
SOSIAALILAAKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 1 9 9 6 ; 3 3 ; 6 9 ■ 7 6 fl RTIHHELIT

Terveyssisartyj) Kuopion alueen
pienten lasten ja koululaisten
terveydenhuollossa

-terveyssisarten
tyomenetelmien tarkastelua
koulutuksen alkuvaiheista 1970-luvulle

Taman artikkelintarkoituksenaon kuvataterveyssisarten/terveydenhoitajien kayt-

tamia tyomenetelmia ja tydta ohjaavia toimintamalleja koulutuksen alusta 1970-

luvulle lastenneuvola- ja kouluterveydenhuoltotyossi

Tutkimuksessa kaytettlln historiailistatutklmusmenetelmaa. Lahdeaineistona oil-

vat paaaslassa terveyssisarten ja laanlnterveyssisarten tyopaivakirjat ja vuosiker-

tomukset, neljan terveyssisaren haastattelut seka historian kirjaliisuutta tutki-

musajanjaksolta.

Koulutuksen alusta 1950-luvulle keskeisimpana tybmenetelmana oil kotikaynti.

Terveyssisaret kayttlvat jo 1920-luvulta lahtlen myos ryhmamenetelmia. Vastaan-

ottojen osuus oil vahainen. Mahdollisuudet vastaanottojen lisaamiseen paranivat

vuonna 1944, silla laki kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista edellytti terveysta-

lojen rakentamista kuntiin. Kotikayntien maara alkoi vaheta ja vastaanotoista tuli

keskeisin tybmenetelma 1960-luvulta lahtien. Ryhmatilaisuuksina jarjestettiin
mm. perhevalmennusta seka valistusta terveysriskeista.
Palvl Antlkalnen, Plrjo Varjaranta

Johdanto

Terveydenhoitajien nykyisin kayttamat tydmene-
telmat osoitettiin jo koulutuksen alkuvaiheessa
1920-luvuIIa. Menetelmien painotus on vaihdellut
mm. yhteiskunnallisen tilanteen, vaeston tervey-
dentilan ja tiedontason mukaan. Viimeaikaiset hoi-
totieteelliset tutkimukset ovat osoittaneet, etteivat
terveydenhoitotydn sisSlto ja menetelmat aina vas-
taa asiakkaiden tarpeisiin (vrt. Kristjanson ja Chal
mers 1991, Vehvilainen-Julkunen ja Teittinen
1993, Pelkonen 1994). Tutkimusten pemsteella
voidaan esittaS, etta asiakkaat pitavat tarkeana asia-
kaslahtoisyytta terveydenhuollossa - tolmlnnan si-
sallon tulee maaraytyS heidan tarpeistaan ja kaytet-
tavien tyo- ja auttamismenetelmlen on mahdollis-
tettava heidan aktiivinen osallistumisensa suunnit-

teluun, toteutukseen jatoiminnan arviointiin.
Perusterveydenhuollon palveluja kehitettaessa

on merkittavaa tuottaa taustatietoa terveyssisarten
kayttamista tyomenetelmista menneina aikoina.

Tama artikkeli perustuu historian menetelmalla to-
teutettuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on
luoda l^tdkohtia myohemmalle, terveydenhoita-
jan tyon toimintamallien ja tyomenetelmien kehit-
tamiselle toimintatutkimuksen avulla. Artikkelissa

tarkastellaan kotikayntia, vastaanottoa ja ryhmatoi-
mintaa terveyssisarten/terveydenhoitajien tyo-
menetelmina seka tydta ohjaavia toimintamalleja
koulutuksen alusta kansanterveyslain (1972) voi-
maantuloon asti.

Toimintamallit ja tybmenetelmat
hoitotieteellisina kasitteina

Toimintamalleilla voidaan erityisesti terveydenhoi-
tajan tydhdn liittyen tarkoittaa tydn organisointia
yhtaalta siten, etta vastuualueena on tietyn alueen
koko vaestd. Talldin on kysymyksessa vaestdvas-
tuinen toimintamalli. Toisaalta eriytetyn mallin
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mukaisesti tyoskenneMessS palveluja taijotaan tie-
tyille ika-, tauti- tai ongelmaryhmille. Toiminta-
malli on siis tyonjako- tai -jaijestamistapa. (Simoila
1989.)

Tyomenetelma kasitteena ei ole hoitotieteelli-
sessa kiijallisuudessa vakiintunut eika yksiselittei-
nen. KSsitteita tyo- ja auttamismenetelma voidaan
pitaa synonyymeina. (mm. Pelkonen 1994.) Raati-
kaisen (1987) mukaan hoitotydn tyomenetelmat
ovat tapoja, toimintoja tai keinoja, joilla asiakasta
autetaan hanen erilaisissa elamanvaiheissaan. Tyd-
menetelma-kasitetta olisi selkeata kayttaa silloin,
kun puhutaan suunnitelmallisesta ja jaijestelmalli-
sesta toimintatavasta eli tydn tekemisesta tietylla
menetelmaiia (Haarala 1990) ja auttamismenetel-
masta (-keinosta, interventiosta) silloin, kun on
kyse nimenomaan hoitotydn tekemisesta eli hoita-
misesta. Talldin terveyssisarten/ terveydenhoitajien
tydmenetelmiin kuuluvat kotikaynti, asiakkaan
kaynti vastaanotolla, puhelinneuvonta (-keskuste-
lu) ja ryhmatyd ja valilliset tydmenetelmat (Free
man 1967, Siivola 1985). Naiden sisSlle sijoittuvat
sitten hoitotydn auttamismenetelmat esim. vuoro-
vaikutus; kuuntelu jakeskustelu, toimenpiteetjne.

1970. Dokumentit olivat terveyssisarten ja laanin-
terveyssisarten itsensa kiijoittamia, joten niiden ai-
toutta ja alkuperaa voidaan pitaa luotettavana. Li-
saksi tutkimuksessa kaytettiin neljan terveyssisaren
kuvauksia tydstaan 1940-1970-luvuilla Kuopion
la^ssa (haastattelut). Haastattelujen tarkoituksena
oli validoida dokumenteista saatua tietoa. Niiden

katsottiin kuuluvan ensikaden lahteisiin, vaikka pit-
kaS ajallista valimatkaa voitaisiin pitaa perusteluna
niiden sijoittamiseen toisen kaden lahteiksi. Haas
tattelut olivat aitoja kuvauksia, koska kaikki ter-
veyssisaret kuvasivat omaa tydskentelyaan tutki-
musajankohtana. (Vrt. Renvall 1965, Christy 1975,
Virrankoski 1980.) Luotettavuuden lisaamiseksi eri
Mteista saatua tietoa vertailtiin toisiinsa ja terveys-
sisarten/terveydenhoitajien kayttamille tyd-
menetelmille pyrittiin Idytama^ tulkintaa ajankoh-
dan yhteiskunnallisesta tilanteesta ja paikallisista
olosuhteista. Lis^si kaytettiin ns. trendivertailua
eli yritettiin Idytaa tydmenetelmien kaytdssa tapah-
tuneita muutoksia tai yhtalaisyyksia eri vuosikym-
meneina. (Vrt. Renvall 1965, Christy 1975, Kirki-
nen 1987.)

Tutkimusprosessi ja lahdekritiikki
Terveyssisarten tyomenetelmat kouiutuk-
senalusta1950-luvu[le

Terveyssisarten/terveydenhoitajien tydmenetelmia
kasitteleva tutkimus toteutettiin soveltaen historial-

lista tutkimusmenetelmaa, jolla tarkoitetaan men-
neisyyden kuvaamista jo olemassaolevalla aineis-
tolla. (mm. Christy 1975.) Vaikka historian tutki-
muksen tarkoituksena on kuvata menneisyytta, sii-
hen liittyy myds selittamista, tulkitsemista ja ym-
martamista (Kerr ja Stinson 1986).

Taman tutkimuksen lahteet vuosilta 1924—1940

olivat toisen kaden lahteita. Ne kuvasivat terveys-
sisartydta suurimmaksi osaksi koko maan alueella,
koska Kuopion alueelta vastaavan ajankohdan lah
teita oli niukasti kaytettavissa. Koska tutkimuksen
tarkoituksena oli saada kokonaiskuva terveyssisar
ten kayttamista tydmenetelmista, pidettiin valtta-
mattdmana tarkastella myds em. ajankohtaa. Tyd
menetelmien painotuksessa lienee ollut eroja maan
eri puolilla mm. maantieteellisten olosuhteiden,
kunnan varallisuuden, tai vaestdn tarpeiden mukai
sesti. Myds laakari- ja sairaalapalveluiden saata-
vuus on todennakdisesti vaikuttanut tydmenetelmi
en valintaan.

Tutkimus rajattiin 1940-luvulta Kuopion laanin
Kuopion piiriin. Ensikaden lahteina olivat terveys
sisarten tydpaivakiijat vuosilta 1943-1968, 80 las-
tenneuvola- ja koulukorttia vuosilta 1944-1969,
Kuopion laaninterveyssisarten vuosikertomukset
vuosilta 1945-1970 ja tilastotietoja vuosilta 1943-
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Kansanterveystydssa tydskenteli 1920-luvulla usei-
ta erilaisen ammattikoulutuksen saaneita tydnteki-
jdita, kuten huoltosisaria, kiertavia sairaanhoitajat-
taria, tuberkuloosihoitajattaria, kouluhoitajattaria
jne. Heidan tydnsa yhteensovittaminen nahtiin tar-
keana tydn rationalisoinnin takia. Sen vuoksi alet-
tiin, ensin vuonna 1924 Kenraali Mannerheimin
Lastensuojeluliiton (KMLL) ja vuodesta 1931 val-
tion toimesta, kouluttaa terveyssisaria, joiden tyd-
muodoiksi tulivat niin pienten lasten kuin koulu-
laistenkin terveydenhoito, tuberkuloosihuolto ja
kotisairaanhoito. (Benson 1973.) Terveyssisartyd
oli jagestetty ns. keskitetyn toimintamallin mukai
sesti (vrt. vaestdvastuinen toimintamalli) koulutuk-
sen alusta kansanterveyslain (1972) voimaantuloon
saakka eli terveyssisar vastasi oman alueensa vaes
tdn terveyden- ja kotisairaanhoidosta (Siivola
1985). Keskitetyn tydn idea oli tuotu Suomeen
1920-luvulla Englannista ja Yhdysvalloista. Myds
terveyssisarkoulutuksemme noudatti yhdysvalta-
laisia ennaltaehkaisevan tydn periaatteita, jotka ko-
rostivat mm. ihmisten vastuuta omasta terveydes-
taan ja hyvinvoinnistaan. (Larsson 1938, Benson
1973, Tallberg 1994.) Perhekeskeisyys oli toinen
terveyssisartydn johtava periaate, jota perusteltiin
silia, etta perhe on kokonaisuus ja suhde perheeseen
muodostuu paremmaksi yhden terveyssisaren vas-
tatessa kaikkien perheenjasenten terveyden- ja sai-



raanhoidosta. Myos taloudellista nSkdkulmaa ko-
rostettiin; terveyssisar tekee yhdella kotikaynnilia
saman tySn, johon erikoisalojen tyontekijat tarvitsi-
sivat useita kotikaynteja. (Larsson 1938, Benson
1973, Siivola 1985.)

Kotikaynti - keskeisin tyomenetelma

Terveyssisartyon alkuvuosikymmenina tyo tehtiin
suurelta osin kotikaynneilla, vaikka alunperin tar-
koituksena oli perustaa kiinteita vastaanottoja tihe-
aan asutuille paikkakunnille. Varsinkin maaseudul-
la pitkat valimatkat, terveyssisartyon tuntematto-
muus ja se, etta perheissa oli paljon lapsia, vaikeutti
vaestdn hakeutumista vastaanotolle. Myos neuvo-
loiden vahaisyys oli esteena vastaanottojen pitami-
selle 1920-ja 1930-luvuilIa. Maassamme oli vuon-
na 1922 kahdeksan neuvolaa. Vuonna 1930 neuvo-

loita oli 60 ja vuonna 1939 jo 150 neuvolaa. (Siivo
la 1985.) Kuopion piirin kunnissa oli vuonna 1945
18 paa-ja 15 sivuneuvolaa ja vuonna 1949 vastaa-
vat luvut olivat 30 ja 110 (Kuopion laaninterveys-
sisaren vuosikertomukset... 1943-58).

Vaikka suurin osa terveyssisarista vastasi seka
neuvolaikaisten etta koululaisten terveydenhuol-
losta, osa tydskenteli pelkastaan koululaisten paris-
sa. Kuopiossa kouluhoitajatartyo aloitettiin vuonna
1927 KMLL:n paikallisosaston ja Kuopion Naislii-
ton aloitteesta ja yllapidolla. Myos kouluhoitajien
keskeisimpSna tyomenetelmana oli kotikSynti ja
heidan tehtavaansa kodin ja koulun yhdyssiteena
korostettiin myos KMLLm laatimassa johtosaan-
nOssa ja ohjeissa (KMLL 1924, Kuopion kaupun-
ginkunnallisia... 1928.)

Vuonna 1944 terveyssisartyo lakisaateistettiin
ja terveyssisarten tehtavat maariteltiin yksityiskoh-
taisesti mallijohtosaannossa. Se velvoitti heita teke-
maan kotikSynteja keskeisena tyOmenetelmSnaan.
(Laki kunnallisista terveyssisarista 1944, Kunnalli-
sen terveyssisaren mallijohtosaantO 1945.)

Sairaanhoitokaynnit muodostivat valtaosan
1940-luvun kotikSynneista seka pienten lasten etta
kouluikmsten osalta, silla tartuntataudit olivat mer-
kittava kansanterveydellinen ongelma. (Terveys
sisar A. 1992, Terveyssisarten tyOkertomukset
1943-45 ja 1946-53.) Kuopion ISaninterveys-
sisaren Kuopion piirin vuosikertomukset antavat
lahes painvastaisen kuvan: neuvontakayntien osuus
kaikista kotikayimeista saattoi olla yli kaksinkertai-
nen sairaskaynteihin verrattuna. Tilastotiedoista ei
ilmene, mita neuvontakaynnit sisalsivat. Sen sijaan
vuosikertomus vuodelta 1947 vahvistaa olettamuk-

sen siita, ett^ neuvontakaynnit ovat sisaltaneet seka
sairaanhoidon etta terveydenhoidon neuvontaa. Sii-
na laaninterveyssisar raportoi: 'Terveyssisaret ovat

kuluneenkin vuoden aikana suorittaneet mnsaasti

kotikaynteja neuvolan kiqoissa olevien lasten luo
ja ottaneet neuvolan kitjoihin suuren osan lapsia
juuri kotikayntiensa yhteydessa. Kotikayntien li-
saamiseen olisi kylla syyta, mutta mahdollisuudet
ovat melkeinpa olemattomat niin kauan kuin ter-
veyssisarpiirit ovat nykyisten laajuiset ja niin kauan
kuin terveyssisaret joutuvat samassa maarin kuin
tahan asti suoiittamaan kotisairaanhoitotyOta."
(Kuopion laaninterveyssisaren vuosikertomukset...
1943-1958.)

Varsinkin maaseudulla myos leikki-ikaisten
terveystarkastukset tehtiin kodeissa eivatka perheet
juuri kayneet neuvolavastaanotoilla ennen lapsen
kouluikaa. (Terveyssisar A. 1992, Terveyssisarten
tyOkertomukset 1946-1953.) Kotikayntien suhteel-
lista osuutta kaikista tyomenetelmista lisasi Kuopi
on piirin alueella kunnaniaakaripiirien laajuus ja
terveyssisarpula. Esimerkiksi vuonna 1947 neuvo-
latoimintaa ei ollut lainkaan 14 maalaiskunnassa ja
monet kunnaniaakarit jattivat koulutarkastukset ko-
konaan suorittamatta terveyssisarten puuttuessa,
koska he kokivat tyonsa jaavan keskeneraiseksi ja
vaille taytta tehoa. (Kuopion laaninterveyssisaren
vuosikertomukset... 1945-1947.) Liuksialan (1953)
mukaan erityisesti Kuopion ja Oulun laaneissa
vaesto suhtautui myonteisesti terveyssisarten koti-
kaynteihin. Tama saattoi osaltaan lisata kotikayn
tien maaraa.

Ryhmatoiminta neuvonnan kanavana

Terveyssisaret kayttivat myos erilaisia ryhma-
menetelmia jo 1920-luvulta lahtien (Larsson 1938,
Siivola 1985, Korppi-Tommola 1990). Terveys
sisartyon alkuvuosikymmenina pienryhmissa ta-
pahtuvaa neuvontaa toteutettiin ilmeisesti hyvin
kaytannollisista syista; terveyssisar saattoi tavata
yhdella kertaa useita aiteja lapsineen ja saastyi kul-
kemiselta moniin koteihin pitkienkin valimatkojen
taakse.

Ryhmaneuvonnan sisailon voidaan arvella ol-
leen suuressa maarin tiedon jakamista, ei niinkaan
vastavuoroista keskustelua asiakkaiden kesken tai

asiakkaan ja terveyssisaren vaiilia. Kansan keskuu-
dessa tietamattamyys esim. tartuntojen leviamises-
ta oli suuri aina 1950-Iuvulle saakka ja siita syysta
tarvittiin myos terveyssisaria vaiittamaan tietoa.
(Liuksiala 1953, Savonen 1957, Siivola 1985.) Ter
veyssisartyon alkuvuosikymmenina vallinneen laa-
ketieteellisen kasvatusnakemyksen mukaan asian-
tuntijoiden tehtavana oli antaa ohjeita ja normeja,
jotta keskeinen tavoite, fyysinen terveys, turvataan.
(Tahtinen 1992.)

Terveyssisaret osallistuivat aktiivisesti paikka-
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kunnallaan kansalaisj^estdjen erilaisiin tilaisuuk-
siin: "Tyon paljoudesta huolimatta ovat monet ter-
veyssisaret jaijestaneet kiitettavalla tavalla aikaa
myos kurssi- ja valistustoimintaan ja osallistuneet
asiantuntijoina kuntien virallisten lautakuntien seka
vapaaehtoisten jaqestojen ja yhdistysten kokouk-
siin." Naissa tilaisuuksissa terveyssisaret pitivat
luentoja, esitelmia ja terveyspakinoita. (Kuopion
laaninterveyssisaren vuosikertomukset... 1945-
1947, TerveyssisarB. 1992.)

Koululaisten terveyden edistamiseksi terveys
sisaret pitivat 1920-50-Iuvuilla terveyspakinoita
ryhmille mm. riittavan unen, ulkoilun, ja sopivan
ravinnon tarkeydesta seka kahvinjuonnin lopetta-
misen merkityksesta. Valistusta havainnollistettiin
kuvatauluin, demonstraatioin ja jakamalla kiijallis-
ta materiaalia. Eniten tydta terveyssisarille aiheutti
koululaisten yleishygieniasta huolehtiminen. Kou
lulaisten motivoimiseksi heille saatettiin antaa ar-

vosana puhtaudesta. Luokkien valisia kilpailuja pi-
dettiin ja nmn ilmeisesti koetettiin sosiaalisen pai-
neen avulla tukea lapsia kiinnostumaan hygienias-
taan. (Kuopion kaupunginkunnallisia... 1928, Lars-
son 1938, Klossner 1992, Hilli 1993.) Siisteys- eli
puhtaustarkastuksia jSijestettiin koululuokissa vS-
hintaan kerran kuukaudessa. Painopisteena niissa
oli syop^Sistarkastus. (Massinen 1980, Er^ ter-
veydenhoitajakertoo... 1934.)

suurelta osin "joukkotarkastuksia". Kouluilla ei ol-
lut erillisia tiloja vastaanottotoiminnalle, vaan tar-
kastukset tapahtuivat luokissa tai juhlasalissa.

Mahdollisuudet vastaanottotoiminnan lisaami-

seen ja kehittamiseen paranivat huomattavasti
vuoima 1944, silla laki kunnallisista aitiys- ja las-
tenneuvoloista edellytti terveystalojen rakentamis-
ta kuntiin (Laki kunnallisista terveyssisarista...
1944). Terveystaloilla jaqestettiin neuvolapaivia,
jolloin aidit toivat lapsiaan tarkastettaviksi, mutta
myOs muulla vaestolla oli mahdollisuus tulla ter-
yeyssisaren vastaanotolle. Vastaanotoille oli varat-
tu tietty, rajattu aika. Lasten lisaksi vastaanotolla
kavi "rokotettavia, todistusten hakijoita, neuvojen
kysyjia". (Terveyssisarten tyokertomukset 1946-
1953.) Toisaalta pitkat ja hankalat matkat seka osit-
tain puutteellinen vaatetus olivat esteena vaeston
neuvolakaynneille Kuopion piirin alueella (Kuopi
on laaninterveyssisaren vuosikertomukset... 1943-
58). Terveyssisaret eivat valttamatta pitaneet vas-
taanottoa hyvana tySmenetelmana, vaan katsoivat
sen sitovan liiaksi aikaa ja haittaavan muuta tyota
(Palonen 1941).

Terveyssisarten tybmeneteimat 1950-
luvulta kansanterveyslain voimaantuioon

Vastaanotto "neuvotteluja ja avunsaantia"
varten

Johtos^anto vuodelta 1924 ohjasi terveyssisaria
hoitamaan neuvonta-asemaa, jossa heidto tuli oUa
tavattavissa sS^nollisesti "neuvotteluja ja avun
saantia" varten. Myos kouluilla oli mahdollisuuksi-
en mukaan pidettav^ vastaanotto]a. Vastaanottoja
tuli jSijestaa pmvittain tai niin usein kuin mahdol-
lista. Niiden pitaminen lienee ollut vahaista viela
1920-ja 30-luvuilla neuvonta-asemien (neuvoloi-
den) puuttumisen vuoksi. (KMLL:n terveyssisaren
johtosaantd 1924.) Kuopiossa neuvolan vastaanotot
aloitettiin vuonna 1935.

Kouluissa yhteistyo opettajien ja terveyssisar
ten valilla oli tiivista; opettajat auttoivat oppilaiden
punnitsemisessa ja mittaamisessa vapaaehtoisesti
ja samalla "annettiin terveellisten tapojen neuvon-
taa". Tilastojen mukaan oppilaat punnittiin ja mitat-
tiin kahdesti kouluvuoden aikana. Tama lienee ollut

valttSmatOnta lapsen fyysisen kunnon seuraamisek-
si, koska ankaran taloudellisen pulakauden/sodan
vuoksi aliravitsemus oli yleinen ongelma. (Kuopi
on kaupungin kunnallisia... 1934, Kuopion IS^n-
terveyssisaren vuosikertomukset... 1945-1947.)
Koululaisten terveystarkastukset olivat ilmeisesti
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Kotlkaynnltvahenevat

Terveyssisaren vuonna 1957 uudistettu johtosaantd
ohjasi edelleen tekemaan kotikaynteja. (Kunnalli-
sen terveyssisaren ohjesaantd 1957). Terveyssisar
ten tekemien kotikayntien maara kuitenkin vSheni
Kuopion alueella 1960-ja 1970-luvuilla. (Terveys
sisarten tyokertomukset 1954-68, 1959-63, 1964-
66,1967-^8.) Yhteiskunnassa tapahtuneet muutok-
set, kuten esim. kaupungistuminen, naisten lisaan-
tynyt tydssSkaynti ja terveyssisartydn hyvaksynta,
lis^sivSt v^estdn oma-aloitteista h^eutumista seka
laakareiden etta terveyssisarten vastaanotoille. Las-
tetmeuvolan kotikayntien luonne muuttui; ne koh-
distuivat yha enemman vastasyntyneiden perheisiin
(Terveyskortit 1960-70, Terveyssisar C.). Sairas-
kotikayntien vaheimyttya terveyssisar ei enaa ta-
vannut kouluikaisiakaan kodeissaan.

Kansanterveyslain voimaantullessa vuoima
1972 terveyssisaret ja katildt (n. 2600 tydntekijaa)
siirtyivat terveyskeskusten terveydenhoitajiksi.
Heidan tydiisa muuttui olennaisesti. Se eiiytyi teh-
tavaalueiseksi (ns. eriytetty toimintamalli), koti-
kayimit vahenivat entisestaan ja tydssa painottui
vastaanottotoiminta. (Kansanterveyslaki 1972.)
Terveydenhoitajat olivat siirtyneet vuonna 1968
tydaikalain piiriin, joten tyd muuttui taitakin osin



suunnitelmallisemmaksi ja saannollisemmaksi
kuin aiemmin. (Siivola 1985.) Terveydenhoitajat
tekivat edelleen kotikaynteja, lahinnS ns. ensikayn-
nin lapsen ollessa noin 2-3 viikon ikainen. (Kan-
santerveyslaki 1972, Ohjeet lasten neuvontatoimin-
nan... 1974,TerveyssisarD. 1992.)

Asiakkaitavalistetaan ryhmissa

Keskeiset kansanterveysongelmat muuttuivat
1950-1970-luvuilla yha enemman elamantapoihin
liittyviksi ja psykososiaalisiksi kysymyksiksi. Tut-
kifnustulokset ohjasivat ehkaisevaa terveydenhuol-
toa riskitekijdiden seulontaan ja ehkaisemiseen.
Tainan seurauksena ryhmatilaisuudet olivat paao-
sin valistustilaisuuksia, joiden teemana olivat eri-
laiset riskitekijat, esimerkiksi tupakka- ja alkoholi-
valistus kouluterveydenhuollossa.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto aloitti van-
hempien kasvatustyon tukemisen vanhempainkou-
lutoiminnalla 1960-luvulla. Perheiden ongelmat ei-
vat enaa liittyneet ensisijaisesti fyysisen terveyden
uhkiin, vaan keskeisiksi nousivat mielenterveyteen,
kasvatukseen ja perheen ihmissuhteisiin liittyvat
ongelmat. Terveyssisaria koulutettiin ohjaajiksi
vanhempainryhmiin (nyk. pienryhmamuotoinen
vanhempainneuvonta). Tavoitteena oil saada pien-
ryhmatoiminta samanarvoiseksi osaksi lastenneu-
volatoimintaa kuin vastaanotot. (Korppi-Tommola
1990.) Myds terveyssisartyon toinen, suomenkie-
lisena vudnna 1967 julkaistu oppikiija (Freeman
1967) korosti ryhmatyota, -opetusta ja -keskuste-
lua. Ryhmatyota pidettiin opetusmenetelmana, jol-
la voitiin tehokkaasti vaikuttaa ihmisten suhtautu-

miseen ja asenteisiin. Ryhmissa mahdollistui myos
oppiminen muilta asiakkailta; niissa oli mahdolli-
suus saada tukea samanlaisessa elam^tilanteessa

olevilta ihmisilta. Ryhmamenetelmien katsottiin
myos saastavan terveyssisaren aikaa. (Freeman
1967)

Vastaanotto - keskeisin menetelma

Vastaanotosta tuli keskeisin terveyssisartydn me
netelma 1960-luvulta alkaen. (Terveyssisarten tyd-
kertomukset 1954-1968...) Yksildneuvontaa alet-
tiin korostaa tehokkaana terveyskasvatuksen kana-
vana. Vallitseva, psykologisiin nakemyksiin ja tie-
toon perustuva kasvatusmoraliteetti korosti yksildl-
lisyytta kasvatuksessa (Tahtinen 1992).

Kansanterveyslaki (1972) edellytti vaestdn
oma-aloitteisuutta terveyspalvelujen kayttamises-

sa. Taman seurauksena vastaanottotoimintaa alet-

tiin kehittaa. Perheet hakeutuivat vastaanotoille
oma-aloitteisesti ja Kuopion alueella myds terveys-
sisarpulan helpottuminen kuntien taloudellisen ti-
lan parantuessa mahdollisti henkildkohtaisen neu-
vonnan perheille (Kuopion laaninterveyssisaren
vuosikertomukset 1948-1970). Aitien lisaantynyt
ansiotydssakaynti vahensi terveyssisarten mahdol-
lisuuksia tavata perheita kotikaynneilla, joten tar-
vittiin ajanvarausvastaanottoja. (Vuomos 1971,
AnttilajaRasanen 1991.)

Pohdinta

Tassa artikkelissa on tarkasteltu erityisesti Kuopion
alueen lastenneuvoloissa ja kouluterveydenhuol
lossa toimivien terveyssisarten/terveydenhoitajien
tydmenetelmia ja niiden kaytdssa tapahtuneita
muutoksia koulutuksen alusta 1970-luvulIe. Toi-

minnan alkuvaiheessa korostuivat kotikaynnit kes-
keisina menetelmina aina 1950-luvun lopulle saak-
ka. Kotikayntien tarkeana tehtavana oli paitsi tie-
don hankkiminen lapsen ymparistdsta, siihen liitty-
vista terveysuhkista ja terveyteen vaikuttavista te-
kijdista, myds tiedon jakaminen vanhemmille seka
annettujen ohjeiden noudattamisen valvonta (vrt.
The League of... 1922, Massinen 1980). Usein koti-
kaynnin aiheena oli sairaus, sen hoito ja hoidon oh-
jaus.

Nykyisin lastenneuvoloissa kotikaynteja teh-
daan paaasiassa vastasyntyneiden perheisiin. Kou
luterveydenhuollossa kotikayntien aiheina ovat ta-
vallisimmin erilaiset lasten koulunkayntiin liittyvat
pulmatilanteet. Kotikaynnit ovat kuitenkin sailytta-
neet merkityksensa tydmenetelmana seka ter-
veydenhoitajien etta asiakkaiden mielesta. Peruste-
luina on esitetty hoidon jatkuvuutta, tuen ja kannus-
tuksen antamista koko perheelle ja asioinnin muka-
vuutta perheen kannalta. (Vehviiainen-Julkunen
ym. 1994.)

Terveyssisaret/terveydenhoitajat kayttivat ryh-
matydmenetelmia eri muodoissa koko tutkimus-
ajaidcohtana. Lastenneuvolatydssa terveyssisaret jo
1920-luvulla opettivat lastenhoitoa aideille pien-
ryhmissa. Kouluissa puhtaustarkastukset olivat
1940-luvulle asti keskeisessa asemassa. Puhtaustar-

kastusten voidaan katsoa kuuluvan ryhmatyd-
menetelmiin, koska oppilaat olivat tilanteessa ryh-
mana ja ryhmadynamiikkaa kaytettiin enemman tai
vahemman tietoisesti tavoitteiden saavuttamiseksi.

Terveystarkastukset toteutettiin seka lastenneuvo
loissa etta kouluterveydenhuollossa alkuun suurek-
si osaksi lyhmissa kaytanndllisista syista: Ajanva-
rausta ei voitu kayttaa, koska perheet asuivat pitki-
en etaisyyksien ja huonojen kulkuyhteyksien paas-
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sa, eika puhelimia ollut. Kouluilla ei ollut erillisia
tiloja terveydenhuoltotoimintaa varten. NamS ryh-
matoiminnan muodot muistuttavat nykyisin joissa-
kin neuvoloissa ja kouluissa toteutettuja yksilollisia
terveystarkastuksia (vastaanottotoimintaa) korvaa-
via lyhmavastaanottoja. Nykyisin korostettava ryh-
man jasenten keskinainen vuorovaikutus ja koke-
musten jakaminen ei liene ollut toiminnan alkuvai-
heissa keskeista. Vaikka ryhmatyomenetelmia pi-
dettiin vaikuttavina ja aikaa saastavina, terveys-
sisaret/ terveydenhoitajat eivat ole osoittaneet ko-
vin suurta kiinnostusta niiden kayttamiseen ja ke-
hittamiseen ennen kuin aivan viime vuosina.(vrt.
Mutru 1988)

Neuvolaverkoston laajennettua vastaanottotoi-
minnasta tuli vahitellen kaytetyin tyomenetelma.
Kotikaynteihin verrattuna vastaanotot ovat tydnte-
kijan aikaa ja vaivaa saastavia. Neuvolassa, omalla
'reviiriliaan' toimiessaan terveydenhoitaja vci
myos kokea olevansa ammatillisesti vahvempi, toi-
mivansa joustavammin ja varmemmin kuin kodeis-
sa.

Kuopion alueen terveyssisartySssa aina 1960-
luvun alkupuolelle asti oli monia sellaisia esteita,
joita muualla maassa ei enaa esiintynyt, kuten pit-
kat ja vaikeakulkuiset vesistojen rî omat koti-
kayntimatkat ja kuntien talouksia rasittavat muut

hankkeet (koulujen rakentaminen, tieverkoston laa-
jentaminen, maakunnan sahkoistaminen). Tasta
syysta neuvoloiden perustaminen ja terveyssisarten
palkkaaminen jaivat toissijaisiksi kuntien paatdk-
senteossa. Alueen kunnissa oli pulaa terveyssisaris-
ta ja tyossaolevien tyokuorma muodostui suureksi
1950-Iuvulle saakka. (Kuopion laaninterveys-
sisaren vuosikertomukset... 1945-1947, 1948-
1970.)

Nykyisin pemsterveydenhuolto kunnissa jaijes-
tetaan suurimmaksi osaksi vaestdvastuumallin mu-

kaisesti (vrt. keskitetty terveyssisartyo). Tulkites-
samme vuosikymmenia sitten toimineiden terveys
sisarten tydta on muistettava liittaa se omaan ajalli-
seen yhteyteensa eika arvioida sita nykytilanteesta
kasin. Monet toiminnat, tyomenetelmien painotuk-
set ovat olleet perusteltuja aiemmin, mutta ne eivat
vaittamatta ole sovellettavissa ilman kriittista tar-

kastelua nykyiseen terveydenhuoltojaijestelmaam-
me. Toisaalta on hyodyllista havaita yhtalaisyyksia
menneisyyden ja nykyisen yhteiskunnallisen tilan-
teen vaiilia ja tehda niiden pohjalta johtopaatoksia.
Ryhmatyomenetelmien kehittamiselle nykytilan-
teessa on loydettavissa perusteluja jo 1920-1940-
luvuilta, jollbin naita menetelmia voimavarojen
puuttuessa kaytettiin tehokkaasti kansanterveyden
kohottamiseksi.

SUMMARY

Antlkalnen P, VarJarantaP. The woik of public health nurses among under school aged and school eged children In Kuopio

area from the beginning of their professional education to the 1970's. Soslaalllaaketleteelllnen Alkakauslehtl - Journal of

Social Medicine 1996:33:6»-76.

The purpose of this historical study was to
find out the nursing activities of the Finnish
public health nurses (=PHNs) used in child
health care and school nursing during the
1920's to 1970's. It's important to study nur
sing knowledge from the past years because it
could be used as the basis when developing
the services in primary health care today.

The primary sources of this study were the
working diaries of the PHNs, four interviews
of the PHNs and the diaries of the nursing ma
nagers in primary health care and statistics.
The secondary sources were some articles
from Finnish nursing joumals, laws, historical
books and nursing text-books.

The most important nursing activity of the
PHNs was home visit from the beginning of
PHNs' education (1924) until 1950's. The
amount of home visits decreased from 1960's

and consulting became the main nursing acti
vity of PHNs. PHNs used also group methods
already in 1920's. Obviously the reason was
very practical: PHN could meet many clients
in the same time.

Today when we have less financial and
personnal resources group methods could be
important nursing activities in promoting
clients' health.
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