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Hoitamisen 
halusta ja 
velvollisuuden 
tunnosta – 
Lääkintälottien 
kokemukset 
koulutuksesta ja 
hoitotyöstä 
Suomen sodissa 
vuosina 1939–
1945
Maanantaina 27.4 tuli kulu-
neeksi 70 vuotta siitä, kun toi-
nen maailmansota oli Suomen 
osalta ohi. Toinen maailmanso-
ta on ihmiskunnan historian 
tuhoisin sota, sillä uhreja oli 
kymmeniä miljoonia. Se oli 
myös siviiliväestölle aikaisem-
pia sotia tuhoisampi holokaus-
tin sekä Hiroshiman ja Nagasa-
kin atomipommien räjäyttämi-
sen vuoksi. Toisen maailmanso-
dan aikana Suomessa työsken-
teli tuhansia lääkintälottia va-
paaehtoisesti joko kotirintamal-
la tai sotatoimialueilla. Koulu-
tettuja lääkintälottia oli vuonna 
1943 yli 15 000.  

Käsiteltäessä toisen maail-
mansodan aikaa, yhdeksi tär-
keimmäksi asiaksi nousee juuri 
haavoittuneiden ja sairastunei-
den hoito. Suomen sodissa 

1939–1945  haavoittui yli 
70 000 sotilasta. Lisäksi potilai-
na oli siviiliväestöä. Somaatti-
sesti ja mieleltään sairastuneita 
oli kymmeniä tuhansia.  Suuri 
potilasmäärä vaati paljon lääke-
aineita, sidostarpeita, erilaisia 
lääkintämateriaaleja ja vapaa-
ehtoisia hoitajia. Tästä johtuen 
naisten osuus haavoittuneiden 
ja sairastuneiden hoidossa oli 
merkittävä. Sairaanhoitajat, sii-
voojat, keittäjät, kanslistit ja 
pyykkärit olivat pääsääntöisesti 
naisia. Merkittävä osuus näistä 
töistä kuuluu myös vapaaeh-
toisjärjestöille, joista yksi oli 
Lotta Svärd. Sodat tai katastro-
fit ovat kautta aikojen vaikutta-
neet naisten hakeutumiseen ja 
kouluttautumiseen vapaaehtoi-
sesti hoitajaksi. 

Naisten maanpuolustustoi-
minnan juuret ulottuvat Suo-
messa vuoteen 1917 ja suoje-
luskuntien perustamiseen. Sisäl-
lissodan alettua 1918 rintamal-
le lähti naisia vapaaehtoisina 
muonitus- ja sairaanhoitotehtä-
viin. Vuonna 1920 Lotta Svär-
din järjestö pääsi yhdistysrekis-
teriin ja virallinen toiminta al-
koi. Jo alussa yksi keskeisim-
mistä tehtävistä oli lääkintäja-
oston kehittäminen. 

Lääkintälottien koulutus-
mahdollisuudet olivat verrat-
tain hyvät ennen sotia. Lääkin-
tälottia koulutettiin keskusjoh-
tokunnan puolen vuoden sai-
rashoitoapulaiskursseilla sekä 
piiri- ja paikallisosastojen lyhy-
emmillä kursseilla. Koulutusoh-
jelmien sisältöjä suunnittelivat 
lääkärit ja sairaanhoitajat. 
Koulutukset kestivät parista vii-
kosta puoleen vuoteen. Lääkin-
tälottien kouluttaminen ja si-
joittaminen sota-ajan sairaan-

hoitotehtäviin saivat hoitotyön 
ammattipiireissä alussa suuren 
vastustuksen. Pelättiin, että lää-
kintälottien tulo alalle heiken-
tää hoitotyön tasoa. 

Koulutuksessa otettiin mal-
lia Punaisen Ristin sisarilta ja 
sairaanhoidon koulutuksen luo-
jalta, englantilaiselta Florence 
Nightingalelta. Nightingale ar-
vosti hoitotyössä potilaskes-
keistä hoitoa, yksilöllisyyden ja 
kulttuurin arvostamista, hyvän 
kuoleman hoitoa sekä tervey-
den edistämistä ja sairauden 
välttämistä. Näitä tuotiin 
mukaan myös lääkintälottien 
koulutukseen.

1900-luvun ensimmäisinä 
vuosikymmeninä hyvän sairaan-
hoitajan piirteet kansainvälisesti 
liittyivät omistautumiseen, vel-
vollisuuksien noudattamiseen, 
uhrautumiseen, sankarillisuu-
teen ja haluun palvella. Arvos-
tettavia piirteitä olivat myös hy-
vät käytöstavat, empaattisuus, 
hyväntahtoisuus, kärsivällisyys 
ja iloisuus. Lääkintälotilta puo-
lestaan vaadittiin auttamisen 
halua ja luonteen tasaisuutta. 
Nöyryys ja työskentely alistetus-
sa asemassa lääkäriin ja sairaan-
hoitajaan nähden kuuluivat ope-
tettaviin asioihin. Lääkintälotan 
velvollisuutena oli tehdä mitä 
pyydetään, eikä hän saanut 
arvottaa työtään.  Lotan piti olla 
puhdas sekä sisältä että ulkoa.

Hoitotyön ja lääketieteen 
kehityksen historia on usein ol-
lut sidoksissa sotiin. Sota on 
ollut tasapainoilemista hyvän ja 
pahan välillä ja tästä johtuen 
sota ilmentää aina ääri-ilmiöitä 
myös ihmisissä, joille pahan 
välttäminen on luonnollista. 
Vaikka sodat kehittivät lääke-
tiedettä ja hoitotyötä, toimittiin 
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sodan aikana tieteen nimissä 
myös epäeettisesti monissa 
maissa, Suomi mukaan lukien. 
Esimerkiksi toisen maailmaso-
dan aikana tapahtuneita epäeet-
tisiä tutkimustoimia normalisoi-
tiin isänmaallisuudella. 

Toisen maailmansodan ai-
kaisia hoitajia kuvataan suurim-
maksi osaksi positiivisilla adjek-
tiiveilla, mutta toisen maail-
mansodan pimeä puoli hoito-
työssä on natsi-Saksan aikana 
harjoitettu hoitotyö, jossa hoi-
tajat syyllistyivät yhtä lailla 
murhaamiseen ja eutanasiaan 
tabletein, injektioin ja potilaita 
nälkiinnyttämällä. 

Sodan rumuuden rinnalla 
tapahtui myös hoitotyön ja lää-
ketieteen kehittymistä. Poik-
keusolot aiheuttivat epidemioi-
ta, jotka herättivät sekä tutki-
joiden mielenkiinnon että hoi-
toalan ammattilaisten halun 
kehittää alkeellisia terveys- ja 
asuinolosuhteita. Äitien ja 
pienten lasten hyvinvointi alet-
tiin nähdä toisen maailmanso-
dan aikana merkitykselliseksi 
koko suomalaisen yhteiskun-
nan kehittymisen kannalta. 

Sodassa vammautuneiden 
hoito merkitsi sekä lääkäreiden 
että sairaanhoitajien erikoiskou-
lutuksen järjestämistä. Suomen 
sodissa koetut ja opitut asiat 
hyödynnettiin myöhemmin sai-
raanhoitajien koulutuksessa ja 
työelämässä. Nämä hoitoalan 
ammattilaisten saamat moni-
puoliset kokemukset todennä-
köisesti johtuivat siitä, että 
lääkäreiden työtehtäviä joudut-
tiin sotien aikana siirtämään 
hoitajille lääkäripulan takia. 
Tämä merkitsi esimerkiksi sai-
raanhoitajien tehtävänkuvan 
laajentumista myös sodan jäl-
keisessä hoitotyössä. 

Kokemuksellista tietoa toi-
sen maailmansodan sota-ajan 
hoitotyöstä on saatavilla erit-

täin vähän. Tämä johtuu so-
danaikaisten sairaanhoitokoke-
musten puhumisen vaikeudesta. 
Traumaattiset hoitotyön koke-
mukset ovat olleet niin vaikeita, 
että puhumattomuus on ollut 
selviytymiskeino.

Hoitotyöllä on ollut kautta 
aikojen merkittävä rooli sodan 
tai luonnon aiheuttamissa ka-
tastrofeissa. Sodan aikaiset ko-
kemukset ihmisten kohtelusta ja 
erilaisista tarpeista saivat hoita-
jat näkemään ihmisen koko-
naisvaltaisesti. Tämä holistinen 
näkemys vaikutti siihen, että 
toisen maailmansodan jälkeen 
aktivoituivat myös erilaiset hu-
manitääriset avustusjärjestöt. 

Vuonna 1948 Yhdistyneet 
kansakunnat laati ihmisoikeuk-
sien yleismaailmallisen julistuk-
sen. Vuotta myöhemmin tehtiin 
myös Geneven sopimus, missä 
määriteltiin sairaanhoitajan oi-
keudet ja velvollisuudet sodan 
uhrien hoidon ja hoitohenkilö-
kunnan toiminnan turvaamiseksi

VAPAAEHTOISUUS JA HOITOTYÖ
”Miten meiltä vaaditaan-
kaan paljon, ennen kuin 
olemme mitat täyttäviä. Oi, 
meidän pitäisi olla äidillisiä, 
sellaisia, jotka rakastavat 
niitä, jotka ovat yksinäisiä 
sielullisesti… olen hymyillyt 
monelle ja sittenkin ehkä 
olen varmasti kulkenut mo-
nen sellaisen ohi, jolle mi-
nun olisi pitänyt sanoa roh-
kaiseva sana tai hymyillä… 
mutta mikä on elämän sisäl-
lys. Työ? Niin, tehdä työtä-
ni, päästä lähelle muita ih-
misiä, lohduttaa ja rohkais-
ta sitä tarvitsevia, iloita ja 
nauraa iloitsevien kanssa”

Äskeisen lääkintälotan ku-
vaamat erilaiset tunnekoke-
mukset ovat olleet merkityksel-
lisiä tutkiessani lääkintälottia. 
Lisäksi nämä sanat heijastelevat 
koko tutkimukseni kulkua, se 

kertoo toisaalta vapaaehtoisena 
hoitotyötä tekevien lääkintälot-
tien epävarmuudesta ja toisaal-
ta suuresta toiveesta olla am-
matillinen toteuttaessaan heille 
osoitettuja hoidollisia tehtäviä. 

Vapaaehtoista hoitotyötä 
voidaan katsoa olleen niin 
kauan kuin on ollut hätää kärsi-
viä ja puutteessa eläviä ihmisiä 
ja heitä pyyteettömästi auttanei-
ta ihmisiä. Tietämys vapaaeh-
toisten hoitajien kokemuksista 
koulutuksesta ja sairaanhoidos-
ta on ollut varsin vähäistä. Va-
paaehtoisten naisjärjestöjen ak-
tivoituminen on ollut ensimmäi-
sen ja toisen maailmansodan 
aikana maailmanlaajuinen il-
miö. Naisjärjestöissä toimimi-
nen mahdollisti naisten osallis-
tumisen sotaan ja isänmaalliseen 
työhön. Naisten pääsivät toimi-
maan yhteiskunnassa eri lailla 
kuin aikaisemmin. Osallistumi-
nen järjestöihin mahdollisti 
osalle myös naisasioiden ajamis-
ta, kuten esimerkiksi naisten 
äänioikeuden saamisen. Järjes-
tötyöllä oli oma merkityksensä 
myös naisten sivistystyön ja si-
viiliväestön terveyden ja asuin-
olojen parantamisessa.

Tästä johtuen sadattuhan-
net naiset eri maissa hakeutuvat 
naisjärjestöihin ja auttoivat hal-
litusta muun muassa erilaisen 
tiedon levittämisessä, hankki-
malla ja keräämällä ruokaa, 
auttamalla maahanmuuttajia 
sopeutumaan, laajentamalla 
naisten ammattimahdollisuuk-
sia ja parantamalla lasten ter-
veyttä.

1900-luvun vaihteessa Suo-
messa ja muualla maailmassa 
vallitsi kristillinen käsitys, jonka 
mukaan nainen nähtiin äitinä ja 
kärsimyksen lievittäjänä. Nai-
sen kuului hoivata ja hoitaa sai-
raita ja muita heikko-osaisia. 
Työ nähtiin nimenomaisesti 
naisten kutsumuksena ja sen 
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koettiin sopivan naisen luon-
teelle ja luonnollisille taipumuk-
sille. Tämä samainen näkemys 
äitiydestä ja uhrautuvuudesta 
on nähtävissä myös vapaa-
ehtoisten hoitajien kasva tus-
näkemyksissä ympäri maail-
man. Puhuttiin kutsumuksesta, 
joka tarkoitti uskomista Juma-
laan, ja kutsu sairaanhoidolli-
siin tehtäviin tuli Jumalalta. 
Kutsumus tarkoitti sairaiden ja 
huono-osaisten hoitamista rak-
kaudella ja äidillisellä vaistolla. 
Kutsumustehtävissä talou-
dellisen edun tavoittelu tai kun-
nianhimo oman uran kehittä mi-
seen ei ollut suotavaa. Tämän 
kaltainen käsitys vapaa ehtoi-
suu desta on nähtä vissä lääkin-
tälottien kasvatuksessa.

Lääkintälottien vapaaehtoi-
suutta on tarkasteltu vapaaeh-
toisuuden ulkoisesta ja sisäisestä 
näkökulmasta. Kukaan ei pa-
kottanut heitä valitsemaan Lotta 
Svärd -järjestöä tai lääkintäjaos-
toa. Voidaan ajatella että lotta 
teki työtä sisäisen aatteensa 
kautta, mikä muodostui kodis-
ta, uskonnosta ja isänmaasta. 
Mutta mikä oli lääkintälottien 
sisäisen motiivin perimmäinen 
lähde, joka sai heidät lähtemään 
vaikeisiin tilanteisiin auttamaan 
ilman palkkaa? Mikä motivoi 
lääkintälottia tekemään jopa 
vuosia työtä vaikeissa oloissa, 
lähtemättä kesken pois? 

Aloittaessani tutkimustani 
minulla oli ennakko-oletus sii-
tä, että sota-ajan niin vapaaeh-
toisten kuin ammattisairaan-
hoitajienkin tekemällä sairaan-
hoitotyöllä on ollut merkitystä 
siihen, miten sairaanhoitotyö 
kehittyi sotien jälkeen. Sen li-
säksi, että hoitotyön historian 
tuntemus on paitsi yleissivistä-
vää, näen sen myös mahdolli-
suutena ymmärtää hoitotyön 
menneisyyttä niin, että se kehit-
tää tulevaisuutta. Voimmeko 

kehittää sairaanhoitotyön kult-
tuuria tai sairaanhoitajien am-
matillista osaamista ilman että 
tiedämme, mistä muutoksen 
olisi lähdettävä? 

Hoitotieteellinen historian-
tutkimus on kansallisesti ja 
kansainvälisesti vähäistä. Kui-
tenkin hoitotyön historian tun-
teminen auttaa ymmärtämään 
nykypäivän hoitotyötä holisti-
semmin, laajentaa eettistä näke-
mystämme ja antaa suuntavii-
voja mihin tutkimusta ja kehit-
tämistä tulisi suunnata.

MIKSI KOKEMUKSIA, TUNTEITA JA 
MUISTOJA KANNATTAA TUTKIA?
Sekä politiikan- että historian-
tutkijat ovat tuoneet esille, että 
ihmisten elämään liittyvien ko-
kemusten ja tunteiden tutkimi-
sen ja lukemisen pitäisi laajentaa 
ymmärrystämme siitä, miten 
paljon pahuus voi aiheuttaa ih-
misille kärsimystä. Historia ra-
kentuu juuri ihmisten eletystä 
elämästä. Ellei subjektiivisia tun-
teita tuoda esille ja ellei niitä lu-
ettaessa koeta empatiaa, voi se 
johtaa kyynisyyteen ja passiivi-
seen suhtautumiseen väkivaltaan 
ja kärsiviä ihmisiä kohtaan.

Viime vuosien tapahtumat 
ympäri maailmaa ovat osoitta-
neet, kuinka suuri merkitys tun-
teiden ja kokemusten tutkimi-
sella on, sillä näitä tapahtumia 
tarkastellessa voidaan todeta, 
että ihmisen muisti on lyhyt.  

Historiallisten tapahtumien 
yksilöllisten kokemusten ja tun-
teiden tutkimisella on suuri 
merkitys. Kuuntelemalla ja nä-
kemällä toisten kokemuksia 
voimme paitsi ymmärtää myös 
syventää tietämystä, palauttaa 
muistiin ja ehkä viisastuakin. 
Tutkijat ovat tuoneet esille, että 
tämän hetken tapahtumia ei voi 
selittää vain kulttuurisia ja his-
toriallisia tapahtumia analysoi-
malla, vaan pitää analysoida 

juuri kokemuksia ja tunteita, 
sillä kansainvälisiä konflikteja 
synnyttävät pelot, toivo, nöy-
ryytys ja viha. Ja juuri nämä il-
miöt ovat olleet merkityksellisiä 
viime vuosien kansainvälisissä 
tapahtumissa.

Onko menneisyydessä ta-
pahtuneiden tunteiden ja koke-
musten tutkimuksella merkitys-
tä hoitotyön ja hoitotieteen 
kannalta? Mitä se antaa tieteel-
le, joka jo tuottaa ihmisten ko-
kemuksiin, tarpeisiin ja toivei-
siin perustuvaa tutkimusta?

 Jos ihmisten ristiriitatilan-
teet syntyvät juuri kokemuksiin 
liittyvistä tunteista, uskallan 
esittää ajatukseni, että mennei-
syydessä tapahtuneilla tunneko-
kemuksilla olla merkitystä sii-
hen, miten hoitotyössä toimi-
taan tänäkin päivänä, minkä-
laista hoitokulttuuria vahvis-
tamme juuri tunnekokemuk-
siimme perustuen tai millaisia 
tunnemuistoja potilailla on 
vuosikymmenten aikana saa-
mastaan hoidosta. 

Tarkastettavan väitöskirjani 
tarkoituksena on ollut kuvata 
lääkintälottien kokemuksia kou-
lutuksesta ja hoitotyöstä Suo-
men sodissa vuosina 1939–
1945. Tavoitteenani oli tuottaa 
uutta tietoa vapaaehtoisuuteen 
perustuvasta sairaanhoidon his-
toriasta poikkitieteellisin mene-
telmin.
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