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Yleissairaanhoidon tutkimuksen ongelmat

Tdmin kirjoituksen tarkoituksena
on hahmottaa erdita piirteitd nyky-
aikaisen sairaalalaitoksen rakentees-
ta, toiminnasta ja niiden tutkimuk-
sesta. Koska keskustelu aiheesta ei
Suomessa ole edes vield alkanut, el
tarkoituksena ole tarjoilla vastauksia
esittimattomiin kysymyksiin, vaan
luonnostella erditd mahdollisia kysy-
myksen- ja ongelmanasetteluja ai-
heen piirista.

Viime vuosina lansi-Euroopassa kdydystd kriitti-
sestd keskustelusta niin sanotun koululdiketieteen
ja nykyaikaisen terveydenhoitojirjestelman tilasta
on kulkeutunut hyvin vahdn kaikuja suomalaiseen
ladketieteen hengenmaisemaan. Laimeahkoa kiin-
nostusta on aika ajoin virinnyt lidketieteen filoso-
fiaa ja etiikkaa kohtaan jopa lddketieteellisten am-
mattijulkaisujen sivuilla. Kriittisemmat 4anenpai-
not nykyaikaisen terveydenhuoltojarjestelmén vi-
noutumista on sen sijaan saanut lukea padasiassa
pdivilehtien yleisOnosastoista ja viikkolehtien sen-
saationhakuisista artikkeleista. Nama kirjoitelmat
eivit ole kuitenkaan yltdneet erityisen analyyttisiin
pohdintoihin kritisoitavien ilmididen luonteesta ja
syista,

Vakavampi haaste lddkarikunnalle ja ladketie-
teelliselle tutkimukselle tulee — ehka hieman yllat-
tden — sairaanhoitohenkiloston taholta. Viime
vuosina tapahtunut sairaanhoitajien ammatillinen
herddminen on saanut varteenotettavimman il-
mauksensa pyrkimyksessé sairaanhoidon ominais-
piirteiden ja perusteiden tieteelliseen tutkimuk-
seen, alueeseen, johon yleinen ladketieteellinen tut-
kimus on kiinnittinyt hyvin vdhdan — jos lainkaan
— huomiota.

Suomalainen ldaakdrikunta — niin tutkijat kuin
praktikotkit — on ollut himmadstyttdvin vaito-
naista ndiden, ikdidn kuin kahtaalta tulevien hyok-
kdysten edessd. Lisddntyvd yleison tyytymatto-
myys ja sen seurauksena (ja sitd etevidsti hyodyn-
taen) versova laaja paramedisiininen yrittelidisyys
el ole herdttdnyt kannanottoja tai edes mainitta-

vampaa kiinnostusta lddkirien keskuudessa. Kui-
tenkin tilanne on mitd mielenkiintoisin kaikessa
paradoksaalisuudessaan: aikana, jona lddketieteel-
14 on kdytettdvissddn enemman objektiivista tehoa
omaavia menetelmid kuin koskaan aiemmin lddke-
tieteen historiassa, ndyttdd myos tyytymattomyy-
den ja kritiikin laajuus joltain ennen kokematto-
malta.
reiden ammattikuvan uudelleenjidrjestelyksi an-
saitsisivat muunkinlaisia reaktioita kuin vakaan
hdmmentyneen hiljaisuuden. Vaitiolon sijaan lda-
ketieteen tutkijoiden ja harjoittajien tulisi mitd
pikimmin aloittaa perusteellinen keskustelu ja tut-
kimustoiminta aikamme terveydenhuoltojirjestel-
main perusteista ja tilasta ennen kuin joku muu
tekee sen seurauksin, jotka eivit vilttimaittd ole
ladkarikunnalle edullisia.

Seuraavassa muutamia huomioita nykyaikaisen
yleissairaalan uudesta asusta — mistéd tahansa suo-
malaisesta keskussairaalasta.

Sairaalat

Nykyaikainen yleissairaala muistuttaa yha
enemman teknologian ldpitunkemaa, teollista te-
hokkuusvaatimusta toteuttavaa tuotantolaitosta.
Muodonmuutos hoitolaitoksesta tuotantolaitok-
seksi ei kuitenkaan ole irrallinen ilmid, jota voitai-
siin tarkastella erilldan muusta yhteiskunnallisesta
kehityksestd. Ruotsalaisen Svalanderin mukaan (1)
lansimaisen kulttuuripiirin taustalla vallitseva in-
dividualistinen ihmiskasitys on johtanut ihmisyh-
teisOn toimintojen eriytymiseen tavalla, jonka seu-
rauksena on laaja-alainen yhteiskunnallinen vie-
raantuneisuus. Tdta ilmiota on laajalti kuvattu ja
kunnan taloudellisten toimintojen perustana oleva
teollinen paradigma on kohonneen materiaalisen
tuotannon ja taloudellisen tehokkuusvaatimuksen
my0ta siirtynyt myos osaksi muita, ei-tuotannolli-
sia yhteiskunnallisia organisaatioita, kuten tervey-
denhuoltojarjestelmaa.

Tuotannon tehokkuuden vaatimuksesta seuraa
luonnollisesti pyrkimys tuotantoprosessin rationa-
lisoimiseen my0s terveydenhuollossa. Hoidetta-
vasta ithmisestd eriytetidn organismin kannalta
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virheellisesti toimiva osajirjestelmi tai sen erityi-
nen elin, joiden hoito keskitetddn niihin erikoistu-
neisiin, samoin periaattein toimiviin hoitoyksikoi-
hin.

Sairaalalaitoksen tuotannollinen luonne heijas-
tuu mydos sairaaloiden hallintotapaan. Sairaaloiden
Johdossa vidhenee sairaalan médritelmallisesti
funktiosta — lddketieteellisiin perusteisiin nojaa-
vasta sairaanhoidosta — vastaavien ldiketieteen
asiantuntijoiden osuus talouden ja tekniikan asian-
tuntijoiden (poliitikkoja unohtamatta) vallatessa
§ enenevisti tilaa laitoksen hallinnossa.

Teollisen paradigman hallitsevuus ulottaa vai-
kutuksensa kdytdnnon ohella my6s toimintaa suo-
rittavien ajattelutapaan, joka hakee ilmaisunsa
syntyvdssd uuskielessd. Nykyaikaisen terveyden-
huollon sanastoa luonnehtivat ilmaisut, joissa hoi-
dettavat ihmiset kvantitoidaan suoritteiksi, joiden
madrdd arvioidaan panos-tuotos-periaatteella hoi-
totuloksen laadun jaddessd sivuseikaksi, paitsi ob-
jektiivisesti arvioiden, niin ennen kaikkea potilaan
subjektiivisen kokemuksen kannalta. Edelleen
teollisen paradigman hallitseman sairaanhoidon
epdpersoonallista luonnetta korostetaan kutsumal-
la hoitoa (joka ilmaisuna viittaa toimintaan jo sel-
laisenaan) hoitotyoksi, jolloin toiminnan vilinear-
vo (palkkaty6) korostuu inhimillisen ulottuvuuden
kustannuksella. Samaa periaatetta noudattaen sai-
raanhoitajaa (tai muuta hoitoon osallistuvaa hen-
kil6d) kutsutaan hoitotydntekijiksi (vrt. teollisuus-
tyontekijd). Pyrkimystd potilas — ldikari(hoitaja)
suhteen neutralointiin ilmaisee myds (ei onneksi
Yleinen) tapa nimittd4 potilasta asiakkaaksi, aivan
kuten minka tahansa taloudellisella vaihdantaperi-
aatteella toimivan yrityksen asiakasta hyvinsa.

Sairaalalaitoksen tuotannollinen luonne koros-
ftuu erityisen selkedsti nykyaikaisessa sairaala-ark-
kitehtuurissa, jossa rakenteelliset ja toiminnalliset

ratkaisut tehdddn viime kidessi laitoksen itsensi
chdoilla hoidollisen funktion toteutuessa nimen-
omaan suoriteldhtokohdista, eikd suinkaan hoi-
dosta (ymmarrettyni sekd objektiivisena etti sub-
jektiivisena tapahtumana) késin. Selkeimmin timi
ilmenee pyrkimykseni minimoida hoitohenkils-
kunnan tarve jarjestimalld vilttiméttomin perus-
valvonta rakenteellisin ja teknisin ratkaisuin (sa-
malla minimoiden henkildkohtaisten kontaktien
mdardd potilaiden ja hoitohenkilékunnan vilil-
13).
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Nykyaikainen yleissairaala pyrkii siis seki ra-
kenteeltaan ettd toiminnoiltaan optimoituun te-
hokkuuteen. Mutta sairaalasuunnittelua ja suun-
nittelun tuloksia arvioitaessa jid yleensd huomioon
ottamatta suunnittelun taustalla vallitseva kasitys
suunniteltavan kohteen perusluonteesta ja tavoit-
teista, tdssad tapauksessa teollisen ja luonnontieteel-
lis-teknologisen paradigman hallitsevuus. Tdmin
suunnittelun taustalla vallitsevan peruslihtskoh-
dan puutteellinen analyysi on johtanut tilantee-
seen, jossa meilld on omien premissiensi puitteissa
rationaalisesti toimiva sairaalalaitos, joka ei kui-
tenkaan ndytd vastaavan niihin vaatimuksiin, joita
ihmisen hoitaminen kokevana ja tuntevana olento- ,
na hoidolle asettaa. Lindquist (2) on huomautta-
nut, ettd »teknologiseen rationaalisuuteen niyttai-
kin sisdltyvdn tendenssi toteuttaa oma mallinsa
myo0s niissd inhimillisissd instituutioissa, joissa
teknologiaa sovelletaan. T&ll6in on vaarana syntyi
manipulaatiojérjestelmd, milld elimin sosiaalista
Ja persoonallista tasoa sdidelldsn luonnontieteesti
kasin johdettujen tulkintamallien avulla.»

Laakarit

Paitsi sairaalalaitoksen yleisiin puitteisiin, suun-
nittelijoiden kisitykset »normaalisairaalasta» ovat
heijastuneet myds sen piirissid toimivien ammatti-
ryhmien toimenkuviin. Lidkirikunnan osalta am-
mattiroolin muutoksessa on havaittavissa erditi
mielenkiintoisia piirteita.

Ldakdrinammatin harjoittajien yhteiskunnalli-
nen status on selvisti laskenut viimeisten parin-
kymmenen vuoden aikana. Tim4 muutos voitanee
sellaisenaan laskea yleisen yhteiskunnallisen tasa-
arvoistumisen tiliin. Sen sijaan lddkirin aseman
muuttumista sairaalalaitoksen sisill ei voida selit-
144 pelkastddn yleisclld sosiaalisella tasoittumisel-
la.

Aiemmin ldhes tdysin lddkédrien hallinnassa ol-
leiden sairaaloiden padtintivaltaa on siirtynyt ta-
louden asiantuntijoille sairaalalaitoksen tuotan-
nollisen luonteen korostumisen myé&ti. Nykyaikai-
sen tekniikan kdytt6onotto on puolestaan siirtanyt
hallintaa tekniikan asiantuntijoille. Sairaanhoito-
henkil6kunnan ammatti- ja itsetietoisuuden nousu
on viimeisimpdni vallan uusjaon osatekijini siir-

[ |



2764

SUOMEN LAAKARILEHTI 31/83 VSK. 38

”
M m——————— —————————— ) ——

timassa ladkarit erddnlaisten konsulttien asemaan,
joilla on lopulta hyvin védhidn tekemistd sairaalan
toimintojen tai potilaiden vilittémén hoidon kans-
sa.

Mauksch (3) on hahmottanut lddkéreiden ase-
man muutosta lihtien Marxin teesistd, jonka mu-
kaan todellinen valta on suhteessa tuotantovilinei-
den hallintaan. Nykyaikaisen sairaalan ldakdri on
yhi riippuvaisempi tekniikasta diagnostiikan vali-
neeni. Koska hin ei kuitenkaan kykene kontrolloi-
maan ja hallitsemaan néitd vilineitd, on hédn yhd
riippuvaisempi muiden alojen asiantuntijoista,
joille osavastuu potilaan hoidosta ja tutkimuksesta
samalla siirtyy. Mauksch huomauttaa, ettd nyky-
aikainen teknologia on perusteellisesti muuttanut
potilas-lisikirisuhteen asetelmaa. Somaattinen tut-
kimus ei endd ole lddkdrin informaation tdrkein
lihde, vaan pikemminkin johdatusta siihen. Poti-
las kisitellddn testeilld ja tutkimuksilla, jotka suo-
rittaa asianomaisen alueen spesialisti. Ladkari toi-
mii tiedon kokoajana ja tulkitsijana, jonka tarvit-
see viettdd yhd vihemmain ajastaan vilittomassa
kosketuksessa potilaansa kanssa, koska suurin osa
potilaasta saatavasta informaatiosta tuotetaan eri
laboratorioissa.

Lidkédrin uusi rooli teknisen tutkimuskoneiston
tuottaman informaation Késittelijand heijastuu
my0s ladketieteelliseen koulutukseen. »Nykyaikai-
nen lidketieteellinen koulutus ei palkitse saajaansa
kyvystid luoda kontaktia potilaaseen, kyvystd ym-
mairtdd ja auttaa potilasta hdnen inhimillisissd tar-
peissaan. Sen sijaan koulutuksen palkitsevuus koh-
distetaan yksinomaan kykyyn ymmartéi ja tulkita
biokemiallisia, radiologisia jne. tutkimuksia ja nii-
den tuloksia», Mauksch toteaa. Wiedersheim (4) on
mennyt vield pidemmalle arvostellessaan lddketie-
teellisen koulutuksen perusteita ja huomauttaa:
wLiiketieteellinen koulutus vidhentdd suuresti
opiskelijoiden halua auttaa, tuntea ja vilittad (po-
tilaastaan). Miksi me emme myodnnd, ettd lddketie-
teellinen koulutus on sairasta ja tulee yha sairaam-
maksi, jos me yhd laiminlydmme korkeamman
koulutuksen uudet haasteet, jotka liittyvat erityi-
sesti lddketieteellisen koulutuksen sosiaalisiin,
psyykkisiin ja taloudellisiin muuttujiin?».

Saarnio (5) on kuvannut aikamme ladkiria seu-
raavasti: »Lopputuloksena nykyisen jirjestelmén
ja ajattelutavan tuottamasta lddkdristd on tilanne,
jossa potilas kohtaa psyykkisen koneen, jolla on
kuivakiskoinen virkamiehen etiikka, vailla persoo-
nallista voimaa ja kykyd inhimilliseen kontaktiin.
Hoitosuhde niivettyy yhd enemmin muistutta-
maan ihmisen ja koneen vilistd epasymmetristd
suhdetta. Koneenkiyttdjin illuusio sen hallinnasta

peittid todellisuuden: vaihtoehdottoman terapian.
Supportiivinen hoito korvaa todellisen terapeutti-
sen pddmaiirin asettamisen ja tavoittelun.»

Mita tutkitaan?

Kuva aikamme sairaalalaitoksesta nayttdada muo-
dostuvan persoonattomaksi ja epamairdisen angs-
tin ldpdisemaksi koneistoksi, joka toimii, mutta ei
kuitenkaan toimi. Vaikka esimerkiksi keskussai-
raalaverkon luominen on ollut hallittua ja perus-
teellisesti suunniteltua, tuntuu siltd, ettd jotain
olennaista on jddnyt saavuttamatta. Jotain olen-
naista, jota emme itse edes tunnu huomaavan, silld
kdsityksemme sairaalalaitoksesta, sen luonnolli-
sesta muodosta ja toiminnasta on ikddn kuin —
siltd ndyttdisi — meihin sisddnrakennettuna, an-
nettuna ja vaihtoehdottomana mallina, joka toteu-
tuu sellaisenaan nykyaikaisissa suursairaaloissam-
me.

Lisketieteellisen tutkimuksen piirissd kiinnos-
tus sairaalalaitoksen ja terveydenhuoltojérjestel-
min — toisin sanoen oman itsensd — tutkimuk-
seen on ollut laimeata. Psykiatrista sairaanhoito-
jdrjestelmdid kohtaan on osoitettu jonkin verran
tutkimuksellista mielenkiintoa ja Suomessakin on
julkaistu selvityksid psykiatristen sairaaloiden olo-
suhteista ja psykiatristen potilaiden urasta. Naitd
tutkimuksia ovat yleensd suorittaneet muun kuin
lddketieteellisen koulutuksen omaavat tutkijat, 13-
hinné yhteiskuntatieteilijit. Tdmé onkin ymmar-
rettdvai psykiatriseen sairaanhoitoon elimellisesti
liittyvistd moraalisista, sosiaalisista, juridisista ja
poliittisista jannitteistd johtuen. Mutta ndissdkin
tutkimuksissa on yleensd keskitytty vain ulkoisten
olosuhteiden kuvaamiseen ja potilaan sosiaalisen
aseman selvittelyyn potilaan hoitokokemusten ja
hoidon henkilokohtaisten merkitysvaikutusten
jdddessd vihemmaille huomiolle.

Niinkin laajan ongelmakentdn kuin terveyden-
huoltojirjestelmin tai siitd eriytettynd yleissairaa-
lalaitoksen toimintojen perusteiden tutkimuksessa
kohdataan luonnollisesti vaikeita metodisia ja tut-
kimuskohteen mairittelyongelmia. Jidlkimmaistd
probleemia voidaan ldhestyd monin eri tavoin ja
mairitelmin. Seuraavaan on luonnosteltu kolme
eri analyysitasoa yleissairaalalaitoksen tutkimuk-
seen (6).

e e e b e b el

SUOMEN L/
——

Analyy

Ensim
oleva an:
miskuvai
sen ident
lun kohte
ketieteen
nistis-po:

. da ihmir

yksinomi
perustelll
voi olla,
yhtendin
mintama
ldhtokoh
ilmentais
kuin 143k
Koska
ti sovittu
noudatta
tapojen v
minnan
Tami e
henkil5id
alan koul
mintaa o
jen, kirjo
lyysid nii
asemaa, (
teena.
Suuri ¢
tapahtuu
periaattei
son kesk:
sisaltoan:
vittda, m
asiallises!
ehdoilla
ovat rinn
kunnan j:
mintamu
ristiriitai
Kolma
mio kiint
muksen
Tutkimu
maarin s¢
tettdvat t
potilaalle
sia mahd



3 VSK. 38

‘apian.
peutti-

i muo-
1angs-
utta el
(ussai-
perus-
jotain
olen-
n, sillé
nolli-
uin —
a, an-
toteu-
ssam-

innos-
jestel-
imuk-
hoito-
verran
<in on
n olo-
Naita
1 kuin
at, la-
amar-
lisesti
ista ja
ssakin
pisten
alisen
ten ja
tusten

yden-
airaa-
<sessa
ja tut-
ndista
oin ja
colme
muk-

SUOMEN LAAKARILEHTI 31/83 VSK. 38 2765

Analyysin tasot

Ensimmadinen ja erdilli tavoin perustavaa laatua
oleva analyysitaso on hoitokdytdntd4 ohjaavan ih-
miskuvan ja sen taustalla vallitsevan thmiskasityk-
sen identifiointi ja filosofinen analyysi. Tarkaste-
lun kohteeksi joutuu viime kiidessd modernin laa-
ketieteen ihmiskisitys. Sitd on usein syytetty meka-
nistis-positivistiseksi pyrkimyksessdédn biologisoi-
da ihminen ja palauttaa yksilon héiriéprosessit
yksinomaan biologisiin tapahtumiin. Toisaalta on
perustellusti viitetty, ettei liiketieteelli ole, eiki
voi olla, yhtendisti thmiskésitysti, koska se ei ole
yhtendinen tiede, vaan sarja alati muuttuvien toi-
mintamallien soveltamista miti erilaisimmista
lahtokohdista kisin. Sovellutusten kdytto ja valinta
ilmentéisivit nédin ollen pikemminkin kédyttdjansa
kuin lddketieteen thmiskésityst.

Koska yleissairaalat kuitenkis toimivat yhteises-
ti sovittuja menetelmitapoja ja hoitomenetelmii
noudattaen, on luultavaa, etti ndiden menetelma-
tapojen valinnan taustalla vallitsevat oletukset toj-
minnan kohteen luonteesta ovat 16ydettavissi.
Tdamd edellyttdd paitsi toimintaa harjoittavien
henkildiden ndkemysten selvittelyd, my6s hoito-
alan koulutuksen sis#ll6llistd tutkimusta seki toi-
mintaa ohjaavien lakien, asetusten, johtosdinto-
jen, kirjoitettujen toimintaperiaatteiden jne. ana-
lyysid niiltd osin, kuin ne mairittelevit potilaan
asemaa, oikeuksia ym. ominaisuuksia hoidon koh-
teena.

Suuri osa sairaaloiden kdytinnon toiminnoista
tapahtuu vailla selkedsti ilmaistuja tai tiedostettuja
periaatteita. Timin vuoksi on toisen tutkimusta-
son keskityttdvd hoitoprosessiin ja potilaan uran
sisdltdanalyysiin. Tutkimuksen tehtivini on sel-
vittdd, mitd potilaan hoitoprosessin aikana tosi-
asiallisesti tapahtuu, miksi niin tapahtuu ja kenen
ehdoilla tapahtuma toteutuu. Ehtojen analyysissi
ovat rinnakkain tarkasteltavina potilaan, henkilg-
kunnan ja laitoksen kannalta optimaalisimmat toi-
mintamuodot seki niiden mahdolliset keskindiset
ristiriitaisuudet.

Kolmas analyysitaso on potilas itse. Tassd huo-
mio kiinnittyy mm. potilaan subjektiiviseen koke-
muksen hoitoprosessistaan HOITO-prosessina.
Tutkimuksen pyrkimykseni on selvittdd, missi
maarin sairaalahoito sininsi ja sen yhteydessa kay-
tettavit tutkimus- ja hoitomenetelmit aiheuttavat
potilaalle fyysisti ja psyykkisti rasitusta Jja millai-
sia mahdollisia epésuotuisia vaikutuksia tdlld on

potilaan paranemiseen. Samoin on syytd tutkia,
missd mdirin potilaalla on mahdollisuuksia kon-
trolloida ja vaikuttaa omaan hoitoonsa, ts. onko
hén oman hoitonsa subjekti vai ulkoapdin miiray-
tyvan hoitoprosessin objekti.

Hoidon tutkimusta vai
hoitotiedetti?

Tutkimuskohteen ja -tarpeen maddrittelyd ongel-
mallisemmaksi muodostuu tutkimusmenetelmin
tai -menetelmien valinta. Viime vuosina esiintullut
niin sanottu hoitotieteellinen ldhestymistapa on
selvépiirteisesti pyrkinyt rajaamaan hoidon tutki-
muksen omaan piiriinsi ja sulkemaan lisiketieteel-
lisen tutkimuksen sen ulkopuolelle. Perusteena til-
le on esitetty liiketieteellisen paradigman soveltu-
mattomuus hoitoprosessissa esiintyvien ilmididen
tutkimiseen. Erikson (7) on huomauttanut, ettei
»ldédketieteen paradigma ole nykyisin enéi riittiva
selittdméin ja tutkimaan koko hoitoaluetta, vaan
on tapahduttava paradigman muutos.» Timi
muutos tarkoittaa luonnollisesti hoitotieteellisen
paradigman omaksumista tutkimusta ohjaavaksi
periaatteeksi. Tihinastisissa kirjoituksissa ei kui-
tenkaan ole toistaiseksi kyetty selkeisti ilmaise-
maan, millainen hoitotieteen paradigma on, tai
edes sitd, millaiseksi se mahdollisesti tulee muo-
dostumaan. Toisaalta suomalaisessa keskustelussa
el my0skadn ole miritelty, millainen on lidketie-
teen paradigma ja miltid osin olisi soveltumaton
sairaanhoidon nykyistd laaja-alaisempaan tutki-
mukseen. Kirjoittajien kannanotoissa on kuitenkin
selvésti havaittavissa implisiittinen nidkemys lai-
ketieteestd nimenomaisesti biolddketieteeni, jonka
paradigmaa voidaan toki pitdi luonnontieteellise-
nd tai positivistisend. Tami ndkemys vallitsee
myos muualla kuin hoitotieteesti kirjoittavien ar-
tikkeleissa. Esimerkiksi jopa Suomen Liikirileh-
dessd, jossa Vikman (8) kirjoittaa potilaan oikeuk-
sia puolustavasta laista ja toteaa »lain potilaan
oikeuksista korostavan hoidon inhimillisti puolta
ladketieteellisen kisittelyn vastapainoksi.»

Ladketieteen nakeminen monoliittisena teoria-
Jarjestelmind, jonka perustana on vankka, selvasti
madriteltdvissd oleva rationaalinen paradigma, on
kuitenkin ilmeisen virheellisti. Ketonen (9) on
kiinnittdnyt huomiota ladketiede-termin virheelli-
seen kdyttoon ja kirjoittaa: »Sana Medicine, _!'olga
englannin kieless3 viittaa seki sairauksien ll:ltklml-
seen ettd niiden parantamiseen, kidinnetdin suo-

- ]
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meksi sanalla lddketiede, sananmukaisesti tiede
ladkkeistd tai ladkitsemisestd. Suomenkieli ei, ih-
meellistd kylla, tee tdssd selvdd eroa kdytannollisen
lddkdrintoiminnan ja lddketieteellisen tutkimuksen
vililld. Tutkija ja lddkéri katsotaan yhtéldisesti 1da-
ketieteen edustajaksi, vaikka jalkimmainen joutuu
toistuvasti esittimiin neuvoja, ohjeita ja lohdu-
tuksia ja pidittdytymddn niiden esittdmisestd pe-
rustein, jotka ovat tieteellisesti epdvarmoja.»

Ketosen huomautusta lddketieteen eri olemus-
puolista voi tdydentdd tutkimustoiminnan osalta
sikili, ettd lddketieteellisten tiedekuntien piirissd
harjoitettavassa tieteellisessd tutkimuksessa sovel-
letaan myds tieteenaloja, joita voisi ajatella sovel-
lettavan myos esimerkiksi hoitoprosessin tutki-
mukseen, toisin sanoen sosiologiaa, sosiaalipsyko-
logiaa ja psykologiaa. Niin ollen ei ole kysymys
jonkin tarkemmin méirittelemédttomaén lddketie-
teellisen paradigman soveltumattomuudesta hoi-
totapahtuman tutkimukseen, vaan toistaiseksi
esiintynyt mielenkiinnon puute ko. tutkimusaluet-
ta kohtaan — miki sindnsd on mielenkiintoinen
ilmio.

Paitsi (oletetun) lddketieteen paradigman sovel-
tumattomuutta hoitotapahtuman tutkimiseen,
ovat hoitotieteen puolestapuhujat pitdneet myos
tutkimuskohteen luonteen ulottumista lddketie-
teellisen tutkimuksen perinteisen alueen ulkopuo-
lelle erdéind syynd hoitotieteen perustamisen vilt-
timattomyyteen. Tuomaala (10) on madritellyt 13a-
ketieteellisen hoidon ja sairaanhoidollisen hoidon
(so. hoitotieteen tutkimusalueen) tehtdvdalueet
seuraavasti:

Lisketieteelliselle hoidolle (ja tutkimukselle)
ominaisia tehtidvid ovat: 1. edistdd terveyttd esta-
malld sairauksien synty, 2. madritella jo syntynyt
sairaus ja 3. kohdistaa siihen parantava tai lievit-
tdva hoito.

Hoitotydn (ja hoitotieteellisen tutkimuksen)
alueita ovat: 1. edistdd ja ylldpitad terveyttd, 2.
estdd sairauksien syntymistd, 3. estdd ja vahentda
sairauksien aiheuttamia haittoja ja 4. tukea kuole-
man lahestyessa.

Edelld olevaa tehtdvdalueiden jaottelua tarkas-
teltaessa ei tehtdvikentissd saata parhaalla tahdol-
lakaan nihdi olennaisia eroja muutoin kuin ladka-
reiden tehtdviin kuuluvan diagnostiikan osalta.
Tiamad seikka ei yksinomaisesti ole riittdvd peruste
sairaanhoidollisen tutkimuksen kahtiajakoon l4da-
ketieteeseen ja hoitotieteeseen. Ndin ollen on pe-
rusteltua todeta, ettei ladketieteen rinnalle tarvita
erillistd hoitotiedettd. Sen sijaan lddketieteen tutki-
musintressin tulisi laajeta sisdltiméin hoitotapah-
tuman kaikki olemuspuolet — ei vain psykiatrias-
sa, kuten tihin saakka on ollut asiain laita, vaan
my0s yleissairaalahoidon piirissd. Toistaiseksi el
yleissairaanhoidossa ole pantu juurikaan painoa
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potilaan kokemuksille hoitoprosessista kokonai- !
suutena ja potilaan sairaalassa viettdmaa aikaa on

pidetty merkityksettdménd verrattuna tutkimuk-
siin ja vilittomiin hoitotoimenpiteisiin.

Vaivansa kanssa sairaalaan tuleva potilas on
organismista eriytettivin ja hoidettavan sairauten-

sa lisuke, erddnlainen vilttimaton paha, jota taytyy

toimenpiteiden vililld ruokkia, pestd, kdvelyttda ja
jolle tdytyy joskus jopa puhua. Kuitenkin jo arki-
kokemuksemme kertoo meille sairaalaan joutumi-
sen olevan merkittdva rasitustekijd yksilon elamas-
sd ja siitd aiheutuvien psyykkisten ja sen myotd
fysiologisten hiirididen ehkdisy tai minimointi on
perusteltua paitsi puhtaasti humaaniselta niin
myo6s biolddketieteelliseltd kannalta katsottuna.
Tamain vuoksi perushoidon tutkiminen, vinoutu-
mien korjaaminen ja ennaltachkiisy jo sairaalan
toimintojen suunnitteluvaiheessa johtaa ennen
kaikkea antamamme hoidon laadulliseen paranta-
miseen. Ja tissd kehityksessa lddkareilld on avain-
asema. Toistaiseksi lddkarikunta ei ole tdtd asemaa
tiedostanut tai halunnut sitd kdyttdd. Nayttdakin
siltd, ettd sairauksien hoidossa on ihmisen hoito
unohtunut.
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