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Tassa opinnadytetydssa kuvataan Suomen terveydenhoitajatyon kehitysta vuodesta 1920
vuoteen 2020. Opinnaytety6 kuvaa, miten 100 vuoden aikana terveyssisarkurssista on ke-
hittynyt nykypaivan terveydenhoitajan ammatti. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
terveydenhoitajatydn historiasta ja sen kehittymisesta vuosien aikana museossa vieraile-
ville ja muille kiinnostuneille. Aihe on ajankohtainen, koska terveydenhoitajakoulutus tayt-
tda ensi vuonna (2024) 100 vuotta ja vime vuonna (2022) neuvolatyd taytti myos 100
vuotta. Aihe on myds tarked, silla terveydenhoitajakoulutuksessa ei juurikaan kasitella alan
historiaa.

Terveydenhoitaja on ennaltaehkaisevan kansanterveystydn ja perusterveydenhuollon am-
mattilainen (Terveydenhoitajaliitto). Terveydenhoitaja -nimikkeen ammattikunta sai kan-
santerveyslain myo6ta vuonna 1972, jota ennen ammattinimike oli terveyssisar (STHL &
Kupiainen 1988: 7-9).

Historian tutkiminen kannattaa, jotta voimme paremmin ymmartaa myos nykyhetkea. His-
toriaa tarkastelemalla voimme ymmartaa aiemman kehityskaaren ja siihen vaikuttavat teki-
jat seka arvioimaan tulevaisuutta. (Autio-Sarasmo 2008.)

Tama opinnaytetyd tehdaan tydelamayhteistyona Metropolia ammattikorkeakoulun kanssa
ja opinnaytetydn tuotos esitetdan Metropolian Myllypuron kampuksella sijaitsevassa sosi-
aali- ja terveysalan museossa. Museossa on esilla Iahinna katilo-, sairaanhoitaja- ja tervey-
denhoitajakoulutuksiin liittyvia esineita.

Tassa opinndytetydssa seka posterissa edetdan vuosikymmen kerrallaan ja kdydaan lapi
sen ajan terveydenhoitajatydn merkittavimpia tapahtumia. Naita ovat muun muassa ter-
veyssisarkoulutuksen alkaminen 1920-luvulla, laki kunnallisista terveyssisarista 1940-lu-
vulla sekd kansanterveyslaki 1970-luvulla.

Tyon tutkimuskysymyksena oli; mitka ovat merkittavimpia tapahtumia terveydenhoitaja-
tydssa vuosien 1920 ja 2020 valilla? Tyon tavoitteena oli siis lisata tietoa terveydenhoito-
tydn historiasta.

Opinnaytetyo toteutettiin syksyn 2023 aikana toiminnallisena opinnaytetyona. Sen lopputu-
loksena valmistui posteri Metropolian sosiaali- ja terveyssalan koulutuksen Museon sei-
nalle. Posterin sisallon pohjaksi etsittiin tietoa terveydenhoitajatyon liittyvista kirjoista, artik-
keleista ja tutkimuksista.

Jatkokehitysehdotuksena aiheesta voisi tehda terveydenhoitajatyon tulevaisuuteen liittyvan
tydn. Tulevaisuusnakdkulma voisi auttaa hahmottamaan mihin suuntaan terveydenhoitaja-
tyd on kehittymassa ja mitéd ominaisuuksia tulevaisuuden terveydenhoitajilta odotetaan.

Terveydenhoitaja, terveyssisar, terveydenhoitaja historia,
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posteri
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In this thesis, the development of public health nursing in Finland from 1920 to 2020 is de-
scribed. The thesis illustrates how, over the course of 100 years, the health care course
has evolved into the profession of a modern-day public health nurse. The objective of the
thesis is to provide information about the history and development of public health nursing
for museum visitors and other interested individuals. The topic is timely as the public
health nursing education will celebrate its 100th anniversary next year (2024), and last
year (2022) marked the 100th anniversary of maternity and child health care. The subject
is also important because the history of the field is not extensively covered in public health
nursing education.

A public health nurse is a professional in preventive public health work and primary health
care (Terveydenhoitajaliitto). The professional title "public health nurse" was established
with the Public Health Act in 1972; prior to that, the title was "terveyssisar" (STHL & Ku-
piainen 1988: 7-9).

Studying history is worthwhile to better understand the present. By examining history, we
can comprehend the past developmental trajectory and the factors influencing it, as well as
assess the future (Autio-Sarasmo 2008).

This thesis is conducted in collaboration with Metropolia University of Applied Sciences,
and the output of the thesis will be presented in the “Sosiaali- ja terveysalan museo” at
Metropolia's campus located in Myllypuro. The museum primarily exhibits objects related
to midwifery, nursing, and public health nursing education.

In this thesis and poster, we progress decade by decade, reviewing the most significant
events in public health nursing during each era. These include, among others, the com-
mencement of "terveyssisarkurssi” in the 1920s, the law on municipal health nurses in the
1940s and the Public Health Act in the 1970s."

The research question of the study was: what are the most significant events in public
health nursing between the years 1920 and 20207 The objective of the study was to in-
crease knowledge about the history of public health nursing.

The thesis was carried out as a practical thesis during the autumn of 2023. As a result, a
poster was created and displayed on the wall of “sosiaali- ja terveysalan museo” at
Metropolia University of Applied Sciences'. Information for the poster was gathered from
relevant books, articles, and research related to public health nursing.

As a suggestion for future development, further work could explore the future of public
health nursing. A future perspective could help understand the direction in which public
health nursing is evolving and the qualities expected from future public health nurses.

public health nurse, terveyssisar, public health nurse his-
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on tehty paritydna osana terveydenhoitajatutkintoon sisaltyvaa sai-
raanhoitajakoulutusta ja sen aiheena on terveydenhoitajatydn historia Suomessa.

Tassa tyossa keskitytaan sadan vuoden ajanjaksolle vuosien 1920 ja 2020 valille. Var-
sin laajaa aihealuetta on rajattu myds keskittymalla vain merkittavimpiin tapahtumiin ai-
heeseen liittyen talla aikavalilla. Opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tuotoksena syn-
tyi posteri, joka esittelee terveydenhoitajatyon historian merkittavimpia tapahtumia Suo-
messa vuosien 1920 ja 2020 valilla ja jonka esityspaikkana toimii Metropolian Myllypu-

ron kampuksella sijaitseva sosiaali- ja terveysalan museo.

Terveydenhoitajakoulutus on alkanut 1920-luvulla nimella terveyssisarkoulutus ja siksi
aloitamme tarkastelun talta ajalta. Maailma on muuttunut paljon sadan vuoden aikana
ja ndin ollen myds terveydenhoitajan tyd on muuttunut paljon tydnimike mukaan lukien.
Aihe on ajankohtainen, silla ensi vuonna (2024) terveydenhoitajakoulutus tayttaa sata

vuotta ja viime vuonna (2022) neuvolatyd taytti sata vuotta.

Koimme, etta tasta aiheesta olisi tarkeda tuottaa materiaalia, koska terveydenhoitaja-
tutkinnossa ei kasitella historiaa ja halusimme koota tietoa opinnaytetyon ja posterin
muodossa siita kiinnostuneille. Aihe on tarkea, silla historian ymmartaminen auttaa ym-
martamaan paremmin myos nykyhetkea. Aiemman kehityskaaren tiedostaminen voi
myOs antaa nakemyksia siihen, miten kehitysta voi jatkaa edelleen. Tarkastelemalla
terveydenhoitotydn historiaa kay ilmeiseksi, kuinka positiivisia vaikutuksia silla on ollut
vaeston terveyteen, muun muassa imevais- ja lapsikuolleisuuden vahenemiseen.
Tama opinnaytetyo tuo terveydenhoitajatydn tarkeyden myos muiden tietoon. Lisaksi
tyd antaa tarkeaa tietoa aiheesta museossa kavijoille seka muille aiheesta kiinnostu-

neille.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme luoneet vahvan teoriapohjan aiheesta kayttaen
luotettavia verkkolahteita seka kirjallisuutta. Ennen tuotteen kehittelya olemme myos
perehtyneet toiminnallisen opinnaytetydn ja posterin tekemiseen teoriatasolla. Tuotok-
sena syntyi posteri, joka esittelee lukijalle tiivistetyssa ja visuaalisesti kiinnostavassa
muodossa sadan vuoden aikavalilla tapahtuneet merkittavimmat tapahtumat tervey-

denhoitajatydéssa Suomessa.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Terveydenhoitaja, terveyssisar

Terveydenhoitaja on ennaltaehkaisevan kansanterveystyon ja perusterveydenhuollon
ammattilainen. Terveydenhoitajana voi tydskennella vain laillistettu, koulutuksen saanut
henkild, jonka sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavirasto Valvira on rekisterdinyt
terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekisteri Terhikkiin. Terveydenhoitajatut-
kinto on ammattikorkeakoulutasoinen. Tutkinnon suorittaminen kestaa noin nelja vuotta
ja on laajuudeltaan 240 opintopistetta. Tutkintoon sisaltyy myds sairaanhoitajan tutkinto
ja terveydenhoitaja voikin tydskennelld myos sairaanhoitajan tehtavissa kansainvali-
sesti. Terveydenhoitajan tyd on itsenaistd, mutta usein myés moniammatillista. Tervey-
denhoitaja tydskentelee lahelld ihmista, terveytta edistaen ja yllapitaen tavoitteena asi-
akkaan itsensa osallistaminen mukaan terveyden hoitoon. Terveydenhoitaja voi tyos-
kennella muun muassa neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa,
terveysasemilla ja sairaanhoitajan tehtavissa esimerkiksi sairaalassa. Tydssa yhdistyy
tutkittu tieto ja kaytannon osaaminen. Terveydenhoitajan ty6ta ohjaamaan on vuonna
2017 julkaistu terveydenhoitajan eettiset suositukset. (Terveydenhoitajaliitto.) Suo-
messa terveydenhoitajan tyota ohjaa myos lainsaadantd, esimerkiksi Terveydenhuolto-
laki 1326/2010 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

Terveydenhoitaja -nimikkeen ammattikunta sai kansanterveyslain myo6ta vuonna 1972.
Samana vuonna valmistui ensimmainen miespuolinen terveydenhoitaja. Tata ennen
ammattinimike oli terveyssisar. Kaytdssa on ollut myds nimikkeet huoltosisar ja tervey-
denhoitajatar. Terveyssisarkoulutus sai alkunsa halusta keskittda kaikki terveyden edis-
tamiseen tahtaava hoito- ja valistusty®d yhdelle henkildlle sen sijaan, ettd koulutettiin
erikseen esimerkiksi tuberkuloosihoitajattaria tuberkuloosipotilaiden hoitoon ja taudin
levidmisen ehkaisytydhon, huoltosisaria aitiys- ja lastenterveydenhuoltoon ja kouluhoi-
tajattaria kouluterveydenhuoltoon. Ensimmaiset sairaanhoitajattarille tarkoitetut ter-

veyssisarkurssit jarjestettiinkin vuonna 1924. (STHL & Kupiainen 1988: 7-9.)

2.2 Historia

Historian tutkiminen kannattaa, jotta voimme paremmin ymmartaa myos nykyhetkea.
Kun tarkastelemme historiaa analyyttisesti ja kriittisesti, voimme ymmartaa miten kehi-
tys on tapahtunut ja mitka tekijat siihen ovat vaikuttaneet seka arvioimaan tulevai-

suutta. Historian tutkimuksen erityispiirteend on se, etta tieddmme jo lopputuloksen.



Tavoitteena onkin luoda aineistoja tutkimalla kasitys siitd, miten tdhan lopputulokseen
on paadytty. Kun tutkitaan historiaa, on tarkeaa, etta aihetta kasitellddn menneisyyden
nakokulmasta kasin eika nykyhetken arvojen mukaan eli kunnioitetaan mennytta aikaa.
(Autio-Sarasmo 2008.)

Tassa tydssa tarkastellaan historiaa rajattuna sadan vuoden ajanjaksoon vuosien
1920-2020 valilla. Tahan rajaukseen on paadytty sen perusteella, mille ajanjaksolle si-
joittuu terveydenhoitajatyon historian merkittdvimmat tapahtumat ja miten tietoa on

saatavilla.

3 Yhteistyokumppani ja muut hankkeet

3.1 Metropolia

Tama opinnaytetyo tehdaan tydelamayhteistydona Metropolian ammattikorkeakoulun
kanssa. Metropolia on kansainvalinen ammattikorkeakoulu, joka toimii paakaupunki-
seudulla. Metropolia tarjoaa yli 70 eri tutkinto-ohjelmaa neljalla eri kampuksella. Tutkin-
toja on muun muassa kulttuurin, liiketalouden ja sosiaali- ja terveysalan koulutusaloilla.

(Metropolia.)

Terveydenhoitotydn tutkinto-ohjelma kuuluu sosiaali- ja terveysalan koulutusalaan.
Metropolia tarjoaa terveydenhoitajakoulutusta paiva- ja monimuotototeutuksena. Ope-
tuspaikkana toimii Myllypuron kampus. Opinnoissa yhdistyy erilaiset opetus- ja oppi-
mismenetelmat kuten laboraatiot, simulaatiot, itsenainen- ja ryhmatydskentely, lahi- ja
etaopinnot seka harjoittelujaksot, joista muodostuu yli kolmannes opinnoista. (Metropo-

lia.)

Terveydenhoitajatutkinnon suorittanut saa oikeuden toimia Valviran rekisteréimana lail-
listettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna. Koulutuksessa saa kaksoistutkinnon eli
valmistumisen jalkeen voi toimia seka sairaanhoitajan etta terveydenhoitajan virassa.
Tutkinnon suorittaneella on vahva terveyden edellytyksia tukeva ja sairauksia ennalta-

ehkaiseva nakdkulma. (Metropolia.)



3.2 Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen museo

Tama opinnaytetyd on toteutettu Metropolian Myllypuron kampuksella sijaitsevaan
maksuttomaan sosiaali- ja terveysalan koulutuksen museoon. Museossa on talla het-
kella naytilla katilo-, sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksen synty ja kehittymi-
nen-, Florence Nightingalen elama ja ura, oppilaskodin elamaa ja terveysalan erityis-
alanayttelyt. Museossa on esilla valokuvia, kirjoja, opetustauluja, uniformuja, seka nii-
den virkamerkkeja. Museon nayttelyyn paasee tutustumaan myos virtuaalisen museo-

pelin avulla. (Metropolia.)

Museo on aikaisemmin toiminut nimelld Hoitotyon koulutuksen museo ja se on sijain-
nut osoitteessa Tukholmankatu 10 Helsingissa. Tukholmankatu 10 on toiminut 1939-
1945 SPR:n sotasairaalana, naisten kisakylana Olympialaisten aikaan 1952 seka sai-
raanhoito-opistona vuodesta 1946. Tilat ovat myéhemmin olleet Metropolian kaytossa.
Hoitotyon koulutuksen museon avajaiset jarjestettiin vuonna 1979. Museon aineisto on
peraisin muun muassa Helsingin sairaanhoito-opistosta, katildopistosta, oppilasko-
deista, entisten opiskelijoiden ja opettajien lahjoituksista seka ulkomaisista lahjoituk-
sista. Vuosina 2018-2020 museo siirtyi Myllypuron kampukselle. Tulevaisuudessa so-
siaali- ja terveysalan koulutuksen museoon on mahdollisuus paasta virtuaalilasien

kautta. (Metropolia.)

4 1920-luku

4.1 Merkittavia henkildita ja jarjestoja

4.1.1 Arvo Ylppo

Arkkiatri Arvo Ylpp6a pidetdan suomalaisen kansanterveystyon tienraivaajana ja neu-
volatoiminnan isana. Han oli lastenlaakari ja tiedemies, jonka ty6ta arvostettiin kansain-
valisesti. Han toimi ylildadkarind kahdessa suuressa sairaalassa, lastenklinikalla ja las-
tenlinnassa, jonka lisaksi han piti myo6s yksityisvastaanottoa. Ylppd sai peruskoulutuk-
sensa Suomessa aikana, jolloin oli harvinaista, etta lapsi kavi koulua vuotta pitempaan.
Ylpdn maanviljelija vanhemmille oli kuitenkin tarkeda antaa 12 lapselleen mahdollisuus
kouluttautua, jotta Suomi voisi nousta toisen maan alaisuudesta itsenaiseksi. Han opis-
keli hetken my6s Saksassa ja kartutti kokemustaan siella myds valmistumisensa jal-
keen. Saksa oli tahan aikaan |aaketieteen alalla johtava maa. Ylppd piti lasten sairauk-

sien hoidossa tarkedna hyvaa ladkari- potilassuhdetta seka kokonaisvaltaista, mielen,



kehon ja koko perheen huomioivaa otetta. Han kehitti keskosten hoitotydta laatimalla
kaytanteita, jotka levisivat ympari maailmaa. Han sai Heubner-palkinnon elimistén hap-
poemastasapainoon liittyvista tutkimuksistaan. Han kehitti lasten Iaakehoitoa ja edisti
ennaltaehkaisevan tydon merkitysta terveydenhuollossa. Ylppd toimi yhtend Mannerhei-
min lastensuojeluliiton johtohahmoista ja oli yksi ensimmaisten huoltosisarkurssien
(mydhemmin terveyssisarkurssi) opettajista. Mannerheimin lastensuojeluliitto levitti Y-
pdn ennaltaehkaisevan hoidon kaytantdja ympari maailmaa ja sen avulla lapsikuollei-

suus Suomessa saatiin laskuun. (Arvo Ylpp6 — Arkkiatri 1887—1992.)

4.1.2 Suomen tuberkuloosin vastustamisyhdistys

Suomessa tuberkuloosin vastustamistyon aloittivat yksityiset jarjestét. Jo vuonna 1907
Suomessa perustettiin kaksi kansallista yhdistysta, jotka keskittyivat taudin ehkaisyyn
ja sairastuneiden auttamiseen, Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys ja Vahavaraisten
Keuhkotautisten Avustamisyhdistys. Vuonna 1930 nama jarjestot yhdistyivat ja nain
Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys (STVY) oli syntynyt. Yhdistyksen nimi on
vaihtunut vuosien varrella pariin otteeseen, mutta se on edelleen toiminnassa. Nykyaan
se tunnetaan nimella Filha ry (Finnish Lung Health Association). Suomen tuberkuloosin
vastustamisyhdistys oli etenkin 1900-luvun alkupuolella merkittava aloitteentekija Suo-
men terveydenhuollossa. Yhdistys teki valistusty6ta, oli mukana perustamassa keuhko-
tautiparantoloita ympari maata ja aloitti 1940-luvulla vastasyntyneiden tuberkuloosiro-
kotukset. Yhdistyksen toimesta on aloitettu myds tuberkuloosirekisterin pitaminen. Yh-
distyksen toimintaan kuului myés tuberkuloosihoitajien kouluttaminen. (Vasankari
2023.)

Suomen tuberkuloosin vastustamisyhdistys yllapiti niin kutsuttuja joulumerkkikoteja. Ne
oli tarkoitettu hoitopaikoiksi vastasyntyneille, joiden aidit tai muut perheenjasenet sai-
rastivat tuberkuloosia. Ennen kuin tautiin oli keksitty 1&aakitysta, oli hyvin todennakaista,
etta tartunnan saanut vastasyntynyt menehtyi siihen. Nain ollen ainoa tehokas keino
suojella lasta tartunnalta oli eristaa hanet ensimmaisten elinvuosien ajaksi tartuntatau-
tia sairastavasta aidistaan. Joulumerkkikotien nimi tulee siita, etta niiden toimintaa ra-
hoitettiin myymalla joulutervehdyksiin laitettavia joulumerkkeja. Joulumerkkien tunnuk-
sena oli punainen kaksoisristi, joka mydhemmin hyvaksyttiin tuberkuloosin vastusta-

mistydn yleismaailmalliseksi tunnukseksi. (Vasankari 2023.)



4.2 Ennaltaehkaisevan terveydenhuollon periaatteet kantautuvat Suo-
meen

Terveydenhoitajatydn historia voidaan jakaa karkeasti kolmeen ajanjaksoon; kiertavien
hoitajattarien aikaan vuosina 1880-1923, terveyssisarten aikaan vuosina 1924—-1967
seka terveydenhoitajien aikaan vuodesta 1968 jatkuen tdhan paivaan (Kuusisto 2011:
8). Terveyssisarkoulutus on alkanut 1920-luvulla, jonka vuoksi tdssa tydssa tarkastel-

laan aihetta alkaen talta vuosikymmenelta.

Suomessa on ymmarretty ennaltaehkaisevan tyon merkitys vaeston terveyden edista-
misessa jo yli sata vuotta. Lahes yhta pitk&n ajan kuluessa on muovautunut ja kehitty-
nyt terveydenhoitajan ammatti. Suomessa luotiin ymparistéhygienian perusteita jo
1800-luvulla, eli alettiin ymmartaa muun muassa ymparistdon ja ammatin vaikutuksia
terveyteen. Yksiloon kohdistuva terveydenhoito alkoi kuitenkin vasta sata vuotta myo-
hemmin. (Benson 1973: 4.)

Terveyssisaren ammattikunnan synty sai alkunsa 1900-luvun alun valtakunnallisten
muutosten seurauksena. Naita olivat esimerkiksi teollistuminen, naisten aseman vah-
vistuminen seka lisdantyva kiinnostus ihmisten ja ympariston hyvinvointia kohtaan. On-
gelmat, kuten vaestdn heikot asuinolosuhteet ja niiden vaikutus tautien leviamiseen al-
koivat tulla ndkyvammaksi ja naihin asioihin haluttiin puuttua muun muassa valittamalla
terveystietoa kansalle. (Haarala & Honkanen & Mellin & Tervaskanto-Maentausta
2015: 8-9.)

1920-luvulla Suomessa alettiin kiinnittda entistd enemman huomiota muualta Euroo-
pasta ja Yhdysvalloista kantautuviin ehkaisevan terveydenhuollon periaatteisiin. Hoita-
jia alettiin kouluttaa enemman eri tehtaviin, koululaisten terveydenhuolto tehostui ja ke-
hittyi ja oppilaille alettiin jarjestaa terveystarkastuksia. Tahan aikaan vapaaehtoiset
kansalaisjarjest6t vastasivat viela suurelta osin terveydenhoidosta Suomessa. Yksi
naista jarjestoista oli Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto, jonka tavoitteena oli
parantaa erityisesti maan lasten, nuorten ja odottavien aitien terveytta. (Haarala 2015:
9.

4.3 Mannerheimin lastensuojeluliitto
Mannerheimin lastensuojeluliitto on perustettu lokakuun 4. paivana vuonna 1920 ja se

on toiminnassa vield tanakin paivana. Liitto sai alkunsa marsalkka Mannerheimin sis-

kon, sairaanhoitaja Sophie Mannerheimin halusta auttaa maan aiteja ja lapsia. Maalis-



kuussa 1918 han kokosi tyéryhman, jonka voimin haluttiin saada muutosta maan las-
tensuojeluongelmaan, kuten suureen lapsikuolleisuuteen. Ryhmassa toimi vahvasti en-
naltaehkaisevan tyon puolestapuhuja, kouluneuvos Erik Mandelin. Tyéryhma esitteli
suunnitelmansa kenraali Carl Gustaf Mannerheimille, joka lopulta dosentti Arvo Ylpon
tultua ryhmaan mukaan hyvaksyi suunnitelman ja liitto perustettiin. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2022.)

Paatettiin perustaa kansalaisjarjesto, jonka toimintaan voisivat kaikki halukkaat osallis-
tua. Liiton kunniapuheenjohtajaksi nimettiin kenraali Mannerheim, puheenjohtajaksi va-
littiin Sophie Mannerheim, varapuheenjohtajaksi Arvo Ylppd ja sihteeriksi Erik Mande-
lin. Liitto muodostui keskusjarjestdsta seka itsenaisista, liton ohjelmaa noudattavista
paikallisosastoista. Jarjestt laati ohjelman, jonka tavoitteena oli taata hyva ja asiantun-
teva hoito kaikille lapsille. Liitto pyrki valistustyolla taistelemaan imevaiskuolleisuutta
vastaan. Ylpon mielesta imetys seka asuinolojen- ja hygienian parantaminen olivat en-
sisijaisia tehtavia talla saralla. Mannerheimin lastensuojeluliitto uudisti ja vihki lasten-
sairaalakayttéon lastenlinnan vuonna 1921. Lastenlinna oli tatd ennen ollut Sophie
Mannerheimin omistuksessa ja se oli toiminut turvakotina yksinaisille aideille ja heidan
lapsilleen. Liitto on ollut keskeisessa roolissa seka terveydenhoitajatyon etta koko suo-
malaisen hyvinvointivaltion ja neuvolajarjestelman rakentamisessa. Liiton toimesta on
perustettu ensimmaiset neuvolat ja aloitettu terveyssisarkoulutus. (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2022.)

Ennen Mannerheimin lastensuojeluliiton terveyssisarkursseja ennaltaehkaiseva kan-
santerveystyo oli ollut huomattavasti hajanaisempaa. Oli erikseen tuberkuloosihoitajat-
taret, huoltosisaret, kouluhoitajattaret, seka kiertavat sairaanhoitajattaret, jotka kukin
hoitivat omaan osaamisalaansa liittyvat osat vaestdsta. 1920-luvulla tdman asian muut-
tamiseksi alettiinkin kehittaa laaja-alaisen terveyssisartoiminnan mallia. Tavoitteena oli
kouluttaa terveyssisaria, joiden toiminta-alueeseen kuuluisi aitiys- ja lastenterveyden-
hoidon lisdksi kouluterveydenhuolto, tartuntatautien ehkaisy seka yleinen terveyden-
hoito vastaanottotoiminnan ja kotikdyntien keinoin. Tarkoituksena oli, etta terveyssisar

voisi hoitaa kaikki vauvasta vaariin perhekunnittain. (Puro 2018: 15.)

4.4 Tuberkuloosihoitajat terveyssisarten edeltgjina

Tuberkuloosi on ilmavalitteisesti tarttuva yleisvaarallinen tartuntatauti, joka on edelleen
maailmanlaajuisesti merkittdva sairaus. Taudin aiheuttaja on mykobakteereihin kuuluva

Mycobacterium tuberculosis. Tuberkuloosi esiintyy yleisimmin keuhkoissa, mutta sita



voi esiintya myos esimerkiksi imusolmukkeissa ja luustossa. Taudin oireisiin kuuluu pit-
kittynyt, paheneva yska, keuhkoista nouseva lima, hengenahdistus, rintakipu, veriys-
kokset, lampaily, yohikoilu, uupumus, ruokahaluttomuus seka laihtuminen. Tuberkuloo-
sin tiedetdan vaivanneen ihmisia aina tietyn kaavan mukaan etenevin epidemioin. Tu-
berkuloositilanteeseen vaikuttaa merkittavasti ihmisten elinolosuhteet. Suomen kamp-
pailu tuberkuloosia vastaan on kestanyt jo yli sata vuotta ja se on tuottanut erittain hy-
via tuloksia. Nykyaan tilanne Suomessa on hyva ja maa kuuluu pienen ilmaantuvuuden
maihin. Tautitapauksia todetaan vuosittain noin 200—300, mik& on puolet vahemman
kuin vuosituhannen vaihteessa. Tana paivana Suomessa tautiin menehtyy Iahes aino-
astaan ikaantyneita henkiloita, noin 100 henkil6a vuodessa. 1900-luvun ensimmaisina
vuosikymmenina Suomessa tuberkuloosiin kuoli keskimaarin yksi ihminen joka tunti ja
se oli yksi yleisimmista nuorten ihmisten kuolinsyista. (Vuento 2022; Tala-Heikkila
2003.)

Taistelu tuberkuloosia vastaan aloitettiin Suomessa jo ennen 1900-lukua. Tuberkuloo-
sivalistusta levitettiin esimerkiksi terveydenhoitolehden valityksella ja tuberkuloosin
vastustamisty6 aloitettiin. Vuonna 1903 avattiin Suomen ensimmaiset parantolat Taka-
harjulle ja Nummelaan yksityisen kansalaistoiminnan turvin. Nain alkoi samalla koko
maan parantolaverkoston rakentaminen, joka paattyi ennen toista maailmansotaa.
(Tala-Heikkila 2003).

Vuonna 1930 yhdistyivat kaksi vuosikymmenia aiemmin perustettua jarjestéa, Tuberku-
loosin Vastustamisyhdistys ja Vahavaraisten Keuhkotautisten Avustamisyhdistys, jotka
laittoivat alulle ja toteuttivat vuosikymmenia tehokasta ja monipuolista tyota kansantau-
din hoitamiseksi ja leviamisen ehkaisemiseksi. 1940-luvulta lahtien jarjestettiin tietynlai-
sina seulontatutkimuksina laajoja pienoisrontgenkuvauksia vaestolle. 1940-luvulla kayt-
t6on saatiin l1adkkeet tuberkuloosia vastaan. Tuberkuloosijarjestot aloittivat huoltolatoi-
minnan, jonka tavoitteena oli myds hoitaa sairastuneita, mutta ennen kaikkea avusta-
malla ja neuvomalla ja ottaa sairastuneet ja heidan ymparistonsd mukaan hoitoon.
Vuonna 1913 aloitettiin tuberkuloosihoitajattarien koulutus. Koulutusta annettiin Tuber-
kuloosin vastustamisyhdistyksen toimesta sairaanhoitajattarille ja diakonissoille. Kurssit
olivat aluksi vain kuukauden pituisia, mutta laajenivat ajan kuluessa. Tuberkuloosihoita-
jattaria voidaan pitaa terveyssisarten edeltjing, silla myds heidan tydnkuvaansa kuului
vaeston asuinoloihin, ruokailutottumuksiin, elintapoihin, tottumuksiin ja ennakkoluuloi-
hin perehtyminen ja niihin tarvittaessa puuttuminen. Kuten Siivola kirjassaan (1984: 27)
mainitsee, "sai keskeinen osa terveyssisaren tehtavasta alkunsa tuberkuloosihoitajatta-
rien vaeston parissa tehdysta neuvonta- ja avustustyosta.” Taman ammattikunnan te-

keman tydn vaikutukset ja sen tarkeys huomattiin pian ja huoltola-aatteen nahtiin jopa



riippuvan juuri hoitajattarien tydsta. Ajan myo6ta huoltolatoiminta laajentui ja sitd myéta

tuberkuloosihoitajattarien virkoja avattiin jokaiseen kuntaan. (Siivola 1984: 23-27.)

4.5 Terveyssisarkoulutus alkaa

Vuosisadan alussa alettiin Suomessakin kiinnostua enemman nimenomaan ennaltaeh-
kaisevasta lahestymistavasta kansan terveyden hoitamisessa. Tahan saatiin vaikutteita
esimerkiksi Yhdysvalloista, Saksasta ja Lontoosta. Tata ajatussuuntaa toivat Suo-
messa esiin muun muassa Sophie Mannerheim, Arvo Ylpp6 ja Toini Leikola. Naiden
uusien ajatussuuntien innoittamana aletiin jo ennen varsinaisen terveyssisarkoulutuk-
sen alkamista, vuonna 1921 jarjestaa niin kutsuttuja huoltosisarkursseja, jotka oli tar-
koitettu jatkokoulutuskursseiksi sairaanhoitajille, katildille ja diakonissoille. Nama Man-
nerheimin lastensuojeluliiton tarjoamat kurssit olivat tuberkuloosijarjestéjen antaman
koulutuksen lisdksi ainoat jatkokoulutus mahdollisuudet hoitajille. Kurssin tarkoituksena
oli keskittyd ennaltaehkaisevaan terveydenhoitoon. Koulutukseen kuului paljon kaytan-
non harjoittelua mm. Lastenlinnassa, Maitopisaran neuvonta-asemilla ja Pippingskoldin
asyylissa. Samaan aikaan Lastenlinna siirtyi Mannerheimin lastensuojeluliiton kayttoon
ja siita tuli 1921 lastenhoidon oppilaitos. (Korppi-Tommola.)

Huoltosisaren tyon suosio vaihteli alueen mukaan. Se oli joillakin alueilla haastavaa
johtuen mm. varojen puutteesta, pitkista valimatkoista ja ihmisten taikauskoisista nake-
myksista terveyteen liittyen. Toisilla alueilla huoltosisarten ty6 tuotti parempaa tulosta ja
heidat otettiin paremmin vastaan johtuen esimerkiksi lehdiston positiivisesta tavasta kir-
joitta heidan tekemastaan tyosta. Kaiken kaikkiaan ennaltaehkaisevaa ja hyvaa ter-
veytta edistdvaa nakokulmaa oli aluksi hankalaa saada istutettua kansalaisiin. Naiden
toteuttaminen kaytanndssa oli myds hankalaa, silla elinolosuhteet olivat ahtaat ja al-
keelliset. Alun vaikeuksista huolimatta huoltosisarkurssit olivat suuri menestys. Kurs-
seja alettiin kehittda edelleen ja ne pitenivat hiljalleen usean kuukauden pituisiksi ja
niille mydnnettiin valtion rahoitusta. Vuonna 1924 toiminta laajentui entisestaan ja ter-
veyssisarkoulutus alkoi. (Korppi-Tommola.)

Terveyssisarten koulutus kaynnistettiin siis vuonna 1924 Mannerheimin lastensuojelulii-
ton toimesta. Maaliskuussa 1925 paattyi ensimmainen kuusi kuukautta kestanyt ter-
veyssisarkurssi ja ensimmaiset 12 terveyssisarta valmistuivat. Samalla yksi tarkea
merkkipaalu terveydenhoitajatydn seka koko perusterveydenhuollon kehityksessa oli
saavutettu ja jarjestelmallinen ennaltaehkaiseva kansanterveystyo oli saanut alkunsa.
Terveyssisaret ryhtyivat toihin vaeston terveyden edistamiseksi ja sairauksien ehkaise-

miseksi. He tarjosivat ihmisille apua sairauksien ennaltaehkaisyssa, mutta ennen kaik-
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kea ohjausta tai “valistusta”, siitd miten ihmiset voivat itse vaikuttaa sairauksien ennal-
taehkaisyyn terveilla elamantavoilla. Terveyssisarien ty6 erosi sairaanhoitajista, joiden
tyo keskittyi jo puhjenneiden sairauksien hoitoon. Kéyhyys, lasten aliravitsemus ja ime-
vaiskuolleisuus olivat viela valitettavan yleisia ongelmia ja tuoreita terveyssisaria odotti-
kin suuri vastuu ja tydmaara. (Puro 2018: 14-15.)

Terveyssisaret toimivat suurimmaksi osaksi potilaiden kotona eli tekivat kotikaynteja.
Erityisend kohderyhmana olivat odottavat aidit ja lapset. Terveyssisaret toimivat myos
esimerkiksi kouluissa ja antoivat yhdessa opettajan kanssa terveysvalistusta oppilaille.
Se tehtiin usein naytelmien avulla. Kouluissa opetettiin myds kodin terveydenhoitoa,

pienten lasten hoitoa ja ensiapua. (Haarala 2015: 9.)

4.6 Ensimmaiset neuvolat perustetaan

Neuvola -sana otettiin kayttddon vasta 1930-luvulla, mutta neuvonta-asema nimityksella
neuvolatoiminta alkoi vuonna 1920, kun lastenlinnan kellaritilaan avattiin ensimmainen
lastenneuvola. Arvo Ylppé toi tdhan mallia Saksasta. Neuvola toimi terveyssisarten tyo-
ja harjoittelupaikkana. Terveyssisaren lisdksi neuvolassa tydskenteli 1dakari, jonka hoi-
toon terveyssisar lahetti sairaat lapset. Neuvola oli maksuton ja avoin kaikille ja tdma
uudenlainen hyvinvointipalvelu otettiinkin tyolaisaitien keskuudessa ilolla vastaan. Neu-
volatydn vaikutukset olivat iimeiset. Kolmessa vuodessa imevaisyyskuolleisuus laski
Iahialueilla seitseman prosenttia. Tulokset motivoivat ja neuvoloita perustettiin lisaa
tehdaspaikkakunnille ja maalaiskuntiin. Vuonna 1925 neuvoloita oli 26 kappaletta ja
kymmenen vuoden kuluttua tasta jo 80. Maaseuduilla neuvontatyo tehtiin asiakkaiden
kodeissa. (Korppi-Tommola.)

Lastenneuvolan menestyksen seurauksena Mannerheimin lastensuojeluliitto halusi laa-
jentaa ja aikaistaa neuvontatoimintaa odottaviin aiteihin. Lastenhoitokursseja alettiin
jarjestaa sairaanhoitajille ja katiloille ensin erillisena neljan kuukauden mittaisena kurs-
sina ja mydhemmin yhdistettyna katildopiston jatkokoulutukseen. Vuonna 1926 ensim-
maiset aitiysneuvolat avasivat ovensa Helsinkiin, naistenklinikan yhteyteen ja Viipuriin.

(Korppi-Tommola.)
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5 1930-luku

5.1 Terveyssisarkoulutus siirtyy valtiolle

1930-luvun alussa, syyskuun ensimmaisena paivana vuonna 1931 terveyssisarten kou-
lutus siirtyi Mannerheimin lastensuojeluliitolta valtiolle. Samalla nimitys muuttui terveys-
sisaresta terveydenhoitajattareksi. Koulutusohjelmaan lisattiin kotisairaanhoitoa, mutta
muuten toiminta sailyi ennallaan. Julkinen terveydenhuolto oli viela tassa vaiheessa al-
kutekijoissaan ja koulutusvastuun nimellisestd muutoksesta huolimatta vapaaehtoisjar-
jestailla oli edelleen paljon vastuuta terveydenhuollon koulutuksesta ja toteutuksesta.
(Puro 2018: 15.)

Jarjestot vaikuttivat edelleen vahvasti myds terveydenhuoltopolitikassa. Terveyssisar-
kolutusta alettiin antaa Valtion Terveydenhuolto-opistossa, joka perustettiin tata erikois-
koulutusta varten vuonna 1932. Koulutuksessa pyrittiin perhekeskeisyyteen ja koko-

naisvaltaiseen hoitoon. (Tallavaara 2016: 13.)

Koulutus sisalsi teoriaopetusta ja kaytannon harjoitteluita. Opetusmenetelmiin lukeutui
my0s esimerkiksi esiintymisharjoitukset, keskustelutilaisuudet ja opintokaynnit. Valtion
terveydenhuolto-opisto koulutti oppilaita Tyyne Luoman johdolla yha keskitetympaa
tyéhdn. Tavoitteena oli kouluttaa terveydenhoitajattaria, joilla oli kokonaisvaltainen na-
kemys tyosta. (Siivola 1984: 59—61.)

5.2 Lamasta elintason uuteen nousuun

1930-luvun taitteessa puhkesi lama, jonka vaikutukset levisivat ympari maailmaa, myds
Suomeen. Tyoéttdmyyden lieventamisesta tuli valtiovallan tarkein tehtava. Lamakauteen
saatiin kuitenkin helpotusta Suomessa melko nopeasti ja talous alkoi elpya kovaa
vauhtia. Tulotaso ylittikin jo muutamassa vuodessa lahtotason. Teollisuus alkoi myds

tyollistda yha enemman ihmisia. (Siivola 1984: 51.)

Muutos oli kuitenkin hidasta ja 1930-luvun alussa Suomen vaesto oli viela maatalous-
valtaista, eli puutteellisissa oloissa, lasten aliravitsemus oli yleista ja puutos- ja tartunta-
tauteja esiintyi paljon. Viela vuosikymmenen lopullakin elinajanodote oli nykyista kehi-

tysmaatasoa, miehilld 54,3 vuotta ja naisilla 59,5 vuotta (Puro 2017: 16).
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Tasta huolimatta asiat olivat hiljalleen menossa parempaan suuntaan ja lastenneuvola-
ja terveyssisartoiminnan positiiviset vaikutukset alettiin huomata yha selkeammin. Vai-
kutukset nakyivat esimerkiksi imevais- ja lapsikuolleisuuden laskuna seka kansan ylei-
sen terveydentilan ja hygieniatason kohentumisena. Taman seurauksena ammattikun-

nan arvostus kasvoi viranomaisten ja kansan keskuudessa. (Tallavaara 2016: 13.)

Tahan aikaan terveyssisaria toimi koko maassa yhteensa 289, joka oli liian vahan tar-
peeseen ndhden. Etenkdan maaseudulle ei riittdnyt tarpeeksi terveyssisaria harvan
asutuksen ja huonojen kulkuyhteyksien vuoksi. Asiaan puututtiinkin ja terveyssisarten
koulutusmaaria lisattiin ja esimerkiksi elakoityvien kiertavien sairaanhoitajien virkoja
muutettiin kunnallisten terveyssisarten viroiksi. Myos tydmenetelmia ja tydnkuvaa kehi-
tettiin. Terveyssisarten tyossa korostuivat ruokailuun, vaatetukseen, hygieniaan ja ul-

koiluun liittyva hoito ja valistus. (Haarala ym. 2015: 9-10.)

1930-luvun loppupuolisko naytti valoisammalta, elintaso nousi, tuloerot kaventuivat ja
sen myota kansanterveys koheni. Maassa tehtiin paljon sosiaalipoliittisia uudistuksia ja

lakeja sdadettiin kansan terveytta edistdmaan (naista lisda luvussa 5.3).

Maan teollistuessa asutus alkoi keskittya tehtaiden ymparille ja néin myds terveyssisar

ten tyosta tuli keskitetympaa. Tahan aikaan tehtaissa toimi niin kutsuttuja teollisuuster-
veyssisaria, jotka vastasivat tapaturmien ja sairauksien ensiavusta, ensiapuopetuk-
sesta, yleisesta turvallisuudesta seka tehtaan lastenneuvolatoiminnasta. (Haarala ym.
2015: 9-10.)

Terveyssisartoiminnan laajentuessa alettiin pohtimaan myds tydnjohdollisia asioita. Ta-
han asti tydnjohdosta oli vastannut yksi terveyshuollon tarkastaja Helsingista kasin.
Vuonna 1937 perustettiin ensimmainen johtavan terveyssisaren virka Mannerheimin
lastensuojeluliiton ja Suomen punaisen ristin toimesta. Vuosikymmenen loppuun men-
nessa heita oli jo yli kymmenen. Johtavat terveyssisaret pyrkivat muun muassa yhden-
mukaistamaan ty6ta ja edelleen kehittdmaan sitd. Lisaksi he selvittivat alueensa ter-

veystilannetta ja toimivat yhteyshenkilona eri tahojen valilla. (Siivola 1984: 72—73.)

1930-luvulla kaytiin poliittista keskustelua maan terveysoloista, joka oli tarkeassa roo-
lissa myOhempien toimien kannalta. Kevaalla 1939 valmistui Maaseudun terveydenhoi-
tokomitean mietint0, joka oli selvitys maan terveydenhoidon tilanteesta ja ehdotus tar-
peellisista toimista sen edistdmiseksi. Siina otettiin kantaa muun muassa siihen ongel-
maan, etta maaseutujen terveydenhuolto oli heikompaa, kuin kaupungeissa vaikka
maaseuduilla asui noin 75 prosenttia vaestosta. Pian taman jalkeen vuonna 1939 syttyi
toinen maailmansota, jonka paineesta julkisen vallan roolia haluttiin lisatd myds tervey-
denhuollon saralla. (Siivola 1984: 75-76.)
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5.3 Lakiuudistukset

1930-luvulla saadettiin useita eri lakeja edistamaan vaeston terveytta. Nama vaikuttivat
my0s terveyssisarten tyohon. Uusia lakeja olivat muun muassa rokotuslaki, lastensuo-
jelulaki ja aitiysavustuslaki. Rokotuslaki uusittiin vuonna 1936 ja se maarasi esimerkiksi
isorokkorokotuksen pakolliseksi. Lain mukaan rokotuksen sai laakarin lisdksi antaa
my®0s erityisluvan saanut katild, terveyssisar tai sairaanhoitaja. Vuonna 1937 tuli voi-
maan lastensuojelulaki, jonka pohjana toimi 20-luvulla sédadetty kdyhainhoidon erillis-
laki, jolla pyrittiin turvaamaan aviottomien lasten oikeuksia. Avioliiton ulkopuolella syn-
tyneita lapsia oli tdhan aikaan paljon, heihin suhtauduttiin kielteisesti ja huostaanotettiin
paljon. Aitiysavustuslaki tuli voimaan 1937 ja sen tarkoituksena oli aluksi tasata perhei-
den tuloeroja. Ajan myoéta tuloraja kuitenkin poistui kaytdsta ja aitiysavustuksen edelly-
tyksena oli ainoastaan tiettyjen terveyspalveluiden kayttaminen. Vuonna 1930 voimaan
tuli myos laki, jonka mukaan valtionapua annettiin keuhkoparantoloiden rakennuttami-
seen ja tuberkuloosihoitotydhon. Laki maarasi myos mielisairaalat valtionavun piiriin.
Vuonna 1935 valtionavustusta alettiin maksaa myos aitiyshuoltotyohon. (Siivola 1984:
52-55.)

5.4 Tyyne Luoma

Yksi merkittavimmista vaikuttajista Suomen terveydenhoitotydéhén on ollut Tyyne
Luoma (1893—1970). Han kiinnostui ennaltaehkaisevasta toiminnasta terveydenhuol-
lossa ja teki vuonna 1921 useammasta Yhdysvaltoihin kohdistuneesta opintomatkas-
taan ensimmaisen kuultuaan, etta siella oli alettu kehittda ennaltaehkaisevaa- ja kotona
toteutettavaa sairaanhoitoa. Han sai terveyssisarkoulutuksensa Yhdysvalloissa, ter-
veys- ja sosiaalipalvelukeskuksessa, Henry Street Settlementissa. Settlementin oli pe-
rustanut yksi sosiaali- ja terveystydn uranuurtajista Yhdysvalloissa, Miss Lillian D. Wald
ja Settlementin alkuperainen ajatus oli, ettd “ihmisia tuli auttaa auttamaan itsedan ela-
maan taytelaista ja rikasta elamaa, joka pohjautuu hyvalle terveydelle ja tyon ja levon
oikealle vaihtelulle.” (Benson 1973: 7-10.)

Vietettyaan muutaman vuoden Yhdysvalloissa suorittaen opintoja ja kartuttaen tyoko-
kemusta Luoma palasi takaisin Suomeen ja paatyi hiljattain perustetun sairaanhoitaja-
tarliiton sihteeriksi. Luoman aloitteesta uusi sairaanhoitajatarliitto perusti Liisankadulle
kotisairaanhoidon ja terveydenhuollon keskuksen. (Benson 1973: 7-10.)

Vuonna 1933 Luoma aloitti toimintansa vuotta aikaisemmin perustetun valtion tervey-
denhuolto-opiston johtajattarena ja terveyssisarkurssien opettajana. Kymmenen johta-

jatarvuotensa aikana han kouluttikin noin tuhat terveyssisarta. Luoman opetustyylia on
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kuvattu intensiiviseksi ja innoittavaksi. Opiskelijoiden innoittaminen ja motivointi olikin
valttamatonta tydssa jaksamisen kannalta, silla ensimmaisilla terveyssisarilla riitti tyon-
sarkaa alkeellisten olojen, terveys- ja lastenhoitokasitysten seka haastavien valimatko-
jen vuoksi. Tyyne Luomalla oli merkittdva osuus myds Terveyssisaryhdistyksen perus-
tamisessa. Han toimi puheenjohtajana vuonna 1938 pidetyssa kokouksessa, jossa
paatettiin yhdistyksen perustamisesta. Han toimi yhdistyksen hallituksessa ja myéhem-
min kunniajasenena. Ehka Luoman merkittavin saavutus on kuitenkin hanen panok-
sensa vuoden 1944 kansanterveyslakien aikaansaamisessa. Han toimi myos laakinto-
hallituksen terveyssisartoimen tarkastajana lakien voimaan astumisen jalkeen. (Benson
1973: 13-38.)

5.5 Suomen terveyssisaryhdistys

Terveyssisaryhdistys (alkuperaiseltd nimeltddn Suomen Sairaanhoitajatarliiton Tervey-
denhoitajatarosasto r.y.) oli tammikuussa 1938 perustettu itsenainen ja rekisterdity am-
mattiyhdistys. Tavoitteena oli, ettd yhdistyksen avulla voitaisiin kehittda terveydenhoito-
tyota ja ajaa alan yhteisia asioita. Vuonna 1945 liiton sdannét ja nimi paivitettiin. Liitto
ajoi terveyssisarten etuja ja oikeuksia, teki ammatillista kehittdmistydta seka osallistui
Suomen terveydenhoidon kehittamiseen. Yhdistyksen ensimmainen hallitus oli vahvasti
mukana myos terveyssisartyota koskevan lainsaadannon valmistelussa. He tekivat
eduskunnalle terveydenhuoltoon liittyvia lakiesityksia ja heidan tekemansa tyo sai ai-
kaan puhetta terveydenhoitajattarien toimen vakiinnuttamisesta. (Siivola 1984: 73—74.)
Pidettiin tarkeana, etta terveydenhoitajatarlaki tulisi voimaan mahdollisimman pian. Ta-
man lakiuudistuksen eteenpain viemiseksi yhdistyksen johtoryhma olikin yhteydessa
maamme merkittavimpiin Sosiaali- ja terveysalan jarjestoihin. Naiden neuvotteluiden
tuloksena perustettiin niin kutsuttu sekakomitea, johon kuului vaikutusvaltaisia henki-
16ita Tuberkuloosin vastustamisyhdistyksesta, Mannerheimin Lastensuojeluliitosta seka
Sairaanhoitajatarjarjestodn eri osastoilta. Joulukuussa 1938 komitea alkoi puheenjohtaja
Sigrid Larssonin johdolla tydstdamaan yksityiskohtaista laki- ja asetusehdotusta peruste-
luineen hallitukselle esiteltavaksi. Lakiehdotus vastasi monelta osin myéhemmin saa-
dettavaa terveyssisarlakia. Ehdotuksessa esitettiin terveydenhoitajattaren toimia kun-
nissa pakollisiksi ja mitoitetuksi tasaisesti vaestomaaraan mukaan. Myoés tyémuodot,
palkkaus ja luontaisedut haluttiin saada maariteltya laissa. Terveydenhoitajattaren pa-
tevyys haluttiin taata ja kayttéon haluttiin ottaa johtosaanto, jonka toteutumista valvot-
taisiin. Yhteisty6 sekakomitean ja Maaseudun Terveydenhoitokomitean kanssa alkoi ja

jalkimmainen otti laki- ja asetusehdotuksen kasittelyynsa. Tama samainen ehdotus
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toimi pohjana vuonna 1944 annetulle laille kunnallisista terveyssisarista. (Siivola 1984
73-74.)

6 1940-luku

6.1 Terveyssisartyo sota-aikana

30. paiva marraskuuta vuonna 1939 Suomi joutui sotaan monilta osin valmistautumat-
tomana. Maan itdosista jouduttiin evakuoimaan siviilivaestda lanteen. Evakuointitoi-
minta ja esimerkiksi elintarvikkeiden sdannostelyjarjestelma jouduttiin toteuttamaan so-
dan jo ollessa kdynnissa. Sodan luomat olosuhteet luonnollisesti koettelivat ihmisten
terveyttd. Sota-aika toi nain ollen omat erityispiirteensa myos terveyssisarten tyohon,
mutta ei suinkaan pysayttanyt alan kehitysta. Painvastoin 1940-luvulla terveydenhuol-
lossa tapahtui kehitysta ja sota-aikanakin kehitettiin monia uudistuksia, joiden vaikutuk-
set kantoivat pitkalle. (Siivola 1984: 78-82.)

Terveyssisarilta vaadittiin mukautumiskykya ja tyovalmiutta sota-aikana. Sotaa pakene-
via ihmisia siirrettiin sijoittamissuunnitelman mukaisesti kunnittain uusiin sijoituskuntiin.
Tama aiheutti suurta vaihtelua kuntien vaestomaarissa ja sita myota terveydenhuollon
tarpeissa ja terveyssisarten tydssa. Sota toi mukanaan myés uudenlaisia tyotehtavia
terveyssisarille. Osa terveyssisarista maarattiin esimerkiksi evakkojuniin huolehtimaan
pitkien ja hitaiden matkojen matkustajien hyvinvoinnista tai osallistumaan sotaa ulko-
maille pakoon I&htevien ihmisten siirtoihin. (Siivola 1984: 78-82.)

Vuonna 1941 perustettiin Suomen poikkihallinnollinen Suomen Huolto ry, joka oli va-
paaehtoista kansalaisten huoltoa tehneiden jarjestdjen keskuselin ja teki mm. ehkaise-
vaa terveydenhuoltotydta sielld missa kansanterveys oli sodan takia vaarantunut. Koh-
teena olivat erityisesti raskaana olevat naiset, lapset ja evakot. Suomen huollon tuella
perustettiin sodan aikana myds kiertavia ja pysyvia neuvoloita. Perustamisvuotensa lo-
pulla jasenjarjestoihin kuuluivat muun muassa Mannerheimin lastensuojeluliitto ja Suo-
men Punainen Risti. (Siivola 1984: 78-82.)

Iso osa terveydenhuollon ammattihenkildista kuten terveyssisarista oli maaratty "ko-
mennukselle” eli puolustusvoimien palvelukseen, joten siviilivaestdn terveydenhuoltoon
ei jaanyt paljon koulutettua henkildkuntaa. vuonna 1940 laadittiin suunnitelma siviiliva-
estdn terveydenhoidon edistamiseksi. Suomen huollon terveydenhoitotoimikunta aloitti-
kin nopeasti toteuttamaan suunnitelmaansa tilapaisten yleis-, lasten-, tuberkuloosi- ja
mielisairaaloiden seka synnytystupien jarjestamisesta evakuoidulle vaestolle. Samana
vuonna alkoi kiertavien aitiys- ja lastenneuvoloiden toiminta. Neuvolassa tydskenteli

lastenladkari ja terveydenhoitajatar-katild. Lisdksi toiminnassa olivat mukana kunnan
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terveydenhoitajatar, katil6 tai kiertdva sairaanhoitajatar. Neuvolat kiersivat autolla ja
tarjosivat siirtolavaelle palveluita kuten maksutonta ehkaisevaa aitiys- ja lastenneuvon-
taa, polikliinista sairaanhoitoa, sairaiden lasten kuljetuspalvelua, ladkehuoltoa seka kir-
jallisen valistusaineiston jakamista. Kiertavat neuvolat tekivat tydnsa ohella tutkimusta
lasten hoidosta maaseuduilla. Tama oli ensimmainen kerta, kun yhtenaista tutkimusai-
neistoa aiheesta kerattiin ja tutkimukset osoittivat paljon puutteita, mutta myés positiivi-
sia tuloksia. Huomattiin, etta lapset voivat paremmin ja esimerkiksi tdhan aikaan hyvin
yleista riisitautia esiintyi vdhemman alueilla, joilla oli toiminut lastenneuvola tai "innokas
terveydenhoitajatar”. (Siivola 1984: 78-82.)

Sota-ajan tuomat haasteet asuinolosuhteissa toivat mukanaan entistd suuremman kul-
kutautien riskin. Pelattiin, ettd kulkutaudit alkaisivat levitd vaeston keskuudessa ja tata
varten terveyssisarille alettiin kouluttaa apulaisia Mannerheimin lastensuojeluliiton joh-
tavien terveyssisarten toimesta. (Siivola 1984: 78-82.)

Koko 40-luvun ajan kulutustavaroiden saatavuutta sdanndsteltiin ja kaytdssa oli leipa-
kortit sdanndstelemaan elintarvikkeiden saatavuutta. Myds vaatteiden saatavuus oli ra-
joitettua ja esimerkiksi terveyssisarten jalkineiden ja tydpukujen saatavuudesta neuvo-
teltiin erikseen. (Siivola 1984: 78-82.)

Talvisota paattyi maaliskuussa 1940 ja laajoja osia Suomen itdosista oli menetetty ja
naiden alueiden vaestd muutti uusien rajojen sisapuolelle. Kesakuusta 1941 syyskuu-
hun 1944 Suomi oli taas sodan pyO0rteissa. Jatkosodan aikana menetettyja alueita val-
lattiin takaisin ja suurin osa siirtovaesta muutti takaisin kotiseuduilleen. Nailla palaute-
tuilla alueilla alettiin heti kiinnittdmaan huomiota terveydenhuoltoon. Sota-aikana supis-
tettujen terveyssisarkoulutusten vuoksi virkojen tayttaminen oli hankalaa ja koulutusta
paatettiin jatkaa vaikeista olosuhteista huolimatta. Laakintohallitus maarasi meneillaan
olevan koulutuksen terveyssisaropiskelijat téihin palautetuille alueille Karjalaan. Taalla
opiskelijat suorittivat koulutuksensa loppuun ja ensitdikseen alkoivat kartoittaa alueen
asuin- ja terveysoloja ja pyrkivat auttamaan vaestda terveydenhoidossa parhaansa mu-
kaan. (Siivola 1984: 82-85.)

Puutteellisista elinoloista huolimatta ihmiset olivat melko terveita lukuun ottamatta kurk-
kumataa, jota vastaan aloitettiin laajat rokotukset vuonna 1943. Palautettujen alueiden
uudelleenrakentaminen aloitettiin ja esimerkiksi uusia terveystaloja rakennettiin paljon.
Toiminnassa oli myds neuvoloita, paivakoteja, terveystukikohtia ja terveyssisaret toimi-
vat kouluterveydenhuollossa ja tekivat kotikdynteja. Vuoden 1944 kesalla Karjalan va-
estO joutui pakenemaan uudestaan ja talla kertaa pysyvasti. Terveyssisaria maarattiin

tallakin kertaa toihin evakkoon lahteneen vaeston avuksi. (Siivola 1984: 82-85.)
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1940-luvulla terveydenhoitotydsta tuli sdanndstellympaa ja valvotumpaa. Vuonna 1944,
sodan viela ollessa kaynnissa hyvaksyttiin kolme uutta lakia kansanterveyden edista-
miseksi. Laki kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista, laki kunnallisista terveyssisarista
seka laki kunnan katildista. Lakien seurauksena uusia terveyssisarten virkoja avattiin
kuntiin ja terveystaloja rakennettiin. Terveyssisarlaki pyrki keskitettyyn terveyssisarty6-
hon, jossa yksi terveyssisar huolehtisi koko piirinsa terveydenhuollosta perhekeskei-
sesti. Laanien valvontaviranomaiset ja terveydenhoitolautakunnat alkoivat valvomaan

toimintaa. (Haarala ym. 2015: 10-11.)

6.2 Lait aitiys- ja lastenneuvoloista, terveyssisarista ja katiloista

Terveyssisartydn lainsdadannon tarpeellisuus oli ollut puheenaiheena jo pidemman ai-
kaa. Vuoden 1943 valtiopaivilla kasittelyyn tulikin lakiehdotukset, joiden valmistelussa

terveyssisarten ammattiyhdistyksella oli ollut iso rooli. (Siivola 1984: 87.)

Heindkuun ensimmaisena paivana vuonna 1944 tuli voimaan terveyssisarten ja koko
kansanterveyden kannalta merkittavat lakiuudistukset. Naita olivat lait kunnallisista ai-
tiys- ja lastenneuvoloista (224/44), kunnallisista terveyssisarista (220/44) seka kunnan
katildista (223/44). (Sorvettula 1998: 220.) Naita uusia lakeja on pidetty "kansantervey-
den perustuslakeina”. Ne velvoittivat kunnat toteuttamaan koko vaestéon kohdistuvaa
ennaltaehkaisevaa terveydenhoitoa. Laeissa korostettiin terveyskasvatusta ja ihmisten
omaehtoisuutta terveyden edistdmisessa. Valtion tukea myonnettiin maksuttomien ja
yhdenvertaisten palveluiden jarjestamiseen kaikille. (Siivola 1984: 88.) Lait kunnallisista
aitiys- ja lastenneuvoloista maarasi terveyssisaren tyoskentelemaan laakarin apuna

neuvolassa. (Sorvettula 1998: 220.)

Laki terveyssisarista maarasi, ettad koulutettuja terveyssisaria tuli olla jokaisen kaupun-
gin, maalaiskunnan ja kauppalan palveluksessa ja valtion tuli avustaa heidan palkkauk-
sessaan. Laissa maariteltiin my0s terveyssisarten lukumaara eri alueilla seka luontois-
edut. Maalaiskunnissa terveyssisaria tuli olla paasaantdisesti yksi alkavaa neljaatuhatta
asukasta kohden. Mitoituksessa huomioitiin kuitenkin myos kulkuyhteydet ja asuinolo-
suhteet. Laissa terveyssisaren tehtavat maariteltin melko pelkistetysti. Tarkemmin ter-
veyssisaren tehtavat maariteltin mallijohtosdannéssa, jonka oli laatinut |adkintdhallitus.
(Sorvettula 1998: 220.)

"Kunnallisen terveyssisaren tehtéviin kuuluu kotien terveyden- ja asunnonhoidon ohjaa-

minen ja neuvonta, imevaisten, pientenlasten ja kouluikdisten lasten terveydenhuolto,
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tuberkuloosihuolto sekd ne muut ehkéisevén terveydenhoidon alaan kuuluvat tehtévét,
jotka lain, asteuksen tai 7§:ss& mainitun johtosddnnén mukaan voidaan hénelle uskoa,
samoin kuin maalaiskunnissa neuvojen ja ohjeiden antaminen sairastapauksissa ja
varsinainen kotisairaanhoito, mikali riittdvaa hoitoa ei yksityisessé tapauksessa muu-

toin voida jarjestaa.” (Siivola 1984: 89.)

Laissa maariteltiin myos terveyssisarten palkkaus, johon myénnettiin valtionapua kolme
neljdsosaa seka lomat, eléke ja luontoisedut. Luontoisetuja olivat muun muassa kalus-
tettu asunto, johon kuului vahintdan yksi huone, keittié ja eteinen [@mpdineen ja valoi-
neen seka tarvittavat sailytys- ja peseytymistilat. Tydmatkoja varten terveyssisaret sai-
vat kaytettavaksi polkupyodran, potkukelkan, sukset tai muun halvimman kulkuvalineen.
Lakiuusituksen myo6ta myds tydn valvonta- ja johtotehtavat siirtyivat jarjestoilta julkiselle
terveydenhuollolle. Laissa maarattiin valtion varoilla palkattavaksi "l&daninterveyssisaria”
valvontatehtaviin 1&akarin avuksi. Laaninterveyssisarten virkoja perustettiinkin yhteensa
17. Heista suurin osa oli Mannerheimin lastensuojeluliiton johtavia terveyssisaria. Sa-
malla terveyssisartydn ammatillinen ohjaus- ja valvontaty6 alkoi. Myds laaninterveyssi-
saren tehtavat maariteltiin erillisessa johtosaannossa. Vuonna 1945 annettiin asetus
terveyssisartoimen tarkastajan viran perustamisesta. Tarkastaja suunnitteli ja kehitti

koko maan terveyssisarty6ta ja johti ladninterveyssisarten ty6ta. (Siivola 1984: 88-91.)

6.3 Sodan jalkeen

Sodan seurauksena pelko Suomalaisten riittamisesta kasvoi ja kansanterveyden edis-
taminen nahtiin entista tarkedmpana. Etenkin aitien ja lasten terveydenhuoltoon halut-
tiin nyt panostaa entistd enemman. (Puro 2018: 15-17.)

Vapaaehtoisjarjestot aloittivat vuonna 1946 laajan terveystalojen rakennustoiminnan.
Terveystaloissa oli muun muassa neuvolatilat ja terveyssisarten asunnot. Sotien jal-
keen terveydenhuollon paatavoitteena oli parantaa vaeston, erityisesti odottavien aitien
ja lasten ruokailutottumuksia. Valtiontalouden heikosta sodan jalkeisesta tilasta huoli-
matta terveydenhuoltoon maarattiin sijoitettavaksi suuria summia edellisessa luvussa
mainittujen lakien mukaisia toimia varten. Lakien tultua voimaan terveyssisarpula vai-
vasi yha maata ja tarvittiin painostusta, jotta terveyssisarten virkoja lisattaisi. Vapaaeh-
toisjarjestot olivat mukana tukemassa toimintaa ja I&aaninterveyssisaret ajoivat asiaa
ahkerasti. He muun muassa kiersivat luennoimassa uusista laeista ja perustelemassa
uusien virkojen perustamisen tarkeytta. (Siivola 1984: 101-103.)

Vuonna 1945 alkoi niin kutsuttujen suurten ikaluokkien synty ja terveyssisarten tyo pai-

nottuikin suuren syntyvyyden mukaan. Aitiysneuvolatoiminta tehostui ja kavijamaarat
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lisdantyivat. Imevais- ja lapsikuolleisuuden vahentamiseen alettiin panostaa entista
maaratietoisemmin ja erityisesti keskoshuoltoa kehitettiin. Keskosuuden syiden tutki-
miseksi terveyssisaret seurasivat lasten kehitysta kotihoidossa vuoden ajan ja jalkihuol-
tolomakkeeseen kirjattiin seurantaan ja hoitoon liittyvat asiat. 1940-luvun loppupuolella
kouluikaisten lasten terveysongelmat, kuten tartuntataudit, ravitsemushairiét ja syopa-
laisongelmat lisdantyivat. Epidemian puhjetessa, paikkakunnan terveyssisar kiersi kou-
luissa jakamassa tietoa taudista, sen hoidosta ja ehkaisysta. (Siivola 1984: 101-103.)
Terveyssisarten tydhdn kuului sodan jalkeen myds erilaisten avustusten jakaminen lap-
siperheille, joita he joutuivat tosinaan kuljettamaan jopa omassa selkarepussaan kotei-
hin (Siivola 1984: 107).

Maailman tihein ja tehokkain neuvolaverkosto rakennettiin jalleenrakentamisen ja neu-
volalakien myéta. Suomen neuvolajarjestelmaan tultiinkin tutustumaan ulkomailta asti.
Neuvolatoiminnan vakiinnuttua huomattiin nopea lasku aitiys- ja lapsikuolleisuudessa.
Neuvolalait antoivat selkeat suuntaviivat ja loivat edellytykset neuvolaverkoston kehitta-
miselle ja tyon jarjestamiselle. Laissa maariteltiin myds neuvolatoiminnan vapaaehtoi-
suus ja maksuttomuus asiakkaille. Vapaaehtoisuuden vuoksi neuvolatoiminnan menes-
tymisen edellytyksena pidettiin tydntekijoiden ammattitaitoa ja asiakasmyonteisyytta.
Terveyssisaret pyrkivat saamaan kirjattua vastasyntyneet mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa neuvolan piiriin, joka sitten velvoitti heidat myds seuraamaan naiden lasten
terveydentilaa myds jatkossa. Puutteellisten kulkuyhteyksien vuoksi useimmissa kun-
nissa jarjestettiin paaneuvolan lisdksi sivuvastaanottoja, jotka jarjestettiin yleensa kan-
sakoululla kerran kuukaudessa. Myos kotikaynnit olivat yha tarkea osa terveyssisaren
tyota, ja perheiden luottamus terveyssisariin kasvoi ajan mittaan. (Haarala ym. 2015:
10-13; Siivola 1984: 104-105.)

Sodan paatyttyd maassa jyllasi kurkkumata- ja hinkuyskaepidemioita seka muita kulku-
tauteja. Myos tuberkuloosi nosti paataan, kun sen torjumistoimet olivat sota-aikana jaa-
neet vahemmalle huomiolle. Rokotustoimintaa laajennettiinkin entisestaan ja siita tuli
yksi keskeisimmista ennaltaehkaisevistd menetelmista kansanterveystydssa ja merkit-
tava osa terveyssisarten tydnkuvaa. Sen my6ta terveyssisarten koulutustarve lisdantyi
edelleen. (Haarala ym. 2015: 10-13; Siivola 1984: 104—105.)

7 1950- ja 1960-luvut

1950- ja 1960-lukujen aikana hyvinvointivaltiota rakennettiin kovaa vauhtia, yhteiskunta
modernisoitui ja ihmiset muuttivat maalta kaupunkeihin. Aikuisvaestdn kuolleisuus oli

kuitenkin Suomessa vield Euroopan karkitasoa. (Puro 2018: 17).



20

Sairaaloita alettiin rakentaa 1950-luvulla ja ladkareita koulutettiin enemman. Laakari-
pula vaivasi kuitenkin 1960-luvulle tultaessa Suomea ja etenkin kunnanlaakaripalvelui-
den saatavuudessa oli suurta vaihtelua riippuen asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta
ja ikdryhmasta. Sydan- ja verisuonisairaudet alkoivat yleistymaan. Neuvolatydssa riski-
ryhmien seulontaa tehostettiin ja terveyskortti otettiin kayttdon. Koululaisten mielenter-
veysongelmat lisdantyivat. Terveyssisarten tydnkuva laajentui ja esimerkiksi kouluhoi-
tajien tydnkuvaan tulivat ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus. Terveyssisarten koulutus
laajeni myds uusiin oppilaitoksiin. Lisaksi perustettiin opetusalueita neuvolatoiminnan
kehittdmiseksi. Opetusalueilla opiskelijoiden harjoitteluymparistdja tutkittiin ja niita kay-

tettiin neuvolatyon ja tydmenetelmien kehittamisessa. (Haarala ym. 2015: 11.)

Aiemmin vain vahavaraisille synnyttgjille tarkoitettu aitiysavustus tuli vuonna 1949 kaik-
kien aitien saataville. Tdma kannusti naisia hakeutumaan terveydenhuollon piiriin ja
neuvolaan. Vuonna 1950 jo lahes kaikki odottavat aidit asioivat aitiysneuvolassa.

Maara oli 1ahes kolminkertaistunut kuudessa vuodessa. (Kansanelakelaitos 2023.)

Terveyssisarty6ta tutkittiin ensimmaisia kertoja. Tutkimusten mukaan terveyssisarten
tyd koostui vastaanottotydsta (35 %), kotikdynneista (30 %), matkoista (20-25 %) seka
kansliatoista (15 %). Maaseuduilla asiakkaat olivat enimmakseen aikuisia, kun taas
kaupungeissa lapset olivat enemmistdad. Terveyssisaret joutuivat hoitamaan osittain
my0s laakarin tehtavid. Korkeasta sosiaalisesta statuksestaan huolimatta terveyssisa-
ret eivat saaneet yhta suuria kilometrikorvauksia kuin muut kunnan virkamiehet. (Haa-
rala ym. 2015: 11.)

1950-luvulla kaytiin keskustelua terveyssisartyon kehittamisesta. Terveyssisaret koki-
vat, ettd vuonna 1944 asetettu laki kunnallisista terveyssisarista ja siihen liittyva asetus
oli suurimmilta osin toimiva. Joitakin puutteita siina kuitenkin oli huomattu. Toimimatto-
maksi koettiin esimerkiksi valtionavullisten terveyssisarvirkojen maaran. Lakiin ei saatu
yrityksista huolimatta muutosta, mutta johtosdantdéon sen sijaan saatiin. Kunnallisen
terveyssisaren johtosaanndén muutosta alettiin valmistelemaan 1950-luvun puolivalissa.
Myés terveyssisaren tydmuotoja koskevan kohdan muutoksia alettiin valmistelemaan.
Tulokset vahvistettiin vuonna 1957 nimella kunnallisen terveyssisaren ohjesaantd. Oh-
jesaanto oli entista laajempi ja siina oli terveyssisarille osoitettuja velvoitteita lasten-
huollossa, kouluterveydenhuollossa, tuberkuloosin vastustamisty®ssa, tartuntatautien

ehkaisyssa, kotisairaanhoidossa ja mielenterveystydssa. (Siivola 1984: 144—-160.)

Neuvolatyd oli yha 1950-1960 luvuilla keskeinen ja perustava osa terveyssisaren ty6ta.

Kun terveyssisarten toimet saatiin taytettya, l[&hes kaikki lapset saatiin neuvolan piiriin
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50-luvun lopulla. Imevaiskuolleisuus laski edelleen kovaa vauhtia. Rokotustoiminnalla
oli tahan suuri vaikutus. Esimerkiksi vuonna 1962 syntyneista alle kouluikaisista yli 98
prosenttia oli rokotettu yleisimpia tartuntatauteja vastaan rokotusten vapaaehtoisuu-
desta huolimatta. (Siivola 1984: 144-160.)

Lastenneuvolaty6ta kehitettiin. Vuonna 1959 laadittiin ns. prioriteettisuositus terveysi-
sarille. Tama oli erdanlainen hoidontarpeen arvion ensimmainen versio, jonka avulla
terveyssisaret voivat arvioida lasten hoidon Kiireellisyytta ja ryhmittda heidat sen mu-
kaan. Ohjeistus laadittiin my0s sita varten, kuinka usein on suotavaa kayttaa terveyssi-
saren palveluita. (Siivola 1984: 144-160.)

1950- ja 60-luvuilla tehtiin tarkeita tutkimuksia neuvolapalveluiden kayttajamaariin liit-
tyen. Huomattiin, ettad vaikka keskiarvot palveluiden kayttdjamaarista nayttivat positiivi-
silta, jakautuivat ne melko epatasaisesti. Esimerkiksi Iaaninterveyssisar Hildur Henriks-
sonin tekeman tutkimuksen tuloksesta huomattiin seuraavaa. Vaikka keskimaarainen
neuvolalaakarin vastaanotolla kavijdéiden luku oli 2,4 kertaa lasta kohden, vuonna 1955
syntyneista lapsista 22,5 prosenttia ei ollut ensimmaisen ikdvuotensa aikana kaynyt
laakarin vastaanotolla laisinkaan. Samankaltaisia tuloksia saatiin muistakin tutkimuk-
sista. Erityisesti vahavaraiset perheet kayttivat vahiten terveyssisarten ja laakareiden
palveluita. Tahan haluttiin nyt puuttua ja resursseja pyrittiin suuntaaman entista enem-
man todellisen neuvontatarpeen suuntaan. Myds riskiryhmien seulonnasta puhuttiin.
(Siivola 1984: 144-160.)

Vuonna 1962 otettiin kayttdon uusi niin kutsuttu jatkuva terveyskortti kaikissa lasten-
neuvoloissa ja kansakouluissa. Korttiin merkittiin tarkeimmat lasta koskevat terveyteen

liittyvat asiat syntymasta koulunkaynnin loppuun asti. (Siivola 1984: 144-160.)

Kouluikaisten lasten ja nuorten terveydenhuolto oli vield 1950- ja 60-luvuilla epayhte-
naista. Oppikouluissa opiskelevat jaivat esimerkiksi kokonaan kouluterveydenhuollon
ulkopuolelle. Vuodesta 1956 lahtien valtion oppikouluille myénnettiin maararaha oppi-
laiden terveydenhuoltoon, mutta tata rahaa ei viela saanut kayttaa terveyssisaren palk-
kaan. Vasta vuonna 1963 kouluhallituksen ohjeistuksella terveyssisar saattoi olosuhtei-
den sallimissa rajoissa toimia yksityisoppikouluissa. Vuonna 1965 terveyssisartoimin-
nan kulut maarattiin valtion oppikouluissa osaksi koulun menoja. Tama oli kuitenkin
hankalaa kouluterveydenhoidon kehittdmisen kannalta. Lasten ja nuorten mielenter-
veyshaasteet yleistyivat ja nousivat kouluterveydenhuollon uudeksi haasteeksi. 1960-
luvulla koulun ohjelmaan tuli ihmissuhde- ja sukupuolivalistus ja terveyssisaret alkoivat
antaa nuorille ehkdisyneuvontaa. Terveyssisarten tydnkuva laajeni ja heille pyrittiin jar-

jestamaan tahan koulutusta. Vapaaehtoisjarjestdt yhdessa 1aakintd- ja kouluhallituksen
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kanssa jarjestivat terveyssisarille kesayliopistossa erilaisia kursseja lahinna nuorten

mielenterveysongelmien hoitoon liittyen. (Siivola 1984: 144-160.)

1960-luvun puolivalilla saavutettiin tarkea kansanterveystyon virstanpylvas, kun tuber-
kuloositartuntojen mahdollisuutta saatiin ratkaisevasti rajoitettua. Myés monet muut tar-
tuntataudin alkoivat havita uusien ladkkeiden ja tehokkaiden torjuntatoimien ansiosta.
Tuberkuloosi oli kuitenkin viela 1950-luvun lopulla yleisin kansantauti Suomessa. Uusi
tuberkuloosilaki tuli voimaan vuonna 1961 ja sen nojalla parantolahoito ja tuberkuloosin
l&akehoito tulivat potilaille iimaisiksi. Avohoitoa ja ehkaisevaa tyota toteutti huoltopiirin
|aakari ja terveyssisar. Kunnallinen terveyssisar toteutti piirissaan ehkaisevaa tuberku-
loosity6ta, han muun muassa jaljitti tartunnan Iahteitd, otti yskdsnaytteitd, antoi rokotuk-
sia ja oli mukana pienoisrontgenkuvausten jarjestdmisessa. Terveyssisarella oli tarkea
rooli tuberkuloosipotilaan hoitopolulla. Terveyssisar |ahti heti ensimmaisena kotikayn-
nille tuberkuloositapauksen iimetessa, han tarkasti perheenjasenet ja ympariston ja teki
tarvittavat toimenpiteet. Lisaksi terveyssisar valmisteli potilaan parantolahoitoa varten
ottaen koko perheen mukaan hoitoon. Terveyssisar tutustui potilaan elinymparistéon ja
oli mukana myoés jatkohoidossa. Tama yhteistyd terveyssisaren, tuberkuloosiparantolan
ja huoltotoimiston valilla on hyva esimerkki hoidon jatkuvuudesta, monialaisesta yhteis-

tyosta ja potilaan tilanteen kokonaisvaltaisesta huomioinnista. (Siivola 1984: 144-160.)

Kotisairaanhoito tuotti edelleen haasteita terveyssisartydssa. Kotisairaanhoidon toteut-
tamiseen olisi tarvittu 1aakari, sairaanhoitaja ja mahdollisesti myds kodinhoitoapua.
Laakaripulan vuoksi terveyssisaret joutuivat usein huolehtimaan naista kotisairaanhoi-
don jarjestelyista. Tama oli ilman kunnanlaakarin apua toimivalle terveyssisarelle haas-
tavaa ja ongelmallista. Tasta ongelmasta kertoo sekin, ettd Suomen Terveyssisaryhdis-
tys teetti kymmenen eri tutkimusta kotisairaanhoidon ongelmista vuosien 1952 ja 1962
valilla. (Siivola 1984: 144-160.)

8 1970- luku

8.1 Kansanterveyslaki

1970-luvulle tultaessa Suomessa huolta aiheutti kansalaisten huono terveys. Suoma-
laisten elinajanodote oli alhainen, ja etenkin miehet kuolivat nuorempina verrattuna
muihin Euroopan maihin. Sydan- ja verisuonisairaudet olivat yleistyneet, ja kansainvali-
sesti verrattuna huomattava osa tyoikaisista oli tyokyvyttomyyselakkeella. Myos avoter-
veydenhuollon palveluita oli saatavilla huonosti ja olemassa olevat palvelut olivat hajal-
laan toisista. (Kela 2017.)
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Suomessa valmisteltiin koko 1960-luvun ajan perusterveydenhuollon kokonaisuudis-
tusta kansanterveyslakia, joka astui voimaan 1.4.1972. Uusi laki muutti suomalaisten
terveydenhoitoa merkittavasti. Se velvoitti kuntia huolehtimaan perusterveydenhuol-

losta ja toi edulliset 1adkaripalvelut kaikkien suomalaisten saataville. (Kela 2017).

Kansanterveyslaki merkitsi myds hoitajien tydnkuvan muuttumista enemman neuvo-
vammaksi. Vuonna 1978 ohjelmassa Sisaresta spesialistiksi seurattiin kahden hoitajan
tydnkuva muuttumista. Vaikka toinen heista kiersi edelleenkin ympari maaseutua hoi-
taen asiakkaitaan ja pitden heista huolta, oli tydn paapaino ennaltaehkaisevassa ja va-
listavassa tydssa. Tydhon oli tullut mukaan myds kouluterveydenhuollon lisdksi tyéter-
veysvalvonta. Valistustyd nojasi enimmakseen keskusteluun ja erilaisiin julisteisiin.
(Sailynoja 2014.)

Uusi kansaterveyslaki merkitsi loppua paitsi kunnanlaakarijarjestelmalle myos terveys-
sisarlaitokselle sellaisena kuin lait vuonna 1944 olivat sen maaritelleet. Terveyssisarten
ja avohoidon kéatiléiden virat yhdistyivat terveydenhoitajan viroiksi, ja viroissa toimijat

taydennys koulutettiin toistensa tehtaviin. (Puro 2018: 16.)

Kansanterveyslaki terveyskeskuksineen oli aikanaan kansanvalisesti myos erittain mer-
kittava uudistus. Tavoitteena oli keskussairaaloiden perustamisen jalkeen siirtaa paino-
pistettd kokonaisvaltaiseen ja hyvaan perusterveydenhuoltoon, sairauksien ehkaisyyn
seka vastuuseen alueen vaeston terveydesta. Terveyskeskusjarjestelma onkin vuosi-
kymmenien ajan tehnyt Suomessa tuloksellista ty6ta, joka on vaikuttanut kansanter-

veytemme erittdin myonteiseen kehitykseen. (Puska 2014.)

Terveyskeskuksien resurssit ja henkilostomaara kasvoivat 1970-1980-luvuilla nope-
asti. Terveydenhoitajavirkoja oli vuonna 1972 2787 ja vuonna 1990 maara oli noussut
jo 4550:een. Kansanterveyslain myéta vahvistui suomalainen avoterveydenhuolto
merkittavasti. (Puro 2018: 16.)

Kansanterveyslain my6ta vain harvojen muiden ammattikunnan asema, tyonkuva ja
tybolot muuttuivat niin kertarysayksella ja dramaattisesti kuin terveyssisarien kohdalla.
Aikaisemmin kunnallinen terveydenhuolto oli toiminut itsenaisena ja kansan keskuu-
dessa varsin arvostettujen ammattikuntien, terveyssisarien, katildiden ja kunnanlaaka-
rien varassa. Nyt terveydenhoitajat muodostivat yhden ammattiryhman muiden jou-
kossa. (Puro 2018: 18.)

Terveydenhoitajista tuli terveyskeskuksissa osa byrokraattista, suurta ja hierarkkista vi-
rastoa. Eriasteisten esimiesten maara moninkertaistui, ja terveydenhoitajien suunnitte-

lutyd eriytyi paatoimiselle hallintohenkilokunnalle. Tyotehtavat myods entistd enemman
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standardoitiin erillisohjeilla, kuten ikdryhmakohtaisilla terveystarkastuksilla. Ero oli huo-
mattava verrattuna entiseen terveyssisarlaitoksen kevyeen organisaatioon. (Puro 2018:
18).

Terveydenhoitajien tyd muuttui laaja-alaisesta perhety6tad yksilo- ja sektorikeskeiseksi.
Vastaanotot lisdantyivat ja puolestaan kotikaynnit vahenivat. (Haarala & Honkanen &
Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2015: 12.) Terveydenhoitajien tyd organisoitiin tehta-
vakohtaisesti eli sektoroidusti siten, ettd lastenneuvola, aitiysneuvola, kouluterveyden-
hoito, avosairaanhoidon vastaanotto, kotisairaanhoito ja tyoterveyshuolto eriytettiin toi-

sistaan ja vastuu annettiin eri tydntekijoille. (Puro 2018: 18).

Tyoterveyshuoltoon saadettiin oma laki vuonna 1978. (Haarala ym. 2015: 12). Tyéter-
veyslain tarkoitus oli suunnata toiminta ennaltaehkaisevaan palveluun ja lisata tyoter-
veyshuollon kattavuutta. Tata ennen tyoterveys oli enimmakseen sairaanhoitoa, ja en-
naltaehkaiseva toiminta oli lahinna terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia. Uusi laki
velvoitti kaikkia tydantajia jarjestdamaan tyoterveyshuoltoa tydntekijdilleen. (Rissanen
2012: 13.) 1960-luvulla alettiin kyseenalaistaa ehjaa ydinperhemallia ja yksildllisyytta
ihannoivan kasvun my6ta ydinperheen arvostus vahentyi. 1970-luvulla avioliittoinstituu-
tio ja lasten huoltajuus muuttivatkin muotoaan ja samalla yleistyivat avioerot ja avoliitot.
(Ketonen & Muhonen 2014: 11-12.)

Terveyspolitikassa Suomen suuret kuolleisuusluvut johtivat 1970-luvulla toimenpitei-
siin. Erityisesti keskityttiin suurten kansantautien, kuten sepelvaltimotaudin vahentami-
seen, kun aiemmin erityishuomion kohteena oli ollut tuberkuloosin torjunta. Suomalais-
ten alhaista elinikda haluttiin toden teolla pidentaa ja etsia ratkaisuja terveyden edista-
miseksi myos valtion toimenpitein. Terveydenhuollon kehittamista ja terveyskasvatusta
alettiin arvostaa yha enemman. Tahan valtion tuli myos panostaa. 1970-luvun ajanjak-
solla tyypillista olivat suuret alueelliset kokeiluhankkeet terveyden edistamiseksi, joista
tunnetuin oli niin sanottu Pohjois-Karjalahanke. Hankkeen tavoite oli terveiden elin ja
ruokailutapojen ohjauksella vahentdmaan Ita-Suomen kansantaudin eli sepelvaltimo-
taudin riskid. Hankkeessa edistettiin terveytta seka julkisuuden keinoin etta yksilokoh-
taisella ohjauksella menemalla jopa koteihin opastamaan oikeata ravintokayttaytymista.
Tulokset olivat merkittavat, silla tilastojen mukaan kuolleisuus sepelvaltimotautiin va-

heni olennaisesti kampanjan seurauksena. (Mattila 2011: 114.)
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9 1980-luku

1980-luvulla terveyspolitiikan kieli alkoi muuttua, uusia kasitteita tuli, kuten perustervey-
denhuolto ja terveyden edistdminen. (Rimpela 2005:; 62). 1980-luvulle tultaessa alet-
tiin kiinnittdmaan huomiota sairauksien ja huono-osaisuuden yhteyteen. Suomen “Ter-
veytta kaikille’- ohjelmassa vuonna 1986 todennettiin vaeston terveyserojen kaventa-
mistavoitteeseen liittyen, etta terveytta kuluttavat ja vaarantavat tavat ja tottumukset
kasautuvat vahiten koulutettuun ja huonossa sosiaalisessa asemassa oleviin vaesto-
ryhmiin, joissa on muutenkin suurimmissa maarin terveyta uhkaavia vaaroja tyéolosuh-
teissa ja elinoloissa. Vaikeimmat terveysongelmat kasautuvat sosiaalisesti huono-osai-
siin vaestoryhmiin, joita luonnehtii matala koulutus- ja tulotaso, epaedulliset tybolot, so-
siaalinen eriytyvyys ja asuinolosuhteet. 1980-luvun terveysvalistuksen todettiin heratta-
neen kahdentyyppista kritiikkia: toisaalta syytdkset kohdistuivat terveystiedon tyrkytta-
miseen ja holhoavaan savyyn, toisaalta yksilon kohtuuttomasta vastuun ottamisesta.
Riskitekijoiden korostamisen ja yksittaisten tautien ehkaisemisen sijaan 1980-luvun ter-
veyskasvatuksessa pyrittiin painottamaan myonteista terveyden edistamista. (Harjula
2007: 123-124.)

Terveydenhoitajat pyrkivat 1980-luvulla vastaamaan asiakkaiden ja perheiden koko-
naisvaltaisiin terveystarpeisiin. Haasteena oli lisata verkostoitumista ja yhteistyo6ta.
Tyon siirtyminen terveyskeskuksiin kavensi terveydenhoitajien tydn suunnittelua ja to-
teutusta. Tydn jako- ja yhteistyOsuhteet tulivat terveyskeskuksissa joustamattomam-
miksi. Toisaalta hoitotydhdn liittyvat tutkimukset ja teorioiden kehittyminen toivat tyéhdn
uusia tyovalineita. Hoitotydn prosessimalli oli yksi tarkeimmista tydvalineista. Laaja-
alaisempaa terveydenhoitajatyéta kehitettiin 1980-luvun puolivalin aikana kaynnisty-
neessa vaestodvastuisen terveydenhoitotydn kokeilussa. Sen tavoitteena oli palauttaa
terveydenhoitajille itsendista vastuuta tyoén jarjestdmisessa enemman asiakaslahtoi-
seen suuntaan. Samaan aikaan ty6tehtavia laajennettiin ja uusia menetelmia otettiin
myds kayttéon. Terveydenhoitajilla oli 1980-luvulla puutteelliset valineet laaja-alaiseen
vaesto- ja yhteisotason tyoskentelyyn, vaikka samaan aikaan tuotettiin ja kehitettiin uu-
sia hoitotieteeseen pohjautuvia tyovalineita. Tietopohjan kehittyminen vahvisti tyOyhtei-
s0ja, mutta sen sijaan hidasti moniammatillisten tyovalineiden kehittamista. (Haarala
ym. 2015: 12-13.)
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9.1 Koulutuksen muutos

Ennen keskiasteen koulu-uudistusta 1980-luvulla terveydenhoitajaksi opiskelevat suo-
rittivat ensin 2,5 v- vuotisen sairaanhoitajan tutkinnon, jonka jalkeen vuoden tydkoke-
muksella pystyivat erikoistumaan vuoden kestavilld opinnoilla terveydenhoitajaksi.
Koulu-uudistuksen myéta vuonna 1987 alkaen terveydenhoitajakoulutuksen perustaksi
tuli valtakunnallisesti laadittu opetussuunnitelma. Tall6in opinnot kestivat 2,5 vuotta ja
jatkuivat valittomasti vuoden eriytyvilla terveydenhoitajaopinnoilla, jolloin koulutus kesti
3,5 vuotta lukion jalkeen ja 4,5 vuotta peruskoulun jalkeen. Koulutukseen sisaltyivat

myos valmiudet sairaanhoitajan tydéhon. (Haarala ym. 2015: 21.).

10 1990-luku

10.1 Lama-Suomi

Suomessa elettiin taloudellista nousukautta 1980-luvulla, ja vuosikymmenen lopulla
tyollisyysaste oli huipuillaan. Tyottdomia oli vuonna 1989 vain hieman yli nelja prosenttia
tydvoimasta. Suomi ajautui seuraavan vuosikymmenen alussa syvaan lamaan, jonka
seurauksena tyopaikkoja havisi runsaasti ja tyottdmien maara nousi ennennakematto-
man suureksi. (Ruotsalainen 2012.) Verotulojen kutistuminen ja valtionosuuksien mil-
jardien markkojen leikkaukset ajoivat kunnat pikavauhtia ankaralle sadastdkuurille.
Lama vaikutti myds merkittavasti terveydenhoitajien tydhon ja tyon tekemisen edelly-
tyksiin. Vuonna 1994 Terveydenhoitajaliiton tekeman kyselyn mukaan saastdja oli tehty
l&hes kaikilla terveydenhoitajatydn osa-alueella: neuvolatoiminnassa, koulu- ja opiske-
luterveydenhuollossa, kunnallisessa tyéterveydenhuollossa seka aikuisvaeston ter-
veystarkastuksissa ja- neuvonnassa. Nimenomaan terveydenhoito ja ennaltaehkaiseva

tyd olivat supistuneet uhkaavasti terveyskeskuksissa. (Puro 2018: 32.)

Talousvaikeudet ja tyottomyys nakyivat yha useammin terveydenhoitajien vastaan-
otolla, kun asiakkaat olivat yha useammin moniongelmaisia. Lasten psykososiaaliset
hairiot, syrjaytyminen ja paihteiden liika kayttd nakyivat vastaanotolla yha yleisemmin.
Kuntatyontekijoita ei laman johdosta juurikaan irtisanottu, mutta kunnissa havisi 1990-
luvulla aikana silti perati 50 000 tyOpaikkaa. Terveydenhoitajien viroista oli lama-aikana
pahimmillaan jopa 10 prosenttia tayttamatta saastosyista. Taman lisaksi tulivat viela lo-
mautukset, joita toteutettiin lama-aikana suurimmassa osassa kuntia. (Puro 2018: 32—
33.)
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Siina missa ty6ttémyys piinasi 1990- luvulla varsinkin vastavalmistuneita terveydenhoi-
tajia, oli virkansa sailyttaneilla terveydenhoitaijilla téita lilankin kanssa. Toisin kuin teh-
taissa ja telakoilla, terveyskeskuksissa tyot eivat vahentyneet laman johdosta, pikem-
minkin ne lisdantyivat. Kun samat palvelut taytyi tuottaa vahemmalla vaella, lisdantyi
tyon kuormittavuus. Vahitellen tyduupumus alkoi yleistya terveydenhoitajien keskuu-
dessa. (Puro 2018: 33-34.)

10.2 Laman jaljet

Laman selka taittui 1990-luvun puolivalissa lopulta ja kansantalous |&hti vahvaan nou-
suun. Noususuhdanteessa hyotyivat kuitenkin etupaassa vientiteollisuuden ja yksityi-
sen sektorin tydpaikat. Ennaltaehkaiseva tyo oli 1990-luvun laman yksi suurista karsi-
joista. Koska korjaava sairaanhoito oli kuntien pakko maksaa, katsottiin, ettd ainoa
mahdollisuus oli leikata ennaltaehkaisevasta tydsta. Terveydenhoitajaliitto yritti laman
aikana jo varoittaa kuntia siita, etta laiminlydnti ennaltaehkaisevassa terveydenhuol-
lossa tulisi ajan myo6ta kalliiksi. 1990-luvun puolivalin jalkeen voitiinkin huomata, kuinka
ennaltaehkaisevien palvelujen karsiminen lisasi korjaavan sairaanhoidon ja lastensuo-
jelun tarvetta. Sen sijaan, ettd asioihin olisi puututtu varhaisessa vaiheessa ja ennakoi-
den neuvola- ja kouluterveydenhoitajan vastaanotolla, saattoivat lievatkin oireet hoita-
mattomina kehittya monimutkaisiksi ongelmatilanteiksi, joiden selvittdminen oli usein

kallista ja pitkakestoista. Sdastdmisen noidankeha oli alkanut (Puro 2018: 33-34.)

Suurimpia terveydenhoitajan tydssa kohtaamia haasteita on lapsiperheiden eriarvoistu-
minen. Aikaisemmin eriarvoisuus on ollut suurimmaksi osin taloudellista, mita on voitu
kompensoida erilaisilla tulonsiirroilla. 1990-luvun aikana tehtiin merkittavia leikkauksia
lapsiperheiden tulonsiirtoihin, mika edisti polarisoivaa kehitysta. Erityisesti lapsia ja
nuoria koskevana trendind on hyvinvoivien lapsien osuuden kasvaminen ja vahvistumi-
nen seka pahoinvoivien lasten maaran lisdantyminen ja ongelmat kasaantuminen.
(Haarala ym.2015: 222.) Lasten ennalta ehkaiseva mielenterveysty6 on ollut aina ter-
veydenhoitajan tydssa keskeista. Se on neuvolatydn ydintehtava, johon alettiin kiinnit-
tamaan huomiota vasta 1990-luvun loppupuolella. Talldin herasi erityinen huoli lasten
lisdantyneista psykososiaalisista ongelmista ja riittdamattomista hoitopalveluista.
Vuonna 1997 States ja sosiaali- ja terveysministerid kaynnistivat mittavan koulutus- ja
tutkimushankkeen Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perustason tyossa (Vavu).
(Haarala ym. 2015: 164.)
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10.3 Koulutuksen muuttuminen jalleen

Vuonna 1992 terveydenhoitajakoulutus muuttui jalleen, kun Suomi oli osallisena Euroo-
pan unionin valmistelutydssa. Talldin paatettiin, etta terveydenhoitajaksi opiskelevat
suorittavat kolmevuotiset yleissairaanhoidon opinnot sairaanhoitajaksi opiskelevien
kanssa ja tdman jalkeen suoritettiin puolen vuoden eriytyvat opinnot. Koulutuksen laa-
juudeksi tuli 140 opintoviikkoa. Vuonna 1994 saadettiin laki (559/1994) ja asetus
(564/1994) terveydenhuollon ammattihenkildista. Naiden sdaddsten perusteella tervey-
denhoitoalan koulutusten tehtadvana on turvata vaestolle yhdenvertaiset ja potilasturval-
lisuuden takaavat palvelut. Sdadoésten mukaan terveydenhoitoty6ta harjoittavilla tulee
olla ammattitoiminnan edellyttdma koulutus ja muut valmiudet. My6skin Euroopan unio-
nin jasenyys toi mukanaan kansainvalisten direktiivien huomioimisen koulutuksessa.
Vuonna 1996 Suomessa alettiin siirtya ammattikorkeakoulujarjestelmaa kohti, jolloin

my0s terveydenhoitajakoulutus siirtyi ammattikorkeakouluihin. (Haarala ym. 2015: 21.)

11 2000-luku

Kunnat saivat vuoden 1993 valtionuudistuksen jalkeen itse paattaa miten ne kayttavat
valtionapunsa terveyspalvelujen jarjestamisen suhteen. Entinen kaytanto oli taannut
melko hyvin palvelujen tasapuolisuuden eri puolilla maata. Tasta edes ei ollut enaa oh-
jeistuksia terveydenhuollon henkilostomaarista ja laadusta, vaan sosiaali- ja terveysmi-
nisterio ohjasi kuntia vain suositusten avulla. Laman aiheuttamat saastdpaineet ja kus-
tannustehokkuuden ajatus aiheuttivat julkisen sektorin supistumista. Seuraukset tasta
nakyivat perusterveydenhuollossa, hyvana esimerkkina kouluterveydenhuolto. 2000-
luvulla kouluterveydenhuolto karsittiin tasolle, joka ei vastannut edes sen minivaatimuk-
sia. (Puro 2018: 36.)

Terveydenhoitajat kohtasivat paivittaisessa tydéssaan yha useammin ristiriitaa, joka val-
litsi niukkojen resurssien, asiakkaiden tarpeiden, palvelujen laadun ja terveydenhoita-
jien oman jaksamisen valilla. Terveydenhoitajaliitto alkoi laatimaan vuonna 2000 ter-
veydenhoitajatydn maarallisia suosituksia, joissa otettiin kantaa asiakasmaaraan ja
tydn laatuun. Tavoitteena oli saada valtakunnalliset laatukriteerit ja henkil6stomitoituk-
set, jotka muodostaisivat yhteisen perustan kiireettoman hoidon ja kansanterveystyon
palveluihin. 2000-luvun alkupuolella julkaistiinkin STM:n ja sen alaisten toimesta op-
paita, jotka sisalsivat suosituksia niin toiminnan sisallon kuin henkildéstomitoituksen suh-
teen. Terveydenhoitajaliitto oli aktiivisesti mukana suosituksiin liittyvien oppaiden val-

mistelleissa tydryhmissa. Yhtenaisten oppaiden tarkoitus oli varmistaa neuvoloiden ja



29

kouluterveydenhuollon toiminen tasa-arvoisin perustein kaikkialla Suomessa. Vuonna
2006 uudistettiinkin kansanterveyslakia vastaamaan yksildidymmin kuntien terveyden

edistamiseen ja kansanterveystyohon liittyvia tehtavia. (Puro 2018: 36, 38.)

Terveydenhoitajaliitolla oli omat epailyksensa kuntien halusta noudattaa suosituksia si-
tovasti. Liiton epailykset kavivat toteen, kun vuonna 2006 oikeuskansleriviraston teke-
man selvityksen mukaan Helsingin kouluterveydenhuollon taso osoittautui valtakunnal-
lisia suosituksia selvasti heikommaksi. Kansanterveyslain uudistus ei ollut saanut ai-
kaan toivottua muutosta, vaan koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa toteutettiin yha hyvin
kirjavasti eri puolin Suomea. Heindkuussa 2009 astui viimein voimaan asetus neuvola-
koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun tervey-
denhuollosta. Asetuksen tarkoitus oli varmistaa, ettd lasta odottavien naisten ja perhei-
den seka alle kouluikaisten lasten, oppilaiden ja heidan perheidensa seka opiskelijoi-
den terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoltaan samalaisia
ja yksiléiden ja vaestdn tarpeet huomioon ottavia kunnallisia terveydenhuollossa. Ter-
veydenhoitajille ja terveydenhoitajaliitolle asetus oli merkki siita, etta nyt myos ehkaise-

van tyon arvo ja merkitys tunnustettiin sitovin normein. (Puro: 2018: 39-40.)

11.1 Kansanterveys

2000-luvulla syrjaytymisen ehkaisy ja terveyden tasa-arvon edistaminen olivat edelleen
keskeisiad kansanterveysongelmia ja palvelujarjestelman kehittdmisongelmia. Terveys-
eroja kasvattajina tekijoina tunnistettiin sosioekonomisten tekijoiden lisdksi sukupuoli,
ika ja asuinalue. Alkoholin runsas kaytto tunnistettiin yksittaiseksi ongelmaksi. Vuonna
2001 laadittiinkin Terveys 2015- kansanterveysohjelma, jonka tavoitteet kohdistettiin eri
ikdryhmien terveyshaasteisiin seka koko vaestdn yhteisiin terveyshaasteisiin. Suosituk-
sena oli vahvistaa ennaltaehkaisevaa tyota, kaventaa terveyseroja, tehostaa varhaista
puuttumista terveysriskeihin ja parantaa peruspalveluiden saatavuutta. Kansanterveys-
ohjelman eteen kaynnistettiin strategisia ohjelmia palvelurakenteiden uudistamiseksi.
Suomessa olevien keskeisten kansansairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisyyn ja varhaiseen toteamiseen laadittiin yhteisydssa jarjestdjen kanssa toimintaoh-
jelmia ja kehitettiin uusia tydkaluja. Tupakoinnin ja paihteiden kayton vahentamiseksi
saadettiin lakeja ja ehkaisevan tydn vahvistamiseksi tehtiin toimintaohjelmia. Myoés per-
hevakivallan vastainen toimintaohjelma kaynnistettiin. Kansanterveyslain uudistuksen
myo6ta kuntien tuli nostaa terveyden edistaminen asialistalle kaikilla hallinnon aloilla ja
seuraamaan vaeston terveytta ja hyvinvointia sdanndllisesti. Valtioneuvosto kaynnisti

esimerkiksi Terveyden edistdmisen politiikkaohjelman vahvistaakseen ehkaisevaa
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tyota. Kaste-ohjelman ansiosta eri alueilla kadynnistyi kehittamisprojekteja lapsiperhei-
den, nuorten, ty6ikaisten ja ikaantyneiden terveyden edistamiseksi. Eri-ikaisiin kohdis-
tuvilla laatusuosituksilla haluttiin varmistaa palvelujen laatua. (Haarala ym. 2015: 13—
14.)

Vuoden 2001 alussa terveydenhoitajatutkinto pidennettiin neljavuotiseksi ja 240 opinto-
pisteen laajuudeksi. Taten terveydenhoitajatydon ammattiopintojen osuus kestaa vahin-
tdan vuoden ja on laajuudeltaan 60 opintopistetta. Valmistuva terveydenhoitaja saa
seka terveydenhoitajan ettd sairaanhoitajan patevyyden ja hanet laillistetaan hakemuk-
sesta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) toimesta. Terveyden-
hoitajakoulutus tayttda Euroopan parlamentin ja neuvoston sairaanhoitajakoulutuksesta
antamien direktiivien vaatimukset. Valvira on syksysta 2002 asti laillistanut vuonna
1987 alkaneesta opistoasteisesta koulutuksesta valmistuneita terveydenhoitajia hake-
muksesta sairaanhoitajaksi. Myds viela 1990-luvun lopulla 3,5-vuotisesta ammattikor-
keakoulutuksesta valmistuneet terveydenhoitajat laillistettiin hakemuksesta, mikali
opinnot ovat sisaltaneet sairaanhoitajakoulutusta vastaavat opinnot. Vastaavuus on ol-
lut tarkeaa tutkinnon kansainvalisen vertailtavuuden ja tyontekijoiden liikkuvuuden ta-
kia. (Haarala ym. 2015: 21-22.)

12 2010-luku

12.1 Terveydenhoitolaki

Vuonna 2012 keskeinen terveydenhuollon lainsdadantd, kansanterveyslaki ja erikois-
sairaanhoitolaki yhdistettiin terveydenhoitolaiksi. Lain tavoitteena oli vahentaa paallek-
kaista tyota, tehostaa yhteisty6ta, parantaa palvelujen saatavuutta ja kansalaisten va-
linnanmahdollisuutta terveyspalvelujen suhteen. Valtioneuvosto alkoi valmistelemaan
rakenteellista ja hallinnollista sote-uudistusta, jotta kasvavat paaosin korjaavaan tyéhon
liittyvat kulut saataisiin hallintaan. Ehkaisevan tyon ohjeistuksia uudistettiin ja yhtenais-
tettiin valtioneuvoston asetuksilla, esimerkiksi asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten- ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta. (Haarala ym. 2015: 14.) Ehkaisevien palvelujen, kuten neuvolatoiminnan ja kou-
luterveydenhuollon rapautumisesta puhuttiin 90-luvun laman jalkeen, mutta 2010-lu-
vulla tehtyjen selvitysten mukaan neuvolan ja kouluterveydenhuollon palvelut ovat ke-

hittyneet ja vastaavat kohtuullisen hyvin uusia sdadoksia. (Haarala ym. 2015: 57).
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12.2 Yhteiskunnalliset haasteet

2010-luvulla suurimpia terveydenhoitajan tydssa kohtaamia haasteita on lapsiperhei-
den eriarvoistuminen. Aikaisemmin eriarvoisuus on ollut suurimmaksi osin taloudellista,
mitd on voitu kompensoida erilaisilla tulonsiirroilla. 1990-luvun aikana tehtiin kuitenkin
merkittavia leikkauksia lapsiperheiden tulonsiirtoihin, mika edisti polarisoivaa kehitysta.
Erityisesti lapsia ja nuoria koskevana trendina on hyvinvoivien lapsien osuuden kasva-
minen ja vahvistuminen seka pahoinvoivien lasten maaran lisdantyminen ja ongelmien

kasaantuminen. (Haarala ym.2015: 222.)

2010-luvulla on tehty useita hankkeita ja yksi niista on Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittamisohjelma Kaste 2012—-2015, jonka tavoitteena oli hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventaminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen

asiakaslahtdisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012: 3).

Muita tarkeita julkaisuja 2010-luvulla on muun muassa laajat terveystarkastukset. Oh-
Jeistus ditiys- ja lastenneuvolatoimintaan ja kouluterveydenhuoltoon 2012, Terveystar-
kastukset lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa-menetelmékésikirja 2011 ja Ai-
tiysneuvolaopas. Suosituksia &itiysneuvolatoimintaan 2013. (Haarala ym. 2015: 225.)
ja YTHS:n koordinoima Alkoholi-ohjelma 2012-2015 ja Terveys 2015-kansanterveys-
ohjelma iakkaan vaeston terveyden ja toimintakyvyn yllapitamiseen. (Haarala ym.2015:
349).

12.3 Ammatillinen osaaminen

Terveydenhoitajan 240 opintopisteen laajuinen ammattikorkeakoulututkinto suoritta-
neen henkildn ammatillinen osaaminen perustuu vahvaan ammatilliseen koulutukseen.
Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen kuvauksen osaamisalueet, tavoitteet, kes-
keiset sisallét ja suositukset vahimmaisopintopistemaarasta paivitettiin 2014 kevaalla.
Terveydenhoitajan tutkinto on kaksoistutkinto, jonka ammatillinen osaaminen rakentuu
seka terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ettd ammattikorkeatutkintojen yhteisesta am-
matillisesta osaamisesta, joka luo perustan tybelamassa toimimiselle, yhteistyodlle ja
asiantuntijuuden kehittymiselle. Terveydenhoitajan tutkinto antaa perusvalmiudet ter-
veydenhoitajan tydn tekemiseen eri toimintaymparistdissa. Terveydenhoitajan osaa-
mista on yllapitaa yksildiden, perheiden, tyd- ja muiden yhteisdjen, vaestén ja ymparis-
ton terveytta seka ehkaista sairauksia. Han vahvistaa asiakkaiden voimavaroja, itsehoi-

toa ja kykya elaa terveellistd elamaa. Tyo edellyttaa rohkeutta ja kykya puuttua varhain
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asiakkaan tilanteeseen elamankulun eri vaiheissa. Terveydenhoitajan asiantuntijuu-
dessa korostuu itsenainen paatdksenteko, kriittinen ajattelu ja vastuullisuus. (Haarala
ym. 2015: 19-20.)

12.4 Teknologian vaikutus tyohon

Teknologian kehittymisen myo6ta yha useammat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat siirty-
neet verkkoon, ja riippuvuus tieto- ja viestintateknologian osaamisesta lisdantyy vahitel-
len. Teknologian kehitys muuttaa vaistamatta terveyspalvelujen tuotantoprosessia seka
asiakkaan ja henkildstdn valistd suhdetta. Teknologia ei voi taysin korvata terveyden-
hoitajan ja asiakkaan valistd vuorovaikutusta. Teknologia tuo kuitenkin uusia mahdolli-
suuksia konsultointiin, tiedon siirtoon, hoidon ja hallinon tehostamiseen seka palvelujen
etakayttoon ja viemiseen potilaiden lahiymparistoon. Terveydenhoitajat kayttavat tek-
nologiaa jokapaivaisessa tyossaan. Asiakasrekisterit ovat sahkaisia ja mittauslaitteet
ovat muuttuneet mekaanisista digitaalisiin. Tietokoneiden avulla terveydenhoitajat paa-
sevat helposti tiedon lahteille ja voivat vastata asiakkaan terveytta koskeviin kysymyk-
siin. (216). Uusia teknologiaa hyddyntavia konsepteja on muun muassa lapsiperheille
nettineuvola, koululaisille sahkdinen reissuvihko, tydikaisille omahoito-ohjelmia ja iak-
kaille kotona asumista tukevia palveluja (Haarala ym. 2015: 215-216.) 2010 Suomessa
kirjoitettiin ensimmainen sahkdinen resepti Omakanta-palvelussa ja 2 vuotta mydhem-

min Omakannasta pystyi ndkemaan reseptien lisaksi potilastiedot. (Kanta 2020).

13 2020-luku

2019 joulukuussa Wuhanissa Kiinassa alkanut koronavirus viralliselta nimeltd COVID-
19 levisi nopeasti ympari maailmaa. Maailman terveysjarjestdé WHO julisti koronaviruk-
sesta alkaneen pandemian 11.3.2020. (Anttila 2023.) Koronaepidemia on vaikuttanut
kevaasta 2020 lahtien merkittavasti koko vaestdn hyvinvointiin, palveluihin ja yhteis-
kuntaan. Epidemiauhkaan ja mahdolliseen hoidontarpeen kasvuun reagoitiin onneksi
varhaisessa vaiheessa. Varautuminen johti terveysalalla henkildstdsiirtoihin ja kiireettd-
mien palvelujen supistamiseen alueiden epidemiatilanteesta riippumatta. Korona on
synnyttanyt hoitovajetta, jonka johdosta ongelmat ovat kasautuneet ja vaikeutuneet.
Korona kevaan jalkeen terveydenhoitajia kuormittaa tekemattomien terveystarkastus-

ten paikkaaminen ja my6s suunniteltujen tarkastusten tekeminen. Palvelut ruuhkautui-
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vat ja terveydenhoitajat ja muut terveydenhuollonammattilaiset ovat olleet kovan pai-
neen alla. (Hakulinen Tuovi, Hietanen-Peltola Marke, Hastrup Arja, Vaara Sarianna,

Jahnukainen Johanna, Varonen Paivi. 2020: 1.)

1.1.2023 vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta siir-
tyi 21 uudelle hyvinvointialueelle. (Sosiaali- ja terveysministeridé 2023). Sote-uudistuk-

sen tavoitteena on parantaa perustason palveluja ja siirtda painopistetta ennaltaehkai-
sevaan tyohon. Taten voidaankin todeta, etta terveydenhoitajan merkitys kasvaa, silla

kansanterveytta ajatellen se on vaikuttavaa, ennaltaehkaisevaa ja kustannustehokasta.
(OMK Journal 2022.) Terveydenhoitajat ovat tehneet jo pitkdan tyétaan sote-uudistusta
pyrkimysten mukaisesti, kiinnittamalla huomiota ongelmien ennaltaehkaisyyn ja varhai-

seen puuttumiseen. (Tehy 2020).

14 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa posteri aiheesta terveydenhoitajatyé vuosien
1920 ja 2020 valilla. Tydssa kuvataan terveydenhoitajatydn kehitysta aina terveyssisar-
koulutuksen alkamisesta 1920-luvulla kuluvalle vuosikymmenelle asti. Tydssa noste-
taan esiin merkittdvimmat tapahtumat ja uudistukset terveydenhoitotydssa ja ne esite-
tdan selkeasti ja mielenkiintoisesti tiivistetyssd muodossa posterin avulla.

Opinnaytety6 antaa tietoa terveydenhoitotydn historiasta museossa kavijdille ja muille
aiheesta kiinnostuneille. Tietoa voivat hydédyntdd muun muassa terveydenhoitajat ja
alalla opiskelevat, silla historian ymmartaminen auttaa ymmartdmaan myos nykyhet-
ked. Hahmottamalla aiemman kehityskaaren voi myds saada ideoita siihen, miten kehi-
tysta voi jatkaa edelleen.

Tutkimuskysymyksena on: mitka ovat merkittdvimpia tapahtumia terveydenhoitaja-
tydssa vuosien 1920 ja 2020 valilla?

Taman tyon tavoitteena on siis lisata tietoa terveydenhoitotydn historiasta. Museo tar-
joaa talla hetkella paljon mielenkiintoista nahtavaa, mutta taman opinnaytetyon tuotos
tuo sinne lisaa tietoa. Terveydenhoitajakoulutuksessa ei talla hetkella kasitella tyon his-

toriaa, joten tama tyo voi tuoda tarkean nakokulman aiheeseen myos opiskelijoille.
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15 Opinnaytetydprosessi

15.1 Suunnittelu

Opinnaytetydprosessi alkoi syksylla 2023 suunnitteluvaiheella. Opinnaytetyd tehdaan
paritydna, joten ensimmaisenad muodostimme tyoparin ja valitsimme tyon aiheen. Aihe
valittiin muutaman eri koulun antaman vaihtoehdon joukosta. Aiheeseen "terveydenhoi-
totydn historia” paadyttiin tydparin kiinnostuksen kohteiden perusteella. Aihe tarkentui

viela prosessin edetessa.

Suunnitteluvaiheessa tarkennettiin myds sita, millainen tuotos tydprosessin aikana on
tarkoitus tehda. Tata pohdittiin muun muassa siltéd kannalta, millaisesta tyosta olisi eni-
ten hyotya. Idea posterista syntyi ja sen esittdmispaikaksi vahvistui museo tutustumis-
kaynnin yhteydessa. Museossa oli esilla terveydenhoitoydhdn- ja koulutukseen liittyvia
historiallisia esineita ja asuja lyhyesti esiteltyina. Posterin koettiin voivan taydentaa mu-

seon tarjontaa antamalla lisaa tietoa historiasta.

Lahdeaineiston hankinta ja aiheeseen perehtyminen aloitettiin heti prosessin alussa.
Lisaksi alkoi opinnaytetydsuunnitelman laatiminen. Suunnitteluvaiheeseen kuului semi-
naari, jossa suunnitelmat esiteltiin ja niista saatiin palautetta. Palautteen pohjalta jatket-

tiin prosessia toteutusvaiheeseen.

15.2 Tiedonhaku

Opinnaytetydprosessin aikana aihe rajautui ja tarkentui. Palautteen ja tiedonhaun poh-
jalta tassa tydssa paadyttiin aiheeseen terveydenhoitajatydn historia vuosien 1920—
2020 valilla. Tiedonhakuprosessi aloitettiin jo suunnitteluvaiheessa ja tassa hyddynnet-
tiin myds koulun tarjoamaa ty6pajaa. Aiheeseen perehdyttiin systemaattisesti hyédyn-
tamalla luotettavia verkkolahteita seka laajasti ammattikirjallisuutta. Aihe oli laaja ja
siita 16ytyi melko paljon tietoa. Rajasimme paaasiallisen aihealueen ulkopuolelle esi-
merkiksi terveydenhoitajien koulutuksen, ammatin tulevaisuuden nakymat seka sen,
mita on tapahtunut ennen terveyssisarkoulutusta ja mitka asiat ovat johtaneet koulutuk-
sen alkamiseen. Aihealue haluttiin kuitenkin pitaa laajana, silla tavoitteena oli, etta
opinnaytetyon tuotoksena syntyisi posteri, joka esittelee terveydenhoitajatyon historian
merkittdvimpia tapahtumia. Taman tavoitteen saavuttamiseksi oli tarkeaa saada laaja

kuva historiasta eika perehtya tarkasti vain joihinkin yksityiskohtiin. Tiedonhaun perus-
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teella jokaiselta vuosikymmenelta vuosien 1920 ja 2020 valilla I6ytyi tietoa. Toisilla vuo-
sikymmenilla terveydenhoitajatyohon liittyvia tapahtumia oli useita, kun taas toisilla niita
oli vahemman, jonka vuoksi opinnaytetydn eri lukujen pituudet vaihtelevat ja joihinkin

lukuihin on yhdistetty kahden perakkaisen vuosikymmenen tapahtumat.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja sen tuotos on posteri aiheesta terveydenhoito-
tyon historia. Varsinaiseen aiheeseen perehtymisen lisaksi tiedonhakua tehtiin siis
my®os toiminnallisen opinnaytetyon tekemisesta seka siita, miten tehdaan hyva posteri.
Tuotoksesta eli posterista tuli naissa luvuissa maariteltyjen kriteerien mukainen. Poste-
rissa on onnistuttu erityisen hyvin tiivistamaan suuri tietomaara lyhyeen ja selkeasti ym-
marrettdvaan muotoon. Posterissa on huomioitu sen esittamisymparisto eli Metropolian
Myllypuron kampuksella sijaitseva sosiaali- ja terveysalan museo. Posteri noudattaa or-
ganisaation eli tassa tapauksessa Metropolian maarittdmia graafisia ohjeita ja tayden-

téda hyvin museon tarjontaa.

15.3 Toiminnallinen opinnaytetyd

Eri kehittamis- ja tutkimustapojen maaritelmien rajat ovat hailyvat, ja niissa on paljon
yhteisia piirteita keskenaan. Kehittamistoimintaa voidaan pitaa ylakasitteena esimer-
kiksi kehittamishankkeille, projekteille ja toiminnallisille opinnaytetdille. Toiminnallisen
opinnaytetyon erityispiirteena voidaan kuitenkin muista poiketen pitaa sita, etta sen ta-
voitteena on ammatillinen tuotos, joka palvelee kohderyhmaa tai toimintaymparistoa.
Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikorkeakouluissa kaytettava opinnaytetyon
tyyppi ja yksi tutkimuksellisen kehittdmisen tapa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
osoitetaan tuotoksen ja raportin avulla asiantuntijuutta ja ammatillisia valmiuksia. Tyd
tehdaan kehittavalla ja tutkimuksellisella otteella ja sen teoriaosuus kuvaa tuotokseen
liittyvia lahtokohtia, valintoja ja ratkaisuja perustellusti. Tuotos voi olla esimerkiksi
esine, opas tai tapahtuma.

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu tuotoksen lisaksi tarkedna osana tydprosessin
kuvaaminen. Tydssa kuvataan, miten ratkaisuihin on paadytty tuotteen kehittelyvai-
heessa ja perustellaan ratkaisut kayttaen lahteind aiempia luotettavia tutkimuksia ja

muita ammatillisia lahteita. (Kostamo & Airaksinen & Vilkka 2022.)

15.4 Posteri

Posteri on yksi viestinnan valine. Se on esitystapa, jossa sisaltd on esitetty tiivistetyssa

muodossa. Postereissa on aina ollut olennaista kuvan ja tiedot yhdistaminen. Poste-
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reita voidaan kayttaa viestinnan apuna erilaisissa yleisétilaisuuksissa, se voi olla tiedo-
tustapa esimerkiksi virastoissa tai se voi olla osana portfoliota tai cv:ta esittelemassa
henkildbn osaamista. Tassa opinnaytetydssa posteri toimii tiedotustapana museossa.
Posterin avulla voidaan yleensa jakaa tietoa useammalle ihmiselle, pidemmalla aikava-
lilld verrattuna muihin tiedotustapoihin. Hyvin tehty posteri esittda asian ymmarretta-
vasti sellaisillekin ihmisille, joille aihe on taysin uusi. "Kun osaat asiasi ja olet sisaista-
nyt sen, voit selittda sen lapsellekin ymmarrettavalla tavalla.” Posteri voi olla esitetty
yhdella pohjalla tai se voi olla moniosainen. Tarkeaa kuitenkin on, ettd posteri on riitta-
van suuri, jotta sen ndkee myds kaukaa ja riittavan tiivis, jotta sen sisallén lukemiseen
ei kulu muutamaa minuuttia kauempaa. Usein laitoksilla on kaytossa omat valmiit
posteripohjat, joita se kayttaa viestinndssaan tai vahintaankin tietyt graafiset rajaukset
esimerkiksi varien ja logojen suhteen. Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Metro-
polian kanssa, joten myds tdman opinnaytetydn tuotoksen ulkoilmetta rajaavat tietyt or-
ganisaation yhteiset kdytanteet. Posteria suunniteltaessa tulee kartoittaa mihin ympa-
ristoon se tulee ja kenelle se on suunnattu. Nama seikat tulee huomioida ulkoasussa
seka kielellisessa asussa. Hyvan posterin ulkoasu herattaa kohderyhmaan kuuluvien
ihmisten mielenkiinnon, tukee posterin valittamaa tietoa ja sopii esityspaikan ymparis-
téon. Olennaista hyvassa posterissa on myds se, etta teksti on tarpeeksi suurta ja ettei
sita ole liikaa. Taulukot, grafiikat ja kuvat voivat tukea posterin sisaltéa, kun ne ovat sel-

keita ja yksikertaisia ja niita on kaytetty maltillisesti. (Silen 2013.)

15.5 Toteutus ja tuotos

Opinnaytetydn tuotoksena valmistui Metropolian hoitotyén museoon valmistuva posteri
terveydenhoitajatydn historiasta. Posterin tarkoituksena oli lisatd museon vierailijoille
tietoisuutta terveydenhoitajien tyésta vuosien 1920-2020 ajalta. Aloimme tehda poste-
ria, kun olimme etsineet tarpeeksi tietoa terveydenhoitajatydsta eri vuosikymmenilta.
Tyémme teimme Metropolian opinnaytetydn pohjaan. Suunnittelimme posteriin janan,
jolle sijoitamme vuodet 1920-2020. Kavimme janan avulla vuosikymmenittain merkitta-
vimmat tapahtumat liittyen terveydenhoitajatydhon. Koska opinnaytetyémme aihe oli
laaja ja jouduimme tiivistdmaan asioita paljon niin lisddmme posteriin QR-koodin, jonka
avulla voi menna opinnaytetydhomme katsomaan lisaa tietoa terveydenhoitajatyon his-

toriasta.
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16 Pohdinta

16.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatetaan koko tydprosessin ajan hyvaa tieteellista kaytantda.
Tyota varten opiskeltiin tutkimusetiikkaa, johon palattiin opinndytetydprosessin aikana
noudattaen tutkimuseettisia ohjeita. Opinnaytetydssa on arvioitu tutkimuksen hyodylli-
syytta. Terveydenhoitotydn tutkinnon aikana ei kdyda paljoa |api terveyden- tai sairaan-
hoitotydn historiaa, joten koettiin tyon olevan hyddyllinen museossa vieraileville ja
muille terveydenhoitotydn historiasta kiinnostuneille. Koska terveydenhoitotydn historia
on pitka, tydssa kaypaan lapi siihen liittyvat paadkohdat, mitd muutoksia tapahtui mina-
kin vuosikymmenena. Hoitotyon historian tunteminen auttaa ymmartamaan tyon nykyi-
syytta. Museossa on vitriineissa esilla terveydenhoitotydn valineitd ja asuja, mutta mu-
seosta ei Ioytynyt kattavaa tietoa terveydenhoitotyon historiasta, joten tarpeellista on

kertoa kattavammin terveydenhoitotyosta.

Talla opinnaytetydlla on realistiset lahtokohdat. Aihe valittiin aihe-ehdotuksista ja toi-
meksiantajan toivomuksena oli tuottaa Metropolian museoon toiminnallinen tyd. Ai-
heeksi valikoitui terveydenhoitotydn historian 1920-2020 luvulta, johon |6ytyi sopivan
maaran lahteitad. Tyota on tehty yhdessa ja apuna on kaytetty tiedonhaun-, ja opinnay-
tetydnsuunnitelmanty6pajoja ja kysytty tarvittaessa apua ohjaajalta. Opinnaytety6 on
julkinen asiakirja. Se julkaistaan Theseuksessa, joten tyossa ei kasitella yksityisia tie-
toja. Tyota varten ei kerata henkildtietoja, mutta ty6ta tehdessa tiedostettiin henkilotie-

tojen kasittelyyn ja tietosuojaan liittyvat periaatteet.

Tietoa etsittiin Suomen terveydenhoitotydn historiasta ja kehityksesta 1920-luvulta
2020-luvulle. Lahteina kaytettiin luotettavia tietokantoja, kuten Google Scholar,
FinnaMetcat ja Duodecim seka terveydenhoitotydn historian kirjoja. Tydssa kaytettiin
vain virallisia l1ahteita. Tutkijoiden tyd huomioidaan merkitsemallad heidan lahteensa asi-
anmukaisesti. Lopuksi tyo tarkistetaan viela plagioinnin tarkistusohjelmalla. Tydn aihe
on terveydenhoitoty6n historia, joten osa tietolahteistd on vanhoja, tama vahentaa tyon
luotettavuutta. Tydn luotettavuutta lisda se, ettd ty6ta tehtiin parina, jolloin kaksi ihmista

on arvioimassa aineiston luotettavuutta.
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16.2 Jatkokehittamisehdotus

Aiheemme on hyvin laaja ja meidan taytyi tiivistaa asioita tydsta paljon. Jatkokehityseh-
dotuksena terveydenhoitajatydsta voisi ottaa jonkin rajatumman kohdan historiasta, ku-
ten esimerkiksi tietyn vuosikymmenen tai koulutuksen muutoksen. Rajasimme ai-
heemme terveydenhoitajatydn historiaan, kiinnostavaa olisi kuulla myés terveydenhoi-
tajatyon tulevaisuudesta. Tulevaisuuden megatrendit, kuten globalisaatio, tyén murros,
teknologinen kehitys ja osallistuva yksilo vaikuttavat varmasti tulevaisuudessa paljon

terveydenhoitajan tyohon.

16.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen on kasvattanut meita ammatillisesti monella tapaa. Tyon pro-
sessiin on kuulunut uusien asioiden opettelua ja haasteita. Opettavaista on ollut tehda
nain iso projekti tutkinnon aikana. Opinnaytetydn prosessi on vaatinut karsivallisyytta,
pitkajanteisyytta ja keskeneraisyyden sietamista. Paritydskentely oli tuttua meille aikai-
semmilta kursseilta, mutta emme kuitenkaan olleet tehnyt nain isoa projektia aikaisem-
min. Koemme, etta paritydskentely on sujunut mallikkaasti ja olemme jakaneet vastuut
tasaisesti. Paritydskentely kehittanyt meidan yhteistyotaitojamme, joita tarvitsemme tu-

levassa tydssamme varmasti.

Aluksi haasteellista oli I6ytaa hyvia lahteita ja tydn kannalta oleellista tietoa. Tydn ede-
tessa ongelmaksemme tuli liian laaja aihe, jolloin olemme joutuneet tiivistdamaan aihetta
niin opinnaytetydssa kuin posterissakin. Posteriin mahtui myds yllattavan vahan tekstia,
joten paatimme tydn puolessa valissa, etta lisddmme posterimme QR-koodin, jonka
kautta paasee opinnaytetydbhomme lukemaan aiheesta lisaa, jos lukijaa kiinnostaa.
Opinnaytetydn prosessin aikana olemme saaneet hyvaa ja rakentavaa palautetta tyos-
tdmme niin ohjaajalta kuin muilta opiskelijoilta ja olemme pystyneet muokkaamaan tyo-
tdmme palautteen mukaisesti. Olemme myds antaneet palautetta toisille opiskelijoille ja

kehittyneet rakentavan palautteen antamisessa.

Valitsimme aiheeksemme terveydenhoitajatyon historian, koska se vaikutti kiinnosta-
valta ja uskoimme aiheen olevan hyodyllinen. Taman tyon tekeminen antoi mahdolli-
suuden tutustua alamme historiaan syvemmin ja ymmartamaan, kuinka paljon tervey-
denhoitajatyé on muuttunut sadan vuoden aikana. Tyon tekeminen on vahvistanut am-
matti-identiteettidmme terveydenhoitajina. Toivomme museossa kavijdiden kokevan

tydmme olevan hyddyllinen ja mielenkiintoa herattava.
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