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Puheenjohtajan tervehdys

erveyssisartyon vakiintumisen myota 1930-luvulla terveyssisar-

ten keskuudessa kypsyi ajatus oman ammattiyhdistyksen perus-

tamisesta. Terveyssisaret toimivat hajallaan, pdaasiassa yksin ku-
kin omalla tyosarallaan ja kaipasivar toistensa tukea. He huomasivat
myos, ettei terveydenhoitotyd maassamme kehity, elleivat he liity yh-
teen ja aja jarjestonsa kautta terveyssisartyon kehittamistd sekd omia
edunvalvontaan liittyvia asioita. Tammikuussa 1938 joukko terveyssi-
saria kokoontui Helsingin Saitytalolle perustamaan terveyssisartyon
kehittajan, johtajatar Tyyne Luoman johdolla Suomen sairaanhoitaja-
tarliiton Terveydenhoitajatarjaostoa.

Kuuden vuosikymmenen aikana tervevdenhoitajatarjaostosta on
kasvanut ammatillinen edunvalvontajirjestd, Suomen Terveydenhoita-
jaliitto STHL ry. Muutos on ollut tarkea elementti jarjeston kasvupro-
sessissa, jola terveydenhoitajatyon ammatilliset ja edunvalvonnalliset
kehitysvaiheet ja tarpeet ovat ohjanneet. Terveydenhoitajatyon ja -am-
matin sdilyttdminen edellyttivat terveydenhoitajilta 1980-luvun alussa
merkittavazd jarjestopoliittista ratkaisua — jarjestaytymista itsenaiseksi
edusvalvontajarjestoksi.

Jdrjeston toiminnan perusta ja sen kehityksen voimavara on ollut —
ja on — sen jasenistossa ja terveydenhoitajatyossa. Jarjesto- ja edunval-
vontatoiminnan seki terveydenhoitajatyon ja -koulutuksen kehitysvai-
heet ovat vaatineet — ja tulevat vaatimaan — ammattikunnalta rohkeita
paatoksia, sitkead uurastusta ja viisasta diplomatiaa.

Aikalaisilla on taipumus usein kuvitella elavansi yhta historian
suurinta murrosvaihetta. Menneisyyden tunteminen auttaa meitd ar-
vioimaan ja suhteuttamaan timan paivin haasteita ajan kulussa, ja luo-
maan tulevaisuuden strategioita. Suomen Terveydenhoitajaliiton 60-
vuotistaival on vahva perusta luoda menneisyyden ja nykyisyyden ko-
kemuksista rohkeaa ja dynaamista uudenajan terveydenhoitajatyon
ammatillista etujarjestoa.

Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry:n 60-vuotishistoriikki on
kunnianosoitus kaikille terveyssisarille ja terveydenhoitajille. Sen tyos-
taminen on ollut antoisaa ja mielenkiintoista. Limpimat kiitokset his-
toritkin kirjoittajille ja kaikille teille, jotka omalla tyépanoksellanne
olette mahdollistaneet historiikin syntymisen.

Tervauurossa 14. lokakuuta 1998
Eeva-Liisa Urjanheimo



Tekijoiden esipuhe

aikki suomalaiset ovat elamansa jossain vaiheessa kohdanneet

terveydenhoitajan. Nykyaan itsestdan selvana pidetty ammatt

luotiin tietoisesti 1920-30-lukujen aikana. Ammatin kehitta-
misen ja terveydenhoitajien yhteistyon lisaamiseksi perustettiin jo
vuonna 1938 oma ammattiyhdistys: Suomen Sairaanhoitajatarliiton
Terveyssisarjaosto. Muutaman nimenvaihdoksen jalkeen yhdistys tun-
netaan nykyaan nimelld Suomen Terveydenhoitajaliitto ry.

Kasilla olevassa historiassa kuvataan tamian ammattivhdistyksen
vaiheita kuluneena kuutena vuosikymimenena. Samalla on pyritty yvh-
distamaan terveyssisarten-terveydenhoitajien vaiheet terveydenhuol-
lon yleiseen kehitykseen Suomessa seki pohtimaan ammattikuvan pe-
rusteita, Teoksen punaisena lankana on terveyden edistamisen ideolo-
gia, joka on koko yhdistyksen toiminnan aikana toiminut sen kantava-
na voimana. Tassd mielessd vhdistyksen tulevaisuus on vankalla poh-
jalla myos alkavalla vuosituhannella.

Tama historia koostuu kahdesta osasta. Luvut yhdestd neljaan ovat
lyhyt kronologinen kuvaus yhdistyksen historiasta sen perustamisesta
1970-80-lukujen taitteeseen. Naita vaiheita on aiemmin seikkaperai-
sesti kuvannut Hilkka Kupiainen ansiokkaassa yhdistyksen 50-vuotis-
historiassaan. Luvuissa viidestd seitsemddn puolestaan paneudutaan
yksityiskohtaisemmin ja temaattisesti vhdistyksen kahden viimeisen
vuosikymmenen historiaan,

Teoksen valmistumiseen ovat vaikuttaneet monet henkilot. Erityi-
sesti haluamme kiittaa koko STHL:n henkilokuntaa, haastattelemiam-
me henkiloita seka Toimihenkiloarkiston avuliaita tyontekijoita. Lo-
puksi kiitamme Yki Hytosta arvokkaista kasikirjoitusta koskevista
kommenteista.

Helsingissa 9.9. 1998
Timo Joutsivuo ja Mikko Laakso
Oy Spiritus Historiae Ab



Terveyden ylldpitimisen ideologia ja
ennalta ehkiisevan terveydenhuollon
ensiaskeleet Suomessa

®

R

Juuret

Ennen kiinnitettiin paahuomio siihen, miten voitaisiin paran-
taa, nyt koetetaan kaikin keinoin valmistaa maapera sellai-
seksi, ettd voitaisiin estdd taudin tulo ja sen aiheuttamat ta-
loudelliset ja yhteiskunnalliset vaikeudet.’

rds suomalaisen terveyssisartyon luojista, Tyyne Luoma, toi

ylla olevin sanoin esiin uuden ammattikunnan tyon paino-

pistealueen Duodecim-lehdessa vuonna 1926. Ennalta eh-
kdisevan hoidon ja terveyden tukemisen merkityksen korostami-
nen vhdessa sairastavuuden ja terveyden yhteiskunnallisten yh-
teyksien ymmartamisen kanssa onkin terveyssisartyon, eli nykyi-
sen terveydenhoitajatyon, varhaisvaiheista lihtien ollut sen ideolo-
gisena perustana.

Ajatus terveyden edistamisesta ei kuitenkaan ole mikaan 1900-
luvun keksintd, vaan silla on vankat juuret lansimaisen medisiinan tai
"ladketieteen" historiassa.” Antiikin ajoista lahtien on saannollisesti
korostettu, ettei laakintataito ollut pelkéstaan sairauksien parantamis-
ta vaan myos niiden ennaltaehkaisya ja terveyden yllapitamistd tai
edistamista. Jalkimmaiset tavoitteet korostuivat erityisesti antiikin
tunnetuimpien lagkareiden, Hippokrateen ja Galenoksen, tavassa la-
hestyd terveyna ja sairautta niiden syiden kautta. Jos syyt sairauksiin
tiedettiin, niin oli luonnollista nostaa ennalta ehkaiseva hoito laake-
tieteen keskeiseksi tehtavaksi.

Ldaketieteen tultua yhdeksi yliopistollisista oppiaineista 1200-
luvulla sen opetus perustui suureksi osaksi hippokraattis-galenos-
laiseen perintoon. Yliopistokoulutuksen saanut laakar koki vah-
vasti oman osaamisensa liittyvan ennen muuta terveyden yllapita-
miseen. Han myos tarkasteli ihmista psyykkisena ja fyysisena ko-



konaisuutena seka aina suhteessa ymparistoonsa. lhmisen synnyn-
nainen olemus, rakenne, sukupuoli, psyykkiset ja fysikaaliset ko-
kemukset seka elinymparisto vaikuttivat ihmisen terveyteen. Ter-
veydentilan maaritely edellyti ihmisen kokonaisvaltaista, yksilol-
listd tarkastelua, Samalla ymmarrettiin esimerkiksi eri ikakausien
erilaiset terveydenhuollolliset tarpeet, ja terveyden yllapitaminen
ylipaansa nahtiin koko elamén kestavaksi projektiksi. Tavoitteena
oli saada ihmisen henkinen ja fyysinen toimintakyky sailymadn
kaikissa elamanvaiheissa hyvana.” Terveyden yllapitaminen perus-
tui suureksi osaksi elamantapojen saatelyyn. Talloin kiinnitettiin
huomiota ruokavalioon, levon ja rasituksen suhteeseen, aineen-
vaihduntaan, mielenterveyteen seka elinympariston asettamiin
vaatimuksiin.*

Terveyden ylldpitamiseen ja sairauksien ennaltaehkaisemiseen
tahtaava '‘pehmea laaketiede' alkoi 1600-luvulta lahtien jaada laa-
ketieteen toisen perustehtavan, sairauksien parantamisen, var-
joon.” Hippokraattis-galenoslainen kvalitatiivinen laaketieteen teo-
ria joutui kritiikin kohteeksi ja sen ruumiinnesteiden tasapainoon
perustunut taudinselitys korvattiin  erilaisilla kemiallistyyppisilla
malleilla. Vanha yksilollinen terveyden tulkinta hylattiin, kun val-
lalle paasi uusi mekanistisen ihmiskasitys, joka naki thmisen lahes
vksinomaan koneena. Antiikin ajatuksille perustuneet terveysop-
paat sailyttivat kuitenkin jatkuvasti suosionsa, joten voidaan pi-
kemminkin puhua 'koululaaketieteen' ja 'kansanlaakinnan' vihit-
tdisesta erkaantumisesta. Ero jyrkkeni 1800-luvun ns. laboratorio-
vallankumouksen myota, jonka seurauksena ladkareiden huomio
kiinnittyi potilaasta saatujen naytteiden tutkimukseen - ei itse poti-
laaseen. Samalla hoitomenetelmat muuttuivat mekanistisemmiksi:
rokotukset, desinfektio ja aseptiikka tulivat yleiseen kayttoon.

Toisaalta bakteerien epidemiologisen merkityksen ymmartami-
nen johti hygienian ja ennalta ehkaisevan hoidon merkityksen uu-
delleenarviointiin. Kun antiikin traditiossa esimerkiksi sairaudet
nahtin aina yksittdista thmista koskevaksi ja johtuvan juun hinelle
tyypillisista syistd. niin bakteriologisen vallankumouksen seurauk-
sena eri ihmisten sairastumiselle annettiin sama, yhteinen nimittaja.
Samalla tuli mahdolliseksi kohdistaa terveydenhuolto koko vies-
to6n, kun antiikin traditiossa se lahti aina liikkeelle yksilosta. Lisak-
si 1800-luvun kansanterveys- ja hygienialiikkeet (esim. Englannin
public health -liike) pitivat yhteiskunnallisten ja sosiaalisten kysy-
mysten ratkaisemista terveydenhuollon olennaisena osana.”



Terveyssisarten ammatin synty

uomessa kansan yleiseen terveydentilaan alettiin kiinnittaa

vakavammin huomiota 1800-luvun lopulla. Vaivaishoito-

asetuksessa (1879) kunnat velvoitettiin huolehtimaan lap-
sista, mielisairaista, vammaisista, kroonisesti sairaista ja apua tar-
vitsevista vanhuksista.” Kuntien velvollisuuksia vahvistettiin ter-
veydenhoitosaannolla, jossa mm. maarattiin terveydenhuollon val-
vonnasta erityisten terveydenhoitolautakuntien ja katsantomiesten
avulla. Samalla tyo- ja kouluterveydenhuolto seka lastenneuvonta-
toiminta ottivat ensimmaisia hapuilevia askeleitaan.

1800- ja 1900-lukujen taitteessa ennalta ehkaiseva terveyden-
huolto kulki kasi kadessa piiriladkareiden tyon tukemisen kanssa
ja se koostui lahinna kolmesta eri osa-alueesta: pikkulasten hoidon
parantamisesta, hygienian tason kohentamisesta seké kotisairaan-
hoidosta. Naiden tehtavien tayttaminen jai kolmelle 1800-luvulla
syntyneelle ammattiryhmalle, kiertaville sairaanhoitajattarille, dia-
konissoille ja tuberkuloosihoitajille.” Samaan aikaan sosiaalis-yh-
teiskunnallisen terveydenhuollon ajatukset levisivat Yhdysvalloista
Eurooppaan, ja jo vuonna 1910 Suomen sairaanhoitajien kokouk-
sessa tuotiin esiin ajatukset "tauteja ehkaisevasta toiminnasta" ja
"vhteiskunnan terveydenhoidon varjelemisesta".” Tarve ennalta eh-
kaisevan terveydenhuollon kehittdmiseksi ja yleisen hygieniatason
parantamiseksi ymmarrettiin siis varsin hyvin 1900-luvun alun
Suomessa. Ajatus terveyssisarista oli nupullaan.

Terveyssisartyon varsinaisina alkuunpanijoina toimivat vapaat
kansalaisjarjestot, Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto (per.
1920) ja Samfundet Folkhélsan i svenska Finland (per. 1921). Mo-
lemmat yhdistykset ryhtyivat jarjestamaan kursseja, joiden tarkoi-
tuksena oli taydentaa sairaanhoitajien. diakonissojen ja katiloiden
peruskoulutusta. Mannerheimin Lastensuojeluliitto jarjesti ensim-
miisen lastenhoitokurssin vuonna 1921 yhden kuukauden mittai-
sena. Myohemmin kurssit tulivat suhteellisen saannollisiksi ja saat-



toivat kestda puolikin vuotta; kursseilla valmistuneita kutsuttiin
huoltosisariksi. Lastenhoitokursseja seurasivat kouluhoitajatarkurs-
sit." Samfundet Folkhélsan puoclestaan kehitti koulutusjarjestel-
man, jossa sairaanhoitajat kavivat ensin kurssin pikkulastenhoidos-
sa, seurasivat sitten tyota tuberkuloosiparantolassa ja lopuksi tutus-
tuivat kenttatydhon kouluissa ja kodeissa Rachel Edgrenin, "syster
Rachelin", ohjauksessa. Koulutuksen lapikayneita kutsuttiin nimel-
la "halsosyster"."! Myos Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys oli aloit-
tanut oman koulutuksensa vuonna 1913, Yhdistyksen kursseilla
perehdyttiin mm. vaeston asunto- ja ravinto-oloihin, elintapoihin,
tottumuksiin ja ennakkoluuloihin. Niilla myos korostettiin tuber-
kuloosia ehkaisevien tapojen merkitysta. Naitd olivat riittdva aurin-
gonvalo, raitis ilma, puhtaus ja saannolliset elamantavat. ™

Ennalta ehkaisevalla terveydenhuolto- ja valistustyolla ei kui-
tenkaan ollut paitoimista tekijaa. Lastenhoito-, kouluterveyden-
huolto- ja tuberkuloosikurssit olivat toisistaan riippumattomia
opintojaksoja, ja terveydenhuollon parissa toimi useita am-
mattiryhmia. Idea naiden tehtavien ja ammartien yhdistami-
sesta saatiin Bedford Collegesta Lontoosta, jossa monet suo-
malaiset kuten Venny Snellman, Sigrid Larsson ja Curli Se-
gerberg opiskelivat 1920-luvun alussa. Bedford Collegen
opetus rakentui yhdysvaltalaiselle mallille, jonka mukaan
kunkin alueen terveydenhuolto oli keskitettava terveyden-
hoitajalle, joka oli saanut paitsi sairaanhoitajakoulutuksen

myos yhteiskunnallisten aineiden opetusta.’

Erityisesti Venny Snellmanin panos uuden ammattikun-
nan luomisessa Suomeen oli merkittava. Kun Snellman pa-
lasi Bedford Collegen kurssilta Suomeen, han tyosken-
teli Mannerheimin Lastensuojeluliitossa kiertavan las-
tenhoitondyttelyn mukana. Niilld matkoilla han havait-
si terveydenhuollon piirissa toimivien ammatillisen ha-
janaisuuden; harvaan asutussa ja koyhassa maassa olisi
jarkevaid yhdistaa ennalta ehkiisevin terveydenhoidon
tehtavat. Hanen ajatuksensa saivat tukea Mannerheimin Las-
tensuojeluliitossa, jonka aloitteesta ryhdyttiin vuonna 1923
suunnittelemaan tulevan terveyssisarkoulutuksen ohjelmaa.
Ensimmadinen 11 oppilaan terveyssisarkurssi pidettiin jo seuraava-
na vuonna. Sen johtajana toimi Venny Snellman. Folkhalsan aloitti
omat vastaavat kurssinsa vuonna 1927 Terveydenhoitajar

1930-luvulla.
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Terveyssisarkoulutus

nsimmiisen terveyssisarkurssin ohjelman yleisissa perus-

teissa korostettiin yhtaalta sairaanhoidon ja terveydenhoi-

don yhteytta ja toisaalta niiden eriavyytta. Perustiedot sai-
rauden hoidosta olivat terveyssisarelle viliidzmatiomia, ja sairaan-
hoitajatarkoulutus myos kasvatti "vastuuntuntoa ja arvosteluky-
kya". Mutta kun sairaanhoidossa keskityttiin tautien hoitoon, niin
"terveydenhoidossa tulee ymmartda sairauden syyt ja ehkaisykei-
not", Toiseksi terveyssisar kohtasi tydssaan vaistamatta erilaisia so-
siaalisia ongelmia, minka vuoksi hanen taytyi saada mahdollisim-
man hyva kuva yhteiskunnasta. Kolmanneksi mainittujen tietojen
hankkiminen ei yksin riittanyt, vaan terveyssisaren tuli myos osata
kohdata erilaiset elamantilanteet ja -olosuhteet. Kyse oli seka tavas-
ta reagoida tdhan moninaisuuteen etta pedagogisesta kyvysta 'va-
kuuttaa ja vaikutaa', eli saada aikaan toivottuja muutoksia.” Oh-
jelman teoreettinen opetus oli jaettu yhdeksaan luentosarjaan, jot-
ka kasittelivat henkilokohtaista ja yleishygieniaa, aiuyua, lasten-
hoitoa, ensiapua, sosiaalipolititkkaa, kotitaloutta, pedagogiikkaa
seka lerveyssisaren tydlapoja ja tyon jarjestelya. Opintoihin liittyi
lisaksi kaytannon harjoittelua.*

Kun valtiovalta vahitellen pystyi ottamaan terveydenhuollosta
enemman vastuuta, siirtyi ensin sairaanhoitajattarien ja sitten ter-
veyssisarten (nimitys muutettiin samalla terveydenhoitajattareksi)
koulutus yhteiskunnan tehtavéksi. Valtion Terveydenhuolto-opisto
perustettiin vuonna 1932, ja sen johtajattareksi nimitettiin Tyyne
Luoma. Han pyrki luomaan hajanaisesta tehtavakentasta keskite-
tyn tyon ja antamaan tulevalle terveydenhoitajattarelle kokonais-
nakemyksen ammatista ja sithen liittyvista tehtavista. Luoman lin-
jaa voidaan luonnehtia sanoilla "perhekeskeinen keskitetty terveys-
sisartyo". Terveydenhoitajattarien koulutuksessa kiinnitettiin myos
paljon huomiota terveyden yhteiskunnallis-taloudellisiin edelly-
tyksiin.

11



‘altion Tervevdenhuolto-opistossa opetus oli hyvin tiivistd.
Esimerkiksi lukuvuoden 1937-38 26 viikon kurssiohjelma sisilsi
65 paivaa teoreettista opetusta aiheinaan terveydenhoito, tervey-
denhoitajatartyo, yhteiskunnallinen huoltotoiminta, sielutiede se-
ka henkilokohtainen terveyden- ja sielunterveydenhoito, ja 79 pai-
vaa kaytinnon harjoittelua imevaisten ja pikkulasten hoidossa, ai-
tiyshuollossa, tuberkuloosihuollossa, kotisairaanhoidossa ja vam-
maisten huollossa seka erikoistumista sielullisesti sairaiden hoi-
toon ja sairaalan sosiaalityéhon niille, jotka olivat hakeutumassa
ndille aloille.'”

Mannerheimin Lastensuojeluliitossa laadittiin myoés johtosadn-
to terveyssisarten tehtavien, vastuun ja oikeuksien maarittamisek-
si. Sen sisalto paljastaa hyvin terveyssisarten laajan toimintakentan.
Kansan terveydentilan kohottamiseksi ja tautisuuden vihentami-
seksi oli terveyssisaren kiinnitettiva huomiota erityisesti "ditiyden-
huoltoon, pientenlastenhoidon kohottamiseen, koululaisten ter-
veydentilan parantamiseen, tuberkuloosin leviamisen ehkaisemi-
seen ja yleisten terveydenhoidollisten olojen kohottamiseen". Yh-
teistyota oli pyrittava tekemaan laakareiden, muiden laakintatyota
tekevien seka viranomaisten kanssa. Toiminnan kohderyhmana oli
kaytannossa koko vaesto. Tyahon kuului lisiksi raskaana olevia
naisia, aiteja ja alle kouluikaisia lapsia varten perustettujen neu-
vonta-asemien hoitaminen.

Ammattinimikkeen kehitys:

al Huoltosisar 1921-30.
Mannerheimin Lastensuojeluliiton kurssin kdayneiden nimitys.
b) Halsosyster 1924-72.
Folkhalsanin kurssin kayneiden nimitys.
¢) Terveydenhoitajatar 1931-1944.
Nimitys otettiin kayttdon, kun valtio otti hoitaakseen koulutuksen vuonna 1931,
d) Terveyssisar 1944-72,
Nimitys otettiin terveyssisarlakiin Tyyne Luoman vastusiuksesta huolimatia ja se
sdilyi kansan suussa pitkddn ja tunnetaan yhda vield, vaikka kansanterveyslaki
muutti virallisen nimen.
¢) Terveydenhoitaja 1972-.
Kansanterveyslain myota kayttoon otettu nimitys. Naisellinen nimitys muuttuu
lopulta neutraaliksi. (Vuonna 1951 Tyvyne Luoma oli ehdottanut terveyssisar-
nimityksen muuttamista terveyshuoltajaksi.
Hanen tiedetddan vierastaneen ammattinimikkeen sukupuolikytkentaa.)
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7 g Terveydenhoitajatarjaosto r.y.:n
P perustaminen ja alkutaival sodan
< o jaloissa: vuodet 1938-1944

Y

Suomen Sairaanhoitajatarliiton Tervevdenhoitajatarjaoston
tarkoituksena on edistdd ja kehittda maan terveydenhoitaja-
tartyota seka valvoa ja ajaa terveydenhoitajattarien yhteisid
pyrkimyksia. "

Perustaminen

erveydenhoitajattarille oli 1930-luvulle mentaessa kehitty-

nyt oma muista terveyden- ja sairaanhoidon parissa tyos-

kentelevista poikkeava identiteettinsd. Heidan tyonsa paino-
piste oli valistuksessa ja neuvonnassa, terveydessa - ei sairaudessa.
Heilla oli oma koulutuksensa, joka loi edellytykset moninaisten
terveytta edistavien tehtiavien hoitoon yleensa Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton, Samfundet Folkhalsanin tai kuntien palvelukses-
sa.'* Niissd kunnissa ja kaupungeissa, missa terveydenhoitajattaria
toimi, lapsikuolleisuus oli vahentynyt roimasti. Yleinen ja henkilo-
kohtainen hygienia oli parantunut valistustoiminnan myota: kan-
sakunnan yleinen terveydentila oli selvasti kohentunut. Tervey-
denhoitajattaret olivat osoittaneet tarpeellisuutensa 1920-30-lu-
vuilla.

Koska terveydenhoitajattaret toimivat useimmiten yksin, am-
malttisisarien tuki ja kokemusten vaihto alkoi tuntua tarkealta. Tar-
kein syy Suomen Sairaanhoitajatarliiton Terveydenhoitajatarjaos-
ton perustamiseen oli kuitenkin terveydenhoitajatartyohon osallis-
tuneiden vakaumus tyon merkityksesta kansanterveyden paranta-
miseksi. Erityisen voimakkaasti yhteenliittymista ryhtyi ajamaan
Valtion terveydenhuolto-opiston johtajatar Tyyne Luoma, jonka
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nakemyksen mukaan terveydenhoitajatartyd el edistynyt, mikali
ammattikunta ei liittynyt yhteen.”” Oman jarjeston perustamista
puolsi myds se, etta muutamat muut terveydenhuollon parissa toi-
mineet ammattiryhmat olivat jo ehtineet perustaa omat ammatti-
jarjestonsa. Esimerkiksi Katiloliitto oli perustettu vuonna 1919.*
Tyyne Luoman aloitteesta joukko terveydenhoitajattaria ko-
koontui Saatytalolla 30.1.1938 perustamaan omaa yhdistysta.
Avauspuheessaan Luoma kiteytti syyt perustamiselle kahteen paa-
kohtaan: "ajaa terveydenhoitajattarien yhteisia asioita" ja "kehittaa

maan terveydenhoitotyota".” Naissd ajatuksissa yhdistyivat am-

Ensimmadinen
puheenjohtaja
Sigrid Larsson
30.1.1938-
18.3.1951.



mattikunnan edunvalvonta ja sen tavoitteet kansan terveydentilan
kohentamiseksi. Jos ammatin harjoittamisen puitteet olivar kun-
nossa, myos kansanterveystyo sujui paremmin.

Kokouksessa yhdistyksen nimeksi hyvaksyttiin Suomen Sai-
raanhoitajatarliiton Terveydenhoitajatarjaosto ry. Vaikka jaosto oli
itsenainen yhdistys, ammattikunnan yhteys sairaanhoitajattariin
koettiin vahvaksi - olivathan terveydenhoitajattaret peruskoulu-
tukseltaan sairaanhoitajattaria. Yhreyttd korosti lisaksi se, ettd saan-
tojen mukaan jaoston jaseneksi hyviksyttavien tuli kuulua myas
Suomen Sairaanhoitajatarliittoon. Tavallaan yhdistys siis perustet-
tiin Sairaanhoitajatarliiton sisaan.

Yhdistyksen ensimmaiseksi puheenjohtajaksi valittiin Manner-
heimin Lastensuojeluliiton tarkastaja Sigrid Larsson. Han toimi
puheenjohtajana aina vuoteen 1951 asti. Kymmenhenkiseen halli-
tukseen valittiin lisiksi mm. Martta lkonen (varapuheenjohtaja),
Kirsti Kontio (sihteeri), Helmi Valtonen (rahastonhoitaja) ja Tyyne
Luoma. - Perustamiskokouksessa yhdistyksen jaseneksi liittyi kaik-
kiaan 109 jasenta.

Monet perustamiskokouksessa esiin tuodut tavoitteet olivat
melko konkreettisia, kuten terveydenhoitajattarien asunto-olejen
parantaminen, eldkekysymyksen jarjestaminen, lomien yhdenmu-
kaistaminen ja terveydenhoitajatarpitevyyden saavuttaneiden aset-
taminen etusijalle virkojen taytéssa.** Huomion kiinmttdminen ter-
veydenhoitajattarien sosiaalisiin oloihin oli sikali luennollista, ettei
ammattikunnalla ollut minkaanlaista lain suomaa turvaa. Niinpa
esimerkiksi palkka ja luontaisedut vaihtelivat kunnasta toiseen.’

Terveydenhoitajattarien asema riippui usein kunnanisien hy-
vansuopaisuudesta. Koska kuntien taloudellinen tilanne ei ollut ja-
rin hyvi, kaikesta yritettiin yleensa tinkia eika uusia menoeria kat-
sottu hyvalla. Taman olivat saaneet kokea myos terveydenhoitajat-
taret. Asunto oli yleensi yhden huoneen ja keittion suuruinen, jos
kunta sita ylipaansé lainkaan tarjosi. Ei siis ihme, etta jaosto esitti
jo perustamisvuonnaan asuntoedun korvaamista rahapalkalla syr-
jaseutuja lukuunottamatta.” Asunto-ongelmaa pahensi vield se, et-
ta neuvoloiden vahaisyyden vuoksi asiakkaita jouduttiin useimmi-
ten ottamaan vastaan omassa keittiossa. Kulkuvalineiksi tarjottiin
yleensa potkukelkkaa ja suksia. Virkapuvussa tuli aina esiintya,
mutta rahaa niiden hankkimiseen ei ollut.
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Sotavuodet 1939-44

alvisodan alettua tilanne vain paheni. Monilla paikkakunnil-
la pyrittiin talloin pienentamaan terveydenhoitajattarien
palkkoja seka karsimaan loma- ja muita etuja. Myohemmin
sodan vaikutuksesta palkar kaytannossa pienenivat inflaation kiih-
tyessd, mika johti vaatimuksiin nostaa terveydenhoitajattarien
palkkatasoa,”” Kun valtioneuvosto lopulta vuonna 1942 antoi maa-
rayksen yleisesta palkkojen nostamisesta, sita ei kaikissa kunnissa
terveydenhoitajattarien osalta heti toteutettu, mista syysta jaosto
joutul muutamaan otteeseen puuttumaan asiaan.™
Sota vaikeutti seka terveydenhoitajattarien tyota etta Tervey-
denhoitajatarjaoston toimintaa, Monet saantomaaraiset kokoukset
jaivat pitamaud. Lisaksi useat yhdistyksen aktiivit joutuivat sodan
vuoksi muihin tehtaviin varsinaisista viroistaan. Ulkopuvuista ja jal-
kineista alkoi tulla huutava pula. Kuvaavaa on, etta vasta pitkallis-
ten byrokraattisten kiemuroiden jalkeen sellaiset terveyssisaret, joi-
den ei ollut mahdollista saada jalkineita omalta toimintapaikkakun-
naltaan tai sen laheisyydesta, saivat Kansanhuoltoministerion eri-
koisluvalla hankkia ne Helsingin litkkeista. 'Suuri voitto' oli myos
pohjanahkojen saaminen yli sataan kenkapariin; sen sijaan pukujen
saamiseksi tehdyt toimet yleensa raukesivat tyhjiin. Muitakaan pet-
tymyksid ei voitu valttad. Tyon raskaudesta ja pitkista tyomatkoista
huolimatta Kansanhuoltoministerio evasi terveydenhoitajattarilta
raskaan tyon tekijoille tarkoitetut leipakortit (jotka oikeuttivat suu-
rempaan "leipaannokseen"), mika koettiin epaotkeudenmukaiseksi.
Ajan vaikeudesta kertovat Tyyne Luoman henkilokohtaisesti
hankkimat kaksi ruotsalaista terveydenhoitajatarpukua. Ne luovu-
tettiin maksua vastaan kahdelle johtavalle terveydenhoitajattarelle.
ja ndilta saadut rahat sitten kaytettiin sodasta karsimaan joutunei-
den terveydenhoitajattarien auttamiseen. Samoin sodan lopulla ja
kohta sen jalkeen Lapissa ja menetetyssa Karjalassa toimineita ter-
veydenhoitajattaria autettiin vaate-, tavara- ja rahakerayksin.*
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Kuusaan hovi
Muolaassa, jossa
nykyisin on
kirkko. Taméin

kirkon sakastissa

pidettiin neuvolan
vastaanotto.
Koko perhe; isi ja
aiti lapsineen

saapui sinne

hevoskyydilla.
. -u"'-
‘ ap rale i=
Pikkuvauvojen
vastaanotolla

Muolaassa. Tinne
sivaneuvolan
vastaanotolle oli
tullut 65 vauvaa

vanhempineen.
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Kohti lakisdaateista asemaa

onet terveydenhoitajattarien tyon ongelmista liittyivat

tyén lakisadteisen pohjan puuttumiseen. Tdméan asian

ajaminen otettiin jaoston tarkeimmaksi tavoitteeksi alusta
lahtien.™ Sinansa asiasta oli keskusteltu huomattavasti kauemmin.
Ensimmaisen kerran ehdotettiin terveyssisartoiminnan muuttamis-
ta lakisaateiseksi ja samalla tyon yhtenaistamista koko maassa
vuonna 1931. Tassa vaiheessa el kuitenkaan paasty alkua pitem-
malle, joten terveyssisartyd sailyi useiden tyomuotojen yhdistelma-
na. Hallinto oli yhtalailla epayhtenainen, ja se jakautui Mannerhei-
min Lastensuojeluliiton, Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen ja
Samfundet Folkhalsanin kesken.

Ongelmien ratkaisemiseksi Laakintohallitus asetti kuitenkin
komitean tarkoituksenaan valmistella lakiesitys ns. kunnanhoita-
jattarien viroista. Komitean tyossa keskeiseksi kysymykseksi nousi
tasapainon loytaminen uuden viran terveydenhuollollisen ja sai-
raanhoidollisen osan vililli. Terveyssisaraatetta kannattaneet jar-
jestot eivat halunneet, ettd tyohon liitettdisiin liikaa sairaanhoito-
vastuuta. Taman pelattiin naet johtavan automaattisesti siihen, etta
virka keskittyisi padasiassa sairaanhoitoon.” Terveydenhoitajatarja-
oston mukaan raja terveyden- ja sairaanhoidon vililla oli vedettava
niin, "etteivit ne hdiritsisi toisiaan". Terveydenhoitajattarien toi-
menkuvan haluttiin painottuvan valistustyohon mutta sisaltavan
myos hoidosta neuvomisen. ™

Terveydenhoitajatarjacsto ryhtyi kohta perustamisensa jal-
keen, syksylla 1938, ajamaan voimakkaasti terveydenhoitajatarlain
ja -asetuksen toteuttamista. Tahan valmisteluun saatiin mukaan
myds Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys, Mannerheimin
Lastensuojeluliitto ja Suomen sairaanhoitajatarjarjestot. Nama jar-
jestdt perustival yhteisen komitean, johon nimitettiin terveyssisar-
jaoston alkuvaiheiden voimahahmot Tyyne Luoma ja Sigrid Lars-
son.” Komitean ehdotus terveydenhoitajatarlaiksi valmistui jo
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vuonna 1939. Siina ehdotettiin mm. maalaiskuntien terveydenhoi-
tajattarien virkojen tekemista lakisaateisiksi ja virkojen maarén si-
tomista vaestopohjaan. Samanaikaisesti toimi valtion komitea, jon-
ka tavoitteena oli laatia ehdotus maaseudun terveydenhuolto-olo-
jen parantamiseksi. Se otti kyseisen ehdotuksen mukaan omaan
esitykseensa, mihin vaikutti suuresti kansanterveystyon pioneerin,
tohtori Sever1 Savosen, mukanaolo molemmissa toimikunnissa.

Lakiehdotus tuli pian myos sisdasiainministerion kasittelyyn,
mutta talvisodan vuoksi se saatiin eduskuntaan vasta vuonna
1941. Talloin lakiehdotukseen tehtiin merkittava muutos, kun sen
vaikutusalue laajennettiin maaseudun lisaksi koskemaan myos
kaupunkeja ja kauppaloita - siis koko Suomea. Myos terveyden-
hoitajatarnimike muutettiin terveyssisareksi.”

Lakiehdotus tuotiin eduskuntaan jatkosodan aikana ja maalis-
kuussa 1944 eduskunta hyvaksyi lain kunnallisista terveyssisarista.
Se astui voimaan 1.7. samana vuonna yvhdessia muutaman muun
vaikuttavan terveydenhoitolain kanssa, jotka koskivat katiloita se-
ka aitiys- ja lastenneuvoloita.
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Itsendisen tyonkuvan aika:
Terveyssisaryhdistys
o 1944-72

T

Terveyssisarlain merkitys

aki kunnallisista terveyssisarista muutti terveyssisarten ase-
man: nyt he olivat lakisaateisia viranhaltijoita, joiden toi-
men- ja tyonkuva oli maaritelty Suomen laissa. Jokaisessa
kunnassa tuli olla koulutettu terveyssisar, maalaiskunnissa yksi
4000 asukasta kohden ja kaupungeissa ja kauppaloissa erikseen
vahvistettu magdra. Kavtannossa maalaiskunnissa oli suhteessa asu-
kaslukuun enemman terveyssisaria kuin kaupungeissa ja kauppa-
loissa. Jos kunnassa oli useampia terveyssisaria, se jaettiin piirei-
hin, joissa kussakin nimetty terveyssisar hoiti kaikki virkaan kuu-
luvat tehtavat. Periaatteessa jako olisi voitu tehda tehtavien mu-
kaan, mutta yleensa piirijako katsottiin tarkoituksenmukaisem-
maksi. Lain mukaan terveyssisarten tyota valvol erityinen laanin-
terveyssisar. Kaiken kaikkiaan terveyssisarjariestelma muodosti
oman itsenaisen terveydenhuollollisen organisaationsa, joka kui-
tenkin toimi tiiviissa vhieistyossa muiden terveyden- ja sairaanhoi-
don ammattiryvhmien ja kuntien terveysviranomaisten kanssa.
Terveyssisarlain valiton vaikutus oli lukuisten uusien terveyssi-
sarien virkojen perustaminen. Vuoteen 1950 mennessa kunnallis-
ten tervevssisaren virkojen lukumaara oli kasvanut 107 1:een. Tuol-
loin 78 kuntaa ei vield edes ollut perustanut virkoja. Koska virko-
jen madra kasvoi nopeasti, niita kaikkia el saatu heti taytetyksi;
esim. juuri vuonna 1950 niista oli vield noin neljasosa tayrtamatta.
Terveyssisarlaki jasensi merkittavasti terveyssisarten ammatti-
yhdistyksen toimintaa koko lain 27-vuotisen voimassaolon ajan.
Myos yhdistyksen nimi muutettiin uutta ammattinimiketta vastaa-
vaksi: Suomen sairaanhoitajatarliiton terveyssisarjaosto muuttui
Suomen Terveyssisaryhdistykseksi (STY) vuonna 1945. Uuden yh-
distysnimen kayttoonottoon vaikutti lisaksi, etta alkuperaisen ni-
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men koettiin antavan vaikutelman suorasta riippuvuudesta Sai-
raanhoitajataryhdistyksestd ja siten epaitsendisesta asemasta. Sain-
toja uudistettiin samalla siten, etta henkilojdasenyys poistettiin. Nyt
vhdistyksen jasenia olivat yhdistysrekisteriin merkityt paikallis-
osastot, ja jasenyys STY:een tuli ndiden osastojen kautta, Useim-
missa laaninterveyssisarpiireissa oli jo toiminnassa - vanhimmat
vuodesta 1939 - terveydenhoitajatarkerhoja, jotka uudessa tilan-
leessa saatettiin luontevasti muuttaa osastoiksi. Kaikkiaan osasto-
jen lukumaara nousi kohta sodan jalkeen kahteentoista.™

Kasvuvaikeuksia

uuden ensimmaisen toimintavuoden tarkeimman tavoit-

teen saavuttaminen toi mukanaan tyytyviisyyden tunteen,

joka nayuaa joksikin aikaa heikentaneen yhdistyksen toi-
mintatarmoa. Oli arkisen tyon aika kuten Sigrid Larsson asian ki-
teytti: “Nama lait velvoittavat myoskin jokaista terveyssisarta seki
erillisena tyontekijana omalla tyosarallaan etta ammattikuntansa
jasenend.” Myos sodan paattyminen ja sita seurannut jalleenraken-
nuksen ja pulan aika vaikuttivat yhdistyksen toiminnan ajautumi-
seen lievdan lamaan.™ 1950-luvun alussa jopa pohdittiin, oliko yh-
distys ylipadnsa tarpeellinen.”

Toiminnan herpaantuminen johtui osittain siitd, etteivat yhdis-
tyksen organisaatio ja resurssit vastanneet kasvaneen jasenmaardn
mukanaan tuomia vaatimuksia. Yhdistyksen jasenmaara kasvoi ni-
mittdin uusien virkojen myotd nopeaan tahtiin. Kun jasenisto oli
vuonna 1944 555 henkea, niin neljan vuoden kuluttua se oli jo
887 ja vuonna 1958 1463. Viimeksi mainittuun vuoteen mennessa
lahes kaikki kunnat olivat saaneet terveyssisarvirkansa perustetuk-
si. Yhdistyksen hallinto ei kehittynyt aivan samassa tahdissa jasen-
maaran kasvun kanssa. Yhdistyksella ei ollut omaa toimistoa eika
taloudenpito ollut taysin hallinnassa. Jasenmaksujen pienuus hait-
tasi toiminnan kehittamista. Niita ei voitu kuitenkaan korottaa,
koska yhdistyksen jasenten tuli kuulua myoés Suomen sairaanhoi-
tajatarliittoon (Ssl) ja maksaa sille jasenmaksuja. Varoja kerattiin-
kin mm. jarjestamalla arpajaiset. Sigrid Larssonin luovuttua pu-
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heenjohtajuudesta vuonna 1951 toimintaa haittasi hanen valitto-

mien seuraajiensa toimikausien lyhytaikaisuus.

Vasta Kyllikki Paavolan tultua puheenjohtajaksi vuonna 1955
vhdistystoiminta jalleen jamakoityi. Yhdistyksen arkisto, jasenluet-
telo ja jasenmaksujen perinta uudistettiin, ja siten yhdistyksen hal-
linto saatiin uomiinsa. * Tuolloin alettiin kiinnittaa huomiota jarjes-
totoimintaan, ja vuonna 1960 saantdja muutettiin siten, etta yhdis-
tyksen ja paikallisosastojen saannot eriytettiin, Myds tiedotustoi-
mintaa lisattiin. Paikallinen Varsinais-Suomen Terveyssisarlehti sai
oka kuitenkin varo-

jatkokseen valtakunnallisen Tiedotuslehden, )
jen puutteen vuoksi saattoi ilmestya vain parin vuoden ajan (1955-
57).* Varojen vahaisyys olikin realiteetti, joka jatkuvasti haittasi
yhdistyksen toimintaa. Niinpa Terveyssisar-lehtea julkaistiin vuosi-
na 1965-71 mm. ladketeollisuuden tuella.™ Yhdistyksella ei ollut
erillista toimistoa, vaan se sijaitsi kaytannossa yvhdistyksen sihtee-
rin kotona aina vuoteen 1971 asti, jolloin Sairaanhoitajaliitolia
vuokrattiin huone TVK:n talosta

Ida Kivimiki Sylvi Kénonen Kyllikki Paavola
18.3.1951-26.10.1951 26.10.1951-24.3.1954 24,3.1955-18.3.1964

Maija Nummenmaa Anni Tukia Kerttu Hemmi
18.3.1964-15.3.1967 15.3.1967-24.3.1973 24.3.1974-31.12.1977
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Terveyssisartyota kehittamassa

aytannon hankaluuksista huolimatta STY:ssa ei suinkaan le-

vatty laakereilla, Terveyssisarlain toimivuutta ja sen asettamia

vaatimuksia seurattiin erittain tarkasti. Uuden lain myota ter-
veyssisarten tehtavakuva oli muodostunut monitahoiseksi ja keskite-
tyksi terveyssisartyoksi, aivan kuten Tyyne Luoma oli toivonut:

Kunnalliset terveyssisaret ja katilot, niin meilla kuin muissa-
kin Pohjeismaissa, ovat kulmakivia nykyaikaisessa sosiaali-
huoltojérjestelmdssa, etenkin maaseudulla. Lain mukaan
kuuluu terveyssisarten tehtaviin kotien terveyden ja asunnon-
heidon ohjaaminen ja neuvonta, imevdisten ja pienten lasten
ja kouluikdisten lasten terveydenhuolto, tuberkuloosihuolto...
Lisdksi kuuluu heille maalaiskunnissa ohjeiden antaminen
sairaustapauksissa ja varsindginen kotisairaanhoitokin, ellei
viimeksimainittua yksityisissa tapauksissa muutoin voida
jarjestaa.”

Mitd terveyssisarten tyo sitten kaytannossa piti sisallaan? Teh-
taviin kuului tyoskentely aitiys- ja lastenneuvoloissa yhdessa kati-
lon kanssa sekia kouluterveydenhuolto. Sodanjilkeisten suurten
ikaluokkien ja aitiysavustuslain ansiosta nama tehtavar lisaantyivat
huimasti sotaa edeltaneeseen aikaan nahden. 1940-luvulla alka-
neet rokotuskampanjat (mm. kurkkumata-, hinkuyska- ja calmet-
te-rokotukset) tyollistivat nimenomaan terveyssisaria. Kaynnit eri-
tyisesti lapsiperheisiin ja kotisairaanhoito olivat jokapaivaista ar-
kea. Koska terveyssisarlaissa ei ollut maaritetty mitaan tyoaikoja,
niin terveyssisarten paivat saattoivat venya pitkiksi, eikd vapaapai-
vien vietosta valttamatta tullut yhtaan mitaan.

Tyosarkaa siis riitti, liiankin kanssa. Terveyssisarpiirit olivat se-
ka vaestollisesti ettd alueellisesti suuria: “tyd on liian raskasta, tyo-
atka melkein rajaton ja tyoskentely tapahtuu monasti hyvinkin
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epaedullisissa olosuhteissa.” Lisaksi jatkuva kunnanladkaripula oli
omiaan salyttamaan terveyssisarille puhtaammin sairaanhoidollisia
tehtavia seka selvasti ladkareille kuuluvaa vastuua.™ Varsinkin
maaseudulla koko sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma tuntui le-
pddvan terveyssisarten - ja katiloiden - varassa.

STY:ssd nama terveyssisaren tyohon liittyvat ongelmat huomattiin
kaytinnossa heti terveyssisarlain voimaantulon jalkeen. Tyon maaran
ja raskauden seka tyoolosuhteiden nahtin karkottavan terveyssisaria
pois ammatista. Tieteellisen tiedon saamiseksi asiasta paatettiin ter-
veyssisartyosta tehda tyontutkimus. Sen perusteella katsottiin voita-
van tarkastella terveyssisartyon tilaa ja merkitystd seka saada osviittaa
sen kehittamiseksi.” Aluksi kartoitettiin kotisairaanhoidon suhdetta
terveyssisartyohon, mutta vuonna 1952 aloitettiin laajempi tutkimus
ammattikunnan tyosta kaikessa laajuudessaan. Leea Liuksiala-Aalto-
sen tekemin tutkimuksen mukaan terveyssisaren tyodajasta kului noin
kolmannes vastaanotoilla, hiukan vahemman kotikéynneilla, runsas
kymmenesosa paperitoissd ja perati neljannes matkoihin.

Tutkimus osoitti myos vaeston suhtautuvan paaasiassa myon-
teisesti terveyssisariin, joten tyotd viela 1930-luvulla haitanneista
ennakkoluuloista ol vahitellen padsty eroon. Erityisesti miespuoli-
nen tyovaesto oli tuolloin suhtautunut varauksellisesti “valkoisten”
kenraalin nimikkojarjeston alaisuudessa toimineiden terveyssisar-
ten tyohon ja epaillyt naiden olevan poliittisesti sitoutuneita. En-
nalta ehkaisevan terveydenhuollon merkitysta ei kuitenkaan ollut
kansan keskuudessa taysin ymmiérretty, vaan sairaanhoito katsot-
tiin yha tyon arvostetuimmaksi osaksi.” Liuksiala-Aaltosen tutki-
muksen pohjalta paatettiin tehda laajempi tutkimus maan kotisai-
raanhoidon tarpeesta. Elina Haavio-Mannilan tekemassa tutkimuk-
sessa (1961) pystyttiin ensimmaista kertaa selvasti osoittamaan so-
siaalisten tekijoiden liittyminen sairastavuuteen. Tutkimuksessa tu-
li lisaksi esiin kodinhoidonavun puute.*

STY:n - ja osin valtiovallan - rahoittaman tutkimuksen avulla oli
pystylly osoittamaan paitsi terveyssisarten Lyon painopistealueet
myos tyon tarpeellisuus. Tutkimukset toivat selvasti esiin ennalta eh-
kaisevan laakintahuollon ja avohoidon merkityksen kansakunnan
hyvinvoinnin kannalta. Myos sosiaalis-yhteiskunnallisten tekijoiden
vaikutus ithmisten terveyteen ja siten edelleen terveydenhuollon kus-
tannuksiin tulivat tutkimuksissa hyvin ilmi. Erityisesti Haavio-Man-
nilan tutkimuksella oli huomattava merkitys avohuollon kehittdmi-
sessi Suomessa, ja siten myos kansanterveyslain syntyyn.
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Suksin, jaloin, polkupyordlla

“Hevosella sieltd ajettuaan emdntd oli sijannut vuoteen ja hdn oletti, ettd terveyssisar jid
voksi, Mutta koska oli lauantai-ilta terveyssisar halusi hiihtda terveystalolle, lmakin ol
pakastanut ja kirkastunut. Oli kuitenkin aika kolkkoa hiihtdd puolen yon maissa asuma-
tonta seutua, silla olihan silla kulmakwmalla liikuskellut myos susia. Matka taittui no-
peasti, koska keli oli hyva. Olihan han nopea ja hyva hiihtaja.” (Kappi 1997, 108) Tamd
kuvaus 1950-luvun terveyssisaren tyomatkasta oli hyvin tavanomainen kunnallisen ter-
veyssisaren virassa. Piirien suuruuden takia kotikaynnit olivat pitkia ja kunnollisten yh-
teyksien ja kulkuvilineiden puutteen vuoksi myds raskaita ja aikaavievia. 1960-luvun
alussa STY:n tekemdn tyontutkimuksen mukaan perdati neljannes terveyssisaren tyéajasta
kului matkoihin. Kosha kunnat eivit yleensd tarjonneet juuri mitddn kulkuvalineitd, ter-
veyssisaret joutuivat tyytymddn halvimpiin mahdollisiin ratkaisuihin kuten suksiin ja pyo-
riin - tai sitten apostolinkyytiin. Sodan jalkeen ei edes suksia tai pyoria ollut helposti saa-
tavilla, ja kuvaavaa kylla vuonna 1946 suuri ilonaihe oli, kun Amevrikasta saatiin erd pol-
kupyorid SPR:n valityksella. 1950-luvulla STY puolestaan yritti saada jasenilleen mathus-
msungrfmmr rathaistuksi autoistamalla terveyssisarkunnan (sen jalkeen, hun mopaoistami-
nen ei ottanut tuulta purjeisiin). Tama yritys kaatui sodanjalkeiscen saannostelytalouteen;
lisenssiviranomaiset eivit heltyneet STY:n ‘awtotoimikunnan’ anomuksiin tuontilupien
saamisesta. Sittemmin tilanne helpottui autojen tuontisddnnostelyn tultua lopulta puretuk-
si vuonna 1963, joukkoliikennevdlineiden kehityksen mydtd sckd terveyskeskusten ansios-
La.
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Tyoolot ja palkkaus

ehtavakuvan ohella terveyssisarlaissa maarattiin myos virka-

suhteen jarjestamisesta, palkkauksesta, elakejirjestelyista,

vapaa-ajasta, vuosilomista, asuntoedusta ja matkakustan-
nusten korvaamisesta. Muutokset palkkauksessa ja sosiaalietuuk-
sissa edellyttivdt nain ollen aina muutosta myes lakiin, joten ylei-
sen palkkatason kehityksen seuraaminen merkitsi jatkuvaa ja tyo-
teliasta lainmuutosprosessia. Laissa oli myos alunperin muutamia
puutteita ja epaselvyyksia, jotka vaativat korjaamista osakseen.

Ensinnakain terveyssisaret eivat kuuluneet tydaikalainsaadan-
non piiriin. Lain mukaan heille oli vain jarjestettava riittava aika le-
poon ja virkistykseen. Vuoden 1957 ohjesainto suositteli 40 tun-
nin tyovitkkoa vapaapaivineen, mutta kaytannossa terveyssisaret
joutuivat jatkuvasti tekemaan yli-, pyha- ja yotoitd ilman korvaus-
ta. Tyon raskauteen nahden elakeika oli lilan korkea; sen alenta-
mista 53 vuoteen esitettiin useaan otteeseen. Matkakorvaukset ja
kuntien velvollisuudet tyomatkojen helpottamiseksi olivat jatku-
van keskustelun aihe. STY:ssd epailtiin, ettd lilan suuret terveys-
sisarpiirit olivat keskeisin syy moniin tyohon liittyviin ongelmiin.™
Kaytannossa niita ratkottiin enemman tai vahemman erillisina ky-
symyksind, useimmiten kutakin varten erikseen perustetussa toi-
mikunnassa. 1940-50-luvuilla eri toimikunnat antoivatkin lukui-
sia lausuntoja ja esityksia palkkojen ja sosiaalisetuuksien paranta-
miseksi.

Palkkaus- ja sosiaalietukysymyksissa STY oli jatkuvasti vhteis-
tyossa Sslin kanssa, mika olikin luonnollista yhieisen peruskoulu-
tuksen ja monien yhteisten tavoitteiden vuoksi. Yhteistyén mah-
dollisti myos se, etta monet henkilot toimivat aktiivisesti molem-
missa jarjestoissa. Kun laki kunnallisten viranhaltijoiden neuvotte-
luoikeudesta oli tullut voimaan vuonna 1944, STY ei ollut oikeuk-
sia hakenut, vaan luottanut Terveyssisarlain ja -asetuksen tarjoa-
miin oikeuksiin.
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Suomen
Terveyssisar-
vhdistyksen
keskushallitus
1963.

Yhdistyksen painopisteen pelattiin liukuvan liikaa aatteellisista
lahtokohdistaan edunvalvonnan puolelle, koska palkkaus- ja so-
siaalikysymyksiin keskittyneiden toimikuntien tehtavat jatkuvasti
kasvoivat, Niinpa STY:n aloitteesta Ssl:oon perustettiin vuonna
1957 erityinen sairaanhoitajajarjestdjen alainen terveyssisartyon

jaosto, jolle varsinaiset edunvalvontakysymvkset annettiin. STY:n

aloitteet ja esitykset vietiin jaostoon valmisteltaviksi, ja sielta ne

edelleen siirtyivar Ssl:lle, joka reuvottehuoikeutensa perustee
saattoi ajaa esityksia virallisesti. Painopisteen palauttaminen ter-
veyssisartyon sisdllon kehittamiseen lmumlwnim saman vuoden
vuosikertomuksessa tyytyviisyydella: “Tana vuonna on yhdistyk-
sen toliminta entista }_EII'L‘ITHTHH ['JJHSS:\'I toteuttamaan varsinaista
tarkoitustaan terveyssisartyon edistamiseksi ja kehittamiseksi, kun
osa sen aikaisemmin hoitamista tehtavistd on siirtynyt vuoden ai-

kana perustetulle sairaanhoitajajarjestdjen terveyssis

Vaikka STY:n toiminta keskittyikin 1950-1960-luvun taittees-
sa terveyssisarten tyonkuvan tutkimukseen ja kehittimiseen,
edunvalvonta ei suinkaan jaanyt huomiotta. Vain sen L\':mu\u oli
muuttunut. Tassa vaiheessa ei viela ilmennyt ongelmia siitakaan,
etta edunvalvonta oli viime kiddessa toisen jarjeston hallinnassa.
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STY lahetti aina mahdollisuuksiensa mukaan oman edustajansa
mukaan neuvotteluihin. Jarjeston edustajat painostivat edelleen
myos suoraan virkamiehia ja kansanedustajia.

Terveyssisarten palkkauksessa toteutui merkittava muutos
vuonna 1963, kun lopulta siirryttiin STY:n jo 1950-luvun alussa
vaatimaan kokonaispalkkaukseen.® Terveyssisaret oli terveyssisar-
lain eduskuntavalmistelun yhteydessa rinnastettu ylakansakoulun
naisopettajaan ja myohemmin STY:ssa usein osastonhoitajaan, joi-
den molempien ryhmien palkasta erilaiset lisat muodostivat huo-
mattavan osan. Niinpa terveyssisaret katsoivat kokonaispalkkauk-
seen siirtymisen edellyttavan selvaa palkankorotusta. Eduskunnas-
sa vaatimukseen suhtauduttiinkin ymmartavaisesti, mutta palkka-
luokkavaatimusta ei siita huolimatta hyvaksyuy: A 21:n sijaan
palkkaluokaksi tuli A 18." Saatu kahden palkkaluockan korvaus
otettiin hivenen katkerasti vastaan, ja ajateltiin, ettei luontaiseduis-
ta ollut saatu taytta hyvitysta.”

Asiaa yritettiin sittemmin useaan otteeseen korjata. 1960-lu-
vun puolivalin monet yritykset palkkatason korottamiseksi, tyoai-
kakysymysten ratkaisemiseksi ja terveyssisarpiirien pienentami-
seksi eivat kuitenkaan tuottaneet juurikaan tuloksia. Kun vastaa-
vanlaisia ongelmia esiintyi koko sairaanhoitajakunnan kohdalla,
terveydenhuoltoalan tyotaistelu (1968) nahtiin lopulta ainoaksi
mahdollisuudeksi vaikuttaa lukkiutuneeseen tilanteeseen. Lakko-
aseeseen turvautuminen terveydenhuoltoalalla oli kuitenkin tuol-
loin viela sen verran uusi asia, ettd yleison reaktiot olivat hyvin
kielteisia eikd konkreettista tukea muilta alan ammattijarjestoilta
juuri herunut. Niinpa oman kentan tuesta huolimatta tyotaistelun
tavoitteet jaivat puolitiehen.™ Terveydenhuollon henkilokunta sat
pienen yleiskorotuksen ja kuoppakorotuksia; samoin viisipaivai-
seen tyoviikkoon siirtymisesta sovittiin seka annettiin pukuraha.
Terveyssisarten keskuudessa hamminkida herdti paatés nostaa
maalaiskuntien terveyssisarien palkkaa vhdella palkkaluokalla
(taustalla kunnanlaakaripula), vaikka nama toisin kuin kaupun-
kien ja kauppaloiden kanssasisaret eivat olleet lainkaan osallistu-
neet lakkoon. Tama atheutti luonnollisesti eripuraa, mutta toistu-
vista yrityksista huolimatta palkkaus saatiin yhtenaistettya vasta
vuonna 1973,
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Toiminnanjohtaja Hilkka Kupiainen ojentaa entiselle puheenjohtajalle Kyllikki Paavolalle

yhdistyksen viirin STY:n 30-vuotisjuhlassa vaonna 1968. Yhdistyksen viiri sunnniteltiin juuri
niiti juhlia varten. Sen pohjana oli terveyssisarmerkki, jonka oli suunnitellut taiteilija Signe
Hammarsten-Jansson vuonna 1926. Merkkeja jaettiin ensimmaiisen kerran, kun Mannerheimin
Lastensuojeluliiton kolmas terveyssisarkurssi valmistui 1.7.1926. Valtion terveydenhuolto-
opistossa merkki otettiin kiiyttoon heti sen perustamisen jilkeen vuonna 1931. Tilldin se oli
ennen muuta opiston antaman koulutuksen ja siten myés ammattipatevyyden tunnus. Yuonna
1955 merkin jakelu siirtyi Terveyssisaryhdistykselle. Vuodesta 1984 merkki on ollut Suomen
Terveydenhoitajaliiton jisenmerkki. Sen on oikeutettu saamaan jokainen Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen rekisteriin terveydenhoitajana merkitty Liiton jisen.
Terveyssisarmerkkia tehdaan mydos kultaisena, jollaisena se on Liiton korkein ansiomerkki.
Ensimmiinen kultainen ansiomerkki luovutettiin laakintohallituksen terveyssisartoimen

tarkastajalle Tyyne Luomalle.

29



Kansanterveyslakia kohti

uomalainen yhteiskunta eli 1960-luvulla murrosvaihetta,

minka atheuttivat muun muassa muuttoliike syrjaseuduilta

suuriin asutuskeskuksiin ja viestorakenteen muutos. Myos
suomalainen hyvinvointiyhteiskunta alkoi tuolloin toden teolla ra-
kentua. Sodanjalkeisen ajan lahes jatkuva talouskasvu johti vauras-
tumiseen, jonka myotd sosiaall- ja terveydenhuolioalan rakenteet
muuttuivat perusteellisesti, Terveyssisaret puolestaan olivat vakiin-
nuttaneet asemansa suomalaisessa yhteiskunnassa. ja heidan tyon-
sid koski entista enemman “koko perhetta”. Erityisesti vanhukset
olivat nousseet lasten rinnalle tarkeaksi kohderyhmaksi, mika lisa-
st kotihoidon maaraa terveyssisarten tyossa.

Avohoidon merkitys oli tajuttu myés laajemmin. Vuonna 1960
aloitti ladkintohallituksen padjohtaja Niilo Pesosen johtama komi-
tea kansanterveyslain valmistelun. Komitean keskeisena tavoittee-
na oli laatia malli kansanterveystyén tehostamiseksi tavalla, joka
huomioisi yhteiskunnallisen kehityksen. Kuntien terveys- ja sai-
raalapalveluja haluttiin kehitaa luomalla maahan terveyskeskusten
verkko, josta kuntalaiset voisivat saada kaikki tarvitsemansa palve-
lut. Periaatteessa tavoitteet olivat siis samansuuntaisia kuin mita
terveyssisaret kaytannossa toteuttivat.

Kansanterveyslain suunnittelussa oli kuitenkin ongelmia alus-
ta lahtien. Pesosen komiteaan kuten sita vuonna 1967 seurannee-
seen kansanterveystoimikuntaan ei nimetty sen enempidd nais-
kuin ammattialankaan edustajaa. Tahan epakohtaan puututtiin
niin Ssl:ssa kuin STY:ssdkin, mutta turhaan. Kansanterveyslain
suunnittelu oli ensisijaisesti lidkareiden kisissd, minka ndhtiin
huipentuvan lakiesityksen kohtiin, joiden mukaan “terveyshoitaja
toimii laakarin apuna”. Tavallaan nama ajatukset pitivat sisalladn
nakemyksen terveyssisarten virkojen toisarvoisuudesta ja todelli-
suudessa eraanlaisesta tarpeettomuudestakin olettaen etta ladkarei-
td olisi riittavisti. STY:ssd korostettiin toistuvasti, ettei kyseinen
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suppea nakemys terveyssisaren tyosta ollut oikea, vaan “apuna toi-
mimisen” sijasta tuli puhua laakarin tyon taydentamisesta, toisin
sanoen lerveyssisaren ammattiin ja koulutukseen kuului alueita,
joita muilla laakintahuollon ammattiryhmilla ei ollut.”

Ei siis thme, etta kansanterveyslaki koettiin uhaksi. STY:n mie-
lestd vanha terveyssisarjarjestelma toimi hyvin eivitka sairaanhoi-
don hallintomallit keskitetysti johdettuine sairaaloineen muuten-
kaan sopineet terveydenhoitotyon organisointiin. Kun kansanter-
veyslain valmistelu naytti viivastyvan, valtiovalta pyrki vuosikym-
menen lopulla uudistamaan terveyssisarlakia, mika vhta lailla ai-
heutti epavarmuuden tunnetta STY:n jasenissi. Niinpa vuonna
1969 STY kampanjoi ympari maata Katiloliiton ja Sairaanhoitajalii-
ton kanssa lakiesitysta vastaan. Erityista naraa aiheuttivat ehdotuk-
set koulutuksen uudistamiseksi ja vuonna 1970 kayudon otettu
tydpaivikirja, johon terveydenhoitajan olisi pitanyt merkita tarkas-
ti kunakin paivana tekemansa tyo ja sithen kaytetty aika. STY halu-
si antaa ennalta ehkaiseville tyolle “riittavan sijan” terveydenhoita-
jakoulutuksessa,” Kaiken kaikkiaan Pesosen komiteasta alkanei-
den uudistusesitysten nahtiin toteutuessaan hajottavan terveyssi-
sarten tyon pieniin osiin ja sellaisten esimiesten alaisuuteen, joilla
“ei ollut ammatillista nakemysta.” Huoli koko ammatin ja ammatti-
kunnan tulevaisuudesta kasvoi STY:n jasenkunnan keskuudessa
tasaisesti 1960-luvulta aina aprillipaivaan 1972, jolloin kansanter-
veyslaki lopulta ja vahan yllattaenkin astui voimaan,

Edunvalvonnan kytevd ongelma

oinenkin uhkakuva STY:n tehokasta toimintaa ajatellen syntyi
1960-luvun kuluessa. Nimittain yhteistyo Ssl:n kanssa ei enaa
aina sujunut parhaalla mahdollisella tavalla. Kun Ssl:n organi-
saatiota alettiin uudistaa 1960-luvun puolivilissa, STY toivoi paase-
vansa liittoon itsenaisena valtakunnallisena yhdistysjasenena, jolloin
STY:n jasenet olisivat automaattisesti kuuluneet myés Ssl:oon aivan
samoin kuin Ruotsissa oli tapahtunut. Néin mitaan kaksoisjasenyyt-
ta el olisi tarvittu. Asiaa ajoivat erityisen voimakkaasti STY:n 1960-
luvun puolivalin ja loppupuolen puheenjohtajat Maija Nummenmaa
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ja Anni Tukia. Lopulta ajatus kuitenkin hylattiin Sslissa yhdella aa-
nella:” jaseniksi e1 hyvaksytty valtakunnallisia erikoisalojen jarjesto-
ja. STY:n tavoitteena oli ollut paitsi vahvistaa yhteenkuuluvuutta sai-
raanhoitajaliiton kanssa, myos paasta eroon pakollisesta kaksoisjase-
nyydesta ja kaksinkertaisista jasenmaksuista. Kaksoisjasenyytta oli
myos alettu ajan hengen mukaisesti pitaa mm. jarjestodemokratian
vastaisena. Koska tavoitetta ei saavutettu, STY:ssa tehtiin asiasta
omat johtopaatokset. Yhdistyksen saantojen madraama pakollinen
kaksoisjasenyys purettiin vuonna 1967,

Tapahtumat kuitenkin osoittivat, etta lihes kolmekymmenta
vuotta hyvin toiminut yhteistyd Ssln ja STYm vililla oli heikenty-
nyt. Sairaanhoitajaliittoon oli syntynyt jonkinlainen ‘vastavoima’,
joka pyrki nakemaan terveyssisaret erikoissairaanhoitajina ja piti
heiddn korkeampaa palkkaansa epaoikeudenmukaisena. Téssd
mielessa vuonna 1970 voimaan tullut virka- ja tyoehtosopimus -
jarjestelma (ves)” loi uhkakuvia terveyssisarten edunvalvontaa aja-
tellen. Sen mukaan nimittain alan palkkojen ja sosiaalietuuksien
muuttaminen ei enaa edellyttanyt lain muutosta, vaan se tapahtui
neuvottelupoydassa tyonantajien ja niiden tyontekijajarjestojen
kanssa, jotka olivat neuvotteluoikeuden saaneet. Koska STY:Ita na-
ma oikeudet puuttuivat samalla kun virkamiehiin ja kansanedusta-
jiin kohdistetun suoran vaikuttamisen mahdollisuus vaheni, kas-
voi yhdistyksen riippuvuus Sslista edunvalvontakysymyksissa en-
tisestaan.
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Itsendisen terveyssisartyon
vuodet

Terveyden-
huoltoneuvos

Tyyne Luoma.

un Suomen Sairaanhoitajatarliiton Terveydenhoitajatarjaosto

perustettiin vuonna 1938, sen tavoitteena oli aluksi saada

terveyssisartyo lakisaateiselle pohjalle. Tama onnistui vuon-
na 1944 keskella toista maailmansotaa. Sotavuodet vaikuttivat myoés
suoraan yhdistyksen toimintaan, mutta ei lamauttavasti vaan sisaista
solidaarisuutta ja vastuunkantokykya kehittaen. Sodan jalkeen Ter-
veyssisaryhdistyksen tyon painopiste oli uuden lakisaateisen aseman
kaytannon toteuttamisen seurannassa ja ammatin edelleen kehitta-
misessa. Nama kysymykset liittyivat myos olennaisesti lakisaateisen
edunvalvonnan puitteiden luomiseen, missd tyossa terveyssisarorga-
nisaatioon kuuluneet laaninterveyssisaret olivat merkittavassa ase-
massa omatessaan tietoa ladninsa terveyssisartyosta.
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Suomen Terveyssisaryhdistyksen kiinnostuksen kohteena oli
erityisesti terveyssisarten tyon sisalto ja tyon merkitys suomalaises-
sa vhteiskunnassa. Yhdistyksen 1950-luvulla ja 1960-luvun alussa
teettamat lukuisat tutkimukset olivat keino saada tieteellista tietoa
naista kysymyksista, Tutkimukset osoittivat selvasti terveyssisarten
tyokentan laajuuden, vaativuuden ja merkityksen suomalaisen ter-
veydenhuollon tukipilarina. Terveyssisarista oli tullut koko kansan
terveyden vaalijoita, jotka olivat paitsi helpommin tavoitettavissa
my0s laheisempia tavallisille ihmisille kuin esimerkiksi laakarit. Jo
1960-luvun lopulla muisteltiin, etta vaestdé oli aina suhtautunut
terveyssisariin hyvin myonteisesti ja etta heidat otettiin kodeissa
hyvin vastaan.™ Terveyssisartyon myonteinen vaikutus kansakun-
nan terveydentilaan, erityisesti aitiys- ja lastenneuvolatoiminnan
kautta, ymmarrettiin vihitellen myos terveydenhuollon johtotasol-
la, ja pohjimmiltaan koko suunnitellun kansanterveyslain ideolo-
gisena pohjana oli terveyssisartyon ulottaminen koskemaan koko
vaestoa.

Te'n'f'_ui'mhunl'loneums Tyyne Luoman stipendi rahasto

Pian Suomen Sairaanhoitajatarliiton Terveydenhuoltojaoston perustamisen jalkeen, vuonna
1939, Tyyne Luoma chdotii evityisen rahaston perustamista terveydenhoitajattarien opinto-
matkoja ja jatko-opintoja varten. Saman vuoden vuosikokous teki myos paatoksen asiasta.
Sodan puhkeamisen vuoksi varsinaista rahastoa ei saatu perustetuksi. Uusi pddtos opintora-
haston perustamisesta saatiin kuitenkin tehtyd vasta vuonna 1957, ja varojen hkerddamisen

Jalkeen - mm. laaketehtailta - saatettiin ensimmdiset apurahat jakaa vuonna 1963, Sdidn-

nanmukaisemmaksi toiminta tuli Tyyne Luoman stipendivahaston perustamisen myétd vion-
na 1970.

Testamentissaan 11.7.1969 Tyyne Luoma mdadrdasi Pohjois-Haagassa sijainneen asunto-
osakkeensa ja muun omaiswutensa ldhes kokonaan Terveyssisaryhdistvkselle erityisen sti-
pendirahaston perustamista varten, Rahaston sadnnat hyviksyteiin 14.3.1970, ja niiden mu-
kaan rahasto jakaa vuosittain tai joka toinen vuosi varoja opinto- ja virkistysmatkoihin, jat-
ko-opintoihin, tutkimustyohon ja projektiluonteisen kansanterveystyon kehittamiseen tah-
tadvien selitysten tekemiseen. Sadannot noudattavat testamentissa esitettyja toiveita.

Vuonna 1986 hyviksyttyjen saantojen (29.11.1986) mukaan varojen riittdessa “stipen-
deja myanmetaan tyokentallaan erityisesti ansioituneille jasenille. Stipendeja voidaan myon-
taa myos kansanterveystyota erityisesti harvastaville terveydenhuolto-oppilaitoksissa tai
korkeakouluissa seka myas kansanterveystyotd edistivaan tutkimukseen. Rahastosta myan-
netaan varoja vain naisille.” Tarkoituksia ovat mm. kotimaiset ja ulkomaiset opinto-ja vir-
kistysmatkat, terveydenhoitajatyon jatho-opiskelu korkeakoulussa, projektiluonteiset kan-
sanierveystydn kehitiamiseen tahtddvét tuthimukset ja selvityhset.

Rahastea heitaa STHL:n hallitus, joka myos pdattac stipendien saajista. Stipendethin
kaytetadan 2/3 rahaston puhtaasta tuotosta.
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Terveyssisaresta
terveydenhoitajaksi

D T Ty

Kansanterveyslain vaikutukset

itkdan valmisteltu kansanterveyslaki kumosi voimaan tultu-
aan 1.4.1972 lain kunnallisista terveyssisarista vuodelta
1944, Valtiovalta perusteli terveydenhuollon organisoinnis-
sa tehtya suurta muutosta kansanterveyden parantamistarpeella ja
alueellisella tasa-arvolla. Sen mielesta sairaanhoidon kehittaminen
sairaaloissa ei yksistadn riittanyt parantamaan kansanterveyden ti-
laa, vaan muita terveydenhuoltoon kuuluvia toimintoja tuli kehit-
tda siten, ettd ne muodostaisivat yhdessa sairaalalaitoksen kanssa
tehokkaan terveydenhuollon kokonaisuuden. Hallituksen edus-
kunnalle antaman kansanterveyslain yleisperusteluissa todetaan,
ettd aitiys- ja lastenhuollossa oli luotu tehokas ja kansainvilisesti
maailman huippua oleva organisaatio. Luomalla koko vaestolle sa-
manlainen ehkaisevaan terveydenhoitoon pohjautuva terveyskes-
kusten verkko toivottiin myos voitavan hillita sairaalakustannusten
nousua. Tvoikaisen vaeston terveystarkastuksia, terveysneuvontaa
ja tiettyjen sairauksien seulontatarkastuksia lisaamalla pyrittiin
kaunistamaan Suomen synkkid atkuisvieston sairaus- ja kuol-
leisuustilastoja.™
Kuntien tehokas kansanterveysty6 edellytti paittajien mielesta
erillisten kansanterveystyon toimintojen vhdistamista. Tésta syysta
terveyssisaren ja katilon virkanimikkeet yhdistettiin ja muutettiin
terveydenhoitajaksi. Samalla terveydenhoitajan kelpoisuusehtoja
muutettiin siten, etta katilot saivat terveydenhoitajan kelpoisuuden
ja terveydenhoitajat katilon kelpoisuuden. STY kiinnitti siirtyma-
vaiheessa paattdjien huomiota koulutuskysymyksiin: terveyssisaria
tdydennyskoulutettiin, jotta he saivat terveydenhoitajan patevyy-
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den. Myos terveyskeskusten johtaville hoitajille jarjestettiin hallin-
nollista taydennyskoulutusta vaativassa tehtavassaian.™

Virkanimikkeita olennaisempi muutos oli kuitenkin kansanter-
veyslain aiheuttama organisaatiomuutos. Ennen terveyssisaret olivat
kokonaisvastuussa heille uskotuista terveydenhoitopiireista, joissa
oli lailla saadelty maara kunnan asukkaita. Keskeisia terveydenhoito-
palveluja antoivat terveyssisarten ohella kunnanlaakarit. Kansanter-
veyslaki siirsi heidat kaikki terveyskeskuksiin. Palvelujarjestelman
muutos toteutettiin STY:n mielesta enemmankin sairaanhoidon kuin
terveydenhoidon tarpeiden mukaan. Terveydenhoitajat erikoistuivat
hoitamaan tiettyja terveydenhoidon sektoreita, joita olivat aitiys- ja
neuvolatoiminta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, tyéterveyden-
huolto, kotisairaanhoito seka erityiset ennaltachkaisevan terveyden-
huollon alueet, kuten ikaryhmatarkastukset ja seulontatehtavat.

Kansanterveyslakia siadettdessa halurtiin, ettd kansanterveys-
tyota tekevaa henkilokuntaa voitaisiin kayttaa mahdollisimman
joustavasti ja tehokkaasti kaikkiin terveyskeskusten hoidettaviksi
tulleisiin tehtaviin. Vanhempien terveydenhoitajien mielesta tapah-
tunut roolimuutos oli kuitenkin tavattoman suuri: tyon itsenaisyys
ja osa ammattiylpeyttikin tuntui sen myota havinneen. Heidan esi-
miehekseen tuli ylihoitaja, jolta ei vaadittu terveydenhoitajan kou-
lutuspohjaa. Han ei siis valttamatta tuntenut lainkaan kansanter-
veystyotd ryhiyessaan sitd hallinnoimaan. Vaikka kansanterveyslaki
turvasikin tyontekijoiden aseman, oli STY sita mielta, ettei tervey-
denhoitajien asiantuntemusta ollut kaytetty riittavasti hyvaksi lakia
valmisteltaessa.

STY:n oli reagoitava jasenisténsa tulossa olevaan tyénkuvan ra-
juun muutokseen. Yhdessa sairaanhoitajien kanssa pidetyilla jar-
jestotoiminnan ja kansanterveystyon neuvottelupaivilla puitiin jo
vuonna 1971 terveyskasvatuksen, koulu- ja tyopaikkaterveyden-
hoidon, paivystyksen ja mielenterveystyon asemaa uudessa tilan-
teessa. Yhdistys halusi nopeasti selvittaa terveydenhoitajien ase-
man, vastuualueen ja tehtiavakentan terveydenhuollossa lain tultua
voimaan. Ammattinimikkeen muutos heijastui luonnollisesti yh-
distyksen nimeen: vuonna 1972 sen uudeksi nimeksi tuli Suomen
terveydenhoitajayhdistys ry "'

Terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien yhteinen edunvalvonta
joutui yhi enemmin koetukselle kansanterveyslain myota. Kahden
ammattikunnan edut tuntuivat uuden terveyden- ja sairaanhoito-
jarjestelman luomisen myota menevan usein ristiin. Sairaanhoitaja-
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Jarjestokoulutusta liitto el asettunut vastustamaan suunnitelmia alentaa terveydenhoi-

1970-luvulla.

tajien palkkausta kahdella palkkaluokalla lain voimaantultua, jo-
ten STY joutui yksin taistelemaan jasenistonsa puolesta. Valtioneu-
vosto pyrki valtionapuasetuksella maaraamaan terveydenhoitajien
palkkaluokaksi A 16:n perustellen sita tyoaikalain alaisuuteen siir-
tymisella, mutta voimakkaan palkkataistelun tuloksena terveyden-
hoitajat saivat palkkaluokan A 18-19 (A 19 erotus henkilokohtai-
sena palkanlisand) ja paasivat samalla myos tyoaikalain alaisiksi,
mihin oli pyritty jo viiden vuoden ajan. Yksittaisten terveydenhoi-
tajien vaikuttaminen kansanedustajiin ratkaisi asian ammattikun-
nan eduksi. Terveydenhoitajien palkkaus el moneen vuoteen pa-
rantunut Sairaanhoitajaliiton hoitaessa terveydenhoitajien edun-
valvontaa: erikoissairaanhoitajan palkka nousi pdinvastoin tervey-
denhoitajan palkan tasolle. Terveydenhoitajien toimenkuvaa oltiin
toisaalta muuttamassa yha vaativammaksi. 1970-luvun alussa kes-
kusteltiin joidenkin laakirien tehtavien, kuten primaariliakityksen
ja rajoitetun reseptinkirjoitusoikeuden, siirtamisestd terveydenhoi-
tajille. STY vastusti ajatusta todeten sen ylittavan terveydenhoita-
jalta vaadittavan patevyyden.™

1970-luvulla STY panosti voimakkaasti jasenyhdistysten pu-
heenjohtajien jarjestokouluttamiseen, organisaation kehittamiseen
Jja ammattikoulutukseen. Lisaksi pyrittiin vaikuttamaan siihen, etta
kansanterveyslain johdosta heikentynyt terveydenhoitajien am-
matti-identiteetti voimistuisi. Yha tarkeamman osan ammatti-iden-
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titeetin rakentamisesta muodosti edunvalvonta ja sen tehostami-
nen. Jaseniston tyytymattomyys Sairaanhoitajaliiton harjoittamaan
edunvalvontaan oli kasvanut 1960-luvulta lahtien. Vuosikokous
velvoitti vuonna 1973 Suomen terveydenhoitajayhdistyksen kes-
kushallituksen selvittimaan, miten yhdistyksen asemaa voitaisiin
parantaa alan jarjestokentassa. Samana vuonna puheenjohtajaksi
valittu kansanedustaja Kerttu Hemmi pyrkikin yhdessa Taimi Vel-
losen kanssa neuvottelemaan Sairaanhoitajaliiton kanssa STY:n
asemasta. STY neuvotteli myos Katiloliiton ja Tyoterveyshoitajat
ry:n kanssa sekd ot yhteytta TVK:n silloiseen puheenjohtajaan
Aarne 1. Valikankaaseen. Toivottua yhteista neuvotteluelinti ei Sai-
raanhoitajaliiton kanssa kuitenkaan saatu. STY:n mahdollisuudet
vaikuttaa edunvalvontaan olivat kansanterveyslain voimaantultua
sangen vahaiset: entinen lakisadteinen edunvalvonta tapahtui nyt
virka- ja tyoehtosopimustoiminnan kautta. Sairaanhoitajaliitto laa-
ti sopimustavoitteensa omien ammatti- ja piiriorganisaatioidensa
ehdotusten pohjalta, jolloin terveydenhoitajien edut jaivat vaille
huomiota. Keviin 1974 ves-neuvottelut olivatkin jasenistolle paha
pettymys. STY vaati Sairaanhoitajaliittoa korjaamaan palkkauksen
jalkeenjadneisyyden seuraavalla neuvottelukierroksella. Kun viela
seuraavan vuoden tarkistusneuvottelujen tulos oli vuosikertomus-
ta (1975) lainaten “terveydenhoitajien osalta masentava”, kana-
voitui terveydenhoitajien turhautuneisuus seuraavina vuosina uu-
den jarjestopoliittisen kodin etsintaan.”

Tiedotustoiminnan
tarpeen kasvu

aartavaisempi edunvalvonta vaati myos STY:n organisaation
nykyaikaistamista. Vanhasta STY:sta tuli Suomen tervey-
denhoitajaliitto r.y. Vanhat paikallisosastot muuttuivat ja-
senyhdistyksiksi, joiden mallisdannot vuosikokous hyviksyt vuon-
na 1975. Tasta lahtien paikallisyhdistykset valitsivat edustajansa
hallitukseen jo ennen vuosikokousta, kun entisaikaan vuosiko-
koukseen tulleet valitsivat hallituksen. Nain saatiin eri puolilta
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Terveydenhoitaja-
lehden nndesta
tulemisesta
neuvotellaan,
Puheenjohtaja
Kerttn Hemmi ja
toimitussihteeri
Lea Tolonen.

Suomea tasapuolinen edustus uuden litton johtoelimeen. Alueellis-
ta kattavuutta ja jasenyhdistysten asemaa parannettiin lisaa edellyt-
tamalla, etta hallitukseen tuli yksi jasen jokaisesta jasenyhdistyk-
sestd. Uuden organisaation toivottiin parantavan jarjestodemokra-
tiaa, tehostavan toimintaa ja aktivoivan jasenkuntaa.™

Osana toiminnan tehostamista heratettiin henkiin Terveyden-
hoitaja-lehu, joka oli jouduttu lakkauttamaan pariksi vuodeksi ta-
loudellisista syista juuri silloin kun kansanterveyslain mukanaan
tuomat suuret muutokset olisivat edellyttaneet jarjestolta tehokasta
tiedottamista. Kerttu Hemmi kirjoitti mydhemmin: “Oli todella va-
litettavaa, ettd oma lehti jouduttiin lakkauttamaan juuri muutos-
vaiheen kynnyksella, jolloin se olisi ollut ilmainen henkinen turva
uusiin tyoolosuhteisiin siirryttaessa.” Saannolliseen tiedotustoi-
mintaan. joka koskisi sekd ammatillisia etta jarjestollisia kysymyk-
sid, oli siis suuri tarve. Oma lehti alkoi ilmestya uudelleen kolme
vuotta myshemmin, vuonna 1974, jolloin sen nimeksi tuli Tervey-
denhoitaja - Halsovardaren. Tuona vuonna se ilmestyi kolme ker-
taa ja vuosina 1975-81 4-5 kertaa vuodessa. Lehden paatoimittaja-
na oli ensin Kerttu Hemmi ja hanen jalkeensa Taimi Vellonen; toi-
mittajana toimi vuosina 1975-82 Tyyne Martikainen. Paatoimitta-
jat, jotka olivat liiton puheenjohtajia, loivat paakirjoituksillaan leh-
den ja koko liiton linjaa. Lehti toimi edelleen tiedon valittajina,
vhteishengen luojana ja yhdyssiteena liiton johdon ja jasenkunnan
seka yhdistyksen jasenten valilla. Terveydenhoitajien ammatilliset
artikkelit saivat lisdksi huomattavan jalansijan lehdessa.
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STY:n tiella riitti silti vaikeuksia. Terveydenhuollon koulutus-
komitea ehdotti vuonna 1974 alan ammattinimikkeiden yhden-
mukaistamista siten, ettd lyhyt koulutus antaisi perushoitajan kel-
poisuuden ja keskipitka erikoishoitajan patevyyden. Oma ammat-
tinimike oli siis vaarassa kadota, joten terveydenhoitajat ymmarret-
tavasti pelkisivat omaleimaisen ammattinsa puolesta.™

Syyskuussa 1974 STY piti ensimmaiset Terveydenhoitajapai-
vat, joilla tarkasteltiin kansanterveyslain toteutumista ja ennen
kaikkea terveydenhoitajan muuttuvaa tehtivaa. Ammatin pite-
vyysvaatimuksia ei tuolloin vield ollut maaritelty tarkkaan, mika
johti vaikeuksiin palkkauksen maarittelyssa. Koska kansanterveys-
tyon ammattikuva oli monipuolistunut, olisi puheenjohtaja Kerttu
Hemmin mielesta ollut luotava terveydenhoitajan toimenkuvaus,
joka sovitettaisiin yhteen terveyskeskuksiin tulleiden uusien am-
mattiryhmien - muun muassa hammashoitajien ja ladkintavoimis-
telijoiden - toimenkuvausten kanssa. Terveydenhoitajaliiton am-
matti- ja koulutusasiaintoimikunta laati timén kuvauksen vuonna
1976, ja se annettiin opetusministerion asettaman terveydenhuol-
toalan opetussuunnitelmatoimikunnan (TOPS) kayttoon.”

Terveydenhoitajapaivat

Terveydenhoitajapaivien perinne syntyi kansanterveyslain veimaantulon jalkimainingeis-
sa vuonna 1974, Terveydenhoitajat olivat jirjestdneet yhsittdisia koulutustilaisuuksia ai-
emminkin, mutta syksysti 1974 lihtien ammattibuinta on kokoontunut syksyisin pohti-
maan ammattinsa ja koko tervevdenhuollon kehittamista. Padsyy naiden opintopdivien al-
kamiselle oli terveyvdenhoitajien selvasti ilmennyt tarve voimistaa ammatti-identiteettidadn
1970-luvun murroskautena seka halu parantaa tietopuolisia valmiuksiaan.

Tervevdenhoitajapdivat keskittyivat 1970- ja 1980-luvuille vaihtelevasti yhteen tai
muutamaan teemaan. Talla vuesikymmenelld ne ovat kasvaneet kalmipdivaiseksi tapahtu-
mahksi ja ne ovat jakaantuneet lisdadantyneiden aiheiden mukaan eri sessiothin. Vuodesta
1993 terveydenhoitajapdivilld on valittu Vuoden terveydenhoitaja. Paivid on pidetty eri
puolella Suomea Helsingisida Rovaniemelle. Ajankohtaisten ammatin kehittamiseen liitty-
vien aiheiden lisaksi paivilla on kdsitelty myos paivanpolitavia sosiaali- ja terveyspoliitti-
sia ja koulutuspoliittisia kysymyksida. 1990-luvulla aiheina ovat olleet mm. tyvossd jaksami-
nen, kuntien talous laman aikana ja elintasosairaudet.

Terveydenhoitajapdaivat ovat mevkittava koulutustapahtuma. Ne ovat jarjestavan pai-
kallisyhdistyksen ja liiton toimiston yhteinen suururakka, joka hoidetaan vapaaehtoisvoi-
min. Vuosittaiset terveydenhoitajapdivat ovat myos tarked sosiaalinen tapahtuma. Luento-
jen ohella on mahdollisuus vaihtaa ajatuksia ja kunlumisia tuttujen ja tuntemattomienkin
kollegojen kesken. Evilaista hoitoalan taydennyskoulutusta on nykyddan paljon runsaam-
min tarjolla kuin neljannesvuosisata sitten, mutta terveydenhoitajapdivilla on edelleen
suuri merkitys terveydenhoitajien vhteishengen vllapitajanda ja uusien ajatusten eteen-
painvigjand.
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Terveyden-
hoitajapiiviat
Rovaniemella

1983.
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Irti Sairaanhoitajaliitosta

erveydenhoitajaliiton hallitus selvitti 1970-luvun puolivalis-

sa kuumeisesti eri edunvalvontajarjestojen sille tarjoamia

liittymismahdollisuuksia. TVK:n mielesta Terveydenhoitaja-
liiton edunvalvonta tuli edelleen hoitaa Sairaanhoitajaliiton kautta:
TVK ei siis ollut valmis otamaan Terveydenhoitajaliittoa suoraan
jasenekseen. Akava olisi “hyvinkin mielellaan™ ottanut terveyden-
hoitajat jasenjarjestokseen, mutta sen jarjestoihin kuului jo Tyoter-
veyshoitajat ry eika keskusjarjesté katsonut voivansa ottaa ja-
senckseen toista saman alan yhdistysta. Koska SAK:ta ja STTK:ta
pidettiin tassa vaiheessa poissuljettuina vaihtoehtoina, jai Tervey-
denhoitajaliiton ainoaksi mahdollisuudeksi neuvotella yhteistyon
tiivistamisesta Sairaanhoitajaliiton kanssa. Naiden neuvottelujen
lopputuloksena Terveydenhoitajaliitto solmi yhteistyosopimuksen
Sairaanhoitajaliiton kanssa 24.5.1977."
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Terveydenhoitajat huomasivat kuitenkin, ettei yhteistydsopi-
mus sanottavasti parantanut heidan vaikutusmahdollisuuksiaan.
Sairaanhoitajat olivat asettaneet sopimuksen teon ehdoksi sen, et-
tei perustetussa yhteistyotoimikunnassa kasiteltaisi lainkaan
edunvalvontaan liittyvia kysymyksid. Sairaanhoitajaliitto el myos-
kaan ollut valmis pitaimdan terveydenhoitajia itsendisena ammatti-
kuntana: sen mielesta terveydenhoitajat olivat yhteisen peruskou-
lutuksen vuoksi erikoistuneita sairaanhoitajia. Terveydenhoitaja-
liiton edustajien yrityvkset tuoda yhteistyotoimikunnan pohditta-
vaksi edunvalvonnan periaatekysymyksia eivat johtaneet tulok-
siin. Ndin sopimus jai terveydenhoitajien niakokulmasta vajavai-
seksi. Terveydenhoitajaliitto asettikin toiveidensa kariuduttua
odotuksia tulevaan, perusteilla olleeseen terveydenhoitoalan yh-
teisjarjestoon. Liitto oli saanut yhteistyosopimukseen pykalin,
jonka mukaan se saisi nimeta edustajansa Sairaanhoitajaliiton
neuvottelijaryhmaan uutta jarjestoa suunniteltaessa. Se toivoi paa-
sevansa sopimuksen allekirjoitettuaan kyseisen vhteisjarjeston ja-
seneksi samanarvoisena kuin muutkin terveydenhuoltoalan jar-
jestot.™

Terveydenhoitajaliiton eroamiseen Sairaanhoitajaliitosta johta-
nut tapahtumaketju on pitki ja monivaibeinen, Voidaan kuitenkin
sanoa, etla vuosi 1978 oli vedenjakaja, jonka jalkeen paluuta enti-
seen ei enda ollut. Terveydenhoitajaliiton syyskokouksessa 1978
esitettiin hyvin voimakasta kritiikkia Sairaanhoitajaliiton toimintaa
kohtaan. Terveydenhoitajille oli kaynyt selvaksi, etta yhteistyosopi-
muksesta huolimatta Sairaanhoitajaliiton harjoittama edunvalvon-
ta ei tulisi heidan osaltaan paranemaan. Sairaanhoitajat olivat kulu-
neena vuonna tarjonneet avoterveydenhuollon henkilostoraken-
teeseen osastonhoitajan virkaa, mika jaseniston mielesta oli selva
yritys heikentaa terveydenhoitajien asemaa; viran kelpoisuusehto-
na olisi ollut sairaanhoitajan koulutus. Avoterveydenhuollon peldt-
tiin jaavan tamankaltaisten esitysten tuloksena sairaanhoidon jal-
koihin, ellei terveydenhoitajia eroteltaisi selvasti eriasteisista sai-
raanhoitajista.” Terveydenhoitajien palkkaus oli jaanyt useita palk-
kaluokkia alan yleisesta kehityksesta jalkeen. Alakuloisia adnen-
painoja kaytti myos uusi puheenjohtaja Taimi Vellonen liiton 40-
vuotisjuhlapuheessaan: “70-luvun toimintaa ammattijarjestossa si-
vyttaakin jaseniston voimakas itseluottamuksen puute, turvalli-
suuden kaipuu ja huoli huomisesta. Pidetaanko terveyssisartyon
periaatteita ja sen filosofiaa enaa kiyuokelpoisena. Tarvitaanko ta-
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ta ammattikuntaa enaa. Onko koulutuksemme ja kasityksemme
omasta tehtavastimme ollut harhaista kun tyokenttaa voidaan
muuttaa miten tahansa ja tehtavad ja vastuuta lisatd jatkuvasti il-
man etta sosiaalisiin etuihin vastaavasti on tehty juuri mitaan muu-
toksia™.”!

Kun kuusi TVK:n jasenjarjestoa sopi tammikuussa 1980 ter-
veydenhuoltoalan ammattijarjesto Tehy ry:n perustamisesta, ei Ter-
veydenhoitajaliiton edustaja ollut sopimusta allekirjoittamassa.
Terveydenhoitajaliiton edustajia ei ollut edes kutsuttu yhteistyoso-
pimuksen edellyttamalla tavalla sairaanhoitajaliiton neuvottehija-
ryhmaan. Sairaanhoitajaliitto vastasi huhtikuussa 1980 kirjallisesti
Terveydenhoitajaliiton tiedusteluun todeten, ettd uuden jarjeston
suunnittelu oli paatetty hoitaa erilaiselta organisatoriselta pohjalta
kuin mitd jarjestojen valisessa yhteistyosopimuksessa oli sovittu.
Terveydenhoitajaliiton kaymat pitkiat neuvottelut eivat johtaneet
tuloksiin, vaan terveydenhoitajat jaivat Tehyn ulkopuolelle. Taman
johdosta Terveydenhoitajaliitto paatti purkaa Suomen sairaanhoi-
tajaliiton kanssa solmimansa yhteistyosopimuksen 24.10.1980
vuoden 1981 alusta lahtien siita syysta, etta sopimuksen 8. pyka-
lassa mainitut ehdot eivat toteutuneet. ™

Terveydenhoitajien ratkaisu oli ymmarrettava: Tehyn ulkopuo-
lelle jadneini he tuskin saattoivat jatkossa odottaa edunvalvontan-
sa paranevan. Seka liiton johdon etta jaseniston mielesta ainoa rat-
kaisu oli irtautuminen sairaanhoitajien kanssa harjoitetusta yhteis-
toiminnasta. Vuosien 1980-1981 taitteessa saantoja muutettiin si-
ten, ettd Terveydenhoitajaliitto saattol jatkossa hoitaa jasentensa
edunvalvonnan muun toimintansa lisaksi. Ratkaisu oli “hyppy tun-
temattomaan”, koska liitto el ollut minkaan keskusjarjeston jasen
eika silla ollut ns. vanhan neuvotteluoikeuslain mukaisia neuvotte-
luotkeuksia. Uudet tarpeet nostivat jasenmaksua 70 markasta 300
markkaan, josta 30 markkaa meni tyotaistelurahastoon. Liiton ja-
senmaara oli eroamisen aikaan noin 3000. Liitto menetti tuolloin
myos toimistonsa, koska terveydenhoitajat olivat olleet vuokralla
Sairaanhoitajaliiton tiloissa. Nain paaasiassa ammatillis-aatteellise-
na jarjestona pitkaan toimineesta Suomen terveydenhoitajaliitosta
tuli myos edunvalvontajarjestd. Sen ensimmdiseksi tehtavaksi uli
hakeutua jonkin keskusjarjeston suojiin.™
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~w  Edunvalvonta omiin kasiin

ja toiminnan organisointi
T4+ 1980-1990-luvuilla

D L e

Keskusjdrjestdo haussa

erveydenhoitajaliitto ryhtyi neuvottelemaan eri keskusjar-
jestovaihtoehdoista vuoden 1981 alussa, jolloin suomalaiset
ammatilliset keskusjarjestot elivar uudelleenorganisoitumi-
sen aikaa. STTK ja sen viisi julkisen alan jasenjarjestoa olivat ke-
vaalla 1976 muodostaneet uuden yhdistyksen, jolle annettiin nimi
STTK:n julkisten alojen ammattijarjesto STTK-]. Seka TVK ettd
SAK olivat jo aiemmin perustaneet vastaavat jarjestot. STTK-Jn
pyrkimykset saavuttaa tasavertainen asema muiden palkansaajajar-
jestojen rinnalla julkisilla aloilla eivat moneen vuoteen saavutta-
neet vastakaikua. STTK-J:lta puuttui sopimusoikeus eivatka voi-
massaolevien paasopimuksien osapuolet halunneet muuttaa tilan-
netta,™
SAK:ta pidettiin terveydenhoitajien keskuudessa tuolloin aat-
teellisesti mahdottomana neuvottelukumppanina, joten kaannyt-
tiin Akavan ja STTK:n puoleen. Terveydenhoitajaliiton puolelta en-
simmaisia keskusteluja kavivat puheenjohtaja Taimi Vellonen ja
paasihteeri Leena Lappalainen. STTK:n neuvottelijoina olivat jar-
jestopaallikko Erkki Maasalo ja jarjestosihteeri Seppo Ruotsalai-
nen. Taimi Vellosen muistikuvien mukaan ensitapaaminen el ter-
veydenhoitajien edustajien mielesta ollut kovin innostava jatkoa
ajatellen.™
Terveydenhoitajaliiton puheenjohtaja sai kuitenkin todeta
kenttavaen olevan innostunut STTK:sta uutena keskusjarjestonad.
STTK:lla oli edunvalvonnassa saavuttamiensa tulosten ja suurta
huomiota 1970-luvun lopulla herattaneen teknisten lakon ansiosta
lujan keskusjarjeston maine. Puhuessaan eri puolilla maata tervey-
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denhoitajille keskusjarjestotilanteesta Taimi Vellonen huomasi, ettd
salit olivat aivan taynna vakea. "Joka puolelta alkoi kuulua sellaisia
aanid, etta STTK on voimakas jarjesto, sinne me menndan”. Maa-
kuntien vaki oli liitossa enemman STTK:n kannalla kuin paakau-
punkiseutu. Terveydenhoitajaliiton johto yritti hillita jasenten in-
toa muistuttamalla, ettei STTK:Ila ollut kuntapuolen neuvotteluoi-
keuksia. Johdon oli otettava huomioon sekin riski, ettd osa tervey-
denhoitajista jaisikin Sairaanhoitajaliittoon, jolloin Terveydenhoi-
tajaliitto hajoaisi. Jaseniston halu liittya teknisen vaen keskusjarjes-
100N ja erottautua sairaanhoitajista oli kuitenkin niin suuri, etta jo-
pa luottamusmiesasemassa olleet terveydenhoitajat lahtivat pois
Sairaanhoitajaliitosta ja vain murto-osa jasenkunnasta jai Tehyn
alaiseen etujarjestoon.

Akava oli myos tdssa vaiheessa hyvin kiinnostunut saamaan
terveydenhoitajat jasenikseen, ja se neuvottelikin aktiivisesti Ter-
veydenhoitajaliiton kanssa. Akava kuitenkin katsoi, ettei se voi ot-
taa kahta samannimikkeista jarjestoa, vaan heidan huomassaan jo
aiemmin olleen Tyoterveyshoitajat ry:n ja Terveydenhoitajaliiton
olisi pitanyt yhdistya, mika puolestaan osoittautui ylivoimaiseksi
esteeksi. STHL:n jasenyys edellytti terveydenhoitajan koulutusta,
jota kaikilla yksityissektorin tyoterveyshoitajilla ei ollut - monilla
heista oli pelkastaan sairaanhoitajakoulutus. Moni terveydenhoita-
jakin pettyi lopputulokseen akavalaisten tavoin: jasenkunnassa oli
mielipiteitd, joiden mielesta akateemisen vaen keskusjarjesto olisi
ollut paras vaihtoehto.

Terveydenhoitajaliitto kavi epavirallisia keskusteluja Hittymis-
kysymyksesta Kunnallisen sopimusvaltuuskunnan edustajien Paa-
vo J. Paavolan ja Eila Uotilan seki STTK:n puheenjohtajan Jorma
Reinin kanssa, jonka mielesta Terveydenhoitajaliitto voisi tulla ja-
seneksi. Kun Sairaanhoitajaliitto huomasi terveydenhoitajien ole-
van lihdossa omille teilleen, se yritti viela neuvotella keskusjarjes-
tonsa tuella. TVK:n silloinen puheenjohtaja Matti Kinnunen ja Sai-
raanhoitajaliiton puheenjohtaja Toini Nousiainen pyysivat Tervey-
denhoitajaliittoa neuvotteluun. Terveydenhotitajaliiton edustajat
totesivat kuitenkin pian neuvottelun alettua, ettei vastapuolella ol-
lut mitaan uutta tarjottavaa entiseen verrattuna, joten neuvottelut
raukesivat tuloksettomina.™

TVK-V ja Sairaanhoitajaliitto pyrkivat vuoden 1982 alussa vai-
kuttamaan Terveydenhoitajaliiton henkilojaseniin kirjeitse, jotta
nama jaisivat Sairaanhoitajaliiton jaseniksi. Jarjestot muistuttivat
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Terveydenhoitaja-
liiton ja STTK:n
vhieistyosopimus
allekirjoitettiin
24.1.1982.

terveydenhoitajia siitd, ettei STTK:Ila ollut muodollisia neuvouelu-

otkeuksia julkisen sektorin tyonantajaliittojen kanssa. STTK:n sil-

loinen lakimies Esa Swanljung totesi Terveydenhoitaja-lehdessa
osastonhoitajien palkkaluokan nousseen vajaassa kymmenessa vuo-
dessa Y 18:sta parhaimmillaan Y 25:een samalla kun terveydenhoi-
tajien palkka oli kohonnut Y 19:sta korkeintaan Y 21:een.” Entisten
emojarjestojen kirjekampanja ei tuottanutkaan tulosta: vain hyvin
harvat terveydenhoitajat jaivatr Sairaanhoitajaliiton jaseniksi.

Terveydenhoitajaliitto paatyi siis STTK:hon ja allekirjoitti sen
kanssa yhteistvosopimuksen 24.1.1982. Terveydenhoitajat paatyi-
val STTK:n jaseniksi muistakin syista kuin keskusjarjeston voi-
makkaan ja dynaamisen imagon vuoksi. STTK:n jasenistoa oli
kuntien palveluksessa terveydenhoitajien suuren enemmiston ta-
voin, ja heidan koulutustasonsa oli useimmiten samanlainen kuin
opistoasteen tutkinnon suorittaneilla terveydenhoitajilla.™

Yhteistyosopimuksen solmimisen jalkeen liitto sai oikeuden la-
caksi edustajaa seka STTK:n liittokokoukseen etta liittoval-

hettaa
tuuston kokouksiin. Terveydenhoitajaliiton edustaja sai myos olla
lasna STTK:n hallituksen kokouksissa. Sopijapuolet asettivat erityi-
sen yhteistyotoimikunnan sopimuksenmukaisen toiminnan kehit-
tamista varten. Vahempiarvoinen et ollut Terveydenhoitajaliiton
saama oikeus kayttaa kaikkia keskusjarjeston koulutus-, tutkimus-
ja oikeuspalveluja varsinaisen jasenen tapaan.” Yhteistyosopimus
solmittiin vuodeksi, jotta osapuolille jaisi aikaa sopeutua toisiinsa ja
tarkkailla, oliko STTK Terveydenhoitajaliitolle sopiva keskusjarjes-
to. Liitto sai sopimuksen myota kuitenkin kaikki keskusjarjeston
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palvelut, joten tallainen "pehmean laskun" takaava liitannaisjase-
nyys oli Terveydenhoitajaliitolle kaikin tavoin edullinen.®

STTK:n sisalla terveydenhoitajien "ehdokasjasenyys" aiheutti
jonkin verran kielteisiakin reaktioita. Sen suuri jasenjarjesto Tek-
nisten Liitto oli hammentynyt terveydenhoitajien mukaantulosta
teknisen alan ammattijérjestoon. Teknisten Liiton johto kyselikin
avoimesti, mihin keskusjarjesto pyrki ottamalla yhteyteensa toimi-
alaltaan vieraan ammattiryhman. Sen sijaan Terveydenhoitajaliiton
naisvaltaisuus ei Taimi Vellosen mukaan aiheuttanut mitadn eri-
tyistda hamminkia. Terveydenhoitajaliiton johdon viisas diplomatia
sai kuitenkin STTK:n epéilevat tahot suhtautumaan suopeasti ter-
veydenhoitajien mukaantuloon.

Yhteistyosopimuksen voimassaoloaikana vuosina 1982-1983
Terveydenhoitajaliitto vahvisti hiton taloutta korottamalla jasen-
maksua seka kohentamalla toimiston ja kenttaorganisaation toimi-
vuuta. Jasenkunnan oli viimeistaan nyt ratkaistava, halusivatko he
liittya Tehyyn vai kannattivatko he terveydenhoitajien omaa, itse-
naista ammattijarjestoa. STTKm
kanssa sovittiin, etta Terveyden-
hoitajaliiton taysjasenyys vahvis-
tettaisiin heti kun liiton jarjestoor-
ganisaatio saataisiin edunvalvon-
tatyon edellyttimain  kuntoon.
STTK:n periaatteet tuntuivat sopi-
van hyvin terveydenhoitajien na-
kemykseen omasta ammatistaan.
Terveydenhoitajille tarkeat asiat -
ammatillisuus, ammattitaidon ja
samalla tyon laadun kehittdminen
- olivat myos uudessa keskusjar-
jestossa korkeassa arvossa. Tek-
nisten toimihenkiléiden tapaan
terveydenhoitajat ovat erikoiskou-
lutettu ammattiryhma, joka tekee
itsenaista ja vastuullista, yhteis-
kunnan kannalta tarkeaa tyota.

d
.
) % :
\2

)

Terveydenhoitajaliitosta tuli
STTK:n taysjasen 4.11.1983 alle-
kirjoitetulla sopimuksella. Kuin
1 P ”’\_\

sinetiksi  Terveydenhoitajaliiton
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uudelle jarjestolliselle asemalle terveydenhoitajat saivat edustuk-
sen STTK:n valtuustoon ja hallitukseen keskusjarjeston liittoko-
kouksessa vuonna 1985. Terveydenhoitajaliitto otti myés nopeasti
paikkansa STTK:n eri tyoryhmissa.

Neuvotteluoikeudet
1980-luvulla

erveydenhoitajaliiton hyvin sujunutia keskusjarjeston vaih-

toa vaivasi niin sanotun vanhan neuvotteluoikeuslain mu-

kaisten neuvotteluoikeuksien puuttuminen. SAK:n ja TVK:n
kuntapuolen jarjestét vastustivat niiden myontamista STTK:lle;
vain Kuntien Teknillisten Keskusliitolla (KTK:1la) - joka oli STTK:n
jasenjarjesto - oli tallainen erityissopimus. Aktiivinen STTK:n pu-
heenjohtaja Reini sai kuitenkin jo alkuvaiheessa jarjestettya tervey-
denhoitajille paremmat neuvotteluasemat: elokuussa 1983 STHL
solmi yhteistoimintasopimuksen KTK:n kanssa. Valtioneuvosto
myonsi liitolle kaivatun neuvotteluoikeuden viranomaisten kanssa.
Maaratietoinen edunvalvontatyo tuotti pian towottuja tuloksia. Jo
vuonna 1983 liiton asettamat tavoitteet toteutuivat palkkaluokka-
tarkistusten osalta.”

Terveydenhuoltoalan palkkakehitys oli monien muiden am-
mattiryhmien mielestd 1970 - 1980 -lukujen taitteeseen tultaessa
kehittynyt epatyydyttavasti. Kevaalla 1983 alan tyomarkkinatilan-
ne kiristyi, kun TVK-V ja Tehy eivat padsseet sopuun tyénantaja-
puolen kanssa. Terveydenhoitajaliitto sai sen sijaan tavoitteensa
hyvin lavitse, joten liitto jai seuranneen lakon ulkopuolelle: vain
Tehyyn kuuluneet terveydenhoitajat menivat lakkoon. Perinteisten
tyomarkkinaperiaatteiden mukaan Terveydenhoitajaliiton jasenet
pidattaytyivat kaikesta lakonalaisesta tyosta eivatka mitenkaan pyr-
kineet murtamaan lakkoa.”

Akava irtisanoi vuonna 1983 kunnallisen paasopimuksen,
minka seurauksena STTK-] sai tasavertaisen aseman muiden kes-
kusjarjestojen kanssa vuonna 1984. Terveydenhoitajaliiton johto
osallistui neuvotteluihin kaymalla sosiaali- ja terveysministeri Eeva
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Kuuskosken ja valtiovarainministeri Ahti Pekkalan luona. Tervey-
denhoitajien perusargumentti oli yksinkertainen: oli nurinkurisia,
etta palkansaajien etujarjestot oli asetettu eriarvoiseen asemaan.
Uudet paasopimukset vahvistettiin lopullisesti kuntien osalta
16.4.1984 ja valtion puolella 21.11.1984.% Nain STTK-]:sta tuli
myos terveydenhoitajien paasopijajarjesto. STTK:n saatua neuvot-
teluoikeudet julkiselle sektorille sen mahdollisuudet vaikuttaa ter-
veydenhoitajien asemaan ja palkkaukseen kohentuivar selvasti.

Organisaatiota uudistetaan

aasyy liiton toiminnan muuttumiseen ja jarjestopoliittisen
kodin vaihtamiseen 1980-luvun alussa oli selva: edunval-
vontaa haluttiin tehostaa, koska palkan ja muiden etuisuuk-
sien osalta oli jaaty jalkeen muista terveydenhoitoalan ammattiryh-
mista. Toiminnan uudelleenorganisoimisessa kiinnitettiin erityista
huomiota juuri edunvalvontatyéhon. Toimiston voimavaroja lisat-
tiin palkkaamalla uutta henkilokuntaa. jotta elintarkedt neuvotte-
lu-, tedotus-, yhteistyo- ja kehittamistehtavat pystyttiin hoitamaan
tarkoituksenmulkaisesti.™ Edunvalvontaa hoitamaan palkattiin jar-
jestosihteert - myohemmalta nimikkeeltaan toiminnanjohtaja.
Vuokratiloissa Iso Roobertinkadulla sijainnut toimisto muutti vuo-
den 1986 alussa omaan toimitilaan Pohjoisranta 4:adn.”
Tounikuntien tyota tehostettiin niinikaan. Terveydenhoitajaliitto
perusti edunvalvontatoimikunnan vuonna 1982 edellisen vuoden
syyskokouksen padtoksen mukaisesti. Vastedes toimikunta laati ji-
senyhdistysten esitysten pohjalta litton ves-tavoitteet. jotka lahetet-
tin STTK:n kunnallisten sopimusasiain neuvottelukunnalle. jossa
Terveydenhoitajaliitolla oli edustus. Liitossa oli talloin lisaksi jarjes-
totoimikunta ja toimintapoliittista ohjelmaa laativa toimikunta.®
Vuonna 1982 Terveydenhoitajaliiton organisaatio oli seuraa-
vanlainen: ylin paattava elin oli liiton vuosikokous, joka kokoontui
kaksi kertaa vuodessa. Paatokset toimeenpaneva hallitus kokoon-
tui neljasti kalenterivuoden mittaan ja tyovaliokunta tapasi kym-
menisen kertaa vuoden aikana. Hallitukseen kuului edustaja kus-
takin viidestdtoista alueellisesta jasenyhdistyksesta.” Liiton hallin-
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toon kuuluivat viela toimisto ja edella mainitut toimikunnat. Sa-
mana vuonna laaditun toimintapoliittisen ohjelman mukaan pai-
kallista toimintaa tuli elvyttaa perustamalla yhdistysten paikallis-
osastoja tarpeen mukaan. kehitamalld yhdysjasenverkostoa, pa-
rantamalla vhdysjasenten toimintaedellytyksia ja jarjestamalla heil-
le koulutusta. Paikallistoiminnan uusi elementti oli yhteistoiminta
KTK:n paikallisosastojen kanssa. Tama tehostamistyo oli menossa
samana vuonna myos aluetasolla: 15 jasenyhdistystd sopeutettiin
nekin STTK:n olothin. Paikallistason toiminta sai uusia muotoja,
koska nyt voitiin tehda yhteistyota STTK:n paikallisosastojen kans-
sa. Jasenyhdistysten toimintaa elavoitti myos paikallisen luotta-
musmiestoiminnan aloittaminen.

Terveydenhoitajaliitto jatkoi jarjestotoimintansa mukauttamis-
ta keskusjarjestonsa raamien mukaiseksi koko 1980-luvun. Liiton
saantodjen uudistaminen alkoi toden teolla vuoden 1989 alkupuo-
lella, jolloin jarjestotoimikunta laati ensin ehdotuksen liiton uu-
deksi organisaatioksi ja myohemmin uudet saannot.™ 1980-1990 -
lukujen vaihteessa (oikeusministerio hyvaksyl uudet saannot
13.8.1991) toteutetun sianto- ja organisaatiouudistuksen tarkoi-
tuksena oli keventdd organisaatiota STTK:n mallia noudattaen.
Vanhasta vuosikokouskeskeisesta toimintamallista luovuttiin ja
uudeksi ylimmaksi pdattaviksi elimeksi tuli neljan vuoden valein
kokoontuva liittokokous.™ Sinne jasenyhdistykset lihettivat dani-
valtaisen edustajan aina kutakin alkavaa 100 maksavaa jasentaan
kohti. Liittokokouksen tehtaviin kuuluivat vastedes liiton toimin-
nan linjaaminen seka henkilovalintojen teko, mm. liton ja litto-
valtuuston puheenjohtajan valinta. Sen kaudet ovat samat kuin
STTK:n liittokokouskaudet.

Liittokokousten valilla ylinta paatosvaltaa kayttaa kaksi kertaa
vuodessa liittohallituksen kutsusta kokoontuva liittovaltuusto, jo-
ka paataa vuosittaisesta toiminta- ja taloussuunnitelmasta, hyvak-
syy toimintakertomuksen ja vahvistaa tilinpaatoksen. Valtuustoon
kuuluu edustaja kunkin jasenyhdistyksen jasenmaksunsa maksa-
nutta alkavaa 200 jasenta kohti. Sen puheenjohtajalla on oikeus
osallistua liittohallituksen kokouksiin. Valtuusto valitsee keskuu-
destaan [, 11 ja III varapuheenjohtajan. Liittovaltuusto kasittelee pe-
riaatteellisesti tarkeat asiat ja perustaa tarpeelliset valiokunnat.

Toimeenpanovaltaa liiton asioissa kayttda liittohallitus, johon
kuuluu 10-16 jasenyhdistysten valitsemaa edustajaa. Hallituksen
alaisuudessa tyoskentelevat tyévaliokunta seka muut valio- ja toi-
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Kuva: Pekka Kuparinen,

mikunnat: sen tehtavana on "huolellisesti hoitaa liiton asioita ja
johtaa sen toimintaa".” Hallitus vastaa liiton taloudesta ja tileista,
mutta suuret taloudelliset ratkaisut tekee kuitenkin valtuusto.
Uusissa saannoissa liiton toiminnan tarkoitus maariteltiin seu-
raavasti: "... toimia terveydenhoitajien ammatillisena etujarjestona.
Sen tehtdvid on jaseniston edunvalvonta.™' Edunvalvonta ymmar-
retaan tassa pykalassa laajasti: kyseessa on jasenten ammatillisten,
palkkaus-, koulutus- ja yhteiskunnallisten etujen vaaliminen. Mui-
ta tehtdvia ovat osallistuminen maan terveydenhuollon kehittami-
seen ohjaamalla ja tukemalla jasenyhdistyksid, neuvottelemalla ja
sopimalla kaikesta, mika koskee terveydenhoitajan tyota, jarjesta-
malld koulutustilaisuuksia, harjoittamalla tiedotus- ja julkaisutoi-
mintaa, tekemalla aloitteita ja esityksia viranomaisille ja jakamalla
apurahoja naihin tarkoituksiin.” STHL:n jasenia ovat nykysdanto-
jen mukaan jasenyhdistykset: liitto hyvaksyy jasenyhdistystensa
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1997-2001,
Takarivissa vas,

Kaisa Pajaniemi,
Leena Strom, Mirja
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nen. Eturivissi oik.
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heimo, Eija Homanen,
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saannot.” Yhdistyksille haluttiin myés luoda yhtendinen toiminta-
linja taloudessa, jasenhankinnassa ja kaikessa muussakin perustoi-
minnassa.” Liittokokouskauden 1993-1997 aikana jasenmaksuista
palautettiin jasenyhdistyksille 95 mk maksavaa jasentd kohden
naiden toimintaa varten. Vuosittaisina jasenetuina ovat olleet Ter-
veydenhoitaja-lehui, kalenteri ja vakuutusturva. Jasenilla on ollut
mahdollisuus saada sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mu-
kaan jaettuja lomatukia ja kuntoremonttilomia, Varsinaisten jasen-
ten jasenmaksuun sisaltyi tyottomyysvakuutusmaksu, jonka opis-
kelijat joutuivat maksamaan erikseen.”

Toiminnan ja jasenmaaran kasvun myota STHL:n toimisto or-
ganisoitiin uudelleen. Yhdistyksen pitkdaikaisen sihteerin ja toi-
minnanjohtajan Hilkka Kupiaisen tyosarka SHTL:ssa oli paattynyt
vuonna 1980, jolloin naita tehtavia oli ryhtynyt paasihteerin ni-
mikkeella hoitamaan Leena Lappalainen. Vuonna 1985 jarjestosih-
teeriksi taloon tulleen Lahja Perttulan nimike muutettiin toimin-
nanjohtajaksi vuonna 1990. Samana vuonna toimistoon rekrytoi-
tiin ammattiasiain sihteeriksi Ritva Passiniemi, jonka nimike muut-
tui ensin ammatinkehittamispaallikoksi ja sitten nykyiseksi kehit-
tamispaallikoksi. Terveydenhoitaja-lehden vastaava toimittaja on
vuodesta 1988 lahtien ollut Leena Mantymaa, josta tuli sittemmin
toimituspaallikko. Vuonna 1990 STHL:n toimistotéita tulivat hoi-
tamaan viela toimistonhoitaja Salme Pesonen ja toimistosihteeri
Pirkko Hietanoro. Vuonna 1990 puheenjohtajana aloittaneen An-
na-Ester Liimatainen-Lambergin kauden aluksi liiton toimisto siir-
tyi tetotekniikan aikakauteen ja liiton toimitiloja laajennettiin
huomattavasti.

Terveydenhoitajaopiskelijat ovat voineet liittya STHL:n jase-
niksi 1990-luvun alusta alkaen. He saivat vuonna 1993 oikeuden
lifttya liiton tyotomyyskassan jaseniksi maksamalla vuosittain
madratyn vakuutusmaksun. Liiton opiskelijajasenten maara on
vuosina 1993-1997 vaihdellut 1400-2000 henkilon valilla.” Opis-
kelijoiden jasenyys koettiin tarkedksi yhtailta ammatri-identiteetin
kehittamisen ja toisaalta ammattijarjestoon integroimisen kannalta.
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Muuttuva jarjestokentta

TTK-]:n paisopijaoikeuksien saamisen seurauksena luotiin

paikallistasolle luottamusmiesverkosto. STTK-] solmi asiaa

koskevan luottamusmiessopimuksen Kunnallisen sopimus-
valtuuskunnan kanssa pian niiden oikeuksien saamisen jalkeen.
STHL:n edunvalvonnan tehostumisessa oli syntyvilla luottamus-
miesverkostolla erittain tarkea merkitys, STTK-] sai asettaa kun-
taan tai kuntainliittoon luottamusmiehia, sopia naiden ja luotta-
musmiesten lukumaarasta ja sijoituspaikoista. Nama luottamus-
miehet olivat kaikkien kunnan tai kuntainliiton palveluksessa ole-
vien STTK:n jdsenten luottamusmiehid. Nain terveydenhoitaja
saattoi edustaa rakennusmestareita tai insinooreja ja luonnollisesti
myos painvastoin.”

Tilanteeseen sopeutuminen edellyui paljon jasenistolta, mutta
erityisesti juuri luottamusmiehilta, joita STHL alkoikin nyt voi-
makkaasti kouluttaa. Vuodesta 1985 lahtien STHL on jarjestanyt
sopimuksiin perustuvaa luottamusmieskoulutusta. Edunvalvon-
nan tiivistymisen myota myos luottamushenkiloilta vaadittiin vha
parempaa nakemystd jarjestotyosta, joten liitto ryhtyi jarjestelmal-
lisesti kouluttamaan jasenyhdistystensa aktiivijasenid. Paikalliset
jasenyhdistykset ovat myos olleet aloitteellisia jasentensa koulu-
tuksessa. Liiton jarjestotoimikunnalla on ollut keskeinen rooli jar-
jestokoulutuksen suunnittelijana ja toteuttajana. Terveydenhoita-
jien etujarjestolla on pitkat perinteet talla saralla: ensimmaiset jar-
jestotoiminnan kurssit pidettiin jo vuonna 1961. Seuraavan kerran
jarjestokoulutuspaivia alettiin jarjestda 1970-luvulla kansanter-
veyslain muutettua radikaalisti terveydenhoitajan toimenkuvaa ™

TVK:n hajoamisen myota terveydenhuoltoalan jarjestoista Te-
hy ja SuPer jaivat ilman keskusjarjestoa ja ne hakeutuivat STTK:n
jaseniksi vuonna 1993, STTK-J:n kuntapuolen paasopijaoikeudet
siirrettiin uudessa tilanteessa perustetulle Kuntien Tekniikan ja Pe-
ruspalvelujen Neuvottelujarjestolle KTN:lle 24.5.1993. KTN:n pe-
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rustajajasenina olivat STTK-]:n kunta-alan jarjestot. Se edustaa la-
hes kahtakymmenta tuhatta kuntien, kuntayhtymien ja kunnallis-
ten osakeyhtioiden palveluksessa olevaa teknista toimihenkiloa se-
ka terveydenhoitajaa. STTK-]:n hajaantuessa valtio- ja kuntasekto-
riin valtiosektorilla toimivat liitot muodostivat STTK-]m, johon
liittyivat myohemmin lahes kaikki entisen TVK-Vin valtiopuolen
liitot. Kasvaneen jasenmairinsa vuoksi STTK:n asema toimihenki-
loiden edunajajana vahvistui."" Vuonna 1994 STTK:n sdantoja
muutettiin siten, etta sen hallituspaikat jaettiin ns. kartellimallin
pohjalta entisten saantojen suhteellisuusperiaatteen sijaan. "

Suomen Kuulontutkijat KTV ry. ilmaisi vuonna 1995 kiinnos-
tuksensa liittyd STHL:n jaseneksi. Osa sen jasenista oli jatkokou-
luttautunut terveydenhoitajiksi. Kaytyjen neuvottelujen jilkeen
liittovaltuusto hyvaksyi toukokuussa 1996 Kuulontutkijayhdistyk-
sen STHL:n 17. jasenyhdistykseksi ja littymissopimus allekirjoi-
tettiin samana paivana.'” Myos Tehy oli kiinnostunut tiivistimaan
vhteistyotaan STHL:n kanssa edunvalvonnan ja jarjestopolitiikan
alueilla. STHL:n vastaus oli kuitenkin kohteliaan torjuva: "Todet-
tiin, ettda KTN neuvottelujarjestdoni toimii hyvin ja liiton jisenten
edunvalvonta sujuu hyvin. Ammatillista yhteistyota voidaan kehit-
taa Tehyn kanssa antaen arvoa toisen liiton jasenille". '’

Terveydenhoitaja-lehti
ja viestinta - Liiton
kehityksessi mukana

arjestopoliittisen kodin etsinta 1970-80-lukujen taitteessa aset-
ti vaatimuksia myos Terveydenhoitaja-Halsovardaren -lehdelle.
Taimi Vellonen kirjoittaa naista vaiheista: "Tassa taistelussa
erveydenhoitaja-lehdelld oli suorastaan ratkaiseva merkitys.
Lehti antoi ajankohtaista tietoa prosessin vaiheista. Sen avulla yri-
tettiin lujittaa jasenkunnan vhteenkuuluvuutta ja ennen kaikkea it-
setuntoa, joka oli menneina vuosina murentunut olemattomiin. "™
Edunvalvontaan liittyvan tiedonannon ja ammatti-identiteetin vah-
vistamisen ohella lehden avulla pyrittiin jatkuvasti vaikuttamaan
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ammatin kehittamiseen ja terveydenhoitajien taitotietotason yllapi-
tamiseen perusterveydenhuollossa.

Lehden linjauksen mukaan ensimmaisina vuosina sen paata-
voite oli terveyssisartyon ja kansanterveystyon kehittdminen maas-
samme. Paatoimittajien paakirjoitukset loivat Liiton linjaa. Lehti
toimi ammatillisen tiedon valittgdjana ja yhteishengen luojana, jé-
senten yhdyssiteena. Terveydenhoitajien omat ammatilliset artik-
elit ja tutkimustoiden esittely kasvattivat lehden sisaltoa Liiton
omien tapahtumien kuvauksen ohella. Terveydenhoitaja -lehti seu-
rasi aktiivisesti tapahtumia kansanterveystyossa, terveydenhuollon
koulutuskysymyksissa ja terveyskasvatuksessa niiden voimakkaan
kehittdmisen vuosina.

Liiton taloudellisen tilanteen parannuttua 1980-luvun alussa
Terveydenhoitajan ilmestymiskertoja lisattiin kuuteen vuonna
1982 ja vuotta myohemmin kahdeksaan, samalla kun lehden ulko-
asu uusittiin. Mustavalkoisesta kansivarista tummansiniseen siirty-
minen seka lehden koon suurentaminen (B 5:ksi) ikaankuin sym-
boloivat Terveydenhoitajaliiton asemaa itsendisena jarjestéona tassa
yhteiskunnassa ja jarjestomaailmassa.'”
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Vuonna 1980 Taimi Vellonen analysoi Terveydenhoitaja -leh-
dessa erittain madratietoisesti ammattijarjeston tehtdvad ammatin
kehittdmisessa: "Ammattijarjeston eras keskeisimmista ja vastuulli-
simmista tehtavista on ammatin jatkuva kehittaminen, jaseniston
yhdistiminen ja yhtenaisen ammatti-identiteetin vahvistaminen.
Erityisen tarkeda se on juuri aloilla, jotka haluavat kehittaa ammat-
tia professionaaliseksi ja joissa tunnetaan kehittimisvastuu ammat-
tialueesta ja sen tutkimisesta. Ammattijarjeston tehtavina on edun-
valvonta, johon elimellisesti kuuluu palkkauksen lisaksi tyoskente-
lyedellytysten turvaaminen." Taimi Vellonen korosti myos katso-
mista huomispdivaa pidemmalle ja ammatin kehittamista siten, et-
ta se vastaa yhteiskunnan antamiin haasteisiin ihmisten terveyden
ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Paakirjoitukset kuvastivat myos Lii-
ton maaratietoista pyrkimysta itsendiseksi terveydenhoitajien am-
matti- ja etujarjestoksi 1980-luvun alussa.'™ Terveydenhoitaja-leh-
ti oli mukana kaikissa naissa tapahtumissa.

Vastaavana toimittajana toiminut Tyyne Martikainen toi Liiton
toimintaan myos viestinnallisen nakokulman. Vuonna 1976 han
toteaa: "Terveydenhoitajan ammattityokin on viestintia olennaisel-

Kansikuvat: P & M Design Oy, Leena Mantymaa, Heikki Mantymaa.
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ta osaltaan, se on muistettava. Jarjestdssa taas tiedotus ei ole vain
valitun johdon toimintaa. Se on koko jaseniston velvollisuus." Tyy-
ne Martikaisen mukaan viestintda tarvitaan jarjestoorganisaation
sisalla, mutta sita pitaa suunnata myos suurelle yleisolle seka yh-
teiskuntamme suunnittelijoille ja paatoksentekijoille. Viestinnalla
vahvistetaan jarjeston jasenten identiteettia ja koko jasenkunnan
kiinteytta, vaikutetaan horjuviin yksiloihin, aloitteiden esille saa-
miseen ja yleiseen keskusteluun. Tavoitteen saavuttamiseksi leh-
den tulee sisiliad yhteiskunnallista ja terveyspoliittista aineistoa.
Lehdessa tulee olla myos jasenten paikallisia tapahtumia, kehitta-
misprojekteja ja jasenten omia uutisia.'” Tyyne Martikaisen esitta-
mia tavoitteita voidaan pitaa Terveydenhoitaja -lehden ja tiedotus-
toiminnan linjauksina seuraaville vuosille.

Lehti ilmestyi kuutena numerona ja samassa ulkoasussa vuo-
det 1983-89. Sen jilkeen lehden ulkoasuun on tehty lukuisia
muutoksia: vuonna 1990 lehden kansi tuli kuvalliseksi ja taittoa
uudistettiin. Vuonna 1992 kantta muutettiin uudelleen. Vuonna
1994 lehden kooksi wli nykyinen A4. Vuodesta 1997 lahtien lehti
on ilmestynyt yhdeksan kertaa vuodessa."™

1990-luvulla on neuvottelutilanteiden nopeiden kaanteiden
vuoksi 8-9 ilmestymiskertaakin toisinaan koettu riittamattomak-
si.'” Tilannetta helpotti vuodesta 1994 lahtien julkaistu STHL-tie-
dote, jota alettiin jakaa kaikille liiton toimintaan aktiivisesti osallis-
tuville jasenille.

Vuodesta 1988 alkaen lehden vastaavana toimittajana on toi-
minut Leena Mantymaa. Vastaavan loimillajan ja paatoimittajan
(Taimi Vellonen 1978-89, Anna-Ester Liimatainen-Lamberg 1990-
97 ja Eeva-Liisa Urjanheimo 12.4.1997-) apuna toimi pitkaan lii-
ton lehtitoimituskunta, jonka kokouksissa lehden sisallgsta ja ke-
hittamisestd keskusteltiin. Vuonna 1993 lehtitoimituskunta yhdis-
tettiin tiedotustoimikuntaan. Luodun viestintavaliokunnan tehta-
vaksi on tullut liiton viestintatoiminnan kokonaisvaltainen suun-
nittelu, arviointi ja seuranta. Tiedotustoiminnan, viestinnan ja Ter-
veydenhoitaja -lehden kehittaminen nakyi selvasti Liiton toimin-
nassa. Tasta osoituksena on THM, terveydenhoitaja Sirkka Jakosen
selvitystyo, jossa han perehtyi Terveydenhoitaja -lehden paakirjoi-
tuksiin ja Liiton kannanottoihin hyvinvointipolititkasta vuosina
1993 ja 1994. Hanen selvityksensa mukaan Liiton toimintapoli-
titkkaa ovat leimanneet laman aiheuttamat muutokset terveyden-
hoitajan tyossd ja toimintaymparistossa. Sirkka Jakonen toteaa, et-
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14 terveydenhoitajan tyon substanssia tuodaan esille voimakkaasti,
mutta myos ammattijarjestotietoutta. Liitto painottaa erityisesti en-
nalta ehkaisevaa tyota, ymparistoterveydenhuoltoa, terveydenhoi-
tajan laaja-alaista tyonkuvaa seka terveydenhuoliohenkiloston
koulutusta tarkeana laadukkaiden palvelujen osatekijana.

Liiton kannanotoissa on otettu kantaa palvelurakenteen maltil-
liseen muuttamiseen seka lainsaadantoon. Terveydenhoitajien lail-
listaminen oli esilla selvityksen mukaan hyvin voimakkaasti ja Liit-
to vaikutti merkittavasti onnistuneen lopputuloksen aikaansaami-
seksi. My6s kansainvalinen yvhteistyd korostui ndina vuosina. Ter-
veydenhoitajan perinteisen tyomkuvan mukaan Liitto on kantanut
huolta lasten, nuorten ja perheiden terveydesta ja hyvinvoinnista.
Liitto on Sirkka Jakosen mukaan pyrkinyt vaikuttamaan laajem-
minkin terveydenhuollon kehittamiseen ja harjoitettavaan terveys-
polititkkaan. Koko hyvinvointipolitiikka on ollut esilla lehdessi.
Aktiivisen ja systemaattisen tiedotuspolitiikan tuloksena hyvin-
vointipolititkasta puhutaan lehdistossa yha enemman ja myos lii-
ton lehdistosuhteet ovat vahvistuneet.

Terveydenhoitaja -lehden kehittaminen on tapahtunut jasen-
kunnan palautteiden pohjalta. Erilaisia lukijakyselyja on toteutettu
viimeisten kymmenen vuoden aikana. Jo vuonna 1988 toimihen-
kilopaivilla suoritetusta kyselysta selvisivat jasenkunnan kriittiset
kannanotot lehden ulkoasuun. pitkiin artikkeleihin ja niiden ras-
kaslukuisuuteen. Lehti koettiin kuitenkin hyvin tarpeellisena ja
kyselyn mukaan sita luettiin.

Vilmeisin vuosina 1997-1998 tehty lukijatutkimus oli kata-
vampi (N=359) ja siten jasenkunnan mielipiteisiin yleistettavissa.
Lukijatutkimuksella selvitettiin myos lukijakunnan rakennetta,
Saatua tietoa voidaan hyodyntaa lehden sisaltoa suunniteltaessa,
mika on tarkea haaste lukijoiden monipuolisten tyoskentelyaluei-
den vuoksi. Terveydenhoitaja -lehted luetaan melko aktiivisesti.
Kysymykseen lehden ammatillisesta hyodysta saatiin paljon poh-
dintaa ja kehittamishaasteita sisaltava vastaus. Vastaajista 60 % ko-
ki, ettei lehdestd ole suuremmin ammatillista hyotya. Vastausten
tulkinnassa paiadyttiin olettamukseen, ettd sisaltosuunnittelu el ai-
na kohdistu kunkin lukijan omalle tyéalueelle ja lehteen toivottiin
selvasti enemman kaytannon laheisyytta.

Lukijatutkimuksen mukaan lehti kuitenkin antaa virikkeita ja
pitaa ajan tasalla. Tyon kehittamiseen kannustavat uudet ideat koet-
tiln merkittavina. Suurin hyoty saatiin kuitenkin vastaajien mu-
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kaan terveydenhoitajan tyota koskevista ammatillisista artikkeleis-
ta ja uusien tutkimusten esittelysta. Lehti koettiin terveydenhoita-
jakunnan ammatti-identiteetin ja yhteenkuuluvuuden kannalta
tarkedksi. Hyvin paljon esitettiin toiveita lehden graafisen suunnit-
telun uudistamiseksi. Lukijatutkimus antoi hyvan pohjan lehden
kehittdmiselle lukijakunnan toiveita vastaavaksi tulevaisuudessa.
Aktitvisessa viestintavaliokunnassa kehittamishaasteisiin niin ulko-
asun kuin sisiltosuunnittelunkin osalta on paneuduttu tarmok-
kaasti.

Viime vuosien aikana on myos eri tavoin vahvistettu paikallis-
yhdistysten valmiuksia tuoda esille terveydenhoitajan tyota ja ottaa
aktiivisesti kantaa yhteiskunnassa tapahtuviin asioihin. Yhdistys-
ten tiedottajien viestintataitoja on vahvistettu ja roolia selkeytetty.
Tulokset ovat nakyvissd aktiivisempana terveydenhoitajatyon esille
tuomisena monissa eri tilaisuuksissa ja lehdistossa. Kaiken kaikki-
aan viestinnastd ja tiedotuksesta on muodostunut yksi tarkea, li-
ton monipuolisiin toimintamuotoihin kiinteasti liittyva osa-alue.
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o Terveydenhoitajatyd, koulutus ja
ennalta ehkaiseva terveydenhuolto
o 1980-1990-luvuilla

R T R R I R I ssssmnuw T R T T

Sektoroitu
terveydenhoitajan tyo

ansanterveyslain myota terveydenhoitajien tyon luonne
muuttui selvasti. Itsenainen tyo, joka kattoi mita moninai-
simpia tyotehtavia, tuli etenkin suurimmissa asutuskeskuk-
sissa sektoroiduksi, usein yhteen osa-alueeseen keskittyvaksi tyoksi.
Alemmin yksittdisen terveyssisaren tyon kohderyhmana oli terveys-
sisarpiirin koko vaesto ja tyo kattoi terveysneuvonnan, ditiys- ja las-
tenneuvolatyon, kouluterveydenhuollon, tyoikaisen vaeston terveys-
seurannan, vanhustenhoidon seki kotisairaanhoidon. Nyt samat
tyot jaettiin tehtavaalueittain usean terveydenhoitajan kesken.''* Tyy-
ne Luoman ja monen muun terveyssisartyon pioneerin suuri ajatus
yhteiskunnallisesta terveydenhuoltotyésta, joka oli koti-ja perhekes-
keistd, jatkuvaa ja koko vieston kattavaa, oli karsinyt takaiskun.
Terveydenhoitajaliitossa tiedostettiin erittain selvast, etta kan-
santerveyslaki muutti syvallisesti terveydenhoitajien tyénkuvaa.
Ensimmaiset Terveydenhoitajapaivat vuonna 1974 jarjestettiin en-
nen muuta sen selvittamiseksi, miten kansanterveyslaki oli vaikut-
tanut terveydenhoitajatyohdn ja mitkd olivat siita saadut koke-
mukset. Vaikka kokemukset eivat olleet pelkastaan kielteisia, niin
krititkki kansanterveyslakia kohtaan jatkui jaseniston piirissa lapi
1970-luvun. Viela vuoden 1984 Terveydenhoitajapdivilla kiteytet-
tiin kansanterveyslain mukanaan tuoma muutos otsikoksi "pirstot-
tu ja laitostettu terveydenhoito". Kuten Taimi Vellonen sarkastises-
ti kirjoitti, terveydenhoitajan oli lain myéta palattava "kodeista lai-
tokseen ja muututtava tehokkaaksi suoritteita ja toimenpiteitd
tuottavaksi tyontekijaksi.""
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Terveyskeskusten tuloa pidettiin terveydenhoitajien tyon pe-
rinteisen filosofian kannalta ongelmallisena. Koettiin selvisti, ettei
terveyskeskuksessa terveydenhoitajan monipuolista taitotietoa
osattu parhaalla mahdollisella tavalla hyodyntaa. Oli olemassa ris-
tiriita jo kerran olemassa olleen terveyssisarideaalin ja terveyskes-
kusmallin valilla. Terveydenhoitajat olivat tulleet osaksi hierarkkis-
ta jarjestelmaa, jossa heidan esimiehillaan ei valttamatta ollut lain-
kaan kuvaa siitd, mitd terveydenhoitajatyo kaytannossa oli.

Terveydenhoitajaliiton vuonna 1989 teettama tutkimus ter-
veydenhoitajan tyosté, tyooloista ja tyon kehittamisesta kertoo hy-
vin paitsi sen, mita osa-alueita terveydenhoitajan tyohon kuului,
myos terveydenhoitajan toimenkuvan konkreettisista muutoksista
Kansanterveyslakia edeltaneeseen aikaan verrattuna. Tutkimuksen
mukaan eri tyotehtaviin kaytetty aika jakaantui seuraavasti: vas-
taanottokaynnit 51,2 %, suunnittelu ja kirjalliset tyot 12,7 %, koti-
kaymnit 11,2 %, puhelinneuvonta 9,6 %, yhteistyoneuvottelut vi-
ranomaisten kanssa 4,6 %, ryhmatilaisuudet 4 %, tyonohjaus ja
toimipaikkakoulutus 3,7 %, vhteistyo vaeston kanssa 1,7 % seka
muut tehtavat 1.3 %.""* Merkittavin muutos esimerkiksi Liuksiala-
Aaltosen 1950-luvun tutkimuksiin nahden oli kotikaynteihin kay-
tetyn ajan selva vaheneminen ja tyon keskittyminen vastaanotto-
toimintaan. Kun ennen terveyssisar tuli asiakkaan luo, niin nyt
asiakas tuli terveydenhoitajan luo.

Keskiasteen
koulutuksen uudistus

ansanterveyslaki el sinansa muuttanut terveydenhoitajien
koulutusta. Sen perustana oli vuodesta 1957 lahtien ollut
sairaanhoitajan tutkinto,'” jonka suorittaneet toimivat
yleensd 1-2 vuotta sairaanhoitajan ty0ssa ennen hakeutumistaan
vhden lukuvuoden kestineeseen terveydenhoitajakoulutukseen.
Opetuksessa teoria ja kaytanto oli pyritty kytkemaan toisiinsa ja
siind oli usein ldhdeuty liikkeelle konkreettisista ongelmatilanteista.
Terveydenhoitajakoulutuksessa yhteiskunta- ja kasvatustieteelli-
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set'" opinnot taydensivat vankkaa terveydenhuolto-opin perus-
opetusta, johon kuuluivat eri-ikéisten terveydenhuolto, kansan-
taudit, hygienia, ravitsemusoppi, terveydenhuollon tydomuodot ja
organisaatio. Vuonna 1969 opetukseen oli lisatty aitiyshuolto,'™*
mitd STY:ssa pidettiin epakohtana, koska opintoaikaa ei vastaavas-
ti ollut pidennetty. Kansanterveyslain astuttua voimaan terveyden-
hoitajiksi koulutettavien maaraa lisattiin, ja alan opetusta antavien
oppilaitosten maara kasvoi kuudesta kahteentoista vuoteen 1985
mennessa.

Ennen kansanterveyslain voimaantuloa, vuonna 1971, oli aloi-
tettu ty¢ keskiasteen koulutuksen uudistamiseksi, kun Terveyden-
huollon koulutuskomitea (ns. Noron komitea) nimitettiin arvioi-
maan terveydenhuoltoalan eri ryhmien koulutustarvetta ja -tavoit-
teita. Kolme vuotta myohemmin valtioneuvosto teki periaatepaa-
toksen kaiken keskiasteen koulutuksen rakenteellisesta yhienaista-
misestd. Terveydenhuoltoalan keskiasteen koulutuksen osalta
suunnittelutyota lahti toteuttamaan Terveydenhuollon opetus-
suunnitelmatoimikunta (TOPS), jonka varapuheenjohtajaksi nimi-
tettiin Terveydenhoitajaliiton puheenjohtaja, kansanedustaja Kert-
tu Hemmi. Terveydenhoitajaliittoon perustettiin erityinen TOPS-
tukiryhma Hemmin avuksi. Liiton ammatti- ja koulutusasiainva-
liokunnassa laadittiin Taimi Vellosen johdolla muistio terveyden-
hoidon koulutusammatin oppimaarasta ja kursseista.

Liiton keskeisend tavoitteena oli paitsi terveydenhoitajien tule-
vaan koulutukseen vaikuttaminen myos erikoistumiskoulutuksen
sdilyttaminen eli terveydenhoitajan erikoistumislinjan sisallyttami-
nen omana koulutuslinjanaan suunniteltuun terveydenhuollon pe-
ruslinjaan. Naiden tavoitteiden saavuttaminen edellytti lukematto-
mien muistioiden ja kannanottojen laatimista ja monivuotisia neu-
votteluita ladkintohallituksen, ammattikasvatushallituksen, ope-
tusministerion ja muiden ammattijarjestojen kanssa 1970- ja
1980-luvuilla. Liitto pyrki koulutus- ja terveyskasvatuskannano-
toillaan myos sithen, ettd terveydenhoitajien asiantuntemusta kay-
tettaisiin tehokkaasti hyvaksi maan terveydenhuollon kehittami-
sessd.'’

Liitto laati opetuksen suunnittelua varten terveydenhoitajan
ammattikuvan, joka saatiin valmiiksi vuonna 1985. Ammattikuvan
luominen palveli samalla tarveta jasentaa terveydenhoitajan tyola
toimenpiteiden kautta - ja siten tavallaan myotailla terveyskeskus-
ten luomaa uutta tyonkuvaa - seka vahvistaa alan teoreettista tieto-
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perustaa.'® Ammattikuvassa terveydenhoitajan tyotehtavat eritel-
tiin tarkasti. Ne jaettiin viiteen osioon: yksildén ja ryhmiin suun-
tautuneet, vhteiskuntaan suuntautuneet, hallinto-, asiantuntija-
sekd opetus- ja ohjaustehtavat. Nama tyon osa-alueet oli edelleen
jaettu eri tehtavikokonaisuuksiin. Ammartikuvaan littertiin lisakst
terveydenhoitajatoimintaa ohjaavat periaatteet: yhteiskunnallinen
kokonaisvaltaisuus, perhekeskeisyys, terveyskeskeisyys, itsehoito,
jatkuvuus (pitkaaikainen vuorovaikutus terveydenhoitajan ja
asiakkaan valilla), tasavertaisuus (molemminpuolinen aloitteelli-
suus asiakassuhteessa), vaesto- ja yhreisosuuntautuneisuus seka
ammatillisuus. Viimeksi mainittu maariteltiin tutkittuun tietoon
perustuvaksi toiminnaksi.'"”

Tarkka teoreettinen ja kaytannollinen terveydenhoitajan am-
matin madritys korosti terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan tyon
erilaisuutta. Taman eron ymmartamisella olikin oma merkityksen-
sa, kun terveydenhuollon koulutuksen uudistamispyrkimysten vii-
me metreilla Sairaanhoitajaliitto esitti, ettd luotaisiin vain yksi sai-
raanhoitoalan koulutusammatti, johon sisallytettaisiin niin sairaan-
hoitajat, terveydenhoitajat kuin katilotkin. Sslin kannan mukaan
hoitotyd tuli ymmartad laaja-alaisesti ja terveydenhoitopalveluja
kehittaa terveyspainotteiseen suuntaan, jolloin Sslin mukaan "ka-
pea-alaiset" karilén ja terveydenhoitajan koulutusammatit voi-
taisiin poistaa. Tata argumentaatiota ei STHL sen enempaa kuin
Katiloliitokaan voinut hyviksyd. STHL huomautti kolmen eri
koulutusammatin niputtamisen yhdeksi siten, ettd saataisiin 'thme-
hoitajia', joita "tyonantaja voi tarvittacssa siirtaa sairaalalaitoksesta
kansanterveystyohon, aitiyshuollosta tehohoito-osastolle ja lasten-
hoidosta leikkaussaliin," olevan vailla reaalista pohjaa."" Tyo avo-
terveydenhuollossa poikkesi niin paljon sairaalahoidosta. ettei
koulutus voinut olla sama. Lisaksi terveydenhoitajat kokivat oman
identiteettinsa ennalta ehkdisevan terveydenhuollon ammattilaisi-
na niin selvasti sairaanhoitajista ja katiloista poikkeavaksi, ettei
STHL katsonut olevan mitddn syytd poiketa alkuperaisesta suunni-
telmasta erillisine koulutusammatteineen.

Liiton tavoite myos toteutui, kun lopulliset paatokset tervey-
denhuollon peruslinjasta hyvaksyttiin vuonna 1986."*' Seuraavan
vuoden alussa voimaan tulleen uudistuksen mukaan terveydenhoi-
tajien koulutusajaksi wli peruskoulupohjaisena 4,5 ja ylioppilas-
pohjaisena 3,5 vuotta. Peruskoulupohjainen koulurus alkoi vuo-
den kestavilla yleisopinnoilla, jotka sisalsivat yleissivistivia aineita.
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Anna-Ester
Liimatainen-
Lamberg ja

Taimi Vellonen
keskustelemassa
terveydenhoitaja-
opiskelijoiden

kanssa.

Yleisopintoja seurasivat kahden vuoden sairaanhoitopainotteiset
opinnot ja yhden vuoden mittaiset terveydenhoitajan erikoistu-

misopinnot. Ylioppilaspohjainen koulutus ei sisaltanyt yleisopintoja.

Ylioppilaspohjaisena koulutus ei siis periaatteessa kestanyt sen
kauempaa kuin vanhassakaan jarjestelmassa, vaikka opintojen pi-
dentaminen oli jo pitkaan ollut STHL:n toiveena. = Kaytannossa ti-
lanne oli kuitenkin muuttunut, silla opiskelijat valitsivat alusta lah-
tien terveydenhoitajan koulutuslinjan, ei

ca sitd edeltanyt mikaan
erillinen sairaanhoitajan perustutkinto. Nain ollen siis vanha kak-
siportainen koulutusjarjestelma muutettiin yksiportaiseksi. Mer-
kittdvd muutos oli myés terveydenhoidollisen ndkékulman liita-
minen kaikkeen opetukseen. Liiton puheenjohtaja Taimi Vellonen
kirjoittl jo vuonna 1981, etta "vaikka kliininen pohjakoulutus ter-
veydenhoitajalle tulevaisuudessakin on valttamaton, pidamme
erittain tarpeellisena sita, etta koulutuksessa asennoituminen ter-
veyden edistamiseen ja yllapitamiseen lahtee riittavan varhaisessa
vaiheessa."'*" Yleissairaanhoitajalta vaadiuavien taitojen opetusta
tuli mahdolliseksi kehittaa siten, etta se vastasi paremmin tulevan
terveydenhoitajan ammatillisia vaatimuksia. Terveydenhoitajien
koulutuksen ajateltiin tehostuvan, kun "sairaanhoitajaorientaatio”

jai pienemmaksi. '

Uuden koulutusjarjestelman heikkoutena saattoi olla valmis-
tuneiden tyokokemuksen vihiisyys, terveydenhoitajakoulutusta
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kun ei enda edeltanyt tyossaoloaika. Arviciden mukaan koulutus
kuitenkin tuotti vankan sairaanhoidon osaamisen ja vahvan ter-
veydenhoitajan ammatti-identiteetin seka hyvat vuorovaikutus- ja
ryhmatyotaidot. Uudistuksen vaikutuksia ei kuitenkaan kunnolla
paasty arvioimaan, kun terveydenhoitajien koulutus oli jilleen
murroksessa.

Vaestovastuuperiaate -
perusidean paluu

erveyskeskusverkostosta tuli 1980-luvulla valtakunnallisesti
kattava. Tervevskeskuksiin oli keskitetty kunnallinen tervey-
denhoito ja niissa tyoskentelivat niin ladkarit kuin tervey-
denhoitajatkin. Terveyskeskuksen terveydenhoitajatyd oli kaytan-
nossa sektoroitunut, ja 1980-luvun lopulla alkoi keskustelu siita,
oliko sektoroitunut toimmtamalli toimiva. Pitaisiko terveydenhoi-
tajan erikoistua yhteen ainoaan osa-alueeseen esim. neuvolatyo-
hon, koulutervevdenhuoltoon tai vanhustenhoitoon vai tulisiko

hanen toimintakenttansa olla laaja-alaisempi?'~

i
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Terveydenhoitaja
kotisairaanhoidon
asiakkaan luona.

Terveydenhoitajien toimintaan oltiin 1980-luvun alussa yleen-
sa tyyvtyvaisia, eika esimerkiksi hoitosuhteen jatkuvuudessa ollut
kovin suuria ongelmia. Aitiysneuvolassa oli oma terveydenhoitaja;
lasten neuvolassa oli aina mahdollista kayda saman terveydenhoi-

tajan luona ja kouluikainen saattoi aina turvautua samaan tervey-
denhoitajaan. Sen sijaan ongelmia saattoi tulla siind vaiheessa, kun
perheessa oli useampia eri-ikaisia lapsia erilaisine terveysongelmi-
neen ja esimerkiksi asunto- ja toimeentulohuolia. Talloin pahim-
millaan paljastui, ettei kenellikaian ollut vastuuta koko perhetta
koskevan tiedon kokoamisesta eika siten myoskaan kokonaisnike-
mystd yksittaisen perheen tilanteesta. Terveydenhoitajan tyén pe-
rinteiset lahtokohdat ja tavoitteet, kokonaisvaltaisuus ja perhekes-
keisyys, olivat jossain madrin jaaneet liian vahalle huomiolle. Yh-
deksi ratkaisuksi ongelmaan nahtiin 1980-luvulla perusterveyden-
huollon sisallon kehittaminen ja hoidon jatkuvuuden parantami-
nen ns. viestovastuuperiaatteen mukaisesti.

Tama ajatus tuotiin selvasti esiin Suomen terveyspolitiikan pit-
kan aikavalin tavoite- ja toimintachjelmassa "Terveyua kaikille
vuoteen 2000".7 1980-luvun lopulla valtakunnallisissa suunnitel-
missa ehdotettiin sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimista siten,
ettd laakareiden ja terveydenhoitajien tyo voitaisiin jarjestaa vies-
tovastuuperiaatteen mukaisesti asteittain paikallisiin olosuhteisiin
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soveltuvalla tavalla. Terveydenhoitajan tehtavat nahtiin, yhdessa
ladkarin ja muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa,
"kokonaisvaltaisena yksilon ja perheen tukemisena, ohjaamisena ja
autlamisena terveyden edistamiseksi ja yllapitamiseksi." Kaytan-
nossa tama edellyti "laajaa yksilon ja hanen elinympiristonsa tun-
temista, hoidon jatkuvuutta ja yksilollista asiakkaiden tarpeen ha-
vainnoimista,""”

Vuosina 1985-87 toteutetusta omalaakarikokeilusta saadut po-
sitiiviset kokemukset johtivat sithen, ™ eud sosiaali- ja terveysmi-
nisterio paauti toteuttaa uuden kokeilun, jossa tarkoituksena oli
jarjestda laakareiden ja terveydenhoitajien tyo siten,"etta tietyn alu-
eellisesti rajatun vaeston perusterveydenhuollosta vastaisi yksi laa-
kari ja terveydenhoitaja. "' Vaestovastuuperiaatteen mukaisesti
vastuu terveydenhuollosta jaettiin laakarille ja terveydenhoitajalle
muiden tyontekijaryhmien, kuten fysioterapeuttien, ravitsemuste-
rapeuttien, terveyskeskuspsykologien ja koulukuraattoreiden, toi-
miessa asiantuntija-apuna.'” Kokeiluissa oli tavoitteena pirstoutu-
neiden ja sektoroitujen palvelujen yhdistaminen suuremmiksi ko-
konaisuuksiksi.

Tavoitteena oli myos ottaa mahdollisimman hyvin huomioon
kunkin alueen ammatit, koulutus, vaestopohja, tyopaikat ja muut
paikalliset olosuhteet. Vaestovastuuperiaatteen lahtokohtana ol
yksittaisen asiakkaan ja perheen niakokulman soveltaminen koko
vaestoon terveyden edistamistyossa. Lisaksi tarkoituksena oli luo-

da kiinteampi hoitosuhde asiakkaan ja hoitohenkiloston valille se-
ki estaa hoitosuhteiden katkeaminen rakenteellisista tai tyonjaolli-
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Rokotus - aina
yhti ajankohtai-
nen 0sa tervey-
denhoitajatyéta
lastenneuvo-
lassa. Kattava
rokotusjarjes-
telmi on yksi
maamme tervey-
denhuollon

vahvuuksia.

sista syista. Vaestovastuuperiaatteelle
rakentuvan terveydenhuollon uskot-
tiin lisaksi pitkalla tahtaimella olevan
taloudellisempi ja tehokkaampi kuin
sektoroidun terveydenhuollon.

STHL suhtautui alusta lahtien
periaatteessa myonteisesti ajatukseen
viestovastuisesta  terveydenhoitaja-
tyostd, ja vuoden 1987 Terveyden-
hoitajapaivilla  toteutettu  kysely
osoitti, ettd myos jasenkunta oli sen
kannalla. Vastanneista perati 70 % oli
valmis  vaestovastuiseen  tyohon.
Vuonna 1988 STHL jarjesti laajan va-
estovastuuseminaarin, jossa suunnit-
teilla olleita kokeiluja ja niiden mu-
M kanaan tuomaa uutta tyonkuvaa ar-
Kuva: Pekka Kuparinen. vioitiin laajasti kaytannon edellytys-
ten, hallinnon, teoreettisen perustan ja kansainvalisten kokemus-
ten kautta. Kokeilujen arveltiin myos lisiavian terveydenhoitajien
tyon vastuuta ja vaativuutta,'”’ mutta vaestovastuuperiaate halut-
tiin STHL:ssa joka tapauksessa saada yleiseksi periaatteeksi, jonka
mukaisesti terveydenhoitajan tyo tulisi aina olla mahdollista jarjes-
Laa.

Vaestovastuisen terveydenhoitajatyon  kokeilut  aloitettiin
vuonna 1989 kymmenella paikkakunnalla. Niita johti vaestovas-
tuisen perusterveydenhuollon kehittamisprojektien (VPK) johto-
ryhma, johon kuului myés STHL:n puheenjohtaja (ensin Taimi
Vellonen ja sitten Anna-Ester Liimatainen-Lamberg). Kokeilu laaje-
ni nopeasti, ja jo vuonna 1991 vaestovastuuperiaatetta toteutettiin
33:ssa terveyskeskuksessa eri puolilla Suomea. Kaiken kaikkiaan
vdestovastuuperiaatteelle rakennettu terveydenhuolto osoittautui
varhaisempaa terveyskeskusmallia joustavammaksi jarjestelmaksi,
jossa palvelutaso voitiin periaatteessa saada sopusointuun alueel-
listen erityispiirteiden ja vdestorakenteen kanssa, Vaestovastuisessa
terveydenhuollossa vaesto- ja yhteisonakokulmat konkretisoitiin
uudelleen tavalla, joka muistutti vanhaa terveyssisartyota.

Vaestovastuukokeilut paattyivat vuoden 1992 lopussa, mutta
viestovastuisen terveydenhuollon kehittamistyota on sen jalkeen
jatkettu paikallisella tasolla. Terveyskeskustyotda on edelleen kehi-
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tetty mm. Toimiva terveyskeskus -projektin
kautta; lisaksi terveyden edistamiseksi on to-
teutettu Terve kaupunki/Terve kunta -hanke
seka aloitettu sen jatkeena TK2000-kuntapro-
jekti. STHL - ja monet sen jasenet - ovat osal-
listuneet niihin hankkeisiin, joiden pohjalta
on myés tehty tutkimustyota. 1990-luvun
loppua kohden terveydenhuollon kehitystyo
on vihitellen painottunut ns. laadullisiin pro-
jekteihin, joissa on myos kiinnitetty huomiota
taloudellisuuteen ja tuloksellisuuteen. Nama
hankkeet ovat keskittyneet toiminnan sisallon
kehittdmiseen, kun esimerkiksi vaestovastui-
sessa Lyossa painottuvat rakenteelliset ja tyon-
jaolliset - makrotason - kysymykset. Laatu-
projekteissa on tyypillisesti lahdetty liikkeelle
paikallisista tarpeista ja pyritty ratkaisemaan

» < _

hyvinkin kaytannénlaheisia ongelmia. :
Kuva: Heikki Mantymaa.

Oppia elimiai

varten — terveyden
lukutaitoa opiske-

lemassa terveyden-

Myllerryksen 90-luku ja g Tt
terveydenhoitaja

atkuvan 1980-luvun nousukauden taituttua romahdusmaisesti

lamaan kunnat ja valtiovalta ryhtyivat sdastotalkoisiin, kaytan-

nossa purkamaan suomalaisen hyvinvointivaltion rakenteita sa-

malla, kun lukuisia yrityksia ajautui konkurssiin ja thmisia tyot-
tomyyskortistoon. Terveydenhoitajan arkipiivan tyossa lama nakyi
tyomaaran lisaantymisena seka tyon henkisen ja tyysisen raskau-
den kasvuna, mita viela lisasi se, ettei sijaisia palkattu vuosilomien
ja sairauksien ajaksi. Samoin virkoja lakkautettiin tai jatettiin tayt-
tAmatta; sen sijaan irtisanomisia ei tapahtunut.

Terveydenhuoltoalan nopea siirtyma tyovoimapulasta tyovoi-
man ylitarjontaan aiheutti myos kiistoja siita, minkd koulutuksen
omaavia ihmisia voitiin mihinkin virkaan valita, STHL ajoi 1980-
90-lukujen taitteessa terveydenhoitajien laillistamista, mika takaisi
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yksinoikeuden terveydenhoitajien tehtaviin ja nimikkeen anta-
maan suojaan. Tama toteutui vuonna 1994 terveydenhuollon am-
mattihenkiloistd annetun lain myota, Samassa laissa myos todetaan
sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kitilon mahdollisuus toimia
toistensa ammatissa, kun se on perusteltua tyojarjestelyjen ja ter-
veyspalvelujen tuottamisen kannalta.'* Lain tarkoitus oli potilas-
turvallisuuden lisaksi helpottaa terveydenhuollon eri koulu-
tusaloilta valmistuneiden henkiloiden tydelamaan sijoittumista,
STHL:n kantana on jatkuvasti ollut, etta terveydenhoitajan tutkin-
non tulee mahdollistaa toimiminen yleissairaanhoidollisissa tehta-
vissd. Kaytannossa tilanne on kuitenkin osoittautunut ongelmalli-
seksi. Laman myoté lain epaselvia kohtia onkin luettu tiukasti, esi-
merkiksi kelpoisuusehtojen osalta.'”

Saadstosuunnitelmien myota alettiin vaatia myds terveyden-
huollon priorisointia. Jorma Palon johtamassa STAKESIin projektis-
sa kehitettiin erilaisia malleja, jotka STHL:n ndkokulmasta vaikut-
tivat hyvin sairaanhoito- ja ladketiedekeskeisiltd. Liiton mielesta
terveyden edistaminen ja avohoito olivat jaamassa keskustelussa
varjoon ja sitd tietd haavoittuvassa elamintilanteessa olevat, kuten
lapset, nuoret, vanhukset ja vammaiset, terveyspalvelujen suhteen
haviajiksi. STHL:n priorisointityoryhman tekema terveydenhoita-
jien tyon kartoitus paljasti, etta oli toki mahdollista laatia tarkeys-
jarjestys. mutta mitaan tyoaluetta tai tehtavaa ei voinut kokonaan
jattaa pois. Tyoryhma laati kuitenkin terveydenhoitajatyon priori-
teettiluokituksen soveltaen ns. Norjan mallia.

Laman lisaksi terveydenhuollon kenttidad ovat 1990-luvulla ra-
vistelleet muun muassa ammattikorkeakoulujen synty, Euroopan
integraatiokehitys, palvelurakenteen uudistaminen ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyon tiivistiminen. Monessa mielessa na-
ma ilmiot ovat kietoutuneet yhteen, ja siten STHL, jonka puheen-
johtajaksi Taimi Vellosen jalkeen tuli vuonna 1990 Anna-Ester Lii-
matainen-Lamberg, on ollut melkoisen haastavan tehtavikomplek-
sin edessa. Liimatainen-Lambergin puheenjohtajakaudella 1990-
97 muutosten vyory oli pahimmillaan, eivatka kaikki ongelmat ole
ratkenneet viela hanen seuraajansa ja nykyisen puheenjohtajan Ee-
va-Liisa Urjanheimonkaan aikana. Puheenjohtajat samoin kuin
kaikki liiton tyontekijat ja luottamushenkilot - jasenkunnasta pu-
humattakaan - ovatkin joutuneet toimimaan melkoisten tydpainei-
den alla lapi vuosikymmenen yrittaessaan yllapitaa ja kehittaa en-
nalta ehkaisevaa terveydenhuoltoa.
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Ammattikorkeakoulut ja
Euroopan integraatio

THL on koko 1990-luvun systemaattisesti korostanut, etta
terveydenhoitaja, sairaanhoitaja ja kauilo ovat eri ammatieja.
Nailld kullakin ammattikunnalla on oma toisistaan poikkea-
va tehtavansa terveydenhuollossa ja siten myos oma erillinen kou-
lutuksensa, STHL:n keskeisena koulutuspoliittisena tavoitteena
onkin ollut terveydenhoitajien koulutuksen ja ammatin sailyttami-
nen ja edelleen kehittaminen. Oman haasteensa naille pyrkimyk-
sille on tarjonnut ammattikorkeakoulujen perustaminen.
Ammattikorkeakoulujen taustalla olivat 1980-90-lukujen tait-
teesta lahtien kasvaneet vaatimukset koulutusjarjestelmien uudis-
tamiseksi siten, etta koulutuksessa otettaisiin entistd paremmin
huomiocon tyoelaman muuttuvat tarpeet. Koulutuksen piti luoda
erityisosaamista, kehittaa valmiuksia siirtya tyotehtavasta toiseen
seka ottaa huomioon kansainvalistymiskehitys. Ammattikorkea-
kouluissa kokemuksellinen ja teoreettinen tieto haluttiin yhdistaa
kokonaisuudeksi, jota kutsutaan teoreettisesti hallituksi tyoksi.
STHL otti tavoitteekseen terveydenhoitajien koulutuksen siir-
timisen ammattikorkeakouluihin ja “selkean perusterveydenhuol-
lon tehtaviin tahtdaavan kansanterveystyon suuntautumisvaihtoeh-
don” aikaan saamisen.'* Liiton toivomaa "huolellista valmistelutyo-
ta, laajaa keskustelua tydeldman, ammattiryhmien ja koulutuksen
suunnittelijoiden kesken seka riittavan tutkimuksen liittamista ko-
keiluun" ei kuitenkaan tehty, vaan ammattikorkeakoulukokeilut
alkoivat melko lyhyen valmistelun jalkeen vuonna 1992. STHL sai
kuitenkin perustavan tavoitteensa taytetyksi, kun terveydenhoita-
jan suuntautumisvaihtoehto sailytettiin - opetussuunnitelmissa.
Ammattikorkeakoulujen hakiessa vield lopullista muotoaan eri
koulutusohjelmien opetussuunnitelmat ovat olleet jatkuvan kehi-
tystyon kohteina. Terveydenhoitajakoulutuksen opetussuunnitel-
mien kehittamiseksi liiton aloitteesta perustettiin jo kokeilujen al-
kamisvuonna epavirallinen "Terveydenhoidon ja kansanterveys-
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tyon opettajien verkosto", jonka puitteissa terveydenhoidon opet-
tajat oval voineet vaihtaa kokemuksia, keskustella ajankohtaisista
kysymyksista ja lisata vhteistyota eri oppilaitosten valilla.

Ammattikorkeakouluopintojen yleisesti asetettu rakenne on
maarittanyt myos terveydenhoitajien koulutusta, Terveydenhoita-
jakoulutuksen pituudeksi tuli 140 opintoviikkea. Opinnot koos-
tuvat perusopinnoista (ammattikorkeakouluille yhteiset opinnot
seka sosiaali- ja terveysalalle yhteiset opinnot), ammattiopinnoista
(hoitotyon opinnot), vapaasti valittavista opinnoista (ammattikor-
keakoulujen perusidean mukaiset poikkitieteelliset opinnot, ku-
ten esimerkiksi taiteen, musiikin, tietotekniikan tai markkinoin-
nin opinnot) ja vaihtoehtoisista opinnoista (ns. oman alan opin-
not, joihin kuuluvat mm. aitityshuolto, lasten ja koululaisten seka
opiskelijoiden terveydenhuolto, tyo- ja ymparistoterveydenhuol-
to, perhehoitotyo sekd toimintakykya yllapitavd ja kuntouttava
hoitotyo).

Opetussuunnitelmissa on painotettu terveyden edistamisen
perusajatusta, joka on pyritty liittamaan kaikkeen terveydenhoita-
jakoulutukseen. Perinteisesti terveydenhoitajakoulutuksessa ih-
mistd on tarkasteltu elamantilanteessaan, omien niin sisaisten kuin
ulkoistenkin resurssiensa kautta. Talla tavoin terveydenhoitajien
tietoperusta on - kaytannassa 1920-luvulta lahtien - luotu mahdol-
lisimman laaja-alaiseksi. Paaaineena on hoitotiede, mutta sen lisik-
si terveydenhoitajan koulutukseen sisaltyy muita terveystieteité se-
ka yhteiskunta-, kasvatus- ja kayttaytymistieteita. Koulutuksessa
on jatkuvasti hyddynnetty tutkimustietoa ja pyritty luomaan teo-
reettisia valmiuksia tiedon jasentamiseksi tavoitteena mm. tutki-
muksellinen tyoote. Hoitotieteen terveydenhoitajatyota tukevan
teorian vahaisyys ja poikkitieteellisyyden mukanaan tuomien tieto-
jen yhdistaimisen vaikeus ovat haasteita koulutuksen kehittamisel-
le. Viime aikoina on edelleen korostettu sitd, etta koulutukseen tu-
lisi lisata viestinta-, markkinointi-, projektityé- ja vuorovaikutus-
taitoja antavia opintoja.

STHL:n tavoite terveydenhoitajien koulutuksen siirtamisesta
kokonaan ammattikorkeakouluihin alkoi siis toteutua valittomasti
niiden perustamisen jalkeen, joskin vield syksylla 1996 terveyden-
hoitajan opinnot alkoivat paitsi yhdeksassa ammattikorkeakoulus-
sa myos neljassa ammatillisessa oppilaitoksessa. STHL:n tavoittee-
na on ollut my6s koulutusta antavien oppilaitosten maaran vahen-
taminen alle kymmeneen; vuodesta 1992 niiden lukumaaraksi on
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esitetty 6-8. Koulutuksen keskittamista muutamaan oppilaitok-
seen on STHL:ssa perusteltu laadullisilla tavoitteilla. Liitto on pyr-
kinyt ja pyrkii tukemaan terveydenhoitajakoulutuksen osaamis-
keskusten muodostumista, joissa opettajien ammattitaito ja koulu-
tuksen resurssit olisivat riittdvan hyvat luomaan ammattitaitoisia ja
ammatti-identiteetiltadn vahvoja terveydenhoitajia. Opetuksen
keskittaminen ei ole toistaiseksi toteutunut, silla esimerkiksi vuon-
na 1998 terveydenhoitajia koulutetaan 29:ssa oppilaitoksessa.

1980-luvun terveydenhuollon kehittamistavoitteiden myota
opiskelijamaania terveydenhuolto-oppilaitoksissa lisattiin niin, etta
1990-luvun puolivilissi valmistui vuosittain noin 900 terveyden-
hoitajaa. Laman myata jouduttiin kuitenkin tilanteeseen, jossa vain
10-15 % wvastavalmistuneista sijoittul ammattiaan vastaavaan tyo-
hon, Vuosikymmenen alun tydvoimapulasta ajauduttiin tyotto-
myyteen. Tamén vuoksi opiskelijamaarid on vahennetty, mika on-
kin heijastunut valmistuneiden maidraan. Esimerkiksi vuonna
1997 valmistui noin 6350 uutta terveydenhoitajaa. STHL:n kannan
mukaan terveydenhoitajakoulutuksen sopiva aloituspaikkojen
madra olisi tdlla hetkelld noin 450/vuosi.™”

Vaikka terveydenhoitajien ammattikunta on Suomessa koettu
keskeiseksi osaksi perusterveydenhuoliojarjestelmaa, niin kaikis-
sa Euroopan maissa vastaavaa ammaitia ja koulutusta ei ole. Li-
saksi maissa, joissa vastaava ammattikunta toimii, koulutus vaih-
telee huomattavasti. Terveydenhoitajan ammatille ei myoskaan ole
luotu omaa EU-direktiiviaan. Terveydenhoitajan ammatin kilpai-
lukyvyn ja tyovoiman vapaan litkkuvuuden periaatteen kannalta
on kuitenkin olennaisen tarkeaa, etta terveydenhoitajan koulu-
tuksen saaneilla olisi mahdollisuus hakeutua hoitotyon tehtaviin
myos Suomen rajojen ulkopuolelle, erityisesti Euroopan unionin
alueelle. Tama mahdollisuus onkin taattu silla, ettd terveydenhoi-
tajakoulutus sisaltdda EU:n direktiivien mukaisen yleissairaanhoi-
dosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuksen, Direktiivin edelly-
tykset tayttavda koulutus aloitettiin vuonna 1992, Talloin tervey-
denhoitajien valinnaisten eli terveydenhoitajan erityisasiantunte-
mukseen tahtaavien ammattiopintojen pituus lyheni laskennalli-
sesti 20 opmtoviikkoon, mika kaytannossa vei pohjaa pois opin-
touudistuksissa terveydenhoitajakoulutukselle asetetuilta tavoit-
teilta. STHL onkin painottanut sita, etta opintoihin on sisallytetty
tavoilteeseen nihden rittdmattomasti terveydenhoitajatyon edel-
lyttamia opintoja.
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Terveyden-
hoitajatyon ja
Liiton esittelya
Smokefree
Europe -kong-
ressissa 1996

Helsingissi.

Kuva: Heikki Mantymaa,

Terveydenhoitajakoulutuksen taman paivan ongelmat johtuvat
ensinnakin siit4, ettd opistoasteinen koulutus siirrettiin sinallaan
ammattikorkeakouluihin ottamatta huomioon ammattikorkeakou-
lujen koulutusrakenteen erityispiirteita, toiseksi Eurcopan integ-
raatiokehityksestd ja kolmanneksi jatkuvasti muuttuvan tyoelamén
asettamista vaatimuksista. Luonteva ratkaisu ongelmaan nayttaisi
olevan terveydenhoitajan opintojen pidentaminen 160-180 opin-
toviikkoon. Talle kannalle on asettunut esimerkiksi opetusministe-
rion asettama selvittdja, professori Kerttu Tossavainen, terveyden-
hoitajan tyota ja koulutusta koskevassa katsauksessaan. '™ Selvitys-
tyon kaynnistamisessa STHL:n ja erityisesti puheenjohtaja Anna-
Ester Liimatainen-Lambergin rooli oli merkittava.
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Terveydenhoitajan muuttuva
rooli: identiteetiksi terveyden
edistimisen asiantuntijuus

erveydenhoitajan roolia ja tehtavaa yhteiskunnassa ja ter-

veyspalvelujarjestelmassi on jatkuvasti pohdittu terveyden-

hoitajien, alan opettajien, terveyskeskusten hoitotyon seka
STHL:n asettamissa tyoryhmissa. Naissa keskusteluissa on pyritty
hahmottamaan sita, miten ammatti tulee muuttumaan, millaisia
haasteita kohtaamaan ja mita terveydenhoitajan on tulevaisuudessa
osaltava pystyakseen vastaamaan vaeston ja yhteiskunnan tar-
peisiin. Onko tervevdenhoitajan tyossa joitain pysyvia elementteja,
vai muuttuuko se jatkuvasti ajassa tapahtuvien muutosten myota?
Monessa mielessa tamankaltaiset kysymykset ja keskustelut ovat
loputtomia mutta myos valttiamattdomida ammattikunnan elinvoi-
maisuuden ja merkityksen sailyttamiselle. Samalla nama pohdin-
nat luovat merkityksia ja niiden tulokset ohjaavat kulloisenkin ajan
terveydenhoitajatyélle ja koulutukselle asetettavia vaatimuksia. Ta-
mankaltaiset linjanvedot tulevat selvasti esiin esimerkiksi liiton
laatimissa ammattikuvissa.

Terveydenhoitaja-lehdessa pohditiin 1980-luvun alussa am-
matin, edunvalvonnan ja etujarjestotoiminnan aatteellisia ulottu-
vuuksia: "Ammatti-identiteetti vahvistuu oman ammattijarjeston
toiminnan kautta. Ammatillisuuden pohjalta kasvaa myos etujar-
jestotoiminta eli tervevdenhoitajien taloudellisten ja sosiaalisten
etujen ajaminen".”” Tallainen pohdiskelu oli terveydenhoitajien
etujarjestolle luonteenomaista: STHL:n tavoitteena oli pitkin 1970-
ja 1980-lukua nostaa terveydenhoitajan ammatin arvostus samalle
tasolle kuin se oli ollut ennen kansanterveyslakia. Ammattikuvan
kehittaminen oli koko ajan oleellinen osa STHL:n toimintaa, eika
esimerkiksi edunvalvontaa voinut liiton mielestd edistaa, jos am-
mattikunnan professionaalinen taso ei ollut korkea. Tama ammat-
tiorientoituneisuus nousi korostuneesti esille, kun liitto laht
TVK:n ja Sairaanhoitajaliiton alaisuudesta.”™ Vuonna 1987 tervey-
denhoitajan ammattikuva maaritettiin seuraavasti: “Terveydenhoi-
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taja on hoitoalan erikoiskoulutuksen saanut ammattihenkils, jon-
ka ensisijaisena tehtavana on valittaa maassa harjoitettavan terveys-
politiikan mukaista terveyskulttuuria ja terveystietoa.” Terveyden-
hoitaja oli rautainen terveydenhuollon ammattilainen, joka toteut-
ti kaytannossa valtiovallan hyvaa terveyspolitiikkaa.

STHL:n linjan muutos ammattikuvan maarittelyssa 1990-lu-
vulle tultaessa on hiuksen hieno mutta kuitenkin merkittava.
Vuonna 1993 valmistunut uusi terveydenhoitajan ammattikuva
poikkeaa edellisesta: “Terveydenhoitaja on perusterveyshuollon,
kansanterveystyon, hoitotyon ja terveyskasvatuksen asiantuntija ja
toteuttaja.” Ammatin paanimittajaksi on noussut terveyden edista-
misen asiantuntijuus, joka on arvo sindnsa. Tama nakemys on
my®ds sopusoinnussa sen kanssa, ettd uutta ammattikuvaa ldhdet-
tiin alunperin tekemaén, koska sithen haluttiin liittad terveyden-
hoitajan toiminnan eettiset perusteet. Naissa korostetaan ihmisen
yksityisyyden ja yksilollisyyden kunnioittamista seka tasapuolisuu-
den, luottamuksellisuuden ja lahimmaisvastuun merkitysta
asiakassuhteessa. Asiakkaalle halutaan antaa aktiivisen toimijan
rooli, han osallistuu oman terveytensd hoitoon. 1990-luvun
yleisempien suuntausten mukaisesti korostetaan ymparistotervey-
den ja yhteisollisyyden merkitysta.

Kaiken kaikkiaan STHL on ohjannut terveydenhoitajan tyotd
kohden monipuolista terveyden edistamisen ammattilaisuutta. Yh-
tédalta koulutusuudistuskeskusteluissa on jatkuvasti painotettu ter-
veyden edistamiseen liittyvan ajattelun ja nidkemyksen omaksu-
mista, ja toisaalta terveyspoliittisissa kannanotoissa on jatkuvasti
tuotu esiin ennalta ehkaisevien terveyspalvelujen merkitys kansan
hyvinvoinnin parantamiseksi ja tulevan sairastavuuden vihentami-
seksi.

Vuoden tervevdenhoitaja

Vuoden terveydenhoitaja valittiin esimmdisen kerran vuonna 1987 arkkiatri Arvo Ylpon
nimikkovuoden kunniaksi. Seuraavan kerran valinta suoritettiin vuonna 1993, jonka jal-
keen vuoden terveydenhoitaja on valittu vuoesittain. Vuoden terveydenhoitajan valinta on
auttanut terveydenhoitajatyon tunnetuksi tekemista niin paikallisesti kuin valtakunnalli-
sestikin,
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Yuoden terveydenhoitajat

Sisko Mienpai Seija Teppana Pirjo Turunen
1987 1993 1994

Riitta Eklund Leila Kotimiki Arja Rantapelkonen
1995 1996 1997

Riitta Turunen
1998
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~%w Ay-toiminnan myllerryksen keskella:
STHL:n edunvalvonta 1980-luvulta
» nykypaivain

P R Y

Yoimaa edunvalvontaan

TTK:n jasencksi tultuaan Terveydenhoitajaliitto  ryhtyi

ottamaan voimallisemmin kantaa edunvalvontakysymyk-

siin. Terveydenhoitajien ammattijarjesto kritisoi jo 1980-lu-
vun alussa koko virkachtosopimusjarjestelmaa, koska se takasi
suurten paasopijajarjestojen aseman. Niami saattoivat pitaa "jouk-
konsa kasassa" vedoten jaykkaan jarjestelmaan, vaikka jarjestojen
sisalla  olleet monet
ammattiryhmat olivat
tyytymattomia — palk-
kakehitykseensa seka
sopimusten  kankeu-
teen."” Vuoden 1982
toimintapoliittinen
ohjelma totesikin, etta
"Litton jasenkunnalle
[oli saataval oikeu-
denmukainen  osuus
tulonjaosta." Palk-
kausta pyrittiin myos
kehittamaan siten, et
jasenkunnan reaalian-
siotaso kohoaisi kou-
lutusta  ja  vastuuta
vastaavaksi.  Tervey-
denhoitajille  haluttiin
ves-sopimukseen
omat palvelussuhteen
ehdot.

Terveyden-
huoltoncuvos
Taimi Vellonen,
Liiton puheen-
johtaja 1978-89.
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Kun Terveydenhoitajaliitosta tuli STTK:n jasenjarjesto, alkoi
terveydenhoitajien aatteellinen vhdistys muuttua edunvalvontajar-
jestoksi. 1980-luvun alkuvuodet olivat siirtymakautta, jolloin Ter-
veydenhoitajaliitto otti vastatakseen terveydenhoitajien palkkauk-
sen ja muiden tydehtojen kehittamisesta. Toukokuussa 1985 jar-
jeston palvelukseen tuli sen historian ensimmadinen edunvalvon-
nasta vastannut henkilo, jarjestosihteeri Lahja Perttula. STTK-] oli
juuri saanut kuntapuolen neuvotteluoikeudet, eika silla ollut hen-
kilokuntaa kaikkia neuvotteluita hoitamaan, joten Terveydenhoita-
jaliittokin tarvitsi edunvalvonnan asiantuntemusta.

Viela 1980-luvun alussa valtion ja kuntien palveluksessa ollei-
den terveydenhoitajien palkkaus oli jaykka: heille kaikille makset-
tiin vettyyn palkkaluokkaan sidottua palkkaa. Siihen voitiin saada
muutos vain niin sanottujen kuoppakorotuskierrosten avulla. Te-
hyn lakon myota terveydenhuoltoala oli saanut palkkojaan nouse-
maan eivatkd tyonantajat sen jilkeen olleet valmiita suuriin muu-
toksiin. Jaykka ves-jdrjestelma haittasi tavoitteiden lapivientid, kos-
ka palkat ja muut palvelussuhteen edut sovittiin esimerkiksi kah-
deksi vuodeksi kerrallaan. Kokonaispalkkasummasta voitiin tosin
tuohonkin aikaan jattaa tietty prosenttimaara paikallistasolla sovit-
tavaksi. Talloin luottamusmichille annettiin tarkat ohjeet, jotta he
voisivat huolehtia siita, etta Terveydenhoitajaliiton jasenisto sai
heille kuuluvan osuuden.

Paikallistason edunvalvonnan jarjestaminen oli Terveydenhoi-
tajaliiton uuden jarjestollisen aseman konkreettinen seuraus. Luot-
tamusmiesverkosto alkoi nopeasti syntya, ja se osoittautui pian hy-
vin tarkedksi paikallisen neuvottelutoiminnan lisaantyessa jatku-
vasti 1980-luvun lopun kuluessa. Valtion laitosten tyésopimussuh-
teisten asemasta kaytiin vuodesta 1987 suoria neuvotteluja muun
muassa Ylioppilaiden terveydenhoitosaation ja Kansanterveyslai-
toksen kanssa.'* Talla vuosikymmenella paikallisista neuvotteluis-
ta on tullut STHL:n arkipaivaa. Taman vuoksi luottamusmiesten
neuvotteluvalmiuksia on systemaattisesti kehitetty: samoin on ko-
rostettu interaktiivisuuden periaatetta, eli mahdollisimman pikais-
ta puuttumista havaittuihin epakohtiin.

Merkitava edunvalvontaa hoitanut STTK-J:n tyoryvhma oli
kuntapuolen neuvottelukunta, johon terveydenhoitajat saivat kak-
s paikkaa. STTK-]:n hallituksessa tuolloin olleet Taimi Vellonen ja
Lahja Perttula edustivat siina Terveydenhoitajaliittoa. Kuntapuolen
tarkein neuvotteluelin on paaneuvotteluryhma, johon tyénantajan
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puolelta kuuluu Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen (KT) johto ja
paasopijajarjestojen edustus. Silloinen STTK-J:n paasihteeri Esa
Swanljung oli tassa ryhmassa 1980-luvulla. KTK:n puheenjohtaja
Seppo Kaivola peri taman edustuksen yhdessd paasihteeri Pirjo
Harjusen kanssa. KTN:n perustamisen jalkeen vuonna 1993 olivat
sen puheenjohtaja Seppo Kaivola seki Lahja Perttula kyseisen jar-
jeston edustajina paaneuvotteluryhmassia. Vuodesta 1994 lahtien
neuvottelupdallikko Esko T. Aro tuli KTNmn toiseksi edustajaksi
Kaivolan sijaan.

Syksyn 1989 kunnallisen virkaehtosopimuksen mukaisista
jarjestelyvara- eli kansanomaisemmin kuoppaneuvotteluista tuli
STHLm osalta vaikeat.

STTK-J oli tyytymitén tyénantajan esityksiin ja ne kaadettiin
syyskuun puolivalissa. Kolmas esitys sai lopulta aikaan sovun:
kunnallisen sektorin terveydenhoitajien palkkaliukumaksi tuli-
vat nain palkkaluokat Y 26-27. Sopimus takasi kaikille tervey-
denhoitajille yhden pakollisen palkkaluokan tarkistuksen.'*' Sa-
malla tuli kayttéon linkuva hinnoittelu, jossa palkka liikkui astei-
kon sisalla. Se toi lisaa neuvotteluvaraa, mutta myos ongelmia,
koska samasta tehtavasta saattoi nyt saada erisuuruista palkkaa.
Joustavampi palkkauskaytantd nosti monissa kunnissa tervey-
denhoitajien palkkausta useallakin palkkaluokalla, kun pitkaan
pinnan alla kyteneet korotuspaineet voitiin nyt purkaa. Palkkaus-
ta kehitettiin 1980-lopulla myos luomalla kannustavia palkkaus-
jarjestelmia.

Terveydenhoitajien tyonkuvan muuttuminen vaikuttaa luon-
nollisesti aina edunvalvontaankin. Kun terveyskeskusten organi-
saatiot kasvoivat 1980-luvulla, oli terveydenhoitajia maarauy vas-
taamaan tietysta tyoalueesta tai tyoyhteisosta osastonhoitajan vir-
kanimikkeella. STHL:n mielesta oikea nimike olisi ollut vastaava
terveydenhoitaja, koska kyseessa oli avohuollon virka. Liitto sai ta-
mdn tavoitteensa ldpi: vastaavia terveydenhoitajia on toiminut vuo-
desta 1988 lahtien.”” Toisaalta terveydenhoitajien toimenkuvaan
palasi vanhoja elementteja sen jalkeen, kun viestovastuuperiaatet-
ta oli alettu soveltaa joidenkin terveydenhoitajien tyossa, STHL ha-
lusi vaestovastuukokeiluihin osallistuneille henkilokohtaisen pal-
kanlisin syksyn 1989 kuoppaneuvotteluihin. Sen mielesta kokei-
lun vaestopohja ei olisi saanut olla laajempi kuin 1000 asukasta
terveydenhoitajaa kohti, jos terveydenhoitajan vastuulla olivat
kaikki terveydenhuollon sektorit. "’
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Laman vaikutuksia

alouslama horjutti 1990-luvun alkaessa maamme talouden

rakenteita sen peruspilareita myéten. Pelkastaan vuonna

1992 sosiaali- ja terveydenhuollon aloilta leikattiin kaikki-
aan noin miljardi markkaa: hallituksen saastotavoite vuosille 1993-
1995 oli 4,5 miljardia. Téllaisessa taloustilanteessa entisen TVK:n
terveydenhuoltoalan jarjestot hakeutuivat STTK:n siipien suojiin,
mika herarti STHL:ssa huolta sopimusoikeuksien sailymisesta. Sa-
malla STHL:n paikka STTK:n hallituksessa vaihtui varajasenen pai-
kaksi STTK:n uusittua saantojaan vuonna 1995, Liiton puheenjoh-
tajalla tai puheenjohtajan varahenkilolla on kuitenkin lasnéolo- ja
puheoikeus sen kokouksissa," "

Perusterveydenhuollosta vastaavien kuntien talous heikkeni
laman aikana pienelld viiveelld muihin yhteiskunnan osa-alueisiin
verrattuna. Kuntien viranhaltijoina terveydenhoitajat joutuivat
mukaan saastotalkoisiin. Laman alkuvuosina saastoja yritettiin ai-
kaansaada leikkaamalla kustannuksia kultakin julkishallinnon sek-
torilta ja tyopaikalta prosentuaalisesti yhta paljon. Tama "juusto-
hoylaks" ristitty saastokeino osoittautui kuitenkin pian litan suo-
raviivaiseksi, koska se kohteli eri asemassa olleita tyopaikkoja eri
tavoin. Kunnat ehdottivat laman alkuvuosina usein lukuisia leik-
kausvaihtoehtoja, joista luottamusmiesten epdkiitollinen tehtava
oli valita vahiten huono. STHL: luottamusmichet joutuivat kovan
paikan eteen myos sen vuoksi, etta heidan piti saastoneuvotteluis-
sa perehtya kuntien ruloslaskelmiin ja kirjanpitoon voidakseen
esittad vaihtoehtoja kuntien esittamille leikkauksille. Luottamus-
miehet neuvottelivat yleissopimuksen mukaisesti sadstotoimista
mm, kuntien talouspaallikéiden kanssa, joten he tarvitsivat lisa-
koulutusta voidakseen puhua samaa kielta taloushallinnon ammat-
tilaisten kanssa.

Erityisesti syksyn 1993 tyomarkkinaneuvotteluista tuli vaikeat
julkisen sektorin tyonantajien rajujen leikkausvaatimusten vuoksi.
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Opetusneuvos
Anna-Ester
Liimatainen-
Lamberg, liiton

puheenjohtaja
1989-1997.

a Kunnallinen tvémarkkinalai-
Y tos esitti palkkojen leikkaa-
mista tavalla, jota sen parem-

min KTN kuin STHL:kaan ei
voinut hyviksya. KT:n tarjous

olist merkinnyt terveydenhoi-

tajille noin 13%:m palkanalen-

nusta. Tyonantajat vaativat tu-
lopohittisen  kokonaisrarkai-

sun ehtona muun muassa
tyottomyysturvaan, — paikalli-

seen sopimiseen, tydaikaan ja
vuosilomaan tuntuvia heiken-
nyksia. Lakoilta valtyttiin eika
palkkoja tarvinnut alentaa,
mutta kunnallisen yleisen vir-

ka- ja tyoehtosopimuksen
mukaan henkilostomenoista
saasteltiin vuosina 1994-1995

2,7% paikallistason ratkaisui-

na. Valtio supisti samalla kun-

tien valtionosuuksia neljalla
miljardilla.”* Valton virka- ja
tydehtosopimuksella  supistettiin - palkkamenoja  ensimmaisena
vuonna 2,1% seka toimintamenoja yhteensd noin 2,2 miljardia.

i

Jalkimmaisten menojen pienentamisen tuli tapahtua ilman lomau-

tuksia ja irtisanomisia."* Tehdyn sopimuksen mukaan terveyskes-
kusten henkilosto vaheni ja terveydenhoitajat kuormittuivat liiaksi
niiden muun henkilokunnan tavoin.'

Paikallinen sopimisjarjestelma osoitti laman alkaessa hyodylli-
syylensd. Irtisanomisten ja lomauttamisten maaraa voitiin vihentda
sopimalla kunnittain erillisin sadstosopimuksin muista kustannus-
sdastoista. Kustannusten karsiminen ei kuitenkaan riittanyt laman
ollessa pahimmillaan. Terveydenhoitajat joutuivat tinkimaén loma-
rahoistaan ja suostumaan palkattomiin lomiin eli sdastovapaisiin.
SHTL ei kuitenkaan missaan vaiheessa suostunut jasentensa palk-
kaluokkien laskemiseen. Jarjestd vastusti laman syvimpini vuosina
1992-1994 ennalta ehkdisevaan terveydenhuoltoon tehtavia sais-
toja myos periaatteellisista syista: ne nostivat vaistamatta erikois-
sairaanhoidon kustannuksia, jolloin koko terveydenhuollon saas-
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tot jdaivat helposti nimellisiksi. Kasvava tyottomyys lisasi entises-
taan avoterveydenhoidon tyopaineita tilanteessa, jossa yli 10% ter-
veydenhoitajien vircista oli jaadytettyind, Aivan viime vuosina
kunnat ovat tosin reagoineet tahan kehitykseen ja julistaneet avoi-
miksi naita jaadytertyjd virkoja, koska sairaanhoidon kustannukset
ovat kunnissa kohonneet. Yksityissektorilla ei saiastosopimuksia
tehty juurikaan, koska siella ei voitu solmia paikallistason sopi-
muksia.'*

Saastosopimusten luonteeseen kuului, etta kaikki kunnassa
vaikuttaneet henkilostojarjestot hyvaksyivat saavutetun neuvotte-
lutuloksen. Jonkin jirjeston poisjaanti ei muuttanut tilannetta pal-
jonkaan: saastotoimet, kuten lomautukset, kohdistettiin kaikesta
huolimatta my®s sen jaseniin.'”

Laman helpottaessa 1990-luvun puolivalissa aiheuttivar ka-
saantuneet terveydenhoitoalan palkankorotuspaineet helmikuussa
1995 kuukauden kestaneen TNJ:n lakon. KTN hyvaksyl tammi-
kuussa tyonantajan tarjouksen, joten STHL ei liittynyt lakkolaisiin.
Lakon lopettamissopimuksen mukaan hoitohenkiloston palkkoja
nostettiin 3,9%. Kaikki hoitohenkilostoon kuuluvat saivat myos
joulukuun 1995 alussa 0,6%:n korotuksen. koska neuvotte-
luosapuolet eivat padsseet sopuun sen kohdentamisesta. Lakon ai-
kana jouduttiin hoitoalan tyopaikeilla kiyméan suojelutyéneuvot-
teluja, koska Tehyn ja SuPerin jasenet olivat lakossa. STHL toimitti
lakon kestdessa puhelinuutiset joka paiva ja tehosti omaa tiedotus-

taan.'™

Neuvottelutoiminnan arkea

onet STHL:n edunvalvonta- ja neuvouelukaytannot ovat

1990-luvulla muuttuneet samoin kuin koko se tyo-

markkinaymparisto, jossa jarjesto viela viime vuosikym-
menella toimi.

Palkkauksen kehittaminen oli 1980-luvun lopulla ja tdman
vuostkymmenen alussa STHL:n edunvalvonnan paakysymyksia,
jota eivit edes lamavuodet taysin pysayuaneet. Jotkut hankkeet to-
sin hautautuivat. Palveluslisien uudistusohjelmaa suunniteltiin
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vuosikymmenen vaihteessa, mutta se vaipui unohduksiin. Silloisen
sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikon Heikki S. von
Hertzenin johdolla tyoskenteli 1990-luvun alussa valtiovallan alul-
lepanema terveydenhoitohenkilokunnan elinoloja ja ansiotasoa
tutkiva toimikunta. Laman vuoksi toimikunnan mietinté ei saanut
huomiota osakseen.'” Laman aikana luovuttiin kiinteista palkka-
luokista, Muutosvaiheessa terveydenhoitajan palkkaluokkien (Y
26-29) ylarajan sai ylittaa kahdella palkkaluokalla perustellusta
syystd. Palkkahinnoittelun markkamaaraiset rajat neuvotellaan vir-
ka- ja tyoehtosopimusneuvorteluissa keskustasolla ja paikallista-
solla sovitaan yksittaisen henkilon palkka kyseisten rajojen sisalla
niin haluttaessa, Palkkaneuvotteluja voidaan kayda niin sanotun
jatkuvan neuvottelun periaatteella. Kullekin sopimuskierrokselle
asetetut tavoitteet on 1990-luvulla saatu paikallistasolta luottamus-
miesten ja alueyhdistysten kauua.

Tyon vaativuuden arviointia varten perustettiin 1990-luvun
alussa kuntasektorille toimikunta. Sen tavoitteena on luoda jarjes-
telma, jossa jokaisen ammatin palkkaus voidaan maaritella yksilol-
lisesti tyon vaativuuden mukaan tiettyja mittareita kayttamalla,
Toimikunnan tehtava on osoittautunut tyolaaksi eika tyon vaati-
vuuteen perustuvaa palkkausjarjestelmaa ole vielakaan saatu val-
mitksi. STHL:1la on tasséd toimikunnassa edustus.

Nais- ja matalapalkkaerat ovat nekin 1990-luvun ilmio6. Niiden
jako on kuntasektorilla muistuttanut vanhoja kuoppakorotusneu-
votteluja: jarjestot kilpailevat kustakin erasta omine argumenttei-
neen, jolloin jotkut ammattinimikkeet jaavat ilman korotuksia.
Palkka-asioiden ohella STHL on huolehtinut mahdollisuuksien
mukaan terveydenhoitajien tydolojen ja muiden palvelussuhteen
ehtojen kohentamisesta. Nama ovat usein virka- ja tyoehtosopi-
musten niin sanottuja tekstitavoitteita, joita on ajettu myos yhdes-
sa muiden alan jarjestojen kanssa.

STHL:n paikallisia neuvotteluja kayvit luottamusmiehet ovat
virallisesti KTN:n luottamusmiehia, jotka saavat KTN:n paikallis-
vhdistykselta valtakirjan virka- ja tyoehtosopimusneuvotteluja var-
ten. Paasopijajarjestojen solmima paasopimus méarai luottamus-
miesten liilkkumavaran: heilla ei ole oikeutta sopia esimerkiksi
vuosi- tai aitiysloman pituudesta. Paikallistasolla voidaan sopia toi-
sin niiden raamien sisalla, mitd keskustasolla on sopimukseen kir-
jattu. Myos palkkoja koskevat liuvkumaneuvottelut kaydaan paikal-
lisina.
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Julkisten palvelujen yksityistaminen on vauhdittunut lama-
vuosien aikana. Terveydenhuoltoa el juuri ole kunnissa yksityistet-
ty joitain poikkeuksia lukuunottamatta, vaikka lainsaddanto tarjo-

aisikin sithen mahdollisuuden: kunnalla on vain terveydenhoidon
jarjestamisvastuu, mutta laki ei velvoita kuntaa itseaan hoitotyo-
hon. Tyottomyyden ollessa pahimmillaan liki 500 000 henkea pu-
tosi tyoterveyshuollon piirista perusterveydenhoidon vastuulle.
Iyottomien jarjestot ovat muun muassa EU-tuen turvin perusta-
neet tyottomien terveyspisteitd, joissa asioivilla on mahdollisuus
paasta terveydenhoitajan vastaanotolle.'™

Laman aiheuttama tyottomyys sai STHL:n muiden tyémarkki-
najarjestojen tapaan miettimain entista enemman omien tyotto-
mien jasentensa asiaa. Terveydenhoitajien tyollisyyden heikkene-
minen olikin karu tosiasia. Viela vuonna 1993 valtaosa valmistu-
neista terveydenhoitajista sai haluamansa tyopaikan, mutta jo seu-
raavana vuonna vain pieni osa vastavalmistuneista tyollistyi. Ter-
veydenhoitajien tdystyollisyys vaihtui noin 950:n terveydenhoita-
jan tyottomyydeksi. Vuoden 1996 lopulla jo lahes 2000 tervey-
denhoitajaa haki tyopaikkaa tyovoimatoimistojen kautta. Huhti-
kuussa 1998 kokonaan tyottomia tervevdenhoitajia oli 886 ja
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Terveyden-
huolto-
neuvoksen
arvonimi
myonnettiin
ylitarkastaja
Tyyne
Martikaiselle
(kuvassa oik.)
kesalla 1995.

tyonhakijoina kaikkiaan 1937." Tyotomat jasenet on otettu ja-
senyhdistyksissa huomioon ja heita on aktivoitu yhdistystoimin-
taan."™* STTK:ssa pohdittiin, miten sen jasenistd voisi saada mieli-
piteensi paremmin kuuluviin. Keskusjarjestossa valmistui yhreis-
kunnallista vaikuttamista kasitteleva asiakirja, jonka tavoitteena
oli saada mahdollisimman paljon jasenida mukaan yhteiskunnalli-
seen paatdksentekoon. Terveydenhoitajia valittiin eduskunnan ja
kunnanvaltuustojen jaseniksi vuosien 1995 ja 1996 vaaleissa suh-
teessa enemman kuin muiden terveydenhoitoalan ammattikun-
tien edustajia.'”

Tarkastaja Tyyne Luoman jaddessa elakhkeelle vuonna 1960 Ter-
veyssisaryhdistys ehdotti perustettavahksi uutta arvonimed 'Tervey-
denhuoltoncuvos' ja anot tata Tvyne Luomalle hanen kansanter-
veystyon hyviksi tekemdnsa tyon johdosta. Tasavallan presidentti
hyviksyi pienen viiveen jilkeen arvonimen ja myonsi Tyyne Luo-
malle 25.2.1961 terveydenhuoltoneuvoksen nimen ja arvon. Myo-
hemmin arvonimi on Liiton anomuksista myonnetty Kerttu Hem-
mille vuonna 1978, Anni Tukialle vuonna 1980 ja Taimi Velloselle
1991,

Kuva: Leena Mantymaa.
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ksilon ja elinympariston vuorovaikutukseen perustuvalla

terveydenhoitajan terveyden edistamistyolla on vankat pe-

rinteet lansimaisen medisiinan historiassa. Sairauksiin kes-
kittyvan laaketieteellisen ajattelun lapimurron myota tama perinne
jal kuitenkin syrjadn, ja siten terveyden yllapitamisen ja sairauk-
sien ennaltaehkdisemisen ajatukset piti suurelta osin keksia uudes-
taan ja uudessa bakteriologisen ladketieteen viitekehyksessa. Suo-
meen nama ajatukset tulivat 1800-1900-lukujen taitteessa, ja
1920-luvulla luotiin erityinen ammattiryvhma, terveyssisaret/ter-
veydenhoitajat, mainittuja tavoitleita toteuttamaan. Ammatin pe-
rustivat henkilot. jotka itse toimivat tai olivat toimineet ennalta eh-
kiisevassa tai terveytta edistavissa tehtavissa, ja siten alusta ldhtien
sithen tuli hyvin vahvasti mukaan kaytannollinen, yhteiskunnallis-
sosiaalisista lahtokohdista nouseva painotus.

Ammatin kehittamiseksi ja sen tavoitteiden ajamiseksi perus-
tettiin vuonna 1938, erityisesti Tyyne Luoman ansiosta, oma am-
mattijarjesto, Suomen Sairaanhoitajatarliiton Terveydenhoitajatar-
jaosto. Kun mm. jaoston tyon ansiosta terveyssisarlaki hyvaksyttiin
eduskunnassa vuonna 1944, sai Suomen terveyssisaryhdistys, jok-
sl jaoston nimi muutettiin, vahvan pohjan toiminnalleen terveyden
edistamiseksi ja taman tyon puitteiden luomiseksi. Lain mukanaan
tuoma itsendinen asema heikkeni vuoden 1972 kansanterveyslain
myota, kun terveyskeskusjarjestelma keskitettyine terveyspalvelui-
neen luotiin. Talloin myoés terveydenhoitajien ammatti-identiteetti
kdrsi kolauksen, mutta se saatiin uudelleen kohotettua Suomen
Terveydenhoitajaliitto STHL ry:n otettua itselleen edunvalvonnan
1980-luvun taitteessa. Jarjeston tekemat tyonkuvaukset ja 1970-
luvulta alkanut uuden ammatti-identiteetin etsinta olivat myos
edunvalvontaa palvelleita toimia. STHL:n perinteiden mukaan
edunvalvonnan perustana on terveydenhoitajien vankka ammatti-
taito ja selkea ammattikuva. Edunvalvonnan jatkuva monipuolis-
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Liiton

puheenjohtaja
1997- Eeva-Liisa
Urjanheimo.

tuminen mm. yksilollistyvan palkkauksen ja paikallisen sopimisen
yleistyessa on merkinnyt sen roolin kasvua, ja tima on puolestaan
ratkaisevasti muuttanut STHL:n toimintaa ja organisaatiota. Se on
myos vaikuttanut liiton ammattifilosofiaan.

1980-90-luvuilla Taimi Vellosen, Anna-Ester Liimatainen-Lam-
bergin ja Eeva-Liisa Urjanheimon puheenjohtajakausina liiton toi-
minta on vihitellen organisoitu neljan peruspilarin varaan. Ne ovat:

1) edunvalvonta

2) jarjestoroiminnan kehittaminen

3) ammatin ja koulutuksen kehittaminen

4) viestinta ja tiedotustoiminta.

Samalla on havaittu niiden osa-alueiden liittyminen toisiinsa.
Viime vuosikymmenena myos kansainvaliset kysymykset ovat
nousseet merkittavaan rooliin terveydenhoitajatyon ja -koulutuk-
sen kehittdmisessd. STHL on osallistunut kansainvélisten terveytia
edistavien jarjestojen tyohon ja muun muassa ollut mukana jarjes-
tdmdssa vuonna 1991 kansainvalista terveyskongressia Suomessa.
STHL on myés ollut mallina
organisoitaessa Italian tervey-
denhoitajajarjestoa. Euroopan
integraatiokehityksen myota
on mahdollista levittaa suo-
malaista terveyden edistami-
sen asiantuntemusta entista
laajemmin.

Terveyden  edistamisen
ammattilaisena terveydenhoi-
taja, ja STHL terveydenhoita-
jien yhteenliittymana, on jat-
kuvan uudelleen arvioinnin
edessa tyon kohdistamisen ja
tyon sisallon suhteen. Terveys
ei ole yksiselitteisesti maaritet-
tavi ihmisen tila, vaan mo-
niulotteinen ja arvosidonnai-
nen kasite, Terveydenhoitajien
tyossd se on perinteisesti kyt-
ketty ihmisen elamankokonai-
suuteen ottaen huomioon yk-
silon persoonallisuus, yhteis-
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kunnallinen ja kulttuurinen elinymparisto, tavat ja arvostukset.
Koska terveyden maarittelyyn vaikuttavat monet muuttuvat tekijat,
el ole syyta olettaa, etta se tulevaisuudessakaan saisi yksiselitteisen
luonnehdinnan. Nain ollen Terveydenhoitajaliton tyo terveyden
edistamiseksi ja sen puitteiden luomiseksi tulee varmasti jatkossa
uudistumaan. ™ Taman hetken visioiden mukaan tulevina vuosina
terveydenhoitajien ammattikuvaa tulevat muokkaamaan ammatti-
korkeakoulujen kehitys, yrittajyysajattelun leviiminen laajemmin-
kin terveydenhuollon sektorille seka tyolle asetettavat joustavuuden
ja tuloksellisuuden tavoitteet.

Ennalta ehkaisevan tyén merkitys tulee terveydenhuollossa
kasvamaan. Myos ensi vuosituhannella terveytta, madritellaan se
miten tahansa, halutaan varmasti edistaa, ja se vaatii asiantuntijan-
sa. Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry:n tehtdvana on tule-
vaisuudessakin olla koko terveydenhoidon kasitteen kehittaja. Yh-
taalta STHL on ennalta ehkaisevan tyon akuivinen toimija ja toi-
saalta se on etujdrjestona ammatillisen kenttansa muovaaja.
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