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1 JOHDANTO

Suomessa koettiin 1900-luvulla monenlaisia yhteiskunnallisia muutoksia laaketieteen ja teknologian
kehityksen, teollistumisen, kaupungistumisen, vaeston kasvun, ikérakenteen muutoksen seka sotien
myota. Niill& oli suuri vaikutus hoitotyon kehitykseen. Tietotaidon Kkarttuessa ja tarpeen kasvaessa

my0s opetuksen tuli kehittyd ja muuttua entistd korkeatasoisemmaksi.

Sairaanhoitajakoulutuksen synty ja kehitys ovat sidoksissa yhteiskunnallisiin tapahtumiin ja sairaiden
hoidossa liittyviin muutoksiin. Voimistunut terveysvalistus, ld&kéareiden aputydvoiman tarve ja
muiden maiden esimerkit vaikuttivat paljolti siihen, ettd sairaanhoitajakoulutus alkoi Suomessa
vuonna 1889. Sairaanhoitajakoulun juuret ovat Helsingin diakonissalaitoksella, jossa diakonissojen
kouluttaminen oli alkanut pari vuosikymmentd aiemmin. Sitd ennen naiset, erityisesti naislesket,

olivat toimineen sairaiden hoitajina. (Sarkio 2007, 5, 10, 66.)

Suomalainen kansanterveystyo oli hyvin hajanaista aina vuoteen 1939 saakka, jolloin séédettiin laki
yleisesta ladkarinhoidosta. Laki maéaritti yleisen terveyden- ja sairaanhoidon valvonnan ja sen
edistdmistyon kunnallisla&kareiden ensisijaiseksi tehtdvaksi. Vastaavasti keskussairaalalaki (1943)
oli ensimmainen askel kohti yhtenéisté jarjestelmad, silla laki velvoitti kunnan hankkimaan tietyn
maaran sairaansijoja tiettya asukasmaaraa kohden. Alueellisia eroja niin maaréassa kuin laadussakin
haluttiin néin ollen tasoittaa. (Vauhkonen 1992, 271, 276.)

Sotavuosien jalkeen Suomen haasteena olivat Venéjalle annettavat alueluovutukset ja sotakorvaukset,
siirtovden asuttaminen ja yleinen puute esimerkiksi elintarvikkeista. Valtio tarjosi ilmaista
sairaanhoitoa sodassa haavoittuneiden ja invalidisoituneiden lisdksi asevelvollisten, kaatuneiden ja
invalidien omaisille vuoteen 1946 asti ja siirtovéaelle 1950-luvun alkuun saakka. Sodan jalkeen
tuberkuloosi- ja mielenterveyshuollon paikkoja oli saatava liséd muun terveydenhuollon laitosten
ohella. Sukupuolitautitapausten kasvu haluttiin saada kuriin, misté syystd asetettiin sukupuolitautilaki
(1952), mika teki tautiin sairastuneen tai epdillyn tutkimuksesta ja hoidosta ilmaista. Sotien jélkeen
myos lapsihalvaukset lisdantyivat voimakkaasti, kunnes rokotteen avulla tautia voitiin ehkaista.
(Vauhkonen 1992, 269, 276, 279, 282-283.)



Hyvinvointiyhteiskunnan rakentaminen vaati toimivan ja tasa-arvoisen terveydenhuoltojarjestelméan.
Lait kunnallisista ditiys- ja lastenneuvoloista, terveyssisarista ja katiloistd loivat perustaa
suomalaiselle kansanterveystyolle seka terveyssisartyon koulutukselle ja kehitykselle (Lamsa 2013,
11). Terveydenhuollon kentalla tapahtui suuria muutoksia, kun kansanterveystyén ohella alettiin
kiinnittdmaan huomiota yleissairaalahoidon valtakunnalliseen jérjestelyyn. Yleissairauksien hoito ei
ollut kunnolla eriytynyt Helsingin ja Turun yliopistosairaaloita seka tuberkuloosin ja mielisairauksien
hoitoa lukuun ottamatta. Eduskunta s&ati useita lakeja, jotka lis&sivat kuntien taloudellista seka
sosiaalista vastuuta. N&in ollen kuntien toimintakenttd laajeni ja sen merkitys tydnantajana ja
paikallisena vaikuttajana kasvoi. Tasta hyvand esimerkkind on vuonna 1956 asetettu sairaalalaki,
miké siirsi sairaalan omistuksen valtiolta kunnille tai kuntainliitoille. Kunta vastasi tasta eteenpdin
sairaalahoidosta ja valtio osallistui ainoastaan taloudellista tukea antamalla. Tekniikan ja ladkkeiden
kehityksen myota erilaista hoitoa voitiin alkaa myos siirtdmaan sairaalahoidosta avohoidon pariin.
(Vauhkonen 1992, 274, 277, 283.)

Vuosisadan puolivélin tienoilla sairaanhoitajista, erikoissairaanhoitajista ja esimiehista oli jatkuva
pula. Tyovoimapulaan vaikutti uusien keskussairaaloiden perustaminen, sairaanhoitajien tyfajan
lyheneminen sekd muuttunut késitys opiskelijoiden harjoittelun sisalldstd, kun opiskelijoita ei voinut
pitdd endd korvaavana tyOvoimana. Samaan aikaan poistuma alalta oli suurta, eika
sairaanhoitajakoulutus kyennyt tuottamaan uusia hoitajia tarvittavalla nopeudella. Huono palkkaus ei
myo6skaan houkutellut alalle. (Sarkio 2007, 163.)

Tutkimuksessani perehdyn Suomessa vuosina 1956-1987 tapahtuneisiin yhteiskunnallisiin
muutoksiin, joilla oli vaikutusta Suomen sairaanhoitajakoulutukseen ja erityisesti Tampereen

sairaanhoito-opistoon. Tarkat tutkimuskysymykset ovat:

- mitd yhteiskunnallisia muutoksia Suomessa tapahtui tutkimusajankohtana
- millainen sairaanhoitajakoulutus oli 1950-1980-luvuilla ja mitk& asiat siihen vaikuttivat

- miten mahdolliset muutokset vaikuttivat Tampereen sairaanhoitaja-opistoon

Tutkimukseni on kirjallisuuskatsaus eli etsin aiheeseen liittyvaa informaatiota ja pyrin hahmottamaan

aihepiirin kokonaisuutta tutustumalla aiheesta l0ytyvaan tietoon. Kirjallisuuskatsauksen avulla



saadaan tietoa, miten paljon tutkimustietoa on Kkyseisestd asiasta jo olemassa sekd millaisesta
nékokulmasta ja millaisin menetelmin sitd on kéyty lavitse (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121).
Analysoin kirjoituksia historiallis-kvalitatiivisella menetelmélld, jonka avulla luon kuvan
tutkimuskohteesta ja —ajasta. Menetelmén avulla analysoin lahinna lahdekritiikkid kayttaen kutakin
lahdettd kerrallaan ja samalla huomioin niiden oman synty-ympariston. (Suvanto 1977, 96-97.)
Tarkoitukseni on rakentaa mielekds ja yhdenmukainen kuva yhteiskunnassa tapahtuneista
murroksista sekd sairaanhoitajakoulutuksessa tapahtuneista muutoksista. Tutkimuksessani kaytén
sisallénanalyysia, eli tekstianalyysia, jonka avulla pyrin tiivistdimaan tietoaineiston niin, etta voin
kuvata tutkittavaa ilmiota lyhyesti ja yleistavésti. Lisaksi voin esittda selkedsti, systemaattisesti ja
objektiivisesti tutkittavien ilmididen véliset suhteet. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 94-95, 110.)

Yhteiskunnallinen muutos on késitteend hyvin laaja pitden sisélldan poliittisten paatosten ja
muutosten ohella esimerkiksi yhteiskunnassa tapahtuvia arvomuutoksia ja talousvaikutteita.
Y hteiskunta koostuu ihmisista ja heidan yhteisoistaan, jotka elavat tietylla maantieteelliselld alueella
ollen vuorovaikutuksessa kesken&én. Yhteiskunta rakentuu erilaisista instituutioista ja poliittisista
kéaytanndista seké valtarakenteista. Oma infrastruktuuri ja kulttuuri ovat oleellinen osa yhteiskuntaa.
(ks. Kangas 2006.) Muutos on vastaavasti prosessi, jossa jokin muuttuu erilaiseksi kuin se aiemmin
oli. Muutosten taustalla on jokin syy, mika laukaisee prosessin. Tutkimuksessani kéytén yleisesti
késitettd sairaanhoitajakoulu tai —koulutus pitden siséllaan erilaisia erikoistumisopintoja. En erottele
koulutuksen tyyppid eli sitd, onko kyseessé opisto tai muu vastaava koulutus, ellei se ole tutkimukseni

kannalta relevanttia.

Vaikka tutkimusajankohtani alkaa vuodesta 1956 — vuosi jolloin Tampereen sairaanhoito-opiston
koulutus kéynnistyi jatkuen aina vuoteen 1987, jolloin tapahtui keski-asteen koulu-uudistus, niin
tutkimuksessa on huomioitu paljon koulutukseen vaikuttaneita yhteiskunnallisia muutoksia myods
1920-, 1930- ja 1940-luvuilta. llman n&iden vuosikymmenten tarkastelua, olisi vaikea nahda
kokonaiskuvaa, mitka asiat vaikuttivat Tampereen sairaanhoito-opiston perustamiseen ja millaisessa
toimintaymparistosséd toiminta sai alkunsa. Vuosikymmenten kehitykselld ja tapahtumilla oli

kiistdmatta vaikutus myos tulevaisuuteen.



Koska tutkimukseni ei kokonaisuudessaan vastaa opinndytetyon laajuutta, pitdydyn tyésséni hyvin
laajoissa linjoissa. Saadakseen syvallisemman kuvan tutkimusaiheesta, pitéisi perehtyd Tampereen
sairaanhoitaja-opiston arkistomateriaaleihin ja kasvattaa tutkimuskirjallisuuden laajuutta ja
nédkokulmaa. Tyoni tarkoitus onkin raapaista pintaa, josta olisi hyodtya tulevaa Tampereen

sairaanhoitajakoulutusta koskevaa historiikkia varten.

Y hteiskunnallisia muutoksia tarkastellessa, olen kayttanyt paalahteina professori Henrik Meinanderin
vuonna 2014 ilmestynyt teosta nimeltd Suomen historia — linjat, rakenteet, kdannekohdat ja
professori Viljo Rasilan Tampereen historia 1V (1992). Rasilan julkaisu luo kuvaa yhteiskunnan
muutosten lisaksi Tampereen tapahtumista. Sairaanhoitajakoulutuksen kehityksen paéléhteena olen
kayttanyt Maria Sarkion vuonna 2007 julkaistua véitoskirjaa Sairaanhoitajaksi kasvattaminen —
sairaanhoitajakoulutus ja siind kaytetyt oppikirjat Suomessa vuoteen 1967 asti. Pdivi Huhtela on
omaan vaitoskirjaansa tehnyt yhden kaaviokuvan, johon hdn on listannut vuosien 1945-1957
yhteiskunnallisia muutoksia, jotka vaikuttivat sairaanhoitajakoulutukseen. Kéytan kaaviota
hyvékseni vertailemalla tutkimustuloksiamme. Kaavio mygs antaa hyvan pohjan omalle tyolleni
seuraavia vuosikymmenid ajatellen. Huomioitavaa on, ettei Huhtela aukaise kuvaansa sanallisesti,

silla se on vain sivujuonne hanen vaittskirjassaan.

Tutkimukseni jakaantuu neljaan péékappaleeseen. Seuraavassa péadkappaleessa tarkastelen sotien
jalkeistd Suomea: millaisessa maassa ja ilmapiirissd yhteiskunnalliset murrokset tapahtuivat,
minkélaista kehitysta tapahtui eri osa-alueilla ja mitk& asiat niiden taustalla vaikuttivat. Saadakseni
syvéllisemmén kuvan Tampereen sairaanhoitaja-opistoon vaikuttavista tekijoistd, tarkastelen
terveydenhuollossa tapahtuneita muutoksia sotien jalkeisestd ajasta aina 1980-luvulle. Sairaaloiden
maaréan kasvulla tuli olemaan merkittéva rooli opiston syntyyn, minké& vuoksi perehdyn tarkemmin

myo6s Tampereen keskussairaalan toimintaan.

Kolmas padkappale keskittyy sairaanhoitajakoulutuksen historiaan. Miten koulutus Kkehittyi,
minkalaista opetusta kouluissa tarjottiin sek& minkalaisia vaatimuksia yhteiskunta tai koulu asettivat
opettajille ja oppilaille. Yksi alaluku keskittyy ladkintohallituksen rooliin, silld sairaanhoitajakoulut

olivat kyseisen neuvoston alaisia l&hes 1970-luvulle asti. Neljas kappale siséltdd Tampereen



sairaanhoitaja-opistoa koskevaa tietoa. Viimeisessd kappaleessa nivon kaiken yhteen — mitké asiat,

muutokset ja ajatusmallit vaikuttivat opistoon.



2 YHTEISKUNNALLINEN KEHITYS

Sotavuosien jalkeen pula ja poliittinen valtataistelu olivat nakyvid yhteiskunnallisia tekijoita.
Taustalla tapahtui kuitenkin paljon muutakin, kuten julkisen hallinnon kasvu ja elintason nousu.
Aineellinen niukkuus johti elintason kohottamispyrkimyksiin sekd yhteiskunnallisten arvojen
muutokseen: uskonnollisista ja kansallisista arvoista kohti aineellisia arvoja. (Rasila 1992, 6.) Kun
sota-korvaukset oli maksettu 1950-luvun alussa, Suomi pystyi henkisesti irtautumaan sotavuosista.
Kansallinen itsetunto kohosi, kun Helsinki isanndi olympialaisia vuonna 1952. (Meinander 2014,

267.) Samalla maailmalle luotiin kuvaa kehittyneestd Suomesta (Kuikka 1993, 105).

Sodan jélkeinen taloudellinen kasvu jatkui 1990-luvun alkuun saakka. Tyontekijoiden keskimaaraiset
tulot lhes tuplaantuivat 1948-1979 valisend aikana ja Suomen bruttokansantuote kasvoi niin suurella
vauhdilla, ettd 1970-luvulla Suomi oli kivunnut Euroopan kolmen rikkaimman valtion joukkoon.
Suomen teollistuminen tapahtui varsin myohaisessa vaiheessa, mik& mahdollisti tehtaiden tekniikan
automatisoinnin. Teollisuuden automatisoinnin taustalla oli tydnantajien kokonaistakustannusten
lisdédntyminen, kun sosiaaliturvamaksujen ja tuntipalkkojen reaaliarvot jatkoivat nousuaan.
Tyopalkkojen nousuun vaikutti voimakkaasti SAK-liiton jasenmé&arien moninkertaistuminen ja
tyotaistelut. Sarjatydntekijan sijaan 1970-luvulla ryhdyttiin arvostamaan itsendisiin ratkaisuihin
kykenevia tyontekijoitad. (Meinander 2014, 254; Rasila 1992, 199.)

Varsinaista hallitsevaa tydvaenluokkaa ei Suomeen syntynyt, silld suurin osa peruselinkeinosta
vapautuvista ihmisista siirtyi palvelualojen pariin. Naistd palvelualoista erityisesti opetus- ja
sosiaalitoimi seka terveydenhuolto kasvoivat sotien jalkeen koulunkaynnin ja opiskelun lisaantyessa.
Edelld mainitut alat olivat ja tulivat olemaan aina 1980-luvun loppuun asti hyvin naisvaltaisia. (Rasila
1992, 189.)

Maa- ja metsatalouden koneellistuessa yh& suurempi 0sa nuoresta véaestdstd muutti kaupunkeihin
teollisuuden tai opintojen peréssd. Muuttovirran ja sodan jalkeisen kasvavan syntyvyyden vuoksi
lisdd asuntoja tarvittiin kasvavaan tarpeeseen. Nopea rakennemuutos vaikuttikin oleellisesti
aineelliseen ymparistoon ja ihmisten arkirutiineihin. Kortteliyhteistajattelu vaihtui ydinperheen seké
tyon arvostukseen. (Meinander 2014, 255-256, 265)



Suurten ikaluokkien jalkeen syntyvyys alkoi laskea ja maastamuutto Ruotsiin kasvoi 1960-luvun
lopussa. Ruotsiin muutti 1960- ja 1970-luvun vaihteessa vuosittain noin 40 000 suomalaista, mutta
myos takaisinmuutto oli runsasta. Kuolleisuus laski samaan aikaan parantuneen terveydenhoidon ja
kasvavan hyvinvoinnin myo6ta, mika kasvatti Suomen vakilukua vuosien 1944-1980 vélisené aikana
3,7 miljoonasta 4,8 miljoonaan. Sama trendi jatkui myds seuraavalla vuosikymmenelld. Maan
sisdainen muuttoliike suuntasi Keski- ja Itd-Suomesta paakaupunkiseudulle ja sen lahiympéristoon.
(Meinander 2014, 256, 259.)

Maantieteellinen liikkuvuus ja kielirajat ylittavat avioliitot kasvattivat suomen kielen asemaa koti- ja
tyokielend. Ruotsinkielisen vdeston syntyvyys oli myds alhaisempaa, mikd johtui
suomenruotsalaisten nuorten laajasta muutosta Ruotsiin. Englannin Kielen merkitystd kasvatti
amerikkalaiset elokuvat. Tampere oli lahes puhtaasti suomenkielinen kaupunki, vaikkakin
teollisuuden johdossa oli vield 1980-luvulla runsaasti ruotsinkielisid (Rasila 1992, 248, 257-258,
272.)

Yhteiskunnan taloudellinen kasvu loi pohjan sosiaalipoliittisille uudistuksille. Sosiaalipolitiikka
perustui kollektiiviselle yhteisvastuulle ja yhteiskunnan tasa-arvovaatimukselle. 1960-luvulta lahtien
perheille ja suvuille perinteisesti kuuluvia tehtavia alettiin siirtdimaan etenevissa maarin yhteiskunnan
vastuulle. (Martikainen & Manninen 1986, 6) Aikakauden térkein hanke oli toimivan ja sosiaalisia
eroja tasoittavan hyvinvointiyhteiskunnan rakentaminen, jossa koettiin voimakkain vaihe 1950-1980
—luvuilla.  Vuosikymmenten aikana toteutettiin kolme suurta uudistuspakettia: pakollinen
sosiaalijarjestelmad, sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen laajentaminen ja koululaitosjarjestelman
uudistaminen. (Rasila 1992, 260-262.)

Jo 1920-luvulla Suomessa alettiin maksamaan valtion tydntekijoiden lapsille lapsilisédd, kunnes
vuonna 1948 se laajennettiin koskemaan kaikkia alle 16-vuotiaita lapsia. Varattomille perheille

myonnettiin myos perhelisaa aina vuoteen 1974 saakka. (Vahtola 2004, 441.) Lapsilisien ohella 1960-
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luvun puolessa valissd kayttoon otettu &itiysraha! seka lasten paivahoitolaki (1973) helpottivat
erityisesti naisten tydssakayntié ja asemaa. Sosiaalipalvelujen paraneminen ja naisten koulutustason
kohoaminen muuttivat naisten arkiaskareita. Vuosien 1960-80 aikana ty0dssd kdyvien ditien osuus
kasvoi 42 %:sta 79 %:iin. Perheen dynamiikka muuttui, kun naiset eivéat olleet enaé taloudellisesti
riippuvaisia miehistd. Samalla koettiin niin  sanottu  seksuaalinen vallankumous, kun
ehkaisyvalineiden tarjonta kasvoi. Samalla avioerojen maara nousi ja lapsien mééara véheni. Toisaalta
mukaan tuli avoliiton eri muotoja, eika avioliitto ollut end4 se ainoa oikea tapa eldé. (Meinander 2014,
262, 265-266.) 1970-luvulla avoliitot yleistyivatkin nopeasti, eikéd avioliiton ulkopuolella elamista

néhty enda varsinkaan nuorten piirissa paheksuttavana (Rasila 1992, 54).

Koska avoliitossa syntyneiden lasten lukumé&&rdn nousi, sdddettiin Suomessa lakeja lapsen
elatusvelvollisuudesta (1975 ja 1977). Yleisen elintason nousun myo6td 1980-luvulla ajattelutapa
muuttui jalleen, kun yhd useammat naiset halusivat jdadé kotia hoitamaan lapsia erityisesti naiden
ensimmadisten elinvuosien ajaksi. Vuonna 1985 astuikin voimaan niin kutsuttu lasten kotihoidon tuki,
jolloin alle 3-vuotiaan lapsen vanhemmille tai muille huoltajille annettiin taloudellista tukea. (Rasila
1992, 415, 417.)

Vuoden 1957 jalkeen luotiin laaja tyOeldkejérjestelmd, jonka piiriin kuuluivat kaikki kansalaiset.
Tyoeldkejarjestelman muutoksella oli suuri vaikutus tyéelaméaan, silla se mahdollisti tyévoiman
joustavan liikkumisen ja tyopaikan vaihdon. Eldke-edut eivat olleet endé sidoksissa tydnantajaan.
Palkansaajien pakollinen sairausvakuutus astui voimaan vuonna 1964 ja seuraavana vuonna siirryttiin
tybaikalain puitteissa 40-tuntiseen tydviikkoon ja samalla tyottomyyskorvauksia parannettiin.
Muutos oli suuri ja tyémarkkinajarjestot sopivat siirtymisesta viisipaivaiseen tyoviikkoon vuoteen
1970 mennessa. Tydaikaa lyhennettiin edelleen 1980-luvulla, ja ty6- ja virkaehtosopimuksissa
sovittiin yleisesti tytaikalakia lyhnemmisté ty0ajoista. Vuosilomalaki vastaavasti lisasi suomalaisten
vapaa-aikaa muuttaen suomalaisten eldmantapaa. (Hannikainen 2008, 81-82.) 1980-luvun puolessa
valissa varhaiseldkeikdrajaa laskettiin ja tyottdmyyskorvauksesta tehtiin tulosidonnainen. (Rasila
1992, 261-262.)

! Sairausvakuutuslain nojalla ditiyspdivarahaa maksettiin dideille (3itiyslomalta) vuodesta 1964 alkaen. Isyysraha astui
voimaan vuonna 1978. Lakeja taydennettiin vuonna 1985 vanhempainrahalla, jolloin toiselle vanhemmalle maksettiin
275 arkipdivalta. (Vahtola 2004, 441.)
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Ty0aikalain puitteissa myos sairaanhoitajien viikoittainen tyoaika lyheni ja samalla ylitoista
ryhdyttiin maksamaan korotettua palkkaa. Valtion sairaalan henkilokunnalla oli myds oikeus yhden
kuukauden vuosilomaan, jos tyosuhde oli kestanyt yli vuoden ja vastaavasti kuuden viikon lomaan,
kun palvelusaika oli kestanyt yli viisitoista vuotta. (Sorvettula 1998, 408.) Hoitohenkilokuntaa
tarvittiin yh& suuremmissa maarin sosiaali- ja terveydenhuollon laajennuttua (ks. kappale 2.1). Eri
puolille Suomea rakennettiin sairaaloita, jotka olivat vuodesta 1956 lahtien kunnallishallinnon alaisia.
Kansanterveyslaki (1972) pakotti kunnat perustamaan omia terveysasemia ja lain nojalla kaikilla oli
oikeus hoitoon. Terveydenhuollon nakdkulma siirtyi sairauksien hoidosta ennaltaehkdisevéksi
toiminnaksi. (Meinander 2014, 262.)

Sota-ajan perintona koululaisista haluttiin kasvattaa kelvollisia yhteiskunnan jasenid. Uskottiin, etté
opiskelijoiden persoonallisuutta oli mahdollista muokata kansakouluissa. Vaikka 1950-luvun lopussa
koulukasvatuksen tavoitteet olivat yha 16ysasti maériteltyjd, koulun kasvatuksessa haluttiin edelleen
painottaa siveellisyyttd ja hyvia tapoja. Sotavuosien jalkeen tehtiin paljon kouluja ja koulutusta
koskevia komiteamietintgja. Uudistusten kohteena olivat muun muassa kansakoulut, korkeakoulut
seka itse opettajakoulutus. (Kuikka 1993, 100, 105-106.)

Kansakoulusta tuli yhteinen pohjakoulu kaikille vuodesta 1946 lahtien. Koulujarjestelmé pysyi
kuitenkin kaksijakoisena aina vuoden 1968 peruskoulu-uudistukseen? saakka, sill4 ennen uudistusta
kansakoulua seuranneen kansalaiskoulun kévi suurin osa vaestostd, kun taas kansakoulu-oppikoulu—
yhdistelmén suoritti vdhemmistd. Koulujarjestelmad haluttiin tasavertaistaa ja samalla suurten
ikaluokkien kasvaminen aikuiseksi pakotti kasvattamaan oppilaitosten mééraa. Peruskoulu-uudistus
yhtendisti koulutuksen, koska periaatteessa se takasi kaikille mahdollisuuden hakea lukioon ja sita
kautta yliopistoon ja korkeakouluihin. (Meinander 2014, 256, 262-263.) Vuosina 1968-69 voimaan
astunut uusi opintotukijarjestelma ja vuodesta 1972 alkaen véhavaraisille maksettava opintoraha
takasivat valtion lainan ja tasavertaisen mahdollisuuden opiskeluun (Vahtola 2004, 403).

Ylioppilaiden madrén jatkuva kasvu 1970-luvun lopusta alkaen muodostui koulutusjarjestelman
kannalta ongelmalliseksi, silld se kasvatti painetta hakeutua yliopistoon. Tama johti siihen, ett4

sisddnpdaasy vaikeutui ja entista pienempi osa ylioppilaista paasi jatkamaan opintojaan seuraavalle

2 Laki 9-luokkaisesta peruskoulusta sdidettiin vuonna 1968, mutta siirtyma ajaksi maériteltiin vuodet 1972-77.
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tasolle. Tilannetta pyrittiin parantamaan lisédmaélla keskiasteen ammatillista koulutusta, perustamalla
ammattikorkeakouluja seka suosimalla uusia ylioppilaita korkeakoulujen sisdanpaéasyvaatimuksissa.
(Nevala 2008, 99.)

Vuosien 1982-88 aikana tehtyjen korkeakoulu-uudistusten ohella, myds keskiastetta ryhdyttiin
kehittdm&an. Ammatillisen koulutuksen eri aloilla tehtiin muutoksia sekd rakenteeseen etté
opetussuunnitelmiin, ja lakiin ne kirjattiin vuonna 1987. Ammatillinen koulutus kiinnittyi l&hemmin
muuhun koulujarjestelmaan, kun siitd tuli vaihtoehto lukiokoulutukselle peruskoulun jélkeen.
Ammatillisen koulutuksen kautta oli mahdollista edetd myds korkeakouluopintoihin.
Valtioneuvoston vuosina 1987-88 tehtyjen linjausten mukaan, ammatillisen koulutuksen tehtava oli
perus-, tdydennys- ja jatkokoulutus. Samaan aikaan aikuiskoulutuksen merkitys oli kasvanut, mista
syyté henkilostokoulutukseen sekd kansalais- ja tydvaenopistojen toimintaan panostettiin. Suomen
nopeaa rakennemuutosta pyrittiin tukemaan ja pitdmaan hallinnassa muun muassa tukemalla
mahdollisuuksia  tyontekoon  joko  silloisessa  tai  uudessa  tydpaikassa erilaisia
koulutusmahdollisuuksia tarjoamalla. (Kuikka 1993, 125, 135-137.)

Sotavuosien jélkeisen hyvinvointiyhteiskunnan rakentamisen taustalla vaikutti pelko, ettd Suomessa
syntyisi avoimia selkkauksia, jotka johtaisivat pahimmassa tapauksessa vallankumoukselliseen
toimintaan ja kommunismiin, mita ohjattaisiin Neuvostoliitosta kasin. Vasemmisto nautti Suomessa
aina 1970-luvun loppuun saakka 20 % kannatusta, mikd ajoi muut puolueet tekemaan poliittisia
kompromisseja ja yhteiskunnallisia uudistuksia. (Meinander 2014, 261.) Tampereella taisteli kolme
toisinaan hyvinkin tasavékista puolueryhmég, joiden kannatuslukemat noudattivat koko maan trendia
lukuun ottamatta Tampereen vahvaa vasemmistopuolueiden kannatusta. Tampere oli vanhana
teollisuuskaupunkina tydvéaenpuolueiden keskus, mutta toisaalta myds kokoomuksen kannatus oli
vahvaa, kuten kaupungeissa oli tapana. Tampereella eniten kannatusta saaneet puolueet olivat
sosiaalidemokraatit, Suomen kansan demokraattinen liitto (SKDL) ja kokoomus. (Rasila 1992, 311.)

Sodan jalkeen puolueiden asema muuttui ja vahvistui puoluetukilain (1967), puoluelain (1969) seké&
kansanedustajain vaalia koskevan lain myotd. Namé& muutokset virallistivat puolueiden aseman.
Puolueista tuli virallisia instituutioita, joilla oli oma maaratty tehtdvansa sek& valtiollisessa etta

kunnallisessa elamdssa. Julkisen sektorin kasvaessa, sitd tdrkedmmaksi tuli poliittisin perustein
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valitulle tai poliittisista henkildsuhteista riippuville julkisten alojen tyontekijalle vahvistaa oman
puolueensa asemaa ja valtaa. Etujarjestdluonne néin ollen kasvoi, eika poliittista toimintaa ajanut
en&a yhteisen hyvan etsintd vaan omien etujen valvonta. Toisaalta muutos vaikutti suomalaisiin niin,
ettd kiinnostus poliittista toimintaa kohtaan alkoi laskemaan puolueitsekkyyden kasvaessa ja
ideologisten seka yhteiskunnan kehitystavoitteiden erojen kaventuessa. Taten puoluepolitiikka
vahvistui kaupungin sisélla poliittisesti orientoituneiden henkilovalintojen vuoksi samaan aikaan, kun
se muualla menetti arvostustaan. Suuren yleison poliittisen harrastuneisuuden ja kiinnostuksen
laskiessa aanioikeusikarajaa laskettiin. 1940-luvun lopulla ikdraja laskettiin 24 vuodesta 21 vuoteen,
parikymmenta vuotta myéhemmin 20 vuoteen ja 1970-luvulla nykyiseen 18 iké&vuoteen. (Rasila
1992, 309-310, 316, 378.)

Yhteiskunnassa vahvistui  1960-luvulla protestinenki, mik& aiemmin nékyi esimerkiksi
viihdekirjallisuudessa ja elokuvissa. Syntyi taiteellinen avantgardismi, vaihtoehtoisia
kansalaisliikkeitd ja erityisesti opiskelijanuoriso  esitti radikaalia yhteiskuntakritiikkia.
Opiskelijajarjestot muuttuivat avoimen poliittisiksi ja esimerkiksi vuonna 1968 vaadittiin yliopistojen
hallinnon demokratisoimista. Vasemmistoradikalismi synnytty neuvostomielisen taistolaisuudeksi
kutsutun liikkeen, joka oli kyllastynyt sosiaalidemokraattien hitaaseen uudistuspolitiikkaan, ja se
vaikutti 1980-luvun alkuun asti erityisesti opiskelija- ja nuorisopiireissd. Samaan aikaan elettiin
kulttuurivallankumousta, kun muun muassa rock-musiikki ja nuorisomuoti rantautuivat Suomeen
1960-luvulla. (Meinander 2014, 267-269.) Radikaali sukupolvi arvosteli yhteiskunnan arvoja ja
perinteitd — myos kristillisia — vapaamielisyyden ja suvaitsevaisuuden nimissa (Vahtola 2004, 446—
447).

Vaikka talous jatkoi nousuaan viela 1980-luvulla, hetkittdiset syvat kotimaiset taloustaantumat,
maailmalla sattuneet Oljykriisit ja -katastrofit sekd ymparistotuhot herattelivat ihmisid. Nahtavissa
oli yksilollisyyden vahvistuminen ja vapaa-ajan merkityksen kasvu. (Kuikka 1991, 128.)
Paluumuutto Ruotsista paransi edellisend vuosikymmenena hidastunutta véeston kasvua®, mika oli
laskenut huolestuttavan alhaiseksi. Maan sisédinen muuttoliike ja kaupungistuminen hidastuivat 1980-
luvulla, kunnes 1990-luvun lama nosti lukuja 1960- ja 70-lukujen tasolle. Sosiaalisia etuuksia
vahvistettiin vield 1980-luvulla, kunnes seuraava vuosikymmen pakotti leikkauksiin. Erityisesti

nuorten tyottémyysluvut kasvoivat huolestuttavasti, joten yhteiskunta ryhtyi monin tavoin tukemaan

3 Esim. vuonna 1973 naisten synnyttineisyys laski 1,5 lapseen/nainen.
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koulunkédyntid ja opiskelua ammattiin. Kansa- ja peruskouluihin sekd myohemmin lukioihin
jarjestettiin koulukyydityksia ja opiskelijoille tarjottiin ilmainen kouluruoka ja terveydenhoito.
(Vahtola 2004, 409, 411, 435, 443))

2.1 Terveydenhuoltopalveluiden laajeneminen

Suomen vaeston elinajanodote nousi 1910-1950 —lukujen aikana peréti kahdellakymmenelld
vuodella, miké johtui elintason noususta, rokotteista, hygienian parantumisesta seka laékkeiden ja
hoitojen kehittymisestd. Kyseisend aikana esimerkiksi imevaiskuolleisuus laski ja monista
tartuntataudeista, kuten tuberkuloosista, péastiin l&hes kokonaan eroon. Myonteinen kehitys
kuitenkin hidastui 1960-luvulla, jolloin huomattiin tyoikaisten miesten elintapasairauksien maaran
jyrkka kasvu. Suomalaisten ravintotottumukset olivat huonontuneet ja tupakointi lisaantynyt, mika
johti muun muassa sepelvaltimotautikuolleisuuden ja keuhkosydvan kasvuun. Pohjoismaihin
verrattuna tyoikéisten miesten kuolleisuus oli Suomessa kaksinkertainen, joskin elintapasairaudet
alkoivat ndkyméaan myads naisten keskuudessa. (Teperi & Vuorenkoski 2005; Ihatsu 2014, 8-9.)

Kansanterveystyota haluttiin tehostaa, mista syysta valtioneuvosto asetti vuonna 1960 komitean
selvittdmaan mahdollisia uudistuksia. Komitean mietintd valmistui viiden vuoden paasta, mutta
varsinainen kansanterveyslaki vahvistettiin vasta vuonna 1972. Laissa maériteltiin kansanterveystyon
sisalté, mihin kuului yksilon ja h&nen elinympdriston terveyden- ja sairaanhoito toimintoineen.
Tavoitteena oli vaestdn terveydentilan yllapitdminen ja edistdminen. Kansanterveyslaki pakotti

kunnat perustamaan terveysasemia. (Vauhkonen 1992, 285-286.)

Lain taustalla oli terveydenhuollon puutteet ja sairaaloiden yllapitokustannukset. Kunnan tai
kuntainliiton tuli laatia paikallinen terveydenhuoltosuunnitelma viideksi vuodeksi ja se tuli
hyvaksyttaa laakintohallituksella. Vaikka terveydenhuollon vastuu siirtyikin enemman kunnille,
valtio pystyi tarkasti valvomaan, ohjaamaan ja tarvittaessa séatelemaan toimintaa. (Kaarninen &
Kiuasmaa 1988, 138-139.) Lain tavoitteena oli maan eri osien terveyspalveluiden saatavuuden
tasapainottaminen seka erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tehtdvanjaon selkiyttdminen.
Kansanterveyslaki yhtendisti Suomen terveydenhuoltojarjestelmad, paransi terveyspalveluiden

saantia, tehosti merkittavasti ehkaisevaa terveydenhuoltoa, lisasi terveydenhuollon henkildkunnan
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méaaraé seka yhdisti useita yksittéisia terveydenhuollon lakeja. (esim. Meinander 2014, 262; Rasila
1992, 380; lhatsu 2014, 11). Kansanterveyslain myo6ta kuntien vastuulle tuli esimerkiksi
raskaudenehkéaisyn edistaminen terveyskeskuksissa annettavan neuvonnan, neuvolatoiminnan ja

my6hemmin koulujen opetusohjelmiin siirtyneen seksuaalikasvatuksen kautta (Helén 2008, 236).

Kansanterveyslaki ei muuttanut sairaalatoiminnan kaytant6a, mutta muun terveydenhoidon se muutti
hyvin laaja-alaisesti. Kunnille asetettu vaatimus terveyskeskusten rakentamisesta ei kuitenkaan
tarkoittanut mitd&n varsinaista rakennusta tai tilaa vaan sitg, ettd terveyspalvelut tuli keskittda
hallinnollisesti terveyskeskukseksi kutsuttuun virastoon. Professori Viljo Rasilan mukaan toiminnot
sédilyivat hajanaisina hallinnollisesta keskittdmisestd huolimatta, jos eivat jopa hajaantuneet
enemman, sill4 esimerkiksi vuonna 1980 Tampereella oli 83 avoterveydenhuollon toimipistetta ja
terveysasemia oli kaupungissa seitsemén. Oleellista oli, ettd terveyskeskuspalveluista tuli
kansalaisille ilmaisia. Kansanterveyslain myo6ta tehdyt uudistukset kuitenkin johtivat siihen, etta
potilaiden ja laékarin henkilékohtainen tuntemus jéi taka-alalle aina vuoteen 1985 saakka, jolloin

Tampereella alkoi niin kutsuttu omal&ékéarikokeilu. (Rasila 1992, 434.)

Terveystilan huolestuttavaan kehitykseen pyrittiin puuttumaan séatamalla kansanterveyslaki, jonka
tehtdvénd oli taata tasa-arvoiset ja maksuttomat terveyspalvelut kaikille kansalaisille sekd antaa
ennaltaehkaisevaé hoitoa. Nama kansanterveyslain mukaiset, kunnissa annetut terveyspalvelut tehosivat.
1970-1980-luvuilla elintapasairauksista esimerkiksi sydan- ja verisuonitautikuolleisuus saatiin

vahenemaén, mika nakyi mydnteisena kehityksend myos elinajanodotteessa. (Ihatsu 2014, 8.)

1970-luvulta l&htien koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto, raskaudenehkéisyneuvonta, erilaiset
terapeuttiset toiminnot seka kuntoutustoiminta laajenivat. Terveysvalvonnan kenttd laajeni
koskemaan esimerkiksi melumittauksia, ilmansaastetutkimuksia ja einesvalmisteiden valvontaa.
(Rasila 1992, 434.) Hammashoito koheni huomattavasti erityisesti lasten ja nuorten kohdalla.
Myonteisen kehityksen ohella alkoi my6s ilmaantua uudenlaisia kansanterveydellisid ongelmia, kun
alholista johtuva kuolleisuus ja itsemurhien maara kasvoivat. Pdihdeongelmaisista tulikin uusi

hoitoryhma 1980-luvun lopun terveyskeskuksissa. (Teperi & Vuorenkoski 2005; Ihatsu 2014, 9.)
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Lainsaadon avulla puututtiin myos tieliikennetapaturmiin esimerkiksi nopeusrajoitusten seka
turvavyopakon avulla. Myds tyotapaturmien ehkéisyyn ryhdyttiin kiinnittdmadn huomiota.
Ik&éantyvéan vaeston lukumadrén kasvaessa Kkoti- ja vapaa-ajantapaturmat lisadntyivat, mika nakyi
lonkkamurtumamaarien viisinkertaistumisena 1960-1990-lukujen aikana. Myos pitkaaikaissairaiden

ja monisairaiden méara lahti kasvuun. (Teperi & Vuorenkoski 2005; Ihatsu 2014, 9.)

Vaeston ikaantymistd kuvastaa muun muassa tamperelaisten véestdjakauma: 1950-luvun lopussa 5,9
%:a oli 65 vuotta tayttaneitd, kun vastaava luku oli vuonna 1990 14,4 %:a. Tasta yhteiskunnallisesta
muutoksesta seurasi se, ettd palveluiden kehittdminen oli tarpeen. Uudeksi avustusmuodoksi
syntyikin kotihoitoapu eli kotipalvelu. Mydhemmin, 1980-luvulla, vanhus pystyi hakeutumaan
kunnosta riippumatta vanhainkotiin tai vanhustentaloihin sekd mahdollisuuksien mukaan erilaisten
paivahoitopalvelujen pariin. Nain ollen 1950-luvun laitos- ja koOyhéinhoidosta siirryttiin
vanhustenhuollossa kohti palvelutoimintaa. (Rasila 1992, 406, 409-410).

Suomi liittyi vuonna 1981 WHO:n maailmanlaajuiseen Terveytta kaikille vuoteen 2000 —ohjelmaan,
minké keskeisimpéna tavoitteena oli luoda kansallisia perusterveydenhuollon jarjestelmid, joilla
voitaisiin vastata kansan terveyden edistdmiseen, sairauden hoitoon, toteamiseen seka kuntoutukseen.
Ohjelmaan sitoutuminen vahvisti Suomen tasa-arvoista ja ennaltaehk&isevéaé perusterveydenhuollon
tyotda ja sen pohjalta laadittiin yhdessd muiden jasenmaiden kanssa Euroopan alueellinen
terveysstrategia (1982). Strategiassa maariteltiin keskeiset toimintatavat, joita olivat terveellisten
elaméntapojen noudattamainen, terveysvaarojen ehkéisy ja riittdva sekd saavutettavissa oleva
terveydenhuolto kaikille. Vuonna 1986 sosiaali- ja terveysministerid laati Suomen oman pitkan
aikavilin terveyspoliittisen ohjelman, jossa maériteltiin tavoitteet ja keinot. (Helio 1986, 42-43;
Parviainen, Mols4, Karpov & Kehid 1992, 7-11; Ihatsu 2014, 10, 12).*

4Vuonna 1991 Maailman terveysjarjestdn Euroopan aluetoimisto julkaisi arviointiraportin Suomen
terveydenhuollosta, jossa todettiin mm. vaestéryhmien valisen ja alueellisen tasa-arvon parantuneen
perusterveydenhuollon kehityksen myo6ta. Kritiikkia sai esimerkiksi paikallinen paatoksenteko, julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon puutteellinen yhteensovittaminen seka terveydenhuollon johdon tehottomuus. My6s
terveydenhuoltohenkildston opetuksen ja koulutuksen pohjautumista edelleen perinteiseen ladketieteeseen
arvosteltiin. Arvioinnin kohteena oli Idhinnd 1980-luku. (Parviainen ym. 1992, 16-17.)
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2.2 Sairaaloiden maaran kasvu 1950-luvulla

Sotien jalkeisten alueluovutusten vuoksi menetettiin erilaisia terveydenhuollon laitoksia, mista syysté
sairaansijapaikkojen kokonaisméara laski noin 2000:1la. Y hteiskunnassa oltiin samaa mielta siita, etta
menetettyjen sairaaloiden tilalle tarvittiin uusia, mutta keskustelua aiheutti keskussairaaloiden
rakentamisaikataulu ja sijoitusjarjestys. Ongelmaksi muodostui my6s ammattitaitoisen
henkilokunnan puute niin ladkareiden kuin sairaanhoitajien osalta, mika tarkoitti sitd, etta
sairaaloiden rakentamisen ohella laéketieteellistd opetusta ja sairaanhoitajien opetuslaitoksia tuli
perustaa lisaa. (Vauhkonen 1992, 275.)

Perusterveydenhoidon ja sairaanhoidon vastuuta siirrettiin lainsd&ddannon avulla valtiolta kunnille.
Tavoitteena oli luoda maan kattava sairaalaverkosto. Vuonna 1944 kunnat oli jo velvoitettu
jarjestamaan maksutonta &itiys- ja lastenneuvolatoimintaa ja vuonna 1952 saadettiin
keskussairaalalaki. Laki velvoitti kunnat kasvattamaan sairaansijojen maardd seka tekemdén
yhteistyoté valtion kanssa keskussairaaloiden perustamiseksi. (Teperi & Vuorenkoski 2005; lhatsu
2014, 10.) Keskussairaaloita paatettiin rakentaa 18 kappaletta vuoteen 1964 mennessd. Rakentaminen
aloitettiin It&-Suomesta, jossa sotien jalkeen oli suurin pula sairaalalaitoksista. (Vauhkonen 1992,
277).

Vuonna 1947 Suomessa saddettiin tuberkuloosilaki, jonka seurauksena tuberkuloosiparantoloita
ryhdyttiin rakentamaan myaos sellaisille alueille, missé niitd ei ollut, samalla kun vanhoja laajennettiin
ja nykyaikaistettiin. L&&ketieteen kehityksen seurauksena taudin madritys ja hoito kehittyivat
parantoloissa ja henkilékunnasta tuli koulutetumpaa. Vuonna 1960 tuberkuloosin hoidosta tuli
potilaille ilmaista ja tuberkuloosin vahennyttya hoito alettiin sulauttamaan yleissairauksien hoitoon.
(Vauhkonen 1992, 279-280.) Mielisairaanhoidossa julkisen terveydenhuollon painopiste pysyi
l&hinn& sairaalahoidossa 1950-60-luvuilla, mutta koska se tuli yhteiskunnalle kalliiksi, ryhdyttiin
avohoitoa ja ennaltaehkdisevdd tyotd Kkehittdmé&in. Avoterveyttd tukemaan saddettiin
sairasvakuutusjarjestelmé (1963), mink& perusteella potilas pystyi hakemaan korvausta esimerkiksi
la&karin hoidosta ja ladkkeista. (Teperi & Vuorenkoski 2005; lhatsu 2014, 10.)
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Vuoden 1972 kansanterveyslain jalkeen terveydenhuollon painopiste pysyi terveyskeskusten
kehittamisessa. Kunnallisia yleissairaaloita koskevaa lakia muokattiin vuonna 1973, mika mahdollisti
laboratorio- ja rontgenpalvelujen siirtdmisen terveyskeskuksille. Myds keskussairaaloiden tuli
kehittdd omia erikoispalvelujaan ohjauksen ja laadunvalvonnan nakdkulmasta. Vuonna 1974 Suomi
jaettiin viiteen vastuualueeseen, joiden keskuksina toimivat keskussairaalat ja laaketieteelliset
tiedekunnat. Tampereen keskussairaala toimi Kanta-Hameen, Paijat-Hameen, Etel4-Pohjanmaan ja
Vaasan keskussairaalapiirien vastuualuesairaalana. Tavoitteena oli keskittad vaativan erityistason

sairaalapalvelut vastuualuesairaalalle. (Kaarninen & Kiuasmaa 1988, 139, 142.)

Vanhat kaupungin- ja kunnansairaalat olivat terveyskeskusten edeltdjia 1950-luvulle saakka, minka
jalkeen alettiin  rakentaa paikallissairaaloita. Paikallissairaalat koostuivat vastaanotto- ja
toimenpidetiloista sekd vuodeosastoista. - -. Kansanterveyslain my&td kunnan-, kaupungin- ja
paikallissairaaloista  tuli  terveyskeskussairaaloita. ~ Kunnalliskotien  sairasosastot ja  o0sa
erikoisladkarijohtoisista sairaaloista liitettiin hallinnollisesti terveyskeskuksiin 1980-luvun alussa. (Ihatsu
2014, 13))

1950-luvulla sairaaloiden m&ara Suomessa oli suurimmillaan. Taulukosta 1 voidaan n&hdd, kuinka
vuosien 1940-1960 aikana yleissairaaloiden, synnytyslaitosten sek& tuberkuloosisairaaloiden maara
vaheni puhumattakaan tartuntasairaaloista. Mielisairaaloiden méaré kuitenkin kasvoi, mika johtui
vuonna 1952 voimaan astuneesta mielisairaslaista. Lain seurauksena ehkéisyn sekd hoidon
jarjestelyssé toteutettiin yhtendisyysperiaate ja kunnallisia B-mielisairaaloita ryhdyttiin rakentamaan
hyvinkin nopeasti. (Vauhkonen & Béckman 1973, 23, 30.)

TAULUKKO 1. Sairaaloiden lukumaara (kpl)

Vuosi | Yleis- joista Tartuntatauti- Tuberkuloosi- | Mieli- Yht.
sairaalat | synnytyslaitoksia sairaalat sairaalat sairaalat

1940 | 309 (32) 86 42 27 378

1960 | 265 (16) 18 26 57 348

1970 | 238 (5) 3 17 71 326

Huom. Taulukossa ei ole huomioitu sosiaali-, puolustus- ja vankeinhoitoviranomaisten alaisia laitossairaaloita.

Lahde: Vauhkonen 1973, 30.
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Vastaavasti taulukosta 2 voidaan tarkastella sairaansijojen lukumé&ardd. Vuoden 1945 lopussa
Suomen kaikissa sairaanhoitolaitoksissa, pois lukien sotilassairaalat, oli yhteensd reilu 29 000
sairaansijaa. Uusien sairaaloiden myo6ta sairaansijojen lukumé&aréé saatiin kasvatettua. Vuoden 1972
kansanterveyslaki kasvatti sairaansijojen maarad huomattavasti, silla lain voimaan astumisen jélkeen
kasvua tapahtui noin tuhannella sairaansijalla per vuosi (Ihatsu 2014, 13). Vuonna 1980 paikkamaara
oli kasvanut yli 74 000:een ja eniten sairaansijoja oli vuonna 1982. Taman jalkeen paikkoja alettiin
vahentdmaan erityisesti kunnallisia ja psykiatrisia paikkoja karsimalla. (Rasila 1992, 421.) Vuonna

1985 sairaansijojen méaara olikin laskenut 61 000:een.

TAULUKKO 2. Sairaansijojen lukumaaria (kpl)

VUOSI SAIRAANSIJOJA
1945 29 000
1965 48 000
1985 61 000
2000 43 000

Lahde: Vahtola 2004, 445.

Tutkimusaikana valtion osuus terveydenhuollon kuluista pieneni ja kuntien osuus kasvoi. 1980-
luvulla tapahtui suuria muutoksia valtion osuudessa, kun laki sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta (1984) astui voimaan. Uudistuksesta kaytettiin nimitysta
VALTAVA ja sen tarkoituksena olisi lisatd kuntien paatantavaltaa. Samana vuonna tehty
terveydenhuollon palkkaratkaisu yhdessd VALTAVA-uudistuksen kanssa, lisasi kuntien
sairaalakustannuksia merkittdvasti. T&mé johti muun muassa siihen, ettd ldakinndllinen kuntoutus
siirtyi keskussairaaloille. (Kaarinen & Kiuasmaa 1988, 174-175.) Terveysmenojen osuus Kaikista
sosiaalimenoista laski 1980-luvun noin 30 % osuudesta 22 %:iin 1990-luvun lopussa. Taustalla
vaikutti laman vuoksi tehdyt julkisten menojen leikkaukset. My0s sairaansijojen mééara lahti laskuun
2000-lukua kohti mennessd. Tama johtui hoitomenetelmien tehostumisesta, jolloin hoitoajat
lyhenivat. (Vahtola 2004, 446.)
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2.2.1 Tampereen keskussairaala

Keskussairaalan sijoituspaikaksi oli aluksi ajateltu Hatanpaét4. Valtion rahoituksen viivastyminen
johti kuitenkin siihen, ettd sairaalapaikkatarve kasvoi ja tekniikka kehittyi lisaten vaatimustasoa,
mista syystd vuonna 1954 péaadyttiin rakentamaan kokonaan uusi sairaala Kaupin alueelle. Rakennus
valmistui vuonna 1961, mutta vasta seuraavana vuonna ensimmaiset potilaat otettiin sisélle.
Kokonaisuudessaan osastot péasivat kayntiin 1964, jolloin noin puolet sairaansijoista kuului

Tampereen kaupungille ja loput muille Pirkanmaan kunnille. (Rasila 1992, 424.)

Rakennettu keskussairaala sai ihailua sek& koti- ettd ulkomailla sen arkkitehtuurin vuoksi. Sairaala ei
kuitenkaan ollut taydellinen, vaan jalkik&teen siihen jouduttiin tekem&&n erilaisia muutoksia.
Valmistuttuaan esimerkiksi huoneiden ilmastointi oli jatetty rakentamatta, silld ajatuksena oli
tuulettaa ikkunoiden kautta. Vastaavasti tyontekijoille oli tarkoitus rakentaa majoitustilat, kuten ajalle
oli tyypillistd, mutta ensimmaiset varsinaiset asuntorakennukset saatiin valmiiksi vasta vajaan kahden

vuoden paéasta sairaalarakennuksen avaamisesta. (Kaarninen & Kiuasmaa 1988, 59, 63.)

Asuntojen viivastyminen aiheutti toiminnallisia ja taloudellisia menetyksid ja henkilokuntaa oli
vaikea saada palkattua. Tampereella vallitsi rakentamisen aikaan muutenkin asuntopula, mistéa syysta
osa henkilokunnasta majoittui vapaina olevilla vuodeosastoilla. Lisaksi tyontekijoille vuokrattiin
asuntoja Tampereen sairaanhoitajakoululta, jonka omistukseen kuului yleisen sairaalan asuntoja ja
kaupungilta vuokrattiin kerrostaloja seka erillisia huoneistoja.® My6hemmin sairaalan lahella
sijaitsevalle Kissanmaan alueelle rakennettiin vuokrataloja seka sairaala-alueen ja Kuntokadun

kulmaan valmistui pysékdintipaikkoja. (Kaarninen & Kiuasmaa 1988, 63, 87.)

1960-luvun alussa sairaanhoitohenkilostosta oli vajausta, minka lisaksi erityisesti vaativiin
toimistotehtaviin  sekd johto- ja tyonjohtoportaisiin oli vaikeuksia saada tydntekijoita.
Laakintohallituksen paatokselld ladkareitd haalittiin ulkomailta, mutta myos erikoissairaanhoitajista
oli pulaa. Tampereen keskussairaalassa oli vuonna 1963 pulaa erityisesti kirurgian, lastentautien ja
sisatautien  vuodeosastolla  sek&  leikkausosastolla.  Kyseisten  osastojen  vapaisiin

sairaanhoitajavirkoihin oli vah&n hakijoita. Kun asuntoja saatiin rakennettua lisaa, tyontekijépula

5Vuonna 1963 alussa kuntainliiton vuokraamissa asunnoissa asui noin 23 % sairaalahenkilékunnasta.
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hellitti jonkun verran. Sairaanhoitajaliitto kuitenkin muistutti, ettd paasyité henkilékunnan saamiseen

olivat alan palkkaus- ja tydolosuhteet. (Kaarninen & Kiuasmaa 1988, 109.)

Hoitajapulaa yritettiin ratkaista palkkaamalla osa-aikaista tyovoimaa, mutta innokkaita
osapaivéatyntekijoita oli yleisesti hyvin véhan Suomen sairaaloissa. Palkkoja ei Tampereella haluttu
nostaa vaan sairaala-alan vyleisia suosituksia noudatettiin palkkauksen lisaksi tydajoissa ja
sosiaalisissa etuuksissa. Kevaan 1968 terveydenhuoltohenkildston neljan viikon tyotaistelu vaikeutti
sairaalan toimintaa. Lakkoilijoihin kuuluivat sairaanhoitajien liséksi katilot, 1a&kintdvoimistelijat ja
lastenhoitajat. Ratkaisuun vihdoin paastiin hoitohenkilékunnan palkkoja korottamalla. (Kaarninen &
Kiuasmaa 1988, 110.) Vuonna 1971 voimaan tullut virkaehtosopimuslaki esti kuntainliittoa
paattamasté itsendisesti tyontekijoiden palkoista ja sosiaalisista eduista. Talla paatokselld tuli jalleen
olemaan negatiivinen vaikutus tyovoimapulaan. Sairaalan suurin menoeré oli henkiléstdmenoerét,
jotka kasvoivat vuosien 1963-1983 aikana 20-kertaisiksi.® (Kaarninen & Kiuasmaa 1988, 115, 169.)

1960-luvun lopussa tydvoimatilannetta pahensi siirtyminen viisipdivéiseen tyoviikkoon, silla
tyontekijoita ja sijaisia tarvittiin enemman. Tydaikalain (1968) mukaan henkilékunnan tydaika lyheni
45 tunnista 40 tuntiin. Sek& Sairaanhoitajaliitto ettd laakintdhallitus ehdottivat ratkaisuksi
tyontekijoiden lisaédmistd. Uusia virkoja perustettiin (taulukko 3), mutta ennen kaikkea tyGtehtavié
siirrettiin alemman koulutuksen saaneille. Tampere oli myds ensimmaéinen paikka, jossa alettiin

kouluttamaan sairaala-apulaisia. (Kaarninen & Kiuasmaa 1988, 110-111, 123.)

TAULUKKO 3. Tampereen kaupungin terveydenhuollon viranhaltioiden maara (hlo)

viisivuotiskausittain 1945-1990

1945 359
1950 511
1955 579
1960 602
1965 815
1970 932

6 1970-luvulla valtion tydmarkkinaratkaisut nostivat henkildstdmenoerii entisestaan.
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1975 1140
1980 1340’
1985 1545
1990 1592

Léhde: Rasila 1992, 380.

Tyovoimatilanne heikkeni yh& 1970-luvun alussa, jolloin Tampereen keskussairaalasta
irtisanoutuneiden mé&ard kasvoi jyrkasti. Silloisten kyselyiden mukaan suurimpia syitd
irtisanoutumisille olivat paikkakunnan vaihtaminen puolison vuoksi, perhesyyt, opiskelu tai
tyopaikan vaihto. Kansanterveyslain vuoksi sairaanhoitajia siirtyi myos avohoidon puolelle. Vuonna
1975 tehdyn kyselyn mukaan suurimmat syyt ammattiin palaamiseen esteend olivat lastenhoito ja
alan palkkaus. Sairaaloiden toiminta oli muuttunut eika vuorotyd houkutellut. Samana vuonna kurssi
kohti parempaa kuitenkin alkoi, joten virkojen tayttamisissa ei ollut pahempia ongelmia en&é vuonna
1978, vaikka epapéatevia ladkéareitd ja sairaanhoitajia sairaalasta kyllakin loytyi. (Kaarninen &
Kiuasmaa 1988, 111-112, 115.)

TyoOsuojelutoiminta  ja tyopaikkademokratia paransivat henkilokunnan asemaa. Sairaalaan
perustettiin tydsuojelutoimikunta ja ensimmaiset tyosuojeluvaltuutettujen vaalit pidettiin vuonna
1974. Talossa toimi myos turvallisuustoimikunta. Henkilékunnan etuihin kuuluivat tyopuku ja
ruokailumahdollisuus ja henkil6kunnan terveydenhuoltoa kehitettiin. My6s vapaa-ajantoimintaa
jarjestettiin eri harrastusryhmien kautta. Sisdistd tiedotustoimintaa parannettiin julkaisemalla
tiedotuslehti (1975), mik& ilmestyi 6-8 kertaa vuodessa. Henkil0kuntaa haluttiin my6s muistaa
Tampereen keskussairaalan liittovaltuuston myontdmilla mitaleilla vuodesta 1978 alkaen seké
palvelusvuosien karttuessa myds ansiomerkein vuodesta 1977 lahtien. Uudistuksista huolimatta
terveydenhuoltoalan henkilostd lakkoili vuosina 1983 ja 1984. Tapahtumien jalkeen Tampereen
yliopistollinen sairaala alkoi yhdessa lagkintohallituksen kanssa kehittdm&an muun muassa hoito- ja
toimintaperiaatteita, joiden toivottiin selkeyttdvén asioita ja parantavan potilaiden hoitoa. (Kaarninen
& Kiuasmaa 1988, 119-122, 143-144.)

7 Esimerkki terveydenhuollon henkildkunnan jakaumasta: 1340 oli viranhaltioita, 56 kuukausipalkkalaisia ja
tuntipalkkalaisia ei ollut ollenkaan. Naisten osuus naista tyontekijoista oli 91.1 prosenttia. Tampereen keskussairaala
vastaanotti paljon myo6s opiskelijaharjoittelijoita toimintavuosiensa aikana. Suurimman opiskelijaryhman sairaalassa
muodosti sairaanhoitajaopiskelijat, joita oli esimerkiksi vuonna 1985 yhteensa 540 opiskelijaa. (Rasila 1992, 124, 381.)
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3 SAIRAANHOITAJAKOULUTUS

Sairaanhoitajakoulutuksesta keskusteltiin  vilkkaasti 1920-luvulla. Sairaanhoitajakunta pyrki
vaikuttamaan eduskuntaan, valtioneuvostoon ja ladkintohallitukseen. Keskustelu py6ri koulutusajan
pituudessa, valmistavan koulun tarpeellisuudessa ja tarvittavasta koulutuspohjasta koulutukseen
hakeutumisessa. Laki sairaanhoitajien koulutuksesta saatiin vihdoin valmiiksi vuonna 1929 ja siina
oli laaja-alaisesti huomioitu sairaanhoitajakunnan toivomukset mukaillen Helsingissa annettavaa
kurssikoulutustasoa. (Vauhkonen 1992, 264-265.)

Lain myo6ta sairaanhoitajakoulutuksesta tuli valtion alainen ja kurssien pitopaikka siirtyi sairaaloista
erillisiin oppilaitoksiin, joihin kuului oma henkilokunta ja talous. Koulutus oli kolmivuotinen
sisdltden neljan kuukauden valmistavan oppijakson. Varsinaisesta koulujaksosta osa Vvoitiin
koulutuksen lopussa kéyttdd oppilaan haluamaan erikoistumiseen. Peruskoulutuksen pohjaksi
vaadittiin kansakoulu. Samalla tehtiin asetus mielisairaanhoitajien opetuksesta, jonka mukaan opetus
tapahtui vuoden kestévalla kurssilla jossakin laakintohallituksen nimedmassa mielisairaalassa.
(Vauhkonen 1992, 264-265.)

Vaikka kouluista tuli taloudellisesti ja hallinnollisesti itsendisida valtiollistamisen jalkeen
(Sygeplejerad 1992, 121-122), koulutuksen johtaminen ja valvonta kuului laakintohallitukselle aina
vuoteen 1968 saakka. Silloin vastuu siirrettiin ammattikasvatushallitukselle (Vauhkonen & Béackman
1973, 124). Laakareiden, hammasléakareiden ja farmaseuttien koulutusvastuu kuului yliopistoille, eli
ne kuuluivat eri hallintoviranomaisen alaisuuteen kuin sairaanhoitajat ja katilét (VVauhkonen 1992,
263-264).

Sairaanhoitajakoulutusta koskeva laki antoi myds aiheen madritella uudelleen sairaanhoitajan toimen
harjoittamista koskevia maarayksia. Asetuksen mukaan sairaanhoitajana sai julkisissa ja yksityisissa
laitoksissa toimia patevyyden ja koulutuksen suorittanut sairaanhoitaja sek& aiemmin koulutuksen
hankkinut vanhempi tai nuorempi sairaanhoitajatar. Diakonissa sai toimia sairaanhoitajana
diakonissalaitoksissa tai sen yhteydessd olevassa sairaanhoitolaitoksessa, leprasairaalassa,
kaatumatautisten ja tylsamielisten hoitolaitoksissa seké lupaperusteisesti kiertdvana sairaanhoitajana.

Valtion sairaanhoitolaitosten henkilékunnasta asetettiin samana vuonna oma asetuksensa, jossa
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maéariteltiin patevyysvaatimukset eriasteisiin sairaanhoitajanvirkoihin. Jos sairaalan yhteydessa oli
sairaanhoitajakoulu, tuli ylihoitajan sekd leikkaus- ja osastonhoitajan virkoja taytettdessé ottaa
huomioon heidan opetuskykynsa. Ensimmaiseksi mainitun tuli toimia sairaanhoidon opettajana ilman
erityisté palkkiota. (Vauhkonen 1992, 265-266.)

Sairaanhoitajakoulutus oli vahvasti kytkoksissd sairaaloiden tydvoimatilanteeseen 1930-luvulla.
Henkilokuntaa oli opetussairaaloissa vahan, mistd syysta sairaanhoitajaoppilaita ei ennatetty, eika
myoskaan koettu tarkeaksi ohjata. Opiskelijat miellettiin ilmaiseksi ty0voimaksi ja osaksi
sairaaloiden tydvoimareservid. Samaan aikaan koulu tarjosi tietopuolista opetusta oppilaille hyvin
vahan, silla kaytanndn opetuksen ja harjoittelun katsottiin olevan oppimisessa tarkeampéaa. (Sarkio
2007, 11, 77.)

Sotien jalkeen alkoi uusien sairaaloiden rakentaminen, mika tarkoitti my6s uusien
sairaanhoitajakoulujen perustamista. Uudet sairaanhoitajakoulut haluttiin sijoittaa tasaisesti pitkin
Suomea, mutta sijoituskunnan valintaan vaikutti myos opetussairaaloiden laheisyys sekéa
erikoisalojen lukuméaara (Sarkio 2007, 340). Sairaanhoitajakouluja perustettiin laakintéhallituksen
toimesta erityisesti niille paikkakunnille, joihin keskussairaala oli jo avattu tai joihin oltiin aikeissa
perustaa. Kun vuonna 1956 Tampereen uusi keskussairaala oli padpiirustusvaiheessa, kaupunkiin

paatettiin perustaa sairaanhoito-opisto. (Lahtinen 1986, 1.)

Keskussairaalajarjestelman laajetessa ja tydajan lyhentyesséd sairaanhoitajapula paheni ja alalta
poistuminen kasvoi. Vuonna 1957 sairaanhoitajien erikoiskoulutus, mik& antoi péatevyyden
erikoissairaanhoitajaksi ja osastonhoitajaksi, erotettiin perustutkintoon johtavasta koulutuksesta.
Muutoksella taustalla vaikutti ajatus opiskelijoiden mahdollisimman nopeasta valmistumisesta ja
tyoelamaan siirtymisestd. Sairaanhoidon perusteiden jaksosta tuli 2,5 vuotta kestdva ja
erikoiskoulutuksesta lukuvuoden eli yhdeksédn kuukauden mittainen. Osa kouluista ei kuitenkaan
suostunut perustutkinnon lyhentdmiseen tai lukukausijérjestelméan, vaan pakotti opiskelijat
harjoitteluihin my6s joulu- ja péasidisaikoina. L&&kintohallitus jatti tietoisesti puuttumatta koulujen
eroavaisuuksiin, vaikka toisissa kouluissa sairaanhoitajakoulutus kesti nyt jopa useita kuukausia
pidempéan. Koulut ilmoittivat asian olevan heidan itsendinen ratkaisunsa, mutta todellisuudessa se

tehtiin yhdessa sairaaloiden kanssa, joissa tarvittiin sijaisia juhlapyhien aikaan. Lopulta kaikki
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sairaanhoitajakoulut siirtyivat lukukausijarjestelméan muutaman vuoden siséll4. Ennen vuotta 1957
opiskelija ei voinut vaikuttaa erikoistumisalansa valintaan. Nyt siita tuli vapaaehtoista. (Sarkio 2007,
153, 161-162, 169-170.)

Ajatuksena oli, ettd tyonjakoa ja koulutusta eriyttamalla terveydenhuolto saisi lisdd voimavaroja.
Tasta syysta oli syntynyt uusia terveydenhuollon ammattikoulutusryhmié:
la&kitysvoimistelijakoulutus (1942), apuhoitajakoulutus (vakinaiseksi 1946), sosiaalihoitajakoulutus
(1946), rontgenteknillinen apulainen (1951, my6hemmin rontgenhoitaja) ja laboratorioteknillinen
apulainen (1953, myohemmin laboratoriohoitaja). (Sarkio 2007, 6, 274.) Sairaanhoitajapula koetteli
my6s 1950-luvun mielisairaaloita, joissa oli 28 % viroista tayttdmattd. Tastd syysta
sairaanhoitohenkiloston  koulutusta koskeva laki siirsi  mielisairaanhoitajien  koulutuksen
mielisairaaloista sairaanhoito-oppilaitoksiin vuonna 1968. Sitd mukaan kun sairaaloihin perustettiin
uusia erikoisladkarijohtoisia osastoja, erikoissairaanhoitajien tarve kasvoi. Tasta syysta
sairaanhoitajakoulujen uudet erikoistumisalat rakentuivat laéketieteen erikoisalojen mukaisesti, kun
esimerkiksi kirurgiseen, psykiatrisen ja sisatautien sairaanhoitajien tutkintoon johtavat koulutukset
aloitettiin. (Sarkio 2007, 58; Lams4 2013, 17.)

Sairaanhoitajat olivat hyvin tietoisia oman alansa merkityksesta ja ammatillisuuden kasvun myota
oman alan reviireista pidettiin aiempaa tiukemmin Kiinni. Jos laakarit olivat suhtautuneet nihkeasti
sairaanhoitajakoulutuksen aloittamiseen 1900-luvun alkupuolella, niin nyt sairaanhoitajat kokivat
samanlaista tunnetta apusisaria ja apuhoitajia kohtaan. Sairaanhoitajat myonsivat yleisesti, etta
sairaaloissa tarvittiin apua, mutta he halusivat olla itse pé&attaméssa avun tarpeen muodoista.
Erityisesti apuhoitajakoulutus heratti varsinkin  1960-luvulla vastustusta, silld se uhkasi
sairaanhoitajien asiantuntijuutta ja asiantuntijatietoa. Kodinhoitajakoulutus ei aiheuttanut samanlaista
vastarintaa, silld oli ilmeistd, ettd sairaanhoitajat toimisivat heiddn esimiehindan ja
avoterveydenhuollossa he vastaisivat sairaanhoidollisista asioista. Sairaanhoitajat eivat mydsk&an
vastustaneet rontgen- ja laboratoriohoitajien koulutusten aloittamista, silla erikoistuminen kyseisille
alueille oli véhaistad. L&&kintdvoimistelijoiden tavoin he myds tekivat useimmiten tOitd omissa
yksikoissaan, toisin kuin apuhoitajat, jotka tydskentelivat usein vuodeosastoilla. Oli sairaanhoitajien
mielipide koulutuksia kohtaan mika tahansa, toimien eriyttdmiselld oli positiivisia vaikutuksia
tydvoimapulaan ja se vapautti sairaanhoitajia enemméan omaa koulutusta vastaaviin tehtaviin. (Sarkio
2007, 270-271, 274.)
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Ammattiryhmien eriyttdmisen ohella sairaanhoitajapulaan pyrittiin vastaamaan koulutusaikaa
lyhentamaélla ja koulutuspaikkoja voimakkaasti lisaédmaélla. Kun tilanne ei parantunut, tuli voimaan
niin sanottu “Pesosen pitevyydet” vuonna 1961. Tamé tarkoitti sitd, ettd erikoissairaanhoidon
patevyytté saattoi hakea laékintohallitukselta vahintdan kahden vuoden tydkokemuksen perusteella.
Hakemukseen tuli liittdd osastohoitajan ja osastoladkarin allekirjoitettu todistus, jossa todistettiin
hakijan tietyn erikoisalan patevyys. Né&in ollen lukuvuoden mittaista erikoiskoulutusta ei valttdmatta
enéa tarvittu. Vuonna 1966 patevyyksien myodntaminen kuitenkin lopetettiin sen vastustuksen vuoksi.
Silld ei myoskéan ollut merkitystd tydvoimatilanteeseen, silla péatevyydet eivat lisdnneet
sairaanhoitajien maéaraa. (Sarkio 2007, 163-164, 340.)

Vuonna 1963 tehtiin p&atds sairaanhoitajakoulutuspaikkojen kaksinkertaistamisesta. Lopulta 1960-
luvun loppupuolella oltiinkin siin& tilanteessa, ettd kaikille valmistuneille ei riittanyt t6it4 vaan virkaa
kohden oli useita hakijoita. Tasta syysta Sairaanhoitajaliitto alkoi ajamaan koulutuksen supistamista.
Sairaanhoitajat olivat aiemmin vaatineet parannuksia tydoloihin, palkkaukseen ja tydvuoroihin, mutta
naihin ei muutoksia tehty. Sairaanhoitajien ohella monet opiskelijat joutuivat tekemaén viikonloppu,
ilta- sekd yoévuoroja ja kuten aiemmin on mainittu, opiskelijat olivatkin hyvin pitk&&n sairaaloille
ilmaista tyévoimaa. (Sarkio 2007, 340, 344.)

Sairaanhoitajakoulutusta koskeva nimikaytanto oli hyvin sekavaa ja kirjavaa aina vuoteen 1968 asti,
jolloin  madriteltiin, ettd kaikki sairaanhoitajat valmistuivat sairaanhoito-oppilaitoksista.
Sairaanhoito-oppilaitokset jakaantuivat kuitenkin kahteen ryhmaén: sairaanhoitokouluihin ja
sairaanhoito-opistoihin. Sairaanhoitokouluissa pystyi lukemaan vain perustutkinnon, kun vastaavasti
opistoissa tarjottiin myds erikoistumis- ja jatkokoulutusta. (Vauhkonen & Béckman 1973, 123.)
Aiemmin kaytdssé olleita koulutusnimia olivat muun muassa sairaanhoitajatarkoulu, sairaanhoitaja-
terveyssisarkoulu ja sairaanhoito-opisto. Koulujen nimet saattoivat myds muuttua jopa vuosittain.
(Sarkio 2007, 41).

Sairaanhoitokoulutus oli vield 1960-70-luvuilla ty6eldamapainotteista, mutta se alkoi muuttumaan
teoreettisempaan suuntaan hoitotieteen kehityksen ja uusien oppikirjojen myota (ks. kappale 3.1).
Muutos ei kuitenkaan tapahtunut kaden k&é&nteessd, silla esimerkiksi vuonna 1965 lad&kintohallituksen

paajohtaja yhdessd sairaanhoitokoulutuksesta vastanneen osastopéallikon kanssa valittivat
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koulutuksen liiallisesta teoretisoitumisesta. Myds monien ladkéreiden ja sairaanhoitajien mielesta
sairaanhoitajan ty0 oli k&ytdnnonl&heistd, mink& oppi vain kokemuksen kautta ja muita tyontekijoita
seuraamalla. Osa sairaanhoitajista pelkési vanhempien sairaanhoitajien olevan monitaitoisempia kuin
teoreettista uudempaa oppia saaneet. Tuloksena olikin sairaanhoitajasukupolvien valisia jannitteita ja
ristiriitoja 1960-luvulla, kun uudemmat eivat osanneet kaikkia tarvittavia kadentaitoja. Jannitteisiin
vaikutti myos pitkddn vallassa ollut kasitys, ettd sairaanhoitaja tuli olla sairaalan yleisnainen, joka
teki itse kaiken. Todellisuudessa esimerkiksi puhdistus- ja siivoustoitd oli alettu teetattamé&an
sairaanhoitajaoppilailla oman haluttomuuden ja ajan puutteen vuoksi. Pikkuhiljaa kasitys
sairaanhoitajan ty6std ammattina muiden joukossa kasvoi ja kutsumussairaanhoitaja-ajattelu alkoi
murentua. (Vauhkonen & Backman 1973, 124-125; Sarkio 2007, 4, 173, 278-279.)

Sotavuosien aikaan sairaanhoitajilla oli merkittava rooli sairaiden hoidossa yhdessé Lotta Svard -
jarjeston kouluttamien hoitajien kanssa. Erityisesti kuitenkin sotien jalkeinen yhteiskunnallinen
muutosprosessi  vaikutti sairaanhoitajakoulutuksen kehittymiseen oppikoulujarjestelméasta kohti
teoreettisempaa opetusta. Paivi Huhtela listaa vuonna 2009 julkaistussa vaitoskirjassaan Suomessa
vuosina  1945-1957  tapahtuneita  yhteiskunnallisia ~ muutoksia,  jotka  vaikuttivat
sairaanhoitajakoulutuksen rakenteeseen, tavoitteisiin, sisaltdihin ja itse koulutuksen kéytantdon (kuva
1).

KUVA 1. Suomessa tapahtuneet muutokset ja muutokset sairaanhoitajien koulutuksessa
vuosina 1945-1957.

Suomessa tapahtuneet muutokset vuosina 1945 - 1957 \

YHTEISKUNTA

ASENTEET
- perheen rakenne - kansainvalistyminen
- kotitalouksien vaurastuminen - optimismi
- sosiaalivakuutuksen N = luovuus
kayttoonotto Tavoitteet \\
- yhteiskunnallisen
nakemyksen
vakiintuminen opetukseen Siséltd o
- teoriaopintojen lisddminen -"yhteiskunta, koti ja yksil®
Rakenne -nakemys opetuksen
- koulutuksen perustana
;I)izg]'a‘sm(i)nen MUUTOKSET - ainekokonaisuuksien opetus
- erikoistumisen SAlRMNH%EQgIAEN aluk:.\i iakSQiSTak e
6 ami LUTUK myshemmin lukukausittai
myshepemnn oy -ki:j; llisten tehtavien opetus
Kaytéantd yksilolliseen hoitoon

- harjoittelun jarjestaminen
- opiskelijoiden
itsendistyminen

NAISTEN ASEMA .
SAIRAAN- JA - naisten itsendistyminen
TERVEYDENHOITO [ - tyttéjen koulunkaynnin
- sairaaloiden maaran lisaantyminen I?st,tééntyminen
- neuvolasysteemin kehittyminen - tydura-ajattelu

- potilaiden, ladkareiden ja hoitajien maaran kasvu

Lahde: Huhtela 2009, 163.
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Yhteiskunnan merkittdvimpia muutoksia olivat Huhtelan mukaan perherakenteen muuttuminen,
kotitalouksien vaurastuminen ja sosiaalivakuutuksen kayttoonotto. Huhtela ei selvennd, mitd han
tarkoittaa perheen rakennemuutoksella, mutta sotavuosien jalkeen syntyi suuret ikdluokat samaan
aikaan kun naiset alkoivat itsendistymaan. Kiinnittyminen peltotdihin alkoi murtumaan teollisuuden
myo6td, mika aiheutti muuttoliikettd ja kaupungistumista. Perheet saattoivat hajaantua eri

paikkakunnille ja avioerojen maérat lahtivat kasvuun.

Huhtelan tutkimusvuosien aikana asenteet muuttuivat kansainvélisiksi ja mukaan tuli optimismi ja
luovuus. Suomi tasapainoili idén ja lannen vélissa sotavuosien jalkeen ja maan johto pyrki pitamaan
hyvan keskusteluyhteyden molempiin suuntiin. Koulutusten vaihto-ohjelmat lisdantyivét ja
maastamuutto kasvoi. Suomessa uskottiin kehitykseen, mika syntyi erityisesti talouskasvun
seurauksena. Samaan aikaan naiset itsendistyivét, tytt6jen koulunkaynti lisdéntyi ja naisten tyoura-
ajattelu vaikuttivat koulutuksen muutokseen. Toki myds itse sairaan- ja terveydenhoidon muutoksilla
eli sairaaloiden maarén kasvulla, neuvolasysteemin kehittymiselld seka hoitohenkilékunnan etté
potilaiden mé&ardn kasvulla oli vaikutuksensa sairaanhoitajakoulutuksessa tapahtuneisiin

muutokseen.

Tutkimusvuosien aikana sairaanhoitajiksi opiskelevien peruskoulutusta lisattiin ja erikoistumista
myo6hennettiin. Opetukseen otettiin mukaan yhteiskunnallinen nakemys ja teoriaopintoja tuli lisaa.
Opetuksen perustana oli ’yhteiskunta, koti ja yksil6”. Ainekokonaisuuksia opetettiin aluksi jaksoissa,
my6hemmin lukukausittain ja kirjallisista tehtavista siirryttiin yksilollisen hoidon ndkdkulmaa kohti.
(Huhtela 2009, 163.)

3.1 Hoitotieteen kehitys

Sairaanhoitajan ty0 voidaan jakaa eri aikakausilla valloilla olleisiin filosofisiin perussuuntauksiin.
Asketismikauden sairaanhoitaja (n. 1860-1880) teki tyotdan kutsumuksen vuoksi. Asianmukaista
palkkaa tai tydoloja ei silloin vaadittu ja viikossa oli yksi vapaapdivéa. Potilaat pyrittiin pelastamaan
oman hengellisen kasvun ja kuolemanjalkeisen pelastuksen vuoksi. 1880-luvulla rinnalle nousi
romantismi, jolloin kaivattiin pakoa arkitodellisuudesta ja hoitotyon k&ytannollisyydesta. Ajatuksena

oli maailmanpelastus yhdessa ladkéreiden kanssa. Sairaanhoitajalta vaadittiin uskollisuutta 14&karié,
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koulutusta ja potilasta kohtaan. Toisen maailman sodan aikoihin syntyi pragmatismiksi kutsuttu
filosofinen suuntaus, mika korosti kaytannollisyytta: sairaanhoitajat alkoivat erikoistua laéketieteen
erikoisalojen mukaan. L&&kareita yha ihannoitiin ja painotus oli potilaan ongelmassa, vammassa,
hairiossa tai diagnoosissa — ei ihmisyydessa. Siirryttdessa 1980-luvulle pragmatismin syrjaytti
humanistinen eksistentialismi, jolle ominaista oli esimerkiksi vastuullisuus, potilaskeskeisyys ja
inhimillisyys. Normaaleista arvoista ja normeista poikkeamisesta tuli silloin hyvaksyttavaa.
Huomioitavaa on, etta edelld mainitut aikakaudet menevat osittain paallekkéin ja joitakin niiden

piirteitd on yha nykypaivana havaittavissa. (esim. Krause & Salo 1992, 68-71; Sarkio 2007, 5-7.)

Vaikka hoitotiede onkin vanha tieteenala, hoitotieteen ja hoitoty6td koskevien teorioiden katsotaan
alkaneen vasta Florence Nightingalesta (1820-1910). Yhdysvalloissa hoitotyon opettajat ja
opiskelijat alkoivat 1950-luvulla pohtimaan muun muassa mit4 hoitotyd on ja mité sairaanhoitajat
oikein tekevét. Teoreettista hoitotiedettd edisti ensimmaisen hoitotieteellisen lehden, Nursing
Research:n, perustaminen vuonna 1952. Hoitotieteen kehityksessd voidaan erottaa kaksi
paasuuntausta: looginen empirismi ja historismi. Ensimmaéisen tavoitteena oli loogisen
kasitejarjestelman luominen, jonka avulla voitaisiin kuvata ja selittdd sek& mahdollisesti ennustaa
hoitotyon ilmiditd. 1970-luvun loppupuolella kasvoi kuitenkin kasitys, jonka mukaan hoitotydhon

tarvittiin luonnontieteellisen tiedon lisdksi myos jotain muuta. (Krause & Salo 1992, 45-46, 49-50.)

Systemaattinen hoitotieteen kehittdminen alkoi Yhdysvalloissa 1960-luvulla. 1980-luvulla hoitotyon
teoreettisuus elpyi pienen hiljaiselon jalkeen ja talldin tehtiin havainto, ettd kaikissa hoitotyon
teorioissa tarkasteltiin jotakin seuraavista paradigmoista: ihminen, ympéristo, terveys tai hoitotyo.
Késitteet nousivat kuitenkin opetussuunnitelmista, vaikka vallalla oli ajatus siitd, ettd teorioiden
kehittdminen tuli alkaa hoitotydon kaytdnndistd. Suomalainen hoitotieteen kehitys kulki
kansainvalisen kehityksen mukana ja 1970-luvulta alkaen hoitotyon tutkimuksesta seka viitekehysten
ja teorioiden kehittdmisesta tuli todella tarkeitd asioita. Viimeistadn vuonna 1977 alkanut WHO:n
hoitotyon keskipitkan aikavalin tutkimus- ja kehittdmisohjelma (1977-1983) nosti hoitotyon
kehittdmisen ja tutkimuksen hoitotyontekijoiden tietoisuuteen. (Krause & Salo 1992, 46, 51, 56-58.)
Jo ennen t&td Suomessa oli jarjestetty kesédyliopisto- ja seurantaseminaareja (1973-1974), joissa
keskusteltiin terveyden- ja sairaanhoidon kaytanndistd, tutkimuksesta, koulutuksesta ja hoitoty6n
ké&sitteistosta (Tuomi 1997, 38).
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Hoitotiede on Suomessa yliopistollisena oppiaineena nuori, joskin hoitotyon tutkimuksella on
pidempi historia (Tuomi 1997, 35). Jo 1950-luvulla osa halusi Helsingin sairaanhoitajakoulusta
korkeakoulun, kun vastaavasti osa akatemisoitumista kannattavista loi yhteyksia yliopistomaailmaan.
1980-luvulla laakarit yrittivat estaa sairaanhoitajien yliopistollisen koulutuksen, mutta vastustuksesta
huolimatta Kuopion korkeakoulussa aloitettiin vuonna 1979 ylihoitajien ja 1980-luvulla
sairaanhoitajien yliopistokoulutus. Kyseisen vuosikymmenen kiistoja ladkareiden ja sairaanhoitajien
(hoitotieteen) valilla kutsutaan niin sanotuiksi johtosééantokiistoiksi. (Sarkio 2007, 12.) Tampereella
hoitotieteen yliopistollinen koulutus alkoi vuonna 1981. Myohemmin mukaan tuli myds Turun ja

Oulun yliopisto, Abo Akademi seké Jyvaskylan yliopisto. (Tuomi 1997, 35.)

Suomalaisessa aatteellisessa kehittdmistydssd on nahty kolme varsin merkittavaad tekijaa.
Kehittamistyon voidaan sanoa alkaneen, kun sairaanhoitajakoulutus itsendistyi ja yhdenmukaistui
vuonna 1929: koulutus erotettiin hallinnollisesti sairaalalaitoksesta. Toinen tekijd on naisten
yhteiskunnallisen aseman vahvistuminen erityisesti sotien aikaan ja sen jalkeen, kun naiset tulivat
vahvemmin osaksi tyévoimaa ja koulutettujen naisten osuus kasvoi. Tata ennen heille oli syntynyt jo
tietoisuus omasta asemastaan, johon vaikutti suomalaisten sairaanhoitajien koulutus Yhdysvalloissa.
Kolmas tekija oli sairaanhoito-oppilaitoksissa aloitettu hallinnollinen ja kasvatustieteellinen
koulutus, mihin sisaltyi esimerkiksi tutkimustyon ja —menetelmien opetusta ja erilaisten tutkielmien
tekemista. (Tuomi 1997, 37.)

Sairaanhoitajakoulutus keskittyi alkujaan tydssa tarvittavien toimenpiteiden opiskeluun, kunnes
painopiste siirtyi sairauksiin l4&ketieteen kehityksen vanavedessa. Hoitotyon koulutusta ja
opetussuunnitelmia pyrittiin kehittdmaan 1900-luvun alkupuolella, mutta kehityksessa otettiin mallia
laéketieteestd. Ensimmaéinen sairaanhoitajille tarkoitettu oppikirja ilmestyi vuonna 1912 ja seuraava
1930-luvulla, josta tulikin hyvin pitkdikdinen. Hoitotyon tutkimusta ja tiedottamista pidettiin hyvin
tarkednd, mistd kertoo esimerkiksi Sairaanhoitajien koulutussdétio perustaminen, Sairaanhoidon
Vuosikirja (1958) ja ensimmaiseksi Eurooppaan perustettu Sairaanhoidon tutkimuslaitos (1966).
1920-luvulta alkaen suomalaiset terveyden- ja sairaanhoitajat tekivat opintomatkoja Yhdysvaltoihin,
tuoden mukanaan tarkeda oppia ja ideoita suomalaiseen hoitoty6hon. (Krause & Salo 1992, 10, 49,
57.)
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Pohjoisamerikkalaisten teorioiden kulta-aikaa elettiin Suomen sairaanhoitajakoulutuksessa ja
terveydenhuollossa 1970-luvun lopulta alkaen aina 1990-luvun alkuvuosiin. Varsinkin 1960-luvun
loppupuolella WHO:n laatimia ja yhdysvaltalaisia sairaanhoitajakoulutuksen oppikirjoja alettiin
kaantdmaan. Englanninkielisista kouluun tilatuista lehdista olivat suosituimpia 1930-70 -luvuilla
esimerkiksi American Journal of Nursing ja International Nursing Review. Lukemalla
englanninkielisia ammattilehtig, asiantuntijatietoa ja ammatti-identiteettia vahvistettiin kohti
sairaanhoidon yliopistohaaveita. (Sarkio 2007, 7, 187-188, 221.)

3.2 Laakintohallitus

Laakintohallitus kaytti terveydenhuollon kysymyksissa valtion valmistelu-, toimeenpano- ja
valvontavaltaa aina 1960-luvun loppupuolelle asti. On kuitenkin todettu, ettéd viela 1990-luvun alkuun
saakka laékintohallitus oli suurin vallankayttdja Suomen terveydenhuoltojarjestelmassa saadellen
sairaanhoitokoulutuksen toimintaa valtionrahoituksen ja saddosvalmistelun kautta. (Sarkio 2007, 1,
250.) Suomi oli ensimmadinen Pohjoismaa, jossa valmistuneista sairaanhoitajista alettiin pitdmaan
ammattirekisterid. Rekisterin yllapito kuului juuri ladkintohallituksen toimenkuvaan. (Vauhkonen
1992, 266; Sarkio 2007, 244-245.)

Maria Sarkion mukaan laakintéhallitus tarkkaili jatkuvasti sairaaloita sekd sairaanhoitajakouluja ja se
halusi kontrolloida tuleville sairaanhoitajille annettavaa tietoa. Se pyrki vaikuttamaan siihen, mita
lehtia opettajille ja oppilaille suositeltaisiin kouluissa luettavaksi. Ladkintohallituksen virkamiehen
osallistuivat myds esimerkiksi sairaanhoitajakouluissa kéytettyjen oppikirjojen laadintaan. Oli
nimittdin valtion etu, ettd sairaanhoitajakoulut ja niiden hallinto pysyivat ladkintohallituksen
valvonnassa, silld sairaanhoitajaopiskelijoilla  kyettiin  paikkaamaan valtion sairaaloiden
tyovoimapulaa erityisesti  1930-luvulla. Tasta syystd koulutuksessa haluttiin  painottaa
kaytannonharjoittelua tietopuolisen opiskelun sijaan. Ladkintohallitus vastaavasti valvoi myds
koulujen rahankéytt6d, koska valtio yllapiti ladninsairaaloita. (Sarkio 2007, 1, 11, 77, 165, 167, 187,
306.)

Sairaanhoitajakoulutuksen uudistaminen alkoi 1930-luvulla. L&&kintohallituksen halusi, etta

vanhempien sairaanhoitajien koulutus keskitettaisiin Helsinkiin, aivan kuten oli toimittu aina vuoteen
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1930 saakka, silla se helpotti koulutuksen valvontaa ja luennoitsijoita oli helpompi saada. Helsingin
sairaanhoitajatarkoulusta tulikin niin sanottu keskuskoulu, jonne muiden sairaanhoitajakoulujen
oppilaat tekivat luentovierailuja. L&dkintohallitus myos hyvéksyi, ettd Helsingin kaupungin
sairaanhoitajakouluun pohjakoulutusvaatimus oli muita kouluja tiukempi. 1930-luvulla alkaen
kouluun vaadittiin keskikoulu ja 1955 vuodesta lahtien ylioppilastutkinto. Myds opettajilta vaadittiin
enemman, silld 1950-luvulta lahtien heilld piti olla sairaanhoidon opettajan tutkinto suoritettuna.
Laakintohallituksessa ymmarrettiin, ettd matala pohjakoulutustaso vahentéisi alan vetovoimaisuutta
ja yllé&pitdisi sairaanhoitajapulaa, mutta samalla se halusi yllapitaa ladkéreiden ja sairaanhoitajien
valista koulutusaika- ja palkkakuilua. (Sarkio 2007, 10, 78-80, 152, 159.)

Sairaanhoitajajérjestot ajoivat yhtendista kolmevuotista koulutusta, jossa pohjakoulutus olisi kaikille
sama keskikoulu. La&kintohallitus ajoi kuitenkin lyhempé&a koulutusaikaa, sill& pidempi koulutusaika
lisdisi kustannuksia ja keskusvirasto pelkdasi sairaanhoitajien vaativan parempaa palkkaa vedoten
pidempéaédn koulutusaikaan. Kehityssuunnan keskusteluun ottivat myds ladkarit oman kantansa
vastustaen sairaanhoitajien toivetta yliopistokoulutuksesta, silld he pelkasivat sairaanhoitajien
haastavan heidan auktoriteettiaseman. (Sarkio 2007, 80-84.)

Laakintohallitus ajoi koulutuksen yhtendistamista, silla sen toivottiin tuovan taloudellisia sééstoja ja
henkildstévoimavaroja voitaisiin  kéyttdd tarkoituksenmukaisemmin. Vuonna 1964 julkaistussa
yhtendisessa  opetusohjelmassa  laékintohallitus ajoi oman tahtonsa ldvitse koskien
sairaanhoitajakoulutuksen  lyhentamistd ja  lukukausijarjestelmdd. Se  késitti  edelleen
sairaanhoitajatyon ladkarin avustamiseksi, eivatka opiskelijat tarvinneet suurta teoreettista osaamista.
Sairaanhoitajajérjestot ajoivat sairaanhoitajakoulutuksen siirtamistd korkeakoulutasolle, miké nakyi
vaatimuksena tutkimustyon kurssista. L&akintohallitus ei halunnut kurssia vuoden 1964
opetussuunnitelmaan, vaan se piti sitd turhana. L&é&kintohallituksen vuoden 1964 p&atoksella myods
miehet saivat hakea sairaanhoitajakoulutukseen. P&atos ei ollut kuitenkaan mielivaltainen, silla
mielipidetta asiasta oli ennakolta tiedusteltu koulujen rehtoreilta. (Sarkio 2007, 59, 147, 155, 166—
167.)

Vuonna 1968 hoitohenkilékunnan koulutusasiat siirtyivat ammattikasvatushallituksen hoito- ja

talousopetuksen toimiston alaisuuteen. Suomen sairaanhoitajaliitto oli tehnyt useita aloitteita ja
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selvityspyyntdja sairaanhoitajakoulutuksen hallinnon uudistustarpeesta, mutta laékintohallitus oli
estanyt esitykset. Muutoksen my6té uskottiin, ettd ladketieteesta erottautuminen tuli mahdolliseksi
samalla kun omaa tieteen kehitystd voitiin ajaa eteenpdin ja sairaanhoitajia voitiin kannustaa

ammatillistumispyrkimyksissa. (Sarkio 2007, 171.)

3.3 Opetussuunnitelmat

Valtion koulujen opetussuunnitelmat ~ olivat  valtakunnallisia. Laakintohallituksen
sairaanhoitajakoulutuksen tarkastaja vaati 1950-luvulla, etta kaikki sairaanhoitajakoulut osallistuvat
opetusohjelmien suunnittelutydhon. Télla lagkintohallitus tavoitteli yhtendistd opetusohjelmaa, jolla
voimavarat saataisiin tehokkaasti kaytettyd ja valmistuville sairaanhoitajille varmistettaisiin
tietotaitojen vahimmaistaso. (Sarkio 2007, 10, 149, 153.)

Opetusohjelmien yhtendistamishanke alkoi vuonna 1957 ja sen tuloksena syntyi niin sanottu “Telan
tavoitteet”. Nimensd se sai Ssairaanhoidon opettaja Terttu Telan mukaan, joka valmisteli
yhtenaistamishanketta laakintohallituksessa. (Sarkio 2007, 154.)

Sairaanhoitajien peruskoulutuksen tavoitteena on kouluttaa sekd laadultaan ettd maaréltddn maan
kulloistakin tarvetta vastaavia sairaanhoitajia, joiden tehtdvana on edistaa potilaiden fyysistd, psyykkista

ja sosiaalista hyvinvointia sek& osallistua terveydenhoidolliseen valistustyéhon.

Terttu Tela v. 1957 (Sarkio 2007, 154.)

Sairaanhoitajakoulutukseen, asiantuntijatietoon ja sairaanhoitajan tehtédvéddn luettiin ensimmaisté
kertaa my0s terveyskasvatus. Varsinainen ensimméinen valtakunnallinen ja yhtendinen
opetusohjelma saatiin kuitenkin julkaistua vasta vuonna 1964. Suunnitelman mukaan opintojen
paépaino oli potilaan kokonaishoidon opettamisessa. Opiskelijoita tuli opettaa toimimaan tyoryhmén
jasenind seka apuhoitajien ja sairaanhoitajaoppilaiden tulevina ohjaajina. Samalla oppikurssien
sisallot méariteltiin hyvin tarkasti, samoin kuin kursseilla kaytettdva kirjallisuus sek& siihen
suositeltava kirjallinen materiaali. Sairaanhoitajakoulutukseen siséltyi tunteja muun muassa
naistentaudeista, iho-, sukupuoli- ja tartuntataudeista, sosiaalipolitiikasta sekd sairaanhoidon

historiasta. Vaikka opetuksen maallistuminen oli alkanut jo toisen maailman sodan jalkeen, otettiin
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suunnitelmaan mukaan myos pakollinen kristinoppi- ja sielunhoitokurssi. (Sarkio 2007, 154, 166—
167, 259, 294.)

Vuoden 1964 opetusohjelmaa (taulukko 4) noudatettiin hyvin v&haisin muutoksin aina vuoteen 1984
saakka. Koulujen oli kuitenkin mahdollista poiketa yhteisestd opetussuunnitelmasta, mutta lupaa tuli
hakea laakintohallitukselta. (Sarkio 2007, 166-167.)

TAULUKKO 4. Vuoden 1964 opetusohjelman tuntien jakaantuminen

Terveydenhuolto 162 tuntia
Sairaanhoito-oppi 468 tuntia
Sairaanhoidon perusaineita 360 tuntia
Yhteensa 990 tuntia

Lahde: Sarkio 2007, 168.

Vuosina 1986-88 tehtyjen koulutuslinjausten mukaan sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja
kéatilokoulutusten opetussuunnitelmat tuli laatia niin, ett& niiden koulutus antoi erikoistehtévan liséksi

kaikille valmiuden sairaanhoitajakoulutusta vastaaviin tehtaviin (Nederstrom 1986, 109).

Keskiasteen koulu-uudistus v.1987 kosketti kaikkea ammatillista opetusta. Terveysalalla se merkitsi
hallinnon, koulutusrakenteiden ja koulutussisaltdjen uudistamista. Erityistd huolellisuutta vaadittiin siiné,

ettéd terveysnakokulma saatiin kaikkiin opetussuunnitelmiin. (L&msé 2013, 13.)

Tutkimuksen mukaan vuosina 1929, 1964 ja 1987 laadittujen sairaanhoitajakoulutuksen
opetussuunnitelmien keskeinen tavoite pysyi samanlaisena. Tavoitteena oli tarjota tuleville
sairaanhoitajille valmiudet potilaiden laadukkaaseen hoitamiseen. Nakodkulma kuitenkin muuttui
vuosikymmenten saatossa, silla sairauskeskeisestd nakdkulmasta siirryttiin terveyttd painottavaan
ajatteluun. (Sarkio 2007, 9.)
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3.4 Oppikirjat, opetus ja opettajat

Sairaanhoitokoulutuksessa kaytettyjen oppikirjojen kéyttéaika oli hyvin pitkd verrattuna
nykypéivaan. Vuonna 1936 ilmestynyttd Enni Voipion Sairaanhoidon alkeet —Kirjaa luettiin viel&
1960-luvulla ja vuonna 1967 ilmestynyttd Ritva Veteldsuon Sairaanhoito-oppia kaytettiin
koulutuksessa kahdenkymmenen vuoden ajan. 1980-luvulla oppikirjojen kéyttéika oli noin 8-10
vuotta. Oppikirjoja tehtiin kouluissa opetettaviin oppiaineisiin, eli toisin sanoen, Kirjan tekeminen
lahti tarpeesta. Sairaanhoitajakoulutuksessa hyodynnettiin oppikirjojen ohella my6s sairaanhoitaja-
ja laakérijarjestojen ammattilentia sekd julkaisuja. Lehdet olivat my6s keskustelu- ja
kannanottokanavia toimittajien, opettajien sekéd niin opiskelijoiden kuin myés jo valmistuneiden
sairaanhoitajien valilla. Erityisesti koulutuskysymykset herattivat keskustelua. (Sarkio 2007, 4, 44,
206.)

Uusia oppikirjoja ryhdyttiin valmistelemaan 1960-luvun alkupuolella, mikd oli suuri muutos
aiempaan, sill& suomenkielisia oppikirjoja oli tarjolla vahan. Valmistelu johtui monen perusaineen
oppikirjan vanhenemisesta. Moni sairaanhoitajakoulussa luennoinut joutui kuitenkin vielda 1960-
luvulla toteamaan, ettei asianmukaista oppikirjaa ollut tarjolla. Sairaanhoitajakirjoittajista oli
puutetta, silld oppikirjakomitean mukaan kirjoittajan tuli perehtyd vastaavanlaisiin ulkomaalaisiin
kirjoihin. Sarkion mukaan Kielitaitoiset ja hyvan koulutuksen omaamat eivét olleet kuitenkaan
kiinnostuneita kirjoitustydsta vaan hakeutuivat mieluummin ylihoitajiksi tai opettajiksi. Tasta syysta
moni oppikirjojen Kirjoittajista olikin vield 1950-luvulla la&kéritaustainen. Myéhemmin Kirjoittajiksi
ilmoittautui l&d&kéreiden ja sairaanhoitajien ohella muu asiantuntijajoukko ja samalla ulkomaisen
kirjallisuuden k&antdminen alkoi kunnolla 1960-luvun puolivélin jalkeen. Muutokset mahdollistivat
sen, etta ladketieteellisen tiedon rinnalle tuli myos tietoa kayttaytymis- ja sosiaalitieteistd. (Sarkio
2007, 209-221.)

Tutkimusten mukaan opetus oli sairaanhoitajakouluissa 1930-1960-luvuilla opettajakeskeista:
opettaja antoi oppilaille valmiin tiedon ja kontrolloi tiedon oppimista kirjallisten ja kaytdnnon
kokeiden avulla. Annikki L&ms&n mukaan sama oppimiskasitys jatkui viel& 1980-luvulla. (L&ms&
2005, 66-67; Sarkio 2007, 9.) Aina 1960-luvun alkupuolelle saakka opettaja oli se, kuka tiesi
millaiseen aineistoon oppilaiden oli tarpeen perehtyé, eika itsendiseen tiedonhankintaan ja kriittiseen
ajatteluun kannustettu. Osa opettajista halusi jopa rajoittaa lahdekirjallisuuden kéytt6ja, jotta oppilaat
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eivat kyseenalaistaisi opettajan tietoa ja ndkemyksia. Kritiikin salliminen nousi esille vasta 1950-60-
lukujen vaihteen keskusteluissa. (Sarkio 2007, 168, 285.)

Ennen kuin pedagogista jatkokoulutusta tarjottiin  sairaanhoitajille, opettajina toimivat
opetussairaaloiden ylihoitajat ja oppilaskodin johtajat omien toimiensa ohessa. Opettajiksi paadyttiin
usein kéytdnnon syistd, joko oman Kkiinnostuksen takia tai siksi, ettd se kuului esimerkiksi yli- ja
osastonhoitajien virkavelvollisuuteen. Opettajista oli suurta pulaa, mitd vaikeutti koulutuksen
piteneminen ja oppilasmaérien kasvu. Sotavuosien jalkeen opettajien koulutusta lisattiin ja vuonna
1952 ylihoitajien hallinnollinen koulutus ja sairaanhoitajien opettajakoulutus eriytettiin. \Vuonna
1958 perustettiin Helsinkiin jatko-opintojen jaosto opettajakoulutusta varten. Turussa puolitoista
vuotta kestavé koulutus alkoi vuonna 1965. (Sarkio 2007, 274, 276-277.) Tampereella opetus alkoi
vuonna 1976 (Lahtinen 1986, 7).

Vuosien 1967 ja 1975 opettajakoulutusmietinndista selvitté, ettd opettajakoulutuksessa ollut henkil®
saatettiin erottaa opettajaksi soveltumattomuutensa vuoksi. Heidén kayttaytymista ja huolellisuutta
tarkkailtiin ja vasta akatemisoitumisen myota koeaika ja kayttaytymisarvostelujen antaminen loppui
opettajakoulutuksessa (vuonna 1973). Aina 1960-luvulle saakka hyvén opettajan kriteereihin kuului
ahkeruus, moitteeton kéytos, fyysinen terveys ja kristillinen eldménkatsomus. Kutsumus-ajattelun
tilalle nousi pikku hiljaa oikea asenne ja asiantuntijuus, jolloin opettajilta vaadittu
mallikansalaisuusajattelu jai pois. Vasta kuitenkin 1990-luvulla laista poistettiin opettajien
sanktioiminen viranulkopuolella tapahtuneesta sopimattomasta kdytoksestd. Toisaalta lakia ei ollut
sovellettu ené pitk&an aikaan. (Sarkio 2007, 281-282, 321.)

Sairaanhoitajajérjestot ja -johtajat korostivat, ettd sairaanhoitajuus vaati kypsymistd, eika kyseisesta
ammattia noin vain opittu. Vastuu tietotaitojen opettamisesta, sosiaalistumisessa ammattikunnan
ihanteisiin ja toimintakentdn kulttuuriin tutustumisesta lankesi sairaanhoitajakoulujen opettajille,
oppilaskodin johtajille sekd kaytannon harjoittelujen ohjaajille. (Sarkio 2007, 287.)

Vuonna 1972 astui voimaan opettajien virkaehtosopimus, jossa méaariteltiin opettajien vuotuinen seka
viikoittainen opetusvelvollisuus lukukausille. Sopimuksella oli suuri merkitys oppilaitosten

toimintaan. (Lahtinen 1986, 24.) Jos verrataan sairaanhoitajakoulutuksen sisaistd muuttumista 1970-
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luvulta 1980-luvun puoleen valiin, opetuksen painopiste muuttui opetuksen ja kasvatuksen alueelta
kohti hoitoa ja hoidon opetusta (Lams&, 1986, 125).

3.5 Opiskelijat

1940-luvulta aina 1960-luvulle saakka sairaanhoitajatyd nahtiin kutsumuksena ja sairaanhoitajien
tyohon omistautumista korostettiin. Toisinaan jo valmistuneet sairaanhoitajat kyseenalaistivat
koulujen oppilasvalintoja sairaanhoitajalendissa, kun oppilaissa ei nakynyt enda samanlaista
kutsumusta alalle. Koulut kylla yrittivat pysya kutsumussairaanhoitajatavoitteessa, mutta siirtyma
kohti itsendistd harkintaa, arvostelua ja aloitekykyé arvostavaa ajattelua oli vaistdmatonta. (Sarkio
2007, 147, 294, 297.)

”Naimisissa olevat naiset keskittyvét puolisoonsa ja hdnen hyvinvointiinsa, eivét tyontekoon”, oli
Nightingalelta peréisin oleva vaatimus sairaanhoitajien naimattomuudesta. 1930-luvun Suomessa
vain mielisairaan-, lasten- tai sosiaalihoitaja sai poikkeustapauksissa olla perheellinen, muuten tyon
piti olla kaiken keskipisteend. Sairaanhoitajien naimattomuutta vaadittiin aina toiseen maailmaan
sotaan saakka, mutta opiskelijoilta sitd vaadittiin aina 1950-luvun alkupuolelle asti.
Laakintdhallituksen oppaassa nimeltd Tietoja sairaanhoitajakouluihin pyrkiville (1959) todetaan
hakukriteereissd, ettd hakijoiden tuli olla 19-29 -vuotiaita. Naimattomuutta ei varsinaisesti vaadittu,
mutta siind muistutettiin, ettd ’naimisiinmeno vaikuttaa opiskeluihin usein negatiivisesti”, minka
vuoksi peruskoulutus kannatti hankkia ennen sitd. Koulujen laatimien toimintakertomusten mukaan,
vuosikursseilla opiskeli suosituksissa huolimatta paljon avioituneita oppilaita vuosien 1959-1967
aikana. (Sarkio 2007, 297-298, 319.)

Sairaanhoitajakouluun vaadittava pohjakoulutus heratti paljon keskustelua 1930-luvun lopusta alkaen
aina 1950-luvun puoleen valiin asti. Kun Helsingin valtion sairaanhoitokouluun vaadittiin vuodesta
1955 ldhtien ylioppilastutkinnon suorittaminen, muualle Suomeen riitti keskikoulu. Viralliseksi
pohjakouluvaatimukseksi keskikoulu laillistettiin vasta vuonna 1967, vaikkakin vield ainakin 1970-
luvun puoleen viliin saakka sairaanhoitajakoulutuksen saattoi p&astd myos alemmalla koulutuksella,

jos hakija oli suorittanut terveydenhuollon kouluasteen tutkinnon. (Sarkio 2007, 86, 156, 158.)
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Tutkimuksen mukaan vuonna 1960 tydskentelevilla sairaanhoitajille oli taustalla sitd korkeampi
pohjakoulutus, mita nuorempia he olivat. Koulujen oppilaiden valilla oli kuitenkin eroja ja niin
sanotuissa uusissa kouluissa, jotka perustettiin vuoden 1955 jélkeen, valmistuneista 69 %:a oli
keskikoulun kayneité ja 29 %:a ylioppilaita. Suurin osa opiskelijoita tuli maanviljelijaperheesta (33
%), keskiluokkataustaisia oli toiseksi eniten (27 %), tyoldistaustaisia (14 %) ja ylempiin
yhteiskuntaluokkiin kuului noin 10 %:a. (Kauppinen 1964, 18-20; Sarkio 2007, 159.)

Opiskelijavalinnoissa oli kaytossa suosituskaytantd aina 1960-luvulle asti, mika tarkoitti sité, etta
hakijan tuli nimetd kaksi luotettavaksi tuntemaansa henkil6d, joilta rehtori pyysi suosituskirjeen
hakijan soveltuvuudesta sairaanhoitaja-alalle. Myohemmin kéyttéon otettiin soveltuvuuskokeet,
joilla pyrittiin karsimaan sairaanhoitajaopintoihin kelpaamaton aines. Samalla opettajat saivat luoda
normit oikeanlaiselle sairaanhoitajalle. Psykologien merkitys hakijoiden valinnassa meinasi
kuitenkin nousta Vélilla liian suureksi, mistd osoituksena on ladkintohallituksen vuoden 1964
muistutus kouluille, ettd oppilaiden valinta kuului opettajien ja johtokuntien tehtavéksi, ei
psykologien. (Sarkio 2007, 313-314, 320.)

1960- ja 70 -lukujen paasykokeet muistuttivat hyvin paljon toisiaan, silld molempina vuosikymmenina
paasykokeet sisalsivét haastatteluosuuksia, psykologisia testeja sekd erindisia piirros- ja laskutehtavia.
Paasykoetilaisuus sisélsi myds ladkarintarkastuksen, jossa tarkastettiin, oliko hakija terveydentilaltaan
alalle soveltuva. (Repo, Tankkala & Tevilin 2014, 12.)

Kouluista erottamisia tapahtui ajoittain. Osa erotetuista opiskelijoista teki valituksen
laékintohallitukselle, mika ei kuitenkaan koskaan perunut koulujen pé&atoksia. Tapausten vuoksi
la&kintohallitus kehotti kouluja tekemé&én ratkaisunsa niin, ettd koulutuksen lopettaminen tapahtui
néenndisesti opiskelijan omasta tahdosta. Toisaalta vapaaehtoisia keskeyttamisia tapahtui kohtalaisen
paljon, minka vuoksi ladkintohallitus teki selvityksia eroamisten taustoista. 1960-luvun alkupuolella
keskiméarin seitseman prosenttia sairaanhoitajaopiskelijoista keskeytti koulutuksen, kun vastaavasti
yksi prosentti erotettiin. Suurin osa ilmoitti keskeyttdmisen syyksi perhesyyt (72 %). Muita syita
olivat muun muassa huono koulumenestys ja terveysongelmat. (Sarkio 2007, 315, 318.)
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Valmistuneiden sairaanhoitajien lukumaéra kolminkertaistui vuosien 1955-1970 vélisena aikana,
kun sairaanhoitajapulan uskottiin ratkeavan koulutuspaikkoja lisaédméalla. Ennen vuotta 1964,
sairaanhoitajakoulu oli tarkoitettu vain naisille. Tampereen Il sairaanhoitajakoulu oli kuitenkin tehnyt
poikkeuksen jo vuotta aiemmin hyvaksymaélla miespuolisia henkiloita
mielisairaanhoitajakoulutukseen. Suomen ensimmaéiset miessairaanhoitajat valmistuivatkin juuri

Tampereen |1 sairaanhoito-oppilaitoksesta vuonna 1965. (Sarkio 2007, 59, 336, 339.)

Sairaanhoitajajérjestot  séatelivdt  oppilaiden  pukeutumista  vield  1970-luvulle  asti.
Laakintdhallituksen mukaan valmistuneiden sairaanhoitajien seka opiskelijoiden asuun kuului puku,
esiliina, paahine, kengat seka sukat. Asusteiden vérista, materiaalista, mallista ja kdytosta annettiin
yksityiskohtaiset ohjeet. Epdmukavan ja hiostavan padhineen kaytosta luovuttiin kouluissa vuonna
1965 ja muutaman vuoden padstd myos sairaanhoitajat saivat vapautuksen asusteen kaytosta.
Maaraysten mukaisen toiminnan valvonta kuului osastonhoitajalle ja ylihoitajalle. Ajoittain
laékintohallitus joutui lahettdmaan noottikirjeitd kouluihin, kun pukeutumiskurin l6ysentymisesta
kantautui huhuja virastoon. Opiskelijat pitivat pukeutumiskysymyksid koskevaa keskustelua yll&.
Huomion arvoista on, ettd opiskelijoiden ja valmiiden sairaanhoitajien puvut olivat erilaisia vield

1960-luvun loppupuolelle asti — nain ainoastaan terveydenhuollon parissa. (Sarkio 2007, 330-334.)

3.6 Asuntolat

Sairaanhoitajakoulujen asuntoloissa vallitsi tarkat sdannét aina 1960-luvun alkupuolelle saakka.
Tasta esimerkkind Helsingin opistoasuntolan maaraykset vuodelta 1961, joissa méaariteltiin muun
muassa tuuletusajoista, vuoteen petaamisesta sekéd polyjen pyyhkimisesta. Vieraita ei saanut vieda
omaan huoneeseen vaan seurustelun tuli tapahtua juhlasalissa. Oppilaskoti- ja asuntolavéen tuli olla
opettajien tiedossa ja kontrollissa, mikd nakyi oppilaiden kotiintuloaikojen madrittamisessa ja
sukupuolimoraalin valvonnassa. Asuntolan tiloihin tehtiin ajoittain yllatystarkastuksia, mutta tastakin
huolimatta, yhteiskunnan liberalisoituessa sairaanhoitajaopiskelijoiden raskaudet olivat aika yleisi.
Tarkkailua ei kuitenkaan tapahtunut pelkéstdén tyontekijoiden toimesta vaan oppilaat tarkkailivat
myos toisiaan seka opettajia — tulihan opettajien toimia esikuvina. Oppilaskotien johtajien tehtaviin
kuului my0ds oppilaiden ohjaus terveisiin eldmantapoihin, mik& koostui levosta, liikunnasta ja

raittiudesta. Oppilaiden oletettiin 1940-1960-luvuilla harjoittavat terveys- ja itsekasvatusta seké
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itsekuria, mista syysta heidan tuli laatia itselleen muun muassa henkil6kohtainen terveydenhoito-
ohjelma. (Sarkio 2007, 303, 305, 322.)

Kaikilla sairaanhoitajakouluilla ei ollut taloudellista mahdollisuutta vuokrata asuntoja
oppilaskodeiksi, eika rakentaa niitd sairaaloiden tuntumaan. Oppilaskodit taytyi myds kalustaa ja
niihin tuli palkata erilaista henkilokuntaa johtajasta siivousvédkeen. Jos koululla ei ollut rahaa,
oppilaskoteja ei perustettu. Toisaalta kouluilla oli myos erilaisia taustoja ja traditioita kasvatuksesta,
mitka vaikuttivat asuntoloiden hankkimishalukkuuteen. Monet opiskelijat alkoivat my0ds vastustaa
asuntolapakkoa sotien jalkeen, misté syysta osa opiskelijoista rikkoi tietoisesti saantdja. Usein tasta
seurasi kuitenkin rangaistus, mikd nakyi esimerkiksi kotiintuloaikojen koventamisissa. Toisaalta
toimilla ei saatu edelleenk&&n opiskelijoita kuriin vaan yllatetyt miesvieraat olivat yleinen naky.
(Sarkio 2007, 306-307.)

Oppilaskotiasumispakon luopumisesta alettiin keskustelemaan vuonna 1953, jolloin tosin osa
sairaanhoitajakouluista oli jo omavaltaisesti védhentanyt kontrollia. Vaikka yhteiskunnassa edettiin
kohti asumispaikan-, -muodon ja kumppaninvalinnan vapautta, viela vuonna 1959 tehtiin
valtakunnallinen p&&tdés oppilaiden valvonnasta: vahintddn yhden henkilokunnasta piti asua
asuntolassa. Oppilaat eivat kuitenkaan enad suostuneet koulujen pyrkimykseen, ettd koulut olisivat

voineet maarata heidan yksityiselamasta. (Sarkio 2007, 308-309.)

Vuonna 1964 laakintdhallitus loi uuden ohjeistuksen kouluille. Tasta eteenpdin koulujen tuli jarjestaa
asunto enad niille opiskelijoille, jotka muuttivat paikkakunnalle opintojen vuoksi ja siten tarvitsivat
asuinpaikkaa. Ammattikasvatushallitus luokitteli vuonna 1968 opiskelija-asuntolat jopa
epasuotaviksi, koska ne vieraannuttivat opiskelijat elavasta elaméastd ja estivat normaalin
kanssakaynnin ihmisten kanssa. (Sarkio 2007, 309-310.) Samana vuonna saadettiin laki, jonka
perusteella oppilailta alettiin perim&&n korvausta asumisesta ja aterioista, jotka ennen olivat olleet
ilmaisia (Havanto 1989, 224, 226).
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4 TAMPEREEN SAIRAANHOITO-OPISTO

Tampereen sairaanhoitajakoulun toiminta kdynnistyi vuonna 1956, jolloin ensimmaiset 24 oppilasta
aloittivat opintonsa valtion alaisessa koulussa. Opetustoiminta aloitettiin hyvin nopealla aikataululla:
koulutuksen suunnittelutyd oli kdynnistynyt vuoden alussa ja jo elokuussa ensimmaiset oppilaat
aloittivat koulunkaynnin. Virallisesti oppilaitoksen avajaisia juhlittiin 5. syyskuuta. (Lahtinen 1986,
1-3.) Vuonna 1989 opiston nimi muutettiin Tampereen terveydenhuolto-oppilaitokseksi (Rasila 1992,
449).

Laakintdhallitus nimesi tilapaisen sairaanhoitajakoulun johtokunnan, mik& kokoontui ensimmaéisen
kerran 9. helmikuuta. Koko vuoden aikana se kokoontui yhdeksan kertaa késitellen erilaisia
koulutukseen liittyvia asioita. Johtokunta oli edell& aikaansa, sill& se jo tuolloin haki muutoslupaa
la&kintohallitukselta  sairaanhoitajakouluissa  yleisesti  kdytossa  olleen  kalenterivuoden
opetustoiminnan muuttamiseksi lukukausijarjestelmaksi. Vuonna 1964 laakintohallitus antoikin

lukukausijarjestelmasta valtakunnalliset ohjeet. (Lahtinen 1986, 2-3.)

Tulevalle sairaanhoito-oppilaitokselle haluttiin alusta asti saada oma koulu- ja asuntolarakennus
keskussairaalan laheisyydestd. Oman rakennuksen saaminen venyi, silld rakentamiseen tarvittiin
valtion rahoitus ja eduskunnassa kaytiin useita vuosia kestanyt kamppailu opiston maarérahoista.
Koulu toimi erilaisissa vuokratiloissa aina siihen asti, kunnes keskussairaala valmistui (1961) ja
koulun tilat siirtyivéat yleisen sairaalan entisiin tiloihin. Luonnospiirustukset omaa koulurakennusta
varten oli hyvéksytty jo vuonna 1962, mutta varsinaisiin rakennustoihin paastiin vasta tammikuussa
1966. Opistorakennus valmistui syyskuussa 1967, jolloin myods toiminta rakennuksessa paasi
alkuunsa. (Lahtinen 1986, 13; Rasila 1992, 449.) Loppuvuonna 1970 rakennus haluttiin ottaa
valiaikaisesti ld&karikoulutuksen kayttoon silldkin uhalla, ettd sairaanhoito-opiston toiminta
jouduttaisiin  véliaikaisesti  lakkauttamaan.  Tapaus johti  opetusministerin  tekemaén
eduskuntakyselyyn ja samalla ammattikasvatushallitus oli suunnitelmaa vastaan. Lopulta

suunnitelmasta luovuttiin. (Lahtinen 1986, 14.)

Uusien tilojen myo6ta opiston toiminta laajeni ja syntyi uusia koulutuslinjoja. Samalla koulutuksen

nimi muuttui opistoksi ja yleinen harjoittelupaikka vaihtui Hatanpdan sairaalasta Kaupissa
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sijaitsevaan keskussairaalaan. Sairaanhoitajien erikoiskoulutus alkoi vuonna 1963, jolloin oppilailla
oli mahdollisuus erikoistua leikkaussaliin tai psykiatriseen sairaanhoitoon. Tamaén jalkeen alkoi myods
esimerkiksi ylihoitaja-, ld&kintavoimistelija- ja rontgenhoitajakurssit, jotka sidottiin kiintedsti opiston
ohjelmaan. Vuonna 1967 sairaalan viereen valmistunut oma opistorakennus takasi sen, ettd opetusta
voitiin -~ yhd laajentaa aloittamalla  esimerkiksi  katilé- ja terveydenhoitajakoulutus.
Rontgenhoitajakoulutus oli vuosina 1972-1974 tauolla, kun ammattikasvatushallitus linjasi, etta
rontgenhoitajia  valmistui  lilkaa. Vastaavasti kun Tampereen keskussairaala  Kkarsi
laboratoriohoitajapulasta 1970-luvun alkupuolella, koulutus kéaynnistyi opistossa vuonna 1974.
Pitk&dan suunniteltu terveydenhuoltoalan kasvatustieteellinen ja hallinnollinen jatkokoulutus paasi
kayntiin oppilaitoksen jatko-opintojen jaostossa tammikuussa 1976. (Lahtinen 1986, 4-7; Rasila
1992, 449.)

Koulutustilojen muuttaessa Kaupin alueelle, oppilasméarda voitiin kasvattaa. Oppilaiden
sisadnottoméaarat kasvoivat aina 1960-luvun loppuun saakka ja oppilaita alettiin ottamaan sisalle
kahdesti vuodessa 1965 alkaen. (Lahtinen 1986, 4.) Sairaanhoito-opiston péasyvaatimuksena oli
keskikoulu, joskin vuoden 1965 jalkeen kaikki koulutukseen hyvaksytyt olivat ylioppilastutkinnon
suorittaneita (Rasila 1992, 449).

Vuonna 1963 vanhan yleissairaalan tiloissa aloitti toinen valtiollinen sairaanhoitajakoulu, nimeltaan
Tampereen |l sairaanhoitajakoulu. Se jai tiloihin, josta opisto muutti pois. Koulutuksen rinnalla toimi
erillinen apuhoitajakurssi, mikd mydhemmin kuitenkin yhdistyi kouluun perushoitajakoulutuksena.
1960-luvun  lopussa kouluun yhdistettiin ~ Pitkdniemen sairaalan yhteydessd toiminut
mielenterveyshoitajaopetus. Laajentumisen yhteydessd koulun nimi muuttui Pirkanmaan

sairaanhoito-oppilaitokseksi. (Rasila 1992, 450.)

Koulutuksen kéynnistyessa opettajia oli rehtorin lisédksi kolme. Toiminnan laajetessa myGs opettajia
saatiin lisdd, mutta toimien tilapéisyys aiheutti epdvarmuutta ja huolta opettajien parissa.
Sairaanhoitaja- ja erikoiskoulutusjaoston opettajat pysyivét hyvin toimissaan ja virat saatiin hyvin
tdytetyksi. Muissa jaostoissa toimien tdyttdmisesséa oli ongelmia, silld 1960- ja 1970-luvuilla
erikoisalojen opettajia ei ollut vield riittdvasti. Vuonna 1976 aloitettu sairaanhoidon opettajan

tutkintoon valmistava koulutus helpotti kuitenkin opettajatilannetta. Lahtisen mukaan monet opettajat
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olivat ennen opetustoimeen siirtymistddn tydskennelleet erilaisissa valtakunnallisissa
terveydenhuoltoalan koulutusta kehittavissa ja koulu-uudistusta kasittelevissa komiteoissa,
tyoryhmissa ja toimikunnissa. Useat olivat myds osallistuneet alan oppikirjojen Kirjoittamiseen.
(Lahtinen 1986, 15-16.)

Terveydenhuoltoalan koulutus kuului vuoteen 1968 saakka laakintohallituksen alaisuuteen. Taman
jalkeen koulutus siirtyi opetusministerion alaisuudessa toimivalle ammattikasvatushallitukselle.
Aiemmin paikallisesta toiminnasta vastasi johtokunta rehtorin kanssa, mutta uudistuksen myo6té osa
johtokunnan hallinnollisista tehtavista siirtyi rehtorille ja opettajakunnalle seka keskusvirastolle.
(Lahtinen 1986, 9.)

Sairaanhoitajaopiskelijat, tamperelaisia lukuun ottamatta, asuivat koulun vuokraamissa tiloissa eli
oppilaskodeissa. Néist4 oppilaskodeista vastasi oppilaskodin johtajatar, mutta myds osa opettajista
vieraili asuntoloissa. Lahtisen mukaan opettajien vierailut eivat mita ilmeisemmin liittyneet
kuitenkaan kurinpidollisiin asioihin. Oppilasasuntoloita yritettiin haalia yha kasvavassa maarin 1960-
luvulla, sill& vuokra-asunnoista oli kova pula kyseisené aikana. 1980-luvulla asumismahdollisuutta
tarjottiin ensisijaisesti endd 2,5 vuotta opiskeleville ja heillekin vain ensimmaéiseksi lukuvuodeksi.
Majoituskapasiteetti oli laskenut, kun tiloja oli jouduttu ottamaan muun muassa opetustiloiksi.
(Lahtinen 1986, 20.)

Opiskelijoille tarjottiin alusta alkaen maksuton terveydenhuolto, jolla nahtiin olevan myds
kasvatuksellinen merkitys oman terveydenhoidon ja tartuntojen levidmisen ehkaisyn nakdkulmasta.
Vuosittain opiskelijat kévivat terveystarkastuksessa, johon siséltyi ryhti- ja jalkatarkastukset seka

sairastuneiden oppilaiden hoito. (Lahtinen 1986, 21.)

Oppilaskunta perustettiin jo opiston perustamisvuonna. Sen tehtéviin kuului kanssakdyminen
opettajakunnan kanssa, kunnes toiminta laajeni esimerkiksi myyjéisten pitamiseen, tervetuliais- ja
yleisdjuhlien  jarjestamiseen  sekd&  kummiperhetoimintaan.  Oppilaskunta  osallistui
sairaanhoitajaoppilaskuntien liiton virallisiin kokouksiin ja piti yhteyttd paikkakunnan muihin

opiskelijajérjestoihin. Oppilaskunta myos hankki erilaisia valineitd, kuten Kirjoituskoneen ja pianon
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opistolle. Raamattu-piiri kokoontui vuoteen 1975 saakka oppilaskunnan puitteissa. (Lahtinen 1986,
21.)

Opisto jarjesti erilaisia tilaisuuksia, tapahtumia seké nayttelyitd. Tampereen sairaanhoito-opisto oli
esimerkiksi useamman kerran mukana jarjestamassa terveydenhuoltoalan valtakunnallisia tai
alueellisia kokouksia sekéd neuvotteluita. VValmistujaisjuhlia jarjestettiin opiston alkuvaiheessa kerran
vuodessa, my6hemmin useammin. Perustutkinnon suorittaneille jarjestettyyn valmistujaistilaisuuteen
kuului myo6s kirkossa pidettdva jumalanpalvelus. Loppuvuonna koko opiston véelle jarjestettiin
adventtihartaus. (Lahtinen 1986, 25.)

Opiskelijavalinnoissa  kaytettiin  apuna alusta alkaen psykologisia soveltuvuuskokeita.
Sairaanhoitajakoulun toiminnan alkaessa, puolet opiskelijoista oli keskikoulupohjaisia ja puolet
ylioppilaita. Vasta 1960-luvun puolessa valissa ylioppilaspohjaisten hakijamaara kasvoi niin paljon,
ettd vain heita voitiin valita. Kiintioperiaate tuli mukaan vuonna 1979, kun terveydenhuoltoalan

oppilaitokset liitettiin keskiasteen oppilaitosten yhteisvalintaan. (Lahtinen 1986, 18-19.)

Hakijamaarat kasvoivat voimakkaasti oppilaitoksen ensimmaisen 25 vuoden aikana. Lahtinen
kirjoittaa, ettd kolmensadan opiskelijan rajapyykki saavutettiin lukuvuonna 1965-1966 ja
lukuvuonna 1978-1979 opiskelijamaéara oli suurimmillaan: opiston kirjoilla oli 715 opiskelijaa, joista
349 oli suorittanut tutkinnon kyseisena vuonna ja 308 aloitti koulutuksen. Valtaosa opistoon
hakeneista oli naisia ja vasta vuonna 1971 sairaanhoito-opistossa aloitti ensimmainen miesopiskelija.
Oppilaitoksesta eronneiden maara pysyi varsin vahaisend ja Lahtisen mielestd terveydenhuoltoalan
oppilaitoksissa tamé& oli muutenkin vahdistd. (Lahtinen 1986, 19-20.) Viljo Rasila on
tutkimuksessaan listannut oppilasmaarét taulukon 5 mukaan. Lahtisen lukuihin verrattuna, Rasilan
oppilasmaaréat ovat alhaisempia, miké kuvastaa erilaista laskentatapaa. Rasila on voinut taulukoida
pelkéstdan aloittaneiden tai vastaavasti suorittaneiden opiskelijamaarat. Taulukon mukaan 1970-
luvun puolessa valissa oppilasmé&arissa tapahtui kuitenkin notkahdus seka sairaanhoito-opiston etta

Pirkanmaan sairaanhoito-oppilaitoksen opiskelijaméarissa.



TAULUKKO 5. Tampereen oppilasmaarat 1965, 1975 ja 1985

1965 1975 1985
Sairaanhoito-opisto 249 198 416
Pirkanmaan sairaanhoito-
o 149 110 392
oppilaitos
Apuhoitajakurssi 150 - -

Lahde: Rasila 1992, 449.
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5 YHTEENVETO

Tutkielmani yksi pdamaarista oli selvittdd, mitad yhteiskunnallisia muutoksia Suomessa tapahtui
tutkimusajankohtana. Toisen maailman sodan jalkeen koko Eurooppa oli myllerryksessd. Ihmiset
janosivat rauhaa, mutta kylmén sodan jannitteet pitivat maailmaa otteessa. Suomi tasapainoili seka
ulko- ettd sisépolitiikassa. Hallitus halusi pitadé hyvat suhteet seké lanteen ettd Neuvostoliittoon, mutta
samaan aikaan ilmassa leijaili kommunismin pelko kotimaan kentall4. Poliittisen epdvarmuuden
ohella suuret sotakorvaukset, siirtovden asuttaminen ja pula esimerkiksi elintarvikkeista aiheuttivat
yhteiskunnalle péénvaivaa sotavuosien jalkeen. Paradoksaalisesti néistd ongelmista johtuen Suomen

teollisuus kasvoi nopeasti vaurastuttaen ja sitd kautta muuttaen koko yhteiskuntaa.

Maaseudun teollistuessa tyovoimaa siirtyi kaupunkeihin. Palkkatdiden lisdantyminen ja
kaupungistuminen olivat merkittdvia rakennemuutokseen vaikuttavia seikkoja. Asuminen
kaupungissa oli ahtaampaa eikd suurelle perheelle ollut tilaa. Aviokayttaytyminen muuttui
avioeromadrien ja avoliittojen suosion kasvaessa. Muutos vaikutti myods lasten hankintaan, silla
suurten iké&luokkien syntyman jélkeen lasten lukumé&aré per naista kohden alkoi laskemaan. Lasten
madradn vaikutti myos ehkaisyvalineiden kehittyminen sekd uusi aborttilaki. Naiset olivat 16yténeet
paikkansa tydeldmassa sotavuosien jalkeen, minkd innostamana tasa-arvovaatimukset nousivat
voimakkaasti esille. Nainen ei ollut enda vain kotiditi vaan itsendisiin paatoksiin ja miesten kanssa

samanlaisiin toihin kykeneva.

Tutkimusvuosien aikana ihmisten vapaa-aika ja sen merkitys kasvoivat. Koneet kevensivét
tyontekijoiden taakkaa ja elakkeelle padsy nostivat ihmisten hyvinvointia, terveyttd seka elinikaa.
Yhteiskunnassa vallitsi optimismi paremmasta tulevaisuudesta. Taloudellinen kasvu aina 1980-
luvulle saakka takasi yhteiskunnan jatkuvan kehityksen ja kasvun. Kotitalouksien vaurastumisen
seurauksena syntyi kulutusyhteiskunta-ajattelu ja materian arvostuksen nousu. Samalla
yhteisollisyydesta siirryttiin yksilollisyyteen, mika nékyi esimerkiksi siind, ettd omaisten antama

hoito siirtyi 1960-luvulta alkaen enemman ammatillisen koulutuksen saaneiden kasiin.

Sodan jalkeisestd nuorisosta kasvoi erihenkinen aiempiin sukupolviin verrattuna. Yhteiskunnassa,

kuten my6s muualla Euroopassa, tapahtui arvomuutos, jota voidaan kutsua niin sanotuksi
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kulttuuriradikalismiksi. Tama nékyi esimerkiksi Kirjallisuudessa ja tiedotusvélineisséd. Vallanjako
asetettiin kyseenalaiseksi ja kritisoinnin kohteeksi joutuivat muun muassa uskonto, armeija ja
poliittinen oikeisto. Radikalismihenked levitti erityisesti 1960-luvulla markkinoille tullut televisio,
mitd kautta Suomeen vilittyi ajantasaista tietoa esimerkiksi Itd-Euroopan poliittisen jarjestelman
muutoshalukkuudesta. Nuorisosta kasvoi aiempaan koulutetumpaa ja yhteiskunnallisista asioista
tietoisempia ihmisid. Samalla heistd tuli aiempaa kansainvalisempid. Tamé nakyi esimerkiksi
maastamuuttona Ruotsiin ja koulujen kansainvélisten vaihtojen ma&ran nousuna. L&hto& helpotti

englannin Kielen osaajien maaran kasvu.

Sotavuosien jéalkeen valtion tehtdvakenttd laajeni perinteisesta hallinnon, maanpuolustuksen ja
litkennevaylien kunnossapidosta hyvinvointiyhteiskunnan rakentamiseen. Keskeisia asioita olivat
tyollisyyden hoito, terveydenhuolto, sosiaalisten uudistusten eteenpdin vieminen sekd koulutuksen
kehittdminen. Tutkimusajankohtana Suomeen luotiin paljon uusia lakeja (ks. liite 1 terveydenhuoltoa
koskevia lakeja) ja samalla yhteiskunnasta pyrittiin tekemaéan kansalaisille entisté tasa-arvoisempi
paikka. Koulutusuudistuksen myota koulutus oli kaikille ilmaista, terveydenhoitoa tarjottiin kaikille
kansanterveyslain nojalla ja eldkelaki turvasi elamistd tyouran jalkeen. Hyvinvointivaltion kehitys

nakyi monella sektorilla huolenpitona “omista” ja hyvéna ty6llisyystilanteena.

Toinen tutkimuskysymykseni koski 1950-1980-lukujen sairaanhoitajakoulutusta ja siihen
vaikuttaneita asioita. Koko Eurooppaa koetteli toisen maailman sodan jalkeen suuri pula
terveydenhoitohenkil6istd aina 1980-luvulle asti. Suomessa tarve on maéritellyt sairaaloiden ja sita
kautta sairaanhoitajakoulujen avaamisia, opiskelijaméaarid seka kouluissa tarjottavia koulutusaloja.
Sotavuosien jalkeen Suomeen perustettiin useita sairaaloita johtaen sairaansijaméarien
voimakkaaseen kasvuun. Tuberkuloosin hoidon parantuminen vahensi tuberkuloosisairaaloiden
tarvetta, kunnes lopulta niit4 ei tarvittu end4 ollenkaan. Samaan aikaan mielisairaaloita jouduttiin

rakentamaan lisaa.

Jatkuva tydvoimapula kertoo siité, ettei sairaanhoitajaty6 ollut kovin hohdokasta. Alan palkkaus ja
tyoajat eivat houkutelleet, vaikka vakinaisia tydsuhteita olisi ollut saatavilla. Tutkimusajankohtana
tydvoimatilannetta yritettiin parantaa kasvattamalla sairaanhoitajakoulujen aloituspaikkamaarié.

Opiskelijat olivat pitkdan ilmaista tyovoimaa ja teoriatiedon sijaan opetus tapahtui
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harjoittelupaikoissa. Laédkéreiden auktoriteettiasemaa ei kyseenalaistettu ennen kuin sairaanhoitajien
ammatillisuus kuitenkin kasvoi ja oman alan merkitys ymmaérrettiin uudella tavalla. Hoitotieteen
kehityksen  seurauksena  teoriatiedon  merkitys nousi:  koulutusajattelussa  siirryttiin
oppipoikajarjestelmasta teoriaopetuksen suuntaan ja tausta-ajatukseksi syntyi jatkuva koulutus.
Vaikka hoitotieteen merkitys kasvoi, laéketiede vaikutti sairaanhoitajakoulutuksen opetuksen

sisaltéon yha 1980-luvulla.

Oppia saatiin alan uusista oppikirjoista ja kansainvélisista lehdistg, vaikka viel&d 1960-luvun puolessa
valissé laakintohallitus pyrki vaikuttamaan tunneilla kédytettdvan opetusmateriaaliin valintaan.
Opettajien kaikkitietdva asema kyseenalaistettiin ja opiskelijoiden esittdmasta kritiikista tuli sallittua
ymparilt4 saatavan tietomadréan lisdéntyessa. Oppilaiden kielitaidon parantuessa myos ulkomaisten
julkaisujen lukeminen helpottui, joskin samaan aikaan niiden kaantaminen suomen kielelle kasvoi.
Kansainvalisyys nousi osaksi kansalaiskasvatusta kun esimerkiksi kansainvaliset vaihdot ja

terveydenhoitoa koskevat kansainvéliset seminaarit lisdantyivat.

Hyvén opettajan ja opiskelijan Kkriteerit alkoivat pirstaloitumaan ja kutsumusala-ajattelusta siirryttiin
oikeaan asenteeseen ja asiantuntijuuteen. Nuorison radikalisoituminen heijastui  myos
sairaanhoitajakouluissa kun esimerkiksi oppilaskotien saant6ja rikottiin ja laakintdhallituksen
naimattomuustoiveet jatettiin huomiotta. Yhteiskunnan tasa-arvoistuminen nakyi siind, ettd miehet
saivat 1960-luvun Suomessa hakea my0s opiskelemaan sairaanhoitajiksi. Yhteiskunnan
liberalisoituminen salli miesten ja naisten vapaamman kanssakdymisen, mik& heijastui myos
opiskelijoiden asuntola-asumispakosta luopumiseen. Toisaalta asuntolapaikkoja myods véhennettiin

taloudellisten ja tilojen puutteen vuoksi.

Tutkimusajankohtana koulutuksen kesto vaihteli 2,5 vuodesta 3 vuoteen. Koulut siirtyivéat
lukukausijarjestelmaan ja yhtendinen opetusohjelma julkaistiin vuonna 1964. Opetus alkoi
maallistumaan 1960-luvulta l&htien ja sairaanhoitajakouluissa pidettyjen teoriatuntien sisélto laajeni.
Vuodesta 1957 l&htien opiskelija sai valita erikoistumisalansa, jotka maaraytyivat laéketieteen
erikoisalojen mukaisesti. Keskikoulusta tuli vuonna 1967 pohjakouluvaatimus Helsinki& lukuun

ottamatta.  Ylioppilastutkinnon  suorittaneiden = ma&aran  kasvaessa  sisdan  otettujen
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pohjakoulutusvaatimus tiukkeni. Vuonna 1987 tehty keski-asteen koulu-uudistus takasi sen, ettd

ammatillinen koulutus nousi lukiokoulutuksen rinnalle.

Sairaanhoitajakoulutuksen valtakunnallinen tavoite (1957) oli vastata maan laadulliseen ja
maéarélliseen tarpeeseen. Sairaanhoitajien tehtavaksi néhtiin potilaiden laaja-alainen hyvinvointityd
seka yhteiskunnallinen terveydenhoidollinen valistus. Potilaan kokonaisvaltaisesta hoito ja hoitotyon
merkitys kasvoivat ja erityisesti vuoden 1972 kansanterveyslaki varmisti sen, ettd mukaan tuli
ennaltaehkéiseva ndkokulma. Sairauskeskeisestd nakokulmasta siirryttiin kohti terveyttd painottavaa
ajattelua 1980-lukua kohden mentéessd. Sairaanhoitokoulutukseen vaikuttaneita yhteiskunnallisia
muutoksia sekd koulutuksessa tapahtuneita painotuksia vuosien 1956-1987 véliseltd ajalta olen

koonnut liitteeseen 2.

Tarkastellessani tutkielman kolmatta n&kokulmaa, eli miten mahdolliset muutokset vaikuttivat
Tampereen sairaanhoitaja-opistoon, huomasin kuinka voimakkaasti Tampereen keskussairaalan
tyovoimatarve ja ladketieteen erikoisalat ovat vaikuttaneet koulutuksen siséltoon. Keskussairaala otti
vuosien aikana runsaasti opiskelijoita harjoitteluun, mik& on varmasti luonut molemminpuolisen
hyotysuhteen. Liitteeseen numero kolme olen listannut Tampereen sairaanhoito-opiston
koulutusaloja vuoteen 1976 saakka. Koulutusalat kuvastavat ladketieteen ja teknologian kehitystd,
mutta myo6s yhteiskunnallista muutosta kun esimerkiksi terveydenhoitotyd on tullut omaksi

koulutusalaksi 1970-luvulla.

Opiston synty linkittyy 1950-luvun yhteiskunnan noususuhdanteeseen seka uusien sairaaloiden
tarpeeseen. Opisto perustettiin hyvin nopealla aikataululla ja sen toiminta aloitettiin pienelld
henkilokuntamadralla. Oppilasmaérien kasvu kuvastaa sekd yhteiskunnan tydvoimatarvetta etta
opiston kasvanutta vetovoimaisuutta. Miehet saivat hakea koulutukseen yhteiskunnan
liberalisoituessa samalla kun opiston vaikutusmahdollisuudet opiskelijoiden henkil6kohtaiseen
elamaan vahenivat. Yhteiskunnan koulutuspoliittiset uudistukset vaikuttivat myds Tampereen
sairaanhoito-opiston toimintaan ja koulutuksen siséltoon. Esimerkiksi vuoden 1987 keskiasteen
uudistusten myo6ta yleisaineiden maaré lisdéntyi. Tutkimusajankohtana pééatoimisten tuntiopettajien

m&é&ra nousi ja opetuskentét laajenivat.
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Tampereen sairaanhoito-opisto joutui pitkd&n odottamaan omaa koulu- ja asuntolarakennusta.
Opiston méaéardrahoista sekd koulutustiloista kaytiin  k&denvaantoa eduskunnassa saakka.
Asumismahdollisuuden tarjoaminen koulun kautta oli haastavaa kaupungin silloisen asuntopulan
vuoksi. Mydhemmin asuntola-asumista tarjottiin vain ulkopaikkakuntalaisille. Sairaanhoito-opisto
oli edellédkdvija muun muassa lukukausijarjestelmén seka opistossa jarjestettyjen terveydenhuoltoa
koskevien tapahtumien ja seminaarien kautta. Opisto oli 1950-1980-luvuilla aktiivinen koulu, jossa
myaos oppilaskunnalla oli aktiivinen rooli.
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LITTEET

Liite 1. Terveydenhuoltoa koskevia lakeja

Lahteet: Vauhkonen 1992, 253-286; Rasila 1992, 405.

1920 Laki kéatiloiden asettaminen maalaiskuntiin ja valtionapu heidén palkkaukseen

1920 Laki isorokon rokotusvelvollisuudesta

1925 Laki ladkarintoimen harjoittamisesta

1926 Laki kéatiloopetuksesta (-> opetuksen eriyttdminen omaan laitokseen: katiléopistoon)
1927 Apteekkilaki (voimaan 1929)

1927 Terveydenhoitolaki (voimaan 1928)

1929 Laki sairaanhoitajien kouluttamisesta (voimaan 1930)

1930 Laki valtionavusta tuberkuloosihoitolaitoksille ja mielisairaaloille
1937 Mielisairaslaki

1938 Yksityisia sairaanhoitolaitoksia koskeva laki (-> ladkintohallituksen valvonta koskemaan koko
terveydenhuollon kenttaa)

1939 Sukupuolitautilaki (voimaan 1942)

1939 Yleinen la&karinhoito (-> virkal&dékarijarjestelman yhtenéistyminen) (voimaan 1942)

1943 Keskussairaalalaki (suursairaalat jaettiin erikoisaloihin, alueellinen tasa-arvoistaminen)
(voimaan sodan jalkeen)

1944 Laki kunnallisesti kansanterveystyosta (sis. lait kunnallisista &itiys- ja lastenneuvoloista,
terveyssisarista ja katiloista)

1945 Pitalitautilaki
1946 Invalidilaki
1947 Tuberkuloosilaki
1948 Mielisairaslaki

1948 Keskussairaalalain uudistaminen (-> mm. pysyvia kulkutautisairaansijoja)

1950 Laki keskussairaaloiden rakentamisesta

1950 Laki raskaudenkeskeytyksista (-> rajoitettua)
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1950 Laki kastroinnista ja steriloinnista

1951 Yleinen la&karinhoito

1951 Aluesairaaloiden ja sairasmajojen lakkautus (-> laitoksen kuntien hallintaan)

1951 Finanssitasauslaki (-> koski kaatumatautisten ja reumatautisten hoitolaitosten valtionapua)
1951 Rokotuslaki

1952 Kansakoulujen laékarintoimi

1952 Sukupuolitautilaki (-> kuntien vastuulle)

1952 Mielisairaslaki

1953 Laki ladketieteellisistd ruumiinavauksista

1956 Kansakoulujen hammaslaakaritoimi

1956 Sairaalalaki (-> vuoden -48 keskussairaalalain sairaalaorganisaatio purettiin, sairaaloiden
omistus kuntainliitolle)

1957 Laki valtionkorvauksesta koskien hengityshalvauspotilaiden hoitoa

1960 Tuberkuloosilaki (-> hoito ilmaiseksi)
1964 Laki yksityisistd sairaanhoito- ja tutkimuslaitoksista

1964 Laki kunnallisista yleissairaaloista (-> keskussairaaloiden ohella alue- ja paikallissairaalat
vuoden -56 sairaalalain piiriin)

1965 Terveydenhoitolaki (-> ladnin terveystarkastaja, tartuntatautien jako)

1967 Laki tuberkuloosin vastustamistyon edistdmisesta

1970 Laki raskaudenkeskeytyksista
1970 Laki kastroinnista ja steriloinnista
1972 Kansanterveyslaki

1973 Laki kuolemansyyn selvittamisesta

1978 Mielisairaslaki (-> mielenterveystyo tiiviimmin osaksi kansanterveystyota)
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Liite 2. Sairaanhoitajakoulutukseen vaikuttaneita yhteiskunnallisia muutoksia 1956—-1987

YHTEISKUNTA

=  vaurastuminen

ASENTEET

= usko tulevaisuuteen

suvaitsevaisuus

= lJiikkuvuuden kasvu =  kansainvalisyys
=  kaupungistuminen =  tasa-arvo
=  viestorakenteen ja perherakenteen .
muutos = radikalismi
= hyvinvointiyhteiskunta = vyksilollisyys
® naisten itsendistyminen .

=  koulutuspolitiikan kehitys

vapaa-ajan arvostus

Tavoitteet

etarpeeseen vastaaminen eterveyden
edistdminen ehoitotyon ja
ladketieteen eriyttdminen
eteoriatiedon lisddminen

Rakenne

eperusopetuksen
lyhentdminen
evalinnainen
erikoistuminen
elukukausijarjestelma
eopetussuunnitelma

Muutokset sairaanhoitajien

koulutuksessa

Sisalto

esairauksien ennaltaehkaisy
epotilaiden kokonaisvaltainen
hoito eteoreettinen tieto
ekansanterveystyo

Kaytinto

eteoriatiedon ja —opetuksen lisddantyminen
e|ddketieteen vaikutus eammatillisuuden
kasvu emaallistuminen eopiskelijoiden
itsendistyminen ekritiikin salliminen

SAIRAAN- JA TERVEYDENHOITO

=  sairaaloiden maaran kasvu

=  tyovoimapula

= ennaltaehkaisy, valistus, kansanterveystyo
= erikoissaitaanhoito, avoterveydenhuolto

= hoitoteknologian ja ladketieteen kehitys

= hoitotiede




Liite 3. Tampereen sairaanhoito-opiston koulutusalat

Lahde: Lahtinen 1986.
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Koulutuksen laajeneminen

Aloitusvuosi Tampereella

Muut huomiot

Sairaanhoitajakoulutus 1956

Leikkausosasto 1963

Psykiatrinen sairaanhoito 1963

Kirurginen erikoiskoulutus 1964 Lisdaineiksi silmatautien,
sisdtautien,  geriatrinen  ja
lastensairaanhoito

Taydennyskoulutus 1965 Koulutukset kestoltaan 2-7

ylihoitajille / rontgenhoitajille viikkoa. Ei jarjestetty joka

/ terveydenhoitajille / vuosi. Kohderyhmé vaihteli.

sairaanhoitajille

Rontgenhoitaja 1966 Tauolla 1972-1974
ammattikasvatuslinjan
méaarayksesta

Ladkintavoimistelijakoulutus 1966 Hallinnollinen  yhdistdminen
Tampereen sairaanhoito-
opiston yhteyteen

Kaétildiden 1972 1972-1974

sairaanhoitajakoulutus

Laboratoriohoitajakoulutus 1974 Taustalla
laboratoriohoitajapula
Tampereen keskussairaalassa

Terveydenhoito 1975

Katilotyo 1975

Ladkintavoimistelijoiden 1975 Taustalla

fysioterapiakoulutus laékintavoimistelijoiden
opettajapula. Padaineena
ortopedinen ja traumatologinen
fysioterapia. Tutkintonimike:
erikoislaékintavoimistelijan
tutkinto

Kasvatustieteellinen ja 1976

hallinnollinen jatkokoulutus




