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ABSTRACT

Tuomi, Jouni

The genesis of nursing and caring science in Finland
Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 1997. 218 p.
(Studies in Sport, Physical Education and Health,
ISSN 0356-1070; 51)

ISBN 951-39-0072-X

English summary

Diss.

The purpose of this study is to describe the Finnish argumentation in nursing and
caringscience from the seventies to the beginning of the nineties [1968-1991], and
the argumentation of nursing and caring science during the last five years. The
focus of this research is to describe and analyse what nursing, nursing science and
caring science mean from the Finnish perspective, for example, the problems and
the definition of the discipline.

This study is theoretical. The literature review comes from the articles of
seven Finnish experts of nursing and caring science. The experts in this study are
an emerita professor in nursing, five professors in nursing science, and a
professor in caring science. The literature is analysed using concepts, ideas and
theories of these experts.

This research report describes seven views of Finnish nursing and caring
science. In these seven views there are four levels for dealing with the problems
of nursing and caring science. The problem areas are described, analysed and
reported through those four levels.

The terminology in Finnish nursing and caring science created during the
first decades varies alot. There are feelings that the terminology is really
problematic. One part of the focus of this study is to open this terminology. In the
seventies the new terminology of nursing and caring was differentiated from the
terminology of nursing meaning only a nurse’s work in order to make the
terminology more exact. In the eighties, the broader nursing terms became the
terminology for nursing and caring science. This happened slowly over ten years.

Finnish nursing and caring science has been very much the same for
decades. It has been related to formal health care, stressing the independent
tradition of nursing, it is not related to the tradition of “caritas”, and the
American tradition has been very strong, but the European tradition has also
influenced. The philosophical differences are very few: The ontological base of
Finnish nursing and caring science is dualistic, epistemologically it is a
combination of empiric and rationalistic wievs, the research interests are in the
human being and in caring, and methodological pluralism is accepted as a rule.
At the end of the eighties, attemps were made for a newer view of science. In the
nineties, phenomenological philosophy and the ontogical problem of the human
being invite the paradigm which controlled nursing and caring science for
decades to the edge of a new view in science.

Keywords: Nursing/caring/nursing science/caring science, nursing research,
research in nursing, research in caring, methodology



ESIPUHE

Ei tainnut diti arvata mille tielle poikaansa oli vieméssd, kun kiddestd pitden opetti
reittid kotoa kansakouluun syksylld kuuskytkolme. Hitaastihan se koulu eteni.
Valilla diti lieni ainut, ken uskoi siitd joskus jotain valmista tulevan. Vaikka
vuosien saatossa moni asia on muuttunut alkuperdiset kysymykset lienevit
sdilyneet: Aidilld - mitenkdhédn se poika pérjdd? ja pojalla - mitdkohdn tdstakin
tulee?

Se mik4 on, on aina ollut ja tulee aina olemaan. Jos olisi ollut syntymaén hetki, jos
tuleminen olisi tapahtunut, vélttdmattomyyden pakosta ennen syntymdd olisi
ollut ei-mitddn. Jos ei mitddn olisi, ei mitenkddn mitddn milloinkaan voisi syntya
jos el mitdan olisi.

Melissus n. 450 ekr. (suom. m.a. saranpaé)

Esitdn suuret kiitokset FT Riitta-Liisa Heikkiselle, jonka neuvot ja pitkdmielisyys
auttoivat tyon etenemistd ja loppuunsaattamista. Suuret kiitokset my6s YTT Timo
Laineelle, jolta kysyin vdhédn, mutta joka vastasi paljon, ja FT Anneli Sarviméelle
rakentavasta ja tukea antavasta palautteesta. Erityiset kiitokset emerita professori
Hertta Kalkkaalle, joka jaksoi neuvoa ja innostaa. Lisdksi kiitdn kaikkia
tutkimuksen asiantuntijoita innostavasta suhtautumisesta.

Terveystieteen laitos on antanut mahdollisuuden toteuttaa timan tutki-
muksen suojissaan. Hoitotiede koettiin ndissa piireissa oudoksi linnuksi. Kiitdn
tyOtovereita yrityksestd ymmartda puuhastelujani.

Tutkimuksen toteuttamisen kannalta erityiset kiitokset THK Paivi Karttu-
selle, joka on jo toistakymmenté vuotta jaksanut ihmetelld kanssani hoitotieteen
olemusta, THK Anna-Mari Kempille, jonka kriittiset huomautukset eivét ole
jadneet huomiotta, ja THK Inkeri Nousiaiselle, joka jaksoi kysyé "et kai vaan...".
Ratkaiseva osuus sille, ettd tdstd tyostd tuli valmista, on useamman kirjaston
henkil6kunnalla. Heille kuuluu vilpitdn ihailuni, mutta erityisesti haluan kiittaa
Tampereen terveydenhuolto-oppilaitoksen kirjastonhoitajaa Sinikka Lehtomékea:
"Kirjat tykkaa siitd, ettd niitd luetaan."

Suomen sairaanhoitajaliittoa kiitdn apurahasta viimeistelld tima tutkimus.

Kiitdn my6s maailman oluenpanijoita ja viininviljelijoitd seka radio Mafian
herroja Ulmanen ja Roiha ynné aputyttd Elmerid. Ilman teitd timén tekeminen
olisi ollut kuivempaa.

Lopuksi kiitin my0s ditid ja isdd, vaikka enhdn mind ole teille oikeasti
koskaan kertonut, mitd milloinkin olen tekemaéssa. Riitalle kuuluvat myos laheiset
kiitokset, vaikka et Sind hoitotieteestd ymmarrd yhtdan mitdan. Merkityksellisem-
pédd on ollut ldsnéolosi ja uskosi, ettd puuhastelussani lopulta voittaa jarki, seka
mukana eldminen.

Tampereella 30. 9. 1997 Jouni Tuomi
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I OSA
TUTKIMUKSEN PERUSTEET JA TOTEUTTAMINEN

1 JOHDANTO

Hoitotieteen yhtena tehtdvana on kiistatta hoitotieteen ja hoitotydn niin kansalli-
sesti kuin kansainvélisesti merkittdvien aatteiden ja teorioiden erittely. Suomessa
filosofisesti eritteleva tutkimus on ollut véahaistid erityisesti liittyen hoitotieteen
kansalliseen ndkokulmaan. Voidaan my0s sanoa, ettd laiminlyonti on pinnallis-
tanut hoitotieteessé ja hoitotieteesta kaytavaa keskustelua. Pinnallisuudella tassa
yhteydessa tarkoitan mm. perusteita, joilla jotain sanotaan hoitotieteelliseksi tai
hoitotieteen alaan kuuluvaksi:".. kaikkea hoitotyohon liittyvad toimintaa tunnu-
taan nimitettavan talla hetkelld hoitotieteeksi” (Paunonen 1996).

Téaman tutkimuksen kiinnostuksen kohteena on hoitotiede. Tutkimuksen
tarkoitus on luoda kuvaa suomalaisesta hoitotiedekeskustelusta 70-luvulta 90-
luvun alkuun, so. suomalaisen hoitotieteen problematiikasta sen ensimmaisilla
vuosikymmenilld, ja tarkastella sen suhdetta tdman pdivan hoitotieteelliseen
keskusteluun. Lahestyn hoitotiedekeskustelua seitseméan hoitotieteen asiantunti-
jan tuotannon erittelyn ja yhdistetyn tarkastelun avulla. He kaikki ovat olleet
nédkoalapaikalla seuraamassa, osaltaan muotouttamassa ja ohjaamassa tatd
keskustelua, siksi olen rajoittanut tdmén tutkimuksen heiddn ndkoékulmiinsa.
Vaikka hoitotieteellinen keskustelu on Suomessa varsin nuorta, se laajenee hyvin
nopeasti koko ajan. Tdmén vuoksi liitdn tarkasteluni timén pdivan keskustelui-
hin.

Tutkimukseni taustalla on se aiempien tutkimusten (esim. Karki 1987;
Héanninen 1990) tuloksiin perustuva ndkemys, ettd joitakin tieteen keskeisid
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piirteitd voidaan paljastaa erittelemélld tieteenalan julkaisuja. Vaikka tarkastelen
tdssd tutkimuksessa vain suomalaisten tuottamia julkaisuja, niin en oleta, etta
suomalainen hoitotiede olisi kehittynyt tyhjitssé, vaan siihen on vaikuttanut mm.
sairaanhoitajien korkea koulutustaso ja kansainvaliset yhteydet sek jarjestotasol-
la ettd yksityisten sairaanhoitajien kesken. Tutkimusasetelma perustuu huomioon,
ettd maan terveydenhuoltojirjestelmd seka terveydenhuollon késitteet ja sisdlto
ovat selvéssd yhteydessd (Kalkas 1978; 1987a). Esimerkiksi sellaiset tekijat kuin
vdeston ikdjakauma, koulutustaso, ammattirakenne, elinolosuhteet, terveyden-
huoltohenkildston rakenne ja koulutus seka yhteiskunnan ja terveydenhuollon
rakenne ovat merkityksellisid hoitotyén méaérittelyyn yhteydessa olevia tekijoitd;
ns. kdytannollisid tai kulttuurisidonnaisia tekijoitd. Nama tekijdt aiheuttavat sen,
ettd hoitotyo, sen peruste, menetelmat ja tutkimus vaihtelevat eri kulttuureissa.
(Kalkas 1984; 1986a; 1986b; Kalkas & Sarvimaki 1985, 52 ja 56; Lauri 1990)

Tutkimuksen kolme ensimmaisté lukua ovat johdantoa aiheeseen. Toisessa
luvussa tarkastelen tdhdn tutkimukseen liittyvid sitoumuksiani. Kolmannessa
maéadrittelen tutkimuksen tutkimustehtdvén seka tutkimuksen lahestymistavan ja
kédyttdimani metodin. Metodi tarkoittaa tdssa ensisijaisesti lukemisen etenemisjar-
jestystd, ei normia. Nama kolme ensimmaistd lukua, tutkimuksen I osa, muodos-
tavat tutkimuksen metodologisen osan. Tutkimuksen II osa on vastausta tutki-
muksen sisdllélliseen tehtdvdan liittyen tutkimustehtdvddn ja tutkimuksen
ongelmanasettelun alkuosaan; mitd hoitotieteelld on ymmarretty 70- ja 80-luvulla?
Tutkimuksen tdsséd osassa painotan ndkemystd subjektista luovana tieteen tekija-
nd. Tarkastelen erityisesti tieteentekijdn ja tutkimuskohteen vélistd reflektiota ja
dialogia, joka ilmentyy tieteellisen toiminnan tuottaman tiedon luonteessa, sen
merkityksellisyytend ja mielekkyytena. (ks. Mills 1982; Vaittinen 1984) Taméan
osan viimeisen luvun tarkoituksena on liittdd aihe tdimén paivan keskusteluihin.
Haen vastausta tutkimuksen ongelmanasettelun jalkimmaéiseen osaan; millainen
on timin [aikaisemman] ymmarryksen suhde nykyiseen hoitotieteelliseen
keskusteluun? Tutkimuksen III osa siséltdaa tutkimuksen arvioinnin. Pohdin siina
mm. yhdysvaltalaisen kirjallisuuden synnyttdméaa januskasvoisuutta suomalaises-
sa hoitotieteessd, hoitotieteen paradigmaa ja "nursing-caring" polarisaation
tulkintaa. Esitdn my®0s, ettd emansipatorinen laht6kohta saattaisi selittdd hoitotie-
teensyntyd. Luku sisdltda tutkimuksen toteuttamisen arviointia, joka tapahtuu eri
hengessa kuin II-osan johdantoluvussa.



2 TUTKIMUKSEN SITOUMUKSET

Tarkastelen tdssa luvussa tutkimuksen ldhtokohtia ja teoreettisia perusteita seka
madrittelen tutkimuksen kohteen. Tutkimuksen kohteen maédérittely tapahtuu
kahdessa osassa. Ensin tarkastelen, miten termi hoitotiede on ilmestynyt suoma-
laiseen kielenkdyttoon. Tdmén jdlkeen maidrittelen, mitd tarkoitan termilld
hoitotiedekeskustelu. Tarkoitan silld asiantuntijoiden kdyméaa keskustelua tie-
teenalansa kehittdmisestd. Ymmarran termin 80-luvun keskustelussa laajempana
kuin "hoitotieteellinen keskustelu”, mutta kapeampana kuin "hoitotiedetta
koskeva keskustelu" tai "keskustelu hoitotieteesta".

2.1 Tutkimuksen lihtokohdat

Tutkimuksen ldhtokohtana on arkikokemukseni siitéd, ettd monet ihmiset, jotka
ovat tekemisissd hoitotieteen kanssa tavalla tai toisella, ovat olleet vilpittomista
yrityksistddn huolimatta pakotetut toteamaan, etteivat ymmarra, mistéd hoitotie-
teessd oikeastaan on kyse (vrt. Sarvimaki 1989, 2). Toisaalta lukuisissa keskuste-
luissa, jotka liittyvét hoitotieteen alaan, on noussut keskeiseksi kysymykseksi
kasitteiden monimuotoisuus. Naissé keskusteluissa hoitotydntekijdt ovat useasti
esittdneet kasitteellisen selkeyden vaateita.

Artikkelisarjansa ldhtokohdissa hoitotieteen késitteenmuodostuksesta
Kiikkala (1994a; 1994b; 1994c; 1994d) viittaa edelld mainittuun problematiikkaan:
"Hoitotieteen opetuksen keskeiset pulmat ovat mm., ettd hoitotieteenalaa ei
tunneta ja ettd kasitteet ovat epdselvét" (Kiikala 1994a; my0s Sairaanhoitaja-lehti
6/90; Krause & Salo 1992; Krause & Kiikkala 1996). Ongelmakentti ei ole uusi
kansallisesti eiké kansainvélisestikddn (ks. Kalkas 1980; Rodgers & Knafel 1993).

Ajatus hoitotieteen termien ja késitteiden selkeydestd ja ymmarrettdvyydesta
on tdmaén tutkimuksen liikkeellepanevana ideana. Jo vuosikymmenet hoitotietee-
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seen on pyritty luomaan kisitteellistd selkeyttd erilaisin késiteanalyysein ja
kasitemaddrittelyin (ks. edelld). Toisen tyyppistéd selkeyttd tieteenalalle pyrittiin
tuomaan 70-luvulla, kun ns. hoitotieteen teoreetikkojen teorioita alettiin tarkastel-
la jonkin jo olemassa olevan kisitejdrjestelmédn pohjalta. Esimerkiksi Nursing
Theories Conference Group (1980) tarkasteli julkaisussaan teoreetikkojen tuotan-
toa suhteessa WHO:n suosittelemaan prosessimalliin.

Toisen tarkastelutavan tarjosi Fawcett (1984), joka ldhestyi eri henkildiden
teorioita suhteessa keskeisiin metaparadigman kasitteisiin; ihminen, ympaéristo,
terveys ja hoitotyd (vrt. Krause & Salo, 1992). Riehl-Siscan (1988) analyysi edustaa
kolmatta tapaa. Hénen tarkastelukulmansa jakaa teoreetikkojen muodostamat aja-
tusmallit teoriatasolla: systeemi-, kehitys- ja vuorovaikutusteoriat (vrt. Meleis
1991). Suomessa mm. Eriksson (1978; 1981) ja Lauri & Elomaa (1995) ovat kayt-
tdneet timén tyyppistéd ldhestymistapaa em. teorioihin. Marriner-Tomey (1989)
tarjoaa edelld olevista poikkeavan tavan ldhestyd samaa tuotantoa kuvaamalla
tutkittavan aineiston pohjalta kokonaisuutta. Mainitun kirjan suomenkieliseen
painokseen (Marriner-Tomey 1994) on lisdtty liiteosa, jossa Gronroos ym. (1994)
tarkastelevat Erikssonin karitatiivista hoitoteoriaa, joskaan he eivit eksplikoi itse
teoriaa.

Kuvatut tarkastelutavat ovat toimivia ja tuovat erityyppistd selkeytta
hoitotieteeseen. Tdmén tutkimuksen kannalta kiinnostavimmat ovat Fawcett
(1984) ja Marriner-Tomey (1989). Kiinnostus Fawcettin (1984) ajattelumalliin
liittyy tdssd yhteydessd ensisijaisesti siihen miten se on luotu ja vasta toissijaisesti
miten sitd on kdytetty. Tama ldhestymistapa on luotu lukemalla ns. hoitotieteen
teoreetikkojen teorioita, minkd pohjalta on péételty, ettd mainitut nelja késitettd
esiintyvat ldhes kaikissa teorioissa jollain tavoin. Tdmé on oikeuttanut maarit-
tdmaan ne tieteenalan metaparadigman kisitteiksi, jonka jidlkeen ne ovat alkaneet
eldd omaa totuuttaan ikddnkuin teoriana. Suomessakin tédstd on esimerkkejd kuten
Raunistolan (1992) tutkimus, jossa hdn tutkii terveydenhuollon opettajien
hoitotieteellistd ajattelua em. termit ajattelun kriteereind. Toisaalta terveydenhuol-
toalan keskiasteen opetussuunnitelmia on ehdotettu rakennettavan mainittujen
kéasitteiden varaan (esim. Krause 1985a; 1985b; 1985¢).

Fawecettin (1984) tarkastelutavan tausta ja Marriner-Tomeyn (1989) tarkaste-
lutapa ovat saman tyyppisié, so. tutkittavan aineiston siséllon pohjalta etenevia,
vastakohtana esimerkiksi sille, miten Fawcettin (1984) tarkastelutapaa kdytetdan.
Tamaén tutkimuksen tarkoituksen kannalta kaikilla neljdlld mainitulla tarkastelu-
tavalla on sama rajoitteensa. Ne rajoittuvat vain jo luodun teorian tarkasteluun,
jolloin esimerkiksi teorian kehittdminen ei ole tdrked vaihe, eivitka erityyppiset
kokeilut. Tassa tutkimuksessa néitd pidetdan yhtd oleellisena. Oletettavaa on, ettd
tutkittavan aineiston sisdllon pohjalta etenevéd tarkastelua kdyttden, ns. teksti-
lahtoinen tarkastelu (Jussila ym. 1993, 198), tima4 tutkimus olisi tavoitteenmukai-
sesti toteutettavissa.

2.2 Hoitotiedekaisitteen ilmaantuminen keskusteluun

Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajapiireissd on keskusteltu sairaan- ja terveyden-
hoidon tutkimuksesta hyvinkin innokkaasti ldhes koko ammattikuntien olomas-
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saolon ajan. Keskustelufoorumina on ollut ldhinnd alan ammatilliset lehdet.
Sairaanhoitajien koulutussdation perustamisen jalkeen 50-luvun lopulta keskus-
telun keskipisteeksi muotoutui sdédtion julkaisema Sairaanhoidon vuosikirja. Sitd
voidaan perustellusti pitdd alan auktoriteettina koko olemassaolonsa ajan (ks.
Paunonen 1987; Sinkkonen & Paunonen 1988; Leino-Kilpi & Suominen 1997).

Ko. vuosikirjan ensimmadisissd numeroissa oli vahvana ndkoékulma "sai-
raanhoitajat tutkivat”, joskin my6s muut saivat tutkia samaa aluetta esim.
hoitotoimenpiteitd (mm. Takala ja Nummenmaa 1963). Aili Leminen (1967, 93-
107) kirjoitti ensimmaisen sairaanhoidon ja sairaanhoitajantyon teoriaa kasittele-
vén artikkelin. Artikkelissaan hidn asetti mm. kysymykset "Onko sairaanhoito
itsendinen tiede?" ja "Voiko se olla tiedettd lainkaan?". Han kaytti kasitteitd
sairaanhoitotiede ja sairaanhoito-oppi, joilla hédn tarkoitti samaa ilmiotd. Han
esitteli lisdksi kasitteet terveydenhuoltotiede ja terveystiede. Artikkelissaan hdn
jattad tieteenalan lopullisen nimeédmisen kehitykselle avoimeksi.

Viidennessd vuosikirjassa esitetddn monikollinen nimike sairaanhoitotieteet
(Frere ja Verschaeve 1968). Samassa kirjassa Ulla Pasanen (1968) lisdd keskus-
teluun toisen monikollisen nimikkeen terveydenhuoltotieteet. Seuraavana vuonna
Sinkkonen (1969) puhuu sairaanhoidontutkimuksesta, jolla hédn tarkoittaa koko
skaalaa sairaalahallinnosta ja vélittomastd potilashoidosta aina alan koulutukseen
kohdistuvaan tutkimukseen. My®s Bergman (1970) kdyttdd sairaanhoidon-
tutkimus-kasitettd, mutta hén ei tarkoita silld yhtd laajaa kokonaisuutta kuin
Sinkkonen.

Eriksson (1974) palaa sairaanhoitajakouluissa kdytettyyn kisitteeseen
sairaanhoito-oppi. Han tarkoittaa sairaanhoito-opilla artikkelissaan kuitenkin
yliopistollista oppiainetta. Seuraavana vuonna Berndtson (1975) puhuu sai-
raanhoitotieteestd ja Sinkkonen (1975) terveyden ja sairaanhoidon yliopistollisesta
oppiaineesta. Kalkas (1976) viittaa mm. Lemisen (1967) artikkeliin ja peréa sai-
raanhoidonteoriaa. Han puhuu sairaanhoidon tutkimisesta.

Vuonna 1977 Méahonen kéyttdd nimikettd terveyden- ja sairaanhoidontut-
kimus. Hanen artikkelinsa otsakkeessa tulee ensimmaéisen kerran esille nimike
"hoitotyd", jonka han maéaérittelee olevan yhtd kuin terveyden- ja sairaanhoito.
Hieman ylldttden, mutta edelliselle johdonmukaisena jatkona jo seuraavana
vuonna vuosikirjaan ilmaantuu késite hoitotiede: Hoitotieteen tutkimuksen
opetuksen kehittdmisohjelma... (Sairaanhoidon vuosikirja XV, 1978, 63-85)

Ensimmadisen kerran Suomessa kéytettiin ns. tieteellisessd artikkelissa
hoitotiede-termid vuonna 1980. Sosiaalilddketieteellinen Aikakauslehti julkaisi
tuolloin "ensimmaisen hoitotyota késittelevan erikoisnumeron” (Sinkkonen 1980).
Julkaisussa oli mm. Sinkkosen ja Merildisen (1980), Erikssonin (1980), Laurin
(1980), Hentisen (1980) ja Kalkkaan (1980) artikkelit. Jo vuotta aiemmin Sinkkonen
(1979) mainitsee hoitotieteen terveydenhuollon kandidaattikoulutuksen pddainee-
na.

Vuonna 1983 "hoitotiede" ilmaantui Sairaanhoidon aikakauslehti-indeksin
hakusanaksi. Tuolloin kyseiselld hakusanalla oli Kalkkaan (1982) artikkeli "Hoito-
tyon teorianmuodostuksesta". Vuoden 1983 jédlkeen on "hoitotiede"-hakusanan
alle alkanut ilmestyé viitteitd yhd enenevdssa madrin. Hoitotiedettd edeltdvind
hakusanoina olivat "Hoitotyd"ja "Hoitoty6n tutkiminen" em. indeksissd vuodesta
1978. Tétd ennen hakusana oli ollut "Sairaanhoidon tutkiminen".
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Useat suomalaiset kirjallisuuden vuosiluettelot eivét tunteneet 80-luvulla,
eikd 90-luvun alkuvuosina hakusanaa "Hoitotiede" (mm. Suomen kirjallisuus
vuosiluettelo, Finmed vuosiluettelo). Kuitenkin jo 1989 alkoi ilmestyéa "Hoitotie-
de" niminen tieteelliseksi hyvaksytty julkaisu. Tadtd aihetta koskevia viitteitd
16ytyy mm. hakusanoista "Ladketiede", "Julkinen terveydenhoito" ja "Sairaanhoi-
to".

Hoitotiede sanan institutionalisoimisen tielld ratkaiseva askel oli valtion
vuoden 1983 budjetti, jossa termi hoitotiede esiintyy ensimmaisen kerran, kun
Kuopion yliopistoon tuli hoitotieteen yliassistentin virka. Alan aikaisemmat virat
olivat terveyden- ja sairaanhoidon nimikkeilld. (Sinkkonen & Merildinen 1984,
116) Paitsi, ettd Sinkkonen (1988) toteaa jo vuonna 1981 Kuopioon perustetun
hoitotieteen (nursing science) apulaisprofessuurin. Ensimmaéinen professuuri
hoitotieteessd Suomeen perustettiin vasta 1985. (Sinkkonen 1988)

2.3 Hoitotiedekeskustelu - alustava aiheen mairittely

Eriksonin (1989a, 79) mukaan suomalainen hoitotieteellinen keskustelu, johon
ottivat osaa hoitotieteellisten oppituolien edustajat, alkoi 1986. Keskustelu koski
hoitotieteen maéaérittelyd ja hoitotieteellistd kasitteistod. Itse asiassa tdllainen
keskustelu ei olisi ollut aikaisemmin mahdollistakaan; vuosina 1985 ja 1986
Suomeen perustettiin ensimmaiset hoitotieteen professuurit. Taten keskustelun
intressit ovat puhtaasti suomalaiset, mutta sille on osoitettavissa my6s yhteydet
USA:ssa 70-luvulla syntyneeseen keskusteluun hoitotieteen kehittdmisesta (ks.
Eriksson 1980; 1981, 33-36; 1984a; 1984b). Lisdksi on havaittavissa my0s yhteys
pohjoismaisten hoitotutkijoiden kdymiin saman tyyppisiin keskusteluihin jo 80-
luvun alkupuolella (Eriksson 1981, 16; 1984c; 1989a, 79). Myd6s Laurin (1987)
arvion mukaan tuolloin suomalaisessa keskustelussa hoitotieteessd ja hoito-
tieteestd puhuttiin samoista ongelmista kuin kansainvélisessékin keskustelussa.

Eriksson (1983) puhuu jo varhemmin hoitotieteellisestéd keskustelusta, mutta
tuolloin hén tarkoittaa keskustelua, joka koski hoitoajattelua mm. hoitotapah-
tumaa/-prosessia (Eriksson 1983, 9; my®&s Eriksson 1981, 13; 1985, 8 ja 29). Télle
keskustelulle on osoitettavissa selvd yhteytensd my6hempédan varsinaiseen
hoitotieteelliseen keskusteluun: mahdollisuus hoitotoiminnan teoreettiseen hal-
tuunottoon. Tamén keskustelun yksi keskeisimpié henkil6itd Suomessa oli Aili
Leminen (ks. esim. Leminen 1967; 1970; 1972). Eriksson (1984b) méaéritteli tdiméan
keskustelun jatkamisen 80-luvun keskeiseksi haasteeksi.

Toisaalta Sinkkosen (1982) mukaan jo 1982 hoitotiedettd koskeva keskustelu
oli maassamme vilkasta. My®s Eriksson (1980) viittaa mm. hoitotiedettd koske-
vaan keskusteluun, jota on kdyty jo 70-luvulla (my6s Eriksson 1984d; 1984e).
Tama keskustelu on puolestaan ymmarrettdvissd laajana, monien eri tieteen alojen
edustajien hoitotiedettd koskevina argumentointeina ja myds hoitotieteen
tiedeluonteen kyseenalaistamisina. Viimemainittu ndkékulma on sisédltynyt myds
em. hoitotieteellisiin keskusteluihin (Eriksson 1982).

Sairaanhoitaja-lehti (6/90) otsikoi artikkelinsa keskustelun avaukseksi
hoitotyon késitteestd. Artikkelissa todetaan hoitotieteen merkitsevan suomalai-
sessa kirjallisuudessa ja kielenkdytssd ainakin kahta asiaa: hoitotyon tieteellista
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tietoperustaa ja hoitamisen ilmitn tiedettd. Artikkelin mukaan erédissd vahemman
spesifeissd yhteyksissd ollaan kadytetty myds muotoa "hoitotieteet”, mika viittaisi
taman tieteen olevan erdanlainen sateenvarjotiede.

Useisiin kansainvilisiin auktoriteetteihin viitaten Krause (1991) hAmmaste-
lee sitd, ettd suomalaisessa keskustelussa edelleen pohditaan tieteen maarittely-
kysymyksid. Kansainvélisessd kirjallisuudessa ei ole hanen mukaansa enéda vuosi-
kymmeniin ollut epédselvaa eikd keskustelua ole kdyty hoitotieteen méaérittelysta.
Jo aiemmin Eriksson (1988a, 25) sensijaan hammasteli sitd, miten vahan timén
tyyppiset kysymykset ovat saaneet huomiota kansainvalisessa hoitotieteellisessa
keskustelussa (my0s Eriksson 1989b; 1990). Esimerkiksi Nicoll (1991) on kerdnnyt
60-, 70- ja 80-luvulla julkaistut aiheeseen liittyvét tieteelliset artikkelit kokoomate-
okseksi. Artikkeleita on yhteensd 75.

Kaksi vuotta myShemmin Krause (1993a; 1993b) vaittaa, ettd hoitotieteellistd
keskustelua (mm. tieteen maédrittelystd tai tieteen rajoista ym.) ei ole saatu
Suomessa aikaan. Puheenvuorossaan Krause méérittelee suomalaisen hoitotieteen
kahden englanninkielisen termin "nursing science ja caring science" polarisaatiok-
si (vrt. Sairaanhoitaja 6/90 edelld).

Kutsun suomalaiseksi hoitotiedekeskusteluksi esimerkiksi sitd argumen-
toinnin kokonaisuutta, jossa pohditaan miten hoitotieteen tieteenala késitetaan,
sen kehitys, ongelmat, tehtdvakenttd jne. (ks. Eriksson 1986a; 1986b; 1988b; 1989a;
1990; 1991; Krause 1991, 1993a; 1993b). Keskustelulla tarkoitan sitd kaikkea ajatus-
ten vaihtoa, mitd hoitotieteestd ja sen tiimoilta on vuosien mittaan kayty.
Keskustelulla haluan korostaa hyvinkin heterogeenisten ajatusten oikeutusta ja
niiden huomioimista. (vrt. Eriksson 1983, 12; 1985, 12)

Otaksun, ettd "suomalainen hoitotiedekeskustelu" olisi tutkittavalle ilmiolle
hahmoa antavana ldht6kohtana riittdvan vélja sulkemaan piiriinsad tutkimuksen
kohteen, jonka esittelyyn, erittelyyn ja problematisointiin tdssa tydssa pyrin. On
kuitenkin huomattava, ettd termi "hoitotiedekeskustelu” ymmarretdan tassd
tutkimuksessa laajempana kuin "hoitotieteellinen keskustelu” (Eriksson 1989a,
79), vaikka "keskustelijoina” ovat oppituolien edustajat, niin keskustelussa huomi-
oidaan tuotanto jo ennen professoriksi nimittdmistd. Tarkkaan ottaen tdhdn
tuotantoon sisédltyy myds muutakin kuin tieteellisid kirjoituksia. Toisaalta termi
on kapeampi kuin "hoitotiedettd koskeva keskustelu" (Sinkkonen 1983), koska eri
tieteiden edustus jaa vain siihen miltd alueelta erddt timéan tutkimuksen asiantun-
tijoista ovat vditelleet. Ilmaisua voidaan pitdd analogiana 70-luvulla alkaneelle
uudelle hoitokeskustelulle (Eriksson 1984d), jossa oli kyse hoitajien oman ammat-
tialan kehittimisestd. Termi on tdten myds kapeampi kuin keskustelu hoito-
tieteestd (Kalkas 1987b), jolla tarkoitetaan tieteenalan maarittelyd, kasitteitd ja
kéasityksid koskevaa keskustelua, mutta joka luonteeltaan on yleistd ja jota
kdydddn mm. lehtien yleisdnosastoissa.

Hoitotiedekeskustelu tarkoittaa siis tutkijoiden kdymaa keskustelua tdméan
tieteenalan kehittdmisestd. Joskin erddssd mielessd termit hoitokeskustelu ja
hoitotiedekeskustelu muodostavat myds jatkumon. Puhun keskustelusta, joka
muodostuu erilaisista puheenvuoroista. Ymmarran keskustelun luonteen moleky-
listisend, jota hoitotieteen idea ikddnkuin koheesiovoimana pitdd yhdessa.
Toisaalta puhun keskustelusta, vaikka tarkastelen keskustelijoiden puheenvuoroja
kokonaisuuksina, ei-valttamattd toisiinsa liittyvind. En siis tarkoita keskustelulla
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tdssd yhteydessd vuoropuheenomaista ajatusten vaihtoa ja sen tunnistamista
aineistosta. Kyse ei siis ole keskustelututkimuksesta (ks. Nuolijarvi 1990). Sen
toteuttaminen olisi ehkd myds hankalaa, kuten Sinkkonen (1991) painottaa meiltd
[Suomessa] puuttuvan ajatusten vaihdon ja keskustelun kirjallisen perinteen mm.
liittyen hoitotyon tutkimukseen.

2.4 Tutkimuksen teoreettiset perusteet

Tarkastelen tdssd tutkimuksessa suomalaista hoitotiedekeskustelua sen ensim-
maisilld vuosikymmenilld ja sen suhdetta timén péivan hoitotieteelliseen keskus-
teluun. Koulutuksen ja tyon luoma hahmo hoitotieteestd jo ennen tdman tutki-
muksen aloittamista on auttanut minua rajaamaan tutkimusaineistoa hoitotieteen
alueeseen.

Omaksumani laht6oletus on, ettd on olemassa laadullisesti ainakin kahta
erilaista asennetta maailmaan, joita voidaan kuvata arkiajatteluna ja tieteellisend
ajatteluna. Arkiajattelu liittyy luonnolliseen maailmaan, jossa ihminen eldd
jokapéivdistd eldaméédnsd. lhminen ottaa tdimadn maailman annettuna. T&lldin
puhutaan luonnollisesta asenteesta maailmaan. On olemassa myds toisenlainen
asenne maailmaan: tieteellinen, reflektoiva, asenne, jossa maailmaan asennoidu-
taan teoreettisesti. Ndma4 asenteet nousevat yhteisestd perustasta, koska luonnolli-
nen maailma on ehto tieteelliselle ajattelulle.

Ymmarran todellisuuden ihmiselle siind mielessa konstruktiivisena, ettd han
kykenee havaitsemaan sen vain havaintokykynsa rajoissa, ja ettd havainnot ovat
luonteeltaan teoriapitoisia. Talloin ymmarryksen lisddntyessa myos havainnot
saattavat muuttua, ja ettd aikaisemmalla ymmarrykselld on merkitystd uuteen:
ihminen on intentionaalinen olio. T&ll6in eri tavoin ymmarretty tai "vaarin
ymmarretty” on avain nykyiseen ymmarrykseen, so. formaalilta loogiselta
ristiriidalta vaikuttava ymmarryksen kehitys saattaakin olla ehto eikd este
tarkastelulleni.

Niiniluodon (1980, 15) mukaan tieteenfilosofista tarkastelua ei voi aloittaa
tieteen madrittelylla, silld tieteen ja tieteellisyyden tunnusmerkkien etsiminen -
jopa kysymys tieteen "olemuksen" ilmaisevan mééaritelméan olemassaolosta on itse
keskeinen tieteenfilosofinen ongelma. Myohemmin hdn huomauttaa, ettd ymmar-
tadksemme, mité tiede on, olisi...[ ] selvitettdvd, mita tieteen edistymiselld voidaan
tarkoittaa (Niiniluoto 1983, 215). Tieteen edistyminen ei kuitenkaan liene
helpoimmin kasiteltava alue. Tieteen edistymisen ymmaértaminen on myds
ristiriitaista (ks. Niiniluoto 1983, 199-226; Pietild 1983; Kusch 1993, 74-88) kuten
esimerkiksi Juntunen ja Mehtonen (1982, 12-16) osoittavat: mikd on Kuhnille
normaalitiedettd, on Husserlille tieteen kriisid ja painvastoin.

Suomalaisessa hoitotieteen kehittymistd kuvailevassa kirjallisuudessa on
pitdydytty vahvasti jo olemassa olevan tieteenalan ndkékulmassa (ks. Eriksson
1985; 1988c; Krause & Salo 1992; Lauri & Elomaa 1995). Taman tutkimuksen
kannalta kiinnostavampi kysymys tieteen edistymisessa liittyy kuitenkin siihen
miten uusi tieteenala voi ylipadtdan syntya ja alkaa kehittya. Kysymys liittyy mm.
siihen, millainen on se genesis, jossa tieto alkaa saada uutta, tieteellista statusta.
Niiniluoto (1993) antaa tdhdn kysymykseen seitsemén erilaista vastausta, joista
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yksi, suunnittelutieteet, kuvaa hdnen mukaansa oivallisesti hoitotieteen syntya
(myds Niiniluoto 1985; 1996; vrt. Lauri & Elomaa 1995, 43-44).

Hoitotiede tieteenalana (nursing science) on syntynyt USA:ssa jo 50-luvulla
(ks. Eriksson 1981; Meleis 1991; Krause & Salo 1992; Lauri & Elomaa 1995). Téassa
tutkimuksessa en siis tarkastele tdysin neitseellisen tieteenalan syntyd, vaan
erddssd kulttuuripiirissd syntyvad uutta tieteenalaa ja sen ensi vuosikymmenia:
miten jokin tieto on hoitotieteellista tietoa?

Kysymys tiedosta on pitkalti filosofinen ongelma (ks. Lammenranta 1993),
jonka ratkaisuyritykset voisivat viedd tarkasteluni hyvin kauas tutkimukseni
varsinaisesta tarkoituksesta. Tama tutkimus ei siis ole filosofinen tietoteoreet-
tisessa mielessd. Filosofiseksi tutkimus kdadntyy sen myotd, ettd tutkimuksen
kohde - suomalainen hoitotiedekeskustelu - on ilmaistu tietona, joka on luon-
teeltaan teoreettista. Filosofinen se on siind mielessd, ettd tutkimukseni liittyy
hoitotieteen metodologiaan. Késittelen siis tieteenalan filosofisia perusteita, mutta
my0s konkreettisia ongelmia.

Kuten edelld on todettu, niin ajatus hoitotieteen termien ja kasitteiden
selkeydestd ja ymmarrettdvyydestd on tdméan tutkimuksen liikkeellepanevana
ideana. Analyyttisessa perinteessd oletetaan, ettd termit ja késitteet ovat ikddnkuin
jo olemassa, ja oikeilla metodeilla ne kyetdéan tunnistamaan. Tdhén sisdltyy oletus,
ettd olisi olemassa yksi oikea kasite, joka vastaa todellisuutta. Asia voidaan
ymmartdd my0s toisin: yksi késite ei kykene kuvaamaan todellisuuden koke-
misen moninaisuutta. Ajatuksena on, ettd kokemus ei ole verho, jonka tiede
repéisee syrjadn paljastaakseen maailman sellaisena kuin se todella on, vaan
perusta, jolle selitykset nojaavat (Heindmaa 1995; ks. Heindmaa 1996, 35-86).

Téassé tutkimuksessa taustaoletuksenani on metodologisen moninaisuuden
ihanne. Té&lloin ajatusten moninaisuus ei ole mitdén tiedon esivaihetta, josta
syntyy "Yksi Tosi Teoria", vaan moninaisuuden oletetaan olevan kaiken objektii-
viseksi véitetyn tiedon olennainen piirre. Ndkékulmana on, ettd vaihtoehtoisten
ajatusten avulla on mahdollista arvioida "hyvaksyttyd teoriaa [hoitotiedettd]
tavalla, joka ylittda sen kritiikin, joka saadaan vertailemalla teoriaa [hoitotiedettd]
tosiasioiden kanssa" (Vaittinen 1984, 147). Tarkoitan tdlld esimerkiksi sitd, ettd
ladketieteelld ja hoitotieteelld on yhteisid kdytdnnon intressejd, kuten kehittda
parempaa hoitoa (Eriksson 1986b; Lauri 1989). Kuitenkin ymmarrys todellisuu-
desta, josta ndma intressit nousevat, on erilainen, myos hoitotieteen sisélla.

Tilannetta voidaan kuvata Churcmanin tarinalla kymmenesté sokeasta mie-
hestd, jotka tunnustelemalla yrittivdt selvittdd millainen olio elefantti on. He
kaikki tunnustelivat jotain kohtaa elefantista ja tdimadn kokemuksen pohjalta
luonnehtivat elefanttia erilaisin kielikuvin uskoen juuri oman kertomuksensa
olevan ainoa tosi kuvaus tdstd oliosta. Tarinan kertojan tarkoituksena on osoittaa,
kuinka helposti ndemme ja ymmarramme vain sen osa todellisuudesta, josta
meilld on kokemusta, mutta olemme sokeita kokonaisuudelle. Tat4 tarinaa on
kéaytetty kuvaamaan tieteiden muodostamaa kokonaisuutta (Barmark 1984, 9),
mutta sitd voidaan kdyttdd analogiana myds hoitotieteen tieteenalan sisalla.
Nakokulmastani tarinan elefanttia ei pida ajatella metaforana yhdelle tosi teorial-
le, vaan monimuotoiselle todellisuudelle.

Tdmé Churcmanin tarina on kuvaava, mutta saattaa johtaa harhaan timén
tyon ideasta. Ajatuksena on, ettd asiantuntijoiden ndkékulmat eivét palaudu
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tietoteoreettiseen kysymykseen todellisuudesta, vaan ontologiseen lahtokohtaan.
Téamad tarkoittaa tdssd tydssd, ettd ideana ei ole todeta "todellisuuden rakentuvan
eri tavoin", vaan ettd ihmisten kokemukset maailmasta ja ndiden kokemusten
reflektiot ovat erilaiset; tieteentekijdt eivdt méaarity tieteen kautta, heitd ei tule
kohdella tietoteoreetikkoina, jos he sitd eivét ole (ks. Mehtonen 1992), vaan
tiedettd voidaan tarkastella tekijoittensd avulla.

Oletan siis, ettd hoitotieteen alaa ei opikaan ymmartdmaan yhdestd oikeasta
ajatusmallista, eikd standardoiduista kisitteistd. Oletan, ettd hoitotieteen kasit-
teiden moninaisuus liittyy ihmisten erilaisiin kokemuksiin hoitotydsta, tieteelli-
sestd tiedosta ja maailmasta, ei kyvyttdmyyteen tunnistaa merkityksia.



3 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSMENETTELY

Kasitdn tdimén tutkimuksen osin filosofisena ongelmana. Tama tarkoittaa, ettd
tutkimustehtdvéa ei voi ratkaista empiirisin metodein (ks. Sarviméaki 1989, 8-9).
Tutkimuksen kohde on suomalainen hoitotiedekeskustelu, mutta se ei ole aineis-
tossa valmiina, vaan mahdollisuutena. Oivallukseen, ettd ymmarrettdvyys saa
monia kirjavia muotoja, liittyy oivallus, ettei todellisuuteen ole vain yhté avainta
(vrt. Vaittinen 1984, 147).

3.1 Tutkimustehtava

Tutkimuksen tarkoitus on kaksiosainen. Ensiksi luon kuvaa suomalaisesta hoito-
tiedekeskustelusta 70-luvulta 90-luvun alkuun, ja toiseksi tarkastelen sen suhdetta
tdménpaivan hoitotieteelliseen keskusteluun.

Tutkimustehtdvand on kuvailla ja eritelld miten hoitotieteen sisélld kasi-
tetddn oma tieteenala, sen kehitys, ongelmat ja tehtdvakenttd? Tutkimustehtdvassa
korostuu tieteenfilosofinen perustehtdva: kuvailla ja eritelld ne yleiset menetel-
mat, jotka ohjaavat pyrkimystd hankkia hoitotieteellisté tietoa ja joita kdyttden
muodostetaan kasityksid hoitotieteestd, eldméstd ja maailmasta (ks. Ketonen 1981,
9). Tutkimuksen tarkoitukseen liittyen tutkimustehtdvdd ldhestytddn tdssd
tutkimuksessa seuraavanlaisella ongelmanasettelulla: 1) mitd hoitotieteen asian-
tuntijat ymmarsivat hoitotieteelld 70- ja 80-luvulla? ja 2) millainen on tdman
ymmarryksen suhde nykyiseen hoitotieteelliseen keskusteluun?

Vastaan tutkimuksen ongelmanasetteluun neliportaisesti. Ensiksi otan esille
kunkin hoitotieteen asiantuntijan ndkokulman hoitotieteeseen. Toiseksi nostan
esille suomalaisen keskustelun keskeiset aiheet ja teemat koskien tieteenalan
kysymyksid. Kolmanneksi erittelen mitéd néistd aiheista ja teemoista on sanottu.
Neljantend portaana liitdin ne tdmén pdivan hoitotieteen problematiikkaan.
Tarkastelussani pyrin ylittdimdan ne keskustelut, jotka loppuvat ennenkuin
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alkoivatkaan toteamukseen kasitteiden erilaisesta ymmarryksestd. Toisaalta
keskustelun tarkastelu suhteessa tdhédn péivadn seuraa taustaoletusteni linjaa; so.
en pyri yhteenvedolla tekeméaan hoitotieteestd yhta.

Tutkimustehtdvéan tarkastelu rajataan suomalaisiin hoitotieteen professorei-
den ndkokulmiin. Téssé tutkimuksessa hoitotieteen asiantuntijoilla tarkoitetaan
seuraavia professoreita: professorit Hentinen (Oulu), Lauri (Turku), Paunonen
(Kuopio) ja vt. professorit Eriksson (Vaasa) ja Krause (Tampere) (Yliopistojen
hoitotieteen koulutuksen virat vuonna 1991). Itseoikeutettuina tdhéan joukkoon
kuuluvat liséksi hoitotieteen emeritaprofessori Kalkas (Tampere) sekd professori
Sinkkonen (Kuopio). Vaikka professori Sinkkonen ei vastaa hoitotieteen koulutuk-
sesta, han on ollut ensimmainen alan professuuriksi mielletyn viran haltija Suo-
messa (Kédkeld 1994; my6s Sinkkonen 1983) ja toiminut ensimmaisen suomalaisen
hoitotieteen viitoskirjan ohjaajana (Hentinen 1984, esipuhe; ks my6s Vainikainen
1990).

Joukosta puuttuvat Helsingin yliopiston vt. professorit Raatikainen ja Sar-
vimaki (Yliopistojen hoitotieteen koulutuksen virat 1991), joilla molemmilla on
ollut suuri rooli suomalaisessa hoitotiedekeskustelussa. Helsingin yliopistossa
oppiaineen nimitys on ollut hoito-oppi. Tdhdn nimeen ei véalttimaéttd sisélly
hoitotieteen tiedeluonteen kyseenalaistaminen, mutta erdin edellytyksin kylla (ks.
Kekki & Eriksson 1987). Tassa tutkimuksessa liikutaan myds sellaisella alueella,
joka em. nakokulmasta kyseenalaistaa hoitotieteen tiedeluonteen. Tutkimuksen
lahtokohdissa ei kyseenalaisteta hoitotieteen tiedeluonnetta, vaikka johdonmukai-
sesti ajatellen my®&s tdma vaihtoehto on hyvéksyttdvé, jos hoitotieteen asiantuntijat
sitd esittavat.

Hoitotieteellinen keskustelu jatkuu ja laajenee. Siksi aineisto rajataan 31.12.
1991 mennesséd julkaistuihin teksteihin. TAméa rajaus tarkoittaa tutkimuksen
siséllossd ennen vuotta 1992 kdytya hoitotiedekeskustelua. Lopuksi liitdn tdiméan
keskustelun vuosina 1992-1997 kdytyyn hoitotiedettd koskevaan keskusteluun.

3.2 Tutkimuksen aineisto ja ldhteet

Tutkimuksen kohteena on kirjallinen hoitotiedekeskustelu. Se on tallennettu
hoitotiedettd koskevaan ja sivuavaan kirjoitteluun ja teksteihin. Tdssd on erés
tutkimuksen perusoletus: hoitotiedettd voidaan tutkia tekstien kautta. Toisena
nakokulmana on, ettd suullisesta keskustelusta ei ole olemassa mitaan doku-
mentteja, joten niiden tarkastelu jalkeenpdin olisi mahdotonta.

Vaikka kirjallinen keskustelu muodostaa tutkielman aineiston, ei voi kui-
tenkaan sanoa, ettd se olisi tutkimuksen kohde. Tutkimuksen kohde on mahdolli-
suutena tutkimusaineistossa. Tutkimusaineistoa ei ole kirjoitettu tdtd tutkimusta
varten, vaan aivan muuta kayttdd ajatellen. Tamé yksi ja sama aineisto saattaa
sisdltdd useita potentiaalisia tutkimuskohteita.

Tahén nikokulmaan sisdltyy myds ongelma. Adretén maara tulkintoja johtaa
siihen, ettei kukaan kirjoittaja voi hallita eikd kontrolloida kaikkia niitd merki-
tyksid ja niiden hyvaksikdyttomahdollisuuksia, joita hdnen kirjoittamaansa ja
puolustamaansa tekstiin sisdltyy (Palonen 1988, 81). Tdma problematiikka sisdltyy
kaikkeen tekstiin (ks. Tolonen 1992). Tassd tutkimuksessa hoitotiede on se
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ndkokulma, jonka kriteerind tehdédén tekstien valinnat ja jonka kautta tekstejd
tarkastellaan.

Tédhan liittyy erds kriittinen yksityiskohta, jonka mm. Tuohimaa (1994)
esittdd: femiininen tapa kirjoittaa. Jos femiininen kirjoittaminen, laajemmin
ajateltuna maailmasuhde, on erilainen kuin maskuliininen, ja toisaalta hoitotie-
dettd Suomessa ovat tehneet padsaantoisesti naiset, niin ymmarrykseni tehda tata
tutkimusta ei ole yksiselitteinen, ehka jopa rajoitteinen. Varsinkin kun ennen 90-
lukua valtaosa suomalaisesta hoitotiedettd koskevasta keskustelusta kaytiin
muualla, kuin tieteellisen statuksen omaavissa julkaisuissa. Télld foorumilla
keskustelu on tietylld tapaa esineellistynyttd (Kaukonen 1985). Mm. oppikirjoissa
ja ammattijulkaisuissa esitystapa on vapaampi.

3.3 Tutkimuksen lukutapa

Teoreettis-késitteellisessd tutkimuksessa ei ole varsinaista metodia empiirisen
tutkimuksen mielessa (Niiniluoto 1980, 22; 1984, 62-63 ja 69; Rosenberg 1984, 84;
Haaparanta & Niiniluoto 1986, 93; vrt Engestrém 1987, 10-11).

Kuten edelld sanottiin tutkimuksen tavoitteeseen ja tutkimustehtdvaan
vastataan neliportaisesti. Kolme ensimmaistd porrasta muodostavat kokonaisuu-
den, jonka analyysissd kédytetddn Kuschin (1989a) méarittelema ns. vertailevan
rekonstruktion metodia. Tama tarkoittaa ensiksikin, ettd tutkimuksessa mukana
olevien seitsemédn hoitotieteen asiantuntijan ndkékulma hoitotieteeseen rekonst-
ruoidaan (ks. Kusch 1989b). Talléin paddpaino asetetaan tekstin sanoman etsimi-
seen, eikd sen saumakohtia, epdjohdonmukaisuuksia tai tekstin takana olevia
katkettyjd merkityksia etsivddan dekonstruktioon (Jussila ym. 1993, 179).

Rekonstruktion ldhtokohtana on ajatus, ettd tutkimukseen valittujen
asiantuntijoiden yhteisend tavoitteena on argumentoida omaa ymmarrystdaan
hoitotieteestd. Rekonstruktion ongelmanasettelu liittyy siihen, miten eri henkil6t
taman tavoitteen ymmartavat, so. pyrkimyksend on 16ytdd periaatteita ja nakokul-
mia, jotka tekevit mahdolliseksi hallita ja vertailla teksteisté tulkittavissa olevia
ajatuskokonaisuuksia: mikd on keskeinen ajatus, joka jo itsessddn kuvaisi ao.
henkilén projektia ja jonka avulla voi lukea ao. henkilén argumentaatiota?.
Vastaus tdhdn kysymykseen muodostaa rekonstruktioteeman, jonka avulla
tarkastellaan kunkin asiantuntijan tuotantoa.

Tuotannon analysointi tehddén tekstildhtdisesti eli immanentisti. Se suorite-
taan asiantuntijoiden omaa késitteistdd ja teorioita noudattaen vetoamatta
asiantuntijoiden tekstien ulkopuolelle jadvaan kirjallisuuteen tai terminologiaan.
Tekstin ulkopuolelle viitataan vain kdyttden tekstin omia késitteitd ja omia
viitteitd. (Jussila ym. 1993, 198-200) Eri tyyppisten aineistojen, tdssd tapauksessa
asiantuntijoiden tuotannon, vaikka kasittelevatkin samaa kokonaisuutta, ei voi a
priori olettaa muodostavan yhtendistd ajatusjdrjestelmédd, joten niiden yhteistar-
kastelu ei ole systemaattista analyysia vaan vertailua. Tall6in valitaan aineistosta
oleellisia teemoja, joiden kasitteellisid eroja tarkkaillaan. (vrt. Jussila ym. 1993,
159-160 ja 200)

Vertailevassa rekonstruktiossa kdytetédan filosofista lukutapaa (Rosenberg
1984, 93-96; Varto 1992, 59-63; vrt. Niiniluoto 1980a; 1984a; Haaparanta & Niini-
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luoto 1986), jonka avulla analysoidaan ja rekonstruoidaan asiantuntijoiden
tuotantoa. Filosofinen lukutapa toteutetaan suhteessa méariteltyyn rekonstruk-
tioteemaan. "Jos ymmartdd pulmat, ymmartda eri kirjoittajien tavan kayttaa kasit-
teitd ndiden ongelmien tarkastelussa" (Méaattdnen 1995, 36). Tdma edellyttda
tarkkaa ja monipuolista aineistoon perehtymisti ja siitd yhteisen teeman 16yta-
mistd jo ennen varsinaisen analyysin alkua.

Tédssd tutkimuksessa kédytetddn Rosenbergin (1984, 93-96) esittelemdd
filosofisen tutkimuksen lukutapaa avata tutkimusaineistoa. Rosenbergia (ibid.)
seuraten tekstin lukeminen aloitetaan siten, ettd yritetdan selvittda (1) mita tekija
ajattelee; tehdddn siitd johtopaatoksid, ehka erilaisia luokitteluja jne. Tdméan tyyp-
pisen lukemisen antamat tulkinnat ovat loputtomat, mutta esimerkiksi erdédnlaise-
na ajatusten historian episodina varsin riittdva tulos. Seuraava askel on yrittdd
selvittdd (2) miksi tekijd ajattelee kuten ajattelee; miten erdét pddtelmat onnistuvat
liittyd toisiinsa tai epdonnistuvat jne. Kolmas ja vaikeampi askel on selvittda (3)
miten tekijd ajattelee. (ibid. 93-95)

Neljantend askeleena Rosenberg (1984) johdattaa (4) kriittiseen lukemiseen,
jolla hén tarkoittaa ei pelkdstddn sen kysymistd, ettd onko joku totta vai ei tai mitd
tdstd tahi tdstd seuraa, vaan my0s aktiivista pohdintaa siitd, mité tekija mahdolli-
sesti vastaisi esitettyyn kritiikkiin. Tdsté kaikesta tehdddn (5) yhteenveto, jossa on
kyetty ajattelemaan uudelleen tekijdn teksti. Viimeisend askeleena tulee esille (6)
luova lukeminen, jossa tarkastelun kohteena oleva teksti toimii luovuuden
ldhteend. (ibid. 95-96) Filosofisessa tutkimuksessa lukutapa kerdtyn tiedon
aukaisemisessa on viimekddessé heuristinen (Rosenberg 1984, 96). Télld tarkoi-
tetaan sitd, ettd asioiden ja késitteiden ymmarrys nousee tutkijalle hinen omasta
eldimismaailmastaan ja on siten hénelle ominainen (Varto 1992, 62-63).

3.4 Kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta

Etenin tutkimuksessani siten, ettd esitetyn Rosenbergin (1984) kuvaaman lukuta-
van avulla kédvin lapi kaikkien tutkimukseen valittujen asiantuntijoiden tuotan-
non. Aluksi tutustuin aineistoon lukemalla sen ldpi. Tamén jdlkeen luin kunkin
asiantuntijan julkaisut yhtend kokonaisuutena useaan kertaan ja valitsin rekon-
struktioteeman. Sitten nostin aineistosta esille mitd kukin asiantuntija on ajatellut.
Seuraavana askeleena selvitin miksi ja miten tekijd on ajatellut, miten erdat
pédtelmat liittyvat toisiinsa, lahdeviitteet jne.. Tdssd vaiheessa pohdin koko-
naisuutta suhteessa rekonstruktioteemaan. Neljés vaihe, so. kriittinen lukeminen,
eteni koko ajan tekstin késittelyn kanssa. Ei ollut tavatonta, ettd aluksi valittu
rekonstruktioteema téytyi tarkistaa tai vaihtaa kokonaan, jolloin koko tuotanto oli
ajateltava uusiksi. Tein tdstéd kaikesta yhteenvedon, ns. alustavan rekonstruktion.

Alustavan rekonstruktion pohjalta tein varsinainen rekonstruktion, jonka
raportoin. Raportissa esittelen lyhyesti kunkin asiantuntijan ndakdkulman hoitotie-
teeseen. Tdmd muodostaa kunkin kohdalla valitun rekonstruktioteeman. Kédytin
alustavaa rekonstruktiota laht6kohtana raportin muiden osien rakentamiseen ja
kirjoittamiseen. Tdss4 esittelyssd ei tule esille kaikki, mistd on keskusteltu, mutta
keskustelua on helpompi seurata, kun ymmaértdd miten eri asiantuntijoiden



27

ndkemykset eroavat toisistaan vaikka kdytetddn samoja sanoja. Tdma raportin II
osa muodostaa !'vertailevan rekonstruktion".

Tutkimuksen neljdttd tasoa, em. keskustelun suhdetta nykyiseen hoitotie-
teelliseen keskusteluun, tarkastelen liittyen tutkimusrajausajankohdan jalkeisten
hoitotieteellisten julkaisujen ja kirjallisuuden synnyttiméan problematiikkaan.
Téma tarkastelu on yleisluontoinen.



IT OSA
SUOMALAINEN HOITOTIEDEKESKUSTELU

1 JOHDANTO

Téssd osassa vastaan ongelmanasetteluun: 1) mitd hoitotieteen asiantuntijat
ymmiarsivit hoitotieteelld 70- ja 80- luvuilla? ja 2) millainen on timédn ymmar-
ryksen suhde nykyiseen hoitotieteelliseen keskusteluun? Tutkimuksen rajoissa
vastaan myds tutkimustehtdvddn kuvailla ja eritelld millaista hoitotieteen kehitys
on ollut.

Tutkimuksen kohteena on kirjallinen hoitotiedekeskustelu. Tieteellisen
diskurssin kannalta tdméd osoittautui erityisen omaleimaiseksi tutkimuksen
rajoittamana aikana, koska se muodostui pdéasiallisesti muista kuin tieteellisistd
teksteistd (termin ankarassa merkityksessd) kuten oppikirjoista, erilaisista vuosi-
kirjoista, ammatillisista julkaisuista jne. Syy on ilmeinen: uudelle, syntyville
tieteenalalle tieteelliset julkaisufoorumit eivét aukea itsestddn. Suomessa sosiaa-
lilddketiede avasi ensimmadisend ovensa. Tdmédn tutkimuksen kannalta
merkityksellistd ei ole se, ettd aineiston tekstit eivét ole tieteellisid julkaisuja, vaan
se, ettd ne ovat alunperin kirjoitettu puheenvuorojen kaltaisiksi hoitotiedettd
koskevaan keskusteluun.

Asiantuntijoiden julkaisuista minulla oli lopulta kdytossd yhteensd noin kol-
meneljdsosaa nimikkeiden mukaan jaotellusta tuotannosta. Médédréd vaihteli eri
asiantuntijoiden kohdalla vajaasta 60%:sta yli 90%:iin. Koska kéytdsséni olivat
kaikki kirjat niin sivumaéaéréllisesti laskettuna peitto oli yli 90% kaikesta kirjoite-
tusta aineistosta. Kattavuusongelma nédin ajateltuna ei ole kuitenkaan yksiselit-
teinen. Esimerkiksi Eriksson on julkaissut lukuisia oppi- ym. kirjoja. Hdnen
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kohdallaan kirjoista 16ytyy sama aineisto ja osin laajempikin kuin artikkeleista.
Lauri on julkaissut paljon tutkimuksia. Hanella artikkelit ja julkaisut tiydentavat
toisiaan, mutta ne kertovat myds eri asioista. Kalkas puolestaan on julkaissut
oikeastaan vain osan yhdesté oppikirjasta ja muutamia tutkimuksia, mutta kym-
menid artikkeleita. Ilman artikkeleita Kalkkaan tuotanto jdisi alkutekij6éihinsa.
Kirjojen ja artikkelien merkitys eri henkildiden julkaisuissa on eri tyyppinen.
Kaikkiaan tutkimuksessa kidytetty aineisto on kattava sikili, ettd jokaisen
asiantuntijan tuotannon kannalta ainakin keskeiset tekstit ovat olleet kaytdssa.

Tyypillistd suomalaiselle hoitotiedekeskustelulle on ollut, ettd siind ei ole
keskusteltu tai vaihdettu julkisesti ajatuksia (vrt. Sinkkonen 1988d; Paunonen
1988g). Mitd pidemmalle 80-luvulla edetdédn sen harvinaisemmaksi kdyvat myos
viittaukset toisten [tutkimuksessa olevien] ajatuksiin. Tdma ei suinkaan tarkoita,
ettd viitteet olisivat olleet yleisid aikaisemminkaan. On perin harvinaista viitata
toisiin oman véitoskirjan jdlkeen ja on ldhes outoa julkisesti arvioida toisten
ajatuksia. On my0s poikkeuksellista, ettd eri henkil6illd olisi edes samoja lahde-
viitteitd. Tédssd mielessd esimerkiksi Hendersonin sairaanhoidon mééritelma ja
WHO:n hoitoty6n kehittdmisen projektiasiakirjat ovat selked poikkeus. Paljon on
luettu, mutta vahdn samoja kirjoja. Tdma kertoo, ettd institutionaalisella tasolla
kaikki ovat saaneet toteuttaa varsin rauhassa omia projektejaan ja kehitelld omia
kisitteitddn. Tama ndkyy monentyyppisissa ja laatuisissa késitejarjestelmissa.

Esittdmani ajatukset eivét kerro mitéén ei-kirjoitetussa muodossa kaydyista
keskusteluista. Tdma ndkdkulma jdad tdssd tutkimuksessa tavoittamattomiin, mutta
Kalkkaan (1982a) esille ottama ongelma vihjaa myds kaiken tyyppisen keskuste-
lun puuttumiseen. Hinen mukaansa jokainen suomalainen hoitoty6n tutkija ja
teoreetikko kayttda sanoja omalla tavallaan, eikd kdytossa ole selkedd hoitoty6n
kasitteistod tai kasitteist6jd, jolloin sanojen kayttd eri merkityksessa tekee mahdot-
tomaksi rakentavan tieteellisen keskustelun ja vaittelyn (ks. Kalkas 1982a). My6s
Eriksson (mm. 1981a, 1-2, 46-49, 122-124 ja 147), Sinkkonen (1980a; 1980c) ja
Hentinen (1980b; 1983g; 5) kirjoittavat tdstd ongelmasta. Ongelma Erikssonin
julkaisujen mukaan ei ole vain vuosikymmenen alkupuolen vaan koko vuosikym-
menen ldpi seuraava (ks. Eriksson 1985c, 12-14 [1983a]; 1988b, 20-26 [1986e];
1990b, 21-27 ja 104-115). My6s Sinkkosen (1991) huomautus viittaa samaan
suuntaan. Han puuttuu siihen, ettd Suomessa ei ole hoitotieteen piirissd ajatusten
vaihdon ja keskustelun kirjallista perinnettd. Hinen mukaansa sen luominen on
yliopistollisen koulutuksen keskeisia tehtédvia.

Vaikka keskustelemattomuuden taustat olisivat pienen maan pienessd
tiedeyhteistssd ja tottumattomuudessa keskustella, niin keskustelemattomuus
itsessdédn syventdd keskustelemattomuuden problematiikkaa my®ds tdssé tapauk-
sessa. Esimerkiksi erdiden sanojen merkitys alkaa muuttua mielettomaéksi tai ne
alkavat menettdd merkityksensd, kun kukin kdyttdd niitd omanlaisesti. Tadstd
esimerkkeind ovat mm. termien paradigma tai hoitoprosessi ja sen synonyymien
kaytot. Spekulatiiviseksi jaa arvio siitd, saattaisiko kuvailtu tilanne olla itse
kullakin epédsuoraa kritiikkid toisten ajattelua kohtaan (esim. Eriksson 1987a, 13;
1988a; 1989a, 23-24 ja 77 [1987g]).

Suomalaisessa hoitotieteessd on kdyty jollain tasolla keskustelua, koska
sithen on muotoutunut ihan omanlaisia aiheita. Esimerkiksi, ettd asiantuntijat
ovat pohtineet satoja sivuja sitd, kuka tekee hoitoty6td, kun samanaikaisesti kysy-
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mys siitd, kuka tekee hoitotiedettd, sivuutetaan parilla lauseella. Eli kérjistden
voisi sanoa, ettd samanaikaisesti, kun perushoitaja koulutuksensa vuoksi ei voi
tehdé hoitoty6td, niin sairaanhoitaja juuri koulutuksensa takia on pateva tutkija.
Toisaalta kukaan asiantuntijoista ei ajattele hoidon tai hoitamisen olevan tiedettd
(vrt. Eriksson 1976a, 51; 1985a, 81; 1986d, 81), mutta kun hoitaminen rajataan
hoitoty6ksi, niin sen ymmartdminen tieteeksi on varsin ongelmatonta.

Tutkimuksen rajauksen kannalta paradoksaalisesti yksittdisista artikkeleista
viitatuin hoitotieteen piirissd on ehdottomasti Sarviméaen (1980) ihmiskasityksia
ja hoitotyoté kasittelevé artikkeli, joka rajautuu pois. Toisaalta ainoa yksittdinen
artikkeli, joka on saanut aikaan kriittistd keskustelua, on Sarviméen ja Sihvosen
(1989) Uudessa Suomessa julkaistu mielipidekirjoitus "Hoitotieteelle kestdva
pohja". My®&s se rajautuu tutkimuksen ulkopuolelle.

Raportoin suomalaista hoitotiedekeskustelua siten, ettd toisessa luvussa
lahden liikkeelle siitd, miten hoitotieteeseen on paadytty. Tarkastelen hoitotie-
dettd edeltdvdd aikaa yhtend ndkokulmanani kritiikki sille, ettd hoitotyd ja
hoitotiede sanojen ilmestyminen kieleen ei tarkoittanut, ettd kaikki aikaisempikin
olisi ollut hoitoty6td tai hoitotiedettd. Toisessa luvussa ldhdeaineisto on osin
laajempi kuin asiantuntijoiden tekstit, koska se rakentuu hoitotieteellisesta
keskustelusta, mutta painottuu asiantuntijoiden nakékulmiin.

Kolmannessa luvussa kukin asiantuntija saa "puheenvuoron” aiheesta:
"Hoitotiedettd on ...". Tarkoitus ei ole kuvata mistéd kaikesta asianomainen henkil6
on kirjoittanut vuosien mittaan, vaan hahmottaa kunkin tuotantoa keskeisen tee-
man avulla esimerkiksi "terveen- ja sairaanhoito” (Kalkas), "professionaalinen
hoitoty6" (Krause) jne.. Tavoitteena on, ettd seuraavissa luvuissa keskustelijoiden
késitteiston erilaisuus ei olisi keskustelun seuraamisen ongelma.

Se, ettd "puheenvuorot” muodostuvat erilaisiksi liittyy ensinndkin tutki-
mubksen ldht6kohtaan ja metodiseen valintaan. Koska asiantuntijoiden tekstit ovat
eri tyyppisiéd ja laajuisia, eiké institutionaalista keskustelua ole juuri kdyty, niin
yhteenvetojen samankaltaisuus muodostuu monisyiseksi kysymykseksi, jossa
tutkimuksen tekijan osuutta ei voi sivuuttaa, vaikka olettaisikin, ettd suomalainen
hoitotiede on myds jollain tavalla samaa eri henkildille.

Erilaisuuteen vaikuttaa lisiksi mm. aikajanne, milloin kukin asiantuntija on
kirjoittanut: Sinkkosen kirjallinen tuotanto on alkanut jo 60-luvulla, ja toisaalta
Paunosen ja Krausen tuotanto on alkanut vasta 80-luvulla. My®s julkaisujen luku-
maédrédssd on suuria eroja liittyen osin juuri tdhdn aikajdnteeseen.

Toisaalta henkil6t ovat olleet kiinnostuneet eri asioista ja siten toiset
asiantuntijat saavat suuremman painon tédssé tutkimuksessa. Esimerkiksi Kalkas
ja Eriksson ovat olleet seké tuotteliaita niin sivumaarallisesti kuin terminologi-
sesti. He ovat olleet my6s kiinnostuneita hoitotieteen tieteenteoriasta, jolloin
heidédn painoarvonsa tdssa tutkimuksessa korostuu erityisesti. Huomattavaa on,
ettd vaikka Kalkas ja Eriksson ovat olleet kiinnostuneet hoitotieteen tieteen-
teoriasta, heiddn kiinnostuksensa on ilmennyt eri tavoin. Voidaan sanoa, etta
Erikssonin ndkokulma on ollut varsinaisessa tieteenteoriassa, kun Kalkkaan
puolestaan tieteenfilosofiassa. Ero on siind, ettd Eriksson on esittdnyt tieteenteo-
reetikkojen teorioita sovellettavaksi hoitotieteeseen, kun Kalkas on pohtinut eri
vaihtoehtojen merkitysté hoitotieteelle.
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Tutkimustehtdvan kannalta edelld sanottu ei tarkoita, ettd tutkimus keskit-
tyisi vain siihen mitd "hoitotieteen tieteenteoria"-nimikkeen alla aiheesta on
sanottu, vaan kaikki sanottu on tarkastelun kohteena. Taméan osan luvut on raken-
nettu tdstd ndkokulmasta. Joskin raportin kirjoitusvaiheessa on tehty aiheiden
rajausta, eikd kaikkea sanottua ole otettu mukaan.

Hoitotiedekeskustelussa tulee korostuneesti esille monimuotoinen termino-
logia ja vivahteikas kisitteistd, mitd ei kykene ylittdmddn kdsitemdarittelyin.
Ongelmana on, ettd tutkimusajanjaksona aineistossa olevat monet eri sanat
merkitsevdt samaa ja samat sanat merkitsevat eri asioita. Sanojen merkitys ja
kayttd ovat sidoksissa seké henkiloon ettd aikaan. Asiantuntijoiden teksteistd on
16ydettdvissd syy ongelman syntyyn. Se sisdltyy erilaisiin tapoihin suhtautua
sanoihin ja niiden merkityksiin. Ndamé tavat ovat asetettavissa keskenddn neli-
tasoiseen hierarkkiseen jérjestykseen. Téll6in on mahdollista eritelld asiantuntijoi-
den tekstien monimuotoisuutta ja vivahteikkuutta neljén eri tason ndkékulmastas-
ta aineistoldhtdisesti.

Asiantuntijoiden teksteissd tdmad tarkoittaa neljdd eri tason ndkokulmaa
hoitotieteeseen. Ensimmaiselld tasolla ongelmaa saatetaan pitdd ndenndisend tai
kosmeettisena eli kyse olisi vain termin kdytén ongelmasta, jolloin esimerkiksi
nursing-kddnnds sairaanhoidosta voisi muuttua hoitotyoksi siksi, ettd jalkim-
miistd on tapana kédyttdd. Toinen taso on, ettd termil olisival erotetlavissa kisit-
teellisen ymmarryksen perusteella. Esimerkiksi sairaanhoito ja hoitoty6é ovat
ymmarrettdvissd eri asioiksi. Luku "2. Hoitotiedettd edeltdva" perustuu ensin-
mainitun kdytdnnon kritiikkiin, mutta se jaa jalkimmaiiselle tasolle. Kolmas taso
menee tarkastelussa syvemmalle pohtien miten suhde muihin tieteenaloihin tai
niiden esimerkki tahi késitteistd ohjaa ymmarrystd hoitotieteestd. Esimerkiksi
Lauri (1991b) kertoo kdyttdneensd termistd "nursing process"” ensin kasvatus- ja
myShemmin hallintotieteiden késitteitd. Kolmas taso tulee esille laajemminkin
hoitotieteellisessd késitteistssd, koska vain Hentinen, Krause ja Paunonen ovat
vditelleet hoitotieteestd, ja heilldkin yliopistollinen perustutkinto on joltain muulta
tieteenalalta. (ks. Kalkas 1990b). Neljds taso liittyy késitykseen tieteestd, hoi-
totieteen filosofisista perusteista, ontologiasta ja tietoteoreettisista oletuksista seka
arvoperustasta. Esimerkiksi Erikssonin ymmarrys hoitotieteestd muuttuu analyyt-
tisestd tulkinnalliseen. My6s Lauri (1991b) viittaa edelld mainitussa kirjassa
fenomenologiseen ndkékulmaan tavoitteiden ymmarryksessa uutena ajatuksena.

Etenen tutkimusraportissa ndiden neljdn tason avulla. Tarkastelen neljan-
nessd luvussa tarkemmin kahta ensinmainittua tasoa. Otan siiné esille erityisesti
kddnnosproblematiikkaa, joka on mukana hoitotiedekeskustelussa koko ajan.
Teen tédssd kappaleessa alustavaa eroa termeille hoitoty6 ja hoitotiede. Erityisesti
korostan missd vaiheessa kumpainenkin termi tuli kunkin asiantuntijan teksteihin
ja ettd "sekaisen ndkdisyys" ndiden termien kdytOssa on tietyssa maarin jarjestetta-
vissd. Taméan terminologisen ongelman tunnistaminen auttaa lukemaan teksteja
eteenpdin ja ylittdimé&&n "miten se mééritellddn"-huomautuksia. Téssd mielessa
kolmas luku toimii tdrkednd lukuapuna seuraaviin lukuihin.

Viidennessa luvussa laajennan keskustelua edelld mainittuun kolmanteen ta-
soon. Otan esille ndkokohtia hoitotieteen ja muiden tieteiden vélisestd suhteesta
ja esimerkin omaisesti muiden tieteiden vaikutuksesta hoitotieteeseen. Taméakin
luku rajautuu vain tutkimuksen ldhteiden antamaan laajuuteen.
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Kuudennessa luvussa tarkasteluni etenee mainitulle neljannelle tasolla.
Erittelen hoitotieteen filosofisia sitoumuksia kunkin asiantuntijan kohdalla ja teen
yhteenvetoa heidédn tiedekdsityksestddn seké siitd, mitd hoitotiede heiddn mu-
kaansa tieteenfilosofisina ja eettisind sitoumuksia on. Pohdin koulukuntajakoa
teksteissd olevien valmiiden jaotuksien mukaan, mutta pddpaino on ihmis- ja
tietokésityksissd sekd kasityksessd tutkimuskohteesta, mielekkdédstd metodiikasta
ettd etiikan merkityksesta.

Luvuissa seitsemén ja kahdeksan tarkastelen tiedekeskustelussa toistuvasti
esille tulleita aiheita "Hoitotyotd teoreettisena kokonaisuutena" sekd hoitotieteen
suhdetta hoitoon, hoitoty6hon ja hoito-oppiin. Monia keskustelun aiheita on
jddnyt pois. Toisaalta monia aiheita 10ytyy tekstistd lukemalla sitd toisin kuin
otsakkeet opastavat. Viimeisessé eli yhdeksédnnessd luvussa sidon esitteleméni
keskustelun aiheita viiden viime vuoden aikana kdytyyn suomalaiseen hoitotie-
dettd koskevaan keskusteluun. Tima luku ei ole systemaattinen tai kattava esitys
hoitotiedettéd koskevasta keskustelusta 90-luvulla, vaan yleisluonnehdinta liittyen
hoitotiedekeskustelun teemoihin.



2 MITA OLI ENNEN HOITOTIEDETTA ?

Tarkastelen tédssd luvussa hoitotieteen kehityshistoriallista taustaa ennen hoito-
tiedettd ja argumentointia, jolla hoitotieteen ilmestymistd Suomeen on perusteltu.
En ldhde vield tdssd yhteydessad aukaisemaan hoitoty6 tai hoitotiede-termeihin
liittyvdd problematiikkaa, vaan painopiste on ndiden aatehistoriallisessa taus-
tassa. Itse hoitotiede-termia tarkastelen vain institutionaalisena.

2.1 Sairaanhoitoa, hoitotyota vai hoitotiedetta

Hoitotieteen historiasta on Suomessa kirjoitettu muutamia artikkeleita (mm.
Sinkkonen 1983f; Sinkkonen 1985a; Lauri 1990a). Aihetta on tarkasteltu erdissa
oppikirjoissa (mm. Krause & Salo 1992; Lauri & Elomaa 1995) ja ao. historiaan
viittaavia ja siitd ammentavia artikkeleita ja julkaisuja on lukuisia (mm. Eriksson
1981a; Kalkas 1990b). Naista kirjoituksista on havaittavissa ainakin yksi yhteinen
piirre. Kasitteellisesti ne muodostuvat useimmiten ongelmallisiksi. Termejd hoito-
tiede ja hoitotyd kédytetddn viittaamaan sairaanhoitoon tai sairaanhoidon
tutkimukseen my®s sellaisina historiallisina aikakausina, jolloin ensinmainittuja
termeja ei ollut ensinkddn kdytossd. Tarkoitan esimerkiksi sitd, ettd Suomessa
alkoi vuonna 1889 varsinainen sairaanhoitajakoulutus, ei hoitotyénkoulutus, tai
ettd Suomessa ei 20-luvulla julkaistu hoitotyon oppikirjaa, vaan sairaanhoidon
oppikirja, tahi ettd Suomessa ei tehty 40-luvulla hoitotieteellistd tutkimusta (ks.
Lauri 1985a). Samantyyppinen problematiikka ei ole vierasta englanninkielisessa-
kéddn kirjallisuudessa esim. "Nurses before nursing” (ks. Dingwall ym. 1988).
Téama kritiikki saattaa tuntua toisarvoiselta, mutta laajempaa merkitysta talla
tarkastelulla on mm. keskusteluun miten hoitotiede tieteenalana on syntynyt ja
mitd se sisdll6llisesti on. Useasti timé keskustelu aloitetaan "nursing” ja "caring"-
termien selvittamiselld (esim. Krause 1993a; Lauri & Elomaa 1995) ikdankuin
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suomalaisessa kulttuurissa ei olisi' omien kasitteiden selittdmiseen riittdvaa
ymmarrystd. Yhtd usein mainittujen termien esille ottaminen aiheuttaa vain lisdd
hdmmennysta ja ristiriitaisuutta, jos alkaa pohtia suomalaisia kdyténteitd suhtees-
sa yhdysvaltalaisten termien méaarittdméén todellisuuteen. Tarkoitan esimerkiksi,
ettd mitd tarkoittaa suomalainen hoitotyd, jos hoidon maailma mééritellddn nur-
sing-caring polarisaationa.

Termi hoitotiede on varsin nuori, noin kaksikymmentd vuotta vanha.
Aatteellisena perinteend se on sitd vastoin huomattavasti vanhempi. Suomalainen
hoitotiede ei ole kehittynyt irrallaan lintisen maailman trendeistd kuten Kalkas
(1987a) ja Lauri (1989b) tuovat painokkaasti esille, mutta hoitotychon ja hoito-
tieteeseen liittyva késitteistd on kunkin maan kulttuuriin ja omiin kdyténteisiin
liittyvéd ja selittyy ennen kaikkea ndiden kautta (Kalkas 1978c, 21; 1983c, 4; 1984a,
4; 1984b; Lauri 1982a; Hentinen 1986b; 1989a; Eriksson 19841i; 1985c, 45; 1988b, 51).
Kehityshistorian valossa suomalaiset ovat olleet Euroopassa monissa asioissa
myds edelldkdvijoind.

2.2 Yliopistollisena oppiaineena

Sinkkonen (1983f) toteaa kirjassa Hoitotiede I, ettd Suomessa hoitotiede yliopis-
tollisena oppiaineena on nuori, mutta sen pohjana olevalla hoitotydn tutkimuksel-
la on maassamme kuitenkin pitké historia; dlyllisend perinteend hoitotiede on sel-
vésti vanhempi kuin yliopistollisena oppiaineena (Hentinen 1990c). Hoitotieteen
yliopistollisella perinteelld viitataan terveydenhuollon kandidaattitutkintoon
johtavaan koulutukseen, jossa hoitotiede on pddaineena. Koulutus alkoi Kuopios-
sa syksylld 1979 ja Tampereella 1981. My6hemmin 80-luvulla mukaan tulivat
Turun ja Oulun yliopistot sekd Abo Akademi ja lisdksi 90-luvulla Jyviskylan
yliopisto.

Hoitotieteen yliopistollisen institutionalisoinnin tielld ratkaiseva askel oli
valtion vuoden 1983 budjetti, jossa termi hoitotiede esiintyy ensimmadisen kerran,
kun Kuopion yliopistoon tuli hoitotieteen yliassistentin virka. Alan aikaisemmat
virat olivat terveyden- ja sairaanhoidon nimikkeelld. (Sinkkonen 1983f) Jo
seuraavana vuonna annettu asetus erdistd terveydenhuollon tutkinnoista varmen-
si hoitotieteen yliopistollisen kehityksen. Ensimmaiset terveydenhuollon kandi-
daatit oli vihitty maistereiksi Kuopiossa jo 1982 (ks. Sinkkonen 1982c). Ensimmai-
set hoitotieteen professuurit tulivat Suomeen 1985. Se, ettd tuolloin hoitotieteeseen
perustettiin yhtd aikaa kolme professuuria, osoittaa Sinkkosen (1985b) mukaan,
ettd alan kehittdminen néhtiin tirkedksi maassamme.

Hoito-opin opetus aloitettiin 1983 Helsingin yliopistossa. Késitteellisesti
hoito-oppi eroaa hoitotieteestd siten, ettd edelliseltd puuttuu tieteen status itsendi-
send tieteen alana (vrt. kasvatusoppi vs. kasvatustiede). Kyse on kuitenkin yli-
opistollisesta oppiaineesta, joten periaatteessa mainittu ero ei estd esimerkiksi
yliopistollisen tutkimuksen tekemista.

Merkittdvdad hoitotieteen aatteellisen historian kannalta on, ettd sairaanhoi-
don opetuksen ja tutkimuksen aloittaminen korkea-asteella on ollut virallisesti
esilld maassamme ensimmaistéd kertaa jo seitsemdnkymmentd seitsemdn vuotta
sitten. Ensimmadinen asiaa késitellyt valtion komitean kannanotto on vuodelta
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1920. Télloin ladkintdneuvos G. R. Idmanin johdolla toiminut komitea esitti
sairaanhoitajattarien yliopistollisen jatkokoulutuksen aloittamista kehittdmalld
Helsingin sairaanhoitajataropistosta korkeakoulu (Luhtanen 1981, 42; Sinkkonen
1983f). Tamén jdlkeen vuoteen 1979 mennessd vahintddn 50 ehdotusta on koske-
nut ao. asiaa (Eriksson 1982a).

2.3 Alylliseni perinteeni

Hoitotiede élyllisend perinteend on edellistd moniselitteisempi kokonaisuus.
Yhtena ndkékulmana silld viitataan yliopistolliseen tutkimustoimintaan. Téstd on
loydettdvissa kaksi linjausta, joista toisessa rajoitutaan tarkastelemaan sairaan-
hoitajien (terveydenhoitajien ym.) tekemaa ja edistdiméa tutkimustoimintaa (esim.
Lauri 1984a; 1990a). Toisessa puolestaan laajennetaan tarkastelu siihen monipuoli-
seen tutkimustoimintaan, jota on harjoitettu terveyden- ja sairaanhoidonpiirissa
erotettuna kliinisestd ladketieteestd (esim. Sairaanhoidon Vuosikirja 1968, liite).
Namad linjaukset ovat valttamatta myos padllekkdiset. Kdsitehistoriallisesti ne on
erotettavissa toisistaan: sairaanhoidon tutkimuksella tarkoitetaan ensinmainittua
ja sairaan- ja terveydenhoidon tutkimuksella jalkimmaista.

Toisena ndkokulmana alylliselld perinteelld saatetaan viitata kaikkeen siihen
kehittdmistyohon, jota sairaanhoitajat (terveydenhoitajat ym.) ovat tehneet
sairaanhoidon ja sairaanhoidon koulutuksen kehittdmiseksi vuosien saatossa
(edellda Eriksson 1982a). Kolmas ndkokulma on olla erottamatta niitd kahta
nidkokulmaa toisistaan. Yhdysvaltalaisessa "nursing"-kirjallisuudessa esittdmaani
erottelua ei ole juurikaan tehty (esim. Meleis 1991). Siihen vedoten my&s Suomes-
sa on kyseenalaistettu kdytannon toiminnan ja sita tutkivan tieteen terminologi-
nen erottaminen toistaan (ks. Krause & Salo 1992, 23).

Ensimmainen ja toinen ndkokulma ovat siis tietylld tavalla osin erotta-
mattomat, my0s valttdmatta padllekkaiset. Kuitenkin ensimmaisen nakdkulman
jalkimmaista linjausta voidaan pitda osin laajimpana (so. terveyden- ja sairaan-
hoidon tutkimus) ja erityisesti, etté se liittyy lahtokohdissaan tieteen tekemisen
perinteeseen eli tutkimuksen tekoon. Mainitun tarkastelun painopiste on siis
tietylla tavalla myo0s alyllisen perinteen institutionalisoinnissa. Aatehistoriallisesti
tallainen tiukka erottelu tekee vdidryytti sellaisen idean kuin hoitotiede kehittymi-
sen tarkastelulle, mutta se mahdollistaa termien hoitoty® ja hoitotiede johdonmu-
kaisen kaisitteellisen erottamisen timén péivan kdytanteissa.

Aatteellinen kehittamistyo

Aatteellisen kehittdmistyon, so. jalkimmaisen ndkokulman, historia on yli
satavuotinen, kun ensinmainitun, so. tutkimustoiminnan voidaan katsoa alkaneen
vasta 40-luvun puolivilissa. Aika ennen 40-lukua on aatehistoriallisesti kiintoisa
ja antoisa, mutta itse hoitotieteen kehittymisen kannalta ongelmallinen; tdlléin ei
ole osoitettavissa tieteen instituutioluonteeseen liittyvéaa toimintaa. Sitdvastoin sita
ei ole kieltdminen, etteikd aatetta, josta hoitotiede aikanaan tuli nousemaan oltaisi
vaalittu jo tuolloin mm. suomen- ja ruotsinkielisten sairaanhoitajatarliittojen
toimesta.
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Tyypillisesti (esim. Lauri 1983a; 1989b) viitataan Florence Nightingaleen
nykyaikaisen sairaanhoitajakoulutuksen perustajana ja ensimmaisen hoitotieteel-
lisen teorian luojana jo 1850-luvulla. My&s Suomesta kdvivat lukuisat suomalaisen
sairaanhoitajakoulutuksen kehittédjat hakemassa oppinsa mm. hdnen nimedan
kantavasta koulusta (Lauri 1983a). Vahattelemattd heiddan kenenkddn arvokasta
tyOtddn, itse hoitotiede aatteen kehittymisen kannalta tilanne ei ollut ongelmaton.

Suomessa sairaanhoitajattarien koulutus tapahtui sairaanhoitajatarkouluissa,
joita voidaan pitdd suomalaisena jatkeena brittildiselle koulutukselle. Kuten
Nieswiadomy (1993, 13) toteaa brittildisen sairaanhoitajakoulutuksen vaikutta-
neen maailman kaikkeen sairaanhoitajakoulutukseen siten, ettd kaikkialla on
jatkettu brittildisille kouluille tyypillistd kuuliaisuutta traditiolle ja auktoriteetille.
Juuri téllaisen sairaanhoitajakoulutukseen sisddnrakennetun viktoriaanisen
asenteen, johon mm. ei kuulunut kriittinen ja kyselevd mieli, vaikutus on ollut
osaltaan Nieswiadomyn mukaan hidastuttamassa mm. hoitotieteellisen tutkimuk-
sen kehittymistd maailmanlaajuisesti (myds Sinkkonen 1980a; Polit and Hungler
1991; Lauri & Elomaa 1995, 49). Toisaalta juuri Suomessa ainakin osa
asennevaikutuksista lienee ollut véhaisitd, koska jo 20-luvulta lahtien td&lld tehtiin
esityksid sairaanhoitajien ja erdiden muiden hoitohenkiléstéryhmien yliopistolli-
sen koulutuksen saamiseksi (Sinkkonen 1983f).

Hoitotyon tutkimuksen tarkastelu aatteellisen kehittdmistyon ndkékulmasta
alkaa Kalkkaan (1990a) mukaan varsinaisesti sairaanhoitajakoulutuksen it-
sendistymisestd ja yhdenmukaistumisesta Suomessa 1929. Koulutus erotettiin
télloin hallinnollisesti sairaalalaitoksesta. Toisaalta tilanteeseen vaikutti suoma-
laisen naisen tietoisuus omasta yhteiskunnallisesta asemastaan. Tahan vaikutti
mm. sota ja se, ettd naisten osuus niin tyvoimasta kuin ylioppilaista kohosi. Kol-
mantena vaikuttavana tekijind on suomalaisten sairaanhoitajien opiskelu
Yhdysvalloissa. He toivat mukanaan tutkimusta koskevia ideoita. Yhtend tekijand
on my0s sairaanhoito-oppilaitoksissa aloitettu hallinnollinen ja kasvatustie-
teellinen koulutus erikoissairaanhoitajille jatko-opintoina. Tdhdn koulutukseen
sisdltyl mm. tutkimustyon ja tutkimusmenetelmien opetusta sekd tutkielman
tekoa. (Kalkas 1990a)

Yliopistollinen tutkimus

Itse hoitotieteen kehittymiseen vaikuttaneen tutkimustoiminnan voidaan katsoa
alkaneen Suomessa 1940-luvulla (Kalkas 1978c, 1; Eriksson 1981a, 16-17; 1985a, 95;
Sinkkonen 1985a; Lauri 1990a). Yliopistollista tutkimustoimintaa ollaan luon-
nehdittu monilla termeilld kuten esimerkiksi sairaanhoitaja, sairaanhoidon,
sairaan- ja terveydenhoidon, hoitotyn, hoidon, hoitotieteellinen ja hoitotutkimus.
Namad termit tarkoittavat eri asioita ja toisaalta eri henkil6lld samalla termilla
saattaaolla eri merkitys. On hyvéd huomata, ettd samaan aikaan englanninkielises-
sd kirjallisuudessa on vain yksi termi: Nursing research. Kaikkia lueteltuja
termejd ollaan kddnnetty englanniksi mainitulla sanalla, joskin sairaan- ja ter-
veydenhoidon tutkimus vain tarkoin rajoituksin.

Kalkkaan (1990a) mukaan hoitoty6n tutkimuksen historiassa on erotettavissa
kolme vaihetta. Namaé vaiheet ovat kronologisesti paallekkaisid, ja ensimmadinen
vaihe kuvaa aatteellista kehittdmisty6td (ks. edelld). Toisessa vaiheessa monet
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terveyden- ja sairaanhoitajatldhtivédt suorittamaan akateemista loppututkintoa eri
yliopistoihin.

Sairaanhoitajien koulutussddtido perustettiin jo 1944 tuottamaan mm.
sairaanhoitajakoulutukseen alan suomenkielisté kirjallisuutta. Tutkimustoimin-
nan kehittymisen kannalta koulutussdation 1958 perustama julkaisu "Sairaanhoi-
don Vuosikirja" on merkittdva. Se oli pitkddn ainoa alan tutkimuksia julkaisemaan
erikoistunut tieteellinen aikakauskirja Pohjoismaissa. Yhdysvalloissa oli vain
kuusi vuotta aiemmin perustettu vastaavaan teemaan keskittyva kansainvéilinen
aikakauslehti: Nursing Research. (Sinkkonen 1983f).

Varsinaisen systemaattisen tutkimuksen kannalta merkittdvaa oli Sairaan-
hoidon Tutkimuslaitoksen perustaminen 1966. Sairaanhoitajien koulutussdatiossa
oli jo edellisestd vuodesta ldhtien toiminut tutkija, joka siirtyi Sairaanhoidon
tutkimuslaitoksen palvelukseen ja jatkoi sielld aloittamaansa laajaa sairaanhoitaji-
en tyotd ja sen ulottuvuuksia selvittivdad tutkimusprojektia (vrt. Leminen &
Sinkkonen 1968; Leminen 1970). Valittu tutkimuslinja oli ajan kansainvilisten
suuntausten mukainen. My&s Sairaanhoitajaliiton tutkimusosaston toimesta
tehtiin maassamme tutkimusta. (Sinkkonen 1983f; myos Kalkas 1976a; 1980a)

Sairaanhoidon tutkimuslaitoksen perustamista voidaan pitdd myos sikali
merkittdvand, ettd se oli ensimmaéinen laatuaan Euroopassa. Englantiin Edin-
burghin yliopiston yhteyteen perustetiin vastaava tutkimuslaitos, sairaanhoidon
tutkimusyksikko vuonna 1971 (Willman 1981, 4). Yhdysvalloissa vastaava yksikko
oli perustettu jo 1957 Walter Reed Army tutkimusinstituutin sairaanhoidon
osastossa (Nieswiadomy 1993, 16). Sairaanhoidon tutkimuslaitoksessa tutkimus
alkoi Aili Lemisen johdolla kohdistua uudella tavalla terveydenhuoltoon, sen
(Kalkas 1990a)

Sitd kehitystd, joka Euroopassa tapahtui 70-luvulla, kuvaa kaksi kansainva-
lisesti merkittdvdd hoitotyon tutkimuksen ja kehittdmisen periaateohjelmaa.
Toinen niistd on WHO:n Euroopan aluetoimiston alullepanema vuonna 1974 ja
WHO:n aluekokouksen virallisesti vuonna 1977 hyvdksyma hoitoty6n tutkimus-
ja kehittdmisohjelma. Toinen on ICN:n edustajakokouksen Tokiossa vuonna 1977
vahvistama hoitoty6én tutkimuksen edistimistd koskeva periaateohjelma (ks.
Kalkas 1980b). Ensinmainittu oli tarkoitettu toteutettavaksi sithen osallistuvissa
maissa vuosina 1978-1983. Suomi ilmoitti virallisesti jo vuonna 1975 osallis-
tuvansa ohjelmaan ja asetti vuonna 1977 tyéryhmén suunnittelemaan osallis-
tumista ohjelmaan. (Kalkas 1980a) Toimintana se tarkoitti WHO:n hoitotyn
ohjelmaan vuosina 1978-1983 sisaltynyttd koulutus-, suunnittelu- ja tutkimustoi-
mintaa (ks. Sorvettula 1984). WHO:n ohjelman ympdrille syntyi suomalaisen
hoitotydn ja hoitotieteen varhaisin kasitteisto.

Aatteellisen kehittdmistyén kannalta kansallisesti merkittdva oli jo WHO:n
mainittua projektia varhaisempi ns. "terveydenhoitotieteen ideointiseminaari’-
episodi (Sorvettula 1984). Télla tarkoitetaan vuosina 1973-1974 toteutettuja ke-
sdyliopisto- ja seurantaseminaareja, jotka jdivat kokonaan vaille virallista doku-
mentointia. Noissa seminaareissa kdytiin laajaa keskustelua terveyden ja sairaan-
hoidon kdytannon kysymysten lisdksi tutkimuksesta, koulutuksesta ja hoitotyon
kasitteistostd (Sorvettula 1984, 8; my0s Eriksson 1976a, 2; Kalkas 1980a).
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Ensimmaéinen hoitotieteen vaitdskirja tehtiin Kuopion yliopistossa 1984;
Maija Hentisen (1984b) viitdskirja kisitteli sydéninfarktipotilaan hoitoty6n
kehittamistd. Vaitoskirjan esipuheessa tulee esille, ettd itse asiassa Suomessa oli
tehty jo varhemmin kolme hoitotieteen alaan kuuluvaa viitoskirjaa, mutta ndiden
tekijoiden pddaineena ei ollut hoitotiede. Ne kuuluvat hoitotieteen alaan, koska
"niissd otetaan kantaa kysymykseen, mitd terveydelld ymmarretddn ja miten
hoitoty6 liittyy terveyteen" (Kalkas 1982a; myds Paunonen 1989a; 1989c, 1).

Nykyvaihetta Kalkas (1990a) kutsuu kolmanneksi vaiheeksi (edelld Yliopis-
tollinen oppiaine). Sille on ominaista oman yliopistollisen koulutuksen aloitta-
minen, professorien virkojen perustaminen eri yliopistoihin, hoitotieteen laitosten
perustaminen sekd terveydenhuollon kandidaattien, lisensiaattien ja tohtorien
valmistuminen. Lauri (1990a) lisdd tdhan listaan Hoitotieteiden tutkimusseuran
perustamisen ja Hoitotiede-lehden julkaisemisen vuodesta 1989.

2.4 Hoitoajattelun kehittyminen

Eriksson tarjoaa hoitotieteen kehittymisen tarkasteluun edellisistd poikkeavan
nidkokulman painottaen hoitajien toimintaa ohjaavaa sisaistd mallia yliopistollisen
statuksen sijaan. Hdnen ndkemyksensd on edellisen kanssa johdonmukainen
siten, ettd hoitotieteen katsotaan kehittyneen jostain aikaisemmasta ajattelusta.

Erikssonin (1980a) mukaan hoitoajattelu on kehittynyt maagisesta uskosta
tieteelliseen ajatteluun vuosisatojen kuluessa: sen kehittyminen tulee nahda
sairaanhoidon kehityksen taustaa vasten (Eriksson 1985c, 9 [1983a]; 1988b, 16). Eri
aikoina on painotettu eriilmi6ita. (my6s Eriksson 1981a; 1984d; 1984f) Han puhuu
tdssd yhteydessd myds hoitotaidosta ikddnkuin synonyymind hoitoajattelulle
(esim. Eriksson 1986b, 30; 1989d).

Toisaalta hdn esittelee pohjoismaissa tapahtunutta hoitoajattelun kehitty-
mistd sitoen sen formaalisen [sairaan]hoitajakoulutuksen historiaan. Tassd
tarkastelussa han erottaa hoitoajattelun hoitotaidosta korostaen sisdisen mallin
(inre modell; Eriksson 1984f; 1985d, 29) merkitystd hoitondkemyksessad. Han siis
tarkoittaa tdssd yhteydessd hoitoajattelulla hoitamista koskevan systemaattisen
teoreettisen ajattelun kehittymista.

Hoitoajattelu pohjoismaissa on Erikssonin (1984d; 1984f; 1984i; 1985a, 7;
19864, 30; 1986d, 7; 1989d) mukaan kehittynyt esiteoreettisesta, ladketieteellisen
ja sitd seuranneen monitieteellisen ajanjakson kautta hoitotieteelliseen aikakau-
teen, jota edustaa 80-luvulla syntynyt hoitotieteellinen ajattelu. Hinen mukaansa
ao. vaiheisiin liittyy hoitajien toimintaa ohjannut sisdinen malli, joka on kullekin
ominainen. Esiteoreettisella kaudella (n. 1880-1920-luku) ajattelu oli hoitokes-
keistd, mutta varsin epdsystemaattista. Ladketieteellinen hoitoajattelun kautena
(n. 1920-1960-luku) hoitajan ajattelu kehittyi lddketieteellisen mallin mukaisesti,
kun monitieteellisen aikakauden (n. 1960-1970-luku) aikana alettiin painottaa
yhteiskuntatieteellistd ja kayttaytymistieteellistd ajattelua ladketieteellisen
ajattelun rinnalla. Taméa johti siihen, ettdi ndkemys ihmisestd laajeni, mutta
toisaalta se hajotti hoitondkemystd, joka hoitotieteellisessd ajattelussa (alkaen
1980-luku) on uudelleen palautettu hoitokeskeiseksi (vardcentrarepok; Eriksson
1984f). Nykyaan Erikssonin mukaan hoitoajattelussa on paljon samaa kuin esiteo-
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reettisessa ajattelussa, mutta se ei ole sama, koska on otettava huomioon, ettd
eletddn yli sata vuotta kehittyneemmassd maailmassa. (Eriksson 1984f; 1984i;
19864, 30; vrt. Eriksson 1981a, 4-18; 1985¢, 8-12; 1988b, 16-20)

Téstd hoitokeskeisestd ajattelusta kéaytetddn tarkentaen nimitystd hoidollinen
ajattelu, jonka keskeisid elementtejd ovat késitys ihmisestd, terveydestd, sairastu-
misesta ja siitd prosessista, jonka kautta autetaan ihmisté ylldpitimaan tai saavut-
taman terveytensd. My0s eettiset sdannot kuuluvat tdhdn ajatteluun. (Eriksson
1980a) Hoidollinen ajattelun synty edustaa Erikssonin esittdméa preparadig-
maattista tieteellistd vaihetta, joka Yhdysvalloissa syntyi 50-luvulla ja pohjois-
maissa 60-luvun lopulla.

Englanninkielisessd tekstissd Eriksson (1989d) kayttdaa kuvatuista aikakau-
sista nimitystd "caring paradigms". T4ta siis tarkoittaa, ettd aikakaudet edustavat
"hoidon paradigmoja” (kapeammassa merkityksessé) erotuksena hoitotieteellisista
paradigmoista, jotka ovat viimeisen, siis vallitsevan, aikakauden sisdistd erottelua.

Hieman toisenlaisen nékdkulman Eriksson antaa hoitoajattelun kehitty-
miseen caritasmotiivin my6td. Han kuvaa periaatteessa edellisentyyppiset vaiheet
hoitotyo6lle: Caritas humanitas (ennen 1920-lukua), Caritas medicus (n. 1920-1960-
luku), Caritas multiples (1960-luku), Caritas ecomonicus (1970-luku), Caritas
technicus (siirtyminen 80-luvulle) ja Caritas scientis (siirtyminen 90-luvulle).
(Eriksson 1988a; myds 1989a [1987g]) Huomio kiinnittyy yhtaldisyyksiin ja
eroihin. Alku on saman sisdltéinen ensinmainitun hoitoajattelun kehityksen
kanssa, mutta 70-, 80- ja 90-luku saavat omat sisédltonsd. Erityisesti huomio
kiinnittyy tieteellisen aikakauden siirtymiseen 90-luvun vaihteeseen.

Tarkedd toisenlaisen nidkokulman kannalta on tdssd caritas-ajattelussa
Erikssonin (1988a) siihen sisdllyttdma ajatus, ettd hoitotyon ydin, sen substanssi,
“caritas 1. ihmisrakkaus", on sdilynyt kuitenkin kokoajan painopistealueiden
muutoksista huolimatta. T4ll6in hoidon substanssi on sailynyt huolimatta sisdisen
mallin, ts. teoreettisesti johdetun ajattelun, muutoksista. Tdrkeintd on, ettd
Eriksson yhdistédé ajattelussaan uudelleen hoitoajattelun ja hoitotaidon yhdeksi
(esim. Eriksson 1990b). My®s ajatus hoidollisen ajattelun ymmarryksestd on
harkittava uudelleen.

Caritas-ndkokulmasta on johdonmukaista vaittdd vasta 90-luvun taitetta
varsinaiseksi tieteellisen aikakauden aluksi, kuten myds teknisen aikakauden
[luonnontieteellisen teorianmuodostuksen] erottamisen omaksi kokonaisuu-
dekseen. Tdama4 tietysti asettaa Erikssonin (1985a, 7; 1986b, 4 [1986f]; 1986d, 7;
1987f, 4) 80-luvun alun ndakemykset spekulatiivisiksi. Tarkoitan, ettd Eriksson
puhuu jo 80-luvulla hoitotieteellisestéd aikakaudesta, mutta edelliseen vedoten se
voidaan tulkita spelutatiiviseksi nakemykseksi siind yhteydessa.

2.5 ...miksi hoitotiedetta ?

Hoitotieteen kehittdmispaineet Suomessa olivat voimakkaat ja laajat mm. siksi,
ettd sitd harrastettiin jo muualla (ks. Sinkkonen 1969; 1975, 67; 1979). Siihen, miksi
sellaisesta ilmigstd, joka myShemmin nimettiin hoitotieteeksi, ylipdataan alettiin
puhua Suomessa, liittyy moni-ilmeistd argumentointia: keskeist4 oli kansainvali-
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syys ja sen mukanaan tuomat paineet, toisaalta ammattikuntakohtaiset vaateet,
eikd vahdisempéand ammatilliset ja terveydenhuollon yleiset kehittdmistarpeet.

Historiallisesti terveydenhuollon kehittdmisessa kansainvalisilla vaikutteilla
onollut merkitystd, erdissd tapauksissa jopa ratkaisevasti kuten sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajakoulutuksen aloitus. Tédssa tapauksessa erityisesti WHO:n 60-
luvun julkaisuilla ja hoitotyon tutkimus- ja kehittdmisohjelmalla 1978-1983 oli rat-
kaiseva merkitys suomalaisen hoitotyon ja hoitotieteen siséltoon: mm. Kalkas ja
Lauri tekivat projektijulkaisuja, Hentinen, Krause Paunonen ja Sinkkonen viitta-
vat WHO:n julkaisuihin késitteiden perusteluina, myos Eriksson viittaa WHO:n
julkaisuhin, mutta hdn korostaa erilaista nakemysta. Sinkkosen (1980c) yhteenveto
on, ettd WHO:n komitea on ollut erds merkittdva normatiivisen vallan kayttdja
hoitotyon tutkimuksen suuntaamisessa (myos Lauri 1980c; 1980e, 2; 1990b, 5);...
taustalla on WHO:n aktiviteetti alkaa kouluttaa "forskare inom sjukvarden”
(Eriksson 1971; 1981a, 17-18).

Vaikka kansainvilisen kehityksen tasolla pysyminen on tarkeda (esim.
Sinkkonen 1969; 1979; 1983c; 1983f; 1985a), se ei ole lopullinen tavoite. Kysy-
myksessé on koko terveydenhuollon kehittyminen (Sinkkonen 1975). Varhaisem-
mista julkaisuista saattaa saada toisenlaisen kuvan: "...sairaanhoitajat ovat
pyrkineet kaikissa kolmen esimerkkitapauksemme esityksissdan ammattikunnan
statuksen ja valta-aseman parantamiseen” (Sinkkonen 1973). Kyseisen artikkelin
viitekehyksesséd tdma on johdonmukainen seuraamus sellaisen ammattiryhmén
asemasta, joka on yhteiskunnallisesti tiarked, mutta vailla riittdvaa valtaa ja yhteis-
kunnallista statusta. My6s Lauri (1973) on huolissaan sairaanhoitajan mahdolli-
suudesta padttada itsendisesti omasta tyostddn. Han karjistda toteamalla, ettd hoito-
alan ammatteja ei vield nykyisin [1975] arvosteta itsendisind ammatteina (Lauri
1975a). Samassa yhteydessd Lauri (1975a) perda sairaanhoidolle tieteellistéd
statusta. Sinkkonen (1975) korostaa, ettd on tarkeda huomata, ettd sairaanhoidon
tieteeksi nimittdmisessd ei ole kyse vain sairaanhoitajakunnan pyrkimyksesta
kohottaa tyonsa ja koulutuksensa arvoa.

Myés Eriksson osoittaa sairaanhoidon teorian kehittdmisen tavoitteeksi
palvella kdytannon terveyden- ja sairaanhoitoa: "...tutkiminen ja teorian muodos-
taminen eivét ole itsetarkoitus. Niitd ei tarvita meiddn itsemme [sairaanhoitajien]
vuoksi, vaan sairaan ihmisen - potilaan takia" (Eriksson 1974a). Han on "tdysin
vakuuttunut, ettd kaikki pyrkimykset kehittdd sairaanhoitoa teoriaksi koituvat
potilaan parhaaksi " (Eriksson 1974a), "silld sen primaari intressi on luoda
paremmat edellytykset potilaan hoidolle" (Eriksson 1982a; 1982c; 1983c; 1986c¢).
Sairaanhoitotiede on Erikssonin (1976a, 60 [1974b; 1976c]) mukaan sairaanhoitajan
ammatin perusta. Hanen ajatuksessaan painottuu vahvasti ammatillisuus. Eriks-
sonin (1976a, 51 [1974b; 1976c]) mukaan ammatillisuuden ndkdkulma on 16ydetta-
vissd terveyden- ja sairaanhoidon periaatteisiin sisddnrakennetusta etiikasta;
hoitamisen tieteellisyyden vaade on loydettdvissi mm. potilaan loukkaamat-
tomuuden ja oikean hoidon periaatteista (my6s Eriksson 1985a, 81; 1986d, 81).

Toisaalta Eriksson (1987d) puhuu "klassisesta" hoitotieteestd, joka on nous-
sutammattitraditiosta, ldhinna sairaanhoitajien nikékulmasta, ja joka on ohjannut
tutkimuksen sairaanhoitajien ammatin tutkimukseen ja tiedon hankkimiseen siita.
Hanen teksteistdan voi tehdd yhteenvetoa, ettd hoitotieteen kehittdmisen taustalta
on erotettavissa mm. sairaanhoitajien intressit (Eriksson 1982c; 1985a, 93), tarve
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professionaaliseen sairaanhoitoon, yritys kehittdd teoriaa kdytdnnon hoitoty6lle
(Eriksson 1981a, 9), yritys 16ytda hoitotapahtumalle perustiede (Eriksson 1981a,
63) ja yritys kehittdd hoidosta tiedettd (Eriksson 1981a, 76).

Hoitotieteen kehityksessd voidaan puhua tilanteesta, jossa "vaade sairaan-
hoidon kehittdmisestd tieteelliseksi oppiaineeksi ja sairaanhoidon kriisitilanne,
jossa sairas ihminen on unohdettu "(Eriksson 1974a), olisivat painotuksellisesti
erotettavissa. Sinkkonen (1980c) konkretisoi eron ajatukseen, ettd tutkimus on kes-
kittynyt sairaanhoitajiin, kun sen olisi pitdnyt keskittyad hoitotyon tarkasteluun
(vrt. Sinkkonen 1980a). Kalkas (1978c) muotoilee eron siten, ettd hoitoprosessissa
tapahtuvaa toimintaa ja toiminnan vaikutuksia on tutkittu enemmaén kuin hoito-
prosessin kokonaisuutta, missa henkilokunta ja potilas ovat samanaikaisesti tutki-
muksen kohteena (Kalkas 1978c, 36-39).

Hoitotieteen kehittyminen liittyy Sinkkosen (1976) mukaan laajempaan
yhteiskunnalliseen ja terveydenhuollon muutokseen (my6s Sinkkonen 1975). Han
tarkoittaa, ettd terveydenhuollon tutkimuksessa on laiminlydty alueita, kuten
potilaiden perustarpeita tyydyttdvdn hoidon, mallien ja menetelmien
vaikuttavuuden ja tehokkuuden selvittely sekd uusien innovaatioiden kehittely.
Tutkimuksin olisi myos testattava kdytdnnén ammattiperinteen kehittdmia
oletuksia. (Sinkkonen 1976) Kaikkiaan kyse on siitd, ettd hoitokédytantdjen kriittis-
td evaluointia ei tehdéa (Sinkkonen 1977). Erikssonin (1980a) sanoin tiedostettiin
oman paradigman puuttuminen ja toisaalta sen valttimattdmyys. Valttamatto-
myys, koska perinteinen ladketieteellinen paradigma ei endé riitd kuvaamaan
hoitotodellisuuden ilmioitd, eikd tutkimaan koko hoitoaluetta (my6s Eriksson
1980b; 1985c, 7). Tédssd mielessa alettiin vaatia paradigman muutosta, vaihtoeh-
toista mallia hoitamiseen. Tdmén vaihtoehtoisen mallin pitdisi perustua
hoitotieteelliseen ajatteluun (Eriksson 1980a; 1989c).

Kalkkaan ajatukset ovat saman siséltdisia. Hanen mukaansa tarve hoitoty6n
omasta nakokulmasta ldhtevan ihmistutkimuksen kehittdimiseen on syntynyt
ihmisten elaménkohtaloihin vaikuttamisen ja sen inhimillisten seuraamusten
valisestd ristiriidasta (Kalkas 1986a; 1986b);" Tahan tyytyméattomyyteen [tietyn
diagnoosin omaavan potilasryhmén tutkimuksessa ldhdetdan ladketieteellisesta
kysymysten asettelusta] sisaltyy hoitotyon ja ihmisten hyvinvoinnin kannalta
mielekkaén tutkimuksen kehittdmisen siemen” (Kalkas 1981a; myd&s Kalkas 1983,
49; 1984a, 10; 1984h; 1988a). Myo6s Krause (1984) ottaa esille, ettd sairaanhoitajat
eivit ole olleet tyytyvéisid hoitotydn toteutukseen, vaan ovat halunneet kehittda
hoitoa (Krause 1984, 1).

Alan tutkijakoulutuksen tarvetta osoittavia paineita ylldmainittujen lisdksi
ovat mm. terveydenhuollon kriisi, terveydenhuollon tyétehtdvien méaérillinen
lisddntyminen ja kvalifikaatioiden muutokset, vdestdn sairausrakenteen ja
terveydenhuollon asiakasrakenteen muutos jne. (Sinkkonen 1983a; 1983g). Lauri
(1978) huomauttaa, ettd "toiminnan ldahtdkohtana on yhteiskunnan asettamat
terveydenhoidon tavoitteet, mutta toiminnan pitda palvella asiakkaan terveyden-
hoitoprosessia" (my6s Lauri 1980a), siis hoitotieteen "tulisi paneutua nykyajan
ihmisten terveysongelmiin, niiden ratkaisemiseen yhdessa ldadketieteen ja muiden
tieteiden kanssa " (Hentinen 1989c¢).

Hoitotieteen tiedestatuksen kannalta ei voi jdttdd huomiotta Kalkkaan
(1984g) ndkokulmaa, ettd alan tietoaineksen tieteellistimispyrkimys seurasi vasta
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siitd, kun sairaanhoitajakoulutuksen péaaine siirtyi terveydenhuollon kandidaat-
tikoulutuksen aloittamisen yhteydessa yliopistolliseksi oppiaineeksi.

2.6 Yhteenveto

Hoitotiedettd on edeltdnyt vahva ldhes koko 1900-luvun kestdnyt aatteellinen
kehittdmisty6. Yhteenvetona voi sanoa, ettd hoitotieteen kehittymisen kannalta
keskeinen tekijd on ollut suomalaisen terveyden- ja sairaanhoitajakunnan aktiivi-
suus. Kaikkiaan perustelut hoitotieteen kehittymiselle Suomessa ovat vivahteik-
kaat. Kansainvéliset kehittdmispaineet ovat olleet voimakkaat, kuten myos
kansalliset terveydenhuollon kehittdmispaineet. My&s ammatilliset ja ammatti-
kuntakohtaiset vaateet ovat korostuneet. Tdssd argumentaatiossa on korostunut
tieteenalan uutuus: se ei ole mitenkdén itsestdédn selvyys, vaan omasta olemassa-
olostaan kamppaileva [mahdollinen] tieteenalue, toisaalta se ei ole mydskdan
itsetarkoitus (mm. Sinkkonen 1980d; my®&s Sinkkonen 1969; 1975; 1976), joskin
keskustelu tuo esille my6s hallinnollisen paatoksen merkityksen.

Vivahteikkaat perustelut osaltaan vihjaavat tulevasta monipuolisesta
termistostd. Ammattialakohtaisen ja ammatillisen aktiivisuuden vaikutus ei jaa
huomaamatta hoitotieteen alassa eiké kisitteistossd. Tdssd aineistossa ammat-
tialakohtaiset vaateet jdivat lahes kokonaan ammatillisuuden varjoon. Vuosien
mittaan ndistd muodostuu hoitotieteilijoille my6s ongelmallista, eikd helposti rat-
kaistavaa problematiikkaa tieteen ymmartdmisen ja kehittymisen kannalta.



3 SUOMALAISTA HOITOTIEDETTA ON ...

Téssd luvussa kullakin asiantuntijalla on "puheenvuoro”. Puheenvuoroissa
esittelen toisaalta kunkin asiantuntijan nakékulmaa hoitotieteeseen, toisaalta luon
niiden avulla kokonaishahmotusta suomalaiseen hoitotieteeseen sen ensimmadisil-
14 vuosikymmenilla.

Puheenvuorolla tarkoitan tulkintaani kunkin asiantuntijan teksteistd
16ytyvéstd keskeisestd ajatuksesta. Olen nimennyt puheenvuorot valitsemani
rekonstruktioteeman mukaan. Tdssd luvussa painopiste on rekonstruktiossa,
myoShemmin vertailussa. Puheenvuorojen jdrjestys on sidonnainen aikaan.
Kuitenkin siten, ettd emeritaprofessori Kalkas aloittaa. Hanen jdlkeensa jérjestys
on muotoutunut ensimmadisten julkaisujen ajankohdan mukaan. My6s muissa
luvuissa antaessani asiantuntijoille puheenvuoron pitdydyn samassa jérjestyk-
sessd.

3.1 Hertta Kalkas: Terveen- ja sairaanhoito

Kalkas ottaa teksteissadn monipuolisesti kantaa hoitotieteen eri kysymyksiin.
Vahvin painotus on filosofisten perusteiden pohdinnassa. Tdma selittynee mm.
silld, ettd Kalkas (1982a) korostaa tieteenteoreettisen pohdinnan merkitystd uuden
tieteenalan kehittdmisen kannalta. Hanen kirjoituksensa henkivat yleistd filosofis-
ta pohdiskelua. Tarkoitan till4, ettd Kalkas ldhestyy useasti kasittelemdansa
aihetta kahdesta nakdkulmasta, joiden problematiikan pohdinnalle hdn perustaa
ndkokulmansa. Lahestymistapaan siséltyy painotus asioiden pohtimisen ja
keskustelun tiarkeydesta.

Esimerkkejd Kalkkaan tavasta tarttua aiheeseen ovat mm. teoreettinen vs.
kaytannollinen (Kalkas 1976c; 1978a; 1978c; 1979a), sairaanhoito vs. sairaalahoito
(Kalkas 1972; 1973; 1978c), sairaanhoidon asiakas vs. hoidon toteuttaja (Kalkas
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1976a; 1976b; 1978b), potilas ymmarretddn aktiivisena vs. passiivisena (Kalkas
1976¢; 1978c; 1981a; 1981b), hoitotoimen tarkoitus on normaalitilan saavuttaminen
vs. ihmisen itsendisen selviytymisen tukeminen (Kalkas 1976c; 1978b; 1988a),
keinorationaalinen vs. pddmaarékriittinen toiminta (Kalkas 1984f; 1986a; 1986b;
1986¢), epidemiologinen vs. ihmiskeskeinen ldhestymistapa (Kalkas 1987a;
1990d), hoitoty6té tekee vain médritelty henkilokuntaryhma vs. kaikki (Kalkas
1978a), tieteellinen realismi vs. instrumentalismi (Kalkas 1982a), lansimainen vs.
perinteinen kiinalainen ladketiede (Kalkas 1985b), ongelmakeskeinen vs. tie-
teenalakeskeinen koulutus (Kalkas 1990a), teknologinen vs. pehmed nékemys
(Kalkas 1990a) ja utilitarismi vs. hedonismi (Kalkas 1991b) jne.

Kalkkaalla filosofinen pohdinta liittyy niin tieteen tekemiseen kuin hoito-
ty6n toimintaan. Taméa pohdinta kietoutuu koko ajan arvoproblematiikkaan. Sen
erds kulminaatio on hoitotyén etiikan oppikirja (ks. Kalkas 1985a) ja toisaalta
vuosia jatkuva hyvéan hoidon tarkastelu. Kalkas korostaa niin ihmiskasityksen
kuin terveys- ja sairauskdsityksen tdrkeyttd tuotantonsa alusta ldhtien. Héan
ymmaértdd ndiden selvittdimisen olevan pohja niin sairaanhoidolle (myo6h.
hoitotyélle) kuin télle perustuvalle tieteelliselle toiminnalle. Jadhyvaisluennossaan
Kalkas (1991a) kiteyttdd ajatuksensa hoitotieteelliseksi ndkokulmaksi, periaat-
teelliseksi asenteeksi ndhda ihminen.

Kalkas (1985b) maéaérittda itsensd nursing -hoitotieteen edustajaksi (myds
Kalkas 1987f;1986a; 1986b; 1990a; 1990b). Nursing -hoitotieteen han kééntaa suo-
meksi terveen- ja sairaanhoidoksi. Hanen mukaansa nimi viittaisi paremmin
kokonaisen ihmisen hoitoon ja olisi rakenteeltaan loogisempi kuin "terveyden- ja
sairaanhoito”. Han korostaa, ettei liitd siihen "tiede" lisdystd, koska alan tietope-
rusta ei ole tiedettd pelkdstddn luonnontieteellisessd merkityksessd vaan myos
filosofisessa merkityksessd. (Kalkas 1987f; 1990c; vrt. terveen- ja sairaanhoito
hoitoty&té tarkoittavana; Kalkas 1986b; 1987b; 1987c). Tiede -termin poisjéttd on
yhteydessad Kalkkaan keskusteluihin alan kansainvélisten vaikuttajien kanssa (ks.
Kalkas 1984b; 1986a; 1986b; 1990c).

Kaésitteessd terveen- ja sairaanhoito Kalkas kokoaa ajatuksensa yhteen. Han
edustaa terveen- ja sairaanhoitoa [hoitotiedettd], mikd tarkoittaa tieteenalan
lahtdkohtana ihmistieteellistd ndkokulmaa; ihminen ymmaérretddn eldvéna,
tahtovana ja tuntevana olentona seké kulttuurin jasenend (Kalkas 1987a). Tama ei
kuitenkaan tarkoita, Kalkas (1987d) painottaa, etteiko hoitotieteellistd tutkimusta
tulisi kehittdd monesta eri filosofisesta ldhtokohdasta. Voidaan sanoa, ettd Kalkas
hahmottelee erdsta hoitotieteellistd tapaa ajatella.

Aluksi Kalkas (1986b) sanoo yhdeksi hoitotieteen lajiksi terveen- ja sairaan-
hoitotiedettd (myos Kalkas 1987b), mutta muuttaa ilmauksen terveen- ja sairaan-
hoidoksi (Kalkas 1987f).

Terveen- ja sairaanhoidon ndkokulmasta hoitotieteellisen tutkimuksen
lahtokohta on ihmistieteellinen; ihmisen tutkiminen eldvani, tahtovana olentona
sekd kulttuurin jasenend (Kalkas 1987a). Sille on tyypillistd, ettd siind pyritdan
ymmartamaan ihmistd eri tavoin kokonaisuutena. Kalkkaan mukaan esimerkkeja
tastd ovat Yhdysvalloissa kehitetyt kasitteelliset mallit. Toinen terveen- ja sai-
raanhoidon kannalta keskeinen kysymys on, miten tukea ihmisten luonnollisten
ominaisuuksien ja olosuhteiden sdilymisté hoitotilanteissa ja mika merkitys télla
tukemisella on hdnen hyvinvointinsa kannalta. (Kalkas 1987f) Terveen- ja sai-
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raanhoidon [hoitotieteen; Kalkas 1984e] tehtdvand on kehittdd tutkimusmenetel-
mid, joiden avulla voidaan saada tietoa sen tyyppisistd aiheista kuten mm.
sairauden ja terveyden merkitysten selvittdminen, selvyytta sellaisiin késitteisiin
kuin "toivo", "selviytyminen jokapédivéisessd elamédssad”, "karsimys", "oman eldméan
hallinta" jne. ja mitd ne merkitseviét erilaisia terveysongelmia omaaville ihmisille
ja miten hoitoty0ssd naihin asioihin suhtaudutaan, miten erilaiset hoitomuodot
ovat yhteydessd em. asioihin, mitd ihmiset tuntevat ja mité tahtovat terveina ja
sairaina ollessaan ja mikd merkitys eri hoitomenetelmilld on nédiden asioiden
kanssa jne.

3.2 Sirkka Sinkkonen: Kritiikki - osa hoitotiedetta

Kun Sinkkonen julkaisi ensimmaisen artikkelinsa 60-luvulla hoitotiedettd termind
ei ollut vield olemassa. Tétd sanaa piti odottaa vield kymmenen vuotta. Sinkkosen
mukaan hoitotieteen kehittdmispaineet ovat olleet hyvin voimakkaat ja laajat.
Vaikka kansainvélisen kehityksen tasolla pysyminen on tdrkeédd (esim. Sinkkonen
1969; 1979; 1982c; 1984c; 1985a), se ei ole lopullinen tavoite. Kyseessd on koko
terveydenhuollon kehittdminen.

Sinkkosen (1975) mukaan on tarkedd huomata, ettd sairaanhoidon tieteeksi
nimittdmisessd ei ole kyse vain sairaanhoitajakunnan pyrkimyksesta kohottaa
tyonsé ja koulutuksensa arvoa. Sinkkosen kielessa tdma tarkoittaa kritiikkid sille,
ettd alan tutkimus on keskittynyt sairaanhoitajiin, kun sen olisi pitédnyt keskittya
hoitotyon tarkasteluun. Sinkkonen (1980c) viittaa mm. maassamme tehtyihin alan
tutkimuksiin [ad. 1980], joissa sairaanhoitajien tyon sisdltéd on tarkasteltu
potilaasta irrallisena ilmiona. Toisaalta mydskddn potilaan ndkékulmaa ei ole
juuri otettu huomioon, vaikka hoitotyoén ideologiassa sitd korostetaan voimak-
kaasti. Toisaalta tarkastellessaan hoidon laadunarviointia Sinkkonen tekee
vastaavan havainnon; hoidon standardit ovat kovin ammattildhtoisid ja -keskeisia
(Sinkkonen 1987).

Voidaan sanoa, ettéd Sinkkonen on johdonmukainen koko tuotantonsa télle
linjaukselle. Erityisesti se, mikd Sinkkosen teksteissé kiinnittdd huomiota, on nii-
den kriittisyys hoitotieteen, hoitotyén tai hoitotyén koulutuksen ratkaisuille
(esim. Sinkkonen 1974;1977;1983d; 1983e; 1987). Vaikka hénelld oli tienaukaisijan
rooli tai ehké juuri sen takia, héan ei ole langennut tehtyjen ratkaisujen puolus-
tamiseen statuksen vuoksi. Hoitotiedettd koskeva varsin kriittinenkaddn keskustelu
ei ole hdnen kasittddkseen epdnormaalia, vaan valttdimatontd ja hedelmallistd
hoitotieteen kehittymiselle (Sinkkonen 1983c). Han my®s kirjoittaa tdssd hengessa.

Oppitunnin kriittisestd aiheen kehittelystd hdn antaa hoitoprosessia kohtaan
suunnatussa kritiikissdan. Taman kritiikin juuret ovat 16ydettavissa jo Sinkkosen
(1968b) sairaalassa toteutuvaa demokratiaa ja paatoksentekoa koskevassa artikke-
lissa; kysymys sairaalademokratiasta liittyy myos ldheisesti potilaaseen. Sinkko-
nen (1977) kiinnittdd huomiota siihen, miten kotisairaanhoidossa hoitoprosessia
toteutettaessa méaéritetddn potilaan hoidontarve: hoitoisuusluokituksiin perustuva
hoitosuunnitelma tekee ihmisistd harvoja tyyppitapauksia. Tdma toteutustapa
perustuu hdnen mukaansa oletukseen, ettd yksil6t ovat samanlaisia oleellisilta
hoidon tarvetta maaraaviltd osiltaan. Hanen (Sinkkonen 1980a) mukaansa WHO:n
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hoitoprosessi sellaisenaan ei ole edes empiirista todellisuutta kuvaava malli, vaan
sen liséksi tarvitaan yksityiskohtaisempaa teoriaa. Toisaalta siitd puuttuu hoito-
tyon niveltdiminen potilaan kokonaishoitoon (Sinkkonen 1980c). Mita Sinkkonen
ajaa tdssd takaa liittyy ajattelutavan muutokseen. Sen sijaa, ettd hoitaja kysyisi
"Mitd pitdd tehdd", hdnen olisi kysyttdvda "Mitd potilas tarvitsee" (Sinkkonen
1983e). Hentisen ja Sinkkosen (Sinkkonen 1985d) julkaisemaa tutkimusta voidaan
pitdd edelld kuvattuun kritiikkiin pohjaavan ajattelun kokeiluna.

3.3 Katie Eriksson: Tien ndyttiminen

Erikssonin ndkékulman kannalta keskeiset termit ovat hoito ja hoitotiede. Kuiten-
kin kirjojen suomennoksissa' hoitoty6 varastaa itselleen itsedén tirkeamman
roolin. Lahtokohdissaan Eriksson viittaa termiin hoitotyd lahinna siksi, etta tata
sanaa kdytetdan Suomessa ja selvittddkseen omaa terminologiaansa. Eikéd hanen
tuotantonsa suhdetta muuhun suomalaiseen hoitotiedekeskusteluun ymmar-
taisikddn ilman mainittuja terminologiaselvityksid, mutta my6s han itse hdmmen-
tdad lukijaa termien kaytolla.

Eriksonin ajattelussa tapahtuu 80-luvulla suuria muutoksia mm. onto-
logisesti han suuntautuu selkedsti hengelliseen ndkékulmaan. 80-luvun alussa
Erikssonin (1980b) mukaan hoitotiede on ldhtenyt kehittymé&én jannityksesté
tietimisen ja ei-tietdmisen valilld. Han perustelee ajatuksensa siten, ettd ongelma
ei voi syntyé tietdmattdmyydestd, eikd ongelmaa ole olemassa, jos ei ole tietdmista
(Eriksson 1980b). 80-luvun lopulla hén (Eriksson 1989a [1987g]) argumentoi
"hoitotieteen paradigman olevan mahdollista, jos kdyttévoimana on hoitajien
tiedostama tietdmattdmyys ja halu 16ytdd vastauksia kysymyksiin, joihin néité ei
vield ole" (Eriksson 1989a, 16). Naméa nidkokulmien erot heijastavat perimmaltaan
Erikssonin ajattelun muutosta hoitotieteessa.

1 Taman tyon kannalta Erikssonin tuotannon kaksikielisyys muodostui varsin hankalaksi
ongelmaksi. Ensinnakin siksi, ettd hanenkirjansa ovat ilmestyneet aina ensiksi ruotsinkielisina
ja muutaman vuoden viiveelld suomeksi. Viitatessaan johonkin teokseensa ao. viite on aina
alkuperdiseen teokseen, so. ruotsinkieliseen. Siis selvittdesséni miten joku késite on Erikssonin
kielenkaytossa kehittynyt suomenkieliset kirjat eivit kerro ajallisessa mielessd mitdan. Toisaalta
kaannoksista seuraa myos muita ongelmia. Kddnnoksista vastaavat useat henkilot ja osin
terminologiaan on kaannetty huolimattomasti; yksittaisessa kirjassa terminologia saattaa olla
epdjohdonmukaista suhteessa alkuperaiseen, eri kirjojen vélilla tdma ei ole edes poikkeus.
Valinta vaikuttaisi helpolta, mutta em. problematiikasta on seurannut, ettd suomenkielisille
lukijoille ajatus hoitotieteestd Erikssonin ndkokulmasta muotoutuu eri termien kautta kuin
ruotsinkielisille lukijoille. Siis voidaanko Erikssonin rakentamaa ajattelua tarkastella suomen-
nosten pohjalta? Taméan tutkimuksen kannalta kyseisen kysymyksen ei pitéisi olla ongelma, ellei
olisi niin, ettd suomennetuilla versioilla on painavampi merkitys suomalaisessa hoitotiedetta
koskevassa keskustelussa kuin alkuperaisteoksilla. Terveydenhuolto-oppilaitoksissa kaytetaan
juuri ndita suomennoksia rakentamaan tulevien hoitajien ymmarrysta hoitotieteesta. Tieteel-
liselta kannalta merkittavampi on havainto, ettd Suomessa kaytetaan ao. suomennoksia myos
akateemisten opinniytteiden lahteina (mm. Kiikkala 1991; Janhonen 1992; Astedt-Kurki 1992).
Tésta tyosta ei ole myoskaan tarkoituksenmukaista tehda ruotsi-suomi sanakirjaa. Joten, kun
kdytan suomennosten terminologiaa, viittaan kuitenkin aina ao. kirjan ruotsinkieliseen
painovuoteen (esim. 1985c, 3-6 [1983e]), jolloin ensinmainittu vuosiluku viittaa suomennokseen
ja [ J-merkitty vuosiluku ruotsinkieliseen painokseen. Otan selkeyden vuoksi esille eri termien
ruotsinkielisid ilmaisuja. En kuitenkaan tee yksityiskohtaista vertailua eri painosten vililla
termien johdonmukaisuudesta tai yhden suomennoksen terminologisesta johdonmukaisuudes-

ta.
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Hoitotieteen sisélléllinen ymmarrys ei pysy Erikssonilla muuttumattomana,
mutta voidaan sanoa, ettd koko tuotantonsa Eriksson yrittdd korostaa heti alussa
esille ottamaansa ndkemysta: "Olen tdysin vakuuttunut, ettd kaikki pyrkimykset
kehittdd sairaanhoitoa teoriaksi koituvat potilaan parhaaksi” (Eriksson 1974a).

Erikssonin tuotanto on peruskysymyksen muodon kannalta yhtendinen:
"Miksi ihmistd hoidetaan?" Vastausten osalta se on jaettavissa kahteen aikakau-
teen. Ndama aikakaudet ovat toistensa jatkumo, mutta niihin liittyvét dari-ilmict
ovat toistensa vastakohdat. Tieteen harrastuksen kannalta ndihin aikakausiin
liittyy erilainen ymmarrys tieteestd. Ensivaiheessa ymmarrykselld tieteestd on
ratkaiseva vaikutus siihen, millaisena Eriksson tuo esille ndkemyksensd, mutta
myOhemmadssd vaiheessa tieteenymmarrys on vahvemmin seurausta muusta
ymmarryksesta.

Erikssonilla on vahva usko siihen, ettd hoitotapahtumamalli (vardpro-
cessmodell) on hoitoa kuvaava malli ja ettd se sisdltdéd sen, mikd on ominaista ja
erityistd hoidolle: "En grunldggande modell fér vardandet” (Eriksson 1982a). Talle
mallille on tyypillistd rationaalisen padtdksenteon, erityisesti tavoitteen maa-
rittelyn, korostaminen. Varhaistuotannossaan hén vastaa miksi-kysymykseen
hoidon tavoitteella: padméaérand on terveys (hélsa) (esim. Eriksson 1975a, 11;
1976a, 14 ja 42 [1974b]; 1976b, 5-6; 1976c, 13 ja 34; 1977; 1978a; 1978b; 1981a, 1; ;
1984d; 1984i; 1985b, 4; 1986d, 26; 1989b, 84-95 [1984a])).

Muutos vanhasta uuteen ei tapahdu Erikssonin tuotannossa hetkessé, vaan
se on vuosien prosessi 1986-1988. Itse asiassa tdtd valivaihetta voisi kutsua omaksi
vaiheekseen: uuden vastauksen muotoilemisen aika. Teksteissa on havaittavissa,
ettd uusi vastaus syntyy tarpeesta johonkin toiseen. Vanha vastaus ei ole riittava,
mutta se eksplikoidaan vasta uuden vastauksen myo6ta (esim. Eriksson 1988c, 23;
1989a, 14-15 [1987g])).

Eriksson lahestyy uutta ajattelua asettamalla kysymyksen "Mitéd hoitaminen
on" ja tarkastelee useissa kirjoituksissaan tdman kysymyksen vastausta, hoidon
substanssia (esim. Eriksson 1986¢; 1987b; 1987a [1987h]; 1988a; 1989a [1987g]),
mutta ilman em. miksi-kysymysta han ei paase nakdkulmissaan eteenpdin. Han
vaihtaa vastausta. Han hakee vastauksen hoitamisen peruskategoriasta (Eriksson
1990e); kdarsimys kuuluu ihmisen perustaan. Ja hoitamisen ydin on kédrsimyksen
lievittdmisessd (Eriksson 1990d). Hén toteaa, ettd "terveys on siedettdvissé olevaa
karsimystd" (Eriksson 1990e; 1991d). TAm& muutos on ymmarrettdvissd sen
huomion kautta, ettd Eriksson hylkéa selkedsti aiemman tavoitekeskeisen ajat-
telun, ja titen ymmaértda hanen ajatuksensa mm. "hoitaminen tien osoittamisena,
ei tavoitteiden muotoilemisena" (Eriksson 1989a, 28-29). Talloin ei voida ldhted
madrittimaddn hoitamista terveys-tavoitteen kautta, vaan lahtdkohta tulee 16ytaa
toiminnan perustasta. My0s eri aikakausien suhde esimerkiksi tavoitteisuuden
ymmarrykseen muodostuu vastakohdakseen, eiké siten ole perusteltua tarkastella
Erikssonin tuotantoa vain suhteessa tavoitekeskeisyyteen.

Erikssonin omaa terminologiaa kadyttden kuvattua prosessia voidaan
nimittdd hoitotieteen paradigman muuttumiseksi. Paradigman muuttuminen
edellyttdd mm. teorian ytimen muuttumista (Eriksson 1988a). Erikssonin (1991b)
mukaan ndin on kdaynyt: 50-luvulta asti vallinnut suuntaus on rajannut ontologi-
sesti hengelliset kysymykset hoidon ulkopuolelle. End4 ei ole niin. Tand paivana
[1991] hoitotieteessa on Erikssonin mukaan kyse uudesta humanistisesta paradig-
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masta (Eriksson 1991a, 29-47), "caring paradigm" (Eriksson 1989d), jota voidaan
kutsua "vardens Paideia" erotuksena aikaisempaan mekanistiseen ja luonnontie-
teelliseen ajatteluun.

Koska Erikssonia askarruttaa "miten terveys voidaan saavuttaa” ja myo-
hemmin "miten kdrsimystd voidaan lievittdd", hdn ei voi palata endéd alkuun
kysymalld mitd sairaanhoitajat (sjukskoterska) tekevat siksi, ettd yksittdisen
ammattiryhman toiminta ndiden ongelmien kannalta on toissijaista. Tastd muo-
dostuu Erikssonin koko tuotantoa hallitseva piirre, ja hinet muista suomalaisista
asiantuntijoista erottava ldhtdkohta; Han ei koskaan aloita siitd, mitad sairaanhoita-
jat tekevét, vaan mitéd ao. toiminnalta odotetaan. My&s maaritellessdan hoitamista
hén korostaa tdtd ndakokulmaa (esim. Eriksson 1985¢, 15-16 [1983a]; 1987a, 9 [1987-
h]).

Hoitoteologia

Hoitoteologiassa Eriksson (1991f) vetdd yhteen ajatuksensa hoidosta (caritas).
Keskeistd Eriksonin (1991b) nikemyksessd on kristillinen ihmiskasitys, jonka
mukaan ihminen on kolmijakoinen eli kisittdd hengen, ruumiin ja sielun, ja etta
uskonnollinen ahdistus ja syyllisyys syntyvét suoraan tai epdsuorasti ihmisen
suhteesta Jumalaan (Eriksson 1991c). Uskonnollista syyllisyyttd nimitetdan
Raamatussa ja kristillisessd teologiassa synniksi (Eriksson 1991c). Synti erottaa
ihmisen Jumalasta ja rikkoo yhteyden Jumalan kanssa. Anteeksiantamus merkit-
see, ettd Jumala palauttaa timén yhteyden ennalleen ja ihminen saa osuuden ela-
maéstd, Jumalan iankaikkisesta eldméstd. Tdama on ihme, josta pédésee osalliseksi
vain uskomalla. Vain uskon perusteella ihminen julistetaan Jumalalle kelpaavaksi
(vanhurskaaksi), eikd niiden tekojen kautta, jotka seuraavat uskoa. Vanhurskaaksi
tekeminen on todellisen terveyden perusta ja edellytys. (Eriksson 1991e)

Erikssonin (1990e; 1991d) mukaan karsimys nayttdd olevan parhaiten
kaikkeen hoitoon liittyvd peruskasite. Han lahtee siitd ajatuksesta, ettd hoitotiede
myontdd karsimyksen ldsndolon sekd selittdd sitd kaksinkertaisena, ts. ihminen
pelkdd sekd eldmistd ettd kuolemista. Vasta kun ihminen on sovitettu karsi-
myksensd kanssa, on luotu parantumisen edellytykset. Karsimys liittyy usein
sairauteen, mutta kdrsid voi myds sairaudesta riippumatta. Siis, jos ndemme
kdrsimyksen osana eldmad, silloin my6s terveydessd on kdrsimystd ja tdten
terveys on ymmarrettavissd siedettdvand kdrsimyksend. Hoitamisen ydin on
ymmarrettdvissa tdstd johtuen aikojen alusta alkaen inhimillisen karsimyksen
lievittdmiseksi. Jos "kdrsimys" otetaan pois katoaa hoitaminen tai kéd&dntden:
kérsimyksen ottaminen mukaan synnyttda merkitysyhteyden, joka tekee oikeutta
madratylle hoitoperinteelle. Kaiken kaikkiaan Erikssonin (1991e) mukaan téssa
olisi kyse kristillisestd terveysteoriasta.

Filosofia ja hoitaminen

Varhaistuotannossaan Eriksson tarkastelee termejd lahinna jarjestelmékeskeisesti
ja sanakirjapohjaisesti (esim. Eriksson 1976b). Hdn huomaa, ettd mm. sairaanhoi-
don historian kuvaus jirjestelmédkeskeisesti jaa ontoksi (ks. Eriksson 1985c, 9
[1983a]; 1988b; my0ds Eriksson 1980a; 1981a, 4-7; 1984b), mutta hédn tarttuu siihen
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vasta 1986 hoidon etnologisen tarkastelun myd&td (ks. Eriksson 1986c¢; 1987a;
1987b; 1987c). Talldin tapahtuu ratkaiseva ndkoékulman vaihdos. Hoitaminen ei
ole ensisijassa ikddnkuin jarjestelmén tuottama toiminta, vaan se on itsesséén jo-
tain; silld on substanssi, josta se maardytyy. Teksteissd tdma tarkoittaa, ettd jos
esimerkiksi varhaistuotannon vard-ndkemyksessd on tunnistettavissa vahvasti
organisatorinen painotus, niin caring ja erityisesti caritas-ajattelussa on vahvasti
kyse [...]filosofisesta otteesta hoitamiseen (ks. tarkemmin "4.4. Caring Erikssonin
kielessa").

T4mad on siind mielessd merkityksellinen yhteys, ettd Eriksson (1980a) huo-
mauttaa aikoinaan lddketieteen kehityksen tieteend pysahtyneen juuri siksi, ettd
se perustui filosofiaan, ja filosofinen spekulaatio korostui systemaattisen empii-
risen tutkimuksen asemasta. Erikssonilla tima ndkemyksen vaihtuminen liittyy
paradigman muutokseen, mutta epaselvéksijad huomautuksen merkitys tulevai-
suutta ajatellen.

3.4 Sirkka Lauri: Ammatillinen hoitotyo

Laurin teksteissd on kolme vahvaa trendid: paddtoksenteko hoitotydssd, ter-
veydenhoitajan tyoén kehittdminen sekéd hoitotydn toimintamallin kehittely -
Theoretical Model for Nursing (Lauri 1990g). Kaksi ensin mainittua liittyvat
selkedsti myds yhteen viimeksi mainittuun hoitotyén toimintamallin kehittelyyn.
Julkaisussa "Hoitotyon pédédtoksenteon ja tietoperustan tutkiminen" Lauri (1991b)
tekee yhteenvetoa péaatoksenteon tutkimuksen nédkdkulmasta hoitotyon toiminta-
mallin kehittelystd omissa tutkimuksissaan kautta vuosien. Laurin tuotantoa ei
vol ymmartdd ilman mainittuja trendejd, mutta ldhtdkohtana keskeisempéén
asemaan nousee Laurin (1983a) virkaanastujaisesitelméssa esittdmaé ajatus hoito-
tyon yliopistotasoisesta koulutuksesta (myos Lauri 1983i), joka kiteytyy hdnen vii-
meisessd virkaanastujaisesitelmdssdan (Lauri 1989b) ymmarrykseen hoitotieteesta
ammatillisesti orientoituneena tieteend. Tdma ei kuitenkaan tarkoita hoitoty6n
ammatillisen ja tieteellisen koulutuksen ymmartdmista tavoitteiltaan yhtaldisina
(Lauri 1991a).

Koska potilaan hoitoon sairaalassa osallistuu monien eri ammattiryhmien
edustajia, heilld on oltava koulutuksensa pohjalta oma ammatillinen viitekehyk-
sensd, jonka perusteella he madrittavét potilaan ongelmia (Lauri 1985g; myos
Lauri 1981f; 1984b). Hoitotyén ammatillisella viitekehykselld Lauri (1985h, 22-23;
1986¢, 4) tarkoittaa konkreettista toimintamallia, joka ohjaa hoitoty6n paatoksen-
tekoa hoidossa. Laurin toiminnassa tdma tarkoittaa kokoavaa projektia hoitotyon
toimintamallin kehittdmiseksi (ks. Lauri 1977a, 4 - 1991b).

Ammatillinen viitekehys pohjautuu Laurin (1985h) mukaan ammatin arvo-,
tieto- ja taitoperustaan (Lauri 1985h, 22; 1985g; 1986c¢, 8-12;1988d). Ammatilliset
arvot heijastavat ammatinharjoittajien toimintoja ja ammattiin kuuluvia tiettyja
standardeja, jotka perustuvat uskomuksiin ja késityksiin ammatista ja rooleista
yhteiskunnassa. Ammatilliset arvot muotoutuvat koulutuksen aikana ja kehittyvat
tyossd jatkuvan oppimisen ja kokemusten kautta. (Lauri 1985e, liite 1; 1986c¢, 4;
my6s Lauri 1984d) Hoitotyén arvoperusta pohjautuu Laurin (1985h) mukaan
kokonaisvaltaiseen ihmiskasitykseen (Lauri 1985h, 15; 1985e, 4; 1986¢, 8).



51

Ammatin oma tietoperusta muodostaa perustan ammatillisuuden kehitty-
miselle. My0s hoitoty6n tietoperusta muodostuu koulutuksessa. (Lauri 1985¢) On
kuitenkin huomattava, ettd hoitotyon tietoperusta pohjautuu useiden eri tie-
teenalojen tuottamaan tietoon (Lauri 1983g; 1985h, 19; 1986¢, 13; ks. Lauri 1977a;
1979b; 1979¢; 1980d; 1982b; 1988c).

Hoitotydn tietoperusta nojautuu ldhtékohdissaan Nightingalen oppeihin.
Sen kehittymiseen ja muototutumiseen 1900-luvulla on voimakkaasti vaikuttanut
yleinen yhteiskunnallinen ja ld&dketieteellinen kehitys. Erityisesti lddketieteen
eriytyminen moniin eri osa-alueisiin vaati samansuuntaisen tietoperustan luomis-
ta hoitoty9ssa. 1940-luvulla hoitotyon tietoperustan kehittdmistd jatkoi Henderson
potilaan perustarpeiden pohjalta. Hendersonin luoman ajattelun pohjalta tietoista
ja systemaattista hoitotyon teorian kehittelya on tehty 1950-luvulta ldhtien ldhinna
USA:ssa: on alettu kehitelld erilaisia teoriamalleja kuvaamaan hoitoty6td. (Lauri
1983a; 1983g; 1983i; 1984a; 1989Db)

Ajatuksena on, ettd ndiden teoriamallien avulla pyritddn kuvaamaan, selitta-
maén, tunnistamaan ja ohjaamaan kdytdnnon hoitoty6ta. Joskin Lauri viittaa ldhes
vélittdmasti Stevensin ao. teoriamalleja kohtaan osoittamaan kritiikkiin. Ne
lahtevét ajattelusta "mitd hoitotyon pitdisi olla?”, kun teorian kehittdimisessa
pitdisi ldhted ajattelusta "mitd hoitotyd on?" ja edetéd siitd kasityksen, mitd sen
pitdisi olla. (Lauri 1983g; my06s Lauri 1983a; 1983i; 1987a; 1987c) Kritiikki jaa
Laurilta aluksi huomautuksen tasolle, koska hén jatkaa: "Nykyisten laajojen koko
hoitoty6n alueen kattavien teoriamallien tehtdvénd on luoda suuntaa ja lahtokoh-
tia suppeampien teoriamallien kehittdmiselle,..." (ibid). Virkaanastujaisesitelmas-
sddn 1983 hidn ottaa esille laajemman ndkemyksen korostaen suppeampien tiettya
hoitotyon osa-aluetta selittdvien teorioiden ym. vastaavien tarvetta koko hoito-
tyon aluetta kattavien teorioiden rinnalle (Lauri 1983a; 1983i), ei vain alisteisina.

Myohemmin Lauri (1987a; 1987c; 1988d) laajentaa kritiikkiddn viittaamalla
Meleisin ndkemykseen, "ettei yksi teoria voi selittdd kaikkia alueen ilmiita".
Tuekseen hén ottaa Kimin esittdman teorian, jonka mukaan hoitotyon toimintaa
on tarkasteltava kahdessa erilaisessa keskeisessd osa-alueessaan. Tarkastelu on
keskitettdvé toisaalta toimintaan hoidollisessa tilanteessa, jossa potilas ja hoitaja
ovat molemmat ldsné, toisaalta tyontekijan itsendiseen toimintaan kuten esimer-
kiksi paatoksentekoprosessiin. Tdssd tulee esille mm. tekeekd tyontekijd paatokset
yksin vai yhdesséd potilaan kanssa, jolloin tarkastelun luonne muuttuu. Tdma
puolestaan kertonee toiminnan arvopohjasta. (ibid.; vrt. Lauri 1991b, 48-49) Télle
kritiikille johdonmukaisena pitédisi ndhdé tarkastelun taustalla oleva proble-
matiikka: Toiminnan oletetaan ldahtevén hoitajasta.

Tdssd yhteydessd painottuu Laurin ndkemys tietoperustan merkityksesta.
Paitsi, ettd se liittyy ammatillisen pddtoksenteon teoreettiseen erotteluun ja
tunnistamiseen hoitotilanteessa, sen merkitys on perustavaa laatua kokonaisval-
taisen toiminnan ymmartdmiselle (ks. my6s kokonaisvaltainen hoitaminen; Lauri
1985f; 1989b). Kokonaisvaltaisessa toiminnassa on kyse tehtdvdalueen tiedollisesta
hallinnasta ja ko. tilanteen mahdollisimman tdydellisestd ymmartdmisesta.
Hoitotyon tietoperusta antaa tdiman mahdollisuuden. Jos ammattihenkil6 ei hal-
litse tilannetta tiedollisella tasolla, on vaarana, ettd toiminnasta muodostuu pirs-
toutunutta. Tilanne on Laurin mukaa terveydenhoitajan toiminnassa samanlainen
niin eriytyneessé kuin véestovastuisessakin ty6ssa. (Lauri 1988c) Siis tyémuoto tai
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yksittdisen potilaan hoidon vastuujaon muutos ei tee tydstd kokonaisvaltaista
vaan tehtdvéalueen tiedollinen hallinta.

Hoitotieteen (Lauri 1984a) ja hoitotyon (Lauri 1985h; 1986c¢) taidollinen
perusta pohjautuu ammatillisiin taitoihin ja rooleihin. Ne edellyttdvéat tyonte-
kijaltd teknistd taitavuutta ja joustavuutta siirtyd nopeasti roolista toiseen asiak-
kaan hoidollisen tilanteen mukaan. (Lauri 1984a; 1985h, 19-20; 1986¢, 13-14)

Laurin tuotannon taustaa voidaan tarkastella myds projektina terveyden- ja
sairaanhoidon identiteetin puolesta, jonka erddné tuloksena on ammatillisen
eriytymisen perusteet. Hoitoyhteisdssé asiakkaan/potilaan hoidossa eri ammatti-
ryhmat eivét eriydy annettuina nimikkeind tai tehtdvind sindnsd vaan ennen-
kaikkea ammuatillisen viitekehyksensa suhteen; ammatilliset vastuualueet eriyty-
vat paatoksentekoprosessin kautta (Lauri 1984b). Tama tarkoittaa myds sitd, ettd
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tyo ei sisdllddn ole hoitotydtd. Jotta sitd
voitaisiin sanoa hoitotyoksi, sitd on tehtdva hoitotyon viitekehyksessd. Talloin
Lauri kayttdd edellisistd erottuvia ilmauksia sairaanhoitotyd (Lauri 1985f) ja
terveydenhoitoty6 (Lauri 1983e; 1986¢; 1988c; vrt. Lauri 1977a, 92).

3.5 Maija Hentinen: Hoitotieteen nakokulma

Maija Hentisen véitoskirja (1984c) herédttdd erityistd mielenkiintoa, koska se on
ensimmainen virallinen hoitotieteen viitdskirja Suomessa. Kiinnostus kohdistuu
ennenkaikkea syyhyn: miké tekee siitd sen miké se on? Kuitenkin jo vaitdskirjan
esipuheessa kdy selville, ettd kyse on ldhinnd institutionaalisesta seikasta. Itse
asiassa Suomessa on tehty jo aikaisemmin kolme hoitotieteen alaan kuuluvaa
vditoskirjaa, mutta eri pddaineissa. Hentinen (1990c) tarkoittaa osin myos tatd
puhuessaan, ettd hoitotiede on &lyllisend perinteend vanhempi kuin alan yliopis-
tollinen koulutus.

Tdma institutionaalinen seikka ei vdhennd mielenkiintoa Hentisen véitds-
kirjaa kohtaan, vaan lisdé sitd, silld siind summaantunee, ei vain tekijansd sen
hetkinen nidkemys hoitotieteeseen, mutta myds hoitotieteellisen tiedeyhteisén
virallinen hyvéaksynté tdlle ndkemykselle. Hentisen (1984c) mukaan hoitotiede ja
hoitotydn tutkimus muodostavat hoitotyon tietopohjan. Tdma tarkoittaa toi-
minnassa sitd, ettd hoitotieteen mallien pohjalta voidaan médrittdd mm. késitys
hoidon vastaanottajasta, hoitotydn tavoitteista, siséllostd, hoidon toteuttajasta ja
toimintaa ohjaavista tekijoistd (Hentinen 1984c, 5-9; my&s Hentinen 1983g, 55).
Hén hylkéda valmiit mallit ja kehittdd oman, jota vaitoskirjassa tutkitaan.

Hoitotyén mallista pitédisi selvitd ainakin hoitotydn a) vastaanottaja, b)
tavoite ja c) luonne (Hentinen 1983b; myds Hentinen 1983j; 1983e). Omassa
mallissaan Hentinen (1983g, 55) ottaa liséksi kédsiteltdvdksi d) hoidon toteuttajan
ja e) toimintaa ohjaavat tekijat (ks. myos Hentinen 1984c, 6-9; vrt Hentinen 1987b).
Hoitotydn vastaanottaja Hentisen teksteissd on yksittdinen potilas (esim. Hentinen
1979a;1980b; 1983j; 1984b; 1986¢; 1987b) ja/tai hdnen omaisensa, so. perhe (esim.
Hentinen 1980b; 1980c; 1982a; 1983a; 1983g; 1984c). Hentisen (1983g, 15 ja 17)
mukaan hoitotyén tehtdvdnd on auttaa potilasta/asiakasta saavutta-
maan/sdilyttdmaén terveytensa (myos Hentinen 1987b). Hoitotyon toiminnalla ei
voida tuottaa suoraan terveyttd, vaan potilas/asiakas itse on tdrkein tekija
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(Hentinen 1988a). Hoitotyossd on kyse auttamistapahtumasta, jossa lahdetaan
potilaan/asiakkaan avuntarpeesta (Hentinen 1983b). Hoitotydn luonne on
ymmarrettdvissd kahdenlaiseksi: toisaalta potilaan ja perheen tukeminen ja ohjaus
sekd toisaalta tunnistaa ei-hoitotyon asiantuntija apua tarvitsevien perheiden
ohjaus muuhun hoitoon (Hentinen 1980c).

Vaitoskirjassaan Hentinen puhuu hoitotyon toteuttajina hoitajista, joilla han
tarkoittaa sairaanhoitajia ja apuhoitajia (Hentinen 1984c, 28). Toisaalta jo vuosi-
kymmenen alussa Hentinen huomauttaa tarkastellessaan omaisten ohjaamista,
ettd "hoitajalla tarkoitetaan tdsséd sairaanhoitajaa, mutta hdn voi olla myds joku
muu, esimerkiksi ladkari" (Hentinen 1982a; 1983a). Hén ei tdlla huomautuksella
tarkoita, ettd mainitut ammattinimikkeet rinnastettaisiin jotenkin yhdeksi tai etta
olisi sama kuka ohjaa perheitd, vaan ajatusta eri ammattiryhmien paallekkaisista
tydmuodoista ja tavoista hoidossa. Ajatuksena on, ettd tiukka ammattikunta-
kohtainen ajattelu ei voi toimia ty0elaman ratkaisuissa, eiké se kesté teoreettisella
tasolla kritiikkid: jos katsotaan, ettéd sairaanhoitajat ohjaavat potilaita, pitddko se
evata ladkareilta? Nimikkeilld hoitava henkilo (mm. Hentinen 1987a; 1987b;
1988a) ja hoitotyontekija (Hentinen 1990b) Hentinen hakee jotain tiukan
ammattikunta-ajattelun ylittdvaad ymmarrysta. Tai jalkimmaiselld termilld vahin-
tdan perinteistd sairaanhoitajatyota laajempaa otetta hoitamiseen.

Hentinen (1984c, 42) korostaa, ettd jos ainoa tai tarkein hoitoty6n toimintaa
ohjaava tekija on laédketieteellinen hoito ja lddkarin ohjeet, niin ei voida puhua
hoitoty0sta itsendisessd merkityksessd, ammatillisena toimintana (my&s Hentinen
1983g, 57). Hentinen tarkoittaa, ettd hoitotydssé ei olla paddasiallisesti kiinnostuttu
sairauden diagnosoinnista tai sen hoidosta, vaan siitd, miten hoidossa oleva
ihminen selviytyy sairaudestaan tai sen hoidosta. Tahan tarvitaan laaketieteellistd
tietopohjaa, mutta hoitotyon selkeimpéand alueena voidaan pitda sairauden vai-
kutuksia ihmisten kokemuksiin. Myds nédkokulma sairauden vaikutuksesta
potilaan eldmantilanteeseen, ympéristoon, sosiaalisiin suhteisiin jne. sekd naiden
tekijoiden vaikutus potilaan hoidon tarpeeseen ja toipumiseen ovat hoitotyén
kiinnostuksen kohteina. Kahdessa viimeksi mainitussa ndakékulmassa tarvitaan
kayttaytymistieteellistéd ja yhteiskuntatieteellistd tietopohjaa. (Hentinen 1983g, 17;
1984c, 42)

Hentisen vaitdskirjan ymmartamistd helpottaa tutustuminen hénen lisensi-
aattityohonsa (ks. Hentinen 1983g). Nama tutkimukset ovat saman tutkimuspro-
jektin raportteja. Lisensiaattity0ssa ei kuitenkaan sanallakaan viitata hoitotietee-
seen, mutta siind haetaan ensin mainittua laajemmin hoitotyén ndkékulmaa
hoitoon. Hoitotyén ndkékulma on Hentisen tuotannon keskeisin teema.

Yksinkertaistaen hoitotyon nakékulmalla potilaan hoidossa tarkoitetaan sité,
ettd ldhtokohtana on potilas ja hinen osallistumisensa omaan hoitoonsa (Hentinen
1988a). Myohemmin Hentinen (1990d) alkaa puhua hoitotieteen nakdkulmasta,
joka on omaleimainen, paasaantdisesti erilainen kuin muissa terveystieteissa.
Esimerkiksi erotuksena lddketieteestd mielenkiinnon kohteena ei ole sairaus tai
vamma ja niiden parantaminen vaan ihminen kokonaisuutena ja hoitaminen
huolenpitona (Hentinen 1990c). Hoitotieteen ndakokulman keskeinen sisalté on
tuoda esiin potilaan nakékulma hoitamiseen. Vasta timé mahdollistaa kdytdnnon
hoitotyon tieteellisen kehittdmisen.
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3.6 Marita Paunonen: Hoitotyon kehittiminen

Paunonen kayttdd varsin niukasti sanaa hoitotiede. Hoitotieteeseen han ei ota
selkedd eksplisiittistd kantaa kuin kerran todetessaan sen olevan "soveltava tiede,
jolla pyritddn tuottamaan tuloksia kidytdntod varten” (Paunonen 1985d). Tama
ajatus on johdonmukaisesti esilld koko hdnen tuotannossaan. Keskeiseksi ké-
sitteeksi hdnelld muodostuu hoitotyd, jolla hdn tarkoittaa useimmiten edelld
mainittua kdytdntod. Joskin hoitotiede voi palvella my6s hoitoty6ta laajempaa
kdytantoa kuten esimerkiksi hoitotieteen ja ladketieteen yhteistydkokeilut osoitta-
vat (Paunonen 1985c¢; 1990b; 1990c¢).

Hoitotydssa korostuu vuorovaikutus potilaan/asiakkaan, hinen omaistensa
ja hoitavan henkilén vililld. Mm. raskas ihmissuhdekuormitus voi aiheuttaa
esimerkiksi tydssd uupumusta, stressid, burn out-oireyhtymaa jne. Tdméa uupu-
mus saattaa johtaa yksittdisen hoitajan kohdalla piittaamattomuuteen ennen-
kaikkea potilaasta tai hdnen omaisistaan, mutta myos itsensd ammatillisesta ke-
hittdmisestd. TyOyhteisossd uupumus saattaa johtaa edellisten lisdksi mm.
yksittdisen tyostddn innostuneen hoitajan musertamiseen. (Paunonen 1982c;
1983a; 1985e; 1985f; 1986a; 1987; 1988a; 1988b; 1988c; 1989¢; 1991a; 1991b) Tasta
seuraa, ettd hyvéa hoito ei toteudu (Paunonen 1989c, 1).

Paunonen maédrittelee téltd pohjalta kaksi ongelmaa miksi hyva hoito ei
vélttimattd toteudu: toisaalta peruskoulutukseen liittyvat ongelmat, toisaalta tie-
donkayttoon liittyvdt ongelmat. Ensinmainittu ongelma, josta Paunonen (1982b)
lahtee liikkeelle, on se, ettd ammatillinen korkeatasoinen peruskoulutus yksindan
ei kykene antamaan tarpeeksi valmiuksia muuttuvaan hoitotychon; se ei kykene
takaamaan korkeatasoista hoitotyota (Paunonen 1982b; 1983e; 1989c, 1). Syyna ta-
hédn hdn ndkee e.m. burn out - uupumus - ym. oireilun tai sairastelun, joita ei voi
peruskoulutuksessa kuin ennakoida. Toinen ongelma liittyy mm. tiedon nopeaan
uusiintumiseen (Paunonen 1982c), hoitotieteellisen tutkimuksen tuomaan tieto-
ainekseen, jota ei ole voitu edes vilittdd peruskoulutuksessa (Paunonen 1989c, 2)
ja siihen, ettd peruskoulutus ei kykene kattamaan koko sairaalan toiminta-aloja
(Paunonen 1985e; 1988a, 77).

Peruskoulutuksen lisdksi ongelmiksi Paunonen tunnistaa myds laajemman
monisyisen problematiikan: jostain syystd hoitoty0ssd ei kyetd kayttimadn
hyvaksi hankittuja tiedollisia ja taidollisia resursseja. Naméa syyt voivat liittyad
joko yksiloon tai hdnen ulkopuolellaan oleviin tekijéihin kuten pirstoutuneeseen
ja heikkoon ammatti-identiteettiin (Paunonen 1983a; 1983b; 1985f, 4-10) seka
hoitotydn tutkimuksen ja tieteenalan kehittymisen aiheuttamiin muutospaineisiin
ja tyontekijoiden riittdmattdomyyden ja patemattdomyyden tunteisiin. (Paunonen
1982c) Toisena syynd saattaa olla, ettd tyOyhteisot eivit salli tietojen hyvéaksi-
kayttod taysipainoisesti. (Paunonen 1982¢; Paunonen 1991b; ks. myds Paunonen
1988c, 87-90)

Ratkaisuksi tdten maédriteltyyn ongelmaan Paunonen tarjoaa hoitotydn
tyonohjausta. Tyonohjaus ei ole ainoa mahdollinen ratkaisu (Paunonen 1983e;
1988d, 99-100), mutta se eroaa muista konsultaatioon tms. perustuvista muo-
doista, koska se edellyttdd hoitotyon tyonohjaajalta professionaalista kompetens-
sia ja kokemusta hoitotydstd (Paunonen 1987; 1991c). Hanen mukaansa tyénoh-
jauksen tavoitteita pohdittaessa tulisi keskeisend painottaa hoitotyon yhteisen
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viitekehyksen toteuttamista. Tima merkitsee sitd, ettd tydnohjaajan on tunnettava
hoitotyon sisdlto sekd hoito-organisaation tavoitteet. Ohjaajana parhaiten tdméan
tilanteen hallinnee kiistatta ammatillisesti kokenut hoitotydntekija. (Paunonen
1987) Hoitotydn tyonohjaus olisi siis osa hoitoty6td, tukena tyonteolle ja sen
kehittdmiselle (Paunonen 1991a).

Paunosen (1991a) mukaan hoitotydn tyénohjaus ja jatkuva koulutus tulisi
yhdistéda. Talléin tydnohjaus voitaisiin yhdistdéd peruskoulutuksen tueksi (Pauno-
nen 1983b; 1983c), sen jédlkeiseksi tavoitteelliseksi prosessiksi (Paunonen 1991a).
Toimipaikkakoulutus ja tySnohjaus kulkisivat ikddnkuin yhdessd (Paunonen
1991b).

Hoitoty6n tyonohjauksen ldhtokohtana Paunosella (1985e, 48-49) on Vir-
taniemen 1977 méérittelema potilaskeskeinen tydnohjaus. Tdssd mallissa potilas
on mukana kaikessa tapahtumassa ja ohjauksessa on kyse aina potilaan auttami-
sesta. Tyonohjauksella on hieman eri painotukset, kun puhutaan hoitosuhteen
tyonohjauksesta (1982a; 1987) tai tydnohjauksesta hoitoyhteisén kehittdmisessa
(1988d, 97). Ensinmainitussa korostuu mm. yksilén ammattitaidon parantaminen,
ohjattavan tukeminen, yksiloén tySpulmien erittely jne. (Paunonen 1987), kun
puolestaan jalkimmaisesséd korostuu tydyhteisétason ongelmien ratkaisuyritykset
(Paunonen 1988d, 97; 1991b). Molemmissa painottuu ratkaisun raamittajana
yksittdisen potilaan tai asiakkaan auttaminen ja tukeminen.

Hoitotyén kehittdmisen teema on Paunosen koko tuotannon yhteinen
nimittdjd. Tdssd yhteydessd hoitotyon kehittdminen tarkoittaa tynohjaukseen
liittyvaa ja sen avulla tapahtuvaa toimintaa, jota ohjaa hoitotieteellinen viitekehys
(Paunonen 1989a; 1989c, 1). Ty6nohjausta voidaan pitda kliinisen tason kehitta-
miskeinona, joka on hoitotyon tavoitteisiin sitoutunutta jatkuvaa koulutusta.
T&lloin tyonohjauksella voidaan vaikuttaa hoitoty6én laatuun (esim. Paunonen
1982a; 1983a; 1987; 1989b). Nédkokulma hoitotydn laatuun vaikuttaviin tekijéihin
on my0s laajempi esimerkiksi sairaala- tai osastokohtaiset hallinnolliset ratkaisut
tai perustelut, joilla laatua arvioidaan jne. (esim. Paunonen 1985d; 1986b; 1988e;
1988f).

Kokonaisuutena tdma ei riitd, koska hoitotyon kehittdmistd pitdd Paunosen
mukaan tarkastella my0s teoreettisena kokonaisuutena. Toisaalta hoitotieteellinen
toiminta on myos laajempaa kuin hoitotyén tyénohjaus kuten toiminta, jossa
kiinnostuksen kohde on suoraan potilas/asiakas (ks. Paunonen 1990a, 1; esimerk-
ki Paunonen 1985b; 1985g).

Paunosen ndkdkulmasta voidaan todeta, ettd kaikessa hoitotyon kehittdmi-
sessd ei valttimatta ole kyse hoitotieteellisestd (vrt. hoitotieteen ja lddketieteen yh-
teistyokokeilut, hoitoty6n viitekehys) tai ylipdadtddn tieteellisestd toiminnasta (vrt.
hoitotydn tyonohjaus, hoitotydn viitekehys), mutta se ei ole este tyon kehittdmi-
selle.

3.7 Kaisa Krause: Professionaalinen hoitotyo

Krause kehittelee koko tuotantonsa ajan teemaa, jota hdn nimittda professionaa-
liseksi hoitotyoksi. Termi "hoitotiede (nursing science)" seuraa Krausen teksteissa
koko ajan (esim. Krause 1984; 1991g). Tam4 nayttdisi siltd, ettd hoitotiede sis&llol-
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tddn pysyy hidnelld muuttumattomana. N4in ei kuitenkaan ole, koska hén sitoo
hoitotieteen laheisesti hoitotyohon: hoitotiede maaérittyy paljolti hoitotyosta
(Krause 1991b). Hénen kasityksensd hoitotydstd on varsin monisdikeinen ja
muuttuu vuosien varrella. Taten myds ymmarrys hoitotieteestd muuttuu. Toisaal-
ta tietty osa ymmarryksestd pysynee samana, koska han korostaa termin englan-
ninkielistd muotoa.

Krause ottaa jo ensimmadisessd kirjoituksessaan 1983 esille viisi erilaista
tapaa hahmottaa termi hoitoty6. Néitd voidaan kuvata teemoina, joihin hén viittaa
tuotantonsa aikana, mutta erityisesti kolmea teemaa hdn kehittelee lapi koko
tuotantonsa. Kuudes tapa hahmottaa hoitoty6 on Krausen teksteissd myos lahes
alusta lahtien (mm. Krause 1984), mutta vain implisiittisena.

Ensimmaéisend teemana on erotettavissa hoitotyén ymmartdminen koko-
naisuutena, johon kuuluu filosofia, tiede ja taito (Krause 1983a). Filosofialla han
tarkoittaan esimerkiksi niitd arvoja ja ihmiskasityksié, jotka ohjaavat hoitotyota.
Nama filosofiset perusteet voidaan tunnistaa hoitotyén kaytannon taustalla toi-
mintaa ohjaavina. Toisaalta filosofiset perusteet ovat ohjaamassa tiedetta tassa
kokonaisuudessa. Taitojen tulisi puolestaan perustua tieteeseen eli tutkittuun
tietoon. (Krause 1983a; myds Krause 1984; 1985b; 1985¢; 1991c; 1991d)

Toisena teemana on ymmarrettdvissa hoitotyd, joka muodostuu hoitotyén
kaytannostd, - tutkimuksesta, - hallinnosta ja - koulutuksesta (Krause 1983a; my0ds
1991c; 1991d). T4ll6in hoitotyd on tulkittavissa néitéd neljaa toimintaa yhdistavana
termind. Joten ndistd neljdstd yksittdistakin aluetta koskeva aihe on jo hoitotyon
alaa.

Téhan liittyen kolmantena teemana on ymmartéa termi hoitoty6 hoitotydn
kadytantond, so. toimintana, jossa tehddédn hoitoty6td. Tamén tyyppinen ymmarrys
liittyy jo lahtokohdissaan hoitotyon maééritelmiin. Toisaalta vaateet, ettd mm.
tutkimuksen, hallinnon ja koulutuksen pitdd palvella ensisijassa hoitotyon
kaytantod (mm. Krause 1983a; 1983b), asettavat ndma termit hoitotydn kaytan-
nolle alisteiseen hierarkiaan.

Termin hoitoty0 neljds teema on avattavissa hoitotyon tietoperustaa koske-
vana teemana (Krause 1983a; 1983b; 1984; 1985a; 1985b; 1985c¢; 1990a; 1990c; 1990f;
1991b): Hoitotyon tieteenalana (Krause 1991c; 1991d). Tdstd teemasta on useita
variaatioita, mutta kaikille on yhteist4, ettd hoitoty6lld on tieteellinen tietoperusta.
Se on hoitotiede (mm. Krause 1991b).

Viides termin hoitotyd teema liittyy kdytdnnén ja toisaalta ammatillisen
toiminnan korostavaan kokonaisuuteen. Tdma nayttdisi olevan varsin lahelld
hoitotydn kédytantdteemaa, mutta erotuksena tdssa korostuu mm. kdytannon tie-
teenalan (Krause 1983a; 1983b) ja mydhemmin ammatillisen tieteen (Krause
1991b) keskeisyys. Tahan liittyy ammattikeskeinen ajattelu; "... ettd tieteellinen
tutkimus olisi ammatin kehittdmiseksi" (Krause 1991c; 1991d), "hoitotyon koulu-
tuksen tarkoitus on kohottaa ammattiylpeyttd ja yliopistollisen koulutuksen
kasvattaa sairaanhoitajien itsetuntoa” (Krause 1988a). Tama teema kulminoituu
ajatukseen hoitotydn professiosta (Krause 1991b; 1991c; 1991d), joka siis on
enemman kuin toiminta, jossa hoitotyota tehdaan.

Hoitotyd termin kuudes ja varsin yleinen, mutta implisiittinen teema Krau-
sella on, ettd hoitotyd ja hoitotiede olisivat sama asia. Tarkoitan, ettd Krausen
teksteissad hoitotyon teoriat ja hoitotieteen teoriat (Krause 1984; 1985a) tai hoito-
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tyon kasitteelliset mallit (Krause 1990f) ja hoitotieteen mallit (Krause 1987c) tahi
hoitotyon peruskasitteet ja hoitotieteen peruskasitteet (mm. Krause 1985a; 1990f)
viittaavat tdysin samaan. Tima ajattelu liittynee Krausen (1983a) esille ottamaan
ajatukseen hoitotyOsté toisaalta kdytdntona ja toisaalta teoriana. Taten han puhuu
hoitotydn teoreettisesta tiedosta (1985a; myds 1991 c; 1991d). Tadssd kohden
"teoreettinen” antaa luvan hoitoty6 ja hoitotiede termien samankaltaiselle kaytol-
le. Tall6in hoitotiede on tietoa ja hoitotyd seké hoitotyon tutkimus tiedon tuotta-
misista.

Hoitoty6n kdytdnto ja professio liittyvat pakosta yhteen erityisesti siksi, ettd
tulkinta hoitotyontekijastd on muuttunut. Toisaalta hoitotiede ja tutkimus kohtaa-
vat toisensa erityisesti puhuttaessa teoreettisesta tiedosta. Yhteenvedon omaisesti
voinen todeta, ettd ilman edelld olevaa erottelua esimerkiksi Krausen (1988a)
toteamus, ettd yliopistojen hoitotieteen padaineopinnot koostuvat suurimmaksi
osaksi hoitotyon kirjallisuudesta, saattaisi aiheuttaa kummastusta.

Hoitotyoén professiolla Krause (1991c) tarkoittaa kehittynyttd ammattia,
jonka perustana on alan omaleimainen tieto. Sitd kehitetddn tieteellisen tutki-
muksen ja valitetddn akateemisen koulutuksen avulla. Hoitotyén profession
tietoperustaa ja siitd seuraavaa asiantuntijuutta ei ole mahdollista hallita ilman
asianmukaista koulutusta. Se, mita Krause tarkoittaa asianmukaisella koulutuk-
sella, tarkentuu vuosien varrella hénen ajattelussaan. 1984 han puhuu sairaan-
hoitajista, mutta tarkoittaa tdlla nimikkeelld sekd opisto- ettd koulutason ter-
veydenhuollon koulutuksen saaneita henkiloitd (Krause 1984, 3). Vastaavan
rajauksen hdn tekee 1991, jolloin hoitoty6td tekeviksi hdn maéérittelee vain
ensinmainitut profession edustajat ja heiddn "apuna toimii suorittajatasoista
tyovoimaa" (Krause 1991b). Koska, kuten Krause (1991b) korostaa, profession
edustajan nimitys sairaanhoitaja ei tarkoita ainostaan tiettyd tutkintoa eika
ammattinimikettd vaan yhteiskunnallisen hoitotyon profession toteuttajaa, niin
silld tarkoitetaan ammattinimikkeitd kuten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat,
kétilot, hoitotyon opettajat, johtajat, tutkijat, professorit jne. (Krause 1991c; 1991d).

Krausen teksteistd ei tule ylldtyksend, ettd han 90-luvulla kapeuttaa hoito-
tyon profession maarittelya. Kahdessa tutkimuksessa vihjataan timén suuntaisen
tulkinnan perusteisiin (ks. Krause 1990b; 1991a). Tarkeammaéksi ndistd muodos-
tuu Krausen (1990b) tutkimus, jossa han tekee huomion, ettd koulutuksen taso
selittdd paremmin henkiloston valmiuksia vastata potilaan tarpeisiin kuin
toteutettu tyonjakomuoto. Johtopédéatoksena on, ettd hoitotyon laadun parantami-
seksi on valttdiméatontd nostaa hoitotyon koulutuksen tasoa. Tama tarkoittaa sité,
ettd rajaamalla kouluaste pois profession koulutusalasta, voidaan vaatia profes-
siolle kokonaan yliopistotasoista peruskoulutusta.

Hoitotieteen suhde hoitotyén professioon on tuottaa tietoa tdiman ammatil-
lisen tehtdvan suorittamista varten (Krause 1991c). Hin puhuu akateemisten
tutkimusten teoreettisuudesta ja siitd, ettd niilld on usein vdhdinen merkitys
hoitotyon kaytannolle. Siksi Krause ndkee tdrkednd painottumisen hoitotyén
kdytdnnon tutkimukseen: "Kédytdnnon sairaanhoitajille kdytdntdd koskeva
tutkimus on vélttdmatdnta hoitotydn ammatin kehittdmiselle” (Krause 1991c). Se,
edellyttdd, ettd sairaanhoitajilla on valmiudet teoreettiseen hoitotyohon. (Krause
1991g)



4 MONIMUOTOINEN TERMINOLOGIA

Tyypillistd suomalaiselle hoitotiedekeskustelulle on monimuotoinen, vivahteikas
ja ongelmallinen terminologia. Keskustelun keskeinen termi ei ole hoitotiede vaan
hoitotyd ja hoito. Nédiden termien keskindinen suhde ei ole yksiselitteisesti sit4,
mitd asiasta saattaisi intuitiivisesti ajatella. Jo edelld toisessa luvussa viittaan
kritiikin taustana samaiseen ongelmaan. Keskustelun painotus selittyy ensinndkin
siitd, ettd hoitotieteen niin tutkimuskohteen kuin soveltamisalan ymmarretéan liit-
tyvdn jompaan kumpaan tai molempiin. Toiseksi huomattava osa tutkimusai-
neistona olleista teksteistd on tarkoitettu hoitotychon, hoitoty6én hallintoon tai
koulutukseen selkeyttdmadn toiminnan ja/tai késitteiden problematiikkaa
hoitotieteen nakokulmasta, kolmanneksi osa kirjallisuudesta on [hoitoty6n] oppi-
kirjoja. Neljantend selityksena esille tulee vasta kehittyvén tieteenalan tunnus-
televa termien kaytto, jota ilment&a esimerkiksi se, ettd hoitoty6 ja hoitotiede saat-
tavat viitata samaan asiaan. Tamén luvun tarkoituksena on hahmottaa terminolo-
gista problematiikkaa, ja erityisesti viimemainittua mahdollisuutta.

4.1 Terminologisen moneuden taustalla

Suomalaisen hoitotiedekeskustelun monimuotoisuus ja ongelmallisuus on my6s
asiantuntijoiden erds keskustelun aihe: siitd ollaan huolissaan, sc aihcuttaa
sekaannusta, vaikeuttaa keskustelua jne. Erikssonin (1981a) mukaan hoitotieteel-
lisen késitteiston epédselvyyden taustalla on se, ettd huomattava osa alan kirjalli-
suutta on englanniksi, eikéd englantilaisia hoitotermeja voi suoraan kdantaa suo-
meksi tai ruotsiksi; ne eivét toimi sanakirjakdannoksina. (Eriksson 1981a, 1-2)
Vastaava ongelma on ruotsalaisten ja suomalaisten termien kanssa esimerkiksi
Erikssonin lisensiaattityon terveyskasitekaavion (ks. Eriksson 1976b, 21) suomen-
noksissa (mm. Eriksson 1986b, 37; 1989b, 24). Tarkoitan, ettd Erikssonin kir-
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joittelua ei pysty seuraamaan ilman terveyskasitystd, mutta késitteen alaa kuvaa-
vat suomennokset ovat jo sindllddn harhaanjohtavia, koska Erikssonin lisensi-
aattityd perustui kahdeksaan ruotsalaiseen sanakirjaan ja niiden perusteella luo-
tuun késitekarttaan. Voidaanko olettaa, ettd suomalainen késitekartta muotoutuu
ruotsalaisten sanakirjojen pohjalta?

Toisaalta terminologinen ongelma ei ole vain suomalainen ilmio, kuten
Kalkas (1978a) korostaa, vaan terveydenhuollon terminologia seké kdytannon toi-
minta poikkeavat toisistaan paitsi Euroopan eri maissa myés WHO:n omissa jul-
kaisuissa. Myoskdan yhdysvaltalaisessa terminologiassa ei ole standardeja
ymmartdad nursing-kasitteistod (Kalkas 1982a; 1984b). Tieteellinen toiminta ei ole
my0Oskadn yksinkertaistanut tai yhdenmukaistanut englanninkielistd kasitteistod
(Kalkas 1980a).

Kalkkaan (1982a) tekstin perusteella hoitotieteen kasitteiston ongelmallisuus
liittyisi my®s siihen, ettd hoitotieteessd kuvataan, késitelldan ja pyritddn ymmar-
tdmaan lahelld ilmikuvaa olevia, hyvin kompleksisia tapahtumia ja ilmiditd (myos
Kalkas 1981b, 51). Kalkas tarkoittaa tdlld sitd, ettd hoitotieteessd ei ole edetty niin,
ettd siind pyrittdisiin ymmartdméaan ihmista tieteellisten teorioiden perusteella,
vaan ymmarrys tapahtuu arkikokemuksen avulla (Kalkas 1982a).

Ongelma on siind mielessd kahdella suunnalla, ettd esimerkiksi termi
"nursing research" on ollut kdytossd jo vuosikymmenid ns. "nursing”-kirjallisuu-
dessa. Télld valin Suomessa nédille molemmille termeille on kehittynyt monia
kddnnoksid, jotka ilmaisevat késitteellistd muutosta vuosien kuluessa. Toisaalta
myds Yhdysvalloissa ja Britanniassa ndiden termien kasitteellinen merkitys on
muuttunut.

4.2 Ongelmallinen terminologia

Suomalaiselle hoitotieteelle leimaa antavaa on yhdysvaltalainen vaikutus ja
englannin kieli, joskin erityispiirteend Suomessa vaikuttaa maan kaksikielisyys.
Yleiselld tasolla ndma ovat tuoneet kddnndsongelmia. Yhdysvaltalainen vaikutus
on toki periaatteellisempikin. Erikssonin ndkékulmasta kérjistden se on itse
asiassa johtanut hoitotiedettd eteenpdin, mutta my6s harhaan mm. rajaamalla
hengelliset kysymykset hoitotieteen ulkopuolelle.

Ongelman ydin on sanassa "nursing" ja tdhan termiin liittyvdt johdannaiset
mm. "nursing science”, "nursing research" ja "nursing process". Toisesta ndkokul-
masta keskusteluun on lisdtty termi "to care" ja sen johdannaiset. Tilannetta
selkeyttdmddn alaa on haluttu polarisoida "nursing-caring" asetelmalla.

Esimerkkind otan esille Kalkkaan tekstien kdannoksiin liittyvaa terminolo-
giaa. Téssd esimerkissa esittelen vain termien kddnnoksié, en puutu tarkemmin
niiden merkityksiin tai problematiikkaan, johon palaan jdljempdnd. Tdma ei
tarkoita, ettd Kalkkaan kddnnoésterminologia olisi jotenkin erityisen ongelmallista.

Termistd hoitoty6 Kalkas kdyttdd kahdeksaa erilaista englantilaista ja kahta
ruotsalaista kddnnostd. Kdytetyin kddnnos on "nursing" (Kalkas 1978a; 1978c;
1980a; 1981b; 1982a; 1983, 4; 1984a, 4; 1984b; 1984c; 1986a; 1987c), muut termit
esiintyvat yksittdisina: health care (Kalkas 1978a), nursing care (Kalkas 1984h),
nursing practice (Kalkas 1986a), nursing act (Kalkas 1986a), care work (Kalkas
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1990b), caring (Kalkas 1990b) ja nursing science (Kalkas 1982a). Ruotsinkieliset
kaannokset ovat "omvardnad" (Kalkas 1987g, 28) tai "vardarbete och omvérdnad"
(Kalkas 1987g, 26).

Vastaavasti nursing-termin suomennoksina esiintyy edelld olleen termin
"hoitoty6" lisdksi my6s sairaanhoito (Kalkas 1972; 1973; 1976¢; 1978b), sairaan-
hoitajan toteuttama hoito (Kalkas 1978c), hoitaminen (Kalkas 1986a), sairaanhoito-
oppi (Kalkas 1987c), hoitotiede (Kalkas 1986a; 1987c; 1990c), terveen- ja sai-
raanhoitotiede (1986a; 1987b) ja terveen- ja sairaanhoito (Kalkas 1987c; 1987f). Sai-
raanhoito on puolestaan kddnnetty nursing-termin lisdksi health care (Kalkas
1978a) ja nursing care (Kalkas 1983, 4; 1984a, 4) termeisté seka ruotsiksi sjukvard
(1976b).

"Nursing care" on suomennettu hoitotyénd, mutta my0ds sairaanhoitajan
toteuttamana hoitona (Kalkas 1978c), hoitoty6n hoitona (Kalkas 1980a) ja hoitami-
sena (1986a). Hoito on kddnnetty englanniksi care (Kalkas 1986a) ja ruotsiksi vard
(1980Db; 1984f). Sen johdannainen "hoitaminen" on joko nursing, nursing care, care,
tai caring (Kalkas 1986a).

Edella tuli esille, ettd puhuttaessa tieteestd "nursing" saattaa viitata terveen-
ja sairaanhoitotieteeseen (Kalkas 1986a; 1987b), hoitotieteeseen (Kalkas 1986a;
1987¢; 1990c) tai terveen- ja sairaanhoitoon (tieteenalana) (Kalkas 1987f). Toisaalta
"hoitotiede" on kddnnetty englanniksi nursing, nursing science (Kalkas 1984a, 5;
1984b; 1986a; 1990c) nursing as a science (Kalkas 1986a), caring science (Kalkas
1990b) tai caring as a science (Kalkas 1986a). Mainittu "nursing science" paitsi ettad
viittaa hoitotieteeseen voi tarkoittaa hoitotyoté (tieteenalana) (Kalkas 1982a) tai
terveyden- ja sairaanhoitotiedettd (Kalkas 1982a).

Toinen havainnollinen esimerkki on termi "nursing process”, jossa kul-
minoituu koko kddnndsproblematiikka. Termi tuli maahamme jo 60-luvulla,
mutta erityisesti WHO:n kehittdmisprojektin myo6td sen asema "legitimoitui”. Se
muodostui erddksi keskeisimmisté termeistd 70-luvulta pitkalle 80-lukua. Esimer-
kiksi Laurin, Kalkkaan ja Erikssonin tuotannosta 16ytyy ldhes 40 erilaista suomen-
kielistd ilmaisua, joiden laht6kohta on "nursing process" tai jotka jotenkin liittyvét
tdhén ilmaisuun. Tdmé moninaisuus kattaa peittédvésti alan suomalaisen sanaston.

4.3 Hoitoty6 sanan "nursing" kdannoksend

Sanan hoitotyd ottivat kdyttoon suomalaiset sairaanhoitajat, jotka tyoskentelivat
WHO:n Euroopan aluetoimiston organisoimassa "Hoitotyon tutkimus- ja kehitta-
misohjelmassa” (Kalkas 1984c). Téll6in omaksuttiin, ettd "Nursing/midwifery" ja
"nursing" sanojen suomenkielinen vastine on yksinkertaisesti hoitoty. Ongel-
mallista kuitenkin on, ettd hoitoty6lla on suomenkielessé laajempikin merkitys
kuin vain nursing-sanan suomennoksena. (Kalkas 1987c)

Nursing sanalla on juurensa sanoissa "nourish" (ravita, hellid, vahvistaa) ja
"nature" (ruokkia, kasvattaa) (Kalkas 1984c; 1987c; Eriksson 1988a, 7; 1989a, 35
[1987g]). Eriksson (1990b) tuo tdhan lisdd ymmarryksen, jonka mukaan niin
"nurse” kuin "nursing” on johdettu ranskalaisesta "cherish"-termistd, joka tar-
koittaa rakastamista, helldd hoitoa ja "hélla kdr". Vuorostaan tdma termi olisi
johdettu latinan sanasta "carus" (care). Eriksson tulee siihen tulokseen, ettd
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"nursing” on vain pintaa ja siksi pitdisi tarkastella "caritas"-motiivia, jota viime-
mainittu termi kuvaa. (ks. Eriksson 1990b, 22)

Sana "nursing" viittaa siis ihmisestd huolehtimiseen, jonkinlaiseen yleiseen
inhimilliseen toisen ihmisen hyvéksi toimimiseen kuten sairaanhoitoon, lastenhoi-
toon ja imettdmiseen jne. Aiemmin viitatussa WHO:n ohjelmassa sillé tarkoitettiin
erdiden terveydenhuoltoalan ammattiryhmien toimintaa ihmisten hyvinvoinnin
edistdmiseksi sekd tdimén toiminnan teoreettisia perusteita. (Kalkas 1984c; 1987c)

1970-luvulla nursing-sanan suomennoksella tarkoitettiin ldhinné sairaan-
hoitajan ja apuhoitajan ty6td. Jo timéan suomennoksen kapeuteen kiinnitettiin
huomiota (ks. Kalkas 1972). Kun sitten sairaanhoidon tutkimuslaitos viritti kes-
kustelun sairaanhoitajan tyon tieto- ja taitoperustasta seka tutkimuksesta todet-
tiin, ettd terveys on tdrkein lahtokohta. Nursing-toiminta nimettiin terveyden- ja
sairaanhoidoksi. Samalla jouduttiin yhéd syvenevan ongelman eteen, ettd sanoilla
oli my6s laajempi merkitys kuin vain terveyden- ja sairaanhoitajan tyohon
viittaava merkitys. (Kalkas 1987c)

Seuraavassa vaiheessa, jolloin WHO:n toimesta kéaynnistettiin mainittu
hoitotyén tutkimus- ja kehittdmisohjelma, Suomessa otettiin kdytt66n sana
hoitoty6. Tdma sana vakiintui nopeasti tutkimus- ja kehittimisohjelman piirisséa
olevissa laitoksissa vastaamaan nursing-sanaa. Ohjelmaan osallistuneissa laitok-
sissa hoitotyontekijoilld tarkoitetaan yleensd eriasteisen koulutuksen saaneita
sairaanhoitajia, apuhoitajia, lastenhoitajia ja mielisairaanhoitajia. Samanaikaisesti
kuitenkin muut terveydenhuoltoalan ammattien harjoittajat, ladkarit mukaan
lukien, alkoivat korostaa, ettd hekin tekevat hoitoty6td. Samalla kielitoimisto oli
sitd mieltd, ettei sanaa voida sen yleisen merkityksen vuoksi sitoa pelkéstdan
nursing sanan suomennokseksi. (Kalkas 1987c)

Kalkas (1978a) oli kiinnittdnyt tdhdn tilanteeseen huomiota jo aiemmin,
jolloin hénen mielestdan hoitoty6 termin sisdltd vastaa lahinnéd englannin termia
"health care”. Han huomauttaa myds, ettd laajalla suomalaisella sairaanhoidon
kasitteelldkaan ei ole mitdén erillistd vastinetta englanninkielessd, vaan siitakin
voidaan kéyttdd yleisnimed "health care" (Kalkas 1978c, 22). T4llin Kalkas (ibid.)
tarkoittaa hoitoty6lld hoitohenkil6kunnan toteuttamaa sairaanhoitoa.

Kalkas (1983) tulee siihen johtopaétoksen, ettd Suomessa voidaan kielellisesti
kutsua hoitotyoksi kaikkea sitd toimintaa, jota terveydenhuollossa suoritetaan
(Kalkas 1983, 4; 1984a, 4). Tama toiminta on my0ds rajattavissa tiettyyn ammatti-
koulutukseen perustuvaksi (ibid.; 1985a, 30; 1987b; 1987g, 26). Siis hoitotyolla
sanan nursing suomennoksena on kaksi eri merkitystd laaja ja suppea (Kalkas
1986a; 1986b; 1987b; 1987f) tai yleinen ja erityinen (Kalkas 1987c).

Laajassa tai yleisessd merkityksessd hoitoty6lld ymmarretddn kaikkea
terveydenhuoltoalan ammattitaitoon perustuvaa toimintaa ihmisten hyvan
edistdmiseksi tai ihmisten auttamiseksi terveysongelmissaan. Ndin ymmarrettyna
mm. lddkdrin toiminta kuuluu hoitotyén piiriin. (Kalkas 1986a; 1986b; 1987b;
1987f; ks. my0s Kalkas 1978a; 1985b; 1987d) Tarkeéda on havaita, ettd terveyden-
huollossa toimivien eri ammattiryhmien suorittama hoitotyd perustuu néke-
mykseen omasta erityisestd tehtdvéstd ihmisen hyvan edistdmisessa seka erityi-
seen tietoon ja taitoon (Kalkas 1986b; myos Kalkas 1986a). Paamaédra ei ole
tieteellinen vaan eettinen ja se tarkoittaa, ettd hoitotydssa etsitddn toisen ihmisen
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hyvéa ja siihen sisdltyy oleminen suhteessa toiseen ihmiseen (Kalkas 1985a, 33;
myos 1987g).

Edellistd suppeammassa tai erityisemmassd merkityksessd hoitotyolla
tarkoitetaan vain joidenkin ammattiryhmien em. toimintaa. Téssd yhteydessa
mainitaan usein ns. nursing-ammatit. Suomessa ndilld tarkoitetaan eri asteisen
koulutuksen saaneita sairaanhoitajia, apuhoitajia, lastenhoitajia ja mielisairaanhoi-
tajia. (Kalkas 1986a; 1986b; 1987b; 1987f; ks myds Kalkas 1978a; 1987d) Tarkas-
tellessaan hoitoty6ta Kalkas kdyttdd monasti titd ammatteihin sidottua kriteerié.
Useasti sen kdytto liittyy mainitun WHO:n projektin kielenkéyttoon (ks. Kalkas
1978a; 1978c, 21; 1980a; 1983, 4; 1984a, 4), mutta sitd kdytetddn myOs muissa
yhteyksissa (ks. Kalkas 1984b; 1985a, 30; 1987d; 1987g, 26).

Oleellinen ero ndiden kahden ajattelutavan vaililld on, ettd jalkimmaisessd
tarkastellaan asiaa henkilokunnan toiminnan suunnasta ja edellisessa potilaan
vastaanottamista palveluista. (ks. Kalkas 1978a)

Kalkas (1987b) korostaa, ettd molemmat kddnnokset ovat kdypid kunhan
sanalle annettu merkitys selvidd (myo6s Kalkas 1987c). Tastd huolimatta hdn
ehdottaa hoitoty6-termin kapeampaa/erityismerkitystd vastaavaksi kdannokseksi
termid terveen- ja sairaanhoito. Hinen mielestdén se olisi onnistunut kdannds,
koska se viittaa ihmisen hoitoon pikemminkin kuin jonkin ominaisuuden tai
ongelman hoitoon. Nimesté kévisi selville nursing’iin oleellisesti liittyva ihmises-
td huolehtimisen luonne. Ongelmaksi muodostunee kuitenkin ilmaisun pituus.
(ks. Kalkas 1987c) Kuten edelld on tullut esille sanan nursing kdanngs terveen- ja
sairaanhoidoksi voi viitata hoitotychdn (Kalkas 1987c), mutta my®ds hoitotieteen
yhteen alueeseen (Kalkas 1987f).

Kalkas (1986a) tuo esille, ettd hanen ndkemyksestddn ollaan myds eri mielta.
Téssd yhteydessd hdn mainitsee esimerkinomaisesti Erikssonin (myos Kalkas
1986b; 1987b). Erikssonin (1981a) tekstissd nursing-kdannds tarkoittaa vain
sairaanhoitajan tyotd (Eriksson (1981a, 2 ja 47); nursing tarkassa merkityksessa
sairaanhoitajan tyo, on erds hoitotyén muoto (Eriksson 1986c). Samassa artikkelis-
sa han kuitenkin kédyttaa nursing sanasta hoitotyo -termia. Téll6in voidaan puhua
hoitoty6 -termin rajoitetummasta kaytosta (ks. Eriksson 1985c, 14-15 [1983a];
1988b, 21-22). Hoitoty6 kapeutuu tilloin tekniseksi, jolloin "silld tarkoitetaan
samaa kuin hoitotoimenpiteet” (Eriksson 1987e). Tédten hoitotyén koulutuksen
haasteena Eriksson (1986c) siséllyttda caring’in nursing’iin eli hoitamisen hoito-
tyohon. (ks. tarkemmin "4.4. Caring Erikssonin kielessa")

Hentinen (1980b; 1983g, 5) ottaa esille my®&s hoitoty6 -termin ongelmallisen
kdytén. Hin puhuu termin kdytostd kolmella tasolla. Laajimmillaan se viittaa
koko hoitavan ryhmén antamaan hoitoon, suppeampana silld tarkoitetaan
hoitohenkilékunnan suorittamaa hoitoa ja suppeimmassa merkityksessa perintei-
sen hoitohenkildston, kuten sairaanhoitajan ja kétilon seka heidan ohjauksessaan
esimerkiksi apuhoitajan potilaalle antamaa hoitoa. Han maiérittelee hoitoty6n
suorittajasta, so. suppeimmasta tasosta, kasin (ks. Hentinen 1980b), mutta se
voidaan maarittdd myds lahtien sisdllostd. Talloin lahtokohtana on, millaisiin
potilaan tarpeisiin hoitoty® vastaa. (ks. Hentinen 1983g)

My6s Sinkkonen (1980a) viittaa hoitotyon erilaisiin merkityksiin eritellen
Hentisen esille ottamat kolme tasoa, mutta Sinkkonen laajentaa ndkemysta
esittdmalld neljanneksi tasoksi "edellisten lisdksi maallikoiden eli terveydenhuol-
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toon kouluttamattomien henkildiden antaman hoidon itsehoidon mukaan lukien".
Haén itse kédyttdd kuitenkin suppeinta maéaritelmaa artikkelissaan (ks. Sinkkonen
1980a; myds Sinkkonen 1980b).

Sairaanhoitajan madritelma

Oman episodinsa nursing-sanan suomennoksissa liittyy International Council of
Nursing (ICN):n hyvdksymddn médritelmddn "as its working definition of
nursing (Henderson & Nite 1978, 14). ICN julkaisi mddritelman 1960 kirjassa Basic
Principles of Nursing. Alunperin mééaritelmé on luotu vastaamaan kysymykseen
"What is the unique function of the nurse?" ja se julkaistiin jo 1955:

"Nursing is primarily assisting the individual (sick or well) in the performance of those
activities contributing to health, or its recovery (or to a peaceful death) that he would
perform unaided if he had the necessary strength, will, or knowledge. It is likewise the
unique contribution of nursing to help the individual to be independent of such assis-
tance as soon as possible." (Hammer & Henderson 1955, 4)

Mainitun ICN:n kirjan suomennoksessa on kdytetty nursing sanan kaan-
noksend sairaanhoitajaa (ks. Henderson 1961). My6s Kalkas (1982b) puhuessaan
tdstd madritelmdstd kdyttdd sairaanhoitaja -termid. Kalkkaan (1982b) tekstissa
madritelman sairaanhoitaja -termi voidaan tulkita joko ahtaasti mainitun ammat-
tikunnan edustajaksi tai hieman viljemmin nursing-ammatin edustajaksi tahi
periaatteellisesti laajemmin, jolloin se viittaisi yleisesti ammattitaitoon ja -tietoon
perustuvaan tavoitteelliseen toimintaan hoitotyén ilmenemismuotona (vrt. Kalkas
1987a; 1987b; 1987d). Jalkimmainen tulkinta olisi luettavissa Kalkkaan teksteist3,
koska hdn puhuu koko ajan hoitotyén madritelméstd, ei sairaanhoidon maéari-
telmdstd (ks. Kalkas 1982b; 1983, 5; 1984a, 5). Myo6s Hentinen (1980b) puhuu
samasta madritelmastd nimelld "hoitotyon maaritelmd". Han sailyttdd méaaritel-
missddn sairaanhoitajan toimijana. Paunonen (1985e) puhuu niin ikdan hoitoty6n
maédritelmastd, mutta hidnelld toimijana on hoitaja. Sinkkonen (1980b), Krause
(1984) ja Lauri (1979a; 1979b; 1982a) ovat vaihtaneet sairaanhoitajan tilalle
kokonaan sanan hoitoty®.

4.4 "Caring" Erikssonin kielessa

Erikssonin teksteissa "caring” esiintyy kolmella tasolla. Ensimmainen taso liittyy
"vardfunktion" -ndkékulman kddnnokseen "care". Eriksson kayttdd tuotantonsa
alusta lahtien englannin kielistd "care" ilmaisua kdannoksend, mutta tdssd vai-
heessa vain kddnnoksend kuten esim. "vard" vastaa ldhinnd "patient care"” nako-
kulmaa (Eriksson 1981a, 147) ja synonyymi termille "omvéardnadsprocess" on
"nursing care", jolloin jalkimmainen viittaa "sjukskotarens vard" -ndkokulmaan
(ibid. 47). Néissd yhteyksissd Eriksson ei vield painota "caring” -ndkékulmaa siten
kuin my6hemmin hoitamisen ideana (vardandets idé; Eriksson 1987h); "We must
now change the caring paradigm.[...] We need a new humanistic paradigm in
caring..." (Eriksson 1989d). Tédssd vaiheessa Eriksson kdyttda kokoavaa "caring"
termid ylakasitteend tai kokonaishoitoa kuvaavana termind (Eriksson 1986c).
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Néiden vaiheiden vaélilld Erikssonilla on erotettavissa yksi taso. "Vard" ja "caritas"
paradigmanmuutosvaiheena se on varsin lyhyt, mutta se on ratkaiseva pohjustus
"caritas" idealle.

Hoito (vard)

Eriksson (1983c) tuo esille tarpeen erottaa hoito eri ammattiryhmien toimena,
koska hédnestd "ei ole hedelmaillista siirtdd ao. késitettd vain yhden ammattiryh-
médn toimintaan" (Eriksson 1985c, 14). Han (Eriksson 1981a, 48; 1983c) puhuu
"medicinsk -, social - och vardfunktion" hoitotiimin eri tyontekijéiden toimintana
(vrt. cure-care-help), joille analogiana hén osoittaa eri nikékulmat hoitoon, so.
"medicinsk vard, social vard och vardande vard (nursing)". Viimeksi mainittu
termi viittaa hoitotodellisuuteen, joka ei muodostu ensisijassa ldadketieteestd
(Eriksson 1982a).

Termi vardfunktion viittaa hoitoon (vérd), jota toteuttaa muu hoitohenki-
16st6 (vardpersonal) kuin ladkarit ja sosiaalityontekijat (Eriksson 1981a, 2 ja 47).
Hoitamista (yleisessd merkityksessé) on tarkasteltava useammasta perspektiivistd,
joista hoidollisen eli hoitavan hoidon perspektiivi on eréds (Eriksson 1984d; 1984i;
1985¢, 14 [1983a]; 1988b, 21). Ao. perspektiivi pitda sisdlladn keskiasteen ter-
veydenhuollon ammaltillisen koulutuksen saaneiden henkiliden ammattindke-
myksen. Eriksson (1984i; 1985a, 10; 1986c) kéyttada tdstd perspektiivistd nimitysta
hoitotyd (vardarbete; 1983c) laajassa merkityksessé tai hoito (vérd) kapeassa
merkityksessd. Tarkassa merkityksessd sairaanhoitajan tyo (nursing) on vain eréds
hoitotytn muoto. Vastaavia hoitotyén muotoja ovat toisaalta mm. fysioterapeutin,
rontgenhoitajan tyo jne. (Eriksson 1986¢) ja toisaalta esim. psykiatrinen hoitoty6
jne. (Eriksson 1984d; 1984i). Tallsin voidaan puhua mm. hoitoty6 -termin rajoi-
tetummasta kaytosta. (ks. Eriksson 1985c¢ 14-15 [1983a]; 1988b, 21-22)

Sanaa vard kdytetddn kahdessa merkityksessd: yleisemmassé ja kapeam-
massa. Tietyissd kasiteyhteyksissd kuten vardldrd, vardvetenskap sana vérd
kédytetddn kapeammassa merkityksessd, so. vardfunkion (Eriksson 1981a, 147;
1983c). Suomalaisista termeisté hoito viittaa yleisempéén ja hoitotyé kapeampaan
tulkintaan (Eriksson 1981a, 47). Toisaalta hoitotyd -termistéd kdytetddn myos kahta
merkitystd: laajempaa ja rajoitetumpaa. Eriksson kdyttdd suomenkielisissé
teksteissdén hoitotyon laajempaa merkitystd "det finns en gemensam kunskap om
det egna territoriet (virdande vard)[...] nursing, fysioterapi, laboratorievard ar
begridnsad aspekt" (Eriksson 1984f), ellei hédn asiaa toisin ilmaise. (vrt Eriksson
1984i; 1987c)

Eriksson maéarittdd hoidon seuraavasti:

“Hoito (vard) kasittdad ne toimenpiteet, jotka suoraan tai epasuorasti suuntautuvat
yksiléon (tai perheeseen) ja/tai yksilon ympaéristoon tarkoituksena edistaa yksilon
tervehtymistd ja myotavaikuttaa terveyden ja eheyden palauttamiseen tilanteessa, jossa
yksilé lyhyemmaksi tai pitemmaéksi ajaksi tulee riippuvaksi ulkopuolisesta tuesta.”
(Eriksson 1985¢, 16; my0s Eriksson 1981a)
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Hoito (caring)

Eriksson (1986c) lahtee siitd ajatuksesta, ettd hoitaminen (caring) on hyvin yleinen
kédsite. Se muodostaa perustavaa laatua olevan sisdllon kaikkeen hoitoon. Se on
osa niin sairaanhoitajan ty6td kuin kaikkea muutakin hoitoty6td sekd myos osa
ladketieteellistd toimintaa. "Caring" on ldhinnd synonyymi "vérdandet" sanalle
(my6s Eriksson 1988c, 6).

Eriksson (1986¢c) puhuu luonnollisesta hoitamisesta (luontainen hoito;
Eriksson 1987a, 60; luonnollinen hoitotyd; Eriksson 1987e; naturliga vérden;
Eriksson 1988c, 5), jossa ndkokulmana on, ettd alkuperdinen hoitaminen on "itsen"
ja "toisen" vilistd vuorovaikutusta: ihminen omassa ympaéristdssaan hoivaa, leik-
kii ja oppii itse eli harjoittaa tietynlaista luontaista hoitamista (Eriksson 1987a, 9
[1987h]). Ammatillinen hoito esiintyy tilanteissa, joissa luonnollinen hoito ei ole
riittdnyt. Hoitoprosessi voidaan siten rajata itsen ja ammatillisen toisen véliseen
hoitotilanteeseen. Itsehoito voidaan ndhdd em. hoitojen vélimuotona. Toisaalta
itsehoito tukee luonnollista hoitoa, mutta toisaalta se sisdltdd my0Os sen, ettad
ammatillinen hoito tukee itsehoitoa. Luontainen hoito on ammatillisen hoidon
lahtokohta ja paamaddrad (Eriksson 1987a, 60).

Siis "Hoitaminen on luonnollinen ilmi6 ja kaikki ihmiset ovat hoitajia”
(Eriksson 1986¢). Tama tarkoittaa, ettd hoitaminen (caring) on lahtékohdissaan
huolehtimista, leikkimistd ja oppimista, jotka toimintoina sindllddn ovat terveh-
dyttdvid. "Luonnollinen ilmig" liittyy mindn ja luonnollisen toisen valiseen
vuorovaikutukseen em. toiminnoissa. Taten kaikki voivat olla hoitajia jollekulle.
Hoitamisen muuttuessa ammatilliseksi puhutaan jo eri toiminnoista.

Eriksson maarittelee hoitamisen seuraavasti:

"Hoitaminen (caring) on hoivaamisen, leikkimisen ja oppimisen avulla aikaansaatu
luottamuksen, tyydytyksen, fyysisen ja henkisen hyvénolon tila sekd tunne kehitty-
misestd; hoitamisen tarkoituksena on terveysprosessien muuttaminen (yllapitdminen,
kaynnistaminen, tukeminen)". (Eriksson 1987a, 9 [1987h])

Hoito (caritas)

Caring ndkdkulma muotoutuu Erikssonin teksteissd rakkauden suuntaan. Han
perustelee suuntaansa mm. silld, ettd englanninkielinen care ja caring juontuu
latinan sanasta caritas, joka tarkoittaa rakkautta (Eriksson 1987b). Hoitotyon
alkuperdinen ydin on caritas eli rakkauden aate (Eriksson 1988a). Caritas -ajattelu
on kaiken hoitamisen ja siten hoitotyon ydin (Eriksson 1987b; 1989a, 13 [1987g]).
Ruotsinkielisessa tekstissa Eriksson kayttaa tdstd termid "vardandet” (ks. Eriksson
1988c; 1990b) tai "caritativ vard" (Erikson 1990b) tahi "vard" (Eriksson 1991c;
1991f).

Teoreettisesta ndkékulmasta ratkaisevaa taustalla on "caring"-ajattelussa
esille tullut minén ja abstraktin toisen suhteen painottuminen suhteeksi Jumalaan
(ks. Eriksson 1987a, 39). Talloin usko (kristillisessd mielessd) nousee keskeiseksi
ja sithenliittyen muut kristilliset arvot. Tdssa yhteydessa etenkin toivo ja rakkaus.
(Eriksson 1987a, 38-45 [1987h]). Hoitamisen ydin ymmaérretddn hoivaamisena,
leikkimisend ja oppimisena rakkauden, toivon ja uskon hengessa (Eriksson 1987b;
1988a; vrt 1988c, 6).
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Alkuperédisen hoitamisen ideana on Erikssonin mukaan ldhimmaisenrak-
kaus (my6s Eriksson 1989a, 13 [1987g]; 1990b, 60). Hdan ymmaértdd hoitotyon lau-
peudentyond ja rakkaudentekona, johon kuuluu eldmén varjeleminen ja edisté-
minen sekd kdrsimyksen lievittdminen (Eriksson 1988b, 14; myds 1988a).

Ratkaisevaa on, ettd hoitaminen (caritas) irtautuu hoitaa (vard) sanan
merkityksestd, jossa kuvastuu jdrjestelmdkeskeinen ajattelu. Uudessa néake-
myksessédéan Eriksson korostaa, ettd "vadrdandet i dess allra djupaste innebar att
hjdlpa méanniskan att véxa, att utvecklas till den hon dr &mnad att vara” (Eriksson
1988c, 1). Tdlloin hoitaminen on tien nédyttamistd, ei tavoitteiden muodostamista
tai valmiin pddmaaran osoittamista. Hoitamisella laajassa merkityksessé ei ole
alkua eikd loppua. (Eriksson 1987b; 1988a)

Eriksson painottaa, ettd "caritas", "caritasmotiv" tai "caritativ vard" sanoja ei
hoitotieteellisessd kirjallisuudessa esiinny. Esimerkiksi tiedon haussa sanalla
"caritas” han I0ysi vain yhden artikkelin. Ao. termi esiintyy katolisen kirkon
piirissd liittyen erilaisiin laupeuden- ja auttamisty6td tekeviin organisaatioihin.
So. kukaan hoitoteoreetikoista ei kaytd caritas -termid. (Eriksson 1990b, 21-22 ja
104) Eriksson on kuitenkin sitd mieltd, ettd siihen liittyvat faktorit, so. rakkaus,
usko, toivo, leikki, oppiminen ja hoito (tdssd ruots. ansa) (Eriksson 1990b, 87-100),
16ytyvat "science of caring” (Eriksson 1990b, 104) tai " caring science" (Eriksson
1986¢; 1988c; 1989d; 1990a) ndkokulmaan lukeutuvista hoitomalleista, joita
edustaa mm. teoreetikot Watson, Bevis ja Leininger. Toisaalta hdn 16yt&dé caritas
ndkokulmaan viittaavia aineksia kaikista tarkastelcmistaan hoitomalleista (ks.
Eriksson 1990b, 105-115).

4.5 "Nursing Research" suomalaisessa kirjallisuudessa

Suomalaisessa kirjallisuudessa "nursing research" termid vastaavista nimikkeista
keskeisimmat ovat sairaanhoidon, hoitoty6n ja hoitotieteellinen tutkimus. Eriks-
son nostaa "vardforskning" (hoitotutkimus) omaksi nimikkeekseen. Ollen joh-
donmukainen omalle ndkemykselleen tdmé termi vastaa ldhinnd "caring research”
nimikettd. Sairaanhoidon tutkimus ei edes ehtinyt "nuorempien” teksteihin.
Hentinen, Lauri ja Paunonen kidyttdvdt termejd hoitotyon tutkimus ja
hoitotieteellinen tutkimus. Merkittdvéd on, ettd kaikki kolme kdyttavat vaitoskir-
jassaan toimintatutkimusta tutkimuksellisena ldhestymistapana, ja ettd heidan
vditoskirjansa kuuluvat heiddn omassa kielenkédytdssdan hoitotyon tutkimuksen
alaan, vaikka niilld on 10 vuoden vali. Hoitotieteellinen tutkimus tulee kunkin
terminologiaan omassa tahdissaan my6hemmin. Vain Krausen véitdskirjassa
annetaan ymmartad, ettd se olisi hoitotieteellinen tutkimus, mutta muutoin hian
kayttda ilmaisua hoitotyon tutkimus. Kédytdn tdssd luvussa sisennystd erottamaan
eri asiantuntijoiden "puheenvuorot” tavoitteenani selkeyttdd lukemista.

4.5.1 Sairaanhoitaja- ja sairaanhoidon tutkimus

Sinkkonen (1968) kayttdd termid sairaanhoitajatutkimus ennakkoselosteessaan,
joka liittyy tutkimukseen erikoissairaanhoitajista. Tamén tutkimuksen kohteena
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ovaterikoissairaanhoitajat, heiddn tydalueensa, mutta merkittdvdd sairaanhoita-
jatutkimuksen kannalta on se, ettd tutkijoina ovat sairaanhoitajakoulutuksen
saaneet tutkijat. (ks. Sinkkonen 1968a)

Sama painotus liittyy Sinkkosen teksteissd myos sairaanhoidon tutkimuksen
lahtokohtiin. Hanen mukaansa sairaanhoidon/hoitotydn tutkimus Suomessa on
saanutalkunsa kayttdytymis- ja yhteiskuntatieteitd opiskelleiden sairaanhoitajien
toimesta. (Sinkkonen 1985a) Sairaanhoidon tutkimuksen tutkimuskohteen Sink-
konen (1969) jakaa sairaanhoidon hallinnon, kdytdnnon toiminnan ja koulutuksen
tutkimiseen. Hanelld on téssé taustana WHO:n sairaanhoidon asiantuntijakomite-
an viidennessa raportissa kdyttdima ryhmittely (ks. WHO 1966).

Sairaanhoidon tutkimuksella Kalkas (1976c¢) tarkoittaa tieteellistd toimintaa,
joka kohdistuu suppeasti mééritellyn sairaanhoidon perusteisiin: Hoidossa ole-
vaan yksiloon, hoitoa toteuttavan hoitojdrjestelman edustajiin seka ndiden vélisen
vuorovaikutuksen perusteluihin, edellytyksiin ja vaikutuksiin. Siitd, ettd sairaan-
hoidon toiminnassa keskeistd on ihminen, seuraa, ettd sairaanhoidon tutkimus ja
siihen liittyvat tieteelliset perusteet sisaltdvat samat elementit kuin ihmista kos-
keva tutkimus yleisesti kuten kannanotot toimintaa ohjaavasta ihmiskasityksesta
(myds Kalkas 1976a; 1976b).

4.5.2 Terveyden- ja sairaanhoidollinen tutkimus

Terveydenhuollon kehittdmistutkimuksen kiinnostuksenkohde on Sinkkosen
(1976) mukaan hoitoprosessi. Tdssd yhteydessd hdn maéaérittelee hoitoprosessin
kaikkine niine toimineen, joita potilaaseen yksilé- tai ryhmatasolla kohdistetaan.
Talloin hoitoprosessiin liittyy lddketieteellinen, kansanterveystieteellinen seka
terveyden- ja sairaanhoidollinen tutkimus. Han rajaa artikkelinsa koskemaan vain
hoitoprosessin terveyden- ja sairaanhoidollista tutkimusta, mutta hdn painottaa,
ettd tutkimus kattaa laajemman alueen kuin pelkéstdan hoitolohkon hoitoproses-
sin; se sisdltdd mm. terveyden- ja sairaanhoidon koulutuksen ja hallinnon
tutkimuksen.

4.5.3 Hoitotyon tutkimus

Kalkas avaa keskustelun hoitotyon tutkimuksesta. Aluksi Kalkas (1978c) ymmar-
tad hoitotyon tutkimuksen tyypillisesti tutkimuksena, missa liitetddn yhteen mo-
nen eri tieteenalan tutkimuksen tuloksia hoitotyén kannalta mielekkaalld tavalla.
Hén puhuu tilldin "hoitotyon tutkimuksen monitieteellisyydestd ..." (Kalkas
1978c, 4). Télla Kalkas pyrkii tdssd yhteydessd perustelemaan, miksi hoitoty6ta
voidaan ja on perustelua tutkia erilaisten ihmiskuvien pohjalta. Hoitotydn
tutkimus on ymmarrettdvissa soveltavana tutkimusalueena. Hoitotyo6td sivuavalla
tutkimuksella tassa yhteydessa Kalkas tarkoittaa kaikkea terveydenhuoltoon liit-
tyvaa ei-kliinisen ladketieteen tutkimusta (ks. Kalkas 1978c, 1).

Mainitussa tutkimuksessa Kalkas (1978c) tarkastelee hoitotydn perusele-
menttid ja tutkimuksen ldhtokohtia. Hoitotyon peruselementiksi han maéaérittelee
hoitotapahtuman vetoamalla, ettd "hoitotyon tutkimusta koskevassa keskustelussa
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nousee usein keskeiseksi kysymykseksi hoitotapahtuman luonne" (Kalkas 1978c,
36) tai "hoitoprosessi on usein hoitotyén tutkimuksen teoreettisena mallina" (Ka-
lkas 1978a). Itse asiassa Kalkas (1976a) puhuu jo, ettd "...vardprocessen eller var-
dskeendet har annorstiddes undersékts med gott resultat d&tminstone under ett par
10-tal ar". Tausta tédlle on 10ydettdvissa Sairaanhoidon tutkimussdétion tutkimus-
projekteista (ks. Kalkas 1976a) ja niiden taustalta WHO:n hoitoty&n keskipitkdn
aikavalin tutkimus- ja kehittdmisohjelma (ks. Kalkas 1979b, 1).

Koska hoitotapahtuma on peruselementti, se méaéarittyy myds hoitotyén
tutkimuksen kohteeksi (Kalkas 1978a; 1978¢, 36). Hoitotapahtuman elementit, so.
terveydenhuoltojérjestelmd, hoitoprosessi ja hoidon vastaanottaja ovat kaikki
hoitotyon tutkimuksen kannalta tadrkeitd (Kalkas 1978a). Ongelmallisena hédn
nédkee sen, ettd hoitoprosessissa tapahtuvaa toimintaa ja toiminnan vaikutuksia on
tutkittu enemmaén kuin hoitoprosessin kokonaisuutta, missa henkilékunta ja
potilas ovat samanaikaisesti tutkimuksen kohteena (Kalkas 1978c, 36-39). Joten
hdn omassa tutkimuksessaan tarkentaa tutkimuksen kohteeksi hoitotapahtuman,
joka muodostuu henkil6kunnan havainnoista hoidon tarpeesta ja toiminnasta néi-
den tarpeiden tyydyttdmiseksi (ks. Kalkas 1978c, 41). Han tuo esille, ettd
tutkimuskohteesta on Suomessa siind mielessd kahta kantaa, ettd ensimmaisen
mukaan henkilokunnaksi voidaan méarittdd vain hoitotyon kapean médritelmén
mukaiset ammattiryhmat, kun toisen kannan mukaan hoitoty6td on koko henkils-
kunnan suorittama hoito. (Kalkas 1978a)

Tarkentaen Kalkas (1978a) maérittdd hoitotyon tutkimuksen systemaattiseksi
tutkimustoiminnaksi, joka kohdistuu hoitotyén peruselementteihin hoitoa
toteuttavaan henkilokuntaan, hoidossa oleviin asiakkaisiin sekd ndiden kahden
viliseen hoitotilanteessa toteutuvaan vuorovaikutukseen sen perusteluihin, edel-
lytyksiin ja vaikutuksiin. Han (Kalkas 1980a) tulee siihen tuloksen, ettd tutkimus,
joka tahtdd hoitotyon kdytdnnon perustana olevan tiedon lisddmiseen, edellyttda
hoitoty6n asiantuntemusta: "...tietoa on vaikea lisédtd ellei tiedetd mitd tdhan
mennessd jo tiedetddn" (Kalkas 1980a). Kalkas tarkoittaa tilld, ettd hoitotyon
asiantuntijuus saavutetaan hoitotyén koulutuksen ja ammatillisen osaamisen
myoOta.

Sinkkosen (1980a) mukaan hoitoty6n tutkimuksen tavoitteena on kehittaa
hoitoty6n teoriaa seké tuottaa empiirisia tietoja hoitotyon prosessin eri vaiheiden
toteuttamista varten. Hoitotydn tutkimus ldhtee selkeésti hoitotyén prosessimal-
lista ja on siten ensisijaisesti suuntautunut kdytannon toimintaan. Kun koulutus
kuitenkin jdsennetddn systeemiajattelun mukaisesti hoitotyon prosessia ja loppu-
tulosta maarddvaksi tekijaksi, se otetaan tutkimuksessa huomioon kiintedsti
hoitoty6hon liittyvdna ilmiond. Samoin hoitotyon hallinto, joka pitdd sisdllddan
prosessin edellytyksid, kuuluu osana hoitotyén tutkimuskohteisiin. (Sinkkonen
1980a; 1980c) Sinkkonen (1980c) vetoaa tédssd jaossa uudelleen WHO:n sairaan-
hoidon viidennen asiantuntijakomitean esittdméaan jakoon. Viimeisen Sairaanhoi-
don Vuosikirjan esipuheessa Sinkkonen (1988d) toteaa, ettéd kyseinen Vuosikirja
on ollut maamme térkein hoitoty6n tutkimuksen julkaisufoorumi.

Léahtdkohtana Laurin ndkemykseen hoitoty6n tutkimuksesta tutkimusalu-
eena on huomio, ettd kdytdnnon hoito- ja kasvatusty6td on mahdotonta rajata
yhden tieteenalan piiriin. Téltd pohjalta hdn puhuu hoitotyén tutkimuksen
poikkitieteellisestd luonteesta. Sen pyrkimyksend on hoitotyén kehittdminen
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(Lauri 1979a; 1979d). Laurilla hoitotyon tutkimuksen (Lauri 1979a; 1979d; 1980c;
1980d; 1981d; 1982a) kehittdmisen keskeisena auktoriteettina on WHO:n maas-
samme kaynnistdma projekti (ks. Lauri 1980e, 2; 1980c), jonka osia Laurin ensim-
madiset projektit, so. "Terveydenhoitaja 1-2-vuotiaan lapsen hoidon ja kasvatuksen
ohjaajana" (Lauri 1979b; 1979d), "Lasten hoito- ja kasvatusneuvonnan kehittdmi-
nen terveyskeskuksissa" (Lauri 1980e; 1981e; 1981f; 1982a; 1982b) ja "Hoitoty6n
prosessin kehittdminen Pohjois-Karjalan keskussairaalassa" (Lauri 1981d; 1982d;
1983c) olivat.

Lauri(1979a) madrittdd tutkimuksen kohdistuvan erityisesti hoitotyon pro-
sessiin (my®&s Lauri 1979d; 1980c). Mydhemmin hén tarkentaa tutkimuskohteita:
asiakas/potilas hoitotyén kohteena ja tuloksena, hoitotyén henkilostén toiminta-
mallit, tyon sisdlto ja menetelmaét sekd ndiden kehittdminen, kokeilu ja testaami-
nen ja kolmantena hoitotydn koulutus ja hallinto (Lauri 1982a). Viimeksi
mainittujen mukana oloa Lauri (ibid.) perustelee silld, ettd ne luovat edellytykset
hoitotydlle.

Tédssd vaiheessa tutkimusmetodisena vaihtoehtona Laurilla on vahvasti
mukana toimintatutkimus, jonka hédn kertoo my®osliittyvan em. WHO:n projektiin
(Lauri 1980c). Vaikka hdn mainitsee toimintatutkimuksen vain esimerkkiné (Lauri
1981a; 1981g; 1982a; vrt. Lauri 1980b), hén ei ota juurikaan kantaa muunlaisiin
tutkimusmenetelmiin tai teorian muodostamismahdollisuuksiin (ks. Lauri 1981g;
vrt Lauri 1979a; 1979d), niin eksplikoitu ymmaérrys hoitotyon tutkimuksesta
Laurin alkutuotannossa muotoutuu toimintatutkimuksen kautta. Kyse on hoito-
tyon kehittdmistutkimuksesta (Lauri 1979a; 1979b).

Hentinen tarkoittaa hoitotydn tutkimuksella (Hentinen 1980a; 1983b; 1984a)
hoitoty6td koskevaa tutkimusta (Hentinen 1980b). T4ll6in tutkimuksen pohjana
ja keskeisend kohteena on hoitotyd. Hentinen (1983c) itse kritisoi tdtd maarit-
telyperustetta, koska jos ei tiedd mitd hoitotyd on, niin edelld oleva ei ilmaise
paljoakaan. Han tulee siihen tulokseen, ettéd hoitoty6td on kuvailtava tdllaisessa
yhteydessa selkeyttdméaan mistd on kyse.

Krausen teksteissd hoitotyon tutkimus tarkoittaa toimintaa, jolla luodaan
tietoa hoitotyon kehittdmiseksi (Krause 1983a; 1983b; 1984, 9; 1987c, 173; 1991c;
1991d; 1991g). Sen laht6kohtana on hoitotyon kéaytantd ja sieltd saadut kokemuk-
set tai jo olemassa oleva hoitotieteellinen teoriatieto (Krause 1991c; 1991d) ja tut-
kimuksen tulee palvella hoitotyon kdytdntdd mm. kdytdnndn ongelmien ratkaisi-
jana hoitotyon laadun parantamiseksi ja ammatillisuuden kehittdmiseksi (Krause
1983a; 1983b; 1988a). Tutkimus on suhteessa hoitoty6n teoriaan ja tietoperustaan
tarkoituksensa kautta, silla se tuottaa teoriaa tai testaa olemassa olevaa teoriaa
tutkimuksen avulla (Krause 1991c).

Krause (1991c) madrittelee hoitotydn tutkimuksen alan kohdistuvan hoito-
tyon alueeseen. Télld héan tarkoittaa Fawcettin kuvaamia hoitotyon keskeisid
kasitteitd: ihminen, ympéristo, terveys ja hoitotydn toiminta. (my&s Krause 1991d)
Krause (1991g) lisdé ndihin Meleisiin viitaten késitteiden véliset prosessit eli muu-
toksen, ihmisten véliset suhteet, hoitotyon vaikuttamiskeinot ja hoitoty6én proses-
sin.
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4.5.4 Hoitotutkimus (vardforskning)

Eriksson kayttdd termid "vardforskning", jota kddnnetddn suomeksi hoitotutki-
muksena, hoitotyon tutkimuksena tai hoidontutkimuksena. Ensinmainittu
vaikuttaa vakiintuneimmalta tai yleisemmaltd kddnnokseltd. "Vardforskning"
kehittyy suomalaisessa terminologiassa "sairaanhoidon tutkimuksen" (Eriksson
1974a; 1976a, 5) kautta. Sairaanhoidon tutkimus vaihtuu "hoitotyon tutkimuk-
seksi” (Eriksson 1980b; 1981a, 14; 19864, 65), joka muuntuu "hoitotutkimukseksi”
(Eriksson 1984g; 1984i; 1985b; 1989a) ja "hoidon tutkimukseksi" (Eriksson 1983a;
1984h; 1985c;). My0s kahden viimemainitun termin sekakéyttdd esiintyy (mm.
Eriksson 1985a; 1986a; 1986¢; 1986d). Englanninkielinen "nursing research" viittaa
sairaanhoidon tutkimukseen (Eriksson 1974a) ja hoitotydn tutkimukseen (Erik-
sson 1981a, 14).

Erikssonin (1986a) teksteissd mainitaan lisdksi sanamuoto hoitotutkimus
(forskning i vard; Eriksson 1985d, 65), joka viittaa "vardforskning"-termid laajem-
paan kokonaisuuteen. Télld tarkoitetaan, ettd hoitoa voidaan tutkia eri
perspektiiveistd kuten hoidollisesta, ldéketieteellisestd, sosiaalisen hoidon jne. (Er-
iksson 1986a, 65)

Vardforskning

Termilld "vardforskning" voidaan tarkoittaa kahta asiaa. Traditionaalisesti silld on
tarkoitettu tutkimusta, joka kohdistuu sairaanhoitajan funktioon. Se on rajattu
koskemaan sairaanhoitajan tyoté. (Eriksson 1981a, 14-15; 1985a, 96; 1987d; 1991a,
6). Ammatinrajaus on koettu ongelmalliseksi ja siksi laajempi ymmarrys ko.
termistd liittyy siihen, ettd tutkimuksen kohteena on hoitoprosessi ja hoitosys-
teemi (vardsystemet) kokonaisuudessaan (Eriksson 1981a, 15; 1984h; 1986d, 65;
1991a, 6) ja se on suuntautunut hoitosysteemin keskeiseen henkil66n, potilaaseen
(Eriksson 1985a, 96). Voidaan sanoa, ettd Eriksson korostetusti ei kdytd ensin-
mainittua rajausta.

Koska "vardforskning"-termin ala on laajentunut, Ruotsissa on alettu puhua
ensinmainitusta tulkinnasta nimelld "omvardnadsforskning". Se tarkoittaa
tutkimusperinnettd, joka on alkanut jo vuosisadan alkupuolella. Eriksson kuvaa
tétd tieteellisend toimintana, jonka tavoitteena on liséta tietoa, joka on relevanttia
hoitotydssd (vardarbete). (Eriksson 1983c) Tdmaé on selvé ero Erikssonin kasityk-
seen, koska hédn (Eriksson 1984c) tuo esille "vardforskning"-termin akateemisena
siind mielessd, ettd se ei ole suoraan yhdistetty ammatilliseen toimintaan ja
koulutukseen. Se pitdd sisédllddn mahdollisuuden kehittdd myds tietoa, joka ei ole
vilittdmassd yhteydessd hoitotyohon (vardarbete) (Eriksson 1983¢; my6s Eriksson
1981b; 1986a, 289 [1985d]; 1988c, 26).

Erikssonin kielessd jo "sjukvéardsforskning" (Eriksson 1974b, 5) viittasi
laajempaan ndkokulmaan, silld se pyrki kuvaamaan ja selittdiméan sairaan- ja ter-
veydenhoitotapahtumaa , so. hoitotapahtuman tutkiminen oli keskeistd, tarkoi-
tuksena teorian muodostaminen (Eriksson 1974a; 1976a, 5 [1974b, 1976c]). Tédten
"vardforskning"-termin ilmestyminen voidaan nédhdéd jatkumona, idealtaan saman
ajatuksen kehittelynd. Eriksson (1984c) huomauttaa, ettd Suomessa olisi harrastet-
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tu jo vuosikymmeniéa "vardforskning". Talld han viitannee esimerkiksi Lemisen
hoitoprosessi-ndkékulmaan (ks. Eriksson 1981a, 13).

Kaikista kolmesta termistd Eriksson kdyttdd englanninkielistd termid
"nursing research”, so. sairaanhoidontutkimus (sjukvéardsforskning) kaantyy
nursing research (Eriksson 1974a, abst.), vardforskning = nursing research
(Eriksson 1981a, 14; 1988c, 26) ja omvardnadsforskning = nursing research (Eriks-
son 1983c; 1991a, 6). Eriksson (1989d) kédyttdd myds termid "caring research” viita-
tessaan tutkimustoimintaan.

Termien "nursing research” ja "caring research" vélinen ero on saman-
kaltainen kuin edelld "vardforskning" -termin kaksi tulkintaa. Jilkimmainen on
laajempi, hierarkkisesti ylempi kasite. Se liittyy ilmién "vardandet” tutkimiseen.
Toisaalta "nursing research" ollaan pitdmédssd vain metodeina ja tekniikkana
toteuttaa empiirisid tutkimuksia. Teorian kehittdiminen tai tieteenalan kehitta-
minen ei kuulu aihepiiriin. (Eriksson 1991a, 6-7) "Vardforskning" vastaa ldhem-
min "caring research" ndkékulmaa.

4.5.5 Hoitotieteellinen tutkimus

Kalkkaan (198la) tarkennus monitieteellisyydestd hoitotyén tutkimuksessa
tarkoittavan eri tieteenalojen edustajien muodostamia tutkijaryhmia, kertoo hoi-
totydn tutkimuksen (vardarbetsforskning; Kalkas 1984f) ymmaértdmisestd
itsendisend. Tassd yhteydessa han nostaa myds arvoldhtokohdat ja hoidon etiikan
tutkimuksen keskeisiksi kysymyksiksi (Kalkas 1981a; myos Kalkas 1981b). Jo
seuraavana vuonna hdn puhuu hoitotieteellisestd tutkimuksesta (ks. Kalkas
1982a). Taman jdlkeen hoitotyon tutkimus ja hoitotieteellinen tutkimus ovat ka-
sitteellisesti Kalkkaan teksteissd ymmarrettdvissd samaa tarkoittavina ja jat-
kumoksi sairaanhoidon tutkimukselle. Jatkumoon viittaa mm. se, ettd Kalkas
kéyttdd samoja perusteluja niin sairaanhoidon tutkimukselle kuin hoitotyén tutki-
muksellekin vaihtaen vain terminologiaa. Tdma4 liittyy erityisesti hoitotyon ja
hoitoty6n tutkimuskohteen luonteeseen, jonka Kalkas maarittelee ihmiskasitysta
korostaen (ks. Kalkas 1978c, 3-25 - hoitoty6n tutkimus; vrt. Kalkas1982a - hoitotie-
teellinen tutkimus; vrt. Kalkas 1976b - sairaanhoidon tutkimus). Samaa tarkoitta-
vana on huomattava, ettd "hoitotieteellinen" viittaa Kalkkaan maérittelemdan ter-
veen- ja sairaanhoidon ndkékulmaan, ei terveystieteelliseen ndkékulmaan. T&l-
16in my®6s "hoitoty6én" viittaa suppeaan ndkékulmaan, so. nursing -sanan kapeaan
maddritelmdédn. Kalkas kayttdd nditd tutkimustermejd my0s synonyymisessa
merkityksessd teksteissddn (ks. Kalkas 1985b; 1988a). Voidaan siis sanoa, etta
hoitotieteessd tehdddn seka hoitotyon tutkimusta ettd hoitotieteellistd tutkimusta.

Hoitotieteellisen tutkimuksen kohteena on hoitotyd: "Hoitotyd tutkimus-
kohteena voidaan jakaa hoidon perusteen tutkimukseen ja/tai hoitomenetelmien
tutkimukseen" (Kalkas 1987b; myos Kalkas 1985a, 37; 1987h, 40). Kalkas (1984a)
puhuu my&s hoitotyon tieteellisestd tutkimuksesta, jolla hédn tarkoittaa hoitoty6ta
hoitotieteellisen tutkimuksen kohteena (ks. Kalkas 1984a, 48).

Hoitotieteessd perusteita koskeva tutkimus ldhtee siitd, ettd hoitotiede on
ihmistiedettd (Kalkas 1986a; 1986b; 1987b; 1987f) ja se kohdistuu terveyden
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen alkuperééan filosofisena ja tieteellisend kysy-
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myksend (Kalkas 1987d) siihen miké on ihmiselle luonteenomaista, luonnollista
ja tervettd sekd ihmisten henkilokohtaisten avuntarpeiden arviointiin ja siitd
johdettuun toimintaan (Kalkas 1987c; my6s Kalkas 1985a, 57; 1987b; 1987g, 48;
1987h, 60; 1988a). Siind korostuu ihmisen tarkasteleminen tarkoitukselliseen
toimintaan pyrkivdnd (intentionaalisena) olentona. Tdméa koskee ihmistd yhta
hyvin potilaana kuin hoitavana henkilona. (Kalkas 1983, 2)

Se, ettd hoitotieteellistd tutkimusta tulee kehittid monesta eri filosofisesta
lahtokohdasta (Kalkas 1987d), ei tarkoita etteikd hoitotyon omasta ndkokulmasta
ldhtevan ihmistutkimuksen kehittdminen olisi tarpeellista. Tdam&d ndkokulma
késittdd sekd tutkimusongelmat ettd metodiset ratkaisut ja tulosten sovellutusalu-
een (Kalkas 1986a; 1986b; 1987d). Kalkkaan ndkokulmasta ldhtokohta on ontologi-
nen: ihmisen tutkiminen eldvénd, tahtovana ja tuntevana olentona seké kulttuurin
jasenend (Kalkas 1987a).

Hoitotieteellisen tutkimuksen tutkimuskohteet (Sinkkonen 1983c) ovat
hoitoty?6 sekd sen edellytykset, so. hoitotyon koulutus ja hallinto. Tdssd ndkokul-
massa hoitotyolld Sinkkonen tarkoittaa kdytdnnon toimintaa (mm. kliinistd
sairaanhoitoa). Hoitotyon tutkimus médérittyy selkedsti edellistd kuvausta ka-
peammaksi, so. kdytdnnon toiminnan tutkimukseksi. Tdman rinnalla on hoitoty6n
koulutuksen ja hoitotydn hallinnon tutkimus. Naméa kolme muodostavat hoitotie-
teellisen tutkimuksen kokonaisuuden, jossa ytimend on hoitotyon tarkastelukul-
ma: hoitotyon ideologian mukaisesti pitdisi keskittya hoitotyon tarkasteluun ja
erityisesti potilaan ndkokulmaan. T4ll6in esimerkiksi sairaanhoitajien yhteiskun-
nallisen aktiivisuuden tutkimus sellaisenaan, irrallaan hoidosta, ei oikeuta hoito-
tyon tutkimuksen nimeen (Sinkkonen 1980c).

Kritiikki, jota Sinkkonen (1969) esittdd englantilaista sairaanhoidon tutki-
musta kohtaan kiteytyy hoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteen asettelussa.
Sinkkosen mukaan hoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteina on teorian muodostus
ja toisaalta vélittomiin kdytannon sovellutuksiin tdhtdédvien tietojen tuottaminen.
Mutta my0s teorian tehtdva on palvella kdytdnnon hoitoty6td. Ndin ollen hoi-
totieteellistd tutkimusta tehdddn ja hoitotiedettd kehitetddn asiakkaan tai potilaan
hyvaksi. (Sinkkonen 1983c)

Sinkkonen (1983c) ottaa myds esille, ettd hoitotieteellisen tutkimuksen
olemassa olon perusedellytys on tutkijavalmiuksia kehittdvd yliopistollinen
peruskoulutus ja erityisesti sille pohjautuva tieteellinen jatkokoulutus.

Erikssonin (1983a; 1985c¢) teksteissd "vardforskningens problemomraden”
(ks. Eriksson 1981a, 18-22) on eri asia kuin "vardvetenskapens forskningsobjekt".
Hén tarkoittaa télld, ettd hoidon tutkimuksen ongelma-alueet médritelladn
laajempina kuin hoitotieteen tutkimuskohteet. Hoitotieteen tutkimuskohde ei
siten ole yhteneva hoidon tutkimuksen ongelma-alueiden kanssa. Hoitotyo (véar-
darbetet) siséltdéd lukuisia ongelma-alueita, joita ei voida pitdéd hoitotieteellisin
ongelmina, esimerkiksi henkilgston ohjaaminen. (Eriksson 1983a, 34-35; 1985c, 37;
1988b, 40) My6hemmin Eriksson (1991a) kuitenkin yhdistdd em. toteamalla, ettd
"Med [vardvetenskapens] forskningsobjekt avser vi hir vardterritoriet [hoitotie-
don kokonaisuus; Eriksson 1985¢, 29] som helhet, den verklihet och den varld
som i ndgon avseende utgor vardandets virld" (Eriksson 1991a, 63).

Erikssonin teksteistd on ymmarrettdvissd, ettd han tarkoittaa termilld hoito-
tieteellinen tutkimus tutkimusta, jonka tiedon kohde on tieteellisen kuvauksen
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todellisuus, so. hoitotieteellinen perustutkimus (mm. Erikson 1989a, 77-78) tai
hoidon metateoreettinen ja teoreettinen taso (mm. Eriksson 1983b). Eli hian
tarkoittaa tdlld samaa kuin ilmaisullaan hoitotiedetta kehittdva tutkimustoiminta
(Eriksson 1986b; 1987f). Termilld "vardforskning" hadn puolestaan tarkoittaa
tutkimusta, jonka tiedon kohde on hoitotoimintaan liittyvéd todellisuus, so.
sovellettua tutkimusta eli teknologisen tason (Eriksson 1989a, 78-79) ja praktisen
tason hoitotutkimusta. (ks. Eriksson 1983b; 1986a [1985d]).

Ottaessaan termin hoitotieteellinen tutkimus kaytt66n Lauri liittdd keskuste-
luun eksplisiittisesti erilaisia tapoja muodostaa hoitotieteellistd tietoa ja niiden
problemaattisen suhteen (ks. Lauri 1983a; 1983g; 1983i; 1984a; 1985f; 1987c; 1988d;
1989b); ongelmaksi muodostuu tutkimusalueen méarittely (Lauri 1987a). Han ei
kuitenkaan unohda korostaa hoitotyén ammattikunnan itse kokemaa tarvetta
kehittdmistyon perustana (Lauri 1985a).

Lauri puhuu kapea- ja laaja-alaisesta hoitotieteellisestd tutkimuksesta. Ensin-
mainitulla tutkimusalueella selvitetddn mm. jonkin erityisalueen hoitotyén mene-
telmien kehittdmistd, kun puolestaan jalkimmaisen alueen alaan kuuluu mm.
hoitotydn toiminnan perusteita, lahtSkohtia, siséltdalueita ja menetelmia sekd
koulutusta ettd hallintoa. (Lauri 1987a; my6s Lauri 1989b) Tdman jaotuksen taus-
talla on tunnistettavissa Laurin esille nostama hoitotyén toiminnan kahdenlainen
osa-aluejako (esim. Lauri 1984b; 1985f; 1988d).

Maédérittdessddn hoitotieteellisen tutkimuksen tehtdvid Lauri painottaa sel-
kedsti laaja-alaisen tutkimuksen merkitysta: (1) jasentdad hoitotyota eli selvittaa,
mitd hoitoty6 on suomalaisessa yhteiskunnassa, (2) luoda ja kehittda hoitoty6n
malleja ja teorioita eli antaa uusia ndkoaloja sithen, mitd hoitoty6n pitdisi olla, (3)
kokeilla olemassaolevia uusia malleja ja teorioita kdytdnndssa eli antaa vastauksia
kysymykseen, miten teorian avulla pystytddn ohjaamaan hoitoty6ta ja (4) etsid
edellytyksid ja mahdollisia esteitd hoitotyén toiminnan kehittymiselle eli vastata
kysymykseen: antaako alan koulutus ja terveydenhuollon hallinto mahdollisuu-
det asiakkaan/potilaan ja perheen tarpeista nousevan tavoitteellisen hoitotydn
toteutukselle (Lauri 1987a; my6s Lauri 1989b). Tassd yhteydessd hdn puhuu tut-
kimuskohteena hoitoty0sta.

Laurin kielenkéytdssa tutkimuskohde muuttuu hoitamisen todellisuudesta
(Lauri 1988d) hoitotyoksi, joka tarkentuu hoitotyon arvoperustaan, paatdksente-
koon, vaikuttamiskeinoihin ja vaikuttavuuteen: ihmisen kokonaisvaltainen
hoitaminen, hoitamisen perusta ja sen ulottuvuudet (Lauri 1989b). Toimintatut-
kimuksellista otetta Lauri (1987a) ei jatd, vaan nédkee sen toimijoista ldhtevana
innovatiivisena metodina, mutta hdn laajentaa ndkokulmaansa tutkimustoi-
mintaan yleensd pohdiskelemalla kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten tutkimus- ja
analyysimenetelmien kehittdmista hoitotieteellisissd tutkimuksissa (my6s Lauri
1987b; 1987c). Laurin teksteissd hoitoty6n ja hoitotieteellisen tutkimuksen eroksi
muotoutuu jalkimmaisessa edellistd problemaattisempi suhtautuminen tutkimus-
toimintaan hoitotieteen sisalla.

Hentinen puhuu hoitotieteellisestd tutkimuksesta nimeltd ensimmaisen
kerran 1986 ilmaisulla "hoitoty6n/hoitotieteellinen tutkimus" (Hentinen 1986a).
Haén lahestyy télloin hoitotieteellistd tutkimusta sen tavoitteiden kautta. Hian maa-
rittda tavoitteeksi "tuottaa uutta tietoa hoitotodellisuudesta (kdytdnnostd), testata
aikaisempaa tietoa ja ndin kehittdd hoitotieteellistéd tietopohjaa, teoriaa. Toisaalta
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hoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteena on hoitokdytdnnon valiton kehittdmi-
nen" (Hentinen 1986a). Tdma ajatus viittaa artikkelissa kdsiteltyyn jakoon perus-
ja soveltavaan tutkimukseen. Nama molemmat tuottavat hoitotieteellista tietoa ja
viimekddessd hyodyntavat hoitokdytdantdd (Hentinen 1986a; myés Hentinen
1989d). My6hemmin vastaavan siséltdisessa artikkelissa Hentinen (1989b) kayttaa
termid hoitotieteellinen tutkimus.

Jatkossa Hentinen puhuu vain hoitotieteellisestd tutkimuksesta. Tdlloin han
lahestyy aihetta tutkimuksen kohteen kautta. Hoitotieteellisen tutkimuksen
kohteena tulisi olla potilas ja hidnen ndkékulmansa (Hentinen 1987a; 1990d),
ihminen ja hinen terveytensd (Hentinen 1990c), hoidettavan ja hoitajan vilinen
vuorovaikutus (Hentinen 1987c; 1990c; 1990d) ja myds vélineellinen hoito eli
erilaiset hoitotoimenpiteet (Hentinen 1990c; 1990d).

Tama painotusmuutos tavoitteesta kohteeseen liittyy Hentiselld hoitotieteen
ja hoitotieteellisen tutkimuksen erottamiseen, jolloin ensinmainitun tehtaviksi
muodostuu tiedon tuottaminen hoitamisessa tehtdvan pédatdksenteon ja kdytan-
non hoitotyon pohjaksi (Hentinen 1990c; myds Hentinen 1983h). Siis hoitotieteen
tehtdvand on koota yksittdisten hoitotieteellisten tutkimusten tulokset.

Hoitotieteellisen tutkimuksen kohde on ihminen ja hdnen terveytensa.
Hoitotieteellinen ndkékulma ihmisestd esitetddn usein humanismin periaatteiden
mukaan (ks. Hentinen 1983d; 1983i). Talloin korostuvat mm. ihmisen koko-
naisuus, yksiléllisyys ja vastuullisuus. Tdssd nakemyksesséd korostuu huolenpito
ihmisestd, hdnen tarpeistaan ja selviytymisestdan terveyteen liittyvissa tilanteissa.
Potilas tai asiakas ndhd&an osallistujana eikd hoidon kohteena. (Hentinen 1990c)
Télloin hoitaminen ja huolenpito ymmarretddn laajemmassa yhteydessd ihmisen
kokonaistilanteeseen kuin vain hoitajan toimintana. Se on osa ihmisen eldméanta-
paa. Toisaalta se mitd voidaan vaatia yksiloltd on yksilollistd. (Hentinen 1990b)

Hentinen (1990d) korostaa hoitotieteen ndkékulman omaleimaisuutta. Se on
padsaantoisesti erilainen kuin muissa terveystieteissa. Esimerkiksi erotuksena
ladketieteestd mielenkiinnon padkohteena ei ole sairaus tai vamma ja niiden
parantaminen, vaan ihminen kokonaisuutena ja hoitaminen huolenpitona (Henti-
nen 1990c).

Paunosen (1985d) mukaan hoitotyon tietoperusta kehittyy tutkimuksen
avulla. Han puhuu tieteellisestd perustasta hoitotyoén tukena selkiyttdméassa
toimintaa. (my6s Paunonen 1988g) Han huomauttaa hoitotyon tieteellisen perus-
tan kehittyvdan (Paunonen 1988a, 70), mutta vasta véitdskirjassaan Paunonen
(1989c, 31) eksplikoi, ettd kirjaaminen mahdollistaa hoitotyon tieteellisen tutki-
muksen. Tdma ajatus nousee selkedsti WHO:n prosessimenetelmandkemyksista
(ks. Paunonen 1989c¢).

Viitoskirjassaan Krause (1987c) antaa ymmartaa, ettd hdanen tutkimuksensa
on hoitotieteellinen: "Sy&papotilaita koskeva hoitotieteellinen tutkimus on tdhan
saakka Suomesta puuttunut kokonaan." (Krause 1987c, 173). Terveyttd kaikille
vuoteen 2000 -ohjelman terveyspoliittisen ajattelun suunnasta voidaan johtaa
hoitotieteellisen tutkimuksen kohteita. Niistd esimerkkeja ovat vdeston terveyson-
gelmista sekd hoidon ja avun tarpeista ldhtevét tavoiteasettelut, jotka auttavat
tukemaan yksil64d ja hdnen ldheisidan selviytyméaan sairautensa kanssa. Hoitotie-
tecllistd tutkimusta tarvitaan my0s sen selvittdmiseen, miten sairaanhoitajien
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palveluja voitaisiin kdyttdd nykyistd paremmin hyvidksi sairaiden hoidossa.
(Krause 1987c, 4-5)

4.5.6 Terveyden ja sairauden tutkimus

Terveyden ja sairauden tutkimuksella Kalkas (1990d) viittaa periaatteessa samaan
kuin terveydenhuoltotutkimuksella, mutta tédssd yhteydessd han kritisoi viime-
mainittua kapealaiseksi. Alunperin terveydenhuoltotutkimuksella Kalkas tarkoit-
taa laajaa Suomen Akatemian maérittelemaa termid, joka pitda sisdllddn kaiken
terveydenhuoltoa koskevan tutkimuksen (ks. Kalkas 1978c, 2; 1981a; 1986b).
Tahan liittyy termi "terveystutkimus” (health research) ja/tai "terveystieteellinen
tutkimus", jolla tarkoitetaan terveystavoitteista perustutkimusta, kliinistd tutki-
musta ja kansanterveyden tutkimusta. Tdiman alaan kuuluvat seké ladketieteel-
linen ettd hoitotieteellinen tutkimus ja muiden tieteiden piirissd tapahtuva
terveystavoitteinen tutkimus. Yldkasitteend on "terveystieteet". (ks. Kalkas 1982a;
my0s Kalkas 1978c, 2). Tama tarkoittaisi, ettd lddketieteellistd, hoitotieteellistd ja
yhteiskuntatieteellistd tutkimusta suoritetaan rinnakkain terveydenhuollossa,
joskin kullakin tieteenalalla on oma késitteistonsé ja tutkimusmenetelmansa.

Terveyden ja sairauden tutkimus pitda sisdllddn mainitut tieteenalat, mutta
siind olisi Kalkkaan (1990d) mukaan ldhdettdvd my0s sellaisista tutkimustra-
ditioista, joissa ihminen ymmaérretddn ajattelevaksi ja tuntevaksi sekd tietyssa
ympdristossd eldviksi olennoksi. Tédssd Kalkkaalla on vahva ihmistieteellinen
painotus, mutta hidn ei jatd huomiotta myds toisella tavalla orientoituneita
tutkimustraditioita.

4.5.7 Hoidon tutkimus

Hentinen (1983f) puhuu hoidon tutkimuksesta. Tdlld hdn tarkoittaa potilaan
kokonaishoidollista ndkékulmaa, jolloin tutkimus tulisi tehdéd eri tieteenalojen
edustajien yhteistyona (Hentinen 1983f).

4.5.8 Yhteenveto

Sairaanhoidon tutkimus liittyy 70-lukuun ja hoitotyén tutkimus 80-lukuun. Hoito-
tieteellinen tutkimus terminéd ottaa paikkansa vaihtelevasti eri asiantuntijoiden
kielessd vuosien 1982-1990 valilld. Krause kdyttdad vaditoskirjassaan termid hoito-
tieteellinen tutkimus. Muissa kirjoituksissaan muutoin johdonmukaisesti termid
hoitotyén tutkimus. Hoitotydn tutkimus Erikssonin terminologiana vaikuttaa
puolestaan ongelmalliselta.

Sinkkosen ja Kalkkaan varhaisimmissa hoitotyén tutkimusta koskevissa
teksteissd médrittelyd ohjaa monitieteellisyyden tai poikkitieteellisyyden ajatus.
Taustalla on ndkemys, ettd hoitotydn tutkimus ymmarretddn tutkimusalueena
eikd toimintana. Varsin nopeasti ndkékulman vaihdon jdlkeen molemmat sekd
Sinkkonen ettd Kalkas alkavat puhua hoitotieteellisestad tutkimuksesta. Erikssonin
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ja Paunosen ajatukset 80-luvun lopulla monitieteellisestd tutkimuksesta voidaan
palauttaa nédihin Sinkkosen ja Kalkkaan varhaisiin nakdkulmiin.

Vaikka Sinkkosen teksteissad hoitoty6n tutkimus tekee eroa sairaanhoidon
tutkimukseen asettamalla vain hoitajaan kohdistuvat tutkimukset kyseenalaisiksi,
niin ajatus vain sairaanhoitajan kykenevyydesta tehda hoitotyon tutkimusta jaa
eldiméan. Kalkas ottaa 80-luvun vaihteessa samanmielisen kannan. Eriksson
puhuu tdstd linjauksesta vardsforskning -traditionaalisena tulkintana, jota
Ruotsissa kutsutaan termilld "omvardnadsforskning”. Eriksson lisda tdhén aja-
tuksen tutkimustoiminnasta, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotychon, ja
josta puuttuu akateemisempi ndkdkulma. Eriksson on yleistiméssa tita "nursing
research” -ajatukseen, jossa kiinnostus on metodeissa ja tekniikoissa toteuttaa
empiirisid tutkimuksia. Sinkkosen hoitoty6n tutkimuksen ndkékulmasta saattaisi
vuoden 1982 jalkeen 10ytda néitd aineksia, mutta hankin kdyttdd samaan aikaan
hoitotieteellinen tutkimustermis, joka on ajatukseltaan laajempi. Kaikki irtisanou-
tuvat selkedsti Erikssonin télld tavoin méérittelemastd nursing -ndkdkulmasta,
mutta Krausen nakokulma ei ole yksiselitteinen.

Yhteenveto Kalkkaan tutkimusterminologiasta

Kalkkaan teksteissd sairaanhoidon tutkimus voidaan rajata ennen vuotta 1978
julkaistuihin teksteihin. Tdmaén jélkeen hdn kdyttdad termid hoitotydn tutkimus,
joka on ymmarrettdvissd kahden laatuisena. Varhaisempi ymmarrys liittyy
monitieteelliseen, soveltavaan tutkimusalueeseen. Tietylla tasolla tutkimusalue
ohjaa tdssd vaiheessa termin méérittelyd. MyShemmin han maarittelee hoitotyon
tutkimuksen itsendiseksi alueeksi, josta seuraa nopeasti termin muuttuminen
hoitotieteelliseksi tutkimukseksi. Vuoden 1982 jdlkeen Kalkkaan teksteissa
hoitotydn ja hoitotieteellinen tutkimus tarkoittavat samaa itsendista tutkimusalaa.

Kalkkaalle ihmistutkimuksen ndkdkulma on jo sairaanhoidon tutkimuksesta
lahtien keskeinen (ks. Kalkas 1976a; 1976b). Hoitotieteellisessa tutkimuksessa se
tarkoittaa hoitotydn nakdkulmaa tutkittaessa hoitotyotd. Tassa mielessa termino-
logian muutokseen ei sisilly sisdllollistd muutosta. Kyse on vahvemmin nako-
kulman tarkentamisesta.

Kalkkaan ndkoékulma voidaan lopulta kiteyttdd ajatukseen, ettd hoitotie-
teellisen tutkimuksen ongelman ydin on "kohdennetaanko tutkimus hoitotyén
kannalta mielekkaisiin kysymyksiin ja suoritetaanko tutkimus tehtdvan maaritte-
lyn kannalta parhaiten sopivalla menetelmalld” (Kalkas 1990c).

Yhteenveto Sinkkosen tutkimusterminologiasta

Sinkkosen tutkimusterminologiassa on havaittavissa kolme vaihetta. Ensimmai-
nen on ennen 80-lukua, jolloin sairaanhoidon tutkimus nimend on valta-asemassa.
Vuodet 1980-1981 kuuluvat hoitoty6n tutkimukselle ja vuodesta 1982 eteenpéin
termiksi muodostuu hoitotieteellinen tutkimus. Termimuutoksessa ei ole kyse
vain kosmeettisesta uudistuksesta.
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Asenteellisesti sairaanhoidon/hoitoty6n tutkimuksen historiallisen lahto-
kohdan tunnistaminen sairaanhoitajaksi on varsin paljastava, joskaan tdhédn
ajatukseen ei viitata eksplisiittisesti kuin terveydenhuollon kandidaattikoulutuk-
sen péaasykriteereissd (esim. Sinkkonen 1979; 1980d; 1988c). Tarkoitan, ettd jos
hoitotieteellisen tutkimuksen perusedellytys on yliopistollinen koulutus, johon
ehdottomana vaateena on sairaanhoitaja tai vastaava koulutus, niin tdma
lahtokohta on seurannut implisiittisesti koko ajan ja se my&s muotouttaa hoitotie-
teellisen tutkimuksen ymmarrysta.

Tutkimusalueet ovat olleet koko ajan WHO:n ajatuksen mukaisia, vaikka
Sinkkonen 80-luvulla alkaakin kritisoida jakoa, mutta johon hdn kdytinnon
ndkokulmista alistuu. Tutkimuskohteen kannalta hoitotydn tutkimus teki selkedd
pesderoa sairaanhoidon tutkimukseen asettamalla vain hoitajaan kohdistuvat
tutkimukset kyseenalaisiksi hoitotyon tutkimuksina. Jo terveydenhuollon ke-
hittdmistutkimuksissa kohteeksi méériteltiin hoitoprosessi, joka tarkentui hoito-
tyon hoitoprosessiksi. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa kohteeksi maéaériteltiin
hoitotyd ja sen edellytykset. Tdssd yhteydessd Sinkkonen maarittelee hoitotyén
tutkimuksen kohdistuvan vain kliiniseen kéytantdon, jolloin ymmarrys hoitotyon
tutkimuksesta kapeutuu. Hoitotyén tutkimus voidaan Sinkkosen teksteissé
ymmartdéd joko laajempana vuosien 1980-1981 aikana tai kapeampana vuoden
1983 jalkeen.

Hoitotieteellinen tutkimus ei olisi ollut Suomessa mahdollista vield 70-
luvulla, mutta hoitotyén tutkimus raivasi sille tien. Tarkoitan, ettd hoitotyén
tutkimuksen my®6td Sinkkonen puhuu hoitotydn ideologiasta tutkimusta ohjaava-
na. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa se tarkentuu hoitotyon tarkastelukulmaksi.
Voidaan sanoa, ettéd hoitotieteellinen tutkimus on tiedeyhteisén kannalta hoito-
tyon tutkimuksen (laajempi tulkinta) kehittyneempi versio.

Yhteenveto Laurin, Hentisen, Paunosen ja Krausen tutkimusterminologiasta

Laurin kielenkdytdssd hoitotyon tutkimusta tehtiin vuoteen 1982 asti. Tdimén
jalkeen hanelld termiksi tuli hoitotieteellinen tutkimus. Ensin mainittu tutkimus-
termi liittyy Hentiselld teksteihin vuoteen 1986 asti, ja sen jdlkeen termind on
hoitotieteellinen tutkimus. Paunosella on sama kaava, mutta vuosi on 1990, jolloin
hén alkaa kdyttaa hoitotieteellinen tutkimus -termiéd. Termien sisdllollinen ero jda
Hentisen ja Paunosen teksteissd epéselvéksi. Hentisen kohdalla syynd on sama
kuin hédnen esille nostamassaan kritiikissd; hoitoty6téd ei tarkennettu tdssa yh-
teydessa. Krause puhuu yleensé termilla hoitotyn tutkimus (poikkeus Krause
1987c), mutta siséllollisesti silld on yhtyméakohtansa hoitotieteelliseen tutkimuk-
seen.

Lauri méaarittelee varhaisimmissa teksteissddn hoitotyon tutkimuksen tut-
kimusalueen kautta. Koska tédté aluetta voivat tutkia monet tieteenalat, hoitotyén
tutkimus muodostuu Laurin tekstissd luonteeltaan poikkitieteelliseksi. Tosin hdan
tarkentaa tutkimuskohteen hoitotyén prosessiin, mutta timd ei vaikuta méaaritys-
perusteeseen. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa tutkimusalue ei maaritd tutki-
mustoimintaa vaan pédinvastoin.
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Laurilla hoitotyon tutkimuksen tarkennetut kohteet ovat saman suuntaiset
kuin hoitotieteellisen tutkimuksen tehtdvat. Molemmissa on havaittavissa WHO:n
jaotus Kliiniseen tychon, koulutukseen ja hallintoon. Keskindinen periaatteellinen
ero liittyy siihen, ettd hoitotyon tutkimukseen ei sisdlly hoitotyon jasentdmisté
suomalaisessa yhteiskunnassa. 80-luvun loppua kohden hoitotieteellisen tutki-
muksen kohteena korostuu hoitamisen perustan, ihmisen hoitamisen, tutkiminen.

Hoitotydn ja hoitotieteellisen tutkimuksen erottaminen tutkimuksen tavoit-
teiden avulla, siten kuin Hentinen ne maarittad, osoittautuu ongelmalliseksi, joten
hdn palaa tutkimuksen kohteeseen. Sen kautta hoitotieteen ja tutkimuksen
erottaminen toimii, mutta vastausta hoitotyon tutkimuksen ja hoitotieteellisen tut-
kimuksen sisallolliseen eroon ei saada, koska ensinmainitun tutkimuksen kohtee-
na oleva hoitotyd jaa epéselvdksi. Voidaan kuitenkin todeta, ettd hédn viittaa
ilmaisulla "hoitotieteen tutkimuskohteen, hoitotyd," (Hentinen 1983f) hoitotydn
tutkimukseen, mutta myShemmin esimerkiksi ilmaisu "hoitotiede tutkii" (Henti-
nen 1989c¢) liittyy hoitotieteelliseen tutkimukseen.

Laurin kapea- ja laaja-alainen hoitotieteellinen tutkimus tulee esille paitsi
hdnen omissa teksteissdédan myos Hentisen tutkimuskohdeluetteloa voidaan
tarkastella télla tavoin. Tall6in vélineellisen hoidon tutkimus liittyisi kapea-
alaiseen tutkimukseen. Toisaalta Paunosen ajatus hoitotieteen viitekehyksesta
toimii onnistuneesti valittdvand. Han puhuu "potilaan kokonaisvaltaisesta ldhes-
tymisestd"”, josta puhuu myds Lauri. Paunonen tarkoittaa tdlldi mm. potilaan
ndkoékulman huomioimista, josta puolestaan Hentinen puhuu.

Yhteenveto Erikssonin "forskning" -terminologiasta

Erikssonin teksteissé sjukvardsforskning liittyy 70-lukuun ja vardforskning 80-
lukuun. Suomennoksina sairaanhoidon tutkimus toimii, mutta 80-luvulla suo-
mennoksissa lienee mys suomentajan intressit mukana, koska termin vardforsk-
ning suomennosten kayttdon ei tekstien mukaan 16ydy perusteltua linjaa ja
sekakayttod esiintyy. Termid hoitotydn tutkimus 16ytyy vuosien 1982-1986 vililla,
samanaikaisesti kdytetddn myds termid hoidon tutkimus (1983-1985) ja hoitotutki-
mus (1984-1989). Hoitotieteellinen tutkimus termind ilmestyy vuonna 1985.
Toisaalta on mahdollista, ettd termi vardforsking eri yhteyksissddn tarkoittaa
suomeksi laajempaa ajatusta kuin yksi yksittdinen suomalainen termi sisdltaa.
Asian tila ei ehkd ole kuitenkaan néin, koska puhuessaan hoidon tutkimuksen
ongelma-alueista Eriksson puhuu itse asiassa "forskning i vard", joka on kdan-
netty hoitotutkimuksena.

Eriksson korostaa niin sjukvardsforkning kuin vardforskning kaytossd laajaa
tulkintaa. Laajempaa kuin nursing -perinne pitda sisdllddn. Tutkimuksen ongel-
makentdn ja tieteen tutkimuskohteen erottaminen ja my6hemmin yhtenevyys
voidaan palauttaa Erikssonin muutokseen hoitotieteen ymmarryksesta.
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4.6 Tieteenalalle etsitaan nimea

Yksi keskeinen kysymys tdmén tydn kannalta on, mitd nimitystd kéytettiin
toiminnasta, jota myohemmin kutsuttiin hoitotieteeksi. Vastaus saattaa olla sai-
raanhoito, terveyden- ja sairaanhoito, hoito-oppi tai hoitoty6 tai hoito, mutta
toisaalta kdsitteind ndma ovat sdilyttédneet itsendisyytensd. Kyse on mainittujen
termien vélisestd suhteesta toisaalta jatkumona ja toisaalta eriytymisestd ja saman-
aikaisesta kdytosta.

Yleinen kehityskaari on, ettd ennen vuotta 1978 sairaanhoito ja sairaanhoito
-etuliitteiset termit viittaavat kliiniseen ty6hon, mutta saattavat viitata myos
tieteeseen ja tutkimukseen. 70-luvun loppua kohden hoitoty -terminologia alkaa
voittaa alaa, jolloin sairaanhoito -termin kédyttd vdhenee ja merkitys tarkentuu.
Merkityksen tarkentumisella tarkoitan, ettd sairaanhoito -etuliitteiset termit al-
kavathédvitd ja kun kdytetddn termid sairaanhoito, silld tarkoitetaan kliinistd tyota
(poikkeus Hentinen 1990c). Liséksi sairaanhoito -termin syrjaytymiseen liittyy
hoito -alkuisten termien tulva. Hoitotiede -sana ilmestyi kielenkaytt6on 1979
Sinkkosen artikkelissa. Terminé se yleistyi vuosikymmenen vaihteessa, mutta sen
siséllgllinen merkitys ei muodostu yksiselitteiseksi 80-luvulla.

4.6.1 Sairaanhoitotiede

Erikssonin kielenkaytossa sairaanhoitotiede (sjukvardvetenskap; Eriksson 1974a,
6) ja terveyden- ja sairaanhoitotiede (hélso- och sjukvardsvetenskap; Eriksson
1974a, 1) tarkoittavat samaa; "kun tdssd esiintyy sairaanhoito, lue se: terveyden-
ja sairaanhoito" (Eriksson 1976a, 2 [1974a; 1976]). Erikssonilla (1974a) ldhtokohta-
na on vaade sairaanhoidon kehittdmisesta tieteelliseksi oppiaineeksi ja toisaalta
sairaanhoidon kriisitilanne, jossa sairas ihminen on unohdettu. Tdméd ongel-
manasettelu johdattaa hénet osoittamaan sairaanhoidon teorian kehittimisen
tavoitteeksi palvella kdytdnnon terveyden- ja sairaanhoitoa. Sairaanhoitotiede on
Erikssonin (1976a, 60 [1974b: 1976c]) mukaan sairaanhoitajan ammatin perusta.

Sairaanhoitotiede oppiaineena (disciplin) merkitsee sairaanhoitotapahtuman
systemaattista tarkastelua, mutta myos hoitotapahtuman systematisointia.
Systematisoinnin ideana on mm. parantaa sairaanhoidon opetusta ja saavuttaa
korkeatasoinen hoito (patientvérd). (Eriksson 1974a; 1976a, 1 ja 5 [1974b:1976c])
Tavoitteena on sairaanhoidon teorian muodostaminen, sairaanhoidon kehittami-
nen tieteeksi: "sjukvarden som vetenskap" (Eriksson 1978b).

Jo 1975 Lauri (1975a) perdd sairaanhoidolle tieteellistd statusta puhuen
tdlloin tieteellisestd terveyden- ja sairaanhoidosta. Sisdllollisesti tima tarkoittaa
tieteellistd menetelmadd, jolla voidaan tutkia ammattikdytantoja (Lauri 1975b;
1975¢), jotta terveydenhoitajan ammattikuvaa voidaan selkeyttdd. Myos Sinkko-
nen (1979) puhuu terveyden- ja sairaanhoidon kehittdmisestd tieteenalaksi.
Muista poiketen Laurin teksteissd kyse on korostuneesti termien terveydenhoito
ja hoitotyd suhteesta. Ennen hoitotyd -termid Lauri kdytti termejd sairaanhoito
(Lauri 1973; 1975a; 1975b) ja sairaanhoitajan ty6 (Lauri 1973) seka terveydenhoito
ettd terveydenhoitajan tyd (Lauri 1975b; 1977a) tarkoittaen hoitotyo6td tekevien
ammattiryhmien toimintaa. Tédssd yhteydessd Lauri (1975b) ei ymmarra ter-
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veydenhoitoa vain sairaanhoidon osana, vaan omana itsendisend sairaanhoidosta
erillisend ammatillisena kokonaisuutena (ks. Lauri 1977a, 31). Hoitotyo -termin
kdyttoonotto ei poista mainittuja termejd Laurin kielenkaytosta.

4.6.2 Hoitotyo tieteenalana

"Hoito-oppi 2:ssa" (Eriksson 1985a) ja saman kirjan uusintapainoksessa "Hoitota-
pahtuma" (Eriksson 1986d) Eriksson toteaa, ettd "hoitotyOstd on tullut tunnustettu
tieteenala” (ibid. 7). Tdma ajatus jaad aika mystiseksi ellei muista, ettd Eriksson
maédrittelee hoitotyon "vardfunktion" kautta, ja ettd se tarkoittaa hoitotyotd
laajassa merkityksessd ja samalla hoitoa (vard) kapeassa merkityksessd. Ko. ajatus
onkin luettava siten, ettd hoidosta on tullut tieteenala, so. vard ja vardvetenskap.
Siséllollisesti kyse on hoidon teoretisoinnista ja tdimén toiminnan tieteellisesta
legitimoinnista.

4.6.3 “Nursology"

Pieni kiintoisa episodi liittyy Kalkkaan (1981d) artikkeliin, jossa hdn mainitsee,
ettei Kuopion yliopistossa ole "specialist in "nursology"” (nursing science)".
Episodi liittyy toisaalta itse termiin "nursology", johon suomalaisten hoitotieteili-
joiden teksteissd todella harvoin tormas, ja toisaalta siihen, ettd jo tuolloin
Kalkkaan ndkoékulmasta Sinkkosen terveydenhuollon hallinnon professuuri ei
ollut hoitotieteeseen liittyvd, vaikka se yleisesti sellaiseksi miellettiin.

4.6.4 Sairaanhoito-opista hoitotieteeksi

Sairaanhoito-oppilaitosten pédaineena oli 80-luvun alussa sairaanhoito-oppi.
Kalkkaan (1984a) mukaan se on hoitotyn teoreettisena perusteluna kunkin maan
terveydenhuoltojdrjestelmddn sisdltyvan monitieteellisen tietoaineksen liséksi.
Hén kutsuu sairaanhoito-oppia hoitotieteeksi (Kalkas 1983a). Jalkimmaéinen termi
tarkoittaa kuitenkin téssd yhteydessa yliopistollista oppiainetta. (ks. Kalkas 1984a)
Samaan aikaan Tampereen yliopistossa opetetaan péddaineena terveyden- ja
sairaanhoitoa, jota ollaan terminologisesti muuttamassa hoitotieteeksi (Kalkas
1984d).

4.6.5 Alustavasti termeistd hoitotyo ja hoitotiede

Kalkkaan julkaisuissa termi sairaanhoito liittyy tuotantoon ennen vuotta 1978.
Silloin hoitoty6 -termi ilmestyy kirjoituksiin (ks. Kalkas 1978a). Tdma vuosi oli
tulevan ennakointia, silld silloin hdnelld oli kiytossd myds termit terveyden- ja
sairaanhoito sekd hoitotydn hoito (Kalkas 1978c). 80-luvulla hoitotyd termin
rinnalle muodostui termi hoito (Kalkas 1981a). Hén oli kdyttanyt sitd jo varhem-
min (Kalkas 1972), mutta tuolloin se tdydensi sairaanhoidon ymmarrysta. Kaikes-
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sa Kalkkaan termien kédytdssd on havaittavissa samainen trendi siten, ettd sairaan-
hoito -liitteiset termit 16ytyvét 70-luvun artikkeleista. Termien hoitotyd ja hoito
suhde ei ole yhtd selked.

Kalkkaan suomenkielinen tiedeterminologia alkaa suoraan hoitotieteelld
(Kalkas 1982a). Tosin Kalkas (1980b) mainitsee jo varhemmin ".. hdgskoleutbild-
ning...i omvardnadsarbete" ja "omvardnadsvetenskap". Tieteenalan nimi-
kysymyksen avoimuus [1982] tulee esille Kalkkaan (1982a) tekstissa siten, ettd han
kayttda tieteenalasta termid hoitotiede, sekd tdlle synonyymeina hoitotyo ja
terveyden- ja sairaanhoitotiede. (myos Kalkas 1983, 9) Hoitotiede ottaa paikkansa
1982, mutta ei yksiselitteisesti, vaan sille muodostuu monipuolinen vaihtoehto-
kasitteisto. Kuitenkin hoitotiede sanana jad erddnlaiseksi yleistermiksi Kalkkaan
tuotantoon (esim. Kalkas 1990a; 1990c¢).

Nimityskysymyksen ongelmallisuutta Kalkas (1984b) pohtii mm. asettamalla
termit hoitotiede (nursing science) ja hoitotyd (nursing) vastakkain puhuttaessa
tieteenalasta. Tdssd kohdin Kalkkaan ongelma on terminologinen, ei siséll6llinen.
Tarkoitan, ettd Kalkas ei missddn vaiheessa ajatellut, ettd hoitotyd (kapeassa mer-
kityksessd) olisi tiedettd. Joskin epdselvaksi jad Kalkkaan (1985b) ajatus, ettd "hoi-
totiede tarkoittaa kaikkea terveydenhuollossa suoritettavaa ammatillista hoito-
toimintaa ja sen perustetta koskevaa tietoainesta seké tutkimusta".

Termi hoitotiede ilmestyy Laurin kielenkdytt66n vuonna 1983 (mm. Lauri
1983a; 1983d; 1983f; 1983g; 1983i). Aluksi ao. termin médrittely on varsin avointa;
"hoitotiede ei ole vain tietoa ja taitoa vaan se on myos taidetta" (Lauri 1983a;
19831i). Vuonna 1987 Lauri (1987a) pyrkii tekemdin kokonaishahmotusta késittees-
ta hoitotiede. Tilanteen ongelmallisuutta kuvaa Laurin toteamus, ettd "hoitotie-
teen médrittely ei ole yksiselitteistd" (ibid.). Hanen vakaa ndkemyksensa on kysei-
sessd artikkelissa, ettd hoitotieteen sisdltd nousee hoitotyon kaytannosta. Tieteelli-
sen statuksen kannalta uusi askel sisdltyy kritiikin kddntymiseen myds hoitotie-
teellistd toimintaa kohtaan.

Hoitotyon ja hoitotieteen kisitteellinen erottaminen toisistaan Laurin
teksteissd ei ole aina johdonmukaista. 80-luvun alkuvuosina jopa lahes mahdo-
tonta (esim. Lauri 1983g, 34 vrt. taulukko 2 otsikko tai Lauri 1983g, taulukko 2
otsikko vrt Lauri 19831, taulukko 1 otsikko). Selked trendi hanen tuotannossaan on
nédiden termien erottaminen eri késitteiksi. Lihestyttdessd 90-lukua tima erottelu
tulee selkedammaksi ja johdonmukaisemmaksi. Pddllekkaisyydet jaavat pois.

Hentisen tuotannossa on selked trendi, jossa erilaisia ilmigitd kutsutaan
aluksi "hoitoty -" mum. hoitotyon malli, hoitotyon kiinnostuksenkohde, hoitotyén
ndkemys jne. ja jotka myohemmin muuttuvat "hoitotiede -" mm. hoitotieteen mal-
li, hoitotieteen kiinnostuksen kohde, hoitotieteen ndkékulma jne. Sisdllollisesti
ndmd ilmaisut pareina tarkoittavat samaa; Esimerkiksi hoitotyén mallilla (Henti-
nen 1983e; 1983i) ja hoitotieteen mallilla (Hentinen 1984c, 6-10 ja liitetaulukko)
viitataan mm. Royn adaptaatiomalliin ja ldhteend Roy 1971.

Hentisen teksteissa nditd termejd voidaan pitda toisiaan seuraavina, jatkumo-
na, mutta ei synonyymeind. Osin synonyymiharha saattaa syntyd siitd, ettd
sisdllot ovat samankaltaisia sekd ensin mainittu ndyttdd termind tulevan useim-
miten tarpeettomaksi. Hentisen teksteistd tdimé kertoo sen, ettd 80-luvun alkupuo-
lella hoitoty6 kasitteend piti sisdllddn myos paljon sitd mitd hoitotiede 80-luvun
jalkimmadiselld puolella. T4lloin hoitotyo selkeytyi viittaamaan kliiniseen toimin-
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taan. Hentisen (1983c) tuotannosta 16ytyy hoitotiede -termi jo vuodelta 1983
yhteisartikkelista Sinkkosen kanssa, mutta vasta 80-luvun puoltavalid voidaan
pitda taitekohtana Hentiselld termien kaytdssa.

Téata tulkintaa tukee havainto, ettd ennen véitdskirjaansa Hentinen puhuu
hoitoty6n asiantuntijoista ja hoitomalleista viitaten mm. henkil6ihin kuten Orem,
King ja Roy (esim. Hentinen 1983b; 1983f). Viitoskirjassaan Hentinen (1984c)
sanoo samoja henkilditd hoitotieteilijoiksi ja heiddn mukaansa nimettyjd malleja
hoitotieteellisiksi. Tdmén jdlkeen viitatessaan ao. henkildihin hdn puhuu aina
hoitotieteestd (esim. Hentinen 1985a; 1985c¢; 1987b).

Myés Krausen kielenkaytossd on edellisen tyyppisid pareja kuten hoitotyén
teoriat ja hoitotieteen teoriat (Krause 1984; 1985a), hoitotyén peruskésitteet ja
hoitotieteen peruskasitteet (Krause 1985a; 1990f). Yhteytensd puolesta ndma
erottuvat edellisestd siind, ettd ne antavat ymmartas, ettd mainittuja termeja voi-
daan vaihtaa samaa tarkoittavina. Krausen tuotannon kokonaisuuden kannalta
tilanne on tdmén suuntainen erityisesti siten, ettd hoitotyd kasitteend pitdd
sisdlladn myos tieteelliseksi ymmaérretyn toiminnan.

Sinkkonen (1979) puhuessaan terveen- ja sairaanhoidon hyvédksymisesté tie-
teenalaksi tekee selkedn kaisitteellisen eron hoitotyon kaytantoén. Samassa
yhteydessd hdn mainitsee my6s hoitotieteen yliopistollisen koulutuksen paa-
aineena. Sinkkosen (1980d, taulukko 1) artikkelissa terveyden- ja sairaanhoito on
merkitty tarkoittamaan samaa hoitotieteen kanssa. Kahdessa muussa artikkelissa
(Sinkkonen 1980a; 1980c) sairaanhoitotiede on vaihtoehtoinen hoitotieteen kanssa.
Vuonna 1982 Sinkkosen kielessa hoitotiede on ottanut paikkansa (esim. Sinkkonen
1982b). Huolimatta siitd, ettd tieteen terminologia oli vield kehittyméssa Sinkko-
nen oli tehnyt jo aiemmin selkeédn eron hoitotyon ja tieteen valille (esim. Sinkko-
nen 1980a). My6s Paunonen puhuessaan hoitotyostd, tarkoittaa johdonmukaisesti
Kliinista tyotd, ei tiedettd. Hoitotiede ilmestyy hénen teksteihinsa 1985.

Erikssonin teksteissd on havaittavissa edelld esille tullut ilmi6: ennen vuotta
1980 hoitotiedettd edeltdvét termit ovat sairaanhoitotiede tahi terveyden- ja
sairaanhoitotiede; han puhuu sairaanhoitotapahtumasta, joka termind muuttuu
myShemmin mm. hoitotapahtumaksi. Héanelld sairaanhoito ei muutu hoitotydksi,
vaan han puhuu hoidosta ja hoitamisesta. Hanelle kielellisesti on johdonmukaista
puhua mm. vérd, vardprocess, vardkunskap, vardldra, vardvetenskap jne., ja
kayttda niiden suomennoksina mm. hoito, hoitotapahtuma, hoitotieto, hoito-oppi,
hoitotiede jne. Késitteellisesti hoito -terminologia, so. vard, caring, behandling,
muodostaa kuitenkin varsin kirjavan ja ongelmallisen joukon.

Termi hoitotiede esiintyy Erikssonilla ensimmaéisen kerran vuonna 1980
(Eriksson 1980a; 1980b) ja tdmd termi pysyy hédnen kielenkdytdssddn tdman
jadlkeen. Erikssonin (1984d) mukaan on olemassa yksi hoitotiede, kuten on
olemassa yksi ldadketiede. (my6s Eriksson 1985a, 11) Tama tarkoittaa hoidollisen
hoidon perspektiivid hoitotodellisuuteen (my6s 1984h; 1984i). Lisaksi sen sisalla
on olemassa erilaisia hoitoaspekteja kuten nursing, terveydenhoito-oppi,
fysioterapiaoppi jne. Hieman toisenlainen tulkinta Erikssonilla on hoitotieteesta
luonteeltaan laajapohjaisena tieteend, johon kuuluu useita kdytannéllisesti suun-
tautuneita kenttid. Nama kentat liittyvét eri ammatteihin kuten lddkarin, sai-
raanhoitajan, sielunhoitajan, fysioterapeutin jne. (Eriksson 1987a, 81 [1987h])
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4.7 Yhteenveto

Suomalaisen hoitotieteen kehitykseen liittyva terminologia on vérikds. Suurim-
man problematiikan siind aiheuttaa hoitoty® ja hoitotiede -termien keskindinen
suhde. Jos ndiden termien kéyttod tarkastelee eri asiantuntijoiden kirjoituksissa
samoina vuosina, niin siitd saattaa saada sekaisen nakdisen kuvan, tai kuvan, etta
niitd voisi kdyttdd varauksetta samaa tarkoittavina. Itse asiassa vain Krausen
tekstien perusteella voisi ajatella ndin. Hanenkin teksteissddn silld varauksella,
ettd hoitotyd on téssa tilanteessa laajempi kasite sisédltden myds kliinisen toimin-
nan.

Hoitotiede terminéd ilmestyy vuosien 1980 ja 1985 vililld asiantuntijoiden
kielenkdyttoon, kun sitd vastoin termi hoitotieteellinen tutkimus vuosien 1982-
1990 valilla. Tdtd ennen puhutaan hoitoty6n tutkimuksesta ja hoitotyosta tarkoit-
taen mm. sitd, mistd myShemmin tulee hoitotiedetta (vrt. Eriksson; vrt Krause).
Téma tarkoittaa mm. sitd, ettd vaikka Kalkas (vuonna 1982) ja Lauri (vuonna 1983)
ottavat samana vuonna kaytt6on termit hoitotiede ja hoitotieteellinen tutkimus,
niin heidén teksteissdan hoitotiede ja hoitotyd eivit erotu téssd vaiheessa selkedsti
toisistaan. Toisaalta Sinkkosella ja Paunosella viimemainitut termit ovat selkeésti
eri asioita, ja heiddn kielenkdyttéonsa hoitotieteellinen tutkimus tulee vasta
vuosia hoitotiede -termin jalkeen. My&skaan Hentiselld hoitotiede termin ottami-
nen sanastoon ei tarkoita hoitotieteellisen tutkimuksen ilmestymista teksteihin
kuin vasta 1987.

Eli henkil6std ja ajankohdasta riippuen hoitotydssd tehtdvd hoitotyon
tutkimus saattaa tarkoittaa joko sitd, mistd tuli my6hemmin tai joka on hoitotie-
teellistd tahi yksinomaan kliinisessa ty0ssa olevien henkildiden tekemaa kliinistad
tutkimusta, kokeilutoimintaa jne. Tdmén tutkimuksen kannalta tdma tarkoittaa si-
td, ettd hoitotyd ja hoitotiede ovat eri asiat, joskaan nédin ei aina ole ollut. Joten
suomalaisessa kirjallisuudessa tietyin edellytyksin, kun kéytetdan termié hoito-
tyd, silld saatetaan viitata rajoitetusti vastaavaan toimintaan kuin hoitotieteellisel-
14 toiminnalla.



5 HOITOTIETEEN SUHDE MUIHIN TIETEISIIN

Erds tapa tarkastella hoitotieteen suhdetta muihin tieteisiin on tiedejdrjestelméa
(Hentinen 1983c; Sinkkonen 1983b; 1983d). 80-luvun alkupuolella tdma tarkastelu
ei osoittautunut kovin hedelmalliseksi lahinna hoitotieteen vakiintumattomuuden
vuoksi ja analyysin puuttuessa [vuonna 1983]. Siihen liittyi enemman kysymyksia
kuin vastauksia, kuten mikd on hoitotieteen suhde toisaalta lddketieteeseen ja
toisaalta kayttdytymis- ja yhteiskuntatieteisiin tai voidaanko hoitotiedettd pitda
empiirisend tieteend. (Hentinen 1983c; Sinkkonen 1983d)

Mielenkiinto hoitotieteen suhteessa lahitieteisiin on kohdistunut ensisijassa
lddketieteeseen erilaisuuden, mutta myds yhteisen intressialueen osoittamiseen,
toisaalta yhteiskunta- ja kasvatustieteiden ldheisyyden tarkasteluun. Kolmas,
mutta ei vdhdmerkityksellisin mielenkiinnon kohde on ollut suhde muijhin ter-
veydenhuollossa vaikuttaviin ei-ladketieteellisiin tiede- ja oppialoihin. Oman
erityisen piirteensa tiedetarkasteluun on luonut hoitotyon ja ladkarintyén keski-
ndisen suhteen pohtiminen osana tiedesuhdetta. Nama kaikki suhteet ovat ilmei-
sid, kun ajattelee sairaanhoidon historiaa. Tarkastelen tdssd kappaleessa sitd,
millaisena hoitotieteen sisédlld on ymmarretty sen suhde muihin tieteisiin ja esi-
merkinomaisesti my0s sitd, miten muut tieteet ovat vaikuttaneet hoitotieteeseen.

5.1 Suhde terveydenhuoltoalan muihin tieteisiin

Hoitotieteen ja lddketieteen suhteen tarkastelussa on havaittavissa edellisessd
luvussa esille tullut piirre hoitoty6n ja hoitotieteen terminologisesta paallekkais-
kaytostd ja kasitteellisestd epaselvyydestd. Toisaalta tarkasteluissa ei ole kiinnitet-
ty huomiota eroon lddketieteeseen tutkimusalana ja hoitotoimintana. Tédstd on
ollut seurauksena se, ettd hoitotoiminnan tasolla havaitut ongelmat ovat ikdan-
kuin voitu ymmartdd kuvaavan myos tieteenalojen eroa. Itse asiassa tdmén
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laatuista suhdetarkastelua voidaan pitda periaatteellisena kaikkiin terveydenhuol-
lon alalla oleviin tieteisiin, joiden kiinnostuksen kohde on hoitotodellisuus.

Hoitotieteen asiantuntijoista mm. Kalkas tarkastele painottuneesti hoito-
tieteen suhdetta lddketieteeseen ammatillisen toiminnan kautta. Tdmd on
johdonmukaista hdnen ndkemyksilleen, miten aikojen kuluessa terveydenhuolto
on eriytynyt erilaisiin ammatillisiin ryhmiin toiminnan perusteen mukaan (Kalkas
1985a, 67; 1986a; 1986b; 1987b; 1987f;1988a). Myos Krausen (1984) mukaan laaka-
rinty6n ja hoitotyon erot perustuvat yhteiskunnalliseen tehtdvééan ja tapa, jolla ne
pyritdan ratkaisemaan hoitotyn ammatin tieto- ja taitoperustaan. Timéa sama ero-
ttelu pétee hoitotyon ja muiden terveydenhuollon ammattien valilld. Lisdksi
Laurin ndkoékulmassa tulee esille suhde lddkérintyéhon (Lauri 1985e, 6 ja 70;
1986¢, 11; vrt Lauri 1990c).

Eriksson (1983c) tuo esille tarpeen erottaa hoito eri ammattiryhmien toime-
na, koska hédnestd "ei ole hedelmaillistd siirtdd ao. kisitettd vain yhden
ammattiryhmén toimintaan" (Eriksson 1985c, 14). Han (Eriksson 1981a, 48; 1983c)
puhuu "medicinsk -, social - och vardfunktion" hoitotiimin eri tydntekijéiden
toimintana, so. cure-care-help, joille analogiana hin osoittaa eri nakékulmat hoi-
toon, so. "medicinsk vérd, social vard och vardande vard (nursing)". Viimeksi
mainittu termi viittaa hoitotodellisuuteen, joka ei muodostu ensisijassa ldéketie-
teestd (Eriksson 1982a).

5.2 Suhde laidketieteeseen

Kalkkaan (1985a) mukaan kaikkien terveydenhuollossa toimivien ammattiryhmi-
en toiminnan motiivina on ihmisen hyvéan edistiminen. Thmisen hyvéaa tarkastel-
laan vain eri ndkokulmista. Tdmé eriytyminen on tapahtunut historiallisen
kehityksen myétd (Kalkas 1985a; 69-71). Erot ovat ongelmissa, joita pyritddn
ratkaisemaan ja niissé tavoissa, joilla ongelmat ratkaistaan. Ongelmat perustuvat
yhteiskunnalliseen tehtdvién, ja tapa, jolla ne pyritddn ratkaisemaan perustuu
kunkin ammatin tieto- ja taitoperustaan (Krause 1984, 7). Laurin (1983a) kielelld
"ongelmat ovat muodostuneet sairaalamaailman kéytanteistd" (my6s Lauri 1983i;
ks. my&s Lauri 1973).

Hoitotieteen tehtdvédna on tutkia ja selittdd toimintaa, jonka tavoitteena on
paras mahdollinen eli optimaalinen terveys. Laéketieteen tehtdvdna puolestaan on
tutkia ja selittdd toimintaa, jonka keskeisend tavoitteena on sairauden ehkaiisy.
(Eriksson 1985¢, 39 [1983a]; 1988b, 47 [1986e]) Ero kiteytyy ajatukseen terveyteen
liittyvastd hyvéan olon ulottuvuudesta, subjektiivisesta terveydestd, jota lddketiede
ei huomioi (Eriksson 1989b, 9 [1984a]). Kalkas (1985a) sanoo tdman eron siten, ettd
ladkdrin tydn ensisijaisena pddmdédrdnd on eldmédn kunnioittaminen. Eldma
ymmarretddn tdlloin usein biologis-fysiologisena ilmitnd, toisin sanoen nor-
maaleina elintoimintoina ja kdyttdytymisend. Sen sijaan hoitoty&n ensisijainen
pddméddrd on ihmisen (Kalkas 1985a, 69-71) ja hédnen yksilollisyytensd (Lauri
1988d) kunnioittaminen. Hentinen (1990c) ilmaiseen asian niin, ettd erotuksena
ladketieteestd mielenkiinnon paddkohteena ei ole sairaus tai vamma ja niiden
parantaminen, vaan ihminen kokonaisuudessaan ja hoitaminen huolenpitona.
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Nékemystd lddkdrin ja sairaanhoitajan suorittaman hoidon erilaisuudesta
kuvataan usein sanomalla, ettd lddkadrin tehtdvdnd on parantaa ja kuntouttaa, kun
sairaanhoitajan tehtdvana on hoitaa, toisin sanoen olla pyyteettdmasti kiinnos-
tunut potilaana olevan ihmisen olemisesta (Kalkas 1981b, 11; 1984f; 1986a; 1986b;
1986¢; 1987c). Tama tarkoittaa, ettd hoito (nursing) historiallisesti tarkasteltuna on
laht6isin sairasta henkildd koskevien havaintojen ja johtopéétdsten tekemisestd, ei
sairautta koskevasta ajattelusta (Eriksson 1986a, 71 [1985d]).

Eriksson korostaa, ettd vaikka lddketieteen ja hoidon kehittyminen on
seurannut samoja teitd ja vaikka historiallisesti ladketiede on hallinnut (Eriksson
1980a) ja hallitsee hoitoa (Eriksson 1989f), niin hoitotiede ei ole kehittynyt
ladketieteestd, vaan erilaisista luonnon-, kdyttdytymis- ja sosiaalitieteistd (Eriksson
1981a, 25). Tam4 ei tarkoita, Eriksson (1988b, 28) painottaa, ettd hoitotieteen
perusta olisi ndissi tieteisséd, vaan ettd silld on oma perustansa. Lauri (1981a) on
samaa mieltd, ettd [terveyden- ja sairaanhoito] ei voi kehittya irrallaan lddketie-
teestd, ja ettd sen ei tarvitse edetd lddketieteen ehdoin (ks. Lauri 1985e, 9), vaan se
voi kehittyd omilla ehdoillaan yhteistydssé lddketieteen kanssa (my6s Lauri 1989-
b).

80-luvun alussa niin Eriksson (1980b), Hentinen (1983c¢) kuin Sinkkonen
(1983d) pohtivat, ettd lddketiede saattaisi yksinddn pystyd tuottamaan riittdvasti
tietoja potilaan hoidon kokonaisuudesta. Jos se suuntautuisi tdmén tiedon avulla
uudelleen, siitd olisi mahdollista kehittya terveystieteiden kokonaisuus (Eriksson
1980b), johon siséltyisi mm. nykyinen lddketiede ja hoitotiede. Lopultakaan he
eivdt usko kehityksen sosiaalisiin, taloudellisiin eikd yliopistopoliittisiin edelly-
tyksiin, ja siksi todennékdisempéd on, ettd hoitotieteestd kehittyy oma tieteenalan-
sa. (my®6s Sinkkonen 1983d)

Erikssonin mukaan hoitotieteen ja ldédketieteen filosofia on jo ldhtékohdis-
saan erilainen, koska lddketiede perustuu mekanistiseen ja hoitotiede humanisti-
seen ihmiskdsitykseen (Eriksson 1981a, 28; 1985¢c, 33 [1983a]). Eri sisdltdiset
terveydenhuoltoalan koulutusohjelmat heijastavat sitd ihmisen avun tarvetta,
johon eri henkil6kuntaryhmaét pyrkivét vastaamaan terveydenhuollossa (Kalkas
1981b, 12). Niilld on erilainen ongelmanasettclu ja nc kiyttivit crilaisia vélincitd
tutkimuksessa ja tiedon rakentamisessa. Ja ennen kaikkea kummankin tieteen
spesifi ndkokulma tutkimuskohteeseen on eri (Eriksson 1984d). Hoitotodellisuus
on useiden tieteiden tutkimuskohteena, mutta hoitotieteellinen tutkimus tar-
kastelee sellaisia ilmi6itd hoitotodellisuudesta, potilashoidosta ja valittémasta
asiakasty0std, joista lddketieteellinen tutkimus ei ainakaan tdhdn asti [1983] ole
ollut kiinnostunut (Kalkas 1982a; Sinkkonen 1983b).

Hoitotiede ja lddketiede eroavat periaatteellisesti toisistaan siind, ettd
ladketiede on kansainvélisesti melko yhtenaistd (Kalkas 1986a; 1986b). Myds
hoitotieteen piirissd on pyrkimystd yhtendistimiseen kuten hoidon hahmottami-
nen prosessina. Tdmad pitdd sisdllddn enemmadn kuin terminologisen muodon.
Tarkoitan, ettd vaikka termi hoitoprosessi on tullut terveydenhuollon kielen-
kdyttoon taloustieteellisestd ja myShemmin hallintotieteellisestd (Kalkas 1981a;
1981b, 5) ja kasvatustieteellisestd (Lauri 1991b) tutkimuksesta, niin Kalkas huo-
mauttaa, ettd tdmédn tapainen toiminnan jdsentdminen viittaa pyrkimykseen
perustaa hoitotyo tieteenteoreettisesti samankaltaiseen ajattelutapaan kuin ldédke-
tiede; ovathan mallit ldhelld toisiaan, vaikka niisséd kédytetdédn eri sanoja (ks. Kalkas
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1983a, 9). Tai hoitotieteen piirissd on ajatuksia kansainvéliseen, hoitotieteen "ole-
musta" tutkivan tieteenhaaran kehittdmiseen kuten esimerkiksi Leininger'in
"transcultural nursing”. (Kalkas 1986a; 1986b)

5.3 Yhteinen intressi

Hoitotieteelld ja lddketieteelld [sekd muilla terveydenhuoltoalan tieteilld] on
eroista huolimatta yhteinen kdytdnnon intressi kehittdd parempaa hoitoa ja
parempaa terveytta yksittdiselle potilaalle (Eriksson 1986¢; Lauri 1989b). Eriksson
kiinnitti huomiota jo véitoskirjassaan tdhdan ndkékulmaan, ja hdanen mukaansa se
"asettaa vaateen lisddntyvéastd poikkitieteellisestd tutkimuksesta ja tiedon tuot-
tamisesta, mutta asettaa samalla vaateen erilaisuuden kunnioittamisesta” (Eri-
ksson 1981a, 28; myds Eriksson 1985¢, 119; 1986¢; 1991a, 306-310). Myos Kalkas
(1986b) kiinnittdd huomiota siihen, ettd yhtendisyyksien etsiminen ja yhteisten
monitieteellisten tutkimusten kehittdiminen ovat olleet taka-alalla (my6s Kalkas
1986b). Ei vain Kalkas perdd poikki-/monitieteellistd tutkimusta (ks. Kalkas
1976a; 1978c, 34; 1980a; 1981a; 1981b; 1986a; 1986b), vaan myds Lauri (1979a;
1979d) ja Sinkkonen [& Hentinen] (1983g) kannattavat eri tieteiden edustajien yh-
teisty6td (esim. Lauri 1988b). Paunosen yhteistyotutkimukset lddketieteen kanssa
ovat osaltaan vastausta tdhdn ongelmaan (ks. Paunonen 1985c; 1990b; 1990c).
Yhteisestd intressistd huolimatta erilainen kieli ja késitteistd voi muodostaa
ongelmia (ks. Kalkas 1981b, 51; 1982a). Tama tarkoittaa sitd, ettd niin tieteellisen
kuin ammatillisen toiminnan kannalta saattaa tulla ongelmalliseksi, jos eri henki-
16storyhmilld on keskendédn ristiriitaiset arvostukset ja nikemykset potilaana
olevan ihmisen hyvistd esimerkiksi potilaan ymmaértdminen passiivisena kontra
aktiivisena (ks. Kalkas 1976¢; 1978c, 47; 1985a; 1991a). Toisaalta Eriksson (1990c)
nékee erityisen tdrkednd kehittdd oman kielen, joka olisi luonteeltaan hoivaava.
Laaketieteellinen kieli ei ole riittdva tdhan tarkoitukseen tdssd mielessa.

5.4 Monia hoitotieteitd

Asiantuntijoiden teksteissd hoitotiede, hoitotieteet ja terveystieteet siséltavit
kannanottoja hoitotieteen suhteesta muihin terveydenhuoltoalan tieteisiin, jotka
ovat kiinnostuneet hoitotoiminnasta.

5.4.1 Hoitotieteestd useiksi hoitotieteiksi

Kalkkaan (1987f) ndkdkulma on, ettd terveydenhuollossa on aikojen kuluessa
tapahtuneen ty6njaon seurauksena syntynyt uusia hoitoammatteja, joiden
edustajat tekevadt omaa hoitoty6tddn. Kullakin ammattikunnalla on toiminnan
lahtokohtana omaleimainen ndkékulmansa ihmiseen ja ihmisen hyvaddn. Se
ilmenee ihmisten erilaisina tehtdvin ja koulutuksena. (Kalkas 1986a; 1986b) Na-
kemys oman hoitotehtdvan tarkoituksesta sisédltdd ndkemyksen hoidon perustees-
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ta. Kalkkaan (1987f) mukaan eri hoitoalat poikkeavat toisistaan perusteeltaan.
(myds Kalkas 1985a, 67; 1987b; 1988a)

Kaikkiaan Kalkkaan kielenkdytossd tima merkitsee sitd, ettd hoitotieteella
(nursing as a science; Kalkas 1986a) voidaan ymmartaa sitd tietoaineksen koko-
naisuutta ja tutkimustoimintaa, joka koskee erilaisia ammatillisia hoitotoimia ja
niiden perusteita. Nain laajasti mééariteltynd hoitotieteen (caring as a science ; Kal-
kas 1986a; caring science; Kalkas 1990b) piiriin kuuluvat yhtd hyvin kliininen
ladketiede, psykologia ja sosiaality® terveydenhuollossa (Kalkas 1986b), fysiotera-
piatiede, terveen- ja sairaanhoitotiede jne. (Kalkas 1985a; 1986a; 1986b, 1987b; 198-
7f). Kalkkaan teksteissd tamaé tarkoittaa, ettd on olemassa useita rinnakkaisia
hoitotieteita (ks. Kalkas 1987b).

Kalkas (1985b) tuo esille, ettd hdnen nakemyksensé hoitotieteesta on laaja ja
ettd se vastaa yhdysvaltalaista terveystieteiden (Health Sciences) ajatusta.
Hoitotieteelld hén tarkoittaa tdssa yhteydessa tutkimustoiminnan ja tietoaineksen
kokonaisuutta, joka koskee erilaisia ammatillisia hoitotoimia ja niiden perusteita
(Kalkas 1987b; vrt Kalkas 1985b). Tama laajin merkitys kattaa kaikki care-giving
professiot (Kalkas 1990b).

5.4.2 Hoitotieteet

Sinkkonen (1980d) kayttda termid hoitotiede/hoitotieteet. Hanelld tdima ilmaisu
tarkoittaa yldkasitettd, joka sisdltéda erilaisia oppeja kuten terveyden- ja sairaan-
hoito-oppi, fysioterapia, kliininen laboratorio-oppi jne. Kyse on tieteen tasosuh-
teesta hoito-opin tasoon eli terveydenhuoltoalan keskiasteen koulutuksen
padaineisiin.

Erikssonin (1984d) mukaan on olemassa yksi hoitotiede, kuten on olemassa
yksi ladketiede (my0s Eriksson 1985a, 11). Tama tarkoittaa hoidollisen hoidon
perspektiivid hoitotodellisuuteen (my6s Eriksson 1984h; 1984i). Liséksi sen sisélla
on olemassa erilaisia hoitoaspekteja kuten nursing, terveydenhoito-oppi,
fysioterapiaoppi jne. MyShdisemmaéssa tuotannossa Erikssonilla nousee toisenlai-
nen ymmarrys hoitotieteestd luonteeltaan laajapohjaisena tieteend, johon kuuluu
useita kdytdnnollisesti suuntautuneita kenttid. Nama kentét liittyvat cri ammat-
teihin kuten ladkarin, sairaanhoitajan, sielunhoitajan, fysioterapeutin jne. (Eriks-
son 1987a, 81 [1987h])

Caring sciences-ldhestymistavan mukaisesti hoitotieteet on yldkésite, joka
siséltdd perusldahtdkohdat ja teoriat kaikille terveydenhuollon piirissd toimiville
ammattiryhmille. Nédiden ldhtkohtana on, ettd terveydenhuollon toimintojen
tavoitteena on terveyden edistdminen ja ylldpitdminen. (Eriksson 1987c) Hoito-
tieteistd on erotettavissa Erikssonin (1987b) mukaan toisaalta hoitotieteet, jotka
ovat pitdytyneet tietyissa rajoissa lahinna vallitsevan ladketieteellis-luonnontie-
teellisen maailmankuvan sisélld ja toisaalta hoitotieteet, jotka tietoisesti pyrkivat
irtautumaan vanhasta maailmankuvasta ja esiintymdin kokonaan uusina
luomuksina. Eriksson (1987c) nimittda tatd kokonaisuutta terveystieteiksi, koska
se vastaisi paremmin terveysldhtoistd ajattelua kuin hoitotieteet.
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5.4.3 Terveystieteet

Hentisen (1983c) mukaan hoitotiede kuuluu terveystieteisiin. Yhteista niille on
tutkimuksen kohde: ihminen ja hdnen terveytensa. (myds Hentinen 1989¢c; 1990b;
1990c; 1990d). Liséksi yhteistd néille tieteenaloille on - paitsi, ettd ne ovat tiedetta
tieteen klassisessa mielessé - myds se, ettd ne kehittavét tietyille ammattiryhmille
tietopohjaa (Hentinen 1983c; 1990d). Muita terveystieteitd ovat esimerkiksi
ladketiede, psykologia, puheterapia, ravintoterapia ja sosiaalityd (Hentinen
1983c). Ne eroavat toisistaan siten, ettd niilld jokaisella on oma ndkdkulmansa ter-
veyteen ja hoitamiseen (Hentinen 1989¢; 1990c) seka lisdksi ihmiseen ja ympaéris-
to6n (Hentinen 1990d).

5.4.4 Yhteenveto

Termin hoitotiede ymmairrys on kolmella tasolla. Ensimmadinen taso liittyy
Kalkkaan ajatukseen nursing-lahtokohdasta, toinen taso on Erikssonin ajatus,
jossa nursing, fysioterapia jne. muodostavat hoitotieteen ja kolmas taso on niin
Kalkkaan kuin Erikssonin esille nostama ajatus, jossa hoitotiede muodostuu
kaikista terveydenhuollon tieteenaloista. Tédtd he kutsuvat hoitotieteiksi, joka on
synonyymi termille terveystieteet. Tima késite pitdisi sisallaan kaikki care-giving
professiot. My6s Hentisen ajatus terveystieteistd kohtaa tdiman tulkinnan. Sinkko-
sen ilmaisu liittyy Erikssonin toisella tasolla olleeseen ndkdkulmaan, mutta se ei
laajene terveystieteiden nakdkulmaan.

Eriksson puhuu luonnontieteisiin pitdytyneistd hoitotieteistd ja tdsta
maailmankuvasta irrottautuvista uusista hoitotieteistd. Tama tarkoittaa Erikssonin
kielessa, ettd esimerkiksi ladketieteessd, fysioterapiassa, hoitotieteessa jne. olisi eri
tyyppistd suhtautumista tieteelliseen maailmankuvaan, so. tieteenfilosofisesti
erilaisia ndkemyksia.

5.5 Yhteiskunta- ja kidyttdytymistieteiden merkitys

Laurin (1987b) mukaan erds ongelma on siind, ettd ei huomata hoitotieteen
painottumista voimakkaasti kayttaytymis- ja yhteiskuntatieteelliseen tutkimuspe-
rinteeseen, vaan hoitotiede sijoitetaan lddketieteen yhteyteen, ja talldin sitd
arvioidaan ladketieteen ehdoilla (my6s Lauri 1984a; 1987c; 1990a). Hentinen (19-
79a) kiinnitti jo varhemmin tdhdn ongelmaan huomiota. Hinen mukaansa tima
ndkokulma saattaa suunnata kiinnostuksen vain laédketieteellisen tiedon yhteiselle
tai erottavalle alueelle ja unohdetaan kokonaan esimerkiksi kayttdytymistieteel-
lisen ja sosiologisen tiedon yhteinen alue hoidossa. Siis ymmarrys hoitotydsta
potilaan kokonaishoidosta saattaakin liittyd vain keskusteluun hoitotyon rajoista
ladketieteellisessa viitekehyksessa (Hentinen 1983g, 2 ja 16). Hentinen tarkoittaa
talla, ettd keskusteltaessa potilaan hoidosta ei riitd, ettd sitd tarkastellaan vain
taudin hoitoon liittyvind ongelmina. Nakdkulmana pitda olla my0s sairaus ja sen
vaikutukset ihmisen kokemuksiin. Tama néakdkulma edellyttda kayttaytymistie-
teellistd tietopohjaa. Kolmantena ndkdkulmana Hentinen ottaa esille sairauden
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vaikutukset potilaan eldmaéntilanteeseen, ympéristoon, sosiaalisiin suhteisiin jne.
sekd naiden tekijéiden vaikutus potilaan hoidon tarpeeseen ja toipumiseen. Tama
edellyttdd yhteiskuntatieteellistd tietopohjaa. (Hentinen 1983g, 17; 1984c, 18)

Eriksson esittdd saman huomion. Hanen mukaansa ldheisyys yhteiskunta-
ja kédyttdytymistieteisiin perustuu mm. humanistiseen traditioon (Eriksson 1985c,
33 [1983a]), kun "ladketiede on traditionaalisesti perustunut mekanistiseen ihmis-
kasitykseen" (Eriksson 1981a, 28). Erikssonin kielenkaytssd ensinmainitut tieteen
alat tulevat korostuneesti esille. Hdnen ndkokulmansa hoidon substanssiin
muodostuu etnologien Tiger & Fox'in analyysiin perustuen (ks. Eriksson 1986c;
1987a). Toisaalta hdnen teksteissddn torméa saman tapaiseen késitteistéon kuin
kasvatustieteissa. Esimerkiksi systemaattinen hoitotiede (Eriksson 1988c; 1989f;
1990a; 1991a) viittaa Harvan (1963) esittim&én systemaattiseen kasvatustieteeseen.
Toinen esimerkki on Erikssonin ajatus hoitotieteestd siltana, jonka ajatuksena on,
ettd poikkitieteellisena tutkimusalueena hoitotiede kohtaa muut tieteet (Eriksson
1987e; 1988b, 38; 1988c; 1989a, 81-84 [1987g]; 1991a, 1-2). Vastaava ajatus loytyy,
kun puhutaan kasvatustieteen asemasta siltana (ks. Hirsjarvi & Huttunen 1995).
Kolmas esimerkki on ajatus hoitotieteen osa-alueista. Tdmé on yhteneva kasvatus-
tieteiden rakennekuvauksen kanssa (ks. Eriksson 1988c, 31-45; 1991a, 58-60 ja 70;
myds Eriksson 1991c).

Esimerkkina hoitotieteen osa-alueet

Tarkastelen mainituista kolmesta esimerkistd lahemmin hoitotieteen osa-alueita.
Eriksson (1974a) alkaa puhua sairaanhoito-opin ja -hoitotieteen osa-alueista
(deldiscipliner) jo ennen 70-luvun puolivélid. Han on havainnut kyseiset osa-
alueet "tarkan analyysin ja hoitotapahtuman seuraamisen jdlkeen" (Eriksson
1974a). Ndama osa-alueet tulevat toisista tieteistd ja ovat tukitieteitd hoitotieteelle.
Hoitotiedettd ei voi tunnistaa ilman osa-alueitaan. Keskeisimmat ovat hoitofilo-
sofia, hoitopsykologia, hoitopedagogiikka, hoitososiologia, hoitohallinto, hoidon
historia ja vertaileva hoito. (Eriksson 1974a; 1976a, 11-14 [1974b, 1976c]; 1981a, 39-
43; 1988b, 41-42) Rajanveto mm. ladketieteeseen, hoidon hallintoon ja pedago-
giikkaan oli tuolloin kovin epéselvd ja se kuvastui osa-alueiden rakenteeseen
(Eriksson 1988c, 31, alaviite 1).

Erikson (1988c) kehitteli osa-alue ndkemystddn eteenpdin. Han puhuu
hoitotieteen osa-alueista (ibid. 31), mutta tarkoittaa systemaattisen hoitotieteen
osa-alueita (ibid. 28). Toiseksi hidn jakoi osa-alueet neljadn perspektiiviin: A.
Ontologia, B. Hoitotieteen metateoria, C. Hoitotieteen sovellutusalue ja D. Histo-
riallinen perspektiivi. Ontologinen perspektiivi tarkoittaa hoidon perustaa ja
motiivia. Tatd pohditaan mm. hoitofilosofiassa, -ekologiassa, -teologiassa ja
hoidon aatehistoriassa. Hoitotieteen metateoriaa muodostetaan hoitotieteen
historian ja tieteenteorian puitteissa. Sovellusalueina tulevat esille mm. hoito-
pedagogiikka, -psykologia ja -sosiologia. Historiallista perspektiivid eli sitd miten
hoitaminen liittyy yhteiskuntaan, tarkastellaan hoitoantropologiassa seka vertaile-
vassa ja historiallisessa hoidossa. (Eriksson 1988¢c, 31-45)

Erikssonin ideana hoitotieteen osa-alueilla on hoitotieteen tutkimusalueiden
selkeyttiminen: vardvetenskapens kunkapsfilt (ks.Eriksson 1991a, 70). Tamén



91

myotd han kutsuu edelld kuvattua rakennelmaa systemaattisen ja kontekstualisen
hoitotieteen osa-alueiksi. Jako perustutkimukseen ja sovellettuun tutkimukseen
tulee selkedsti esille. (Eriksson 1991a, 58-60)

Eriksson (1991c) huomauttaa, ettd hoitotieteen osatieteiden kehittdmisajatus-
ta ei ole vield kansainvalisesti hyvaksytty, vaan monissa maissa hoidon tutkimus
on enemmankin suuntautunut erilaisiin kdytannéllisiin, kliinisiin ja eritysaloihin.
Hén perustelee ajatuksensa hoitoteologiasta (Eriksson 1990e; 1991b; 1991c; 1991d)
tahdn osatieteiden jakoon.

5.6 Muiden tieteiden vaikutuksesta hoitotieteeseen

Kuten edelld tuli esille lddketieteen vaikutus hoitotyohon on kielellisesti ja
kulttuurisesti kiistaton, mutta hoitotieteen kielenkdytdssd myds yhteiskunta- ja
kayttaytymistieteilld on vahva vaikutus. Voidaan sanoa, ettd jopa haluttu. Uuden
tutkimusalueen on nojattava paljon juuri yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteisiin,
jotta se tdydentdisi ladketieteellisen tutkimuksen tuottamaa tietoa (Sinkkonen
1976; 1980b). Kaikkiaan muiden tieteiden vaikutus ei ole kuitenkaan yksiselit-
teinen kuten Krause huomauttaa tarkastellessaan hoitoty6n tutkimuksen kehitys-
td. Hanen mukaansa hoitotyon tutkimus on kdynyt ldpi pitkdn kehitysvaiheen,
jossa kaikki vaiheet eivdt ole hyddyntdneet vaan myds hidastaneet hoitotydn
tietoperustan kehittymistd. Suomessa hoitoty6n tutkimus on aloitettu muiden tie-
teenalojen tutkimusyksikoissd. Tutkimuksissa ei tdten ole aina ollut hoitotyon
ndkokulmaa vaan jonkin muun tieteenalan. (Krause 1983a; 1983b; 1991c; 1991d;
1991g; myos Sinkkonen 1976) Naissa tutkimuksissa ongelmana on se, ettéd niissa
ei keskitytd hoitotyon ydinilmioén: potilaan/asiakkaan ja sairaanhoitajan kohtaa-
miseen (Krause 1983b). Krause (1991g) huomauttaa vieldkin [1991] tieteenalan
piirissd esiintyvén timan suuntaisia linjauksia.

Kun tarkastelee tutkimusten tuottamia tuloksia hoitotieteellisen tutkimuksen
kehityksen kautta, siind on havaittavissa kédyttadytymis- ja yhteiskuntatieteellisesti
painottuminen pitkalle 80-luvulle. Hoitotyon tutkimus on saanut paljon vaikut-
teita nimenomaan kasvatustieteistd. Tdma malli on tullut toisaalta omasta maasta,
koska ei ole ollut mahdollista opiskella omaa padainetta [hoitotiedettd], ja kun tuli
mahdollisuus opiskella omaa padainetta, se oli varsin selkiytymaton. (Sinkkonen
1982b; myds Krause 1983a; 1991c; 1991d) Toisaalta yhdysvaltalaisen esimerkin
tukemana on my®ds jatkettu tallé linjalla. Tosin Englannissa ja Yhdysvalloissa oli
80-luvulla havaittavissa painottumista myd&s luonnontieteisiin. (Sinkkonen 1985a)

Kaikkiaan yhteiskunta- ja kdyttdytymistieteiden merkitys hoitotieteeseen
liittyy myds tutkijan peruskoulutukseen, so. mitka tieteenalat ovat edustettuina
hénen tutkinnossaan (Kalkas 1986a; 1986b; myos Kalkas 1990a). Sinkkosen (1983f)
mukaan ldhes 800 yhdysvaltalaisesta hoitotieteen viitdskirjasta noin puolet on
filosofian (filosofia, antropologia, sosiologia, psykologia jne.), kolmannes kas-
vatustieteiden ja noin 15% hoitotieteen alueelta. Niin Suomessa, Yhdysvalloissa
kuin Englannissakaan hoitotieteellinen tutkimus ei ole sijoittunut mihinkdédn
yhteen tiedekuntaan (Kalkas 1986a; 1986b).

Vaikutukset, joista hoitotieteen piirissa ei puhuta d4dneen, mutta jotka ovat
ilmeisid, liittyvdt muihin naisvaltaisiin ammattiryhmiin kuten mm. sosiaality-
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hén: "...professionaalisen sosiaalityon "tieteellistimisen” erddnd nakymattoméana
taustamotiivina oli alan naisvaltaisuus” (Erdsaari 1991, 54). Tarkoitan mm., ettd
kiinnostus sosiaalitydn tieteellistdmiseen virisi Englannissa ja Yhdysvalloissa jo
vuosisadan alkupuolella vahvojen professionaalisuusaatteiden myé&tavaikutuk-
sella. Jo 1800-luvun lopulla Charity Organisation Societyn parissa hyvéntekevaéi-
syyttd verrattiin tieteeseen, alkuvaiheessa sitéd pidettiin erddnlaisena toimintatie-
teend: "Charity is science - science of life in operation - knowledge doing its
perfect work" (Erdsaari 1991, 55). Toisaalta my0s sosiaalityé on ymmarretty tie-
teend, taitona ja taiteena (Kananoja & Pentinmaki 1977, 38).

Sinkkonen (1983d) ja Hentinen (1983c) kiinnittdvat huomiota siihen, etta
hoitotieteen sanotaan nojautuvan humanistisiin, kdyttaytymis- ja yhteiskuntatie-
teisiin sekd ladketieteeseen. Heistd merkittdvd empiirisen analyysin kohde olisi
selvittdd missd méaarin hoitotiede itse asiassa soveltaa ihunis- ja luonnontieteita.



6 SUOMALAISEN HOITOTIETEEN
PERUSKYSYMYKSIA

Tarkastelen tasséd luvussa hoitotieteen peruskysymyksié, joilla tarkoitan hoitotie-
teessd ilmenevdd ihmiskasitystd, kasitystd tieteellistd toimintaa ohjaavasta
tiedosta, tutkimuskohteesta, patevasta tutkimusmetodista seké kdytya keskuste-
lua arvojen ja etiikan merkityksesta hoitotieteessa. Vaikka alalukujen lopussa teen
yhteenvetoa kustakin aiheesta, kokoan ajatuksia uudelleen yhteen viimeisessa
tiedekasitystd koskevassa luvussa.

6.1 Hoitotieteen ihmiskasitys

Tutkimuksen aineistossa Kalkkaan artikkelit (ks. Kalkas 1976a; 1976b; 1978b) ovat
tekstejd, jotka avaavat keskustelun ihmiskasityksen merkityksestd sairaanhoidos-
sa. Kalkas perustelee avaustaan silld, ettd sairaanhoidossa on keskeisena toimin-
nan kohteenaihminen. Taten toimintaa ohjaavan ihmiskéasityksen selkeyttdminen
on pohja niin sairaanhoidolle (my6h. hoitoty6lle) kuin tille perustuvalle tieteel-
liselle toiminalle (mm. Kalkas 1976a; 1976b; 1976c; 1978b; 1981b, 51-55 ja 64;
1984f). Tama ei ole sindnsa uusi ajatus, kuten Sinkkonen (1980c) huomauttaa. Se,
ettd potilas on ymmarretty keskeiseksi kiinnostuksen kohteeksi, on kuulunut jo
kauan alan ideologiaan (Sinkkonen 1980c), mutta "...sairaanhoidon ihmiskésitysta
koskevia filosofisia analyyseja ei ole meilld Suomessa kovinkaan paljon tehty..."
(Kalkas 1976b; 1978b; myos Kalkas 1978c, 14).
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6.1.1 Kayty ihmiskasityskeskustelu

HERTTA KALKAS:

Kalkkaan testeissd kannanotot hoitotieteen ihmiskésitykseen ovat kaksitasoisia.
Niissd on erotettavissa hdnen ndkokulmansa ihmiskésitykseen yleisesti hoitotie-
dettd ohjaavana ja toisaalta erityinen ihmiskasitys hdnen edustamaansa hoitotie-
teen alaan ohjaavana. Ihmiskasityksen merkitys on molemmissa tasoissa yksiselit-
teinen; se on fundamentaalinen hoitotydn tavoitteelle tai perusteelle, ja siksi sita

voidaan pitdd peruskasitteend puhuttaessa "nursing as a scientific discipline”
(Kalkas 1988b).

Ihmiskasityksestd yleisesti hoitotieteessd

Yhtend syynd, miksi terveyden méérittelyn arvosidonnaisuus vilittyy vain va-
likoidusti terveydenhuoltoon, Kalkas (1987b) pitdd sitd, ettd eri tieteenaloilla
tuotettu tieto on osaksi yhteensopimatonta, koska tutkimus voi lahteé erilaisista
intresseistd ja tieteenteoreettisista lahtokohdista. Kalkkaan (1986a) mukaan on
selvdd, ettd ihmisen ja terveyden tutkiminen erilaisiin késitejarjestelmiin perus-
tuen tuo uutta tietoa hoitotoimien suunnittelemiseen ja hoitotoimien kehittdmisen
perustaksi.

Ihmistd tuskin voidaan tutkia kokonaisuutena riittdvan monipuolisesti vain
yhden tieteenalan tai metodiikan avulla (Kalkas 1976b; 1978b; 1978c); "eri teoriat
auttavat ymmartdmaan ihmistd monipuolisesti ja tdydentdvit toisiaan. Meidan
tulee hyvéksyd useita yhteensovittamattomia tieteellisid kasityksid ihmisesta "
(Pietarinen Kalkkaan [1981b] mukaan). Itse asiassa tieteenfilosofisesti ei ole
olemassa mitddn ainutkertaista tapaa kuvata tapahtumia ja ilmiditd, siksi meilld
on useita erilaisia tapoja ldhestyd samaa tutkimuskohdetta, ihmistd (Kalkas
1982a). MyShemmin Kalkas (1987c) tarkentaa, ettd ihmisen tutkiminen eldvéan,
tuntevana ja tahtovana olentona edellyttdd, ettd tutkimus suoritetaan monesta eri
filosofisesta lahtokohdasta ja toisistaan poikkeavalla tavalla (myos Kalkas 1987d).
Ongelmana on, ettd ndin saatu tieto voi tuoda esiin keskenddn vastakkaisia
ndkemyksid hoidon tavoitteista ja niiden saavuttamiskeinoista. Esimerkiksi
nidkemys sairaudesta joko nopeasti poistettavana, ei toivottavana asiana tai ela-
madd rikastuttavana ja koettavana asiana, johtaa kahteen erilaiseen hoitokdy-
tantoon (Kalkas 1986a; 1986b).

Toisena syynd Kalkas (1987d) esittda sitd, ettd tieto valikoituu terveyden-
huollossa sen tehtdvan kautta. Nakemys tdstd tehtdvéstd on terveydenhuollossa
piilevdna tai tiedostettuna.

Kalkkaan ldhtékohdan kannalta on tdrkedmpéé tiedostaa erilaisten méaari-
telmien olemassaolo kuin tarkastella erikseen kaikkia ihmiskésityksid (ks. Kalkas
1986a; 1986b). Erityisen tdrked4 on tiedostaa méadritelmien vaikutus niihin perus-
tuviin kdytdnnon toimenpiteisiin (ks. Kalkas 1978c; 1981b). Ihmiskésityksen sel-
keyttdminen vaikuttaa mm. toimintojen suunnitteluun, metodien valintaan ja paa-
toksentekoon. (Kalkas 1976a; my6s Kalkas 1976b; 1978b; 1985a, 57)
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Terveen- ja sairaanhoidon ihmiskésitys

Terveydenhuollossa eri ammattiryhmaét perustavat toimintansa hieman erilaiseen
tietoon ja arvoldhtokohtiin (esim. Kalkas 1978c; 1981b, 10; 1985a, 26; 1986¢; 1991a).
Sairaanhoitajan toiminnan keskeisin arvo on ihmisen kunnioittaminen (esim.
Kalkas 1976a; 1976b; 1984a; 1984h; 1985a, 59; 1987d; 1991a).

Alunalkaen Kalkas (1973) maddérittelee ihmisen bio-psyko-sosiaaliseksi
olennoksi, jonka sisdinen ja ulkoinen ymparistdé muodostavat yhdesséd toinen
toisistaan riippuvan kokonaisuuden (my6s Kalkas 1972). Viitaten Lauri Rauha-
laan Kalkas (1976b; 1978b) tulee siihen tuloksen, ettd kokeellinen tutkimus ja
kdytdnnoén toiminta hyvin harvoin kohdistuvat ihmisen kaikkiin olemisen
muotoihin ja ongelmiin yhtdaikaa, vaan erilaisiin reaalisiin ilmidihin kuten
biologisiin prosesseihin, ihmisen toimintaan, ihmisten valisiin suhteisiin jne.

Rauhalaan viitaten Kalkas (1978c) puhuu pluralistisesta ihmiskésityksestd,
jota kuvataan systeemiteorian avulla. Han méérittdd ihmisen itsestddn tietoiseksi
toimivaksi subjektiksi, joka on vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja luonnon
kanssa. Thminen muuttuu jatkuvasti. (Kalkas 1978c, 6 ja 13) Viitdskirjassaan
Kalkas (1981b) pohtii mm. erilaisiin ihmiskasityksiin perustuvaa hoitoa. Han tulee
sithen tulokseen, ettd ilman hermeneuttiseen tieteenfilosofiaan perustuvaa
ajattelua hédn ei kykene ldhestymédadn diabeetikkojen kokemuksia. (ks. Kalkas
1981b, 49-55) Tamaén jdlkeen Kalkkaan tuotannossa on suunta, jossa "...pyritdan
ymmartdvddn vuorovaikutukseen...[ja ihmisen] kohtaaminen ainutkertaisena
yksilénd" (Kalkas 1984h).

Ihmiskésitystd, jota Kalkas kehittelee, voidaan nimittdd terveen- ja sai-
raanhoidon ihmiskasitykseksi. Siind ndkemys potilaan hoidon ja terveydenhuol-
lon ldht6kohdasta on pehmed ja inhimillinen. Kuvatessaan pehmeéé ja inhimil-
listd ndkemystd Kalkas (1991a) tekee yhteenvetoa aikaisemmasta tuotannostaan.
Nékemys perustuu seuraavaan ajatteluun:

"Ihminen on minatietoinen, ajatteleva, tunteva ja tahtova olento. Ihmisen fyysinen ja
henkinen olemismuoto muodostaa ehedn kokonaisuuden. Niitd ei voida tarkastella
erillaan toisistaan eikd myoskéan erilladn ihmisen ymparistosta. Ihmiselle on ominaista
tunteiden ilmaisu sekd omiin arvostuksiin perustuva valintojen teko. Ihmista ja hanen
yksilollista elamanvaihettaan on valttdmatonta tutkia myos heiddn omasta ndkokulmas-
taan ja siten, etta heidan subjektiiviset tuntemuksensa saadaan esille.” (Kalkas 1991a)

Terveen- ja sairaanhoidon ndkokulmasta ihmisen kunnioittaminen sisaltdd
ihmisen kuuntelemisen sekd ottamisen mukaan itseddn koskevaan pédatoksente-
koon. Tdma tarkoittaa, kuten Kalkas (1991a) jddhyvdisluennossaan kuvaa, ettd
"turhat terveyskeskuskédynnit" on hyvin ongelmallinen ilmaisu. Kovista arvoista
lahtevéssa arvioinnissa sen voidaan tulkita ilmaisevan terveyskeskuksen asiatonta
kayttod ikddnkuin ihmiset huvikseen tai toisten kiusaksi kéyttédisivat terveyspal-
veluja. Pehmeistd arvoista ldhtevéssd arvioinnissa se ilmaisee perusterveyden-
huollon vakavia puutteita: ihmisten kokemuksiin ei suhtauduta vakavasti.

Yhteenvetona Kalkkaan ndkokulmasta kysymys siitd, ettd ihmistd hoidetaan
eri tavoin palautuu siihen, ettd kyse on hoidosta, joka perustuu erilaisiin ih-
miskésityksiin ja terveyden- ja sairaanhoidon kisityksiin (Kalkas 1978c, 171).
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SIRKKA SINKKONEN:

Sinkkonen korostaa, ettd hoitotieteellistd tutkimusta tehdddn ja hoitotiedetta
kehitetddn asiakkaan hyvaksi (mm. Sinkkonen 1983c; 1987). Han ottaa annettuna
sen, ettd "ihminen on bio-psyko-sosiaalinen ainutkertainen kokonaisuus. Koko-
naishoidon periaate nojautuu tdhdn olettamukseen" (Sinkkonen 1980a). Han
toteaa, ettd "hoitotiede korostaa ihmistd biologisena, psyykkisena ja sosiaalisena
olentona" (Sinkkonen 1983a).

Suurempi ongelma kuin ihmiskésityksen pohtiminen on Sinkkosen (1987)
mielestd se, ettd koska kirjallisuudessa puhutaan paljon mm. ihmiskasityksesta ja
sen merkityksestd, niin olisi aiheellista kysya perustuuko toiminta ndihin puhei-
siin. Hinen mukaansa toiminta on kovin ammattiryhmaéldhtoistd ja -kohtaista.
(Sinkkonen 1987; myds Sinkkonen 1980c)

KATIE ERIKSSON:

Erikssonin tuotanto jakautuu kahteen jaksoon senmukaan miké hdnen mielestdadn
on ontologisen pohdinnan keskeinen kohde. Ihmisen asettaminen hoitotapahtu-
massa keskeiseksi on Erikssonin ajattelun perustrendi. Tamadn myo6téd han korostaa
varhaisessa vaiheessaan ihmisen ontologisen pohdinnan merkitystd, mutta
keskittyy vahvemmin terveyden tarkasteluun. My6hemmin hén asettaa eksplisiit-
tisesti keskeiseksi kohteeksi hoidon ontologisen pohdinnan, mutta tdlléin ihmisen
ontologia korostuu.

Ihminen on keskeista

Eriksson (1978a) mukaan peruskysymykset ovat: A) miten ymmarramme [hoitaja
ja potilas] ihmisen, B) miten ymmarrdmme [hoitaja ja potilas] ilmidn terveys ja
sairaus ja C) millainen on se tapahtuma, joka voi auttaa yksilon "terveyteen" tai
vastaavaan. Néistd peruskysymyksistd A. on ensisijainen siten, ettd B. ja C.
seuraavat vasta sen jdlkeen. Ndiden kolmen suhteen sekundaarinen kysymys
liittyy siihen miten sairaanhoitaja voi tdssd auttaa. (myds Eriksson 1978b, 35)

Varhaisessa vaiheessa Eriksson ei juurikaan pohdi erilaisia ihmiskasityksia
tai vertaile niitd keskenddn. Taustalla lienee ajatus, ettd koska ihmiskasitys
sadtelee hoitoa, mutta "on vaikeaa osoittaa, ettd jokin ihmiskaésitys olisi hoidossa
toista tarkedmpi, [niin] tdrkedtd on tiedostaa ja noudattaa yhta késitysta..."
(Eriksson 1980b).

Eriksson (1976a [1974b, 1976¢]) kuitenkin esittelee oman ihmiskésityksensa.
Siind ihminen on jérjestelmad, joka muodostuu erilaisista jarjestelmista: biologinen,
psykofyysinen ja sosiaalinen. Ihmiselld on oma tahto (motivaatio) ja han toimii
vuorovaikutuksessa toisten ihmisten ja ymparistonsé kanssa. (Eriksson 1976a, 15-
24)

Tarkempi vastaus, mitd "ihmisen asettaminen [..] keskeiseksi" tarkoittaa,
tulee esille ajatuksista kuten esimerkiksi "On myds oleellista méérittdd hoitoalue
oikein potilaan, ei sairaanhoitajan kokonaistilanteesta ldhtien. Hoitoalueen



97

maéérittelyssd pitdd myos potilaan olla mukana - ei yksinomaan hoitoryhmén"
(Eriksson 1976a, 43) tai "Arviointi alkaa potilaasta, ei vélineistd tai hoitomenetel-
mistd" (ibid. 40). Jalkimmaéinen painotus liittyy hoitotapahtuman esittelyyn lapi
koko tuotannon (ks. Eriksson 1981a; 1985a; 1985¢ [1983a]; 1986a [1985d]; 1986d
jne.).

Erikssonin kielessd em. on perustrendi, hoidon ldhtokohta. Koska hoito
edellyttdd aina kahden tekijan, hoitajan ja potilaan olemassaoloa (vrt. itsehoito tai
luontainen hoito), niin he vaikuttavat molemmat erivahvuisesti hoitotapahtu-
maan. Tédten hoitomuoto on hoitaja- tai potilaskeskeinen sen mukaan kumpi
toimii prosessissa aktiivisemmin (Eriksson 1986b, 68). Tdten on ymmarrettdvissa,
ettd hoidon potilaskeskeisyys ja hoitomuodon potilaskeskeisyys ovat eri asiat,
eivatka valttdmattd tekemisissd toistensa kanssa.

Voidaan sanoa, ettd ennen uuden paradigman omaksumista Erikssonilla
ihmisen asettaminen keskeiseksi oli "vardideologi”, jonka tausta liittyi osaltaan
hoidon periaatteisiin (ks. Eriksson 1976a, 50-54 [1974b, 1976c]; 1985a, 80-84; myds
Eriksson 1981a). Tédssd vaiheessa terveys muodostuu hdnelle keskeisemmaksi
aiheeksi (ks. Eriksson 1976b), mutta vasta uudessa paradigmassa hédnen tarkaste-
lunsa suuntautuu ihmiseen ontologisena kysymyksena.

Humanistinen paradigma

Sen my6td, kun Eriksson alkaa korostaa hoitotiedettd humanistisena tieteend, han
ryhtyy korostamaan uudella tavalla hoitamisen ldhtSkohtana olevaa koko ihmistd,
ts. ihminen on kokeva, haluava ja luova ja muodostuu ruumiista, sielusta ja
hengesta (Eriksson 1987b; myos 1987a [1987h]). Yleisessd ontologisessa tarkaste-
lussa Eriksson (1987b) on siind mielessa niukka, ettd hian asettaa luonnontieteelli-
sen osiin jakautuvan ihmiskuvan vastakkain kokonaisen eldvan ihmisen kanssa,
jolla on henkinen suhde korkeampaan olentoon (my6s Eriksson 1987a [1987h];
1988c, 26-28; 1989a, 13-14 [1987g]; 1989c; 198%¢; vrt. Eriksson 1989d). Toisaalta
jalkimmaisen ndkékulman ontologisten ja metafyysisten valintojen tarkastelu
muodostaa Erikssonin tuotannon rungon tdmaén jdlkeen.

Hén puhuu pluralistisesta ihmiskésityksestd (Eriksson 1988c, 20). Héan
tarkoittaa tdlld ihmisen moniulotteisuutta: ihmiseen kuuluu biologinen ja psyko-
loginen olemus sekd hengellisyys (Eriksson 1991c) ja siten my®s moniulotteinen
terveys, jonka ulottuvuudet ovat ruumis, sielu ja henki (Eriksson 1991e). Han
kehittelee ajatustaan edelleen. Té&lloin hénelle (Eriksson 1991b) muotoutuu
keskeiseksi késitys, jonka mukaan ihminen on kolmijakoinen eli késittdd hengen,
ruumiin ja sielun kokonaisuuden, ja ettd uskonnollinen ahdistus ja syyllisyys
syntyvét suoraan tai epdsuoraan ihmisen suhteesta Jumalaan (Eriksson 1991c).

Eriksson (1991b) kutsuu téta kristilliseksi ihmiskésitykseksi vastapainoksi
luonnontieteelliselle, mekanistiselle ja behavioristiselle ihmiskéasitykselle.
Thmiskésityksessd keskeistd on mainittu kolmijakoisuus ja ettd tdméa ihminen on
kérsiva olento koko olemassaolonsa ja kidrsimys voi poistua vain armossa, joka ei
ole tdssd maailmassa. (ks. Eriksson 1991f) Kaikkiaan ndkemystddn Eriksson
(1991b) kutsuu hoitoteologiaksi, joka perustuu ontologisiin oletuksiin. Ihminen on
kokonaisuus, joka kasittdd ruumiillisen, henkisen ja hengellisen ulottuvuuden.
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Se, ettd hoitotiede maaritetddn humanistiseksi tieteeksi, ei merkitse Eriksso-
nin (1989a) mukaan sitd, ettd luonnontieteistd luovuttaisin kokonaan, vaan ne
muodostavat edelleenkin keskeisen osan hoitajan ty6td. Humanistinen asenne on
tyon ydin ja hoitotieteen edustajan lahtokohta hoitotodellisuudessa. (Eriksson
1989a, 20) Tassd Eriksson ei hylkdd jo vaitdskirjassa ollutta ldhtokohtaansa, ettd
hoidolla on seka filosofinen ettd luonnontieteellinen perustansa (Eriksson 1981a,
39-40). Erikssonilla hoitaminen muodostaa hoitotieteen kaikenkattavan tietopoh-
jan, jonka tiedon haun kohteina ovat "caritas" -ajatus, "usko, toivo ja rakkaus" -
ajatus, koko olemassaoleva ihminen, terveys ja ihmisen suhde maailmaan (Eriks-
son 1989a, 29-73; 1990d).

Eriksson (1987b) kritisoi reduktionistista luonnontieteellistd ihmiskuvaa, ja
korostaa humanistisen hoitotieteen kokonaisvaltaista ihmiskuvaa sille vaihtoeh-
tona (my0s Eriksson 1988b). Eriksson (1988c, 19-20) painottaa ihmiskasityksen
ontologista pohdintaa (my6s Eriksson 1989a, 77 [1987g]), mutta hoitotieteen
perusta ei ole ihmisessd vaan hoitamisessa, jolloin hoitamisen ihmiskasitysta pri-
maaristi ohjaa Erikssonin hoitamisen humanistinen asenne.

SIRKKA LAURIL

80-luvun alussa Lauri (1981d) korosti ihmiskasitysten merkitystd hoitotyon
arvoperustan muotoutumiseen. Han lahti ndissd tarkasteluissa siit4, ettd hoitotyon
periaatteita on johdettu erilaisista ihmiskasityksisté (ks. Lauri 1981d, 2-4; 1982b,
7-8; my0s Lauri 1985e, liite 1). Kaikkiaan héan on sitd mieltd, ettd ihmiskésitykset
ohjaavat hoitoty6td (Lauri 1983c, 12). Hoitotydssd tdmé nékyy siten, ettd vallitseva
ihmiskaésitys vaikuttaa potilaiden kohteluun (Lauri 1990c, 16).

Suomalaisessa kirjallisuudessa kokonaisvaltainen ihmiskasitys hoitotyén
lahtokohtana tarkentuu Laurin (1983d; 1983f) mukaan humanistiseksi ihmis-
késitykseksi. Vedoten auktoriteetteihin (mm. Sarvimaki 1980 ja Paunonen 1982;
ks. Paunonen 1982b) ja kdytdnnoén hoitotyhén hédn laajentaa ndkdkulmaansa
korostamalla, ettd humanistinen ihmiskésitys ei riitd, vaan lisdksi on otettava
naturalistinen ldhestymistapa, mutta "ensimainittu ihmiskasitys ei useiden tut-
kimusten mukaan ndy kdytdnnon hoitotydssa” (Lauri 1983f; my6s Lauri 1983a;
1983i).

Humanistisella ihmiskasitykselld Lauri tarkoittaa:

"...kasitystd, jossa ihmista kuvataan tajunnallisena olentona. Han on osa sita kulttuuria
ja yhteiskuntaa, jossa hdn eldd. Han ei noudata vain luonnonlakeja, vaan esimerkiksi
kulttuurin normeja ja yhteiskunnan lakeja. Hanelld on menneisyytensa ja han pystyy
vaikuttamaan tulevaisuuteensa. Painopiste on tajunnassa siind, miten ihminen kokee
tilanteensa." (Lauri 1983f)

Naturalistisella ihmiskésitykselld Lauri tarkoittaa:

"...luonnontieteellisestd ihmisen tarkastelutavasta vaikutteita saanutta kasitysta.
Olennaista sille on, ettd ihminen ndhdaan muun luonnon osana ja hénté tarkastellaan
samasta nakokulmasta kuin luontoa yleensa. Ihmisen kuvauksessa kaytetdan luonnon-
tieteellisia termejad kuten systeemi, energia, lainalaisuus jne. Ihminen nahdaan biologis-
ten ja psykologisten lakien mukaan kayttaytyvana." (Lauri 1983f)
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Lauri puhuu tuotannossaan kolmenlaisesta kokonaisvaltaisesta ihmis-
kédsityksestd. Ensimmaéinen on biopsykososiaalinen kokonaisuus (Lauri 1983d),
josta han kdyttdd myos nimitystd kokonaisvaltainen kasitys ihmisestd (Lauri
1983f). Lahtokohtana on, ettd ihminen on biologinen olento. Hoidossa on kyse
kuitenkin vuorovaikutuksesta potilaan ja hoitajan valilld. (Myds Lauri 1985f)
Toinen kokonaisvaltainen ihmiskasitys liittyy Eriksonin maérittelemaan nike-
mykseen: kognitiivinen, sosiaalinen, biofyysinen ja psykologinen kokonaisuus
(Lauri 1985h, 16-17; 1986¢, 8-9; myds Lauri 1985e, liitel). Tédssd kasityksessd
korostuu ihmisen ymmartaminen padmaarahakuisena, tietoisena ja vastuullisena
olentona. Laurin kolmannessa kisityksessé eli holistisessa ihmiskasityksessa
(Lauri 1990c, 16-17) otetaan huomioon ihmisen persoonallisuus kokonaisuutena.
Viitaten Beckiin Laurin mukaan ihminen on eroteltavissa teoreettista tarkastelua
varten fyysiseen, emotionaaliseen, dlylliseen, sosiaaliseen ja hengelliseen ulottu-
vuuteen.

Esitelty ihmiskasityskeskustelu on sikéli erityisen merkittdva Laurin
tuotannossa, ettd Lauri (1982a) madarittdd hoitotyon ldhtokohdaksi eldmén ja
ihmisen kunnioittamisen. Kuusi vuotta myéhemmin héan esittdéd ratkaisevasti
toisenlaatuisen kannan korostaessaan, ettd [hoitamisen] keskeisend arvolahto-
kohtana ei ndhd4 eldmé&n vaan ihmisen ja hdnen yksilollisyytensad kunnioittami-
nen (Lauri 1988d). Tama kertoisi perustavaa laatua olevasta arvoldhtokohdan
muutoksesta Laurin ajattelussa, mitd tukisi myds mm. pédidtdksenteon (Lauri
1991b, 2-10) ja dokumentoinnin (Lauri 1991d, 12-16) tarkastelun laajentaminen
vain rationaalis-analyyttisestd ldhestymistavasta fenomenologiseen.

MAIJA HENTINEN:

Hoitotyon ydin ei itsessddan ole vuosien kuluessa muuttunut. Se on pysynyt
samana: ihmisen auttamisena (Hentinen 1983b; 1989c¢) tai huolenpitona toisesta
ihmisestd (Hentinen 1983d; 1990c). Jalkimmadiselld Hentinen (1983d) viittaa
hoitotyon kristilliseen taustaan. Tdméan auttamistapahtuman keskeisena element-
tind on pysynyt ihmisten kohtaaminen (Hentinen 1989c¢), so. potilaan ja hoitavan
henkilén vélinen vuorovaikutus (Hentinen 1983g, 4; 1984b; 1987b; 1987c; 1988a;
1990c). Hoitotyon ihmiskéasitys ohjaa tdtd vuorovaikutusta (ks. Hentinen 1984b;
1988a; 1990b).

Hoitoty6n ihmiskasitys perustuu Hentisen (1983i) mukaan humanistisen ja
naturalistisen ldahestymistavan yhdistdmiseen. Vaikka niilld ei ole loogista
kompromissia, niitd voidaan kdytdnngssd soveltaa samanaikaisesti. Tdssa Henti-
nen (1983i) viittaa mm. Sarvimdkeen (1980) ja Paunoseen (1982; ks. Paunonen
1982b) (my6s Hentinen 1983d).

Hoitoty6n ihmiskasityksessd ihminen ymmarretdan biologiseksi, psykologi-
seksi sekd sosiaaliseksi kokonaisuudeksi (Hentinen 1984c, 6 ja 39). Vaikka
ihminen on biologinen olento, hdn on myos ainutkertainen yksild. Tarkeda
hoitoty6én kannalta on miten potilas kokee sairautensa aiheuttaman tilanteen.
Hoidossa potilas ei ole passiivinen vastaanottaja vaan aktiivinen vaikuttaja, joka
on itse keskeinen omassa hoidossaan. Hanet ymmarretddn vastuulliseksi omaa
terveyden- ja sairaanhoitoa koskevissa padtoksissad. (Hentinen 1983i; 1983d; ks.
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my0s Hentinen 1990c; ks. Lauri edella: tarkemmin mitd humanistinen ja natura-
listinen tarkoittavat). Hoitotieteellinen ndkokulma ihmisesta esitetddn usein hu-
manismin periaatteiden mukaan (Hentinen 1983d; 19831i), jolloin ndkékulmassa
korostuu mm. ihmisen kokonaisuus, yksiléllisyys ja vastuullisuus.

MARITA PAUNONEN:

Potilaskasitys on Paunosen (1985e, 18 ja 20) mukaan "hoitoty6td perustava" (ks.
Kalkas 1976). Hoidossa tulee ldhted ihmiskésitysten ja potilaskédsitysten teo-
reettisesta tarkastelusta ja edetd téltd pohjalta pohtimaan hoitotyén perustana
olevia ihmiskésityksid ja olla avoin kehitykselle (Paunonen 1982b). Meistd
itsestdimme riippuu suhteemme hoitoty6hon; onko se vélineellinen vai ontologi-
nen suhde (Paunonen 1982a).

Hoitoty6n seka sen filosofian, koulutuksen ja tutkimuksen pohjana tulee olla
laaja ja monipuolinen tarkastelukulma ihmiseen. On tdrkedd pohtia ihmiskésitys-
td, koska se selkeyttdd minkélaisiin hoidettavan henkil6n tarpeisiin on vastattava
ja missé tilanteissa sekd miten hoidettava itse suhtautuu hoitoon. (Paunonen
1982b; 1985e, 37-39) Hoidettavaa ihmistd on ldhestyttdivd useammasta
ihmiskésityksestd kdsin (Paunonen 1982b). Hoidettavaa ihmistd koskeva ihmis-
késitys eli potilaskésitys siis perustelee ja filosofisesti oikeuttaa hoitotydssa mo-
nitieteellisyyden (Paunonen 1985e, 20).

Aluksi Paunonen (1982b) puhuu hoitotyén ihmiskasityksestd, jossa ihminen
maédritellddn biopsykososiaaliseksi kokonaisuudeksi. Sen mukaan ihminen on
sekd biologinen olento ettd ainutlaatuinen yksild omine elimén- ja kokemustaus-
toineen ja sidoksissa ymparistoonsa. Tdssa Paunonen viittaa mm. Hentiseen &
Lauriin 1982 (ks. Hentinen 1983d; Lauri 1983f). Samassa artikkelissa han katsoo
perustelluksi biologisen ja humanistisen potilaskésityksen yhdistelmén, jossa
biologinen ja humanistinen késitys painottuvat eritavoin liittyen potilaan tilantei-
siin (Paunonen 1982b; my6s Paunonen 1985e, 38-39). Perusteluissaan Paunonen
viittaa Sarvimaen (1980) artikkeliin.

Tdmaén jialkeen Paunonen (1983a) puhuu "hoitotydstd humanistisena toimin-
tana" (my®&s Paunonen 1985c), jolloin ihminen ymmaérretdén ajattelevana, jarkeva-
né, kasvavana ja kehittyvand olentona. Yksilon ainutkertaisuutta, mutta toisten
kaltaisuutta, ja kulttuuriolentona olemista korostetaan. Ihmisen inhimilliset
ominaisuudet ovat l6ydettdvissd hdnen tajunnallisesta maailmastaan. Ihminen
ymmaérretddn kokevana, moraalisena olentona (Paunonen 1982b; 1985e, 29-35).

KAISA KRAUSE:

Hoitotyon kdytanto lahtee potilaasta/asiakkaasta, joka tarvitsee hoitotyon apua
(Krause 1984, 15; 1987b; 1991c). Kysymykseen "millainen on potilas" vastaaminen
on tirkedd sekd teorian ettd kdytdnnon kannalta. Vastaus perustuu ihmiskasityk-
siin, jotka ndkyvat niissd potilasta ja asiakasta koskevissa oletuksissa, joita
[hoitotydn] teoriassa esitetddn ja joihin kdytdnnon hoitotydn toiminta perustetaan.
(Krause 1984, 11; myd&s Krause 1983a)
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Tarkasteltuaan useiden hoitotieteen teoreetikkojen oletuksia potilaas-
ta/asiakkaasta sekd Lauri Rauhalan ajatuksia ihmiskasityksestd Krause esittédd,
ettd potilas ndhdddn tiedostavana, biopsykososiaalisena kokonaisuutena, perheen-
sd ja yhteisonsé jasenend. Ndkemys perustuu sekd naturalistiseen ettd humanisti-
seen ihmiskéasitykseen. Ihminen on toisten ihmisten ja muun luonnon kanssa
samankaltainen, mutta myds yksilollinen ja ainutkertainen (Krause 1984, 11-15 ja
48). My6hemmin hdn puhuu biopsykososiaalisesta ihmiskéasityksestd (Krause
1987¢, 56; vrt. Krause 1991b). Krause (1990f) lisdd ihmiskésitykseen hengellisen
kokonaisuuden viitaten Hendersoniin 1960. Samassa yhteydessd hdn puhuu
ihmisen kolmesta todellistumismuodosta (vrt. Krause 1987c, 57).

Toisaalta Krause (1991a) esittelee humanistiseen ihmiskésitykseen perustuvaa
inhimillistd hoitotoimintaa. Sen perusteella ihminen ndhdddn ainutkertaisena,
pddamadrdhakuisena, tietoisena ja vastuullisena yksilond, joka kykenee tekeméan
valintoja, asettamaan pddmaaérid ja valitsemaan keinoja pddmddrien saavuttami-
seksi.

6.1.2 Kaksi aaltoa

Keskustelu siitd, millaisena ihmisend kiinnostuksen kohteena oleva potilas
saatetaan ymmartdd, muodostuu kahdesta aallosta. Ensimmaéinen aalto koskee
hoitotyon ihmiskésitystd, toinen hoitotieteen. Ajallisesti ensimmaéinen rajautuu
ajanjaksoon ennen 80-luvun puolivélid, kunjdlkimmainen alkaa 80-luvun lopulla.

Ensimmadisesséd aallossa puhutaan hoitoty6én ihmiskasityksestd. Implisiitti-
nen, mutta merkittdvé auktoriteetti on WHO:n ndkemys ihmisestd kokonaisuu-
tena: ihminen on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus. Tdma4 ajattelu
on l6ydettdvissd kaikilta jossain vaiheessa. Toiseksi merkittdviksi auktoriteetiksi
nousee Sarviméden (1980) artikkeli, johon vedoten mm. Lauri, Hentinen ja Pau-
nonen maédrittelevat ihmiskésityksensd humanistisen ja naturalistisen ihmiska-
sityksen kombinaatioksi. Huomautus siitd, ettd ndma késitejérjestelmait eivat ole
palautettavissa yhteen, ylitetdédn vetoamalla hoitotyén kaytantodn. Myos Krause
puhuu ihmiskésityksistd samalla terminologialla. Ihmiskasitysten tdllainen
tarkastelu on vahvimmillaan vuosien 81-85 aikana. Jostain syystd se loppuu 1985
kokonaan.

Than kaikkinainen ihmiskésitystarkastelu ei kuitenkaan lopu, vaan etupdassa
Kalkas ja Eriksson pitdvit sitd ylld. He molemmat alkavat puhua hoitotieteen
ihmiskésityksestd, jonka he eksplikoivat aivan eri tavoin. Peruseroksi muodostuu
se, ettd Kalkas ymmartdd hoitotieteen perustan olevan ihmisesséd, kun Eriksson
puolestaan hoitamisessa. Erikssonilla humanistinen ihmiskésitys on lopulta
asenne hoitamisessa, ei metodologinen ldhtokohta.

Kalkkaan ndkokulmasta hoitotieteen ldhtokohtana voi olla erilaisia ihmis-
kasityksid. Han kuitenkin korostaa itse edustavansa tiettyad ihmistieteisiin perus-
tuvaa ldhtokohtaa, jolloin ihmisen ontologinen probleemi on keskeinen, ja johon
hén antaa tietyn vastauksen: ihminen on tunteva ja ajatteleva olento seka kult-
tuurin jdsen.

My0s Eriksson puhuu erilaisista hoitotieteen ldhtokohdista. Hankin rajaa
itsensd tietyn tyyppisen hoitotieteellisen ajattelutavan edustajaksi. Han kertoo
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hoitotieteen ihmiskésityksen olevan humanistinen, joka ei tule toimeen ilman
luonnontieteellistd ajattelua. Hdn puhuu pluralistisesta ihmiskédsityksesta:
ihminen on bio-, psykologinen ja hengellinen olento, joka on yhteydessa Juma-
laan.

Laurin ndkokulma alkaa muistuttaa Kalkkaan ajatusta hdnen mééritellessdan
(hoitamisen] arvoldhtokohdaksi eldmén kunnioittamisen sijasta ihmisen ja hdnen
yksilollisyytensa kunnioittamisen. 90-luvun vaihteessa niin Hentinen, Paunonen
kuin Krause puhuvat potilaan asettamisesta keskeiseksi kiinnostuksen kohteeksi,
mutta he eivét kerro omina ihmiskésityksinddn mité se saattaisi merkita.

6.1.3 Ontologiset kannanotot

Hoitotieteellisessd kirjallisuudessa kaikki puhuvat kokonaisvaltaisesta ihmiska-
sityksestd. Yhteenvetona ontologisista kannaotoista suomalaisen hoitotieteen
ihmiskasityskeskustelussa voidaan kuitenkin sanoa, ettd hoitotieteessa ihmiskasi-
tys on dualistinen. Dualistista ihmiskésitystd yleisesti perustellaan hoitoty6n
toiminnalla. Ndm4 ajatukset eivit ole ristiriitaisia, koska ihmisen kokonaisuus
ontologisena kannanottona ja kokonaisvaltainen ihmiskédsitys ymmaérretdén eri
asioiksi.

Selkeimmaén yrityksen poikkeamaan ihmisen kokonaisuuteen ontologisena
kannanottona tekee Kalkas. Kalkkaan tuotantoa pitkilld tdhtdimelld voidaan
sanoa projektiksi ihmisen kokonaisuuden puolesta. Humanistinen painotus
voittaa selkedsti alaa kaikkien ajattelussa tultaessa 90-luvulle. Se, mitd se tarkoit-
taisi ontologisina kannanottoina jaid hdmaréksi paitsi Erikssonilla, jolla se tarkoit-
taa biologisen olion hengellisen suhteen painottumista.

Ontologisten kannanottojen perustelut viittaisivat siihen, ettd ihmistd ei
ymmarretd ensin jonakin ontologisena oliona vaan tarkkailun kohteena, jonka
perusteella méaéritellddn millainen ihminen on.

6.2 Kasitys toimintaa ohjaavasta tiedosta

Tarkastelen kisitystd toimintaa ohjaavasta tiedosta kolmella tavalla. Ensiksi otan
esille tiedosta kaytyd keskustelua. Toisena osana tarkastelen keskiasteen opetus-
suunnitelmista kiytya keskustelua. Vaikka keskiasteen opetussuunnitelmat eivat
kerro hoitotieteestd sindlldan, niin opetussuunnitelmien perusteissa tulee esille
tietokésitys. Kolmantena ldhestyn aihetta paradigmakeskustelun kautta. Nama
aiheet ovat my0s osin pééllekkiiset.

6.2.1 Toimintaa ohjavasta tiedosta kayty keskustelu

Eksplisiittisesti teksteissd keskeisiksi aiheiksi muodostuvat mm. mikd ohjaa
tiedon saantia ja mihin tietoa kédytetddn. Asiantuntijat saavat aluksi "puheenvuo-

"

ron .
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HERTTA KALKAS:

Tiedon hankinnassa Kalkas asettaa teksteissddn monesti vastakkain eurooppalai-
sen ja yhdysvaltalaisen perinteen. Kalkkaan (1976c) mukaan eurooppalaisessa
perinteessd virikkeend on ollut usein jokin konkreettinen, kdytdnnén tilanne
sairaanhoitotydssa tai tutkijan henkil6kohtainen intressi. Yhdysvaltalainen
perinne on puolestaan teoreettiseen viitekehykseen perustuvaa tutkimusta. Tiivis-
tden voidaan sanoa, ettd kdytdnnoéllisestd ongelmasta lahteva tutkimus pyrkii
yksittédisid ongelmia tarkastelemalla havaitsemaan yleisid periaatteita, kun taas
teoreettisessa tutkimuksessa edetddn pédinvastaiseen suuntaan. (myos Kalkas
1978c, 34-35)

Kalkas (1976c) sanoo niitd teoreettiseksi ja kdytdnndlliseksi ldhestymista-
vaksi tai lahtokohdaksi (Kalkas 1978a). Eurooppalainen viittaa kdytannolliseen ja
yhdysvaltalainen teoreettiseen lahestymistapaan. Lisdksi hdn laajentaa teoreet-
tisen lahestymistavan tarkoittamaan myd&s hoitoprosessimallin pohjalta tapah-
tuvaa tutkimusta ja opetuksen jdsentdmistd (Kalkas 1978a; myos Kalkas 1979a;
1981a; 1981b). Ndissd yhteyksissé niin teoreettisella kuin kdytannollisellakin tutki-
muksella Kalkas tarkoittaa empiiristéd tutkimusta.

Pohtiessaan hoitotieteen teorian muodostusta Kalkas (1982a) asettaa vastak-
kain tieteellisen realismin ja tieteellisen instrumentalismin edustajat. Han tulee
siihen tulokseen, ettd hoitotieteessd pieni vdhemmist6 edustaa tieteellista realis-
mia, so. pyrkii selvittiméan, mitd ihmisen ajattelusta riippumaton hoitotodelli-
suus on, mitd lainalaisuuksia siind voidaan havaita jne. Enemmist6 lahtee jonkin-
laisesta kuvitteellisesta hoitokdytdntSjen ihannemallista, sen médrittelemisesta
minkaélaista hoitotyon pitdisi olla, mikd on hoitotyén pddmaééréa jne. Han puhuu
laajoista ja suppeista teorioista, joista yhdysvaltalaiset edustavat ensin mainittuja
ja eurooppalaiset jalkimmaisid. Ne edustavat useammin tieteellistd realismia.

Systemaattinen tutkimus edellyttdd seka teoreettisista ettd kaytanndllisista
lahtokohdista ldhtevdd tutkimusta ja siind tarvittavien erilaisten menetelmien
kehittdmistéd rinnakkain (Kalkas 1976¢; 1978a; 1978c, 34-36; 1982a). MyShemmin
han hylkdd timéan ndkokulman ja tarkastelee tutkimuksen luonnetta, joka on joko
soveltavaa tai perustutkimusta (Kalkas 1985b; 1986a; 1986b; 1987b; 1987f). Joskin
hdn yhdistdd teoreettisen ldht6kohdan perustutkimukseen (Kalkas 1988a) ja
kaytannollisen soveltavaan tutkimukseen (Kalkas 1986a; 1986b).

Tamén taustalla Kalkkaalla (1986a) on keinorationaalisen ja paamadra-
kriittisen ajattelun vastakkainasettelu. Puhuessaan hoitotieteestd soveltavana
tieteenalana hén viittaa keinorationaaliseen tieteen tekemiseen. Tall6in sovelle-
taan ns. perustieteiden tietoainesta kdytdnnon hoitotilanteissa. Hoitotieteen
tehtdvand on valita ja testata kdytdnnon hoitotilanteissa muiden tieteenalojen
tuottaman tiedon soveltuvuutta erilaisissa hoitotilanteissa tai hoitomenetelmien
kehittdmisessd. Vastakohtana edelliselle on hoitotieteen perusteita koskeva
tutkimus. Se lahtee siit4, ettd hoitotiede on ihmistiedettd. Hoitotyon perusteena on
jokin erityinen inhimillisen olemassaolon aspekti, joka oikeuttaa ja tekee hoito-
tyon tarpeelliseksi. Tdmaé tarkoittaa sitd, ettd etsitddn vastausta kysymykseen,
milla kaikilla tavoin ihminen voi olla terve ja voida hyvin. Hoitoty6n perusteen
tutkimuksen kannalta tdmd merkitsee sitéd, ettd kehitetddn erilaisia ihmistd ja
terveyttd koskevia késitteellisid malleja, joista johdetaan tutkimusongelmia. (myds
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Kalkas 1986b; 1986c; 1987f) Tiedon tuottamisluonteeltaan hoitotiede on pikem-
minkin paddmaarakriittistd kuin keinorationaalista (Kalkas 1986c).

Kaésitteelliset mallit ovat alan tutkimuksen ja teorianmuodostuksen 1dhto-
kohta. Ne antavat tutkijoille mahdollisuuden ldhestyd terveyden ymmartdmisen
problematiikkaa yhtendisen késitteiston ja samalla yhtendiseen kieleen perustuen.
(Kalkas 1987b) Itseasiassa jo sairaanhoidon tutkimuksen tehtdvédnd oli mallien
kayttokelpoisuuden testaaminen erilaisissa kdytdnnon tilanteissa (Kalkas 1976c).

Toisaalta Kalkas antaa ymmartad, ettd hoitotieteen tehtdvana ei ole vain
tieteellisen tiedon hankkiminen vaan myos hoitotydssé olevan tiedon jarjestami-
nen. Kalkas (1984g) puhuu tdll6in teoreettisesta tiedosta tarkoittaen silld laajem-
paa tiedon késitettd kuin tieteellinen tieto. Han puhuu tiedosta neljélld eri tasolla:
1) kdytannollinen tieto (perustelut sille, miksi on jarkevda toimia siten kuin toimi-
taan), 2) ns. laajat abstraktit késitejarjestelmit (joiden tarkoituksena on hahmottaa
hoitotyén tai tieteen tutkimuskohde ja sen keskeiset kisitteet), 3) hoitotyon
toimintamuotojen ja toimenpiteiden perusteluna oleva monitieteellinen tietoaines
(pddmadran saavuttamisen keinoja koskeva tieto) ja 4) kdytdnnon tyossa tehtyihin
havaintoihin perustuva uusi tieto (tieto joka syntyy toiminnassa ja jota mikééan ai-
kaisempi tieto ei pysty tekemddn ymmarrettavéksi).

Tdamé ndkokulma tarkentaa Kalkkaan ajatusta, ettd tutkimus, joka tdhtdd
hoitoty6n kdytdnnon perustana olevan tiedon lisddmiseen edellyttdd hoitotyon
asiantuntemusta:... tietoa on vaikea lisdtd ellei tiedd mitd tdhdn mennessd jo
tiedetddn"” (Kalkas 1980a). Kalkas tarkoittaa tdlld, ettd hoitotyon asiantuntijuus
saavutetaan hoitotyén koulutuksen ja ammatillisen osaamisen myo6td, mutta
"hoitotydn kdytdnnon perustana olevalla tiedolla” hdn ei viittaa hoitotieteeseen,
vaan ajatukseen "hoitoty6td ohjaa monitieteellinen ja toisaalta hoitotieteellinen
tieto” (Kalkas 1984f; 1985a, 31-43; 1986¢; 1987g, 35-45; 1987h, 26-37).

Kalkas (1990c) yhdistdd tiedon hankinnan ja jarjestimisen. Hinelle hoitotie-
teellinen tieto on hoitotyén paddmaédran hahmottamisen ja sen realisoimiseksi
tapahtuvan toiminnan ndkokulmista "mielekéstd" tietoa. Se, mistd tdma tieto
saadaan, liittyy Kalkkaan mukaan (viitaten Sarvimaki 1989) terveydenhuollossa
tapahtuvaan vuorovaikutukseen. Tdmai tieto voidaan mééritelld esim. tekijan
tiedoksi, kédyttdjan tiedoksi, kdytdntod koskevaksi tiedoksi sekd kdytdntdad ohjaa-
vaksi tiedoksi.

SIRKKA SINKKONEN:

Tarkastellessaan Englannissa 60-luvulla tehtyja sairaanhoidon tutkimuksia
Sinkkonen (1969) kritisoi, ettd Englannissa tehdddn vain soveltavaa tutkimusta.
Hianen mukaansa tdma ei ole sairaanhoidon tutkimuksen tai kdytdnnoén sovellu-
tustenkaan kannalta yksinomaan hyvéksi, silld tutkimusten edetessd ilman
teoreettisten perusteiden pohdintaa on vaarana tulosten ndenndisyys ja harhai-
suus. Siksi hdnen mukaansa sairaanhoidon tutkimuksen on tehtdva perustutki-
musta.

Hoitotyon tutkimus ldhtee selkeédsti hoitotyén prosessimallista ja on siten
ensisijaisesti suuntautunut kdytannon toimintaan. WHO:n esittdimé hoitotyon
prosessimalli ei tarjoa kuitenkaan riittdvéasti ohjeita hoitotyén kehittdmistéd varten,
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joten sen lisdksi tarvitaan vield yksityiskohtaisempaa hoitotyon teoriaa. Hoitotyén
tutkimuksen tavoitteena on juuri kehittdd tdtd teoriaa sekd tuottaa empiirisia
tietoja hoitotydn prosessin eri vaiheiden toteuttamista varten. (Sinkkonen 1980a)

Hoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteena on teorian muodostus ja toisaalta
valittémiin kdytdnnon sovellutuksiin tdhtddvien tietojen tuottaminen. Mutta myo6s
teorian tehtdvdnd on palvella hoitotyon kdytdntod. (Sinkkonen 1983c; myds
Sinkkonen 1983d; 1984a; 1984b; 1984c) Tutkimuksen kannalta Sinkkonen (1987)
ottaa puheeksi toimintatutkimuksen seka tilanteita luovien (situation producing)
teorioiden kehittdmisen. Lisdksi hdn huomauttaa, ettd tieteellinen tieto seka
ajattelu- ja tarkastelutapa kehittyvat kriittisen keskustelun ja arvioinnin kautta,
eikéd hoitotiede ole tdssd suhteessa poikkeus.

Tassa vaiheessa Sinkkonen ottaa myos kantaa siihen, kuka tekee hoito-
tieteellistd tutkimusta: "Hoitotieteellisen tutkimuksen olemassaolon perusedelly-
tys on tutkijavalmiuksia kehittdva yliopistollinen peruskoulutus ja erityisesti sille
pohjautuva tieteellinen jatkokoulutus" (Sinkkonen 1983c).

KATIE ERIKSSON:

Varhaisemmassa vaiheessa Erikssonin ajatus oli, ettd hoitotiedettd kehitetddn
hoitotutkimuksella saadun tieteellisen tiedon ja hoitoprosessin kautta (Eriksson
1985b; 1985c, 29 [1983a]). "Vardforskning" tavoitteena on lisdtd tietoa, joka on
relevanttia hoitoty9ssé (vardarbete) (Eriksson 1983c). Erikssonille (1984i) tiedon-
kasitys tarkoittaa késitystd hoitotiedosta. MyShemmin hén tarkentaa ajatustaan
siten, ettd hoitaminen muodostaa hoitotieteen kaiken kattavan tietopohjan, jonka
tiedon haun kohteina ovat "caritas" -ajatus, "usko, toivo ja rakkaus" -ajatus, koko
olemassa oleva ihminen, terveys ja ihmisen maailmasuhde (Eriksson 1989a, 29-73;
1990d).

Erikssonin mukaan hoitotieteen tehtdvdnd on antaa hoitotyo6lle sisdltdd
(Eriksson 1988b, 15). Tama tarkoittaa hoitamisen alkuperédisen idean eli ldhim-
madisen rakkauden palauttamista nykyaikaiseen hoitoon (Eriksson 1987e; 1988a;
1988b, 24; 1989a, 43 [1987g]). Hoitotieteen kédytannollisend intressind puolestaan
on ihmisen kohtaaminen erilaisissa eldmén tilanteissa ja antaa hénelle siind mita
hén tarvitsee (Eriksson 1987d; 1987¢).

Varddisciplin

Varddisciplin (Eriksson 1981a, 29-31; 1983a; 1983c, 27-28),s0. hoito tieteenalana
(Eriksson 1985¢, 29) tarkoittaa sekd hoitotiedonkokonaisuutta, ao. alan teoreettista
substanssia, ettd ao. tiedon organisatorisia ehtoja, so. tiede on sosiaalinen systee-
mi, jolla on institutionaaliset raaminsa esim. ajatellen tutkimuksen tekemista.
Hoitotiedonkokonaisuus (kunskapskroppen i vard; vrt. varddisciplin; Eriksson
1983c, 28) pitdd sisdlladn puolestaan niin hoitotieteen (vardvetenskap) ja hoito-
opin (vardldra). Timéan ndkemyksen taustalla on Walkerin ajatuksen sovellutus
siitd, ettd "nursing knowledge" tarkoittaa samaa kuin hoitotiedon kokonaisuus
(kunskapskroppen i vard, territoriet i vard; myos Eriksson 1981a, 15). Taman
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alueen sisilla olisi yksi tai useampia hoitoteorioita (vardteorier, "nursing theory"),
jotka olisivat suuntautuneet joko teoriaan (sjukvardsvetenskap, "nursing science")
tai kdytdntoon (sjukvardsldra, "nursing practice theory"). (Eriksson 1981a, 31-32)

Erikssonin (1981a, 35) mukaan hoitotieteesséd on "teorier i eller om sjukvard".
Ensin mainitut teoriat voivat selventdd mité hoitoprosessissa tapahtuu, ja jalkim-
madiset voivat kehittyd toisten tieteiden perspektiivista (ibid. 35-36). Tdstd nako-
kulmasta hoitotiede on suuntautunut tutkimaan hoitoa (vard) maaradtyissd,
normatiivisissa, olosuhteissa, so. "i vardterritoriet”, ja hoitotiedettd ei voi olla
ilman, ettd se pohjaisi hoito-oppiin (ibid. 31). MyShemmin Eriksson tulee vastak-
kaiseen johtopdédtokseen huomatessaan, ettd "tieteen tehtdvéna on toimia pohjana
hoito-opeille. Nédin ollen hoito-oppi perustuu aina hoitotieteeseen” (Eriksson
1985c, 32 [1983a]; 1988b, 42 [1986¢]), eika siis pdinvastoin. Tama ei tarkoita,
etteikd hoitotiedettd voisi niveltdd hoito-oppiin, jolloin sitd voidaan kayttda
vélineenéd hoitotoiminnan tavoitteiden saavuttamiseksi. (ibid.)

Toisaalta Eriksson (1981a, 15) ilmaisee, ettd hoitotieteen substanssi on tieto
"om vardterritoriet” ( my0s 1982a; 1982c; 1983b; 1983c; 1991c, 6).

Tiedon tasot

Toisenlainen ndkemys hoitotietoon (vardkunskapen) on 16ydettdvissd Erikssonin
(1983b; 1985d, 66) pohtiessa hoidon erilaisia tasoja koskien sitd, minka tyyppistd
teoreettista tietoa hoidossa tarvitaan. Tdssd pohdiskelussa hdnen lahtSkohtansa on
hoitajien tekemad ty® ja taito. (my®s Eriksson 1984i; 1986a, 67-68)

Hoitotieto jakautuu tavoitteista riippuen eri abstraktiotasoille. Néitd tasoja
on nelja: kdytdnnon, teknologinen, teoreettinen ja metateoreettinen taso. Kaksi
viimeksi mainittua muodostavat yhdessa tieteellisen tason. Metateoreettisella
tasolla on kyse hoitotieteen kehittdmisestd (utveckling av vardvetenskap), joka
késittdd hoitotieteen tieteenteorian ja metodologian (Eriksson 1981a, 31; 1983c;
1985c, 32; 1986a, 67 [1985d]). Teoreettinen taso on myos tieteellinen taso, joka
tutkii hoitotoimintaa. TAma on hoitotieteentaso (Science of care). Talla tasolla
hankitaan tietoa "om véardterritoriet” (Eriksson 1983c) so. "om vardandets feno-
men" (Eriksson 1985d, 67). Kolmas taso pitdd sisdlladn hoito-opit ja neljds tarkoi-
ttaa hoitotaitoa. (Eriksson 1983c; 1984i; 1986a, 67-68 [1985d])

Hoitotiedon nékdkulmasta tieteellinen taso on hoitotieteen kehittdmisté ja
hoitoa koskevan tosiasiatiedon hankkimista. Vastaavasti teknologinen taso on
teknologisen tiedon hankkimista ja kédytdnnén taso liittyy ainutlaatuisten
hoitotoimintojen kehittdmiseen. (Eriksson 1983b; 1986a, 67 [1985d]).

My®0s toiminnan nidkdkulmasta hoitotaitoa ovat ainutlaatuiset ongelmanrat-
kaisut, joissa hoitaja yhdistdd sekéd teknologiaa ettd teknologista ja tieteellistd
tietoa. Toiminnan kannalta hoitokédytdnndssd hoitoon tulee sisdltyd teknologisia
aspekteja. Hoitoteknologian kehityksen my6td kdytdnnon hoitotyhén saadaan
menetelmid ja apuviélineitd (Eriksson 1984d) ja sen avulla hoitaja voi hallita/ val-
voa ympdristodan (Eriksson 1984g), mutta on hedelmétonta késittdad hoitokadytanto
vain teknologisena toimintana [vrt. tekninen toiminta]. (Eriksson 1982b; 1983b)
Hoitoteknologia laajassa merkityksessddn kasittdd hoitotyon suunnittelun
kokonaisuudessaan, toisin sanoen tiedot hoidon kéytdnnollisestd toteutuksesta.
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Teknologian kannalta katsottuna kokonaisndkemys tarkoittaa, ettd hoitaja voi
kayttaa eri tieteenalan tietoja. (Eriksson 1986b, 15-16 ja 36 [1986f]) Toisaalta niin
kauan kuin hoitotieto puuttuu tulee puuttumaan hoitoteknologiakin (Eriksson
1984g).

Hoitoteknologia eroaa hoitotieteestd siind, ettd ao. toiminnoilla on eri
tavoitteet ja menetelmat. Teknologia pyrkii hyodyntdmaan kaytannon tyota.
(Eriksson 1986b, 10 [1986f]; 1987f) Hoitoa teknologiana voidaan verrata Torne-
bohmin maédrittelemaén palvelusuuntautuneeseen paradigmaan (Eriksson 1983b;
1985c¢, 34). Teknologinen (= oppi menettelytavoista; Eriksson 1986b, 12) tieto on
keskeistd ammattikoulutuksessa ja hoito-opin opetuksessa ja siksi se on hoitodi-
daktiikan keskeinen ongelma-alue (Erikson 1983b).

Se, ettd hoito on kdytdnnon toimintaa, ei merkitse, etteikd hoidosta toimin-
tana voisi tulla tieteellisen analyysin kohdetta (Eriksson 1982b; 1983b), mutta
hoitotaidon tieteelliseen perustaan ei vélttamatta sisilly hoitotiedettd keskeisend
oppiaineena. Kdytdnnon hoitotydn seuraamukset ovat tietysti aina erilaisia sen
mukaan miké on tieteellisen perustan rakenne. (Eriksson 1984g)

Tutkimuksen erilaiset tarkoitukset

Erikssonin ndkokulmasta tutkimuksen pitdd olla sekd perustutkimusta ettd
soveltavaa (Eriksson 1981a, 15; 1984c; 1984g; 1991a, 79) ja myds kliinistd tutki-
musta (Eriksson 1981a, 16-17; 1991a, 81-82) seka kehittdmistyota (Eriksson 1991a,
82). Eriksson (1980a) korostaa perustutkimuksen tarvetta ldhinnd siksi, ettd sen
tarkoituksena on mm. kartuttaa hoidon yleistd tietoperustaa ilman vaadetta
valittdmasta soveltamisesta (Eriksson 1981a, 15; 1982¢; 1982b; 1985a, 97; 1989a, 77
[1987g]; 1989f; 1990a). Se tuottaa uutta ajattelutapaa (Eriksson 1980a). Perus-
tutkimuksen korostus liittyy Erikssonilla selkeésti siihen millaisena hdn ndkee
hoitotieteen suhteessa sen perinteeseen.

Sitd vastoin soveltavan tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa relevanttia tie-
toa hoitotyShon (vardarbete) mm. ajankohtaisista ongelmista (Eriksson 1981a, 15;
1991a, 80-81). Kliininen hoitotutkimus puolestaan tutkii ihmistd hoitotilanteissa
sairauden tilassa ja on siten lahelld lddketiedettd (Eriksson 1987d; 1991a, 81). Niin
soveltavassa kuin erityisesti kliinisessd hoitotutkimuksessa on varottava pita-
maistd potilaan kdytdnnon ongelmien ratkaisemista tutkimuksen avulla saatuina
tieteellisind tuloksina (Eriksson 1988b, 40-41).

Kehittamisty6 ei ole varsinaista tieteellistd tutkimusta, mutta se voidaan
yhdistda tutkimustoimintaan, koska siind on kyse samantyyppisestd systema-
tiikasta ja se muodostaa tdrkedn osan tieteellistd tyotd. Siind hyddynnetdan
tieteellistd tietoa ja tutkimustuloksia tarkoituksena parantaa jo olemassa olevia
systeemejd, metodeja jne. (Eriksson 1991a, 79 ja 82).

Erikssonin teksteistd on ymmarrettdvissa, ettd han tarkoittaa termilld hoito-
tieteellinen tutkimus tutkimusta, jonka tiedon intressi on tieteellisen kuvauksen
todellisuus, so. hoitotieteellinen perustutkimus (mm. Erikson 1989a, 77-78) tai
hoidon metateoreettinen ja teoreettinen taso (mm. Eriksson 1983b). Eli hdn
tarkoittaa tdlld samaa kuin ilmaisullaan hoitotiedettd kehittdva tutkimustoiminta
(Eriksson 1986b; 1987f). Termilld "vardforskning" hdn puolestaan tarkoittaa
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tutkimusta, jonka tiedon intressi on hoitotoimintaan liittyva todellisuus, so.
sovellettu tutkimus eli teknologisen tason (Eriksson 1989a, 78-79) ja praktisen ta-
son hoitotutkimusta. (ks Eriksson 1983b; 1986a [1985d]).

SIRKKA LAURI:

Hoitotyon koulutuksen tehtdvand on muodostaa hoitotyén ammatillinen tietope-
rusta (Lauri 1985). Se pohjautuu useiden eri tieteenalojen tuottamaan tietoon
(Lauri 1983g; 1985h, 19; 1986c, 13; ks. Lauri 1977a; 1979b; 1979c; 1980d; 1982b;
1988c).

Hoitotyon tietoperusta nojautuu lahtokohdissaan Nightingalen oppeihin.
Sen kehittymiseen ja muotoutumiseen 1900-luvulla on voimakkaasti vaikuttanut
yleinen yhteiskunnallinen ja lddketieteellinen kehitys. Erityisesti lddketieteen
eriytyminen moniin eri osa-alueisiin vaati samansuuntaisen tietoperustan luomis-
ta hoitotydssd. 1940-luvulla hoitotyon tietoperustan kehittdmisté jatkoi Henderson
potilaan perustarpeiden pohjalta. Hendersonin luoman ajattelun pohjalta tietoista
ja systemaattista hoitotyon teorian kehittelyd on tehty 1950-luvulta lahtien ldhinna
USA:ssa, jossa on alettu kehitelld erilaisia teoriamalleja kuvaamaan hoitotyota.
(Lauri 1983a; 1983g; 1983i; 1984a; 1989b)

Tietoperusta, jota sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat kayttavat tydssdan, on
Laurin tutkimusprojektin mukaan kiteytettdvissd hoitotyon toimintamallin
teoreettiseen tietoperustaan: asiakas, ympaéristo ja terveys (Lauri 1990g; myos
Lauri 1986¢, 12). Hoitotydssa yleisella tasolla tima on tarkennettavissa ihmiseen
eldmaéntilanteessaan eri iké- ja kehitysvaiheessa, ympéristoon ja sen yhteyksiin
ihmisen kehitykseen ja eliméntilanteeseen seké terveyteen tietona, kokemuksena,
toimintana ja merkityksend (Lauri 1990b, 11;1991b, 43 ja 46; 1991d, 11; ks. Lauri
1986¢, 12; 1990b, 4). Terveydenhoitajan hoitotydssadn kayttdmassa tietoperustassa
on osoitettavissa eriytyneempi taso kahden ensinmainitun elementin suhteen:
lapsi ja perhe elaméntilanteessaan sekd ympaérist6 ja sen yhteydet lapsen kehi-
tykseen (Lauri 1989c; 1990b, 10-12; 1990f; my6s Lauri 1988c; ks. Lauri 1977a;
1977b; 1979b; 1979c; 1982b).

Varsinaiset juuretnéille johtopéétoksille on 16ydettdvissda Laurin terveyden-
hoitajan tyon kehittdmisprojektista. Lahtokohta on 16ydettdvissd Laurin (1975b)
artikkelista, jossa hdn maédérittelee terveydenhoitajan tehtdvakentdn yksilon ja
ympéristén vilisen vuorovaikutuksen tarkkailuksi ja tarvittaessa ohjaukseksi tai
terveydenhoidolliseksi tyksi. Ensimmaéisessé terveydenhoitajan tyotd koskevassa
tutkimuksessaan Laurilla (1977a) on viitekehyksené teoreettinen malli terveyden-
hoitoprosessista ja tieto lapsen kehityksestd, jonka avulla hdn implisiittisesti
médrittelee tdssd yhteydessd myos lapsen terveyden. Projektin edetessd han ottaa
vahvemmin mukaan my6s lapsen ympériston (Lauri 1979b; 1979c). Nama
painoalueet, so. yksilon normaali kasvu, kehitys ja toiminta eri ikdkausina, yksi-
16n vuorovaikutus ympériston kanssa seka tiedot terveydestd ja sairaudesta,
pysyvétkoko projektin ajan (ks. Lauri 1982b). Hén toteaa ndiden alueiden olevan
keskeinen ldht6kohta terveydenhoitajan ty6n viitekehykselle (Lauri 1983h). Lauri
esittdd tietoperustan elementit ensimmaiisen kerran kirjassaan "Hoitotyon
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ammatillinen pdatoksenteko” (Lauri 1986c, 12-13), joskin ilman ldhdemerkintda
(ks. my6s Lauri 1990b, 4).

Lauri (1989b) puhuu myd6s hoitamisen perustasta ja sen ulottuvuuksista.
Télla han tarkoittaa, ettd hoitamista ldhestytddn hoitotieteellisestd ajattelusta,
jolloin hoitotieteelliset teoriat kuvaavat ja selittdvdt hoidollisia ilmi6itd seka
ndihin ilmiéihin yhteydessa olevia tekijoita.

Ottaessaan termin hoitotieteellinen tutkimus kaytt66n Lauri liittdd keskus-
teluun eksplisiittisesti erilaisia tapoja muodostaa hoitotieteellisté tietoa ja niiden
problemaattisen suhteen (ks. Lauri 1983a; 1983g; 1983i; 1984a; 1985f; 1987c; 1988d;
1989b). Tama tarkoittaa, ettd varhemmin Lauri on kdyttanyt toimintatutkimusta
tiedon tuottamisen valineend. Tédsséd vaiheessa hédn alkaa pohtia my®s erilaisten
empiiristen metodien mahdollisuutta.

MAIJA HENTINEN:

Hentisen (1984c) mukaan hoitotiede ja hoitotyon tutkimus muodostavat hoitotyon
tietopohjan. Tamaé tarkoittaa toiminnassa sité, ettd hoitotieteen mallien pohjalta
voidaan maarittdd mm. késitys hoidon vastaanottajasta, hoitotyon tavoitteista,
sisallostd, hoidon toteuttajasta ja toimintaa ohjaavista tekijoistd (Hentinen 1984c,
5-9; my6s Hentinen 1983g, 55).

Vaikka hoitoty® on sitéd ty6td mitd sairaanhoitajat tekevat, niin sairaanhoi-
tajan tyo ei ole yhtd kuin hoitotyd, vaan laajempi kokonaisuus. Tdma perustuu
huomioon, ettd hoitoty6 on itsendistynyt omaksi alueekseen (Hentinen 1980a),
jolla on oma tietopohja: hoitotiede (esim. Hentinen 1984c; 1985a; 1989d). Toisaalta
sairaanhoitajan ty® on ymmarrettdvissa toimintakokonaisuutena, jossa yhdistyy
laajasti eri tieteiden tietopohja ja jossa hoitotiede on erads lahtokohta (mm. Henti-
nen 1990d). Alun perin tilanne ei ollut ndin, koska Hentinen (1983g) ymmarsi
hoitotyén ja sairaanhoitajan tyon kadytdnnollisesti katsoen yhtéldisind (Hentinen
1983g, 3; myts Hentinen 1984c).

Hoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa hoitotodel-
lisuudesta (kdytannostd), testata aikaisempaa tietoa ja ndin kehittdd hoitotieteel-
listd tietopohjaa, teoriaa. Toisaalta tutkimuksen tavoitteena on hoitokdytdannén
valiton kehittaminen. (Hentinen 1986a)

Hentinen (1986a) puhuu perustutkimuksesta ja soveltavasta tutkimuksesta
hoitotieteellisen tiedon tuottajina (my6s Hentinen 1989b). Hanen mukaansa
perustutkimus ndhdddn usein yliopistojen tehtdvéna ja jalkimmadinen sen sijaan
palvelu- ja tuotanto-organisaatioiden mielenkiinnon kohteena (Hentinen 1986a).

MARITA PAUNONEN:

Paunosen teksteissd hoitotyon kehittdminen on ymmarrettdvissa tieteelliseksi
toiminnaksi tutkimuksen ehdoin. Toisaalta hoitotyon kehittdiminen ei valttamaétta
ole hoitotieteellistéd (vrt. hoitotieteen ja lddketieteen yhteistyokokeilut, hoitotyon
viitekehys) tai ylipdataan tieteellistd toimintaa (vrt. hoitoty6n tyénohjaus, hoito-
tyon viitekehys), mutta se ei ole este tyon kehittdmiselle. Paunonen (1989c) nakee
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tyonohjauksen yhtend keskeisend ammatissa jo toimivien teoreettisen viite-
kehyksen ja ammattikdytdnnén kehittdmisen menetelméana. Siinéd ohjattava voi
saavuttaa kokemuksellisen oppimisen kautta tydnsé arvo-, tieto- ja taitoperustan
syvallisen hallinnan. (Paunonen 1989c, 2)

Paunosen (1985d) mukaan hoitotyon tietoperusta kehittyy tutkimuksen
avulla. Hin puhuu tieteellisestd perustasta hoitotyon tukena selkeyttiméssa
toimintaa. Tama ei tarkoita, etteiko hoitotydssa kédytetd monien eri tieteiden tietoa
(Paunonen 1985e, 16). Paunonen (1988a, 70) huomauttaa hoitotyon tieteellisen pe-
rustan kehittyvan, mutta vasta vaitoskirjassaan hdan (Paunonen 1989c, 31) ekspli-
koi, ettd kirjaaminen mahdollistaa hoitoty6n tieteellisen tutkimuksen. Tdma ajatus
nousee selkedsti WHO:n prosessimenetelmd ndkemyksesta (ks. Paunonen 1989c).

KAISA KRAUSE:

Hoitotyd perustuu tieteelliselle tiedolle (Krause 1983a; 1983b). Tama tieteellinen
perusta on hoitotydn tutkimuksen tuottamaa tietoa ja hoitotieteen teorioita
(Krause 1984, 9). Tama tarkoittaa mm. sitd, kun hoitotydn prosessi toteutuu, toisin
sanoen prosessin jokainen vaihe perustuu tutkittuun tietoon ja omaksuttuihin
arvoihin, on perusteltua puhua tieteelliselle tiedolle perustuvasla lLwoilolydsla
(ibid. 39). Tama pitéa4 sisédllddn sen, ettd "hoitotydssa ei voida saavuttaa paamaa-
rdd nojautumalla yksinomaan ladketieteelliseen tietoon" (ibid. 5), jolloin hoitotyds-
sd tarvittava tieto pitdd ymmartdd monitieteisend. Joten Krausen (1985a) mukaan
hoitotydssd tarvitaan tieteellistd (osa tédstd tiedosta on kehitetty muiden tieteiden
alueella), eettistd (kyky tehdd valintoja ja kantaa vastuu), persoonallista (kykyéa
kayttdaa itseddn instrumenttina) ja esteettistd tietoa (art of nursing) (ks. Carper
1978).

Krausen (1991b) mukaan, kun "hyvaksytaan tiettyjd perusolettamuksia [...]
tutkimuskohteeseen ndhden” ja menetelmid, on perusteltua sanoa, ettd hoitotyén
tietoperusta on oma erityistieteensd, eikd se voi olla minkddn muun tieteellisen
jarjestelman alatiede. Hoitotiede on hdnen mukaansa ammatillinen tiede. Tama
tarkoittaa, ettd tieteellisen toiminnan perimmainen oikeutus ja tiedon hankinnan
kantava voima on se, ettd tiede hyddyttda tiettyd professionaalista toimintaa.
Hoitotieteen tehtdvdnd on tuottaa tietoa tietyn ammatillisen tehtdvén suoritta-
mista varten (Krause 1991b; 1991g), so. pddméaardna on antaa tietoperusta hoi-
totyolle (Krause 1991g).

Hoitotydn profession perustana on oman alan omaleimainen tieto. Sitd kehi-
tetddn tieteellisen tutkimuksen ja vilitetddn akateemisen koulutuksen avulla.
(Krause 1991c; myds Krause 1985b; 1985¢c; 1990a) Hoitotyd ymmarretddn op-
pialaksi, joka pohjautuu tieteelliseen ja tutkittuun tietoon. Oppialan tieteellisyys
tarkoittaa sitd, ettd tieteen ja ammatillisen oppialan tehtdvé on ilmaistu selvésti ja
ettd asiantuntijuus perustuu tutkimukselle ja teorialle. (Krause 1991c; 1991g)
Krause (1991c) puhuu hoitoty6n tieteellisestd tiedosta.
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6.2.2 Keskustelu keskiasteen opetussuunnitelmasta

Jotta koulutuksessa voitaisiin vastata haasteisiin, Eriksson kokee valttamattomaksi
kehittdd opetussuunnitelman, joka perustuu hoitotieteelliseen ajatteluun eika
laédketieteeseen (Eriksson 1980a). Se mahdollistaisi mm. sellaisen terminologian
muodostamisen, joka kuvaisi hoitoilmi6ta (Eriksson 1981a, 25). Opetussuunnitel-
man kehittelyssaan Eriksson (1984f;1984i) viittaa Térnebohmin paradigma-ajatte-
luun, jonka mukaan koulutus voidaan nédhda kulttuurisena vaihdantaprosessina
(Eriksson 1984i; kultural metabolism; Eriksson 1985e; 1989d). Tamén
vaihdantaprosessin sisélto on hoitajaparadigma: mitd halutaan, mita osataan, mil-
lainen maailmankuva . Kkésitys todellisuudesta ja tiedonkésitys 1. kasitys
hoitotiedosta (Eriksson 1984i). Oletuksena vaihdantaprosessissa on, ettd kasitys
todellisuudesta vaikuttaa tiedonkésitykseen. Toisin sanoen, jos késitys todellisuu-
desta muuttuu, muuttuu myds késitys tiedosta sen my6ta. (myds Eriksson 1987b).

Eriksson (1980a) uskoo, ettd sisdiset mallit, paradigmat, kehittyvat koulutuk-
sessa (my0s Eriksson 1984d; 1985e; 1988b, 116), vaikka ne vilitetdédn harvoin
selvésti lausutussa muodossa (Eriksson 1982b). Tamé asettaa hoitoalan koulu-
tukselle selkedn vaateen muotoilla opetussuunnitelma ja valita opetettava aines
sen omien ihanteiden pohjalta (Eriksson 1985¢, 114 [1983a]). T4ll6in hoitotiedekes-
keinen opetussuunnitelma rakentuu oletukselle, ettd vallitsevalla maailmanku-
valla on yhteisié piirteitd ja niin ikddn omasta alasta on yhteisté tietoa (Eriksson
1984f; 1984i). Tama tarkoittaa mm. sitd, ettd hoitoajattelun syventiminen on ensi-
sijaista ja lddketieteelliset spesialiteetit toissijaisia (Eriksson 1982c). Koulutuksen
tulisi kehittda selkead hoitoidentiteettid (Eriksson 1986c¢).

Eriksson rakentaa 70-luvulta aina 80-luvun puolivéliin ndkemystd, jonka
mukaan hoitoalan koulutuksen pitdisi rakentua hoitotapahtumamallin mukaan ja
sen ympdrille. Hanelle hoitotapahtumamalli on opetussuunnitelman perusra-
kenne (mm. Eriksson 1974a; 1976a [1974b, 1976c]; 1978a; 1981a; 1982a; 1985¢c
[1983a]; 1986d; 1988b; 1989d).

Erikssonin ajatus siitd, miten opetussuunnitelma olisi mielekésté rakentaa
perustuu Phenixin [1964] kirjaan "Realms of Meanings" (ks. Eriksson 1981a; 1982a;
1982c; 1984i; 1985c [1983a]; 1985¢; 1986a [1985d]; 1988b). Phenixin ajatus on, etta
jokaisella tieteenalalla on oma "jarkensa", logiikkansa, joka saattaa kunkin tie-
teenalan késitteet merkityksellisiksi siten kuin ne ovat esimerkiksi matematiikan
logiikka ja késitteet on erilaiset kuin historian. Opettajan tehtdvand on ndiden
merkitysten herdttdminen opiskelijoille, toisin sanoen mahdollistaa, ettd oppiai-
neesta muodostuu merkityksellinen. Koska Eriksson uskoo, ettd hoitotapahtuma-
malli kuvaa hoitoa ja on hoitotieteen perusta, niin hoitotapahtuman opetus
merkitsee hoitotieteen tieteenalan logiikkaan perustuvaa opetusta ja siten timéan
tieteenalan merkityksellisyyden avaamista opiskelijoille.

Lauri (1991a) painottaa opetussuunnitelman laadinnassa Erikssonin kanssa
yhtendista laht6kohtaa: opetussuunnitelma ilmentdi alan ajattelua ja keskeisina
pidettyjd asioita. Lauri (1989b) puhuu "hoitamisen opetuksen perustan luomisesta
hoitotieteellisestd ajattelusta kdsin". Laurilla (1991a) tdma tarkoittaa hoitotiedon
keskeisid alueita, jotka ovat [viitaten Kim ja Fawcett] asiakasta, asiakas-hoita-
jasuhdetta, ympaéristdd ja hoidon kéytantoad koskevaa tietoa. Krause (1985b) on
periaatteessa samaa mieltd Erikssonin ja Laurin kanssa opetussuunnitelman
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rakenteen perusteista. Hinen ndakemyksensé kohtaa Laurin hoitotiedon keskeiset
alueet. (my6s Krause 1985c) Kalkas (1976c) puolestaan ehdottaa sairaanhoi-
tajakoulutuksen rakentamista jonkin jo olemassaolevan hoitotyén mallin varaan.

Didaktisina ratkaisuina tySeldmén haasteisiin vastaamisessa Lauri (1980d),
Hentinen (1989¢) ja Paunonen (1989c) suosittelevat toimintatutkimustyyppisté
menettelyd. Hentinen suosittelee my6s koulutukselle vastaavan tyyppistd menet-
telyd projektiopetus-nimelld (esim. Hentinen 1989a).

6.2.3 Paradigmakeskustelu

Sinkkonen (1980c) tarkastellessaan hoitotydén tutkimusta tiedon muodostuksen
perspektiivistd kysyy "mikd ja millainen on hoitotyon tutkimuksen ja tie-
teenalan/hoitotieteen paradigma?" Myds edelld tuli esille, ettd paradigma tai
keskeiset késitteet kuvaavat tiedon kohdetta. Eriksson puhuu koko tuotantonsa
ajan paradigman vaiheista; meneillddn on joko preparadigmaattinen, paradig-
maattinen, paradigman muutos, moniparadigmaattinen, uuden paradigman tai
jalkiparadigmaattinen vaihe. Kalkas ottaa esille termit paradigma ja metapa-
radigma. Sinkkonen kéyttda termid paradigma. Lauri ja Krause puhuvat hoitotie-
teen ja hoitotydn keskeisistd kasitteistd sekd Paunonen keskeisistd hoitotychoén
liittyvistd tarkkailun kohteista.

Paradigma

Sinkkonen (1980c) kédyttda termejd hoitotyon paradigma ja hoitotieteen paradig-
ma. Han viittaa ndilld Kuhnin terminologiaan ja mdarittelee sen tarkoittavan
"hallitsevaa tapaa ndhda tietyn tieteenalan kohteena oleva todellisuus tiettyna
ajankohtana" (my0s Sinkkonen 1983a). Artikkelissaan hdn tarkastelee hoitotyon
tutkimus- ja tiedeparadigmaa normatiivisten luonnehdintojen, so. méarittelyjen
sekd kisitemallien, ja tehtyjen empiiristen tutkimusten pohjalta. Hén tulee siihen
tulokseen, ettd hoitotydn tutkimuksen kohteena olevaa todellisuutta, hoitotyota
ja sen edellytyksid jasennetddn hyvin monella tavalla. Toisin sanoen hoitotieteessa
ei ole yhtéd yhtendistd paradigmaa.

Paradigman eri vaiheet

Termi paradigma tulee Erikssonin (1980a; 1982b; 1983b; 1985c¢, 18-21; 1988b, 28-
30) kirjoituksiin Kuhnin terminologiasta: "Jokaisella tieteenhaaralla taytyy olla
tietty hahmo, ilman tété ei voida puhua tieteestd. Paradigma antaa uuden tavan
ndhda asioita. Se ohjaa my6s kdytdnnon toimintaa” (Kuhn Eriksson 1980a mu-
kaan). Eriksson (1982b; 1983b) itse sanoo, ettd "paradigma merkitsee ldhinna
erityistd tapaa ajatella ja se rajaa tietyn todellisuuden ja antaa todellisuudelle
adriviivat". Myohemmin hédn yksinkertaistaa ymmarrystddn paradigmasta: se
voidaan ajatella metodina (Eriksson 1989d).
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Toisaalta Eriksson viittaa Térnebohmin sovellukseen Kuhnin paradigmasta
erityisesti puhuessaan tutkimuksen, tutkijan tai hoitajan paradigmasta: "Mita
paremmin tutkija on tietoinen paradigmastaan, sitd paremmin hén voi harjoittaa
tutkimusta" (Térnebohm Erikssonin 1980b mukaan; my®6s Eriksson 1982b). TAma
tutkimus-/tutkijaparadigma siséltéda: 1) tieteen ndkemyksen, 2) tutkimusstrategi-
an, 3) todellisuuskésityksen eli perspektiivin ja 4) kasityksen tutkijan roolista
(Eriksson 1980b; 1981a, 58-64; 1985c, 18-21; 1988b, 30-35; 1991a 13-14; 1989c).
Erikssonin (1984f) mukaan Térnebohmin tutkijaparadigma on analoginen hoita-
japaradigmalle. T&lléin kyse on siitd, mitd hoitaja haluaa tehd&, mitd hin osaa,
miké on hdnen maailmakuvansa ja todellisuuskasityksensd sekéd hanen tiedekasi-
tyksensé (Eriksson 1984f; myos Eriksson 1989d).

Ajatus hoitajaparadigmasta sopii lisdksi koulutusparadigmaksi, jolloin
ndiden neljan kysymyksen pohjalta voidaan ohjata opetussuunnitelman laadintaa
(Eriksson 1984i; 1985e; 1986a; 1986c). Eriksson (1984f) perustelee ajatustaan silld,
ettd koulutus voidaan nahd4 kulttuurisena vaihdantaprosessina, jonka sisélté on
tunnistettavissa mainituissa kysymyksissa (my&s Eriksson 1984i; kultural metabo-
lism; Eriksson 1985e; 1989d). Joskin tdssa yhteydessa Eriksson (1985e) tarkentaa
paradigman sisdiseksi malliksi (my®&s Eriksson 1980a; 1984d; 1986d, 116).

Erikssonin (1982b) kuvaileman Térnebohmin paradigmateorian mukaan
tiede kehittyy kolmessa vaiheessa. Aluksi mielipiteiden pilvi muodostuu tutkitta-
van alueen ylle. Tatd voidaan kutsua Kuhnin preparadigmaattiseksi vaiheeksi.
Seuraavassa vaiheessa mielipidepilvestd kehittyy filosofia, jonka perustana oleva
nakokanta ja ohjelmapaketti ohjaavat toisen vaiheen syntymistd. Toisessa vai-
heessa kasvaa tiedon ongelman ja vailittdjan ketju, joka on tieteellisen kehityksen
perusmalli. Kolmannessa vaiheessa tulee taantuminen, koska paradigman
mahdollisuudet on kéytetty loppuun. (my6s Eriksson 1983b)

Hoitotieteen paradigman kehittyminen

Lahtokohtana voidaan pitdd sitd, ettd lddketieteen paradigma on tdhéan asti vah-
vasti o hjannut hoitotyén territoriaa. Se merkitsee, ettd mm. sairaanhoitajan
pdatokset esimerkiksi potilaan perushoidosta ovat tapahtuneet laédketieteellisen
ajattelun ohjaamina. Tdma on tuonut mukanaan hoidollisen tietopohjan taantu-
mista. Toisaalta se on myds vaikuttanut hoitajien ammatti-identiteetin muodos-
tumiseen. (Eriksson 1980a) Voidaan sanoa, ettd hoidon paradigma on ollut lahes
yhté ladketieteen paradigman kanssa.

Toisaalta mm. Erikssonin tarkastelut hoitoajattelun kehittymisestd (Eriksson
1984d; 1984f; 1986a, 30; 1985a, 7; 1988a; myds 1981a) osoittavat, ettd voidaan
historiallisesti puhua hetkittdin paradigmaattisesta vaiheesta. Nama historialliset
vaiheet ovat kuitenkin véhitellen muuttuneet jalkiparadigmaattisiksi alan vahai-
sen autonomian vuoksi, so. Térnebohmin kolmasvaihe ja erilaiset yhteiskunnalli-
set tekijat ovat siten padsseet vaikuttamaan tiedon kehittymiseen. (Eriksson 1988b,
125)

Vaikka edelld tuli esille, ettd hoidon paradigma olisi ldhes sama kuin
ladketieteen [60 ja 70-luvulla], niin Eriksson (1980a) on sitd mieltd, ettd 70-luvun
lopussa ollaan preparadigmaattisessa vaiheessa tai esitieteellisessd mallivaiheessa
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(my0s Eriksson 1985¢, 7). Han perustelee viitteensa silla, ettd hoitotyon piirissa
tiedostetaan oman paradigman puuttuminen ja toisaalta sen véalttdmattomyys.
Valttamattomyys, koska perinteinen ldédketieteellinen paradigma ei enda riita
kuvaamaan hoitotodellisuuden ilmiéitd, eika tutkimaan koko hoitoaluetta. (myos
Eriksson 1980b) Tédssd mielessd on alettu vaatia paradigman muutosta, vaihtoeh-
toista mallia hoitamiseen. Tdméan vaihtoehtoisen mallin pitdisi perustua hoitotie-
teelliseen ajatteluun (Eriksson 1980a; 1989c).

Hoitoajattelun edetessa 80-luvulla Eriksson (1982b; 1983b) puhuu hoitotie-
teestd paradigmaattisessa vaiheessa, ja ettd hoidossa ollaan ohitettu moniparadig-
maattinen vaihe (Eriksson 1985c, 28). Tassd paradigmaattisella vaiheella Eriksson
tarkoittaa hoitotieteen perustumista loogis-analyyttiseen tieteenfilosofiaan ja
klassiseen teorianmuodostukseen (ks. Eriksson 1976a [1974b, 1976c¢]; 1978b; 1985c
[1983a]; 1988b). Eriksson (1984i; 1985a, 7; 1986b, 4; 1986d, 7; 1987f, 4) kayttaa
nimitystd hoitotieteellinen aikakausi. Tdméd merkitsee, ettd "olemme jélleen
16ytdneet hoitokeskeisen, ihmiseen suuntautuvan kokonaisndkemyksen, joka
aikojen alussa on ollut hoitamisen perusta" (Eriksson 1985a, 7; 1986d, 7).

Eriksson (1986¢; 1987b) alkaa kuitenkin puhua samanaikaisesti uuden
paradigman kehittelemisestd hoitamisen substanssin, ihmisrakkauden pohjalle.
Hoitotiede olisi rakennettava humanistiseksi tieteeksi (Eriksson 1987b; 1988c, 26-
28; 1989d). Tdssa vaiheessa voidaan puhua hoitotieteen eldneen murroskautta
(Eriksson 1987e): hoitotraditioita ollaan muuttamassa poispéin vallitsevasta laake-
tieteellisestd traditiosta, perinteisestd luonnontieteellisestd maailmankuvasta
(Eriksson 1988a). Hoitotieteen voidaan sanoa olevan siind mielessd uudelleen
esiparadigmaattisessa vaiheessa (Eriksson 1988b, 124), ettd se on vahitellen
siirtyméssd humanistisesti orientoituneeseen teorianmuodostukseen (ibid. 60,
alaviite). Uuden paradigman kehittyminen on jo selvésti havaittavissa (ibid. 115).
Hoitoparadigma on muuttumassa kaikkialla maailmassa, erityisen selvasti
Pohjoismaissa (Eriksson 1989a, 74).

Paradigman muuttaminen edellyttdd mm. teorian ytimen muuttamista
(Eriksson 1988b) ja Erikssonin (1991b) mukaan ndin on myo6s kdaynyt. 50-luvulta
asti vallinnut suuntaus on rajannut ontologisesti hengelliset kysymykset hoidon
ulkopuolelle (Eriksson 1991b). Caritas-ajatteluun perustuva hoitotoiminta pohjaa
hoidon substanssiin. Toisaalta tieteeltd, ettd se olisi humanistinen, edellytetdan,
ettd se muodostuu avoimesta tietokasityksestd, ettd se on rajoja ylittdvaa, ettd se
on historiallista, ja ettd se sisdltdd maaratyn arvorakenteen. Erikssonin (1991a, 29-
47) mukaan hoitotieteessd on talloin kyse uudesta paradigmasta, "caring para-
digm" (Eriksson 1989d), jota voidaan kutsua "vérdens Paideia" (Eriksson 1989c)
erotuksena aikaisempaan mekanistiseen ja luonnontieteeseen pohjautuvaan ajatte-
luun.

Erikssonin (1989a) mukaan uuden paradigman luominen on mahdollista, jos
kéayttévoimana on hoitajien tiedostama tietiméattdmyys ja halu 16ytda vastauksia
kysymyksiin. Hoitotieteen luonne ja hoitotieteellinen paradigma muotoutuvat sen
mukaan millaiset merkitykset annetaan keskeisille kasitteille "luoda, tietdmys ja
hoitamisen taito". Nama kysymykset muodostavat uuden hoitotieteen tiedeteo-
rian. (Eriksson 1989a, 15-19) Uudessa paradigmassa hoitaminen muodostaa
hoitotieteen kaikenkattavan tietopohjan, jonka tiedon haun kohteina ovat "caritas"
-ajatus sekd "usko, toivo ja rakkaus" -ajatus, koko olemassaoleva ihminen, terveys
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ja ihmisen maailmasuhde (Eriksson 1989a, 29-73; 1990d). Hoitaminen viittaa
Erikssonin kielessa tdssa mm. siihen, ettd hoitamista kisitteleva tiede tarkoittaa
luontaista hoitoa koskevaa tiedettd (Eriksson 1987a, 80 [1987h]; 1989a, 20 [1987g]).

Paradigma ja metaparadigma

Kalkkaan (1986a) mukaan, kun hoitotieteen tieteenteoreettinen keskustelu virisi
1970-luvulla, ovat alan teoreetikot pyrkineet selvittdimaan, mitké ovat tieteenalan
keskeiset kasitteet ja olettamukset. N4illda hén tarkoittaa olettamuksia, jotka ovat
"kdytannon hoitotydn ja hoitotydn tutkimuksen kannalta merkityksellisid” (Kalkas
1984a, 6).

Kalkas ottaa esille viisi erilaista tapaa hahmottaa asia. Varhaisin on Royn
vuonna 1974 esittdma luokittelu: arvot, toiminnan tavoitteet, potilaana oleminen
ja vaikutusmenetelmait 1. interventiot. Toisena esille tulee Dickoff ym. vuonna
1975 ajatus, jonka mukaan keskeisid késitteitd ovat: agentti, toimija (kuka on aktii-
vinen toimija?), potilaana olo (kuka tai mikd on toiminnan vastaanottaja tai
kohde?), viitekehys, yhteys (misséd yhteydessa toiminta toteutetaan?), padtepiste
(milloin toiminta pddttyy?), menettelytapa (mitké ovat paéasialliset toimenpiteet,
menetelmdt tai suunnitelmat toiminnassa?) ja dynamiikka (mikd on toiminnan
energian lahde?). (Kalkas 1984a, 6)

Kalkas kritisoi naitd kahta luetteloa, koska niita voitaisiin soveltaa mihin
tahansa ihmisten toimintaa koskevaan teoriaan. Ainoa terveydenhuoltoon
viittaava késite on "potilaana oleminen", joka siséltdd nakemyksen ihmisestd, ter-
veydestd ja sairaudesta sekd usein my0s jonkinlaisesta hoidon tarpeesta. (Kalkas
1984a, 6)

Kritiikin pohjalta Kalkas (1984a) esittda Stevensin vuonna 1979 nakemyksen
keskeisistd kasitteistd: hoitotyd, potilas, terveys, hoitotyén ja terveyden vélinen
suhde, hoitotyon ja potilaan vélinen suhde, potilaan ja terveyden vélinen suhde.
George on vuonna 1980 liittdnyt Stevensin esittdmiin kasitteisiin vield yhteiskun-
nan siten, ettd ndmd ovat vuorovaikutuksessa keskenddn. Georgen mukaan
néiden késitteiden viliset suhteet vaikuttavat siihen millainen hoitotyon teoria on.
(Kalkas 1984a, 7; 1986a; 1986b)

Viidentend ndkokulmana Kalkas (1986a) ottaa esille Fawcettin vuonna 1984
esittdiman metaparadigmakasitteen. Fawcett esittdd asian niin, ettd hoitotieteen
metaparadigman mukaan tieteenalan keskeisten tutkimuskohteiden maiéritte-
leminen koskee ihmistd (person), ymparistod, terveyttd ja hoitoty6td. (myds
Kalkas 1986b)

"Metaparadigmassa on kyse késitteistd, jotka kuvaavat pelkistetyssdi muodossa tie-
teenalan keskeiset mielenkiinnon kohteet. Se ilmaisee mita asioita teorianmuodostus ja
tutkimus koskee, mutta ei mitddn itse asioista. Kullakin tieteenalalla on vain yksi
metaparadigma, mutta useita kisitteellisid jarjestelmia tai malleja. Nama mallit sisalta-
vatkannanottoja metaparadigman asioihin ja ovat alakulttuureja tieteen sisdlla." (Kalkas
1986a; ks. Fawcett 1984, 5)

Kasitteellisten jarjestelmien tai mallien historiasta Kalkas (1986a) kertoo, etta
niiden kehittdminen tapahtui aluksi kdytdnnon tarpeista lahtien irrallaan tieteen-
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teoreettisista pohdinnoista. Vasta 70-luvulla tieteenteoreettinen perustelu on alka-
nut liittyd niiden esittdmiseen ja niiden tutkimusta ohjaava luonne on tullut esille.
(myo6s Kalkas 1986b) Kalkas (1984b) viittaa Kingiin ja Rogersiin, jotka korostivat
esitelmissddn erddssa tieteellisessa konferenssissa, ettd heidan teoriansa eiviét ole
tarkoitetut suoraan kdyttoon sovellettaviksi, vaan ne ovat paradigmoja. Tdma
tarkoittaa, ettd teoriat ovat hoitotieteen tutkimuskohdetta ja tutkimusmenetelmaa
koskevia maailmankatsomuksellisia kannanottoja, jotka ohjaavat alan tutkimusta
ja loogista pddttelyd. Ne antavat tutkijoille mahdollisuuden ldahestya terveyden
ymmartdmisen problematiikkaa yhtendiseen kasitteistoon ja samalla yhtendiseen
kieleen perustuen (Kalkas 1987d).

Paradigmassa madritellddn hoitoty6n luonne tai pdamaara (Kalkas 1986a;
1986b), mutta tavoitteena ei ole yhtendisen todellisuuden kehittdminen vaan
ihmisen ja terveyden monipuolinen ymmartdminen. Ne ovat usein luonteeltaan
erdanlaisia tutkija-"visioita" siitd, mistd hoitotygssd on kysymys. (Kalkas 1987d)

Keskeiset kéasitteet

Tieteenalan ytimen muodostaa sen peruskasitteiden rajaama alue (domain)
(Krause 1991g). Naistd peruskasitteistd vallitsee Krausen (1991b) mukaan konsen-
sus. Nakemyksessdan han (Krause 1991g) viittaa yhdysvaltalaisiin ldhteisiin. Itse
asiassa edes hdnen omissa teksteissdan asian tila ei ole nédin. Krause (1991c) maa-
rittdd [Meleisin mukaan] hoitotyon tutkimuksen kohdistuvan hoitoty6n alueeseen
(my0s Krause 1991d). Télld hin tarkoittaa Fawcettin kuvaamia hoitotydn keskei-
sid kasitteitd: ihminen, ympaéristo, terveys ja hoitotydn toiminta. Krause (1991g)
lisda Meleisiin viitaten tdhan vield kasitteiden viliset suhteet eli muutoksen,
ihmisten viliset suhteet, hoitotyon vaikuttamiskeinot ja hoitoty6én prosessin.

Aluksi Krause (1984) puhuu hoitotieteen keskeisistd kasitteista: potilas/asia-
kas, terveys, hoitotyon tarve ja hoitotydn toiminta (Krause 1984, 11-34). Héan
viittaa tdlld kokonaisuudella em. Fawcettin kuvaukseen, ja jo seuraavana vuonna
Krause (1985a) puhuu hoitotyon keskeisisté kasitteistd. Han ei kuitenkaan luovu
yksiselitteisesti ndkemyksestddn, vaan esittdd kaksi erilaista keskeisten kasitteiden
kuviota. Toisessa keskeiset késitteet ovat: "yhteiso, ihminen, terveys, hoitotyon
toiminta, hoitotydlle haasteena oleva tarve ja menetelma tarpeeseen vastaamisek-
si" (Krause 1985a, kuvio 2). Toisen kuvion hdn maérittda em. Fawcettin késittein,
so."ihminen, ymparistd, terveys ja hoitotyon toiminta"” (Krause 1985a, kuvio 3).
Kuvioiden erilaisuuden perusteluna on, ettd ensinmainittu liittyy siihen tietoon,
mité tarvitaan hoitotydssd, so. toiminnassa tarvittava tieto. Jalkimmaisen avulla
taasen voitaisiin jasentdd hoitotyén opetussuunnitelmaa, so. tiedolla jisennettya
toimintaa.

Toisessa yhteydessd puhuessaan my0s sairaanhoitajakoulutuksen raken-
teesta Krause (1985b; 1985c¢) ilmaisee em. késitteet kolmedimensionaalisena:
ihminen, terveys ja hoitotyon toiminta. Han viittaa tdhén aivan samaan jakoon
puhuessaan uudelleen hoitotieteen mielenkiinnon kohteista (Krause 1987c, 56).
Héan kuitenkin palaa ilmaisuun hoitotyon keskeisistd kisitteistd, joilla han
tarkoittaa em. kolmijakoa (Krause 1990f, 55-56).
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Aluksi Lauri viittaa Reillyyn ja tarkoittaa tdlloin hoitotyon keskeisilld
kasitteilld "ihmistd, yhteiskuntaa ja ymparistod sekd terveydenhuoltoa suhteessa
ihmiseen ja yhteiskuntaan" (Lauri 1981d, 3). MyShemmin ne tarkentuvat kasittei-
siin ihminen, ympaéristo, terveys-sairaus ja hoitoty6én toiminnot (Lauri 1983a;
1983g; 1983i). Hoitotieteen keskeisiksi kasitteiksi Lauri (1985f) maarittda ihmisen,
ympdriston, terveyden ja hoitotydn toiminnat. Samassa artikkelissa han viittaa
mm. omaan aiemmin esille tulleeseen ndkemykseensd, etta keskeisind kasitteina
olisivat hoidettava henkild, hoitava henkild, hoitoymparisto ja hoidollinen tavoite
(ks. Lauri 1982b). Viitatessaan Kimin ajatukseen hoitotieteen keskeisten kasittei-
den vilisistd yhteyksistd Lauri (1988d) ottaa esille edellisten lisdksi asiakkaan ja
tyontekijan vélisen vuorovaikutuksen. Tdma tarkoittaa opetussuunnitelmissa
hoitotiedon keskeisid alueita: asiakas, asiakas-hoitajasuhde, ympérist6 ja hoidon
kaytanto (Lauri 1991a).

Tietoperusta, jota sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat kayttavét tydssaan, on
Laurin tutkimusprojektin mukaan kiteytettdvissd hoitotyén toimintamallin
teoreettiseen tietoperustaan: asiakas, ympaéristo ja terveys (Lauri 1990g). Hoito-
tyOssd yleiselld tasolla tdmé on tarkennettavissa ihmiseen eldmaén tilanteessaan eri
ika- ja kehitysvaiheessa, ymparisto6n ja sen yhteyksiin ihmisen kehitykseen ja
eldmaéntilanteeseen seka terveyteen tietona, kokemuksena, toimintana ja merki-
tyksend (Lauri 1990b, 11; 1991b, 43 ja 46;1991d, 11; ks. Lauri 1986c, 12; 1990b, 4).
Terveydenhoitajan hoitoty0ssddn kéyttdmassa tietoperustassa on osoitettavissa
eriytyneempi taso kahden ensinmainitun elementin suhteen: lapsi ja perhe ela-
maéntilanteessaan sekéd ymparisto ja sen yhteydet lapsen kehitykseen (Lauri 1989c;
1990b, 10-12; 1990f; my6s Lauri 1988c; ks. Lauri 1977a; 1977b; 1979b; 1979¢;
1982b).

Lauri (1985e) huomauttaa, ettd tarkastelun lahtokohtana se, millaiseksi
hoitotyd muodostuu, riippuu siitd, millaisten arvojen perusteella tyontekija
madrittelee mainitut kéasitteet ja miten ne ilmenevét toiminnassa. Hianen mu-
kaansa ei ole ongelmallista, vaikka kisitteiden siséltd on eri tavoin painotettu,
koska kokonaisuus ei muutu. Keskeiset késitteet muodostavat hoitotieteen
paradigman eli alan tutkimusta ja havaitsemista ohjaavan maailmankatsomuksen,
jonka pohjalta on mahdollista kehittdd hoitotydn teorioita ja toimintamalleja.
Hoitotieteen teoriat madrittelevdt tdsmallisemmin paradigman esittdmia
peruskasitteitd ja kdsitteiden valisid suhteita. (Lauri 1985e, 4; my6s Lauri 1985f)

Yhteenveto

Periaatteessa asiantuntijat ovat samaa mieltd siitd, ettd paradigma merkitsee
erityistd tapaa ajatella ja se rajaa tietyn todellisuuden. Tarkentaen tdssa seikassa
on jo kolme ndkokulmaa. Kalkas, Krause ja Lauri ymmartdvit, ettd jokainen
hoitotieteen malli itsessddn on paradigma, joten hoitotiede pitda sisédllaan lukuisia
paradigmoja. Ne eroavat toisistaan siind miten niiden sisélla keskeiset kisitteet ja
niiden suhteet ymmarretddn. Erikssonin ndkdkulma mm. hoitotieteen ja
tutkimusparadigmasta olisi lahtokohdissaan periaatteessa yhtenevéa tdméan ajatuk-
sen kanssa, mutta puhuessaan hoitotieteen paradigman kehittymisesta ja eritoten
uudesta paradigmasta hdn antaa ymmartda kyseessd olevan kahden tieteenfilo-
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sofiselta ldhtokohdaltaan erilaisen paradigman tilasta hoitotieteessd. Talldin
ndkokulma hoitotieteen malleista ei palaudu lukuisuuteen, vaan vaihtoehtoon:
luonnontieteellinen ja mekanistinen vs. humanistinen. Toisaalta hoidon moni-
paradigmaattisuus tarkoittaisi talloin vaihetta, jolloin hoitoa ohjasi seké ldédketie-
teellinen ettd "vanha" hoitotieteellinen paradigma.

Kolmas nédkoékulma sisdltyy Sinkkosen yhteenvetoon, ettd ei ole yhtd
yhtendistd paradigmaa. Tama ei sisdlld ajatusta, ettd olisi useita paradigmoja,
vaan ajatuksen, ettd hoitotieteessd ei rajata todellisuutta yhdelld erityiselld tavalla
[vuoteen 1980 mennessa].

Késite metaparadigma piti sisdlldédn keskeiset késitteet, joista ei olla yhta
mieltd, mutta myds tdssd Eriksson tuo esille tdysin toisista poikkeavan termiston:
luoda, tietdmys ja hoitamisen taito. Kasitteiden merkitys hoitotieteen luonteelle on
yhteneva eli hoitotieteen paradigma muotoutuu sen mukaan millaiset merkitykset
kasitteille annetaan.

Tamaén kysymyksen kannalta on oivallista huomata, ettd keskeisten kasittei-
den olemassaolo perustuu [yhdysvaltalaisten] hoitotieteen mallien analyysiin:
yleisimmin kdytetyt késitteet ndissd malleissa (Lauri 1981d, 3). T&lléin, jos
hoitoty6n keskeiset késitteet paétyvat esim. Fawcettin neljan kisitteen vangeiksi,
mainittujen mallien ohjaava suhde suomalaiseen toimintaan on kiistaton. Tdssa ei
ole tirkedd onko késitteitd neljd vai kymmenen, vaan tapa miten ne on tuotettu.
Seuraavaksi kysymykseksi muodostuu ohjaavan suhteen luonne.

Krausen esille ottama ajatus, ettd "toiminnassa tarvittava tieto” ja "tiedolla
jadsennelty toiminta" perustuisivat hieman erilaiseen kasitteelliseen ymmarryk-
seen, saa tukea Laurin toimintamallindkékulmasta. Eriksson lahestyy asiantilaa
eri tasolta, mutta hédnelle niin hoitaja- kuin koulutusparadigma perustuvat
yhtenevdan kysymysten asetteluun. Erikssonin nakékulmassa koulutusparadig-
man, so. tiedolla jasennetyn toiminnan, kriteerina on lopulta hoitajaparadigma,
so. toiminnassa tarvittava tieto. Talldin ne eivét olisi eri asiat. Koulutusta ajatellen
tdssd tulee esille Erikssonin ja mm. Krausen ero. Koulutuksessa hoitotieteen ala on
Erikssonin mukaan ainakin kaikki se, mitd terveydenhuolto-oppilaitoksissa
opetetaan. Itseasiassa muut tieteenalat ovat hoitotiedealistiesia. Toinen nédkoékul-
ma on, ettd hoitotiede on erds vahvimmin sairaanhoitajan tydn hahmottamiseen
vaikuttavista tieteista.

6.2.4 Yhteenveto

Tarkasteluni synnyttdd kysymyksen, onko olemassa erikseen tutkimuksessa
syntyvédd hoitotieteellistd tietoa ja tutkimuksessa syntyvdd hoitotydn tietoa?
Vastaus tdhén 16ytyy mm. Krausen (1985a; 1991c; 1991g) viittaamasta artikkelista
Donaldson & Crowley (1978). Siind esitetddn, ettd inhimillinen tieto yleiselld
tasolla voidaan jakaa oppiaineittain (disciplines) akateemisiin ja professionaali-
siin. Kummankin oppiaineen sisélld voi syntyd tutkimustietoa. Tdmé tieto on
tavoitteiltaan ja luonteeltaan erilaista. Talloin voidaan puhua myds akateemisista
ja professionaalisista teorioista (vrt. hoitotieteen ja hoitotyon teoriat). Asiantun-
tijoista Krause on selkeimmin tdlld kannalla laskien itsensd professionaalisen
hoitotyén edustajaksi. Toisaalta Eriksson puhuessaan hoitotieteestd irtisanoutuu
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tyystin tdstd. MyOs muut asiantuntijat yrittdvét tietoisesti asettua tieteellisen
tiedon ymmaérryksen ndkékulmaan, joskin Laurin kanta jaa epéselvéksi.

Se, mikd ohjaa tiedon saantia ja sen kayttod, liittyy Kalkkaan teksteissa
hoitotieteen ja hoitotyon perusteisiin. Ensinmainittu ldhtee siité, ettd hoitotiede on
ihmistiedettd ja hoitoty0 siitd, ettd on olemassa jokin erityinen inhimillisen
olemassaolon aspekti, joka oikeuttaa hoitotyén. Krause, Lauri ja Paunonen
puolestaan puhuvat hoitotyon tietoperustasta. Alunalkaen niin Krausen kuin
Laurinkin ndkékulma on monitieteisyydessd, mutta vuosien kuluessa Krausen
nakokulma tarkentuu omaan itsendiseen tieteeseen, joka hyodyttaa tiettyd profes-
sionaalista toimintaa. Laurilla tietoperusta kytkeytyy my6hemmin hoitotyén
toimintamallin teoreettiseen tietoperustaan, joka méaérittyy keskeisten késitteiden
kautta. Laurin hoitamisen perusta tarkoittaa mm. mainittua hoitotyén toiminta-
mallia. Paunosella hoitotyon tietoperustaa ohjaa hoitotieteen soveltava luonne,
"jolloin pyritddn tuottamaan tuloksia kdytantdd varten” (Paunonen 1985d).

Hentinen kayttdd ensin ilmaisua hoitotyon tietopohja ja myShemmin
hoitotieteellinen tietopohja. Molemmat ilmaisut liittyvdt hoitotieteen teorian
kehittimiseen. Hentinen lisda erikseen hoitokdytannén vélittéméan kehittdmisen.
Eriksson puhuu hoidon ja hoitotieteen tietopohjasta, jossa tiedon haun kohteena
on "caritas" -ajatus. Sinkkonen ei ota aiheeseen nimeltd kantaa, mutta viimeka-
dessa tiedon hankkimista ohjaa hoitotyon kaytantd. Tama ei tarkoita, ettd tutki-
muksen pitdd olla kdytantoldhtdistd, vaan ettd tieto pitdd jarjestdd kdytdnnén
kriteerein.

Asiantuntijoista Eriksson edustaa vahvimmin rationalistista tiedonmuodos-
tusta (ks. Salomaa 1941, 102-107; Niiniluoto 1980, 140), kun muut ovat eriastein
vahvemmin empiristisen tiedon muodostuksen (ks. Salomaa 1941, 102; Niiniluoto
1980, 139-140) kannalla. Yhteistd niille tiedon lajeille on, ettd niissd uskotaan
tiedon olevan tietdjdstd irrallaan. Sitd vastoin toimintatutkimuksen ajatuksena on,
ettd tieto liittyy tietdjddnsd, ellei kyseessd ole tekniseen intressiin perustuva
toiminta. Koska muilla paitsi Eriksonilla on ainakin eréita tdllaisia tutkimuksia,
niin se saattaisi kertoa eri asteisesta uskosta hoitotieteessad tiedon subjektin ja
tiedon siséllon liittymisestd yhteen.

Toisaalta alan tutkimuksen ja teorianmuodostuksen ldhtSkohtana ymmar-
retddn vahvemmin hoitotyén prosessimalli ja/tai kisitteelliset mallit tahi
yksityiskohtaisempi teoria kuin konkreettiset kdytdnnon tilanteissa syntyneet
ongelmat. Tama viittaisi analyyttiseen ndkemykseen tieteen tekemistd ohjaamas-
sa, jota 90-lukua lahestyttdessd ollaan yrittdiméssd murtaa. Esimerkiksi Kalkkaan
ongelmanasettelut kuten terveyden ja sairauden merkityksen tutkimus (ks. Kalkas
1988b; myds Kalkas 1984c; 1984e) ldhtevat analyyttistd ndkemystd haastavasta
uskosta tieteentekemiseen.

6.3 Kaisitys tutkimuksen kohteesta

Eriksson (1985c, 36 [1983a]) korostaa, ettd tutkimusta ei voi suunnata tai rajata
ellei tieteellisid tutkimuskohteita ole kuvattu. Kalkas (1984c) puolestaan huo-
mauttaa, ettd vaikka hoitotydn tutkimuksen tehtdvand on mm. tuottaa uutta tietoa
terveydenhuollossa tapahtuvaa paétoksentekoa varten, niin se ei tarkoita, ettd tut-
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kijat olisivat yksimielisid tutkimuksen tehtdvistd. Suomessakin on erilaisia niake-
myksid siitd mikéd on hoitotyon tutkimuksen kohde ja millaisia menetelmid on
hyvad kayttdd. (myos Kalkas 1984e; 1985a, 37) Sinkkosen (1983a) ndkdkulmasta
tutkimuksen kohdetta ja tavoitteita ei tule ajatella erillisind, kun Eriksson (1987d)
osoittaa, ettd ne ovat merkittdvasti eri asiat.

6.3.1 Kdyty keskustelu tutkimuksen kohteesta

Taméd keskustelu on pddosin kdyty jo kappaleessa "4.5 "Nursing research”
suomalaisessa kirjallisuudessa”. Annan tdssd kuitenkin asiantuntijoille uudelleen
"puheenvuoron" liittyen ymmarrykseen tutkimuksen kohteesta, koska viitatun
alaluvun tarkoitus oli toisenlainen.

HERTTA KALKAS:

Sairaanhoidon tutkimuksella Kalkas (1976c¢) tarkoittaa tieteellistd toimintaa, joka
kohdistuu suppeasti méaritellyn sairaanhoidon perusteisiin. Toisin sanoen se
kohdistuu hoidossa olevaan yksilé6n, hoitoa toteuttavan hoitojarjestelméan
edustajiin sekd ndiden valisen vuorovaikutuksen perusteluihin, edellytyksiin ja
vaikutuksiin.

Koska hoitotapahtuma on peruselementti, se méaérittyy myos hoitotyén
tutkimuksen kohteeksi (Kalkas 1978a; 1978¢, 36). Hoitotapahtuman elementit, so.
terveydenhuoltojdrjestelmd, hoitoprosessi ja hoidon vastaanottaja ovat kaikki
hoitotyén tutkimuksen kannalta tédrkeitd (Kalkas 1978a). Ongelmallisena hédn
nidkee sen, ettd hoitoprosessissa tapahtuvaa toimintaa ja toiminnan vaikutuksia on
tutkittu enemmaéan kuin hoitoprosessin kokonaisuutta, missd henkildkunta ja
potilas ovat samanaikaisesti tutkimuksen kohteena (Kalkas 1978c, 36-39). Joten
hdn omassa tutkimuksessaan tarkentaa tutkimuksen kohteeksi hoitotapahtuman,
joka muodostuu henkilokunnan havainnoista hoidon tarpeesta ja toiminnasta néi-
den tarpeiden tyydyttdmiseksi (ks. Kalkas 1978c, 41). Han tuo esille, ettd
tutkimuskohteesta on Suomessa siind mielessad kahta kantaa, ettd ensimmaisen
mukaan henkilokunnaksi voidaan mééritelld vain hoitotyon kapean miaritelman
mukaiset ammattiryhmaét, kun toisen kannan mukaan hoitoty6td on koko henkils-
kunnan suorittama hoito. Oleellinen ero liittyy siihen, ettd ensimmadisessa tutki-
muskohde mééritellddn henkil6kunnan toiminnan suunnasta ja toisessa potilaan
vastaanottamista palveluista. (Kalkas 1978a)

Tarkentaen Kalkas (1978a) méérittelee hoitotydn tutkimuksen systemaatti-
seksi tutkimustoiminnaksi, joka kohdistuu hoitotyon peruselementteihin hoitoa
toteuttavaan henkilokuntaan, hoidossa oleviin asiakkaisiin sekd ndiden kahden
viliseen hoitotilanteessa toteutuvan vuorovaikutukseen, sen perusteluihin, edel-
lytyksiin ja vaikutuksiin.

Hoitotieteellisen tutkimuksen kohteena on hoitotyd: "Hoitoty6 tutkimus-
kohteena voidaan jakaa hoidon perusteen tutkimukseen ja/tai hoitomenetelmien
tutkimukseen" (Kalkas 1987b; myos Kalkas 1985a, 37; 1987h, 40). Hoitotieteessa
perusteita koskeva tutkimus ldhtee siitd, ettd hoitotiede on ihmistiedettd (Kalkas
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1986a; 1986b; 1987b; 1987f) ja se kohdistuu terveyden fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen alkuperddn filosofisena ja tieteellisend kysymyksena (Kalkas 1987d).
Siihen mika on ihmiselle luonteenomaista, luonnollista ja tervettd sekd ihmisten
henkil6kohtaisten avuntarpeiden arviointiin ja siitd johdettuun toimintaan
(Kalkas 1987c; myos Kalkas 1985a, 57; 1987b; 1987g, 48; 1987h, 60; 1988a). Siind
korostuu ihmisen tarkasteleminen tarkoitukselliseen toimintaan pyrkivana (inten-
tionaalisena) olentona. Tdmé koskee ihmistd yhtd hyvin potilaana kuin hoitavana
henkilona. (Kalkas 1983, 2)

SIRKKA SINKKONEN:

Sinkkonen pitdéd tutkimuskohteen ja tutkimuksen tavoitteen yhdessa. Hoitotiede
on ensinndkin hoitotyo6ta tutkiva tiede ja toiseksi tdmén tutkimuksen kehittdmien
teorioiden ja tulosten muodostama tietokokonaisuus (Sinkkonen 1983a; 1984a;
1984b; 1984c¢). Ensinmainittua ndkokulmaa hdnen tuotannossaan edustavat empii-
risten hoitotyotd koskevien tutkimusten raportoinnit. N&itd raportteja yhdistda
ajatus pyrkimyksestd hoitotyon kehittdmiseen. Jalkimmaistd ndkokulmaa edu-
stavatjulkaisut, joissa keskitytddn hoitotieteen tietokokonaisuuden, mm. teorioi-
den ja tutkimustulosten muodostaman kokonaisuuden, pohdintaan.

Sinkkosen kielenkdytossd tutkimuksen tutkimuskohteet ovat jo sairaan-
hoidon tutkimuksesta (Sinkkonen 1969) ldhtien maardytyneet WHO:n sairaan-
hoidon asiantuntijakomitean viidennessa raportissa (ks. WHO 1966) kédyttaman
ryhmittelyn mukaan eli kdytannon toiminta, so. hoitotyd, hoitotyon hallinto ja
koulutus (Sinkkonen 1980c). Se, ettd Sinkkonen puhuu mydhemmin hoitoproses-
sista tutkimuskohteena (mm. Sinkkonen 1976; 1980a; 1980c) tarkoittaa, ettd
kdytdnnon toiminnan ohella tutkimusalueeseen kuuluu hoitotyén hallinto ja
koulutus. Sinkkonen (1982c) sanoo asian uudelleen siten, ettd hoitotieteellisen
tutkimuksen tutkimuskohteet ovat hoitoty6 seké sen edellytykset, so. hoitotyon
hallinto ja koulutus. Naméa kolme muodostavat hoitotieteellisen tutkimuksen
kokonaisuuden, jossa ytimend on hoitotyon tarkastelukulma; hoitotyén ideolo-
gian mukaisesti pitdisi keskittyd hoitotyon tarkasteluun ja erityisesti potilaan
ndkokulmaan. (myos Sinkkonen 1983c). Télloin esimerkiksi sairaanhoitajien
yhteiskunnallisen aktiivisuuden tutkimus sellaisenaan, irrallaan hoidosta, ei
oikeuta hoitotydn tutkimuksen nimeen (Sinkkonen 1980c).

Sinkkonen (1980c) nostaa esille myds kriittisid huomiota tutkimuskoh-
dejakoa kohtaan. Vaikka itse tutkimuskohde jaetaan yhéd samalla tavalla, niin
hoitotyon ja sen edellytysten (koulutus ja hallinto) jasentdmisessd on tapahtunut
oleellisia muutoksia. WHO:n esittdman méaérittelyn ongelmana on my®ds se, ettéd
se korostaa hoitajien (role on the nurse) eikd hoitotyon tutkimusta. Tédlld hdn
tarkoittaa, ettd esimerkiksi WHO:n asiantuntijaryhmien esittdmasta hoitoproses-
simallista puuttuu hoitotyon niveltdminen potilaan kokonaishoitoprosessiin ja
muuhun terveydenhuoltojarjestelméén: "Tutkimus on keskittynyt sairaanhoitajiin,
kun sen olisi pitdnyt keskittya hoitotyon tarkasteluun ... eikd my&skdan potilaan
ndkokulmaa ole juuri otettu huomioon, vaikka hoitotyén ideologiassa sité
korostetaan voimakkaasti” (Sinkkonen 1980c). Sinkkonen (1983d) jatkaa kritiikkid
em. hoitotieteen tutkimuskohdejakoa kohtaan. Jaon hdn kuitenkin perustelee silld,



122

ettd usein on vaikea vetdd tarkkaa rajaa, mika on varsinaista hoitoty6té ja mika
sen hallintoa tai opetusta.

Toisaalta Sinkkonen (1980c) huomauttaa, ettd hoitotyon tutkimuksen
kohteena olevaa todellisuutta, hoitoty6td ja sen edellytyksid jasennetddn hyvin
monella tavalla.

Kritiikki, jota Sinkkonen (1969) esittda Englantilaista sairaanhoidon tutki-
musta kohtaan, kiteytyy hoitotieteellisen tutkimuksen tavoitteen asettelussa.
Hoitotydn tutkimuksen tavoitteina on kehittda hoitotyon teoriaa ja teorian muo-
dostusta, tuottaa empiirisia tietoja hoitotyn prosessin eri vaiheiden toteuttamista
varten sekd vélittdmiin kdytdnnon sovellutuksiin tédhtddvia tietoja (Sinkkonen
1983c). Hoitotydn tutkimus ldhtee selkedsti hoitotydn prosessimallista ja on siten
ensisijaisesti suuntautunut kaytannoén toimintaan. (Sinkkonen 1980a) Néin ollen
hoitotieteellistd tutkimusta tehdddn ja hoitotiedettd kehitetddn asiakkaan tai
potilaan hyvéksi (Sinkkonen 1983c).

KATIE ERIKSSON:

Erikssonin (1987d) mukaan hoitotieteen kannalta on ratkaisevasti eri asia puhu-
taanko tutkimuksen kohteesta vai tutkimuksen tavoitteista. "Traditionaalinen"
hoitotiede on noussut ammattitraditiosta, lahinnd sairaanhoitajien nakékulmasta
(Eriksson 1981a, 14-15; 1985a, 96; 1987d; 1991a, 6). Tama on ohjannut tutkimusta
sairaanhoitajien ammatin tutkimiseen ja tiedon hankkimiseen siitd (Eriksson
1987d). Tama voi edistdd terveyttd, mutta akateemisen tieteenalan tutkimus-
kohteena se on ongelmallinen, eikd mahdu terveystieteiden kokonaisuuden alle.

Erikssonin teksteissd "vardforskning” on ymmarretty laajemmin. Talléin
tutkimuskohteena on hoitoprosessi ja hoitosysteemi (vardsystemet) kokonaisuu-
dessaan (Eriksson 1981a, 15; 1984h; 1986d, 65; 1991, 6) ja se on suuntautunut
hoitosysteemin keskeiseen henkil6on, potilaaseen (Eriksson 1985a, 96). Erikssonin
kielessa tdma tarkoittaa, ettd hoitotieteen tutkimuskohde on hoitamisen ilmi6
(Eriksson 1985c, 36 [1983a]; 1986c¢), ei siis sama kuin sairaanhoitajan ty6 (Eriksson
1985a, 10). Se pitdi sisillddn mahdollisuuden kehittdd myos tietoa, joka ei ole
valittdmassa yhteydessa hoitotyohon (vardarbete) (Eriksson 1983c; my6s Eriksson
1986a, 289 [1985d]; 1988c, 26).

Erikssonin kielessa jo "sjukvéardsforskning” (Eriksson 1974b, 5) viittasi
laajempaan ndkokulmaan, silld se pyrki kuvaamaan ja selittdm&én sairaan- ja ter-
veydenhoitotapahtumaa , so. hoitotapahtuman tutkiminen oli keskeistd, tarkoi-
tuksena teorian muodostaminen (Eriksson 1974a; 1976a, 5 [1974b, 1976c])).

Erikssonin (1983a; 1985c) teksteissd "vardforskningens problemomréaden”
(ks. Eriksson 1981a, 18-22) on eri asia kuin "vardvetenskapens forskningsobjekt".
Héan tarkoittaa télld, ettd hoidon tutkimuksen ongelma-alueet maééritelldan
laajempina kuin hoitotieteen tutkimuskohteet. Hoitotieteen tutkimuskohde ei
siten ole yhteneva hoidon tutkimuksen ongelma-alueiden kanssa. Hoitoty® (var-
darbetet) sisdltda lukuisia ongelma-alueita, joita ei voida pitda hoitotieteellisinad
ongelmina, esimerkiksi henkildston ohjaaminen. (Eriksson 1983a, 34-35; 1985¢, 37;
1988b, 40) Myshemmin Eriksson (1991a) kuitenkin yhdistdéd em. toteamalla, ettd
"Med [vardvetenskapens] forskningsobjekt avser vi har vérdterritoriet [hoitotie-
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don kokonaisuus; Eriksson 1985¢, 29] som helhet, den verklihet och den varld
som i ndgon avseende utgor vardandets varld" (Eriksson 1991a, 63).

Eriksson (1981a) puhuu WHO:n tavasta jakaa "vardforskning" kolmeen
osaan: 1) hoitotyon (det praktiska vardarbetet), 2) hoitoty6n hallinnon ja 3)
hoitopedagogiseen koulutuksen tutkimukseen. T&lloin hén tarkoittaa tutkimuk-
sella kapeampaa, traditionaalista tulkintaa (ks. Eriksson 1981a, 22; 1983a, 35;
19914, 6), so. "omvardnadsforskningen omfattar i ..." (Eriksson 1983c).

SIRKKA LAURI:

Lauri (1979a) maarittelee tutkimuksen kohdistuvan erityisesti hoitotyon proses-
siin (myds Lauri 1979d; 1980c). MyShemmin hén tarkentaa tutkimuskohteita:
asiakas/potilas hoitotyon kohteena ja tuloksena, hoitoty6n henkil6ston toiminta-
mallit, tyon sisdlto ja menetelmit sekd ndiden kehittdminen, kokeilu ja testaami-
nen ja kolmantena hoitotyén koulutus ja hallinto (Lauri 1982a). Viimeksi
mainittujen mukanaoloa Lauri perustelee silld, ettd ne luovat edellytykset hoito-
tyolle.

Lauri (1987a) puhuu kapea- ja laaja-alaisesta hoitotieteellisestd tutkimuk-
sesta. Ensinmainitulla tutkimuksella selvitetddn mm. jonkin erityisalueen hoito-
tyon menetelmien kehittdmistd, kun puolestaan jidlkimmadisen alueen alaan
kuuluu (1) jasentda hoitoty6ta eli selvittdd, mitd hoitotyd on suomalaisessa yhteis-
kunnassa, (2) luoda ja kehittdd hoitotyén malleja ja teorioita eli antaa uusia néako-
aloja siihen, mitd hoitoty6n pitdisi olla, (3) kokeilla olemassaolevia uusia malleja
ja teorioita kdytdnndssé eli antaa vastauksia kysymykseen, miten teorian avulla
pystytddn ohjaamaan hoitoty6ta ja (4) etsid edellytyksid ja mahdollisia esteita
hoitotyén toiminnan kehittymiselle eli vastata kysymykseen; antaako alan
koulutus ja terveydenhuollon hallinto mahdollisuudet asiakkaan/potilaan ja per-
heen tarpeista nousevan tavoitteellisen hoitoty6n toteutukselle (my&s Lauri 198-
9b).

Tutkimuskohde muuttuu hoitamisen todellisuudesta (Lauri 1988d) hoito-
tyoksi, joka tarkentuu arvoperustaan, paatoksentekoon, vaikuttamiskeinoihin ja
vaikuttavuuteen. T&ll6in tutkimuskohteina ovat ihmisen kokonaisvaltainen
hoitaminen, hoitamisen perusta ja sen ulottuvuudet (Lauri 1989b).

MAIJA HENTINEN:

Hentinen (1980a) puhuu aluksi hoitotydsta tutkimuksen kohteena (my&s Henti-
nen 1983b; 1984a), mutta tulee siihen tulokseen, ettd tdma ilmaisu ei kerro
juurikaan mitddn (Hentinen 1983c). Joten han madrittelee kohteen selkeammin.
Hoitotieteellisen tutkimuksen kohteena tulisi olla potilas ja hanen nakékulmansa
(Hentinen 1987a, 1990d), ihminen ja hdnen terveytensa (Hentinen 1990c), hoidet-
tavan ja hoitajan vélinen vuorovaikutus (Hentinen 1987c, 1990c, 1990d) ja my6s
vilineellinen hoito eli erilaiset hoitotoimenpiteet (Hentinen 1990c, 1990d).
Hoitoty6én tutkimuksen tehtdvdnd on tiedon tuottaminen hoitamisessa
tehtdvén paatoksenteon ja kdytannon hoitotydn pohjaksi (Hentinen 1990c; my6s
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Hentinen 1983h). Siis hoitotieteen tehtdvadnd on koota yksittdisten tutkimusten
tulokset.

MARITA PAUNONEN:

Paunosen teksteissa tutkimuskohteena on hoitoty6 ja tutkimusalue tyénohjaus.
Hoitotieteen kiinnostuksen kohde on kuitenkin laajempi. Se kohdistuu poti-
laaseen/asiakkaaseen. (Paunonen 1990b)

KAISA KRAUSE:

Krausen (1983) mukaan [hoitotiede] on kaytdnnon tieteenala, jossa hoitotyon
tutkimus suuntautuu teorioiden kehittdmiseen ja hoitoty6én kdytannén ongelmien
ratkaisemiseen. Tutkimuksen kohteena on hoitotyén ydinilmié poti-
laan/asiakkaan ja sairaanhoitajan kohtaaminen, mutta mygs hoitotyén koulutus
ja hallinto (my®&s Krause 1991c; 1991g)

Vaitoskirjassaan Krause (1987c) puhuu hoitotieteellisen tutkimuksen
kohteista, joita ovat mm. véeston terveysongelmista seka hoidon ja avun tarpeista
lahtevét tavoitteenasettelut (Krause 1987c, 4). Tassd hanelld on taustalla "Terveytta
kaikille vuoteen 2000" -ohjelmassa esitetty terveyspoliittinen ajattelu (myos
Krause 1984, 1-2; 1985a).

Krause (1991c) médérittelee hoitoty6n tutkimuksen alan kohdistuvan hoito-
tyon alueeseen, joka on tieteellisen toiminnan kohteena ja osoittaa ndkékulman
tutkimusalueeseen (Krause 1991g). Talla han tarkoittaa Fawcettin kuvaamia
hoitotydn keskeisia kasitteita: ihminen, ympaéristo, terveys ja hoitoty6n toiminta.
(Krause 1991c; 1991d) Krause (1991g) lisaa naihin Meleisiin viitaten kasitteiden
viliset prosessit eli muutoksen, ihmisten véliset suhteet, hoitotyon vaikuttamis-
keinot ja hoitotyon prosessin. Toisaalta hdn tarkentaa tutkimuksen kohteeksi
ihmisen luonnon osana ja ihmisen kulttuurin osana ainutkertaisena yksiléna (ks.
Krause 1991b, kuvio 1; 1991g, kuvio 2).

6.3.2 Erityinen ndkokulma tarkastella tutkimuskohdetta

Eriksson (1985c) korostaa, ettd on "erotettava toisistaan tutkimuskohde ja tiedon
kohde" (Eriksson 1985c, 36 [1983a]; vrt. Eriksson 1989a, 77, alaviite 8 [1987g]). Han
tarkoittaa talla, ettd useat tieteet voivat tutkia samaa kohdetta, esimerkiksi ihmista
tai terveyttd, mutta niité tutkitaan eri nakékulmista. (Eriksson 1988b, 39; 1991a,
63) Siis vaikka ne on erotettava toisistaan, ne ovat aina ymmarrettava yhdessa:
hoitotieteen tutkimuskohteena on hoitaminen maaratystd nakokulmasta, toisin
sanoen hoitotapahtuma hoitotyén nakoékulmasta (Eriksson 1982b; 1985a, 11; 1985c,
36 [1983a]; myos Eriksson 1989a [1987g]). Lisdksi Eriksson kayttad ilmaisua
hoitotyén ndkokulma, joka on palautettavissa erotteluun lddkarin, sosiaa-
litydntekijan ja hoitajan nakokulmaan hoitoon (ks. Eriksson 1981a, 48; 1983c).
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Télld ilmaisulla hdn viittaa hoitotyhdn (vérdarbete) laajassa merkityksessd
(Eriksson 1983c; my®&s Eriksson 1986c) eli hoitoon (vard) kapeassa merkityksessa
(Eriksson 1981a, 147; 1983c).

My6s kaikki muut asiantuntijat puhuvat erityisestd ndkokulmasta tarkastella
tutkimuskohdetta. Sinkkonen (1980c) puhuu hoitoty6n tarkastelukulmasta, jolla
han tarkoittaa hoitotyén ideologian mukaista ajatusta keskittya erityisesti potilaan
ndkoékulmaan (myds Sinkkonen 1987). Kalkas (1987d) puhuu hoitotyén omasta
nidkokulmasta, jolla hén tarkoittaa, ettd ihmistéd periaatteellisesti ldhestytddn ela-
vdnd, tahtovana ja tuntevana olentona sekd kulttuurin jasenend (myos Kalkas
1987a). Laurin kielenkdytssé tdma tarkoittaa ammatillisen viitekehyksen pohjalta
syntynytta tehtdvédalueen hallintaa (Lauri 1985g; 1986¢, 8-12; 1988d), joka tarkoit-
taa ihmisen kokonaisvaltaista hoitamista (Lauri 1989b).

Krause (1983a) kdyttdd termid hoitotyon ndkokulma, jolla hédn tarkoittaa
keskittymistd hoitotyén ydinilmiéén eli asiakkaan ja hoitajan kohtaamiseen
(krause 1983b; myds Krause 1991c; 1991d; 1991g). Paunosella (1989¢) on ilmaisu
hoitotieteellinen viitekehys, jonka "mukaan hoitoty&n tulisi perustua kokonais-
valtaiseen ihmiskasitykseen, jossa potilas ja asiakas ndhdédén aktiivisena hoitoonsa
osallistujana” (Paunonen 1989c, 1). Hentiselld tdma ajatus tulee esille hoitotie-
teellisend ndakokulmana (Hentinen 1983d), hoitotyon ndkemyksenad (Hentinen
1984b) tai hoitotyén ndkokulmana (Hentinen 1988a; 1990b). Siiné on kyse potilaan
ndkokulman huomioimisesta. Siind korostuu huolenpito ihmisestd, hdanen tarpeis-
taan ja selviytymisestddn terveyteen liittyvissa tilanteissa. Asiakas ymmarretddn
hoitoonsa osallistujana eikd hoidon kohteena. (my®&s Hentinen 1983i; 1990c)

6.3.3 Yhteenveto

Keskeisend auktoriteettina alkujaan on ollut WHO:n maérittima sairaanhoi-
don/hoitotyén alueet, mikd ymmiarrettiin (mm. Sinkkonen, Lauri, Krause ja
Eriksson) myos tutkimuskohdejakona.

Kalkkaan teksteissd hoitotydn tutkimuksen kohteeksi madrittyy hoito-
tapahtuma ja sen elementit. Hoitotieteellisen tutkimuksen kohteena on hoitotyd,
joka tarkennetaan hoidon perusteen ja hoitomenetelmien tutkimukseen. Tutki-
muskohteena hoitotyon tutkimuksessa Sinkkonen puhuu hoitoprosessista, minka
hén tarkentaa hoitotieteellisessé tutkimuksessa hoitotychon ja sen edellytyksiin.
Erikssonilla "vardforskning™in kohteena on hoitoprosessi ja hoitosysteemi laajassa
mielessa eli hoitamisen ilmig. Laurikin aloittaa hoitotyon prosessista tarkentaen
sen prosessissa vaikuttaviin tekijoihin. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa han pu-
huu hoitamisen todellisuudesta mm. arvoperustana ja paatdksentekona. Kohteena
on ihmisen kokonaisvaltainen hoitaminen, hoitamisen perusta ja sen ulottuvuudet
eli ihmisen kokonaisvaltainen hoitaminen. Puhuessaan hoitotydn tutkimuksesta
Hentinen tarkentaa tutkimuksen kohteen hoitotyksi, mutta hoitotieteellisessa tut-
kimuksessa hdn osoittaa jo moniulotteisemman tutkimuskohteen: potilaan
nédkokulma, ihmisen terveys, hoidettavan ja hoitajan vuorovaikutus seka vé-
lineellinen hoito. Paunosella tutkimuskohteena on hoitoty6 ja tutkimusalueena
tyonohjaus. Krausen mukaan hoitotyén tutkimuksen kohde on hoitotyén ydinil-
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mid, potilaan/asiakkaan ja sairaanhoitajan kohtaaminen, mutta myos hoitotyon
hallinto ja koulutus.

Hoitotieteen keskeinen tutkimuskohde on ihminen. Hoitotieteessa ei olla
kiinnostuttu esimerkiksi sairaanhoitajan tydstéd tyon itsensd takia vaan suhteessa
ihmisiin: miten sairaanhoitaja voi tyossdan/tyollaan lisétd potilaan hyvéa oloa
jne. Voidaan sanoa, ettd vaikka jokainen yksittdinen hoitotieteellinen tutkimus ei
ndytd koskevan ihmistd, se vilillisesti kuitenkin pitdisi liittyd ihmiseen. Tama
ajatus pitdd sisdllddn myos mm. sen, ettd suomalaisessa hoitotieteessd ei olla
kiinnostuttu terveydestd sindnsd, vaan terveydesta liittyen ihmisen kokemuksiin.

6.4 Kaisitys patevasta tutkimusmetodista

Tutkimusmetodilla tarkoitetaan tdssd yhteydesséd kolmea asiaa: tutkimusotteen
laatua, aineiston keruumenetelmié sekéd analysoinnissa kéytettyjd menetelmia.

6.4.1 Keskustelua pitevistd tutkimusmetodista

Sinkkosen (1982a) ja Hentisen (1983c) mukaan hoitotiede korostaa ihmista
kokonaisuutena eli biologisena, psyykkisend ja sosiaalisena olentona. Taman
mukaan myos hoitotieteellisissd tutkimuksissa sovelletaan sekd hermeneuttis-
fenomenologisia ettd positivistisen tutkimusperinteen kehittdmid havaintoaineis-
ton hankintamenetelmia. (myds Sinkkonen 1984a; Hentinen 1983h; 1987c; 1990c)
Télla tavoin koko hoitamisen ilmitkenttd tulee tutkimuksen piiriin (Hentinen
1987c). Periaatteessa Hentinen ei nde ongelmallisena, vaikka samassa tutkimuk-
sessa kdytetdan molempien tutkimusperinteiden menetelmia (Hentinen 1987c; esi-
merkki Hentinen 1979a). Sinkkonen (1982b) katsoo, ettd aineiston keruumenetel-
mien suhteen hoitotiede eroaa monista muista tieteenaloista siind, ettd hoitotiede
soveltaa laajasti niin hermeneuttis-fenomenologista kuin positivistista tutki-
musperinnettdkin (my0s Sinkkonen 1984a). Eriksson huomauttaa, ettd kvantita-
tiivisia ja kvalitatiivisia menetelmié ei pidé asettaa vastakkain vaan pikemminkin
16ytdd hedelmallinen tapa yhdistdd niitd (Eriksson 1988b, 115). Hentinen (1990c)
arvioi, ettd painopiste on varsinkin 1980-luvulla siirtynyt kvantitatiivisesta
tutkimuksesta laadulliseen tutkimukseen.

Krausen (1983b) ldahtokohta on pragmaattinen. Tutkimusmenetelmien pitéa
olla sellaisia, joilla saadaan vastaus kdytdnnon ongelmiin. Tall6in tulee kdyttda
sekd laadullisia ettd tilastollisia menetelmid, ymmaértdvaa ettd selittdvdd tutki-
musotetta. MyShemmin hénen ndkokulmansa tutkimusotteiden monipuolisuu-
teen sdilyy, mutta hdn perustelee ne tutkimuskohteen monipuolisen ymmaérta-
misen kautta (Krause 1991b) tai tutkimustehtdvélld (Krause 1991c). Tutkimus-
tehtdvélld Krause (1991c) tarkoittaa tdssd yhteydessd jakoa teoriaa tuottavaan ja
teoriaa testaavaan tutkimukseen. Edelliselld hdn tarkoittaa induktiivista, so.
laadullista ja mm. fenomenologiaan perustuvaa tutkimusta ja jalkimmaiselld han
tarkoittaa hypoteettis-deduktiivista, so. positivistista, tutkimusta.

Lauri kdyttad koko projektinsa ajan [vuosina 1976-1991] toimintatutkimusta
metodisena ldhestymistapana, jonka hén kertoo liittyvan myds WHO:n projektiin
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(Lauri 1980c). Vaikka hdn mainitsee toimintatutkimuksen vain esimerkkina (Lauri
1981a; 1981g; 1982a; vrt. Lauri 1980b), niin tdssd vaiheessa [1976-1985] han ei ota
merkittdvésti kantaa muunlaisiin tutkimusmenetelmiin tai teorian muodosta-
mismahdollisuuksiin (ks. Lauri 1981g; vrt Lauri 1979a; 1979d). My6hemmin Lauri
(1987a) laajentaa ndkokulmaansa tutkimustoimintaan pohdiskelemalla yleensa
kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten tutkimus- ja analyysimenetelmien kehittdmista
hoitotieteellisissd tutkimuksissa (myos Lauri 1987b; 1987c).

Myo6s Paunosen projekteissa pyritddn muutokseen hoitotydssd, olemassa
olevien kédytdntdjen poistamiseen ja muutoksen hallintaan eli yhteisen hoitotie-
teellisen viitekehyksen muotoilemiseen. Timén tyyppinen tutkimus tarvitsee
Paunosen mukaan toimintatutkimuksellista otetta. (ks. Paunonen 1989¢; 1990a;
1991b; 1991d)

Sinkkonen (1984a) ja Eriksson (1976a, 66-67 [1974b; 1974c]) ovat sitd mieltd,
ettd hoitotieteessd ei ole mitdén erityisid omia tutkimusmenetelmid, vaan siind
sovelletaan yleisesti hyvaksyttyjd tieteellisid menetelmid (myd&s Eriksson 1985c,
38). 90-luvun alussa Eriksson ehdottaa hoitotieteelle omaa metodia. Han nimittaa
sitd "dialogiksi’. Tdméd metodi nousee Erikssonin (1991a) mukaan hoitotieteen
ontologisista perusteista ja hoitotieteestd humanistisena tieteend (Eriksson 1991a,
311-316). Hén viittaa jo varhemmin tdhdn ndkékulmaan kertoessaan (Eriksson
1989a, 24 [1987g]) hoitotieteen johtavana tekniikkana olevan erdénlainen kuvaile-
va ymmadrtdminen tai ymmartdva kuvailu, mutta ei selittdminen. Jo Erikssonin
omat erottelut eri tavoin suuntautuneista nékdkulmista hoitotieteen sisdlld vievét
Erikssonin perustelulta ontologisesta lahtokohdasta pohjan.

Kalkkaan (1987d) ajattelussa se, ettd hoitotieteellistd tutkimusta tulee
kehittdd monesta ei filosofisesta lahtokohdasta tarkoittaa konkreettisesti mm., ettd
hoitotyn tutkimuksessa voidaan ldhted tutkimaan hoitoty6td ja sen menetelmid
jonkin sen perustieteen ndkokulmasta. Esimerkiksi miten erilaiset aseptiset
toimenpiteet vaikuttavat virtsatieinfektioihin vanhusten inkontinenssin hoidossa.
Toiseksi voidaan tutkia kdytdnnén hoitotydssd havaittuja, potilaiden hyvinvointia
ja kdrsimystd koskevia ongelmia, joita mikédan aiempi tieto ei pysty selittiméén tai
tekemddn ymmarrettdvaksi. Selvitetddn esimerkiksi miksi jotkut kestdvét syo-
példdkehoidon paremmin kuin toiset. Kolmanneksi voidaan ldhted hoitoty6n
kannalta keskeisten kédsitteiden méérittelemisesta tai jonkinlaisesta yhtendisesta
kasitejdrjestelmédstd. Nama lahtokohtateoriat ovat hoitoty6td, hoitotyon tutkimusta
ja tutkimusmenetelmid koskevia maailmankatsomuksellisia kannanottoja. (Kalkas
1985a, 37-38; 1987h, 40-41)

6.4.2 Metodien kaytto toteutetuissa tutkimuksissa

Hieman toisenlaisen ndkdkulman hoitotieteelliseen tutkimukseen saa, jos seuraa
Sinkkosen (1984a) antamaa vihjettd tarkastella hoitotiedettd tehtyjen tutkimusten
perusteella.

[Hoitotieteellisissd] tutkimuksissa tiedon antajina ovat joko potilaat/asiak-
kaat (esim. Krause 1986b) tai hoitohenkilokunta (esim. Sinkkonen 1986) tahi
omaiset (esim. Hentinen 1984c). Yleisin tapa muodostaa [hoitotieteellistd] tietoa
perustuu kyselyihin (esim. Sinkkonen 1974; 1985c; 1986; 1988a; 1988b; 1988d;
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Hentinen 1980c; 1982a; 1983a; 1985b; 1987b; 1988b; 1988c; 1989f; 1990a; Krause
1986b; 1988b; 1990d; 1990e; 1990g; 1991a). Ne ovat joko avoimia tai suljettuja tai
ndiden yhdistelmia. Kyselyihin saattaa liittyd haastattelu (esim. Hentinen 1984b
) tai haastattelu toimii itsendisend tiedon hankintamenetelméand (esim. Lauri
1990c). Hentinen (1979a) kayttda kokeellista tutkimusta kerran ja Lauri kédyttda
vertailutestia (Lauri 1985d) seké tietokonesimulointia (mm. Lauri 1990b) tiedon
hankinnassa.

Aineiston analyysimenetelmind korostuvat yksiselitteisesti tilastolliset
menetelmat. Kaikkien asiantuntijoiden tutkimuksista 16ytyy tilastollisia aineiston
analyyseja. Esimerkiksi Laurilla analyysimenetelmét ovat ldahes poikkeuksetta
matemaattisia (ks. Lauri 1973; 1977a; 1979¢; 1982¢; 1982d; 1985¢c; 1985d; 1987d;
1990d; poikkeus Lauri 1990b; 1990c) Krause (esim. 1987c) on halunnut tdiydentaa
tutkimuksensa kvantitatiivista tietoa kvalitatiivisella tiedolla. My6s Kalkkaalta
16ytyy tdstd esimerkkejd (esim. Kalkas 1978c). Lauri on kdyttanyt kahdessa
tutkimuksessa vain laadullista aineiston analyysia (ks. Lauri 1990c; 1990b). My®&s
Kalkkaalta (1988b) 16ytyy laadulliseen analyysiin perustuva tutkimus.

Yhteistd asiantuntijoille on usko toimintatutkimustyyppiseen tiedon hankin-
taan. Kaikki muut paitsi Eriksson ovat toteuttaneet toiminta-, kehittdmis- tai
tyontutkimuksia. Sinkkonen (1982b) jopa esitti sen olevan huomattavana erona
ladketieteellisiin tutkimuksiin. Lauri on vahvimmin keskittynyt toiminta-
tutkimukselliseen otteeseen. Hanelta 10ytyy yli 20 télla otteella tehtya tutkimusta
vditoskirjasta (Lauri 1979c) lahtien. Sinkkosella (1988d) ja Krausella (1990c)
toimintatutkimukset ovat yksittdisid. Muilla asiantuntijoilla on viisi tai vdhemman
raportoitua toimintatutkimusta.

Kalkkaan ja Erikssonin tuotanto on siind mielessa erityistd, ettd merkittava
osa heidédn tuotannostaan on ns. teoreettista pohdintaa hoidon tai hoitotyon ja
hoitotieteen metodologiseksi kehittdmiseksi ja empiirinen tutkimustoiminta jaa
muuhun tuotantoon verrattuna varsin vahaiseksi.

Erikssonilla on selkeitd teoreettis-kasitteellisid tutkimuksia (esim. Eriksson
1981a). Sitd vastoin siitd voidaan olla montaa mieltd luetaanko Kalkkaan tieteen-
teoreettiset pohdinnat tutkimuksiksi (esim. Kalkas 1976b; 1976c; 1982a; 1986a;
1986b jne), mutta tutkimustoimintaa edistdvéksi ne on katsottava. Kalkas itse ei
puhu teoreettisesta tutkimuksesta empiirisen vastakohtana. Puhuessaan tutki-
mubksesta hédn viittaa selkedsti empiiriseen tutkimukseen, mutta erédissd kohdin
kyse saattaisi olla my0s teoreettis-kasitteellisestd tutkimuksesta esimerkiksi
"sellaisten sanojen kuin "toivo”, "selviytyminen joka péiviisestd eldmaéstd”, "oman
eldman hallinta”, "kdrsimys" jne. merkityksen selvittdiminen" (Kalkas 1984c; 1984-
e). Oletettavampaa kuitenkin on, ettd Kalkkaan tarkoitteena on esimerkiksi
haastattelujen pohjalta tehtdva hermeneuttinen kasiteanalyysi (ks. Kalkas 1988b).

6.4.3 Yhteenveto

Kaikki asiantuntijat ovat metodologisen pluralismin kannalla hoitotieteellisessa
tutkimuksessa. Kalkas puhuu hoitotieteestd laajana kokonaisuutena ja erikseen
kapeammasta edustamastaan hoitotieteen alasta. Ensinmainitulla alueella hdn on
ehdottomasti metodologisen pluralismin kannalla, mutta edustamallaan hoitotie-
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teen alueella hédn asettaa hermeneuttiset metodit yksiselitteisesti ensisijalle. My&s
Erikssonin teksteistd on tulkittavissa vastaavaa.

Yleisimmait tavat keréti tietoa asiakkailta/potilailta tai hoitohenkilokunnalta
tai omaisilta olivat kyselyt tai haastattelut tai niiden yhdistelmaét. Asiantuntijoiden
tutkimuksissa tilastolliset menetelmaét ovat hallitsevia, mutta heiddn teksteissdan
rohkaistaan myds muun tyyppiseen tutkimuksen analyysiin ja tutkimuksen
toteuttamiseen kokonaisuudessaan. Tilastollisten menetelmien hallitsevuus liittyy
aikaansa. Vasta 80-luvun lopulla laadulliset menetelmét alkoivat saada vahvem-
paa jalansijaa. Tilastolliset menetelmat eli analyyttisen filosofian vaikutus on
nahtdvissd my®os siind, millaisina toimintatutkimukset ymmarretdan. Niiden to-
teuttamista ja analysointia ohjaa analyyttisen filosofian tiedeihanne. Tdmaé alkaa
murtua vasta 90-luvun taitteessa.

Kaikenkaikkiaan niin sairaanhoitajan kuin potilaan/asiakkaan maailma on
tutkijalle etukédteen varsin tiedetty maailma: tutkija méaérittelee tutkittavan todel-
lisuuden ja siihen liittyvét merkitykset, hoitotodellisuus konstituoituu tutkijan
toimesta. Ndin on vain paddsdantdisesti, mutta esimerkiksi kokemusten kvantita-
tiivinen analysointi esimerkiksi toimintatutkimuksissa viittaisi uskoon, ettd
tutkimuksella saatavat tosiasiat voivat olla vapaita kaikesta teoreettisesta ennak-
koluulosta. Vain harvoissa tutkimuksissa tima usko kyseenalaistetaan.

6.5 Arvoja ja etiikkaa koskeva keskustelu

Arvoja ja etiikkaa koskeva keskustelu on hyvin ldhelld ihmiskasitystd koskevaa
keskustelua. Kalkkaan (1985a) mukaan eettiset kannanotot ja ihmiskésitys ovat
erotettavisa toisistaan pohdittaessa toiminnan perusteita (Kalkas 1985a, 27; my0s
Kalkas 1987g, 29; 1987h, 24). Asiantuntijoiden arvoja ja etiikkaa koskeva keskus-
telu liittyy pddsdadntodisesti hoitotyon tai hoidon (Eriksson) etiikkaa koskevaan
problematiikkaan.

HERTTA KALKAS:

Kalkas korostaa etiikan ensisijaisuutta. Han (Kalkas 1981b) nostaa arvoldhtokoh-
dat ja hoidon etiikan tutkimuksen keskeiseksi kysymykseksi (my&s Kalkas 1981a).
Hédn puhuu myds hoitotyon ammattietiikasta (ks. Kalkas 1985a). Hoitotydn
etiikassa on kysymys hoitoty6n arvosidonnaisuuden havaitsemisesta, pyrkimyk-
sestd hoitotyon tietoperustan kehittdmiseen, hoitotyon paddtoksentekoprosessista
sekd potilaan tai asiakkaan itsemddrddmisoikeuden korostamisesta.

Kalkas (1985a) ymmartdd hoitotyon tavoitteena olevan ihmisen hyvin-
voinnin ylldpitdmisen ja lisdidmisen. Tamd paamadrd ei ole tieteellinen vaan
eettinen, jolloin se tarkoittaa, ettd hoitotydssé etsitddn toisen ihmisen hyvéaa ja ettd
siihen siséltyy oleminen suhteessa toisiin ihmisiin. Tiede ja tekniset taidot ovat
tarkoitetut timédn pddmddran saavuttamiseen. Hoitotyé on my0s taitoa tehdd
moraalisia valintoja. T4t taitoa palvelee hoitotiede, jota ilman hoitotyd ei olisi
mahdollista (Kalkas 1985a, 33).
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Terveydenhuollon ldht6kohtana olevien yleisinhimillisten perusarvojen
lisiksi on jokaisella laitoksella oma hallinnollinen arvoilmapiirinsd. Lisdksi
jokaisella ammattiryhmaélld, potilasryhmalla ja yksil6lld on joukko omaksuttuja
henkilokohtaisia arvoja, joihin perustuen potilaiden hoidossa toteutuvat arvot
valikoituvat. Télloin hoitotyon ammattietiikka késittdd ne periaatteet ja arvot,
jotka maarittelevait, rajoittavat ja antavat suuntaa hoitotyéntekijoiden ammatilli-
selle toiminnalle. Tahédn alaan kuuluvat mm. hoitotyontekijéiden tietoiset pyrki-
mykset ihmisten hyvinvoinnin yllapitdmiseksi, hyvan hoidon méaritteleminen,
eettisten ongelmien tiedostaminen ja jatkuva arviointi. (Kalkas 1985a, 31 ja 47;
1987h, 35 ja 50-51) Hoitotoiminnassa kyse on lopulta yksilén toivomusten ja
ammatillisin perustein asetettujen ihanteiden yhteensovittamisen ongelman eteen.
Tamén ongelman ratkaiseminen on eettistd kannanottoa edellyttava kysymys. (ks.
Kalkas 1981a, 163)

Hoitoty6n ammattietiikan kannalta on ongelmallista, ettd hoitomuodot ja -
menetelmét ovat perustuneet traditioon (my®&s Kalkas 1980a) ja uusia menetelmia
on omaksuttu kritiikittomasti muilta, kun omasta perusteesta johdettu arviointi-
menetelmé on puuttunut. Tdma on tullut esille mm. ty&sséd koettuna henkisend
paineena, eettisind ongelmina sekd valtavana koulutusaktiviteettina. (Kalkas
1987a)

Kalkas (1984b) haluaa laajentaa Herdersonin sairaanhoidon maééaritelmaa
ongelmakenttddn, josta hoitotydssd ollaan kiinnostuttu. Hanen ndkemyksensa
mukaan "hoitotydssd ollaan pyyteettomasti kiinnostuttu potilaana olevan ihmisen
ongelmista, tavoista ja tottumuksista seka siitd miten ihminen terveysongelman
vuoksi muuttuneissa olosuhteissa mahdollisimman hyvin selvidisi eldméssaan”
(Kalkas 1984b; 1984e; 1985a, 33-34). Tasté4 tulee esille kaksi asiaa. Toisaalta se, etta
hoitoty6ssé toimitaan lahelld ihmista ja hdanen jokapéivaistd elamaansa. Toisaalta
se, ettd hoitotyd perustuu jonkinlaiseen nikemykseen siitd, mika on ihmiselle
hyvéa ja tarpeellista siind tilanteessa, jossa ihminen turvautuu terveydenhuoltoon
ja hoitoty6hén. Hoitoty6 on ndin ollen perin arvosidonnaista toimintaa. (Kalkas
1984b; 1984¢) Toiminnan ldhtokohtana arvosidonnaisuuden havaitseminen tar-
koittaa, ettd "hoitotyon ensisijaisena pddmaarana on ihmisten kunnioittaminen”
(Kalkas 1985a, 71).

Kyse on tiedosta, mista hoitotyén padmaarat ja tavoitteet johdetaan seka siitd
mihin hoitoty6lld pyritddn, ja monipuolisesta tiedosta ihmisestéd (Kalkas 1987a;
1987d; 1987e; my0s Kalkas 1976a). Esimerkkiné Kalkas (1988a) asettaa vastakkain
kaksi erilaista kasitystd hoitotoiminnan tavoitteista. Toinen kasitys perustuu
ajatukseen hoitotoiminnasta ensisijassa normaalitilan saavuttamisen tukijana,
yllapitdjand, riskien vdhentdjana ja terveysongelmien hoitajajana, kun toinen
perustuu ajatukseen ihmisen voimavarojen ja itsendisen selviytymisen tukemises-
ta sekd hyvan olon aikaan saamisesta. Ndiden ndkemysten mukaan mm. mie-
lekkaat hoitotoimet ovat varsin erilaiset. (ks Kalkas 1988a)

Kalkkaan mukaan seka eettisistd kannanotoista ja sosiaalisista normeista ettd
ihmiskéasityksestd ja maailmankatsomuksesta voidaan deduktiivisesti péatella
nakemys hoitotyon tehtdvastd ja pddmaarastd. Itse hoitotoiminnassa toimintapaa-
tokset johdetaan kaytannollisen paattelyn avulla niin toiminnan paamaéaéarasta kuin
keinoja koskevasta tiedosta. (Kalkas 1985a, 27; 1987g, 29; 1987h, 24; ks Sarviméaki
1983)
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Tdamd johtopddtds merkitsee, ettd hoitotyd kdytdnnollisend toimintana on
pddmaaératietoista toimintaa. Pddmé&érd on aina hoitofilosofiaan sidonnainen (em.
deduktiivinen péaattelyketju). Hoitofilosofiaa puolestaan voi olla monenlaista,
koska premissejd, joista se johdetaan ei voi standardoida. Osin nditd premissejd on
pyritty ymmaértdmddn universaaleina kuten sairaanhoitajien eettiset ohjeet,
ihmisoikeuksien julistus jne. (ks. Kalkas 1985a, 32; myds Kalkas 1986¢), mutta
esimerkiksi terveydenhuoltoa, terveydenhuollon koulutusta ja tyontekijoitd
koskevat sdddokset ovat maakohtaisia. (ks. Kalkas 1984f; 1985a, 31-43; 1986c;
1987g, 35-45; 1987h, 26-37) Kalkkaan teksteissd hoitofilosofia tarkoittaa ihmisen
"hyvédd" kuten asiakkaan tai potilaan "hyvan" edistdmistd (esim. Kalkas 1984f;
1986¢; 1988a;), ihmisen hyvan voinnin edistimistd (esim. Kalkas 1987a; 1987b;
1987d; 1988b), hyvéd oloa (esim. Kalkas 1987f; 1990b) ja hyvdd hoitoa (esim.
Kalkas 1988a; 1991b).

KATIE ERIKSSON:

Aluksi Eriksson (1976a) nojaa terveyden- ja sairaanhoidon periaatteisiin sisd4n-
rakennettuun etiikkaan. Ne kuuluvat prosessitekijoihin, jotka vaikuttavat hoitota-
pahtumaan. Hédn perustelee ajatusta silld, ettd niin kauan kuin terveyden- ja
sairaanhoitoa on ollut olemassa, on ollut myds erilaisia eettisid ohjeita. (Eriksson
1976a, 50-54 [1974b; 1976c])

Paradigman muutoksen my6té etiikka hoitamisen léhtdkohtana asettui myds
tieteellisyyden kriteeriksi (esim. Eriksson 1990b). Kyse on siitd, ettd Erikssonin
mukaan caritas-motiivissa korostuu hoitamisen arvoihin perustuva etiikka ja
maailmankuva (Eriksson 1989a, 14 [1987g]). Hdanen mukaansa hoitamisella sekd
hoitotieteelld on tdimd sama perusmotiivi (Eriksson 1990b, 7). Caritas tarkoittaa
Erikssonilla (1988a) rakkauden aatetta. Se on kaiken hoitamisen ja siten hoitotyén
ydin (Eriksson 1987b; 1989a, 13 [1987g]). Hén tarkoittaa tdlld lahim-
madisenrakkautta (Eriksson 1988b, 14; 1988a; 1989a, 13 [1987g]; 1990b, 60), jolloin
hoitotyd on laupeudenty6td ja rakkauden tekoja, joihin kuuluvat eldmén
varjeleminen ja edistiminen sekd kdrsimyksen lievittdiminen.

SIRKKA LAURI:

Ammatillisen viitekehyksen (Lauri 1984h, 22; 1985g; 1986¢, 8-12; 1988d) perustana
ovat ennenkaikkea arvot (Lauri 1986¢c, 4). Ammatilliset arvot heijastavat ammatin-
harjoittajien toimintoja ja ammattiin kuuluvia tiettyjd standardeja, jotka perustu-
vat uskomuksiin ja késityksiin ammatista ja rooleista yhteiskunnassa. Amma-
tilliset arvot muotoutuvat koulutuksen aikana ja kehittyvit tydssd jatkuvan
oppimisen ja kokemusten kautta. (Lauri 1985e, liite 1; 1986¢, 4; my6s Lauri 1984d)
Hoitotyon arvoperusta pohjaa Laurin (1985h) mukaan kokonaisvaltaiseen
ihmiskésitykseen (Lauri 1985h, 15; 1985e, 4; 1986¢, 8). Suomalaisessa alan kirjalli-
suudessa kokonaisvaltainen ihmiskésitys hoitotyon ldhtokohtana tarkentuu
Laurin (1983d; 1983f) mukaan humanistiseksi ihmiskasitykseksi.
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Jo ennen kuin Lauri puhui kokonaisvaltaisesta ihmiskésityksestd, hén
korosti ihmiskésitysten merkitystd hoitotyon arvoperustan muotoutumisessa
(Lauri 1981d, 2-4; 1982b, 7-8; myds 1985e, liite 1). Néissd tarkasteluissa hén ldhtee
siitd, ettd hoitotydn periaatteita on johdettu erilaisista ihmiskésityksistd. Han
kuvaa viisi hoitotyon ihmiskasitystd, joista on johdettu tietyt periaatteet.

Laurin tarkoitus on ymmarrettdvissi hdnen nédkokulmaansa sisédltyvéan
logiikan kautta. Logiikkana on se, ettd kokonaisvaltainen ihmiskasitys ohjaa
hoitotyon kokonaisvaltaista otetta, jossa esimerkiksi terveys- ja sairauskésitykset
olisivat lahtokohdalleen [ihmiskasitykselle] jatkumona (Lauri 1983d; 1983f) kuten
myds hoitotyén perusperiaatteet eli standardit (Lauri 1981d, 2; 1982b, 7; 1983d;
1985e, liite 1; 1985h, 18). Arvojen omaksuminen ja selkeyttdminen johtaa amma-
tillisen toiminnan ymmartdmiseen (Lauri 1986c, 4). Tdaten ammatillinen tieto- ja
taitoperusta kehittyisi johdonmukaisesti arvoperustan méaarittiméan suuntaan.
Lauri kdyttda hoitotyon yhdysvaltalaisten asiantuntijoiden esittimid ajatuksia esi-
merkkeind tdllaisen kokonaisvaltaisen ajattelun toteutumisesta (mm. Lauri 1983f;
1983g; 1983i).

Parviaiseen viitaten Lauri (1990c, 6) luonnehtii hoitamisen luonteeltaan
moraaliseksi toiminnaksi. Hoitotydssd korostuu ammattietiikka ja moraalinen
toiminta (Lauri 1990c, 9-11; 1991d, 9). Kyse on siitd miten toisia ihmisid kohdel-
laan eli potilaita hoidetaan (Lauri 1989a; 1991c; my6s Lauri 1984c).

MAIJA HENTINEN:

Hentinen (1980a) ldhtee pohtimaan hoitotyon tutkimuksen etiikkaa. Hénen
lahtoletuksena on, ettd "hoitoty6 on tietenkin aina perustunut korkeaan eettiseen
ajatteluun”. Artikkelissaan Hentinen korostaa, ettd hoitotyon etiikka ja hoitotydn
tutkimuksen etiikka eivatole erillisid. Tutkimuksen pohjana on hoitotyon etiikka,
mutta sithen vaikuttavat yleisen tieteellisen tutkimuksen etiikan lisdksi yhteiskun-
ta, sen kulttuuri ja eettiset arvot. Joten tutkimuksen eettinen ongelmakenttd
kohdistuu yleiseen tieteellisen tutkimuksen problematiikkaan. Lisdksi Hentinen
laajentaa eettistd vaatimustaan. Han kohdistaa sen tutkijaan, joka on vastuullinen
hoitotyon tiedon lisddmisestd ja kehittdmisesta.

Hentinen (1984c) puhuu vastuullisuudesta myd&s hoitajaan liittyen. Han
katsoo hoidon toteuttajan, hoitajan olevan vastuussa potilaan hoitotydstd koko-
naisuudessaan, ei vain tietyssd tydvuorossa tai tietyistd tehtdvistd tai ladkdrin
méaarddman hoidon toteuttamisesta. (Hentinen 1984c, 5)

Kaésitys siitd, mikd on hyvé hoito, vaihtelee hoidossa erilaisten arvomaail-
mojen mukaan. Hentinen (1984b) ilmaisee hoitotyon késitykset hyvastd hoidosta
periaatteina esimerkiksi yksil6llisyyden, kokonaishoidon ja osallistumisen
periaatteet.

YHTEENVETO

Tyypillisesti hoitotieteellisessa arvo- ja etiikkakeskustelussa kytketddn hoitotyd ja
hoitotiede yhteen siten, ettd hoitotyon ihmistd koskevat arvot siirretdédn suoraan
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hoitotieteen tutkimuskohteeseen. Esimerkiksi hoitotydsséd toiminnan keskeisin
arvo on ihmisen kunnioittaminen (Kalkas 1991a). Tima arvo liitetddn hoitotieteen
tutkimuskohteeseen. Oletuksena on, ettd tdma liittdminen on ongelmatonta. Se,
ettd nédin voi tapahtua perustuu siihen, ettd on olemassa ikddnkuin sisdédnraken-
nettu usko hoitotydn korkeaan moraaliin. Usko tulee mm. hoitotyon periaatteista,
joita oletetaan noudatettavan. Samasta syystd hoitotytn arvomaailmaa pidetdan
myo0s jotenkin ongelmattomana tai valmiiksi méériteltyind eettisind ohjeina ja
periaatteina, jolloin varsinaiset ongelmat tulevat siihen ulkoapéin. Yksi tédllainen
ongelmien aiheuttaja voisi olla hoitotiede, koska tieteellistd toimintaa ohjaa sen
omat ihanteet, ei hoitotyon etiikka ja periaatteet. Timéd ongelma uskotaan jo
ratkaistun, koska on olemassa vahva usko siihen, ettd ihmiskasityksen selvittdmi-
nen tarkoittaa arvo- ja etiikkaongelmien ratkaisua.

6.6 Tiedekisitys

Luokitellessaan erilaisia kasityksid hoitotieteestd Kalkas ja Eriksson puhuvat
koulukunnista niin suomalaisessa kuin kansainvélisessd hoitotieteessd. Kalkkaan
ndkemys on, ettd Suomessa on useisiin tieteenfilosofisiin koulukuntiin kuuluvia
hoitotieteilijoitd. Hoitotiedekeskustelussa koulukunta-ajatteluun sisdltyy lisdksi
tastd poikkeava ndkokulma. Kalkas tarkentaa erotteluperusteen edellisen lisdksi
suhtautumiseen hoitotieteen (nursing) ldhtdkohtaan, kun Eriksson puolestaan
katsoo perusteen liittyvdn suhtautumiseen hoitotieteen itsendisyyteen. Kalkas ja
Eriksson puhuvat eri asiasta, mutta Kalkkaan luokittelu daripéissdan on Eriks-
sonin ndkemyksen kanssa huomattavan samankaltainen suhteessa hoitotieteen
itsendisyyteen.

6.6.1 Kalkkaan kaksi koulukuntajakoa

Kalkkaan (1986a) mukaan hoitotieteessé on useita eri koulukuntia. Tadma tarkoit-
taa toisaalta suhtautumista hoitotieteen (nursing) laht6kohtaan ja toisaalta kyse on
tieteenfilosofisista nakokulmaeroista hoitotieteeseen (myo6s Kalkas 1986b; 1987f).

Suhtautuminen hoitotieteen laht6kohtaan

Ensinmainittu ndkokulmaero tarkoittaa sitd, ettd onko kenen tahansa ihmisen
suorittama oman tai toisen ihmisen hyvén olon tai "hyvédn" edistdiminen hoitoa
siind mielessd kuin se hoitotieteen (nursing) lahtokohtana ymmarretdan. Kalk-
kaan (1986a) mukaan hdnen edustamallaan hoitotieteen alalla tdhén kysymykseen
on erilaisia vastauksia. Toiset korostavat, ettd hoitotieteessa ollaan kiinnostuneita
"terveydenhuoltoalan ammatilliseen koulutukseen sisdltyvddn tietoon ja sen
kdytdntoon soveltamisesta saatuun kokemukseen perustuvasta hoitamisesta”
(Kalkas 1986a). Toiset sisdllyttdvdat maalikkojen suorittaman, ammatillisen
hoitotoiminnan piiriin kuulumattoman hoidon my®és hoitotieteen alaan kuuluvak-
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si toiminnaksi erilaisin edellytyksin. Tdssd Kalkas viittaa mm. Hendersoniin ja
Paterson & Zderadiin. (my0s Kalkas 1986b)

Tieteenfilosofiset nikokulmaerot

Tieteenfilosofiset koulukuntaerot koskevat mm. tieteellisen tutkimuksen yleista
luonnetta ja pddmaaraa, késitteen- ja teorianmuodostusta, tieteellistd péattelyd ja
erityistieteiden perusteita koskevia kysymyksid (ks. Niiniluoto 1980). Niin
Suomessa kuin englanninkielisissd maissa on useisiin eri tieteenfilosofisiin kou-
lukuntiin kuuluvia hoitotieteilijoitd. (Kalkas 1986a; 1986b; 1987f; ks. myo6s Kalkas
1985b; 1987b)

Suomessa tunnistettavista hoitotieteen koulukunnista Kalkas (1990b)
esittelee kolme:

1) Hoitotieteen ala tulee samasta tieteenkésitteestd kuin lddketieteen. Hoitotieteen
tutkimuksen alue on hoitotoiminnassa ja sen vaikutuksissa potilaaseen. Hoitotoi-
minta ymmarretaan padtoksentekoprosessina. Tutkimus on empiiristé ja keskittyy
kuvailemaan ilmi6itd ja havaittuja kausaalisia yhteyksia. Hoitotieteen ratio ote-
taan annettuna.

2) Tieteellisen toiminnan tavoite on tuottaa informaatiota, joka on relevanttia
hoitotoiminnalle ja joka perustuu luovaan ja tieteelliseen asenteeseen hoitotoi-
mintaan. Tavoite on problematisoida eri toiminnan muodot, tutkia uusia toimin-
nasta nousevia ongelmia ja yrittda kehittdd vaihtoehtoisia metodeja toimintaan.
Tutkimus voi olla empiiristd, fenomenologista, hermeneuttista jne. riippuen tutki-
musongelmasta. Tutkimus tuottaa teoriaa, joka kuvailee ja ohjaa kaytantoa.

3) Hoitotiedettd pidetdédn ihmistieteend. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotieteen
perusteista ja kehittda hoitotoimintaa, joka nousee perusteistaan, so. pyrkimykses-
td ihmisen "hyvaan". Perustutkimus suuntautuu positiiviseen terveyteen ja
terveyden filosofisiin kysymyksiin. Hoitotoiminta ja sen perusta ovat dialektises-
sa vuorovaikutuksessa keskenaan. Toiminta on olemuksellinen vaade alan teo-
reettiselle kehitykselle.

Useissa tieteenfilosofisissa tarkasteluissaan kayttdessddn esimerkkeja
hoitotieteestd Kalkas asettaa vastakkain eurooppalaisen ja yhdysvaltalaisen
tutkimusperinteen. Nédiden perinteiden eroja hén tarkastelee esimerkiksi asetel-
milla teoreettinen vs. kdytdnnollinen ldhtokohta (Kalkas 1976c; 1978a; 1978c; 197-
9a), keinorationaalinen vs. padmaarakriittinen (Kalkas 1984f; 1986a; 1986b; 1988a),
tieteellinen realismi vs. instrumentalismi (Kalkas 1982a), epidemiologinen vs.
ihmiskeskeinen lahestymistapa (Kalkas 1987a; 1990d) jne. Yhteenvedonomaisesti
voidaan todeta, ettd mainittujen Kalkkaan tarkastelujen mukaan yhdysvaltalainen
edustaa teoreettista, pddmaéadrakriittistd, instrumentalismiin perustuvaa ihmis-
keskeistd ldhestymistapaa ja eurooppalainen puolestaan kédytannollistd, keinora-
tionaalista, tieteelliseen realismiin perustuvaa epidemiologista lahestymistapaa.
Tamé tarkoittaa mm. sitd, ettd eurooppalaisessa perinteessd oletetaan, ettd
toimintaa ohjaa jokin muuttumaton "terveyden idea", kun yhdysvaltalaisessa
perinteessd se méaaritellddn toimintaa ohjaavan mallin mukaan.

Kalkkaan (1990b) mukaan hoitotiedettd on tdrkedd kehittda kaikista maini-
tuista ndkokulmista niin, ettd terveydenhuoltoon voidaan tuottaa uutta ja validia
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tietoa. Tdssd mielessd hidn kannattaa metodologista pluralismia. Kalkas (1990b)
ymmartdd, ettd erilaisen ndkokulmien pohjana on mm. opettajien koulutukselli-
nen tausta, heidan hoitotieteellinen kokemuksensa seké se, missa tiedekunnassa
hoitotiedettd opetetaan.

Tutkimusperinteet on ymmarrettdvissd hoitotieteen karkeaksi jaoksi.
Koulukuntajakoa voidaan pitdd perinteiden sisélld toimivana jaotteluna, mutta
my0s itsendisend, tutkimusperinteille vaihtoehtoisena jaotteluna.

6.6.2 Erikssonin kaksi koulukuntajakoa

Hoitotieteen itsendisyys puhuttaa Erikssonia koko ajan. Siihen liittyy kaksi
ongelmaa: toisaalta riippuvuus muista hoitoperinteistd ja toisaalta riippuvuus
muista tieteenaloista ja muista paradigmoista (Eriksson 1988b, 13 [1986e]; 1988c).
Ensinmainittu koskee hoitotieteen sisdisid suhteita kun jalkimmaéinen puolestaan
ulkoisia suhteita. Ensinmainitussa hédn kritisoi amerikkalaisten hoitomallien
ajatusmaailmaa seké hoitotutkijoiden liiallista perinteeseen alistumista. Jalkim-
madinen liittyy hoitotieteen itsendisyyteen suhteessa muihin tieteisiin. Molempien
ongelmien kohdalla Eriksson kayttda tarkastelussaan koulukuntajakoa. Nama
kaksi koulukuntajakoa ovat myds paallekkéiset.

Suhde hoitotieteen itsendiseen perinteeseen

Hoitotieteen tieteenalan sisdlld Eriksson (1988b) erottaa kaksi hoitotieteellista
koulukuntaa sen perusteella, miten ne suhtautuvat hoitotieteen itsendisyyteen,
sen itsendiseen perinteeseen. Toisen ndkemyksen mukaan hoitotiede perustuu
muiden tieteenalojen, varsinkin yhteiskuntatieteiden ja lddketieteen synteesiin
eiké itsendiseen perinteeseen. Hoitondkemys on joko "klassinen" ja lddketieteelli-
sesti, luonnontieteellisesti ja sairauskeskeisesti orientoitunut tai sosiaalildéketie-
dettd ja kansanterveystiedettd lahestyva. (Eriksson 1988b, 13)

Toiselle koulukunnalle on tyypillisté itsendisen perinteen korostaminen. Se
on ldhempdna humanistista katsontakantaa. Sen lahtokohtana on holistinen ihmis-
késitys ja pyrkimyksend terveys. (Eriksson 1988d, 13) Eriksson perustelee tdta
nadkokantaa siten, ettd hoitotiede ei voi olla erilaisten osittavien tieteiden synteesi,
koska hoitotieteen vastine reduktionistiselle ihmiskuvalle on kokonainen eldva
ihminen, joka toteuttaa itseddn ja itseyttdan suhteissaan konkreettisiin ja abstrakti-
siin toisiin (Eriksson 1988b, 38; myd&s 1987a; 1987h).

Suhde hoitoperinteeseen

Suhde hoitoperinteeseen on monitasoinen kysymys. Erikssonin mukaan hoitami-
nen on kulttuuria (Eriksson 1989a, 31-32 [1987g]) ja siten hoitoperinteen siirta-
minen on hoitokulttuurin siirtdmistd (Eriksson 1985e). Hoitaminen on alunperin
siirtynyt perinteend (Eriksson 1984b; 1985c, 31 [1983a]; 1988b, 50 [1986e]).
Nightingalen myo6td ei aloitettu vain hoitamisen systematisointia vaan myds
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taméan kulttuurin formaali siirtdiminen. Hoidon kehitysta Nightingalen ajasta
eteenpdin Erikssonin kuvaa erilaisien hoitajan sisdisien mallien avulla, jotka ovat
muuttuneet vuosikymmenten kuluessa (Eriksson 1984d; 1984f; 1984i; 1985a, 7;
19864, 30, 1986d, 7; 1989d). Eriksonin (ibid.) mukaan nyt ollaan uudelleen siséi-
sessd mallissa, jonka idea nousee hoitamisesta, eikd enda ladketieteen tai moni-
tieteisistd lahtokohdista.

Toisaalta Eriksson korostaa, etta caritas -motiivi . l1ahimmaisen rakkaus on
nykyisen hoitamisen perusidea, substanssi. Hinen mukaansa sisdisten mallien
muutoksista huolimatta caritas -motiivi on pysynyt hoitamisen ideana. (Eriksson
1988a;1988c, 8-11; vrt Eriksson 1988b, 14 [1986¢e]) Tama tarkoittaa sit4, ettd vaikka
ajattelun muoto on muuttunut (ks. piirros sisdisen mallin muutoksista; mm.
Eriksson 1986a, 30), nditd muotoja yhdistdd "punainen lanka", joka on niille
yhteistd. TAma ei vield riitd, vaan ainoastaan hoito toimintana, so. tuotanto, voi
yhdistdd ndméd substanssiksi, olemukseksi, joka on. Télla perusteella voidaan
sanoa, ettd hoito ilmenee tai nousee esiin hoidosta. Siten on mahdollista puhua
samasta toiminnasta. (Eriksson 1986¢; 1987a, 12-16 [1987h])

Télta pohjalta Eriksson (1987a, 13) esittdd myds kritiikkid hoitotyon tutkijoita
kohtaan, jotka ovat méaéritellessdan hoitoa kiinnittdneet liian paljon huomiota
mm. sairaanhoitajan rooliin, hyvan hoitajan ominaisuuksiin, toivottaviin val-
miuksiin, eri hoitoammattien erikoispatevyyksiin jne., mutta eivit ole pohtineet
hoitoa itsedan (my&s Eriksson 1988a; 1989a, 23-24 [1987g]). He ovat olleet osaltaan
kiinni tietyn tyyppisessd perinteessa.

Erikssonin nakodkulmasta hoitamisen kulttuuriaines tarkoittaa luontaista
hoitoa (Eriksson 1987a, 80 [1987h]) ja talloin sen opettaminen on hoitajakoulu-
tuksen opetuksen perushaaste. Primaaria ei siis ole sairaanhoitajan roolin tai eri
ammattien erikoispatevyyksien opettaminen. Tama ei tarkoita, kuten Eriksson ko-
rostaa (1990d), ettd hoitotieteen peruskysymys, kysymys hyvastd hoitamisesta,
sivuutettaisiin. Kyse on ldhinna siité, ettd eri aikakausina hyva hoito on maaritelty
eri tavoin, eika hoitotieteellinen aikakausi tuone muutosta asiaan.

Eriksson (1991b) nime&d& mainitut perinteet (traditionerna) englantilaiseksi
ja katoliseksi. Molemmat ovat syntyneet Yhdysvalloissa, mutta englantilaisella
héan tarkoittaa lahinnd 50-luvulla USA:ssa syntynytta perinnetta kehittaa hoito-
malleja. Katolisella puolestaan hén tarkoittaa katolisen kirkon suojissa elanytta
ndkokulmaa hoitamiseen kirkon ja sairaanhoidon yhteydesta.

6.6.3 Suomalainen hoitotiede

Edell esitin nelja erilaista koulukuntajakoa. Kalkkaan tieteenfilosofisiin eroihin
liittyen esille tuli lisdksi kolme suomalaista koulukuntaa. Teen seuraavassa
yhteenvetoa siten, ettd tarkastelen tdssd luvussa esille tulleita suomalaiseen
hoitotieteeseen liittyvia kysymyksid noiden neljan koulukuntajaon kautta. Otan
esille ensin Kalkkaan jaon "suhtautuminen hoitotieteen (nursing) lahtékohtaan",
koska se linjaa selkedsti suomalaisen hoitotieteen. Tamaén jalkeen siirryn Eriksso-
ninjaon "suhde hoitoperinteeseen” tarkasteluun. Erikssonin késittein tdima jako on
selvd. Kolmanneksi pohdin Erikssonin jakoa "suhde hoitotieteen itsendiseen
perinteeseen”. Tdmé on yhtendinen Kalkkaan suomalaisen hoitotieteen koulukun-



137

tajaon luokitteluperustieden kanssa. Neljantend kiinnitin huomioni tdhédn
Kalkkaan jakoon. Viides ja laajin tarkastelu liittyy tieteenfilosofisiin eroihin.

Kalkkaan koulukuntajaon "suhtautuminen hoitotieteen (nursing) lahto-
kohtaan" mukaan kaikki asiantuntijat on luokiteltavissa samaan ryhmaén eli
lahtokohtana ymmarretdan ammatillinen toiminta. Kenen tahansa suorittama
hoito ei liity hoitotieteen intresseihin. Siitd huolimatta, ettd Eriksson ei edusta
nursing-lahtdkohtaa, han on tdsséd kysymyksessd muiden asiantuntijoiden kanssa
samalla linjalla (ks. luku "8. Hoito, hoitoty0 ja hoito-oppi hoitotieteen ongelma-
na").

Tieteen alan kehityksen kannalta voidaan sanoa, ettd suhtautumisessa on
vuosien kuluessa havaittavissa muutosta. Yleisesti voidaan sanoa, ettd suhtautu-
minen on muuttunut varsin jyrkédstd suvaitsevampaan suuntaan. Tarkedna
vaikuttavana tekijand on mm. Sinkkosen esille ottama seikka, ettd ihmisen terveys
ei muodostu vain formaalin terveydenhuollon toimista. Tdssd mielessa Kalkas ja
Eriksson ovat tienaukaisijoita. Tarkoitan, ettd on eri asia tutkia potilaiden hoitoi-
suuden mittaamista (Kalkas 1973) kuin esimerkiksi kérsimyksen problematiikkaa
(esim. Kalkas 1984c). 90-luvulle tultaessa on aiheellista kysyd, kuinka relevantti
kyseinen luokitteluperuste on?

Asiantuntijoiden tarkastelu Erikssonin jaon "suhde hoitoperinteeseen”
mukaisesti on Erikssonin asettamin kriteerein selked. Vain hédn itse edustaa
nikokantaa, joka olisi lahelld katolista perinnettd, mutta timékin tulee esille vasta
hidnen paradigmansa muutoksen jilkeen. Kehityshistoriallisesti hdnen varhai-
sempi ajattelunsa edustaa englantilaista perinnettd. Ehkd Erikssonin jaottelun
perusteet ovat kovin ahtaat, koska mm. Hentinen (1983d) maééritellessdén hoito-
ty6n huolenpidoksi toisesta ihmisestéd korostaa tétd hoitotyon ytimen muuttumat-
tomuutta. Han viittaa tdssa hoitotyon kristilliseen taustaan (my6s Krause 1990f).
Toisaalta myds tdimén jaon relevanttiutta voidaan kysyé, kuten Eriksson itsekin
huomauttaa.

Erikssonin toinen koulukuntajako "suhde hoitotieteen itsenédiseen perintee-
seen” on jo ongelmallisempi kysymys. Hoitotieteen kehityshistoria kertoo hoito-
tieteen syntyneen "muiden alojen synteesissd", mutta koko ajan vahvistuvasta
pyrkimyksestd itsendisyyteen. Téssd mielessd "vanhemmat" 70-luvulla kirjoitte-
lunsa aloittaneet asiantuntijat omaavat varikkddmmaén taustan kuin "nuoremmat".
90-lukua lahestyttdessd kaikki puhuvat itsendisyydestd, joskin itsendisyys tulee eri
tavoin esiin. Toisaalta hoitotieteessda on mm. Krausen (1991g) mukaan linjauksia,
joissa hoitotiedettd pidetddn muiden alojen synteesind, ei itsendisend tieteenalana.
Tarkasteluni ei tue téllaisia havaintoja.

Kalkkaan esittdimé suomalaisen hoitotieteen koulukuntajaon luokittelu-
perusteet ovat edelld mainittua Erikssonin luokittelua muistuttavia. Joskin Kalk-
kaan jaossa tulee selvemmin esille kehityshistoria kuin hoitotieteen tila 90-luvun
alussa. Kalkkaan esittdmistd koulukunnista ensimmaéinen on ollut vahvoilla 70-
luvulla. Se on alkanut pikkuhiljaa antaa tilaa toiselle vaihtoehdolle. Kolmas
vaihtoehto puolestaan on saanut 80-luvulla yha vahvempaa jalansijaa vieden
kakkosvaihtoehdon kanssa ykkosvaihtoehdolta elintilan. Téssd Kalkkaan jao-
tuksessa ihmistiede tarkoittaa enemman ja tarkempaa kuin ihmista tutkiva tiede,
kuten Kalkkaan tekstien perusteella oletettavaa on. Talldin hdn itse edustaa



vahvimmin ihmistieteellistd ndkdkantaa 90-luvun alussa. Muut asiantuntijat ovat
ajateltavissa kakkos- ja kolmosvaihtoehdon eritavoin painottuneina variaatioina.

Suomalainen hoitotiede sen keskeisimpien asiantuntijoiden antamien
vihjeiden perusteella vaikuttaa peruslinjauksena, tieteenteoreettisena koko-
naisuutena lopulta hyvin homogeeniselta. Kaikkien asiantuntijoiden ajattelussa
ndkyy mm. ontologinen dualismi, "on olemassa erityinen ndkemys", metodologi-
nen pluralismi. Se, ettd kaikki puhuvat kokonaisvaltaisesta ihmiskésityksestd, ei
muuta sitd, millaisena perimmaltdan kukin méérittelee ihmisen. Toisin sanoen
mikd on ihmisen metafyysisen todellisuuden sisin olemus. Perimmaltdan kaikki
puhuvat ihmisestd dualistisena oliona, jolla on materiaalinen ja henkinen puolen-
sa. Erot ovat painotuksissa. Kalkkaan terminologiassa olisi mahdollista puhua
irtautumisesta dualistisesta ihmiskasityksestd. Saman tapaista painotusta on
16ydettdavissd muillakin kuten Paunosella. My6s Hentisen ja Laurin ilmaisut
voisivat viitata tdhdn suuntaan, mutta he eivét eksplikoi ndkemystdan loppuun
asti tdlld tavoin.

Filosofisten perinteiden ndkdkulmasta voidaan sanoa, ettd hoitotieteessé
ymmarrys ihmisen suhteesta maailmaan on muuttunut. Kun 70-luvulla tima
suhde ymmarrettiin vahvasti ulkopuoliseksi, niin 80-luvulla alettiin suosia sisdista
suhdetta, josta esimerkkina ovat tutkimuksissa toimintatutkimukselliset ja teks-
teissd erityyppiset hermeneuttis-fenomenologiset painotukset. Tutkimuksien
luotettavuustarkastelut viittaavat kuitenkin vahvaan uskoon ulkoisesta suhteesta.
Usko kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten metodien kdyttoon tutkimuksissa on
johdonmukaista dualistiselle ihmiskasitykselle.

Epistemologisessa mielessd asiantuntijat edustavat ehkd vahvimmin
pragmaattista otetta. Eriksson poikkeaa téstd linjasta selkeimmin. Héntéd voisi
kutsua rationalistiksi ja vahvimmin totuuden koherenssiteoriaan (ks. Niiniluoto
1980, 110) nojaavaksi, koska teoreettisissa kehitelmissaan hén ei juurikaan perusta
ajatuksiaan empiiriseen tietoon tai tarkista niitd suhteessa empiirisiin havaintoi-
hin. Han kéyttaa ajatuksiensa kehittelyssd mm. analogioita toisista tieteista ja fi-
losofiasta tai analogioita hoitotieteen sisdlld. Toinen selked poikkeus on Kalkas,
mutta ei yhtd vahvana rationalistina. Hénelle tiede on korrespondenttista (ks.
Niiniluoto 1980, 108-109), mutta tieteenkehitys koherenttia.

Ehké lahimpéand empirismié ja pragmatismia (ks. Niiniluoto 1980, 111) on
Krause, jolle ongelmat ja niiden ratkaisut ovat kdytannoéllisia. My6s hanelld 90-
luvulla ratkaisujen perusteet muuttuvat rationalistisemmiksi. Toteutettujen
tutkimusten perusteella ainakin Laurilla, Hentisella ja Paunosella olisi pyrkimys
ylittdd rationalismi-empirismi problematiikka.

Kalkkaan esittdmia tieteenfilosofisia ndkokulmaerojakin on. Tieteellisen
ongelman luonne eli ajatus siitd miten tieteelliset ongelmat syntyvét ja mitka
ylipadtdan ovat tieteellisid ongelmia, jakaa asiantuntijat karkeasti kahtaalle, joskin
tassdkin on osoitettavissa painotuserot. Toisaalta he, jotka ldhestyvit aihetta
teoreettisesti erilaisten mallien kautta ja he, joiden mielestd ongelmat syntyvat
hoitotyén kdytdnndssa. Krause edustaa selkeimmin viimemainittua, mutta hénel-
lakin tdmd ndkemys edustaa teoreettisen hoitotydén problematiikkaa. Akatee-
minen hoitotiede on jo toinen asia. Itseasiassa my6s Erikssonin teksteissd on
samanlainen painotus, so. metateoreettinen vs. tekninen.
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Paunonen ja Lauri edustavat ndkékulmaa ongelmien synnystd hoitotyén
kaytannostd, mutta heille tieteellinen tieto liittyy tieteellisiin teorioihin. Hentinen,
Sinkkonen ja Kalkas ovat viimemainitusta heiddn kanssaan yhtd mieltd. Heille
tutkimusta ohjaavat ennakko-oletukset ovat yhtenevid. He' ovat samaa mieltad
my0s arvojen merkityksestd tutkimusta ohjaavina.

Nakemys tieteellisestd teorianmuodostuksesta jakaa asiantuntijat kahtaalle,
jolloin jako amerikkalainen ja eurooppalainen toimii ohjaavana 70- ja 80-luvun
teksteissd. Tédssd jaossa on kyse painotuseroista. Amerikkalainen on vahvasti
esilld, mutta 80-luvulla alkaa myds selked kritiikki tatd nakemystd kohden. Tél-
16in kysytédén teorian suhdetta todellisuuteen, teorian suhdetta havaintoihin.



7 HOITOTYO TEOREETTISENA KOKONAISUUTENA

Kirjallisuudesa hoitoty6td on kuvattu joko menetelmien ja yksittdisten tapausten
avulla tai teoreettisena kokonaisuutena. Kuvaustapoina ndmé ymmarretdan
toisilleen vastakkaisina. Jalkimmaisessd pyritdan luomaan abstrakti, yleisen tason
kuvaus hoitotydsta. Silld voidaan tarkoittaa samaa kuin hoitotieteelld. Kalkkaan
(1982a) mukaan my0s hoitoteoreettisen ajattelun kehittyminen on sidoksissa sen
maan kulttuuriin ja terveydenhuoltojdrjestelmédédn, jossa teorianmuodostus
tapahtuu. Suomessa erityisesti hoitoteoreettinen ajattelu on ollut kansainvalisille
vaikutteille altis, mutta kritiikki niin prosessiajattelua kuin erityisesti laajoja
hoitotyon teorioita kohtaan on lisddntynyt 80-luvun edetessa.

7.1 Hoitotyon teorian muodostuksesta

Kalkkaan mukaan hoitotyon teorianmuodostusta on harrastettu paaasiassa
kahdesta laht6kohdasta. On joko luotu ns. suppeita ja laajoja hoitotydn teorioita
(Kalkas 1982a) tai teorianmuodostuksessa on kaytetty hoitotyon prosessia (Kalkas
1983a). Tieteenmuodostuksen kannalta ensinmainitussa on ollut kyse kdytdnnon
hoitotoiminnan kuvaamisesta ja toisaalta kuvitteellisten ajatusrakennelmien
luomisesta. Se, ettd hoitotydn prosessia eli paatdksentekomallia on kéytetty
hoitotyon jasentdmisessa viittaa pyrkimykseen perustaa hoitotyo tieteenteoreetti-
sesti samankaltaiseen ajattelutapaan kuin lddketiede; Ovathan ndméd mallit
ajatuksellisesti hyvin lahelld toisiaan, vaikka niissd kédytetddn eri sanoja (ks.
Kalkas 1983a, 9).
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Malli vai teoria

Asiantuntijoiden artikkelissa kdytetdan sanoja hoitotyon malli ja hoitotyon teoria
samaa tarkoittavina, mutta my®ds eri asioita tarkoittavina. Kalkas (1976c) erottelee
ne toisistaan pelkistden mallin siten, ettd se kuvaa rakennetta, kun puolestaan
teoria kuvaa lisdksi toimintaa. Ajatuksena on, ettd malli on késitteellinen esitys
todellisuudesta, joka havainnollistaa alkuperdisen jdrjestelmén rakennetta. Sitd
vastoin teoria on tieteellisesti hyvéksytty yleinen periaate, joka ohjaa kédytantoa tai
on tarkoitettu selittiméén havaittuja tosiasioita. Teoria on mallia syvemmalle
meneva kuvaus todellisuudesta ja tekee mahdolliseksi tyoskentelyn mallin sisalla.
(Kalkas 1976c¢ viitaten Riehl & Roy 1974)

Tdma jaotus vaikuttaa hierarkkiselta, mutta jo samaisen Kalkkaan (1976c)
artikkelin mukaan mallin ja teorian vailillé ei voi olla hierarkkista suhdetta. Han
puhuu sairaanhoidon kédytdnt6én sovelletuista malleista, jotka perustuvat tiettyi-
hin teorioihin kuten vuorovaikutusteoriat jne., ja joista hdn antaa esimerkkina
Neumanin mallin sairaanhoidon teoreettisena mallina. (ks. Kalkas 1976c) Ym-
martddkseni Kalkkaan teksteissd mallin ja teorian vélinen suhde olisi ymmar-
rettdva siten, ettd teorioiden joukosta voidaan irrottaa joku kokonaisuus mallien
joukkoon, jolloin tietystd mallista ja tdstd teoriasta syntyy jotain kolmatta. Se voi
olla malli tai teoria. Malli pysyy rakenteiden kuvauksena, mutta teoreettisen ja
kaytdnnollisen valinen toiminta on se, mikd todentaa tai ei todenna teoriaa.
Téll6in esimerkiksi teorian ymmartaminen kahdentasoiseksi tulee johdonmukai-
seksi.

Puolestaan Erikssonin teksteissd hoitomallit edustavat hoitoteoriaa edeltdvad
tai mahdollistavaa. Hoitomallien kehittdminen on ymmarrettavissa téaten erdéksi
tavaksi harjoittaa perustutkimusta (ks. Eriksson 1985c [1983a]; 1988b; myos
1980b). Mallista voi operationaalistamisen ja testaamisen kautta tulla teoria, kun
se saa tarpeeksi tutkimuksellista tukea (Eriksson 1985c, 52 [1983a]). Eriksson
korostaa, ettd hoitomallit edustavat vaihtelevassa méaarin hoitoteoriaa, mutta
mikddn niistd ei tdytd teorian vaatimuksia [vuonna 1988] (Eriksson 1985c, 103
[1983a] 1988b, 60). Han kuitenkin puhuu hoidon didaktiikan yhteydessa jo 1985
hoitoteoriasta/-teorioista (Eriksson 1986a, 53-55 ja 87 [1985d]) ikdankuin niitd olisi
jo olemassa. Tadstd yhteydestd ei selvid eksplisiittisesti mitd han tarkoittaa
hoitoteorialla, mutta arvaten hén viittaa silld omaan malliinsa, jota kédytetdan
opetussuunnitelman pohjana mm. ao. kirjassa (myds Eriksson 1984i).

Joskin toisessa yhteydessa han puhuu Kingin teoriasta (1985c, 11 [1983a]) ja
amerikkalaisista hoitoteorioista (Eriksson 1987b). Eriksson kayttda hoitomalleista
ja hoitoteorioista englanninkielistd viitettd "nursing practice theory" (Eriksson
1989b, 85 [1984a]). Eriksson itse huomauttaa, ettd hoidon alueella teoriaksi
sanotaan usein esim. kdytdnnon hoito-ohjelmaa, jota "practice theory" edustaa.
Han kuitenkin korostaa, ettd késitettd teoria tulisi kdyttdd vain sen tieteellisessa
merkityksessa (Eriksson 1985a, 12; 1986d, 12).

Krausen teksteissa hoitotyon ja hoitotieteen sekd mallit ettd teoriat viittaavat
samoihin yhdysvaltalaisiin ajatusrakennelmiin (ks. Krause 1984; 1985a ja 1987c;
1990f).
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7.2 Hoitotyon viitekehys

Kalkkaan (1979b) ja Paunosen (1985a) mukaan hoitotydssa kéytetdadn erilaisia
hoitotyon viitekehyksid. Nailla tarkoitetaan teorioita kuten adaptaatio, funktio-
naalinen, systeemiteoria, pdivittdiset toiminnat, tilanneldhtoinen-viitekehys jne.
Ajatuksena on, ettd ndma teoriat jasentdvat, auttavat tunnistamaan ja arvioimaan
toimintaa. Kyse on teorioista, joiden pohjalle kdytant66n sovelletut mallit perustu-
vat. (Kalkas 1979b, 3-8; Paunonen 1985a; 1985b; 1985d; 1985¢, 17-18; vrt Paunonen
1989c, 1)

7.3 Kalkas hoitotygsti teoreettisena toimintana

Téssé alaluvussa tarkastelen Kalkkaan ndkemysta hoitotydsta teoriaan perustu-
vana toimintana. Esitdn Kalkkaan ndkemyksen toisaalta hoitotyon teorioista ja toi-
saalta hoitoprosessista.

7.3.1 Hoitotyon teoriat

Kalkas maédérittelee hoitotyon teorian: "Hoitotyon teorialla tarkoitetaan sellaista
késitejdrjestelmaa tai kehitettdvana olevia uusia késitteitd, jotka ammattitaitoiset
hoitotydn edustajat (nursing profession) ottavat kdyttéon hoitotydn perus- ja
soveltavan tutkimuksen perusteella” (Kalkas 1980a). Kalkkaan kirjoituksissa tima
tarkoittaa kolmea asian tilaa. Ensiksikin Kalkkaan teksteissé hoitoteoria ja hoito-
tyon teoria termeja kiytetddn synonyymeina (ks. Kalkas 1982a; 1983a) tai termilla
hoitoteoria viitataan yhteydestd riippuen joko kuten edelld tai laajempaan
ajatukseen, jolloin eri ammattiryhmilld, mukaan lukien laédkarit, on oma hoitoteo-
riansa (ks. Kalkas 1981a; 1981b, 9).

Han kayttda erikseen mainintaa suomalaisen hoitotyon teorioista (Kalkas
1984a), jolloin hédn viittaa Aili Lemiseen tai omiin teksteihinsd. Kolmantena
henkilénd han viittaa Virginia Hendersoniin (ks. Kalkas 1984a). Tama Henderson
-viittaus suomalaisen hoitotyén teoriana tulee ymmarretyksi sitd kautta, ettd
Kalkas katsoo suomalaisten sairaanhoitajien tuoneen 50-luvulla Hendersonin
ajatukset Suomeen ja kehittdneen niiden pohjalta juuri suomalaiselle ominaisen
ajattelutavan (Kalkas 1983a, 3).

Toisaalta Kalkkaan teksteisséd hoitotyon teorioilla viitataan yhdysvaltalaisiin
teorioihin kuten King, Neuman, Riehl, (Kalkas 1978c), Rogers, Levine, Roy jne.
(Kalkas 1984b). Kolmas ndkékulma on, ettd hén viittaa termilld edella mainittuja
yleisempéédn, mutta siten, ettd on muistettava yhteiskuntasidonnaisuus lahto-
kohtana (Kalkas 1981a; 1982b; 1987f): Ladketieteellisen tutkimuksen eriydyttya
kdsittelemaan yha spesifimpid ongelmia on laajojen yhtendisten hoitoteorioiden
kehittdmisen tarve kasvanut kaikkialla Euroopassa (Kalkas 1983a, 5).

Hoitotydn teorioilla Kalkas tarkoittaa siis myo6s samaa kuin hoitotieteellisilla
malleilla tai paradigmoilla (ks. Kalkas 1984b; 1986a; 1986b; 1987d; 1988a) tai
kasitteellisilla malleilla (Kalkas 1987f) tai hoitotycn malleilla (Kalkas 1978a).
Joskin Kalkas kertoo, ettd King ja Rogers toivat esille erddssa konferenssissa, ettad
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heidéan teoriansa eivit ole tarkoitetut suoraan kédytantdon sovellettaviksi, vaan ne
ovat paradigmoja (Kalkas 1984b). Tamd huomautus tarkoittaa, ettd hoitotyén
teoriat eivét pelkdstddn viittaa kolmeen erilaiseen asiantilaan vaan myd&s kahteen
eri tasoon. Téll6in ns. suppeat teoriat ja laajat teoriat ovat ymmarrettdvissé eri
tasolla oleviksi teorioiksi suhteessa sovellettavuuteen.

7.3.2 Hoitoprosessi

Termi hoitoprosessi on tullut terveydenhuollon kieleen taloustieteellisestd ja
myo6hemmin hallintotieteellisestd tutkimuksesta (Kalkas 1981a; 1981b, 5). Suo-
meen sen ovat tuoneet toisaalta Leminen ja Eriksson (Kalkas 1981a; 1981b, 6),
toisaalta se on tullut WHO:n keskipitkédn tutkimus- ja kehittdimisohjelman myé&ta
(Kalkas 1980a, 1; 1983, 1 ja 8). Leminen ja Eriksson toivat termin Suomessa
tapahtuvaan keskusteluun hoitoty6n (nursing) siséllgsté ja luonteesta. WHO:n
perusajatuksena oli, ettd hoitohenkilékunnan suorittamaa hoitoty6ta tarkastellaan
kriittisesti kdyttden padtoksentekomallia (Kalkas 1983, 1). Stevensin mukaan
(Kalkas 1986b) pédtoksentekoprosessin kaytto liittyi hoitotyon tieteellistdmis-
pyrkimyksiin.

Kalkkaan teksteissd hoitoprosessi-késitteeseen liittyy kahdeksantoista
suomenkielistd ilmausta, jotka tarkoittavat jollain tavoin samaa. Toisaalta sama
termi saattaa tarkoittaa eri yhteydessa hieman eri asiaa. Joskin tyypillisempéé on,
ettd eri termit ovat toistensa synonyymeja tai paljastuvat toisessa yhteydessa
synonyymeiksi. Hoitoprosessille - hoitotapahtumalle (Kalkas 1978c)- ruotsinkieli-
nen ilmaus on vardprocess (Kalkas 1976a; 1978c) tai vardprocessmodell (Kalkas
1976a). Englanninkielinen termi on nursing process (Kalkas 1978c) tai care process
(Kalkas 1981a).

Termid hoitoprosessi (Kalkas 1976c; 1978a; 1978c; 1979a; 1981a; 1981b; 1983a;
1986b) vastaavia ilmauksia on mm. sairaanhoitotapahtuma (Kalkas 1972; 1973),
sairaanhoidon prosessi (Kalkas 1981b), hoitotapahtuma (Kalkas 1978a; 1981a;
1983a; 1988a), hoitotapahtumaa kuvaava malli (Kalkas 1978c), hoitoprosessia
kuvaava malli (Kalkas 1978a), hoitoprosessi malli (Kalkas 1978a), hoitoprosessi-
malli (Kalkas 1981a; 1981b; 1983; 1986b), hoitotyén hoitotapahtuma (Kalkas
1978c), hoitotyon hoitoprosessi (Kalkas 1981a), hoitotyén prosessi (Kalkas 1979b),
hoitotyén prosessimalli (Kalkas 1980a; 1983), hoitotyén prosessimenetelméa
(Kalkas 1979b) hoitamis- ja paranemisprosessi (Kalkas 1979a; 1981a; 1981b), hoito-
prosessin malli (Kalkas 1978a; 1978c), hoito prosessina (Kalkas 1979a), padtoksen- .
tekoprosessi (Kalkas 1980b; 1986b), hoitotydn paédtoksentekoprosessi (Kalkas
1985a; 1989) ja terveydenhuollon hoitoprosessi (Kalkas 1981a; 1981b)

Néitd termejd luettaessa on kiinnitettdva huomiota siihen, ettd hoitoproses-
sissa tapahtuva toiminta on erotettavissa hoitoprosessin kokonaisuudesta (Kalkas
1978c) ja toisaalta termit malli ja prosessi.

Jos termeja lahestyy jalkimmaisestd ndkokulmasta, niin malli viittaa raken-
teen kuvaukseen (ks. Kalkas 1976c), kun taas prosessi viittaa joko seka rakenteen
ja toiminnan kuvaukseen tai vain toiminnan kuvaukseen. T&ll6in esimerkiksi on
luettavissa, ettd hoitoprosessimalli (Kalkas 1978a) olisi kuvaus toiminnan raken-
teesta. Talld tarkoitetaan kuvausta rakennetekijoistd (mm. henkilokunta), pro-
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sessitekijoistd (hoitotapahtuma) ja lopputuloksesta. Hoitoprosessi puolestaan on
kuvaus toiminnasta, joka kohdistuu potilaaseen (Kalkas 1978a) ja hoitotapahtuma
on kuvaus hoitoprosessin etenemisestd paatoksentekoprosessina (Kalkas 1978a;
1978c): tietojen kerddminen, ongelmien madérittely, toiminnan suunnittelu,
toteuttaminen ja arviointi (Kalkas 1978a; 1978¢, 36; 1979a). Kuvaus voi olla my0s
neliportaisena kuten WHO:n mallissa: Hoidon tarpeen maarittdiminen, hoidon
suunnittelu, hoidon toteuttaminen ja tulosten arviointi (Kalkas 1983, 9). Talléin
hoitotapahtuma tarkoittaa prosessitekijoita eli paatoksentekoprosessia (Kalkas
1978a). Hoitotapahtuma on tulkittavissa tarkoittavan samaa kuin hoito (Kalkas
1978a; 1978c) tai prosessi (Kalkas 1978c; 1979¢) tai hoitoprosessi (Kalkas 1978c;
1979a; 1980a). Joten hoitoprosessi (Kalkas 1979a) tarkoittaa samaa kuin hoitota-
pahtuma (Kalkas 1978a). Toisaalta malli ei jokaisessa tapauksessa viittaa eri-
tyisesti rakennekuvaukseen vaan esimerkiksi hoitoprosessimalli (Kalkas 1978a;
1979a) viittaa samaan kuin hoitotapahtuma.

Itseasiassa hoitoprosessi voi viitata samaan kuin hoitotapahtuma, jos se
tarkoittaa rakennetta ja sisdltod, so. toimintaa kuvaavana termind (Kalkas 1981a
vs Kalkas 1981b). Toisaalta ne voivat viitata myds eri asioihin. Esimerkiksi tdlloin
Kalkas (1984g) viittaa Erikssonin hoitotapahtumamalliin tai han nékee
hoitotapahtuman hoitotyon prosessin kirjallisena kuvaamisena (Kalkas 1988a).
Kalkas (1978c) laajentaa hoitotapahtuman kokonaisymmarrysta kayttamalla
erikseen termeja hoitotyon hoitotapahtuma ja lddkéarin tydssa toteutuva hoitota-
pahtuma. Talldin hoitotapahtuma kokonaisuutena pitdad sisdllddn kuvauksen
hoitotapahtuman rakenteesta ja toiminnasta (Kalkas 1981b). Hoitoprosessi (Kalkas
1981a) tarkoittaa télloin samaa. Toisaalta hoitotapahtuman kokonaisuus voi pitaa
sisdllddn vain toiminnan kuvauksen, jolloin sen prosessiluonne korostuu suhtees-
sa malli-ndkdkulmaan.

Hoitoprosessi kuvaa Kalkkaan (1978a) mukaan hoitotydn perusluonnetta,
kun hoitotapahtuma on hoitotyon peruselementti (Kalkas 1978c). Voidaan siis
ajatella, ettd ndma termit viittaavat samaan ilmiédn. Hoitoprosessi koostuu
Kalkkaan (1979a) mukaan pienistd vuorovaikutusepisodeista, jotka muodostuvat
hoitamis- ja paranemisprosessista (my&s Kalkas 1981a; 1981b, 22). Tdssd yhteydes-
sd hoitamisprosessi tarkoittaa potilaaseen kohdistuvien, ajallisesti toisiaan seuraa-
vien hoitotoimien kokonaisuutta. Paranemisprosessilla tarkoitetaan potilaan
tilassa havaittavia muutoksia, olivat ne minka suuntaisia tahansa (Kalkas 1981a;
1981b, 21). Talloin esimerkiksi insuliinidiabeetikon paranemisprosessi ei paaty
koskaan, vaan jatkuu koko hénen jaljelld olevan eldménsé ajan, ja sitd arvioidaan
hoitoprosessissa. (Kalkas 1981a)

Hoitotapahtuman Kalkas (1983) kuvaa myos hoitavan henkilokunnan ja
potilaan vélisend toimintana, jolloin hén tarkoittaa silld samaa kuin véitoskirjas-
saan luomallaan terveydenhuollon hoitoprosessilla (Kalkas 1981a; 1981b, 54 ja 64).
Hoitoprosessin peruselementit ovat hoitava henkild, terveysongelmia omaava
potilas ja heidan vilisensa vuorovaikutus (Kalkas 1980a).

Hoitotydn prosessin kaytdssa ei ole Kalkkaan (1988a) mukaan kyetty siihen,
mitd siltd on odotettu, vaan sitd on kdytetty irrallaan hoitotyén perusteesta
erilaisissa eurooppalaisissa tutkimuksissa. Han tarkoittaa talla sitd, ettd mallia on
kdytetty toiminnan arvioinnin rakenteena, mutta talldin ei ole kiinnitetty huo-
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miota toiminnan tavoitteiden mielekkyyteen suhteessa asiakkaiden ongelmiin. (ks
Kalkas 1988a)

7.4 Lauri hoitotyosta teoreettisena kokonaisuutena

Teksteissddn Lauri kuvaa hoitoty6td teoreettisena kokonaisuutena kolmella
tavalla: hoitotydn prosessina (esim. Lauri 1979a; 1982a), hoitotyén mallina (esim.
Lauri 1983a) ja em. yhdistelmdnd (esim. Lauri 1982b). Vahvemmin Laurin
tuotannossa on esilld viimeksi mainittu tulkinta, so. ao. kuvaukset kuuluvat
samaan kokonaisuuteen. Hian eksplikoi omassa hoitotydn toimintamalliprojektis-
saan, esim. terveydenhoitajan toimintamallissa, ettd malli on kuvaus kokonaisuu-
destaja prosessi on teoreettinen kuvaus toiminnan etenemisesté ao. mallissa (ks.
Kratz 1979). Hénelld on toisen tyyppinen lahestymistapa malli -termiin, kun han
tarkastelee pddosin Pohjois-Amerikassa luotuja hoitotyon malleja.

7.4.1 Hoitotyon malleista

Lauri kédyttdd termiad [hoitoty6n] malli kahdessa samantapaisessa merkityksessd,
joiden erottaminen toisistaan on tdrkedd. Yhteistd néille on tavoite ja pyrkimys:
"Hoitotydn mallien tavoitteena on kehittda hoitotydn teoriaa ja luoda laht6kohtia
hoitotyén méérittelylle ja toteutukselle. Ne pyrkivit erilaisten késitteiden avulla
kuvaamaan hoitotyon todellisuutta.” (Lauri 1981d, 3-4; my6s Lauri 1985f) Erotte-
lun taustalla on kritiikki, joka nousee toisaalta koulutuksen ja tyoeldmén véalisesta
suhteesta (Lauri 1973; 1975a; 1975b) tai teorian ja kdytdnnon suhteesta (Lauri
1981g; 1991b). Toisaalta se nousee amerikkalaisesta kirjallisuudesta. Kritiikki ki-
teytyy ajatukseen, ettei yksi teoria voi selittdd kaikkea (ks. Lauri 1983a; 1983i;
1985h; 1988d). Kritiikin perusteella Lauri (1983a; 1983i; 1988d) puhuu laajoista
koko hoitotydn aluetta kattavista malleista ja toisaalta suppeammista hoitotyén
tiettyjd osa-alueita kuvaavista ja selittdvistd teorioista sekéd yksittédisistd hoitotyon
ongelmia kuvaavista teorioista; Ideaalimallit hoitamisesta vs. kdytdnnosta
nousevat hoitamisen mallit (Lauri 1988d; my6s Lauri 1985f).

Kirjoittaessaan esimerkiksi lastenneuvolan hoitotydn teoreettisesta mallista
Lauri (1988a, 20) tarkoittaa omaa projektiaan, so. hoitotydn toimintamallin
kehittelyd, joka on ldhtenyt liikkeelle ajatuksesta "mitd hoitoty6 on". Tdmén pro-
jektin ldhtokohdat on osoitettavissa nousevan em. kritiikistd. Amerikkalaisesta
kirjallisuudesta 16ydettava kritiikki liittyy laht6kohtina ns. uudempiin amerikka-
laisiin hoitotyn teorioihin, joista henkilénd Lauri mainitsee mm. Kimin (ks. Lauri
1983a; 1983i; 1988d). Néistd malleista voisi kdyttdd kokoavaa nimitystd kdytan-
nostd nousevat hoitamisen mallit.

Puhuessaan koko hoitotydn aluetta kattavista malleista, so. hoitamisen
ideaalimalleista, Laurin teksteistd on huomattava, ettd hin tarkoittaa termilld
hoitotyén malli (Lauri 1981d, 2) samaa kuin termilld hoitotyon teoria (ks. Lauri
1983a; 1983i; myods 1985h, 17) ja termeilld hoitoty6n teoriamalli (Lauri 1983g) ja
hoidollinen teoria (Lauri 1987a) sekd synonyymina termeille hoitotieteellinen
malli (Lauri 1983g) ettd hoitotieteellinen teoria (Lauri 1985f; 1988d; 1989b) ja



146

hoitotieteellinen teoriamalli (Lauri 1983g). Yhteistd ndille kaikille termeille on
paitsi, ettd niistd puhuessaan Lauri viittaa samoihin henkil6ihin, kuten King,
Orem, Neuman, Peplau, Roy, Rogers jne., ja heiddn luomiinsa teoriarakennelmiin,
hén osoittaa ne saman kritiikin kohteeksi, tekee samankaltaista analyysia joko
laajempana (Lauri 1983g; 1983i) tai suppeampana (Lauri 1981d, 3; 1985h, 16) seka
samantyyppisid johtopéatoksid liittyen eri termeihin. Lauri (1987a) kédyttda néistd
myds nimitystd "nursing teoriat". Nama mallit ovat ldhteneen ajattelusta "Mitd
hoitoty6n pitdisi olla?" (Lauri 1983a; 1983g; 1983i; 1988d). Laurin terminologiaa
kdyttden nditd nimitetddn hoitamisen ideaalimalleiksi.

Edelld mainituilla termeilld on my6s eronsa. TAma ei liity selkeésti termeihin
hoitoty6 ja hoitotiede vaan aikaan. 80-luvun alkupuolen nimikkeiden sisilld,
joihin kuuluvat mm. kaikki hoitoty¢ -liitteiset termit, Lauri (1981d, 2; 1983a;
1983g) korostaa mallien tehtdvaa eli kuvata, selittdd, tunnistaa, ohjata ja kehittaa
suhteessa hoitotyohon. Sitd vastoin muutama vuosi mydhemmin hoidollisten ja
hoitotieteellisten teorioiden tehtdvand on kuvata hoidollisia ilmigita (Lauri 1987a;
1988d; 1989b; vrt. Lauri 1985f).

Kummankaan mallityypin tarpeellisuutta Lauri (1983g; 1988d) ei aseta
kyseenalaiseksi. Suhtautuminen ideaalimalleihin kuitenkin ajan my&td muuttuu
siten, ettd aluksi hdn ndkee niiden merkityksen suppeampia teorioita ohjaavana
ja lahtokohtia kehittdvana (ks. Lauri 1983g), kun my6hemmin vastaavaa yksiselit-
teistd ohjaavaa suhdetta ei ole valttdmatta osoitettavissa (Lauri 1988d; 1989b;
myds Lauri 1985f). Ellei ohjaavalla ym. suhteella tarkoiteta hoitotydn keskeisten
késitteiden (Lauri 1988d) maarittamista.

7.4.2 Hoitotydn prosessista

Hoitotyon prosessin liittdiminen vain hoitotyon teoreettiseen ymmarrykseen on
hieman kapea-alainen (ks. Lauri 1982a; 1983c, 8), mutta pddsddntdisesti paikkansa
pitdva tulkinta. Tdhan prosessindkokulmaan liittyy Laurilla varsin monipuolinen
terminologia kuten mm. hoitoprosessi (Lauri 1977c; vrt. Lauri 1988a), hoitoty6n
prosessi (Lauri 1981d; 1981e; 1982d; 1984b; 1985h; 1986¢), hoidollinen prosessi
(Lauri 1988d), hoitoty6n prosessimalli (Lauri 1981c), hoitotydn prosessiajattelu
(Lauri 1982c), prosessimalli (Lauri 1981b; 1982c), prosessiajattelu (Lauri 1985b),
prosessimenetelma (Lauri 1981e; 1982a; 1982b; 1982d; 1983c; 1983h; 1984b), pro-
cessmetoden (Lauri 1983b; vrt. 1981b), ongelmanratkaisuprosessi (Lauri 1985h) ja
hoitotyén ongelmanratkaisuprosessi (1986¢). Lisédksi tdhdn terminologiaan on
sidottu ldheisesti mm. paatoksentekoprosessi (Lauri 1985e; 1985h; 1986b; 1986¢;
1986d; 1988a; 1990b; 1990d; 1990h), decision-making process (Lauri 1990e; 1990g),
hoitotyon paatoksenteko (Lauri 1985a; 1985¢; 1985e; 1985g; 1986¢; 1990b), hoito-
tyon péidtoksentekomalli (Lauri 1985e; 1985h; 1986c; 1991d), hoitotyon
paatoksenteko prosessi (Lauri 1985g; 1986c), nursing decision-making process
(Lauri 1990e), pdatoksenteko (Lauri 1985g; 1985h; 1989a; 1990c; 1990d) ja hoito-
tyon ammatillinen paatoksenteko (Lauri 1985h; 1986c) sekd ammatillinen paatok-
sentekoprosessi (Lauri 1986c).

Néin monipuolinen terminologia on ymmarrettdvissd ennenkaikkea Laurin
projektin kautta. Télldin on kyse projektin kasitteiden kehittelysta. Talloin ei sovi
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unohtaa termeja terveyden- ja sairaanhoitoprosessi (Lauri 1977a, 1977c), ter-
veydenhoitoprosessi (Lauri 1977a; 1977b; 1980a; 1988a), terveydenhoitajan
hoitoty6n prosessi (Lauri 1988a), terveydenhoitajan paatoksentekoprosessi (Lauri
1988a), terveydenhoitotydn paatoksenteko (Lauri 1986d) eikd termid public health
nurses professional decision-making (Lauri 1989c).

Selked trendi Laurin julkaisuissa on, ettd prosessipainotteiset termit ovat
kdytossd 80-luvun alkupuolesta aina vuosikymmenen puoliviliin, jonka jdlkeen
padtoksentekopainotteiset termit valtaavat alaa. Kuitenkin niin, ettd prosessi -ter-
mi sdilyy péétoksentekoprosessi -sanassa. Ndiden kahden termin kaytt6on
sisdltyy vahvasti yhteistd ldhtokohtaa, mutta myos eroja. Kaikkiin prosessipainot-
teisiin termeihin liittyy lahtokohtana WHO:n 1977 méaarittdma "Nursing Process"
(Lauri 1990b, 5; ks. Kratz 1979; mm. Lauri 1981c; 1983b) ja siihen siséltyva ratio-
naalis-analyyttisen toiminnan maéaérittely. Lauri kuvaa ao. ajattelua hieman eri
tavoin eri termien yhteydesséd, mutta samat elementit on johdonmukaisesti 16ydet-
tavissd. Kiintoisan poikkeuksen yleisesta linjasta kuvata em. prosesseja Lauri
(1986¢, 21) tekee ottamalla kokemuksellisen oppimisen mallin hoitotyén ongel-
manratkaisuprosessin etenemisen taustaksi.

Paatoksentekopainotteisista termeistd (ks. Lauri 1990b, 5-6) on 16ydettavissa
pddsdantoisesti samaa terminologiaa kuin prosessipainotteisesta, mutta Lauri
(1985e, 10-12; 1991b, 4) korostaa ensinmainitun ldahtokohtien olevan paatok-
sentekoteorioissa ja ongelmanratkaisussa. (vrt. Lauri 1983a; 1983i) Toisaalta
WHO:n mallissa ajattelu perustuu samoihin lahtokohtiin. Eroksi siis muodostuu
se, mika riittdd perusteluksi. Periaatteellisempi ero on havaittavissa 80-luvun
loppupuolelta, kun Lauri (1989a; 1990b; 1990c; 1991b; 1991d) alkaa suuntautua
paatoksentekoon muutoinkin kuin em. WHO:n termein ja rationaalis-analyyttisen
ajattelun ndkokulmasta ja esittelee mm. paatoksentekoa fenomenologisesta
nakokulmasta (ks. Lauri 1991b; 1991d).

Lauri (1991b) itse luokittelee paatoksentekotutkimuksen omissa tdissddn, so.
em. termien kdyton, seuraavasti: terveyden- ja sairaanhoitoprosessi (1977) ja
tavoitteellinen toimintamalli (1979), prosessimenetelma (1979-1981), hoitotyon
prosessi (1981-1983) ja paatoksentekoprosessi (1985- ) (ks. Lauri 1991b, 2-6).

Edelld olleessa kasittelyssd en ole erottanut toisistaan kuvausta hoitotydsta
vain prosessina tai prosessina osana hoitoty6n toimintamallin kuvausta. Yleistden
voidaan sanoa, ettd termi paatoksenteko liittyy vahvasti kuvaukseen osana ao.
mallia, mutta prosessi -termi 10ytyy my0s itsendisend kuvauksena. Naméa ku-
vaukset liittyvat Laurin projektin alkuvaiheeseen, mika lienee heijastusta WHO:n
suomennetusta terminologiasta.

7.5 Erikssonin hoitotapahtuma
Erikssonin tuotanto ldhtee liikkeelle hoitotapahtumasta, ja se pysyy teemana

pitkélle 80-luvulle. Han on johdonmukaisesti sitd mieltd, ettd hoitotapahtuma on
hoitotyon ja hoitotieteen kehittdmisen ldhtokohta, kunnes paradigma vaihtuu.
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7.5.1 Hoitotapahtuma (vardprocessen)

Alkuperdiskielisend Eriksson kéyttdd termid "vardprocessen”, joka on suomennet-
tu joko hoitotapahtumaksi tai hoitoprosessiksi tai myds hoidoksi. Nditd termeja
kdytetdan yleisesti rinnakkaisina, mutta my0s niin termille itselleen kuin toisille
eritasoisina. Hoitotapahtuma on ymmarrettdvissd ainakin viitend eritasoisena
tulkintana. Englanninkielisid termejd on kuusi erilaista. Ruotsalainen termi vardp-
rocessen pysyy samana kokoajan, suomalaisilla termeilld hoitotapahtuma ja hoito-
prosessi ei ole mitddn pysyvaa loogista suhdetta, mutta englanninkielisistd kaa-
nnoksistd on havaittavissa selked kisitteellinen kehitystrendi.

Hoitotapahtuman laajimpaan tulkintaan siséltyy Erikssonin (1980b; 1981a,
147) mukaan eri osa prosesseja mm. lddketieteen, hoitotydn ja sosiaalityon
prosessit (vrt. cure-care-help). Téssd ndkdkulmassa yhdistyy termin vard (hoito)
laaja ymmarrys, toisin sanoen koko hoitotiimin tyoskentely (ks. Eriksson 1981a,
2, 47). Télla tarkoitetaan kdytdnnon prosessia, mutta Eriksson (1980b) korostaa,
ettéd se ei voi olla hoitotieteellisen toiminnan kohteena.

Kun "vardprocessmodellen" (Eriksson 1982c; myds 1981a), so. hoitota-
pahtumamalli (Eriksson 1985a; 1986d), ohjaa sairaanhoitajakoulutuksen opetus-
suunnitelmaa, se on tulkittavissa edellistd kapeampana, koska siihen ei kuulu
ladketieteen ja sosiaalityon prosessit. Opetussuunnitelmassa pitdd korostua
ndkemys siitd, ettd lddketieteelliset erikoisalat ovat sairaanhoitajakoulutuksessa
toisarvoisia ja hoitoajattelun syventdminen ensiarvoista. Hoitotapahtuma ymmar-
retddn tdlloin kuvauksena siitd mitd terveyden- ja sairaanhoitohenkilokunnan
pitéisi osata (Eriksson 1976a, 62 [1974b; 1976c]) kuten esimerkiksi ymparistoon
suunnatut toimenpiteet ja sosiaalipolitiikan eri osa-alueita esim. asunto-, sosiaali-
turva ja tyopolitiikka (1976a, 33 [1974b; 1976c]). Se siis ymmarretddn toisaalta
laajempana kuin yksittdisen potilaan hoitokokonaisuutta kuvaavana tapahtuma-
na; Hoitoprosessi voidaan rajata ihmisen itsensd ja ammatillisen toisen viliseen
hoitotilanteeseen (Eriksson 1986¢; myos 1985¢, 81 [1983a]), mutta silld on myos
"grupp- och samhaéllelig niva" (Eriksson 1975, 5; vrt. 1989b, 91 [1984a]).

Kolmas taso tulkita hoitotapahtuma, so. sairaanhoitotapahtuma (Eriksson
1974a; 1976a, 8 [1974a, 7; 1976c]; 1978a; 1980a) tai hoitoprosessimalli (Eriksson
1986b, 40 ja 216), on pitéda sitd peruskarttana, josta voidaan ldhted yksityiskoh-
taisemmin kehittdméaén erilaisia osa-alueita. Tdlloin hoitotapahtuma ymmaérretdaan
interaktiivisena prosessina, joka pyrkii poistamaan potilaasta ne hairi6t, joita
kutsumme sairaudeksi. Hoitotapahtuma jakautuu neljagdn osaan: A) poti-
lasanalyysi, B) hoitoalueen priorisointi, C) hoitomuodon valinta ja D) hoito.
Hoitotapahtumaan vaikuttavat eri prosessitekijat mm. lainsdddanto, maaraykset,
koulutus, ty0ympéristo jne. (Eriksson 1974a; 1976a [1974b; 1974c]; myos 1975, 4,
1985a, 30; 1986d, 30; 1988c, 7) Tdméa ndkokulma ldhenee Erikssonin (1981a)
esittdmad tulkintaa hoidosta, so. vardfunktion.

Edelld esitettyyn tulkintaan sisaltyy ajatussiité, ettd hoitoprosessin (Eriksson
1974a; ks. Eriksson 1976a, 8 ja 45; vrt ibid. 10) muodostavat osallistumis- ja
ohjausproscssi. Namaé puolestaan tarkoittavat samaa kuin hoitotapahtuman neljds
osa eli hoito (Eriksson 1974a; 1976a, 8, 10 ja 45 [1974b; 1976c]). Talloin hoito-
prosessi tarkoittaa toimintaa (funktion) hoitosysteemissa (vard /vardférhallande)
(Eriksson 1975, 3; my®&s 1978a). Siis hoitoprosessi muodostuu hoitotoiminnoista ja
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-toimenpiteistd (Eriksson 1988d, 96), jolloin silld tarkoitetaan hoitotaitoa (Eriksson
1986b, 15) tai hoitoteknologiaa (Eriksson 1986¢). On kuitenkin huomattava, ettd
Erikssonin (1984d; 1985c [1983a]; 1988a) kielenkdytdssd hoitoprosessiajattelu
tarkoittaa samaa kuin em. hoitotapahtuma.

Neljds tulkinnan taso on kdyttdd ao. termejd synonyymeina tekematta niille
kasitteellistd eroa (ks. Eriksson 1974a; 1985¢, 59-60 [1983a]; 1986d; 1988b, 104-105
[1986e]).

Viides tulkinta ldhtee liikkeelle siitd, ettd hoitoprosessi ymmaérretdan
hoitona, so. toimintana (funktion) (Eriksson 1974a; 1975; 1978a; 1980a; 1988b, 72
[1986e]), mutta tdhdn sekoittuu ajatus hoitotapahtuman ymmartdmisestd vastaa-
vasti. T&lloin hoito (védrd) ymmarretddnkin hoitotapahtuman yldkésitteend ja
hoitotapahtuma toimintana (funktion) (Eriksson 1976a; 1984i; 1985a, 28; 1985c, 58
ja 101 [1983a];1986d, 28; 1988d).

Erikssonin kdyttdiméa englanninkielinen termisto kertonee kuitenkin enem-
maén idean kehityksestd. Aluksi Eriksson (1974a) puhuu termeistd "nursing care
prosess” ja "process of nursing care". Véitoskirjassaan hdn (Eriksson 1981a)
kayttdd termejd "patient care process”, "nursing care" ja "nursing process" (myos
Eriksson 1981c). Jo seuraavana vuonna hén viittaa termiin "patient care modell"
(Eriksson 1982c), joka muuttuu vuosikymmen loppuun tultaessa "caring process
modell" -termiksi (Eriksson 1989d). Siis "nursing care" on kehittynyt ensin
"patient care" ilmaisuksi, joka on myShemmin muuttunut "caring" ndkékulmaan.
Toinen merkittdva seikka liittyy sanan "modell" ilmaantumiseen terminologiaan.

7.5.2 Hoitotapahtumamalli

Erikssonin (1985c, 46 [1983a]; 1988b, 55 [1986e]) mukaan hoitotapahtumamallin
kehittdmisyrityksen tarkoituksena on hoitotapahtuman muodon vakiinnuttami-
nen, ts. pyrkimys saada aikaan looginen kokonaisuus.

Eriksson huomauttaa, ettd hoitotapahtumaa voidaan luonnehtia myds
paatoksentekoprosessina (Eriksson 1976a, 10 [1974b; 1976¢]), mutta han esittda
kritiikkida WHO:n prosessia (nursing process) kohtaan. Hdnen mukaansa se ei
anna mitddn spesifejd evaitd hoitoon. Se on kuin mikd tahansa ongelmanrat-
kaisuprosessi. WHO:n mallin ongelmana on, ettd prosessin tarkoitusta tai tavoi-
tetta ei ole annettu prosessikuvauksessa. Erikssonin mukaan sairaanhoidossa se,
mistd prosessi ja tavoitteet muodostuvat, pitdisi olla huomion keskipisteend, ettd
kyetddn systemaattiseen tyohon. Tdstd on myds 10ydettdvissd perustavaa laatua
oleva ero mm. ladketieteelliseen ongelmanratkaisuun. (Eriksson 1978a; 1978b, 17-
18; vrt. Eriksson 1972) Eriksson puhuu tdllin "vardprocess-paradigm" termilla.

Tamaén kritiikin jélkeen Eriksson alkaa kéyttdd termid hoitotapahtumamalli
tai hoitoprosessimalli (Eriksson 1985a, 29; 1985c, 101 [1983a]; 1986d, 29; 1988b, 113
[1986e]), my6s ihannemalli (Eriksson 1985c, 46; 1988b, 71), so. vardprocessmodell
(1981a, 85). Hén palaa tdhdn kritiikkiin vield myohemminkin (ks. Eriksson 1985a,
23-24;1986d, 23-24). Tama kritiikki on siind mielessa tarkead, ettd hdan on korosta-
nut oman mallinsa (Erikssons vardprocessmodell ; 1981a, 85-86) kehittelyssda mm.
tavoitekeskeisyyttd. Kyse on hoitotapahtuman ymmartamisestd hoitotyon nako-
kulmasta (Eriksson 1985c, 36 [1983a]; 1988b, 39-41 [1986e]). Ensinndkin hoito-
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prosessiajattelun ansiosta ihminen asetettiin keskeiseksi hoidossa ja esitettiin
vaatimus hoidon kokonaisndkemyksestd (Eriksson 1984d). Toisaalta kyse on
terveyskeskeisestd lahtokohdasta (Eriksson 1984h; 1989b, 84).

Hoitoprosessimalli muodostaa Erikssonin mukaan todellisuuden kuvauk-
sen. Se toimii karttana, jonka avulla voidaan orientoitua hoitotyohon. Se siis
muodostaa loogisen rakenteen hoitotilanteelle ja antaa ohjeet, kuinka hoitaja voi
toimia erilaisissa hoitotilanteissa. (Eriksson 1986b, 40), so. se toimii kdytdnnossa
toteutuvan hoitoprosessin teoreettisena pohjana (Eriksson 1988b, 71).

Erikssonin hoitoprosessimallin taustalla on neljd erilaista teoreettista ndke-
mystd: systeemi-, havainto-, paatoksenteko- ja kommunikaatioteoreettiset nake-
mykset (Eriksson 1975, 2-17; 1985c, 56 [1983a]; 1988b, 70). Systeemiteoreettiset
ndkemykset liittyvat koko prosessin perusehtoihin siten, ettd "systeemissd, ao.
vardsystemet, kaikki elementit ovat riippuvaisia toisistaan ja toimivat tiettyjen
maddrattyjen lakien mukaan ja lopputulos on toimiva kokonaisuus " (Eriksson
1975, 2). Havaintoteoriat liittyvdt my0s tapahtuman perusehtoihin siten, etta
niiden mukaan "kaikki vuorovaikutus perustuu havaitsemiseen ja havaitseminen
tulee siten perustaksi ymmartaa koko hoitotapahtuma (vardskeendet [the care
process 1978a])" (Eriksson 1975, 5). Padtoksentekoteoriat liittyvat lahinna toimin-
nan suunnitteluun, koska "toimintaa edeltda jokin paatosprosessi" (Eriksson 1975,
9). Kommunikaatioteoriat liittyvdt puolestaan toiminnan toteutukseen, koska
"kommunikaation keskeinen funktio on valittda tietoa eri yksildiden ja systeemien
kesken, ja siten auttaa molemminpuolista vuorovaikutusta" (Eriksson 1975, 14).

7.5.3 Hoitomalli

Erikssonin rakentamasta hoitoprosessista voidaan puhua mallina, eikd vain
menetelmdnd. Ensinnédkin Erikssonilla on vahva ndkemys siitd, ettd yleisesti
kaikkien Yhdysvalloissa kehitettyjen sairaanhoitoa kuvaavien mallien [70-luvulla]
yhteinen 4diti on hoitoprosessi (menetelména). (ks. Eriksson 1978a; 1978b; 1980a;
1981a; 1985a) Toisaalta WHO:n prosessindkemykseen suunnatun kritiikin ainek-
siin vedoten Erikssonin hoitoprosessia voidaan sanoa malliksi. Malli on koko
hoitojdrjestelmd, sen rakenteen ja toiminnan pelkistys (Eriksson 1985c, 58 [1983a];
1988b, 40 [1986e]). "Malli" tarkoittaa tdssd kohtaa samantasoista ajatusrakennel-
maa kuin ns. amerikkalaiset hoitomallit.

Amerikkalaisilla hoitomalleilla Eriksson tarkoittaa alunperin "vardprocess-
modeller inom sjukvarden” ja "sjukvardsmodeller” (1978a). Néissd ilmaisuissa
hén viittaa auktoriteetteihin kuten King, Chin, Travelbee, Roy seka Paterson ja
Zderad ym. Yhdessa artikkelissa Eriksson (1980b) kédyttaa termid hoitotyon mallit.
My6hemmin Eriksson (1981a, abst.) puhuu 70-luvulla edelleen kehitetyista
erilaisista hoidon malleista, joista prosessimalli on yksi muoto. Hdn muuttaa
ilmaisua edelleen termiksi hoitomallit (vdrdmodeller vrt. modeller i vard;
Eriksson 1983a, 51) (Eriksson 1985¢, 55; 1988b, 70).

On ymmarrettdvissd, ettd Eriksson puhuu koko ajan samasta asiasta, koska
hén viittaa mm. em. auktoriteetteihin (ks. Eriksson 1985c, 11 [1983a)). Merkitta-
vampad on kuitenkin yhtendinen ajatus tieteellistimisestd mallien kehittelyn
tavoitteena. Ymmarryksessa mité ollaan tieteellistimassa tulee em. termeihin ka-
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sitteellistd eroa. Ensimmadisen termin kohdalla Eriksson (1978a) ilmaisee ta-
voitteen "kehittdd hoito-opista oppiaine ja tieteen ala (vetenskaplig disciplin)”
(my0s Eriksson 1978b, 16). Hoitoty6n mallit puolestaan edustivat aluksi yritystéd
kehittdd sairaanhoidon teoriaa (Eriksson 1980b), kun puolestaan hoidon mallit ja
hoitomallit edustavat yritystd tehdd hoidosta (vard) tiedettd (Eriksson 1981a, 76;
1985c¢, 55 [1983a]; 1988d, 70).

Yleisen mallien kehittelyn taustalla Eriksson ymmaértééa sen, ettd mallit ovat
perusta teorioiden kehittdmiselle. Hdn ymmartdd, ettd hoitotapahtuma on
yhtdkuin hoitotodellisuus (Eriksson 1980b), mutta vain abstraktio, eikd koskaan
identtinen todellisuuden kanssa (Eriksson 1985c, 46 [1983a]; 1988b, 55). Silla
yritetddn systemaattisesti kuvata annetun todellisuuden rakennetta (Eriksson
1978a), jotta teorioita voitaisiin kehittdd (1978b, 34). Hoitoteorian kehittdminen on
tieteellisen toiminnan paamaéra (Eriksson 1985c¢, 103-106 [1983a]; myos 1978b, 34).

Merkillepantavaa Erikssonin asenteessa suhteessa amerikkalaisiin hoitomal-
leihin on niiden ldhes kritiikiton kuvailu aina 80-luvun puolivilille saakka.
Viitoskirjassaan Eriksson kritisoi ao. malleja ldhinnaé siité, ettd niiden késitteisto
perustuu toisiin tieteisiin. Siten ne eivédt kykene vastaamaan siihen, mité varten ne
on rakennettu (Eriksson 1981a, 50-51). Yksittdisid viitauksia muiden kehittele-
madn kritiikkiin 16ytyy sieltd tdaltd, mutta kritiikki ei muodostu systemaattiseksi
(ks. Eriksson 1985b, 55 tai 1989b, 8 ja 86 [1984a]) Eriksson palaa uudelleen 1987
kritiikkiin ao. malleja kohtaan. Tall6in kritiikki kohdistuu ldhinné niiden beha-
vioristiseen ihmiskasitykseen ja amerikkalaiseen kulttuurikuvaan (Eriksson
1987b; 1988b, 37; 1991b). Tama kritiikki edustaa Erikssonilla konkreettisia ensias-
keleita ndkemyksen uudistumiseen. Erityisen tdrkeéksi tdssd tilanteessa tulee
Erikssonin huomautus, "ettd klassinen teorianmuodostus on edelleenkin ajankoh-
tainen, mutta hoitotiede ja teorianmuodostus ovat véhitellen siirtymassd
humanistisesti orientoituneeseen teorianmuodostukseen” (Eriksson 1988b, 60
[alaviite] ja 115-116). Tamén jdlkeen Erikssonin tuotannossa voidaan puhua
kristillisen terveysmallin kehittelystéd (Eriksson 1991e; my6s 1989a [1987g]; 1987a
[1987h]).

7.6 Hentinen hoitotyon mallista idealisoitu kuvauksena

Hoitotyon malli on yksinkertaistettu ja usein idealisoitu kuvaus reaalimaailmasta.
Se ei kuvaa esimerkiksi, mitd hoitoty6 todellisuudessa on, vaan se osoittaa, miten
hoitoty6 mielletdédn ajatuksen tasolla. (Hentinen 1983g, 52) Malli liikkuu yleisella
ja abstraktilla tasolla, mistd syystd sen soveltaminen kdytdnnon hoitoty6hon ei ole
kovin helppoa (Hentinen 1984a). Hoitotyon mallin tehtdvana voi olla esimerkiksi
ohjata hoitotydn koulutuksen sisidllén valintaa tai tarjota tietoperusta kdytdnnén
hoitotyodlle tai toimia hoitotyon tutkimuksen virikkeenad tai jdrjestdjand (Hentinen
1983g, 53). Hoitotyon malleilla Hentinen tarkoittaa yhdysvaltalaisia teoreettisia
kokonaisuuksia (ks. Hentinen 1983e; 1983;).

Lisensiaatti- ja vditoskirjatyossddan Hentinen hylkdd yhdysvaltalaiset mallit
ja luo oman. Hanen mukaansa hoitotyon mallista pitdisi selvitd ainakin hoitoty6n
a) vastaanottaja, b) tavoite ja c) luonne (Hentinen 1983b, myos Hentinen 1983j;
1983e). Omassa mallissaan Hentinen (1983g, 55) ottaa lisdksi késiteltdvaksi d)
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hoidon toteuttajan ja e) toimintaa ohjaavat tekijat (ks. myds Hentinen 1984c, 6-9;
vrt Hentinen 1987b).

7.7 Hentinen, Krause, Paunonen ja Sinkkonen:
hoitotyon prosessi hoitotyon loogisena rakenteena

Varsin keskeisend ndkékulmana hoitotyhén Hentiselld on hoitotydn prosessi.
Tama4 tulee esille erityisesti 80-luvun alkupuolclla (mm. Hentinen 1979b; 1980b;
1982a; 1982b; 1983g; 1984c; 1985d), mutta hdn palaa tdhdn ndkékulmaan myds
mythemmin (mm. Hentinen 1986c; 1988b; 1989d; 1990a; 1990c). Hoitotydn
prosessi on osa potilaan hoidon muodostamaa kokonaisuutta, jota kutsutaan
hoitoprosessiksi (Hentinen 1983g, 20). Siten vaikka esimerkiksi ilmaisussa "itse
hoitotyén prosessi, potilaan ja asiakkaan hoito" (Hentinen 1990c) molemmat
kokonaisuudet tarkoittavat samaa, ne eivit ole saman arvoiset. Jilkimmainen on
maédritettdva ensinmainitun mukaan, eikd pdinvastoin, vaikka ao. artikkelissa jal-
kimmadisen tarkoite on selventdd edellista.

Hoitotyon prosessilla Hentinen (1983g) tarkoittaa ongelmanratkaisup-
rosessia, jonka osapuolina on vahintdan kaksi ihmisté ja jossa tdten korostuu
vuorovaikutus (Hentinen 1983g, 19-20). Hoitotydn prosessi muodostuu 1)
hoitotyén tarpeen maéérittimisestd, 2) hoitotyén suunnittelusta, 3) hoitotyon
toteuttamisesta ja 4) hoitotyon arvioinnista. Tdméa prosessi on jaettavissa osa-
prosesseihin ja namd vield pienempiin osiin. (Hentinen 1983g, 20-28; 1984c, 10-17).
Hén painottaa, ettd hoitotyon prosessi prosessimenetelmidnd antaa sille vain
loogisen rakenteen, mutta se ei anna esimerkiksi niitd periaatteita, joiden mukaan
toimitaan. Ne on saatava muualta esimerkiksi johtamalla ihmiskéasityksista.
(Hentinen 1983g, 20; my6s Sinkkonen 1983a)

Krausen (1984) mukaan hoitotydn prosessi on ajattelutapa ja kdytdnnon
systematisoinnin menetelmd mm. sairaanhoitajille heiddn pyrkiessdén toteutta-
maan hoitoty6td potilaan/asiakkaan tarpeista kdsin. Hendersoniin viitaten han
painottaa, ettd hoitotyon prosessi ei ole synonyymi termille hoitotyd. Se on niiden
toimintojen sarja, joihin sekéd sairaanhoitaja ettd potilas osallistuvat tarkoitukse-
naansuunnitella ja toteuttaa yksil6llistd hoitotyota. Sisdltonsa hoitotyon prosessi
saa hoitotyon tehtdvéstd, perusteensa hoitotyon tarpeesta ja toiminnallisen
muotonsa hoitotyén toiminnoista. (Krause 1984, 35-39 ja 49)

Yleisend padtoksenteon rakenteellisena mallina hoitotyon prosessin kédyton
voitanee katsoa systematisoivan kdytantdd, mutta paastdanko sen avulla esimer-
kiksi yksilollisyyteen potilaan ja asiakkaan hoitotydssd on edelleen vahvistamatta
(Krause 1984, 88).

Paunonen (1985e) ottaa esille hoitotyon prosessin WHO:n ohjelman
ydinkasitteend. Silld hdn tarkoittaa hoitotydlle luonteenomaisten terveyteen
kohdistuvien toimintojen jdrjestelmdd. Yksityiskohtaisesti siind on kysymys
terveystarpeiden tunnistamisesta ja tarpeiden valinnasta, tarpeiden tyydyttdmisen
suunnittelusta, vélittdmastd hoidosta ja tulosten arvioinnista. (Paunonen 1985e,
17; my06s Paunonen 1983d; 1985c¢; 1985d; 1989c¢, 32)
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7.8 Yhteenveto

Lauri on sitd mieltd, ettd prosessi kuvaa toiminnan etenemistd ja malli olisi
kuvaus tdstd kokonaisuudesta. Kalkas on asiasta periaatteessa samaa mieltd,
mutta puhuessaan hoitoprosessista kyse on hoitotyén perusluonteen kuvauksesta,
ja hoitotapahtuma on hoitoty6n peruselementti. Erikssonille hoitotapahtuma ei
ole ihan ndin yksinkertainen, mutta mallin hdn ymmartéa pelkistettyna hoitojér-
jestelmdn, sen rakenteen ja toiminnan kuvaksena. Hentisen ja Sinkkosen mukaan
hoitoty6n prosessi luo hoitotydlle loogisen rakenteen. Eriksson, vaikka kayttda
termid hoitotapahtumamalli, on asiasta samaa mielt&.

Asiantuntijoista Lauri, Kalkas ja Eriksson kayttdvat selkedsti varikkdintd ja
monipuolisinta kieltd puhuessaan hoitotydstd ja hoidosta teoreettisena kokonai-
suutena. Huomattavaa on, ettd Eriksson ei kdytd nédissd yhteyksissd hoitoty® -ter-
mid. Hédnelld keskeisid ovat termit hoito ja hoitotapahtuma. Puolestaan Lauri ei
kdytd hoitotapahtuma -terminologiaa lainkaan ja hoitoprosessi -termiékin vain
kerran 70-luvulla. Toinen kédyttokerta liittyy yhteisartikkeliin 11 vuotta myShem-
min. Hénelld tulee korostuneesti esille hoitoty® ja siihen liittyvd terminologia.

Laurilla tulee liséksi korostuneesti esille 80-luvun loppupuolella pdatoksente-
koon liittyvét projektit. 80-luvun puolivilin jalkeen héneltd ei 16ydy juuri muuta
sanastoa kuin sellaista, jossa pdatoksenteko on osana termié. Painottuen mainitut
julkaisut ovat my®6s yhteisjulkaisuja. Eriksson ottaa paatdksentekoon kantaa jo 70-
luvun puolivdlissd ja kritisoi tdssd yhteydessé WHO:n ndkdkulmaa. Tdmén
kritiikin perusteella hén ei kdytd padtSksentekoon liittyvdd terminologiaa sitten
70-luvun lopun.

Kalkas on terminologisesti monipuolinen siind mielessd, ettd hénen
julkaisuistaan 16ytyy termejd, joita sekd Eriksson ettd Lauri kéyttavat ja kaikki
edelld olevat piirteet. Kalkkaan teksteissd ei ole havaittavissa Laurin tekstien
kaltaista yhteisjulkaisuihin liittyvdd trendid, mutta hdnelld kuten Laurillakin
yhteisjulkaisut tuovat terminologiaan muutamia ilmauksia lisdé.

Sisdll6llisesti hoitoty&n prosessimallilla ja hoitotyén mallilla tarkoitetaan eri
asioita. Ensinmainittu nimitys korostaa yhteyttd "nursing process" nikékulmaan,
jolloin toimintaa jdsennetddn tdstd ndkokulmasta ja jalkimmaéinen jotain muuta
hoitoty6n teoreettista kuvausta. Tédlléin toiminnan jédsentiminen voi tapahtua
milld muulla tavalla tahansa. Tdstd toiminnan jasentdmisestd voidaan kayttdd
Kalkkaan ja Paunosen esittdmdd nimitystd hoitotyon viitekehys.



8 HOITO, HOITOTYO JA HOITO-OPPI
HOITOTIETEEN ONGELMANA

Edelld on tullut esille, ettd hoitotyon ja hoitotieteen vélinen suhde ei ole itsestdan
selva. Kyse on osin kehityksellisestd ilmi0sté, ajasta jolloin asiantuntijat tarkoitti-
vat hoitoty6 -termilld niin kliinistd toimintaa kuin tiedettd ja tdmén ajanjakson
heijastumisesta pitemmalla aikavalilld kieleen. Osin kyse on ongelmasta liittyen
englanninkielisiin esikuviinsa, jotka ovat sanoissa "nursing practice" tai "practical
nursing" ja "theoretical nursing™: "...hoitoty6n teorian ja kdytdnnon kohtaamisesta
nimenomaan kdytdnnon tydtilanteissa” (Lauri 1980b). Tarkastelen tdssd luvussa

hoitoa, hoitoty6td ja hoito-oppia hoitotieteen kiinnostuksen kohteena seké niiden
suhdetta hoitotieteeseen.

8.1 Keskustelunaiheena hoito

Keskustelussa hoidosta asiantuntijoilla on aluksi "puheenvuoro”. Eriksson on
hoidosta kdytavassa keskustelussa asetettu viimeiseksi, koska han puhuu tédssa
yhteydessé kokonaisvaltaisesta hoitotydn mallista.

Hoito kédytannollisend toimintana (Kalkas)

Kalkas (1988a) pohdiskelee termin hoito merkitystd korostaen sen monimerki-
tyksellisyyttd. Ildnen mukaansa termilld hoito terveydenhuollossa voidaan
tarkoittaa yhtd hyvin yksittdistd hoitotoimenpidettd, jonka joku suorittaa kuin
laajempaa toimintojen kokonaisuutta, jonka potilas tai asiakas kokee tai jonka
joku yhteiso tai yhteiskunta tuottaa. Hoidolla voidaan viitata myd&s hoidon vaiku-
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tukseen. Ihminen voi hoitaa itsedédn tai muita. (my6s Kalkas 1983a, 7; 1984f; 1986a;
1986b; 1986¢)

Ennen kaikkea teksteissddn Kalkas puhuessaan hoidosta tarkoittaa organi-
soitua hoitoa, joka voi olla "joko ammattitaitoisen tyontekijan tavoitteellista
toimintaa, ammattitaitoisen henkiloston tavoitteellista toimintaa (ks. Kalkas 1981a;
1981b; 1984a) tahi ammattitaitoisen henkiléston ja potilaan tavoitteellista toimin-
taa (ks. Kalkas 1973; 1979a; 1983a, 7) tahi terveyspalveluja kdyttavan potilaan
omaehtoista itsensd hoitamista (ks. Kalkas 1981a; 1981b)" (Kalkas 1983a, 7; vrt
Kalkas 1981a). Kaikki neljd hoitamisen muotoa toteutuvat usein samanaikaisesti
ja toisiinsa vaikuttaen, mutta ne voivat toteutua myds toisistaan riippumatta
(Kalkas 1983a, 7; vrt Kalkas 1981b, 10).

Hoidolla on jokin kohde ja tarkoitus, tavoite. Hoidon tarkoitus méaraytyy
hoitavan henkilon tehtdvén ja hoidon kohteen mukaan. (Kalkas 1983a, 7; myds
Kalkas 1979a; 1981b, 24) Potilaan hoitoon hakeutuminen edellyttdd koettua ja
ilmaistua hoidon tarvetta. Ilmaistuaan hoidon tarpeensa joutuu potilas terveys-
palvelujen piiriin. (Kalkas 1981b, 23) Potilaan ndkékulmasta hoito ymmarretdédn
kokonaisena késitteend, mutta se voidaan ymmartdd myds ylakésitteend, josta on
erotettavissa erikseen hoitotydn hoito (Kalkas 1978¢, 150) tai sairaanhoidollinen
hoito (Kalkas 1981b, 11-12), joita esimerkiksi sairaanhoitaja toteuttaa, ja lddketie-
teellinen hoito (Kalkas 1979a).

Kalkas (1988a) puhuu hoidosta kédytdnnollisend toimintana, joka tarkoittaa
hoitamista (nursing; Kalkas 1987c; vrt. Kalkas 1978c, 172). Kédytdnnéllinen toimin-
ta ymmarretddn pyrkimyksend hyviksi katsottavien asiantilojen aikaansaamiseen
ja sdilyttdmiseen sekd huonoksi katsottavien asiantilojen vilttimiseen ja muutta-
miseen. Muuttamisen ja sédilyttdmisen lahtokohtia ovat arvostukset. Hoitamiseen
sovellettuna tdma& merkitsee, ettd kdytdnnollisend toimintana hoitaminen perustuu
arvoihin. (Kalkas 1988a; myd&s Kalkas 1987c) Tama tarkoittaa, ettd sanottaessa
"ihmistd hoidetaan eritavoin" kyse on hoidosta perustuen erilaisiin ihmiskasi-
tyksiin ja terveyden- ja sairaanhoidon késityksiin (Kalkas 1978¢c, 171).

Kalkas kéyttdd termin hoitaminen kddnnoksend neljda termia: care, caring,
nursing ja nursing care (Kalkas 1986a). Hoitotieteessé ollaan kiinnostuttu hoitami-
sesta (caring). Toisaalta huolenpito (caring) luonnehtii hoitamisen (nursing)
tarkoitusta ja hoitamisessa (nursing care) pyritddn johonkin arvokkaaseen, tar-
peelliseen ja hyvdan. Hoitamisen (caring) asemasta voidaan kéyttdd sanaa hoito
(care) viittamaan toimenpiteeseen tai toimintojen kokonaisuuteen, kun nakokul-
ma on hoidon saajan.

Itsehoito

Kalkas (1981a) ymmartéé, ettd omaehtoisessa hoidossa eli itsehoidossa (self care;
self-directed care; Kalkas 1988b) on kyse ihmisen historiallisesta enemman tai
vdhemman tietoisesta itsensd hoitamisen ottamisesta entistd paremmin osaksi
terveydenhuoltopalveluja. Kédytdnnossd tdmédn ajattelutavan hyvédksyminen
merkitsee mm. henkilékunnan toiminnan painopisteen muuttumista potilaiden
ohjaukseen ja yksindan tyoskentelystd ryhmatydskentelyyn. (Kalkas 1981a; 1981b,
11-12 ja 16) Kalkas (1981a) kutsuu potilaan jatkuvaa pyrkimystd saavuttaa ja
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ylldpitda "hyva" terveys potilaan paranemisprosessiksi (myos Kalkas 1979a;
1981b, 19-20).

Hoidon kokonaisuus

Hoidon kokonaisuudella Kalkas (1981a) tarkoittaa ammattitaitoisen henkildston
tavoitteellista hoitoa, jonka potilas kohtaa hoitoprosessissa. Ammattitaitoisella
henkiléstélla tassa tarkoitetaan henkilditd, jotka ovat saaneet terveydenhuollon
tehtaviin valmentavaa ammatillista koulutusta mm. ladkareita, eriasteisia sairaan-
hoitajia, apuhoitajia jne. (Kalkas 1981a; myds Kalkas 1972; 1979a; 1981b, 10-12;
1984a) Kunkin henkilstéryhméan koulutus antaa koulutettaville tietyt tiedot
terveydestd ja sairaudesta, oman ammattiryhmaén tehtdvista hoidossa, ndakemyk-
sen niistd hoidon tarpeista, joita potilaalla voi olla sekd oman paatoksenteko-
prosessin sisallon. Kuinka yhtendinen tdma kokonaisuus on, riippuu mm. hen-
kiloston koulutuksen siséllostd, tydtavoista, hoitoyhteisén hoitoperiaatteista ja
yhteistydn muodoista. (Kalkas 1981a; 1985a, 34) Hoidon, so. lddketieteellisen ja
sairaanhoidollisen hoidon perusteluna on monitieteellinen tietoaines (Kalkas
1981b, 11-12).

Rajan vetdminen kokonaishoidon hoito-ongelmien ja hoitotyén hoito-
ongelmien vilille on liukuva. Lopulta on sopimuksen varaista ja olosuhteista
riippuvaa kenelle kulloinkin kuuluu esimerkiksi potilaan psyykkisistd ongelmista
tai tydolosuhteissa ilmenevistd ongelmista huolehtiminen. Mainittujen ongelmien
tunnistaminen ja hoidon koordinointi kuuluu kdytdnngssd usein kuitenkin
hoitotyon alueeseen. (Kalkas 1978¢, 150)

Hoitoyhteison hoitoperiaatteita pohdiskellessaan Kalkas jattdd syrjaan
ladketieteellisen hoidon puolen ja alkaa puhua "periaatteista, joilla tarkoitetaan
hoitoteorioissa usein hoidon johtoajatusta, so. ndakemystd hoidon paamaarista"
(Kalkas 1981a). Ilmaisu liittynee tekstin julkaisuyhteyteen, so. Sairaanhoidon
vuosikirjaan, koska véitoskirjassaan, johon em. teksti perustuu, Kalkas (1981b) ei
puhu hoitoteorioista. Periaatteet sisdltdvat kognitiivisen perustelun oikealle
toiminnalle (ammatin teoria) seka eettisen kannanoton siitd, mikéd on hyvaa ja
tavoiteltavaa hoidossa (Kalkas 1981a; 1981b, 10).

Eksplisiittisesti ndkdkulma laajenee, kun Kalkas (1979a) korostaa, ettd
henkilokunta yhdessa potilaan kanssa huolehtii potilaan hoidosta (my6s Kalkas
1972, 96; 1985a). Vield laajempi ndkokulma hoidon kokonaisuuteen on ajatuk-
sessa, ettd "hoito on omaehtoisen hoidon ja ammattitaitoisen henkil6kunnan
toiminnan muodostamaa hoitoa (Kalkas 1983a). T4dlloin hoitotyd maéaériteltyy
sairaanhoitajien yhteistydssda muun hoitohenkilokunnan kanssa suorittamiksi
hoitotoimiksi (Kalkas 1983a).

Erotukseksi hoidon kokonaisuudesta Kalkkaan (1986c) kielessa on hoitotoi-
mien kokonaisuus. Tama tarkoittaa potilaan tai potilasryhmén saamaa tai koke-
maa hoitoa (my6s Kalkas 1984f). Ndkokulma on talldin hoidon saajan. Kyseessa
on perusteeltaan erilaisten hoitotoimien yhteistuloksesta, joka voidaan havaita
mm. asiakkaan tilana, vointina, kokemuksena ja kédyttaytymisend (Kalkas 1988a).
Tassa yhteydessd Kalkas tarkoittaa hoitotuloksella yksittdisen potilaan hoitoko-
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konaisuutta koskevia kokemuksia ja hdnessd hoidon seurauksena tapahtuneita
muutoksia.

Kokonaishoito (Lauri)

Hoitaminen on ymmarrettévissd Laurin teksteissd ainakin yhdellédtoista toisistaan
poikkeavalla ja tdydentédvilld tavalla. Riisutuimmassa ja yksinkertaisimmassa
muodossa hoitamisella tarkoitetaan erilaisten hoitotoimenpiteiden suorittamista
(Lauri 1984c, 13). Hieman komplisoidummassa ldhestymistavassa silld viitataan
yksittédisten taitojen kokonaisuuksiin, hoitoihin (Lauri 1988d; 1991d, 5). Toisaalta
silld voidaan tarkoittaa samaa kuin hoitoty®6ll4, jolloin siitd on erotettavissa hoito
teoreettisena hahmotuksena (Lauri 1988d) ja ammatillisena toimintana: mm. pe-
rushoitona ja erityishoitoina (Lauri 1991d, 5; my6s Lauri 1983g). Méérittelyssa
korostuu tédlloin ammatillinen koulutus (ibid.). Tédtd laajempana késitteend hoito
on ymmérrettdvissd hoitohenkilokunnan toimintana, jolloin henkilékuntaan lue-
taan myds ei-terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen saaneita ihmisid (Lauri
1990c, 21-22). Yhtend ndkdkulmana on erottaa lddkarit hoitohenkilokunnasta, so.
hoitotydn henkildstostéd (Lauri 1983c, 14-15), jolloin hoitamisena ymmaérretddn se
toiminta mitd ao. ammattiryhmat tekevat yhdessd potilaan hyvaksi (Lauri 1989a).

Tédysin toisenlaisen ndkokulman hoitamiseen Lauri (1985d) ottaa esille
madritellessddn sen ei-ammatillisen koulutuksen saaneiden henkildiden [van-
hempien, omaisten] antamaksi perus- ja erikoishoidoksi. Télloin hoitamista
tarkastellaan hoitolaitosten ulkopuolella tapahtuvana toimintana. Myds hoitolai-
toksessa tapahtuvaa hoitamisen ymmarrystd Lauri (1984c, 9) laajentaa vain
henkil6kunnan toiminnan yli omaisten ndkemiseen hoitoon osallistujina.
Hoitamisen alaan kuuluu myés hoito, jota asiakas/potilas toteuttaa itse, itsehoito
(Lauri 1983a; 1983i; 1985b; my&s 1981c; 1983g). Kokoavana késitteend hoitamisella
tarkoitetaan kenen tahansa, myds ihmisen itsensd, erilaiseen hoitoon ja
selviytymiseen liittyvien toimintojen suorittamista (Lauri 1991d, 5).

Kokonaishoito on sairaalassa eri ammattiryhmien yhteisty6td (Lauri 1984b;
1991d, 5; vrt. Lauri 1973), mutta kokonaisvaltainen toiminta potilaan hoidossa
perustuu ao. ammattiryhman tehtdvéalueen tiedolliseen hallintaan (mm. Lauri
1988c). Tdten esimerkiksi hoitotapahtuma (Lauri 1981g) on ymmaérrettdvissa
kahden tasoisena: kokonaishoidon ndkdkulmasta ja toisaalta eri ammattiryhmien
omista ndkdkulmista.

Hoidon kokonaisuus (Hentinen)

Puhuessaan hoidosta Hentinen tarkoittaa terveydenhuoltojdrjestelmén puitteissa
toteutettua hoitoa. Han tarkastelee ja lopulta méérittelee hoidon seké hoitotyon
potilaan sairaalavaiheen ndkokulmasta (esim. Hentinen 1980b). T&ll6in my&s
esimerkiksi potilaan itsehoidon tarkastelu rajautuu tdman instituution hyvaksy-
miinrajoihin (ks. Hentinen 1979a). Koska hdanen mukaansa hoito on aina vastaus
potilaan hoidon tarpeisiin (Hentinen 1984c, 14), niin ko. rajaus ei ole perimmail-
tddn selitettdvissd kuin instituutioldhtoiseksi. Esimerkiksi kun Hentinen (1986b)
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puhuu hoitotyén koulutuksen yhteydessd hoitamisesta, hdn tarkoittaa silld
kaikkea sitd, mitd sairaanhoitaja tydssddn tekee (myds Hentinen 1989a; 1989c;
1989f, 3-4).

Tama tulee esille Hentisen (1983g, 12-16; 1984c, 4-5) ndkemyksessa hoidon
kokonaisuudesta. Siind hoitavan ryhmén eri tavoin koulutetut ja erilaisen tieto-
pohjan omaavat tyontekijdt vastaavat potilaan erilaisiin hoidon tarpeisiin.
Minkddn ammattiryhmén osa-alue ei voi olla tdysin muista riippumaton. Ladke-
tieteelliselld hoidolla ja hoitoty6lld on potilashoidossa omat painoalueensa, mutta
myods yhteinen alue, jonka sisdlto ja laajuus vaihtelevat tilanteen mukaan. Tdssa
kohtaa hén viittaa Mitchelin malliin ao.alueiden painotuksesta kokonaishoidossa:
Sairauden diagnosointi ja hoito versus péivittdisen elimén tarpeiden tyydyttami-
sen mahdollistaminen (Hentinen 1983g, 15; 1984c, 4).

Tulkintani hoidon kokonaisuudesta tulee hieman ongelmalliseksi, kun
tarkastelee Hentisen tuotantoa. Siind huomaa selkedn painotuksen potilaan
itsensd ja omaisten ottamisesta mukaan hoitoon (esim. Hentinen 1980c; 1982a;
1983a; 1984c; 1985d; 1987a; 1988a). Talldin kokonaishoito tdytyy ymmartad
kahtena sisdkkéisend toimintana, jossa virallinen hoito (so. ammattihenkil6t ja
potilas) on ydin ja joka méérittelee ulomman toimintamuodot, so. sen millaista
hoitoa joko potilaan itsensa tai hdnen omaisensa suositellaan kotioloissa toteutta-
man (my06s Hentinen 1979a).

Itsehoito tutkimuskohteena (Sinkkonen)

Sinkkonen (1985c) perustaa tutkimuksensa terveyspalvelujen kidytostd asiakasna-
kokulmaan. Tutkimuksessa on siten poikkeava asetelma, ettd siind astutaan pois
virallisen terveydenhuollon alueelta. Tutkimus koski virallisten ja epdvirallisten
terveyspalvelujen kdyttod. Perusteluissa painotetaan itsehoidon, joka ylittdd for-
maalin terveydenhuollon, yhteyttd yksilon hyvinvointiin.

Hoito ammatillisena toimintana (Krause)

Krausen teksteisséd termien konteksti on aina institutionaalinen joko sosiaali- ja
terveydenhuolto (esim. Krause 1986a; 1986b; 1987a; 1990d) tai terveydenhuolto
(esim. Krause 1984; 1991f; 1991a). Tdma4 ei sulje pois ajatusta, etteikd han kéayttdisi
samoja termejd (mm. hoitaminen) myds em. instituutioiden ulkopuolella tapahtu-
vasta toiminasta, mutta tdlloin ndiden termien ala ja merkitys on toinen. Ne eivt
viittaa ammatilliseen toimintaan esimerkiksi "didin suorittama lapsen hoitami-
nen" (Krause 1991b).

Hoitaminen on ymmarrettdvissd kolmitasoisena hierarkiana tdssd insti-
tutionaalisessa yhteydessédan. Hoitaminen on laajin toisesta huolehtimisen muoto.
Tama pitda sisdlladn kaiken hoidon mitd on sosiaali- ja terveydenhuollon sisilla.
So. hoitaminen (care) perustuu useiden tieteenalojen kuten esim. ldédketieteen eri
alojen, hoitotyon ja sosiaalitieteiden tietoon (Krause 1984, 6).

Hoitamisessa on kapeammalla ajattelulla kyse hoidosta. Terveydenhuollossa
on tdlloin erotettavissa toisistaan lddketieteellinen hoito (medical care),
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sairaanhoidollinen hoito (nursing care) ja yksilon itsehoito. Naméa kolme muodos-
tavat yksilon hoidon kokonaisuuden. (Krause 1984, 5-6; myds Krause 1987c)
Hoitamisen kolmas porras liittyy ladketieteellisen hoidon ja sairaanhoidollisen
hoidon eli laajemmin ymmarrettynd hoitotyon erottamiseen toisistaan (ks. Krause
1984).

Kokonaisvaltaisen hoitotydn malli (Eriksson)

Alkuvaiheessa Erikssonin ajatus kokonaisvaltaisesta hoidosta voidaan koota
yhteen ajatuksessa kokonaiskasityksestd terveyden- ja sairaanhoidosta. Sitd ei tule
ndhda yksittdisind toimenpiteind, jotka suunnataan yksittdisiin henkil6ihin ja
ryhmiin. Sen tulee my0s kasittdd ymparistdon suunnatut toimenpiteet. Laajimmil-
laan se kasittdd sosiaalipolitiikan eri osa-alueet. (Eriksson 1976a, 33 [1974b, 1976c¢-
]). Hoitotapahtumassa, kun puhutaan hoidon kokonaisndkemyksestd, on kyse
juuri tdsta painottaen sitd, mikd implisiittisesti muodostaa koko ajatuksen:
ihminen asetetaan keskeiseksi hoidossa.

Erikssonin (1985a, 7) mukaan hoitotieteellinen aikakausi merkitsee sit4, ettd
hoidossa ollaan uudelleen loydetty hoitokeskeinen, ihmiseen suuntautuva
kokonaisndakemys. Han myos kritisoi sitd, ettd ao. peruskasitys on ollut hukassa
hoidosta ja ettd se ei valttamatta sisdltyisi tietyntyyppiseen hoitoajatteluun sitd
ohjaavana. Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu my6s kulttuuristen merkitysten
huomioon ottaminen. Talld Eriksson (1990c) tarkoittaa mm. sitd, ettd "halsans
sprak ar i manga fall reducerat till ett tekniskt sprak". Hoitajien kdyttdman kielen,
puheen, jota kdytetadn hoidettaessa pitdisi olla hoitavaa. Sen tulisi kuvata (refere-
rar) ihmisté ja terveyttd kokonaisena kuten esimerkiksi, ettd huomiot potilaasta
tehddan hanen kielelldan. (Eriksson 1990c¢)

Kokonaisvaltaisen hoitotyén mallin, jotta hoito olisi hoitavaa, tulisi tayttaa
seuraavat ehdot: 1) Hoito sisdltdd hoivaamista sen pohjimmaisessa mielessa eli
rakkautta, uskoa ja toivoa, 2) sithen kuuluu my6s huolehtimista, leikkia ja/tai
oppimista, 3) terveysprosessit lahtevét liikkeelle (yhdistyen tai eriytyen), 4)
ihminen kokee tdman liikkeen mielekkddna ja 5) mielekds elamys nékyy kehoa,
sielua tai mielentilaa koskevana muutoksena tai kasvuna. (Eriksson 1988a) Caritas
-ajattelusta korostuu lisdksi miten hoitoprosessia tulisi kehittda, jotta voitaisiin
kohdata ihmisen uskonnolliset tarpeet ja halut (Eriksson 1991c). Caritas -idean
toteuttaminen on oikeastaan vasta todellista kokonaisvaltaista hoitoa. Hoito tie-
teend, teknologiana ja taitona on mahdollista toteuttua vain "i caritativ vard" (ks.
Eriksson 1990b).

8.2 Hoidon ja hoitotieteen suhde

Hoidon, hoitamisen ja hoitotieteen vilinen suhde on selked. Kukaan asiantunti-
joista ei pidda hoitamista tieteellisend toimintana. Erikssonin varhaisemman
vaiheen teksteista 10ytyy ilmauksia hoitamisen tieteellisyyden vaateesta (esim.
Eriksson 1976a; 1985a; 1986d), mutta han tarkoittaa tdlla hoitamisen tieteellista
perustaa, joka monitieteisend on erotettava hoitotieteestd (Eriksson 1981la, 31;
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1982b; 1985¢, 29-31 [1983a]; 1986a, 64 [1985d]; 1987a, 71-75 [1987g]; 1988b, 51).
Myo6s paradigman muuttumisen jilkeen Eriksson on sitd mieltd, ettd hoitotiede
muodostaa hoitamisen kaikenkattavan tietopohjan, jonka tiedon haun kohteina
ovat caritas -ajatus (Eriksson 1989a, 29-73; 1990d). Tdma pitda kuitenkin sisdlldan
sen huomion, ettd hoitamista késitteleva tiede tarkoittaa luontaista hoitoa koske-
vaa tiedettd (Eriksson 1987a, 80 [1987h]; 1989a, 20 [1987g]), joka on eri asia kuin
hoitotiede.

8.3 Hoitotyo ammatillisena toimintana

Hoitoty6td koskevassa keskustelussa asiantuntijat ovat kahdesta ndkemyksesta
yhté mielta. Jotta voidaan puhua hoitotydstd, niin toiminnan on liityttdva formaa-
liin terveydenhuoltoon ja ennen kaikkea hoitotydssé ollaan tekemisisséd ihmisten
kanssa. Molemmat nidkemykset ovat kiistattomat, kun hoitotydstd puhutaan
ammatillisena toimintana. Ammatillisuus on itsestddn selva rajaus muilla asian-
tuntijoilla paitsi Erikssonilla.

Erikssonilla kyse ei ole termien hoitotyd ja hoito suhteesta, silld ammatilli-
suuden korostaminen hoidossa sisdltyy yhtenéd teemana Erikssonin tuotantoon
riippumatta siitd milld tavoin hoitaminen termind ilmaistaan (esim. Erikson 1971;
1990d). Kyse on luontaisen hoidon ja itsehoidon tunnistamisesta teksteissd
hoitamisen ei-ammatillisiksi muodoiksi. Néistd puhuminen ei tarkoita, ettad
Eriksson yrittdisi muuttaa hoitotoimintaa harrastelijamaiseksi, so. vdhentda
hoitotoiminnan ammattimaisuutta (vrt. esim. Krause 1991g). Eriksson tarkoittaa
pdinvastaista, koska se, ettd korostetaan ihmisen oikeutta itse pddttda asioista,
jotka koskevat hédnen terveyttiddn ja eldmiddnsd, ei merkitse hoitotoiminnan
ammattimaisuuden vahentdmistd. (Eriksson 1987a, 60-64) Toisin sanoen se, ettd
ammattimainen hoitotoiminta ei hallitse yksityisen ihmisen eldmaa yhté laajasti
kuin aikaisemmin, on eri asia kuin ammatillisuuden vdahentdminen tydssa.

Hoitoty6 ammatillisena toimintana voidaan laajentaa asiantuntijoiden
teksteissé professionaalisuuden suuntaan tai sitd voidaan tarkastella rajatumpana
kdytannon hoitotydnd, hoitotyon kdytiantona tai hoitokdytantona.

Kéaytdnnon hoitotyo

Hentinen (1983g) haluaa korostaa ilmaisulla "kdytdnnon hoitotyd" hoitotyon klii-
nistd luonnetta tarkoittaen tyotd, jota tehddédn potilaskontakteissa ja mm. vallit-
sevia hoitokdytdntoja (myos Hentinen 1984a; 1984c). Kalkkaan teksteissd ilmaisu
saalaajan ja kapean merkityksen, joka on analoginen hoitoty6n laajalle ja kapealle
ymmarrykselle. Ilmaisulla halutaan korostaa toimintaa potilaiden kanssa (Kalkas
1978c, 19; 1979, 4 ja 9; 1980a; 1984g; 1985a, 36; 1985b; 1986c; 1988a; myds Kalkas
1980b; 1987g, 28):".. kdytdnnon hoitotyd on se alue, jossa ammattikunta lunastaa
lupauksensa véestdlle ja yhteiskunnalle ja sen perusteella voidaan arvioida myds
ammattikunnan toiminnan merkitystd ihmisten hyvinvoinnille" (Kalkas 1985a,
67).
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Krausen (1991c) tekstissd on edellistd painottuneempi ndkemys, kun hén
kirjoittaa, ettd hoitotyon tutkimuksen ldhtékohtana on hoitoty6n kdytanto ja sieltd
saadut kokemukset tai jo olemassaolevan hoitotieteellisen tiedon ja tutkimuksen
tulee palvella hoitotyon kdytdnt6ad (myos Krause 1991d; 1983a; 1983b; 1988a).

Toinen merkitys liittyy "kdytdnnon hoitotyén" ymmartdmisend konkreettisi-
na hoitotoimina, hoitotyén menetelmind, jotka liittyvat valittdméaan potilashoitoon
(Lauri 1985e, 17), so. hoitotyon keinoina (Lauri 1984b; 1985f) tai sairaanhoitajan
auttamisstrategioina (Lauri 1986a) tahi hoitotyon interventioina (Lauri 1984a) tahi
vaikuttamiskeinoina (Lauri 1988d) mutta my0s toimintaan sovellettuna ammatil-
lisena pédtoksentekoprosessina (Lauri 1985a; 1985e, 18; vrt. 1985h, 106-108; 1986c,
29-30). Lauri viittaa Kimin esittdmddn hoitotyon toimintojen jaotteluun, joka on
edelld kuvatun suuntainen. Tall6in Lauri nostaa perusteluksi ldhtékohdan, etta
hoitotiede nousee hoitotyon kdytdnnostd. (Lauri 1987a; 1987c; vrt. Lauri 1988d)

Kédytdnnon hoitotyébn ymmaértiminen konkreettisina toimina tarkoittaa
Krausen kirjoituksissa termejd kuten hoitotyon keinot (Krause 1987c, 55), hoito-
tyon auttamiskeinot (Krause 1987c, 55; 1991e), hoitotyon menetelmat ja hoitotyon
auttamismenetelmét (Krause 1991e) ja hoitotydn toiminto (Krause 1987c, 68;
1991e). Paunonen (1989c) puhuu auttamisesta, tukemisesta, opettamisesta ja
ohjaamisesta. Sinkkosen (1983a; 1983b) puhuu samoista asioista, mutta hidn
(Sinkkonen 1980b) pohtii nditd toimia jatkumona suhteessa itsendisyyteen harjoit-
taa nditd toimia ja suhteessa lddkarin tyohon.

Erikssonin "vardhandling” termi kuvaa nditd molempia tulkintoja (ks.
Eriksson 1985c¢, 81-89; 1986b, 15; 1986c¢; 1988b, 95-104). Erikssonin suomenkieli-
sissd teksteissd hoitajien tekemaéstd tyOstd kédytetddn ilmausta hoitokdytanto (esim.
Eriksson 1982b; 1985c, 31; 1988b, 5). Toisaalta Eriksson (1987e) antaa ymmartda,
ettd itse hoitotyd (kapeassa merkityksessd) olisi yhtdkuin hoitotoimenpiteet.

Kalkkaan (1984g) tekstistd 16ytyy vield kolmas ndkdkulma, jossa hdn
Sarvimékeen viitaten, kuvailee kdytdnnon toimintaa, jonka tavoitteena on maail-
man muuttaminen tai sdilyttdminen, erotuksena teoreettisesta tiedosta, joka voi-
daan ilmaista abstraktein termein (my&s Kalkas 1987c).

Professionaalinen hoitoty6

Professionaalinen hoitotyd laajentaa hoitotyotermin ymmarrystd koskemaan
paitsi edelld esitetyn kdytdnnon hoitotyén, myds hoitotydn koulutuksen, hallin-
non ja tutkimuksen (mm. Krause 1991g). Professionaalinen hoitoty6 ei tarkoita
vain niitd toimia, joita kussakin ammatissa harjoitetaan, vaan sitoutumista
"sairaanhoitajan ammatin aatteeseen".

8.4 Hoitotyon ja hoitotieteen suhde

Hoitoty6n ja hoitotieteen suhde ei ole yksiselitteinen. Jos hoitotyé ymmarretdan
ammatillisena toimintana, niin suhde on selked. T&ll6in hoitotyd edustaa toisaalta
sitd mitd hoitotieteessd tutkitaan, toisaalta sitd, missd hoitotieteen tutkimuksen
tuloksia voidaan arvioida.
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Hoitoty6én ymmartdminen professionaalisena tuo mukanaan kolme seikkaa.
Ensinndkin tutkimuksen kenttd laajenee analogiana WHO:n maidrittelemalle
hoitotydn tutkimuksen kohteille. Tdll6in tutkimuksen kohteena on perustellusti
paitsi kdytdnndn hoitotyd, myos koulutus, hallinto ja alan yliopistomaailma.
Toisena edelld esille tullut ajatus professionaalisen ja tieteellisen tutkimuksen
yhtdldisyydestd, mutta erilaisuudesta. Kolmas seikka liittyy havaintoon, ettd
professionaalinen tutkimus ei tutki "akateemisia” kysymyksid, josta muodostuu
hoitotieteen ala.

Vaikka Eriksson (1984f) mainitseekin edustavansa professionaalista linjaa
[vastakohtana "status quo" linjaukselle], han jyrkdsti sanoutuu irti esitetysta
professionaalisuudesta. Hinen mukaansa se edustaa kapeaa ns. nursing -ajatte-
lua, jossa mm. sivuutetaan tieteenfilosofiset kysymykset tutkimusla ohjaavina,
jolloin metodien kaytto riittdd tutkimusnimikkeeseen (ks. Eriksson 1991a). Kalkas
sanoo edustavansa hoitotieteessd nursing -ajattelua, mutta hanen ndkemyksensa
ovat yhtd kaukana Erikssonin esittdmistd tulkinnasta kuin esitetystd profes-
sionaalisesta nakdkulmasta.

8.5 Hoito-oppi hoitotieteeliisen kiinnostuksen kohteena

Erikssonin (1981a) ldhtokohtana on ajatus, ettd hoitotieto muodostuu seké hoito-
opista ettd hoitotieteestd, jotka ovat suhteessa toisiinsa ja suhteessa "vardterri-
toriet" ja molemmissa tapauksissa molemminpuolisesti (my6s Eriksson 1981a, 31;
1985¢, 29-30 [1983a]; 1988b, 48-49 [1986e]). Hoito-opin sisdltdé on suurimmaksi
osaksi muovautunut perinteestd ja se on saanut vaikutteita eri tieteistd siind
vaiheessa, kun sairaanhoitajat alkoivat saada teoreettista opetusta eri tieteiden
alalta. Tdmai on johtanut siihen, ettd hoito-opin sisélté on hyvin kirjava. Siind pai-
notetaan hoidon tavoitteita ja se pyrkii kdytdnnon hyotyyn: se on luonteeltaan
teknologinen. (Eriksson 1985c, 31-32 [1983a]; 1988b, 50 [1986¢])

Erikssonin mukaan hoito-oppi on jaettavissa teoriaan ja kdaytdntoén. Teoria
voi olla erilaista luonteeltaan. (Eriksson 1981a, 31; 1985¢c, 29 [1983a]; 1988b, 50
[1986e]) Hoitotoiminnalle asetettuja normeja ja sddnt6jd kutsutaan usein hoito-
kirjallisuudessa kdytannollisiksi hoitoteorioiksi (praktiska vardteorier; nursing
practice theory = sjukvérdsldran; Eriksson 1981a, 30). Nimike on kuitenkin
harhaan johtava, koska se ei tarkoita teoriaa tieteellisessd mielessi ja sen sijaan
tulisi puhua hoito-ohjelmista. Hoito-opin teoreettisena intressiné (Eriksson 1988c,
29) onssiten kehittda erilaisia hoito-ohjelmia: antaa ohjausvaihtoehtoja kdytdnnon
tyohon (Eriksson 1986a, 71 [1987g]).

Hoito-oppi on normatiivista ja se kertoo miten hoitoa pitdisi toteuttaa
(Eriksson 1982c; 1983c; myds Kalkas 1987a; 1987d). Sen kdytannollisend intressind
on kokeilla hoito-ohjelmia hoitotoiminnassa ja arvioida niiden tehokkuutta (Eriks-
son 1985¢, 31 [1983a]; 1988b, 50 [1986¢]). Sen tavoitteena on kehittdd varsinaisia
hoitotoimia (Eriksson 1986a, 71 [1987g]). Se siis osoittaa, miten hoitotieteen
tuloksia voidaan ja tulee soveltaa kdytdnnon hoitotyossa (Eriksson 1985a, 16). Se
on suuntautunut kehittdmiseen ja muutokseen (Eriksson 1988c, 29). T4lld perus-
teella hoito-opin sisélt6 on monipuolisempi kuin hoitotieteen (Eriksson 1985a, 16).
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Hoidon tasojen (mm. Eriksson 1986a, 67-68 [1987g]) mukaan hoitotieteen ja
hoito-opin suhde on sama kuin teoreettisen ja teknologisen tason vilinen suhde,
toisin sanoen tosiasia tiedot vs. tietdd miten. Eri hoito-opit muodostavat erityisalu-
een sovelletun hoitotieteen siséll. Silld on myds oma rajattu tutkimusintressinsa,
joka ylittdd hoitotieteen yleisen tutkimusintressin. Se tutkii erilaisia
muutosstrategioita. (Eriksson 1988c, 29)

Sinkkosen (1982d) mukaan opin tasolla oleva oppiaine muodostuu kolmen
tyyppisesta tiedosta: 1) muiden tutkimus- ja tieteenalojen tarjoamista tiedoista, 2)
kadytannon kokemuksen, ammattiperinteen tuottamista tiedoista ja 3) uskomuksis-
ta. Uuden tiedon systemaattisen kehittdmisen suhteen opin tasolla olevat oppiai-
neetovat epaitsendisid. Ne ovat muiden tutkimusalojen tuottamien tietojen ja ke-
hittdmien teorioiden armoilla. Opin ja tieteen vélinen tdrkein ero onkin juuri
tutkimuksen syntyminen ja olemassaolo. Opin tasolla olevista oppiaineista
kehittyy tiede jarjestelmallisen tutkimuksen avulla. (Sinkkonen 1982a; my®s Sink-
konen 1980d) Téssd mielessé hoitotieteen ja hoito-oppien vélinen jako on selked.

Hentinen (1989c) ldhtee siit4, ettd sairaanhoitajakoulutuksen padaine hoito-
oppi perustuu hoitotieteeseen (Hentinen 1989¢), mutta sairaanhoitajakoulutus on
tieteellisestd teoriapohjastaan (Hentinen 1989d) huolimatta ammatillinen tutkinto.
"Talloin tieteellisyydelld ei tarkoiteta tieteellisen tiedon tuottamiseen tahtaavaa
koulutusta, vaan koulutusta, joka painottaa tieteellisen tiedon hyvaksikayttod,
tieteellisen ajattelutavan oppimista ja ajantasalla pysymista" (Hentinen 1989c).

Erikssonin mukaan hoitoalan koulutuksen on koulutettava hoitotieteen
harjoittajia (Eriksson 1984i; 1985c, 42 [1983a, 38]; 1988b, 51). Siksi han kokee
valttimattomana kehittdd opetussuunnitelmaa, joka perustuu hoitotieteelliseen
ajatteluun, eika ladketieteeseen (Eriksson 1980a). Han puhuu hoitotiedekeskei-
sestd (Eriksson 1985c, 115; 1988b, 117; vardvetenskapscentrerad; Eriksson 1981a,
192-193; 1982¢; 1983a, 102) tai hoitokeskeisestd (Eriksson 1984a; 1984e; 1986a, 82-
83; vardkunskapscentrerad; Eriksson 1985d, 80-90) opetussuunnitelmasta. Talla
héan tarkoittaa, ettd koulutustasosta riippuu mité - hoitotiedettd, hoito-opin teoriaa
tai kdytantoa - tulee opetuksessa painottaa (Eriksson 1986a, 71 [1985d]; myds
Eriksson 1985c¢, 115 [1983a]; 1988b, 117).

Téssa on kyse sen havaitsemisesta, ettd hoitamista koskeva tieto on Eriksso-
nin (1986a) mukaan samanlaista riippumatta siitd, milld tasolla koulutus ta-
pahtuu. Sen jasentelyssd ja eriytymisasteessa on eroja koulutustason tavoitteisiin
liittyen. (Eriksson 1986a, 75 [1985d]). Kun hoito on tiedettd, teknologiaa ja taitoa,
ja kouluasteella painottuu ammatillinen jésentely, niin tima tarkoittaa, ettd koulu-
tuksessa korostuvat hoito-opit ja hoitotaito. Opistoasteella tulevat mukaan kaikki
kolmealuetta, painotuksen ollessa kuitenkin kahdessa viimemainitussa. Yliopis-
totasolla opetuksessa painottuu erityisesti tieteellinen taso. (Eriksson 1986a, 75
[1985d]; 1988b, 53 [1986e]).

Téstd asiasta Lauri (1991a) ndyttda olevan Erikssonin kanssa periaatteessa
samaa mieltd, joskin hén kritisoi voimakkaasti toteutettua hoitotyon koulutusta
(ks. 1983a; 1983f; 1983i; 1985c; 1986a). Koulutustasosta riippumatta koulutuksessa
kasitelldan samoja asioita, mutta Lauri painottaa, ettd kasittelyn tarkoitus poikke-
aa eri tasoilla. Ammatillisessa koulutuksessa tietoalueita pohditaan ennenkaikkea
pitden silmélld hoidon kéytidntoad eli muodostuvaa ammattitaitoa. Tieteellisessa
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koulutuksessa oppiminen on puolestaan tietoalueiden kriittistd analyysia,
tutkimusta ja kehittdmista.

Krause (1985a) puhuu sairaanhoitajakoulutuksen péddaineesta keski- ja
korkea-asteen koulutuksessa. Korkea-asteen koulutuksella hédn viittaa Helsingin
yliopistoon, johon sairaanhoitajakunta on lahjoittanut oman tieteenalansa profes-
suurin. Koska Sairaanhoitajaliitto on laatinut kriteerit hoitotyén koulutusta
varten, niin "ndmaé [kaksi] kriteerit korostavat sitd ammatillisuuteen kuuluvaa
seikkaa, ettd sairaanhoitajien tiedot ja taidot vastaavat terveydenhuollon kehitysta
ja ettd opetettava pddaine, hoito-oppi (nursing science) jatkuu samalta pohjalta
koko keskiasteen koulutuksen ja yliopistokoulutuksen ajan." Toisaalta han puhuu
padaineena myds hoitotyosté [yksinddn] seka hoitotydsta ja hoitotieteestd [yhdes-
sd]. Keski- ja korkea-asteen koulutuksilla on yhteisestd paddaineesta huolimatta eri
tavoitteet. (ks. Krause 1985b; 1985¢; 1988a)

Yliopistollisen koulutuksen pédaineesta Kalkas (1983a) kdyttdd ensin
nimitystd terveyden- ja sairaanhoito (Kalkas 1983a, 48), joka kielenkdytdssd
muuttuu terveyden- ja sairaanhoito-opiksi (Kalkas 1984a). Kalkas (1984g) esittad,
ettd sairaanhoitajakoulutuksen padaine siirtyi terveydenhuollonkandidaattikou-
lutuksen aloittamisen yhteydessd yliopistolliseksi oppiaineeksi. Vasta tasta
seurasi tietoaineksen tieteellistimispyrkimys. (Kalkas 1984g) Vuonna 1985 Kalkas
(1985b) puhuu hoitotieteestd padaineena neljdssd yliopistossa ja hoito-opista Hel-
singin yliopistossa. Tdman jdlkeen yliopistollisen opetuksen péddaineena hin
kayttad hoitotiedetta (ks. Kalkas 1987c; 1990a).

8.6 Hoito-opin ja hoitotieteen suhde

Kun hoito-oppi on pddaineena koulutuksessa, jossa opetellaan hoitamista, niin
vdite, ettd hoito-oppi perustuu hoitotieteeseen, on ongelmallinen. Koska hoito-
oppi on monitieteinen, mutta normatiivinen, niin se on jo lahtdkohdissaan jotain
enemman, mutta rajatumpaa kuin hoitotiede. "Olla jotain enemman” ei tarkoita
uuden hoitotieteellisen tiedon kehittdmisen merkityksessd, eika se tarkoittane Eri-
kssonin esittdimdd kehittdmis- ja muutos suuntautuneisuutta yksiselitteisesti,
kuten hoitotieteelliset toimintatutkimukset osoittavat. Eriksson on sitd mielta, etta
hoito-oppi ja hoitotiede ovat eri asiat, mutta suhteessa toisiinsa. Toisaalta se, ettd
Eriksson ei nde hoitotieteessa kehittdmis- ja muutossuuntautuneisuutta, liittyy
ajatukseen tarkastella hoitotieteen ja hoito-opin suhdetta hoidon tasojen kautta.

Ajatus, ettd oppiaineesta (tiedon taso merkityksessd) kehittyy tiede on
ymmarrettdvissd Kalkkaan tietoaineksen tieteellistimispyrkimyksen kautta, jol-
loin kyse on oppiaineen tietoisesta kehittdmisestd jarjestelmallisen tutkimuksen
avulla.

Erikssonin ajatus hoitotieteen harjoittajista hoito-opin pohjalta on ongelmal-
linen erityisesti, kun hén painottaa, ettd "tieteellisessd mielessa" on oma sisdltoi-
nen. Han tarkoittanee, ettid hoitoalan koulutuksen on koulutettava hoitoa koske-
van tiedon kayttdjida, koska hoitamista koskeva tieto on samanlaista riippumatta
koulutustasosta, ja jos hoitotieto muodostuu hoito-opista ja hoitotieteestd, niin
hoito-opin pohjalta ei voi ilman tieteellistimispyrkimystd tulla hoitotieteen
harjoittajaa. Ellei hdn tarkoita hoitotieteen harjoittajalla tieteellisen tiedon kaytta-
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jad. Periaatteessa Eriksson, Hentinen ja Lauri ovat samaa mieltd sairaanhoitaja-
koulutuksen padmaaristd suhteessa tieteelliseen koulutukseen: Tieteellinen
osaaminen on tieteellisen koulutuksen asia.

Myds Krausen ndkokulmassa hoito-oppi muodostuu ongelmalliseksi. Han
kertoo, ettd yliopistokoulutuksesta hoito-oppi tai hoitoty® paddaineenaan valmis-
tuisi alan asiantuntijoita kdytantoon, hallintoon ja koulutukseen (Krause 1985a).
Talloin hoitotieteelle jad "akateeminen” koulutus. Krausen artikkeli antaa myos
ymmartad, ettd tuolloin [1985] yliopistollisen oppiaineen nimend hoito-oppi olisi
ollut jopa toivottava.



9 HOITOTIEDETTA KOSKEVAA KESKUSTELUA
90-LUVULLA

Téssd luvussa laajennan tarkastelukulmaani hoitotiedekeskustelusta hoitotiedettd
koskevaan keskusteluun. En ldhesty systemaattisesti 90-luvulla kédytyd hoitotie-
teellistd keskustelua, vaan tarkastelen hoitotiedekeskustelun pohjalta erditd viiden
viime vuoden aikana esilla olleita teemoja. Teen yleisluonnehdintaa siitd, miten
historia on mukana nykyisessé tilanteessa. Tédssa tarkastelussa en keskity suoraan
terminologisiin ongelmiin, vaikka ne eivét 90-luvulla ole vdhentyneet. Tarkaste-
lun painopisteet ovat hoitotieteen kasvussa ja yrityksissd murtaa keskustelematto-
muus. Menneisyys on mukana my®s erilaisissa ndkemyksissa siitd, mitd hoitotie-
de on, ja 90-luvulla kdydysséd paradigmakeskustelussa. Lisdksi kuvaan millaiselta
suomalainen hoitotieteellinen tutkimus ndyttdd 90-luvulla. Siind on vahvasti
mukana asiantuntijoiden 80-luvulla korostama metodologinen pluralismi.

9.1 Maarallinen kasvu, laadullinen muutos

Suomessa 90-luvulla hoitotieteen alaan kuuluvien julkaisujen mééaréllinen
kokonaiskehitys on ollut jyrkésti kasvava. Varsinaisten tieteellisten artikkelien
keskeiseksi julkaisufoorumiksi on muotoutunut Hoitotiede -lehti heti sen perus-
tamisen vuoden 1989 jilkeen. Vuoden 1996 loppuun mennessi siind on ilmestynyt
136 artikkelia, joista 105 on empiiristen tutkimusten raportteja ja 31 teoreettis-
kasitteellisid tms. artikkeleita.

Ammatilliset lehdet mm. Sairaanhoitaja, Terveydenhoitaja ja Ylihoitajalehti
ovat sdilyttdneet asemaansa keskustelufoorumeina. Mainitut lehdet julkaisevat
artikkeleita ja tutkimuksia, mutta niiden periaatteellinen ndkemys on ammatilli-
nen. Varsinainen laadullinen ero Hoitotiede -lehteen muodostuu siing, ettd se on
ainoa suomalainen tieteellisiin asiantuntija-arviointeihin perustuva julkaisu.
Sairaanhoitaja -lehti luokittelee itse erditd artikkeleitaan ns. referee -artikkeleiksi.
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Kaksi muuta eivat tdta tee, mutta alan professorikunta julkaisee Ylihoitajalehdessa
varsin usein artikkeleitaan.

Suomalaiset hoitotieteilijat ovat niinikdédn lisddntyvadssd maarin 16ytdneet
kansainvéliset julkaisut kuten pohjoismaiset "Vard i Norden" ja "Scandinavian
Journal of Caring Sciences". Englantilainen julkaisu "Journal of Advanced Nur-
sing" vaikuttaa olevan 90-luvulla suomalaisten keskeisin kansainvélinen jul-
kaisufoorumi.

Myo6s hoitotieteellisiksi luokitellun suomalaisen kirjallisuuden tulva 90-
luvulla on ollut huomattava, vaikkakin merkittdva osa siitd on tarkoitettu oppikir-
joiksi. Mdadrda ovat lisdnneet englantilaisten ja pohjois-amerikkalaisten kirjojen
kaannokset. Téhdn tulvaan on liittynyt myos lieveilmi6itd, joita timan tutkimuk-
sen alussa esille ottamani Paunosen (1996) huomautus kuvaa hyvin: "...kaikkea
hoitotychon liittyvada toimintaa tunnutaan nimitettdvan tédlla hetkelld hoitotie-
teeksi" (ks. my6s Paunonen 1997). Toisaalta hoitotieteen laitokset ovat aloittaneet
painattaa omia julkaisusarjojaan niin, ettd esimerkiksi vuonna 1992 ne tuottivat
yhteensa yli 100 julkaisua (Hentinen 1992a). Hoitotieteellisen keskustelun kannal-
ta erityistd huomiota heréttda vuonna 1993 aloitettu "Hoitoty6n vuosikirja" -sarja:
"... Hoitotyon Vuosikirjaan 1994 [on] pyydetty professoreita kirjoittamaan tie-
teenalastaan (Krause 1993a).

Kasvun taustalla on eittdmattd hoitotieteellisen koulutuksen vakiintuminen
ja siihen liittyen alan opinnédytteiden maéran raju kasvu. Vuoteen 1995 mennessa
hoitotieteessd on tehty 27 vdiitoskirjaa ja 77 lisensiaattity6td (Leino-Kilpi &
Suominen 1977; vrt Eriksson 1996a) seké yli tuhat pro gradu-tasoista opinnéytetta.
Hoitotieteen kannalta ongelma on siin, ettd vield merkittdva osa alan julkaistuis-
ta tutkimuksista on alunperin opinnéaytteita.

Maéarélliseen kasvuun on liittynyt myos laadullisia muutoksia, jotka eivat
aina ole olleet positiiviseen suuntaan. Tahdn ongelmaan mm. Paunonen (1996; ks.
edelld) viittaa lausunnossaan. Jo se, ettd on tullut oma tieteellinen julkaisufoorumi
ja ettd kansainvalisid tieteellisid julkaisuja on alettu kdyttdd, ovat sindllddn omiaan
nostamaan hoitotieteellisen keskustelun tieteellistd laatua. Toisaalta Hoitotiede-
lehteen tarjottujen artikkelien taso on selvésti noussut (Hentinen 1994). Kaikkiaan
laadullisessa muutoksessa on kyse siitd, ettd hoitotieteellisen keskustelun paino-
piste on siirtynyt tieteellisille foorumeille ammatillisten julkaisujen sijaan.

Lukuisiin uusiin oppikirjoihin sisdltyy moninaisuuteen sisddnrakennettu
mahdollisuus laadulliseen muutokseen. Kun 80-luvulla hoitotieteen oppikirjat
olivat joko Erikssonin tekemia tai Sinkkosen toimittama Hoitotiede 1, niin 90-
luvulla mukana on lisdksi mm. Krause & Salo (1992), Lauri & Elomaa (1995),
Sarviméki & Stenbock-Hult (1996), metodikirjoina Eriksson (1991a; 1992c) ja
Krause & Kiikkala (1996) tai yleisempaa teoreettista pohdintaa edustava Munnu-
kan & Kiikkalan (1996) toimittama kirja. Hoito-opin kirjallisuus, jolla tarkoitan
terveydenhuolto-oppilaitosten hoitotaidon oppikirjoja (ks. Veteldsuo 1967:
Sairaanhoito-oppi), on selkedmmin eriytynyt omaksi lajikseen. Mdaraan siséltyy
mahdollisuus huomata erilaisuus ja pohtia erilaisuuden perusteita. Hoitotieteen
kannalta tarkedd on, ettd ndissd kirjoissa tarkastellaan hoitotieteen tiedeluonnetta.
Kaikkiaan hoitotieteen tiedeluonnetta on alettu pohtia tiedeartikkeleissa laajem-
minkin esimerkiksi Kiikkala (1992), Kiikkala & Munnukka (1994a).
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9.2 Jatkuuko keskustelemattomuus?

Siitd, ettd Hoitotiede -lehti on keskeisin alan tieteellinen julkaisu, voidaan olettaa,
ettd lehden pddtoimittajan palstalta 1oytyvdt myos alan keskeiset keskustelun
aiheet. Vuosien 1992-1996 aikana julkaistuissa 25:ssd pddtoimittajan palstan
artikkelissa on noin puolessa tarkasteltu hoitotieteellistd tutkimusta, joka viiden-
nessd hoitotieteellistd tietoa, kolmessa kansainvilisyyttd ja kolmessa ammattikor-
keakoulujen mukanaan tuomia haasteita tieteelliselle koulutukselle. Lisdksi on
ollut useita yksittdisid aiheita esimerkiksi tutkijakoulutuksen kehittdminen tai
yliopistojen tuloksellisuus jne.

Padtoimittajat ovat saaneet olla aika yksinddn ajatuksineen kuten Maija
Hentinen, joka yritti avata keskustelua hoitotieteellisen tutkimuksen suunnasta
kevittalvella 1992 (ks. Hentinen 1992b). Hén yritti avausta toistamiseen kevaalla
1993 (ks. Hentinen 1993a). Han yritti uudelleen provosoivampaa avausta talvella
1993 (ks. Hentinen 1993b) ja totesi viimeisessd pddtoimittajan palstassaan, ettd
kriittistd dialogia ei ole kovin paljon saatu aikaan (Hentinen 1994). Hén liséd4, ettd
samaa ongelmaa oli pohdittu jo kymmenen vuotta varhemmin Sairaanhoidon
vuosikirjan esipuheessa.

Yleisesti hoitotieteellisen keskustelun kannalta tilanne ei ole ihan niin
surullinen, koska mm. Hoitotiede -lehdessd julkaistu "Keskustelua“ on ollut
varsin suosittu. Se on muodostunut selvistd puheenvuoroista siséltden kriittista-
kin argumentointia. Palstan erityinen ansio liittyy sen keskustelunomaiseen
luonteeseen, jolloin keskusteluun osallistujat ovat joutuneet tarkentamaan
kantojaan. Toisaalta esimerkiksi Hoitotiede -lehdessd alkanut dialogia koskeva
keskustelu levisi mm. Ylihoitajalehteen (ks. Huhtinen 1996). En kuitenkaan olisi
yhtymaissa Kiikkalan & Munnukan (1996) arvioon, ettd kriittinen keskustelu on
vilkasta.

On vield ehké liian varhaista arvioida, miten yliopistollinen koulutus on
onnistunut erdédssa keskeisessd tehtdvissadn eli keskustelun kirjallisen perinteen
luomisessa (ks. Sinkkosen 1991), mutta jo keskustelun viridminen voidaan olettaa
koulutuksen ansioksi.

9.3 Erilaisia nikemyksid hoitotieteesta

Tarkastelen tdssa neljdd selkeésti erilaista nakemystd hoitotieteeseen sekd sitd, ettd
onko hoitotiede késitteend vakiintunut. Erilaiset nikemykset tulivat esille jo
alemmassa tarkastelussa, mutta tdssd kuvailu liikkuu viiden viime vuoden
keskustelussa.

9.3.1 Terveen- ja sairaanhoito

Kalkas ehdotti omalle nursing -ndkemykselleen suomenkielistd nimitysta terveen-
ja sairaanhoito. Parvinen ym. (1992) kdyttavdt samaa termié kirjassaan "Johdon-
mukainen terveen- ja sairaanhoito”. Kirjan tekijoille ilmaisu tarkoittaa synonyy-
mid késitteelle hoitotyd, kun silld tarkoitetaan yhteiskunnallista tehtdvad, joka
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perinteisesti on kuulunut terveyden- ja sairaanhoitajille. Nimitys kuvaa parem-
min tyon siséltdd ja erottaa sen selkedmmin esimerkiksi lddkintdvoimistelijan
tyostd kuin termi hoitotyd. (Parvinen 1992, 5) Tdssd mielessd Kalkkaan ehdotus
hoitotieteen erdédn alan nimeksi ei ole saanut kannatusta.

Kalkas (1996a) ilmaisee jatkavansa omaa projektiaan mm. terveydenhuollon
filosofisen ihmiskasityksen tiedostamista ja nykyisten ongelmakeskeisten hoito-
kdytdntojen kritiikkid, jossa erilaisten ihmisten hyvinvoinnista huolehtimisesta
nousee yksi hoitotieteen omaleimaisimmista tutkimusintresseistd ja tutkimuskoh-
teen maadrittely-yrityksistd. Tdssd mielessd terveen- ja sairaanhoidon idea hoitotie-
teen erddnd alueena ei ole kadonnut.

9.3.2 Teoreettinen hoitotyo

Krause & Salo (1992) nostavat esille kysymyksen, ettd tuleeko kdytdnnon toiminta
ja sitd tutkiva tiede erottaa terminologisesti toisistaan. Perusteluina he ottavat
esille mm. sellaisia ammatillisia tieteitd kuten psykologia ja lddketiede, joissa
tieteelld ja kdytdnnolld on sama nimi. Osittain samanlainen kehitys on havaittavis-
sa my0s englanninkielisesséd hoitotyon kirjallisuudessa. He huomattavat, ettd mm.
Meleis kayttdd késitettd "theoretical nursing”, jossa kdytdnnén toiminta ja tieteelli-
nen tieto on yhdistetty. Sairaanhoitajan ainutlaatuisen profession toiminnasta
kédytetddn sanaa hoitoty6 (nursing). Sen omaleimaisen tieteellisen tietoperustan
muodostaa hoitotiede (nursing science). (Krause & Salo 1992, 23) Mm. niiltéd
pohjin he kéyttdvit kirjansa nimend "teoreettinen hoitoty6", joka tarkoittaa sité,
ettd "kiinnitetddn huomiota hoitotyShon ja sitd tutkivaan tieteeseen sekéd ndiden
kahden viliseen vélttdméattoméan yhteyteen” (Krause & Salo 1992, 7).

Krausen & Salon (1992) kirja on selkeéé jatkoa Krausen professionaalinen
hoitoty6 -ndkokulmalle (ks. my6s Krause & Kiikkala 1992; Krause 1993b; 1994a)
edustaen erdstd hoitotieteen alaa. He tekevét yhteenvedon, ettd "suomalainen
hoitotytn eteneminen teoreettisen hoitotyén suuntaan ja tieteenalan kehittyminen
on seuraillut kansainvélistd kehitystd" (Krause & Salo 1992, 57).

9.3.3 Teemana karsimys

Erikssonin (1994) mukaan hoitotiede, hoitoty® ja hoitaminen ovat identiteettikrii-
sissd. Han tarkoittaa talld sitd, ettd samanaikaisesti kun hoitotieteellinen tieto ja
sen saatavuus on lisddntynyt, niin on havaittavissa hyvén potilashoidon heik-
keneminen; hoitokédrsimys on lisddntynyt (Eriksson 1993b; 1996c). Ongelma on
Erikssonin (1993a) mukaan siind, ettd hoidossa ollaan etddnnytty potilaan luota.
Potilaan kokemus omasta kadrsimyksestddn, puutteellisesta terveydestdan ja/tai
sairaudestaan muodostaa kliinisen hoitotieteen paradigman perustan. (myd&s
Eriksson 1995c¢)

Eriksson (1992a) on jatkanut kirjoittamista kédrsimyksen teemasta. Hanen
mukaansa hoitotieteestd (caring science) on puuttunut sille luonteenomainen
identiteetti. Jos hoitotiede halutaan ndhdé tieteenalana, joka on ankkuroitunut
omaan erityiseen traditioonsa ja filosofiaan, niin Erikssonin mukaan ldhtdkohtana
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on oltava kdrsimys. (my6s Eriksson 1993b; 1994; 1995¢; 1996c) Héanen etiikkaa
koskevissa pohdinnoissaan caritatiivisen rakkauden ndkékulman vaikutus on
huomattava (esim. Eriksson 1992b; 1995b; 1996b).

Se, ettd Erikson puhuu yhtdaikaa kdrsimyksestd hoitotieteen ldht6kohtana ja
kliinisestd hoitotieteestd, on ymmarrettdvissd hdnen hoitotiedejaotuksensa kautta.
Hoitotiede on jaettavissa systemaattiseen ja kliiniseen hoitotieteeseen (Eriksson
1993a) eli integroituun tai kontekstuaaliseen hoitotieteeseen (Eriksson 1996a; vrt
Eriksson 1993a). Talloin kliininen hoitotiede on ymmarrettdvissa integroiduksi
osaksi hoitotiedettd, jonka ldhtokohtana on kdrsimys ja jonka ongelmanasettelu on
hoitotoiminnassa. Kliiniselld hoitotieteelld Eriksson vastaa filosotisen spekulaati-
on haasteeseen hoitotieteessa.

9.3.4 Hoitotiede Laurin teksteissa

Laurin & Elomaan (1995) kirjassa tulee esille Sirkka Laurin ndkemys hoitotietees-
td, jota Lauri (1996) tarkentaa sanoen hoitotieteen keskeisend tehtdvana olevan
tutkitun tiedon tuottamisen, ei pelkdstdan kdytdntod varten vaan ensisijaisesti
tieteen edelleen kehittdmistd varten. Lauri puhuu hoitamisesta laajana késitteend,
josta osa on ammatillista toimintaa, mutta sitd toteuttavat useat ammattiryhmit.
Tatéd kautta hédn ei nde hoitotieteellisen tutkimuksen liittyvan kiintedsti pelkadstdan
jonkun yksittdisen ammattiryhmén pyrkimyksiin ja toimintaan. (Lauri 1996) Han
korostaa hoitotieteen tutkimuskohteena olevan ihmisen hoitaminen terveena ja
sairaana sekd hdnen selviytymisensa elamén erilaisista muutosvaiheista (Lauri &
Elomaa, 1995, 65-66; Lauri 1996; my&s Lauri & Leino-Kilpi 1993).

Lauri (1996) tuo esille, ettd hoitotieteelld ja lddketieteelld on sama tutkimus-
kohde. Hanen mukaansa hoitotiede esittdd uusia ja erilaisia tutkimuskysymyksia
samoista tutkimuskohteista potilaan kliinisessa hoidossa. Téllin hoitotieteellinen
tutkimus tuo hoitamiseen erilaisia ndkokulmia. Lisdksi Laurilla & Elomaalla
(1995) tulee painottuneesti esille kédyttdytymis- ja yhteiskuntatieteellinen seka
ihmistieteellinen ja terveystieteellinen orientaatio hoitotieteen pohjana.

Toisaalla Lauri on jatkanut sairaanhoitajien ja erityisesti terveydenhoitajien
paatoksenteon tutkimusta (ks. Lauri 1993; 1994; Lauri & Héarmala 1993; Lauri &
Haapa 1994; Lauri & Salanterd 1995). Mm. Lauri & Haapa (1994) jatkavat Laurin
jo varhemmin aloittamaa systemaattisen paatoksenteon kritiikkid (my6s Lauri
1993). He puhuvat kokonaisvaltaisesta paatoksentekomallista, jossa ldhdetdan
etenemain kokonaistilanteesta ja vasta sen jdlkeen arvioidaan yksittdisid osa-
alueita.

9.3.5 Fenomenologinen nikékulma

Nakokulmia laajentavia ndkemyksid hoitotieteen olemuksesta ovat esittdneet mm.
Kiikkala & Munnukka (1994a) ja Heikkinen & Laine (1997). Molemmissa on aito
kiinnostus ihmiseen kokonaisena ontologisessa mieclessa. He kayttdvét samoja
lahteitd, mutta kéytettyjen lahteiden painotuserot ovat huomattavat. Kun Kiikkala
& Munnukka (1994a) painottavat lahteind kiistanalaisia hoitotieteen auktoriteet-
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teja (esim. Parse R. ja Roger M.), niin Heikkisen & Laineen (1997) painotus on
selkedsti fenomenologis-hermeneuttisessa filosofiassa. Viimeksi mainitun kirjan
tekijoistd Heikkinen edustaa hoitotiedetta.

Heikkisen & Laineen (1997) ldhtokohtana on fenomenologinen kritiikki
dualistista ihmiskasitystd kohtaan. He ldhestyvét hoitotieteen problematiikkaa
kohtaamisen ongelmasta dialogina, kehollisuutena ja eheytend perustuen
fenomenologiseen filosofiaan. Tédstd ndkokulmasta hoitotieteellisen tutkimuksen
pyrkimys on ymmartdé inhimillisen kokemuksen merkitystd. Kalkkaan nykyista
ndkodkulmaa hoitotieteeseen voidaan pitdéd tdmén suuntaisena.

9.3.6 Onko hoitotiede kisitteend vakiintunut?

Leino-Kilpi & Suominen (1997) toteavat artikkelissaan, ettd "tarkastelun ajankoh-
tana [1982-1995] hoitotiede -kdsite ndyttdd vakiintuneen". Tilannetta ei voida
yksiselitteisesti pitédé tédllaisena, vaikka hoitotiede -termi on vakiintunut suoma-
laiseen kielenkayttdon se ei vélttdmattd tarkoita, ettd se olisi kdsitteend vakiin-
tunut. Artikkeli oikeastaan jo itse kertoo tdmaén, kun siind viitataan Kalkkaan
terveyden- ja sairaanhoitotieteeseen (nursing science), mutta ensinnédkin Kalkkaan
madrittamat sitoumukset ja toiseksi Kalkkaan terminologia ohitetaan merkitykset-
tomana.

"Késitteend ei-vakiintunut” tarkoittaa tdssd tyossd esille tullutta ajatusta
hoitotieteen useasta luonteesta ja esimerkiksi Kalkkaan (1994a) Hoitotiede -
lehdessi ollutta pohdintaa nursing -termin kédédnndksestd Marriner-Tomeyn kirjan
suomennoksessa (ks. my&s Kalkas 1994b). My0s ensimmaéisen Hoitotyén Vuosi-
kirjan esipuheessa Willman (1992) tuo esille ndkemyksend, ettd "hoitoty6n
yhteinen peruskaésitteistd on yhé keskenerédinen, miké heijastunee tdméan vuosi-
kirjan artikkeleissa." Vuosikirjojen artikkelien pohjalta ei kykene péétteleméan
yksiselitteisesti, mitd hoitotyo tarkoittaa tdssd yhteydessa.

Kalkkaan (1994a) mukaan hoitotiede ei ole kasitteellisesti vakiintunut
my0Oskddn kansainvélisesti: "..nursing tieteen suomalainen, ruotsalainen ja
englantilainen terminologia on télld hetkelld kaikkea muuta kuin selked". Kalk-
kaan (1994b) mielesta tilanne ei ole yksinkertaisempi "caring"-sanankaan kohdal-
la. My6s muut ovat kiinnittdneet tdhdn huomiota mm. Krause (1992; 1994),
Kiikkala & Munnukka (1994a; 1994b).

Tama osoittaa suomalaisen hoitotieteen tarkastelun "nursing-caring” pola-
risaationa (mm. Krause 1993a; Lauri & Elomaa 1995, 50-51; Eriksson 1995a)
enemmaénkin ongelmia lisddvand kuin tilannetta selventdvéand. Toisaalta Kalkkaan
(1994a; 1994b) artikkelit osoittavat, ettd Suomessa keskustellaan hoitotieteestd ja
sen terminologiasta, mutta tdiméa keskustelu kdydaan jossain muualla kuin jul-
kaisujen sivuilla, koska Kalkkaan (1994a) artikkelin ldhtékohtana olevaa keskus-
telua ei 10ydy dokumenteista.
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9.4 Paradigmakeskustelun jatko

Jolkkonen (1996) kritisoi Laurin & Elomaan (1995) kirjan yksikollistd termid
paradigma. Hanen mielestdédn hoitotieteessd on kyse useista erilaisista paradig-
moista, koska mm. késitteellisten mallien lahtokohdat ovat erilaiset, mikd myos
tulee esille Laurin & Elomaan (1995, 81-86) kirjassa. Jolkkonen nédkee yksikolli-
sessd paradigma -termissd kolme padmaaraa: se pyrkii antamaan kuvan yhteni-
selle perustalle pohjautuvasta hoitotieteestd, palvelee saman suuntaisia pedago-
gisia pddmadarid ja on tutkimusintressien perustelu.

Kalkas (1996a) vastaa tdhan toteamalla, ettd ihmisen olemisen filosofisesta
analyysistd lahteva tutkimus tuo valttdmattd moniparadigmaattisuuden hoitotie-
teeseen. Lauri (1996) on my&s moniparadigmaattisuuden kannalla, mutta sanoo
heidan kdyttaneen kirjassaan yksikollistd paradigma -termié hoitotieteen kansain-
valisen kaytannon mukaan.

Laurin esittdma perustelu on hoitotieteessd kaydyn paradigmakeskustelun
tunnistamisen kannalta tarke4, silld niin Lauri & Elomaa (1995, 46-47), Krause &
Salo (1992, 42-43 ja 91-94) kuin Krause & Kiikkala (1996, 12-13) kayttdvat paradig-
masta puhuessaan lahtokohtana Kuhnin paradigmakaésitettd, joka on yksikéllinen.
Tieteen paradigma madrittelee tieteenalan luonteen, tutkimuskohteen ja keskeiset
kasitteet (Lauri & Elomaa 1995, 63; my6s Krause & Salo 1992, 91-92)

Krause & Salo (1992) laajentavat tarkastelua Fawcettin tulkintaan Kuhnin
metaparadigmasta, ja maarittelevat ihmisen, ympaériston, terveyden ja hoitotyén
metaparadigman késitteiksi. N&itd nimitetddn my0s hoitotieteen keskeisiksi
kasitteiksi tai hoitotyon keskeisiksi kasitteiksi, mutta he ottavat esille useita
mahdollisuuksia mééritelld ne myds toisin. (Krause & Salo 1992, 87-91 ja 104-134;
myds Krause 1992) Myds Lauri & Elomaa (1995, 63) puhuvat hoitotieteen keskei-
sistd kasitteistd viitaten mainittuihin neljaan kasitteeseen. Krause & Salo (1992, 92)
toteavatkin Tribodeauhun vedoten, ettd ndin esitettynd paradigma -ndkemys on
lahelld metaparadigma -késitettd ja ettd kasitteelliset mallit voidaan mieltdd
paradigmoiksi, koska ne edustavat erilaisia viitekehyksid. Kokonaisuus mutkis-
tuu vield lisdd, kun Krause ja Salo (1992, 92-93) lisddvét tahan Parsen ndkemyksen
kahdesta vaihtoehtoisesta paradigmasta, jotka kumpikin sisaltdvat useita kéasit-
teellisid malleja.

Paradigmakeskusteluun liittyen Myllymaki & Mikeld (1994) kayttavat
tutkimuksessaan Erikssonin viittaamaa Térnebohmin tulkintaa paradigmasta,
jonka peruskomponentit ovat intressi, kompetenssi, maailmankuva ja tiedekasi-
tys. Thmiselld on Térnebohmin mukaan useita paradigmoja kuten paradigma
eldmaa varten (livsparadigm), ty6té varten (yrkesparadigm) jne. Ne muuttuvat ja
vaikuttavat toisiinsa. My®6s Eriksson (1995a) kéyttdd Tornebohmin paradigma -
kasitetta.

Erikssonilla (1993c) on lisdksi nakemys, ettd olemme matkalla "enparadig-
matisk” suuntaan. Hén tarkoittaa talla sitd, ettd hoitotiede voi olla joko a) au-
tonominen, b) suhteellisen autonominen, jolloin itsendisyys sdilyy, mutta haetaan
"tuki” muilta tieteiltd tai c) "ett vardheteronomt vetenskapligt paradigm", jolloin
ei ole autonomista paradigmaa. Erikssonin mukaan olemme suuntautuneet
autonomiseen paradigmaan. Samassa yhteydessa hdan puhuu liséksi hoitotieteen
kliinisestd paradigmasta tai kontekstuaalisesta tahi integroidusta paradigmasta
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(myo0s Eriksson 1995a; 1996a). Paradigmalla Eriksson tarkoittaa tdssd sitd, ettd jos
paradigma ei ohjaa tutkimusta, niin "tutkimme hoitotieteen hajaannukseen”
(Eriksson 1995a).

Koska termi paradigma saattaa merkitd hoitotieteellisessd kirjallisuudessa
monia erilaisia asioita, niin Jolkkosen arvio siitd, millaisia pddmaaéria yksikollinen
termin kdyttd palvelee, saa tdrkedn arvon. Keskiasteen opetussuunnitelmia
koskevissa keskusteluissa tuli selkedsti ilmi yksikollisen termin merkitys tiettyjen
pedagogisten pddmaarien perusteluna.

9.5 Hoitotieteellinen tutkimus

Kalkas (1990a) korosti artikkelissaan, jossa hdn linjasi hoitotieteellistd tutkimusta
tulevaisuuteen, entistd monipuolisemman terveyden tutkimuksen merkitystd ja
sen valttimattomyytta erilaisista ontologisista ja tieteenteoreettisista lahtokohdis-
ta. Han painotti my6s asiakkaiden, vdeston, ndkékulman ja mukaanottamisen
merkitystd tutkimuksen kehittimisessd sekd monipuolisen metodisen ndkékul-
man merkitysta.

9.5.1 Julkaistujen tutkimusten perusteella

Hoitotiede -lehdessd on julkaistu vuosien 1992-1996 aikana 96 tieteellisté artikke-
lia, joista luonteeltaan 70 on empiirisid tutkimuksia ja 26 teoreettis-késitteellisia
tms. Tarkastelen lisdksi samaan aikaan Vérd i Norden (VN) lehdessé 13 ja Journal
of Advanced Nursing (JAN) lehdesséd 27 julkaistua suomalaisten kirjoittamaa
artikkelia. Vastaavat luvut ensin mainitussa ovat 6 empiiristd ja 7 muuta artikkelia
sekd jdlkimmaisessd 23 empiiristd ja 4 muuta artikkelia.

Leino-Kilpi & Suominen (1997) ovat tarkastelleet omassa tutkimuksessaan
paitsi Hoitotiede -lehdessé julkaistuja tutkimuksia (1989-1995) my6s hoitotieteen
lisensiaattitutkielmia ja vaitdskirjoja seké Sairaanhoidon Vuosikirjassa julkaistuja
tutkimuksia (1958-1988). He ovat jakaneet tutkimusten sisdltoaluetarkastelun
traditionaalisesti: kdytantd, koulutus, hallinto ja tiede/tutkimus. Viimemainittu
tarkoittaa artikkeleita, joissa tarkastellaan tieteen kehittymistd, tutkimusmetodolo-
gisia kysymyksid jne. 90-luvulla kliininen tutkimus on painottunut selvasti. Yli
2/3 kaikista tutkimuksista on kliinisid. Koulutusta ja tiedettd on tutkittu huo-
mattavasti vdhemmaén. Kumpaakin suunnilleen saman verran, yhteenséd noin
neljannes kaikista tutkimuksista. Hallinnon raportoituja tutkimuksia on noin 5%
kaikista tutkimuksista. Sisdltdalueen painotuksista voi todeta, ettd koulutuksen
tutkimuksen raportointi Hoitotiede -lehdessa on selvésti painottunut vuosikym-
menen alkuun, koska Leino-Kilven & Suomisen (1997) mukaan 90 luvulla néaita
olisi 13 kappaletta. Vehvildinen-Julkusen (1994) vastaavan selvityksen mukaan
vuosina 1989-1993 olisi ollut 13 téta sisdltdaluetta edustavaa artikkelia.

Maaritellessddn tutkimuksen kiinnostuksen kohteita Leino-Kilpi & Suomi-
nen (1997) hyviksyvat ajatuksen, ettd kiinnostuksen kohde voi olla eri kuin
tietoldhde. Tastd muodostuu heidédn tutkimuksessaan ongelma, koska he hyvéak-
syvit, ettd jos kiinnostuksen kohteena on potilaan tarpeiden arviointi ja asiaa on
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kysytty hoitajilta, niin kiinnostuksen kohteeksi kirjattiin potilas (vrt. Kaila-Behm
& Vehvildinen-Julkunen 1997). Ongelma on siing, ettd tdlldin kohteeksi kirjautuu
potilas, vaikka tutkimus olisi "potilaan kokemuksia hoitajan kertomana".

Konkreettisesti ongelma tarkoittaa sitd, ettd Leino-Kilven & Suomisen (1997)
luokittelulla empiiristen hoitotieteellisen tutkimuksen kohteena Hoitotiede -
lehdesséd raportoiduissa tutkimuksissa vuosina 1992-1996 on selkeésti potilaat,
noin 55% eli 39 tutkimuksessa 70 tutkimuksesta. Jos arviossa ottaa huomioon
tietoldhteen niin tilanne muuttuu dramaattisesti; Potilas kiinnostuksen kohteena
on noin 41% tutkimuksista eli 29 tutkimuksessa ja hoitohenkilokunta 40%
tutkimuksissa eli 28 tutkimuksessa. My&s Vehvildinen-Julkunen (1994) kiinnitti
huomiota siihen, ettd aineistoja on kerdtty suunnilleen yhtd paljon asiakkailta
kuin hoitohenkil6kunnalta.

Vastaavat luvut jalkimmaiselld tavalla luokitella tutkimuskohde ovat VN
lehden artikkeleissa potilaat/omaiset 3, hoitohenkil6kunta 3 ja JAN:ssa 13 poti-
laat/omaiset, hoitohenkilokunta 9. JAN:ssa luokkaan muu tulee yksi, koska
tutkimus oli biofysiologinen ja tulokset perustuivat verikokeeseen.

Tutkimukset jakautuivat laadullisesti kvalitatiivisiin ja kvantitatiivisiin siten,
ettd Hoitotiede lehdessd ensinmainittuja oli 23 ja jalkimmaisia 47, joista 16:ssa oli
kaytetty my0s sisdllon analyysia. VN vastaavasti 2 ja 4 sekd JAN 7 ja 16, joista
kolme oli toimintatutkimusta. Vehvildinen-Julkusen (1994) selvityksesséa suhde oli
1:4. Tédssd mielessd suhde on muuttunut eli kvalitatiivisia tutkimuksia on alettu
julkaista entistd enemman, koska méddran lisdys asettuu kolmeen viimevuoteen.

Jo edellisestd voidaan péaitelld, ettd kvantitatiiviset aineistonkeruu- ja ana-
lyysimenetelmaét korostuvat kvalitatiivisia enemman. Aineistonkeruumenetelmis-
sd Leino-Kilpi & Suomisen (1997) tutkimuksessa ehdottomasti yleisimmaéksi nousi
kyselyt. Ndin on my6s Hoitotiede-lehdessd vuosien 1992-1996 aikana, lahes joka
toisessa. Haastattelut olivat toiseksi yleisimpid, mika kdy ilmi my&s Vehvildinen-
Julkunen (1994) selvityksestd. My&s mainituissa kansainvélisessé lehdissé julkais-
tuissa artikkeleissa tilanne oli vastaava.

Aineiston analyysimenetelmina tilastolliset analyysit korostuvat johdonmu-
kaisesti, mutta kvalitatiivisen tutkimuksen yleistymisen my6td myds muunlaisten
metodien kéytto lisdéntyy.

Selvitykseni perusteella viiden viimevuoden aikana raportoiduista hoitotie-
teellisistd tutkimuksista voisi sanoa ensinnéikin, etta se kertoo varmemmin asian-
omaisten lehtien julkaisupolitiikasta ja "virallisen” hoitotieteen ndkemystd
hoitotieteellisestd tutkimuksesta kuin hoitotieteellisen tutkimuksen kentdsta.
Tutkimuksissa korostuu empiirinen luonne, mutta ldhes kolmannes Suomessa
julkaistuista artikkeleista on kisiteanalyyttisid, metodologisia tms.. Tdm& on
kansainvilisesti varsin korkea suhde. Osuus laskee hieman yli viidennekseen, jos
tarkastelee kaikkia vuodesta 1989 Hoitotiede -lehdessé julkaistuja tutkimusartik-
keleita. Leino-Kilpi & Suominen (1997) tarkastelevat vain viimeksi mainittua
lukua, jolloin heiltd jad huomaamatta lukuihin siséltyva kehitys (ks. Leino-Kilpi
& Suominen 1997, kuvio 2).

Huomio kiinnittyy siihen, ettd suurempi osa tutkimuksista on kvantitatiivi-
sid ja ettd ndma tutkimukset ovat pddasiallisesti kuvailevia (Leino-Kilpi & Suomi-
nen 1997) eli analyyttisen perinteen tutkimusmetodiikkaa kédytetddn kovin
suppeasti, vaikka siihen tutkimusaatteellisesti olisi mahdollisuuksia. Osin timéa
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ehkéd selittyy siitd, ettd tutkimusmetodiikkaa ja -problematiikkaa kasittelevat
artikkelit ovat laadullisen - tai toimintatutkimuksen alueelta. Julkaistujen artikke-
lien mukaan néyttaa siltd, ettd ei oikein kukaan ole pitkdjénteisesti kehittdméssa
analyyttisen perinteen pohjalta tutkimusmetodiikkaa suomalaiseen hoitotietee-
seen.

Suomalaisessa hoitotieteessd on vahva suuntaus kvalitatiiviseen tutkimuk-
seen, mikd on erdistd kansainvilisistd kuten "American Nurses Association &
Council of Nurse Researches” linjauksesta poikkeava (ks. Hentinen & Peréld
1993). Toisaalta esimerkiksi Nursing Research-lehti edustaa vahvaa analyyttistd
ja luonnontieteellistd perinnettd hoitotieteessd. Joten ei ole odottamatonta se
Hentisen & Perdldn (1993) havainto, ettd Kanadassa ja Yhdysvalloissa kédytetdan
runsaasti biofysiologisia mittareita. Tarkastelemassani suomalaisessa noin 130
tutkimuksen aineistossa oli vain yksi tdiméan laatuinen.

9.5.2 Yliopistojen tutkimusohjelmina

Leino-Kilpi (1996) tarkasteli yliopistojen hoitotieteellisten yksikoiden tutki-
musohjelmia ja totesi, ettd suomalainen hoitotieteellinen tutkimus on hyvin
monisisédltdistd. Ohjelmiin sisdltyy monenlaista kliinistd, késiteanalyyttistd ja
tieteenfilosofista tutkimusta. Yliopistoissa kédytetddn monipuolisesti erilaisia
tutkimusmenetelmid. (my6s Hoitotiede 2/95) Kalkas (1996b) toteaa, ettd laitosten
ohjelmissa "on hiukan kaikenlaista, mutta ei selvdsti mitdan". Hinen mukaansa
tutkimusohjelmat eivit anna selkedd kuvaa laitosten hoitotieteen ideologiasta.

Kalkas (1996b) jatkaa, ettd monipuolinen ja erilaisiin tieteenfilosofisiin
lahtokohtiin perustuvien tutkimusmenetelmien kédytto viittaa siihen, ettd menetel-
mien valinnan merkitys tutkimuksen tuloksen kannalta on tiedostettu. Epéselvak-
si jdd kuitenkin miten mielekkaditd eri tutkimushankkeet ovat ihmisten hyvinvoin-
nin, kdytdnnon hoitotydn tai koko terveydenhuollon kannalta.

9.5.3 Nikyvatko 80-luvun suuntaukset 90-luvulla ?

Sairaanhoidon, hoitotyon ja hoitotieteellisen tutkimuksen siséltdalueena kliininen
tutkimus on ollut keskeisin teema jo 40 vuotta (ks. Paunonen 1988g; Sinkkonen
1988d); Leino-Kilpi & Suominen 1977). Leino-Kilven & Suomisen (1997) havainto-
jen mukaan kliininen tutkimus on 90-luvulla lisinnyt suhteellista osuuttaan
julkaistujen tutkimusten joukossa. Hoitotiede -lehdessd hoitotyén hallinnon
tutkimus on jadnyt véhalle huomiolle, mutta tilanne on ollut vastaava Sairaanhoi-
don Vuosikirjan artikkelien mukaan jo 60-luvun alusta (ks. Paunonen 1988g;
Sinkkonen 1988d). Suurin muutos on tapahtunut viime vuosina hoitotyén
koulutusta kasittelevien tutkimusten osalta. Paunonen (1988g) ja Sinkkonen
(1988d) tuovat esille, ettd "...my6s alan koulutusta on kisitelty runsaasti" Vuosi-
kirjan 30-vuotisella taipaleella. Hoitotiede -lehdessé ldhes kaikki koulutusta kasit-
televét tutkimukset on julkaistu ennen vuotta 1994. Toisin sanoen neljén viime
vuoden aikana alan koulutusta kisitteleva tutkimus on julkaistujen artikkelien
valossa romahtanut.
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Asiantuntijat painottivat metodologista pluralismia, mutta olivat omissa
tutkimuksissaan konservatiivisia siind mielessd, ettd niissd korostui analyyttinen
ote ja tilastomatematiikka. Téstd huolimatta he ndkivatlaadullisen tutkimuksen
nédkdkulmat hoitotieteessé tdarkeind. Tama kokonaisuus nékyy selvésti 90-luvun
tutkimuksissa. Painopiste on yhéd analyyttisessd otteessa, mutta laadullinen
tutkimus on valtaamassa alaa suomalaisessa hoitotieteessd kansainvélisestikin
merkittdvdssd maddrin. Toisaalta Suomeen ei ole syntynyt biofysiologiseen
ndkdkulmaan suuntautunutta hoitotiedetta.

Tutkimuksissa painottuu empiirinen luonne, mutta 90-luvulla metodologiset
ynné vastaavat artikkelit ovat merkittdvasti lisddntyneet. Kdytetyimpéand aineis-
tonkeruumenetelmdnd tutkimuksissa on pysynyt kysely, mutta laadullisen
tutkimuksen myotd myds monia muita aineiston keruumenetelmid on alettu
kayttdd. Vaikka analyyttinen perinne on voimakas, niin 90-luvulla raportoiduista
tutkimuksista puuttuvat mm. kokeelliset asetelmat (Leino-Kilpi & Suominen
1997). Voidaan my®0s sanoa, ettd metodologinen pluralismi ei ole toteutunut koko
laajuudessaan suomalaisessa hoitotieteessa.

Jo Sinkkonen (1980c) ja mydhemmin Paunonen (1990a, 1) kiinnittivat
huomiota [hoitotieteellisen] tutkimuksen tutkimuskohteeseen. He kiinnittivat
huomiota siihen, ettd tutkimukset suuntautuvat harhaan. Ne eivédt keskity
asiakkaaseen/potilaaseen ja hdnen ndkokulmiinsa. Myds Hentinen & Perild
(1993) huomauttavat, ettd "potilaisiin kohdistuneen tutkimuksen suurta méaaraa
voi pitdd myonteisend hoitotieteen ja hoitotieteellisen tutkimuksen kehittymisen
kannalta". Suomalaisen hoitotieteen tutkimuskohteena asiakkaat/potilaat eivét
ole erityisen huomattavasti edustettuina vield 90-luvullakaan. Viitend viime
vuotena potilaiden ndkdkulma on saanut tilaa, mutta jos tutkimuksia tarkastel-
laan tietolahteen mukaan, niin hoitotieteellisissd tutkimuksissa ollaan kiinnostuttu
asiakkaiden/potilaiden ja heiddn omaistensa nédkdkulmista yhtd useasti kuin
hoitohenkilokunnankin. Namaé luvut eividt kuitenkaan kerro mitdan siitd, ettd
onko "potilaan hyvd" tai "hyvd hoito" lisddntynyt. Erikssonhan (1996b; 1996c)
painottaa hoitokdrsimyksen lisdédntyneen. Joskin tdimd voi osaltaan johtua siitd,
ettd sitd on alettu tutkia.



ITII OSA
TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA

Tehdesséani tdtd tyotd erilaiset termit ja kasitteet muodostuivat lahes lapdisemat-
toméksi viidakoksi. Tdméan vuoksi raportin alussa painottuu terminologisen
problematiikan selvittdminen. Lukiessani 90-luvulla tehtyd alan suomalaista
kirjallisuutta, mm. oppimateriaalia, huomasin siind sddnnénmukaisesti samanlai-
sen otteen. Tdméa kertoo kahdesta asiasta. Ensinndkin siitd, ettd tutkimuksen
lahtdkohtana ollut esiymmaérrykseni ei ole vain minun ongelmani, vaan se on
yleisempi. Tdmén tutkimuksen kannalta ongelmaksi jda olenko pystynyt vastaa-
maan siihen yhtdan selkeammin kuin kirjallisuus, jonka ldhtokohtia, kuten mm.
nursing-caring polarisaatiota, kritisoin.

Toinen asia, josta raporttini II osan rakenne kertoo, liittyy siihen, ettd en ole
sitd itse "keksinyt". Tarkoitan tilld, ettd tdssd kohden olen antanut tekstin
problematiikan johtaa itsedni. Eli suomalainen keskustelu siitd, mitd hoitotiede
saattaisi tieteend olla, liittyy eksplisiittisesti terminologiaan ja kasitteisiin sindns4,
vidhemman tieteenteoreettiseen pohdiskeluun.

Suomessa on hoitotieteen identiteettid rakennettu paljolti yhdysvaltalaisen
kirjallisuuden varassa. Téhén siséltyva ongelma on tiedostettu, mutta siihen ei ole
puututtu, joten tédstd ei ole voinut olla muuta seurausta kuin késitteellinen ja
aatteellinen sekavuus. Hoitotieteen kannalta tilanne on sikéli paljastava, ettd siind
uskotaan hoitamisen universaaliuteen, mutta hoitotieteen kiinnostus rajataan
ammatilliselle saralle, joten hoitotieteen relevantit ongelmat on jo rajattu. Téalloin
hoitotieteen kannalta ongelmana ei ndhda esimerkiksi sitd, millainen ideologia
perimmaltdén eri yhteiskunnissa ohjaa potilaaksi/asiakkaaksi tulemisen valintaa
eli mistd potilaat/asiakkaat tulevat, miten ihminen valikoituu potilaak-
si/asiakkaaksi. Tatd valikoitumista ohjaava ideologia on Suomessa ja USA:ssa
varsin erilainen. Kuitenkin hoitotieteellinen toiminta ja esimerkiksi teorian-
muodostus ldhtee siitd, ettd on olemassa yhdysvaltalainen termi, joka sovelletaan
Suomeen sopivaksi.
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Ammatillinen rajaus tuo mukanaan myds erditd ongelmia, kuten itsehoidon
ymmaértdminen hoitotieteessa. Jotta se olisi alalle kuuluvaa, se pitdd maaéritella
ammatillisesta ndkokulmasta. Toisaalta "ihmisen hyva olo" kiertdd ammatillisen
rajoitteen, ja itsehoitoa voidaan talloin tutkia ihmisten omaehtoisena terveyden-
hoidon muotona. Tulevaisuus tullee nayttiméaan mitd hoitotieteelle kokonaisuu-
dessaan ammatillisen rajoitteen kiertdiminen tulee merkitsemaéan.

Lahtokohtani tassd tyossd oli, ettd kaikki asiantuntijat ovat luoneet hoitotie-
dettd omalla tavallaan. Toin sitd my0s esille monisanaisesti, mutta toisaalta
tieteenteoreettinen tarkastelu osoitti suomalaisen hoitotieteen varsin homogeeni-
seksi. Tahdn liittyy kaksi seikkaa. Ensiksikin huomio kiinnittyy siihen, ettd
lopulta asiantuntijoiden tieteenteoreettinen tarkastelu jai ikdé@nkuin kesken. Olin
luokittelemaisillani asiantuntijoita, mutta tutkimuksen tavoitteen kannalta sen
loppuun vieminen ei olisi ollut mielekdstd. Tavoitteenani ei ollut karsinoida
hoitotiedetté ja vield vihemman alan asiantuntijoita. Se, ettd 16ydén erilaisuuden
taustalta samanlaisuuden, liittyy toiseen seikkaan. Tdssd kohdin huomaan
ottavani suoraan kantaa esittelemééni paradigmakeskusteluun. Itse asiassa aloin
pohtia, saattaisiko Kuhnin ajatus yhdestd paradigmasta pitddkin paikkansa
ainakin hoitotieteen kohdalla.

Yksikollinen muoto paradigmasta ei ole kansainvalinen kaytdnto ilmaista
asia, vaan tapa ymmartdd Kuhnin ajatus. Ymmarrén, ettd suomalainen hoitotiede
on tietylld tavalla "koodattu” tieteenala, jossa esimerkiksi ontologinen ldhtokohta
on dualistinen tai ettd kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset metodit ymmarretdén alaan
kuuluviksi. Se, ettd esimerkiksi tietokdsitys ja tutkimuskohde eivét ole tdysin
yksiselitteisid, liittyy Kuhnin ndkemykseen paradigman elinvoimaisuudesta
vastata erilaisiin haasteisiin, mutta myds nima ovat jo tietylla tavalla merkittyja.
Tietylld tasolla puhuttaessa suomalaisesta hoitotieteestd tai hoitotieteestd yleensa-
kin on olemassa jo oikeat kysymykset ja vastaukset.

Se, ettd puhutaan useista paradigmoista ja niilld tarkoitetaan esimerkiksi
erilaisia yhdysvaltalaisia teoreettisia malleja tai caritatiivista-paradigmaa, profes-
sionaalista hoitoty6td jne., ei sovi Kuhnin paradigma -késitteen alle. Se, ettd niistd
kéytetddn nimitystd paradigma, on jo toinen asia, mutta ei Kuhnin ndkemyksesta
perusteltua. On eri asia ndhdd maapallo maailmankaikkeuden keskipisteend kuin
kolmantena kivend auringosta, jossain galaksin d4rirajoilla tiesmissd maailman-
kaikkeuden kolkassa. T4ll6in hoitotieteen tieteenndkemys (esim. ihmisen nékemi-
nen materiana ja henkend) on perustavampaa tieteen kannalta kuin esimerkiksi
keskustelu siitd onko hoitotyd professio vai ei. Talloin esimerkiksi ihmisen
nakeminen ontologisesti kokonaisena (ks. Ahlman 1953; Laine & Kuhmonen 1995)
on vallitsevaa hoitotieteen paradigmaa haastava.

Paradigman ymmartdminen télld tavoin johtaa mm. siihen, ettd nursing-
caring -polarisaatio on ajateltavissa uudelleen. Aineistostani on 16ydettavissa
vihjeitd, ettd polarisaatio voisi kuvata eroa ontologisella tasolla. Aineistossani
nursing -terminologia on vakaata, kun ihmiskésitys on dualistinen, mutta jo
yritykset siirtyd ymmarrykseen ihmisestd kokonaisena tuovat mukanaan caring
-termistod (esim. Kalkas, Hentinen). Erikssonin tekstit osoittaisivat timan tulkin-
nan ongelmalliseksi, mutta toisaalta Erikssonin kdyttdma terminologia ei ole
yksiselitteistd arvioituna esimerkiksi ruotsalaisesta hoitotieteellisestd termino-
logiasta katsottuna (ks. Heyman 1995; my6s Kalkas 1994b). Jatkotutkimusaiheena
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talloin olisi selvittdd, onko niin, ettd mainitussa polarisaatiossa ei olisikaan kyse
hoitoty6-hoito problematiikasta vaan ihmiskasitykseen siséltyvistd ontologisista
kannanotoista.

Paradigmaan liittyvdd keskustelua on kdyty monipuolisesti 80-luvun
puolivélistd lahtien, mutta keskustelussa painottuneet asiat eivédt nay esimerkiksi
hoitotieteellisen koulutuksen koulutusohjelmien nimissa tai ohjelmien yliopisto-
kohtaisissa tdsmennyksissa. Poikkeuksen muodostaa Abo Akademin hoitotieteen
koulutus, jossa Erikssonin ndkdkulmat tulevat esille mm. kliinisessd hoitotietees-
sd. Koulutusohjelmat, péadaineena hoitotiede, ovat hallinnon, opetuksen ja
asiantuntijakoulutus. Asiantuntijakoulutuksen suuntautumisvaihtoehdot eri
yliopistoissa ovat perusterveydenhuollon, hoitotyon seka kliinisen hoitotyon ettad
kliinisen hoitotieteen sekd ndiden lisdksi mielenterveystyon, perhekeskeisen ja
vanhusten hoitotyén suuntautumisvaihtoehdot. Koulutuksen tdsmennyksissa
ndkyy "hoitotyon kansainvélinen tehtdvinjaottelu, joka tavallisimmin on jaottelu
hoitotydn kdytdnnon, konsultoinnin, opetuksen ja ohjauksen seka tutkimuksen
alueisiin” (Tyoryhméamuistio 1996, 14). Paradigmakeskustelun ndkokulmasta
kysymys kuuluu, mika ohjaa hoitotieteessi tédllaiseen ajatteluun?

Hoitotyon ja hoitotieteen perinteeseen ei kuulu kriittisyys, mutta myos
Suomessa 80-luvun lopulla kansainvélisen esimerkin innostamana hoitotieteen ja
hoitotyén koulutuksen piirissd alettiin puhua kriittisestd ajattelusta ja sen opetta-
misesta. Alan tutkimusten mukaan juurikaan minkdanlaista kriittistd ajattelua ei
esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoiden keskuudessa ole havaittavissa (esim.
Kuokkanen 1992; Sdamanen 1993). Toisaalta hoitotyén ammattilehdissd uskotaan
vahvasti, ettd hoitotieteellisen ajattelun liittyminen tiukemmin koulutukseen tuo
automaattisesti kriittisen komponentin mukaan. Tdma ajattelu on mm. Hentisen
(1992c) mukaan kaikkea muuta kuin itsestdan selva. Tdhdn Hentisen ajatukseen
on sisddnrakennettu huomio, jonka raportoidut tutkimuksetkin implisiittisesti
kertovat. Hoitotieteellisessd tutkimuksessa ollaan kovasti kiinnostuttu sairaanhoi-
tajien ja opiskelijoiden kriittisestd ajattelusta, mutta hoitotieteilijoitd ei kiinnosta
lisddko hoitotieteellinen koulutus kriittistd ajattelua tai millaista hoitotieteellisen
koulutuksen saaneiden henkildiden kriittinen ajattelu on?

Yhtend ldhtokohta-ajatuksena minulla oli kysymys hoitotieteen synnysta.
Tdmaé aineisto on johdattanut minut oletukseen, ettd hoitotieteen synnyssa (vrt.
Niiniluoto 1993; 1996) olisi kyse emansipatorisesta toiminnasta habermasilaisessa
mielessd (Carr & Kemmis 1986; Grundy 1987; Young 1989; ks. Habermas 1972).
Tarkoitan télld, ettd lahtokohtana kysymys olisi sairaanhoitajien kokemuksesta,
jossa ldédkirien tieto potilaan hoidosta ja potilaan parhaasta on esineellistynyt
ainoaksi oikeaksi tiedoksi. Ty6tiimissd tdmé on tarkoittanut hoitajien kokemuk-
sena mm. sitd, ettd esimerkiksi heiddn koulutuksena ja kokemuksensa seka
potilaan kanssa kdymien keskustelujen tuottama tieto on syrjdytetty merkityk-
settomdnd, koska lddkidrin tieto on asettunut ehdottomaksi auktoriteetiksi.
Emansipaatio on liittynyt haluun murtaa tima esineellistynyt tieto.

Tarkennan vield, ettd ndkemyksesséni kyse ei ole erikseen mistadan Nightin-
galen aikaisesta laht6kohdasta tai vuosisadan alkupuolen tilanteesta ja yhtd vahan
40- ja 50-luvun yhdysvaltalaisesta tilanteesta kuin tilanteesta Suomessa 1979,
jolloin hoitotieteeksi mielletty koulutus on alkanut. Kyse on yksil6llisestd,
omakohtaisesta kokemuksesta, joka on ollut mukana sairaalahierarkiassa koko
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sen nykyisen olemassaolon. Talloin ymmarrén, ettd tama lahtokohta olisi potenti-
aalinen koko ajan. Se, ettd emansipaatio saa erilaisia muotoja, joista hoitotieteen
erityyppiset sisdllot olisivat eraitd, kertoo sen spontaanista luonteesta. Jokaiselle
ylikéavellyksi tulemisen kokemus tulee viimekédessa yllatyksena.

Habermasilainen emansipaatioldhtokohta saattaisi selittdd monia hoitotie-
teeseen liittyvid ilmi6itd. Yksi téllainen liittyy kysymykseen siitd, kuka saa
opiskella ja on pateva hoitotieteiliji. Hoitotiedekeskustelussa tésté ei juurikaan ole
ollut tarvetta puhua, koska se on jo paatetty keskusteluissa siitd, kuka tekee
hoitotyotd. Talldin kriittinen huomautukseni satojen sivujen pohdinnoista, kuka
tekee hoitoty6td, asettuu hoitotieteen toteutuksen problematiikan raameihin. Uusi
asetus terveystieteiden tutkinnoista (ks. Tydryhmédmuistio 1996) on murtamassa
lahes 20-vuotta vanhaa kaytdntda, ettd vain sairaanhoitajalla tai vastaavan
koulutuksen saaneella henkil6lla on ollut mahdollisuus opiskella hoitotiedetta
pddaineena (Asetus 626/84). Poikkeuksen muodostaa Abo Akademin koulutus,
mutta Erikssonin nidkemyksessd se on ollut johdonmukaista. Myos Helsingin
yliopistossa hoito-opin opiskelu on ollut mahdollista ilman aikaisempaa amma-
tillista koulutusta.

Toinen ilmid liittyy osin valistuksen projektiin siind mielessa, ettd hoitotie-
teessd on vahva rationaliteettiusko. Tdma kulminoituu tiedeuskona, jossa hoitotie-
de ratkaisee kaikki hoitotydn ongelmat ja hoitotydsta tulee teoreettisesti hallittua
tyotd. Toiminnassa tdma tarkoitti, ettd hoitotieteen saatua legitimiteettinsa sen
piirissé alettiin my0s véhatelld hoitajien tietoa. Timéa havainto liittyy erityisesti
"nursing process” keskusteluihin. Oletuksena oli, ettd tieteen piirissa tiedetdan
mika on oikein. Hoitotieteen kannalta timéa oli kuitenkin selked virhe, koska
talléin mitatditiin myds usean sen kannattajan emansipatorinen ldahtdkohta.
Esimerkiksi Krause (1991g) tuo esille mm. Meleisiin viitaten, ettd suurimmat
ongelmat hoitotieteen piirissd tulevat ammattikunnasta itsestddn. Kuvaamaani
taustaa vasten ihme olisi, jos ndin ei olisi ollut.

Eri tyyppisten tiedonmuotojen korostaminen hoitotieteellisen tiedon
aineksena puolestaan tukee monen tyyppistd identiteettid, joissa arvostetaan mm.
tyon mukanaan tuomaa tietoa (esim. Kalkas 1984a; Sarvimaki 1989). Téllaisen
ajattelun kautta hoitotiede on kyennytuudelleen kokoamaan tiettyd yhtendisyyt-
tda, joka liittyy hoidossa esineellistyneen tiedon murtamiseen. Tahan liittyen
emansipatorisen ldhtokohdan mukaan on johdonmukaista, ettd hoitotieteessa
suhde tietoon ymmarretdan sisdisend, eikd ulkoisena suhteena. Talldin Sinkkosen
80-luvun vaihteessa ja Paunosen 90-luvun vaihteessa esittdma kritiikki potilasna-
kékulman ndkymaéattémyydestd on tulkittavissa kritiikkind tiedon ulkoista
suhdetta kohtaan.

Ymmirrys tutkimuksesta ja tutkimuksen tekemisestd seuraa tata kaarta.
Suomalaisen tutkimuksen vahva sitoutuminen 70-luvulla luonnontieteelliseen
maailmankuvaan on ymmarrettdavissd kansainvélisyyden vaikutuksena ja toisaal-
ta vuosien kuluessa vahventunut hermeneuttis-fenomenologinen ote ei ole vain
kansainvélisyyttd, vaan myds osoitus oman linjan 16ytdmisesta. Lisaksi se osoittai-
si tdssd tapauksessa hoitotieteen reflektiivisyyttd. Hoitotieteen kannalta kysymyk-
seksi jad miksi kansainvalisessd hoitotieteellisessd tutkimuksessa, painottuen
yhdysvaltalaiseen, on vahva positivistinen ote. Oletettavaa on kuitenkin, ettd
hoitotieteelld on tiedeluonteensa puolesta jotain uniikkia. Téll6in voidaan olettaa,
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ettd hoitotiede ei ole jadnnoksettémasti hoitotyon reflektio ja tiaten voidaan asettaa
kysymys menetelmallisestd pluralismista. Tadma ei vield vastaa siihen, miksi
positivismi on vahvasti painottunut.

Emansipatorisen ldht6kohdan puolesta puhuisi myds se, ettd hoitotyo ja
hoitotiede mielletddn varsin ldheisiksi keskendén erityisesti toimintaa ohjaavien
arvojen ja etiikan osalta. Hoitotieteessd tarkedksi osoittautuvatkin sanat, ei
tieteenteoreettiset ongelmat sindnsa. My0s kritiikittdmyyden tausta oman alan
tekstejd kohtaan on ymmarrettavissa, jos riittdd, kun esineellistyneen tiedon saa
murrettua. Tdll6in ldhteen lahtokohdat ovat toisarvoisia.
omakseen mm. sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja katilokoulutus sekd lahihoi-
tajakoulutus ja terveydenhuollon hallinto siind méaarin kun kyse ei ole lddkérien
tyostd. Koulutuksen kannalta tdhén sisdltyy kuitenkin erds perustavaa laatua
oleva ristiriita. Koulutuksen emansipatoriset tavoitteet ovat ristiriidassa "hyvéaksy-
tyn" hoitokulttuurin siirtdimisen tavoitteen kanssa. Joko oletukseni lahtokohdasta
on védrad tai koulutuksella ei ole emansipatorisia tavoitteita tahi kiinnostus
koulutukseen tulee muualta kuin olettamastani lahtékohdasta.

Mainitsemani uusi asetus on my6s ndhtavissd uhkana nykyiselle nakemyk-
selle hoitotieteestd ja hoitotieteen paradigmalle. Kuvailemani emansipaatio ei
ohjaa ylioppilaiden ndakokulmaa hoitotieteeseen ja toisaalta terveydenhuolto-
oppilaitos ei kerro heille millainen potilas on ontologisina oletuksina. Oletan siis,
ettd hoitotieteilijoiden ihmiskasitys ja sitd ohjaava ontologia omaksutaan
terveydenhuolto-oppilaitoksessa.

Hoitotieteen tiedeluonteen kannalta useat edelld esille ottamani kohdat ovat
ongelmallisia. Peruskysymys on se, miten on olettavaa, etté tdllaisesta emansipa-
torisesta toiminnasta ylipdatdan tulisi tiedettd. Hoitotiedettd edeltdva historia
antaa tdhan yhden vastauksen. Kyse on ollut vahvan ammattikunnan paamaara-
tietoisesta toiminnasta halutun ja arvostetun vaihtoehdon puolesta sekd usko
siihen, ettd vain tieteeksi sanotulla tiedolla voidaan murtaa tieteeksi miellettya
tietoa. Talloin tdrkedd ei ole se onko hoitotieteellinen tieto vaihtoehto, erds
monista tai tdydentdakd se kokonaiskuvaa, vaan tirkedd on se, ettd se on.

Ehka yksi ongelmallisimmista asioista on kritiikiton suhde kansainvalisiin
julkaisuihin. Historiallisesti tima on jo ongelma kuten edelld viittasin "nursing
process” episodeihin. Toisaalta tdma tulee esille suhteena ns. amerikkalaisiin
hoitotyén malleihin. Tdimé suhde on kehittdnyt suomalaiseen hoitotieteeseen
yhdenlaisen januskasvoisuuden. Toisaalta suomalainen hoitotiede on reflektiivi-
nen omille ldhtokohdilleen kehittyen sitd kautta, mutta toisaalta amerikkalaiset
hoitoty6én mallit ovat tuoneet siihen dogmaattisuuden, koska ne eivit ole reflektii-
visid suomalaiselle kdytdnnolle. Suomalaiselle hoitotieteelle on jddnyt vain
soveltamisen mahdollisuus ja ajattelun muuttaminen sen mukaan miten Yhdys-
valloista muutoksia tulee.

Tarkoittamani problematiikka tulee konkreettisesti esille Niemisen (1996)
esittdiméssd "Parse kritiikissa". Parsen kirjallisuus on ollut Suomessa jo vuosia
kaikkien saatavilla, sitd on ollut mahdollisuutena tarkastella yliopistojen opetuk-
seen liittyen, mutta aikaisemmin kukaan ei ole pohtinut esimerkiksi Parsen
lahdemerkintgjd ja sitd, mihin ne johtavat. Tarkedmmaksi ja merkittdvammaksi on
koko ajan mielletty mahdollisuus soveltaa mallia. Tilanne on vastaava kaikkien
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ns. hoitotyon mallien kohdalla. Kuinka moni on ylipdédtdan tutustunut ndihin
malleihin ldahdekriittisesti? Laajempana kysymyksend tdmaé liittyy kaikkeen
kansainvéliseen materiaaliin, jota esimerkiksi yliopisto-opetuksessa kéytetddn tai
johon siind viitataan. Esimerkiksi Donaldson & Crowley (1978) artikkeli vaikuttaa
90-luvulla olevan suomalaisessa hoitotieteessd vilkkaasti viitattu ldhde (mm.
Krause & Salo 1992; Lauri & Elomaa 1995), ja jota Lauri Hoitotieteen kansallisessa
konferenssissa Turussa 1996 sanoi klassikoksi. Jo Fawcett (1984) kirjoitti, ettd tuo
artikkeli sisdltdd hoitotyén metaparadigman pédavaittdméan. Suomessa mainitun
artikkelin kriittistd tarkastelua ei ole kukaan tehnyt. Kukaan ei ole arvioinut
esimerkiksi sitd, ettd onko heiddn jakonsa akateemisiin ja professionaalisiin
oppiaineisiin ylipddtdan mielekas.

Kritiikittémyyden problematiikka liittyy myos tahédn tutkimuksen asentee-
seen. Lahdin tekemddn tietoisesti vertailevaa rekonstruktiota, jossa otteeni oli
kokoava. Suhtauduin sisdisiin ristiriitaisuuksiin, epdjohdonmukaisuuksiin ym.
siten, ettd ne ovat olleet reitti nykyiseen. Yhtend vaihtoehtona ldhestya aineistoa
olisi ollut kriittinen ja analyyttinen ote, jolloin olisin tarttunut epdjohdonmukai-
suuksiinjne. Olin hylannyt jalkimmaisen vaihtoehdon jo ennenkuin luin aineistoa
ensimmaistdkddn kertaa. Tdmidn jdlkeen tulin vakuuttuneeksi valinnastani
suhteessa tutkimuksen tavoitteisiin. Téssé aineistossa kriittinen, analyyttinen ote
olisi ollut helppo, mutta murskaava, jonka alle tavoitteeni olisivat jadneet. En olisi
padssyt tavoitteisiini yrittdd ymmartéa sitd, mistd suomalaisessa hoitotieteessd on
keskusteltu ja mité kaikkea siitd on sanottu. TAmai ei poista sité, etteiko tarkastele-
mieni asiantuntijoiden tuotannosta olisi syytd tehdd my0s esimerkiksi tarkkaa
lahdekriittistd analyysia.

IImaisuni hoitotieteen kannattajat vaikuttaa hieman oudolta tieteellisessa
kielessd, mutta mielestdni se on siind mielessd onnistunut ilmaisu, ettd viittaan
silld hoitotieteeseen ideologiana. Lukemani aineiston perusteella tulin siihen
johtopéatokseen, ettd hoitotieteen sisdlld kdydddn koko ajan kamppailua hoito-
tieteestd ideologiana ja tieteend. Ideologiassa on mukana sen kaikkivoipaisuus ja
"messiaanisuus”, kun tieteend kyse on mm. kriittisyydestd, keskustelulle altis-
tamisesta, rajoittuneisuuden ymmartamisestd ym.. Esimerkiksi hoitotieteessd on
suotavaa sanoa, ettd toiminta ja tutkimus ovat potilaskeskeistd. Tédllgin ideologian
mukaista on osoittaa, ettd ndin myds on. Tieteen ndkdkulmasta tatd on epéiltdva,
kunnes toisin osoitetaan, tai ainakin pohtia missé rajoissa ndin saattaa olla. Tahi
vaikka hoitotieteessd on suotavaa puhua ihmisestd kokonaisena, on ehké varhais-
ta julistaa kolmeen auktoriteettiin vedoten, ettd dualistinen ihmiskasitys "...has
been redefined and conceptually we now view the nursing clinent as a unitary
human being..." (Kiikkala & Munnukka 1994a). Hoitotieteen ideologisen otteen
tunnistaminen ja ldpikdyminen alan kentéssa olisi hoitotieteen kannalta keskeinen
tutkimusaihe.

Tutkimusasetelma mahdollisti tarkastella suomalaista hoitotiedettd poik-
keuksellisen laajana kokonaisuutena, mutta monessa yksityiskohdassa asetelma
esti syvéllisemman ja tarkemman paneutumisen kyseiseen aiheeseen. Laajuudesta
johtuen aiheiden kaisittely jad myos osin pinnalliseksi ja pirstaleiseksi. Tama
herattdd useita lisdtutkimusaiheita liittyen esimerkiksi II osan moniin otsakkeisiin
kuten hoitotieteen suhde muihin tieteisiin. Erdéksi tédllaiseksi yksityiskohdaksi
osoittautui sairaanhoidon professionaalisuuskeskustelut, sosiaality0 ja Yhdysval-
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tain terveydenhuolto vuosisadan alkupuolella. My®s arvo- ja etiikkakysymysten
tarkastelu jad kokonaisuudessaan vihdille.

Tutkimusasetelmaan sisdltyy suomalaisen hoitotieteen ymmartdmisen
kannalta oleellinen puute. Vaikka asetelma mahdollisti laajan tarkastelukulman,
se ei kuitenkaan sisaltdnyt kaikkea oleellista. Tdma tuli esille mm. ihmiskésitys-
keskustelussa, jossa keskeinen auktoriteetti Sarvimaki rajautuu tarkastelun
ulkopuolelle. Helsingin yliopiston hoito-opin professorien rajaaminen pois
tutkimuksessa tarkastelluista asiantuntijoista on ongelmallinen. Kokonaisnike-
mys suomalaisesta hoitotieteestd jad tdten osin vajaaksi.

Itsedni jad kiinnostamaan onko tulkintani emansipatorisesta lahtokohdasta
kohdallinen ja missé rajoissa. Jos se olisi, niin mitd mahdollisuuksia se antaisi
esimerkiksi ylittaa "teoreettisesti hallittu hoitoty6" -aate ja yhdistdd koulutus seka
ammattikdytanto.

Tutkimusasetelma ja ongelmanasettelu palvelivat tarkoitustaan, mutta
jalkiviisaana sanoisin, ettd niitd pitdisi tarkentaa. Yhtend nakokulmana olisi ottaa
tarkastelun kohteeksi tdssd tutkimuksessa olleiden asiantuntijoiden lisaksi
Helsingin yliopiston hoito-opin professuurien hoitajat, mutta rajata tutkimusai-
neisto kunkin kohdalla esimerkiksi 10-20 keskeisimpééan julkaisuun. Tutkimuksen
tavoitteet olisivat talloin toiset kuin tdssd tutkimuksessa. Esimerkiksi tarttuisin
selkedimmin ja syvemmin tieteenteoreettisiin kysymyksiin tutkimusaineistossa.
Tama olisi my6s "keskeisten julkaisujen” valinnan kriteerind. Kalkas esitti jo 80-
luvun alussa néitd oleellisiksi uuden tieteenalan keskustelun kohteiksi, mutta
siihen ei tartuttu. Tassdkin tydssd ne jadvat yhdeksi juoneksi.

Aineiston rajaaminen, mutta myds levittdiminen koko hoitotieteen kenttddn
ja aikaan jo 60-luvulta, auttaisi selkeimmin késittelemaan hoitotiedetta tieteena.
Toisaalta tutkimukseni lahtokohtana oli kaikki se, mitd hoitotieteen nimelld on
sanottu, jolloin varsinainen tiedekeskustelu kdydyn keskustelun luonteen vuoksi
jadkin yhdeksi juoneksi. Yhtena selkedna lisdtutkimuksen aiheena olisi kansain-
vélisen ontologisen ja epistemologisen keskustelun selvittiminen. Kéayttiméani
lahteet kertovat sellaista kdytdvan, mutta mistd siind kokonaisuudessaan on kyse
erilaisina vaihtoehtoina, vai onko todellisia vaihtoehtoja olemassakaan? Onhan
tama tutkimus ongelmia tdynna ja altis kritiikille, mutta Karl Popperia tulkiten,
se on sille vain eduksi.
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SUMMARY

The English words nursing, nursing science, caring science and caring sciences are
translated in Finnish as hoitotiede. This Finnish term can stand for each of those
English words, and also for all of them together. In the broadest sense, the term
hoitotiede covers all professional care-giving (including medicine). A discussion on
those semantic differences is one topic of this study. Nursing and caring science is
used here as a translation for the Finnish term hoitotiede.

Introduction

One area of research in nursing and caring science is to describe ideas and
theories of nursing and caring in a national or international context. In Finland
there has been very little research like that, especially connected to the national
perspective of nursing and caring science.

The purpose of this study is to describe the Finnish argumentation in nur-
sing and caring science from the seventies to the beginning of the nineties, the
problems of the Finnish nursing and caring science in its first decades, and to
describe the argumentation of nursing and caring science in Finland during the
last five years. I present the argumentation in nursing and caring science by
reviewing the literature of seven experts on nursing and caring science. The
experts in this study are: Emerita Professor of Nursing, Hertta Kalkas; Professor
of Nursing Administration, Sirkka Sinkkonen; Professors of Nursing Science,
Sirkka Lauri, Maija Hentinen, Marita Paunonen and Kaisa Krause; and Professor
of Caring Science, Katie Eriksson. They were all professors in Finland during
1991.

They have all followed, taken part in and guided the argumentation in
nursing and caring science, that is why I have framed this study their opinions.
Although the Finnish argumentation in nursing and caring science is rather
young, it is maturing very quickly all the time. For this reason I also include
development in nursing and caring science which have taken place during the last
five years.

The expression the argumentation in nursing and caring science means in this
study written argumentation concerning how to develop a distinct discipline of
experts on nursing and caring science. The expression means a broader term than
the argumentation of nursing by researchers in nursing and caring science, but
more a narrow term than the argumentation of nursing science by other scientists
or those discussions concerning nursing and caring by everyone. I presume that
the expression is large enough as a starting point to cover everything that I will
study, problematize and describe.
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The focus of the research

The focus of this study is to describe and analyse what nursing, nursing science and
caring science mean from the Finnish perspective, for example, the problems and
the definition of the discipline. The questions of this study are: How have nursing
and caring science been understood by experts on nursing and caring science in
the seventies and eigthies? How is this connected to the argumentation on nursing
and caring science in the nineties?

Research method

This study is theoretical. The literature is analysed using the concepts, ideas and
theories of experts. The literature reviewed to find answers to the first question of
this study have been published during years 1968-1991. It is supposed that
different texts cannot "a priori” form a unitary construction, so the study of these
experts altogether will not be a systematic analysis but a comparison.

I shall present seven views of Finnish nursing and caring science. In these
seven views there are four levels for handling problems of nursing and caring
science. In this research report, a complete picture of Finnish nursing and caring
science will be presented with the help of these seven views. The area of problems
and assignments is described, analysed and reported through those four levels.

Four levels for approaching the problem area

One problem which arose from the literature is the diversity of terminology used
in Finnish nursing and caring science. It is not possible to deal only with the
concept definitions. In the writings of the experts, there are four levels for appro-
aching the problem area of nursing and caring sciences:
A. There is no problem in using different words. Once a word has been found, it
is possible to use it everywhere.
B. Different terms have different conceptual defininions.
C. There is some influence from other sciences on the concepts of nursing and
caring science.
D. Different philosophies of science have influenced the concepts of nursing and
caring science.

The problem area of Finnish nursing and caring science is compared
through these four levels. The first and the second level are handled together.
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Seven viewpoints on Finnish nursing and caring science

The seven viewpoints on Finnish nursing and caring science are in this study:
1. The Emerita Professor of Nursing, Hertta Kalkas: Nursing

In the field of nursing and caring science, Kalkas represents nursing. She
only talks about nursing not nursing science. In the name of discipline,
"nursing”, she wants to stress that the knowledge obtained in nursing
research is not restricted to the natural sciences only. This is the reason why
she does not use the word "science" in the name of the discipline. In her
opinion nursing is a science of man, which focuses on the human being as a
living, wanting and feeling member of his culture. The goal of scientific acti-
vity is to produce new knowledge about the foundations of nursing and to
develop a nursing practice that will realize this foundation and contribute to
the good of man.

2. Professor of Nursing Administration, Sirkka Sinkkonen: Critical Reflection is
the Basis of Nursing and Other Caring Sciences

Sinkkonen has had the role of opening the gates to Finnish nursing and
other caring sciences. According to her there was a great demand to develop
nursing and other caring sciences in the seventies. The goal has been to
develop public health. She criticizes international research in nursing science
in the seventies for concentrating on nurses but not on caring, which is the
point of the discipline. She is logical in her critical line through all her
writings. To Sinkkonen, critical argumentation in and of nursing and caring
science is esssential and productive for developing this discipline.

3. Professor of Caring Science, Katie Eriksson: To Show the Way - Caritas

Eriksson’s writings all concern the basic question: Why do we take care of
someone ? Her answers are divided into two periods. These periods follow
each other, but they also oppose each other. For example they are connected
in different views of science. In the earlier period, Eriksson had a strong
belief that [Eriksson’s] nursing process is the model for describing caring,
and it contains all that is essential to and special about caring. Her first
answer to the why-question was the goal of caring: health. In her new view
she seeks the answer from the basic category of caring: suffering is essential
for a human being, and caring is the relief of suffering. She gives up the
goal-centered thoughts and defines caring as showing the way. She is
developing an autonomous human caring science which combines history,
the present and the future, and will preserve the tradition of caring and the
basic motive, the "caritas motive".
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4. Professor of Nursing Science, Sirkka Lauri: Professional Nursing

Because a patient in hospital is taken care of by many people who have
different educational backgrounds, each of these professional groups must
have a model of their own, according to which they define the problems of
the patient. In Lauri’s mind the professional model that guides the decision-
making process has to be based on theoretical and practical knowledge and
skills. In Lauri’s writings this means to unify projects to develop a [Lauri’s]
theoretical model for nursing. The starting point in the middle of all her
writings is a demand for nursing [as the nurse’s work] as a university dis-
cipline. She talks about nursing science as a professional discipline.

5. Professor of Nursing Science, Maija Hentinen: The Distinct Viewpoint of
Nursing Science

Hentinen'’s dissertation [1984] "Developing a programme of nursing care for
patients with myocardial infarction at Kuopio University Hospital, 1980-
1982" was the first dissertation in nursing science in Finland. At the begin-
ning of her writings she uses the expression "the viewpoint of nursing”, but
later she starts to speak about "the viewpoint of nursing science". This
viewpoint is characteristic for nursing science and it is in general different
from the viewponit used in other health sciences. The contents of this view-
point is to draw patients’ attention to the nursing of patients. According to
Hentinen, this is the only real possibility to develop nursing as a scientific
discipline.

6. Professor of Nursing Science, Marita Paunonen: The Development of Nursing

The bum-out of a nurse in herjob is, according to Paunonen, the problem in
focus in nursing, because it might lead to a situation where "good nursing"
cannot be realized. The problems behind the bum-out symptoms might be
connected, for examle, to nursing education and/or to the way a nurse can
use her knowledge of nursing. In Paunonen’s mind, one solution might be
supervision as a method of staff training connected with life-long-education.
There are also other forms of counseling which can be used, but supervision
differs from all other types of counseling by requiring that the supervisor
must be professionally competent and experienced, and that employees or
clients are not required to act in a certain specific manner. The development
of nursing means, according to Paunonen, to promote nursing quality
through supervision, where the supervisor is acting in the frame of reference
of nursing.

7. Professor of Nursing Science, Kaisa Krause: Nursing Science - Professional
Theoretical Nursing

According to Krause, nursing science belongs to the professional disciplines.
Its ultimate aim is to benefit professional activity in nursing. One characte-
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ristic of professionality is a scientific knowledge base. Nursing science and
its development are assessed in relation to the professional activity, the
phenomena of which are the objects of scientific activity. It is impossible to
be able to know the knowledge basis of nursing and the profession without
the proper education, which is in Krause's mind the education of nurses,
midwives and public health nurses.

Problematic terminology

The problem in the focus of Finnish expressions is the English word nursing and
the word combinations nursing reseach, nursing process, etc; and the difference
between nursing and caring.

In the Finnish terminology, the English word nursing has countless transla-
tions in many connections from the nurse’s work to the science. In the English
literature the term nursing research has been the same for decades; however, in the
Finnish literature the meanings of that term have changed several times. Accor-
ding to these changes, the translations in Finnish are also different. Perhaps the
English term nursing process has the greatest number of translations in Finnish.
Almost 40 different translations exist; however there are opinions that some of
them have nothing to do with the nursing process which WHO has greated.

At the end of the seventies, the terminology of nursing meaning more than
a nurse’s work and the terminology of caring were differentiated from nursing
meaning only a nurses’s work in order to make the terminology more exact. In the
eighties, the broader nursing terms became the terminology for nursing and ca-
ring science. This happened slowly over a decade. It was also so that the earlier
terms of nursing meaning a nurse’s work, the terminology of nursing, and the
terminology of caring retained their positions and meanings independent of the
newest terminology of the nursing and caring science. In Finnish nursing and
caring science, the problem became greater, because the changes in words and in
their meanings happened at different times for the various experts.

Relationships to other sciences

The interest in the relationship between nursing and caring science and other
related sciences has been on the one hand to point out how it differs from medici-
ne and other health sciences, and also to find areas for co-operation; and on the
other hand to demonstrate the nearness to the social and educational sciences.
There is no doubt that the nearness of medicine has had a great meaning for the
nursing and caring science. However the development of cooperative research
projects and interaction has been overlooked in the relationship to other health
sciences. One problem has also been that very few researchers have paid attention
to the fact that nursing and caring science has emphasized very strongly the
research traditions of the social and educational sciences. This fact has meant that
researchers’ interests have been directed mainly towards comparing nursing
medicine. At the same time it has forgotten, for example, the shared area of the
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social or educational sciences of caring. Thus the comprehension of how to take
care of a patient might be connected only in discussions of nursing and caring
science in the frame of reference of medicine.

The influence of other sciences on nursing and caring science is a complex
question. It might be that they have also slowed down the development of the
knowledge base of nursing and caring science. It is argued that some viewpoints
in nursing and caring science have not developed into independent ones, but they
are part of other sciences. The results of my study do not support these claims.

Notes on the methodology of nursing and caring science

In Finnish nursing and caring science the first proposition is that nursing concerns
itself with the person as a unified whole, but the concept of the human being is
strongly dualistic from an ontological point of view, because the person is defined
as a bio-psycho-social whole. Dualism dominated until the end of the eighties,
when writings appeared which broke down that way of thinking. It is argued that
in nursing and caring science there is a special view for seeing the subject of
research. This special view guides also what kind of knowledge can be gained.
Different experts” opinions of this special view are not similar, but the belief that
a special point of view exists is common.

The subject of research is defined very broadly and on many levels. The
central point of interest is the individual as a patient, not as a nurse. Reseachers
are not interested in the nurses’ work because of the work itself, but in relation to
people. Although not every single research studies human beings, it ought to deal
with them. From this point of view, research for example in the administration of
nursing and in nursing education is a part of nursing research.

Concerning the methodology of research, the experts are pluralists. They all
support many kinds of methodologies. Accordings to their own research, Finnish
nursing and caring science is a discipline based on analytical philosophy and
statistical methods. There are only very few studies which have questioned this.

In the argumentation of ethical questions it is typical to connect nursing or
caring and nursing and caring science together, so that that values of nursing or
caring as applied to human beings are linked to the subjects of nursing research
without any problem.

In Finnish nursing and caring science it is problematic to separate the terms
caring, nursing [as work] and nursing [as a subject] from nursing science. In the
writings of the experts these concepts are linked to formal public health and
formal education, not informal. This means that Finnish nursing and caring
science is interested only in actions and people as defined by the formal part of
public health.

Finnish nursing and caring science in the nineties

Finnish nursing and caring science has grown in the nineties in number and in
quality. All this development has not been for the good, because there have also
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been side effects. Thus, almost everything concerning caring, especially many
informal health ideas, have started to be called nursing and caring science. Most
viewpoints born in the eighties are still alive in the nineties. It is possible to say
that the Finnish word hoitotiede has become established, but there are many
different interpretations of it. For example the argumentation of the paradigm in
nursing and caring science has been carried on from the eighties to nineties. The
argumentation has been the same for the last decade. However, criticism from
outside of nursing and caring science have been given to the argumentation of the
paradigm.

In the nineties, Finnish nursing research is analytic and statistical in charac-
ter, but qualitative research has increased remarkably. Compared with interna-
tional journals, in "Hoitotiede" (the Finnish journal "Nursing Science") there is a
strong interest in qualitative research. From this viewpoint the support the experts
showed to methodological pluralism in the eighties was not meaningless. In
addition, the Finnish research journal emphasizes articles on philosophical and
methodological problems and questions more than the international journals do.

Conclusion

The identity of nursing and caring science in Finland has been constructed mostly
from the American literature. It has been known that problems exist, but nothing
has been done. That is why there have been no other alternatives to this conceptu-
al and ideological disorder. One problem concerning nursing and caring science
is thatthere is a belief in universal caring, but the interest has been restrected only
to the professional part of caring. Thus, the relevant subjects of the discipline have
already been limited.

Phenomenological philosophy and the ontological problem of human being
invite the paradigm which controlled nursing and caring science for decades to
the edge of a new view in science. Thus the polarisation of nursing and caring is
not a manifestation of different kinds of caring and nursing, but a manifestation
of different ontological opinions.

One question which was raised at the beginning of this study was how
nursing and caring science was created in Finland. The material investigated for
this study points to emancipatory action. This action involves breaking down set
ideas by investigating alternative perspectives. The development on nursing and
caring science was inhibited during the eighties when the trend was toward
analytical philosophy, altought in Finland there really are no opinions on nursing
of that nature.

Some problems which have arisen from this study, for example: Is there in
nursing and caring science one paradigm, two paradigms or many paradigms?
What does the answer mean to the discipline? Are there any possibilities to solve
the problems of the terms. Is there one solution or many solutions, and what do
they mean to nursing and caring science? Could it be so that the focus of the
difference between nursing and caring cannot be found in nursing and caring [as
work], but in ontological questions of the human being? What does the emancipa-
tory action mean to nursing and caring science?
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