty millään tavalla. 

Sukupuoli oli siis läsnä tutkimuksissa, mutta siitä 

vaiettiin. Sukupuolesta vaikenemista voidaankin 

ajatella yleisimpänä tapana puhua sukupuolesta 

hoitotieteessä, mikä myös vahvistaa sitä, että su-

kupuoli on sivuutettu hoitotieteessä tutkimuksen 

tekemisen käytännöissä.

Kansainvälisen tutkimuksen diskursseja, joilla 

olisi perusteltu sukupuolinäkökulmaa, ei kate-

gorioiden 1–5 tutkimuksista löytynyt. Sukupuoli-

näkökulmaa ei käytetty nostamaan esiin esimer-

kiksi hoitamisen syrjiviä käytäntöjä fokusoimalla 

tutkimusta marginalisoituihin ryhmiin saati, että 

sitä olisi hyödynnetty hoitotieteellisen tutki-

muksen uudistamisessa tai esittämään kritiikkiä 

hoitotieteen tutkimuskäytäntöjä kohtaan. Tietei-

denvälinen suhde on jäsentynyt eri tavoin kuin 

kansainvälisessä keskustelussa, ja suomalaiseen 

hoitotieteen tutkimukseen voisikin kohdistaa sel-

laisia argumentteja, joita kansainvälisessä keskus-

telussa tuodaan esille sukupuolentutkimuksen 

hyödyistä.

Varsin monissa tutkimuksissa sukupuoli tuli esiin 

yhtenä taustamuuttujana, johon osaa tutkimuksen 

tuloksista peilattiin tai verrattiin (esim. 31, 41, 692 ). 

Näin tehtiin esimerkiksi sepelvaltimotautipotilai-

2    Viittaamme analysoimiimme artikkeleihin numeroilla. 

Artikkelit on esitetty Liitteessä 1.

den elämänlaatua kartoittavassa kyselytutkimuk-

sessa (69), jossa todettiin miesten saavan enem-

män konkreettista tukea lapsiltaan kuin naisten. 

Tässä tutkimuksessa tutkijat nostivat sukupuo-

leen liittyvän asian keskeiseksi tulokseksi, mutta 

sukupuolta ei ehkä olisi otettu ollenkaan esiin, jos 

se ei olisi löytynyt kyselystä tilastollisesti merkit-

sevänä taustamuuttujana. 

Joissakin tutkimuksissa sukupuoli oli nostettu 

yhdeksi tutkimuskysymykseksi tai se esiintyi ar-

tikkelin otsikkotasolla (67, 64, 50). Tällöin tutki-

muksessa saatettiin kysyä esimerkiksi ”Millaisia 

eroja ilmenee tyttöjen ja poikien surukokemus-

ten välillä” (67). Nämäkään artikkelit eivät hyö-

dyntäneet tutkimusasetelman rakentamisessa 

tai tulosten tulkinnassa sukupuolentutkimuksen 

käsitteitä tai teorioita. Sukupuolen käsittely jäi su-

kupuolieron toteamisen ja erilaisten kokemusten 

havainnoimisen tasolle. Sukupuoli vaikutti olevan 

”viattomasti läsnä” (ks. Lempiäinen 2003). Sa-

maan tapaan viattomasti sukupuolta käsiteltiin 

tutkimuksissa, jotka kohdistuivat joko naisiin tai 

tyttöihin, miehiin tai poikiin tai sukupuolen ja 

seksuaalisuuden moninaisuuteen. 

Kun tutkimus kohdistettiin naisille tai miehille 

tyypillisiin elämäntilanteisiin ja sairauksiin, su-

kupuoli nousi tutkimuksen kohteeksi, mutta oli 

silloin lähtökohdiltaan biologinen. Naisiin koh-

distuneista tutkimuksista suuren osan muodosti 

äitien tutkimus. Tällöin kiinnostuksen kohteena 

oli synnytys (5, 47), vauvan hoito ja neuvolan an-

tama tuki (6, 23, 79), erityisryhminä esimerkiksi 

keskosen saaneet äidit (16, 54, 84). Vain pieni osa 

näistä tutkimuksista kohdistui naisiin muuten 

kuin äiteinä. Tällöin teemoina olivat sukupuolel-

le tyypilliset vaivat tai sairaudet, kuten rintasyöpä 

(52) tai perheväkivalta naisten näkökulmasta (58). 

Miesten tutkimus kiinnittyi vastaavasti valta-

osaltaan isyyden tutkimukseen, teemoina olivat 

esimerkiksi isien kokemukset keisarileikkauk-
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sesta (25), paljon itkevästä vastasyntyneestä (33), 

lapsen kuolemasta (1) ja kehitysvammaisen (68) 

tai kouluikäisen lapsen hoidosta (55). Isyyteen 

kohdistuvat tutkimukset heijastanevat sitä, että 

miesten isänä olemista on pyritty Pohjoismaissa 

tukemaan julkisen vallan ja kolmannen sektorin 

toimin. Joissakin artikkeleissa korostettiinkin isyy-

den tutkimuksen perhe- ja yhteiskuntapoliittisia 

lähtökohtia, esimerkiksi viittaamalla sosiaali- ja 

terveysministeriön isäkomiteaan (1999) ja siihen 

miten isän roolia yhteiskunnassa, myös tervey-

denhuollossa, pitää tukea (33). Isien tutkiminen 

kytkeytyy siis yhteiskunnallisiin miessukupuolta 

koskeviin tavoitteisiin ja arvoihin. Muuten kuin 

isinä miehiä tutkittiin vähän. Tällöin tutkimus 

kohdistettiin miehiin esimerkiksi pitkäaikaissai-

raina (57), itsemurhaa yrittäneinä (12) tai nuorina, 

joilla on perheeseen liittyviä huolia (81). 

Perhetutkimuksen artikkeleissa olisi periaattees-

sa voitu käsitellä sukupuolta ja erilaisia perhei-

tä. Tästä huolimatta perhettä ei määritelty ja se 

näyttäytyi pääosin perinteisenä ydinperheenä. 

Teemoiltaan nämä artikkelit liittyivät perhei-

den erityistilanteisiin: aiheina olivat esimerkiksi 

lapsen kuolema (21, 62, 73, 75) ja psykiatrisessa 

hoidossa oleva nuori (65, 66). Oman teemansa 

perhetutkimuksissa muodostivat palvelujen laa-

tuun, saavutettavuuteen ja saatavuuteen liittyvät 

tutkimukset (7, 24, 27, 28, 61, 74).

Joitakin laaja-alaisia määritelmiä tutkimuksissa 

(50, 74) kuitenkin esiintyi, esimerkiksi: ”Tässä per-

heellä tarkoitetaan kahta tai useampaa yksilöä, joil-

la on tunneside ja jotka pitävät itseään perheenä” 

(74). Tähän perheen määritelmään sopivat myös 

samaa sukupuolta edustavien henkilöiden perheet. 

Rekisteröity parisuhde nouseekin taustamuuttuji-

en vaihtoehdoksi perhetutkimuksissa 2010-luvulla 

(7, 63). Naiset ja miehet esiintyivät tutkimuksissa 

ennen kaikkea äitisubjekteina tai isäsubjekteina, 

mutta esimerkiksi positiot työelämässä tai puoliso-

na eivät realisoituneet tutkimusasetelmiin.

Vaikka äitien ja isien sekä perheiden tutkimus ei 

lähiluvussa osoittautunutkaan sukupuolinäkö-

kulmaiseksi, oli tämän painotuksen mukaan ot-

taminen aineistoon mielestämme tärkeää, koska 

perheisiin sekä vanhemmuuteen kohdistuvia tut-

kimuksia oli paljon aineistossamme. Niiden suh-

teellisen suuri osuus kertonee osaltaan suoma-

laisen terveydenhuoltotyön vahvasta perinteestä 

ja siitä, että Tampereen yliopiston hoitotieteen 

tutkimus profiloituu perheisiin ja perheiden ter-

veyteen (TaY 2018). 

Sukupuoli näyttäytyi Hoitotiede-lehden tutki-

muksissa lähinnä nainen–mies-dikotomian kaut-

ta. Lähtökohta oli biologinen ja samalla vahvasti 

luonnollistettu. Mies- ja naissukupuolen ymmär-

täminen sosiaalisesti rakentuneeksi, tuotetuksi ja 

ylläpidetyksi tuli esille viittauksina isän tai äidin 

rooleihin (6, 18, 25). Sukupuolen moninaisuus 

tai intersektionaalisuus tai sukupuoliryhmien 

sisäiset erot eivät saaneet tutkijoiden huomiota. 

Potilaiden ja asiakkaiden toimijuutta tai valtau-

lottuvuutta hoito- ja asiakassuhteissa ei tutkimuk-

sissa myöskään käsitteellistetty, vaikka toimijuus 

on ollut yhteiskuntatieteellisessä ja feministises-

sä tutkimuksessa pitkään teoretisoinnin kohtee-

na. Feministisessä tutkimuksessa hyödynnetty 

ruumiillisuuden käsite ei myöskään tullut esil-

le aineistossamme, vaikka hoitamisessa ollaan 

kontaktissa potilaan ruumiiseen tai sen jätteisiin 

manipulaation, kosketuksen sekä hallinnoinnin 

kautta (Rajala 2016). 

Kyseessä on saman tyyppinen löydös kuin Jukka 

Lehtosen (2012, 189) analyysissä opettajankou-

lutukseen liittyvästä tutkimuksesta: ”sukupuoli 

näyttäytyi marginaalisena ja vähäisenä ellei vai-

ettuna teemana”. Voimme myös todeta samaan 

tapaan, että näiltä osin analysoimamme hoito-

tieteen tutkimukset ”marginalisoivat sukupuo-

len merkitystä” (Lehtonen 2012, 190) ja että su-

kupuoli näissä tutkimuksissa on ”näennäisesti 

ongelmaton” (Lempiäinen 2003, 63) kategoria, 
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jonka käsittely on kuitattu lyhyesti tai sivuutettu. 

Hoitotieteen tieteidenvälinen vuorovaikutus su-

kupuolentutkimuksen kanssa näyttäytyi analyysin 

perusteella vain hyvin ohuena säikeenä. Suku-

puolentutkimuksen voidaan sanoa vaikuttaneen 

ehkä sen kautta, että sukupuoli kyllä tiedostettiin 

jossain määrin hoitotieteen tutkimusartikkeleis-

sa tutkimuskohteena, mutta sen analysoimisessa 

ei tutkimuskäytännöissä käytetty hyväksi suku-

puolentutkimuksen teoreettista ja metodologista 

välineistöä.

Viitteitä feministisestä tutkimuksesta: 
sukupuoli esiin marginaalista?

Vaikka edellä luonnehdimme kategorioihin 1–5 

sijoittamiamme artikkeleita sukupuolinäkökul-

maltaan ohuiksi, on joukossa muutamia artikke-

leita, jotka tulkitsimme viitteiksi siitä, että tutki-

jat rakentavat tieteidenvälisyyttä ammentamalla 

sukupuolentutkimuksen näkökulmaa ja teoriaa 

tutkimuksessaan. Näitä artikkeleita oli kuitenkin 

aineistossamme vain kourallinen (n=4). 

Artikkelissa ”Pettymysten ja piinan parisuhde – 

Naisten ja miesten kokemuksia parisuhdeväkival-

taan johtavista tekijöistä” (4) sukupuoli oli vahva 

taustamuuttuja, ja artikkeli erottui muista katego-

rian 1 artikkeleista. Tutkijat toteavat, että miehiin 

heteroseksuaalisissa parisuhteissa kohdistuvaa 

väkivaltaa on tutkittu vähän: ”Väkivaltailmiön 

suppea tarkastelu ja vain toisen osapuolen ko-

kemusten huomioon ottaminen vaikeuttavat 

väkivallan pysäyttämistä” (4). Tutkijat käsitteli-

vät naisten ja miesten yhteisiä kokemuksia sekä 

myös sukupuolieroja eritellen naisten ja miesten 

kokemuksia. Artikkelissa ei tosin ole viittauksia 

sukupuolentutkimuksen kirjallisuuteen vaan 

enimmäkseen hoitotieteelliseen ja psykologiseen 

tutkimukseen perheväkivallasta. 

Vain kaksi artikkelia koko aineistossa lähti liikkeel-

le seksuaalisen suuntautumisen moninaisuudesta 

ottaen huomioon homo- ja biseksuaaliset miehet 

(39, 40). Nämä tutkimukset eivät kuitenkaan koh-

distuneet homoseksuaalisuuteen tai biseksuaali-

suuteen vaan homo- ja biseksuaalisten miesten 

terveyskäyttäytymiseen. Niin ollen yhdistimme 

ne miesten tutkimukseen pikemmin kuin seksu-

aalisuuden tutkimukseen. Tutkimukset kuitenkin 

huomioivat marginalisoitujen ryhmien kokemuk-

sia (perheväkivaltaa kokeneet miehet ja homo- ja 

biseksuaalit miehet), joten niissä vaikutti olevan 

lähtökohtana kansainvälisen hoitotieteen tutki-

muksen emansipatorinen diskurssi (Taulukko 1). 

Myös yksi kategoriaan 6 luokittelemamme tut-

kimusartikkeli (83) hyödynsi sukupuolentutki-

muksen teoretisointia. Artikkeli tarkasteli mies- ja 

naissairaanhoitajien eroja koherenssin tunteessa 

eli elämän kokemisessa hallittavaksi ja merkityk-

selliseksi. Koherenssin tunteen sukupuolittunut 

kokeminen liitettiin roolin käsitteeseen. Miehet ja 

naiset oppivat erilaisten odotusten ristipaineessa 

omiin rooleihinsa, joihin kohdistuu yhteiskun-

nassa kulttuurisesti määräytyviä erilaisia paineita, 

odotuksia ja normeja. Tämä sosialisaatioprosessi 

vaikuttaa myös ammattiroolin oppimiseen ja si-

säistämiseen naisenemmistöisessä sairaanhoita-

jan ammatissa. Huolimatta rooliteorian kritiikistä, 

2010-luvulla roolipuhe – eritoten sukupuoleen 

viittaavassa merkityksessä – toistuu tutkimuksen 

lisäksi monilla eri areenoilla populaarikulttuu-

rista nettikeskusteluihin. Lisäksi artikkelissa vii-

tataan yhdysvaltalaisen feministin ja sosiologin, 

Joan Ackerin (1992), malliin organisaatioiden su-

kupuolistumisen neljästä prosessista: sukupuo-

listuneet työnjaot, sukupuolistuneet symbolit 

ja mielikuvat, sukupuolistunut vuorovaikutus ja 

sukupuolistunut itsemäärittely. Työelämän femi-

nistisessä tutkimuksessa onkin tarkasteltu naisten 

ja miesten välistä suhdetta tai töiden kulttuurisia 

sisältöjä feminiiniseksi ja maskuliiniseksi ymmär-

rettyinä vastakohtaisina jakoina tai käytäntöinä. 

Tutkimus usein toistaa kritisoitua sukupuolten 

kategorisointia, jollei se ota huomioon muita 

erojen ulottuvuuksia (Korvajärvi 2010).
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Viitteiksi feministisestä näkökulmasta tulkit-

simme siis marginalisoituja ryhmiä käsittelevät 

tutkimukset, sillä feministinen tietäminen pyrkii 

paljastamaan valtatutkimukselta syrjässä olevia 

ilmiöitä. Liitimme nämä tutkimukset kansainvä-

lisen keskustelun emansipatoriseen diskurssiin 

sekä tutkimukseen, jossa hyödynnettiin sukupuo-

lirooliteoriaa ja sukupuolistuneiden organisaati-

oiden mallia. Nämä artikkelit eivät kuitenkaan 

eksplisiittisesti ilmaisseet kiinnittymistä suku-

puolentutkimukseen.

Siitä puhe mistä puute: keskustelut 
feministisestä tutkimuksesta 
hoitotieteessä

Kategorian 6 artikkelit voidaan jakaa kahteen 

keskusteluun feministisen tutkimuksen merki-

tyksestä hoitotieteen tutkimuksessa: ”kilttien 

tyttöjen tiede” -keskustelu (42, 49, 70) ja ”välit-

tämisen etiikka” -keskustelu (3, 43), joka lähti 

liikkeelle Carol Gilliganin välittämisen etiikkaa3 

käsittelevästä tutkimusartikkelista (44). Molem-

mat keskustelut tapahtuivat ajallisesti lähekkäin 

2000-luvun alussa. 

Nämä keskustelut ilmentävät tieteentekijöiden 

pyrkimystä rakentaa tieteidenvälistä suhdetta ja 

osoittavat niitä hyötyjä, joita sukupuolinäkökul-

maisuus hoitotieteen tutkimukseen voi tuoda. 

Valitettavasti tieteidenvälisyys ei toteutunut näis-

sä artikkeleissa tutkimuksen käytännöissä, vaan 

artikkelit ainoastaan argumentoivat sukupuoli-

näkökulmaisen tutkimuksen puolesta. Kategorian 

6 keskustelut kuitenkin vertautuvat alan kansain-

väliseen keskusteluun sukupuolentutkimuksen 

3	  Gilligan esitti teoksessaan In a Different Voice (1982), 

että on olemassa kaksi erilaista moraalin ääntä, maskuli-

ininen oikeudenmukaisuus ja feminiininen huolenpito. 

Oikeudenmukaisuuden etiikka on sitoutumista velvol-

lisuuteen, tasa-arvoon ja rehellisyyteen, soveltamalla 

sääntöjä ja ohjeita, kun taas välittämisen etiikkaa ohjaa 

halu ylläpitää suhteita vastaamalla toisten tarpeisiin ja 

tunteisiin.

hyödyistä tuoden esiin kaikki kolme diskurssia 

(ks. Taulukko 1). 

Ensimmäisen keskustelun aloitti ammattikorkea-

koulussa toimivan Katri Ryttyläisen artikkeli (70), 

jonka ytimessä oli hoitotieteen kritiikki sukupuo-

lentutkimuksen lähtökohdista. Artikkelista kuvas-

tuu eräänlainen pettymys hoitotieteeseen. Kirjoit-

taja kritisoi tutkimuksen keskittymistä pääosin 

niin sanottuun keskiluokan tutkimukseen eli hä-

nen mukaansa tulokset kertovat etuoikeutetuista 

naisista ja kertaavat miehisiä käsityksiä naisten 

elämästä ja hoitotyön todellisuudesta. Ryttyläi-

nen näki erityisesti hoitotieteen tehtävänä nais-

ten esiin nostamisen subjekteina ja toimijoina 

terveydenhuollossa. Naiset tulisi tehdä näkyviksi 

hoitajina, asiakkaina ja potilaina. Sukupuolinäkö-

kulmaisuus nähtiin naisten tekemänä tutkimuk-

sena naisille (ks. esim. Rossi 2010). Artikkeli vas-

taa käsitystä siitä, että hoitotieteen tutkimuksen 

tulisi avata silmät epäoikeudenmukaisuuksille, 

hierarkioille ja epätasa-arvoisuuksille ja nähdä 

yhteiskunnallisten instituutioiden, rakenteiden 

ja muutosten merkitys naisen arkielämää muok-

kaavina tekijöinä. Kirjoittaja perää kriittisempää 

ja ennakkoluulottomampaa tutkimusta, jossa 

hoitotieteilijöitä tulisi kannustaa valitsemaan ei-

sovinnaisia ja uusia tutkimusmetodeja, joiden 

avulla vanhoja käytäntöjä voisi tutkia kriittisesti. 

Puheenvuoro kuvastaa osuvasti kaikkia kolmea 

kansainvälisen hoitotieteen diskurssia suku-

puolentutkimuksesta (Taulukko 1). Ensinnäkin 

artikkelin lähtökohta on kriittinen diskurssi, jos-

sa sukupuolentutkimus toimii hoitotieteellisen 

tutkimuksen kritiikin lähtökohtana. Toiseksi pu-

heenvuoro voidaan yhdistää emansipatoriseen 

diskurssiin, tarpeeseen avata hoitotieteen silmät 

eriarvoisuudelle, ja kolmanneksi teoreettisen ke-

hittämisen diskurssiin, jossa sukupuolentutkimus 

tarjoaa mahdollisuuksia arvioida ja kehittää tie-

teellistä maailmankuvaa ja tieteellisiä käytäntöjä 

hoitotieteessä.
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Vastineessaan (42) Ryttyläisen artikkeliin hoitotie-

dettä ja kasvatustiedettä edustaneet Mari Lahtinen 

ja Mervi Heikkinen Oulun yliopistosta totesivat 

Ryttyläisen tuovan hoitotieteelliseen keskuste-

luun kaivattua naisnäkökulmaista itsekritiikkiä, 

mutta odottivat, että sukupuolentutkimukseen 

mentäisiin vieläkin syvemmälle. He korostivat su-

kupuolen intersektionaalisuutta: hoitotieteen tulisi 

kiinnittää huomiota sukupuolen lisäksi muihinkin 

eroihin, kuten etnisyyteen, uskontoon, luokkaan ja 

seksuaaliseen suuntautumiseen sekä niiden risteä-

miseen ja yhteisvaikutukseen. Lahtinen ja Heikki-

nen painottivat feministisen tutkimuksen emansi-

patorisen lähtökohdan ja kritiikin hyödyntämistä 

hoitotieteen tutkimuksessa. Kritiikki voisi heidän 

näkemyksensä mukaan tulla esiin tutkimuksen 

alusta loppuun niin tutkimuksen lähtökohdissa, 

aineiston keruussa kuin tutkimustuloksissakin. 

Lahtisen ja Heikkisen artikkeli ilmentääkin vahvas-

ti kansainvälisten artikkeleiden emansipatorista ja 

kriittistä diskurssia (Taulukko 1). 

Hoitotieteilijä Tiina Lindholm osallistui artikke-

lillaan (49) keskusteluun puolustaen Åbo Akade-

missa tehtyä tutkimusta, jossa ei ole noudatettu 

”valtavirtatieteen” tai ”patriarkaalisen tieteen 

tekemisen mallia” vaan nojattu hoitotieteen hoi-

tamista (caring) käsittelevään perinteeseen ja 

laadullisiin menetelmiin. Åbo Akademin tutki-

mus onkin poikennut muiden yliopistojen hoi-

totieteellisestä tutkimuksesta. Professori Katie 

Erikssonin näkemys on ankkuroinut hoitotieteen 

(caring science) humanistiseen ja hermeneutti-

seen tutkimustraditioon sekä teologiaan. (Laiho 

2005; Tuomi 1997.) Lindholm yhdisti sukupuolen-

tutkimuksen hoitotieteessä ennen kaikkea meto-

dologian kehittämiseen: sukupuolentutkimus 

uudistaisi hoitotiedettä. Tämä liittää Lindholmin 

puheenvuoron kansainvälisten artikkeleiden teo-

reettisen kehittämisen retoriikkaan (Taulukko 1).

Ryttyläisen aloituspuheenvuoro ”kilttien tyttöjen 

tiede” -keskustelussa osui maaliin, sillä siihen 

vastattiin kahdesta yliopistosta ja se tunnistettiin 

oikeansuuntaiseksi. Keskustelu ei kuitenkaan 

saanut aikaan muutosta tutkimallamme fooru-

milla. Keskustelu olisi voinut olla avainkeskustelu 

feministiseen hoitotieteen tutkimukseen. Yhtenä 

syynä keskustelun tyrehtymiseen saattoi olla se, 

että osallistujat tulivat tieteen reunamilta, kuten 

ammattikorkeakoulusta. Toisena syynä voi olla 

keskustelun osittain väheksyvä sävy. Keskuste-

lussa tuotiin esiin, että hoitotieteen sukupuoli-

näkökulmattomuuden kritisointi tapahtui vähek-

synnän kautta ja erityisesti metaforaa ”kiltit tytöt” 

pidettiin hoitotieteen tutkijoita mitätöivänä (42).

Mari Lahtinen, Hannele Karhu ja Kaisa Backman 

pohtivat tutkimusartikkelissaan (44), onko rele-

vanttia määritellä hoitotyön etiikka patriarkaalisen 

eli miehisen moraalifilosofian mukaisesti vai voisi-

ko feministisellä välittämisen etiikalla olla annet-

tavaa hoitotyölle. Artikkelin keskeinen argumentti 

on, että sukupuolentutkimuksen piiristä nouseva 

Gilliganin välittämisen etiikka voisi kehittää ja uu-

distaa hoitotieteen teoreettista perustaa. 

Riitta Bislimi (3) yhtyi tarpeeseen tarkastella hoi-

totyön etiikan filosofisia perusteita kriittisesti, 

mutta vastusti sen rajaamista Gilliganiin. Kirjoit-

tajan mukaan Gilligan tekee virheen yleistäes-

sään, että naisten moraali pohjautuu välittämi-

seen ja miesten oikeudenmukaisuuteen. Bislimi 

toi esiin Gilliganiin kohdistunutta kritiikkiä eri-

tyisesti feministisiltä tutkijoilta. Bislimin puheen-

vuoroa voi lukea myös kritiikkinä essentialismille 

eli sukupuolen luonnollistamiselle ja dikotomi-

selle sukupuolinäkemykselle.

Lahtinen ja kanssakirjoittajat palasivat vielä 

keskusteluun puheenvuorossaan (43), jossa he 

selvensivät aiemman artikkelinsa (41) fokusta. 

Heidän mukaansa tavoitteena oli avata kriittistä 

keskustelua: ”Hoitotieteessä tulee käydä tällaista 

teoreettista pohdintaa kehittääksemme sen etii-

kan teoreettisia lähtökohtia” (43).
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Toisen keskustelun artikkelit ilmentävät kansain-

välisten artikkeleiden teoreettisen kehittämisen 

diskurssia: sukupuolentutkimus voisi kehittää 

ja uudistaa hoitotieteellistä tutkimusta, tässä ta-

pauksessa hoitotyön etikkaa ja sen filosofisia 

lähtökohtia. Eettinen keskustelu sukupuolinäkö-

kulmasta ei kuitenkaan käynnistynyt laajemmin 

Hoitotiede-lehdessä. Kuten ”kilttien tyttöjen tiede” 

-keskustelussa, myös tässä keskustelussa kirjoitta-

jien akateeminen asema saattoi estää keskustelun 

laajenemisen. Keskustelun avaajat (ja päättäjät) 

toimivat kirjoitushetkellä tutkijakoulutettavan, 

assistentin ja tuntiopettajan tehtävissä Oulun yli-

opistossa. Kriittinen vastine tuli Sveitsissä toimi-

valta hoitotyön opettajalta. ”Välittämisen etiikka” 

-keskustelua käyneillä ei siis ollut vakiintunutta 

asemaa hoitotieteessä. Tämä voi kuvastaa sitä, että 

ehkä vain harvat hoitotieteilijät olivat 2000-luvun 

alussa herkistyneet feministisen teorian ajatuksille. 

Ainakaan hoitotieteen professorit eivät Hoitotiede-

lehdessä osallistuneet keskusteluihin alan suku-

puolikysymyksistä. Onkin ehkä epärealistista olet-

taa, että keskustelua ei näiden artikkelien tiimoilta 

olisi lainkaan käyty tai että keskustelua ei olisi edes 

huomattu hoitotieteilijöiden piirissä. Lehti leviää 

laajasti ja sitä luotsaavat hoitotieteen professorit ja 

yliopistotutkijat vuorotellen kussakin yliopistossa. 

Pikemminkin yhtenä syynä ”välittämisen etiikka” 

-keskustelun tyrehtymiseen voidaan pitää sitä, 

että sukupuolinäkökulman peräänkuuluttami-

nen tässä keskustelussa kiinnittyi nimenomaan 

eettisiin kysymyksiin. Eettiset kysymykset koetaan 

merkittäviksi, mutta niistä ei välttämättä ole help-

poa virittää keskustelua, etiikka kun liittyy perus-

tavanlaatuisiin tutkimuksen arkisiin käytäntöihin 

ja päätöksiin, joihin ei aina löydy yksiselitteistä 

vastausta ja jotka vaativat ennen kaikkea aikaa ja 

kykyä muuttaa totuttuja ajattelutapoja (Clarke-

burn & Mustajoki 2007, 22–25). Näin voisi selittää 

myös sen, että ”välittämisen etiikka” -keskustelu 

ei johtanut eettisen sukupuolikeskustelun laaje-

nemiseen.

Tieteidenvälisen  
vuorovaikutuksen haasteet
Tässä artikkelissa olemme pureutuneet tietei-

denvälisyyden haasteisiin yhden tieteenalan 

tutkimuskäytännöissä ja arvioineet tieteidenvä-

lisyyden merkityksiä tieteenalan kehittämisen 

kannalta. Tutkimuksemme vahvistaa käsitystä 

siitä, että yhteiskuntatieteiden yhdistäminen ter-

veystieteisiin on haasteellista (ks. esim. Albert, 

Laberge & Hodges 2009; Segal, 2007; Prainsack 

ym. 2010), sillä feminististä teoriaa ei hyödynnetä 

johdonmukaisesti eikä laajasti analysoimissam-

me hoitotieteen tutkimuksissa. Vaikka naisenem-

mistöiseen ammattiin kiinnittyvän hoitotieteen 

historiaa ja institutionalisoitumista yliopistoon 

voidaan jo itsessään pitää feministisenä tekona, 

valtaosassa läpi käymistämme artikkeleista su-

kupuolinäkökulma ei ollut millään tavalla esillä. 

Tarkemman analyysin kohteeksi valikoitui aino-

astaan 14 prosenttia 2000-luvulla julkaistuista 

lehden artikkeleista, joista niistäkin vain hyvin 

pienen osan (n=7) tulkitsimme keskustelevan su-

kupuolinäkökulmasta hoitotieteessä tai antavan 

siitä viitteitä tutkimusasetelmassaan. 

Arviomme on, että tieteidenväliset valtaraken-

teet määrittävät, mitä voidaan hoitotieteen ni-

missä tutkia. Tiedekuntakytkös valta-asemassa 

olevan, vahvan ja positivistisesta tieteenperin-

teestä ponnistavan lääketieteen kanssa rakentaa 

tutkimuksen tekemisen käytäntöjä ja reunaehtoja 

sekä määrittää sitä, mitä ja mistä näkökulmasta 

hoitotieteen nimissä voi uskottavasti tutkia. Fe-

ministinen näkökulma ei ole läpäissyt myöskään 

suomalaisen lääketieteen kenttää. Naisenemmis-

töisen hoitotieteen ja laadullisen lähestymistavan 

voi olla vaikea kilpailla positivistisen tieteenpe-

rinteen kanssa. 

Toisaalta sukupuolentutkimuksen juuret nais-

liikkeessä, sen emansipatorinen tiedonintressi ja 

poliittisuus ovat ehkä jarruttaneet sen hyödyn-

tämistä hoitotieteessä, jota on itsekin syytetty 
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ideologisuudesta (ks. Laiho 2011). Sukupuolen-

tutkimukseen liitetyt monenlaiset kielteiset mie-

likuvat, joihin myös yksi keskusteluartikkeleista 

(70) viittaa, ovat hoitotieteen alalla voineet estää 

tutkimuksen suuntaamista sukupuolikysymyk-

siin. Hoitotieteen ja sukupuolentutkimuksen yh-

teistyö saattaisikin asettaa hoitotieteen kaksin-

kertaiseen marginaaliin. Tällä tarkoitamme sitä, 

että heikon aseman omaava tieteenala ei ehkä 

uskalla ottaa vaikutteita tieteenalalta, joka itse-

kin on heikossa asemassa tai vaarassa aiheuttaa 

kielteisiä mielikuvia (Meerabeau 2005). On siis 

jossain määrin yksinkertaisempaa ottaa vaikuttei-

ta vahvoissa valta-asemissa olevilta tieteenaloilta, 

kuten hoitotieteen tapauksessa vaikkapa lääke-

tieteestä, kuin yhteiskuntatieteisiin kuuluvasta 

sukupuolentutkimuksesta (myös Bourdieu 1975). 

Sukupuolinäkökulmaisuuden vähäisyyden syyk-

si opettajankoulutustutkimuksessa on niin ikään 

esitetty sitä, että feminististä tutkimusta pidetään 

epäilyttävänä ja liian poliittisena (Lehtonen 2012). 

Yksi tekijä voi olla se, että vaikka tieteidenväli-

syyttä korostetaan rahoituksen haussa tai rekry-

toinnissa, päätöksiä tehdessä tieteidenvälisesti 

ansiokasta ehdokasta ei välttämättä valita. Ha-

kijoita arvioivat usein perinteisillä tieteenaloilla 

ansioituneet tutkijat, joille on sekä helppoa että 

houkuttelevaa suosia tiukasti johonkin perintei-

seen tai arvioitsijan omaan tieteenalaan kuuluvia 

hakemuksia tai hakijoita. Myös tämä saattaa jar-

ruttaa yhteistyötä ja uusia avauksia sukupuolen-

tutkimuksen suuntaan.

Kasvatustieteessä on arvioitu, että suomalainen 

tasa-arvomyytti ja siihen kietoutuva sukupuoli-

neutraalisuus ovat häivyttäneet sukupuolen mer-

kitystä koulutustutkimuksessa (Lehtonen 2012). 

Myös Elianne Riska (2005) toteaa, että Pohjois-

maissa sukupuolten välisen tasa-arvon vahva 

ideologia, eivätkä niinkään esimerkiksi naisten tai 

miesten terveyteen liittyvät kysymykset, on ohjan-

nut terveyspalveluiden järjestämisen periaattei-

ta. Universalismi terveyspalvelujen järjestämisen 

periaatteena on perustunut homogeeniselle kä-

sitykselle sukupuolesta, mikä on johtanut siihen, 

että sukupuoliryhmien sisäiset erot ja yksilöiden 

erilaiset tarpeet ovat jääneet huomioimatta, myös 

tutkimuksessa. Vahvan suomalaisen tasa-arvodis-

kurssin kääntöpuolena voikin olla sukupuoliky-

symysten neutralisointi, mikä saattaa heijastua 

suomalaiseen hoitotieteen tutkimukseen.

Tieteidenvälisen vuorovaikutuksen analyysi il-

mentää sitä, että sukupuolta ja siihen kietoutuvia 

yhteiskunnallisia eroja ei tämän aineiston perus-

teella viimeisen yli viidentoista vuoden aikana ole 

pidetty hoitotieteen tutkimuksessa tärkeinä poti-

laan käyttäytymisen tai hoitotyön yhteiskunnallis-

ten prosessien ja rakenteiden käsitteellistämisen 

ja tulkitsemisen välineinä. Sukupuoli on kuitenkin 

keskeinen yhteiskunnallisten erojen tuottaja, vaik-

ka se ei yksin selitä sairastamiseen tai terveyteen 

liittyviä eroja tai hoitotyön sukupuolittuneita käy-

täntöjä. Kaikki Hoitotiede-lehden maahanmuutta-

jiin ja etnisyyteen liittyvät tutkimukset eivät välttä-

mättä tulleet esiin analyysissämme, joka keskittyi 

sukupuolentutkimuksen näkökulmiin hoitotie-

teessä. Vaikuttaisi kuitenkin siltä, että etnisyys 

tai maahanmuuttajuus eivät olleet vahvasti esillä 

artikkeleissa ainakaan siten, että sukupuolta olisi 

tutkittu yhdessä niiden kanssa. Vaarana onkin, että 

sukupuoleen ja siihen kietoutuvien yhteiskunnal-

listen, kulttuuristen ja sosiaalisten tekijöiden näky-

mättömyys tutkimuksessa homogenisoi naisia ja 

miehiä terveydenhuollossa. Myös ilman riittävää 

ymmärrystä sukupuolen ja seksuaalisen moninai-

suudesta hoitohenkilöstö voi aiheuttaa tarpeeton-

ta ja tarkoittamatonta haittaa potilaille, jotka eivät 

sovi vallitseviin kulttuurisiin sukupuolikäsityksiin 

(Merryfeather & Bruce 2014). Miten hoitotieteen 

tutkimus pystyy haastamaan ja problematisoi-

maan heteronormatiivisen potilaskäsityksensä?

Tarvitaan lisää tutkimusta tieteidenvälisestä vuo-

rovaikutuksesta. Tämän aineiston perusteella 
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emme pysty arvioimaan, onko sukupuolentutki-

muksen näkökulman puuttuminen suomalaisen 

hoitotieteen erityispiirre. Muissakin maissa tilan-

ne voi olla samankaltainen kuin Suomessa. Kan-

sainvälisissä hoitotieteen keskusteluissa vaikuttaa 

siltä, että sukupuolentutkimusta kannatetaan ja 

siitä toivotaan muutosagenttia. Voi kuitenkin olla, 

etteivät sukupuolentutkimuksen lähestymistavat 

ja teoreettiset vaikutteet muissakaan maissa ulotu 

hoitotieteen tutkimuskäytäntöihin. Toisenlaiset 

aineistot syventäisivät ymmärrystä hoitotieteen 

tieteidenvälisestä vuorovaikutuksesta. Esimer-

kiksi hoitotieteen tutkijahaastattelujen kautta 

voisimme saada tietoa siitä, millaiseksi hoitotie-

teilijät itse mieltävät tieteenalansa suhteen yh-

teiskuntatieteisiin ja erityisesti sukupuolentutki-

mukseen sekä millaisia esteitä ja mahdollisuuksia 

he näkevät vuorovaikutuksessa eri tieteenalojen 

kanssa. Toisaalta bibliometrinen tutkimus voisi 

avata näköaloja hoitotieteen tieteidenvälisten tut-

kimusverkostojen paikantamiseen. Yhtenä vaih-

toehtoisena aineistona ovat rahoitushakemukset, 

joista voisi tutkia sitä, miten hoitotieteilijät ovat 

argumentoineet suhdettaan yhteiskuntatieteisiin.

Kansainvälisen hoitotieteen diskurssien mukaan 

sukupuolentutkimus voisi auttaa hoitotiedettä 

rakentamaan sukupuolisensitiivisen hoitotyön 

tietoperustaa, jolla on herkkyys huomioida suku-

puolen vaikutukset potilaisiin, sairauteen ja hoi-

tamiseen. Tässä hoitotieteen tutkimus on laajan 

kehittämiskohteen edessä, koska kysymyksessä 

on myös yhteiskunnallisesti merkittävän ammat-

tiryhmän – hoitotyön moninaisten ammattien – 

työn tietoperustan tuottamisesta. Toisaalta suku-

puolten tasa-arvoa painottava politiikka on tällä 

hetkellä erityisen vahvaa (European Commission 

2014) ja julkinen nykykeskustelu avaa näköaloja 

sukupuolen ja seksuaalisuuden moninaisuuteen. 

Siksi sukupuolentutkimuksen ja hoitotieteen vuo-

rovaikutukselle voisi nyt olla myötävirtaa hoitotie-

teen tutkimuksessa. Yksittäiset keskusteluartikke-

lit eivät kuitenkaan riitä suunnan muuttamiseen, 

koska muutoksen tulisi lähteä syvältä tutkimuk-

sen käytännöistä, tutkimusohjelmien painopis-

teistä ja jo hoitotieteen koulutuksesta. 
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