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Tiivistelma

maassa hyodyntimilld innovatiivisesti eri alojen asiantuntijoiden yhteistyotd. Analyysi ldhestyy titd vihin
tutkittua aihetta ensimmiisti kertaa sosiaalitydn nikokulmasta, silld tutkimusaineistona ovat opetusken-
tilld toimineen sosiaalityontekijin, pitkdaikaisen sosiaalityon vaikuttajan, Helmi Mien henkilokohtainen
aineistoilla. Opetuskentin analyysissi hyddynnetdin toimijaverkoston ja kenttakamppailun kisitteitd. Ai-
neistoihin sovelletaan lihdekriittisti ja kvalitatiivista lukutapaa. Sosiaalialan asiantuntijan tehtiviin kuului
mm. sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistyon edistiminen. Tulosten mukaan hinen toimijuuteensa
vaikuttivat etenkin eri toimijoiden viliset suhteet ja niissd ilmenneet jannitteet, jotka liittyivit esimerkiksi
opetuskentin hierarkkiseen organisaatioon ja lidkirikeskeisyyteen sekd Yhdysvalloista omaksutun sosiaa-

lityon kotouttamisvaikeuksiin niissa oloissa, joissa 1950-luvun suomalaisessa terveydenhuollossa toimittiin.

JonbanTO

malaisissa oloissa se oli edella aikaansa,
Suomessa toimeenpantiin  1950-lu-  eikd sen merkitysti terveydenhuollon
vulla ainutlaatuinen ja vihin tunnettu  koulutuksen laadun parantamisessa tai
terveydenhuollon moniammatillisten  viestén terveydentilan kohentami-

sessa osattu pukea poliittisia paattdjia
vakuuttavaksi diskurssiksi, vaikka ope-
tuskentin merkitys ammattipiireissa
tunnistettiin (vrt. Satka 1995, 185).

ammattikdytintojen sekid kiytinnon-
opetuksen kehittimishanke, jolla oli
vankat kansainviliset juuret. Jalkikiteen
arvioiden siti on mahdollista nimittia
my6s kokeiluksi, silld kaikista suunnitel-

mista poiketen se piittyli Rockefeller- — Opetuskenttikokeilua  tutkiessamme

s4dtion ja valtion rahoituksen ehtymi-
seen. Hanke oli silti monessa suhteessa
tuloksellinen. Se tuotti useita selkeita
parannuksia Uudenmaan terveyden-
huollossa, kuten imeviisikiisten kuol-
leisuuslukujen merkittivin alenemisen.
Hankkeen pdittyminen liittyi toden-
nakoisesti sithen, etta silloisissa suo-

havaitsimme, etti sen puitteissa koh-
tasivat useat 1950-luvulle ominaiset
suomalaisen yhteiskunnan jinnitteiset
kehitystendenssit. Tirkeimpid niistd
olivat sodan runnoman maan infra-
struktuurin jilleenrakennus ja maail-
man jakautuminen kommunistiseen ja
kapitalistiseen talousjdrjestelmiin, joka
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heijastui erityisesti Suomen ulkopoli-
titkkaan. Tdmi jako yllipiti my6s kan-
salaisten mentaalista ja poliittista jakau-
tumista kahteen leiriin — ty6liisiin ja
omistavaan luokkaan. Toinen merkitti-
vi kehityssuunta liittyi tuotantoraken-
teiden murrokseen. 1950-luku oli tir-
kei siirtymivaihe agraariyhteiskunnasta
teolliseen yhteiskuntaan, miki tarkoitti
esimerkiksi palkkatyon yleistymistd ja
sen seurauksena my6s kaupungistumis-
ta, ajattelutapojen maallistumista seki
suurperheiden kutistumista isin, didin
ja muutaman lapsen kokoiseksi ydin-
yksikoksi. Samaan aikaan suomalaisen
yhteiskuntapolititkan suunta kdintyi
hitaasti  kansalaisten  hyvinvoinnin
turvaamista korostavaksi viestd- ja
perhepolitiitkaksi muiden linsimaiden
esimerkkii seuraten.

1950-lukua on usein kuvattu seki val-
tion modernisoitumisen (esim. Siipi
1967; Eridsaari 1978) ettd modernin
kansalaisuuden  ja  professionaalisen
asiantuntijuuden (esim. Satka 1995;
Henriksson 1998) rakentamisen ajan-
jaksoksi. Kehityksen tirkeind kiyn-
nistijind oli sotien jilkeen valtion
virkamiehille ja eri alojen parhaille
asiantuntijoille avautunut paisy kan-
sainvilisiin yhteyksiin. Viimeistdin sil-
loin Suomessa alkoi globalisaation aika,
jonka seuraukset alkoivat muokata seki
yhteiskunnallisia instituutioita ettid tie-
detti, taidetta ja eri alojen professioita
kohti uusia toimintamalleja ja ithanteita.

Valitsimme Uudenmaan ldinin ope-
tuskentin tutkimuskohteeksi keskus-
teltuamme atheesta VTL Helmi Mien
kanssa, sekd tutustuttuamme hinen
hallussaan olevaan alkuperiisaineistoon,
jonka hin on siilyttinyt toiminnastaan
kentin ainoana sosiaalitydn asiantunti-

jana, eli opetuskentin sosiaalityonteki-
edetessd titd aineistoa on tidydennetty
tarpeellisilta osin opetuskenttii kos-
kevilla julkisilla arkistoaineistoilla sekd
Helmi Mien sihkopostin vilitykselld
meille antamilla muutamilla tdsmenti-
villd tiedonannoilla. Sosiaalityontekijan
tyotd kuvaava 1950-luvun tekstiaineis-
to edustaa meille oman aikansa sosiaa-
lisia konstruktioita, joihin sisiltyy niin
alan ammattikulttuurin kuin toimintai-

deaalienkin kiteytyksia.

Aiemmin Uudenmaan ld4nin opetus-
kenttdi on tutkittu lihinna professionaa-
listumisen nikokulmasta hoitotieteen
piirissa (Siivola 1985; Huhtela 2009;
Sorvettula 1998;Yjild 2005). Sosiaali-
tyon historiantutkimuksessa athetta on
sivuttu (esim. Satka 1994, 307), mutta
sitd koskevaa empiiristd tutkimusta ei
sosiaalitydn nikokulmasta ole aiemmin
tehty. 1950-luvun hengen ja yhteiskun-
tasuhteiden suuntaisesti olemme tissi
artikkelissa kiinnostuneita etenkin siita,
millaisia jinnitteitd terveydenhuollon
ja Yhdysvalloissa nimenomaan tihin
opetuskentin  tehtiviin  koulutettu
sosiaalitydn asiantuntija dokumentti-
aineiston valossa tyossdan kohtasi. Ar-
tikkeli edustaa yhteiskuntatieteellisesti
orientoitunutta historian tutkimusta,
silld jasenndmme tutkimuskohdetta 13-
hinni yhteiskuntatieteellisin kisittein.
Lisiksi hyodynnimme joitakin terve-
ys- ja hoitotieteen tutkimustuloksia.

UUDENMAAN LAANIN OPETUSKENTTA
VUOSINA 1950-1958

Yhteiskunnallinen tilaus opetuskentin
perustamiselle kumpusi yhtidiltd vies-



to- ja terveyspolititkan ajankohtaisista
huolenaiheista: syntyvyys oli laskussa,
lapsilla esiintyi runsaasti aliravitsemuk-
sesta johtuvaa riisitautia, ja lapsikuol-
leisuus oli kansainvilisesti tarkastellen
korkealla tasolla. Erityisesti maaseudulla
lastenhoito oli alkeellista, ja aikuisvies-
ton yleisin kuolinsyy oli tuberkuloosi
(Leppo 1940, 199-202). Niihin ongel-
miin pyrittiin vastaamaan rakentamalla
koko maan kattavaa sairaalaverkostoa,
laajentamalla lddkidrikoulutusta ja ke-
hittdimalld lastenneuvolatoimintaa. Sai-
rauksien ennaltachkiisy edellytti my6s
laajojen  viestoryhmien keskuudessa
tehtivin terveyssisar- ja kitilotyon in-
novatiivista kehittamistdi (Henriksson
1994, 100).

Toisaalta ~ Suomen  terveydenhuol-
lon kehittimiseen kohdistui suurta
kansainvilistd  kiinnostusta. Amerik-
kalainen Rockefeller-siatio oli yksi
aktitvinen terveydenhuollon ja sosi-
aalialan kehittdji erityisesti niissd toi-
sen maailmansodan hivinneissd val-
tioissa, jotka sijaitsivat Yhdysvalloissa
pelityn kommunistisen Neuvostolii-
ton lihipiirissd. S3dti6 oli tukemas-
sa yhdysvaltalaisen social caseworkiin
eli henkilokohtaisen huollon meto-
diin nojaavan sosiaalihoitajakoulutuk-
sen aloittamista Valtion Sairaanhoito-
opistossa 1945 (Satka 1994, 307) ja
silli oli muitakin yhteyksii Suomen
terveydenhuoltoon. Erityisesti sairaan-
hoitajien  koulutuksen suunnittelijat
ja kansanterveystyon pioneerit Tyy-
ne Luoma ja Venny Snellman olivat
Rockefeller-sdition  yhteyshenkilGiti.
Suomi vastaanotti taloudellista tukea
terveyssisar- ja  sairaanhoitajakoulu-
tuksen suunnitteluun ja toteutukseen.
Lisaksi sddtid koulutti ja rahoitti suo-
malaisia terveydenhuollon ja sosiaali-

huollon tyontekijoiti, jotka sijoittuivat
tyoskentelemiin Suomessa niilld aloil-
la. (Tallberg 2000, 123.)

Kenties merkittavin yksittdinen hanke,
jossa suomalaisen terveys- ja viesto-
polititkan sekd yhdysvaltalaisen, kan-
sainvilisesti toimivan sditidén intres-
sit kohtasivat, oli Uudenmaan lainiin
niiden toimijoiden yhdessd perustama
terveydenhuollon opetuskenttd. Sen
tavoitteena oli ajanmukaistaa ja tehos-
taa alueen vieston terveydenhuoltoa
sekd syventid niin terveyssisarten kuin
kitiloidenkin peruskoulutusta ja am-
mattitaitoa kansanterveystyOssa. Sdation
tuella opetus- ja tyosisiltoihin saatiin
uusinta tietoa ja vahvistettiin sosiaali-
set tekijat huomioivaa toimintaa. (ks.
Mutka 2016.)

Opetuskenttdin kuului 4 kaupunkia, 7
kauppalaa sekid 34 maaseutukuntaa ja se
aloitti toimintansa virallisesti 1.9.1950.
Helsingin lisiksi alueella asui vuon-
na 1951 yli 300 000 asukasta (UK).
Kentilld kidytinnon tyotd opiskelivat
terveyssisarten lisaksi sairaanhoitajat ja
kitilot. Myos ladketieteen opiskelijoi-
ta harjoitteli opetuskentin kunnissa,
mutta heiddn mairinsi oli huomatta-
vasti pienempi. (KR 1956; Huhtinen
1953a.) Opetuskenttd toimi kokeileva-
na yhteistyGalustana ja toimintamallina,
jossa terveydenhuollon kehittimisessi
toisensa kohtasivat Uudenmaan ldinin
terveydenhuollon oppilaitosten am-
mattikidytintdjen opetus, lddnin kun-
tien terveydenhuollon ammatillisten
tyontekijoiden ajankohtaiset potilas-
tyon tehtivit sekid opetuskenttityohon
valittujen ja ulkomailla koulutettujen
ldaninliakaritoimiston asiantuntijoiden

tyd.
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Kentilld toimi monien eri tieteenalo-
jen asiantuntijoita. S3itid6 koulutti eri-
koisalojen asiantuntijoita niille aloille,
joiden osuus kansanterveystyossi oli
ilmeinen, kuten esimerkiksi mielen-
terveyden, ravitsemuksen ja sosiaali-
huollon aloille. Rockefeller-siition
kouluttamista asiantuntijoista kiytettiin
myos nimitystd konsultantit. He toimi-
vat oman alansa ekspertteinid ja kou-
luttajina osana ldidninlddkiritoimistoa.
(Sosiaalihoitajalehti 1958, 191.) Kon-
sultantit osallistuivat kuntien ditiys- ja
lastenhuoltotydn tydmuotojen kehitti-
miseen, keskostenhuoltoon, sosiaalisten

Rockefeller-

Opetuskentin ulkokehin
toimijat

Sodan jélkeinen
viesto- ja
terveyspolitiikka

ja mentaalihygieenisten kysymysten
tutkimiseen, valistustyohon seki yhteis-
tyon kehittimiseen kuntien ja asiantun-
tijoiden kesken. He osallistuivat myos
kuntien valistus- ja neuvontatyyppisiin
ryhmikeskusteluihin, mallineuvola-
vastaanottoihin sekd erilaisiin kuntia
koskeviin neuvotteluihin. Osa asian-
tuntijoista toimi lisiksi opetustehtivissi
alueen terveydenhuolto-oppilaitoksis-
sa. Lisiksi tutkimustyonsd kautta nima
asiantuntijat tuottivat ajankohtaista tie-
toa omilta erikoisaloiltaan. (Huhtinen
1955; Huhtinen 1953b.)

Laakintohallitus

saatio

&

Terveydenhuollon
Oppilaitokset
Helsingin
sairaanhoitajakoulu,
Kitiloopisto,
Valtion terveydenhuolto-
opisto,
Ruotsinkielinen
Sairaanhoitaja-
tervevssisarkonln

Uudenmaan liéinin
kuntien
terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon
tyontekijit

sisdkehén toimijat

Sosiaaliministerid

Opetuskentin
asiantuntijat
ladninldikaritoimistossa
apulaislddninladkari,
lastenhuoltolaékari,
aitiyshuoltoldakari,
mielenterveyslaakari,
sosiaalihuoltaja,
ravintoneuvoja,
opetuskitiloterveyssisar,
laaninterveyssisar,
ladninkatilo,
ladninterveyskatsastaja

Opetuskentén

Kuvio 1. Uudenmaan lddnin opetuskentin sisi- ja ulkokehin toimijat 1950-1958



Olemme jakaneet opetuskentin toi-
mijat sisd- ja ulkokehin toimijoiksi (ks.
Kuvio 1). Opetuskentin ytimen muo-
dostivat Uudenmaan ld4nin kuntien so-
staalihuollosta ja terveydenhuoltotydsta
vastaavat tyOntekijit, alueen oppilai-
tokset ja lddninliakdritoimiston asian-
tuntijat. Helmi Miki oli ainoa sosiaa-
lityon edustaja lddninldikiritoimistossa
ja hin teki yhteistyotdi myos kuntien
sosiaalialan tyontekijoiden kanssa. T4ssa
artikkelissa keskitymme tarkastelemaan
sosiaalityontekijan suhteita ja niissi il-
menneitd jinnitteitd suhteessa muihin
opetuskentin sisikehin toimijoihin,
jotka ovat terveydenhuollon tyonteki-
jO1td (asiantuntijat, kentin tyontekijit ja
terveydenhuollon oppilaitokset).

Kun toimijoiden vilisid suhteita tulki-
taan yhteiskunnallisissa yhteyksissdin,
on huomiota kiinnitettivd 1950-luvun
Suomen viestd- ja terveyspolititkkaan
sekd Rockefeller-sidtion ja lddkinto-
hallituksen toimintaan. Rockefeller-
saatiollda  ja  lddkintdhallituksella  oli
aktiivinen rooli toimijoiden ammatil-
uudelleenmuotoilussa. Ladkintohallitus
oli keskeinen toimija kansallisten lin-
jausten toimeenpanijana. Rockefeller-
s44ti6 pyrki vaikuttamaan lidkintohal-
lituksen toimintaan sekd siitelemdin
opetuskenttityoti rahoituksensa  vi-
litykselld. Myos  sosiaaliministerion
edustajat osallistuivat toiminnan suun-
nitteluun ja toteutukseen. Opetusken-
tin sisikehidn toimijat olivat jatkuvasti
yhteydessi ulkokehin toimijoihin. Jil-
kikiteen on arvioitu, etti opetuskentti
edisti terveyssisartoimintaa ja vieston
terveydenhuoltoa koko maassa. (Ter-
veyssisarty0  Suomessa  1958; Mutka
2016.) Analyysimme keskittyy sosiaa-
lityontekijin toimintapositiosta kisin

terveydenhuollon toimijaverkoston
sisakehidn toimintaan tilanteessa, jossa
kansainvilisid ideoita kotoutettiin osak-
s1 monialaisia terveystyon ammattikiy-
tantoja.

SOSIAALITYONTEKIJA JA TOIMIJOIDEN
VERKOSTO 1950-LUvULLA

Helmi Miki (s. 1922) toimi Uuden-
maan ldinin opetuskentin sosiaalityon-
tekijand 1951-1958 tehtaviniin sellai-
set sosiaalihuollolliset kysymykset kuin
tuberkuloosihuolto, invalidihuolto,
psykiatrinen huoltotyd ja vajaamielis-
huolto. Lisiksi hanen tehtaviinsi kuului
selvittdd, miten sosiaalihuolto voisi tiy-
dentdi yleistd terveydenhuoltoa, ditiys-
ja lastenhoitoa sekid kotisairaanhoitoa.
Tyon tavoitteena oli terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon yhteistydn tehosta-
minen seki lidkinnillis-sosiaalisen tyon
syventaminen. TyOmenetelmini olivat
tapaus- ja konsultaatiokeskustelut kun-
tien sosiaalthuollon ja terveydenhuol-
lon tyontekijéiden kanssa, erilaisten
opetustilaisuuksien pitaminen ja tutki-
mustyd. (Miki 1952a; Miki 1958a.)

Kun Miki tuli valituksi opetuskentin
sosiaalityontekijiksi, asetti Rockefeller-
sddti0 tehtivissi aloittamisen ehdok-
st ajantasaiset lddkinnillis-sosiaalisen
tyon opinnot sen osoittamassa oppilai-
toksessa Yhdysvalloissa. Miki suoritti
1952-54 tulevalla erikoisalallaan MA-
tutkinnon opiskellen kahdessa opin-
ahjossa: Simmons College School of
Social Work:ssa sekd Harvard Univer-
sity of Public Health:ssa. Samalla hin
onnistui solmimaan toimivat yhtey-
det moniin alansa eturivin tutkijoihin.
Opetuskenttityon jalkeen Miki toimi
sosiaalitydn asiantuntijana muun muas-
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sa maailman terveysjirjestd WHO:ssa,
kansainvilisessi  sosiaalitydntekijaliitto
ICSW:ssd sekd Suomen sosiaalihalli-
tuksessa. Tdman lisiksi on mainittava

hinen pioneeritydnsi ensimmaisen
Sosiaalityo-lehden paitoimittajana
1958-1962.

Kiytimme Helmi Miestd ja hinen
tehtivistda  kirjoittaessamme  johdon-
mukaisuuden vuoksi sosiaalitydnteki-
jan kisitettd, koska hin itse teki niin jo
1950-luvulla siitd huolimatta, ettd ope-
tuskentilld tehtivin virallinen nimike
oli sosiaalihuoltaja. Opetuskentin teh-
tivinimike viittasi sosiaaliministerion
tukemaan, vuonna 1942 alkaneeseen
kaksivuotiseen  sosiaalihuoltajatutkin-
toon, joka suoritettiin Yhteiskunnalli-
sessa korkeakoulussa (esim. Satka 1994,
306-307). Tutkinto tihtisi sosiaali-
huollon virkamiesten kouluttamiseen
kuntien laajeneviin  sosiaalihuollon
tehtiviin. Maiki suoritti  huoltajatut-
kinnon ensimmiisten joukossa, mut-
ta jatkoi sen jilkeen opintojaan sai-
raanhoitajaksi ja erikoistui uudessa
sairaanhoito-opiston ohjelmassa sosi-
aalihoitajaksi. Timi koulutus perustui
yhdysvaltalaiseen oppiin ammatillisesta
sosiaalityOstd. Sen moderni ulottuvuus
oli henkilokohtaisen huollon (social ca-
sework) menetelmi, jota sosiaalihoitajia
opetettiin soveltamaan tyossiin. Mien
valinta kutsua itseddn sosiaalityonteki-
jaksi - sosiaalihuoltajan sijasta - kuvaa
sitd ammatti-identiteettid, jonka hin oli
omaksunut. Suomalaiseen yhteiskunta-
polititkkaan sosiaalitydn kisite vakiin-
tui vasta 1970-luvulla.

Olemme valinneet nikokulmaksi toi-
mijapainotteisen ldhestymistavan. Ar-
tikkelia jisentdd foimijunden kisite, jon-
ka ymmirrimme yhteistoiminnallisena

kisitteend yksilosubjektin sijaan.Y hteis-
kunnallista toimijuutta painottava ni-
kékulma sitoo toimijuuden, ja tdssi ta-
pauksessa opetuskentin toimijasuhteet,
osaksi ajan yhteiskunnallis-historiallista
toimintaymparistod (vrt. Yliruka 2015,
80). Uudenmaan lddnin opetuskenttid
analysoidaan soveltamalla Lea Hen-
rikssonin (1998) kehittimid ferveystyin
toimijaverkoston kasitettd. Hahmotamme
opetuskentin erilaisten toimijoiden vi-
listen suhteiden verkostona. Tarkastelun
painopisteind ovat toimijoiden suh-
teet ja suhteiden kokonaisdynamiikka.
Tillainen toimijaverkosto viittaa inter-
aktionistiseen lihestymistapaan, jonka
osapuolina ovat muun muassa eri alo-
jen ammattilaiset, valtion keskushallin-
non virkamiehet sekd palveluja kiytti-
vit asiakkaat. Toimijasuhteet rakentuvat
sukupuoli-, valta ja tietosuhteista ja ne
ovat jatkuvien neuvottelujen kohteena,
jotka toisinaan yltyvit eri osapuolten
vilisiksi kamppailuiksi ja toisinaan yh-
tendisiksi voimanniytoiksi. (Henriks-
son 1998, 9). Kisite auttaa kuvaamaan
yksittdisen toimijan suhdetta toisiin
kentdlli mukana oleviin toimijoihin.
Oletus on, ettd sosiaalitydntekijin toi-
mijuudesta kertovia aikalaisdokument-
teja tutkimalla on mahdollista saada
nikyviksi opetuskentin ammatillisiin
toimijasuhteisiin liittyneitd jinnitteiti.
Opetuskentin verkostosuhteita voi ku-
vata liittoutumisena, yhteistyoni, sulke-
misena ja avautumisena eri aikoina ja
erl toimintaymparistdissi. Oletamme,
ettd toimijoiden verkostosuhteet tuot-
tavat ne rakenteelliset ja kulttuuriset
ukset, joissa terveystyOn ammattilaiset,
mukaan lukien opetuskentin sosiaali-
tyontekijd, toimivat. (Henriksson 1998,
5,15,22-23,39))



Tulkitsemme Rockefeller-siition toi-
mintaideologian  vilittymisti  osaksi
opetuskentin sosiaalitydntekijan toi-
mintaa transnationaalisessa kehyksessi.
Sddtio oli 1950-luvulla toimija, joka
pyrki levittimadin modernin terveyden-
huollon ideaa ja kiytintdja erityisesti
nithin Euroopan maihin, jotka kirsivit
eniten sodan seurauksista (esim. Satka
1995, 128-130). Suomessa ideoiden ja
globaalien ohjelmien siirtimistd maasta
toiseen tutkinut Pertti Alasuutari (2009
ja 2011a) kirjoittaa kansainvilisten ide-
oiden domestikaatiosta (domestication) eli
niiden kesyttamisestd tai kotouttamisesta
silloin kun uusia, kansainvalisid toimin-
taideoita tuodaan ja istutetaan kansalli-
seen ymparistoon. Alasuutarin mukaan
kansainvilisten mallien kiyttdonotto
el tapahdu niitd sellaisinaan soveltaen,
vaan uudet vaikutteet ovat aina tulos
niiden soveltamisen ja kiyton ymparilla
kaydyista kenttikamppailuista.

Kun aiemmin vieraasta ideasta tulee
osa ammattikiytintdjd, on vaistimi-
tontd, ettd samalla aiemmatkin kiy-
tinnét muokkautuvat. Kotouttaminen
on prosessi, jossa alemmin tuntema-
ton ilmio “kesytetiin” osaksi arkisia
toimintarutiineja. Joskus kesyttimis-
prosessit voivat olla vuosikymmenten
mittaisia ja sangen monimutkaisia, ku-
ten henkilokohtaista huoltoa painotta-
neen terveyssosiaalitydn ja kunnallisen
huoltotydén  vilinen  1950-60-luku-
jen metodikiista osoittaa (esim. Satka
1995, 170-188; Toikko 2003). Kesyt-
timisprosessin tuloksena sekd kamp-
pailun areenat etti niiden toimijat
voivat muokkaantua toisenlaisiksi al-
kuperiiseen kansainviliseen malliin tai
suunnitelmaan verrattuna. (Alasuutari
2011a, 31.) Kenttikamppailun idea
sopii hyvin ammatillisten jinnitteiden

ja suhteiden tutkimiseen sekd opetus-
kentin sisipiirissi ettd toimijoiden yh-
teiskunnallisissa ja muissa suhteissa. Se
vol auttaa osaltaan ymmirtimian niitd
hankaluuksia, joita sosiaalitydn asian-
tuntija kohtasi esimerkiksi soveltaessaan
Suomen oloihin Yhdysvalloissa omak-
sumaansa professionaalista ajattelua tai
henkilokohtaisen huollon menetelmas.

Tutkimuskysymyksend on, millaisia
jannitteitd Uudenmaan ldinin opetus-
kentin sisikehilld ilmeni sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon toimijoiden
vililld sosiaalityontekijin nikokulmasta.
Olemme kiinnostuneita globaalien so-
siaalityon ideoiden kesyttimisestd Suo-
men oloithin rakennetussa erityisessd
terveydenhuollon  toimijaverkostossa.
Verkosto koostui sisikehisti ja ulko-
kehisti. Analyysissa keskityimme sisi-
kehin tapahtumiin tietoisina siitd, etti
kehit vaikuttivat toiminnallaan toisiin-
sa. Sisikehidn toiminnalla on seurauksia
my&s ulkokehin toimijoihin, mutta nii-
den analyysi ei sisilly tihin artikkeliin.

TUTKIMUSAINEISTO JA ~METODI

Tutkimusaineistona ovat Helmi Mien
tallentamat  aikalaistekstit ~ vuosil-
ta 1950-1958 (Liite 1). Materiaalia ei
ole keritty myohempii tutkimuskayt-
tod ajatellen. Tamin vuoksi aineistoa
on tiydennetty opetuskentin histori-
an osalta kansallisarkiston (KA) Tyyne
Luoman (TL) arkistolla sekd Ladkinto-
hallituksen V-arkiston Rockefeller-sai-
tion (RF) asiakirjoilla. Olemme lisaksi
kdyneet aitheesta henkilokohtaisia kes-
kusteluja Helmi Mien kanssa sihko-
postin vilitykselld vuosien 2015-2017
aikana.
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Aineiston analysoinnissa on hyodyn-
netty kvalitatiivista sekd lahdekriittistd
lukutapaa, joissa huomioidaan sellaiset
tekijit kuin lihteen liheisyys ja saman-
aikaisuus, riippumattomuus ja asialli-
suus. Samanaikaisuudella tarkoitetaan,
ettd henkil on itse tapahtumapaikalla
ja kirjaa tapahtuman ylos. Riippumat-
tomuus kuvaa kahden lihteen suhdetta
toisiinsa. Tutkijan tulee selvittid ovatko
kaksi henkil6id, jotka kirjoittavat samas-
ta tapahtumasta, perustaneet nakemyk-
sensd jommankumman kuvaukseen.
Tutkijan tulee my0s kiinnittdd huo-
miota kirjoittajan intresseihin, sithen,
kenelle dokumentti on kirjoitettu seki
kiinnittdd huomiota, miti ei ole kirjoi-
tettu. Lisiksi aineiston tulee olla uskot-
tava. (Markkola 2008, 172-173.)

Artikkelin ldhteet ovat alkuperiisii
opetuskentin dokumentteja. Asiakirjat
ovat laatineet toimijat, jotka ovat olleet
mukana opetuskentin toiminnassa ja
dokumentit ovat kirjoitettu reaaliajas-
sa. Useimmissa asiakirjoissa on mer-
jokin nidistd tunnisteista on puuttunut,
on asiakirjan sisalt6d vertailtu muihin
samasta asiasta kirjoitettuthin doku-
mentteithin. Tulkintoihin pohjautuvat
viitteet on muodostettu vertailemal-
la erilaisten lihteiden informaatiota ja
niiden yhteensopivuus on varmistettu
(Kalela 2000, 145). Erilaisia samasta asi-
asta kertovia lihteitd hyddyntimilld on
syntynyt kuva ilmioén eri puolista, mika
on lisinnyt informaatiota ilmidstd (vrt.

Alasuutari 2011b, 39—48).

OPETUSKENTAN JANNITTEET
SOSIAALITYONTEKIJAN NAKOKULMASTA

Helmi Mien tehtivind oli tehos-
taa yhteistyotd sosiaalihuollon ja ter-
veydenhuollon  toimijoiden  vilill4.
1950-luvulla sosiaalihuolto kuului so-
staaliministerioon ja terveydenhuolto
lddkintohallitukseen, joka oli sisdasi-
anministerién virasto. Yhteistyoti oli
toteutettu epavirallisesti, mutta ope-
tuskentilld sitd pyrittiin - kehittimiin
systemaattisesti, koska heilli oli sama
asiakaskunta. Mien mukaan sosiaali-
huollossa ja terveydenhuollossa keski-
tyttiin litkaa omaan tyhon ottamatta
huomioon toisen osapuolen asiantun-
tijuutta. Yhteistyon myoti etsittiin te-
hokkaita keinoja puuttua ja ennalta-
ehkiistd terveysongelmia, silld jo silloin
tutkimustieto osoitti, ettei laiketiede
yksinddn ollut riittdvi tietoperusta,
vaan asiakkaan kokonaisvaltainen hoito
edellytti my6s sosiaalisten, psyykkisten
ja fyysisten tekijoiden huomioimis-
ta. Lisaksi yhteistyolld pyrittiin viltta-
miin paillekkdisen tyon tekemistd ja
hyédyntimidin eri ammattiryhmien
asiantuntijuutta yhteisten tavoitteiden
saavuttamisessa. Asiakastarpeisiin  vas-
taamisen ohella yhteistydlli uskottiin
olevan myonteinen vaikutus kansanta-
louteen. (Miki 1956.) Yhteistyo edel-
lytti toisen alan tyon tuntemista ja tama
tuli mahdolliseksi vuorovaikutuksen
ja koulutuksen myéti, joten Uuden-
maan ldinin opetuskentilld pyrittiin
“vuorovaikutuksellisen suhteen” aikaan-
saamiseen. Tavoitteena oli auttaa kuntia
muodostamaan sosiaalihuollon ja ter-
veydenhuollon tyontekijoistd mahdol-
lisimman tehokas ja toimiva tyoryhmai.
(Miki 1957a, 27; Miki 1957b; Miki
1951-1957.)



Toimijasuhteiden hierarkkiset asetelmat ja
ammatillisten suhteiden epdselvyys

Jannitteitd tarkastelevan analyysin valos-
sa sisikehin toimijaverkoston vuorovai-
kutuksellisen suhteen toteutuminen oli
problemaattista. 1940-50-luvuilla vies-
to- ja terveyspoliittisissa toimenpiteissa
sekd terveydenhuollon ammattityGssi
korostui ladketieteellinen tietoperusta
seki lddkirijohtoisuus (Nitkin 1994,
150). Toimijasuhteita pyrittiin selkiyt-
timiidn hierarkkisilla rakenteilla tervey-
denhuoltopainotteisesti. Rockefeller-
s44ti6 asetti opetuskentin taloudellisen
tuen ehdoksi sen, ettdi opetuskenttid
johtaa ladkiri. Henrikssonin (1998, 22—
23) mukaan 1950-luvun terveyden-
huollossa (mies)ldakiri asetettiin usein
muiden ammattikuntien patkat. Am-
mattikuntien tyonjakojen perustana oli
siten asetelma, joka perustui tiedollisiin
eroihin ja sosiaaliseen valtaan (Annola
2013, 194). Ladkirin asemaan nihden
muut opetuskentin ammattiryhmit
asemoituivat puoliammattilaisiksi
ja esimerkiksi sosiaalityotd pidettiin
pitkdin niin sanottuna semiprofessiona
ldakdriin verrattuna.

Toinen keskeinen jinnite sosiaalitydn
nikokulmasta oli kentidn toimijoiden
epaselvit ammatilliset rajanvedot. Neu-
votteluja  paikoista ammattihierarki-
assa kaytiinkin opetuskentin kuntien
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
edustajien vililld jatkuvasti. Liakdri oli
itseoikeutetusti opetuskentin ammat-
tihierarkian huipulla, mutta hoiva- ja
huoltotydntekijoiden  ammatillisissa
rajanvedoissa oli episelvyyksid. Tastd
esimerkkinid on seuraava opetuskentin
opetuskitiloterveyssisar Leena Valvan-
teen kirjaama kokouspdytikirja, jossa

viitataan ulkokehin toimijan, sosiaa-
liministerion ylitarkastaja Lauri Tar-
vaisen nikemyksiin kuntien sosiaalivi-
ranomaisten ja terveystyontekijoiden
yhteistyostd ajankohtana, jolloin ope-
tuskentin toimintaa oltiin vakiinnut-
tamassa Mien palattua sosiaalitydn asi-

Yhdysvalloista:

[Kokouksessa] keskusteltiin niista tapa-
uksista, joissa sosiaalihuollon tyontekijit
erityisesti joutuvat yhteistyohon ter-
veyssisaren ja kitilon kanssa: koyhiin-
hoitokodit, vanhukset, vajaamieliset jne.
Tarkastaja Tarvainen kertoi, etti tarkoi-
tuksena on saada vastedes jokaisesta ko-
dista, jota ajatellaan sijoituskodiksi lau-
sunto terveyssisarelta. Viime mainitun
johdosta olisi terveydenhuoltotyonte-
kijoiden sosiaalihuollon tietoutta laa-
jennettava. Oltiin sitd mieltd, ettd per-
hehoito ja sithen liittyvit kysymykset
otetaan esille terveyssisarten ja kitiloi-
den opintopiivilld. (KP 1954.)

Myds seuraava ote samasta lihteestd
kuvaa ammattien vastuualueista kiy-
tyd rajanvetokeskustelua sekd sitd, mi-
ten ulkokehin avaintoimija saattoi olla
merkittavi toimija opetuskentin tyon-
jakojen selkiyttimisessd ja toimijasuh-
teiden hierarkian yllapitimisessi:

Tarkastaja Tarvainen kertoi, ettei ole
toivottavaa, ettd esimerkiksi terveyssisar
korvaa sosiaalitarkkaajan, koska ditiys-
ja lastenhuolto ovat lihinni terveyden-
huoltotyontekijoiden tydskentelyaluet-
ta. Viimeksi mainittujen tyontekijoiden
osuus on sosiaalitarkkaajan tyossa autta-
minen terveydenhuollon asiantuntijana.
(KP 1954.)
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Tarvainen oli itse dskettiin myos opis-
kellut  professionaalista  sosiaalityotd
Yhdysvalloissa ja kirjoitti ensimmiisid
oppikirjoja henkilokohtaisen huollon
menetelmistd  suomeksi  (Tarvainen
1954; Ahla & Tarvainen 1959; Satka
1995, 158). Siksi juuri hinelld oli seki
ministeridn mandaatti valvoa opetus-
kentin kuntien toimintaa ettdi hen-
kilokohtaista asiantuntemusta ohjata
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
tyonjakoja niin, ettd sosiaalityd sai niissi
sijaa. Hin lieneekin ollut yksi merkit-
tivimmistd sosiaalitydntekijan ja sosi-
aalisen nakokulman tukijoista opetus-
kentin ulkokehiltd. Hinelld oli riittava
suomalaisten olosuhteiden tuntemus
ja kiistaton auktoriteetti ministerion
virkamiehend nostaa esiin terveyden-
huollon tydntekijoiden tietoperustan
kapeus sekd rohkeutta asettaa heidit
omalla toimialallaan my6s avustavan
tyontekijan rooliin suhteessa sosiaali-

Samasta asetelmasta kertoo Mien esi-
telmid vuodelta 1952, jossa hin kuvaa
miten terveyssisaren vastuulla oli tun-
nistaa ihmisten sosiaaliset ongelmat ja
toimia “yhdysupseerina, joka vei sosiaa-
listen apulihteiden [uo” (Miki 1952c).
Ammattihierarkiaan liittyvi kisite ~yh-
dysupseeri” kuvasti toimijoiden suhdetta
Sotilaalliset nimikkeet oli tarkoitettu
selkeyttimidn ammattien keskindisti
jarjestystd ja kiskysuhteita (vrt. Hen-
riksson 1994, 114). Jokaisella toimijalla
piti olla selked tehtivi. Niin toimintaa
voitiin perustella asiakkaan nikokul-
masta tehokkaaksi ja samalla kunnille
sddstojd tuottavaksi. My6s sukupuoli oli
yksi tirked peruste jisentid toimijoi-
den hierarkiaa (vrt. Annola 2013, 194).
Opetuskentin sukupuoleen sidotuilla

ammattinimikkeilli yllapidettiin osal-
taan ammattihierarkioita. Esimerkiksi
Helmi Miked nimitettiin usein koko-
uspOytikirjoissa neiti Helmi Mieksi
(esim. Huhtinen 1954).

Sosiaalityontekijoiden koulutuksen
uutuus, erilaisuus ja kirjavuus olivat
omiaan atheuttamaan opetuskentin
toiminnassa epaselvyyksii ja konflikteja
(vrt. Henriksson 1994, 104). 1950-lu-
vulla sosiaalialan korkea-asteen kou-
lutus oli vasta alkanut eiki sitd osattu
hyddyntid terveydenhuollossa. My0s-
kdidn sosiaalihuollossa ei osattu kiyttdd
terveydenhuollon osaamista. Esimer-
kiksi terveyssisarista vain pieni osa toi-
mi kuntien sosiaalilautakunnissa, vaik-
ka kokouksissa kisiteltiin asioita, joissa
terveyssisaren asiantuntemusta olisi tar-
vittu. (Aulanko 1956.) Tiéstd yhteistyon
pulmasta seki sosiaaliministerion virka-
mies ettd opetusalueen johtava ldakiri
esittivit nikemykseniin seuraavaa:

Tarkastaja Tarvainen totesi, ettd sosi-
aaliviranomaiset myos ovat valistuksen
tarpeessa, koska tamin alan koulutettuja
tyontekijoitd on vihin ja heillikiin ei
ole esim. kertauskursseja vastaavaa jat-
ko-opetusta. Tri. Huhtinen arveli, etti
kenties olisi viimeksi mainittujen kou-
kiinnostusta terveydenhuoltoon. (KP
1954.)

Hierarkkiset toimijasuhteet, ulkoisten
toimijoiden ohjaus ja kontrolli sekd
epaselvit ammatilliset rajanvedot toivat
oletetusti haasteita sosiaalityontekijan
tyohon hidnen pyrkiessidn tiivistimiin
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
yhteistyotd. Miki itse piti sisikehin
toimijoiden yhteistyotd vaikeuttaneis-
ta tekijoistd merkittivimpand eri am-



mattikuntien vilistd hierarkkisuutta ja
opetuskenttitoiminnan lidkirikeskei-
syyttd. (Maki 1952a; Miki, tiedonanto
8.12.2015.) Yhteistydn tehostamisessa
lienee ollut kyse toimijoiden kisky- ja
hallintasuhteiden uudelleenjirjestimi-
sestd siten, ettd kyseessd olisi ladkiri-
johtoinen monialainen yhteistyd. Mien
nikokulmasta yhteistyon tehostaminen
ei oletetusti ollut helppo tehtavi, silla
kyse oli my6s ammattikuntien vilises-
td vallanjaosta. Opetuskentin kuntien
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
edustajat kokivat, ettd tehtivit meni-
vit toisinaan paillekkidin ja toisinaan
oli tehtivid, joista kukaan el vastannut
kunnissa hoitotyontekijit tekivit myos
huoltotydntekijan tehtivii. Sosiaali-
huollon puolella saatettiin pelitd, ettd
tehtivid siirtyisi litkaakin hoitotyonte-
kijoille ja sen seurauksena oma asian-
tuntija-asema voisi heikentyi. Sama
dynamiikka toimi toisinpdin my0s ter-
veystyontekijoiden keskuudessa. (vrt.
Henriksson 1994, 104.) Terveyspoliit-
tiset tavoitteet, terveydenhuollon ko-
konaisohjelma ja vahva ammattikun-
tien vilinen hierarkkisuus midrittivit
opetuskentin sosiaalista tyotd tervey-
denhuollon nikokulmasta. Nimi te-
kijit suuntasivat voimakkaasti kentin
ldakinnillis-sosiaalisen tyon sisdltdjd ja
atheuttivat jinnitteitd sosiaalitydn pio-
neerin ty6hon, joita analysoimme seu-
raavaksi tarkemmin.

Sosiaalityon ideoiden kotouttaminen ope-
tuskentdn kuntiin

Miki edisti sosiaalityon ideoiden ko-
touttamista kentin kuntiin opetustydn
vilitykselld sekid tuotti tutkimustietoa
omalta alaltaan (esim. Miki 1957¢).
Koska vastaavaa opetuskentin asian-

tuntijoiden toimintaa ei ollut muissa
maan lddninlddkiritoimistoissa, piti hin
yhteistyotd oppilaitosten kanssa tirked-
ni tiedonvilityskanavana muuta maa-
ta ajatellen. Esityksissian Miki jisensi
huoltotydn paikkaa terveydenhuollos-
sa, kuvasi alojen yhteytti ja riippuvuut-
ta toisistaan, sekd opetti miten moderni
asiakassuhde tulisi ymmartia. (Mutka
2016, 71.) Miki esitti sosiaalihuollon ja
ldakinnillis-sosiaalisen tydn opetusma-
teriaaleissaan luonnollisena osana kan-
santerveystyotd, kuten ruotsinkielisille
terveyssisaropettajille pitimissd esityk-
sessddn osoittaa:

Sosiaaliset tiedot kuuluvat kansanter-
veystyohon. Puhtaasti liiketieteellinen
tieto el riitd, vaan tarvitaan myos sosiaa-
lisia, jotta hoito huomioisi koko ihmi-
sen. Sosiaaliset tiedot ovat yhti asiallisia
kuin liaketieteelliset. (Midki 1952d.)

Keskeisin sosiaalitydntekijan ja mui-
denkin asiantuntijoiden tydmenetelma
uusien ideoiden kotouttamisessa oli
henkilokohtaisten konsultaatiokeskus-
telujen kidyminen kuntien tydntekijoi-
den kanssa paikallisten ongelmatilan-
teiden selvittimiseksi. Konsultaatioiden
pohjalta kirjoitettujen tapauskertomus-
ten kautta analysoitiin asiakkaiden ti-
lanteita moniammatillisesti. Tyypillisid
sosiaalitydntekijan  selvittelyn aiheita
olivat esimerkiksi lasten perhehoito,
tuberkuloosia sairastavien huolto ja
raskauden vuoksi vaikeuksiin joutu-
neiden ditien huolto. Miki ei tehnyt
varsinaista asiakastyotd, mutta tavoitti
asiakkaiden eldmintilanteet konsultaa-
tioiden vilitykselld. Osallistujille niiden
merkitys oli siini, ettd he oppivat siirti-
miin tietojaan muihin samankaltaisiin
tilanteisiin. Samalla terveydenhuollon
sosiaalinen nikokulma vahvistui. (TK
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1955.) Hyvin esimerkin tallaisesta uu-
desta moniammatillisesta ja sosiaaliset
nikemykset huomioivasta tySskente-
lytavasta tarjoaa kohta Mien arkistoi-
masta tapauskertomuksesta, jossa ope-
tuskentin kunnan terveyssisar tapaa
sosiaalitydn  asiantuntijan  konsultaa-
tiokeskustelussa:

Terveyssisar Mattila sanoi, ettd hin ei
oikein ymmirtinyt millaisia ne sosiaa-
liset ongelmat pitdisi olla. Konsultantti
[Helmi Miki] kertoi sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon yhteisestd alueesta
mainiten esimerkkini lapsi-invaliidien
ja tuberkuloosipotilaiden  ongelmat.
Terveyssisar Mattila sanoi, ettd todella-
kin hinelld on eris tuberkuloosipotilas,
josta han mielellain keskustelisi. (TP
1954.)

Miki sovelsi konsultaatioissaan ja ope-
tuksessaan Yhdysvalloissa oppimaansa
henkilékohtaisen huollon (social case-
work) metodia. Metodin ensimmiiset
vaikutteet olivat tulleet Suomeen jo
1920-luvulla opiskelijavaihdon myo6ti.
Henkilokohtaista keskustelua kayttava
sosiaalitydn menetelmi painotti thmis-
ten auttamista yksilollisesti. Yksilo ym-
mirrettiin osana perhettiin ja yhteiso-
aan, mutta samalla menetelmi huomioi
my0skin  yhteiskunnallisen  vaikutta-
misen merkityksen. LihtSkohtana oli
yksilon elimintilanteen kokonaisval-
tainen ymmirtiminen ja sen mukaan
toimiminen. Oppi korosti asiakkaan ja
tyontekijin vilille syntyvdi vuorovai-
kutuksellista suhdetta ja diagnoosiin
pohjautuvaa hoitosuunnitelmaa. (Miki.
Ei vuosilukua; Miki. 1951-1957; Toik-
ko 2001; Toikko 2003.) Henkilokoh-
taisen huollon painotus kivi ilmi muun
muassa terveydenhuollon opetukseen
valmistellusta luentomateriaaleista, jon-

ka Maiki esitti Katiloliiton vuosikoko-
uksessa 1952:

Jokaiselle ihmiselli on oikeus ja valta
ratkaista itse omat asiansa. Kerron tari-
nan ukosta, joka putosi kotikylinsi jo-
keen. Naapurit tulivat auttamaan miesta
ylos. Tamidpi huusi: Menkii pois, silld
mini saan olla omassa joessa pitkin ja
poikin! Kiytintd on jo osoittanut, ettd
emme vol vaatia ja pakottaa. Auktori-
teettiasenne ei siis ole enii tarkoituk-
senmukainen eiki kitilo ole auktori-
teetti. Tiede, kitilotyd ja sairaalalaitos
ovat auktoriteetteina, joihin voimme
poikkeustapauksissa  vedota.  (Miki.
1952b.)

Metodi erosi kuntiin juurtuneesta sosi-
aalihuollon juridis-hallinnollisesta ty6-
tavasta, joka korosti lakiin perustuvia
pioneerit vierastivat virkamiesmiis-
td tyOtapaa ja juridista auktoriteettia.
Henkilokohtaisen huollon kannattajat
kokivat, ettei lakiin ja hierarkkisiin suh-
teisiin perustuvassa huolto-organisaati-
ossa ollut vapautta toimia ammatillisen
sosiaalityon edellyttamilld tavoilla. Toi-
mintatavat ajautuivat ristiriitaan, jota
alettiin kutsua metodikiistaksi (esim. Sat-
ka 1995, 170-188; Toikko 2003).

Lazkinnallis-sosiaaliseen tybhon ulottu-
nut terveydenhuollon kenttikamppailu
sosiaalisesta ilmeni kenties voimak-
kaimmin kritiikkind yhdysvaltalaista
professionaalisen  sosiaalityOn — ajatte-
lutapaa ja metodista ammatillisuutta
kohtaan. Sitd kritisoitiin voimakkaasti
kunnallisten huoltotydntekijoiden kes-
kuudessa, mutta kokeilevat moniam-
matilliset tydmuodot sekd sosiaalitydn
opit kohtasivat vastarintaa myos terve-
ydenhuollon opetuskentilli. Rockefel-



ler-sdition edustaman ennaltachkiise-
vin ja lddkinnillis-sosiaalisen ajattelun
kotouttaminen terveydenhuoltoon oli
haastavaa. Viitettiin esimerkiksi, etta
metodi ei sovellu suomalaiseen yhteis-
kuntaan ja sitd pidettiin suomalaises-
ta kulttuurista irrallisena tekniikkana.
Helmi Mien mukaan kaikki alueen
kunnat eivit edes kokeilumielessd ol-
leet valmiita hyddyntimdin henkilo-
kohtaisen huollon menetelmii, ja osa
kuntien tyOntekijoistd suorastaan vi-
syl sosiaalityontekijin konsultaatioihin
(Miki, Henkilokohtainen tiedonanto
8.12.15; TK 1955; Miki 2003, 154.)
Osa terveydenhuollon tyontekijoistd
el halunnut laajentaa tietopohjaansa ja
vain osa heistd kiinnostui sosiaalisesta
nikokulmasta. Miki kuvasi sosiaalisten
nikokulmien kotouttamisen vaikeutta
seuraavasti:

Konsultaation vapaachtoisuus ilmeises-
ti merkitsi my0s siti, ettd sitd kayttivit
juuri sellaiset tyontekijit, jotka olivat
sithen valmiita. Konsultaatioiden te-
hokkuutta haittasi mySs se, ettd se ei
voinut olla jatkuvaa. Konsultaatiohan
on keskindiseen vuorovaikutukseen
perustuva tapahtumasarja - prosessi - ja
sen vuoksi yhdessi keskustelussa tapah-
tui niin vihan. Tami oli usein petty-
myksellinen kokemus. Sosiaalityonteki-
jd puolestaan vakuuttui myo0s siitd, ettd
tillaisen erikoisalan konsultantin kiytto
on tehokkaampaa esim. terveyssisar- ja
kitilotyossa vasta sitten, kun sitd edeltad
ja jatkaa oman alan asiantuntijan esim.

tama tyonohjaus. (Miki 1958b, 17.)

Sosiaalityontekijin oli vaikea vakuut-
taa terveydenhuollon edustajat hen-
kilokohtaisen huollon tarpeellisuu-
desta, ennaltachkidisevistd ja asiakkaan

nikokulmaa painottavista tyQotteista
(vrt. Linden 1999, 30—31, 66). Tima
olisi edellyttinyt terveydenhuollon
toimijoiden irrottautumista
sairauskeskeisestd ~ ajattelusta  (vrt.
Henriksson 1994, 102) ja sithen el
pelkki  konsultaatiosuhde  riittinyt.
Uudet, terveydenhuollon ulkopuolelta
tulleet sosiaaliset vaikutteet joutuivat
ristiriitaan paikallisen toimintaympariston
ja  -kulttuurin - kanssa. My0s  Siivola
(1985, 130) toteaa, etti opetuskentilld
inhimillisilld tekij6illd ja ennakkoluuloilla
oli vaikutusta asiantuntijoiden osaamisen
soveltamiseen.

Mien ainokaisuus koko Uudenmaan
ld4nin alueella asetti omat rajoituksensa.
Hinelld e1 ollut ketdan kenen kanssa ke-
hittda ja suunnitella tyotian. Mien mu-
kaan tyon tuloksia oli vaikea arvioida
tehtivin laajuuden ja vertailukohteiden
puuttumisen vuoksi. Alueella tapahtui
jatkuvasti my6s muita kokeiluja, kuten
ravintoneuvontaa, mentaalihygieenisti
valistustoimintaa sekd tehostettua diti-
ys- ja lastenhuoltoa ja kasvatusneuvo-
latoiminnan kehittimistd. Sosiaalitydn
erottaminen tistd kokonaisuudesta oli
vaikeaa. Miki joutui jatkuvasti teke-
miin valintoja, mihin tyonsi kohdistai-
si. Han koki timian vaikeaksi, eika ko-
kenut kykenevinsi vastaamaan hinelle
asetettuihin vaatimuksiin. Resurssien ja
odotusten vilistd ristiriita Maki kuvasi
seuraavasti:

Lidnissa suoritettu terveydenhuoltotyd
on niin laajaa, ettd sosiaalitydntekija
joutui jatkuvasti suorittamaan valintaa
niistd terveydenhuolto alueista, joihin
tyo ensi kidessi kohdistuisi. Sellaisia

olivat eraini vuonna tuberkuloosi-
huolto, toisena vajaaliikkeisten lasten

huolto. Tami valinta oli erittiin vai-
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kea tehtivi. Koska terveydenhuoltotyo,
erikoisesti terveyssisartyd, maassamme
on keskitettyi, sosiaalitydntekija joutui
osallistumaan my6s yleisluontoiseen
toimintaan, esim. ditiys- ja lastenhuol-
toon kokonaisuudessaan. Tami merkitsi
my®0s sitd, ettd tyoalue laajentuessaan ei

syventynyt. Sosiaali-
tyontekijd ei voinutkaan aina olla asian-
tuntija — ekspertti- vaikka sitd hineltd
odotettiin (Miki 1958b, 17.)

Mien suorittamat konsultaatioon, tut-
kimukseen ja opetukseen painottuvat
tydmuodot olivat monimuotoisia ja
niiden tarkoituksena oli kotouttaa so-
staaliset nikemykset ja opit osaksi kan-
santerveystyotd. Tami ei kuitenkaan
sujunut ongelmitta. Miki ei kyennyt
laajan tySkentin ja vdhiisten resurssien
vuoksi syventimian opetuskentin sosi-
aality6td haluamallaan tavalla.Yhdysval-
loista saamansa sosiaalityon tietimyksen
valossa hin koki, etti sosiaalityon ase-
ma ja tehtivit suomalaisessa avotervey-
denhuollossa kaipasivat rakenteellista
selkeyttimistd. Tdhdn vaikutti osaltaan
opetuskentin sosiaalityontekijin epi-
selvi tyonkuva, mikid atheutti velvolli-
suuskonflikteja (vrt. Henriksson 1994,
105). Sosiaalityontekijind toimiminen
ja sosiaalisista kysymyksistd vastaaminen
vaati hierarkkisessa, lidketieteen ja sai-
raanhoidon hallitsemassa ymparistOssa
jatkuvaa kamppailua. Miki paitt Uu-
denmaan li4nin opetuskentin tehtivit
vuonna 1958 ja siirtyl moniammatil-
liseen tiimityohon A-klinikalle. Hin
koki siirtymisen positiivisena muutok-
sena, joka vapautti hinet oman alansa
asiantuntijana sekd ammatillisesti ettd

organisatorisesti (Miki 2003, 515).

PoHDINTA

Uudenmaan terveydenhuollon opetus-
kentdn tarkastelu moniammatillisena
toimijaverkostona, jossa sosiaalitydnte-
kijin ja muiden toimijoiden suhteita
ladkarin  taustalla Rockefeller-siatio,
sosiaaliministerio seka laakintohallitus,
osoittautui hedelmalliseksi [ihestymis-
tavaksi. Se toi nikyviksi alinomaisen ja
jannittivin kenttadkamppailun. Esteet
olivat moninaisia kuten analyysi osoit-
taa ja niiden taustalla vaikutti myos
sosiaalista tietimystd koskevan kansal-
lisen tietoperustan olemattomuus. Jal-
kikdteen arvioituna oli vihintidnkin
idealistista  asettaa  sosiaalityontekija
opetuskentin asiantuntijan tehtiviin
olosuhteissa, joissa oli hyvin ohut yh-
teiskuntatieteellinen  tietoperusta ja
sosiaalitydn tutkimustieto puuttui ko-
konaan. Oletus lienee ollut, etta tehtiava
toteutettaisiin amerikkalaisen tietopoh-
jan varassa. Niistd syistd monialainen
terveydenhuollon opetukseen kytketty
visio itseddn kehittavistd tyOotteesta jii
ideaaliksi, johon ei ylletty. Itse asias-
sa Helmi Mien lisensiaattitutkielma
(Miki 1966) oli ensimmiinen suoma-
laista ammatillista sosiaalitydtd hahmot-
tanut tieteellinen tutkimus, jota edelsi-
vit hinen opetuskentin asiantuntijana
tekeminsi tutkimukset ajankohtaisista
teemoista (Satka 2006).

Opetuskentilli Mien tehtivind oli
toimia useilla rajapinnoilla, kuten suh-
teessa muihin asiantuntijoihin, kuntien
tyontekijoithin ja oppilaitoksiin, 1d4-
kintohallitukseen ja Rockefeller-sii-
t166n. Tillaisessa toimintaymparistOssa
erilaiset jinnitteet olivat usein lisni.
Lazkinnallis-sosiaalisen tyon domesti-
kaatioprosessi Uudenmaan opetusken-



tille oli kivulias ja monitahoinen ja jii
lopulta keskeneriiseksi. Sosiaalityonte-
kijin dokumenttien kautta tarkastel-
tuna se nosti esiin toistuvia jannitteitd
ammattien vililli sekd ammattialojen
sisalli olleita jakolinjoja. Niiden tar-
kempi erittely ja vertailu toisiinsa an-
saitsisi oman tutkimuksensa, mutta jo
timdn analyysin perusteella niyttid sil-
td, ettd lddkiriprofession hallitseva ase-
ma oli opetuskentin tavoitteiden suh-
teen enemmin estivd kuin monialaista
ldakinnillis-sosiaalista tyoti mahdollis-
tava.

Sodasta toipuvan ja voimakkaan raken-
nemuutoksen oloissa elivin Uuden-
maan terveydenhuollon ammattilaisten
ei ollut yksinkertaista omaksua yhdys-
valtalaisen sdition ideaa moniamma-
tillisesta ldikinnallis-sosiaalisesta kan-
santerveystyOstd, joka tihtdsi vieston
terveysongelmien  ennaltaechkiisyyn.
Tihan vaikutti oleellisesti myds sosi-
aalitydn uutuus ja episelvyys suoma-
laisena oppi- ja ammattialana. Lisiksi
sosiaalitydn ainokaisena toimiminen
laajalla  tyOkentilld wvailla suomalaista
tietoperustaa toivat haasteita sosiaali-
tyontekijin tyohon ja vaikeuttivat 13-
kinnillis-sosiaalisen tyon syventimis-
ti opetuskentdlld. Kenties radikaalein
henkilokohtaiseen huoltoon sisiltynyt
uutuus oli kuunnella mitd potilaana
tai asiakkaana oleva ihminen itse ta-
voittelee ja kokee. Siinid voi tunnistaa
nykyisessd sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksessa tirkeind pidetyn asiakas-
demokratian ja osallisuuden tai jopa
valinnanvapauden juuria. Sithen liittyi
merKkittivi jannite, joka oli myds me-
todikiistan ytimessi. Valinnanvapautta
korostanut sosiaalityén professionaa-
linen asiantuntija heritti voimakkaita
tunteita ja pelkoja kdyhien holhouk-

seen tottuneissa huoltotydntekijoissi.
Sosiaalityontekijain dokumentit osoitti-
vat, ettd samanlaista asennetta oli myos
terveydenhuollon ammattitoimijoiden
keskuudessa — he eivit olleet valmiita
vuorovaikutteisiin yhteistyosuhteisiin.

Ainutlaatuista  opetuskenttikokeilus-
sa oli se, ettd sosiaalitydntekijd saattoi
ensimmiistd kertaa tuottaa ajankoh-
taista tutkimustietoa omalta alaltaan ja
kehittid uusia tyomuotoja paikallisiin
tiedon tarpeisiin vastaamiseksi. Tyo-
muotoa, joka oli alkanut kokeiluna,
arvioitiin sen toimintakaudella vilt-
timattomaksi terveydenhuoltotyon
asiantuntijapalveluksi. (Opetusken-
tin johdon kirje Liikintohallitukselle
1956.) Mien nikemykset sosiaalityos-
ti olivat moderneja ja aikaansa edel-
li. Hin ehdotti esimerkiksi jo 1957
yhteisen asiakaskortiston perustamista
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
vilille (Miki 1957a). Miki osallistui
ldakinnillis-sosiaalisen tydn toimijuu-
den rakenteellisten ehtojen muokkaa-
miseen. Hin korosti sosiaalitydn mer-
kitystd ihmisten kokonaisvaltaisessa
hoidossa ja otti myShemminkin kan-
taa sithen, miti laakinnallis-sosiaalinen
tyé on avoterveydenhuollossa (1958b).
Sosiaalityon asiantuntijuus ei ollut hi-
nelle repressiivistd, ladkirivallan alaisena
tyoskentelemistd. Tdhin sosiaalityonte-
kijd sai tukea muun muassa ulkokehin
toimijoilta, kuten sosiaaliministerion
Lauri Tarvaiselta ja Rockefeller-sdition
edustajilta. Helmi Mien uraa uurta-
nut toiminta lidninldikiritoimiston
asiantuntijoiden ja Uudenmaan kuntien
terveydenhuollon tyontekijoiden
seki  opiskelijoiden  kanssa  oli
merkittivi interventio sairauskeskeisen
ajattelutavan muuttamiseksi. Sosiaalisil-
la suhteilla ja kokonaisvaltaisella thmi-
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sen eldmintilanteen huomioon ottami-
sella oli sijansa terveydenhuollon ty&ssi.

VITTEET

1 Kirjoittajat onnittelevat talli artikkelil-
la 4.10.2017 95 vuotta tiyttanyttd Helmi
Mikei. Lisaksi kiitimme anonyymeja arvi-
oitsijoita paneutuneista kommenteista.

2 Social caseworkia kutsuttiin my0s tapaus-
kohtaiseksi sosiaalityoksi. Téssd artikkelissa
kiytetdin opetuskentin kisitetti.
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