kootuista aineksista”

Terveydenhoitajakoulutuksen juuret ja siivet Oulun koulussa

Annikki Lamsa
Terveydenhuoltoneuvos

"Kun minulla nyt on ilo jakaa terveyssisarkirjat, pyydan saada
toivoa Teille, arvoisat terveyssisaret, menestysta kauniissa,
isanmaallisessa tehtavassanne levittaa terveytta ja hyvinvoin-
tia maamme laajoilla alueilla”

Nain mainitsi kenraali Carl Gustav Emil Mannerheim ensimmaisen
terveyssisarkurssin paatostilaisuudessa maaliskuun toisena paivana
1925 juhlapuheensa lopuksi. Terveyssisaria valmistui tuolloin 11.

TAUSTAA

Kaksikymmenta vuotta my6hemmin (3.3.1945) 16 terveyssisarop-
pilasta aloitti opintonsa Oulun sairaanhoitaja-terveyssisarkoulussa.
Asiakirjoissa mainitaan usein, etta talloin perustettiin "Oulun koulu”.

Oulussa oli koulutettu sairaanhoitajia vuodesta 1896, mutta terveys-

sisarkoulutuksen aloittamisen myota Oululle tuli kansallinen tehtava
suunnitella ja toteuttaa sellainen sairaanhoitaja- ja terveyssisarkou-
lutus, jossa alusta lahtien ehkaiseva terveydenhoito oli johtavana
periaatteena.

Tama tehtava merkitsi uudentyyppista opetussuunnitelmaa ja sen
toteutusta. Terveyssisarkoululle saatiin paatoiminen opetushenkilos-

t0: johtajatar, kaksi apulaisjohtajatarta seka vahitellen paatoimisia
opettajia. Terveyssisar Birgit Nieminen toimi sairaanhoitaja-terveys-
sisarkoulun, sittemmin Oulun sairaanhoitajaopiston, Oulun sairaan-
hoito-opiston seka Oulun sairaanhoito-oppilaitoksen johtajattarena ja
rehtorina vuoteen 1973. Nimien muutokset kertovat kunakin aikana
tapahtuneista koulutusmuutoksista. Apulaisjohtajattarina aloittivat
terveyssisaret Alli Pyysalo ja Sylvi Askola.

Suomi oli toipumassa sodasta. Lapin sodan jaloista Pohjanmaalle ja
Ruotsiin siirretyt olivat palaamassa havitetylle kotiseudulleen. Koko
Pohjois-Suomi varustautui kaikin tavoin jalleenrakentamaan kotiseu-
tuaan. Tarvittiin kansallista ja kansainvalista tukea, jota Pohjois-
Suomi saikin eri muodoissa. Vuonna 1944 saadetyt lait kunnallisista
aitiys- ja lastenneuvoloista, terveyssisarista ja katiloista loivat
perustan suomalaiselle kansanterveystyolle ja terveyssisartydlle,
sen koulutukselle ja kehitykselle. Sodan jalkeisen Pohjois-Suomen
rakentaminen, 1940-luvun "kansanterveyslakien” velvoittamien
rakenteiden ja toimintojen aikaansaaminen alueen kunnissa seka
Oulun terveyssisarkoulun perustaminen samoihin aikoihin muodos-
tavat poikkeuksellisen ajanjakson maamme terveydenhuollon ja
alan koulutuksen historiassa. Sota-aikana ja sodanjalkeisind vuosina
kentilla toimineet ja sittemmin Oulun koulussa koulutetut terveys-
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"On aika yhdistaa ilmiéita, luoda perikuvia, tehda jotaiq

Eino Leino 1908



sisaret ja heidan opettajansa ovat osa sita sukupolvea, jotka ovat
olleet maksamassa sotavelkoja, jalleenrakentaneet maatamme ja
kasvattamassa maailman terveimmat lapset. (WHO v.1950.)

He olivat luomassa nykyista maailman kilpailukykyisinta Suomea.
"Oulun koulusta” tuli ennalta ehkaisevan terveydenhoidon opinahjo.
"Aurinko nousee pohjoisesta” oli usein todettu sanonta, kun Oulun
terveydenhuoltoalan koulutuksesta puhuttiin.

Sairaanhoitajatarkoulun oppilaat palasivat sota-
aikaisilta komennuksiltaan:

"Olin kiertanyt eripuolilla Suomea sotasairaalasta toiseen,
haavoittuneita, haavoittuneita, leikkauksia, haavojen hoitoa
Jja haavojen hoitoa” kertoi sittemmin pitkaan kirurgisen sai-
raanhoidonopettajana toiminut Ulla Virkkula. Opettaja Tyyne
Merilainen oli silloin sairaanhoito-oppilas ja suoritti samalla
valtion terveydenhuolto-opistossa terveyssisarkurssia. Hanet
oli komennettu sota-ajaksi Saraisniemelle vastuualueenaan
koko silloinen Séréisniemi. "Olin yksin koko Séraisniemella.
Suomen Punaisen Ristin (SPR) tarkastava terveyssisar kavi
kerran ohjaamassa. Kunta oli jarjestanyt asunnon. Tehtavani
alueella oli lastenhoidon neuvonta, rokotukset, tuberkuloosiin
littyvat hoito-ohjeiden anto ja naytteiden otto. Lahin laakari
oli Muhoksella. Laukussa olivat perusvarusteet, joihin silloin
kuului myGs seerumia, jota tarvittiin esim. kurkkumatétapa-
uksissa. Epaillyssa tapauksessa seerumi on annettava pian.
Pieni tytto oli kuumeessa ja epailin kurkkumataa. Oli toimit-
tava omalla vastuulla. Annoin seerumia. Matka tienvarteen
oli 1 km ja Kajaaniin 60 km. Linja-auto kulki kolme kertaa
viikossa. Olin yon talossa seuraten tilannetta. Aamulla lahdin
tienvarteen odottamaan linja-autoa. Niinpéa sitten linja-auto
muutti reittiagan, jatti matkustajat siihen ja lahti vieméaan lasta
kiireisesti sairaalaan. Se oli kurkkumaétaa ja lapsi parani!”

Oulun uusi laaninsairaala oli valmistunut 1941, mutta oli joutunut
lahes valittomasti sotasairaalaksi. Vaikka sairaala oli klinikoineen
juuri valmistunut, se oli korjattava sota-aikaisen kayton jalkeen.
"Sehan oli ihan kulunut ja séngyt oli uusittava. Russakoita ja luteita
oli kaikkialla”, kertoo eras kokemuksiaan.

Pohjois-Suomen kannalta terveyssisarkoulun perustaminen Ouluun
oli merkittavaa. Paitsi, etta saatiin terveyssisaria Pohjoiseen, tuli
Oulun koulusta maamme johtava ehkaisevan terveydenhoidon opin-
ahjo. Koulutusta oli siihen saakka tarjottu vain Helsingissa Valtion
terveydenhuolto-opistossa.

Valtion valvontaan vuonna 1931 siirtyneen sairaanhoitajakoulu-
tuksen oli ollut "maara istuttaa terveydenhoidollinen nakemys
sairaanhoitajattariin”. Koulutus ei kuitenkaan ollut tuottanut toivottua
tulosta, vaikka koulutuksen tarkastaja Venny Snellman asiasta usein
huomautti. Siksi Oulun ja Porin koulut saivat tehtavakseen toteuttaa

koulutusta siten, etta tulevat terveyssisaret ymmartaisivat ” yhteis-
kunnallisten tekijoiden ja sosiaalisten olojen merkityksen tervey-
denhoidossa”. Oli oltava hyva sairaanhoitaja ja samalla ehkaisevan
terveydenhoidon asiantuntija!

Opetussuunnitelma, oppisisallot, opetusmenetelmat ja niin sanottu
kenttdopetus oli rakennettava niin, ettd tama mahdollistui. Nama
ensimmaiset sairaanhoitaja-terveyssisarkoulut olivat maamme
opetussuunnitelmatydn uudistajia. Kolmen vuoden aikana teoriaa
oli 1 273 tuntia ja kaytantod 6 120 tuntia. Ensimmaisena ja toisena
vuonna oli tiivista klinikkaopetusta seka aiheeseen liittyvaa laakarei-
den ja sairaanhoidonopettajien opetusta. Oppiaineet olivat tarkasti
lueteltu, samoin kuin kaytettavat tyotavat.

Psykologia, etiikka, sosiologia, ravitsemusoppi, tilasto-oppi, kirjan-
pito, didaktiikka ja opetusharjoitustunnit olivat uutta suomalaisessa
sairaanhoitajakoulutuksessa. Terveyskasvatus, health education to
patient, esiintyi sellaisenaan opetussuunnitelmassa. Vahva perusta
luotiin. Oulun koulu I&hti matkaan edelld kuvatuin evéin ja sittemmin
kansallisesti ohjattu ja valvottu koulutus toteutui lapi vuosikymmeni-
en ennalta ehkaisevan terveydenhoitotyon hengessa. Myohemmin
yhteiskunnallisesta tilanteesta, koulutusjarjestelmien muutoksista,
sisdisista tai ulkoisista tekijoista johtuen "terveydenhoidollinen liekki
on voinut hiipua, mutta sammunut se ei ole koskaan. Oulun koulun
historia on kokonaisuudessaan terveyssisartyon juurilta kumpuavaa.
Oppilaitoksen tehtavat ja nimet ovat vaihtuneet 7 kertaa 60 vuoden
aikana. Johtajina, sittemmin rehtoreina ja myohemmin jalleen johtaji-
na ovat toimineet seuraavat terveyssisaret:

"

johtajatar, rehtori Birgit Nieminen vuosina 1945-1973

terveydenhuoltoneuvos terveystieteiden tohtori
h.c Ines Kuittinen vuosina 1973-1984

terveydenhuoltoneuvos Annikki Lamsa vuosina 1984-2004

Terveysalan koulutukselle on ominaista, etta se ihmislaheisena liittyy
kiinteasti yhteiskunnalliseen kehitykseen ja siita johdettuun koulutus-
politiikkaan. Historian saatossa yhteiskunnalliset tapahtumat ja niita
toteuttaneet ihmiset eivat ole olleet irrallisia aikansa ilmidista.

Sittemmin Oulun kouluun on perustettiin lahes kaikki terveysalan
koulutukset. Tavoitteena on ollut, etta terveydenhoito, terveyskas-
vatus ja sittemmin terveyden edistaminen kuuluisi tavalla tai toisella
kaikkiin koulutusohjelmiin. On ollut aikoja, etta tama asia on saanut
ristiriitaisen vastaanoton!

Seuraavassa on esitelty lyhyesti Oulun koulun terveysalan koulu-
tukseen ja sittemmin laajenevaan terveydenedistamisnakemykseen
vaikuttaneet koulutusuudistukset 1970-luvulta 2000-uvulle.

a. Sairaanhoidon opettajakoulutuksen ja terveydenhuollon hallinnon
koulutuksen aloittaminen 1.9.1974.
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b. Terveydenhuollon yliopistollisen koulutuksen aloittaminen vuonna
1984 Oulun yliopistossa. Silloinen Oulunsairaanhoito-
oppilaitoksen rehtori Ines Kuittinen toimi terveydenhuollon
kandidaattikoulutusta suunnittelevan toimikunnan
puheenjohtajana ja oppilaitoksen henkilokunnan jasenet
valmistelijoina ja sihteereina.

c. Keskiasteen koulu-uudistus v.1987 kosketti kaikkea ammatillista
opetusta. Terveysalalla se merkitsi hallinnon,
koulutusrakenteiden ja koulutussisaltdjen uudistamista. Erityista
huolellisuutta vaadittiin siing, etta terveysnakokulma saatiin
kaikkiin opetussuunitelmiin. Apulaisrehtori Hanna Hyttinen
piti huolen, etta esimerkiksi sairaanhoitajien, katildiden ja
terveydenhoitajien opetus toteutettiin yhdessa kaksi ensimmaista
vuotta. Tuloksen varmistamiseksi opetus toteutettiin
sekaryhmissa. Olimme sita mielta, etta nain voitiin taata, etta
kaikki sairaanhoitajat saisivat hyvan hoitotyon koulutuksen
ja olisivat kansanterveyden tekijoita! Asia aiheutti vastusta.
Terveydenhoidon opettajat olivat huolissaan, etta tulevat
terveydenhoitajat menettavat "ammatti-identiteettinsa”.
Totesimme silloin, kuten usein sen jalkeenkin, ettei sellaista
ammatti-identiteettia voi menettaa, jota ei ole viela
saavutettukaan!

Aikuiskoulutusosaston perustaminen oppilaitokseen 1987
mahdollisti laajamittaisen taydennyskoulutuksen aloittamisen.
Aikuiskoulutusosastonjohtajina ovat toimineet terveyssisaret
Onerva Kainua (sittemmin Cajan), Liisa Ahola ja Leena Mannila-
Eilola.

d. Ammattikorkeakoulun aloittaminen 6.1.1992. Oulun koulussa
oli ensimmaisessa kokeiluaallossa 25 % koko maan terveysalan
opiskelijoista ja kaikki nykyiset koulutusohjelmat olivat kokeilussa
mukana. Ammattikorkeakoulun vakinaistaminen kuuluu tahan
samaan jatkumoon. Aluksi esitimme kokeiluun terveydenhoitajien,
laakintavoimistelijoiden ja sisatautikirurgisen hoidon opintolinjoja.
Tata ehdotusta pidettiin lian suppeana ja meidat esittajat
|ahetettiin kotiin "laajentamaan nakemyksiamme”.

e. Terveyden edistamisen ylempi ammattikorkeakoulututkinto
(master programme), joka oli Pohjois-suomen ammattikorkea-
kouluissa kokeiluna ja vakinaistettiin vuonna 2005. Se jatkaa
komeasti Oulun terveyssisarkoulun luomaa perinnetta.

Lahimuistissa on 1990-luvun lopun keskustelu ammattikorkeakou-
lujen "maisteriohjelmista”. Laadittiin perustellusti useita koulutus-
ohjelmia. Kuten aina paatoksenteossa, on tehtava kompromisseja.
Valmistelevan toimikunnan puheenjohtaja toimi Annikki Lamsa ja
ohjelman sisaltoja laadittiin oululaisten terveydenhoidon opettajien
kanssa. Silloinen opetusministeri, terveydenhoitaja, Maija Rask
totesi, etta oli tehtava kompromissi, jotta useat eri ohjelmat voitiin
yhdistaa Terveyden edistamisen ohjelmaksi, jossa on tilaa kaikille.

Mielessa oli kansanterveys, mutta niin etta tutkinnon suorittamises-
sa olivat ovet auki myos muiden ammattiryhmien edustajille.

Terveydenhoidollisia aatteita pohjoiseen 1900-luvun
alkuvuosikymmenina - Birgit Nieminen uranuurtajana

Pohjois-Suomikin oli saanut osansa suomalaisuuteen ja yhteiskun-
nalliseen edistykseen kytkeytyneesta terveydenhoitoaatteesta. Aina
kuitenkin niin sanottu sivistys, johon terveydenhoidollinen ajattelukin
kuuluu, on tullut meille viiveella. Tasté on paljon esimerkkeja histori-
an eri vaiheilta.

Kansallisen terveyskansalaisuuden synty 1900-luvun alussa, kan-
santerveystyon merkityksen ymmartaminen, laaketieteen kehitys,
olemassa oleva lainsaadanto ja muut terveydenhoidolliset ohjeistuk-
set seka ennen kaikkea kansanterveysjarjestojen aktiivisuus olivat
myotavaikuttaneet terveyssisarkoulutuksen alkamiseen vuonna
1924. Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto vastasi koulutuk-
sesta vuoteen 1931, jolloin valtio otti vastuun terveyssisarkoulutuk-
sesta.

Kun SPR ja Mannerheimin lastensuojeluliitto yhteisesti vastasivat
koulutuksesta, lasten neuvontapisteiden perustamisesta, opetukses-
sa ja hallinnossa tarvittavien sairaanhoitajien kansainvalisesta koulu-
tuksesta, syntyi tyon merkittavan tukijan ja tekijan Arvo Ylpon sanoin
"tulisieluinen ja valistunut ammattikunta”. Tassa hengessa kasvoi ja
toimi pohjoisen kansanterveystyon uranuurtaja Birgit Nieminen.

Birgit Nieminen o.s. Kansanen syntyi Viipurissa vuonna 1906. Han
valmistui sairaanhoitajaksi Helsingin kaupungin sairaanhoitajakou-
lusta vuonna 1929. Valmistuttuaan han toimi Tilkan sairaalassa
sairaanhoitajana ja suoritti Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliiton
terveyssisarkurssin vuonna 1930.

Birgit Kansanen toimi Suomen Punaisen Ristin sairasmajalla Kuusa-
mon Paanajarvella vuosina 1930-33, jonka jalkeen han 1933-1934
opiskeli Bedford Collegessa Lontoossa. Hanen suorittamansa
opinnot The course in Public health nursing vastasivat silloista suo-
malaista terveyssisarkoulutusta. Opinnot sisalsivat henkilokohtaisen
ja yleisen terveydenhuollon opintoja seka perheen ja yksilon asemaa
terveydenhoidon nakokulmasta. Etiikka, psykologia, hallinto,
opetusmenetelmat seka sosiaalisten tekijoiden merkitys korostuivat
jo silloisessa opiskelussa. Bedfordin koulutuksen katsottiin olevan
"suomalaisen terveyssisarkoulutuksen modernien ideoiden lahde”.
Todettiin myds, ettd kansanterveysty0ssa siirryttiin seuraavaan
vaiheeseen Bedfordin vaikutuksesta.

Englannin vuoden jalkeen Birgit Nieminen toimi sosiaalihoitajana
SPR:n sairaalassa Helsingissa ja apulaisjohtajattarena Valtion
terveydenhuolto-opistossa. Vuonna 1937 hanet valittin SPR:n Oulun
Piirin tarkastavaksi terveyssisareksi. Han toimi tassa tehtavassa
siihen saakka, kunnes siirtyi Oulun terveyssisarkoulun, sittemmin
sairaanhoitaja-terveyssisarkoulun johtoon vuonna 1945. Vuosina
1939-1940 Birgit Nieminen opiskeli Rockefeller-saation stipendi-
aattina Kanadassa Torontossa sairaanhoidon opetuksen linjalla.
Taalla han teki Oulun terveyssisarkoulun opetussuunnitelman,
jossa on vaikutteita Suomessa jo toteutetusta terveyssisarkoulu-
tuksesta. Siina olivat mukana myds silloiset kansainvaliset aatteet
yksilon, perheen ja yhteiskunnan merkityksesta terveydenhoidossa.
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Koulutuksen tuli olla osa yhteiskuntaa ja ennaltaehkaiseva ote tuli
toteutua koko koulutuksen ajan. Birgit Nieminen oli yksi niista lahes
neljastakymmenesta sairaanhoitajasta tai terveyssisaresta, jotka
opiskelivat joko Bedford Collegessa tai Yhdysvalloissa ja Kanadassa
1920-1940 Huvuilla.

Alkuperainen englanninkielinen opetussuunnitelma, The Curriculum
for the School of Nursing and Public Health Nursing at Oulu, seka
esitelma Public Health Nursing — Teaching of Students in School

of Nursing in Finland, jonka han piti vuonna 1952 WHO:n stipendi-
aattina Sveitsissa, ovat olleet ja ovat edelleenkin kestavaa perintoa
hanen tyotaan jatkaville. Birgit Nieminen kuului terveydenhoitajaryh-
distykseen ja my0s sita kautta hanella oli hyvat suhteet seka Tyyne
Luomaan etta Venny Snellmaniin.

Kun koulutus Oulussa alkoi, Tyyne Luoma vieraili usein koululla ja
aina silloin olivat kentan edustajien koulutuspaivat. Han opetti muun
muassa kotikayntitekniikkaa. Noilta ajoilta oli viela 1960-uvulla
kaytossa hanen kirjoittamansa ohjeet kotikayntilaukun kaytosta.
My0s koulutuksen tarkastaja Venny Snellman vieraili mielellaan
Oulun koulussa. Huolestuneena ennaltaehkaisevan terveydenhoidon

opetuksesta sairaanhoitajakouluissa, han pyysi Birgit Niemista kerto-

maan kansallisilla paivilla "no, mitenkas siella Oulussa”.

Sveitsissa pitamassaan esityksessaan Birgit Nieminen kuvaa seikka-
peraisesti Pohjois-Suomen maantieteelliset olot, vaestorakenteen,
vaeston terveydentilaa, alueen henkilostoa seka erittain yksityis-
kohtaisesti terveyssisarkoulutuksen sisallon, opetusmenetelmat,
ohjaavan henkiloston osuuden seka laaninhallituksen ja koulun seka
kuntien terveydenhuoltohenkildston yhteistydomuodot. Sittemmin
kansainvalisia vieraita kavi tutustumassa oululaiseen terveyssisar-
koulutukseen. Vieraita kavi muun muassa Etela-Afrikasta, Libanonis-
ta, Intiasta ja Skotlannista, kertoi silloin opettajana toiminut Tyyne
Merilainen.

Birgit Niemisella oli omien kansainvalisten kokemustensa perusteella
halu saada Ouluun opettajien ja sairaanhoidonjohtajien jatkokoulu-
tus. Niinpa vuonna 1974 eli seuraavana vuonna hanen elakkeelle
jaannistaan, Oulussa alkoi sairaanhoidon opettaja- ja sairaanhoidon
johtajakoulutus.

Terveydenhuoltoneuvos, dr.h.c. Ines Kuittinen (1919-2013) eli lap-
suutensa ja nuoruutensa Kittilassa ja Petsamossa, joten Lapin olot
tulivat hanelle tutuksi. Sodan aikoina han toimi Lottana Petsamossa.

Valmistuttuaan sairaanhoitajaksi Kuopiossa ja terveyssisareksi juuri
perustetussa Oulun terveyssisarkoulussa han toimi terveyssisarena
muun muassa Oulaisissa ja Oulussa SPR:n terveyssisarena. Pian
Ines Kuittinen olikin terveyssisarkoulun opettajana ja sittemmin
apulaisjohtajattarena. Ennalta ehkaiseva terveydenhoito ja sen
opettaminen oli mukana Ines Kuittisen toiminnassa koko hanen
tyouransa ajan seka Jyvaskylassa etta Oulussa. Ines Kuittinen teki
useita ulkomaan matkoja Jyvaskylan vuosinaan.

Hanen toimintakaudellaan terveydenhoito liitettiin kaikkien terve-
ysalan koulutusten opetussuunnitelmiin. Sittemmin vuonna 1972

voimaan tulleen kansanterveyslain terveyskasvatuksen osuus lisaan-
tyi myds muiden kuin terveydenhoitajien koulutuksessa. Minulle oli
suuri merkitys saada olla seka Birgit Niemisen etta Ines Kuittisen
oppilaana, tyotoverina ja sittemmin seuraajana. Heidan ohjaukses-
saan valittyi paljon sellaista, jota itse olen omalta osaltani halunnut
valittaa tydssani seuraaville sukupolville. Se oli tyéta Pohjois-suomen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. He jattivat suuren perinndn.

Ajan lyhytta historiaa - omia kokemuksia matkan
varrelta

Olin 6-vuotias, kun perheeni matkasi Keski-Suomesta kuorma-
autolla kohti Sallaa. Isani oli siella jélleenrakennustdissé.
Muistikuvaani piirtyy kesainen y6 auton lavalla. Olimme
pyséahtyneet levahtamaan Ouluun Karjasillan kohdalle ja
omasta mielestani nain auringon, paistavan silloisen laanin-
sairaalan takaa. "Aurinko nousee Oulusta”, oli sanottu Birgit
Niemisen tyosta! Sittemmin tuo alue ja paikka tulivat tutuiksi,
kun 40 vuotta siellé sai tehda téita. Lapsen silmin néin

Sallaa lahestyttaessa poltettujen talojen raunioita, joidenkin
valiaikaisasuntojen ikkunalla palsamin kukkivan sailykepur-
kissa ja ohikulkevia kuorma-autoja lautakasoineen. Kun
asettauduimme keskeneraiseen taloon asumaan, meita lapsia
kiellettiin kulkemasta muuten, kuin pihaan asetettuja lautoja
pitkin. Edellisella viikolla oli mies kuollut miinaan. Jotain jai
kytemaan!

Kun sairastimme tuhkarokkoa, hoitaja kavi neuvomassa, etta
ikkunat tuli peittaa, "ettei nako mene.” Kuorma-autoja lahti
pihasta, rakennettiin kouluja ja neuvoloita. Usein ruskean
kotikayntilaukun kanssa tuli terveyssisar samaan kyytiin kuin
isani, joka vastasi koulujen rakentamisesta.

Sittemmin vuonna 1960 istun sairaanhoitajakoulun valintako-
keissa ja Birgit Nieminen haastattelee ja toistamiseen vuonna
1965 pyrkiessani terveyssisarkurssille. Parin vuoden kuluttua
olin silloisen sairaanhoitajaopiston kouluterveyssisarena ja
siina rinnalla rehtori Birgit Niemisen apuna "jarjesteleméssa
arkistoa”. Silloin sain tutustua koulutuksen alun aikakirjoihin
ja aineistoon. Toimin 1970-luvun taitteessa SPR:n Oulun piirin
piiriterveyssisarena. Kun olimme silloisen SPR:n toiminnanjoh-
tajan kanssa onnittelemassa 75-vuotiasta sairaanhoitajakou-
lutusta, Birgit Nieminen kuiskasi toiminnanjohtajan korvaan
jotain. Myéhemmin sain tietaa, etta han oli sanonut, etta
"tuosta tytosta on ajateltu taman koulun rehtoria, kouluttakaa
hénta siind mielessa”. Ja han koulutti.

Opetusterveyskeskusta kohti 1930-luvulla

Helsinkiin Malmille oli perustettu vuonna 1939 kansanterveystyon
opetus- ja kokeilukentta. Opetuskentalla oli tarkoitus kokeilla ja
demonstroida keskitettya ja perhekeskeista terveyssisartyota seka
asiantuntijoiden kayttoa opetuksessa. Moniammatillinen tyéryhma
osallistui kansanterveystyon opetukseen: pediatri, obstetrikko,
psykiatri, psykologi, ravinto-opin seka sosiaalityon ja mentaalihygie-
nian edustajat. Tarkoitus oli, etta siita kehittyisi myos laakareiden ja
muiden ammattilaisten harjoittelupaikka. Valtio ja Rockefeller-saatio
toteuttivat sittemmin Oulun laanin ja sairaanhoitajaterveyssisarkou-
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lun kanssa "maaseutuharjoittelun” ohjelman. Maaseutuharjoittelusta
tuli saada kokemuksia koko maata varten ja samalla harjoittelun
tuli kehittaa myds laajemmin kuntien terveydenhoito-oloja. Tasta
kerrotaan mydhemmin artikkelissa.

Samalla idealla, polkupydraa uudelleen keksien, on yritetty saada
opetusterveyskeskusta aikaan Oulun kaupungin, Oulun yliopiston ja
Oulun sosiaali- ja terveysalan yksikon kesken 1990-luvulla. Valitetta-
vasti toistaiseksi huonolla menestyksella!

Oulussa eri jarjestojen valinen yhteistoiminta kansanterveystyossa
oli tuttua jo ennen sotia. SPR:n piiri oli perustettu vuonna 1931.
Pohjois-Suomi oli myds silloin laman kourissa. Piirin puheenjohtajana
toimi maaherra Pehkonen. Oulun alueella oli kiintea yhteistyo Oulun
talousseuran ja SPR:n kanssa, koska maaherra Pehkonen oli mo-
lempien johdossa. SPR ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton tekivat
yhdessa ja erikseen kansanterveys- ja lastenhoitotyota koko laanin
alueelle. Tyohon saatiin vahitellen koulutettuja terveyssisaria. SPR:n
ensimmaiseksi tarkastavaksi terveyssisareksi valittiin vuonna 1937
Birgit Kansanen. Hanen tehtavanaan oli suunnitella, ohjata, valvoa ja
tarkastaa kuntien kansanterveystyota.

Maamme maaherrat osallistuivat 1930-uvulla kansanterveystyéhon
seka tyonsa puolesta ettd toimiessaan laaniensa alueella SPR:n
piirien puheenjohtajina. Nain viralliset ja jarjestojen voimat voitiin
yhdistaa. SPR:n seka Mannerheimliiton puheenjohtajana toimi
Kenraali Mannerheim. Maaherrat olivat tyytymattémia vuonna 1927
annetun terveydenhoitolain toteutukseen. "Maaherroilta puuttuvat
keinot ohjata kuntien toimintaa”, totesi Oulun l&anin maaherra E.Y.
Pehkonen maaherrojen kokouksessa. Moniin kuntiin ei oltu edes
perustettu terveyslautakuntia, eika maalaiskunnissa ollut kansanter-
veystyon toteuttajia.

Maaherrojen kokouksessa vuonna 1939 E.Y. Pehkonen otti mainitun
epakohdan esille. Kokous esitti ponnen, etta kansanterveystyo on
paikallisesti, alueellisesti ja kansallisesti jarjestettava uudelleen.

Maatalousseurojen keskusliitto kasitteli myés asiaa. Samoin Maalais-

kuntien liitto kiirehti erityisesti korostaen Pohjois-Suomen tilannetta.
Samanaikaisesti myds useiden muiden jarjestojen kokouksissa
laadittiin esityksia "olojen parantamiseksi”. Nain muun muassa Oulun
laanin ja jarjestojen yhteisilla kansanterveyspaivilla laakariliitto ja
terveydenhoitajattarien ammattijarjesto esittivat kansanterveystyon
uudistamista.

Maaseudun Terveydenhoito-olojen kehittaminen -
oululaista osaamista ja vastuunottoa

(Komiteanmietint6 5.5.1939, 9)

Valtioneuvosto asetti 1.7.1937 toimikunnan selvittamaan, mihin
toimenpiteisiin oli ryhdyttava maaseudun terveydenhoito-olojen
parantamiseksi. Puheenjohtajaksi kutsuttiin Oulun laanin maaherra

E.Y. Pehkonen. Komitean kuultavana oli muun muassa tarkastava
terveyssisar Birgit Kansanen. Laheinen yhteys SPR:n puheenjohtajan
ja samassa jarjestossa toimivan tarkastavan terveyssisaren valilla
mahdollisti hyvan yhteistydn myos komiteatyon aikana.

Mietinndn johdannossa todetaan, etté ladketieteen saavutukset,
vaeston taloudellisten olojen paraneminen, kansansivistys, tervey-
denhoito-oloja koskeva lainsaadanto seka yhteisojen, jarjestojen ja
yksityisten henkildiden toimenpiteet ovat vaikuttaneet siihen, etta
sairaanhoitoa on kehitetty. Kehityksen kulku on ollut huomattavasti
hitaampaa kansanterveystydssa. Kaupungeissa se on tyydyttavaa,
mutta maaseudun kehitys on jaljessa tai kokonaan pysahdyksissa.
Terveydenhoito-olojen alkeellisuus ja puutteellisuus on ollut omiaan
edistamaan tautien puhkeamista ja leviamista. Varsinkin lasten
kuolleisuus on suurta Pohjois-Suomessa.

Komitean mietinn0ssa on yksityiskohtaisesti selvitetty olemassa
oleva lainsaadanto, vastuulliset viranomaiset ja terveydelliset
epakohdat tauti- ja kuolleisuustilastoineen. Komitea laati tarkat
toimenpide-ehdotukset, jotka koskivat ladkintohallitusta ja laakarin-
toimia, kotisairaanhoidon jarjestamista, terveydenhoitolautakuntia,
aitiyshuoltoa, koululaisten terveydenhuoltoa seka terveydenhoidon
opetusta ja terveydenhoitajatoimia. Terveydenhoitajatar nimike
tulee vaihtaa terveyssisareksi. Koulutusta tuli laajentaa kiireisesti ja
terveyssisartyon tuli olla keskitettya ja valtionavustusta tuli osoittaa
kunnille 2/3 palkasta. Kaikkiin kuntiin tuli saada terveydenhoidollinen
neuvonta-asema (neuvola). Komitean mietinnon liitteena oli ehdotus
terveyssisarlaiksi.

Terveyssisarlakia oli valmisteltu alatoimikunnissa, joissa oli vahva
terveyssisarten edustus. Komiteoissa oli samoja henkiléita joten
eipa ihme, etta komitean ehdotus oli lahes sama kuin jarjestojen
ehdotus. Komitean aloittaessa tyonsa vuonna 1937 oli maassamme
terveydenhoitajattaria 289. Naista 156 kunnassa oli 1 terveyssisar,
kaksi terveyssisarta 43 kunnassa ja 3-5 terveyssisarta 12 kunnas-
sa. Lisaksi kiertavia sairaanhoitajia ja diakonissoja toimi edelleen.
Lasten neuvoloita oli vuonna 1930 yhteensa 100 ja vuonna 1942
neuvonta-asemia oli 350. Rajaseutujen ja Lapin ja Oulun laanissa
neuvoloita oli vahemman.

Laakintohallitukseen perustettiin 1940-luvun alussa laakinténeuvok-
sen ja asessorin virat. Kansanterveysosastoon keskitettiin koko
avohuollon valvonta ja terveydenhoidollinen vaestopolitiikka seka
jarjestojen yhteistyo seka terveyssisarten ja katildiden koulutusasiat.
Laaninhallituksiin perustettiin vuonna 1939 annetun lain perusteella
|aaninlaakarien toimistot vuonna 1943. Nain jarjest6jen osuus
vaheni ja kansanterveysty0 siirtyi kuntien ja valtion vastuulle. Kun-
nallinen kansanterveystyo oli koko maan toimintamalli. Lait yleisesta
|aakarintoimesta, kunnankatildista ja kunnallisista terveyssisarista
seka laki kunnallisista lastenneuvoloista tulivat voimaan vuonna
1944. Naiden lakien mukaan toiminta jatkui lahes 30 vuotta. Laki
kunnallisista terveyssisarista maaritti terveyssisaret avohuollon
virallisiksi kansanterveystyontekijoiksi.
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Pohjois-Suomen kuntia tuettiin neuvoloiden perustamisessa niin, etta
vuonna 1945 Oulun laanissa oli jo 46 neuvolaa. Lisaksi perustet-
tiin lasten sairaaloita ja lastenkoteja rajaseuduille. Tata ennen oli
perustettu sairasmajoja muun muassa Kuusamon Paanajarvelle,
Suomussalmelle, sittemmin Sallan Vuorijérvelle ja saman kunnan
Aholanvaaraan.

Maaherra E.Y. Pehkonen yhdisti SPR:n, Laaninhallinnon, Vapaan-
huollon laaninkeskuksen ja Oulun talousseuran toiminnan yhteisten
paamaarien saavuttamiseksi laanin kovaosaisten auttamiseksi

ja kansanterveystyon kehittamiseksi. Sittemmin maaherrat Kalle
Maatta, Niilo Ryhta, Erkki Haukipuro, Ahti Pekkala ja Eino Siuruainen
ovat kaikki olleet Pohjoisen Suomen kansanterveyden ja terveysalan
koulutuksen tukijoita ja puolestapuhujia. Eino Siuruainen on johtanut
lukuisia alueellisia ja kansallisia aiheeseen kuuluvia hankkeita ja ollut
mukana muun muassa ammattikorkeakoulun kehittamisessa. Oulun
Laaninhallitus oli valtiovallan edustajana koko toimintansa ajan Oulun
koulun tukija ja yhteistydkumppani.

Oulun sairaanhoitaja-terveyssisarkoulutuksen perustamisen jalkeen
Pohjois-Suomessa alkoi koulutuksen, laakintohallituksen, laaninhal-
linnon ja silloisten kuntien kanssa yhteinen kansaterveystyon kehitta-
misen vaihe. Luotiin perustaa koko maan kunnalliselle jarjestelmalle
ja alan koulutukselle. Oulun koulu tarvittiin Pohjois-Suomen vaestoa
varten. Pohjois-Suomessa (Oulun ja Lapin laanissa) oli vuonna 1940
asukkaita 425 278 ja 1950 asukkaita oli 526 964.

1940-uvun lopussa Oulussa oli 240 00 asukasta. Sotavuosien
jalkeen syntyvyys alkoi nousta, kuten koko Pohjois-Suomessa.

Oulu Oy ja Merikosken voimalaitoksen tyémaa toivat tydvakea Ou-
luun. Tarttuvat taudit lisaantyivat ja rokotuksia lisattiin. Myos Ruotsiin
evakuoidut lapset rokotettiin. Oulussa oli vuonna 1940-luvun alussa
kolme Mannerheimin lastensuojeluliiton neuvonta- asemaa. Oulun
kaupungilla toimi kunnallissairaala, sairaskoti, hermosairaala ja syn-
nytyslaitos seka Laaninsairaala, Piirimielisairaala ja Yksityissairaala
(vuoteen 1942).

Laaninsairaalassa toimi vuonna 1945 sisatautien, korva-, nené- ja
kurkkutautien, iho- ja sukupuolitautien seka lastentautien erikois-
laakarijohtoiset osastot. Myds rontgenlaakari ja serobakteriologian
|aakari toimivat laaninsairaalassa. Nama sairaalat seka Paivarinteen
tuberkuloosiparantola tarjosivat ajanmukaiset "tydssaoppimisyhtei-
sot” silloisille oppilaille, jotka olivat tarpeellista tydvoimaa.

SPR yllapiti kiertavaa neuvolaa Kainuun kunnissa. Oulun 1aanissa oli
lahes 700 koulua, joissa oppilaita 40 000. Kouluterveydenhuoltoa ei
ollut. Lapsikuolleisuus oli korkea. Vuonna 1947 laanissa kuoli 500
imevaisikaista lasta vuodessa. Kuusamossa kuolleisuus oli muuta
aluetta runsaampaa. Terveystaloja rakennettiin avustusten turvin.
Suomen huolto vastasi SPR:n kanssa rakennuttamisesta. Vuosikym-
menen lopussa oli 28 terveystaloa ja 1950-luvun lopussa 74.

Kuten aikaisemmin on mainittu, opetussuunnitelmiin kuului
terveydenhoidollisten opintojen lisaksi yhteiskunnallisia ja kayttayty-
mistieteellisia opintoja kuten opetusoppia ja psykologiaa. Oulussa
oli jo tuolloin saatavilla asiantuntijoita. Vuosikymmenia samat

tutut tuntiopettajat toimivat opettajina Oulun koulussa. Psykologi,
terveyssisar Inka Ensio oli vuosikymmenia tuntiopettajana ja kuului
myos koulun johtokuntaan. Psykologi Alpo Ahola ja psykologi Jouko
Makela, sittemmin Oulun ldanin sosiaali- ja terveysosaston johtaja,
toimivat vastuullisina alansa opettajina 1960-luvulta lahtien lahes
kahdenvuosikymmenen ajan. Oulun yliopiston perustamisen jalkeen
oli saatavilla monipuolista opettajavoimaa.

Rehtori Birgit Nieminen halusi Oulun kouluun myos paatoimisia
yhteiskunnallisten aineiden opettajia. Maamme ensimmainen paatoi-
minen yhteiskunnallisten aineiden opettaja oli maisteri Kerttu Maunu.
Sittemmin Kerttu Maunu oli Oulun sosiaalialan koulutuksen perustaja
ja sosiaalialan koulutuksen kansallinen uranuurtaja. Tultuaan Oulun
kouluun Maunu kuitenkin siirtyi pian opettamaan tutkimustyota ja
hanen aikanaan liitettiin tutkimustyonopetus ja tutkimusten teko
kaikkiin terveysalan opetusohjelmiin.

YL Raili Hjelt toimi yhteiskunnallisten aineiden opettajana vuoteen
2004. Kaytiin monia neuvotteluja yhteiskunnallisten aineiden
opetuksesta ja oikeutuksesta, aina asian uudelleen keksien.
Ammattikorkeakoulun myota toteutettiin nykyisilla opetuskentilla
monia projekteja, joissa yhteiskunnallisten aineiden opettajat ja
terveydenhoidonopettajat tekivat integrointityota sosiaali- ja tervey-
denhuollossa. Lehtori Raili Hjeltin ja terveydenhoidonopettaja Leena
Sundstromin kenttamatkat 1990-uvulla Muhokselle ja Ruukkiin
ammattikorkeakoulun alkuaikoina olivat nykyisen uuden toimintakult-
tuurin alkua.

2000-uvulle tultaessa paikalliset, alueelliset ja kansainvaliset
projektit ja yhteistyd ovat varmistaneet sen, etta terveydenhoitoty
on tiukasti sidottu yhteiskuntaan ja sita tulee tehda yhdessa myos
opiskelun kuluessa. LL Riitta Lievonen toimi 1960-luvulta saakka
oppilaitoksen anatomian ja fysiologian ja sittemmin liikunnan lehtori-
na. 1990-uvulle tultaessa paatoimisten niin sanottujen yleisaineiden
opettajien maara kasvoi. Nain ollen oppilaitos oli moniammatillista
asiantuntijaopetusta tarjoava koulu jo ennen kuin moniammatillisuu-
desta puhuttiinkaan, kuten nykyaan.

Laaninlaakarin kertomuksessa vuosilta 1944-1946 kerrotaan laanin
alueen sairastavuudesta ja terveyssisarpulasta. "Oulun pommitus

ja evakuointitoimenpiteet ovat lisanneet ongelmia. Vilja on kaytetty
ja vaatteet ovat huonot.” Kertomuksen mukaan puhdistustoi-
menpiteilla ei ole mitaan merkitysta, ennen kuin vaesto saadaan
kasittamaan syopalaisten vahingollisuus ja vaarallisuus ja ulkonaiset
olosuhteet paremmiksi. Ladkareita Oulun laanissa oli 1944 vain 17
ja terveyssisaria 35. Vuodesta 1946 lahtien on mainintoja Oulun
terveyssisarkoulutuksesta. Vuodesta 1946 lahtien laadittiin erilliset
opetuskentan johtavan terveyssisaren toimintakertomukset. Laanis-
sa olivat Oulun ja Kainuun piirit. Oulun piirin laaninterveyssisarena
oli Aili Heikkinen ja myéhemmin Nasti Terola. Kainuun piirissa laanin
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terveyssisarena oli Nasti Terola ja myéhemmin Lahja Petajaniemi.
Laaninkatilona oli Sirkka Leino.

Terveyssisartyon kenttaopetuksesta (kdytanndllinen
opiskelu) koulutuksen alkuvaiheessa

Oulun kaupunki, Haukipudas, Liminka, Lumijoki ja Muhos valit-
tiin terveyssisarkoulun opetuskentiksi ja opetuskentan johta-
vana terveyssisarena toimi Aili Heikkinen. Oulun kaupungissa
oli terveyssisarena silloin muun muassa Tyyne Lahdenpera

ja Annikki Karjalainen. Molemmat toimivat myéhemmin Oulun
koulun pitkaaikaisina opettajina.

Limingan terveyssisar Hilkka Kurkela tuli 1947 opetuskent-
tien terveyssisareksi. Silloin olivat opetuskenttina Oulu,
Haukipudas, li, Kempele, Kiiminki, Liminka, Lumijoki, Muhos,
Oulujoki, Tyrnava ja Ylikiiminki. Kunnat tuli esitella tarkastaja
Luomalle. Oulu luovutti sopimuksella aitiys- ja lastenneuvo-
lansa, tuberkuloosihuoltotoimistonsa seka muut terveys- ja
katilotyovoimaa kayttavat laitoksensa opetuskayttoon.
Ohjaava terveyssisar arvioi kuntien terveyssisarten valmiudet
ja laati yhdessa oppilaan ja terveyssisaren tyosuunnitelmia.
Han mainitsee, etta vuonna 1948 aloitamme kunta-analyysien
teon Uudenmaan laanissa toimineen opetuskentan mallin
mukaisesti, kunhan saamme tilastoja! Myds terveyssisarka-
sikirjat laadittiin. Opetusterveyssisar teki oppilaiden kanssa
kotikaynteja ja kadesta pitaen ohjasi ja neuvoi. Kunnat
jarjestivat oppilaille asunnot ja koululta saatiin polkupyérat.
Sittemmin kiintea ja saanndllinen yhteistyo koulun, laaninhalli-
tuksen ja opetuskenttien kanssa jatkui. Vuonna 1953 koululla
pidettiin 13 neuvottelua, joissa olivat mukana opetuster-
veyssisaret, osassa myds laaninlaakarit ja tarkastaja Tyyne
Luoma laakintéhallituksesta. Opetuskenttien terveyssisaret
tunnistettiin ohjaajiksi ja he olivat usein koululla.

Laaninlaakaérit ja kunnanldakérit osallistuivat kiinteasti ohja-
ukseen. Laaninlaakari Asta Kannisto opiskeli Yhdysvalloissa

Rockefeller-sdation toimesta tavoitteena perehtya "kenttaope-

tukseen”. Hilkka Kurkela toimi laanin terveyssisarena vuoteen
1964, jonka jalkeen han tuli koululle opettajaksi. Hanen
ohjauksessaan sainkin sitten oppia oikeaa terveyssisartyota
vuosina 1965-66. Muutaman vuoden jalkeen olimme jo
Hilkan kanssa tyotovereita ja kehitimme muun muassa kodin
terveydenhoidollisten valmiuksien arviointimallin. Hilkka tunsi
alueen terveyssisaret. Laanin terveyssisaren keskeinen rooli
jatkui edelleenkin. Esimerkkina tasta voi kertoa, kun jostakin

kunnasta oli tullut puhelu ja Hilkka totesi, ettd "vaikka terveys-

sisarella on kengét lintallaan, niin minulle soitetaan”.

Oulun terveyssisarkoulun opetuskentan johtavan terveyssisaren vuo-
sikertomuksessa 1950-uvulta kerrotaan koululla olleen seuraavat
terveydenhoidon opettajat: Birgit Nieminen, Ines Kuittinen, Tyyne
Lahdenpera, Annikki Karjalainen, Elsa-Liisa Latola ja Liisa Salomaa.
Opetusta kritisoitiin liian teoreettiseksi. Muun muassa ylilaakari
Nevanlinna ei voinut hyvaksya, etta oppilaat osallistuivat teoriaope-
tukseen "ty0aikana” iltapaivisin. Myos sairaanhoitajaliiton Pohjois-
Pohjanmaan piiriyhdistys kasitteli uutta koulutusta kokouksessaan

ja totesi, etta "koulutus on liian teoreettinen ja huonosti kaytantoa
palveleva”.

Terveyssisarkoulutusta aloitettiin 1950-uvulla myds muualla
Suomessa, mutta Oulun koulun kokemusta hyddynnettiin opetusta
suunniteltaessa. Vuonna 1957 sairaanhoitajakoulutus ja erikois-
koulutus erotettiin omiksi tutkinnoikseen. Perus- ja erikoiskoulutuk-
sen erottamisen taustalla olivat terveydenhuollonjarjestelmassa
tapahtuneet muutokset. Uusien erikoislaakarijohtoisten osastojen
perustaminen sairaaloihin sai aikaan erikoissairaanhoitaja tarvetta.
Ensimmaisina vuosina alkoivat kirurgisen, psykiatrisen ja sisatautien
sairaanhoitajien tutkintoon johtavat koulutukset. Koulutus painottui
laaketieteelliseen nakemykseen ja ennaltaehkaisevan opetuksen
osuus ei korostunut naissa koulutuksissa. Vuonna 1957 opistoas-
teen koulutuksen ensimmaisella eriytyneena alkaneella kurssilla oli
38 opiskelijaa, paaosin Pohjanmaalta.

Opetussuunnitelmatydsta oli jo kokemusta, koska terveyssisarkou-
lutusta oli jarjestetty sairaanhoitajille aikaisemmin. Ennen terveys-
sisarkoulutusta tuli olla vahintaan vuoden tyossa. Itse tyoskentelin
sairaanhoitajaksi valmistuttuani silloisessa Oulun Keskusmielisairaa-
lassa osastolla 14.

1920-1930 luvuilla toteutuneella sairaanhoitajien kansainvalisella
opiskelulla oli suuri merkitys suomalaisen terveyssisarkoulutuksen
syntyyn ja kehitykseen. Laaja nakemys terveydellisista asioista,
ennaltaehkaisevasta tyosta, yhteiskunnallinen tietoisuus ja kasvatus-
opillinen tietous valittyi terveyssisarten koulutukseen ja teki ndista
vahvoja itsetietoisia ja asiastaan varmoja ammattilaisia. Se alkoi na-
kya seka koulutuksessa, johtajuudessa ja lainsaadantovalmisteluissa
seka yleisessa kansanterveysty0ssa ja jarjestotoiminnassa.

Oulun kouluun oli saatu kansainvalisia vaikutteita jo sairaanhoitaja-
koulutuksen alkuaikoina. Karl Fieandt oli ylilaakarina vuodesta 1898
ja hanen jalkeensa vuoteen 1926 Louis Gratschoff. Viimeksi mainittu
oli kielitaitoinen herra, jolla oli suorat yhteydet Euroopan eri keskuk-
siin ja han seurasi kehitysta. Toimipaikkakoulutuksessa uusimmat
tiedot valittyivat henkilokunnalle.

Ensimmaisena ylihoitajana toimi Mimmi Cederqvist. Ylihoitaja oli
ehdoton edellytys sille, etta koulutusta voitiin yleensa aloittaa.
Cederqvist oli helsinkilainen, kaynyt rouvaskoulun ja kirurgisella sai-
raanhoitajakurssin. Han teki kaksi opintomatkaa 1900-luvun alussa
Saksaan ja Amerikkaan, jonne han sitten myohemmin muuttikin.

Naima Kurvinen (v. 1904-1926) oli my6s helsinkildinen, kaynyt
tyttokoulun ja Helsingin kirurgiset kurssit. Han teki kolmen vuoden
opintomatkan Amerikkaan, useita opintomatkoja Pohjoismaihin,
Englantiin ja Keski-Eurooppaan. Han kirjoitti sairaanhoidosta koko-
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naisvaltaisena syntymasta vanhuuteen olevana tapahtumana. Se ei
innostanut etelan kollegoita, mutta Oulun kouluun han jatti jalkensa.
Naima Kurvisen kerrotaan todenneen "olemme astumassa terve-
ydenhoidon tielle”. Hanen mukaansa talla alalla on esimerkilla ja
etenkin sanoilla aarettoman laaja vaikutusvalta. "Terveyden oikeasta
hoidostahan riippuu kansan hyvinvointi.”

Lukuun ottamatta 1940-luvun lopulla ja 1950-uvun alussa muu-
tamien opettajien omaehtoisia ulkomaanmatkoja, kansainvalisyys

ei sittemmin korostunut koulutuksessa. 1930-luvun kansalliset ja
kansainvaliset tukirahoitukset olivat loppuneet eivatka opettajat ja
oppilaat voineet hakeutua ulkomaille. Olin vuonna 1967 Amerikassa
vaihto-opiskelijana ja toimin terveyssisarena afroamerikkalaisten lei-
rilla. Tama mahdollisuus jarjestyi Oulun yliopiston opiskelijaohjelman
kautta. Terveydenhuoltoneuvos Onerva Cajan tutustui englantilaiseen
hoitotyéhon 1970-luvun puolivalissa, mutta tamakin oli omaehtoista
toimintaa.

Lukukausien aikana ei opiskelijoilla ollut lupaa matkustaa ulkomaille,
vaikka opetus olisi suunniteltu tavoitteiden mukaan. Ammattikasva-

tushallitus lahetti Turun terveydenhuolto-oppilaitokselle viela 1980-lu-
vun lopulla kirjeen, jossa kiellettiin opintomatkat lukukausien aikana.

Oulun koulu on toteuttanut yhteiskunnallista tehtdvaansa kouluttaen
ammattilaisia Pohjois-Suomeen. Koulutus laajentui vuosikymmenien
aikana sairaanhoitaja- ja terveyssisarkoulutuksesta kasittamaan
lahes kaikki silloiset terveysalan ammatit. Uusia koulutusmuotoja ja
ammatteja on syntynyt ja osa on muuttunut nimikkeiltaan.

Oulun koulussa kaikki uudet ammatit ovat saaneet osansa perin-
teisesta terveydenhoitajan tyohon liittyneesta ennaltaehkaisevan
terveydenhoidon opetuksesta. Tama ei ole aina onnistunut ja on
jaanyt usein pinnalliseksi. Kuitenkin yha voimakkaammin kansainvali-
set ja kansalliset ohjeet velvoittavat kaikkia ammattilaisia terveyden
edistamiseen. On ollut myos aikoja, jolloin terveydenhoitajat ja
terveydenhoidon opettajat ovat katsoneet, etta terveydenhoidollisen
ajattelun laajentuessa terveydenhoitajan identiteetti katoaa. Nain ei
ole, terveydenhoitaja on edelleen ainut ennaltaehkaisevan tervey-
denhoidon ja yksild, — perhe- ja yhteisotason terveyden edistamisen
ammattilainen. Mita enemman lainsaadannolla ja muilla yhteiskunnal-
lisilla paatoksilla, rakenteellisilla muutoksilla tai muiden ammattien
edustajien toiminnalla terveytta edistetaan, sitd paremmin tervey-
denhoitajien tyd inhimillisen elaman perustan tukemisessa nakyy
vaeston parantuneena terveytena. Vuoden 1970-luvulta lahtien
WHO:n Terveytta Kaikille vuoteen 2000 -ohjelma eri muunnoksineen
toimi Oulun koulussa maailmanlaajuisena tavoiteohjelmana. Taman
ohjelman mukaisesti eri maissa jasennettiin uudelleen seka tervey-
den kasite, etta siita johtuvat kansalliset tavoiteohjelmat. WHO:n
asiakirjat kulkivat 1970-luvulta lahtien jokaisen terveysajattelun
sisaistaneen opettajan kassissa.

Samaan aikaan kun suomalaisia edellakavijoita opiskeli Englannissa,

Yhdysvalloissa ja Kanadassa, kotimaassa jérjestettiin opetusopillisia
kursseja joihin silloiset opettajat, ylihoitajat ja sairaanhoitajat osallis-
tuivat. Kun terveydenhuoltoalan opettajakoulutus alkoi Helsingissa
vuonna 1947, myos Oulusta opettajia osallistui opettajakoulutuk-
seen.

Birgit Niemisella oli tarkoitus saada Ouluun oma opettajakoulutus.
Siihen saakka, kun opettajakoulutusta ei ollut, kesayliopistot tayttyi-
vat terveydenhoitajista ja alan opettajista. Opiskeltiin ajankohtaisia
asioita, kuten terveyskasvatusta ja vuorovaikutusta aina ajan hen-
gessa. Oulun yliopiston perustamisen jélkeen opettajat opiskelivat
kasvatusopin, psykologian tai jonkun muun aineen approbaturopinto-
ja ja vahitellen jotkut suorittivat maisterin ja lisensiaatin tutkintoja eri
aineissa, kuten koko maassa terveydenhoidon opettajat tekivat en-
nen hoitotieteen opintoja. Nailta poluilta me aikalaiset ponnistimme
ja hakeuduimme sittemmin hankkimaan tehtavassamme vaadittavaa
akateemista osaamista tutkintojen kautta, usein opiskelijoittemme
kanssa samaa matkaa kulkien.

Ouluun perustettiin jatko-opintojen jaosto vuonna 1974. Silloin
aloitettiin seka terveydenhuollon opettajakoulutus etta sairaanhoidon
johtajien koulutus. Koulutus toi alan opetukseen seka terveydenhuol-
lon kaytantoon vahitellen uuden toimintakulttuurin,

Tasta Oulun "steinerilaisesta koulusta” valmistui 20 toimintavuoden
aikana yli 500 sairaanhoidonopettajaa ja lahes 400 sairaanhoitaja-
johtajaa. Sairaanhoitoa korostavat tutkintonimikkeet ovat peraisin
tuon ajan lainsaadannosta. Hallinnollinen opintolinja ja opettajalinja
toimivat kasi kadessa ja yhtenainen kasitteisto ja ymmarrys levisi
koko Pohjois-Suomeen. Koulutus toteutettiin yhdessa Oulun yliopis-
ton kanssa.

Pedagoginen ajattelu ja henkildstdjohtaminen olivat nyt koulutuksen
johtavia periaatteita. Kasvatustieteellisten oppien seka johtajuusteo-
rioiden ja mallien avulla hahmotettiin seka yksilon oppimista, etta
yhteisdjen ja kuntien terveydenhuoltojarjestelmia. Oltiin mukana
koulussa ja kentéalla kansanterveyslain antamien velvoitteiden
mukaisesti. Hallinnollisen opintolinjan vastaavana opettajana toimi
terveydenhoitaja Onerva Kainua (sittemmin terveydenhuoltoneuvos
Onerva Cajan) 1970-uvun puolivalisté siihen saakka kun koulutus
loppui 1990-uvulla.

Laakintohallituksen ohjesaantoja konkretisoitiin kuntiin. Silloin
ennaltaehkaisevassa tydssa korostettiin terveyskasvatuksen merki-
tysta. Johtavat hoitajat ja terveyskasvatuksen yhdyshenkilot tekivat
parhaansa terveyskasvatusaatteen toteutumiseksi niin kunnissa kuin
sairaaloissakin.

Kotimaisten ja ulkomaisten kasvatuksen gurujen tuottamien mallien
perusteella jasennettiin terveyteen liittyvat prosessit. Oulun koulussa
oli kansanterveystyota ja terveyskasvatusta oppiaineena kaikille,

siis muillekin kuin terveydenhoitajataustaisille. Monet muutkin kuin
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terveydenhoitajataustaiset opettajat ja johtajat innostuivat terveys-
kasvatuksen aatteesta ja matkasivat eri puolille maata terveytta
edistamaan. Oli alkanut terveyskasvatuksen aikakausi, uusi tervey-
denedistamisen aalto.

Vahitellen jatko-opintojen jaostossa kasvatusopillisten teosten
rinnalle saatiin amerikkalaisten "sisarten” teoksia. Niinpa nukuimme
milloin Kingin, Royn, Oremin, Abdellahin, Peplaun tai jonkun muun
gurun kirja tyynyn alla. Tydnjakoakin meilla oli, silla sovimme, etta
Onerva tutustuu Oremin oppeihin ja muihin systeemiteorioihin ja
Annikki perehtyy Kingin ja Royn teorioihin.

Eipa se aina niin helpolla kaantynyt opetettavaksi omaisuudeksi ja
soveltunut tanne "pohjolan raukoille rajoille”. Niinpa laadimme myos
omia terveyskasvatusmalleja ja jasensimme niiden avulla opetusta ja
hoitoa. "Opettajat olivat sydanjuuriaan myoten omistautuneet uusille
teorioille, sielta lahti hoitamisen teoreettisen tiedon nalka” kuvailee
naita aikoja eras yliopettaja.

Kun Oulun yliopistossa alkoi hoitotieteellinen opetus (v.1984) terve-
ydenhoidon opettajat hakeutuivat opiskelemaan sinne. Vahitellen tie-
teellinen ote seka koulutukseen etta kaytannon tyohon alkoi todentua
ja nykyisin kaikilla opettajilla on vaadittava akateeminen tutkinto.

Terveydenhoitajaopettajat ovat suorittaneet maisterin, lisensiaatin ja
tohtorin tutkintoja. Oulun koulun terveydenhoitajat Irja Lepola, Vuok-
ko Lohiniva ja Lea Rissanen ovat vieneet terveydenhoidon liekkia
tohtoritutkintoon saakka.

Ammattikorkeakoulua kohti

Terveyden edistaminen, hoidollinen ajattelu, moniammatillinen
yhteistyd, mikro-, meso- ja makrotasoilla (paikallinen, alueellinen ja
globaali) olivat opetuksen suunnittelun perustana. Koko terveysalan
opetuksessa korostui holismin nakokulma. Punaisena lankana koko
prosessissa oli kaikessa koulutuksessa terveyden edistaminen.
Siihen vannottiin myés ammattikorkeakoulua anottaessa Ouluun.

Toimiessani Oulun ammattikorkeakoulukokeilun johtavana rehtorina
minulla oli aina laukussani kalvot, joissa oli kuvattu Pohjois-Suomen
sosiaalisia oloja: tyottomyytta, sairastuvuutta seka lasten ja nuorten
terveyden hairidita. Ne olivat osoituksena siita, etta pohjoiseen tar-
vitaan monipuolista ja monialaista hyvinvointiammattikorkeakoulua.
Ammattikorkeakoulukokeilun alkuaikoina yliopettaja Inkeri Hietasen
johdolla kehitettiin holistisen hoidon opetussuunnitelma, jota esitet-
tiin kansallisissa ja kansainvalisissa seminaareissa ja kongresseissa.

Kunnianhimoisesti ajattelimme ja toivoimme etta terveytta edistava
toiminta, taloudellinen ajattelu, yhdyskuntasuunnittelu ja rakentami-
nen seka elinympariston suojelu olisivat Qulun ammattikorkeakoulun
toimintaa ohjaavia peruspilareita. Nain ammattikorkeakoulu kasvat-

taisi monialaisia terveyden edistajia. Namakin ajatukset ja intohimot
olivat peraisin terveyssisarkoulutuksen alkuvaiheilta.

Ideoiden taytyy konkretisoitua opetuksessa ja toiminnassa. Ammat-
tikorkeakoulun alkuaikoina seurasimme terveydenhuollon eri alojen
opiskelijoiden ammatillista edistymista koulutuksen aikana. Tuloksis-
ta voitiin todeta muutamia keskeisia esimerkkeja. Kaikkien hoitotyon
opiskelijoiden hoidollinen ja teoreettinen osaaminen kehittyi.
Terveydenhoidon opiskelijoilla on selkeampi nakemys tehtavastaan
kansanterveystyontekijoina kuin muilla terveysalan ammattilaisilla.

Myds Terveytta vuoteen 2000 -ohjelma on ollut paremmin ohjaa-
massa terveydenhoitajaopiskelijoiden kuin muiden koulutusohjelmien
opiskelijoiden toimintaa. Myos omasta mielestaan terveydenhoidon
opiskelijat ovat valmiita toimimaan terveyden edistamistyossa seka
yksilo- etta perhetasolla Alueellinen, kansallinen ja globaali vastuu
sita vastoin tunnistui heiverdisena.

Olimme Inkeri Hietasen kanssa 1994 Englannin Leedsissa Inter-
professional Learning -kongressissa, jossa meidan aiheemme oli
Health Education in Finland. Tapasimme sittemmin meille oululaisille
ammattikorkeakoulukehittajille tutun professori Hugh Barrin. Han
kiinnostui meidan esittamastamme Holistic care otteesta ja me
hanen interrprofessionaalisesta nakemyksestaan. Syntyi kuuluisa
kolikko the coin of holistic care (learning) and interprofessional care
(learning). Jotta kokonaisvaltainen hoito mahdollistuisi, sen on oltava
moniammatillista. Tasta aatteesta on kummunnut paljon. Kansain-
valinen sosiaalityon asiantuntijatutorimme on ollut joukossamme
noista ajoista. Lukuisia seminaareja ja kuntaprojekteja on jarjestetty,
joissa han on ollut moniammatillisen oppimisen, opetuksen, hoidon
ja johtamisen asiantuntijana. Suomea ja Oulun koulua han on vienyt
matkoillaan eri puolille maailmaa.

Ammattikorkeakoulun mydta 1990-luvulla Oulun koulu kansainvalis-
tyi. Opiskelija- ja opettajavaihto-ohjelmat, kansainvéliset vierailut ja
seminaarit olivat arkipaivaa jo 1990-uvulla. Niinpa matkattiin jalleen
muun muassa Englantiin, Saksaan, Italiaan, Kiinaan ja Keniaan.
Useimmiten matkalla oli seka terveydenhoidon opettaja etta kliinisen
alan asiantuntija, jotta "sailorit "saattoivat jakaa kokemuksiaan.

Nain alkoi muun muassa monivuotinen yhteisty0 Englannin silloisen
sairaanhoitaja-, katilo- ja terveydenhoitajakoulutuksesta vastaavan
Boardin kanssa (English National Board in Nursing) ja yli kymmenen
vuotta jatkunut kansanterveystyon projekti Keniassa.

Toki Oulun koulussa oli ollut tutkimus- ja kehittamishankkeita jo
1970-uvulla. Silloin osallistuttin muun muassa Oulun yliopiston
Pohjois-Suomen lapsen kehitystutkimuksen ja Oulun koulun jarjesta-
maan Pohjois-Suomen terveysalan opiskelijoiden terveyskayttayty-
mistutkimukseen. Tanaan oululaiset terveydenhoidon opettajat ovat
terveydenhoitajakoulutuksen lisaksi tiiviisti mukana paikallisissa,
alueellisissa ja kansainvalisissa hankkeissa. Tiedan heidat kurkiau-
ran johtajan tavoin vievan terveyden edistamisen ideaa eri puolille
maailmaa, nyt yhdessa muiden ammattilaisten kanssa.
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Vaikeina aikoina, poikkeuksellisissa olosuhteissa luotiin Oulun
terveyssisarkoulutuksen ja myéhemmin sen perustalle luodun muun
terveysalan koulutuksen kivijalat. Koulutuksen kivijalat ovat olleet
opetuskokonaisuuden tunnistaminen ja sen toteutuminen tieto-
puolisena ja kaytannollisena oppimisena, eri tahojen yhteisvastuu
koulutuksessa, keskitetty ohjaus ja valvonta seka terveydenhuollon
ja terveysalan koulutuksen ethos. Monilla alueilla on tapahtunut
muutosta, koulutuksen ja terveydenhuollon alueella vannotaan
informaatio-ohjauksen nimiin. Kansallista ja alueellista ammatillista
ohjausta ei ole. On syyta olla hereilla, etteivat kivijalat sorru. Olisiko
syyta tarkastella esitettyja kivijalkoja ja niiden lujuutta 2000-uvulla?

a. Tietopuolisen ja kaytannollisen opetuksen saumaton kokonaisuus

ja sen toteutus. Tama on ollut koulutuksen johtava periaate. Se
on ollut ja tulee olla paikallista, alueellista ja kansallista yhteistyota.

b. Yhteisvastuu opetuksen toteutuksesta.

Koulutus toteutettiin yhteistydssa, niin kansallisesti, alueelli-
sesti kuin paikallisesti. Alueelliset ja paikalliset yhteismuodot
kehittyivat terveyssisarkoulun alkuaikoina. Paikallisesti kehittyi
opettajien ja ohjaajien valille kiintea yhteistyd. Koulutuspaivat
ja yhteistyoneuvottelut toteutuivat saannollisesti. Terveydenhoi-
don opettajat ja terveyssisaret, sittemmin terveydenhoitajat,
tunsivat toisensa. Naita aikoja monet kaipaavat. "Tunsin olevani

vastuussa tulevan ammattisisarten kouluttamisesta”, toteaa eras

terveydenhoitaja.

c. Ohjaus ja valvonta

Terveysalan koulutus oli laakintohallituksen valvonnassa vuodes-
ta 1930 vuoteen 1968. Sitten muodostettiin Ammattikasvatus-
hallitus ja kaikkien ammattien koulutuksen yhteissuunnittelu alkoi
johtaen keskiasteen koulutuksen uudistamiseen vuonnal987.

Alkuaikoina ohjaus ja valvonta olivat todella tiivista. Laakintohalli-

tuksen koulutuksen tarkastaja kulki kouluissa laatien opetussuun-

nitelmia, tehden henkilokohtaisesti oppilaiden harjoitteluohjelmia
ja tuottaen oppimateriaalia. Sittemmin kontrolloiva ote muuttui
ohjaavaksi ja suunnitelmat laadittiin oppilaitoksissa, mutta ne
hyvaksyttiin kansallisesti. Opetussuunnitelmia saatelivat ja
saatelevat edelleen monet oikeudelliset normit, moraalinormit ja
kansainvaliset sopimukset.

d. Terveydenhuollon ethos

Sairaanhoitajaa koskevat kansalliset ja kansainvaliset eettiset oh-

jeistot ihmisarvon ja elaman kunnioittamisesta, oikeudenmukai-
suudesta ja vastuusta luovat perustan terveydenhoitajan tydlle.

Lisaksi on lukuisia eettisia normeja ja kannanottoja seka
sosiaalisia normeja, jotka meita ohjaavat tydssamme. Kunkin
terveydenhoitajan oma eettinen koodisto muotoutuu ja kehittyy
koulutuksen ja kokemuksen myéta. Nain se "terveyssisarhenki”
kulkee meissa sukupolvesta toiseen.

Oulusta 1940- ja 1950-luvuilla valmistuneet terveyssisaret ovat

osa sita sukupolvea, joka on maksanut sotavelat, jalleenrakentanut
maatamme ja ollut kasvattamassa maailman terveimmat lapset.
Minulla oli suuri kunnia olla terveydenhoitajakoulutuksen edustajana
vuonna 1996 Helsingin yliopiston juhlasalissa vastaanottamassa
WHO:n kunniamainintaa siita, etta suomalainen lapsi oli 1950-uvulla
maailman tervein lapsi. Muita tekeméastaan kansanterveystyosta
kunnianosoituksen saaneita olivat Terveydenhoitajayhdistys, Laakari-
koulutus ja Laakariliitto.

Suomi on maailman kilpailukykyisin valtio, mutta vielako lapsemme
ja lasten lapsemme ovat maailman terveimpia? Kokonaisuuden
kannalta katsoen olemme hyvinvointimaa ja sosiaaliturvamme on
huippua, kun verrataan keskiarvomaihin. Laaketiede ja hoitomene-
telméat ovat huimasti kehittyneet. Mutta kansamme juoksee edelleen
kilpaa sairauksien hoitamisen perassa ja uhkakuvia esitetaan.
Vaeston elinian ennustetaan lyhenevan, pitkaaikaissairauksien
maara lisaantyy ja uusia uhkia ovat maailmanlaajuiset pandemiat.
Elintapasairaudet ovat meidan kaikkien uhkana. Missa on maailman
tervein lapsemme?

Kysyin nykyisilté opettajilta, muutamalta terveydenhoitajalta ja
opiskelijoilta, mita meidan olisi tehtava ja mika olisi terveydenhoita-
jien osuus siina, etta saisimme aikaan maailman terveimman lapsen
tahan maailman kilpailukykyisimpaan Suomeemme? Useimmat jaivat
miettimaan vastaustaan. Tanaan terveydenhoitajat kulkevat jokaisen
suomalaisen rinnalla elaman eri vaiheissa. Mika olisi tilanne ellei nain
olisi? Nuoret aidit toteavat, etta "sehan on itsestaan selvaa, etta on
terveydenhoitajat”. Se tuo turvallisuutta ja jatkuvuutta, heité uskaltaa
lahestya ja he ovat tasavertaisia ja tietavia.

Tieddamme 1990-luvun alkuvuosina olleiden saastotoimenpiteiden
seuraukset. Vahennettiin ennaltaehkaisevasta tyosta, kuten koulu-
terveydenhoidosta. Seurauksia korjaamme 2000-luvulla. Tallaista
ei saisi tapahtua enaa, terveydenhoitajien tulisi olla laaja-alaisesti
ammattikuntana osoittamassa ennaltaehkéaisevan tyén merkitys.
Eihan sita voi odottaa sellaisilta, joilla ei ole alan koulutusta!

Globalisoituvassa maailmassa yksittaisen maan mahdollisuudet
vaeston elintapoihin ovat rajalliset. Muotivirtaukset, mainonta, ylikan-
sallinen liketoiminta ja kauppasopimukset ohjailevat ihmisten kayt-
taytymista siitakin huolimatta, etta sairastumisketjut ja elintapojen
merkitys terveydelle tiedetaan entista paremmin. Tarttuvat taudit,
yllattavat luonnonkatastrofit, sotapakolaiset ja muut perinteiset
onnettomuudet ovat eri puolilla maailmaa tata paivaa.

Kansainvaliset ja kansalliset sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat,
toimenpiteet seka alueelliset ja paikalliset ohjelmat on kirjattu niin,
etta niista voi hahmottaa suuren kansainvalisen, kansallisen, alueel-
lisen ja paikallisen tuen terveyden edistamiselle. Sita on varmaan
yksityisen tyontekijan joskus vaikea huomata. Terveydenhoitajat
tekevat tyotaan hiljaisuudessa, vaatimattomasti, mutta hyvalla itse-
tunnolla varustettuna. Terveydenhoitajat itse tietavat ja ymmartavat
sen, etta ammatillisuus on vastuuta siita etta menneisyyden hyvat

ePooki 9/2013 - SOSIAALI- JA TERVEYSALAN UUDISTUVA KOULUTUS ::



asiat kulkeutuvat seuraavalle sukupolvelle, tyd on pitkdjanteista. Se
on ikiaikaista. Pitaisikdhan siita huolimatta suomalaisten terveyden-
hoitajien nostaa profiiliaan ja olla entistd enemman edella mainittujen
kansainvalisten, kansallisten ja alueellisten terveydenedistamishank-
keiden laatimisessa mukana myos strategiatasolla? Siten monet
strategiset asiat myos toteutuisivat. Tarkean tyon tulisi olla enem-
man nakyvaa, mita toivovat opiskelijat ja terveydenhoitajat itse.
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