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Saatteeksi

Terveydenhoitajan ammatin voi kat-
soa olevan pitkéille suomalaisen "tuote-
kehittelyn” tulosta. Laaja-alaista kansan-
terveystyota tekevien terveyssisarten
ammattikuntaa ryhdyttiin luomaan
tietoisesti ja tarpeeseen vastaitsendis-
tyneessd Suomessa vajaat sata vuotta
sitten. Suomalaisessa mallissa sairaan-
hoitajan peruskoulutuksen saaneet
hoitajat jatkokoulutettiin perustervey-
denhuollon ja ennaltaehkaisevan tyon
asiantuntijoiksi. WHO:ssa suomalaista
terveyssisarta "Finnish Public Health
Nurse” kiiteltiin 1950-luvulla ainutlaa-
tuisena sosiaalisena innovaationa. Viime
aikoina terveydenhoitajan ammatti on
jalleen herattdnyt lisdantyvaa kiinnos-
tusta maailmalla.

Terveyden edistaminen ja ennaltaeh-
kiiseva tyoote ovat kulkeneet tervey-
denhoitajan tydssid punaisena lankana
alusta ldhtien. Kansanterveyden edistji-
nd terveyssisarilla ja terveydenhoitajilla
on Suomen historiassa ollut myos suu-

ri yhteiskunnallinen merkitys. Jo 1930-
luvulla voitiin havaita, ettd terveys-
sisaren palkkaaminen ja lastenneuvola-
toiminnan kdynnistdaminen kohensivat
merkittavalla tavalla vieston terveyden-
tilaa. Seka tappavien tartuntatautien
kitkemisessa ettd imevais- ja lapsikuol-
leisuuden jyrkéassa laskussa terveys-
sisarilla on arvioitu olleen ratkaiseva
rooli toista maailmansotaa seuranneina
vuosina ja vuosikymmenina. 1970-luvul-
taldhtien terveydenhoitajat ovat tehneet
menestyksekdstd ty6td mm. sydan- ja
verisuonitautien vastaisessa tyossa.
Sama terveyden edistidmisen ideolo-
gia on heijastunut vahvasti my&s Suo-
men Terveydenhoitajaliiton toimintaan.
Kun Suomen Sairaanhoitajatarliiton
Terveydenhoitajatarjaosto vuonna 1938
perustettiin, vaikutti taustalla perusta-
jajasenten vakaumus siita, etta tervey-
denhoitajaty6lla voitiin kohottaa kan-
santerveytti. Edunvalvonnan ohella
osallistuminen suomalaisen terveyden-



huollon kehittdmiseen onkin ollut tarked
osa liiton toimintaa alusta lahtien.
Terveyssisarten ja terveydenhoitajien
tyon merkitys on ei ole jadnyt suomalai-
silta huomiotta. Yksi terveyssisartyon
varhaisista ja pitkdkestoisista tukijois-
ta oli suomalaisen neuvolajirjestelméan
isdna pidetty arkkiatri Arvo Ylpp6, joka
lunasti paikkansa terveyssisarten syda-
missi toteamalla Lapin terveyssisarten
opintopdivilld kuulijoilleen: "Te olette pai-
nonne arvosta kultaa”. My6s kirjassa Suo-
men lapsen pitké marssi (1980, s. 79) Ylppo
ylisti kansanterveystydssa "suurenmoi-
sesti mukana olleita” terveyssisaria:

Kun kysytdiéin mité suomalaisten on
kiittéiminen terveydenhuollon tason us-
komattoman nopeasta kohottamisesta,
vastaus on selvd. Terveyssisaret ovat ol-
leet aivan kuin oma rotunsa. Uskomat-
tomasti he ovat jaksaneet ottaa yhd uu-
denlaisia tehtévid ja haasteita vastaan.

Myos kansalaiset ovat olleet tyytyvaisia
terveydenhoitajaty6hoén ja terveyden-
hoitajiin, joita on pidetty luotettavina ja
helposti ldhestyttavina. Yksi osoitus tas-
td on ditiys- ja lastenneuvolan palvelujen
kaytto, joka on ollut kaikissa yhteiskun-
taryhmissa miltei sataprosenttista. Ylen

taannoisessa kyselyssd neuvola sijoittui
ensimmaiselle sijalle suurimpana suo-
malaisena innovaationa.

Mista sitten johtuu, ettei terveyden-
hoitajatyon laajalti nauttima arvostus
tunnu heijastuvan ammattikunnan palk-
kaukseen tai edes ennaltaehkiisevan
tyOn resursseihin? Vield pitkdan sodan
jalkeen terveyssisaren ammatti oli ennen
kaikkea kutsumusammatti. Kollektiivi-
seen tietoisuuteen on iskostunut kuva
terveyssisarista, jotka ilman tupoja, ki-
lometrikorvauksia ja virkaehtosopimuk-
sia kiersivat tuvasta toiseen levittamassa
terveyden sanomaa - ja kuten Ylppokin
totesi, ottivat vastaan "yha uudenlaisia
haasteita ja tehtavia".

Viimeisten 25 vuoden aikana tervey-
denhoitajien tyonkuva on entisestdan
laajentunut: asiakaskunnan ongelmat
ovat kasvaneet ja etenkin neuvoloissa
ja kouluterveydenhuollossa toimivat
terveydenhoitajat ovat saaneet vastuul-
leen jalleen uusia tehtévia. Tasta huoli-
matta terveydenhoitajien virkoja ei ole
kunnissa lisitty. Terveydenhoitajat ja
Terveydenhoitajaliitto ovatkin olleet sy-
vasti huolissaan kehityksen suunnasta.
Mikali korkeasti arvostetussa neuvola-
jarjestelmassa ei resurssien puutteessa
kyetd tekemadn ty6td kunnolla, ja3 jarjes-



telmastd lopulta jaljelle vain tyhja kuori.
Riittavan resurssoinnin lisdksi tyon ar-
vostuksen tulisi ndkya myo0s siing, ettd
tyostd maksetaan korkeasti koulutetulle,
itsenaistd tyotd tekeville asiantuntijalle
kuuluvaa korvausta.

Ennaltaehkéaisevaa tyota onkin Ter-
veydenhoitajaliitossa verrattu usein
poytidhopeisiin: se nostetaan kylla esille
juhlapuheissa, mutta arjessa se painuu
usein unohduksiin. Etenkin 1990-luvun
alun laman jalkeen tdma on jouduttu lii-
tossa toteamaan kerta toisensa jalkeen.
Kuntien on ollut helppoa karsia kustan-
nuksia nimenomaan ennaltaehkiise-
vasta tyost], silla sen tulokset ndkyvat
mahdollisesti vasta vuosien, jopa vuosi-
kymmenien kuluttua.

Sen sijaan rahat ja resurssit ovat va-
luneet korjaavaan sairaanhoitoon. Ter-
veydenhuollosta puhuttaessa unohtuu
kuitenkin helposti se, ettd suurin osa po-
tilaista hoidetaan perusterveydenhuol-
lossa ja vain pieni vihemmisto erikoissai-
raanhoidossa. Ei siis ole liioiteltua sanoa,
ettd nimenomaan perusterveydenhuol-
to ja ennaltaehkaiseva tyd muodostavat
terveydenhuoltojiarjestelmaa kannattele-
van tukirangan. Kuten Terveydenhoita-
jaliiton jo edesmennyt puheenjohtaja Ee-
va-Liisa Urjanheimo totesi uuden laman

Suomalaisen neuvolajérjestelman isa arkkiatri
Arvo Ylppo (1887-1992). (Otso Pietinen/Museo-
virasto)

kynnykselld vuonna 2009: "Jos lainaam-
me terveydenhoidolta, maksamme lainaa
pitkdan sairaanhoidon ja korjaavien toi-
mien kustannuksina.” Tdma 1990-luvun
alun laman opetus tuntuu valitettavan
helposti unohtuvan kuntapaattajilta.

Terveydenhoitajaliiton historiasta on
julkaistu aiemmin kaksi teosta — Hilkka
Kupiaisen kirjoittama 50-vuotishistoria
vuonna 1988 ja Timo Joutsivuon ja Mikko
Laakson kirjoittama 60-vuotishistoria
vuonna 1998. Naissa kirjoissa liiton ja
osin myos terveydenhoitajatyon vaiheita
on dokumentoitu 1990-luvulle asti. Nyt



késilld olevassa Terveydenhoitajaliiton
80-vuotishistoriassa onkin ollut perus-
teltua keskittya liiton tuoreimpaan nel-
jannesvuosisataan eli 1990-luvun alusta
2010-luvulle ulottuvaan ajanjaksoon.
1990-luvun alun lama muodosti kriit-
tisen kddnnekohdan niin suomalaisessa
terveyspolitiikassa kuin tyémarkkina-
neuvotteluissa. Vaikka Suomi nousi la-
masta 1990-luvun puolivilin jalkeen, on
"lamadiskurssi” leimannut terveyspoliit-
tista keskustelua aina naihin paiviin asti.
1990-luvun alun lamasta 2010-luvun la-
maan ulottuva aikakausi muodostaakin
kirjan yhteiskunnallisen kontekstin. Kyse
on siitd, miten terveydenhoitajat ja ennal-
taehkaiseva ty0 ovat selvinneet niista
niukoista ajoista ja millaista puolustus-
taistelua tdma on edellyttanyt liitolta.
Terveydenhoitajaliiton historian kir-
joittaminen on edellyttanyt tiukkoja
rajauksia muutenkin kuin kéasiteltidvan
aikakauden suhteen. Ehka suurimpina
karsijoind ovat olleet liiton paikallis-
yhdistykset, silld niin tutkimusty6ssa
kuin kerronnassa kirjoittajan on tyo-
ekonomisista syistd pitanyt keskittya
liiton toimintaan. Paikallisyhdistyksilla
on kuitenkin ollut liiton historiassa tar-
kea rooli. Niiden kautta liittoon on vir-
rannut aloitteita ja ideoita, joita liitto on

jatkojalostanut tai vienyt sellaisenaan
eteenpdin. Sanottu koskee my®os liiton
yhdistysjdseneksi vuonna 1996 liittynytta
Audionomiyhdistysta (ent. Kuulontutki-
jayhdistys) sekd audionomien edunval-
vontaa laajemmin.

Liiton moneen suuntaan versovasta
historiasta tdhin teokseen on valittu
muutamia aihealueita, joissa tiivistyy
se ty0, jota liitto on tehnyt terveydenhoi-
tajakunnan ja ennaltaehkdisevan tyon
eteen. Viimeisten 25 vuoden aikana liitto
on puolustanut riittdvaa terveydenhoi-
tajatyon resurssointia (Luku 2. Resurs-
sit), terveydenhoitajien asianmukaista
palkkausta (Luku 3. Tydmarkkinat), laa-
ja-alaista terveydenhoitajakoulutusta ja
omaa tutkintoa (Luku 4. Koulutus) seki
ajanut ammattikunnalle kaksoislaillis-
tuksen myds sairaanhoitajina (Luku 5. Pa-
tevyys). Taustoittava aloitusluku (Luku 1.
Juuret) seka jarjestokuvioita kisitteleva
padluku (Luku 6. Itsendisyys) puolestaan
selittdvat sen, miksi Terveydenhoitajaliit-
to on sdilynyt itsendisend ammattijarjes-
tona. Kirjan paattaa yhteenvedonomai-
nen lopetusluku (Luku 7. Identiteetti).

Paalukujen lisdksi kirjassa on nelja
erillisartikkelia, joissa kasitellddn muuta-
mia keskeisimpid terveydenhoitajaty6ssa
jasen orientaatiossa tapahtuneita muu-



toksia. Talta osin kirja ei kuitenkaan voi
tarjota jatkoa Ulla Siivolan erinomaisel-
le teokselle Terveyssisar kansanterveys-
tydssd (1985), joka kuvaa terveyssisar-
tyon historiaa vuosisadan alusta aina
kansanterveyslain voimaantuloon 1972
asti. [lahduttavaa kuitenkin olisi, jos jo-
nain padivana saisimme luettavaksemme
kokonaisesityksen siitd, miten tervey-
denhoitajan ammatti on kehittynyt 1970-
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Laura Puro
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Aloitusluku, jossa kerrotaan, miten
terveydenhoitajan ammatti syntyi ja kehittyi
ja miten jarjestopolitiikka esti Terveyden-
hoitajaliiton liittymisen vuonna 1982
perustettuun Tehyyn.



Kansanterveyttia kohottamaan

Toinen pdiva maaliskuuta 1925 oli suuri
paiva suomalaiselle kansanterveystyolle.
Tuolloin paattyi Kenraali Mannerheimin
Lastensuojeluliiton ensimmainen, kuusi
kuukautta kestédnyt terveyssisarkurssi.
Kurssin paattdjaisjuhlassa liiton puheen-
johtaja, kenraali Carl Gustav Mannerheim
jakoi terveyssisarkirjat kurssin suoritta-
neille 12 terveyssisarelle ja toivotti heille
menestystd heidan ryhtyessian "isan-
maalle arvokkaaseen tyéhon”. Opettaja-
kunnan puolesta onnittelusanat lausui
suomalaisen kansanterveystyon tienrai-
vaaja, professori Arvo Ylppo.!
Mannerheim-liiton terveyssisarkurs-
sit merkitsivat jarjestelmallisen terveys-
sisarkoulutuksen kdynnistymista Suo-
messa ja sellaisena ne olivat tdrked merk-
kipaalu niin terveydenhoitajaty6n kuin
koko perusterveydenhuollon kehityk-
sessd. Kuten ensimmadisen kurssin paat-
tajaisjuhlan puhujistakin voi paitells,
oli terveyssisarkoulutuksella ja terveys-

12 JUURET

sisarilla alusta lahtien takanaan vankka
kansanterveys- ja lastensuojelutyéhon
vihkiytyneiden merkkihenkil6iden tuki.?

Terveyssisarkurssit oli tarkoitettu
jatkokoulutukseksi sairaanhoitajille.
Kurssilta tuoreet terveyssisaret 1ahtivat
kansan pariin pddmaarandan terveyden
edistdminen ja sairauksien ehkdisemi-
nen. Tassa terveyssisaren ammatti erosi
sairaanhoitajan tyosta, joka keskittyi jo
puhjenneiden sairauksien hoitamiseen
ja sairaiden parantamiseen. Terveys-
sisartyon kehittdja ja myohempi Valtion
terveydenhuolto-opiston johtaja Tyyne
Luoma maéritteli ammattikunnan perus-
teet vuonna 1926 seuraavasti:

99 Ennen kiinnitettiin pddhuomio sii-
hen, miten voitaisiin parantaa, nyt koe-
tetaan kaikin keinoin valmistaa maa-
perd sellaiseksi, ettd voitaisiin estdd
taudin tulo ja sen aiheuttamat talou-
delliset ja yhteiskunnalliset vaikeudet.?



Vastaitsendistyneessid Suomessa terveys-
sisarilla riitti tyosarkaa. Maa oli kéyha,
lasten aliravitsemus yleista ja imevais-
kuolleisuus korkealla tasolla. Tartun-
tataudit, ennen kaikkea tuberkuloosi,
tappoivat vuosittain tuhansia lapsia, ai-
kuisia ja vanhuksia. Yha 1930-luvun lopul-
la suomalaisten elinajanodote — miehilla
54,3 vuotta ja naisilla 59,5 vuotta — vastasi
nykyista kehitysmaatasoa.*
Ennaltaehkiisevaa kansanterveys-
ty6ta oli Suomessa tehty joennen MLL:n
terveyssisarkursseja, mutta toiminta oli
ollut hajanaista: tuberkuloosihoitajatta-
ret olivat keskittyneet keuhkotaudin kit-
kemiseen, huoltosisaret ja kouluhoitajat-
taret lasten ja nuorten terveydenhoitoon
ja kiertavat sairaanhoitajattaret kotona
sairastaviin potilaisiin. 1920-luvulla kan-
santerveystyon asiantuntijat ryhtyivat
laatimaan mallia, joka olisi laajassa ja
kulkuyhteyksiltddn hankalassa maas-
sa kattava ja kustannustehokas ja jonka
avulla ennaltaehkaiseva hoito ja terveys-
kasvatus saataisiin ulotettua yksittaisiin
koteihin saakka. Taltd pohjalta syntyi
laaja-alaisen terveyssisaren ammatti.
MLL:n terveyssisarkursseilla ryhdyt-
tiin ensimmaista kertaa kouluttamaan
terveyssisaria, joiden toiminta-alue ulot-
tui ditiys-, lasten- ja kouluterveyden-

hoidosta tartuntatautien ehkiisyyn ja
yleisten terveydellisten olojen kohenta-
miseen.® Neuvola- ja vastaanottotoimin-
nan rinnalla kotikdynnit ja niihin liittyva
valistustoiminta muodostivat terveys-
sisartyon ytimen. Valtion otettua ter-
veyssisarten koulutuksen hoitaakseen
vuonna 1931 toimintaa jatkettiin muuten
samoilla linjoilla, mutta opetusohjelmaan
lisattiin kotisairaanhoitoa.”

Julkinen terveydenhuolto oli viela so-
tien valisen ajan Suomessa kehittyma-
tontd, minka vuoksi vapaaehtoisjarjestot
ottivat aluksi vetovastuun paitsi terveys-
sisarten koulutuksesta myos ennaltaeh-
kdisevan terveydenhoidon kaytidnnon
toteutuksesta. Aitiys- ja lastenneuvola-
toiminta lepasikin 1920- ja 1930-luvuilla
pitkélle jarjestéjen aktiivisuuden varassa.

Vuonna 1939 syttynyt toinen maail-
mansota kasvatti paineita sosiaalipo-
liittisille uudistuksille ja julkisen vallan
roolin lisddmiselle my6s ennaltaehkaise-
van terveydenhoidon saralla. Viest6tap-
pioiden seurauksena huoli suomalaisten
riittavyydesta ja kansanterveyden edis-
timinen nivoutuivat yhteen. Etenkin &i-
tien jalasten terveydenhuolto nostettiin
koko kansakunnan elinehdoksi.?

Sodan vield jatkuessa eduskunta hy-
vaksyivuonna1944 kolme kansanterveys-
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Aiteja ja lapsia Maitopisara-yhdistyksen neuvolassa 1930-luvun alussa. Neuvolatoiminnan katsotaan
Suomessa kaynnistyneen 1920-luvulla, joskin ensimmadinen Maitopisaran neuvonta-asema aloitti toi-
mintansa jo vuonna 1904. Asemalla neuvottiin lasten ravitsemusasioissa ja jaettiin vastasyntyneille so-
pivaa maitoseosta. (Olof Sundstrom/Helsingin kaupunginmuseo)

tyotd linjannutta lakia: lain kunnallisista
ditiys- ja lastenneuvoloista, lain kunnal-
lisista terveyssisarista ja lain kunnan
kéatiloista. Lakien velvoittamina kunnat
perustivat 1940- ja 1950-luvuilla lukuisia
uusia terveyssisaren virkoja ja ryhtyivat
rakentamaan terveystaloja, joihin vas-
taanottotilojen lisdksi sijoitettiin my0s
terveyssisaren ja katilon asunnot. Ly-
hyessd ajassa Suomeen valmistui tihed

14 JUURET

jatehokas neuvolaverkosto, johon tultiin
tutustumaan ulkomaita myo6ten. Vuoden
1944 lakipakettia onkin pidetty suomalai-
sen ennaltaehkdisevin terveydenhoidon
perustana.®

Terveyssisarkoulutuksen tavoin myos
terveyssisarlaki perustui ajatukselle kes-
kitetysta eli laaja-alaisesta terveyssisar-
tyosta. Terveyssisar huolehti itsendisesti
terveyssisarpiiristdan ja sen koko vies-



tOstd vauvasta vaariin. Perhekeskeisyys
muodosti toisen terveyssisartyon kul-
makiven. Sen mukaan yksil6a oli aina
katsottava perheen ja yhteisén osana.
Kotikdynneilldan terveyssisaret kohta-
sivat usein monta sukupolvea, ja samal-
laihmisten arkitodellisuus ja sosiaalinen
tausta tulivat heille tutuiksi.t°

Jo01920-ja 1930-luvuilla oli voitu havai-
ta, ettd terveyssisaren palkkaaminen ja
lastenneuvolatoiminnan kdynnistami-
nen vahensivit tehokkaasti lapsikuol-
leisuutta ja kohensivat yleista tervey-
dentilaa ja hygieniatasoa. Ei siis ollut
yllattavas, ettd Suomessa ditiys- ja ime-
vaiskuolleisuuden nopea lasku ajoittui
nimenomaan neuvolatoiminnan vakiin-
tumisen aikakauteen toisen maailman-
sodan jalkeen. Kehittyvan ladketieteen,
tehostuneen kansanterveystyon ja ter-
veyssisarten toteuttamien rokotuskam-
panjoiden yhteisvaikutuksesta myos
tarttuvat kulkutaudit saatiin 1960-luvulle
tultaessa padosin kitkettya.!

Virallisen aseman lisdksi terveyssisa-
ret katsoivat tarvitsevansa myos tois-
tensa tukea. Vuonna 1938 perustettiin
Suomen Sairaanhoitajatarliiton Tervey-
denhoitajatarjaosto, joka vuonna 1946 sai
nimen Suomen Terveyssisaryhdistys. Yh-
distyksen puuhanainen, Tyyne Luoma,

perusteli ammattijarjeston tarvettasillg,
ettd nuori ammattikunta voisi kehittya ja
kukoistaa vain liittymalla yhteen.??

Vaikka neuvolalaitokseen oltiin tyy-
tyvdisia ja se kerasi kehuja maailmalla
aina WHO:ta my6ten, alkoi suomalaiseen
perusterveydenhuoltoon 1960-luvulla
kohdistua kasvavia muutospaineita.
Elintaso nousi ja yhteiskunta moderni-
soitui vauhdilla, mutta tilastot ja tutki-
mukset kertoivat karua kieltd aikuisvades-
ton terveydentilasta. Koko Euroopan
vertailussa Suomi sijoittui sekd miesten
ettd naisten kuolleisuudessa kérkisijoille.
Terveydenhuollon kehittdminen oli
1950-luvulla painottunut vahvasti sairaala-
laitoksen laajentamiseen. Suurin ongelma
1960-luvulle tultaessa koski kunnanlaa-
karipalvelujen saatavuutta, jossa oli suu-
ria maantieteellisia, sosiaalisia ja ikaryh-
makohtaisia eroja. Etenkin syrjaseuduilla
karsittiin akuutista ladkaripulasta.’
Resurssien puutteessa terveyssisar-
tyokaan ei kaikilta osin vastannut sille
asetettuja odotuksia. Lainsdddannoén ja
tavoitteenasettelun tasolla terveyssisar-

JUURET



laitos naytti toimivan hyvin - ja yhtei-
s0- ja perhekeskeisyydessaan se oli jopa
aikaansa edella. Arkity6ssd nama ylhaal-
td asetetut tavoitteet saavutettiin kui-
tenkin vain osin. Koko vieston sijaan
terveyssisaren tyo painottui imevais-
ikéisiin, eivatka leikki-ikdiset lapsetkaan
valttamatta olleet sddnndllisen ennal-
taehkaisevin terveydenhoidon kohtee-
na. Aikuisvaeston kohdalla tyo supistui
yleensa sairaanhoidoksi.!4

Maan parituhatpédinen terveyssisar-
kunta kantoi harteillaan raskasta tyo-
taakkaa. Terveyssisarpiirit olivat laajo-
ja seka vaestollisesti ettd maaseudulla
myo0s alueellisesti. Syrjaseuduilla, mis-
sa kunnanldakareista oli pulaa, koko
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma
naytti lepdavan terveyssisarten ja kun-
nankatiléiden varassa. Monesti terveys-
sisaret myds joutuivat toimimaan koko
lailla yksin. Ylityollistetyt kunnanlaa-
karit keskittyivat sairauksien hoitoon,
kun taas terveyssisarten ammatilliset
esimiehet, lddninterveyssisaret, olivat
fyysisesti kaukana.’s

Perusterveydenhuollon kokonaisuu-
distusta valmisteltiin Suomessa koko
1960-luvun ajan, kunnes kauan odotettu
kansanterveyslaki tuli lopulta voimaan
1.4.1972. Laki merkitsi loppua paitsi kun-
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nanladkarijarjestelmalle myos terveys-
sisarlaitokselle sellaisena kuin vuoden
1944 lait olivat sen madritelleet. Terveys-
sisarten ja avohoidon katiléiden virat yh-
distettiin terveydenhoitajan viroiksi, ja
virkojen haltijat tdydennyskoulutettiin
toistensa tehtdviin.

Kansanterveyslaki keskitti kaiken
kunnallisen perusterveydenhuollon ter-
veyskeskuksiin, joiden resurssit ja henki-
16stomaara kasvoivat 1970- ja 1980-luvuil-
la nopeasti. Kun terveydenhoitajavirkoja
oli vuonna 1972 ollut 2 787, oli maara
vuonna 1990 noussut jo 4 550:een. Ter-
veyskeskuksiin perustettiin myos ko-
konaan uusia virkoja mm. sellaisille
ammattiryhmille kuin laboratorio- ja
rontgenhoitajat, puhe- ja ravitsemuste-
rapeutit ja ladkintavoimistelijat. Apuhoi-
tajia ja terveyskeskusavustajia palkattiin
suorittamaan avustavia t6it4.!6 Kansan-
terveyslaki vahvistikin suomalaista avo-
terveydenhuoltoa merkittavasti.

Vain harvan ammattikunnan asema,
tyoolot ja tyonkuva ovat kuitenkaan
muuttuneet niin dramaattisesti ja ker-
tarysaykselld kuin terveyssisarien koh-
dalla tapahtui kansanterveyslain sdita-
misen jalkeen. Siind missd kunnallinen
terveydenhuolto oli aikaisemmin toi-
minut kolmen itsendisen ja kansan kes-
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Puhtaus ja péivéinpaiste ovat parhaat liittolaisemme keuhkotautia vastaan.

MDAl TLANLLLOOR VA TUR AR RIS E N e, WCHAMSTRA DY

Tuberkuloosiin ei vield 1900-luvun alkupuolella tunnettu parannuskeinoa. Ennalta ehkéiseminen oli
ainoa mahdollisuus taistella tautia vastaan. Tuberkuloosin vastustamisyhdistys laati valistusmateriaa-
lia kuten opetustauluja seka koulutti vuodesta 1913 l&htien tuberkuloosihoitajia ehkaisevaan tychon.
(Tampereen museot)
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kuudessa varsin arvostetun ammatti-
kunnan - terveyssisarien, katiléiden ja
kunnanladkareiden - varassa, muodos-
tivat terveydenhoitajat terveyskeskuk-
sissa yhden ammattiryvhman lukuisten
muiden joukossa.

Ennen kansanterveyslakia terveys-
sisaren toimenkuva oli ollut laaja, mo-
nipuolinen ja itsendinen. Omassa ter-
veyssisarpiirissdan terveyssisaret olivat
suunnitelleet ja toteuttaneet ty6taan
varsin vapaasti, ja heiddan asemansa oli
ladkarikuntaa myoten tunnustettu kan-
santerveystyon asiantuntijoina. Toisin
kuin sairaanhoitajilla terveyssisarilla
tyohon ei juurikaan sisdltynyt 1adkarin
avustamista.

Terveyskeskuksissa terveydenhoita-
jista tuli osa suurta, byrokraattista ja
hierarkkista virastoa. Eriasteisten esi-
miesten maard moninkertaistui, ja tyon
suunnittelu eriytyi terveydenhoitajilta
paatoimiselle hallintohenkil6kunnal-
le. Samalla terveydenhoitajien ty6-
tehtdvid ruvettiin entistd enemman
standardoimaan erillisohjein (mm. ika-
ryhmaéakohtaiset terveystarkastukset).
Ero terveyssisarlaitoksen kevyeen orga-
nisaatioon oli huomattava.'”

Pienid kuntia lukuun ottamatta ter-
veyskeskusten tulo merkitsi myos luo-
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pumista keskitetystd, laaja-alaisesta
tyOsta. 1970-luvulla terveydenhoitajien
ty0 organisoitiin tehtdvidkohtaisesti eli
sektoroidusti siten, ettd ditiysneuvola,
lastenneuvola, kouluterveydenhoito,
avosairaanhoidon vastaanotto, kotisai-
raanhoito ja tyoterveyshuolto eriytettiin
toisistaan ja annettiin eri tyontekijéiden
vastuulle.’® Yhdelle osa-alueelle keskitty-
misen katsottiin edistdvan tyén omaksu-
mista ja hallintaa. Samalla terveydenhoi-
tajien tekemat kotikdynnit vahenivat ja
ty0 muuttui entista selvemmin vastaan-
ottopainotteiseksi.!?

Hoitajajarjest6t — Suomen sairaan-
hoitajaliitto, Katiloliitto ja Terveyssisar-
yhdistys - olivat vield kansanterveyslain
valmisteluvaiheessa pitdneet uutta lakia
tarpeellisena ja tervetulleena. Vuoden
1971 viimeisessa Terveyssisar-lehdessa
kansanterveyslakia oli juhlittu "joulu-
lahjana Suomen kansalle”. Tietyssd mie-
lessa kansanterveyslaki olikin kunnian-
osoitus terveyssisarlaitokselle, silld lain
perusteissa neuvolatoiminta nostettiin
esimerkiksi menestyksellisestd kansan-
terveystyosta.2°

Lopputulos oli kuitenkin terveyden-
hoitajakunnalle karvas pettymys. Am-
mattikunnan keskuudessa terveyskes-
kusjarjestelmaa suomittiin raskaaksi,



aitiys- ja lastenneuvola

Terveydenhoitajatyo

tyoterveyshuolto

vastaanotto- ja avosairaanhoito

kliiniseksi ja suoritekeskeiseksi. Yksit-
taisissa terveydenhoitajissa tydolojen
mullistus aiheutti epdvarmuutta ja epa-
luuloa. Kansanterveyslain kritiikki jatkui
Suomen Terveydenhoitajayhdistyksessa
(kuten nimi vuoden 1972 jalkeen kuului)
pitkélle 1980-luvun puolelle. Vield vuon-
na 1984 muutos tiivistettiin liitossa ot-
sikkoon "pirstottu ja laitostettu tervey-
denhuolto”?
Terveydenhoitajayhdistykselle epa-
varmat ajat merkitsivat kuitenkin toi-

minnan uutta kukoistuskautta, kun
terveydenhoitajat hakivat yhdistykses-
tddn turvaa ja vertaistukea. 1970-luvun
alussa pari vuotta lakkautettuna ollut
Terveyssisar-lehti heratettiin henkiin
vuonna 1974 ja nimettiin Terveyden-
hoitaja-lehdeksi. Samana vuonna jar-
jestettiin ensimmaiset terveydenhoita-
jien opintopdivat, jotka toimivat alkuna
yha edelleen vuosittain jarjestettaville
Terveydenhoitajapaiville.
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Suomen Sairaanhoitajatarliiton Tervey-
denhoitajatarjaosto oli vuonna 1938
perustettu itsendiseksi yhdistykseksi,
mutta kuten nimikin jo kertoi, se toimi
tiiviissa yhteydessi Suomen sairaanhoi-
tajaliittoon (Ssl). Tama oli perusteltua,
silla pohjakoulutukseltaan sairaanhoi-
tajina terveyssisaret tunsivat olevansa
osa sairaanhoitajakuntaa.

Terveyssisaryhdistyksen toiminta
Ssl:in kyljessa sujui luontevasti aina
1960-luvulle asti. 1960-luvun puolivilis-
sd Ssl:n organisaatiota uudistettiin, ja
tidssa yhteydessa Terveyssisaryhdistys
olisi halunnut jarjestaytya liittoon itse-
ndisend valtakunnallisena yhdistysjase-
nena. Ssl:issd tdhdn ei kuitenkaan suostut-
tu, vaan terveydenhoitajat hyvaksyttiin
jatkossakin Ssl:d4n ainoastaan yksityis-
jasenina.z

Yksi merkittava tekija Terveyssisar-
yhdistyksen ja Ssl:n vilien viilenemisen
taustalla oli palkkakysymyksen korostu-
minen 1960- ja 1970-lukujen aikana. Sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien tyo
oli pitkdan ndhty kutsumusammattina,
jonka ydin oli muualla kuin tyésuhteen
ehdoissa. Vahitellen hoitajan ammatista
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tuli kuitenkin palkkaty6td, josta myos
alettiin vaatia asianmukaista korvaus-
ta. Yritykset hoitajakunnan palkkata-
son korottamiseksi tuottivat kuitenkin
1960-luvulla vain vahan tuloksia. Seu-
raavalle vuosikymmenelle siirryttdessa
paineet kasvoivat.?3

Aina 1970-luvun alkuun asti terveys-
sisaret olivat palkkakysymyksessa ol-
leet sikali erityisasemassa, ettd heidan
virkaehtonsa maaraytyivat vuoden 1944
terveyssisarlain mukaan. Koska virkaeh-
tojen muuttaminen edellytti aina laki-
muutosta, oli Terveyssisaryhdistyksessa
totuttu tarpeiden niin vaatiessa kaanty-
maadn suoraan kansanedustajien ja vir-
kamiesten puoleen. Kansanterveyslaki
kumosi kuitenkin tdman jarjestelman.
Vuodesta 1972 lahtien terveydenhoita-
jien virkaehdoista pdatettiin tyomark-
kinaosapuolien eli tyontekijéiden ja
tyOnantajien vélisissa sopimusneuvot-
teluissa aivan kuten sairaanhoitajien-
kin kohdalla.

Vuoden 1970 virkaehtosopimuslain
mukaan kuntaty6nantajan kanssa sol-
mittavasta virkaehtosopimuksesta neu-
votteli kolme palkansaajien keskusjarjes-
tod tai niiden alaista neuvottelujarjestéa:
korkeasti koulutettujen Akava, hoitaja-
jarjest6ja edustaneen Toimihenkil6- ja



Virkamiesjarjestdjen Keskusliiton TVK:n
neuvottelujarjestdé TVK-V sekda SAK-
laisten kunta-alan tyontekijéiden JTA.
Ssl pystyi téssa jarjestelméassa vaikutta-
maan neuvotteluihin TVK-V:n kautta. Sen
sijaan Terveydenhoitajayhdistys, joka ei
ollut TVK:n jasen, jii palkkaedunvalvon-
nassa tdysin Ssl:n varaan. 1970-luvun
alusta lahtien Terveydenhoitajayhdistys
keskittyikin entistd selvemmin ammatin
kehittamiseen liittyviin kysymyksiin.?

Palkkauksessa terveyssisaret oli vuo-
den 1944 lakia sdddettdessad rinnastettu
ylakansakoulunopettajiin ja osastonhoi-
tajiin. Tahan rinnastukseen terveyden-
hoitajat vetosivat yha 1970-luvulla. Ssl:issa
terveydenhoitajat oli kuitenkin 1970-
luvulle tultaessa alettu mieltaa erikoissai-
raanhoitajina - olihan terveydenhoitajan
tutkinto maaritelty erikoissairaanhoita-
jan tutkinnon tasoiseksi koulutukseksi.
Naiin ollen terveydenhoitajien korkeam-
pipalkkaus koettiin Ssl:ssa epaoikeuden-
mukaisena.?

Jovuoden 1972 virkaehtosopimusneu-
vottelut olivat vaikeat. Kansanterveyslain
sadtamisen yhteydessa terveydenhoita-
jien palkkaluokaksi yritettiin maarata
sairaaloiden erikoissairaanhoitajan palk-
kaluokka A 16, mika olisi merkinnyt ter-
veydenhoitajan virkoihin hakeutuville 23

palkkaluokan pudotusta. Terveydenhoi-
tajayhdistyksessa katsottiin, ettei Ssl kayt-
tanyt vaikutusvaltaansa ndiden suun-
nitelmien vastustamiseen. Lopulta asia
ratkesi yksittdisten terveydenhoitajien
vedottua kansanedustajiin, ja terveyden-
hoitajat sdastyivat palkanalennukselta.?®
Vuoden 1972 palkkaratkaisun jalkeen
terveydenhoitajien palkat jaivat junnaa-
maan paikallaan, kun taas erikoissai-
raanhoitajien palkat nousivat vahitellen
terveydenhoitajien tasolle ja osastonhoi-
tajat kirivat palkkauksessa terveydenhoi-
tajien ohi. Terveydenhoitajayhdistys vaa-
ti Ssl:da virallistamaan osastonhoitajan
ja terveydenhoitajan palkkapoliittisen
rinnastuksen, mutta turhaan.?”
1970-luvun alun jdlkeen Ssl ja Tervey-
denhoitajayhdistys ajautuivat palkkaky-
symyksessa yha selvemmin eri linjoille.
Terveydenhoitajien mielestad Ssl:ssa ei
ymmarretty terveydenhoitajien tyén
luonnetta, joka poikkesi sairaalalaitok-
sen vuorotyosta. Terveydenhoitajan tyén
vastuullisuutta ei esimerkiksi voitu mi-
tata alaisten maarallad kuten sairaalaor-
ganisaatiossa oli tapana tehda. Tervey-
denhoitajan palkkausta varten olisikin
yhdistyksen mielesta tarvittu omat, avo-
hoidon erityispiirteet huomioon ottavat
kriteerit. Asioiden ajaminen Ssl:ssi oli
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kuitenkin vaikeaa, silld terveydenhoita-
jilla ei ollut sananvaltaa ammattiryhma-
n4, vaan ainoastaan yksittdisina henki-
16jasenind.?®

Pohjimmiltaan Ssl:n ja Terveydenhoita-
jayhdistyksen valisissd erimielisyyksissa
oli kyse siitd, muodostivatko terveyden-
hoitajat oman, itsendisen ammattikun-
nan vai eivat. Ssl kallistui jalkimmaiselle
kannalle samaistaessaan terveydenhoi-
tajat erikoissairaanhoitajiin. Terveyden-
hoitajayhdistyksen mukaan terveyden-
hoitajan ammatti taas oli itsendinen
ennaltaehkdisevén terveydenhoidon
asiantuntija-ammatti, joka ainoastaan
pohjautui sairaanhoitajan tutkintoon.??

Tyytymattéomyys Sslin toimintaa koh-
taan kasvoi terveydenhoitajakunnassa
koko 1970-luvun ajan. Tilanne sai Ter-
veydenhoitajayhdistyksen pohtimaan
rooliaan terveydenhoitajien ammatti- ja
etujarjestona. Vuonna 1975 jarjeston nimi
muutettiin Suomen Terveydenhoitaja-
liitoksi. Seuraavana vuonna liitto kayn-
nisti neuvottelut eri keskusjarjestéjen
kanssa pyrkien selvittim&dan mahdolli-
suuksia jarjestdytya suoraan johonkin

keskusjarjestoon ja ndin padsta vaikut-
tamaan terveydenhoitajien palkkaedun-
valvontaan. Ajoitus oli kuitenkin siind
suhteessa huono, ettd jarjestdmaailmassa
kehitys kulki kohti yha suurempia koko-
naisuuksia. TVK seka korkeasti koulu-
tettujen Akava kieltdytyivat ottamasta
Terveydenhoitajaliittoa jasenekseen.3°

Tassa tilanteessa Terveydenhoitaja-
liitossa katsottiin, ettd ainoa mahdolli-
suus parantaa asemia jarjestokentéssa
oli solmia yhteisty6sopimus Ssl:n kans-
sa. Vuonna 1977 tehty sopimus ei kui-
tenkaan juuri parantanut terveydenhoi-
tajien tilannetta, silld Ssl ei suostunut
kasittelemdin yhteistydtoimikunnassa
tyomarkkinaedunvalvontaan liittyvia
kysymyksia.3

Toiveita paremmasta nostatti kuiten-
kin ajankohtainen tilanne TVK-laisella
jarjestérintamalla. TVK:n terveydenhuol-
toalan ammattijarjestot olivat 1970-luvun
puolivalissi ryhtyneet suunnittelemaan
jarjestojen yhdistdmista yhdeksi suurek-
si alan etujarjestdksi opettajien OAJ:n
tapaan. Ssl:n kanssa solmitun yhteistyo-
sopimuksen etu nayttikin olevan siinj,

Terveyssisaret koolla Saatytalolla Helsingissa kevaalld 1939. Vuotta aiemmin 30.1.1938 terveys-
sisaret olivat kokoontuneet samaan paikkaan perustamaan Suomen Sairaanhoitajatarliiton
Terveydenhoitajatarjaostoa eli nykyista Terveydenhoitajaliittoa. (Hede-Foto/Lehtikuva)
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ettd sen kautta Terveydenhoitajaliitolle
aukenisi ovi niihin neuvottelupdytiin,
joissa uuden jarjeston organisaatiosta
sovittaisiin. Terveydenhoitajaliitossa
uskottiin, etta liitto saisi uudessa jarjes-
tossd saman aseman kuin muutkin alan
ammattijarjestot.3?

Nain ei kuitenkaan kaynyt. Toisin kuin
alkuun oli suunniteltu, uusi jarjesto paa-
tettiin vuonna 1980 rakentaa vanhojen
TVK-laisten liittojen pohjalle. Sairaan-
hoitajien lisaksi katil6t, 1adkintavoimis-
telijat, lastenhoitajat, hammashoitajat
ja laboratoriohoitajat liittyivat vuonna
1982 perustettuun Tehyyn oman ammat-
tijarjestonsa kautta. Terveydenhoitaja-
liittoa ei hyvaksytty perustajajdsenten
joukkoon. Liiton tiedustellessa mahdol-
lisuutta liittyd Tehyyn my6hemmin Ssl
vetosi Tehyn sddntoihin, joiden mukaan
jaseneksi voitiin hyvaksya vain jarjesto,
joka oli TVK:n ja TVK-V:n jasen. Tehylla
ei ollut tarjota terveydenhoitajille muu-
ta vaihtoehtoa kuin jarjestdaytyminen
Sslin kautta.3

Umpikujaan ajautuneen Terveydenhoi-
tajaliiton vaihtoehdot olivat 1980-luvun
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alussa vahissa. Ssl:n puristuksissa ja
suuressa Tehy-organisaatiossa oman
ammattijarjeston pelattiin kuihtuvan.
Pahimmassa tapauksessa terveydenhoi-
taja-ammatti sulautuisi vahitellen osaksi
sairaanhoitajakuntaa.?*

Tassa tilanteessa Terveydenhoitaja-
liitto paatti katkaista vanhat sidoksen-
sajaldhted yrittdmaan eteenpdin omin
voimin. Syksylld 1980 se sanoi irti yh-
teisty6sopimuksensa Sslin kanssa. Seu-
raavana vuonna liiton sdant6ja muutet-
tiin siten, ettd Terveydenhoitajaliitto
saattoi ottaa jasentensa tyémarkkina-
edunvalvonnan hoitaakseen. Se oli hyp-
py tuntemattomaan, silla Terveyden-
hoitajaliitto ei ollut mink&an keskus-
jarjeston jasen, eika silld ollut virallisia
neuvottelu- ja sopimusoikeuksia kunta-
tyOnantajan kanssa.3s

Kiireellisin ratkaisua vaativa kysymys
koskikin keskusjdrjestdjasenyyttd. TVK:n
ja Akavan3 torjuttua terveydenhoitajat
Terveydenhoitajaliitto kdantyi Suomen
Teknisten Toimihenkil6jarjestéjen Kes-
kusliiton STTK:n puoleen. Vield 1980-
luvulla STTK edusti miesvaltaisia tekni-
sid aloja, joten yhteistydssa oli molemmin
puolin hieman sulattelemista. STTK:lla
oli kuitenkin teknisten lakon vuoksi
maine vahvana ja periksiantamattoma-



Ammattinimike

Huoltosisar/terveyssisar ........ccecverercernenne.
Terveydenhoitajatar......cccoceecveverceeviencneenne.
TEIVEYSSISA cuvevereieiereerienieererieeereseseessenees
Terveydenhoitaja......cccevevercveneneeniencnnenne.

Liiton nimi

.............................. 1921-1930
.............................. 1931-1944
.............................. 1944-1972

Suomen Sairaanhoitajatarliiton Terveydenhoitajatarjaosto....1938-1946

Suomen Terveyssisaryhdistys..........ccceeeene.
Suomen Terveydenhoitajayhdistys.............
Suomen Terveydenhoitajaliitto ...................

.............................. 1946-1972
.............................. 1972-1975

na keskusjarjestona. Terveydenhoitaja-
kunta lampenikin STTK:lle nopeasti.?”

STTK:lla ei vield 1980-luvun alussa ol-
lut paasopijaoikeutta kuntasektorilla,
eika se siten voinut neuvotella tervey-
denhoitajien palkoista ja tyéehdoista
kuntaty6nantajan kanssa. STTK-laisten
liittojen edunvalvontaa tama ei kuiten-
kaan ndyttanyt haitanneen, silld esimer-
kiksi Kuntien Teknillisten Keskusliitto oli
pystynyt neuvottelemaan suoraan tyon-
antajan kanssa merkittavia palkankoro-
tuksia omalle jasenistolleen.3®

Kentadn innostuksen siivittdméana Ter-
veydenhoitajaliitto allekirjoitti vuonna
1982 yhteisty6sopimuksen STTK:n kans-

sa, ja jo seuraavana vuonna liitosta tuli
STTK:n taysjdsen. Myos kysymys STTK:n
sopimusoikeuksista jarjestyilopulta ter-
veydenhoitajien kannalta onnellisesti.
Vuoden 1983 sairaanhoitajalakon jalki-
mainingeissa Akava irtisanoi kuntasek-
torin paasopimuksen, joka maaritteli ne
jarjestot, joilla oli oikeus neuvotella virka-
ehtosopimuksista. Kun uusi pddsopimus
solmittiin vuonna 1984, oli allekirjoitta-
jien joukossa myds STTK:n julkisen sek-
torin neuvottelujarjestd STTK-J.
STTK-J:n saatua kuntapuolen neuvot-
telu- ja sopijaoikeudet ryhdyttiin paikal-
listasolle rakentamaan luottamusmies-
verkostoa. Terveydenhoitajaliitto vastasi
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TERVEYDEN-
HO ITA] A TOWoKUY

Tdssd numerossa mm:
— Terveydenhoitajaliitio 40 vuotia

— Tarvitaan perhekeskeisté terveydenhoitajaa
— Ensi syksyn terveydenhoitajapdivé

Terveyssisaryhdistyksen oma lehti Terveyssisar perustettiin vuonna 1965. Lehti oli taloudellisista syista
lakkautettuna vuosina 1972-1973 eli kriittisella hetkella juuri kansanterveyslain voimaantulon aikaan.
Terveydenhoitaja-lehti alkoi ilmestya vuonna 1974. (Terveydenhoitajaliitto)
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omalta osaltaan luottamusmiesten kou-
luttamisesta. Koska monet terveyden-
hoitajat olivat toimineet luottamusmie-
hind jo Ssln aikana, ei tyotd tarvinnut
aloittaa nollasta. 1980-luvun loppupuo-
liskolla STTK-J:n alaisessa luottamus-
miesverkossa toimi jo liki 200 tervey-
denhoitajaa.3?
Terveydenhoitajaliitosta kuoriutui
1980-luvun kuluessa tadysverinen edun-
valvontajarjest6, ja samalla sen toimintaa
ja organisaatiota uudistettiin. Erityista
huomiota liitossa kiinnitettiin palkka-
edunvalvontaan. Liittoon perustettiin
edunvalvontavaliokunta, joka jdsen-
yhdistyksilta tulleiden esitysten pohjalta
laati STTK-J:lle lahetettavat virkaehto-
sopimustavoitteet. Toimiston henkil6-
kuntaa lisattiin ja palkkaedunvalvontaa
hoitamaan palkattiin jarjestdsihteeri.
1980-luvun lopulle tultaessa voitiin
todeta, ettd Terveydenhoitajaliitto oli
vakiinnuttanut paikkansa STTK-laises-
sa jarjestokentdssa. Keskusjarjeston tu-

ella myos liiton palkkaedunvalvonta oli
lahtenyt hyvin kdyntiin. Jisenmaéarakin
oli vahvassa kasvussa 1980-luvun alussa
tapahtuneen notkahduksen jalkeen: vuo-
den 1983 noin 2 800 jasenestd oli noustu
liki 3 800 jaseneen vuonna 1989 (s. 105).

Terveydenhoitaja-lehdelld ja Tervey-
denhoitajapaivilld oli merkittava roo-
li 1970-luvun lopun ja 1980-luvun alun
jarjestopoliittisen myllerryksen vuo-
sina. Puheenjohtajana tuolloin toimi-
nut Taimi Vellonen oli taitava kynan-
kayttaja, joka paikirjoituksillaan valoi
uskoa terveydenhoitajakuntaan. Ter-
veydenhoitajapaivit puolestaan koko-
sivat ammattikuntaa yhteen suurilu-
kuisena. Vuoden 1979 paivilld Turussa
oli koolla liki 900 terveydenhoitajaa -
reilu kolmannes liiton koko jasenistosta.
Terveydenhoitajapaivat ja Terveyden-
hoitaja-lehti auttoivatkin omalta osal-
taan lujittamaan jasenkunnan yhteen-
kuuluvuutta ja ammatillista identiteettia
kriittisind aikoina.*°
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Terveydenhoitajatyon

johtaminen

Kuka terveydenhoitajatyota johtaa ja min-
kalaisella asiantuntemuksella? Tyon kehit-
tymisen nakokulmasta kysymys on elintar-
kea. Terveydenhoitajaliitossa on 1970-luvulta
lahtien painotettu sita, etta hyvan hallinnon
jajohtamisen perusta on nimenomaan tyon
sisallon ja toimintaedellytysten tuntemises-
sa. Yha 2010-luvulla on ammatillisesta joh-
tamisesta puhuttaessa viitattu haikaillen
terveyssisarlaitoksen aikaan.

Kun lakisaateinen terveyssisarlaitos luo-
tiin 1940-luvulla, pidettiin itsestaanselvyy-
tena, etta tyon johtamisen ja kehittamisen
tuli olla terveyssisarkoulutuksen saaneiden
henkildiden kasissa. Hallinnollisesti terveys-
sisaren lahiesimies oli kunnanlaakari. Ter-
veyssisarten ammatillisesta ohjauksesta ja
valvonnasta huolehti kuitenkin laaninter-
veyssisar. Laaninterveyssisarten esimiehe-
na toimi terveyssisartoimen tarkastaja, joka
Laakintohallituksesta kasin vastasi amma-
tin kehittamisesta. Ammatillista johtoa se-
ka kunnista Laakintohallitukseen ulottuvaa
linjaorganisaatiota onkin pidetty terveys-
sisarlaitoksen merkittavimpina vahvuuksina.

Tilanne kuitenkin muuttui kansanterveys-
lain 1972 myo6td, kun ladninterveyssisarten
ja terveyssisartoimen tarkastajan virat lak-
kautettiin. Samalla terveyskeskusten hallin-
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toa vahvistettiin. Etenkin suuremmissa ter-
veyskeskuksissa terveydenhoitajilla saattoi
vastedes olla jopa nelja esimiesporrasta al-
kaen apulaisosastonhoitajista ja osastonhoi-
tajista ja jatkuen osatoiminnasta vastaaviin
ylihoitajiin ja johtaviin hoitajiin. Terveys-
sisaryhdistyksen ankarasta vastustuksesta
huolimatta patevyysvaatimukset maaritel-
tiin 1970-luvun alussa niin, etta myos kliini-
sen erikoiskoulutuksen saaneita sairaanhoi-
tajia voitiin nimittaa avoterveydenhuollon
johtaviin virkoihin.

Terveydenhoitajaty6 karsi 1970-luvulta
lahtien my6s hoitotyon linjaorganisaation
katkeamisen seurauksista. Kansanterveys-
tyon johtavan laakarin virkojen lisaksi ter-
veyskeskuksiin perustettiin johtavan hoitajan
virkoja. Terveyskeskusten johtosaanndoissa
johtavalle hoitajalle ei kuitenkaan automaat-
tisesti vahvistettu lasnaolo-oikeutta niihin
kokouksiin, joissa johtava laakari esitteli
terveyskeskuksen asioita kunnan paatta-
jille. Monissa terveyskeskuksissa johtavan
hoitajan itsendinen vastuu hoitotyon kehit-
tamisesta kaventui muutenkin samalla, kun
vastaavan laakarin valta lisdaantyi.

Sen jalkeen kun sosiaali- ja terveyden-
huoltoa ryhdyttiin kunnissa yhdistimaan
1990-luvun alussa, on terveydenhoitajia voi-




tu sijoittaa myos sosiaalialan koulutuksen
saaneen palvelulinjajohtajan alaisuuteen.
Taman lisaksi monet kunnat ovat 2000-
luvulla lakkauttaneet avoterveydenhuollon
hoitotyon johtajien ja ylihoitajien virkoja, ja
johtamista on entisestaan keskitetty laaka-
reiden kasiin.

Terveydenhoitajaliitossa tata kehitysta ei
ole katsottu hyvalla. Liitosta on korostettu,
etta avoterveydenhuollon organisaatiossa
tarvitaan hoitotyon johtajaa, joka vastaa hoi-
totyon sisallon ja palvelujen toimivuudesta,
kehittamisesta ja resursseista ja jolla tulisi
myos olla suora esittelyoikeus vastuualuet-
taan koskevissa asioissa. Vuonna 2014 Ter-
veydenhoitajaliitto oli laatimassa Hoitotyén

Tyyne Luoma (1893-1970) toimi Lddkin-
tohallituksen terveyssisartoimen tarkas-

tajana vuosina 1944-1966. (Hoitotyon
koulutuksen museo, Metropolia Ammatti-
korkeakoulu/reprokuva: Kimmo Brandt)

Jjohtamisen valtakunnallisia linjauksia yhdes-
sa muiden hoitajajarjestojen kanssa.

Hoitotyohon patevéityneet johtajat eivat
kuitenkaan yksinaan ratkaise kysymysta
avoterveydenhuollon ja ennaltaehkaisevan
tyon johtamisesta, vaan terveyskeskusten
johtoportaisiin tarvitaan myos - ja ennen
kaikkea - terveydenhoitajia. Terveydenhoi-
tajatyon kaltaisessa itsendisessa tyossa laa-
dun varmistus jaammatillisten tavoitteiden
asettaminen vaativat etenkin lahiesimiehina
toimivilta osastonhoitajilta tyon tuntemista.
Samalla tyon kehittaminen edellyttdaa am-
matillista johtamista my6s avoterveyden-
huollon ylihoitajilta ja johtavilta hoitajilta.
Ammattitaitoinen ja nimenomaan terveyden
edistamisen problematiikkaan perehtynyt
johtoporras osaa myos parhaiten perus-
tella kuntapaattajille sen, miksi resurssien
suuntaaminen ennaltaehkaisevaan tyohon
on niin tarkeaa.

Lahteet

Ulla Siivola: Terveyssisar kansanterveystyossa.
Porvoo 1985.

Riitta Simoila: Terveydenhoitajan tyon kehitys,
ristiriidat ja tydorientaatiot. Saarijarvi 1995.

Terveydenhoitaja-lehden artikkelit

Hoitotyon johtamisen valtakunnalliset linjaukset
2014

Riitta Simoilan, Maritta Ruorasen ja Leila
Lehtomaéen haastattelut
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RESURSSIT

Toinen luku, jossa terveydenhoitajatyosta
uhkaa muodostua mahdoton yhtalo ja
jossa Terveydenhoitajaliitto vaatii paattajia
turvaamaan neuvola- ja kouluterveydenhuollolle
tasa-arvoiset edellytykset koko maassa.



Saiastimisen noidankeha

99 Ehkdisevd toiminta terveyskeskuksissa on supistumassa uhkaavasti. [...]
Tyén laatu ja sisdltd ovat jo nyt vaaratilanteessa. Terveydenhoitajat toteavat
tyénsd muuttuneen liian usein vain vélttdmdttémimmdn pika-avun antamiseksi.”

Na&in kuului Terveydenhoitajaliiton val-
tuuston hatdhuuto synkimpana lama-
vuonna 1994.% 1980-luvun nousukausi
oli pysdhtynyt kuin seindan, kun Suomi
1990-luvun alussa sukelsi historiansa
syvimpdin lamaan. Verotulojen kutis-
tuminen ja valtionosuuksien miljardien
markkojen leikkaukset ajoivat kunnat
nopeasti ankaralle sddstokuurille. Ter-
veyskeskuksissa sddstotoimista ja leik-
kauslistoista tuli arkipadivaa.

Lama vaikutti merkittdvalla tavalla
myos terveydenhoitajien tycéhon ja tyon
tekemisen edellytyksiin. Terveydenhoi-
tajaliiton vuonna 1994 toteuttaman ky-
selyn mukaan sadst6ja oli tehty lahes
kaikilla terveydenhoitajatyon osa-alueil-
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la: neuvolatoiminnassa, koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuollossa, kunnallisessa
tyoterveyshuollossa seki aikuisvieston
terveystarkastuksissa ja -neuvonnassa.
Nimenomaan terveydenhoito ja ennal-
taehkaiiseva tyo olivat terveyskeskuk-
sissa supistuneet uhkaavasti. Sen sijaan
kotisairaanhoidon ja sairaanhoidollisten
tehtévien osuus oli terveydenhoitajan
tyOssa kasvanut.+?

Samalla kun perusterveydenhuollon
resursseja leikattiin, synkistivit talous-
vaikeudet ja tyottodmyys monien suo-
malaisten elaméai. Terveydenhoitajien
vastaanotoille hakeutui yha useammin
moniongelmaisia asiakkaita ja perheit4,
joissa kérsittiin lasten ja nuorten psyko-
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Terveydenhoitaja Pinja Hirvonen (oik.) tekemassa terveystarkastusta neuvolassa. Terveydenhoitajaliitto
on 1990-luvun alun lamasta lahtien painottanut neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tarkeda
merkitystd kansanterveyden edistdmisessa. (Esa Ahonen, Media Dynamo Oy/Terveydenhoitajaliitto)

sosiaalisista hiridist4, syrjaytymisesta
ja pdihteiden kaytostd. Juuri tallaiset
asiakkaat olisivat tarvinneet apua ja ai-
kaa,joita sddstotoimien kuihduttamasta
perusterveydenhuollosta ei tuntunut
loytyvan.

Vaikka kuntatyontekijoitd ei laman
johdosta juurikaan irtisanottu, héavisi
kunnista 1990-luvun aikana peréti 50 000
tyopaikkaa. Auki jdaneita virkoja jaady-
tettiin, madrdaikaisia sopimuksia ei jat-
kettu, eika sijaisia kdytetty. Pahimmillaan
jopa1o prosenttia terveydenhoitajien vi-

roista oli lama-aikana tayttimatta sias-
tosyista. Taméan paalle tulivat viela lo-
mautukset, joita toteutettiin lama-aikana
suuressa osassa kuntia.*3

Siind missa tyottémyys piinasi 1990-
luvulla etenkin vastavalmistuneita ter-
veydenhoitajia, oli virkansa sdilyttaneilla
terveydenhoitajilla t6ita lilankin kanssa.
Toisin kuin tehtaissa ja telakoilla, ter-
veyskeskuksissa ty6t eivat laman joh-
dosta vahentyneet, pikemminkin pain-
vastoin. Kun samat palvelut piti tuottaa
vahemmalla vaell3, lisdantyi tyon kuor-
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mittavuus. Vahitellen tdma alkoi nakya
tybuupumuksen yleistymisena tervey-
denhoitajien keskuudessa. My®6s liittoon
tuli1990-luvun jalkipuoliskolla yhteyden-
ottoja ahdistuneilta ja ty6taakan vasyt-
tamilta jaseniltd.+

Laman selk3 taittui lopulta 1990-lu-
vun puolivalissd, ja kansantalous lahti
vahvaan kasvuun. Noususuhdanteesta
hy6tyivat kuitenkin etupadssa yksityisen
sektorin ja vientiteollisuuden typaikat.
Kuten suomalaisen terveydenhuolto-
jarjestelman historiaa tutkinut Yrj6 Mat-
tila on todennut, kunnissa "lamadiskurs-
si” jatkui lihavista vuosista huolimatta.*?

Ennaltaehkiiseva terveydenhuolto oli
yvksi laman suurista karsijoistd. Koska
korjaava sairaanhoito oli pakko maksaa,
katsoivat kunnat, ettei niilld ollut muuta
mahdollisuutta kuin tehdd saastot ennal-
taehkaisevin tyon puolelta. Vuonna 1999
toteutettu Terveysbarometri osoitti, ettd
terveyden edistdmisen voimavarat oli-
vat kunnissa vakiintuneet vuosikymme-
nen alkua huomattavasti matalammalle
tasolle.*6

Terveydenhoitajaliitto yritti jo laman
aikana varoittaa kuntia siit4, ettd laimin-
ly6nnit ennaltaehkéisevassa terveyden-
huollossa tulisivat ajan myo6ta kalliiksi.
1990-luvun puolivilin jdlkeen voitiin-
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kin havaita, kuinka ennaltaehkdisevien
palvelujen karsiminen lisdsi korjaavan
sairaanhoidon ja lastensuojelun tarvet-
ta. Sen sijaan ettd asioihin olisi puutut-
tu varhaisessa vaiheessa ja ennakoiden
neuvola- tai kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolla, saattoivat lievatkin oireet hoi-
tamattomina kehittya monimutkaisiksi
ongelmavyyhdeiksi, joiden selvittdmi-
nen oli usein pitkakestoista ja kallista.*”
Saastamisen noidankeha oli syntynyt.

Vuosituhannen vaihteeseen tultaes-
sa Suomessa puhuttiin yha yleisemmin
"terveyskeskusten kriisistd": vastaan-
ottoaikoja oli vaikea saada, ty6olot ter-
veysasemilla olivat vaikeat ja 1adkarit
pakenivat yksityiselle sektorille. Jatkuvat
sadstotoimet olivat vahitellen asettaneet
kyseenalaiseksi koko perusterveyden-
huollon toimivuuden. Samalla suoma-
laisten terveyserot olivat kasvaneet ja
syrjaytymisestd oli muodostunut paitsi
inhimillinen tragedia my6s kansantalou-
dellinen ongelma.*®

Vahitellen my0s poliitikot ja valta-
kunnan paattdjat havahtuivat tilantee-
seen, ja ennaltaehkaisevalle terveyden-
huollolle ja terveyden edistamiselle alkoi
16ytya puolestapuhujia. Tima nakyi niin
2000-luvun ensimmaisen vuosikymme-
nen hallitusohjelmissa kuin lukuisina so-



siaali- ja terveysministerion (STM) ja sen
alaisten laitosten vetdmina kehityshank-
keina ja toimintaohjelmina, joiden val-
mistelua ja toteutumista Terveydenhoi-
tajaliitossakin seurattiin silma kovana.*?

Osittain terveyspolitiikan painopis-
teen siirtyminen terveyden edistdmiseen
johtui siitd, etta terveyspalveluja opittiin
2000-luvulle tultaessa hinnoittelemaan
entistd paremmin ja ndin vertaamaan
sairaanhoidon ja ehkaisevan tyon kus-
tannuksia. Siind missa suositusten mu-
kaisen kouluterveydenhuollon hintala-
puksi laskettiin 120 euroa/oppilas/vuosi
jayhden lapsen koko neuvolaidn seuran-
nan hinnaksi noin 1000 euroa, tiedettiin
yhden kuukauden lastenpsykiatrisen
hoitojakson maksavan 10 000-15 000
euroa. Halpaa ei ollut mydskaan lapsen
sijoittaminen laitokseen tai sijaisperhee-
seen, mista koitui vuositasolla 30 000-
60 000 euron kustannukset.5°

Naihin lukuihin vedoten Terveyden-
hoitajaliitossa korostettiin terveyden-
hoitajatyon merkitysta pitkan aikavalin
sadstdjen tuojana. Samalla liitossa kum-
masteltiin sitd, miten oli mahdollista, etta
neuvola- ja kouluterveyspalvelut resursoi-
tiin monissa kunnissa yha niukasti, mutta
moninkertaisesti maksaviin lastensuoje-
lutoimiin l6ytyi pakon edessd rahaa.

Vaikka terveyspalvelujen laatu ja saa-
tavuus muodostuivat 2000-luvun alusta
lahtien kestopuheenaiheeksi ja valtio-
valta pyrki kirittdmaan kuntia mm. ko-
rotetuilla valtionavuilla, ei tilanne ter-
veyskeskuksissa ja terveydenhoitajien
vastaanotoilla tuntunut kohentuvan, pi-
kemminkin painvastoin. Perusterveyden-
huollon sijasta lisddntyneet voimavarat
keskitettiin kunnissa ja kuntayhtymissa
erikoissairaanhoitoon. 2000-luvun en-
simmaisen vuosikymmenen puolivilista
lahtien STM:n viesti kunnille olikin hy-
vin selkedsanainen: jatkossa resursseja
oli ohjattava erikoissairaanhoidosta pe-
rusterveydenhuoltoon, eivatka terveys-
palvelut saisi keskittya liilkaa korjaavaan
toimintaan terveyden edistidmisen kus-
tannuksella.s! Valtiovalta oli herdnnyt,
mutta mita tekivdt kunnat?

Vuosituhannen taitteen jilkeen alkoi
kidyda yhia selvemmaksi, ettd kunnat
olivat terveyspalvelujdrjestelman heik-
ko lenkki. Vielad 1980-luvulla valtio oli
valtionosuusjdrjestelman ja Ladkinto-
hallituksen normiohjeistuksen avulla
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kontrolloinut kuntien terveyspalvelujen
tuottamista. Tilanne muuttui kuitenkin
ratkaisevasti vuoden 1993 valtionosuus-
uudistuksen myotd, kun korvamerkitys-
ta valtionavusta luovuttiin, Ladkintéhal-
litus lakkautettiin ja terveydenhuollon
keskitetty normiohjaus purettiin. Tasta
lahtien kunnat saivat itse pdattaa, mihin
ne valtionapunsa kayttivat. STM ohjasi
kuntia endi suositusten voimalla.5?
Vanha kaytanto oli taannut melko hy-
vin palvelujen tasapuolisen kehityksen
eri puolilla maata. 1990-luvulla Lidkin-
tohallituksen ohjeistukset terveyden-
huollon henkil6stomaarista ja laadusta
kuitenkin kumoutuivat samaan aikaan,
kun lama kasasi kuntien paille saisto-
paineita ja yleinen yhteiskunnallinen
asenneilmasto alkoi korostaa kustan-
nustehokkuutta ja julkisen sektorin su-
pistamisen tarvetta. Seuraukset nakyivat
nopeasti koko perusterveydenhuollossa.
Hyva esimerkki tadsta oli kouluter-
veydenhuolto. Kansanterveyslaissa saa-
dettiin kouluterveydenhuollosta varsin
valjasti vuonna 1972, eika 1990-luvulla
ollut mitdan muutakaan selkeda, valta-
kunnallista ohjeistusta palvelujen sisal-
l6sta tai laajuudesta. Sdastopaineiden
alla kunnat kayttivat tita lain suomaa
valjyytta hyviakseen. Monissa kunnissa
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kouluterveydenhuolto karsittiin lama-
aikana tasolle, joka ei tdyttédnyt edes
minimitavoitteita. Lddninhallitusten
vuonna 2000 tekemasta kouluterveyden-
huollon arvioinnista kavi ilmi, etta pera-
ti1o prosentilla oppilaista oli vaikeuksia
paasta kouluterveydenhoitajan tai -143-
karin vastaanotolle. Kuntakohtaiset erot
kouluterveydenhoidon jarjestimisessa
olivat suuria.53

Uudelle vuosituhannelle siirryttiessa
suomalaisten terveydellinen eriarvois-
tuminen jatkui ja sen tahti naytti vain
kiihtyvan. Yhtena syyna tdhin olivat
nimenomaan alueelliset erot terveyspal-
velujen saatavuudessa.’* Kunnat olivat
vuoden 1993 valtionosuusuudistuksella
saaneet lisdd paatosvaltaa — mutta osa-
sivatko ne kayttaa sitd? Tata tiedustel-
tiin yha yleisemmin, mitd pidemmalle
2000-luku eteni.

Etenkin terveydenhoitajat joutuivat
kokemaan pitkalle viedyn kunnallisen
itsehallinnon nurjat puolet. Kaikki kun-
tatason paittijat eiviat nayttdneet ym-
martavan esimerkiksi terveystarkastus-
ten ja seulontatutkimusten merkitysta,
mika oli paikoin johtanut tdysin ajatte-
lemattomaan ennaltaehkdisevien ter-
veyspalvelujen alasajoon. Paivittaisessa
tyOssdan terveydenhoitajat térmaésivat-
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Terveydenhoitajaliiton puheenjohtajana 1997-2009 toiminut Eeva-Liisa Urjanheimo puolusti terveyden-
hoitajatyon riittdvaa resursointia Terveydenhoitaja-lehden paakirjoituksissaan. (Terveydenhoitajaliitto)



kin yhd useammin ristiriitaan, joka val-
litsi niukkojen resurssien, asiakkaiden
tarpeiden, palvelujen laadun ja tervey-
denhoitajien oman jaksamisen valilla.
Monin paikoin terveydenhoitajatyosta
uhkasi muodostua mahdoton yht&l6.55
Jaseniston piiristd kantautuneiden
viestien hilyttdmana Terveydenhoi-
tajaliitto ryhtyi vuonna 2000 valmis-
telemaan omia terveydenhoitajatyon
madrallisia suosituksia, joissa otettiin
kantaa siihen, kuinka monta asiakas-
ta yhté terveydenhoitajaa kohti voitiin
pitdad kohtuullisena ja mika oli se laatu,
johon ty6ssa tuli pyrkia. Suositukset oli
tarkoitettu terveydenhoitajien tueksi
tyopaikoille ja apuvalineeksi etenkin
luottamusmiehille.5®
Eriarvoistumiskehityksen pysayttami-
seksi ja terveyden tasa-arvon turvaami-
seksi Terveydenhoitajaliitto alkoi myds
vaatia STM:It4 tiukempaa ohjeistusta en-
naltaehkaisevaan tyohon ja etenkin kou-
luterveydenhuoltoon ja neuvolatoimin-
taan. Toiveena olivat valtakunnalliset
laatukriteerit ja henkildstomitoitussuo-
situkset, jotka muodostaisivat kiireetto-
man hoidon ja kansanterveystyon pal-
veluiden yhtendisen perustan. Liitosta
myo0s korostettiin, etteivat suositukset
yksin riittdneet — niita piti my6s valvoa.”
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STM ja sen alaiset laitokset terdstivat-
kin neuvoloita ja kouluterveydenhuol-
toa koskevaa ohjeistustaan 2000-luvun
alkupuolella julkaistuilla oppailla, jotka
sisdlsivat suosituksia niin toiminnan si-
sallon kuin henkildstomitoitusten suh-
teen. Lastenneuvoloihin suositeltiin
kiinnitettavaksi yksi terveydenhoitaja
340 lasta kohti%® ja kouluihin yksi ter-
veydenhoitaja 600-700 oppilasta kohti.
Oppaat my0s korostivat maaraaikais-
tarkastusten ja seulontojen merkitysta
ongelmien varhaisessa tunnistamisessa
jasyrjaytymisen ehkaisyssa. Terveyden-
hoitajaliitto otti aktiivisesti osaa suosi-
tusten laatimiseen oppaita valmistelleis-
sa tyéryhmissa.s®

Yhtendisen ohjeistuksen avulla STM
pyrki varmistamaan sen, ettd neuvola- ja
kouluterveydenhuolto toimisi tasa-arvoi-
sin perustein koko maassa. Samaan suun-
taan pyrki my6s vuonna 2006 uudistettu
kansanterveyslaki, joka maaritteli entista
yksiléidymmin kuntien terveyden edista-
miseen ja kansanterveystyohon liittyvat
tehtavat. Lainsaatdjien hurskaana toivee-
na olj, ettd tarkemmat kirjaukset ohjaisi-
vat kuntia kohdentamaan voimavaroja ni-
menomaan ennaltaehkéisevain ty6hon.t°

Vaikka uudistettu kansanterveyslaki
otettiin Terveydenhoitajaliitossa ilolla



vastaan, oli liitolla alusta ldhtien omat
epdilyksensa sen kdytdannon vaikutuksis-
ta. Valtakunnallisten neuvola- ja koulu-
terveydenhuollon suositusten voima oli
2000-luvun puoliviliin tultaessa osoit-
tautunut rajalliseksi. Kunnat eivat sel-
vastikdan kokeneet suosituksia sitovik-
si, eikd niilld siten automaattisesti ollut
vaikutusta kunnan toimintojen suunnit-
telussa. Painostuksen alla kunnat vetosi-
vat kunnalliseen itsehallintoon.
Kansanterveyslain uudistuksen suu-
rimpana antina liitossa pidettiinkin sithen
sisdltyvda mahdollisuutta antaa valtio-
neuvoston asetuksella sitovia sidnnoksia
terveysneuvonnasta ja -tarkastuksista.®
Toisin kuin suositukset, asetus tarjoaisi
mahdollisuuden puuttua terveyskeskus-
ten toimintaan viime kadessa pakolla.
Vuosien 20062007 aikana kavi selvdk-
si, ettd liiton epailykset olivat osuneet oi-
keaan: lain tarkemmat kirjaukset eiviat
riittdneet ohjaamaan kuntia haluttuun
suuntaan. Yksi esimerkki tasta oli oikeus-
kanslerinviraston elokuussa 2006 tekema
selvitys, jossa Helsingin kouluterveyden-
huollon taso osoittautui valtakunnallisia
suosituksia merkittavasti heikommak-
si. STM:n tdman jalkeen laatiman selvi-
tyksen mukaan kouluterveydenhoitaja-
resurssit olivat suositusten mukaisia tai

lahelld niita vain noin puolessa kuntia; lo-
puissa kouluterveydenhuoltoa ei pystyt-
ty toteuttamaan ohjeiden mukaisesti.5?
Terveydenhoitajaliiton valtuusto paa-
tyikin loppuvuodesta 2006 vaatimaan
kannanotossaan, ettd ennaltaehkaise-
van kansanterveystyon jarjestamisesta
oli sdadettava asetuksella. Valtuuston
mielesta oli selvaa, ettei kansanterveys-
lain uudistus ollut saanut aikaan toivot-
tua muutosta, vaan neuvola-, koulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoa toteutettiin
yhé& hyvin kirjavasti eri puolilla maata.®
Myo6s STM:ssa kallistuttiin vuoden
2007 aikana sille kannalle, ettei asetuksen
antamiselle ollut vaihtoehtoja. Asetus
neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollosta sekd lasten ja nuorten ehkdise-
vistd suun terveydenhuollosta (308/2009)
tuli lopulta voimaan heindkuun alussa
2009. Se madritteli terveysseurannan
rungon aina odotusajalta tydeldman kyn-
nykselle. Kaytdnndéssa asetus merkitsi
neuvola-, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon tarkastuskertojen lisddntymis-
ta ja tarkastussisalt6jen laajentumista.
Luonteeltaan neuvola- ja koulutervey-
denhuollon asetus oli kuntia velvoittava
normi, josta ne eivat itsehallintoon ve-
doten voineet endi poiketa. Taltd osin
se vertautui vuonna 2005 voimaantul-
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leeseen hoitotakuuseen, joka velvoitti
kunnat maarittimaan hoidon tarpeen
jatarjoamaan hoitoa annetuissa maara-
ajoissa. Terveydenhoitajaliitolle ja tervey-
denhoitajille neuvola- ja kouluterveyden-
huollon asetus oli merkki siit3, ettd nyt
myos ehkdisevan tyon merkitys ja arvo
tunnustettiin sitovin normein.%*

Terveydenhoitajaliitossa neuvola- ja kou-
luterveydenhuollon asetuksen merkitys
edunvalvonnan vilineend ymmarrettiin
heti. Ennen kaikkea asetus tarjosi lii-
tolle mahdollisuuden vaatia suositus-
ten mukaisia terveydenhoitajamaaria
ja nain pyrkiad parantamaan tervey-
denhoitajatyon edellytyksia. Liitolle oli
myo0s selvad, ettei toiminta kunnissa tuli-
simuuttumaan itsestddn, vaan tilanteen
korjaaminen vaatisi runsaasti edunval-
vontaty6ta niin Terveydenhoitajaliitolta,
sen alaisilta paikallisyhdistyksiltd kuin
yksittdisilta terveydenhoitajilta.
Neuvola- ja kouluterveydenhuollon
asetuksessa ei suoranaisesti saadetty
terveydenhoitajamitoituksista. Sen si-
jaan asetukseen oli kirjattu tarkasti se,
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kuinka usein, missd vaiheessa ja miten
laajoina maardaikaistarkastuksia tuli
jarjestaa. Lahtokohtana oli, ettd ase-
tuksen mukaisten palvelujen tuotta-
minen edellytti terveyskeskuksilta val-
takunnallisten suositusten mukaisia
henkilostomaarid. Aiemmin tehtyjen
selvitysten perusteella tiedettiin,
ettd asetuksen noudattaminen tulisi
useimmissa kunnissa edellyttdmaan
selkedd voimavarojen lisaysta eli uu-
sien terveydenhoitajien ja ladkarien
palkkaamista.®s

Palvelujen jdrjestamiseksi kunnat
saivat vuodesta 2010 ldhtien korotettua
valtionosuutta, joka kattoi puolet ar-
vioiduista lisdkustannuksista. Valtion-
osuutta ei kuitenkaan korvamerkitty,
joten kunnat saattoivat kayttda sen ha-
luamallaan tavalla. Terveystarkastusten
jarjestamisen osalta kunnille annettiin
siirtymaaikaa vuoden 2010 loppuun.
Asetuksen toimeenpanon valvonta oli
Valviran ja aluehallintovirastojen eli
AVIen vastuulla.

Vauhdittaakseen asetuksen toimeen-
panoa Terveydenhoitajaliitto kdynnisti
vuonna 2010 Terveydenhoitajatyon kam-
panjan, jolla pyrittiin vaikuttamaan sii-
hen, ettd kunnat nostaisivat terveyden-
hoitajamé&arat asetuksen toimeenpanon



edellyttdmalle tasolle. Samalla kampan-
jassa korostettiin terveydenhoitajatyon
tuloksellisuutta ja kustannusvaikutta-
vuutta.

Liiton paikallisyhdistyksilla oli kam-
panjan toteuttamisessa merkittava roo-
li. Yhdistykset jarjestivit muun muassa
kuntatason paattdjatapaamisia, joissa
terveydenhoitajamitoituksia, asetuk-
sen vaatimuksia ja ennaltaehkiisevan
tyon merkitysta esiteltiin kunnallis-
poliitikoille ja -virkamiehille. Paikalli-
nen kampanjointi tuotti myos tulosta.
Espoossa jarjestetty tapaaminen esimer-
kiksi poiki kuntaan useita uusia tervey-
denhoitajavirkoja.®®

Kun kunnille annettu siirtymaaika oli
vuodenvaihteessa 20102011 umpeutunut,
ryhdyttiin liitossa seuraamaan entista
tarkemmalla silmalla terveydenhoitaja-
madirien kehitystd kunnissa. Liitto teki
jasenistolleen kyselyjd, joiden tulokset
osoittivat vuodesta toiseen saman asian:
henkilostomitoituksissa ei keskimdarin
ylletty lahellekdan valtakunnallisia suo-
situksia. Erot kuntien ja terveyskeskus-
ten valilla olivat kuitenkin suuria. Myo6s
asetuksen kdytdnnon toimeenpanossa —
etenkin laajojen terveystarkastusten jar-
jestdmisessa — esiintyi puutteita. Seuran-
nan pohjalta Terveydenhoitajaliitto pyrki

tuomaan terveydenhoitajavajaukset julki-
suuteen ja poliittisille paattéjille tiedoksi.®”
Terveydenhoitajan arkitydssa asetus
on nayttaytynyt olosuhteista riippuen
joko lupauksena tai kuormana. Yhtaal-
td asetuksessa sdddetyt maardaikaistar-
kastukset ovat tuoneet selkedt raamit
ja selkdnojan lasten ja nuorten parissa
tehtdvalle ennaltaehkaisevalle tyolle.
Toisaalta sellaisissa terveyskeskuksissa,
joissa terveydenhoitajatyon resursointi
ei asetuksesta huolimatta ole yltinyt suo-
situsten tasolle, ovat uudet velvoitteet ja
odotukset olleet omiaan lisddmaan ter-
veydenhoitajien tyopaineita.t®
Ajallisesti neuvola- ja koulutervey-
denhuollon asetuksen tulo osui yhteen
vuodesta 2008 alkaneen taantumakau-
den ja kuntatalouden kustannuskriisin
kanssa. Vuonna 2009 Terveydenhoitaja-
liiton puheenjohtajaksi noussut Leila
Lehtomaki pitddkin todenndkdisend, ettd
ilman asetusta terveydenhoitajaresurs-
seja olisi kunnissa leikattu entisestdan ja
terveydenhoitajien vastuulle olisi silytet-
ty aiempaa enemman sairaanhoidollista
tyota. Liitossa on arvioitu, ettd asetuksen
ja sen valvonnan avulla kuntiin saatiin
2010-luvun alkupuoliskon taantumavuo-
sina 200-300 uutta terveydenhoitajan
virkaa. "Ilman asetusta terveydenhoita-
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Vuonna 2010 kaynnistynyt Terveydenhoitajatyon kampanja jatkui vuonna 2013 teemalla "Terveena
kaiken ikdisena - terveydenhoitajaty6lla”. Neuvola- ja kouluterveydenhuollon asetuksen lisaksi uu-
dessa kampanjassa korostettiin vuonna 2011 voimaan tulleen uuden terveydenhuoltolain velvoitteita.
(Terveydenhoitajaliitto)
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jamaarat olisivat aivan onnettomia. Se on
ollut meille tavattoman hyva apu tervey-
denhoitajamédarien seurannassa’, tiivis-
t4a Lehtomaki asetuksen merkityksen.®®
Asetus on my0s tarjonnut Terveyden-
hoitajaliitolle kattad pidempas silloin, kun
kunnat ovat siddstotarpeisiin vedoten
yrittdneet lomauttaa terveydenhoitajia.
Tama oli tilanne muun muassa Salossa,
jossa neuvola- ja kouluterveydenhuol-
lon henkil6st6 paatettiin vuonna 2012
lomauttaa kahdeksi viikoksi. Samalla
luovuttiin osasta neuvolan ja kouluter-
veydenhuollon méaaraaikaistarkastuksia.
Asetukseen vedoten Terveydenhoitaja-
liitto kanteli asiasta Lounais-Suomen
aluehallintovirastoon. Tutkittuaan asiaa
AVI totesi, ettei kaupunki voinut jattaa
noudattamatta lainsdddantoa etenkddn,
kun velvoitteiden laiminly6nnilla saattoi
olla pitkdaikaisia ja vakavia vaikutuksia
lasten terveyteen. Tahan vedoten AVI
madarasi Salon jarjestdaméaan asetuksen
mukaiset tarkastukset ja ryyditti kés-
kya 100 000 euron uhkasakolla. Lopulta
Salo paatyi perumaan vuosille 20132014
suunnittelemansa lomautukset.”™
Kaikesta tastd huolimatta terveyden-
hoitajatyon resurssoinnin riittdmat-
tomyys muodostaa yha vuonna 2017
laajamittaisen ja vakavan ongelman.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
THL:n vuodesta 2004 suorittama seu-
ranta osoittaa hyvin kouriintuntuvalla
tavalla sen, kuinka kaukana henkil6st6-
mitoitussuosituksista terveyskeskuksis-
sa keskimaarin ollaan. Lastenneuvoloissa
suosituksiin ylletdan vain alle puolessa
terveyskeskuksista, ja samalle tasolle on
painuttu my6s ditiysneuvoloissa sen jl-
keen, kun mitoitussuosituksia vuonna
2013 pdivitettiin. Ainoastaan koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa tilanne on
asetuksen myota selvasti kohentunut
(ks. seuraavan sivun taulukko). Tervey-
denhoitajaliitossa onkin tunnettu syvaa
huolta niin asiakkaiden hyvinvoinnista
kuin terveydenhoitajien jaksamisesta
nailla kansanterveyden kannalta elin-
tarkeilla terveydenhuollon sektoreilla.”

Liitosta on my0s korostettu tarvetta
paivittaa 2000-luvun alkupuolella tehty-
ja asiakasmaarasuosituksia niin, etta ne
huomioisivat seka asetuksen ettd tehta-
vasiirtojen (s. 96-97) mukanaan tuomat
uudet velvoitteet. Lamaoloissa STM ei
kuitenkaan ole katsonut timan olevan
mahdollista. Ainoastaan ditiysneuvo-
loiden mitoitussuosituksia paivitettiin
vuonna 2013 julkaistussa Aitiysneuvola-
oppaassa vastaamaan neuvola-asetuk-
sen vaateita.”™
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Terveydenhoitajamitoitusten toteutuminen 2004-2014

== 3itiysneuvola vuoteen 2013

lastenneuvola
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== ditiysneuvola vuodesta 2013

kouluterveydenhuolto == opiskeluterveydenhuolto

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Valtakunnalliset suositukset terveydenhoitajamitoituksista ovat toteutuneet terveyskeskuksissa hyvin
vaihtelevasti. Keskimaarin paras tilanne on ollut koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa, missa resursoin-
ti on kohentunut selvasti neuvola- ja kouluterveydenhuollon asetuksen voimaantulon jalkeen. Sen si-
jaan lastenneuvoloissa on koko ajan jaaty kauas suosituksista. Aitiysneuvolassa mitoituksia ei ole kor-
jattu vuonna 2013 péivitettyja uusia suosituksia vastaaviksi. (THL, Tutkimuksesta tiiviisti 19/2016)

Piinvastoin valtiovarainministerit on
esittanyt, ettd valtakunnallisista henki-
lostomitoitussuosituksista tulisi kunti-
en velvollisuuksien karsimisen nimissa
luopua. Jos ndin tapahtuisi, poistuisi Ter-
veydenhoitajaliiton arsenaalista tarked
tyokaluy, joka on mahdollistanut puut-
tumisen ennaltaehkaisevin terveyden-
huollon jarjestamiseen kunnissa silloin,
kun on ollut selvii, etteivat terveyden-
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hoitajat resurssien puutteessa kykene
tekemaan ty6tian.”

Liiton seuranta ja THL:n tilastot ker-
tovat karua kielta siita, kuinka tervey-
den edistdminen on kunnissa jadnyt
juhlapuheiden tasolle. Samalla kun kun-
tasektorilla tyoskentelevien sairaanhoi-
tajien ja lahihoitajien mdard on 1990-
luvulta ldhtien kasvanut voimakkaasti,
ovat terveydenhoitajamaarat pysyneet



Terveydenhoitaja-, sairaanhoitaja- ja lahihoitajamaarat kunnissa 1990-2014

1990 1995 2000

Viimeisten 25 vuoden aikana terveydenhoitajamaarat eivat juuri ole kunnissa nousseet, vaikka ennalta-
ehkaisevan tyon merkitystéd on painotettu etenkin 2000-luvulla. Perusterveydenhuollon ja ennaltaeh-
kaisevan tydn sijaan resurssit ovat menneet sairaanhoitoon, mikd on nakynyt myos sairaanhoitajien ja
l[ahihoitajien maaran voimakkaana kasvuna. (THL, Reijo Ailasmaa)

suurin piirtein muuttumattomina (ks.
oheinen taulukko). Ndin on tapahtu-
nut siitdkin huolimatta, ettd 2000-luvun
alusta ldhtien ennaltaehkiisevan tyon
merkitystd on painotettu voimakkaas-
ti aina hallitusohjelmia ja STM:n valta-
kunnantason strategioita myoten. Edes
2000-luvun alun ja puolivalin taloudelli-
sen kasvun vuosina ennaltaehkaisevaan
tyohon ei kunnissa juuri osoitettu lisa-
resursseja. Selvaa on, ettei kyse ole vii-
me kddessa vain rahasta, vaan arvoista

ja kuntapéadttajien sairauskeskeisesta
orientaatiosta.

Viimeisten 25 vuoden ajan Terveyden-
hoitajaliiton on vuodesta toiseen pitdanyt
toistaa samaa viestid ennaltaehkdisevien
palvelujen ja terveydenhoitajatyon mer-
kityksestd — eikd tama tarve ndyta hiipu-
misen merkkeja. Tatd kirjoitettaessa liiton
haasteena on pyrkia vaikuttamaan kéasilla
oleviin sote-ratkaisuihin niin, ettd ennal-
taehkiisevan tyon toimintaedellytykset
turvattaisiin my6s tulevaisuudessa.
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TYOMARKKINAT

Kolmas luku, jossa jarjestorakenteet ryskyvit,
neuvottelujarjestelmat muuttuvat ja
Terveydenhoitajaliitto vaatii terveydenhoitajien
palkkauksen saattamista tyon vaativuutta ja
koulutusta vastaavalle tasolle.



Asetelmat uusiksi

Talouden jyrkka alamaki kdansi ase-
telmat tyomarkkinapdydissa pailael-
leen 1990-luvun alussa. Tdhdn asti
palkansaajajarjestot olivat saapuneet
neuvotteluihin vaatimuslistojen kans-
sa tyonantajien toimiessa jarrumiehe-
nd. Konkurssien ja yha korkeammalle
kohoavien tyoéttémyyslukujen koetel-
lessa Suomea aloittivat tyonantajat
vyorytyksen palkkojen ja ty6ehtojen
heikentdmiseksi. Palkansaajajarjestot
kykenivat neuvotteluteitse — ja osittain
yleislakolla uhkaamalla - torjumaan ja
kohtuullistamaan monia ty6nantajien
esityksid. Tastd huolimatta 1990-luvun
alkupuoliskon tupo- ja liittokohtaiset
ratkaisut olivat tyontekijéiden nakokul-
masta karua luettavaa.™

Naissa oloissa Terveydenhoitajaliiton
paallimmaisend tavoitteena oli torjua
suoranaiset palkanalennukset. Liiton
mielesta leikkaukset tuli kohdistaa loma-
rahoihin tai hoitaa lomautusten avulla,
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koska silloin palkkaedunvalvonnassa ei
tarvitsisi noususuhdanteen alkaessa ldh-
ted lilkkeelle takamatkalta. T4ssa tavoit-
teessa my0s onnistuttiin.”

Vaikka tyontekijat saivat laman paa-
tyttyd jalleen 1dpi omia vaatimuksiaan,
leimasivat kuntien sddstopaineet myos
1990-luvun lopun ja 2000-luvun "lihavien
vuosien” neuvottelutoimintaa. Tyomark-
kinoilla ei muutenkaan en&a palattu en-
tisiin asetelmiin, silld Suomen talouden
rakenteessa tapahtuneet muutokset
(kansainvalistyminen, ty6voiman kay-
ton tehostuminen ja korkealle tasolle jaa-
nyt tyottdmyys) paransivat tydnantajien
neuvotteluasemaa pysyvasti.”

Muutoksia tapahtui laman aikana
myos keskusjarjestérintamalla, kun toi-
nen maan kahdesta toimihenkil6keskus-
jarjestostd, Toimihenkil6- ja Virkamies-
jarjestdjen Keskusliitto TVK, ajautui
vuonna 1992 konkurssiin. Terveyden-
hoitajaliiton keskusjarjesté STTK jai
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Terveydenhoitajaliitto hankki vuonna 1986 omat toimitilat Standertskjoldin talosta (kuvassa keskella oi-
kealla) osoitteesta Pohjoisranta 4. Samassa rakennuksessa sijaitsivat myds STTK:n ja Pardian toimistot.
(Eeva Rista/Helsingin kaupunginmuseo)

nain yksin edustamaan toimihenkil6ita.
TVK-laiset liitot, niiden joukossa 100 000
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyonteki-
jaa edustanut Tehy, hakeutuivat yksi toi-
sensa peradn STTK:n jaseniksi. Aiemmin
miesvoittoinen ja korostetusti teknisten
alojen edunvalvontaan keskittynyt jarjes-
t6 muuttui naisenemmistdiseksi.

Jarjestorakenteiden ryskyessa Tervey-
denhoitajaliitolle oli tarkeda turvata omat
neuvotteluasemansa. Missian tapaukses-
sa se ei halunnut tulla liitetyksi Tehyn
ja SuPerin yhteiseen Toimihenkil6iden
Neuvottelujarjestoon TNJ:hin (entinen
TVK-V)-siind mairin tuoreessa muistissa
1970- ja1980-lukujen taitteen tapahtumat

rvomakkiver - 49



*

T

[
B
R
4

w3
'I'.
&)
i

e i ]

CATELLA¥ s
@iunf

SELIXIA
[ eye—

o
v
»”
"

Hdie,

Pohjoisrannasta Terveydenhoitajaliitto muutti ensin Lonnrotinkadulle vuonna 2008 ja sielta nykyisiin
Aikatalon toimitiloihin Mikonkadulle vuonna 2015. (Kantakaupungin Isdnnginti Oy)

olivat. Ulkopuolisten silmin tdma olisi tie-
tysti ollut looginen vaihtoehto, silld ndin
STTK-laisten terveydenhuoltoalan jar-
jestdjen neuvottelutoiminta olisi koottu
yhden katon alle. Tata ratkaisua ehdotti
mm. valtakunnansovittelija Jorma Reini.”

Terveydenhoitajaliiton kannalta han-
kala tilanne laukesi lopulta siihen, etta
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"vanhan STTK:n" kuntasektorin neuvot-
telutoimintaa varten luotiin vuonna 1993
uusi neuvottelujarjestd, Kuntien Teknii-
kan ja Peruspalvelujen Neuvottelujarjes-
t6 KTN78, joka sai padsopijan oikeudet
neuvoteltaessa kuntien virka- ja ty6eh-
tosopimuksista.” Terveydenhoitajaliiton
kannalta tdrkein KTN:n neuvottelemista



sopimuksista oli Kunnallinen yleinen vir-
ka- ja ty6ehtosopimus KVTES, jota sovel-
lettiin monien muiden ammattiryhmien
ohella my6s terveydenhoitajiin. Alakoh-
taisista kysymyksistd sovittiin erillisissa
KVTES:n liitteissa.

KTN:n toiseksi suurimpana liittona
Terveydenhoitajaliitto sai neuvottelu-
jarjestossa hyvat asemat: liiton puheen-
johtajasta tuli KTN:n varapuheenjohtaja
jaliitto sai paikan kuntapuolen paéneu-
votteluryhmassg, joka neuvotteli ja sopi
KVTES:sta. Lisdksi Terveydenhoitajaliitto
saattoi osallistua padsopijajarjeston man-
daatilla kaikkiin niihin tyéryhmiin, joissa
késiteltiin terveydenhuoltoalan erityis-
kysymyksid. TNJ-vaihtoehdossa Tervey-
denhoitajaliitolla ei olisi ollut naihin poy-
tiin mitdan asiaa, silld suurina liittoina
Tehy ja SuPer olisivat jakaneet paikat
keskendan. "Historian saranakohdassa
voi kdyda hyvin tai huonosti. Meille se
oli oikea jattipotti”, liiton pitkdaikainen
toiminnanjohtaja Lahja Perttula tiivistda
KTN:n perustamisen.8°

Perinteisesti Terveydenhoitajaliiton
jasenisto on tydskennellyt kunnissa ja
kuntayhtymissd, minkd vuoksi nimen-
omaan kuntasektorin neuvottelutoimin-
ta on muodostanut liiton tyomarkkina-
edunvalvonnan kivijalan. Kuntapuolella

KTN turvasi Terveydenhoitajaliiton neu-
votteluasemat aina 2010-luvulle asti. Val-
tiolla tyoskentelevien terveydenhoitajien
osalta neuvottelutoimintaa jatkettiin
STTK-J:ssd (myohemmin Pardia).

Vield 1990-luvun alkupuolella Tervey-
denhoitajaliittoon kuului vain vahén yk-
sityissektorilla tyoskentelevii tervey-
denhoitajia, mika osittain johtui siit3,
ettd yksityisten tyonantajien ty6terveys-
huollossa tydskentelevat terveydenhoi-
tajat eli "teollisuusterveyssisaret” olivat
aikoinaan jarjestaytyneet Suomen Tyo-
terveyshoitajaliittoon. 1990-luvulta lah-
tien terveydenhuoltoalan palvelutarpeen
kasvu kohdistui kuitenkin yha voimak-
kaammin yksityiselle sektorille samalla
kun vuoden 1993 valtionosuusuudistus
avasi ovet kunnallisten terveydenhuol-
topalvelujen kilpailuttamiselle ja ulkois-
tamiselle. Tama kehitys oli omiaan ko-
rostamaan yksityissektorin merkitysta
my0s Terveydenhoitajaliitossa.®

Tehostaakseen yksityisen puolen
edunvalvontaansa liitto hankki vuonna
2006 sopimus- ja neuvotteluoikeudet yk-
sityiselle terveyspalvelualalle liittymalla
Yksityisen Terveyspalvelualan Unioniin.
Seuraavana vuonna yksityisen sosiaali-
palvelualan neuvottelut turvattiin perus-
tamalla Jytyn, Pardian ja Terveydenhoi-
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tajaliiton yhteinen neuvottelujarjesto.
Tehdyt sopimuslaajennukset ovat mah-
dollistaneet taysipainoisen edunvalvon-
nan jatkumisen myds siind tapauksessa,
ettd liiton jdsen siirtyy yksityissektorin
palvelukseen.??

Keskitetysta paikalliseen

Keskitetyn neuvottelujarjestelmén ha-
jauttaminen ja paikallisen sopimisen
lisddntyminen olivat muutoksia, jotka
muokkasivat 1990-luvulla myds Tervey-
denhoitajaliiton edunvalvontaa. Vie-
13 1980-luvulla kuntien palveluksessa
olevien palkkaus oli jaykka ja tiukasti
sidottu taulukkopalkkoihin. Paikallista
sopimista ryhdyttiin kehittdm&an kun-
ta-alalla vahitellen 1980-luvun kuluessa.
Tarkoitus oli siirtda neuvottelujen pai-
nopistettd keskusjarjesto- ja liittotasolta
kuntiin ja ndin lisdta paikallista paatos-
valtaa sekd joustavien ja kannustavien
palkkausjdrjestelmien kaytto6nottoa.®
Paikallisen sopimisen kehittymisessa
ja laajentumisessa avaintekija oli alku-
vuodesta 1993 voimaan tullut kunta-alan
uusi paasopimus?®, joka mahdollisti en-
simmaista kertaa paikallisten eli kunta-
kohtaisten virka- ja tydehtosopimusten
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solmimisen keskustasolla tehtyjen so-
pimusten rinnalla. Padsopimuksen mu-
kaan paikallisesti voitiin sopia poiketta-
vaksi jopa valtakunnallisen sopimuksen
madrayksistd, jos siihen oli olemassa "pai-
kallisista erityisolosuhteista aiheutuva
perusteltu syy”.%

Paikallisen sopimisen perusteet luotiin
1980-ja1990-lukujen taitteen lihavina vuo-
sina (uuden padsopimuksen valmistelu oli
aloitettu jo vuonna 1990) ja siind uskossa,
ettd ratkaisu olisi edullinen nimenomaan
palkansaajille. Kun paikallista sopimis-
ta sitten ryhdyttiin toteuttamaan kun-
ta-alalla, oli Suomi sy6ksynyt vuosisadan
lamaan. Naissa oloissa paikallisten sopi-
musten tehtadvaksi tuli pelastaa kuntata-
lous kustannuskriisistd. Kuntaty6nanta-
jan ndakoékulmasta paikallisen sopimisen
houkuttelevuutta lisdsi entisestdén se
seikka, ettd pddsopimuksen mukaan lo-
mautuksista sovittiin aina paikallisesti.%¢

Vuosina 1993-1994 perati 80 prosent-
tia kunnista teki paikallisia sddst6so-
pimuksia, joilla sovittiin merkittavista
saastoistd kuntien henkilostomenoihin.
Paidsiantoisesti sopimukset koskivat lo-
mautuksia ja lomarahojen leikkauksia.
Vaikka sddstésopimukset olivat tyonte-
kijoille katkeraa kalkkia nieltavaksi, pi-
dettiin niitd KTN:n ja Terveydenhoitaja-
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Liiton uusi tunnus
otettiin kdyttoon
vuoden 2015 alusta.

liiton piirissd kuitenkin pienempana
pahana kuin vaihtoehtoa eli irtisanomi-
sia, joihin olisi jouduttu, mikéali sdastoja
ei muuten olisi syntynyt. Tarve paikallis-
ten sddstosopimusten tekemiselle hiipui
suhdanteiden kdannyttyd 1990-luvun
puolivalissa.”

Saastosopimusten takia paikalliseen
sopimiseen liittyi pitkdan lamavuosien
jalkeenkin ikava sivumaku, minka vuok-
si palkansaajajérjestot ovat olleet halut-
tomia lisidmaan paikallistason paitos-
valtaa. Vaikka kunta-alan padsopimus
on antanut hyvin laajat mahdollisuudet
paikalliselle sopimiselle, on niitd kaytetty
KVTES:n alallalopulta melko sdéstelidas-
ti. Kdytannossa paikallinen sopiminen on
merkinnyt keskitetysti tehdyn sopimuk-
sen tdytantoonpanoa eli sitd, ettd kaikille
tulevan yleiskorotuksen jalkeen kuntata-
solla on neuvoteltu ja sovittu tietty pro-

senttiosuus (jarjestelyerat) paikallisesti
jaettavaksi.®®

Tyontekijapuolen tuntemista epailyis-
ta huolimatta kunta-alan palkkausjar-
jestelmaa uudistettiin 1990-luvun puo-
livalissa ja vuosituhannen vaihteessa
paikallista sopimista korostavalla linjalla.
KVTES:n alalla luovuttiin kiinteista palk-
kaluokista vuonna 1995. Palkkahinnoitte-
lun markkamaéaraiset rajat sovittiin yha
tdman jalkeen valtakunnallisesti; paikal-
lisesti ratkaistavaksi jatettiin kuitenkin
se, millaiseksi yksittdisen henkilon palk-
ka muodostui kyseisten rajojen sisalla.
Terveydenhoitajat sijoitettiin palkka-
hinnoitteluryhmaan, jonka nimeksi va-
kiintui myéhemmin "Hoitoalan vaativat
ammattitehtavat”.8

Vuosituhannen vaihteessa tyémark-
kinajarjestot sopivat kunta-alan uudes-
ta palkkausjarjestelmastd, jonka yhtena
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tukijalkana oli paikallisesti suoritettava
tyon vaativuuden arviointi (TVA). Kay-
tdnndssd TVA:n soveltaminen merkitsi
sitd, ettd tyonantajan méaritellessa hen-
kilon peruspalkkaa keskitetysti sovitun
palkka-asteikon rajoissa oli kriteerina
ensisijaisesti kdytettdva ennalta maari-
teltyjd tyon vaativuustekijoitd. KVTES:n
alalla vaativuustekijat olivat osaaminen,
vaikutukset ja vastuu, yhteistyttaidot
seka tyoolosuhteet. TVA:n tueksi kun-
nissa rakennettiin paikallisesti neuvo-
tellen tehtdviakohtaisia tyénkuvauksia,
joiden perusteella ty6nantaja saattoi ar-
vioida vaativuustekijéiden ilmenemista
eri tehtavissa.®®

Uuden palkkausjarjestelman tavoit-
teena oli, ettd peruspalkat asettuisivat
vahitellen kunkin palkkaryhman sisalla
tehtdvien vaativuuden edellyttdmassa
suhteessa toisiinsa. Tarvittavia korotuk-
sia varten sopimuskierroksilla sovittiin
paikallisesti neuvoteltavista jarjeste-
lyerista, joita voitiin kayttaa paikallis-
ten palkkausepakohtien korjaamiseen.®

Terveydenhoitajien ndkékulmasta va-
litut tyon vaativuustekijat osoittautuivat
onnistuneiksi. TVA:n perusteella ja pai-
kallisesti neuvotellen terveydenhoitajien
palkkoja saatiin monissa kunnissa nos-
tettua 2000-luvun ensimmaisen vuosi-
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kymmenen aikana. My6s tehtavasiirrot
laakéreilta hoitajille (ks. s. 96—97) ovat
osassa kuntia kartuttaneet terveydenhoi-
tajan ty6n vaativuutta ja nostaneet siten
palkkatasoa. Viime kddessa TVA:ssa on
kuitenkin kyse paikallisista ratkaisuista:
TVA ei muodosta pakottavaa sdannostoa,
vaan tarjoaa yksittdisille kunnille mah-
dollisuuden saitaa palkkausta paikalli-
sesti sopimalla.??

Oli kyse sitten jarjestelyerien jakami-
sesta, sddstdosopimusten neuvottelemi-
sesta tai tydnkuvausten laatimisesta,
paikallisen sopimisen lisdantyminen
on korostanut tyopaikoilla toimivien
luottamusmiesten asemaa. Siind missa
luottamusmiesten tehtavat rajoittuivat
vield 1980-luvulla valtakunnallisten so-
pimusten soveltamisen seurantaan ja
tyorauhan yllapitdmiseen, tuli heistd
1990-luvulla aivan toisella tapaa aktiivi-
sia toimijoita. Kuten Terveydenhoitaja-
liitosta 2000-luvun alussa todettiin, oli
TVA:n mukaisia paikallisneuvotteluja
kdytdnnossid mahdotonta kiyda ilman
luottamusmiestd.?

Kattavan luottamusmiesjarjestelman
rakentaminen ja yllipitdminen onkin
saanut yha kasvavan merkityksen Ter-
veydenhoitajaliiton edunvalvonnassa.
Paitsi ettd liitto on sddnnollisesti jarjes-



tanyt luottamusmiesten koulutusta, se
on myo6s neuvonut ja ohjeistanut luot-
tamusmiehiad toimimaan paikallistason
neuvotteluissa. Jo 1990-luvun alkupuo-
lella liiton edunvalvontavaliokunta laa-
ti Terveydenhoitajan tyéonkuvauksen
paikallisten neuvottelujen tueksi. TVA:n
tulon yhteydessa tyénkuvausta paivitet-
tiin ja se on toiminut luottamusmiesten
apuna mm. TVA:n tehtdviakohtaisten
tyonkuvausten laadinnassa.?*

Palkkatasa-arvon asialla

Vaikka tydmarkkinamaailma on viimeis-
ten 25 vuoden aikana kokenut melkoisia
mullistuksia, on yksi asia pysynyt en-
nallaan: julkisen sektorin naisvaltaisten
alojen matala palkkataso. Terveydenhoi-
tajaliiton palkkaedunvalvonnan tirkein
tehtéva niin 1980-luvulla kuin 2010-luvulla
on koskenut terveydenhoitajien palk-
kauksen saattamista tyon vaativuutta
ja koulutusta vastaavalle tasolle. Palk-
katasa-arvon edistdmisessa matalapalk-
ka-aloja edustavat liitot ovat pyrkineet
etenemadn kaksilla karryilla: keskitetysti
sovituilla naispalkka- ja tasa-arvoerilla
sekd tyon vaativuuden arviointijarjestel-
méan TVA:n kautta.%

Perusongelma suomalaisilla tydmark-
kinoilla on ollut niiden eurooppalaisit-
tainkin tiukassa jakautumisessa nais- ja
miesvaltaisiin aloihin. Koska asian kor-
jaantumisen on tiedetty kestdvan mah-
dollisesti jopa sukupolvien ajan, on keski-
tetyissa tyomarkkinaratkaisuissa sovittu
1980-luvun lopulta ldhtien nais-, matala-
palkka- ja tasa-arvoerists, joilla palkan-
korotuksia on pyritty kohdentamaan
nimenomaan naisvaltaisille, usein juuri
julkisen sektorin aloille. Ndin on pyrit-
ty poistamaan sopimusalojen vélisid pe-
rusteettomia palkkaeroja. Tasa-arvoerat
ovatkin yksi merkittava syy sille, miksi
tupo-ratkaisuun paitymistd on Tervey-
denhoitajaliitossa pidetty toivottavana.®®

Hyvisté tarkoitusperistd huolimatta
tasa-arvoerit eivat kuitenkaan ole muo-
dostuneet oikotieksi tasa-arvoiseen palk-
kaukseen. Jo 1990-luvun lopulla voitiin
havaita, ettd miesvaltaiset alat kykenivat
seuraavilla sopimuskierroksilla neuvot-
telemaan itselleen tasa-arvoeria vastaa-
vat korotukset. Palkkatasa-arvo edistyi
vauvan askelin, jos lainkaan.?”

Puheet julkisen sektorin palkkakuo-
pasta saivat lisda vettd myllyyn vuonna
2001 valmistuneesta Kunpas-selvitykses-
ta. Tilastokeskuksen aineistoihin perus-
tunut tutkimus osoitti kunta-alan palk-
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Terveydenhoitajaliiton
toimiston henkilokun-
taa osallistui palkansaa-
jajarjestojen yhteiseen
mielenilmaukseen Rau-
tatientorilla 18.9.2015.
Vasemmalta: liiton pu-
heenjohtaja Leila Leh-
tomaki, neuvottelupaal-
likko Harri Liikkanen ja
kehittamispaallikko

Aija Saarinen.
(Terveydenhoitajaliitto)

kojen laahaavan 7-8 prosenttia jaljessa,
kun vertailukohtana olivat yleisten tyo-
markkinoiden vastaavat ammatit. Kun-
tasektorin terveydenhoitajien palkkaus
oli peréti 10 prosenttia jaljessa yleisilla
tyomarkkinoilla tyoskentelevien tervey-
denhoitajien palkkauksesta.?®
Vuosituhannen alussa kuntatyénan-
tajakin oli valmis mydntdmaan julkisen
sektorin palkkauksen jalkeenjdaneisyy-
den. Tyonantajan intresseissa oli my6s
puuttua asiaan, silld kehnon palkkauksen
pelittiin alentavan kunta-alan tyopaik-
kojen vetovoimaa. Erityisen huolestut-
tavaa kehitys oli terveydenhuoltoalalla,
jota naytti 2000-luvulla uhkaavan tyo6-
voimapula. Kunpas-selvityksen pohjal-
ta kunta-alalle syntyikin vuonna 2002
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sopimus kunnallisen palkkausjarjes-
telméan kehittdmisesta viisivuotisella
palkkaohjelmalla, joka kohdensi koro-
tuksia nimenomaan Kunpas-selvityksen
osoittamiin palkkausepdkohtiin vuosien
2003-2007 aikana.”®

Palkkatasa-arvon kannalta 2000-
luvun ensimmainen vuosikymmen nayt-
tikin lupaavalta. Terveydenhoitajien
peruspalkat nousivat sekd kunta-alan
palkkaohjelman ettd tyon vaativuuden
arvioinnin ansiosta. Julkinen mielipide
tuki terveydenhuoltoalan palkanko-
rotusvaatimuksia, ja myo6s poliittiset
paattijat herasivat tilanteeseen. Usko
siihen, ettd julkisten matalapalkka-alo-
jen palkkausta pystytdan parantamaan,
huipentui vuoden 2007 eduskuntakun-



tavaaleihin. Poliitikot yli puoluerajo-
jen tunnustivat hoitohenkilékunnan
palkkauksen olevan tyon vaativuuteen
nidhden aivan liian matalalla tasolla, ja
Kokoomus nosti fiktiivisen "Sari Sairaan-
hoitajan” nakyvéaksi osaksi vaalikampan-
jaansa.l°®

Loppujen lopuksi vuosikymmenen
saldo jdi palkkatasa-arvon edistdmisen
nakokulmasta kuitenkin viahéaiseksi.
Osittain tama johtui vuonna 2008 alka-
neesta taantumasta, jota kesti pienin
hengdhdystauoin aina vuoteen 2016
asti. Paitsi ettd muut alat kuroivat jal-
leen kerran umpeen julkisen sektorin
saamat palkankorotukset, tuli Sari Sai-
raanhoitajasta symboli Suomen kilpai-
lukyvyn tuhonneille palkankorotuksil-
le. Pitkdn ja sitkedn taantuman aikana
julkisen sektorin palkankorotusvara on
ollut melko lailla olematon, ja kunnissa
on pdinvastoin jouduttu tinkim&an saa-
vutetuista eduista mm. lomarahaleik-
kausten muodossa.

Myoskaan TVA ei ole lunastanut sii-
hen alun perin asetettuja odotuksia.
Kun TVA:ta ryhdyttiin 1990-luvun alus-
sa suunnittelemaan tydmarkkinakeskus-
jarjestdjen yhteisena valtakunnallisena
projektina, tarkoituksena oli kehittaa
objektiiviset, kaikille aloille sovelletta-

vat tyon vaativuuden arvioinnin kritee-
rit, joiden avulla samanarvoisesta (so.
yhtéa vaativasta) tyostd maksettaisiin
samaa palkkaa alasta riippumatta. Tal-
laista mallia ajoivat etenkin kunta-alan
naisvaltaiset liitot. Jo 1990-luvun alussa
tyomarkkinajarjestdissa vitsailtiin, etta
kriteeriston kehittdja ansaitsisi Nobelin
rauhanpalkinnon.!

Vaikka TVA:n paamaarasta — oikeu-
denmukaisesta palkkauksesta ja tyon
vaativuuden huomioon ottamisesta
— vallitsi konsensus, liittyi siihen niin
suuria intressiristiriitoja, ettei yleisen,
kaikille sopivan kriteeriston kehittami-
sestd tullut mitdan. Kunta-alan sisallakin
TVA jouduttiin rakentamaan sopimus-
alakohtaisesti (KVTES, teknisten sopi-
mus, opettajien sopimus jne.) niin, etta
vertailuja tehtiin vain alojen, tai kuten
KVTES:ssa palkkahinnoitteluryhmien,
sisdlla. Tama vei pohjaa pois siltd ajatuk-
selta, ettd TVA:n avulla olisi kyetty nos-
tamaan palkkakuopassa olevia hoitoalan
tyontekijoitd tai ylipadtdan edistamasn
sukupuolten vilistai palkkatasa-arvoa.l°?

"Naisen euron” kdyttokelpoisuus palk-
katasa-arvon mittarina on monissa
yhteyksissa asetettu kyseenalaiseksi.
Jotain kehityksen vauhdista kertoo kui-
tenkin se, ettd kun naisen euro oli 2000-
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luvun alkupuolella 82 senttid, oli se vuon-
na 2015 83 senttid.!®3 Talla tahdilla suku-
puolten vilisen palkkaeron umpeen ku-
romiseen kuluisi pari sataa vuotta.

Kuntaty®nantaja ja palkansaajajarjes-
tot ovat perinteisesti olleet yhta mielta
siitd, ettd julkisen sektorin palkkakehi-
tyksen tulisi ainakin pitkalla tahtdimella
seurata yksityisella sektorilla tapahtuvaa
kehitysta.14 Julkisen talouden kasvava
alijddmaisyys on kuitenkin 2010-luvulla
vahvistanut pelkoa siitd, ettd nousukau-
den koittaessa julkisen sektorin palkat
jaavat jalkeen teollisuuden palkoista, eika
korjausta pystytad tekemadin myo6skdin
huonoina aikoina. TAmé&n kehityksen es-
tamiseksi kunta-alan palkansaajajarjes-
toilla riittas tehtavaa.

Terveydenhoitajaliiton tasaisin va-
liajoin toteuttamien jasenkyselyjen mu-
kaan terveydenhoitajat ovat tyytymat-
tomia palkkaukseensa. Tastd huolimatta
ammattikunta ei ole vuosien saatossa
osoittanut erityista tyotaisteluintoa. Ter-
veydenhoitajien keskuudessa ei ole uskot-
tu, ettd tinkimattomalld taistelumentali-
teetilla saavutettaisiin kestavia tuloksia.
Ajatusmaailmaltaan omaa vastaanottoa
pyorittévat ja omasta asiakaskunnasta
vastaavat terveydenhoitajat lahentyvit
usein yksityisyritt&jia.’os
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Terveydenhoitajien ammattikunta on
ollut lakossa yhden ainoan kerran vuon-
na 1968 - ja silloinkin osana Sairaanhoi-
tajaliiton tyotaistelua. Tassa suhteessa
ero nayttdvista tyotaistelutoimistaan
kuuluun Tehyyn on melkoinen. Tyomark-
kinatoimijana Terveydenhoitajaliitto on
1980-luvulta ldhtien profiloitunut nimen-
omaan neuvottelijana ja kompromissien
hakijana-ja tdimé&dn on myos tyonantaja-
puoli noteerannut. Terveydenhoitaja-
liiton rakentava ja yhteisty6haluinen
lahestymistapa onkin vuosien varrella
tuonut liitolle goodwillin ohella my0s
ylimaaraista pelivaraa tyomarkkina-
neuvotteluissa.®

Terveydenhoitajan osa

Kunta-alan sopimusneuvotteluja on
toisinaan verrattu "mini-tupoihin’, silla
niissa kilpailua kdydaan samanaikaisesti
kahdella eri rintamalla. Yhtaalta tyon-
tekijdjarjestot pyrkivat neuvotteluissa
puristamaan tyonantajalta mahdolli-
simman hyvit tyéehdot. Toisaalta eri
palkansaajajarjestot kisaavat myos tois-
tensa kanssa siitd, kuka saa neuvoteltua
omalle jasenistolleen muita paremman
aseman ja korkeammat korotukset.’?”
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Terveydenhoitajaliitto lan-
seerasi Tyynen rohkeasti
-kampanjan vuonna 2015.
Jasenhankinta- ja suosit-
telukampanjan tarkoituk-
sena oli innostaa jasenia
hankkimaan liittoon uu-

Tadma kilpailuasetelma on nidkynyt
selvasti myo6s terveydenhuoltoalan si-
sdlla. Yksi peruste Terveydenhoitaja-
liiton 1980-luvun alussa tapahtuneelle
irtiotolle TVK:sta ja Tehysta oli halu sai-
lyttaa vield edelliselld vuosikymmenella
vallinnut, mutta nopeaa vauhtia kutis-
tunut palkkaero suhteessa sairaanhoi-

oo brwmmse Bapar Lbknmis

|} Terveydenhoitajaliitto

sia jasenid terveyssisar-
tyon uranuurtajan ja liiton
perustajan Tyyne Luoman
hengessa. (Terveydenhoi-
tajaliitto)

tajiin. STTK:n tuella terveydenhoitajien
palkkauksen alarajaa saatiinkin 1980-
luvulla nostettua perati kolmella palkka-
luokalla. Vuosikymmenen viimeisessa
korotuksessa vuonna 1989 terveyden-
hoitajien palkkauksen alarajaksi sovit-
tiin erillispoytakirjalla Y26 muiden hoi-
toalan opistoasteisten ammattiryhmien
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kuten sairaanhoitajien alarajan jaddessa
Y24:35n.108

Kun kunta-alalla sitten 1990-luvun
puolivilissa luovuttiin palkkataulukois-
ta, niputettiin koko opistoasteinen ter-
veydenhuoltohenkil6st6 (mm. terveyden-
hoitajat, sairaanhoitajat, fysioterapeutit,
laboratoriohoitajat, réntgenhoitajat,
katilot, kuulontutkijat) esimiehia lu-
kuun ottamatta yhteen palkkahinnoit-
teluryhmaéan. Ty6nantaja paatti kunkin
ammattinimikkeen palkkauksesta palk-
kahinnoittelun rajojen sisdpuolella. Tas-
sa tilanteessa selkedn palkkaeron teke-
minen toisiin ammattiryhmiin muuttui
aiempaa vaikeammaksi.1°?

Yhdeksi mahdollisuudeksi neuvot-
teluasemien parantamisessa nahtiin
avoterveydenhuollon oma sopimus,
jota Terveydenhoitajaliitto oli ajanut jo
1980-luvulta ldhtien. Opettajien lisdksi
laakarit ja tekninen ala saivat 1990-luvun
alussa neuvoteltua itselleen omat sopi-
mukset. Kun etenkin teknisten sopimus
osoittautuilaman hellitettya tuottoisak-
si, liittyi oman sopimuksen vaatijoiden
joukkoon my6s muita aloja ja ammatti-
ryhmid. Etenkin Tehy on kannanotois-
saan nostanut terveydenhuoltoalan
sopimuksen tehokkaan palkkaedunval-
vonnan edellytykseksi. Kuntatytnantaja
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on kuitenkin ollut haluton hajauttamaan
jarjestelmad, eikd uusia alakohtaisia so-
pimuksia ole 1990-luvun alun jilkeen
solmittu.®

Terveydenhoitajaliitossa Tehyn vaati-
man terveydenhuoltoalan sopimuksen
kohtaloa on seurattu tarkalla silmalla.
Vuoden 2007 ty6taistelun jalkeen (ks. s.
100-102) Tehy on nimittiin tehnyt selvik-
si, ettd toteutuessaan kyse olisi nimen-
omaan Tehyn (myohemmin KoHon), ei
terveydenhuoltoalan yhteisesti sopi-
muksesta. Tassa tilanteessa sopimus-
rakenteen pitdminen mahdollisimman
yhtendisend on ollut Terveydenhoitaja-
liiton etu. Puheet avoterveydenhuollon
omasta sopimuksesta on ainakin toistai-
seksi pistetty jaihin.%

Avoterveydenhuollon oman sopi-
muksen sijaan Terveydenhoitajaliitto on
2010-luvulla ajanut KVTES:iin uutta palk-
kahinnoittelukohtaa "Terveydenhuollon
asiantuntijatehtdvat” nykyisen "Hoito-
alan vaativat ammattitehtdvat” -hinnoit-
telukohdan rinnalle. Uuteen palkkahin-
noittelukohtaan voitaisiin sijoittaa niin
terveydenhoitajat, tyoterveyshoitajat ja
audionomit kuin apulaisosastonhoita-
jat, vastaavat sairaanhoitajat ja erikois-
sairaanhoitajat, joilla paddsaantodisesti on
hoitoalan 3,5-vuotista perustutkintoa



laajempi tutkinto tai koulutus ja jotka
usein vastaavat itsendisesti oman alu-
eensa toiminnasta ja kehittdmisesta.!2
Toinen keino nostaa terveydenhoita-
jien palkkausta on liittynyt TVA:n mu-
kaisiin paikallisneuvotteluihin jarjeste-
lyerdpotin jakamisesta. Viime kddessa
ndissa neuvotteluissa on kyse siitd, kuin-
ka hyvin luottamusmiehet onnistuvat va-
kuuttamaan tyonantajan siit4, ettd juuri
heiddn edustamansa ammattiryhman
palkkaus on jéljessd tyon vaativuudes-
ta. Ammattiryhméakohtaisena liittona
Terveydenhoitajaliitossa onkin pyritty
rakentamaan luottamusmiesten tueksi
sellaisia apuvilineits, joilla he ovat voi-
neet korostaa terveydenhoitajaty6n vaa-
tivuutta myo6s suhteessa toisiin saman
hinnoitteluryhmén ammattiryhmiin.
Yksi téllainen ty6kalu on ollut vuonna
2013 valmistunut Opas terveydenhoitaja-
tyon vaativuuden arvioimiseksi '3
Nykyéaan terveydenhoitajien palkkaus
riippuu paljon yksittdisesta kuntatyon-
antajasta. On kuntia ja kuntayhtymig,
joissa ehkdisevan tyon merkitys ja ter-
veydenhoitajatyon erityinen vaativuus
tunnustetaan ja joissa terveydenhoita-

jien peruspalkkaus'* on korkeampi kuin
esimerkiksi sairaanhoitajilla. Toisissa
kunnissa terveydenhoitajien ja sairaan-
hoitajien tyot on TVA:ssa arvioitu yhta
vaativiksi, jolloin niistd maksetaan kay-
tinnossa samaa peruspalkkaa.l's
Terveydenhoitajien korkeammalle
palkkaukselle on kuitenkin olemassa
vankkoja perusteita. Terveydenhoitajan
tutkinto on kaksoistutkinto, joka antaa
patevyyden toimia seki terveydenhoita-
jan ettd sairaanhoitajan tehtavissa. Seka
sairaanhoitajatutkintoon ettd moniin
muihin ammattikorkeakoulutasoisiin
hoitoalan perustutkintoihin verrattu-
na terveydenhoitajan koulutus on puoli
vuotta pidempi. Yksin tyoskentely puo-
lestaan lisad terveydenhoitajan tyon vaa-
tivuutta. Toisin kuin sairaalassa, missa
hoitajat voivat aina tarpeen vaatiessa
nojautua esimiehen tukeen ja ladkarin
konsultaatioon, terveydenhoitajat jou-
tuvat tekemdan tyossdan paljon itsenai-
sid ratkaisuja ja my6s vastaamaan niista.
Terveydenhoitajaliitossa onkin 1ahdetty
siitd, ettd laajan koulutuksen ja ty6n vaa-
tivuuden tulisi nakya terveydenhoitajien
palkkauksessa nykyista selvemmin ¢
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Vaestovastuu
tulee - ja menee

Kun terveyssisartyota 1920-luvulla kehitet-
tiin, katsottiin Suomessa tarvittavan nimen-
omaan laaja-alaisia hoitoalan ammattilai-
sia, joiden vastuulle voitiin keskittaa tietyn
maantieteellisen alueen koko vaeston hoito.
Tama tyon organisointitapa miellettiin kus-
tannustehokkaaksi, silla nain eri vaestoryh-
miin tai sairauksiin keskittyneiden hoitajien
ei tarvinnut seurata toistensa jalanjaljis-
sa tiettomia taipaleita pitkin potilaiden ja
asiakkaiden luo.

Tilanne muuttui kuitenkin kulkuyhteyk-
sien parannuttua. Samalla kun suuresta
osasta kotikaynteja luovuttiin, terveyden-
hoitajatyo sektoroitiin 1970-luvulla siten,
etta terveydenhoitajat erikoistuivat hoita-
maan vain yhta tai kahta osa-aluetta (ks. s.
18). Yhdelle sektorille keskittymisen katsot-
tiin mahdollistavan tyon hyvan hallinnan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa havahdut-
tiin kuitenkin jo 1980-luvun puolivalissa sii-
hen, etta terveyskeskuslaakarien ja tervey-
denhoitajien tyon tiukka sektoroituminen
uhkasi hoidon jatkuvuutta. Avun tarpeessa
oleva saattoi joutua asioimaan monen eri
ammattilaisen kanssa, jolloin kenellakaan
ei valttamatta ollut kokonaiskuvaa tai -vas-
tuuta tilanteesta. Epakohdaksi hoidon pirs-
toutuminen muodostui etenkin silloin, kun
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avun tarvitsijalla oli monisyisia terveyteen
tai elamantilanteeseen liittyvia ongelmia.

Sosiaali- ja terveysministerio ryhtyikin
1980-luvun puolivalissa ajamaan kunnal-
lisen avoterveydenhuollon organisoimista
alueelliselta pohjalta siten, etta terveys-
keskuslaakareilla ja terveydenhoitajilla oli-
si vastuualueenaan tietyn maantieteellisen
alueen koko vaesto. Vaestovastuun tarkoi-
tuksena oli luoda kiintea ja jatkuva hoito-
suhde asiakkaan ja hoitohenkilokunnan
vdlille ja estaa hoitosuhteen katkeaminen
tyonjaollisista syista.

Vaestovastuun kasitetta ei missaan vai-
heessa maaritelty kovin tarkasti. Eri kun-
nissa vaestovastuuta saatettiinkin toteut-



Terveydenhoitajaliitto tuki vdes-
tovastuisen mallin levidmistd
1980-luvun lopulta 2000-luvulle.
(Terveydenhoitajaliitto)

taa joko laajana tai suppeampana riippuen
siitd, kuinka paljon tyoaloja yhden tervey-
denhoitajan toimenkuvaan sisallytettiin.
Yleensa vaestovastuun toteuttaminen mer-
kitsi ainakin aitiys- ja lastenneuvolatoimin-
nan yhdistamisen siten, etta perhe sai jatkaa
tutun terveydenhoitajan asiakkaana myos
lapsen syntyman jalkeen. Myos kouluter-
veydenhuoltoa, kotisairaanhoitoa, avosai-
raanhoidon vastaanottotoimintaa ja jopa
tyoterveyshuoltoa voitiin sisallyttaa vaes-
tovastuisen terveydenhoitajan tyonkuvaan.

Terveydenhoitajaliitossa ja isossa osassa
terveydenhoitajakuntaa vaestovastuu otettiin
innolla vastaan - olihan kyse paluusta van-
haan, terveydenhoitajakunnan keskuudessa
yha arvostusta nauttineeseen terveyssisar-
tyon malliin. Ennen kaikkea vaestovastuun
katsottiin lisdavan terveydenhoitajan mah-
dollisuuksia suunnitella ja kehittaa tyotaan
itsenaisesti. Laajasti toteutettuna vaestovas-
tuu merkitsi kuitenkin melko dramaattista
muutosta terveydenhoitajan tyonkuvaan,
ja sektoroituun tyohon tottuneet tervey-
denhoitajat saattoivat myos vastustaa sita.

Terveydenhoitajaliiton nakokulmasta mer-
kittavin vaestovastuiseen tyohon liittynyt on-
gelma koski palkkausta. Vaikka vaestovastuu
kasvatti terveydenhoitajatyon vastuullisuut-
ta (samalla kun se vahensi perusterveyden-
huollon kustannuksia), ei terveydenhoitajien
palkkaukseen ja tyosuhteen ehtoihin juuri
saatu aikaan parannuksia - liiton sitkeista
yrityksista huolimatta.

1990-luvun alun lama hidasti ja paikoin
jopa esti vaestovastuumallin leviamista. Ta-
voitteesta, jonka mukaan kunnat siirtyisivat
vaestovastuuseen vuosikymmenen puoliva-
liin mennessa, jouduttiin luopumaan. Vuon-
na 2005 vaestovastuun arvioitiin koskevan
reilua puolta suomalaisista. Taman jalkeen
vaestovastuuta on purettu monissa kunnissa
johtuen ennen kaikkea laakareiden potilas-
madrien paisumisesta ja sen aiheuttamasta
tyon kriisiytymisesta.

Terveydenhoitajan tyohon vaestovastuu
toi yhden pysyvan muutoksen: ditiys- ja las-
tenneuvolatoiminta on nykyaan yhdistetty
suuressa osassa terveyskeskuksia. Laajasta
vaestovastuumallista on sen sijaan valtaosin
luovuttu ja monissa terveyskeskuksissa on
talta osin palattu takaisin sektorikohtaiseen
tyonjakoon. Laaja-alaista tyota tehdaan to-
sin yha joissain pienissa kunnissa.
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KOULUTUS

Neljas luku, jossa terveydenhoitajien
koulutus on jatkuvassa myllerryksessa
ja jossa Terveydenhoitajaliitto pyrkii
turvaamaan itsendisen ja laaja-alaisen
terveydenhoitajakoulutuksen edellytykset.



Oman tutkinnon turva

Joitain suvantovaiheita lukuun ottamat-
ta terveydenhoitajakoulutus on ollut
lahes yhtdjaksoisessa myllerryksessa
1980-luvulta aina tdhan paivdan asti.
Kaikkina ndina vuosina Terveydenhoi-
tajaliitto on ollut aktiivisesti mukana
kehittdmassa ja suunnittelemassa ter-
veydenhoitajien koulutusta ja vaikut-
tamassa sen sisadltdihin, rakenteisiin
ja toteutukseen. Johtotdahtena liiton
koulutuksellisessa edunvalvonnassa on
ollut itsendisen ja laaja-alaisen tervey-
denhoitajakoulutuksen turvaaminen.
Samalla liitto on pitdnyt huolta siit3,
ettd tutkintonimikkeend on siilynyt
terveydenhoitaja.

Suurin muutos terveydenhoitaja-
koulutuksessa tapahtui vuonna 1987 to-
teutetun keskiasteen koulunuudistuksen
myo6td, kun 1920-luvulla luotu terveyden-
hoitajien kaksiportainen koulutusraken-
ne muutettiin yksiportaiseksi. Aikaisem-
min terveydenhoitajiksi haluavien oli
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tullut ensin suorittaa 2,5-vuotinen sai-
raanhoitajakoulutus ja sen jalkeen tyos-
kennelld vuosi tai kaksi sairaanhoitajana
ennen hakeutumista lukuvuoden mit-
taiseen terveydenhoitajakoulutukseen.

Uudessa koulutusmallissa opiskelija
haki suoraan terveydenhoitajan koulu-
tuslinjalle. Samalla terveydenhoitajatut-
kinnosta tuli sairaanhoitajan ja kétilon
rinnalle yksi terveydenhuollon perus-
tutkinnoista.'” Uusimuotoinen tervey-
denhoitajakoulutus ei enda perustunut
sairaanhoitajatutkintoon, mutta se sisal-
si kahden ja puolen vuoden yleissairaan-
hoitajan koulutuksen ja sen katsottiin
antavan valmiudet toimia sellaisissa sai-
raanhoitajan tehtaviss3, jotka eivat edel-
lyttdneet erikoistumista.'®

Keskiasteen koulunuudistuksen yh-
teydessa 1980-luvulla Tehy ja Suomen
Sairaanhoitajaliitto (Ssl) ajoivat hyvin
voimakkaasti koulutusmallia, jossa sai-
raanhoitajat, terveydenhoitajat ja katilot
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Helsingin sairaanhoito-opistosta valmistuneita terveyssisaria kevaalla 1954 uusissa virkapuvuissaan.
Takariveissa myos mm. kirurgiseen sairaanhoitoon, sisatauteihin ja lasten sairaanhoitoon erikoistuneita
sairaanhoitajia. Terveydenhoitajia koulutettiin 1950-luvun alkupuolella kolmella paikkakunnalla:
Helsingissa, Porissa ja Oulussa. Vuonna 1955 koulutus kdynnistyi myos Jyvaskylassa ja Joensuussa.
(Hoitotyon koulutuksen museo, Metropolia Ammattikorkeakoulu/reprokuva Kimmo Brandt)

olisi niputettu yhdeksi hoitotyon koulu-
tusammatiksi. Terveydenhoitajan tut-
kintonimike olisi jadnyt historiaan, kun
terveydenhoitajista olisi tullut terveyden
edistdmiseen erikoistuneita sairaanhoi-
tajia. Samaa mallia Ssl esitti my&s 1990-
luvulla ammattikorkeakoulu-uudistuk-
sen yhteydessa.'9

Terveydenhoitajaliitto asettui tiukasti
vastustamaan nditd suunnitelmia, silla
sen mielesta ty6 avo- ja perusterveyden-
huollossa edellytti sellaista erityisosaa-
mista, jota ei voitu saavuttaa yhdella
yhteiselld koulutuslinjalla. Tasta se sai
vakuutettua myo6s koulutuspolitiikan
paattdvat tahot. Oman koulutuslinjan
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jaterveydenhoitajan tutkintonimikkeen
sdilyminen lapi 1980- ja 1990-lukujen
uudistusten olikin selkei voitto Tervey-
denhoitajaliitolle. Ilman omaa ammat-
tiliittoa seka terveydenhoitajakoulutus
ettd ennaltaehkaiseviain kansanterveys-
tyohon keskittynyt terveydenhoitajan
ammatti olisivat koulutusrakenteiden
myllerryksessd hyvinkin saattaneet ka-
dota kartalta.’?°

Liiton koulutuspoliittinen linja onkin
kiteytynyt ndkemykseen, jonka mukaan
ammattikunnan tulevaisuuden vankin
turva on omassa tutkinnossa. Vain sen
avulla voidaan taata tyon edellyttama
osaaminen sekd ammattikunnan asema
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tahan
vedoten liitto on vastustanut myoés Sslin
2010-luvulla esittimaa ajatusta tervey-
denhoitajakoulutuksen jarjestdmisestd
sairaanhoitajatutkinnon jalkeisena eri-
koistumiskoulutuksena, silld se ei johda
varsinaiseen tutkintoon.'#

Ammattitaitoisia
terveydenhoitajia

Oman tutkinnon lisdksi toinen Tervey-
denhoitajaliitolle tarked edunvalvon-
nallinen kysymys on koskenut tervey-
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denhoitajakoulutuksen rakennetta: sen
pituutta ja sisallollisia painotuksia. En-
nen kaikkea kyse on ollut siitd, miten ter-
veydenhoitajakoulutuksella tuotetaan
toisaalta terveydenhoitajatydn vaatima
yleissairaanhoidollinen osaaminen ja toi-
saalta laaja-alaisen terveydenhoitajatyon
edellyttamat valmiudet. Vaikka tervey-
denhoitajan tutkinto perustuu sairaan-
hoitajan koulutukselle, poikkeavat ter-
veydenhoitajatyon ja sairaanhoitajatyon
painotukset ja tavoitteet merkittavalla
tavalla toisistaan. Terveydenhoitajaliit-
to onkin 1980-luvulta lahtien korosta-
nut sitd, ettd timan eron tulisi heijastua
selvasti myos koulutuksen sisdltéihin.
Koulutuksen rakenteen ja painotusten
osalta Terveydenhoitajaliitossa oltiin tyy-
tyvaisid vuoden 1987 ratkaisuun, jossa sai-
raanhoidon opetuksen osuudeksi maari-
teltiin 2,5 vuotta ja terveydenhoitajatyon
osuudeksi vuosi. Kun vield sairaanhoidon
opetusta voitiin uusimuotoisessa kou-
lutuksessa antaa nimenomaan tervey-
denhoitajatyon lahtékohdista, liitossa
arvioitiin terveydenhoitajakoulutuksen
kohentuneen vanhaan verrattuna.'??
Terveydenhoitajatutkinnon paivit-
tdminen EY-direktiiveja vastaavaksi
muutti kuitenkin tilanteen jo 1990-luvun
alussa. Jotta terveydenhoitajat saivat pa-
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Mannerheimin Lastensuojeluliiton opetustaulu neuvoi oikean ruokavalion noudattamisessa. Erilaiset
opetus- ja karttataulut olivat tarkeitd opetusvalineitd sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutuksessa
ennen diaprojektoreiden, piirtoheitinten, televisioiden ja tietokoneiden yleistymista ja niita kaytettiin
myos terveydenhoitajien vastaanotoilla. (Hoitotyon koulutuksen museo, Metropolia Ammattikorkea-

koulu)

tevyyden toimia sairaanhoitajina EY- ja
ETA-maissa, oli terveydenhoitajan kou-
lutukseen sisallytettava direktiivin mu-
kaiset yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan opinnot. Ndin yleissai-
raanhoidon opetus laajeni vuodesta 1992

ldhtien 2,5 vuodesta kolmeen vuoteen
(120 opintoviikkoa), kun taas varsinaiset
terveydenhoitajatyén opinnot lyhenivat
vuodesta puoleen vuoteen (20 ov). Tama
opintojen sisdllollinen painotus siirtyi
1990-luvulla perustettuihin ammattikor-
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keakouluihin ja niiden 3,5-vuotisiin (140
ov) terveydenhoitajatutkintoihin —joskin
ammattikorkeakoulut ovat laajan auto-
nomiansa turvin voineet paiatya myos
toisistaan poikkeaviin ratkaisuihin.!?3
Liitossa terveydenhoitajatyon ope-
tuksen kaventumista kritisoitiin tuo-
reeltaan jo 1990-luvun alussa. Vain
puolen vuoden mittaisten terveyden-
hoitajaty6n opintojen ei uskottu anta-
van evaita ajattelutavan ja osaamisen
muuttamiselle sairaus- ja ongelmakes-
keisyydesta terveys- ja yhteisokeskei-
seksi. Ennen kaikkea liitossa kannet-
tiin huolta siitd, pystyttiisiinké puolen
vuoden opinnoilla ylipdataan koulut-
tamaan ammattitaitoisia ja ty6elaman
tarpeisiin soveltuvia terveydenhoitajia.
Kéytannossa tilannetta tosin helpotti se,
ettd yleissairaanhoidon opintoja voitiin
oppilaitoksissa raitaloida terveyden-
hoitajaopiskelijoiden tarpeisiin.’>
Lama ja sen aiheuttamat kustannus-
saastot heikensivat terveydenhoitaja-
tyon opetuksen asemaa entisestaan.
1990-luvun kuluessa sairaanhoidon opin-
toihin liittyvaa hoitotyon opetusta alet-
tiin yhd useammassa ammattikorkea-
koulussa toteuttaa yhteisryhmissa niin,
ettd terveydenhoitajat, sairaanhoitajat
ja katilot opiskelivat ensimmaiset kol-
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me vuotta kdytdnndssi saman opetus-
suunnitelman mukaan ja siirtyivat vasta
tdman jalkeen puoleksi vuodeksi omiin
ryhmiinsa opiskelemaan.!?s

Jotta terveydenhoitajakoulukseen
saataisiin sisallytettyd enemman ter-
veydenhoitajatyon sisdlt6jd, ryhtyi Ter-
veydenhoitajaliitto jo 1990-luvun puoli-
valin ammattikorkeakoulu-uudistuksen
yhteydessd ajamaan koulutuksen piden-
tamistd joko neljan tai neljén ja puolen
vuoden mittaiseksi (160 tai 180 ov). Suun-
nanndyttdjand toimi katilékoulutus,
jota pidennettiin vuodesta 1996 alkaen
140:sta 180 opintoviikkoon. Terveyden-
hoitajakoulutuksen pidentdmistd kan-
natti myos opetusministeriolle (OPM)
vuonna 1997 selvityksen tehnyt Kuopion
yliopiston hoitotieteen laitoksen apulais-
professori Kerttu Tossavainen.'?

Lopulta OPM:ssdkin kallistuttiin sille
kannalle, ettd koulutusajan lyhyys muo-
dosti terveydenhoitajakoulutuksessa
ongelman. Vuonna 2001 terveydenhoi-
tajakoulutus pidennettiin nelivuotisek-
si (160 ov/240 op) ja opetussuunnitelman
perusteisiin lisittiin nimenomaan tervey-
denhoitajatyon opetussisadltéja. Kay-
tdnnodssa opiskelijat ovat tdman jalkeen
suorittaneet ensin kolmivuotiset yleis-
sairaanhoidolliset opinnot sairaanhoita-



jatutkinnon mukaan ja jatkaneet sitten
terveydenhoitajatyén ammattiopinnoil-
la terveydenhoitajatutkintoon. Tama pe-
rustutkinnon rakenne on voimassa yha
edelleen.’?

Koulutuksen pidentdamisestd huoli-
matta Terveydenhoitajaliitossa ei ole
oltu uuteen koulutusmalliin tadysin tyy-
tyvaisia. Suurin ongelma on koskenut
yhteisryhmissa tapahtuvaa hoitotyon
opetusta. Sen sijaan ettd terveydenhoi-
tajaopiskelijat voisivat opintojensa alku-
vaiheesta lahtien kehittyd nimenomaan
terveydenhoitajatyon osaajina, keskittyy
opetus monissa ammattikorkeakouluissa
ensimmadisten kolmen vuoden ajan klii-
niseen osaamiseen sairaalaymparistdssa.
Pahimmillaan osa vastavalmistuneista
terveydenhoitajista on kokenut, ettei-
vat he ole saaneet riittdvia valmiuksia
terveydenhoitajan tyéhon.8

Vuodesta 2008 alkaneen taantuma-
kauden aiheuttamat koulutussaastot
ovat useissa ammattikorkeakouluissa
heikentdneet terveydenhoitajatyén ope-
tuksen asemaa entisestdan. Koulut ovat
vahentineet erillisissid ryhmissa tapah-
tuvaa terveydenhoitajatyon opetusta ja
leikanneet kontaktiopetuksen maaraa.
Terveydenhoitajaliitossa onkin viime
vuosina kannettu kasvavaa huolta ter-

veydenhoitajakoulutuksen toteutukses-
ta ja tulevaisuuden suunnasta.!?

Laadukkaan terveydenhoitajakoulu-
tuksen turvaamiseksi liitossa luotiin
vuonna 2014 oma terveydenhoitaja-
koulutuksen rakennemalli. Malli perus-
tuiliiton pitk&aikaiselle tavoitteelle, jon-
ka mukaan terveydenhoitajakoulutus
jarjestettdisiin opintojen alusta ldhtien
omana koulutusohjelmanaan. Niin ter-
veydenhoitajan tydorientaatio, ennal-
taehkaiseva painotus ja tydmenetelmat
saataisiin opintoihin mukaan jo alkuvai-
heessa, mika olisi omiaan vahvistamaan
paitsi terveydenhoitajan ammatillisia
taitoja my6s ammatti-identiteettia. Oma
tutkinto-ohjelma antaisi my6s mahdol-
lisuuden lisdtd koulutuksellista yhteis-
tyoOtd sosionomiopetuksen kanssa, mika
palvelisi sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
distamista sote-uudistuksen tavoitteiden
mukaisesti.13°

Liiton esitteleméassa mallissa kou-
lutus sisaltéisi edelleen EU-direktiivin
mukaiset yleissairaanhoitajan opinnot
ja terveydenhoitajan tutkinto tuottaisi
kaksoislaillistuksen terveydenhoitajana
ja sairaanhoitajana (ks. s. 89-91). Tama
on liitossa ndhty ensiarvoisen tarkea-
n4g, silla terveydenhoitajan ty6 edellyt-
tada yleissairaanhoidollista osaamista,
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Opiskelijatoiminnan merkitys on korostunut Terveydenhoitajaliitossa viimeisten kymmenen vuoden
aikana. Terveydenhoitajaopiskelijat keskustelevat liiton opiskelija-asioista vastaavan jarjestopaallikko
Tarja Leinosen kanssa Terveydenhoitajapdivilld Turussa helmikuussa 2015. (Vesa-Matti Vaara/Tervey-
denhoitajaliitto)

mika puolestaan voidaan osoittaa juuri
sairaanhoitajaksilaillistamisella. Laillis-
tamista edellyttavat myos 2000-luvulla
toteutetut tehtdvasiirrot 1adkareilta hoi-
tohenkilékunnalle (mm. rajattu ladkkeen-
maaridamisoikeus, ks. s. 96-97).

Omassa tutkinto-ohjelmassa yleissai-
raanhoidolliset opinnot voitaisiin radta-
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16ida nimenomaan avo- ja perustervey-
denhuollon tehtéviin sopiviksi ja samalla
terveydenhoitajista saataisiin koulutet-
tua entista vahvempia hoitoty6n osaajia.
Liiton ndkemyksen mukaan perustervey-
denhuolto tulisikin tunnustaa selkedsti
omaksi erityisosaamista edellyttavaksi
erikoisalaksi myds hoitotyon puolella



(vrt. yleisladketiede) ja terveydenhoita-
jat tatd erityisasiantuntijuutta edusta-
vaksi ammattikunnaksi. Talta osin kyse
olisi paluusta juurille eli terveyssisar-
laitoksen aikaan, jolloin terveyssisaret
muodostivat kunnanlddkareiden ohella
merkittdvimman perusterveydenhuollon
ammattiryhman 3

Terveydenhoitajaliitto esitteli tervey-
denhoitajakoulutuksen rakennemallin
opetus- ja kulttuuriministeridlle (OKM)
vuonna 2014, minka lisdksi se toimitet-
tiin lausuntoa varten terveydenhoitajia
kouluttaville ammattikorkeakouluille
seki perusterveydenhuollon asiantunti-
joille. Antamissaan lausunnoissa asian-
tuntijat pitivat liiton esittdmé&a mallia
tarkoituksenmukaisena ja toteuttamis-
kelpoisena. OKM ei sen sijaan ole ottanut
malliin kantaa. Ministeriossa on vedot-
tu kdynnissa olevaan korkeakoulutuk-
sen kokonaisuudistukseen, jonka vuok-
si muutoksia ei voida toteuttaa yhdella
koulutusalalla.?2

Liiton esiteltyd koulutusmallinsa
keskustelu terveydenhoitajien koulu-
tuksesta sai vield uuden kdanteen, kun
katilékoulutuksen selvityshenkil6t
paityivat vuonna 2015 esittdmaan ka-
tilokoulutuksen jarjestimistd sairaan-
hoitajatutkinnon jélkeisend ylempéna

AMK-tutkintona. Terveydenhoitajaliitto
jaterveydenhoitajia kouluttavien opetta-
jien verkosto tekivat timan jalkeen vas-
taavan esityksen OKM:lle my0s tervey-
denhoitajakoulutuksen osalta. OKM ei
ole vield tehnyt ratkaisua asiassa, mutta
selvad on, ettd toteutuessaan ehdotus an-
taisi nykyista paremmat mahdollisuudet
kehittaa terveydenhoitajakoulutusta. Sa-
malla se parantaisi merkittdvalla tavalla
liiton edunvalvonnallista asemaa mm.
tyomarkkinakysymyksissa.!33

Perustutkinnon jilkeen

Ammattikorkeakoulujen perustutkin-
toihin liittyvan edunvalvonnan lisdksi
Terveydenhoitajaliitto on ollut aktiivinen
myo0s jatkotutkintojen ja erikoistumis-
opintojen suunnittelu- ja kehittdmistyos-
sd, joka kdynnistyi opetusministerién
johdolla 1990-luvun lopulla. Ennen kaik-
kea liitto pyrki kannanotoillaan ja tyo-
ryhmaétyoskentelylld varmistamaan sen,
ettd myos terveyden edistimisen alalle
luodaan oma jatkotutkinto ja terveyden-
hoitajille annetaan mahdollisuus tydela-
man jalkeisiin erikoistumisopintoihin.’

Kun OPM kokeiluvaiheen (2002—2005)
jalkeen vakinaisti ammattikorkeakoulu-
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jen jatkotutkinnot, oli niiden joukossa
myos terveydenhoitajan ylempi ammat-
tikorkeakoulututkinto (60 ov/90 op).135
Talla hetkelld terveydenhoitajaty6n opin-
toja on mahdollista jatkaa mm. terveyden
edistdmisen tai sosiaali- ja terveysalan
kehittdmisen ja johtamisen sekd vanhus-
tyon ylemmissid ammattikorkeakoulu-
tutkinnoissa.

Toisin kuin ammattikorkeakoulun pe-
rus-jajatkotutkinnot, eivat erikoistumis-
opinnot (nyk. erikoistumiskoulutus) ole
olleet varsinaiseen tutkintoon johtavia.
Alun perin 20-40 opintoviikon (30-60 op)
mittaiset erikoistumisopinnot suunnitel-
tiin ammatilliseksi tdydennys- ja jatko-
koulutukseksi sellaisille perustutkinnon
suorittaneille terveydenhoitajille, jotka
haluavat syventia ja laajentaa ammat-
tiosaamistaan. Erikoistumisopintoja jar-
jestettiin 2000-luvun alusta ldhtien mm.
terveydenhoitajatyon eri aloilla ja ne voi-
tiin suorittaa tyon ohessa.38

Merkittavid erikoistumisopintoja ovat
olleet audionomin ja tyoterveyshuollon
erikoistumisopinnot. Etenkin audiono-
mien koulutuksellinen edunvalvonta
on saanut liitossa paljon nakyvyytta sen
jalkeen, kun Kuulontutkijayhdistys (vuo-
desta 2009 Audionomiyhdistys) liittyi
Terveydenhoitajaliiton valtakunnallisek-
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siyhdistysjiseneksi vuonna 1996. Aluksi
Terveydenhoitajaliitto ja Kuulontutkija-
yhdistys ajoivat kuulontutkijakoulutuk-
sen jarjestdmistd omana koulutusohjel-
manaan terveydenhoitajakoulutuksen
tavoin. Ammattikunnan pienen koon
vuoksi tdssd ei kuitenkaan onnistuttu,
vaan koulutus paadyttiin jarjestaméaan
vuoden mittaisina erikoistumisopintoina
vuorovuosina Helsingin, Turun ja Oulun
ammattikorkeakouluissa.’3”

Vuonna 2002 voimaan tullut uusi tyo-
terveyshuoltolaki on puolestaan edel-
lyttanyt tydterveyshuollon erikoistu-
misopintoja (nykyadan patevoittavaa
koulutusta) sellaisilta terveydenhoita-
jilta, jotka ovat tydskennelleet paatoi-
misesti tyoterveyshuollossa yli kahden
vuoden ajan. Ndin lailla haluttiin var-
mistaa tyoterveyshuollossa tarvittava
erityisosaaminen. Tyoterveyshuollon
erikoistumisopintoja ovat tarjonneet
Tyoterveyslaitos ja eri ammattikorkea-
koulut ja niiden kesto on vaihdellut
jarjestijatahosta riippuen lain méaarit-
tamasta seitsemdista viikosta (15 op)
puoleen vuoteen (30 op).38

Ammattikorkeakoulujen erikois-
tumisopintojarjestelmaa uudistettiin
vuonna 2015, jolloin aiemmat erikois-
tumisopinnot korvattiin erikoistumis-



Tyoterveyshoitaja Tuulikki Rask ottaa asiakkaan vastaan Kampin Terveystalossa tammikuussa 2018.
(Noora Seppéla, Media Dynamo Oy/Terveydenhoitajaliitto)

koulutuksella ja ty6terveyshuollon osal-
ta patevoitymisopinnoilla. Yksi ndkyva
muutos koski opinnoista perittdvaa hin-
taa. Siind missa erikoistumisopinnot
olivat maksaneet pari sataa euroa, on
esimerkiksi tyoterveyshuollon patevoit-

tavan koulutuksen hinta noussut pitkalle
yli 3000 euron.13®

Uudistukseen liittyen Terveydenhoi-
tajaliitto on kritisoinut etenkin sit3, etta
valtion kustantaessa osan tyoterveys-
ladkarien erikoiskoulutuksesta lankeaa
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lasku ty6terveyshoitajien koulutuksesta
joko tyopaikoille tai koulutettaville it-
selleen. Terveydenhoitajaliitossa onkin
pelatty, ettd uudistuksen myo6ta tyoter-
veyshoitajien koulutuksen kysynta saat-
taa kdantya laskuun, vaikka tyomarkki-
noilla olisi selvasti tarvetta koulutetuille
tyoterveyshoitajille.!40

Maira jalaatu

Koulutusrakenteiden ohella maara ja
laatu ovat muodostaneet kaksi tervey-
denhoitajakoulutukseen liittyvaa kes-
tohuolenaihetta. Terveydenhoitajien
koulutusmaaria lisattiin voimakkaasti
1990-luvun alussa juuri ennen kuin Suo-
mi sukelsi vuosisadan lamaan. Ennuste-
tun ty6voimapulan sijasta edessd olivat
kuntatalouden sopeutustoimet, joiden
vuoksi terveydenhoitajien tydpaikkojen
maara kdantyi laskuun.4

Tyottomyys koetteli lama-aikana
etenkin vastavalmistuneita terveyden-
hoitajia. Pahimpina vuosina kokonaiset
vuosikurssit joutuivat etsimain toita
muualta terveydenhuoltosektorilta tai
vaihtamaan alaa. Yha 1990-luvun jalkim-
maiselld puoliskolla ty6ttdmina tyénha-
kijoina oli noin 1 000 terveydenhoitajaa,

76 ot

minka lisdksi noin 2 000 muissa amma-
teissa toimivaa terveydenhoitajaa etsi
terveydenhoitajan ty6ta. 142

Terveydenhoitajaliitto vaati jo laman
aikana ylisuurten koulutusmaarien leik-
kaamista silld perusteella, ettei tervey-
denhoitajien kouluttaminen suoraan
tyottomyyskortistoon voinut olla oikea
tai jarkeva ratkaisu. Liiton mielest3 ter-
veydenhoitajakoulutus oli mitoitettava
tarkemmin tyéelaman todellisiin tarpei-
siin sen sijaan, ettd suunnittelun pohja-
na kaytettiin pitkdn aikavalin tyovoi-
maennusteita. Laman aikana paattajat
ja opetusministerio olivat kuitenkin ha-
luttomia vdhentdmaan aloituspaikkoja,
koska sen katsottiin omalta osaltaan vain
kasvattavan muutenkin korkeaa nuoriso-
tyottomyytta. 43

Laman taituttua paattajat taipuivat.
Kun terveydenhoitajia oli vield 1990-
luvun puolivalissd valmistunut noin 900
vuodessa, vahennettiin opiskelijaméaaria
ammattikorkeakoulu-uudistuksen yh-
teydessa niin, ettd vuonna 1997 valmis-
tui noin 650 ja vuonna 2001 endd noin
540 terveydenhoitajaa. Terveydenhoi-
tajaliiton mielestd koulutusmaéaria olisi
tullut leikata vieldkin voimakkaammin.
Vuonna 1997 liitto arvioi sopivaksi aloi-
tuspaikkojen maaraksi 450.144



Vaikka tyollisyystilanne helpottui
2000-luvulle tultaessa, ei tydllistyminen
ole suinkaan automaattisesti tarkoit-
tanut terveydenhoitajan virkaa tai toi-
mea. Liiton vuosina 2009-2012 tekemien
kyselyjen mukaan vain vajaa puolet uu-
sista terveydenhoitajista sijoittui heti
valmistumisensa jalkeen terveydenhoi-
tajan tehtéviin.'45 2010-luvun puolivalissa
tilanne oli se, ettd 8 600 terveydenhoita-
jan toimea kohti Suomessa oli 22 000 lail-
listettua ja tyoikdista terveydenhoitajaa.
Merkittava osa terveydenhoitajajista on-
kin viimeisten 25 vuoden aikana tyésken-
nellyt sairaanhoitajina tai muissa sosiaa-
li- ja terveysalan tehtdvissa tai siirtynyt
kokonaan pois alalta.!46

Tilanne on ollut kestamaton paitsi
vastavalmistuneiden ja tyota etsivien
terveydenhoitajien, myds koko koulutus-
jarjestelman nakokulmasta: miksi kou-
luttaa nelja vuotta terveydenhoitajia,
jotka ty6llistyvat ammattiin, johon riit-
taa 3,5-vuotinen sairaanhoitajakoulu-
tus? Tastd huolimatta terveydenhoita-
jakoulutuksesta valmistuvien maard on
2000-luvulla jalleen kasvanut ja vakiin-
tunut 2010-luvulla vajaaseen 800 tervey-
denhoitajaan vuodessa.'*”

Opetus- ja kulttuuriministeriossa lii-
ton esitykset koulutuspaikkojen va-

hentadmisestd ovat kylld saaneet vasta-
kaikua. Toisin kuin vield 1980-luvulla ja
1990-luvun alussa opiskelijamaarista ei
kuitenkaan enda paiateta keskitetysti
valtakunnan tasolla, vaan paikallisesti
oppilaitoksissa. Yksittdiset ammattikor-
keakoulut taas ovat olleet haluttomia va-
hentdmaan terveydenhoitajakoulutus-
ta, joka on ollut hakijoiden keskuudessa
suosittua ja tuonut kouluihin hyvii, mo-
tivoituneita ja aikataulussa valmistuvia
opiskelijoita. Ammattikorkeakoulujen
hallinnossa terveydenhoitajakoulu-
tus onkin mielletty nimenomaan alue-
poliittisesta ndkokulmasta vetovoima-
tekijani.48

Mairien lisdksi myo6s koulutuksen
laatu on herattanyt huolta Terveyden-
hoitajaliitossa. Ammattikorkeakoulu-
uudistuksen my6td koulujen itsehallinto
lisdantyi ja opetussuunnitelmat alettiin
laatia koulukohtaisina. OPM:std annet-
tiin ammattikorkeakouluille enda vain
joustavat ja melko valjat opetussuunni-
telman perusteet. Nain ammattikorkea-
kouluille haluttiin mahdollistaa entista
parempi ty6eldman alueellisten tarpei-
den huomioiminen.#

Jo 1990-luvun jalkipuoliskolla voitiin
kuitenkin havaita, ettd sddntelyn vahen-
tdminen johti koulutuksen kirjavuuteen
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ja osaamisen tason epatasaisuuteen.
Tama oli tilanne my06s terveydenhuolto-
alan koulutuksessa siitdkin huolimatta,
ettd tydelamassa terveydenhuollon am-
mattihenkilGilta edellytettiin koko maas-
sa tiettyd ammatillisen osaamisen tasoa.
Koulutuksen laadun varmistamiseksi
Terveydenhoitajaliitto ryhtyikin 1990-
luvun lopulla vaatimaan opetussuun-
nitelmien sisilt6jen ja tason yhtenais-
tamistd. Vuonna 1997 liitto laati omana
asiantuntijatyonaan terveydenhoitaja-
koulutuksen laatuvaatimukset, joita
voitiin ammattikorkeakouluissa kayttaa
opetussuunnitelmaty6n perustana.!s°
My6s OPM havahtui koulutuksen laa-
tuongelmiin ja kdynnisti vuonna 2000
alakohtaisten koulutuksen osaamis-
vaatimustasokuvausten laatimisen. Ter-
veydenhoitajaliitto osallistui hoitoty6n
koulutuksen kehittdmisryhman tyésken-
telyyn. Liiton opettajaverkoston avulla
terveydenhoitajakoulutukselle laadit-
tiin valtakunnalliset osaamisvaatimus-
kuvaukset sekd yhtenevat kdytdnnot
mm. opinndytety6hon ja kdytannoén har-
joitteluun. Ndin pyrittiin varmistamaan
ammattikorkeakoulusta valmistuvien
ammatillinen ydinosaaminen, opinto-
jen keskeiset sisdllot ja vahimmaisopin-
toviikkomaarat koko maan tasolla. Val-
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miit osaamisvaatimuskuvaukset otettiin
kaytt66n vuonna 2002.15

Sindnsa Terveydenhoitajaliitossa ol-
tiin tyytyvaisia laadittuihin osaamis-
vaatimuskuvauksiin, joiden arvioitiin
vastaavan hyvin ty6elamaén tarpeita.
Vuonna 2006 suoritetun pdivitystyon
yhteydessa liitto olisi kuitenkin toivo-
nut, ettd kuvauksista tehtdisiin ammat-
tikorkeakouluja velvoittavia. OPM paatti
kuitenkin jattdad kuvaukset suositusten
tasolle.!5?

Tamdn padtoksen seuraukset ovat
ndkyneet vuodesta 2008 alkaneen taan-
tumakauden aikana, kun ammattikor-
keakoulut ovat leikanneet harjoittelu-
jaksoista ja korvanneet lahiopetusta
itsendiselld opetuksella. Muutamat am-
mattikorkeakoulut ovat sddstdjen nimis-
sa yrittdneet turvautua jopa sellaisiin
koulutuksellisiin ratkaisuihin, joilla ei
Terveydenhoitajaliiton mukaan ole ol-
lut mahdollista saavuttaa terveydenhoi-
tajan ammatissa vaadittavaa osaamista.
Téallaisissa tapauksissa liitto on ollut yh-
teydessa paitsi kyseisiin kouluihin, my6s
OKM:dinja STM:dan ja vaatinut kiytan-
tojen korjaamista. Nain toimimalla liiton
onnistui esimerkiksi torjua erddn ammat-
tikorkeakoulun suunnitelmat kaventaa
terveydenhoitajatyon opetuksen osuus



Laillistettujen terveydenhoitajien maara 1995-2016
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Laillistettujen terveydenhoitajien maardssa tapahtui notkahdus 2000-luvun alussa. Viimeisten 10 vuo-
den aikana maara on jalleen noussut 1990-luvun puolivélin ja loppupuolen tasolle. Valviran tilastoima
laillistettujen terveydenhoitajien maara ei taysin vastaa oppilaitosten ilmoittamaa valmistuneiden ter-
veydenhoitajien maaraa, silla loppuvuodesta valmistuneen terveydenhoitajan laillistamispaatds saattaa

siirtya seuraavan vuoden puolelle. (Valvira)

sovitusta vuodesta puoleen vuoteen.!s3
Terveydenhoitajaliiton nykyisen pu-
heenjohtajan Leila Lehtomden mukaan
etenkin Terveydenhoitajaliiton kaltai-
sella, padsiassa yhtd ammattikuntaa
edustavalla ja ammatin perinpohjaises-
ti tuntevalla liitolla olisi paljon nykyista
enemman annettavaa silloin, kun tarvi-
taan tietoa koulutusjarjestelméan kehitta-
mistarpeista ja koulutusmaarista. Jasen-

kyselyjen samoin kuin jasenyhdistysten,
opettajien ja opiskelijoiden kanssa tehta-
van yhteistyon tuloksena liittoon karttuu
jatkuvasti ajantasaista tietoa niin oman
jasenkunnan tyo6llistymisestd kuin koulu-
tuksesta valmistuneiden ammatillisesta
osaamisesta. Ammattiliittojen nikemyk-
siin ja ulostuloihin suhtaudutaan kuiten-
kin valitettavan usein "ay-politiikkana” 154
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Yksilosta yhteisoon: terveyden-
hoitajat terveyden edistajina

Suomalaiset kansanterveystyon pioneerit
ymmarsivat jo 1800- ja 1900-lukujen vaih-
teessa, ettei terveytta edistetty vain laaka-
reiden ja sairaaloiden avulla. Siihen tarvit-
tiin myos ja ennen kaikkea ennaltaehkai-
sevaa tyootetta. Vastaitsendistyneessa
mutta koyhassa maassa tama viesti upposi
hedelmalliseen maaperaan, silla ennalta-
ehkaisy miellettiin kustannustehokkaaksi
keinoksi taistelussa tartuntatauteja ja kansan-
sairauksia vastaan.

Vaikka laaketiede ja sairauksien hoito ovat
sitten 1900-luvun alun kehittyneet valtavin
harppauksin, on korjaavasta sairaanhoidosta
lankeava lasku yha tana paivana kallis. Seu-
rauksiin kohdistuvana hoito tulee myos aina
auttamattoman ”myohassa”. Seka tutkimuk-
set etta kdytannon kokemus ovatkin osoitta-
neet, etta monet kansantaudit ovat pitkalle
ehkaistavissa ja etta terveyden edistaminen
on edullisin tapa parantaa kansanterveytta.
Viime kadessa ennaltaehkaisy saattaa myos
osoittautua ainoaksi keinoksi selvita kaynnis-
sa olevasta huoltosuhteen heikentymisesta
ja tulevaisuuden sairaustaakasta.

Toinen kansanterveystyon pioneerien
jo 1900-luvun alussa tekema havainto liit-
tyi ennaltaehkaisevan tyon kohteeseen. Ei
riittanyt, etta sairauksia pyrittiin ehkaise-
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maan vain yksiloiden tasolla. Tyon tuli aina
samalla kohdistua yhteisoihin, silla tervey-
den edistamisen paamaarana oli pureutua
ja vaikuttaa terveyden taustatekijoihin ja
sairauden syihin.

Terveyskasvatus seka vaeston terveystot-
tumuksiin vaikuttaminen nostettiin alusta
lahtien terveyssisartyon kulmakiveksi. Kul-
kiessaan kansan parissa ja tehdessaan ko-
tikdynteja terveyssisar paasi aitiopaikalta
tutustumaan vaeston elinoloihin seka ter-
veyteen vaikuttaviin tapoihin ja asenteisiin.
Jotta terveyssisaret saattoivat paremmin ym-
martaa sairastuvuuden ja hoidon edellytys-
ten yhteiskunnallisia yhteyksia, sisallytettiin
terveyssisarten koulutukseen jo 1920-luvulla
yhteiskunnallisia aineita. Terveyssisartyos-
sa yhteisotason nakokulma olikin vahvasti
lasna aina 1970-luvun alkuun asti.

Sama yhteisollinen ty6ote nakyi myos
1970-luvun alussa kaynnistyneessa Poh-
jois-Karjala-projektissa, jonka avulla pyrit-
tiin parantamaan suomalaisten elintapojaja
vahentamaan sydan- ja verisuonitautikuol-
leisuutta. Ehkaisytyon kohteeksi ei valikoi-
tu vain potilaita tai riskiryhmiin lukeutuvia,
vaan se suunnattiin laajasti koko vaestoon
ja yhteisoon. Lahtokohtana projektissa oli,
ettd ihmisten elintapoja voitiin muuttaa vain




vaikuttamalla yhteis6on niin, etta terveel-
lisemmat vaihtoehdot tulivat helpommin
omaksuttaviksi.

Pohjois-Karjala-projektista huolimatta
yhteisollinen tyoote menetti perustervey-
denhuollossa merkitystaan kansanterveys-
lain 1972 voimaantulon jalkeen. Seuranta ja
terveysvalistus keskittyivat 1970- ja 1980-
luvuilla yha selvemmin yksiloihin. Koulu-
terveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa
yhteisollinen tyoote tosin sailytti paremmin
asemansa.

Viime vuosikymmenina yhteisollinen na-
kokulma on ollut jalleen nosteessa. Yhtena
syyna ovat olleet eri vaestoryhmien valiset
terveyserot, jotka repesivat 1990-luvun alun
laman seurauksena ja jotka painvastaisista
tavoitteista huolimatta ovat 2000-luvulla jat-

Terveyssisar pitdd terveyskasvatustuntia
kansakoulussa. Terveyden edistiminen
on aina ollut térked osa kouluterveyden-
hoitajan tyétd. (Suomen sairaanhoitaja-
liiton kokoelma, Toimihenkiloarkisto)

kaneet kasvuaan. Myos moniongelmaiset ja
syrjaytymisvaarassa olevat asiakkaat ovat
haastaneet perusterveydenhuollon toimi-
jat tarkastelemaan tilannetta yhteiso6tason
nakokulmasta. 2000-luvulla terveydenhoi-
tajatyo onkin edellyttanyt yha laajemmin
yhteisotason terveyden edistamismenetel-
mien kayttoa.

Maailman terveysjarjeston WHO:n 1980-
luvulla laatimassa maaritelmassa tervey-
den edistaminen nahdaan prosessina, jon-
ka keskeisin tavoite on lisata ihmisten mah-
dollisuuksia parantaa omaa terveyttaan.
Talta pohjalta on muokkautunut myos ter-
veydenhoitajan nykyinen rooli. Siina mis-
sa 1950-luvun terveyssisar oli paikallinen
kansanterveystyon auktoriteetti, ovat ny-
kypaivan terveydenhoitajat pikemminkin
kansanterveystyon personal trainereita.
Asiantuntemuksensa avulla ja motivoivan
haastattelun ja dialogisen keskustelun kei-
noin he auttavat asiakkaita loytamaan rat-
kaisuja ongelmiinsa.

Lahteet

Terveydenhoitaja-lehden kirjoitukset

Ulla Siivola: Terveyssisar kansanterveystyossa.
Porvoo 1985.

Riitta Simoila: Terveydenhoitajan tyon kehitys,
ristiriidat ja tydorientaatiot. Saarijarvi 1995.
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Viides luku, jossa Tehy kyseenalaistaa
terveydenhoitajien kelpoisuuden toimia
sairaanhoitajina ja jossa Terveydenhoitajaliitto
taistelee terveydenhoitajille kaksoistutkinnon
ja -laillistuksen.



Yksi tutkinto - kaksi ammattia?

Elokuussa 1996 Tehy pudotti todellisen
pommin. Kuntatyonantajalle ja tervey-
denhuoltoalan oppilaitoksille l1dhet-
tdmassadan kirjeessd se kyseenalaisti
terveydenhoitajien kelpoisuuden toimia
sairaanhoitajan viroissa ja toimissa.
Terveydenhoitajakunnan ja Terveyden-
hoitajaliiton ensireaktiot olivat hAmmen-
tyneen epauskoisia: olihan terveyden-
hoitajilla aina ollut my®6s sairaanhoita-
jan koulutus ja sen mukanaan tuomat
ammatilliset valmiudet. Tehyn mielesta
tilanne oli kuitenkin olennaisesti muut-
tunut 1990-luvun aikana.!ss

Tehyn ulostulon perustana olivat vuo-
den 1994 ammatinharjoittamislaki seka
terveydenhoitajakoulutuksessa vuodes-
ta 1987 ldhtien tapahtuneet muutokset.
Tehyn tulkinnan mukaan yksi koulutus
ei voinut johtaa kahteen ammattiin. Am-
matinharjoittamislaki taas takasi sen, ettd
vain sairaanhoitajan koulutuksen saanut
henkil6 oli oikeutettu toimimaan sairaan-
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hoitajan tehtdvissa. Loppuvuodesta 1996
Tehy aloitti valitusten tekemisen sellai-
sista tapauksista, joissa terveydenhoita-
jia oli valittu sairaanhoitajan virkoihin.'s6
Niin kauan kuin terveydenhoitajat oli-
vat ensin valmistuneet sairaanhoitajiksi
jajatkaneet sitten terveydenhoitajan tut-
kintoon vuoden erilliskoulutuksessa, oli
terveydenhoitajan patevyys toimia sai-
raanhoitajana ollut kiistimaton. Keski-
asteen koulunuudistuksen my6ta (ks. s.
66) opiskelijat hakeutuivat kuitenkin vuo-
desta 1987 ldhtien suoraan terveydenhoi-
tajakoulutukseen ja valmistuttuaan he
saivat kdteensa terveydenhoitajan tut-
kintotodistuksen. Uudistettunakin ter-
veydenhoitajakoulutuksen oli kuitenkin
katsottu sisdltdvan niin paljon sairaan-
hoidollisia opintoja, ettd terveydenhoita-
jat patevoityivat opinnoissa myos yleis-
sairaanhoitajan teht&viin.!s”
Koulunuudistuksen jalkeen ammat-
tijarjestot ja kuntatyénantaja sopivat



vuonna 1989 virkarakenteen uudistami-
sesta eli siitd, missd tehtavissa millakin
tutkinnolla saattoi tyoskennella. Tervey-
denhoitajaliitto olisi tdssa yhteydessa
halunnut maaritelld ditiysneuvolan ja
kotisairaanhoidon yksinomaan tervey-
denhoitajien tyokentdksi. Neuvotteluissa
liitto joutui kuitenkin taipumaan ja hy-
vaksymaadn katilét terveydenhoitajien
rinnalla ditiyshuoltoon ja sairaanhoita-
jat kotisairaanhoitoon. Vastavuoroisesti
vahvistettiin terveydenhoitajien "sairaa-
lakelpoisuus” eli oikeus toimia sellaisis-
sa sairaanhoitajan tehtavissa, jotka eivat
edellyttineet erikoissairaanhoidollisia
taitoja.!s8

Pitkd&n valmisteilla ollut ammatinhar-
joittamislaki (laki terveydenhuollon am-
mattihenkil6ista) tuli voimaan vuonna
1994 ja se korvasi vuoden 1989 sopimuksen
virkanimikkeista. Lain tarkoituksena oli
taata potilasturvallisuus varmistamalla,
ettd terveydenhuollossa toimivilla am-
mattihenkil6illd oli ammatin edellytta-
ma koulutus. Laki yhteniisti olemassa
olevaa ja hajanaista ammatinharjoitta-
mislainsdddantod, joka oli hoitohenkils-
kunnan osalta perustunut rekisteréinti-
jérjestelmaan.'s?

Uuden lain my6ta opistoasteisen kou-
lutuksen saanut hoitohenkil6kunta - mm.

sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, kati-
16t ja fysioterapeutit — nostettiin 14aka-
rikunnan rinnalle laillistamista edellyt-
tavien ammattien joukkoon. Toisin kuin
kevyempi nimikesuoja, laillistaminen ta-
kasi yksinoikeuden ammattitoimintaan
ja ammattinimikkeen kayttoon. Tasta
lahtien terveydenhoitajakoulutuksen
suorittaneilla henkil6illa oli laissa todet-
tu yksinoikeus terveydenhoitajan tychon.
Sama koski my0s sairaanhoitajia.!®®
Vield lain valmisteluvaiheessa hoito-
alan ammattijarjestot — Sairaanhoitaja-
liitto, Katiloliitto ja Terveydenhoitajaliitto
— olivat toimineet hyvéssa yhteistyossa
ja pitkalle yhteisen ndkemyksen pohjal-
ta. Jarjest6jen vastapoolina olivat kun-
tatyonantaja ja valtiovarainministerio,
jotka olisivat halunneet rajata laillista-
mismenettelyn koskemaan vain ladkari-
kuntaa. Hoitajajarjest6t saivat kuitenkin
taisteltua lapi oman nikemyksensa kou-
lutetun hoitohenkil6kunnan saattami-
sesta laillistamisen piiriin.’! Valmis laki
jasen tulkinta ajoivat jarjest6t kuitenkin
nopeasti eri leireihin.
Terveydenhoitajien kannalta Tehyn
esittdma kelpoisuusehtojen tiukka tul-
kinta ei olisi voinut tulla juuri pahempaan
aikaan. Laman johdosta terveydenhuol-
toalan ja aivan erityisesti terveydenhoi-
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Kotisairaanhoi-

to on lukeutunut
terveydenhoitajan
tyonkuvaan alus-
ta lahtien. Tervey-
denhoitaja anta-
massa pistosta
kotisairaanhoidon
asiakkaalle vuonna
1973. (Pekka Kyyti-
nen/Suomen sai-
raanhoitajaliiton
kokoelma, Toimi-
henkiloarkisto)

Terveydenhoitaja
Maria Kauppinen
auttaa kotisairaan-
hoidon asiakasta
pukemaan tuki-
sukkia vuonna
2014. (Terveyden-
hoitajaliitto)
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tajien tyopaikat olivat viahentyneet, ja
etenkin vastavalmistuneiden terveyden-
hoitajien oli ldhestulkoon mahdotonta
tyOllistyd omaan ammattiinsa. Monille
ainoa keino itsensa elattdmiseen oli sai-
raanhoitajana tyoskenteleminen. Nyt ta-
makin tie yritettiin sulkea.

Tehyn linjausten my6ta asenne tydpai-
koilla alkoi muuttua jo vuosien 1996-1997
aikana. Terveydenhoitajaliitolle raportoi-
tiin tapauksista, joissa sairaanhoitajan
virassa toimiville terveydenhoitajille oli
ilmoitettu, etteivat he olleet patevia hoi-
tamaan tehtdvaansa. Samaan henkeen
oli kieltdydytty jatkamasta terveyden-
hoitajien nimissa olleita sairaanhoitajan
sijaisuuksia.!¢?

Yleissairaanhoitajan tehtavista keskus-
telu laajeni nopeasti koskemaan my6s ko-
tisairaanhoitoa. Perinteisesti kotisairaan-
hoidon virat olivat olleet nimenomaan
terveydenhoitajan virkoja, mutta 1980-
luvulta ldhtien niita oli yha eneneviassa
madrin alettu perustaa ja/tai muuttaa
sairaanhoitajan viroiksi. Osittain taus-
talla vaikutti terveydenhoitajien aiempi
haluttomuus hakeutua kotisairaanhoidon
tehtéviin seka tdstd aiheutuneet rekry-
tointivaikeudet.163

Tehyn esittdméan kelpoisuusehtojen
tiukan tukinnan hengessa kunnallista

terveydenhuoltoa kehittdavat konsul-
tit alkoivat 1990-luvun jalkipuoliskolla
kyseenalaistaa terveydenhoitajien pa-
tevyyden toimia kotisairaanhoidossa.
Konsulttien suunnitelmissa kotisairaan-
hoito olisi siirretty terveydenhoitajilta
kokonaan sairaanhoitajien vastuulle.
Tassa tilanteessa Terveydenhoitajalii-
ton oli ryhdyttava vakuuttamaan kun-
tapaattdjia siitd, ettd kotisairaanhoito
edellytti sairaanhoidollisten taitojen li-
saksi myos ennaltaehkiisevai tydotet-
ta ja nimenomaan terveydenhoitajan
ammattitaitoa.'¢4

Terveydenhoitajaliitto asettui jyrkasti
vastustamaan Tehyn kelpoisuusehdois-
ta esittdmaa tiukkaa tulkintaa. Liiton
mielestd terveydenhoitajien patevyyden
kyseenalaistamiselle ei ollut perusteita
- etenkddn sen jalkeen, kun terveyden-
hoitajakoulutuksen sairaanhoidollista
osuutta oli vuonna 1992 kasvatettu EY-
direktiivien mukaisesti (ks. s. 68—69).
Tamaén jalkeen sairaanhoitajan ja ter-
veydenhoitajan 140 opintoviikon tut-
kinnot erosivat yleensa vain niiden 20
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opintoviikon osalta, jolloin sairaanhoi-
tajaopiskelijat eriytyivat valitsemalleen
erikoisalalle esimerkiksi psykiatriseen
sairaanhoitoon ja terveydenhoitajat
omiin suuntaaviin opintoihinsa. Tasta
ndkokulmasta molemmat ammattikun-
nat olivat yhta lailla patevid toimimaan
yleissairaanhoidollisissa teht4viss.165

My6s kuntatydnantaja vastusti Tehyn
ndakemystd. Kunnille lahettdmassidan
ohjekirjeessd Kunnallinen tyémarkkina-
laitos linjasi jo lokakuussa 1996, etté ter-
veydenhoitaja oli yha edelleen kelpoinen
sellaisiin sairaanhoitajan virkoihin, joissa
edellytettiin ns. vanhaa 2,5-vuotista sai-
raanhoitajatutkintoa.6¢

Tehyn avustuksella muutamat virka-
valinnoissa hdvinneet sairaanhoitajat
veivat asiansa kuitenkin oikeuteen. Kun
korkein hallinto-oikeus teki padtéksensa
vuonna 1998, noudatteli se Tehyn tiuk-
kaa tulkintaa ammatinharjoittamislais-
ta. KHO:n mukaan terveydenhoitaja ei
ollut kelpoinen sairaanhoitajan virkaan,
mikali viran kelpoisuudeksi oli maaritelty
sairaanhoitajan tutkinto. Téhdn vedoten
oikeusistuin kumosi kasiteltdvana olleen
terveydenhoitajan valinnan kotisairaan-
hoidon sairaanhoitajan virkaan lainvas-
taisena. Sen sijaan terveydenhoitajan tut-
kinnolla oli KHO:n mukaan mahdollista
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toimia sairaanhoitajan sijaisena tai tulla
valituksi sellaiseen sairaanhoitajan toi-
meen, jossa kelpoisuusehtoa oli laajennet-
tu kasittdmadn myos terveydenhoitajan
ja katilon tutkinnot.6”

Terveydenhoitajaliitossa KHO:n paa-
tostd arvosteltiin tuoreeltaan amma-
tinharjoittamislain hengen vastaiseksi,
olihan lain tarkoituksena ollut alun pe-
rin joustavoittaa hoitoalan henkiléston
kayttoa ja laajentaa keskiasteen koulun-
uudistuksen 1987 my6ta neuvoteltuja
kelpoisuusehtoja. Talt4 osin lain perus-
teissa oli kdytetty esimerkkind juuri
sairaanhoitajan, terveydenhoitajan ja
katilon tehtavia. KHO:n paitoksen jal-
keen Kunnallinen tydmarkkinalaitos oh-
jeistikin kuntia tarvittaessa julistamaan
opistoasteen hoitotyon virat haettavik-
si sairaanhoitaja-/terveydenhoitaja-/
kétilovirkoina.168

Paradoksaalisen KHO:n paatoksesta
teki myo0s se, ettd EU-sdadokset mahdol-
listivat terveydenhoitajien kohdalla am-
matinharjoittamislain tiukan tulkinnan
kiertamisen. Suoritettuaan tutkintoon
kuuluvat EU-direktiivin mukaiset yleis-
sairaanhoidon opinnot terveydenhoi-
taja saattoi nimittdin hakeutua toiseen
EU-maahan ja hankkia sielta itselleen
sairaanhoitajarekisteréinnin. Kun tallai-



nen terveydenhoitaja sitten palasi Suo-
meen, oli suomalaisten viranomaisten
EU-sdadosten mukaan myonnettiava ha-
nelle laillistus sairaanhoitajana.'®®

Kysymys terveydenhoitajien kelpoisuu-
desta toimia sairaanhoitajan tehtdvissa
oli Terveydenhoitajaliitolle ddrimmaisen
tarked, eika liitto aikonut taistelemat-
ta hyvéaksya lopputulosta. Kuultuaan
KHO:n tuomiosta liiton puheenjohtaja
Anna-Ester Liimatainen-Lamberg to-
tesikin ykskantaan, ettei jaljelle jaanyt
muuta vaihtoehtoa kuin muuttaa lakia '°

Liiton aloitteesta opetusministerio oli
jovuonna 1997 kdynnistanyt selvitystyén
koskien terveydenhoitajakoulutusta ja
terveydenhoitajien kelpoisuuksia. Sel-
vityksen laatiminen annettiin Kuopion
yliopiston apulaisprofessorin Kerttu Tos-
savaisen tehtévaksi, ja tyd valmistui lop-
puvuodesta 1997. Loppuraportissaan Tos-
savainen paatyi pitdmaan uusimuotoisen
koulutuksen saaneiden terveydenhoita-
jien patevyyttd sairaanhoitajan tehtaviin
kiistattomana. Jotta tima patevyys saisi
my6s muodollisen tunnustuksen, esitti
Tossavainen terveydenhoitajakoulutuk-

sen pidentdmistd 20-40 opintoviikolla ja
koulutuksesta valmistuneiden rekiste-
réintia seka terveydenhoitajina etta sai-
raanhoitajina.’

Tossavaisen raportin malli oli tdiméan
jalkeen se malli, jota Terveydenhoitajalii-
tossa ryhdyttiin maaratietoisesti ja kaikel-
la voimalla ajamaan. Liitosta oltiin yhtey-
dessa niin STM:n ja OPM:n virkamiehiin
kuin opetusministeriin ja sosiaali- ja ter-
veysministeriin. Samalla liitto piti huolta
siitd, ettd terveydenhoitajien asia oli esilld
myo6s eduskunnassa. Liiton aloitteesta yk-
sittdiset kansanedustajat tekiviat vuonna
1999 OPM:lle kaikkiaan kolme eduskunta-
kyselya terveydenhoitajakoulutuksesta
ja sen tuottamasta ammatillisesta péte-
vyydesta. Samalla asialla toimi my®os lii-
ton alainen Terveydenhoidon ja kansan-
terveystyon opettajien verkosto, jonka
opettajajasenet pitivat tahoillaan yhteytta
paattajiin ja mm. jarjestivit eduskunnassa
keskustelutilaisuuden terveydenhoitaja-
koulutuksesta.'™

Terveydenhoitajataustaisen Maija
Raskin (sd.) valinta Lipposen II hallituk-
sen opetusministeriksi huhtikuussa 1999
osui Terveydenhoitajaliiton kannalta erin-
omaiseen saumaan. Vield loppuvuodesta
1998 liitosta oli valiteltu sitd, ettd OPM:ssa
suhtauduttiin "erittdin nihkeasti” tervey-
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Terveydenhuoltoneuvos
Anna-Ester Liimatainen-
Lamberg (1936-2011) toimi
Terveydenhoitajaliiton
puheenjohtajana 1990-1997.
Opetushallituksessa pitkan
uran tehneen Liimatainen-
Lambergin hyvat suhteet
valtionhallintoon ja opetus-
ministerioon tulivat kayttoon,
kun 1990-luvulla vddnnettiin
katta terveydenhoitajien
koulutuksesta ja kelpoisuuksista.
(Matti Bjorkman/Lehtikuva)

denhoitajatutkinnon pidentdmiseen.
Kuitenkin jo lokakuussa 1999 Rask saat-
toi tuoda Oulussa jarjestetyille Tervey-
denhoitajapaiville iloisia uutisia. OPM
oli paattinyt laajentaa terveydenhoitaja-
tutkintoa niin, ettd jatkossa sen pohjana
olisi sairaanhoitajan tutkinto.!”
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Nain my6s tapahtui. Vuonna 2001 ter-
veydenhoitajatutkinto pidennettiin 160
opintoviikkoon niin, ettd se perustui
140 opintoviikon sairaanhoitajatutkin-
toon. Pidennetty tutkinto antoi kaksois-
laillistuksen seka sairaanhoitajana etta
terveydenhoitajana — ja ndin ollen am-



matinharjoittamisoikeuden molempiin
ammatteihin.

Taman jalkeen ongelmana olivat enda
uusimuotoisesta koulutuksesta jo valmis-
tuneet terveydenhoitajat. Aluksi heiddn
tilanteensa oli ajateltu korjata ammatin-
harjoittamislakiin tehtdvalld muutoksella,
mutta lopulta Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskus (TEO), OPM ja STM paatyivat
sopimaan asiasta keskendan syksyn 2002
aikana. Neuvottelutuloksen mukaisesti
kaikki vuonna 1987 alkaneesta opistoastei-
sesta koulutuksesta valmistuneet tervey-
denhoitajat laillistettiin automaattisesti
my0s sairaanhoitajina ja heidat merkittiin
TEO:n yllapitiméadn sairaanhoitajarekis-
teriin. Lisdksi ammattikorkeakoulun 140
opintoviikon koulutuksen suorittaneista
voitiin sairaanhoitajina laillistaa ne ter-
veydenhoitajat, joiden opinnot sisélsivat
riittdvat sairaanhoitajaopinnot (2,5 vuot-
ta). Talléin patevyys arvioitiin tapauskoh-
taisesti henkilokohtaisen opintorekisterin
tai -kortin perusteella.”

Loppu hyvin, kaikki hyvin? N&in Ter-
veydenhoitajaliitossa ehdittiin ajatella
yli kymmenen vuoden ajan. Kysymys
terveydenhoitajatutkinnon rakenteesta
nousi kuitenkin uudestaan ajankohtai-
seksi 2010-luvulla opetus- ja kulttuurimi-
nisterion (OKM) linjattua, ettd kaksois-

tutkinnoista tullaan luopumaan. Tassa
OKM on vedonnut lainsdddant6on, joka
ei tunne kaksoistutkintoja. Ministerion
mukaan ei myoskaan ole perusteita sille,
ettd terveydenhoitajiksi ja katildiksi opis-
kelevat saavat sairaanhoitajan tutkinnon
ilman, ettd he ovat hakeneet sairaanhoi-
tajakoulutukseen.!’s

Vield on epaselvad, mitd OKM:n linjauk-
sesta seuraa ja uhkaako kaksoistutkin-
nosta luopuminen myos terveydenhoi-
tajien kaksoislaillistusta. Mahdollista
kuitenkin on, ettd Terveydenhoitajaliitolla
on jalleen edessddn uusi taistelun paikka.
Yhteni vaihtoehtona liitossa on esitetty
terveydenhoitajantutkinnon suoritta-
mista ylempana AMK-tutkintona (s. 73).
Oli koulutuksen rakenne mika tahansa,
pidetdin Terveydenhoitajaliitossa yha
ensisijaisen tdrkeadnd, ettd terveydenhoi-
tajat sdilyttavat muodollisen patevyyden
terveydenhoitajan ja sairaanhoitajan am-
matteihin seké laaja-alaisen liikkkuvuuden
terveydenhuollon tehtivissi.17

Siind missa Tehy on pyrkinyt kiistimaan
terveydenhoitajien muodollisen kelpoi-
suuden toimia sairaanhoitajan tehtavis-
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Audionomien mielenilmaus eduskuntatalon edessa kevaalld 2012. Audionomiyhdistys ja Terveyden-
hoitajaliitto ovat pitkaan ajaneet audionomien laillistamista. Asialle ei kuitenkaan ole saatu vastakaikua
STM:std ja OPM:std. (Jarno Mela/Lehtikuva)

sd, on Katiloliitto puolestaan yrittanyt
kyseenalaistaa terveydenhoitajien konk-
reettisen patevyyden ditiyshuollossa. Ka-
tiloliiton pitkalti julkisuudessa kdyman
sanasodan taustalla on ollut vanha kiista
siitd, kumman ammattikunnan vastuulle
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- terveydenhoitajille vai katiloille - &i-
tiysneuvolatoiminta kuuluu.
1930-luvulta aina kansanterveyslain
1972 sddtdmiseen asti ditiysneuvolat olivat
kétiléiden kiistatonta valtakuntaa. Synty-
neen lapsen saavutettua kahden viikon



ian siirtyivat lapsi ja diti kunnan kétilolta
terveyssisaren vastuulle. Kotisynnytysten
madran - ja siten kunnan kétiléiden toi-
den -radikaali viheneminen johti kuiten-
kin 1960-luvulla tarpeeseen maaritella uu-
destaan ndiden kahden ammatin valista
tyonjakoa. Talta pohjalta odottavien ditien
terveydenhuolto paadyttiin kansanter-
veyslain valmisteluvaiheessa siirtamaan
terveydenhoitajien vastuulle.’””

Roolien ja vastuiden uudelleen maa-
rittely heijastui suoraan my6s tervey-
denhoitajien ja kitiléiden koulutukseen.
Terveydenhoitajien koulutusohjelmaa
muutettiin vuodesta 1969 ldhtien niin, ettad
se antoi valmiudet ja patevyyden my0s ai-
tiysneuvolatyohon. Katilon koulutus sen
sijaan keskittyi sairaaloissa tapahtuviin
synnytyksiin. Tastd huolimatta aitiys-
huolto siilyi vield pitkdan kansanterveys-

93
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lain voimaantulon jdlkeen kétiléiden re-
viirina.'”®

Viroissa jo olevat kunnan kétilot sai-
vat lyhyella lisdkoulutuksella hankittua
itselleen terveydenhoitajan patevyyden,
ja tyypillisesti he suuntautuivat nimen-
omaan terveyskeskusten ditiyshuoltoon.
Yha 1980-luvun alussa ditiysneuvolois-
sa tyoskenteli vain kourallinen sellaisia
terveydenhoitajia, jolla ei ollut katilon
koulutusta. Toisissa terveyskeskuksissa
tilanne saattoi olla jopa se, ettei tervey-
denhoitajia edes kelpuutettu aitiyshuol-
lon tehtaviin.'®

Tilanne alkoi muuttua oikeastaan vas-
ta 1980-luvun lopulla Terveydenhoitaja-
liitonkin kannattaman ja hoitosuhteen
jatkuvuutta korostavan vaestévastuu-
ajattelun myota (ks. s. 62—-63). Vaestdvas-
tuisessa mallissa ditiys-ja lastenneuvola-
toimintaa alettiin késitelld kokonaisuute-
na ja sen hoitaminen nahtiin tarkoituk-
senmukaiseksi keskittda yhdelle henki-
l6lle, terveydenhoitajalle, jolla oli nadin
mahdollisuus tukea perhetta pitkakestoi-
sesti raskausajasta aina lapsen kouluidn
kynnykselle.!®°

Katiloliitolle vaestdvastuisen mallin
levidminen oli vaikea pala nieltavaksi -
etenkin, kun liitto oli vuoden 1987 kou-
lunuudistuksessa saanut ajettua lapi ka-
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tilokoulutuksen laajentamisen jalleen
ditiyshuollon tehtéaviin. 1980-luvun lo-
pulta lahtien Katiloliitto onkin tasaisin
valiajoin kdynnistanyt kampanjoita ka-
tilévirkojen palauttamiseksi terveyskes-
kuksiin. 18!

Terveydenhoitajaliitossa ja terveyden-
hoitajakunnassa Katil6liiton kampanjoita
on pidetty asiattomina ja jopa loukkaa-
vina, silld ne ovat perustuneet tervey-
denhoitajien asiantuntemuksen ja osaa-
misen kyseenalaistamiseen. Kitiloliiton
nimissa julkaistuissa lehtikirjoituksissa
jajulkilausumissa on esimerkiksi annet-
tu ymmartis, ettd sektioiden méairan
kasvun ja odottavien ditien ditiyspolikli-
nikkakadyntien lisddntymisen syyna olisi
nimenomaan terveydenhoitajien ammat-
titaidottomuus. Kuten Terveydenhoitaja-
liitosta on huomautettu, ei Katil6liitolla
kuitenkaan ole ollut esittda mitdan tutki-
mustuloksia vaitteidensa tueksi.!8?

Terveydenhoitajaliitossa ja terveyden-
hoitajakunnassa ditiyshuoltoa on katsot-
tu erilahtokohdista kuin Katiloliitossa ja
katilokunnassa. Raskauden seurannan
ja riskien seulonnan lisdksi terveyden-
hoitajat ovat painottaneet koko perheen
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmista
sekd parisuhteen, varhaisen vuorovai-
kutuksen ja vanhemmuuden tukemista.



Terveydenhoitaja Paivi Malinen kuuntelee vauvan sydanaania aitiysneuvolassa. (Tuija Mard/Terveyden-
hoitajaliitto)

Parhaiten tdman on katsottu onnistuvan
ennaltaehkaisevadn tyohon perehtyneen
terveydenhoitajan asiantuntemuksella
toteutetussa yhdistetyssa ditiys- ja las-
tenneuvolassa. Tatd mallia Terveydenhoi-
tajaliitto on johdonmukaisesti puolusta-
nut, viimeksi THL:n Aitiysneuvolaopasta
(2013) laatineessa asiantuntijaryhmassa.!s3

Katiloliiton vastalauseista huolimat-
ta aitiys- ja lastenneuvolatoiminta on
tatd nykya kunnissa pitkalti yhdistetty

ja aitiyshuollosta on tullut elimellinen
osa terveydenhoitajan tyokenttdd. Enaa
muutamilla yksittdisilld paikkakunnilla
on sellaista sektoroitua aitiysneuvola-
tyotd, jossa kitilot ovat patevia tydsken-
teleméaan. Kyselyjen mukaan vanhemmat
ovat olleet tyytyvaisia yhdistettyyn neu-
volaan, ja tuoreen vaitdskirjan mukaan
perheet ovat my0Os konkreettisesti hyoty-
neet sen mahdollistamasta hoitosuhteen
jatkuvuudesta.'®4
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Tehtavasiirrot: terveydenhoitajan

tyonkuva laajenee

Tarve kehittaa laakareiden ja hoitajien va-
lista tyonjakoa nousi esille vuosituhannen
vaihteessa, kun laakaripula ajoi terveyskes-
kuksia kriisiin etenkin pienilla paikkakun-
nilla. Tassa tilanteessa terveydenhoitajien
tyonkuvan laajentaminen ja vastuun lisaa-
minen nostettiin yhdeksi keinoksi turvata
perusterveydenhuoltoa. 2000-luvun alku-
puolella STM:ssa ryhdyttiin suunnittele-
maan tehtavasiirtoja ja niiden edellyttamaa
hoitohenkilokunnan taydennyskoulutusta.

Laakaripulan vaivaamissa terveyskeskuk-
sissa tehtavasiirtoihin oli tosin ajauduttu pa-
kon edessa jo 1990-luvun puolella, kun ter-
veydenhoitajat olivat joutuneet ottamaan
laakareille kuuluvaa vastuuta asiakkaiden
japotilaiden hoidosta. Saattoipa terveyden-
hoitajilla olla poytalaatikossaan ladkareiden
valmiiksi kirjoittamia resepteja esimerkiksi
raskauden ehkaisyyn tai silmatulehdusten
hoitoon. Vastuukysymysten ollessa auki ter-
veydenhoitajat liikkuivat kuitenkin talloin
valtuuksiensa rajoilla. STM:n johdolla vas-
tuunjako selvitettiin 2000-luvun alkupuo-
lella ja tehtavasiirroista alettiin terveyskes-
kuksissa sopia kirjallisesti.

Tehtavasiirrot ovat muuttaneet etenkin
avosairaanhoidon vastaanotossa tyosken-
televien terveydenhoitajien tyonkuvaa.
Monissa terveyskeskuksissa on lisatty pai-
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vystavien terveydenhoitajien vastaanottoja
seka hoitaja-laakari-tyoparityoskentelya.
Ladkareilta hoitajille on siirretty mm. kroo-
nisten sairauksien kuten 2. tyypin diabetek-
sen, kohonneen verenpaineen, astman ja
reuman ehkaisya ja pitkaaikaisseurantaa,
lievien akuuttien infektioiden tutkimista ja
hoitoa seka joidenkin terveydentilaa kos-
kevien todistusten antamista. Terveyden-
hoitajat ovat myos saaneet yha laajempia
valtuuksia lahettaa asiakkaita suoraan eri-
koissairaanhoitoon.

Tyonjaon uudistukset ovat edellyttaneet
laakarien ja hoitajien valisten toimivaltuuk-
sien tarkastamista myos lainsaadannon ta-
solla, silla tietyt tehtavat kuten ladkkeiden
maaraaminen oli jo lakipykalissa rajattu
tiukasti vain ladkarien toimivaltaan kuulu-
viksi. Vuonna 2010 voimaan tullut amma-
tinharjoittamislain muutos antoi erityispa-
tevyyden suorittaneille sairaanhoitajille ja
terveydenhoitajille rajatun laakkeenmaa-
raamisoikeuden. Vuotta myohemmin sai-
rausvakuutuslakia muutettiin niin, etta ter-
veydenhoitajat ja katilot ovat voineet hoitaa
saannollisen synnytyksen jalkitarkastuksia.
Riidaton isyyden tunnustaminen puoles-
taan siirtyi lastenvalvojilta ditiysneuvolan
terveydenhoitajille isyyslain muutoksella
vuonna 2016.



Terveydenhoitajaliitossa tyonjakojen tar-
kistamista on pidetty paaosin tarkoituksen-
mukaisena, ja tehtavasiirtojen on arvioitu
korostavan terveydenhoitajien statusta itse-
naiseen tyoskentelyyn pystyvina, laaja-alai-
sina terveydenhuollon asiantuntijoina. Edun-
valvonnan nakokulmasta tehtavasiirrot ovat
kuitenkin olleet liitolle kaikkea muuta kuin
ongelmaton kysymys. Suurimmat haasteet
ovat liittyneet palkkaukseen ja tyon resur-
sointiin seka lisatehtavien edellyttamaan
koulutukseen.

Tehtavasiirrot ovat kiistatta lisanneet ter-
veydenhoitajatyon vaativuutta, mika ei kui-
tenkaan ole heijastunut palkkaukseen kuin
murto-osalla terveydenhoitajista. Sen sijaan
tyonjaon uudistukset ovat tuoneet tervey-
denhoitajakunnalle yha lisaa tyotehtavia,
jotka ovat yleensa kasautuneet vanhojen
toiden paalle. Viimeisten 15 vuoden aikana
liitossa on taisteltu sen puolesta, etta teh-
tavasiirrot johtaisivat seka terveydenhoita-
jien palkkauksen tarkistamiseen etta uusien
terveydenhoitajien rekrytointiin.

Koululdicikdri ja -terveyden-

hoitaja tutkivat oppilasta
Taivallahden kansakoulus-
sa Helsingissd 1960-luvul-
la. (Foto Mannelin Teolli-
suuskuvaus/Helsingin
kaupunginmuseo)

Rajatun laakkeenmaaraamisoikeuden
edellyttama koulutus taas on osoittautunut
terveydenhoitajatyon nakokulmasta liian
laajaksi ja kalliiksi, minka vuoksi terveys-
keskukset ovat olleet haluttomia ohjaamaan
terveydenhoitajia koulutukseen. Tahan ve-
doten liitto on ajanut laakkeenmaaraamis-
koulutuksen uudistamista terveydenhoita-
jia ja ennaltaehkaisevaa terveydenhuoltoa
paremmin palvelevaksi.

Terveydenhoitajaliitossa on kritisoitu
tehtavasiirtojen toteuttamislogiikkaa myos
laajemmin. Liiton mukaan ollaan hakoteil-
la, mikali perusterveydenhuollon tyonjakoa
uudistetaan vain saastosyista ja toimenku-
vien laajentamista ajatellaan yksinomaan
tehtavalistoina. Tehtavasiirtojen yhteydessa
terveydenhuoltoa tulisi pikemminkin arvioi-
da palvelukokonaisuuksina ja uudistuksilla
pitdisi pyrkia turvaamaan palvelujen saata-
vuutta, toimivuutta ja jatkuvuutta laajemmin
kuin vain rahoituksen osalta.

Lahteet

Terveydenhoitajien ja ladkareiden valisen tyonjaon
uudistaminen. Helsinki 2009.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijoiden
valisen tyonjaon uudistaminen. Helsinki 2015.

Terveydenhoitaja-lehden artikkelit

Lahja Perttulan, Riitta Simoilan, Leila Lehtomaen ja
Eija Kemppaisen haastattelut
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Kuudes lukuy, jossa Terveydenhoitajaliitto
vaihtaa keskusjarjestoa STTK:sta Akavaan
ja varmistaa nain sen, etta terveydenhoitajat
voivat ajaa omia asioitaan
myos tulevaisuudessa.



Vuoden 2007 perinto

Tyomarkkinoilta ei vuonna 2007 puut-
tunut vauhtia ja dramaattisia kdanteita.
Tyytymattomyys, joka oli kytenyt jo pit-
k&dan naisvaltaisilla matalapalkka-aloilla,
ryopsahti esiin. Yhtend laukaisevana
tekijana olivat maaliskuussa 2007 pi-
detyt eduskuntavaalit, joissa puolueet
puhuivat kilvan tarpeesta korottaa ma-
talapalkka-alojen ja etenkin hoitajien
palkkoja. Vaalien pohjalta muodostettu
Vanhasen II hallitus lupasi palkkare-
monttiin rahaakin, mikali tyémarkki-
noilla syntyisi koulutettuja naisvaltaisia
matalapalkka-aloja tukeva ratkaisu.
Kunta-alalla neuvottelujirjestot jakau-
tuivat nopeasti kahteen eri leiriin sopi-
mukseen tulevien tasa-arvoerien koh-
dentumisesta. Terveydenhoitajaliiton
neuvottelujarjestd KTN samoin kuin kak-
si muuta kunta-alan padsopijaosapuolta,
Kunta-alan Unionija JUKO, ajoivat kun-
ta-alan yleista palkkaohjelmaa, jossa ta-
sa-arvoerat jakautuisivat laajasti koko
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kunta-alalle. Tehyn ja SuPerin TNJ sen
sijaan vaati korotusten kohdentamista
nimenomaan koulutetulle hoitohenki-
16st6lle. KTN, JUKO ja Kunta-alan Unioni
hyvéksyivat kuntatyonantajan esityksen
syyskuussa 2007, ja samoin teki lopulta
my06s SuPer. Hieman yli kaksivuotisen
sopimuskauden palkankorotukset oli-
vat keskimadrin 11,9 prosenttia ja hoito-
alalla 12,7 prosenttia. Poikkeuksellisesti
kuntasektori toimi sopimuskierroksen
palkkajohtajana.%s

Tehy sen sijaan hylkasi tyénantajan
tarjouksen. Protestina SuPerin toimille
se my0s erosi neuvottelujarjestd TNJ:sta.
Painostaakseen tynantajan neuvottelu-
poytadan Tehy valitsi hyvin poikkeuksel-
lisen keinon: joukkoirtisanoutumisella
uhkaamisen. Toteutuessaan irtisanou-
tumiset olisivat vaarantaneet myos
kriittisind pidettyja terveydenhuollon
osa-alueita: tehohoitoa, synnytyksia ja
leikkaussalitoimintaa.



Liiton jasenistoa osallistumassa Helsingissa vuonna 2012 pidettyjen Terveydenhoitajapaivien tauko-
jumppatuokioon. Vuosittain jarjestettavat terveydenhoitajapdivat saivat alkunsa terveydenhoitajien
opintopaivistd, joista ensimmaiset pidettiin vuonna 1974. (Kimmo Brandt/Terveydenhoitajaliitto)

Loppujen lopuksi joukkoirtisanoutu-
misilta valtyttiin, kun kuntaty6nantaja
ja Tehy hyvéaksyivat marraskuussa 2007
tehdyn sovintoesityksen. Tehyn vaati-
muksesta osapuolet allekirjoittivat tyo6-
ehtosopimukseen rinnastettavissa ole-
van poytékirjan, joka maaritteli Tehyn
kuntasektorin jasenten palvelussuh-
teen ehdot ja jota alettiin pian kutsua
Tehy-poytékirjaksi. Tehyssa poytékirjan
tulkittiin merkitsevan pitkadn tavoitel-
tua omaa sopimusta. Tehyn nelivuotinen
sopimus oli merkittdvasti kunta-alan

yleistd sopimusta pidempi ja se ulottui
aina vuosiin 2010-2011. Kunta-alan ylei-
sen sopimuksen voimassaoloaikana te-
hyldiset saivat vain noin 0,2 prosenttia
muita suuremmat palkankorotukset.!86

Terveydenhoitajaliitossa syksyn 2007
tapahtumat aiheuttivat jonkin verran
jalkipyykkia. Osa jasenistostd katsoi,
ettd Terveydenhoitajaliiton olisi pita-
nyt kulkea samassa rintamassa Tehyn
kanssa. Kritiikkid heratti ennen kaik-
kea se seikka, ettd tasa-arvoerista paasi
nauttimaan kunta-alan tyontekijéiden
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laaja enemmist6, vaikka koko vuoden
oli lupailtu rahaa nimenomaan koulu-
tetuille matalapalkka-aloille ja eritoten
hoitoalalle. Neuvottelukierros oli myos
omiaan nostattamaan liiton jaseniston
keskuudessa epdilyja siitd, missd maarin
terveydenhoitajien ja KTN:n suurimman
liiton Kuntien teknisten intressit lopul-
ta kohtasivat tulonjakokysymyksissa.!®”
Tehy-poytdkirjan mukaiset palkan-
korotukset muodostuivat ongelmaksi
pienella viiveelld. Kun Tehyn neuvotte-
lemat uudet 1,3 prosentin korotukset tu-
livat voimaan tammikuussa 2010, ei muu
kunta-ala viela ollut paassyt uuteen so-
pimukseen. Tilanne tydpaikalla saattoi
talloin olla se, ettd tehyldisen palkka nou-
si, mutta vastaavaa tyota tekevian toisen
liiton jasenen ei. Terveydenhoitajaliiton
nakodkulmasta tilanne oli kestamaton,
silla palkkaeron pelédttiin vetdvan jase-
nid Tehyyn. Liiton helpotukseksi apulais-
oikeuskansleri padtyi jo tammikuun lo-
pulla 2010 linjaamaan, ettd vaativuudel-
taan samanarvoisesta tyosta tuli maksaa
samaa palkkaa. Kuntatydnantaja korjasi
hoitoalan palkkauksessa syntyneet vi-
noutumat vuoden 2010 aikana.!®
Erottuaan TNJ:sta Tehy oli virallises-
ti kunta-alan neuvottelu- ja sopimus-
jarjestelmén ulkopuolella ja nidin ollen
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vailla padsopijan oikeuksia ja asemaa.
Tassa tilanteessa Tehy otti syksylld 2008
yhteytta Terveydenhoitajaliittoon toi-
veena keskustella jarjestojen valisesta
yhteisty6sta. Asialistalla oli hoitoalan
palkkauksen parantamisen lisdksi myo6s
kunta-alan neuvottelujarjestelméan tule-
vaisuus.!®

Puheenjohtajatason tapaamisessa
Terveydenhoitajaliitto viestitti olevansa
valmis neuvottelemaan terveydenhuol-
toalan yhteisesta neuvottelujarjestosta,
mikali sellainen rakennettaisiin taysin
puhtaalta poydalta. Vaikka tehyldiset ei-
vat tapaamisessa tai sen jalkeen suoralta
kadelta tyrmanneet Terveydenhoitaja-
liiton avausta, ei se ilmeisesti mydskaan
herattanyt Tehyssa sen suurempaa in-
nostusta. Uuden, kaikki terveydenhuol-
toalan liitot kattavan neuvottelujarjes-
ton tiella olisivat todennékdisesti olleet
my6s Tehyn ja SuPerin viileiksi muuttu-
neet valit.1?°

Mikali Tehyssa ja Terveydenhoitaja-
liitossa todella oli vuoden 2008 paikkeil-
la halua yhteisty6n syventamiseen, hii-
puivat sen suuntaiset toiveet nopeasti.
Merkittavin syy oli jarjestdjen vilinen ja-
senkilpailu - tai kuten Terveydenhoitaja-
liitossa katsottiin, Tehyn aggressiivinen
jasenhankinta — joka omalta osaltaan



vaikutti siihen, ettd Terveydenhoitaja-
liiton jasenma&ara kddntyi vuosina 2008-
2009 laskuun.'

Tehy on viimeisten kymmenen vuoden
aikana kalastellut jasenid myds muis-
ta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan lii-
toista, mutta erityisen suurena uhka on
koettu Terveydenhoitajaliitossa. Tervey-
denhoitajakoulutuksen saaneita on ollut
perinteisesti sekd Tehyn ettd Terveyden-
hoitajaliiton jasenind. Padsaantdisesti
terveydenhoitajina toimivat ovat jarjes-
taytyneet Terveydenhoitajaliittoon tehy-
laisten terveydenhoitajien tyskennelles-
sd sairaanhoitajina tai muissa hoitoalan
tehtavissa. Tassa kontekstissa tervey-
denhoitajien ylisuuret koulutusmaéarat
(ks. s. 76-77) ovat muodostaneet yhden
haasteen Terveydenhoitajaliiton jasen-
hankinnalle. Kun terveydenhoitajavirko-
ja ei riita kaikille valmistuneille, joutuu
merkittdva osa terveydenhoitajista aina-
kin ty6uransa alkuvaiheessa tyoskente-
lem&an sairaanhoitajina, mika vaikeut-
taa vastavalmistuneiden rekrytointia.!9?

Terveydenhoitajaliitossa jasenhan-
kintaa ja -huoltoa tehostettiin vuodesta
2007 ldhtien ja samalla ryhdyttiin kehit-
tdmadan opiskelijatoimintaa. Jasenkilpai-
lun lisdksi tehostuneen jasenhankinnan
taustalla on vaikuttanut palkansaajajar-

jestdjen yleinen huoli jarjestaytymisas-
teen laskevasta suunnasta. Etenkin nuo-
ret harkitsevat tarkoin, kannattaako
ammattiliiton jisenmaksua maksaa vai
ei. Terveydenhoitajaliiton ja yhdistysten
edustajat ovatkin pitdneet ammattikor-
keakouluilla sddnnoéllisesti info- ja jasen-
tilaisuuksia, joiden tavoitteena on ollut
saada opiskelijat mieltdmé&an jo opiske-
luaikana, ettd terveydenhoitajuuteen
kuuluu omaan ammattiliittoon jarjes-
tiytyminen.!93

Tehostuneen jasenhankinnan ja-huol-
lon ansiosta liiton jasenkehityksen las-
keva suunta saatiin pysaytettyd vuoden
2010 jalkeen, ja vuosien 2011-2012 aikana
kokonaisjasenmaara kasvoi noin 400 jé-
senelld. Taman jalkeen liiton jasenmaara
on vakiintunut 7400-7500 jdsenen paik-
keille (ks. taulukko s. 105).

2010-luvun alussa Terveydenhoitajalii-
tossa pysdhdyttiin pohtimaan kunta-
sektorin neuvottelujirjestelman tilaa,
liiton jarjestollistd asemaa ja edunval-
vonnan kehittdmismahdollisuuksia.
KTN:n toimintaan oltiin Terveydenhoi-
tajaliitossa perinteisesti oltu tyytyvaisia,
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ja yhteistyon tekniikan puolen miesten
kanssa oli arvioitu hyodyttavan myos
terveydenhoitajia. Kentalta oli kuiten-
kin 2000-luvulla alkanut kantautua
kritiikkia siitd, etteivit terveydenhuolto-
alan asiat saaneet tarpeeksi painoarvoa
KTN:n paikallisessa neuvottelu- ja sopi-
mustoiminnassa. Pddsopijajarjestoista
KTN oli my0s selvasti pienin, mika he-
ratti epailyksia sen tulevaisuudesta.!®*

Uudelleenarvioinnin tarve ei kuiten-
kaan rajoittunut vain KTN:d4n, vaan sen
koski my®0s liiton asemaa keskusjarjes-
td6 STTK:ssa. Jasenkilpailun kiristyes-
sd Terveydenhoitajaliitossa tunnettiin
tarvetta tehostaa edunvalvontaa ja sa-
malla kirkastaa liiton profiilia. STTK ei
kuitenkaan tuntunut tarjoavan mah-
dollisuuksia oikein kumpaankaan. Pdin-
vastoin, keskusjarjestdssa liitto jdi hel-
posti kahden suuren, Tehyn ja SuPerin,
puristuksiin.!9s

Talta pohjalta Terveydenhoitajaliitto
paatti vuonna 2011 palkata ulkopuoli-
sen konsultin laatimaan selvitysta liiton
asemasta jarjestokentissa. Kdytdnnossa
poydalla oli kolme vaihtoehtoa: jatkami-
nen itsendisenad liittona STTK:ssa, liitty-
minen Tehyyn tai keskusjarjestdn vaihta-
minen STTK:sta Akavaan. Kartoitustyon
tuloksena liittohallitus paatti marras-
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kuussa 2011 esittda ylimaaraiselle liitto-
kokoukselle eroa STTK:sta ja liittymista
Akavaan. Tehty esitys sai helmikuussa
2012 pidetyn ylimaaraisen liittokokouk-
sen yksimielisen tuen, ja Terveydenhoi-
tajaliitto siirtyi Akavan jaseneksi aprilli-
paivana 1.4.2012.1%

Korkeasti koulutettujen Akava on
osoittautunut hyvaksi paikaksi tervey-
denhoitajille. Kaikki terveydenhoitaja-
tyon kannalta keskeiset ammattiryhmat
—laakarit, tyéterveyshoitajat, hoitotyon
johtajat, psykologit, sosiaalityontekijét,
ravitsemusterapeutit, lastentarhanopet-
tajat ja opettajat — ovat jarjestdytyneet
Akavaan, mikd on helpottanut liittojen
valistad yhteistyota. Akavalaisessa maail-
massa Terveydenhoitajaliitto on keski-
suuri jarjesto ja sellaisena se on saanut
kiitettdvasti puheenjohtaja-ja tyéryhma-
paikkoja sekd muita edustuksia. Erityis-
asiantuntijuutta arvostavassa Akavassa
liiton onkin ollut helpompi saada 4dnen-
sd kuuluviin ja nostaa ennaltaehkaisevin
terveydenhuollon ja terveydenhoitaja-
tyon profiilia kuin STTK:ssa.19”

Akavaan siirtymisesta huolimatta Ter-
veydenhoitajaliitto pysyi aluksi neuvotte-
lujarjestd KTN:n jasenenad. Syksylla 2013
kuntaty6nantaja, kunta-alan paasopija-
jarjestot ja Tehy paasivat valtakunnan-



Terveydenhoitajaliiton jasenmaara 1970-2016
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Terveydenhoitajaliiton jasenmaara lahti voimakkaaseen nousuun 1980-luvun jalkimmaisella puoliskol-
la. Vuodesta 1988 lahtien paikallisyhdistysten sadannot mahdollistivat sen, etta jaseneksi otettiin myos
terveydenhoitajaopiskelijoita. Vuonna 2008 jasenrekisteria puhdistettiin ja sieltd poistettiin jasenia, jot-
ka eivat olleet maksaneet jasenmaksuaan. Vuoden 1985 jasentiedot puuttuvat.

sovittelijan avustuksella sopimukseen
kunta-alan sopimus- ja neuvottelujar-
jestelman uudistamisesta. Tehy ja SuPer
sitoutuivat perustamaan yhdessa uu-
den paisopijajarjeston (KoHo), josta tuli
kunnallisen padsopimuksen tarkoittama
neuvottelu- ja sopimusosapuoli. Ndin
Tehy teki paluun kunta-alan viralliseen
neuvottelujarjestelmdan kuuden vuoden
tauon jalkeen.

Samalla osapuolet sopivat terveyden-
huoltoalan erityiskysymyksiin keskitty-
van ns. TEHO-ryhman perustamisesta.
Ryhmassa kisitellddan keskeisid hoito-

alan palvelussuhteen ehtoja koskevia ky-
symyksia kuten palkkausta ja tydaikaa.
Tehyn vastustuksesta johtuen KTN ei
kuitenkaan saanut neuvoteltua itselleen
paikkaa TEHO-ryhmaén. Terveydenhoi-
tajaliitossa ryhman ulkopuolelle jaami-
sen arvioitiin heikentavan merkittavas-
ti liiton asemaa kuntaneuvotteluissa.'#

Tassa tilanteessa Terveydenhoitajalii-
tossa ei nihty muuta vaihtoehtoa kuin
erota KTN:std marraskuusta 2013 1dhtien
ja vaihtaa neuvottelujarjest6da JUKOon
(Julkisalan koulutettujen neuvottelujar-
jesto, entinen Akava-JS). Toisin kuin KTN,
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JUKO oli saanut paikan TEHO-ryhmas-
td. JUKOn edustajaksi TEHO-ryhmaan
valittiin Terveydenhoitajaliiton neuvot-
telupaallikko. o9

Vaikka JUKO on kooltaan suuri neu-
vottelujarjestd, on Terveydenhoitajaliitto
JUKOn kautta saanut hyvin edustuksia
my06s muissa terveydenhuoltoalan ja ter-
veydenhoitajatyon kannalta keskeisissa
neuvottelukunnissa ja tyéryhmissa. Yh-
tena esimerkkina tistd on maakuntauu-
distusta silmalla pitden perustettu maa-

ITSENAISYYS

Terveydenhoitajaliitto nimesi vuoden 2016
terveydenhoitajaksi diabeteshoitajana tyds-
kentelevdn Riitta Salon. Ensimmdinen Vuoden
terveydenhoitaja valittiin Arvo Ylpon 100-vuo-
tisjuhlavuoden kunniaksi 1987. Vuodesta 1993
lahtien Vuoden terveydenhoitaja on valittu vuo-
sittain Terveydenhoitajapadivien yhteydessa.
(Terveydenhoitajaliitto)

kunnan neuvottelukunta, jonka alaisen
terveydenhuoltojaoston puheenjohtajaon
Terveydenhoitajaliitosta.2°® Kuntasekto-
rin lisdksi JUKOn nimissa hoidetaan myos
liiton valtionsektorilla tyéskentelevien
jasenten neuvottelu- ja sopimustoiminta.

Terveydenhoitajaliiton historiaa on
1970- ja 1980-lukujen taitteesta ldhtien
leimannut kysymys siitd, hoidetaanko
terveydenhoitajien asioita yksin ja omiin
voimiin luottaen vai osana isompaa
terveydenhuoltoalan jarjestéjen yhteen-
liittym&a. Sairaanhoitajaliiton estettya
terveydenhoitajien liittymisen Tehyyn
itsendisena valtakunnallisena liittona
1980-luvun alussa ainoa vaihtoehto oli
omillaan parjadminen ja keskusjarjeston
vaihto TVK:sta STTK:hon.



Terveydenhoitajaliittoa on kylla my6-
hemmin kosiskeltu Tehyn jdseneksi. Ndin
on tapahtunut mm. TVK:n konkurssin
yhteydessd 1990-luvun laman aikana
sekd vuonna 2011, kun liitossa kartoi-
tettiin Akavaan siirtymisti. Erona 1980-
luvun alkuun oli se, ettd Terveydenhoi-
tajaliitto olisi nyt ilmeisesti hyvaksytty
Tehyn jaseneksi itsendisena liittona.2%

Terveydenhoitajaliitossa Tehyn kdden-
ojennuksia ei kuitenkaan ole pidetty tar-
peeksi houkuttelevina. Kasitellessdan
Tehyn vuonna 2011 tekemaa tarjousta
Terveydenhoitajaliiton hallitus paatyi sil-
le kannalle, ettei Tehyyn liittyminen rat-
kaisisi terveydenhoitajien edunvalvontaa
kuin mahdollisesti tyémarkkinakysymys-
ten osalta. Ammatillisessa ja koulutuksel-
lisessa edunvalvonnassa terveydenhoita-
jat eivat sen sijaan voisi tukeutua Tehyyn,
joka kuitenkin haukkaisi leijonanosan
jasenmaksuista. Tehty tarjous olisi myos
edellyttanyt terveydenhoitajille tarkedn
paikallisyhdistystoiminnan alasajoa.?°?

Tehdessddn ratkaisua itsendisen edun-
valvonnan puolesta liiton hallituksen
ja valtuuston voi katsoa seuranneen
jaseniston tuntoja. Liiton tekemien ja-
senkyselyjen mukaan jasenet ovat kyl-
14 toivoneet yhteistyOn tiivistimista
terveydenhuoltoalan jarjestdjen valilla.

Vuoden 2008 jasenkyselyssa painottui
etenkin tarve kehittda neuvottelujarjes-
telmaa ja palkkaedunvalvontaa liittojen
vélisen yhteistyon pohjalta. Sen sijaan
Tehyyn liittymista liiton jasenistd on
kannattanut vain murto-osa: vuonna
2009 toteutetussa jasenkyselyssa tata
mieltd oli vain joka kymmenes vastaa-
ja. Suuressa ja sairaanhoitajavetoisessa
Tehyssa terveydenhoitajien erityiskysy-
mysten on yksinkertaisesti pelatty huk-
kuvan suureen massaan.?°3

Edunvalvonnassaan Terveydenhoi-
tajaliitto on profiloitunut nimenomaan
terveydenhoitajien ja audionomien
asioiden ajajana, joka tuntee ndiden am-
mattien ja koulutuksen erityispiirteet
perinpohjaisesti. Kuten historia osoit-
taa, titd asiantuntemusta on liitossa
myos pystytty kdyttdmaan terveyden-
hoitajatyon ja koulutuksen edellytys-
ten turvaamiseksi. Akavaan ja JUKOon
siirtymisella liitossa haluttiinkin ennen
kaikkea varmistaa se, etta terveydenhoi-
tajat voivat myos tulevaisuudessa sdilya
omana ammattikuntanaan ja ajaa omia
asioitaan. Tiivistden Terveydenhoitaja-
liitto on olemassa, koska terveydenhoi-
tajien keskuudessa ei ole voitu luottaa
siihen, ettd heidén etujaan valvottaisiin
Tehyssa.
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IDENTITEETTI

Lopetusluku, jossa kerrotaan, miten
Terveydenhoitajaliitto on toiminnallaan
pyrkinyt lujittamaan terveydenhoitajakunnan
identiteettia ja yhteenkuuluvuuden tunnetta.



Ammatin ytimessa

Terveydenhoitajan koulutusammatti
tdyttdd muutaman vuoden kuluttua
pyoreit sata vuotta. Vaikka moni asia on
muuttunut hyvin ratkaisevalla tavalla
seka terveydenhoitajan tydssa ettd ym-
paroivassa yhteiskunnassa, on ammatin
ydin sdilynyt ennallaan ja tunnistettava-
na. Aivan kuten terveyssisar aikoinaan
on tdmain piivan terveydenhoitajakin
laaja-alaista, ennaltaehkdisevaa tyota
tekeva asiantuntija. Ja vaikka tervey-
denhoitajat harjoittavat ammattiaan
erilaisissa ty0ymparistdissa ja tyoteh-
tavissa seka julkisella ettd yksityisella
sektorilla, yhdistdd ammattikuntaa
sama terveyden edistimiseen pohjautu-
va tyborientaatio, joka luotiin jo ensim-
maisilla MLL:n terveyssisarkursseilla
vuonna 1924.

Luonteeltaan terveydenhoitajan ty6
on itsendistd vastaanottotyota - ja sik-
si se on ollut terveydenhuoltoalalla ha-
luttua ja arvostettua. Ammatin yhtena
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perustana on ollut ajatus siita, ettei on-
gelmatapauksia siirreta "seuraavalle luu-
kulle”, vaan terveydenhoitaja pyrkii pal-
velemaan asiakkaitaan mahdollisimman
pitkéalle omalla osaamisellaan.
Jostilannetta verrataan 50-60 vuoden
takaiseen aikaan, on terveydenhoitaja-
identiteetissi kuitenkin tapahtunut
muutoksia ja samalla se on menettinyt
aiemman yksioikoisen ja annetun luon-
teensa. Terveyssisarkunnalla ei sotien
jalkeisessd Suomessa ollut juuri tarvet-
ta pohtia identiteettikysymyksia. Aina
1970-luvulle asti terveyssisaret nautti-
vat korkeaa arvostusta niin kansalaisten
kuin muiden sosiaali- ja terveydenhuol-
toalan ammattiryhmien keskuudessa.
Omassa terveyssisarpiirissaan terveys-
sisar toimi ldhestulkoon suvereenisti
kansanterveyden edistdjana. Kuntien
sosiaalilautakuntien itseoikeutettuina ja-
senini terveyssisaret profiloituivat myos
yhteiskunnallisina vaikuttajina.



Vuoden 1972 kansanterveyslaki muut-
ti terveydenhoitajan tydymparistéa ja
tyonkuvaa radikaalilla tavalla ja ndma
muutokset heijastuivat vahvasti myos
ammatti-identiteettiin. Kansanterveys-
lain my6ta terveyssisarista tuli tervey-
denhoitajia terveyskeskuksiin, jois-
sa tyoskentelee rinta rinnan lukuisia
eri ammattiryhmia. Toisin kuin 1950-
luvun terveystalolla, terveyskeskuksissa
terveydenhoitajien on ollut vaikeampi
madritelld omaa tyokenttiddnsa, jolle
my6s muut ammattikunnat ovat pyr-
kineet. Suurelle yleisélle terveydenhoi-
tajan tyonkuva ja sen suhde muihin
terveydenhuoltoalalla tyoskenteleviin
ammattiryhmiin kuten sairaanhoitajiin
onkin saattanut jadda hamaraksi. Tassa

Terveydenhoitajaliiton
puheenjohtajana vuosi-
na 1978-1989 toiminut
Taimi Vellonen (1926-
2016) kukitetaan liiton
75-vuotisjuhlassa tal-
vella 2013. (Mauri Rati-
lainen/Terveydenhoita-
jaliitto)

tilanteessa vahvan ammatti-identiteetin
sdilyttdminen on ollut paljon ty6ladmpaa
kuin viela terveyssisarlaitoksen aikana.
Kansanterveyslakia seuranneen "iden-
titeettikriisin” vuosina terveydenhoitaja-
kunta haki tukea omasta ammattijar-
jestostadn, jonka aktiivisen toiminnan
ansiosta ammattikunnan rivit saatiin
uudelleen koottua 1980-luvun kuluessa.
Yhti lailla Terveydenhoitajaliitto on myos
viimeisten 30 vuoden aikana pyrkinyt lu-
jittamaan terveydenhoitajakuntaa, sen
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja identi-
teettid. 1990-luvulta lahtien vahvan am-
matti-identiteetin uhiksi ovat nousseet
mm. terveydenhoitajakoulutuksen toteut-
taminen yhteisryhmissa seka tyon heikon
resursoinnin aiheuttama kuormitus.
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Terveydenhoitajaliiton toimintaa on
lapi vuosikymmenten leimannut vahva
ammattiorientoituneisuus ja ammatti-
kuvan kehittdminen. Terveydenhoitaja-
liiton puheenjohtajana vuodet 1978-1989
toiminut Taimi Vellonen kuvasi liiton
tehtdvia seuraavin, yha edelleen ajan-
kohtaisin sanoin:

99 Ammattijdirjeston erds keskeisim-
mistd [...] tehtdvistd on ammatin jatku-
va kehittéiminen, jéisenistén yhdistdmi-
nen ja yhtendisen ammatti-identiteetin
vahvistaminen. Erityisen tdirkedidi se on
juuri aloilla, jotka haluavat kehittéd
ammattia professionaaliseksi [...].
Ammattijérjestdn tehtdvind on edun-
valvonta, johon elimellisesti kuu-

luu palkkauksen liséiksi tydskentely-
edellytysten turvaaminen.%

Kuluneiden vuosikymmenten aikana
liitossa on kerta toisensa jdlkeen palattu
pohtimaan sité, mita terveydenhoitajan
ty6 on, miten sitd voidaan kehittda ja
miten sen arvostusta saadaan nostettua.
Talta pohjalta liitossa on mm. laadittu
Terveydenhoitajan ammattikuva, maari-
telty vaestovastuista terveydenhuoltoa,
kehitetty liiton oma erityispatevyysjar-
jestelma ja viimeksi vuonna 2016 laadittu
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terveydenhoitajan eettiset suositukset,
joissa on kuvattu ammattia sen arvope-
rustasta kasin. 2010-luvulla toteutettujen
terveydenhoitajatyén kampanjoiden
avulla liitto on pyrkinyt kirkastamaan
terveydenhoitajan laaja-alaista osaamis-
ta niin suurelle yleisolle kuin paattajille.
Ammatin kehittidmisen lisdksi Tervey-
denhoitajaliitto on patistanut valtiota ja
kuntia suuntaamaan perusterveyden-
huoltoon riittdvéasti voimavaroja, jotta
terveydenhoitajat voivat tehda ty6taan
kunnolla ja tuntea siitd ammattiylpeytta.
Taman vaikuttamistyon tuloksena neu-
vola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
tehtdvistd sdddettiin asetuksella vuonna
2009. Yhté lailla olennainen osa "palape-
1lid" on liiton harjoittama tyémarkkina-
edunvalvonta: ammatin siilymisen ja
kehittymisen kannalta on ensiarvoisen
tarkedd, ettd terveydenhoitajille mak-
setaan tyostd asianmukainen korvaus.
Ennen kaikkea vahva ammatti-identi-
teetti perustuu kuitenkin osaamiselle ja
ammattitaidolle. Yhtenai liiton tarkeim-
mista tehtdvistd onkin pitdad huolta siit3,
ettd terveydenhoitajien peruskoulutus
tarjoaa tdhan hyvét edellytykset. Asian-
tuntijuuden vahvistamisessa my0ds tay-
dennyskoulutus on keskeisessa roolis-
sa. Vaikka laki on vuodesta 2004 lahtien



taannut terveydenhuollon ammattihen-
kiléille tietyn mairan tadydennyskou-
lutuspaivia vuodessa, on koulutuksen
kaytannon toteutus terveyskeskuksissa
edellyttanyt edunvalvontaa.
Terveydenhoitajaliiton ja Terveyden-
hoitaja-lehden ohella my®6s liiton paikal-
lisyhdistykset ovat tarkedssa osassa, kun
puhutaan terveydenhoitajaidentiteetin
vaalimisesta ja vahvistamisesta. Oli kyse
sitten koulutuksesta, ammatin kehittami-
sestd tai tydmarkkinaedunvalvonnasta,
yhdistykset tarjoavat padsidantdisesti
yksin tyoskenteleville terveydenhoita-
jille mahdollisuuden tavata kollegoitaan,
vaihtaa kokemuksia ja my06s virkistya.
Paikallistoiminnan lisdksi yhdistykset
ovat vastanneet myos valtakunnallisten
Terveydenhoitajapaivien jarjestelyista.
Vuosittain pidetyt Terveydenhoitajapai-
vit kokoavat yhteen satoja terveydenhoi-

Tove Janssonin aiti Signe Hammarsten-Jans-
son suunnitteli terveyssisarmerkin vuonna 1926.
Auringonsateet symboloivat terveydenhoito-
valistusta, jota terveydenhoitajat veivat Suomen
koteihin. Alun perin rintamerkin saivat kaikki
terveydenhoitajatutkinnon suorittaneet. Vuonna
1955 merkin jakelu siirtyi Terveyssisaryhdistyk-
selle. Vuodesta 1984 lahtien merkki on toiminut
liiton jasenmerkking, jonka ovat saaneet kaik-

ki liiton terveydenhoitajatutkinnon suorittaneet
jasenet. (Kimmo Brandt/Hoitotyon koulutuksen
museo, Metropolia Ammattikorkeakoulu)

tajia kuuntelemaan ja keskustelemaan
ammattiin liittyvistd ajankohtaisista
aiheista.

Loppujen lopuksi identiteetti ja sen
kautta syntyva yhteenkuuluvaisuuden
tunne muodostavat sen liiman, joka pi-
tda ammattijarjeston koossa. Erityisen
hyvin tdma patee Terveydenhoitajalii-
ton kaltaiseen, padasiassa yhtd ammat-
tikuntaa edustavaan liittoon. Toisaalta
ammattijarjestd voi viime kadessa olla
se instanssi, joka takaa ammatin ja sen
toimintaedellytysten sdilymisen. Tassa-
kin Terveydenhoitajaliitto ja terveyden-
hoitajakunta toimivat hyvana esimerk-
kinad. Kahdeksan vuosikymmenta liiton
historiaa osoittavat, ettd ilman omaa am-
mattiliittoa ja sen harjoittamaa aktiivista
edunvalvontaa terveydenhoitajan tyo-
ta tehtdisiin merkittavasti heikoimmin
edellytyksin kuin tdnaan.
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Leila Lehtom(iki, puheenjohtaja
Suomen Terveydenhoitajaliitto

Terveydenhoitajien oma ammattijar-
jestd Suomen Sairaanhoitajatarliiton Ter-
veydenhoitajatarjaosto ry perustettiin
Saatytalolla 30.1.1938. Avajaispuheessa
terveyssisartyon kehittdja Tyyne Luoma
ilmoitti syiksi oman ammattijarjeston
perustamiselle tarpeen ajaa terveyden-
hoitajattarien yhteisia asioita ja kehittaa
maan terveydenhoitoty6ta. Tassa yhdis-
tyivat ammattikunnan edunvalvonta ja
sen tavoitteet kansan terveydentilan
kohentamiseksi. Perustamiskokouksessa
jaostoon liittyi 109 jasenta.

Kuluneiden 80 vuoden aikana tdsta
sairaanhoitajaliiton yhteyteen peruste-
tusta terveydenhoitajatarjaostosta on
kasvanut itsendinen, nykyaikainen ja jat-
kuvasti aikaansa seuraava akavalainen
edunvalvontajarjesto. Liiton jasenmaa-
rakin on merkittavasti lisddntynyt noin

7500 jaseneen. Helppoa ei terveydenhoi-
tajien edunvalvonta ole koskaan ollut.
Monet terveydenhoitajatyon ja koulu-
tuksen seka jarjesto- ja edunvalvonta-
toiminnan kehitysvaiheet ovat vaatineet
liitolta hyvin rohkeita paatoksis, viisasta
diplomatiaa ja ennen kaikkea sitkeda uu-
rastusta. Se on ollut mahdollista vahvan
janakemyksellisen jaseniston seka liiton
aktiivitoimijoiden ansiosta.

Tama historiateos julkaistaan Tervey-
denhoitajaliiton 80-vuotisjuhlan kun-
niaksi. Kysymys ei ole vain menneen
muistelemisesta ja mieleen palauttami-
sesta, vaan menneisyyden uudelleen-
rakentamisesta - "oikeuden tekemistd”
menneisyydelle ja sielld toimineille. His-
toriateos avartaa ymmarrystimme mm.
siitd, miksiliitto on toiminut niin kuin on
toiminut ja mitd seurauksia siita on ollut



ammattikunnan kannalta. Se avartaa ka-
sitystimme useista hyvin vaikeistakin
paatoksenteon haasteita, joiden ratkaisut
saattavat jalkikateen tuntua varsin sel-
keiltd. Mielestdni Terveydenhoitajaliiton
historia osoittaa selkedsti, ettd liiton mer-
kitys on ollut ratkaiseva niin ammatin ja
koulutuksen kehittdmisen kuin koko am-
matin sdilymisen kannalta.
Historiatietoisuutta tarvitaan, jotta
voidaan ymmartaa nykyisyytta ja en-
nakoida tulevaa. Kylla tata paivaa tai
tulevaisuutta koskevia paatoksia olisi
aika vaikeaa tai jopa mahdotonta tehda
ilman lahihistorian tuntemusta. Vaikka
historiaa tutkimalla ei voi ennustaa tule-
vaa, voidaan sen avulla osoittaa selkeita
kehityskulkuja ja vaikutussuhteita seka
esittda olennaisia ja keskeisiad kysymyk-
sid. Terveydenhoitajaliiton historiakin
osoittaa, miten samat ongelmat ja kiista-
kysymykset nousevat uusissa muodoissa
esille yha uudelleen ja uudelleen. Tallai-
sia ovat olleet mm. riittdvien terveyden-
hoitajaresurssien turvaaminen, tervey-
denhoitajien palkkauksen nostaminen
tyon vaativuutta edellyttavalle tasolle,

itsendisen jalaaja-alaisen terveydenhoi-
tajakoulutuksen varmistaminen seka
terveydenhoitajien laillistaminen my®os
sairaanhoitajina.

Menneisyyden tunteminen on monel-
la tapaa merkityksellistd, mutta ei sen
vangiksi kuitenkaan pida jaada. Tulevai-
suuden megatrendeja ovat mm. globali-
saatio, digitalisaatio, séhkoiset palvelut,
alykkaat tietojarjestelmat ja vdeston
ikddantyminen. Seuraavien vuosikymme-
nien muutosten ennustetaan terveyden-
huollossa olevan huomattavastiisompia
kuin edeltdvien vuosikymmenien. Siksi
my0s Terveydenhoitajaliiton on jatkuvas-
tiarvioitava ja kehitettdva toimintaansa.

Yksi jasenistdomme kannalta merkit-
tdvimmistd uudistuksesta on sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenne- sekd
maakuntauudistus. Mikali uudistus to-
teutuu suunnitellusti, se tulee olemaan
Suomen itsendisen historian suurimpia



lainsdadanto- ja hallintouudistuksia. His-
toriallisen suuri se on my6s henkilston
kannalta. Meilla pitda olla valmiutta ja
rohkeutta uudistua ja ottaa vastaan uu-
sia haasteita. Terveydenhoitajat ovat
perusterveydenhuollon ydintoimijoita.
Ammattikuntaamme tarvitaan tulevai-
suudessakin ja sen merkityksellisyytta
voidaan parhaiten vahvistaa ja turvata
lahtemalld ennakkoluulottomasti mu-
kaan uudistamaan sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa.

Edunvalvontaan painetta tuo myos
taloudellisten arvojen voimakas koros-
tuminen yhteiskunnassa. Julkisten pal-
veluiden sdistotavoitteet ovat mittavat
jatuloksellisuutta ja tuottavuutta vaadi-
taan. Terveydenhuollossa resurssit ovat
aina ajalliset, joten eettisesti kestdvad on
vain se, ettd tehdaén oikeita ja vaikutta-
via asioita. Tassd ennaltaehkaisevit toi-
met ja pyrkimykset terveyden tasa-ar-
voon ja syrjaytymisen ehkdisyyn ovat
ensisijaisia. Nima ovat terveydenhoita-
jan tyon ydintehtavia, joiden toteutta-
miseen tarvitaan lisdpanostamista. Te-
hokkaan ja asiakasturvallisen toiminnan
turvaamiseksi tulee tyonkuvien, kelpoi-
suusvaatimusten ja ty6olosuhteiden olla
kunnossa ja henkiléstomaarien oikein
resursoituja.

Tyon edellyttdma osaaminen tulee tur-
vata laadukkaalla tutkintoon johtavalla
koulutuksella seka sen jilkeisella jat-
kuvalla ja riittavalla tdydennyskoulu-
tuksella. Terveydenhoitajakoulutus ja
terveydenhoitajatyd ovat olleet histo-
riassaan hyvinkin suuren kansainvélisen
kiinnostuksen kohteena. Kiinnostus
on suurta tdna paivanakin. Eik6 Suomi
voisi tavoitella mahdollisuutta paasta
mallimaan asemaan ja kehittda tervey-
denhoitajakoulutuksesta kansainvali-
sesti kiinnostava vientituote? Pidan sita
tavoittelemisen arvoisena. Sanonnan
mukaan: "Mika on vaikeaa, voidaan teh-
dé heti. Mikd on mahdotonta, vie vihan
enemman aikaa.”

Toivon, ettd tdma historiateos loytaa
lukijansa niin liiton jasenistdn piirissa
kuin laajemminkin. Itselleni oli antoisaa
paasta osallistumaan kirjan tekopro-
sessiin, joka sujui hyvéssa yhteistyossa
historiantutkija Laura Puron ja Spiri-
tus Historiaen kanssa. Lopputulos on
paitsi arvokas tietopaketti liiton histo-
riasta myos mukaansatempaava kerto-
mus niistd haasteista, joita suomalainen
terveydenhoitajakunta on viimeisten
vuosikymmenien aikana joutunut koh-
taamaan.
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tysta? Tutkimus Suomen terveydenhuollon suurista
suuntaviivoista. Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuk-
sia 116. Helsinki 2011, s. 66-67; Siivola 1985, passim.
Simoila, Riitta: Terveydenhoitajan tydn kehitys, risti-
riidat ja tydorientaatiot. Sosiaali- ja terveysalan tut-
kimus- ja kehittamiskeskuksen julkaisuja 48/1994.
Ensimmainen lisdpainos. Saarijarvi 1995, s. 26-33;
Siivola 1985, s. 32.

MLL:n vuosina 1924 ja 1929 laatimissa johtosaan-
ndissa ditiyshuolto madriteltiin vield osaksi terveys-
sisarten tyota. Vahitellen ditiyshuolto kuitenkin va-
kiintui katiloiden toimialueeksi. Tahan tydnjakoon
paatyi myos vuoden 1939 terveydenhoitokomitea,
jonka nakemysten pohjalta laadittiin vuoden 1944
lainsdadanto.

Siivola 1985 ja Simoila 1995, passim.

Mattila 2011, s. 67-68.

Siivola 1985, s. 88-94; Simoila 1995, s. 43-45.
Siivola 1985, s. 87-97, Joutsivuo ja Laakso 1998,

s. 19-23; Simoila 1995, s. 43-45.

Siivola 1985, s. 46, 136; Joutsivuo ja Laakso 1998,

s. 13.

Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 13-14; Kupiainen,
Hilkka: Suomen Terveydenhoitajaliitto r.y.
1938-1988. Helsinki 1988, s. 11.

Siivola 1985, s. 176; Mattila 2011, s. 112, 133-135;
Kekki, Pertti: Neljakymmenta vuotta terveyskeskus-
ta. Muistelmaa ja faktaa. Helsinki 2012, s. 34.
Simoila 1995, s. 55-57; Mattila 2011, s. 133.

Simoila 1995, s. 55; Joutsivuo ja Laakso 1998,
S.23-24.

Simoila 1995, s. 60; Siivola 1985, s. 229; Kekki 2010,
s.48.

Simoila 1995, s. 53, 75; Joutsivuo ja Laakso 1998,

s. 30-31; Siivola 1985, s. 224, 230, 235.

Lisaksi terveyskeskuksiin perustettiin tautikohtaisia
polikliinisid vastaanottoja, kuten diabetes-, reuma- ja
verenpainevastaanottoja, joilla osa terveydenhoita-
jista alkoi tyskennella.
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33
34

35

Simoila 1995, s. 61-62; Siivola 1985, s. 229-230.
Kupiainen 1988, s. 29; Suomen Terveyssisaryhdis-
tyksen (STY) tyovaliokunnan ptk. 4.1.1971, Suomen
Terveydenhoitajaliiton (STHL) kokoelma, Toimi-
henkil6arkisto (THA); Kirsti Karttunen: Inkubaa-
tioaika ja terveyssisar, Terveyssisar 3/1971; Kert-
tu Hemmi: Terveyttd joululahjaksi, Terveyssisar
4/1971. Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 34.

Siivola 1985, passim; Joutsivuo ja Laakso 1998,
passim.

Kupiainen 1988, s. 11-12; Joutsivuo ja Laakso 1998,
s.32.

Laakso, Mikko: Tahdon asia. Tehy 1982-2012. Hel-
sinki 2012, s. 20; Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 28.
Joutsivuo ja Laakso 1998, mm. s. 26 ja 32; Kupiai-
nen 1988, mm. s. 35-37.

Kupiainen 1988, s. 24; Joutsivuo ja Laakso 1998,
s.32; Laakso 2012, s. 49.

Siivola 1985, s. 213; Kupiainen 1988, s. 29 ja 37;
Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 36-37.

Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 37; Esa Swanljung:
TVK:n kummat vditteet, Terveydenhoitaja 2/1982;
STY:n toimintakertomus 1974, STHL:n kokoelma,
THA.

Terveydenhoitajat aktivoitukaa!, Terveydenhoi-
taja 5/1975; Terveydenhoitajien etujen ajamiselle
uusi pohja, Terveydenhoitaja 2/1976; Tiedote jul-
kisuuteen 27.3.1976, STHL:n kevatkokouksen ptk.
27.3.1976, STHL:n kokoelma, THA; Taimi Vellonen:
Ratkaisuun, Terveydenhoitaja 4/1980.

Mm. Laakso 2012, s. 49; Taimi Vellonen: Terveyden-
hoitajaliiton asema jarjestokentdssd, Terveyden-
hoitaja 2/1980.

Kupiainen 1988, s. 14; Joutsivuo ja Laakso 1998,
s. 42; STHL:n toimintakertomukset 1975-1979,
STHL:n kokoelma, THA.

Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 43-44; STHL:n
toimintakertomus 1977, STHL:n kokoelma, THA.
Kupiainen 1988, s. 14; Laakso 2012, passim;
Ammattijérjesto ei ole itsetarkoitus vaan véline,
Terveydenhoitaja 2/1976.

Laakso 2012, s. 50; Kupiainen 1988, s. 15.

Mm. Taimi Vellonen: Edunvalvontajarjestona eteen-
pain, Terveydenhoitaja 1/1981; Suomen Tervey-
denhoitajaliitto on liittynyt STTK:n yhteistydjése-
neksi, Terveydenhoitaja 1/1982.

Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 45.
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36

37

38

39

40
41

42

43

44

45
46

a7

48

49

50

51

52
53

Akavan kielteisen kannan perusteluina olivat tyo-
terveyshoitajat, joiden ammattijarjesté Suomen
Tyoterveyshoitajaliitto oli jo Akavan jasen. Akavassa
katsottiin, ettei sen jasenena voinut olla kahta saman
alan ammattijarjestoa.

Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 46-47; Kupiainen 1988,
s. 16-17; Taimi Vellosen haastattelu, STHL:n arkisto.
Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 46-48; Esa Swanljung:
TVK:n kummat vaitteet, Terveydenhoitaja 2/1982.
Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 56; Taimi Vellosen haas-
tattelu, STHL:n arkisto; Esa Swanljung: STTK-J:n luot-
tamusmiesjarjestelma kunnissa ja kuntaliitoissa,
Terveydenhoitaja 2/1985.

Mm. Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 57-58.
Liittovaltuuston kannanotto, Terveydenhoitaja
4/1994.

Sama.

Laakso 2012, s. 245; Mattila, Aarne: Kunnat tydmark-
kinapolitiikassa. Kunnallinen tyémarkkinalaitos
1970-2000. Helsinki 2000, s. 349; Liittovaltuuston
kannanotto, Terveydenhoitaja 4/1994; Joutsivuo ja
Laakso 1998, s. 86.

STHL:n 1990-luvun toimintakertomukset, STHL:n
kokoelma, THA; Laakso 2012, s. 245; Lahja Perttulan
haastattelu.

Laakso 2012, s. 142; Mattila 2011, s. 40-41.
Terveysbarometri 1999: Voimavarat pudonneet
pysyvasti, Terveydenhoitaja 6/1999.
Terveydenhoitajapdivat 1993, Terveydenhoitaja
7/1993; Terveydenhoitajapdivien 1993 kannanot-
to, Terveydenhoitaja 7/1993; Eeva-Liisa Urjanheimo:
Lisda resursseja neuvolatyolle, Terveydenhoitaja
3/2001.

Laakso 2012, passim; Mattila 2011, passim;
Terveydenhoitajatyén madralliset suositukset.
Helsinki 2005, s. 5.

Mattila 2011, passim; STHL:n 2000-luvun toiminta-
kertomukset, STHL:n arkisto.

Mm. Eeva-Liisa Urjanheimo: Terveydenhoitaja-

tyd nosteessa, Terveydenhoitaja 2/2006; Eeva-Liisa
Urjanheimo: Terveysteemat eduskuntavaaleihin ja
hallitusohjelmaan, Terveydenhoitaja 9/2006.

Mattila 2011, mm. s. 232-249; Eeva-Liisa Urjanheimo:
Terveydenhoitajatyd nosteessa, Terveydenhoitaja
2/2006.

Mattila 2011, passim; Laakso 2012, s. 160.

Eeva-Liisa Urjanheimo: Kouluterveydenhoito - lap-
sen ja nuoren perusoikeus, Terveydenhoitaja 2/2006.
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57

58

59

60

61

62

63

64

65

Mm. Laakso 2012, s. 239-242; Mattila 2011, s. 330.
Liittovaltuuston kannanotto 9.12.2000, Terveyden-
hoitaja 1/2001; Liittovaltuuston kannanotto,
Terveydenhoitaja 1/1994.

Terveydenhoitajatyon méaéralliset suositukset,
Terveydenhoitaja 8/2000; Suomen Terveydenhoita-
jaliitto STHL ry. Terveydenhoitajatyon maaralliset
suositukset, STHL:n hallituksen ptk. 22.-25.3.2001,
STHL:n arkisto.

Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry:n liittohalli-
tuksen kannanotto, Terveydenhoitaja 9/2000; Liitto-
valtuuston kannanotto 9.12.2000, Terveydenhoita-
ja 1/2001; STHL:n toimintakertomukset 2000-2004,
STHL:n arkisto.

Mikali sijaisia oli kdytdssa, oli maara 400 lasta
terveydenhoitajaa kohti.

Kouluterveydenhuolto 2002. Opas kouluterveyden-
huollolle, peruskouluille ja kunnille. Stakes, Oppai-
ta 51. Saarijdrvi 2002; Lastenneuvola lapsiperheiden
tukena: suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jarjes-
tédmisesta kunnille. STM:n oppaita 2004:13. Helsinki
2004. - Aitiysneuvoloissa mitoitussuositus oli vuo-
teen 2013 asti 80 raskaana olevaa ditia yhta tervey-
denhoitajaa kohti. Suositus perustui Laakintohalli-
tuksen vuonna 1988 julkaisemaan ohjekirjeeseen:
Aitiyshuolto terveyskeskuksissa. Nykyisin voimassa
oleva ditiysneuvolasuositus, 76 ditid yhta terveyden-
hoitajaa kohti, annettiin vuonna 2013; STHL:n toi-
mintakertomukset 2002-2003, STHL:n arkisto.
Eeva-Liisa Urjanheimo: Kaksi tarkeaa terveyden-
huollon uudistusta, Terveydenhoitaja 2/2005; Kan-
santerveyslaki uudistui, Terveydenhoitaja 1/2006.
STHL:n toimintakertomus 2005, STHL:n arkisto;
Kansanterveyslain muutos vahvistaa terveyden-
hoitajaty6ta, Terveydenhoitaja 2/2005.

Eeva-Liisa Urjanheimo: Oikeuskanslerinviraston sel-
vitys paljasti rdikeitd puutteita kouluterveydenhuol-
lon toteutumisessa, Terveydenhoitaja 2/2007.
Liittovaltuuston kannanotto 8.12.2006: Ehkaisevan
kansanterveystyon jarjestamisesta on saadettava
asetuksella, Terveydenhoitaja 1/2007.

Leila Lehtomaki: Asetuksella voimaa ehkaisevaan
ty6hon, Terveydenhoitaja 6/2009.

STHL:n toimintakertomus 2009, STHL:n arkisto;
Eeva-Liisa Urjanheimo: Edellisen laman aikana teh-
tyja virheita ei saa toistaa, Terveydenhoitaja 2/2009;
Leila Lehtomaki: Asetuksella voimaa ehkaisevaan
ty6hon, Terveydenhoitaja 6/2009.
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74
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78

79

STHL:n toimintakertomukset 2010-2014, STHL:n
arkisto; Leila Lehtomden haastattelu; Tarja Leinosen
tiedonanto.

STHL:n toimintakertomukset 2011-2012, STHL:n ar-
kisto; Terveydenhoitajapaivat pidettiin Helsingissa,
Terveydenhoitaja 2/2012; Tarja Leinonen: Terveyden-
hoitajaliiton jasenkyselyn 2013 tuloksia, Terveyden-
hoitaja 7/2013.

Anne Yl6nen ja Tarja Leinonen: Asetuksen vaatimuk-
siin ei voida vastata laadukkaasti resurssien puut-
tuessa, Terveydenhoitaja 8/2011; Tarja Leinonen:
Terveydenhoitajaliiton jasenkyselyn 2013 tuloksia,
Terveydenhoitaja 7/2013.

Mm. Leila Lehtomden haastattelu.

Ensimmainen uhkasakko annettu, Terveydenhoita-
ja 6/2013; Harri Liikkanen: Salon kaupunki luopunut
lomautuksista, Terveydenhoitaja 3/2014; Leila Leh-
tomaen haastattelu; STHL:n toimintakertomus 2014,
STHL:n arkisto.

Wiss, Kirsi; Hakamaki, Pia; Hakulinen, Tuovi; Hieta-
nen-Peltola, Marke; Koskinen, Hanna; Saaristo, Vesa
et al.; Aitiys- ja lastenneuvolan seki koulu- ja opiske-
luterveydenhuollon henkilostovoimavarat terveys-
keskuksissa 2004-2015. THL, Tutkimuksesta tiiviisti
19/2016. Helsinki 2016, http://www.julkari.fi/hand-
le/10024/131237; Leila Lehtoméen haastattelu; Riit-
tavat henkilostomitoitukset turvattava, Terveyden-
hoitaja 1/2017.

Taman jalkeen aitiyshuollossa tydskenteleville ter-
veydenhoitajille on tosin tullut tehtavasiirtojen (mm.
isyyden tunnustaminen) kautta jalleen lisda velvol-
lisuuksia. - Anne Yl6nen ja Tarja Leinonen: Asetuk-
sen vaatimuksiin ei voida vastata laadukkaasti re-
surssien puuttuessa, Terveydenhoitaja 8/2011; Leila
Lehtomaen haastattelu; Leila Lehtomaki: Riittavat
henkilostomitoitukset turvattava, Terveydenhoitaja
1/2017.

Leila Lehtomé&en haastattelu.

Laakso 2012, s. 142.

STHL:n 1990-luvun alkupuolen toimintakertomukset,
STHL:n kokoelma, THA; Lahja Perttulan haastattelu.
Laakso 2012, s. 142; Mattila 2000, s. 317-318.

Lahja Perttulan haastattelu; Esko Aron haastattelu.
Vuodesta 1996 lahtien Tekniikan ja Peruspalvelujen
Neuvottelujarjestd KTN ry ja vuodesta 2008 léhtien
Tekniikka ja Terveys KTN ry.

Aberg, Veijo: Kohti teknisten keskusliittoa. Kuntien
Tekniset KTK 1970-2006. Jyvaskyla 2007, s. 80-83.
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Lahja Perttulan haastattelu; Esko Aron haastattelu;
Lahja Perttula: Miksi oma jarjesto - etuudet puntaris-
sa, Terveydenhoitaja 7/1995.

Laakso 2012, s. 259; Lahja Perttulan haastattelu;
Harri Liikkasen haastattelu.

Harri Liikkasen haastattelu; STHL:n toimintakerto-
mukset 2005-2008, STHL:n arkisto.

Laakso 2012, s. 155-156; Joutsivuo ja Laakso 1998,
s. 82; Mattila 2000, s. 293-296.

paasopimus on keskeinen sopimus- ja neuvottelu-
toiminnan raamittaja. Siina sovitaan mm. sopijaosa-
puolista, sopimusaloista ja neuvottelumenettelysta.
Mattila 2000, s. 324; Esko Aron haastattelu; STHL:n
toimintakertomus 1993, STHL:n kokoelma, THA.
Mattila 2000, s. 320-324; Laakso 2012, s. 156; Esko
Aron haastattelu.

Laakso 2012, s. 156-158; Mattila 2000, s. 350; Esko
Aron haastattelu; Lahja Perttulan haastattelu.
Mattila 2000, s. 351 ja 356; Harri Liikkasen haastatte-
lu.

Mattila 2000, s. 293-296; Joutsivuo ja Laakso 1998,
s. 87; Luottamusmieskirje 17.2.1995, STHL:n kokoel-
ma, THA; STHL:n toimintakertomus 1995, STHL:n ko-
koelma, THA.

Kuntatydnantajan opas: Kunta-alan palkkausjarjes-
telma uudistuu, STHL:n arkisto.

Sama.

Lahja Perttulan haastattelu; Maritta Ruorasen haas-
tattelu; Harri Liikkasen haastattelu; STHL:n toimin-
takertomus liittokokouskaudelta 2001-2004, STHL:n
arkisto; Kuntaty6nantajan opas: Kunta-alan palk-
kausjarjestelma uudistuu, STHL:n arkisto.
Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 82; Lahja Perttulan haas-
tattelu; Maritta Ruorasen haastattelu; Luottamus-
mieskirje 5.10.2001, STHL:n kokoelma, THA.

Lahja Perttulan haastattelu; STHL:n toimintakerto-
mukset 1992 ja 1998, STHL:n kokoelma, THA.
STHL:n liittohallituksen kannanotto, Terveydenhoita-
ja 9/2000; Samapalkkaisuus edellyttda konkreettisia
toimia, Terveydenhoitaja 3/2003.

Laakso 2012, s. 305; Mattila 2000, s. 308-309; STHL:n
hallituksen ptk. 12.6.1999, STHL:n kokoelma, THA;
Samapalkkaisuus edellyttdd konkreettisia toimia,
Terveydenhoitaja 3/2003; STTK: Sopimustavoitteet
4.6.2004 luonnos, STHL:n hallituksen ptk. 4.9.2004,
STHL:n arkisto.
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Suomen Terveydenhoitajaliitto tiedottaa 30.10.2000:
Terveydenhoitajaliitto vaatii terveydenhoitajien ja
kuulontutkijoiden palkkojen nostamista, STHL:n hal-
lituksen ptk. 25.11.2000, STHL:n kokoelma, THA; Sa-
mapalkkaisuus edellyttda konkreettisia toimia, Ter-
veydenhoitaja 3/2003.

Yleisilla tyomarkkinoilla viitattiin Kunpas-selvityk-
sessa muihin paitsi kunta-alaan, ts. valtion sektoriin
ja yksityiseen sektoriin. - Laakso 2012, s. 235-236;
Terveydenhoitajien palkkauksen jalkeenjaaneisyys
on korjattava, Terveydenhoitaja 1/2002; Luottamus-
mieskirje 17.12.2001, STHL:n kokoelma, THA.

Laakso 2012, s. 235-236.

Mm. Laakso 2012, s. 283-288; STHL:n toimintakerto-
mus liittokokouskaudelta 2001-2004, STHL:n arkisto.
Toimikunta ja tydryhma selvittelevét ansiotason ke-
hitystd, Terveydenhoitaja 8/1990; Lahja Perttula:
Paasopimuksesta neuvottelutulos - KTV kaatoi sopi-
muksen kuitenkin, Terveydenhoitaja 4/1992; Laakso
2012, 5. 247-248.

Lahja Perttula: Paddsopimuksesta neuvottelutulos -
KTV kaatoi sopimuksen kuitenkin, Terveydenhoitaja
4/1992; Laakso 2012, s. 247-248; Esko Aron haastat-
telu; Kuntatyonantajan opas: Kunta-alan palkkaus-
jarjestelma uudistuu, STHL:n arkisto.

Naisen euro riippuu paljon laskutavasta. Kun suku-
puolten vélisid palkkoja verrataan keskipalkkojen
osalta, pdddytdan 83 senttiin. - Samapalkkaisuus
edellyttda konkreettisia toimia, Terveydenhoitaja
3/2003; Suomen virallinen tilasto: Palkkarakenne,
http://www.stat.fi/til/pra/index.html.

Mattila 2000, s. 359.

Maritta Ruorasen haastattelu; Lahja Perttulan haas-
tattelu; Harri Liikkasen haastattelu; Anneli Hookanan
tiedonanto.

Harri Liikkasen haastattelu. - Terveydenhoitajaliitol-
la ei Ssl:sta tehdyn irtioton jalkeen tosin olisi 1980-lu-
vulla ollut tarvittavia varoja tyotaistelutoimien to-
teuttamiseen.

Esko Aron haastattelu.

STHL:n toimintakertomus 1989, STHL:n kokoel-

ma, THA; Kaadettiin, kaadettiin - Sopimus, Tervey-
denhoitaja 7/1989; Luottamusmieskirje 6.10.1989,
STHL:n kokoelma, THA; Lahja Perttulan haastattelu.
Harri Liikkasen haastattelu; Lahja Perttulan haastat-
telu.

Taimi Vellonen: Syksyn saapuessa, Terveydenhoitaja
6/1986; Esko Aron haastattelu; Laakso 2012, passim.
Harri Liikkasen haastattelu.
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STHL:n sopimustavoitevalmistelu 2009, STHL:n halli-
tuksen ptk. 6.6.2009, STHL:n arkisto; STHL:n toimin-
talinjat vuosille 2014-2017, STHL:n hallituksen ptk.
1.9.2012, STHL:n arkisto; Harri Liikkasen haastattelu.
Harri Liikkasen haastattelu; Maritta Ruorasen haas-
tattelu.

Vuorotydlisien ansiosta sairaanhoitajan kokonais-
palkka nousee kdytanndssa yleensa terveydenhoita-
jan kokonaispalkkaa korkeammaksi.

Harri Liikkasen haastattelu; Maritta Ruorasen haas-
tattelu.

Mm. Eeva-Liisa Urjanheimo: Mahdollisuuksien halli-
tusohjelma, Terveydenhoitaja 4-5/2007.
Ylioppilaspohjaisena koulutus kesti 3,5 vuotta ja
peruskoulupohjaisena 4,5 vuotta. Ammattikorkea-
koulu-uudistus teki lopun sosiaali- ja terveysalojen
opistoasteen peruskoulupohjaisesta koulutuksesta.
Opiskelijat tulivat ammattikorkeakouluun toisen as-
teen koulutuksen eli lukion tai ammatillisen tutkin-
non suorittaneina.

Mm. Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 65-68.

Taimi Vellonen: Terveydenhoitajan erikoistumislinja
ja koulutusammatti ehdottomasti sdilytettava,
Terveydenhoitaja 5/1984; Anna-Ester Liimatai-
nen-Lamberg: Ammattikorkeakoulut kokeiluun,
Terveydenhoitaja 2/1991; STHL:n tydvaliokunnan
ptk. 9.11.1994, STHL:n kokoelma, THA; Joutsivuo ja
Laakso 1998, s. 66; Laakso 2012, s. 95-97.

Taimi Vellonen: Terveydenhoitajan koulutus valin-
kauhassa, Terveydenhoitaja 2/1983; Taimi Vellonen:
Terveydenhoitajan erikoistumislinja ja koulutusam-
matti ehdottomasti sdilytettava, Terveydenhoitaja
5/1984; Joutsivuo ja Laakso 1998, s. 65-66; Laakso
2012, s.96-98.

Leila Lehtomden haastattelu.

Mm. STHL:n tydvaliokunnan ptk. 13.11.1990, STHL:n
kokoelma, THA; Kannanotto: Terveydenhuollon ke-
hittdminen edellyttda terveydenhoitajakoulutuksen
uudistamista, Terveydenhoitaja 9/1998.
Tossavainen, Kerttu: Terveydenhoitajan tyo ja koulu-
tus muutoksessa. Haasteiden ja ongelmien pohdin-
taa. OPM, Koulutus- ja tiedepoliittisen osaston julkai-
susarja 53. Helsinki 1998, s. 39, 75-76; Kannanotto:
Terveydenhuollon kehittdminen edellyttaa tervey-
denhoitajakoulutuksen uudistamista, Terveydenhoi-
taja 9/1998.

STHL:n hallituksen ptk. 8.12.1990, STHL:n kokoelma,
THA; Anna-Ester Liimatainen-Lamberg: Ammattikor-
keakoulut kokeiluun, Terveydenhoitaja 2/1991; Ritva
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Passiniemi: Terveydenhoitajaliiton kannanotto kol-
mannen asteen ammatillisen koulutuksen kehittami-
seen, Terveydenhoitaja 7/1994.

Toisissa ammattikorkeakouluissa jatkettiin lapi
1990-luvun ”vanhalla linjalla” eli hoitoty6n opinto-
ja eriytettiin terveydenhoitajaopiskelijoille jo ensim-
madisen kolmen vuoden aikana. - Leila Lehtomden
haastattelu; Tossavainen 1998, s. 47.

STHL:n tydvaliokunnan ptk. 9.11.1994, STHL:n ko-
koelma, THA; Terveydenhoitajatyd - kansantervey-
den ja hyvinvoinnin edistdja, Terveydenhoitaja
8/1997; STHL:n toimintakertomus 1998, STHL:n ko-
koelma, THA; Terveydenhoitojatutkintoa laajenne-
taan, Terveydenhoitaja 8/1999; Tossavainen 1998.
STHL:n toimintakertomus 1999, STHL:n kokoel-

ma, THA; STHL:n toimintakertomukset 2000-2002,
STHL:n arkisto; Maija Rask: Terveydenhoitajien tyon
tuloksista olemme kaikki tietoisia ja myos ylpeita!,
Terveydenhoitaja 2/2003.

STHL:n tydvaliokunnan ptk. 15.1.2008, STHL:n arkis-
to.

Leila Lehtomé&en haastattelu.

Leila Lehtomaen haastattelu; Leila Lehtomaki:
Terveydenhoitajan asiantuntijuus ja koulutuksen
haasteet, Terveydenhoitaja 8/2014.

Sama; Terveydenhoitajien tarve tydeldmassa
20.5.2014/Leila Lehtomaki, STHL:n hallituksen ptk.
7.6.2014, STHL:n arkisto.

Leila Lehtomé&en haastattelu.

Leila Lehtomden haastattelu; Terveydenhoitaja-
koulutuksen kehittdminen - rakennevaihtoehto-

na ylempi ammattikorkeakoulututkinto/3.4.2016,
STHL:n arkisto.

STHL:n toimintakertomus vuosilta 1997-2001,
STHL:n arkisto.

STHL:n toimintakertomus 2005, STHL:n arkisto. -
Terveyden edistdmisen jatkotutkinnosta valmistunei-
den tutkintonimike oli tosin aluksi “sairaanhoitaja,
ylempi AMK”, mutta liitto sai tutkintonimikkeen muu-
tettua haluamaansa muotoon “terveydenhoitaja,
ylempi AMK” jo vuonna 2006.

Elsa Manninen ja Leila Laitila-Ozkoc: Erikoistumis-
opinnot osaamisen taydentdjana, Terveydenhoitaja
6/2011.

Elsa Manninen ja Leila Laitila-Ozkoc: Erikoistumis-
opinnot osaamisen tdydentdjand, Terveydenhoita-
ja6/2011; STHL:n toimintakertomus 1997, STHL:n
kokoelma, THA; STHL:n toimintakertomukset 2000~
2007, STHL:n arkisto; Leila Lehtomé&en haastattelu;
Mariitta Careen: Kuulontutkijayhdistyksen 30-vuotis-
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144

145

146
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148

149

150

151

juhlapuhe. Katsaus kuulontutkijakoulutuksen histo-
riaan, Terveydenhoitaja 3/2002.

Tyoterveyslain uudistus voimaan, Terveydenhoitaja
2/2002; Elsa Manninen ja Leila Laitila-Ozkoc: Erikois-
tumisopinnot osaamisen tdydentdjané, Terveyden-
hoitaja 6/2011.

Uudistunut Terveydenhoitajaliitto - lisda vahvuutta
edunvalvontaan ja vaikuttamiseen, Terveydenhoita-
ja 4/2014; Aija Saarisen tiedonanto; Eija Kyrénlahden
tiedonanto.

Uudistunut Terveydenhoitajaliitto - lisda vahvuutta
edunvalvontaan ja vaikuttamiseen, Terveydenhoita-
ja4/2014; Leila Lehtomaen haastattelu; Aija Saarisen
tiedonanto; Eija Kyronlahden tiedonanto.

STHL:n toimintakertomukset 1990-1995, STHL:n
kokoelma, THA; STHL:n hallituksen ptk. 26.11.1994,
STHL:n kokoelma, THA; Tossavainen 1998, s. 82.
STHL:n hallituksen ptk. 9.1.1993, STHL:n kokoelma,
THA; Tossavainen 1998, s. 82; Lahja Perttulan haas-
tattelu.

STHL:n hallituksen ptk:t 9.1.1993 ja 26.11.1994,
STHL:n kokoelma, THA.

Tossavainen 1998, s. 13 ja 97; Joutsivuo ja Laakso
1998, s. 76; STHL:n toimintakertomukset 1997-1999,
STHL:n kokoelma, THA.

Viime vuosina tilanne on kaiken liséksi heikentynyt.
Liiton arvion mukaan vain 20-30 prosenttia opinton-
sa paattaneista terveydenhoitajista on saanut heti
valmistumisensa jalkeen oman alan toita. Tydllisty-
misessd on kuitenkin suuria alueellisia eroja.

STHL:n toimintakertomus vuosilta 2009-2012; Leila
Lehtoméen haastattelu; Leila Lehtomaki: Terveyden-
hoitajat tydmarkkinoilla - terveydenhoitajien asian-
tuntemus kayttoon, Terveydenhoitaja-lehti 5/2016.
Leila Lehtoméen haastattelu; Valviran laillistamat
terveydenhoitajat, Eeva Sallisen (Valvira) tiedonanto.
Tossavainen 1998, s. 60 ja 143; Ritva Passiniemen
haastattelu; Leila Lehtomaen haastattelu.

Mm. Tossavainen 1998, s. 73; Anna-Ester Liimatai-
nen-Lamberg: Avauspuhe, Terveydenhoitaja 7/1994;
Terttu Jaaskeldinen ja Tarja Niskanen: Tulevaisuuden
terveydenhoitaja, Terveydenhoitaja 3/1996.
Terveydenhoitajatyo - kansanterveyden ja hyvin-
voinnin edistdja, Terveydenhoitaja 8/1997; Maija
Rask: Terveydenhoitajien tydn tuloksista olemme
kaikki tietoisia ja myds ylpeita!, Terveydenhoita-
ja2/2003; STHL:n toimintakertomus vuosilta 1997-
2001, STHL:n arkisto.

STHL:n toimintakertomus vuosilta 1997-2001,
STHL:n arkisto; STHL:n toimintakertomukset 2000-
2001, STHL:n arkisto.
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Viitteet

152 STHL:n toimintakertomus 2006, STHL:n arkisto.

153 Leila Lehtomaki: Terveydenhoitajien asiantuntemus

ja koulutuksen haasteet, Terveydenhoitaja 8/2014;
STHL:n toimintakertomukset 2012 ja 2014, STHL:n
arkisto; Leila Lehtomaen haastattelu.

154 Leila Lehtomé&en haastattelu.

155 ”Nainko Tehy hoitaa terveydenhoitajan asemaa???”,

Terveydenhoitaja 6/1996; STHL:n hallituksen ptk.
7.9.1996, STHL:n kokoelma, THA.
156 Sama; Laakso 2012, s. 171; Tossavainen 1998, s. 15.
157 Mm. Tossavainen 1998, s. 77.

158 Taimi Vellonen: Uusitusta johtosaantomallista - kehi-
tysta vai taantumaa, Terveydenhoitaja 5/1989; Tossa-

vainen 1998, s. 35.

159 Mm. Anna-Ester Liimatainen-Lamberg: Ammatinhar-
joittamislaki tuli voimaan, Terveydenhoitaja 5/1994;

Laakso 2012,s. 171.
160 Mm. Tossavainen 1998, s. 15; Laakso 2012, s. 171.

161 STHL:n toimintakertomukset 1991-1992, STHL:n ko-

koelma, THA; STHL:n hallituksen ptk:t 17.4.1993 ja
20.11.1993, STHL:n kokoelma, THA; Ritva Passinie-
men haastattelu.

162 Anna-Ester Liimatainen-Lamberg: Sosiaalinen mieli

- Joulun aika, Terveydenhoitaja 8/1996; Tossavainen

1998, s. 15 ja 40.
163 Mm. Tossavainen 1998, s. 69; Taimi Vellonen: Vas-
tineena turkulaisten terveydenhoitajien kirjoituk-

seen uudesta johtosaantémallista, Terveydenhoitaja

1/1990; Riitta Simoilan haastattelu.

164 STHL:n toimintakertomukset 1996-1999, STHL:n ko-

koelma, THA.

165 Tata nakemysta tukivat myos terveydenhuoltoalan

(5]

opettajat, joiden mielesta terveydenhoitajakoulutus

antoi riittdvat sairaanhoidolliset valmiudet yleissai-

raanhoidollisissa tehtévissa toimiselle. - Tossavainen
1998, s. 39, 108-109; Kannanotto: Terveydenhuollon

kehittdminen edellyttda terveydenhoitajakoulutuk-
sen uudistamista, Terveydenhoitaja 9/1998.

166 STHL:n hallituksen ptk. 9.11.1996, STHL:n kokoelma,
THA; STHL:n toimintakertomus 1996, STHL:n kokoel-

ma, THA.
167 STHL:n toimintakertomus 1998, STHL:n kokoelma,
THA.

168 STHL:n hallituksen ptk. 28.11.1998, STHL:n kokoel-
ma, THA; Tossavainen 1998, s. 15, 33 ja 35.

169 STHL:n toimintakertomus 1999, STHL:n kokoelma,
THA; STHL:n ty6valiokunnan ptk. 30.8.1999, STHL:n
kokoelma, THA.
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Lahja Perttulan haastattelu.

Eeva-Liisa Urjanheimo: Terveydenhoitajakoulutuk-
sen haasteet, Terveydenhoitaja 2/1998; STHL:n toi-
mintakertomus 1997, STHL:n kokoelma, THA; Tos-
savainen 1998, s. 44, 81, 103, 108-109, 131 ja 138.

- Terveydenhoitajaliitto oli nostanut "kaksoislaillis-
tuksen” esille yhtend mahdollisuutena jo ennen Tos-
savaisen selvitystyota.

Terveydenhoitajakoulutus muutoksessa, Tervey-
denhoitaja 7/1998; STHL:n toimintakertomukset
1998-1999, STHL:n kokoelma, THA; STHL:n toiminta-
kertomus 2000, STHL:n arkisto; STHL:n tyvaliokun-
nan ptk:t 26.4.1998, 2.6.1998, 18.8.1998 ja 14.1.1999,
STHL:n kokoelma, THA.

STHL:n hallituksen ptk. 28.11.1998, STHL:n kokoel-
ma, THA; Luottamusmieskirje 4.10.1999, STHL:n ko-
koelma, THA; Terveydenhoitajatutkintoa laajenne-
taan, Terveydenhoitaja 8/1999.

STHL:n hallituksen ptk:t 28.4.2001 ja 7.9.2002,
STHL:n arkisto; STHL:n toimintakertomukset 2001-
2002, STHL:n arkisto.

Leila Lehtomé&en haastattelu.

STHL:n toimintakertomus 2015, STHL:n arkisto; Leila
Lehtomé&en haastattelu.

Taimi Vellonen: Kannanotto aitiyshuollon kirjoitte-
luun, Terveydenhoitaja 2/1989; Simoila 1995, s. 54-
55.

Simoila 1995, s. 54-55.

Simoila 1995, s. 62-63; Terveydenhoitajan kelpoisuus
aitiysneuvolatyohon, Terveydenhoitaja 1/1981.
Simoila 1995, s. 74; Riitta Simoilan haastattelu.

Mm. Taimi Vellonen: Kannanotto aitiyshuollon kir-
joitteluun, Terveydenhoitaja 2/1989; Anna-Ester Lii-
matainen-Lamberg: Neuvolatyd on keskeinen alue
terveydenhoitajan ty6ssa, Terveydenhoitaja 3/1990;
Aitiyshuollon terveydenhoitajat ammattitaitoisia -
Vaitteet ammattitaidottomuudesta perusteettomia ja
tarkoitushakuisia, Terveydenhoitaja 7/1998; STHL:n
toimintakertomus 2007, STHL:n arkisto.

N&inkd Suomen Katiloliitto toimii, Terveydenhoitaja
4/1994; Aitiyshuollon terveydenhoitajat ammattitai-
toisia - Vaitteet ammattitaidottomuudesta perusteet-
tomia ja tarkoitushakuisia, Terveydenhoitaja 7/1998;
Terveydenhoitaja hoitaa koko vdeston, myos naisen,
terveyttd, Terveydenhoitaja 3/2007; Leila Lehtomé&en
haastattelu.

Mm. Erja Tolonen: Aitiysneuvolassa toimivan tervey-
denhoitajan ajatuksia, Terveydenhoitaja 2/1989;
N&inkd Suomen Katiloliitto toimii, Terveydenhoitaja
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185

186

187

188

189

190

191

4/1994; Aitiyshuollon terveydenhoitajat ammattitai-
toisia - Vditteet ammattitaidottomuudesta perusteet-
tomia ja tarkoitushakuisia, Terveydenhoitaja 7/1998;
Leila Lehtomaen haastattelu.

Tarja Leinosen tiedonanto; Tuominen, Miia: Hyo-
tyvatko perheet ditiysneuvolan ja lastenneuvolan
palvelujen yhdistdmisesta? Vertaileva palvelujdrjes-
telmatutkimus. Turun yliopiston julkaisuja. Sarja C,
Scripta lingua Fennica edita. Turku 2016; Miia Tuomi-
nen ja Tuovi Hakulinen: Yhdistetty ditiys- ja lasten-
neuvola tukee perheita pitkdan, THL-blogi, https://
blogi.thl.fi/blogin-nayttosivu/-/blogs/yhdistetty-ai-
tiys-ja-lastenneuvola-tukee-perheita-pitkaan.
Laakso 2012, s. 286-287; Eeva-Liisa Urjanheimo:
Tuntuva palkankorotus STHL:n keskeisin sopimus-
tavoite, Terveydenhoitaja 6/2007; STHL ry:n vastaus
Uudenmaan terveydenhoitajayhdistyksen kannanot-
toon, STHL:n hallituksen ptk. 12.-14.9.2008, STHL:n
arkisto.

Laakso 2012, s. 287-295; Eeva-Liisa Urjanheimo: So-
pimukset solmittu - kaikki hyvin?, Terveydenhoitaja
9/2007.

Uudenmaan yhdistys ry 13.8.2008: Kannanotto liitto-
hallituksen kokoukseen 12.-14.9.2008, STHL:n hal-
lituksen ptk. 12.-14.9.2008, STHL:n arkisto; Palkka-
edunvalvonta/EK 7.6.2008, STHL:n hallituksen ptk.
24.10.2008, STHL:n arkisto.

Harri Liikkasen haastattelu; STHL:n hallituksen ptk.
23.1.2010, STHL:n arkisto; STHL:n tydvaliokunnan
ptk. 17.2.2010, STHL:n arkisto; STHL:n edunvalvonta-
valtiokunnan ptk. 30.1.2010, STHL:n arkisto.

STHL:n hallituksen ptk:t 14.4.2008 ja 11.9.2008,
STHL:n arkisto; STHL:n ty6valiokunnan ptk.
14.10.2008, STHL:n arkisto.

STHL:n tyovaliokunnan ptk. 14.10.2008, STHL:n ar-
kisto; Vastausta HAMENNYSTA! HAMMENNYSTA! -vies-
tiin 20.10.2008, STHL:n hallituksen ptk. 24.10.2008,
STHL:n arkisto; STHL ry:n vastaus Uudenmaan
terveydenhoitajayhdistyksen kannanottoon, STHL:n
hallituksen ptk. 12.-14.9.2008, STHL:n arkisto.

Vield vuonna 2007 Terveydenhoitajaliiton jasenmaa-
réd oli vahvassa kasvussa. Liittoon siirtyi syksyn 2007
aikana arviolta pari sataa sellaista Tehyn jasenta, jot-
ka eivat halunneet osallistua edessa olevaan tyétais-
teluun. Kun Tehy ja kuntatydantaja sitten paasivat
marraskuussa 2007 sopimukseen, jota Tehy mainos-
ti perati 22-28 prosentin palkankorotuksena neljan
vuoden aikana, kdantyi virta toiseen suuntaan. - Har-
ri Liilkkasen haastattelu; Leila Lehtoma&en haastatte-
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199
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lu; Laakso 2012, s. 267; STHL:n toimintakertomukset
2008-2009, STHL:n arkisto.

Leila Lehtoméen haastattelu; STHL:n toimintakerto-
mus 2010, STHL:n arkisto; Uudistunut Terveydenhoi-
tajaliitto - lisda vahvuutta edunvalvontaan ja vaikut-
tamiseen, Terveydenhoitaja 2/2014.

STHL:n toimintakertomukset 2009-2012, STHL:n ar-
kisto; Eeva-Liisa Urjanheimo: Jasenyydella on valia!,
Terveydenhoitaja 1/2006; STHL:n hallituksen ptk.
8.9.2006, STHL:n arkisto.

Vastausta HAMENNYSTA! HAMMENNYSTA! -vies-

tiin 20.10.2008, STHL:n hallituksen ptk. 24.10.2008,
STHL:n arkisto; Uudenmaan yhdistys ry 13.8.2008:
Kannanotto liittohallituksen kokoukseen 12.-
14.9.2008, STHL:n hallituksen ptk. 12.-14.9.2008,
STHL:n arkisto; Palkkaedunvalvonta/EK 7.6.2008,
STHL:n hallituksen ptk. 24.10.2008, STHL:n arkisto;
Harri Liikkasen haastattelu.

STHL:n toimintakertomukset 2009-2011, STHL:n ar-
kisto; Leila Lehtomaen haastattelu.

STHL:n toimintakertomukset 2011-2012, STHL:n ar-
kisto; Leila Lehtomé&en haastattelu.

Leila Lehtomaen haastattelu; Leila Lehtomaki: Histo-
riallinen paatos tuo uusia mahdollisuuksia edunval-
vontaan, Terveydenhoitaja 2/2012.

STHL:n toimintakertomus 2013, STHL:n arkisto;
STHL:n hallituksen ptk. 2.10.2013, STHL:n arkisto;
Harri Liikkasen haastattelu; Leila Lehtomé&en haastat-
telu.

Leila Lehtoméen haastattelu; Harri Liikkasen haas-
tattelu; STHL:n vastine KTN:n hallitukselle 29.10.2013
lahetettyyn viestiin, STHL:n hallituksen ptk.
30.11.2013, STHL:n arkisto.

Harri Liikkasen haastattelu.

Lahja Perttulan haastattelu; Esko T. Aron haastattelu;
STHL:n hallituksen ptk. 28.11.2011, STHL:n arkisto.
Leila Lehtomé&en haastattelu; STHL:n hallituksen ptk.
28.11.2011, STHL:n arkisto; Leila Lehtomaki: Histo-
riallinen paatos tuo uusia mahdollisuuksia edunval-
vontaan, Terveydenhoitaja 2/2012.

Mm. STHL:n hallituksen ptk. 16.9.2009, STHL:n arkis-
to; STHL:n ty6valiokunnan ptk. 24.10.2008, STHL:n
arkisto.

Taimi Vellonen: Ammattijarjestdjen tehtavasta am-
matin kehittdmisessa, Terveydenhoitaja 3/1980.
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Lahteet ja kirjallisuus

Arkistolahteet

Kansallisarkisto (KA)

Ulla Siivolan arkisto

Suomen Terveydenhoitajaliiton (STHL:n)
arkisto
Toimintakertomukset 2000-2016

Toimintakertomukset liittokokouskausittain
1997-2012

Hallituksen poytakirjat 2001-2016
Tyovaliokunnan poytakirjat 2001-2016
Edunvalvontavaliokunnan poytakirjat 2001-2015
Taimi Vellosen haastattelu

Sekalainen materiaali (mm. lehtileikkeet, liiton
esitteet, pienpainatteet, lausunnot ja kannan-
otot)

Toimihenkiloarkisto (THA)

Suomen Terveydenhoitajaliiton (STHL:n)
kokoelma
Vuosi- ja toimintakertomukset 1970-1999
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Terveyssisar 1970-1971
Terveydenhoitaja 1974-2017
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Heydemann, Irma ja Ylppd, Arvo: Suomen lapsen
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tyon uudelleen organisoinnista Helsingin Pukin-
mden peruspiirissd. Helsinki 1989.

Simoila, Riitta: Terveydenhoitajan tydn kehitys,
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Lahja Perttulan haastattelu
Maritta Ruorasen haastattelu
Aija Saarisen tiedonanto

Eeva Sallisen tiedonanto
(Valviran tilastoaineisto)

Riitta Simoilan haastattelu
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LIITON PUHEENJOHTAJAT

Sigrid Larsson 1938-1951 Anni Tukia 1967-1973

Ida Kivimaki 1951 Kerttu Hemmi 1973-1977

Sylvi K6ndnen 1951-1954 Taimi Vellonen 1978-1989

Maire Halonen 1954 Anna-Ester Liimatainen-Lamberg 1989-1997
Kirsti Karttunen 1954-1955 Eeva-Liisa Urjanheimo 1997-2009

Kyllikki Paavola 1955-1964 Leila Lehtomaki 2009-

Maija Nummenmaa 1964-1967

LIITON VALTUUSTON/EDUSTAJISTON PUHEENJOHTAJAT

Eliisa Karppinen 1991-1992
Kristina Eskola 1993-2001
Kristiina Knuutila 2001-2009
Maija-Riitta Koniczek 2009-2013
Marianne Méki-Jouppi 2013-

LIITON KUNNIAJASENET JA -PUHEENJOHTAJAT

Tyyne Luoma 1949 Aune Salomaa 1976
Sigrid Larsson 1949 Kerttu Hemmi 1979
Kyllikki Pohjola 1949 (kunniapuheenjohtaja 1965) Hilkka Kupiainen 1980
Venny Snellman 1949 Kirsti S&ila 1988

Ida Nenonen 1949 Sylvi Lindholm 1988
Rachel Edgren 1949 Leena Lappalainen 1989
Sylvi Kdndnen 1961 Kaija-Sisko Homan 1997
Kyllikki Paavola 1961 Taimi Vellonen 1998 (kunniapuheenjohtaja 2015)
Anna-Liisa Raninen 1963 Inkeri Jaatinen 1998
Anni Tukia 1963 (kunniapuheenjohtaja 1973) Kristina Eskola 2004

Ida Kivimaki 1965 Marjaana Pelkonen 2013
Elvi Haapala 1965 Tuovi Hakulinen 2015

Hilma Hilke 1976
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LIITON KULTAISEN ANSIOMERKIN SAAJAT

1 Tyyne Luoma 35 Inkeri Jaatinen 69 Hilkka Pyylampi 101 Terttu Paukkonen
2 Kyllikki Paavola 36 Anja Kuusela 70 Leena Kuukkanen 102 Marita Manninen
3 Sylvi Kondnen 37 Terttu Heininen 71 AnneliVuolle 103 Salme Pesonen
4 Sigrid Larsson 38 Anneli Sivula 72 Sisko Mdenpaa 104 Raili lkonen

5 Anni Tukia 39 Anna-Ester 73 Maija Jouha 105 KaijaVaarnas

6 Anna-Liisa Raninen Liimatainen-Lamberg 74 Eila Holopainen 106 Marina Lonnqvist
7 Ida Kivimaki 40 Kaija-Sisko Homan 75 Helena Huttunen 107 Aulikki Komi

8 ElviHaapala 41 Mirja Kukka 76 Tarja Makeld 108 Aija Saarinen

9 Ilona Niemi 42 Eliisa Karppinen (ent. Lakka) 109 Merja-Liisa

10 Suoma Kauppinen 43 Raili Nevalainen 77 Ritva Salmen Lehmonen

Tuulikki Komulainen
Sinikka Jormalainen
Kyllikki Kalli

Kyllikki Vuorinen

44 Eine Klemola

45 Leila Alaruikka

46 Vuokko Koivukoski
47 Tuula Veijalainen

78 Maija-Riitta Koniczek

79 Sirkka Malkamaki
80 Marijatta Viljanen
81 Saga Kivipelto

110 Eija Makitalo

111 Anneli Hookana
112 Leila Lehtomaki
113 Leila Laaninen

15 Kerttu Hemmi 49 Birgitta Enroth 82 Lahja Perttula 114 Marja Koukkula
16 Hilkka Kupiainen 50 Hilja Ryyndnen 83 Johanna Autti 115 Marianne

17 Hilma Hilke 51 Raija Halminen 84 Ulla Anttola Méaki-Jouppi
18 Aune Salomaa 52 Airi Haatainen 85 Pirjo Kinnunen 116 Paula Mékela
19 Anna-Liisa Nyman 53 Armi Petsalo 86 Hannele Kaipainen 117 Lea Kuosmanen
20 Tuulikki Aukee 54 Eeva-Liisa Urjanheimo 87 Maritta Ruoranen 118 Birgitta Karanen
21 Kirsti Karttunen 55 Irja Vikstrom 88 Anna-Liisa Luukkainen 119 Tuulikki Hellsten
22 TaimiVellonen 56 Elina Hakkarainen 89 PaulaRintala 120 Taina Niemela
23 Maj-Lis Tervaskanto 57 Ritva Passiniemi 90 Seija Porola 121 Tarja Sallanko
24 Ulla Siivola 58 Sinikka Tossavainen 91 Kristiina Knuutila 122 Anne Réppénen

Leena Lappalainen

59 Leena Simojoki

92 Riitta Jokinen

123 Annukka Bergroth

26 Lahja Leppald 60 Kristina Eskola 93 Seija Rautiainen 124 Hilkka Kulmala

27 Maija Havas 61 Riitta Turunen 94 Mirja Lanne 125 Ursula Johansson
28 Seija Kappi 62 Kaisa Suihkonen 95 Marja Kaasalainen 126 Seija Nieminen

29 Vuokko Kuha 63 Sisko Vaisanen 96 Pirjo Gylling 127 Eeva-Liisa Haanpaa
30 Pirkko Karsikas 64 Mervi Stenberg 97 Sirkka-Liisa Niskanen 128 Tuija Koski

31 AiniHihnala 65 Raili Koistinen 98 Ritva Salmen 129 Pirjo Leinonen

32 Sanna Pirkkalainen 66 Kaarina Hautalahti 99 Marja-Leena 130 LeaNevala

Varpu Uotila
Eeva Oilinki

67 Satu Lohilahti
68 Marjut Lilja

Karjalainen
100 Eevalantta

131 Aila Korento

VUODEN TERVEYDENHOITAJAT

Sisko Mdenp&a 1987
Seija Teppana 1993
Pirjo Tiihonen 1994

Annikki Aitoaho 1999
Anne Rantanen 2001
Hilkka Kulmala 2002

Seija Porola 2007
Kaisa Wiik 2008
Jaakko Kontturi 2009

Pirjo Leinonen 2013
Annikki Tormanen 2014
Katriina Silvasti 2015

1997317

Riitta Eklund 1995
Leila Kotiméaki 1996

Alise Sisatto-Niemeld 2003
Helena Uusi-Illikainen 2004

Anitta Lindevall 2010 Riitta Salo 2016

Ulla Yli-Karro 2017

Arja Rantapelkonen 1997
Riitta Turunen 1998

Tuula Hannonen 2005
Sirkka Malkamaki 2006

Arja Peltomaki-
Vastamaa 2011
Tuula Kuha 2012
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Lyhenteet

Akava-JS Akavan julkisen sektorin

AMK
AVl
ETA
EU
EY
JTA
JUKO

Jyty

KHO
KoHo

KTN

KVTES

MLL

OAJ
OPM
OKM
op
ov

ptk.
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neuvottelujarjesto
ammattikorkeakoulu
aluehallintovirasto

Euroopan talousalue

Euroopan unioni

Euroopan yhteiso

Julkisten Tydalojen Ammattijarjesto

Julkisalan koulutettujen
neuvottelujarjesto

Julkis- ja yksityisalojen
toimihenkiléliitto

korkein hallinto-oikeus

Kunta-alan koulutettu
hoitohenkil6sto

Kuntien Tekniikan ja Peruspalvelujen
Neuvottelujarjesto (myéhemmin
Tekniikan ja Peruspalvelujen
Neuvottelujarjesto KTN ry ja
Tekniikka ja Terveys KTN ry)

Kunnallinen yleinen virka- ja
tyoehtosopimus

Mannerheimin Lastensuojeluliitto
(ensin Kenraali Mannerheimin
Lastensuojeluliitto)

Opetusalan ammattijarjesto
opetusministerio

opetus- ja kulttuuriministerio
opintopiste

opintoviikko

poytakirja

SAK

sd.

Ssl

STHL
STM
STTK

STTK-J

STY

SuPer
Tehy
TEO
THA
THL
TNJ
tupo
TVA
TVK

TVK-V

Valvira

WHO

YAMK

Suomen Ammattiliittojen
Keskusjarjesto

Suomen Sosialidemokraattisen
Puolueen jasen

Suomen sairaanhoitajaliitto, nyk.
Sairaanhoitajat

Suomen Terveydenhoitajaliitto
sosiaali- ja terveysministerio

Suomen Teknillisten Toimihenkil6-
jarjestdjen Keskusliitto, nyk.
Toimihenkilokeskusjarjestd STTK

STTK:n Julkisten alojen
ammattijarjesto

Suomen Terveyssisaryhdistys, myos
Suomen Terveydenhoitajayhdistys

Suomen Lahi- ja Perushoitajaliitto
Terveydenhuoltoalan ammattijarjesto
Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
Toimihenkiloarkisto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Toimihenkildiden neuvottelujarjesto
tulopoliittinen kokonaisratkaisu

tyon vaativuuden arviointi

Toimihenkild- ja virkamiesjdrjestdjen
keskusliitto

TVK-Virkamiesjarjestot

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto

World Health Organization, Maailman
terveysjarjesto

ylempi ammattikorkeakoulututkinto



99 Te olette painonne
arvosta kultaa.

Nailla sanoilla arkkiatri Arvo Ylppo
kuvasi aikoinaan suomalaista tervey-
denhoitajakuntaa.

Terveydenhoitajilla on lipi itsendisen
Suomen historian ollut keskeinen rooli
perusterveydenhuollossa — sen ovat tun-

nustaneet niin kansalaiset kuin terveyden-

huollon ammattilaiset. Samalla lidhihistoria kui-

tenkin osoittaa kouriintuntuvasti sen, ettei arvostus suinkaan
automaattisesti konkretisoidu tyossa tarvittaviksi resursseiksi.

Vuonna 1938 perustettu Suomen Terveydenhoitajaliitto on ter-
veydenhoitajien ja audionomien ammattijirjesto. Painonne
arvosta kultaa on kertomus siitd, minkalaista taistelua ter-
veydenhoitajien ja ennaltaehkiisevin tyon puolustaminen
on edellyttinyt liitolta 1990-luvun alun lamasta 2010-luvun
lamaan ulottuvalla aikakaudella.

Terveydenhoitajaliitto
HALSOVARDARFORBUNDET 1938-2018



