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Tama opinnéaytety6 tehtiin yhteistydssd Metropolia Ammattikorkeakoulun Hoitotydn koulu-
tuksen museon kanssa. Ty0 oli osa Metropolia Ammattikorkeakoulun projektia, jonka ta-
voitteena oli tallentaa Hoitotyon koulutuksen museon kokoelmia, tiloja ja niihin liittyvia tari-
noita. Tavoitteena oli myds tallentaa Hoitotyon koulutuksen museon vaiheita ja nykyisyytta,
sekd dokumentoida sen koulutuksen mukana olleiden vaikuttajahenkildiden elaméaa ja ko-
kemuksia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla terveyssisaren ja terveydenhoitajan ty6huonetta,
kaytettyja tyovalineitd ja menetelmia vuosien varrelta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuoda
esille Hoitotyon koulutuksen museon terveydenhoitajan huone, siihen liittyvia ty6évalineita
ja tydomenetelmia. Samalla tuoda esille mahdollisia muutoksia, miten vuosien saatossa
huone, vélineet ja menetelmat ovat muuttuneet.

Ty6ta varten haastateltiin kahta 1960-ja 1970-luvulla tyéskennellytta terveyssisarta Anna-
Leena Pohjakalliota ja Ainikki Saarista sekd 2000-luvulla tydskennellytta terveydenhoitajaa
Sari Lahtea. Teoria ohjasi haastatteluiden tyostamista ja kirjoittamista. Tyota elavaitettiin
valokuvilla. Kuvat ovat Hoitotyon koulutuksen museon terveydenhoitajan ty6huoneesta
sekd Metropolian Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajan huoneesta, joka toimii opetusti-
lana ja kuvastaa taman péaivan terveydenhoitajan huonetta. Tydssa on myos Anna-Leena
Pohjakallion kotiarkistosta muutama ainutlaatuinen valokuva.

Aikaisemman kirjallisuuden ja haastatteluiden perusteella osa jo 1960-luvulla kaytetyista
tyovélineista ja tydmenetelmista saa saman arvostuksen viela tanakin paivana. Esimerkiksi
mittausvalineet ovat tarke&dssd osassa lapsen terveystarkastuksessa. Haastattelu- ja ohja-
ustaidot ovat olleet ennen ja ovat nyky&an tarkea tydvaline terveydenhoitajalle. Terveyssi-
sarien tydtilat ovat ennen olleet monenlaisissa rakennuksissa, mm. rintamamiestalossa tai
huvilan ylékerrassa. Siella terveyssisaret ovat itse huoltaneet silloin kaytdssa olleet lasi-
ruiskut ja neulat. Tana paivana terveydenhoitaja tydskentelee usein terveyskeskuksen
yhteydessa ja tietokoneella tyoskentely on iso ja tarked osa terveydenhoitajan ty6td. Myos
tyonjako moniammatillisessa tydyhteiséssd on muuttunut. 1960-luvulla k&tilé hoiti tulevaa
aitia raskausajan, seka vastasyntynytta lasta ensimmaiset kaksi viikkoa. Sen jalkeen lapsi
siirtyi terveyssisaren hoitoon. Tana paivana raskausajan seuranta ja vastasyntyneen hoito
perheen kotiuduttua lapsivuodeosastolta kuuluu terveydenhoitajan tyohon.

Avainsanat Hoitotyon koulutuksen museo, terveyssisar, terveydenhoitaja,
tydhuone, tydmenetelmét ja tyovalineet, 1960-luku, 1970-luku,
ja 2000-luku
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This thesis has been made in cooperation with the Museum of Nursing, Public Health
Nursing and Midwifery Education of Metropolia University of Applied Sciences. The thesis
was a part of Metropolia University of Applied Sciences’s project, which aimed to save the
collections, facilities and related stories of the Museum of Nursing, Public Health Nursing
and Midwifery Education. The aim was also to save the phases of the museum and its
present state, as well as document the life and experiences of the influential persons in-
volved in its training.

The purpose of the thesis was to describe the public health nurse’s office and instruments
and methods used over the years. The goal of the thesis was to present the public health
nurse’s room in the Museum of Nursing, Public Health Nursing and Midwifery Education
and also present related instruments and work methods. At the same time bring out possi-
ble changes in the way the room, instruments and methods have changed over the years.
For the thesis, interviews were made with two health sisters, Anna-Leena Pohjakallio and
Ainikki Saarinen, whom worked in 1960’s and 1970’s and also with a public health nurse,
Sari Lahti, who worked in the 2000’s. Theory has been guiding the making and writing of
the interviews. The study has been enlivened with photographs. Images are from the pub-
lic health nurse’s room in Museum of Nursing, Public Health Nursing and Midwifery Educa-
tion and from a public health nurses work room in Metropolia University that is used for
teaching purposes and reflects a nurse’s room today. Thesis also includes a few unique
photos from Anna-Leena Pohjakallio’s private collections.

Based on previous literature and interviews, some of the tools and working methods used
in the 1960’s still receive the same appreciation today. For example, measurement tools
play an important role in a child’s health inspection. Interviews and ability to instruct have
been before, and are still today important tools for a public health nurse. Public health
nurse’s work spaces have previously been in a variety of buildings, for example in battle-
front soldier’s house or on the upper floor of a villa. There, the health sisters have done the
maintenance of glass syringes and needles they had in use. Today, a public health nurse
usually works in unison with a health care center and working on the computer is a big and
important part of the nurse's work. Also, the division of labor has changed in multi-
professional working community. In the 1960s the midwife took care of future mothers dur-
ing pregnancy and also the newborn child the first two weeks. After that the child was
looked after by the health sister. Today, monitoring the pregnancy and taking care of the
newborn child once the family goes home from hospital is a part of the public health
nurse's job.
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1 Johdanto

Opinnaytety0o toteutettiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun Hoitotyon kou-
lutuksen museon kanssa. Tyo on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun projektia, jonka
tavoitteena on tallentaa Hoitotydn koulutuksen museon kokoelmia, tiloja ja niihin liittyvid
tarinoita. Tydssa kasitelladn terveydenhoitajan ty6historiaa, tyémenetelmia, tyovalinei-

ta ja tydhuonetta.

Terveydenhoitajan tyon historiaa on selvitetty aiemminkin ja aihettamme sivuten on
tehty opinnaytetoitad. Esimerkiksi Anne Kumajan ja Nina Harjulan Terveyssisartyt 1960-
luvun Suomessa terveyssisarien kertomana seké Riikka Nalbantoglun Terveydenhoito-
tyon koulutus tarkasteltuna vuosien 1924-1925, 1987 ja 2012 opetussuunnitelmien
kautta. Kumajan ja Harjulan (2013) tydssa keskityttiin terveyssisaren tyéhon, hoitotyon
historiaan sek&a koulutuksen historiaan. Nalbantoglu perehtyi terveydenhoitajan koulu-

tuksen opetussuunnitelmiin ja koulutuksen kehitykseen.

Opinnaytety6tamme innoittajana oli Hoitotyon koulutuksen museossa oleva terveyden-
hoitajan huone. Terveydenhoitajan huoneen pohjalta syvennyimme tydéssdmme sielta
6ytyvaan materiaaliin seka kaytettyihin tydmenetelmiin. Elavoitimme tyota valokuvilla.
Valokuvat ovat Hoitotydn koulutuksen museon tiloissa olevasta terveydenhoitajan huo-
neesta seka Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa olevasta opetustilasta, joka ku-
vastaa nykypdaivan terveydenhoitajan ty6oloja. Kuvat aseteltiin monessa kohdassa vie-
rekkain vertailun vuoksi. Haastattelimme museon vapaaehtoistytntekijoita ja terveyssi-
saria Anna — Leena Pohjakalliota ja Ainikki Saarista heidan tyohistoriastaan seké tyo-
menetelmistd, joita he ovat kayttaneet. Haastattelimme mygs terveystieteiden maiste-
ria, Sari Lahtea, joka on toiminut terveydenhoitajana lahihistoriassa ja néin ollen saim-
me kuvan taman paivan tydmenetelmista seka tavoista henkilhaastattelun muodossa.
Tybssdmme korostuu lasten terveydenhuollossa kaytettdvat tyomenetelmat, koska
haastateltavia henkiloita yhdisti tyd lasten parissa. Tyodskentelymenetelmillamme
haimme vastausta siihen, miten terveydenhoitajan tydhuone ja - menetelmat ovat
muuttuneet nykypaivaan verrattuna. Mitkd tyovalineet ja tydémenetelmat ovat sailyneet

ennallaan?



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvailla terveydenhoitajan ty6huonetta, tyovalineita
ja tydmenetelmia 1960- luvulta 2000- luvulle. Tarkoituksena oli my@s tuottaa helposti
luettava ja kiinnostava katsaus kaikille aiheesta kiinnostuneille. Opinnaytety6n tavoit-
teena oli tuoda esille Hoitotyon koulutuksen museon terveydenhoitajan huone, siihen
littyvia tyovalineitd ja tyomenetelmia sek& samalla kertoa kuinka huone, valineet ja

menetelmat ovat muuttuneet.

Tybn avulla opimme seka tuotimme tietoa miten terveydenhoitajan tyé on muuttunut
vuosien aikana ja miten eri aikakauden fyysiset tyétilat ja tydmenetelmat eroavat toisis-
taan. Tyon tuottamaa tietoa voi kayttda opiskelu- ja opetusmateriaalina seka tietope-

rustana ajatellen terveydenhoitajan tulevaisuuden tyénkuvaa.

2.1 Hoitotydn koulutuksen museo

Helsingissa Tukholmankadulla Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa sijaitsee Hoito-
tyon koulutuksen museo. Se on henkil6- ja aineistomuseo, joka esittelee alan vanhinta
historiaa. Oppilaskoti- ja koulu on tullut Tukholmankadulle vuonna 1946. Osa silloisista
esineista on sailynyt tAhan paivaan saakka ja ne ovat tarkeitd aarteita museolle. 1980-
luvun loppupuolella entisestd potilashuoneesta tuli museon nayttelytila. Sen jalkeen
museota on laajennettu pikkuhiljaa. Terveydenhoitajahuoneesta l6ytyy kalusteita ja
valineitd 1940-1950-luvulta ja huone antaa hyvan kuvan terveyssisaren toiminnasta.

(Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014.)

1980 -ja 1990-luvuilla Hoitotydn koulutuksen museosta vastasi oppilaitoksen opettaja-
kunnasta valittu museotoimikunta. Vapaaehtoisena tyéntekijana avusti terveydenhoita-
ja Kaija Viitanen. Lehtorit Helena Hukka ja Eeva Kujala olivat my6s mukana arkistoi-
massa vanhoja asiakirjoja. Lehtori Leila Simoila kehitti museota ja oli mukana vapaaeh-
toistydntekijdna vuoteen 2009 asti. Tana paivana lehtori Anna-Kaisa Pienimaa vastaa
museon toiminnasta vapaaehtoistyontekijoiden kanssa, joita ovat Inkeri Havu, Pirkko
Kiianheimo, Tuula-Aulikki Oksanen, Sirkka Paavilainen-Wiherheimo, Leena Pohjakal-

lio, Irja Savolainen ja Riitta Vuopio. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014.)



3 Opinnaytetytn tydtavat ja menetelmat

3.1 Teemahaastattelu

Haastattelu on joustava menetelma ja se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Se
on suoraa kielellistd vuorovaikutusta ja luo mahdollisuuden tiedonhankintaan itse tilan-
teessa. Haastattelussa esiintyvat ei -kielelliset vihjeet auttavat ymmartamaan vastauk-
sia ja joskus ymmartamaan merkityksia toisin kuin ehka alussa ajateltiin.( Hirsjarvi -
Hurme 2000: 34.)

Teemahaastattelussa haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa ja nain tuodaan
tutkittavien aani kuuluviin. Siin& otetaan huomioon, ettd ihmisten tulkinnat ja merkityk-
set asioille ovat keskeisid. Teemahaastattelua pidetddn puolistrukturoituna haastatte-
lumenetelmand, siind on tarkedad suunnitella haastatteluteemat. Tutkijan tulisi myos
tehdé& esihaastatteluja useassa vaiheessa ja niiden avulla tulisi hankkia kuva haastatel-
tavien kokemuksista. Esihaastattelun avulla saadaan myo6s selville haastattelujen kes-
kimaarainen pituus ja tarkoituksena on testata haastattelua, aihepiirien jarjestysta ja

kysymysten muotoilua. ( Hirsjarvi - Hurme 2000: 47- 48, 66, 72.)

Kavimme tapaamassa Hoitotydn koulutuksen museossa vapaaehtoistydntekijoitd Sirk-
ka-Liisa Wiherheimoa ja Anna-Leena Pohjakalliota. Tiedustelimme mahdollisuutta
haastatella heitd opinnaytetybhomme, koskien heidan tyburaansa terveyssisarena.
Molemmat suostuivat haastatteluun. Sovimme ajankohdaksi 13.1.2015. He olivat kuun-
telemassa esitystimme opinndytetydn suunnitelmaseminaarissa, jossa aiheemme tar-
kentui. Tall6in Sirkka-Liisa Wiherheimo ehdotti haastateltavaksi kollegaansa Ainikki

Saarista.

Terveystieteiden maisteri Sari Lahti suostui haastatteluun s&hkdpostin valityksella.
Sirkka-Liisa Wiherheimon ehdottaessa kollegaansa Ainikki Saarista haastatteluun hé-
nen tilalleen, olimme Ainikkiin yhteydessd puhelimitse sek& sahkopostitse. Han oli
myontyvainen haastatteluun. Teemat esihaastatteluihin syntyivat suunnitelmaseminaa-
rissa ohjaajamme kanssa keskustelemalla. Paatimme tehd& tydmme Hoitotyon koulu-
tuksen museon terveydenhoitajan huoneen pohjalta. Terveyssisaren tyovalineet seka
tydmenetelmat olivat luontevia teemoja sen rinnalla ja niiden mukaan teimme esihaas-
tattelukysymykset (kts.liite 1). Kaikille haastateltaville oli samat esihaastattelukysymyk-

set, jotka lahetettiin heille s&dhkdpostitse. Haastateltavien vastattua esihaastatteluun,



aloimme pohtia varsinaisia haastattelukysymyksid vastausten perusteella. Esihaastat-
telun vastauksista nostimme esiin teemoihin sopivia asioita, joista rakentuivat varsinai-

set kysymykset.

Haastattelukysymykset, (kts.liitteet 2-4) tehtiin kaikille yksil6llisesti esihaastatteluvasta-
usten perusteella. Haastateltavat saivat kysymykset etukdteen sahkopostitse, jotta he
saivat aikaa valmistautua seka mahdollisesti kommentoida tai vaikuttaa kysymyksiin.

Kaikki haastateltavat hyvaksyivéat kysymykset.

Sari Lahden haastattelu oli 9.1.2015, ja se tehtiin h&nen ty6huoneessaan Tukholman-
kadulla. Haastattelu nauhoitettiin kahdella nauhurilla ja se kesti noin tunnin. Ainikki
Saarisen ja Anna-Leena Pohjakallion haastattelut tehtiin Hoitotyon koulutuksen muse-
on tiloissa Tukholmankadulla 13.1.2015. Haastattelut tehtiin erikseen. Varsinaiset
haastattelutilanteet olivat miellyttavia ja rauhallisia. Arvokkuutta ja tunnelmaa terveyssi-
sarien haastatteluihin toi haastattelupaikkana ollut Hoitotyén koulutuksen museon Kkir-

jasto.

3.2 Valokuvaus

Valokuvat otettiin Hoitotyon koulutuksen museon terveydenhoitajan huoneesta kahdel-
la eri kerralla. Kuvat ovat koko huoneesta, seka sieltd |0ytyvistd yksittaisista tyovali-
neistd. Huoneessa on 1950-luvulta valineist6d. Kuvat, jotka edustavat tAman paivan
terveydenhoitajan huonetta, sekd valineitd, ovat Metropolian Ammattikorkeakoulun
opetustilasta. Kuvat otettiin digitaalikameroilla ja niitd on muutettu tyéhoén sopivaan
kokoon. Kuvasimme aina yhdess4, jolloin molempien tydn tekijdiden ndkemykset on

tallennettu.

3.3 Eettisyys ja luotettavuus ndkdkohdat

Hoitotyon koulutuksen museon kirjastossa oli historiallista kirjallisuutta ja saimme luvan
lainata sieltd terveyssisaria koskevaa materiaalia tyota varten. Tyohon kaytettiin eri
kirjastojen materiaalia ja dokumentteja. Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastossa
olevasta arkistosta I6ytyi mm. Terveyssisar-lehtid. Teimme tiedonhakuja my6s Medic-
tietokannasta, hakusanoilla terveyssisar, terveydenhoitaja, tyémenetelmat, tyéhuone ja

tyovélineet.



Eri kirjailijat puhuivat eri kasittein eri asioista. Esim. samana vuonna kirjoitetuissa Kkir-
joissa puhuttiin kotikédynnista eri nimikkeilla. Toisen kirjoittajan mukaan se oli tyémene-
telm4, toisen mukaan tydémuoto. Myds haastateltavat kertoivat eri termein naista asiois-

ta. Kasitteet olivat tulkinnan varaisia.

Haastateltavilta hankittiin henkilékohtaisesti luvat haastatteluun ja kerromme heidan
oikeuksistaan tyohomme liittyen. Haastattelukysymykset [ahetettiin hyvissa ajoin ennen
haastattelutilaisuutta, jotta niihin pystyi rauhassa tutustumaan, mika lisasi luotettavuut-
ta. Haastattelut ja niiden analysointi tehtiin yhdessa, jotta haastatteluiden tulos olisi
mahdollisimman luotettava. Haastateltavat saivat myds lukea tulokset useaan kertaan

ennen julkaisua.

Teimme sopimuksen opinnaytetydstd Metropolia Ammattikorkeakoulun sekd Hoitotytn
koulutuksen museon kanssa. Saimme luvan kayda Hoitotyon koulutuksen museossa ja

siella toimittiin kunnioittavasti seka museon edellyttdmalla tavalla.

Eettisyys merkitsee sitd, etta tutkija noudattaa hyvaa tieteellistd kdytantdd toiminnas-
saan. Hyva kaytantd maaritelladn tutkimuseettisissa ohjeissa, lainsdddanngdssa ja asia-
kirjoissa. Suomessa valtakunnallinen tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittelee
hyvaa tieteellistd kaytadnttd sekd& mm. ohjaa ja kouluttaa tutkijoita. Eettisyys kuuluu
koko tutkimusprosessiin, ongelmanasettelusta tulosten raportointiin. Etiikka huomioi-
daan tutkimusaineiston keruun yhteydessd ja ndin taataan tutkittavien kunnioitus.
(Eriksson ym. 2012: 25- 26.)

Haastateltavien kertomaa ei muokattu ja kunnioitimme haastateltavien toiveita heilta
saadun materiaalin suhteen. Kaytimme eettistd harkintaa haastatteluiden aikana esiin
nousseen tiedon kaytdossa. Toimimme hyvien eettisten periaatteiden mukaisesti tyota
tehdessa ja suojasimme haastateltavien yksityisyyttd sekd noudatimme vaitiolo- ja sa-

lassapitovelvollisuutta.

3.4 Aineiston analysointi

Sisallon analyysi pyrkii kuvaamaan dokumenttien sisdltoa sanallisesti. Sisallon analyy-
sissa etsitadn myos tekstin merkityksia. Sen avulla jarjestetddn aineisto tiiviiseen ja

selkedaan muotoon, kadottamatta sen sisaltamaa informaatiota. Haastattelu aineistoi-



den tekstia voidaan tulkita monin tavoin ja eri ndkékulmista. Hyvassa tulkinnassa myos
lukija voi l0ytaé tekstistd samat asiat, jotka tutkijakin I0ysi. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
103, 104, 106, 108; Hirsjarvi - Hurme 2000:151.)

Haastattelujen jalkeen aloitimme litteroinnin. Litteroimme aineiston sanasta sanaan ja
siihen kului nelja tyopaivaa. Aineiston keruun jalkeen analysoimme siitd saatuja tulok-
sia. Aineistot luokiteltiin teemojen mukaan, esimerkiksi esiin tuodut tyovalineet tai per-
heen tukiverkosto. Tyon kannalta tarkeista seka oleellisista asioista tehtiin mind map
(kts.liitteet 4-8). Muodostimme myo6s ydinkertomuksia, joiden avulla selvisi aineiston
keskeisid merkityksia. Koko materiaali kaytiin 1api useaan kertaan. Kirjoitimme tekstin

teemojen mukaan terveyssisaren ja terveydenhoitajan tyosta.

4 Terveyssisartyo ja terveydenhoitajatyd

Terveydenhoitajatyon alkujuuri ajoittuu jo vuodelle 1889, jolloin kiertédvat sairaanhoitajat
ja diakonissat kiertelivdt maakunnissa edustaen kotisairaanhoitotyén mallia. Tyon koh-
teena oli myds ehkaistd kulkutauteja. Vuonna 1910-1920 aloittivat toimintansa tuberku-
loosihoitajattaret, huoltosisaret seka kouluhoitajattaret. He olivat sairaanhoitajia, jotka
olivat saaneet lisdvalmennusta tydhonsa. (Simoila 1994: 26-28.) 1920 perustettiin val-
takunnallinen kansalaisjarjestd: Kenraali Mannerheimin lastensuojeluliitto. Liitto aloitti
kouluttamaan lastenneuvolatydhon diakonissoja, sairaanhoitajia seka katil6ita. (Simoila
1994: 29- 30.)

1920-luvun alkupuolella huomattiin muutostarve terveydenhuoltotydntekijoiden koulu-
tuksessa. Koulutus olisi saatava yhtendistettyd ja nain alkoi kuusi kuukautta kestava
terveyssisarkoulutus vuonna 1924. Hakijoilta edellytettiin keskikoulutietoja seka van-
hemman sairaanhoitajan patevyytta. Joitakin poikkeuksia hyvaksyttiin. Terveyssisarien
tyon paamaarana oli kansan terveydentilan kohottaminen sekd ehkaistavissa olevien

tautien puhkeaminen ja levidmisen torjuminen. (Simoila 1994: 35- 36.)

1931 terveyssisarkoulutus siirtyi Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitolta valtiolle.
Liitto oli ehtinyt kouluttaa tdhan mennessa 215 terveyssisarta. Koulutuksen siirtymisen
aikaan terveyssisarnimike muutettiin terveydenhoitajattareksi, mutta se ei vakiintunut
kayttoon. Vuonna 1944 nimike muutettiin takaisin terveyssisareksi. Vuonna 1932 ter-
veydenhoitajatarkoulutusta varten perustettiin Valtion terveydenhoitolaitos, jonka en-

simmainen johtajatar oli terveyssisartydn uranuurtaja Tyyne Luoma. Terveydenhoitajat-



taret tekivat ty6ta maalais- ja kauppalakunnissa eri tybmuodoissa ja niiden yhdistelma-
na. Oli aitiyshuoltoa, pienten lasten huoltoa, kouluterveydenhuoltoa, tuberkuloosityota
seké kotisairaanhoitoa. (Simoila 1994: 37- 39.)

Vuonna 1944 tuli voimaan laki, joka siséalsi mm. lain kunnallisista terveyssisarista. Ta-
ma merkitsi terveyssisarlaitoksen virallistamista. Tydtoimintaa kehitettiin ja saatiin uu-
dentyyppisia fyysisia toimitiloja, terveystaloja. Naissa tiloissa oli neuvolahuoneisto &iti-
ys-ja neuvolaty6ta varten ja siella voitiin pitdéd myos erilaisia kursseja sekd nayttelyita.
Terveyssisaret ja katilot myds asuivat naissa taloissa. Vuonna 1945 terveyssisarkoulu-
tusta liséttiin ja vuonna 1955 koulutukseen liitettiin tyoterveyshuolto. (Simoila 1994: 43-
45))

1950-luvulla terveyssisarilla oli itsendinen toiminta-alue, joka oli erilla&n laakarin tyosta.
Tybajasta suhteellinen suuri osa oli neuvola- ja koulutydta. Terveyssisaret olivat varsin
arvostettuja henkilgitd paikkakunnilla ja heitd valittin kunnallisiin luottamustehtaviin.
Kunnallisten terveyssisarien maara lisdantyi ja oli korkeimmillaan vuonna 1968, jolloin
heitad oli yhteensd 1700. Suomen aitiys- ja imevaiskuolleisuuden nopea lasku sijoittuu
tahéan aikakauteen ja tastd sai ansiota tehokas neuvolatoiminta. (Simoila 1994: 48- 49,
53-54.)

1.4.1972 astui voimaan kansanterveyslaki, jonka tavoitteena oli korjata terveyspolitiikan
rakennevirheita ja muuttaa painopistettd sairaaloiden sijaan jélleen avoterveydenhuol-
toon. Periaatteina oli saada mm. keskitetty terveyskeskusjarjestelma, edistdd kansa-
laisten tasa-arvoa maksuttomuudella ja kayttdmahdollisuuksilla sekéd saada enemman
yhteistoimintaa kuntien kesken. Talldin kaikki kuntien palveluksessa olleet terveyssisa-
ret ja katilot siirtyivat terveyskeskusten terveydenhoitajiksi. Terveydenhoitajan osa oli
edistdd kunnan vaeston terveyttd ja samalla terveysneuvonnan ulottui koskemaan koko
vaestdd. (Simoila 1994: 58; Siivola 1985: 228.)

Nykyaan terveydenhoitajan ty6 on yksildiden, perheiden, vaesttn ja ymparistdn terveyt-
ta edistavaa ja yllapitdvaa seka sairauksia ehkaisevaa hoitotyota. Tyolla pyritdéan vah-
vistamaan asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa. Terveydenhoitajantyd® on kokonais-
valtaista hoitoa. Se on preventiivista ja promotiivista, jolla tarkoitetaan terveytta raken-
tavaa seka terveyden edellytyksid luovaa ja tukevaa toimintaa. Terveydenhoitaja tekee
tyotaan edistddkseen terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta. Han toimii itsendisesti

sekd asiantuntijana monialaisissa ja moniammatillisissa tyoryhmissa. Terveydenhoita-



jan tyo edellyttdd nayttdon ja tutkittuun tietoon pohjautuvaa osaamista. Tydssa tarvi-
taan myos rohkeutta ja kykya elaytyd seka tarvittaessa puuttua asiakkaan elamantilan-
teeseen. (STHL ry 2008: 6.)

Ainutlaatuisen neuvola- ja koulujarjestelmdmme vuoksi tavoitamme laajasti |&hes kaikki
lapsiperheet ja heidan vanhempansa. Taman vuoksi saamme mahdollisimman aikai-
sessa vaiheessa kaikki erityistad tukea tarvitsevat perheet tuen piiriin. Neuvoloissa pa-
nostetaan enemman perheiden ja vanhempien tukemiseen, tiiviisséd yhteistytssa pai-
vakotien kanssa. (Nurkkala 2010: 25.)

Ammattieettiset velvollisuudet edellyttavat terveydenhuollon ammattilaista soveltamaan
toiminnassaan yleisesti hyvaksyttyja, kokemusperaisia ja perusteltuja menettelytapoja.
Aitiysneuvolan saannolliset maaraaikaiset terveystarkastukset ovat perustana raskaus-

riskien seka tuen tarpeiden tunnistamiselle. (Klementti - Hakulinen- Viitanen 2013: 21.)

5 Terveydenhoitajan tydymparistd ja tydmenetelmat 1960- luvulta 2000-
luvulle

5.1 Tyo6huone

Terveyssisaren toimisto oli paikka, missa ty6ta arvioitiin ja suunniteltiin (Kuvio 1). Siella
otettiin vastaan myds asiakkaita, neuvoteltiin muiden ammattihenkildiden kanssa seka
hoidettiin kirjanpito ja kirjeenvaihto. Toimisto sijaitsi tavallisesti julkisessa rakennukses-
sa, esim. terveystalossa tai koulussa. Sen sijaintipaikkaa valittaessa kiinnitettiin huo-
miota liikenneyhteyksiin ja pysakointipaikkoihin. Ajateltiin, ettd terveyssisaren toimiston
olisi hyvé olla lahella sellaisia toimistoja ja laitoksia, joiden kanssa oltiin usein tekemi-
sissa. Téallaisia olivat mm. laakarin vastaanotto, sairaala ja sosiaalitoimisto. Terveyssi-
saren toimiston kalusto tuli olla tarkoituksenmukainen (Kuvio 2.). Terveyssisarella taytyi

olla riittavasti tarvikkeita ja valistus-aineistoa.( Freeman 1967: 210.)



Kuvio 1. Hoitotydn koulutuksen museon terveydenhoitajan huone 1950-luvulta. Kuva: Mira Kattilakoski.

Kuvio 2. Hoitotydn koulutuksen museon terveydenhoitajan huoneen seinalla on valistusmateriaalia. Kuva:
Mira Kattilakoski

Toimiston kirjeenvaihto seka arkisto oli hoidettava huolellisesti. Kirjeenvaihdon tuli olla
virallista ja asiallista, jopa silloin, kun saaja oli henkilékohtainen ystava. Oli suotavaa
kayttaa kirjallisia sopimuksia, tiedotuksia seka muistiinpanoja. Nain valtettiin vaarinkasi-
tyksia ja unohduksia. Kirjeenvaihto kuului virallisiin asiakirjoihin ja se arkistoitiin annet-
tujen ohjeiden mukaan. Asiakirjat tuli sailyttaa lukitussa kaapissa. (Freeman 1967:211.)

1960-luvulla terveyssisarella ei aina ollut kouluilla omia ty6tiloja. Terveyssisar piti oppi-
laiden terveystarkastukset seka mm. rokotukset luokkien edessa. Tahan aikaan koulu-
laisilla oli anemiaa, riisitaudin jalkia ja syopalaisiakin. (Julkunen 1998: 92.)

Nykyajan terveydenhoitajan huone muistuttaa jonkin verran Hoitotyon koulutuksen mu-
seossa sijaitsevaa terveydenhoitajan huonetta. 2000-luvun neuvolan terveydenhoitajan
huoneessa on usein mm. tyopoytd, vauvan tutkimuspoytd, gynekologinen tutkimuspoy-
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ta, vaaka, pituusmitta. Huoneen sisustus saattaa vaihdella tyontekijan ja toimipaikan

mukaan.

Kuvio 3. Kuvaus nykypaivan terveydenhoitajan huoneesta. Metropolian Ammattikorkeakoulun opetustila
2014. Kuva: Laura Akiola

5.2 Tyovalineet

Jo 1920-luvulla Mannerheimliitto kehitti terveyssisartyéhon tydvalineitéa (Kuvio 4.). Kou-
lujen terveyskasvatukseen oli puhtausarvosanataulukko, johon terveyssisar merkitsi
kunkin luokan puhtauskeskiarvon. Silloin jo oli kéytdssé saivarkampoja seka terveyskir-
jasia, havaintokuvia ja havainto-opetusnukkeja. Liitto toimitti terveyssisarille kuvasarjoja
ja esitelmaluonnoksia mm. lipeakivimyrkytyksen vaaroista. Aitiyshuoltoon oli terveys-
korttisarja ja lastenhoitoon lastenkirjasta tuotettu postikorttisarja. Liitto julkaisi myos
ammattilehte&: Tiedonantoja Kenraali Mannerheimin lastensuojeluliiton terveyssisarille

ja lastenhoidonneuvojille. (Simoila 1994: 37.)

Kuvio 4. Hoitotydn koulutuksen museon terveydenhoitajan huoneessa olevia tydvalineitd 1950-luvulta.
Kuva: Mira Kattilakoski
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Yksilon ja perheen terveyskortti oli tarkea vélikappale terveyssisaren tydssa seka per-
heen terveyspalvelun toteuttamisessa (Kuvio 5.). Terveyskortin kayttokelpoisuus oli
riippuvainen hyvin valikoidusta siséllostd, tietojen maarasta ja tarkkuudesta. Kortteja
jarjestettiin esim. kouluterveydenhuoltoon tai lastenneuvolaan pohjautuen. Lastenneu-
volassa terveyskorttiin kirjattiin vauvan kehitysaste rastiruudukkoon seuraamalla mm.
aantelyn, paankannattamisen ja esineeseen tarttumisen aloittamista. Voitiin kayttaa
my06s yhta Kkorttia, johon koottiin kaikki asianomaista henkilééa koskevat tiedot. Jos ter-
veyssisar kaytti vain yhta korttia, h&nen taytyi huolehtia, ettei ty6 ollut lian yksilokes-
keista. (Freeman 1967: 211; Julkunen 1998: 94.)

Kuvio 5. Vertailussa aitiyskortit vuodelta 1966 sekd 2000- luvulta. Metropolia Ammattikorkeakoulu.
Kuva: Mira Kattilakoski

Perhekortissa oli mm. henkil6tiedot, merkitykselliset esitiedot, nykytila, terveydenhoito-
tarpeet, hoitosuunnitelman ja suoritetun palvelun. Terveyskortit olivat luottamuksellisia.
Niissé oleva tieto saatiin ilmaista vain ammattihenkil6ille ja -toimistoille, joilla oli vastaa-
va vaitiolovelvollisuus. Jos tietoa kaytettiin muihin tarkoituksiin, tarvittiin asiakkaan lupa.
(Freeman 1967: 212, 219.)

1960-luvulla rokotuksissa kaytettdvien neulojen pesu oli ty6lastd. Ne tuli "pruuttaa”
ruiskulla moneen kertaan, ne auottiin teraslangalla ja tarpeen mukaan teroitettiin. Ta-
han aikaan ne vield keitettiin, vasta myéhemmin tuli kuumailmakaappi. Ihan aina ei
ollut valineitéa kotikaynneilla mukana, talldin voitiin soveltaa ja esim. ompeleiden pois-
tossa voitiin kayttdd karjan hoidossa kaytettavia valineitd keittamisen jalkeen. 1960-
luvulla rokotuksiin suhtauduttiin positiivisesti, myds isorokkorokotuksia pistettiin (Kuvio
6.). Vitolia kehoitettin antamaan pienille lapsille saénndllisesti. (Julkunen 1998: 94,
102.)
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Kuvio 6. Anna-Leena Pohjakallio sairaanhoitajaopistossa harjoittelemassa vuonna 1962. Kuva: Anna-

Leena Pohjakallion oma arkisto.

Nykyaan on myds turvaruiskuja, joissa ruiskuun kiinnitetty injektioneula voidaan vetaa
kayton jalkeen sisaén, koskematta neulaan. Nain henkildkunnan turvallisuus paranee.
Neuloja on eripituisia ja — paksuisia sek& karkihionnaltaan erilaisia. Neulat on pakattu
muovisuojaan, joka poistetaan ennen kayttbd. Ensimmaiselld ruiskuun liitettavalla in-
jektioneulalla otetaan ladke sdilytysastiasta. Taman jalkeen ruiskuun vaihdetaan toinen
injektioneula, jolla ladke viedaan elimistoon. (Verdjankorva — Huupponen — Huupponen
— Kaukkila — Torniainen. 2009: 121).

Paino mitataan jokaisessa lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon maardaikaisessa
terveystarkastuksessa. Kaksivuotiaat ja sitd nuoremmat lapset punnitaan vauvan-
vaa'assa ja yli kaksivuotiaat lattialle sijoitettavassa henkilovaa'assa. Vaakojen tulee
tayttaad terveydenhuollossa kaytettavien mittalaitteiden kriteerit ja ne tulee huoltaa sekéa
kalibroida valmistajan ohjeistuksen mukaisesti. (Maki ym. 2011: 25- 26.)
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Kuvio7. Sikion sydanaania kuunneltin ennen metallisen torven avulla. Vasemmalla nykypaivan doppler-
laite. Metropolia Ammattikorkeakoulun opetustila 2014. Kuva: Laura Akiola

Aitiysneuvolassa sekéa laakari ettd terveydenhoitaja seuraa raskaana olevaa. Raskau-
den aikana on yhteensa 8-9 kayntia terveydenhoitajalla. Saanndéllisiin tutkimuksiin kuu-
luu mm. Punnitseminen, verenpaineen mittaus, kohdun tunnustelu ja sikion sydanaan-
ten kuuntelu, joka mitataan doppler-laitteella (Kuvio 7. ja 8.) (Duodecim 2014; Aitiys-
neuvolaopas 2013:12.)

Kuvio 8. Kuvassa oikealla verenpainemittari Hoitotyon koulutuksen museon terveydenhoitajan huonees-
ta. Vasemmalla digitaalinen verenpainemittari. Mira Kattilakoski. Molempia kaytetaan hoitotydssa nykyaan.
Kuvat: Mira Kattilakoski ja Laura Akiola

Lastenneuvolassa tutkitaan 1ahindko 3- ja 4- vuotiaana seka tarvittaessa 5- ja 6- vuoti-
aana. Kaukonako tutkitaan 4- vuotistarkastuksessa ja sen jalkeen tarvittaessa 5- ja 6-
vuotiaana. N&on tutkimuksessa kaytetdan standardoituja mittavalineitd, mm. LEA-
symboli- [&hinékotestia (Kuvio 9.). (Maki ym. 2011:63, 67.)
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Kuvio 9. Lahindkétaulu on tarked tyovéline terveydenhoitajan tytssa. Metropolia Ammattikorkeakoulu.
Kuva: Laura Akiola

Neuvolassa terveydenhoitajan tyovalineina ovat mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen kasvun kumppanit sivuilta 16ytyvia lomakkeita. Voimavaralomakkeet ovat helpotta-
vat perheen asioiden pohtimista ja voimavaraistumista. Suomen Sydanliiton tuottama
Neuvokas perhe- kortti taas kannustaa perhettd kaymaan lapi ravitsemus-, liikunta, - ja
vuorokausirytmiasioitaan toiminnallisilla tavoilla (Kuvio 10.). Audit-kyselyn avulla van-
hemmat joutuvat pohtimaan omaa paihteiden kayttéaan. (Makinen 2012:9.)

Kouluterveydenhuollossa ylaasteella terveydenhoitajan tyovalineend on mm. terveys-
muotokuvamittari. Tahan liittyy haastattelulomake, jossa on kysymyksia taustatiedoista,
elamanhallinnasta ja yleisesta terveydentilasta. Nykyaan terveydenhoitajilla on neuvo-
loissa sekd kouluterveydenhuollossa kaytdssa yhtena tyovélineend Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen vuonna 2011 tekema Menetelmékasikirja. Kasikirjassa ohjeiste-
taan terveystarkastuksiin kuuluvien menetelmien toteuttamista ja tulkintaa. Sen tavoit-
teena ovat yhdenmukaiset lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon tutkimus- ja arvi-
ointikdytannot. Nain vahennetaan toimipisteiden ja alueiden vélisid eroja terveystarkas-
tusten sisalldissa. Tavoitteena on myos lasten ja nuorten terveysseurannan toteutumi-
nen koko maassa luotettavasti ja yhtenaisesti. (Haarala ym. 2008: 378; Maki — Wik-

strom — Hakulinen-Viitanen — Laatikainen 2011: 3.)
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Kuvio 10. Oikealla Hoitotydn koulutuksen museon terveydenhoitajan huoneen materiaalia. Vasemmalla
taman paivan terveydenhoitajan huoneessa olevia esitteitd. Metropolia Ammattikorkeakoulu opetustila
2014. Kuvat: Laura Akiola ja Mira Kattilakoski

5.3 Tybmenetelmat

1960- luvulla tydmenetelmind oli yksilddn, yhteisoihin ja koteihin suunnattu valistustyo,
ohjaus, neuvonta sekd myods valvonta. Tama kaikki tapahtui terveystarkastusten, roko-
tusten seka lasten kehityksen seurannan yhteydessa. Vuonna 1966 terveyssisar Kirsti
Karttunen toi esille Terveyssisar-lehdessa Jyllannin Lasbyn kylassa kaytetyn mallin,
jossa kouluterveydenhuollon puolella vuotuisten kehontarkastusten yhteydessa terve-
yssisar piti luokalle 10- 15 minuutin pakinan jostain ajankohtaisesta aiheesta, joita oli
esim. kasien pesu tai vilustuminen. My6s opettaja oli lasna ja jatkoi aiheesta péivan
mittaan oman opetuksensa ohella. TAma menetelm& oli koettu yhteisolliseksi tavaksi
toimia ja kirjoittaja toivoi tavan rantautuvan myds Suomeen. (Karttunen 1966: 14; Si-
moila 1994: 43.)

Terveyssisaret kulkivat kotikdynneille omin neuvoin usein kymmenien kilometrien mat-
koja. Kotikayntilaukussaan heilla oli esim. hoitovélineistdd, ensiaputarvikkeita, valistus-
ja opetusaineistoa seka kalanmaksadljya. Terveyssisaret kavivat tiiviisti lapsiperheissa
ja terveyssisar seuloi apua tarvitsevat mm. laékarin luo. Terveyssisaret hoitivat myos
sosiaalisia ongelmia ja ohjasivat asiakkaita sosiaalitoimistoon. (Siivola 1985:39- 40,
45,111- 112,140.)

Terveyssisarten koulutukseen ja toimintaan kuului myo6s erilaisten ryhmien opetus.
Kouluissa tuli opettaa kodin terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa sekd ensiapua ja pikku-
lastenhoitoa. Kerhoissa, kokouksissa ja seuroissa saattoi myds olla terveyssisarten
pakina tai havainto-opetusta. Terveyssisartyolle oli ominaista terveyden kokonaisval-
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tainen hoitaminen, taloudellisuus ja ihmisl&heisyys. Terveyssisar oli sosiaalisesti l1ahei-
nen ja ymmarsi tavallisten ihmisten elamaa. Perheiden ja terveyssisaren vélinen suhde
oli ammatillinen.(Siivola 1985: 45,49,96.)

Vuonna 1960-luvulla lastenneuvolatytsté tehdyn tutkimuksen mukaan &idit olivat sita
mielta, ettd terveyssisarten yleisimmin kaytetty tydmenetelma oli suullinen ohjaus. Tar-
tuntatautien torjumiseksi annettiin ohjeita ja suoritettiin suojarokotuksia. Aiteja ohjattiin
mm. sellaiseen ruoan valmistukseen, ettei taudin aiheuttajia p&assyt ruokasekoituk-
seen ja se oli laadultaan lapsen ravinnontarvetta vastaavaa. Lapsen ollessa leikki-
ikdinen myds tapaturmien torjunta oli tarked terveydenhoidollinen kysymys. (Simoila
1994: 50; Ojala 1963: 41- 42.)

Suuressa osassa olivat myds painetut ohjelehtiset, luottamuksellinen keskustelu seka
julisteet neuvolan seinilla. Esiin tuli myds kasinkirjoitetut ohjeet ja puhelinkeskustelut.
Sosiaalinen, taloudellinen ja tekninen kehitys on ollut nopeaa terveyssisartydn historian
aikana. Ty0 on vaatinut jatkuvaa sopeutumista sekd mm. tehtavien ja tydmenetelmien
arvioimista. Terveyssisaren tyéhon vaikuttivat [&heisesti ymparistossa tapahtuvat ilmiot.
(Simoila 1994: 50; Freeman 1967: 1.)

Perhekeskeisen terveyssisartyon tyotehtavia olivat mm. jatkuva l&dkintdhuolto. Tama
kasitti sairauksien ehkaisyn, diagnostisoinnin ja hoidon. Tehtaviin kuului myés terveys-
kasvatus eli ohjaus terveyden sdilyttdmiseksi. Terveyssisaret antoivat myods henkil6-
kohtaista ohjausta ja neuvontaa monimutkaisten terveysongelmien ratkaisemiseksi
sekd apua sosiaalisten ja taloudellisten vaikeuksien estamiseksi. Terveyssisartyon pe-
rusmenetelma oli terveyssisaren ja perheen valinen kontakti eli ammatillinen kosketus.
Tama tapahtui mm. kotikaynnilla, neuvolassa, koulussa tai tyopaikalla, puhelimitse tai
ryhmatyond. Terveyssisar pystyi valitsemaan tydmenetelmansa yksilollisesti, edellytta-
en ammattitaitoista arvostelukykyéa seka eri menetelmien etujen ja puutosten huomioon
ottamista.(Freeman 1967: 37- 38, 44.)

Kortistotietoja kysellessa terveyssisar saattoi tehda suoran kysymyksen lapsen iasta ja
merkitd vastauksen. Han sai selville lapsen idn, mutta ei mitdédn muuta. Toisaalta ter-
veyssisar saattoi huomauttaa aidin kertoessa lapsensa olevan jo seitsenvuotias, etta
lapsi onkin jo koulussa ja tiedustella lapsen viihtyvyytta siella. Aidin ollessa huolestu-

nut, aiti voi sanoa lapsen pitavan koulusta, mutta on silti huolissaan lapsen jannittynei-
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syydestd. Talloin terveyssisar on saanut enemman tietoja ja mahdollisuuden ohjata

aitia tarpeen mukaan. (Freeman 1967: 215.)

Kotikaynti oli terveyssisaren suositeltavin ja perinteellisin tyémenetelma. Kotikaynnin
etuina pidettiin mm. mahdollisuutta huomioida perheenjasenten antamaa hoitoa, opet-
tamisen mahdollisuutta todellisessa tilanteessa, perheenjdsenten tuntemaa tukea ter-
veydenhoitajan lasnaolosta ja uusien ongelmien toteamista. Kotikdynteja pidettiin tu-
loksellisina tilanteissa, joissa oli pyrittdva vaikuttamaan terveyden hoidolliseen kayttay-
tymiseen tai muuttamaan sitd. Ajateltiin, etta kotikaynneilla oli kuitenkin myés huonoja
puolia. Kotikaynnit tulivat kalliiksi, eikd kaikkia voitu tavoittaa jos huollettavia oli paljon.
Kodissa ei vélttamatta voitu saada rauhallista opetustilannetta aikaan, eika nain pystyt-
ty saamaan tayttd hyotyd terveyssisaren kaynnista. Kotikaynneilla ei ollut mydskaan
mahdollisuutta vaihtaa kokemuksia samanlaisessa tilanteessa olevien kanssa. Koti-

kayntien liséksi oli kaytettdva muitakin menetelmid. (Freeman 1967: 44- 45.)

Vuonna 1967 kotisairaanhoidon terveyssisar Pohjois-Suomesta saattoi saada satun-
naisesta sairaskaynnista tiedon puhelimitse tai "nyrkkipostissa”. "Nyrkkipostikirje” oli
laitettu terveyssisaren ovenrakoon ja siind saatettiin pyytaa piipahtamaan katsomassa
asiakkaan mahavaivoja, kun seuraavan kerran liikuskelee lahella. Terveyssisar saattoi
saada puheluja mihin vuorokauden- tai vuodenaikaan tahansa, ja ne aiheuttivat kovasti
ylitoita. (Kuivaniemi 1967: 8.)

Asiakkaan neuvola- tai toimistokaynti saasti terveyssisaren aikaa, koska matkan teki
asiakas eikéa terveyssisar. Kaynnilla terveyssisar pystyi kayttAmaan demonstraatiovali-
neitd, joita ei voinut ottaa kotiin. Valineita olivat esim. kotikaytté6n sopivat kuntoutusva-
lineet. Asiakkaan kaynnilla ei mydskaan ollut paljoa hairidtekij6ita ja asiantuntijoiden
kéaytto tarvittaessa oli helpompaa. Kaynnin perusteella pa&stiin hyvin selville asiakkaan
ja perheen omatoimisuudesta sekd vastuusta. Tassakin tydmenetelméssa ajateltiin
olevan haittoja. Neuvolakaynnilla ei saatu ensikaden tietoa kodista tai perheen tilan-
teesta. Tama saattoi johtaa vaardan vaikutelmaan kodin ongelmista. Neuvolan paasy
saattoi myds olla erittéin vaikeaa kaytanndéllisista tai taloudellisista syistd. Joidenkin
asiakkaiden oli myos hankalaa olla kadynnilla luontevia, eivatkd he puhuneet asioista
niin avoimesti kuin kotonaan. Terveyssisar oli myos sidottu vastaanottoaikoihin, jotka

eivat aina sopineet asiakkaille. (Freeman 1967: 45- 46.)
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Puhelinkeskustelua kaytettin yhd enemman, koska puhelimia oli vahavaraisissakin
kodeissa. Puhelinkeskustelu tydmenetelmana oli aikaa sdastavaa ja halpaa. Keskuste-
luja voitiin kAyda usein, silloinkin kun oli kiire. Puhelinkeskustelu vapautti perheen jos-
kus taakaksi koetusta emannyydesta. Soittamalla saatiin selville kotikayntien mahdolli-
nen tarkeysjarjestys. Puhelimen kayttoa rajoitti puutteellinen tilanteen arviointi. Puheli-
messa ei voitu ndhda esim. kotioloja, eikd mydskaan tarkkailla potilaan oireita tai sa-
nattomia reaktioita. Terveyssisaren taytyi myos pyrkia keskustelemaan puhelimessa

selkeéasti ja myodtatuntoa osoittaen. (Freeman 1967: 48.)

Tana paivana terveydenhoitajan tydmenetelmien ja tydmuotojen raja ei ole niin selva.
Tybmuotoina pidetddn esim. vastaanottotoimintaa, puhelinneuvontaa ja kotikaynteja.
Myds perhevalmennus on yksi terveydenhoitajan tyémenetelma. Ensimmaista lastaan
odottavalle perheelle on jarjestettdva moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta,
johon siséltyy vanhempainryhmatoimintaa. Tydmenetelma sanana kuvaa enemmankin
tydmuodon sisalla tapahtuvaa tydtapaa. Esimerkiksi vanhemmuuden ja parisuhteen
tukemisessa voidaan kayttdd seuraavia menetelmid; varhaisen vuorovaikutuksen tu-
kemista, vanhemmuuden roolikarttaa, verkostokarttaa, videoavusteista perheohjausta
ja elamanjanaa. Kaikessa naissa, dialogisuus, moniammatillinen yhteisty6, seké ratkai-
su-ja voimavarakeskeinen ty6ote ovat tarkeita. (Valtioneuvoston asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun
terveydenhuollosta 338/2011 § 15; Haarala — Honkanen — Mellin — Tervaskanto-
Mé&entausta 2008: 106- 107.)

Neuvolatyd on haasteellista ja monimuotoista. Se edellyttdd monipuolisten tydmene-
telmien kaytt6a ja olemassa olevin menetelmien uudelleen tarkastelua seka arvioimis-
ta. Neuvolatython on kehitetty jatkuvasti lisdd perheen voimavaroja lisdavia tydmene-
telmid. Naiden avulla perheen asiantuntijuus omasta elamasta tulee enemman esille.
Motivoivassa haastattelussa kaytetddn avoimia kysymyksia, joka auttaa perhettd kasit-
telemdan asioitaan ja eldmantilannettaan. Naiden menetelmien tavoitteena on ollut
havaita perheen tuen tarve hyvissa ajoin ja siind on onnistuttu hyvin. (Varjoranta ym.
2004:40; Méakinen 2012:9.)

Vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa on kuvattu aitien neuvolan terveydenhoitajalta
saamaa sosiaalista tukea lapsivuodeaikana. Tutkimuksen aineisto on keratty vuosina
2007- 2008 kyselylomakkeilla kuuden viikon ikaisten vauvojen &ideilta. Aidit kokivat

saaneensa neuvolan terveydenhoitajalta kohtalaista sosiaalista tukea. Aidit, joilla oli
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erityistilanteen aiheuttama lisdantynyt tuen tarve, kokivat saaneensa vdhemman sosi-

aalista tukea. ( Laitinen — Aho — Salonen — Kaunonen 2013: 171.)

Isien neuvolan terveydenhoitajalta saatua tuen maardd on myds tutkittu. Aineisto on
keratty vuosina 2007- 2008 Helsingissa ja Tampereella. Isét olivat arvioineet saaneen-
sa melko hyvia ohjeita. Heikoimmat arvioit saivat ohjeiden tarkkuus ja yksil6llisyys. Hy-
vaa palautetta oli saatu ohjeiden laadusta ja ymmarrettavyydesta. Isdn suhtautumisella
raskausteen ja lapseen oli ollut yhteys terveydenhoitajan ohjeisiin ja tukeen. ( Vuoren-
maa — Salonen — Aho — Tarkka — Astedt-Kurki 2011: 285,289.)

Kasvun ja kehityksen seurannassa kaytetddn mm. leikki-ikisen lapsen neurologisen
kehityksen arviointiin kehitettya Lene-menetelm&. Vauvan neurologisen ja psyykkisen
kehityksen arvioinnissa on kaytéssa Vane-psy-menetelmd. Neuvolan maéardaikaistar-
kastuksissa annetaan elintapaohjausta, imetysohjausta, ravitsemusneuvontaa ja rokot-
taminen. (Haarala ym. 2008: 343- 347.)

Kouluterveydenhuollossa terveydenhoitaja etsii terveyttd uhkaavia riskeja ja sairauksia
vuosittain tehtavien terveystarkastusten sekd seulontojen avulla. Ylaasteella tervey-
denhoitaja voi oppilaan terveysmuotokuvan saamiseksi kayttaa tydmenetelmaé, johon
kuuluu interventiivinen haastattelu ja terveysmuotokuvamittari. Taman menetelman
avulla nuori saa tukea itsestaan huolehtimiseen seka sosiaalisten taitojen vahvistami-
seen ja mielenterveyden tukemiseen. Kouluterveydenhuollossa on kayttssa seka yksi-
60N ettd ryhmaan/yhteisdon kohdistuvat menetelmét. Yksilotasolla kaytettavia mene-
telmi& ovat terveyskeskustelu, ohjaus, kuunteleminen ja tukeminen. Yhteisttasolla ty6-
hon kuuluu mm. osallistuminen vanhempaintapahtumiin ja kouluyhteisén terveyden

edistamisen suunnitteluun/toteutukseen. (Haarala ym. 2008: 376- 378.)
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6 Haastateltavat terveyssisaret ja terveydenhoitaja

Anna - Leena Pohjakallio

Anna-Leena Pohjakallio on syntynyt vuonna 1940. Ylioppilaaksi han valmistui vuonna
1959 ja sairaanhoitajaksi vuonna 1962. Ensimmainen tydpaikka oli Lastenklinikalla,
tarttuvien tautien osastolla. Terveyssisareksi Anna- Leena Pohjakallio valmistui vuonna
1966, sen jalkeen ensimmainen tyopaikka oli Helsingin kaupungin lastenneuvola.
Vuonna 1966 Anna -Leena Pohjakallio oli sairaanhoitajaopistolla apuopettajana, kodin
terveydenhuollon ja lastenhoidon opettajien apuna. Vuonna 1967 han tydskenteli Hel-
singin terveydenhoitoviraston kotisairaanhoidossa vuoteen 1972 asti. Anna- Leena
Pohjakallio valmistui sairaanhoitajajohtajaksi vuonna 1973 ja tydskenteli taméan jalkeen
Helsingin terveydenhoitoviraston hammashuolto-osaston ylihoitajana. Vuodesta 1984
han tydskenteli ylihoitajana Helsingin keskisesséa ja pohjoisessa suurpiirissd. Vuonna
1997 Anna - Leena Pohjakalliosta tuli Koskelan sairaalan johtava ylihoitaja. Eldkkeelle
han jai vuonna 2003. Talla hetkella han toimii Hoitotyon koulutuksen museossa vapaa-

ehtoistyontekijana.

Ainikki Saarinen

Ainikki Saarinen on syntynyt vuonna 1939. Han valmistui ylioppilaaksi vuonna 1958 ja
sairaanhoitajaksi vuonna 1962 Helsingin Sairaanhoito-opistosta. Valmistumisen jalkeen
han oli nelja vuotta kotona lasten syntymisen vuoksi. Ainikki Saarinen aloitti sairaanhoi-
tajana vanhainkodissa, mista siirtyi osastohoitajaksi Omakotisdation sairaskotiin. Ta-
man jalkeen han meni terveydenhoitajakolutukseen, josta valmistui vuonna 1978. Val-
mistuttuaan Ainikki Saarinen sai valittémasti tyopaikan terveydenhoitajana. Tydpaikan
puolesta hanet koulutettin myds ensiapuopettajaksi. Kymmenen viimeista tydvuottaan

Ainikki Saarinen tyoskenteli neuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.

Sari Lahti

Sari Lahti valmistui terveydenhoitajaksi vuonna 1993. Taman jalkeen han teki sairaan-
hoitajan ty6ta ja oli kotona lasten synnyttya muutaman vuoden. Vuonna 2001 han meni
terveydenhoitajan t6ihin neuvolaan ensin muutamaksi kuukaudeksi ja vuosina 2001-
2003 teki terveydenhoitajan tyotd neuvolassa, seka kouluterveydenhuollossa. Taman
jalkeen vuonna 2004 han siirtyi kokonaan &itiys-ja lastenneuvolaan. Ty6n ohessa Sari

Lahti opiskeli yliopistossa hoitotiedetta, hoitotieteen didaktiikkaa, sek& kasvatustiedetta
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ja suuntautui hoitotyon opettajaksi. Vuonna 2013 Sari Lahti valmistui terveystieteiden
maisteriksi ja saman vuoden kevaalla han aloitti opettajan tydt Metropolia Ammattikor-

keakoulussa.

7 Esihaastattelun tulokset

Kukaan haastateltavista ei maininnut, etta tyoskentelytila olisi ollut liilan pieni. Terveys-
sisaret Ainikki Saarinen ja Anna- Leena Pohjakallio kertoivat, ettéd toimipisteen koko ja
sijainti on vaihdellut. Mygs Sari Lahti sanoi, ettd huoneen koko saattoi vaihdella. Kaikki
haastateltavat vastasivat, etta terveydenhoitajan tai terveyssisaren tydhuoneessa /
odotushuoneessa on ollut lapsille leluja. Terveydenhoitajalla ja terveyssisarilla oli kay-
tosséan, erilaisia mittausvalineitd seka hoitopoyta ja tyopoytd. Jokaisella haastatelta-
vista oli kaytéssaan myos vauvan vaa at. Ainikki Saarinen ja Sari Lahti mainitsevat
molemmat, ettd huoneessa oli lastenpdytd. Anna- Leena Pohjakallio ja Ainikki Saarinen
kertoivat, ettd arkistokaapit olivat terveyssisarten kéytdssa ja niissa sailytettin mm.

terveyskortteja.

Sari Lahti mainitsi, ettd hdnen tydhuoneensa seinallda on ollut kuvia, joiden avulla hou-
kuteltiin lapsia puhumaan ja nain ollen selvitettiin puheen kehitystd. Anna-Leena Poh-
jakallio kertoi, ettd hénen tyopaikalla on ollut kuumailmakaappi tyévalineiden steriloi-
mista varten. Terveyssisaren ja terveydenhoitajan tyossa kaytettyind tyovalineina jo-
kainen mainitsi rokottamisvélineet. Rokotteet séilytettiin terveyssisartytn aikaan tyo-
huoneen jadkapissa. Anna-Leena Pohjakallio kertoi, ettd hanella on ollut kaytdssaan

lasiruiskuja ja spriipitoista puhdistusainetta iho puhdistamista varten.

Kaikilla oli kaytdssaan myos mittausvalineet ja vaa'at. Sari Lahti kertoi 2000- luvun
terveydenhoitajatydstéaén, ettd hanellda on ollut kaytéssd myos digitaalinen kotikaynti-
vaaka. Terveyssisar Ainikki Saarinen kertoi, etta on kayttanyt kotikayntilaukkuun kuulu-
vaa kasivaakaa. Hanella oli nadnmittaustaulu seké kirkas valo naon tutkimista varten.
Sari Lahti kertoi kayttdneensé nadn tutkimisessa tydvéalineend ndkotauluja, Lea symboli
— l&hindkotaulua sekéd Lea-symboli kaukonékotaulua. Kaytossa oli myds kynélamppu ja
silmén peittdmiseen merirosvolappu, peitintikku sekd naon tutkimiseen tarkoitetut sil-
malasit, joista on peitetty toinen silma. Naiden lisaksi tyovélineena oli katsottavaksi

mm. hymynaama-lelu ja isommille lapsille muita leluja seka kiinnostavia esineita.



22

Ainikki Saarinen kertoi tyovalineenaan olleen refleksivasaran ja Anna- Leena Pohjakal-
liolla oli kaytossaan aikuisille verenpainemittari. Sari Lahdella oli verenpainemittari seka
myos siihen sopiva mansetti lapsille. Hanella oli myés hemoglobiinimittari. Han kaytti
neuvolassa tydskennellessdén langassa kiinni olevaa helme4, jolla tutkittin mm. lapsen

pinsettiotetta.

Anna-Leena Pohjakallio 1960- luvulta kertoi, ettd oleellisena osana terveydenhoitajan
tyovalineisiin kuului kotik&yntilaukku. Kaytdssa oli myods erilaisia ohjelehtisid, jotka Sari
Lahtikin mainitsi tyovalineikseen. Anna-Leena Pohjakallio kertoi kayttdneensad 1960-
luvulla omatekemaa kortistoa, jossa oli tietoa eri- ikaisten lasten ikaa koskevista asiois-
ta. Sari Lahti kertoi 2000- luvulla kdyttdneensa tyodvalineena myds mm. internetista

l6ytyvaa materiaalia ja tietoa sekd LENE- valineistoa.

Ainikki Saarinen kertoi, etta 1960- ja 1970- luvulla kuuloa tutkittiin helistimen ja kuiska-
uksen avulla. Sari Lahti kertoi kdyttaneensa kuulon tutkimiseen tiukua, uikkua, helistin-
ta, audiometria ja "matkalaukkuseulaa”. Han kaytti myos erilaisia lomakkeita ja kyselyja
sek& ohjausta ja valmennusta tydmenetelminaan. Moniammatillinen yhteistydn kuului
my6s 2000- luvun tydmenetelmiin. Anna- Leena Pohjakallio kertoi, ettéd terveyssisaren

tyoskentelytiloissa saattoi olla huone l&8karille ja katilGlle.

Sari Lahti 2000- luvulta ja Anna - Leena Pohjakallio 1960- luvulta mainitsivat tyova-
lineikseen kotikaynnin ja haastattelun. Ainikki Saarinen kertoi, etta 1970- luvulla ty6-
menetelmét vaihtelivat suuresti perheiden eroavaisuuksien vuoksi. Oli tarkeda saavut-
taa perheenjasenten seké lapsen luottamus ja asettua erilaisille puheen tasoille. Anna-
Leena Pohjakallio kertoi, ettéd neuvolassa tytskennellessa saattoi myds olla vastaanot-
toja ilman ajanvarausta, joihin asiakkaat otettiin vastaan vuorojarjestyksessa. Isat eivat
paljoa osallistuneet esim. haastatteluihin. Sari Lahti taas kertoi kayttAneensd mm. VA-

VU- haastattelua perheen hyvinvoinnin selvittdmiseen.

Anna-Leena Pohjakallion kayttamaa kirjallisuutta 1960-luvulla olivat mm. Wickstrom:
Tarttuvat taudit, Rokotusopas, Beatrix Tudor -Hart: Ymmarra lastasi, Lasten sairaan-
hoito- Paloheimo: Lapsen psyykkiseen kehityksesta kirjoitettu kirja ja erilaisia ohjekirjei-
ta, joita h&n muistelee mm. laakintdhallituksen lahettaneen. Ainikki Saarinen oli kiinnos-
tunut ihmissuhteista koskevasta kirjallisuudesta. Sari Lahti kertoi kayttdneensa esim.

neuvolatytn kasikirjaa, Lastentautiopin kirjaa, Jari Sinkkosen teoksia seka Hoitotiede-
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ja terveydenhoitaja-lehtia. Internet ja Menetelméakasikirja olivat myos paljon apuna vii-

meisiné tyévuosina 2000- luvun terveydenhoitajatydssa.

8 Teemahaastattelujen tulokset

8.1 Terveyssisarien ja terveydenhoitajan tydhuone

Anna-Leena Pohjakallio kertoi tydskennelleensa 1960- luvun alussa opiskelijana kodin
terveydenhuollossa ja sielld neuvola sijaitsi rintamamiestalossa. Talon alakerrassa oli
neuvola, jossa oli terveyssisaren huone, katilon huone ja yksi yhteinen huone la&karin
vastaanottoja varten. Tiloissa oli pieni keittio, missa huollettiin mm. instrumentit. Ylaker-
rassa hén asui opiskeluaikana ystavansa Sirkka Paavilaisen kanssa kolme kuukautta.
Anna- Leena Pohjakallio piti rintamamiestaloa toimivana ja varsin kodikkaana ymparis-

tona.

Anna - Leena Pohjakallio on tydskennellyt myds kaksikerroksisen huvilan ylakerrassa.
Siella aidit eivat paasseet vaunujen kanssa ylakertaan, mika teki tilasta hankalan. Ter-
veyssisar teki tiiviisti yhteistyotd katilon kanssa. Tyonjako kétilon ja terveyssisaren valil-
I& oli selke&. Katilot hoitivat raskausajan kokonaan seka aidin jalkitarkastuksen synny-
tyksen jalkeen. Lapset siirtyivat terveyssisaren hoitoon kahden viikon ikéisena ja tassa
yhteydessa katilo antoi raportin lapsen kuulumisista terveyssisarelle. Tuolloin terveys-
sisar ei hoitanut raskausaikaa eikd vastasyntyneita, ellei hanelld ollut kaksoispéatevyyt-

ta.

Anna - Leena Pohjakallio tyoskenteli myos lasten- ja aitiysneuvolassa, joka oli raken-

nettu kerrostaloon.

"Vanhat puutalot olivat kauhean kodikkaita neuvolatiloja. Sieltd puuttui se,
mitd nykyaan voi olla, mutta musta siella oli kaikki tarpeellinen. Sielld ol
paikka misséa instrumentteja steriloitiin kuumailmakaapissa. Sitten se yh-
teisty® terveyssisaren ja katilon kanssa oli kylla erittdin hyvaa.”

( Pohjakallio, Anna - Leena 13.1.2015)

Tybhuoneet sisalsivat kaiken, mitd siihen aikaan tarvittiin. Huoneessa oli jadkaappi

rokotteita ja ladketarvikkeita varten. Huoneessa oli myos lukittava kortistokaappi, jossa
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sailytettin moniosaisia A4: kokoisia lasten terveyskortteja. Kortteja ajateltiin siirretta-
vaksi nuorten miesten mukana kutsuntoihin. Monella terveyssisarella oli kdytossa myods
pieni kortisto, jossa oli kaikkein neuvolan kirjoilla olevien lasten nimet. Kortistossa kay-
tettiin apuna pienia nipsuja, joita kutsuttiin ratsastajiksi. Niilla merkittiin kortistoa ja nain
tiedettiin, milloin lapsen olisi syyta tulla seuraavan kerran neuvolaan. Pienen kortiston
avulla huomattiin, jos joku jatti tulematta neuvolaan. Nain pidettiin lapsista hyvaa huol-

ta, varsinkin maaseudulla. ( Pohjakallio, Anna- Leena 2015.)

Ainikki Saarisen terveyssisarty6 lasten parissa sijoittui 1970- luvulla Helsingin alueelle.
Tyo6skentelytilat olivat koulun yhteydessé. Samoissa tiloissa saattoi tydskennella katiloi-
td, terveydenhoitajia, neuvolalddkari sekd laboratoriohoitajia. Ty6huoneet sisalsivat
kaiken tarvittavan ja rokotusaineet haettiin itse toisesta pisteesta tai ne tuotiin terveys-

asemalle.

"Tottakai sitten adrenaliini, joka oli rokotusten reaktioita varten. Koskaan
en unohtanut ottaa sita siihen poydalle, kun tuli rokotukseen lapsia.”
( Saarinen, Ainikki 13.1.2015)

Sari Lahti tydskenteli terveydenhoitajana 2000- luvulla neuvoloissa, jotka sijaitsivat
paakaupunkiseudulla. Huoneen koko vaihteli toimipisteesta riippuen ja padsaéantoisesti
huone oli riittdvan isokokoinen. Samoissa vastaanottotiloissa otettiin vastaan seka aiti-
ys- etta lastenneuvolan asiakkaita. Huoneet siséalsivat kaiken valttdméattéman. Tybhuo-
neiden seinilld oli paljon kuvia, joiden avulla saattoi saada lapset esim. juttelemaan.
Vauvan tutkimispdydéan vieressa oli seinilla myos erilaisia tarroja, joita vauvat mielel-
laén kaantyivat katsomaan. Han vei omien lasten vanhoja leluja t6ihinsd, koska niita ol
siella alkuun liilan vahan. Varsinaiset tutkimusvélineet uusittiin aina tarpeen mukaan ja
my6hemmin leluja hankittiin lisda kaupungin kustannuksella. Sari Lahti viihtyi huoneis-

saan paasaantoisesti, koska sai itse niité laittaa ja jarjestella mielensa mukaan.

8.2 Terveyssisarien ja terveydenhoitajan tyovalineet

Tarkeimpia tyovalineitd kysyttdessa kaikki haastateltavat nostivat esiin mittausvalineet,
joita olivat vaaka ja mittanauha (Kuvio 11). Anna- Leena Pohjakallio kertoi tdrkeimman
valineensd 1960- luvulla olleen haastattelutaidon, jolla saatiin kontakti &itiin ja perhee-
seen. Silla tavalla, etteivat he kokeneet terveyssisaren kontrolloivan tai arvostelevan.

Ainikki Saarinen toi esiin 1970- luvulta my6s adrenaliinin téarkeyden, jota han on itsekin
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joutunut kayttdmaan rokotusten reaktioissa. Sari Lahden mielesta 2000- luvulla virike-
materiaali oli tarked&. Sen avulla pystyttiin houkuttelemaan lapsen puhetta ja vuorovai-

kutusta seké esim. katsomaan miten lapsi seuraa katseellaan.

Kuvio 11. Vauvan vaaka on paljon kaytetty tydvaline. Kuvassa vasemmalla Hoitotyon koulutuksen museon
terveydenhoitajan huoneessa oleva vaaka. Oikealla puolella tdna paivana kaytetty vaaka. Kuvat: Mira
Kattilakoski ja Laura Akiola

Anna- Leena Pohjakallio kertoi, ettd 1960- luvulla kirjoitettiin kaikki k&sin. Ainikki Saari-
nen kaytti 1970-luvulla tydskennellessaéan kirjoituskonetta (Kuvio 12.) Kirjoituskonetta
kaytettiin tarpeen mukaan ja paaasiallisesti kirjoitettiin kasin.

Kuvio 12 Vasemmalla puolella Hoitotyon koulutuksen museon terveydenhoitajan huoneessa oleva kirjoi-
tuskone. Oikealla puolella tdna paivana paljon tydssa kaytetty tietokone. Kuvat: Mira Kattilakoski ja Laura
Akiola

2000- luvulla kirjaaminen oli loppujen lopuksi iso osa ty6ta, johon meni paljon aikaa. Se
oli myos valttamaton osa hoitoty6ta ja asiakkaiden turva. Se oli tarkeaa hoidon jatku-
vuuden kannalta, koska sama henkild ei valttdmatta ollut aina tapaamassa perhetta.
Kirjaaminen oli myos tyontekijan oikeusturva. ( Lahti, Sari 2015.)
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Anna- Leena Pohjakallio oli rakentanut terveyssisarkurssin aikana kortiston, jota han
kaytti tyovalineendan. Kortistossa oli kortit eri-ikéisille lapsille, johon oli kirjattu mita
lapsen missékin iassa tulisi hallita ja osata. Kirjatut asiat liittyivat [&hinna fyysiseen ke-
hitykseen ja kasvuun. Kortisto oli hurjan kateva ty6ssa, varsinkin alkuvaiheessa. Kortis-
ton avulla pystyi katsomaan, misté asioista voisi keskustella &idin kanssa.

Anna - Leena Pohjakallion mukaan 1960- luvulla neuvolatydssa kotikayntilaukussa ei
ollut paljon valineita (Kuvio 13.). Laukun sisélla oli rokotustarvikkeet, ihon puhdistusai-
neet, laapiskyné, sakset, atulat ja banksit. Laukussa oli myds esiliina, jota kaytettiin
esim. rokotustilanteissa. Mukana saattoi olla myds paperipyyhkeita, niin, ettei tarvinnut

pyytaa pyyheliinaa.

Kuvio 13. Terveyssisaren kotikayntilaukku. Hoitotyon koulutuksen museo 2014. Kuva: Mira Kattilakoski

Ainikki Saarisen laukussa oli 1970- luvulla laapiskynd, voidetta, taskulamppu ja vanua.
Laukussa oli myos lasta, jolla katsottiin suuhun seka lelu, jolla seurattiin lapsen katset-
ta. Refleksivasaraa kaytettiin ainakin viisivuotiaiden tarkastuksissa.

" ...ei sitd vauvoille oikeastaan tarvinnut kayttad, mutta lapsetkin tykkasi-
vat, ettd kopautellaan vahasen”
( Saarinen, Ainikki 13.1.2015)

Anna - Leena Pohjakallio kertoi Hoitotyon koulutuksen museosta I6ytyvien 1960-luvulla
kaytettyjen lasiruiskujen ja neulojen huollosta (Kuvio 14). Kaytetyt lasiruiskut ja neulat
laitettiin likoamaan lievasti desinfioivaan aineeseen ja sen jalkeen ne pestiin harjalla.
Neuloja pestéaessa mandriinilla varmistettiin, ettd neula oli auki ja puhdas. 1960-luvulla

autoklaavia ei viela ollut, mutta sen sijaan kuumailmakaappi oli kaytossa. Ruiskut ja
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neulat laitettiin pesun jalkeen kuumailmakaappiin. Ne pakattiin joko metallikoteloon tai
sellofaanipusseihin. Maaseudulla jouduttiin keittdmaan instrumentteja instrumenttikatti-
lassa. Yksinkertaisimmillaan ne aikoinaan Kkotioloissa laitettiin siivilaan ja keitettiin katti-
lassa. Ne olivat niin puhtaita, kun niill&a keinoin voitiin puhtaaksi saada.

"Silloin oli kaytdssa lasiruiskuja ja neuloja. Ne pistettiin kayton jalkeen li-
koamaan lievasti desinfioivaan aineeseen ja sen jalkeen ne pestiin harjal-
la. Sitten kun ne oli pesty ja huuhdottu hyvin, ne pakattiin ja laitettiin kuu-
mailmakaappiin.”

( Pohjakallio, Anna- Leena 13.1.2015)

Kuvio 14. Sirkka Paavilainen-Wiherheimo ja Anna-Leena Pohjakallio putsaamassa ruiskuja vuonna 1962.
Kuva: Anna-Leena Pohjakallion arkisto

2000-luvulla hyddynnettiin paljon erilaisia seuloja ja kyselylomakkeita. Ne syvensivét
sitd, miten asioita paastiin kasitteleméaan asiakkaiden kanssa. Esim. EPDS- seulaa
kaytettiin vauvojen aideille masennuksen seulomiseen. Monta kertaa sen avulla selvisi
asioita, joita ei muuten olisi tullut otettua systemaattisesti puheeksi aitien kanssa. Var-
haisen vuorovaikutuksen haastattelua kaytettiin melko paljon 2000-luvun alkupuolella. (
Lahti, Sari 2015.)
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Sari Lahti teki VAVU- haastatteluja seké asiakkaiden kotona etta neuvolassa. Haastat-
teluiden avulla suhde asiakkaiden kanssa syventyi ja perhe tuli tutummaksi. Haastatte-
lu toi myds luottamusta asiakassuhteeseen, silla sen my6ta saatettiin puhua syvallisia-
kin asioita. Lahivuosina ei enda kaytetty niin paljoa koko haastattelua, vain enimmak-

seen osia haastattelusta tarpeen mukaan.

2000- luvulla tyossa kaytettiin myds lapsen neurologisen kehityksen seulomiseen LE-
NE-menetelmaa. Se oli selked, toimiva ja hyva tyémenetelma. Silla sai seulottua ne
lapset, jotka tarvitsivat lisatutkimuksia tai lisatukea kehitykseensa. LENE: n tulkinta ei
ollut koskaan taysin objektiivinen ja kokonaisuus taytyi ottaa huomioon arvioidessa
lapsen kehitystd. LENE-menetelmaa kaytettiin enimmakseen kolme-, ja neljavuotiaille,
seka jonkun verran viisivuotiaille lapsille. Sitd edelsi KEHU-tehtavistd sarja viisivuotiail-
le. Se oli kaytdssad muutamilla paikkakunnilla. KEHU-menetelmaan oli koulutettu lasten-
tarhanopettajia ja terveydenhoitajia, mika voimisti yhteisty6td paivakodin ja neuvolan
valilla. Seulonnat ja lomakkeet toivat tyohdn tasalaatuisuutta. Ne varmistivat sen, etta
asiakkaiden kanssa kasiteltiin tiettyja asioita, eikd niiden puheeksi ottaminen ollut sat-

tumanvaraista. ( Lahti, Sari 2015.)

"Silloin 1ahti rakentumaan se yhteisty0 tosi hyvin ja sieltd nousi esiin niita
asioita, jotka eivat ehka olisi tulleet esille normaalilla vastaanottokaynnil-
la.”

( Lahti, Sari 9.1.2015)

8.3 Terveyssisarien ja terveydenhoitajan tydmenetelmat

Tarkeadksi menetelmaksi lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa Anna - Leena Poh-
jakallio nimesi 1960-luvulta painon, pituuden ja paan ymparyksen seurannan. Han sa-
noi, ettéa siihen aikaan kiinnitettiin enemman huomiota kasvukayriin, kuin nykyaan. (Ku-
vio 15 ja 16.) Havainnointi ja keskustelu &idin kanssa olivat tarkeaa. Myos lapsen hen-

kinen puoli ja kehitys jaivat keskustelun varaan vanhempien kanssa.
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[

Kuvio 15. Vasemmalla hoitotydn koulutuksen museon terveydenhoitajan huoneessa oleva vaaka. Oikealla
Metropolia Ammattikorkeakoulun simulaatiohuoneessa oleva vaaka. Kuvat: Mira Kattilakoski ja Laura
Akiola

Ainikki Saarisen koki tarkeana, etta lapset pystyivat lahestymaan hanta helposti. Tar-
keada oli myos rokotus. Han halusi rokottaa vastaanoton alkuvaiheessa, jolloin pystyi
seuraamaan lasta mahdollisen reaktion varalta. Tarkeda oli myos, ettéd vastaanotolta
l&htiessaan lapset olivat iloisin mielin ja jo unohtaneet rokotuksen.

"Kaikkein tarkeintd oli saada hyvét suhteet lapseen ja totta kai aitiin ja
isdan. Tarkeaa oli, ettei ollut pelottava tati”
( Saarinen, Ainikki 13.1.2015)

Kuvio 16. Mittanauha on terveydenhoitajan tarkea tyéva-
line. Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014 . Kuva: Laura
Akiola
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Sari Lahti mainitsi 2000- luvulta kaksi tarkeintd tydmenetelmaa ja ne ovat seulonta se-
k& ohjaaminen. Seulonta on ollut perinteisesti neuvolan tehtéava ja tarkoituksena oli
seuloa lapset, jotka tarvitsivat lisdtutkimuksia tai lisdtukea. Toisaalta terveydenhoitajan
paaasiallinen tydmenetelma seulonnan liséksi oli ohjaaminen. Se oli tarke& tydmene-

telm& monessa muodossaan ja liittyi kaikkeen mitéa tehdaan.

Anna- Leena Pohjakallio kertoi, ettei 1960- luvulla voitu tuhlata, silla kaytdssa ei ollut
kertakayttovalineitd. Terveyssisarilla oli tietty méara ruiskuja ja vélineita, joita pestiin ja
puhdistettiin. Oli pakko olla taloudellinen, eika eletty yltakyllaisyydessa. Ainikki Saari-
nen kertoi ottaneensa taloudellisuuden huomioon puhuessaan vanhempien kanssa
mm. lasten harrastuksista. Terveyssisaren taytyi asettua perheen tasolle mm. varak-
kuuden mukaan. Tehtiin myds paljon yhteisty6ta sosiaaliviraston kanssa. 2000- luvulla-
kin on ollut taloudellisesti vaikeampia aikoja ja Sari Lahti kertoi, ettd mm. vastaanotto-
ajat ovat talloin olleet lyhempid. Aina ei pystytty toteuttamaan kaikkia hyvaksi havaittuja
menetelmia ja tdma huononsi tyonlaatua. 2000- luvun alun tiukat ajat olivat viela 90-

luvun taloudellisen laman jalkivaikutuksia.

Kysyttdessa koko perheen ohjauksesta ja neuvonnasta, Anna-Leena Pohjakallio kertoi,
ettd tyd keskittyi 1960- luvulla hyvin pitkalti lapseen ja aitiin. Tyésséa oli vAhan koko
perheen neuvontaa ja taytyi olla jotakin ihan erityistd, jos paikalle tuli isoditi tai joku
muu perheen jasen.1960- luvulla tyd keskittyi lAhinn& lapsen tarkkailuun ja jonkun ver-
ran oli yhteydenpitoa mygs paivakoteihin. Ainikki Saarinen kertoi pitdneensa lastenhoi-
totunteja iltaisin, joissa oli myds miehida mukana. Hanelld oli tunneilla mukana omia

lapsenlapsia, joilla asiakkaat saivat harjoitella.

2000- luvulla tyéskennellessa oli aika tavallista, ettd isossa osassa perheista isét olivat
mukana neuvolassa, ainakin osalla kdynneista. Oli myds perheitd, joiden isat saattoivat
tulla lasten kanssa neuvolaan. Tassé saattoi olla alueittain jonkin verran eroja. Asiak-
kaina oli myo6s eri sosioekonomisista ryhmisté olevia perheitd. Perheet tulivat tutuiksi jo
aitiysneuvola ajalla sekd perhevalmennuksessa. Oli luontevaa tehda tyota koko per-

heen ja molempien vanhempien kanssa. (Lahti, Sari 2015.)

"Olen aina kokenut koko perheen hoitamisen, heiddn kanssaan tyosken-
telyn ja kumppanina olemisen hyvin olennaisena osana neuvolaty6ta.”
( Lahti, Sari 9.1.2015)
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Terveydenhoitaja saattoi myds rohkaista isid olemaan mukana ja mainita aideille, etta
puoliso olisi tervetullut vastaanotolle. Sari Lahden mielesta oli tarke&a ottaa isé tai puo-
liso huomioon keskustellessa, jotta he rohkaistuisivat tulemaan jatkossakin mukaan.

Han oli myds mukana perhevalmennuksen kehittdmishankkeessa 2000- luvun alussa.

Anna - Leena Pohjakallion mukaan kotikaynti oli erittéain hyva tyévaline. 1960- luvulla
saantona oli, etta tehtiin kotikaynti, kun lapsi siirtyi katilolta terveyssisaren asiakkaaksi.
Kotikaynti kuului asiaan ja monet aidit ottivat sen mielellaan vastaan. Kotikaynteja teh-
tiin liséksi tarpeen mukaan, joskus saatettiin soittaa terveyssisarelle jos oli epéily josta-

kin rokosta. Tallin terveyssisar lahti tarkistamaan asiaa.

"Kotikaynteja oli tarpeen mukaan ja ne liittyivat aika usein johonkin sairau-
teen, esim rokkoon. Sitten saattoi olla jotakin muuta ongelmaa ja kotona-
han nékee ihan eri tavalla asioita”

( Pohjakallio, Anna-Leena 13.1.2015)

Anna - Leena Pohjakallio kertoi tehneensa lastenneuvolaty6td ennen ajanvarausaikaa.
Silloin ilmoitettiin vastaanoton olevan tiettyna paivdnd neuvolassa, jolloin aidit tulivat
neuvolaan. Pienissé neuvoloissa ei ollut koskaan suurta ruuhkaa, yleensa muutama aiti
lapsineen. Asiakkaat tiesivat, ettd voi joutua odottamaan vahan aikaa. Vastaanotto

meni aika sujuvasti.

Ainikki Saarinen kertoi tydmenetelmiensa vaihdelleen suuresti perheiden véalilla olevien
eroavaisuuksien vuoksi. H&n muisteli mielenkiintoista aikaa, kun Vuosaareen tuli Viet-
namin venepakolaiset. Tallin tehtiin kotikaynteja, joissa jouduttiin kayttdmaan tulkkeja.

Vanhemmat saattoivat myds pyytaa paljon apua.

"Olen aika paljon ollut Aurorassa. Olin siella tapaamisissa, joihin van-
hemmat pyysivat minua puhumaan heidan kanssaan, heidén asioistaan.”
( Saarinen, Ainikki 13.1.2015)

Sari Lahti kertoi eri kulttuurista tulleiden perheiden kanssa tydskentelyn olevan yksi
tyon rikkauksista. Niiden perheiden tavat saattoivat olla uusia ja niistd oppi valtavasti

erilaisia ajattelutapoja, mm. perimatietoa, taikauskoa ja eri tapoja hoitaa lapsia.
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"On joutunut miettimaan, ettd pitaako tasta huolestua. Olen todennut
monta kertaa, ettd ottamalla asiat puheeksi, aina selvidd mista on kyse.
Eika se enda olekaan ollut huolestuttavaa.”

( Lahti, Sari 9.1.2015)

8.4 Tyob eri vuosikymmenilla

Anna - Leena Pohjakallio kertoi, ettd neuvolatytssa 1960- luvulla lapsi oli kaiken keski-
piste. Silloin piti opettaa millaisia maitoja lapsille syotetddn, kun mitdan ei ollut valmiina.
Maitoa keitettiin lehmanmaidosta ja tehtiin myds vesimaitoa, puolimaitoa seka kaks
kolmasosa- maitoa. Nain toimittiin niin kauan kunnes lapsi oli sen ikdinen, ettd saattoi
sy0da kokomaitoa. Imetys oli tietenkin paadasia. Imetys tuli yleisemmaksi sen jalkeen,

kun siihen alettiin kiinnittdd enemman huomiota.

1960- luvulla oli my6s hygieniaopetusta. Taytyi olla puhtaat pullot ja vélineet, hygieni-
aan kiinnitettiin paljon huomiota. Taméan Anna - Leena Pohjakallio kertoi olevan perua
1940- 1950- luvulta, jolloin hygieniaopetus oli neuvolassa tarkeaa. Ainikki Saarinen
kertoi 1970-luvulla perusasiana olleen lapsen kehityksen seuraaminen. Pituus- ja pai-
nokayrien tullessa, niita taytyi tuijottaa tarkkaan ja puheen kehityksen seuraaminen oli
tarkedd, joskin vaikeaa. Sanavarastosta taytyi saada selkoa ja selvittda oliko se ianmu-

kainen. Tasta pystyi paattelemaan milla kehitystasolla lapsi kulkee.

Kirjallisuutta lukiessa, Ainikki Saarinen pyrki yhdistdmaan vapaan- ja kurikasvatuksen
asioita. H&n mietti mika millekin perheelle sopi parhaiten. Tarke&a oli myds aidin ja isan
valinen suhde. Neuvolakaynneilla kavi herkasti ilmi, kumpi on pomo ja pasmari per-

heessa ja kehen piti vedota enemman naissa asioissa.

"Toisia taytyi toppuutella siind, ettei antanut lasten tehda mita vaan ja toi-
sia piti ohjeistaa, ettei kannata olla lilan ankara lapsilleen. Lapset olivat
persoonia, eivatka yhteen muottiin valettuja”

( Saarinen, Ainikki 13.1.2015)
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Kuvio 17. Anna-Leena Pohjakallio seka Sirkka Paavilainen-Wiherheimo vuonna 1962. Kuva: Anna-Leena

Pohjakallion arkisto

Anna- Leena Pohjakallio (Kuvio 17.) mainitsi, ettd neuvolasta kasin ei pystynyt sano-
maan, millainen isan rooli oli. Aidin tukiverkostona olivat yleensa isovanhemmat. Ainikki
Saarinen piti myds isovanhempia tarke&na tukiverkostona ja héanen vastaanotolla kévi

isovanhempia Pohjanmaalta saakka. Aidin tukiverkostoon kuului myos sosiaalipuoli.

2000-luvulla &aidin tukiverkoston laajuus vaihteli. Osalla perheisté oli hyvin suppea tuki-
verkosto, he ovat ehkd muuttaneet, eikd sukulaisia ole lahella. Oli perheitd, joilla oli
seka suku etté ystavapiiria lahelld, jolloin tukiverkosto oli laaja. Tukiverkosto vaihteli
myds kulttuurin mukaan. Oli tavallisempaa, etté isén rooli oli aktiivisempaa, kuin aikai-
semmin. Oli paljon aktiivisia isig, jotka halusivat olla lasten asioissa mukana raskau-
desta lahtien. Myds perheen jasenten kielitaito saattoi vaikuttaa miesten osallistumi-
seen neuvolavastaanotoille. On mahdollista, etté toisesta kulttuurista tulleilla isilléa oli
aktiivisempi rooli taalla, kuin mita he olisivat ottaneet kotimaassaan (Lahti, Sari 2015.)

2000- luvulla osa perheista tarvitsi ohjausta ihan perushoitoon. Perusasioihin, kuten
lapsen syomiseen, pukemiseen, ulkoiluun liittyen, osa perheisté tarvitsi selkedé ohjaus-
ta ja ohjaustarve riippui tukiverkostosta. Joillakin oli vahva oman suvun ja lahipiirin tuki.

Ohjauksen ja tuen tarve riippui myds paljon perheen tilanteesta, vanhempien iasta ja
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koulutustasosta. Siitdkaén ei aina kuitenkaan voinut paatella yhtddn mitaan. Maailma
on muuttunut ja vanhemmat tuntuivat joskus olevan hukassa ja kaipasivat tukea perus-
asioihin. Tahan ei valttAmatta terveydenhoitajan koulutus anna niin hyvid valmiuksia,
kuin ehka toivoisi. Talldin piti tunnistaa oman osaamisensa rajat ja ohjata tarvittaessa

muille ammattilaisille. (Lahti, Sari 2015.)

"Mielestani tana paivana hyvin vahvasti nousee esille kasvatuskysymyk-
sista puhuminen. Kasvatukseen tarvitaan tukea ja ohjausta”
( Lahti, Sari 9.1.2015)

Kysyttadessa taman paivan terveydenhoitajan tyohyvinvoinnista, Sari Lahti kertoi ol-
leensa neuvolassa tdissad siihen aikaan, kun asiat menivat parempaan suuntaan. Ta-
loudellisen tilanteen ollessa hyva, tapahtui paljon edistymisté tydolosuhteissa. Tervey-
denhoitajien virkoja lisattiin, asiakas maarat vahenivat, saatiin pidempid vastaanottoai-
koja. Ty6 oli hallinnassa ja muovautui hyvin paljon mielekkddmmaksi. Tallbin saatiin
myo6s tydnohjausta tarvittaessa, mika oli hirvittavan hyva lisa tytpaikalla. Siella kaytiin
vaikeita asioita 1api ja mietittiin yhdessa tilanteista selviytymistd. Jokaisen tehdessa
tyota yksin, oli hyva miettia miten eri tilanteissa voisi edetd. Viime vuosina tilanne on
tiukentunut, mennédéan vahemmalla tyévoimalla ja kiire tuntuu taas lisdantyvan. (Lahti,
Sari 2015.)
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9 Pohdinta jajohtopaatokset

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvailla terveydenhoitajan tydhuonetta, tyévalinei-
den seka tydmenetelmien tarkoitusta ja merkittdvyyttd vuosien varrelta. Tarkoituksena
oli myds tuottaa helposti luettava ja kiinnostava katsaus kaikille aiheesta kiinnostuneil-
le. Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda esille Hoitotyon koulutuksen museon tervey-
denhoitajan huone, siihen liittyvia tyovalineitd ja tydmenetelmid seka samalla kertoa

kuinka huone, vélineet ja menetelmat ovat muuttuneet.

Tybn teoriaosuus sisaltdd aluksi katsauksen terveydenhoitajan tydn ammatillisesta
historiasta. Ty6ssd on myds historiallista tietoa terveyssisaren tydhuoneesta, terveyssi-
saren ja terveydenhoitajan tyovalineista ja tydmenetelmista. Kirjallisuudesta sai laajasti
tietoa terveydenhoitajan tyon historiasta. 1970-luvulla tuli voimaan kansanterveyslaki,
tasta ajasta oli paljon tietoa. Terveyssisaren tydsta 1960 -1970 luvuilta meille kertoivat
terveyssisarina toimineet Anna-Leena Pohjakallio sekd Ainikki Saarinen. Terveyden-

huollon maisteri Sari Lahti kertoi terveydenhoitajan tydsta 2000-luvulla.

Esihaastattelu ja varsinainen haastattelu sujuivat joustavasti. Terveyssisaret ja tervey-
denhoitaja olivat mielelldan yhteistytssa ja tydskentely oli luontevaa heidan kanssaan.
Esihaastattelun teimme séhkdpostin valitykselld aikataulujen yhteensopivuuden vuoksi.
Varsinaiset haastattelut sujuivat hyvin suunnitelman mukaan. Haastattelutulosten k&-

sittelyn ja tulosten kirjaamisen teimme huolellisesti ja tarkasti.

Hoitotyon koulutuksen museon terveydenhoitajan huone oli meille tyon innoittaja. Ka-
vimme siella useaan kertaan tehdessdmme opinnaytetydta ja aina ldysimme ty6hon
uutta nakdkulmaa. 1950-luvulla terveyssisaren taytyi tulla toimeen suppeammalla va-
lineistolla. Kuvittelimme huoneen vélineistdd Anna-Leena Pohjakallion kuvailemiin tyoti-
loihin, esim. omakotitaloon tai vanhan huvilan ylakertaan ja néin meille syntyi mielikuvia
1960- luvun terveyssisaresta tydssaan. Nykyaan terveydenhoitajan tyohuone sijaitsee

terveyskeskuksissa tai isompien laitosten yhteydessa.

Elavoitimme ty6tamme valokuvilla. Valokuvasimme Hoitotyon koulutuksen museon
terveydenhoitajan huonetta ja siella olevia valineitd kahdella eri kerralla, samalla tutus-
tuen huoneen sisdltéon. Kavimme myo6s kuvaamassa Metropolia Ammattikorkeakoulun
opetustilana toimivaa terveydenhoitajan huonetta ja sielta 16ytyvid valineita. Valitsimme

teemoihin sopivat kuvat ja lisasimme ne tyohomme. Valokuvaaminen oli innostavaa ja
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antoi meille konkreettisen kuvan terveyssisaren tyovalineista. Saimme kayttdéomme
mya@s terveyssisar Anna - Leena Pohjakallion kotiarkistosta muutaman valokuvan, jotka

ovat terveyssisarien opiskeluajoilta.

Tyo6ta tehdessa teimme erilaisia havaintoja terveyssisarien ja terveydenhoitajien tyén
eroavaisuuksista ja yhtenevaisyyksistd. Esimerkkind mainitsimme, kuinka lapsen kas-
vun seuranta oli yhta tarke&téa 1960-luvulla ja 2000-luvulla. Lasten terveydenhoidossa
my6s neuvolakortti on ollut kaytdssa jo terveyssisarten aikaan ja sen merkitys on suuri
nykyaankin. Toki suuri osa tiedoista on siirtynyt tietokoneelle ja tietokoneella tyéskente-
ly seka kirjaaminen ovat iso osa 2000- luvun terveydenhoitajan ty6td. Monet tydvalineet
ja tydmenetelmét ovat pysyneet samanlaisina td4han paivaan saakka. Jokainen haasta-
teltavista toi esiin mittausvélineet ja niiden tarkeyden. Lastenneuvolan maardaikaistar-
kastuksissa mittaukset ovat olleet tarkeitd jo 1960- luvulla ja ne kuuluvat nykyaankin
madraaikaisiin terveystarkastuksiin. N&in ollen, jo vuosia sitten tiedettiin mitd lapsen

kasvussa ja kehityksessa tulisi seurata.

Haastatteluissa ilmeni, kuinka katilon ja terveydenhoitajan tyénjako on vuosien saatos-
sa muuttunut. 1960-luvulla katild hoiti aidin koko raskaudenajan ja aidin synnytyksen
jalkeisen tarkastuksen. Lapsi siirtyi terveydenhoitajalle kahden viikon ikdisend. (Pohja-
kallio, Anna-Leena 2015.) Nykyddn oman koulutuksemme mukaan terveydenhoitaja
hoitaa aitid koko raskausajan, seka lasta ja aitid heti perheen kotiuduttua synnytyssai-

raalasta. La&kari tai terveydenhoitaja tekee aidille synnytyksen jalkeisen tarkastuksen.

Haastattelujen perusteella kotikaynti oli erittain hyva tyovéline ja se oli enemman kay-
tossé terveyssisarten aikana. Kotikaynnilla naki asioita aivan eri tavalla. Kirjallisuudes-
sa kasiteltiin myos kotikdynnin tarkeytta, ja erityisesti terveyssisaret kavivat paljon koti-
kaynneilld.(Freeman 1967: 44- 45.) Tana paivana neuvolassa kiinnitetddn huomiota
asiakkaiden tukiverkostoon. Ensikaynnilla terveydenhoitaja haastattelee aitia ja perhet-
ta seka selvittdd heidan voimavarojaan. Tarkoituksena on tukea tulevan aidin jaksamis-
ta ja varmistaa, ettd hanella on tukiverkosto. Tukiverkoston laajuus 2000- luvulla vaih-
telee ja isan rooli on aktiivisempi. 1960- 1970 luvuilla &idin tukiverkostoon kuuluivat
lahinna isovanhemmat. Tukiverkosto on edelleen merkittavassa asemassa liittyen per-
heen jaksamiseen. Isovanhemmat ovat paljon perheen tukena, mutta myos sukulaiset
ja ystavat ovat tarkeitd. On myds aiteja ja isia, joilla ei ole valttamétta perhetta tai ysta-
via lahella. Talloin terveydenhoitajan tekema huomio avun tarpeesta on arvokas. (Lahti,
Sari 2015.)
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Ainikki Saarinen toi esille haastattelussa, etté katilot pitivat synnytysvalmennuksia ja
terveyssisaret lastenhoitotunteja iltaisin. Neuvoloissa jarjestetddn nykyaan perheval-
mennusta ja se on maaritelty terveydenhuoltolaissa. Ensimmaista lastaan odottavalle
perheelle jarjestetdan moniammatillisesti toteutettua perhevalmennusta, jossa on vaih-
tuvat teemat. Metropolia Ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajan tutkintoon kuuluu
toteutus Perhevalmennus ja varhainen vuorovaikutus, jossa kaydaan lapi perheval-

mennuksen olennaisia asioita. (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014.)

Tana paivana terveydenhoitaja hyddyntaa tydssédn paljon erilaisia seuloja ja kyselylo-
makkeita, jonka avulla voi arvioida perheen tuen tarpeita. My6s lapsen neurologisen
kehityksen seurannassa LENE-menetelma on kaytossa. (Lahti, Sari 2015.) Nama tyo-

valineet ovat kehittyneet vuosien myota ja ovat tarkea apu terveydenhoitajan tyossa.

Jo 1960-luvulla terveyssisaren tyohon kuului vanhempien opastaminen lapsen ravin-
non saannissa. Silloin opastettiin kuinka maitoa keitettiin lehmé&nmaidosta. Tana paiva-
na kaupoissa on paljon erilaisia valmiita aidinmaidonvastikkeita, joista valita. (Pohjakal-
lio, Anna-Leena 2015.)

Jokainen haastateltavista toi esiin myds haastattelutaidon tai ohjauksen tarkeyden.
Koemme sen itsekin tarkeaksi terveydenhoitajan tydssa ja sita painotetaan myds kirjal-
lisuudessa. Taman taytyy myos kertoa siitd, ettd haastattelu ja ohjaus ovat molemmat
tehokkaita sekd valttamattomia tyémenetelmid terveydenhoitajan tydssa. Niiden tarke-
ys on huomattu jo 1960- luvulla. Terveydenhoitajan ty6kuva on kuitenkin osin muuttu-
nut vuosien saatossa myods yhteiskunnan muuttuessa. Anna-Leena Pohjakallio kertoi
kuinka terveyssisarilla oli kéytdssa lasiset ruiskut, joita pestiin uudelleen kayttéa varten.
Maaseudulla instrumentit puhdistettiin keittdmalla, silla kuumailmakaappeja ei siella
ollut. Nykyaan kaytossa on kertakayttoruiskut ja neulat, joten taltd osin terveydenhoita-

jan ty6éhon ei kuulu ruiskujen ja neulojen puhdistamista.

Opinnadytetydmme perusteella voimme tehda johtopaatoksia, etta mittanauha ja vaaka
ovat olleet ja tulevat olemaan aina osana terveydenhoitajan tyovélineita. Myds koti-
kayntien tarkeys taytyisi ottaa huomioon 2000- luvun terveydenhuollossa ja ne tulisi
sailyttdd tyomenetelmana. Kotikayntien tarkeys ja tuloksellisuus tuli esiin terveyssisaria
haastatellessa, josta ymmarsi, ettd he ovat elaneet tyélleen, 1960- luvulla ole juurikaan

tydsséa tuntunut kiirettd. Silloin oltiin lahell& ihmisia, mentiin koteihin hoitamaan asioita



38

jopa virka- ajan ulkopuolella. Haastattelujen perusteella terveyssisaret olivat hyvin
omistautuneita ty6lleen ja heidan ty6ta arvostettiin. Tyon myota arvostus terveydenhoi-
tajan ammattihistoriaa kohtaan lisdantyi ja meille aihe oli myds ajankohtainen opiskelua
ajatellen. Jatkotutkimusaiheena esitdmme eri kulttuurien mukaan tuomia haasteita ter-
veydenhoitajan tyohon eri vuosikymmenilla.
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Esihaastattelukysymykset

Teimme esihaastattelukysymykset, jotka lahetimme haastateltaville.

Kysymykset terveyssisarille:

Kuvaile, minkélainen on ollut terveyssisaren tyéhuoneesi lasten terveydenhoitotydssa?
Minkalaisia tyovalineitd olet kayttéanyt terveyssisarena lasten terveydenhoitotydssa?
Minkalaisia tydmenetelmia olet kayttanyt terveyssisarena lasten terveydenhoitoty0ssa?

Mita kirjallisuutta tai teoksia olet kayttanyt terveyssisartydssasi?

Kysymykset terveydenhoitajalle:

Kuvaile, minkéalainen on ollut terveydenhoitajan tyéhuoneesi lasten terveydenhoitotyts-
sa?

Minkalaisia tyovalineitd olet kayttanyt terveydenhoitajana lasten terveydenhoitotydssa?
Minkalaisia tyomenetelmid olet kayttanyt terveydenhoitajana lasten terveydenhoito-
tyodssa?

Mita kirjallisuutta tai teoksia olet kayttéanyt terveydenhoitajan tydssasi?
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Varsinaiset haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset Anna-Leenan Pohjakalliolle

TYOHUONE

1.

5.

Kerroit tydskennelleesi neuvoloissa, jotka olivat puisessa omakotitalossa, kak-
sikerroksisen huvilan ylékerrassa ja kerrostalossa. Kuvailisitko ndita tiloja hie-
man enemman?
-Miten koit ne tytskentelytilana?
-Kerroit etta tiloissa saattoi olla katilon ja l1aakarin huone. Miten
katilon ja terveyssisaren ty6t jakautuivat silloin?
Museon terveydenhoitajan huoneessa on kirjoituskone. Kaytitk6 sellaista omas-
sa tydssasi? -Mihin tarkoitukseen?
Kerroit ettd tydhuoneessasi on ollut myds jadkaappi mm. rokotteita varten. Oliko
jAdékaapissa jotakin muuta, jota tarvitsit tygssasi?
Huoneessasi oli kortistokaappi, seka kéasikortisto. Kerrotko niista lisdd? Miten
esim. jaottelu niiden valilla meni?
Voitko kertoa neulojen ja ruiskujen huoltamisesta?

TYOVALINEET

1. Mité kotikayntilaukku sisalsi?

2. Kaytossasi oli itsetehty kortisto. Voitko kertoa esimerkin, mit siihen kirjasit ja
miten se toimi?

Mink& tyovalineen koet tarkeimmaksi?
Olisiko terveyssisarten aikana tarvittu ohjeistusmateriaalia enemman?
TYOMENETELMAT

5. Kerroit pitdneesi vastaanottoja ilman ajanvarausta. Kerrotko hieman niista li-
saa? Olivatko ne kiireisia ja mitka olivat asiat, joita asiakkaat tulivat sieltd eniten
kysymaan?

6. Kotikaynnit. Kuinka usein niit tuli ja koitko ne millaisena tydmenetelmana?
Miten taloudellisuus otettiin/otetaan huomioon neuvolatyéssa, ajatellen tyovali-
neita tai tymenetelmia?

8. Millaista oli koko perheen ohjaus ja neuvonta?

Mikd menetelma oli tarke&é lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa?
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TYO TERVEYSSISARENA 1960
10. Minkalainen oli &idin tukiverkosto? Minkalainen oli Isan rooli?
11. Mitk& asiat/teemat olivat pinnalla teidan tyduran aikana?
12. Tuleeko mieleen joku muisto/tarina terveydenhoitajan tydssanne lasten paris-

sa?

Haastattelukysymykset Ainikki Saariselle

TYOHUONE
1. Missé ty6huoneesi sijaitsivat?
2. Museon terveydenhoitajan huoneessa on kirjoituskone. Kaytitk6 sellaista omas-
sa tydssasi? -Mihin tarkoitukseen?

3. Onko ty6huoneesi sisaltanyt kaiken, mitd olet tydssasi lasten parissa tarvinnut?

TYOVALINEET

1. Mita kotikayntilaukku sisalsi?

2. Kerrotko miten/missa tilanteessa kaytit refleksivasaraa?

3. Mink& tyovélineen koit tarkeimmaksi?

4. Olisiko mielestasi tydssasi tarvittu ohjeistusmateriaalia enemman?
TYOMENETELMAT

1. Kerroit, ettd tydmenetelmasi vaihtelivat suuresti perheissa olevien eroavaisuuk-
sien vuoksi. Kuvailisitko jotakin esimerkkeja? Minkalaisia eroavaisuuksia?

2. Kerroit myds, etté piti asettua kymmenelle eri puheen tasolle. Voitko kuvailla
naita tasoja?
Miten taloudellisuus otettiin huomioon neuvolatydssa, ajatellen tydmenetelmia?
Millaista oli koko perheen ohjaus ja neuvonta?

Mikd menetelma oli tarkea lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa?

TYO TERVEYSSISARENA 1970
6. Mink&laisena naet aidin tukiverkoston tydurasi aikana lasten terveydenhuollos-
sa? Minkalainen oli Is&n rooli?
Mitk& asiat/teemat olivat pinnalla tydurasi aikana?

8. Tuleeko mieleen joku muisto/tarina terveyssisaren tyssasi lasten parissa?
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Haastattelukysymykset Sari Lahdelle

TYOHUONE
1. Missé neuvolat sijaitsivat, missé tyoskentelit?
2. Mita kuvia ty6huoneessasi oli?
3. Onko ty6huoneesi sisaltanyt kaiken, mitd olet tydssasi lasten parissa tarvinnut?

Oletko viihtynyt siella?

TYOVALINEET

1. Mitka tyovalineet koit tarkeimmaksi ja mihin tarkoitukseen ne olivat?

2. Kerroit ettéd huoneessasi oli paljon eri leikkivalineitd, esim. palapelej&, muotolaa-
tikko, pinottavia leluja jne. Kerrotko, mihin tarkoitukseen ja miten niita kaytit?
Miten Lene-menetelma toimii ja mihin tarkoitukseen sita kaytetdan?
Kuinka paljon kirjaaminen ja tietokoneen kayttd on helpottanut/vaikeuttanut tyo-
tasi?

5. Kuinka paljon koet saaneesi apua eri kyselylomakkeista/seuloista ty6ssasi?

TYOMENETELMAT
1. Minka koet olevan tarkein tydmenetelma?
2. Miten taloudellisuus otettiin/otetaan huomioon neuvolatydssa, ajatellen tytme-
netelmia?
Kerrotko lisaa perhevalmennuksesta tydémenetelmana tyossasi?

Millaista oli/on koko perheen ohjaus ja neuvonta?

TYO TERVEYDENHOITAJANA 2000-luvulla
1. Minkalaisena naet aidin tukiverkoston? Mink&lainen on Isan rooli?
Mink&laista apua/ohjausta vanhemmat tarvitsevat liittyen lastenhoitoon?

Millaisena koet tAman paivan terveydenhoitajien tyéhyvinvoinnin?

WD

Tuleeko mieleen joku muisto/tarina terveydenhoitajan tytssasi lasten parissa?
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Sisallon analyysi, kaaviot

Ty6huone

EEUCE e ROkotteet
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Tyomenetelmat
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