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1 Johdanto

Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan
Terveydenhoitajayhdistys, joka on valtakunnallisen ammattiliton, Suomen Ter-
veydenhoitajaliiton, jasenyhdistys. Paikallisyhdistys toivoi opinnaytetyota sailyt-
tamistaan historiallisista yhdistysmateriaaleista, ja ne saivat meidat kiinnostu-
maan siita, millainen yhteys tydelamalle merkityksellisella ammattijarjestotoimin-
nalla on terveydenhoitajan ammattiin ja terveydenhoitajien ammatillisuuteen.
Opinnaytetydmme tarkoituksena olikin tuottaa laadullisen tutkimuksen keinoin
tietoa Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistys ry:n tekemasta tydsta tervey-
denhoitajien ammatin ja ammatillisuuden puolustajina ja tukijoina vuosina
1945-1985. Samalla paikallisyhdistys saa toimintansa historiasta katsauksen,

jollaista ei heille ole aiemmin tehty.

Havaintojemme mukaan terveydenhoitajien ammattiyhdistysten tekemaa tyota
ei Pohjois-Karjalassa tai muuallakaan Suomessa ole juurikaan aiemmin tutkittu.
Haluammekin talla opinnaytetyalla lisata seka terveydenhoitajaopiskelijoiden
etta alalla jo tydskentelevien terveydenhoitajien tietoisuutta seka ammattimme
historiasta, etta terveydenhoitajien ammattiyhdistystoiminnan roolista tervey-
denhoitajien tukijoukkoina. Ajattelemme, etta tydllamme voi olla lukijaansa esi-

merkiksi ammatillista identiteettia vahvistava vaikutus.

Terveydenhoitaja on hoitotydn ammattilainen, jonka erityisosaamisalaa ovat
kansanterveystyd, terveyden edistaminen ja ennaltaehkaiseva hoitotyd (Tervey-
denhoitajaliitto 2016). Terveydenhoitaja on laaja-alainen ammattilainen, joka
tydskentelee terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi niin itsenaisesti kuin
osana erilaisia moniammatillisia tydryhmiakin. Terveydenhoitajan tyo pohjaa
vahvasti nayttoon perustuvaan tietoon, mutta myos kokemustietoon ja kaytan-
non hoitotydn osaamiseen. (Terveydenhoitajaliitto 2016; 2023.)

Terveydenhoitajilla on yhteiskunnassamme erityinen, vaativa ja vastuullinen asi-
antuntijatehtava, josta suoriutuminen edellyttda alan ammattilaisilta siis vahvaa

tieto- ja taitopohjaa, seka jatkuvaa ammatillista kehittymista



(Terveydenhoitajaliitto 2016; 2023). Laiho ja Ruoholinna (2011, 9) maarittelevat
ammatillisuuteen sisaltyvan esimerkiksi ammattitaitoa seka ymmarrysta amma-
tista, sen kehityshistoriasta, tyota ohjaavista arvoista ja ammatin yhteydesta
laajempaan kokonaisuuteen. Ammatillisuutta tyostetdan koulutuksessa ja tyo-
elamassa, mutta voisiko tilan ammatillisuuden kehittamiselle tarjota myos am-

mattiyhdistystoiminta?

Ammattiliitot toimivat seka kansallisella etta paikallisella tasolla ja niiden paa-
maarana on puolustaa ja kehittaa jasentensa, eli tietyn alan ammattilaisten tyo-
ehtoja. Suomen tydelamassa merkittava sopimisen valine on tydehtosopimus el
TES ja ammattiliitot edustavat tydntekijoita noissa tydehtosopimusneuvotte-
luissa. (Jonker-Hoffren 2018, 123—-125.) Esimerkiksi Terveydenhoitajaliiton kes-
keisin tavoite on valtakunnallinen terveydenhoitajien ja audionomien ammatilli-
sen ja koulutuksellisen edunvalvonnan edistaminen seka tyomarkkinoilla, koulu-
tuksessa, ammatissa etta laajemmin yhteiskunnassakin (Terveydenhoitajaliitto
2022a).

Terveydenhoitajaliiton sisalla toimivien alueellisten ammattiyhdistysten tehta-
vana on tukea jasenten paikallista edunvalvontaa, mutta sen lisaksi ne toimivat
ammattilaisten kohtaamispaikkana jarjestamalla kokouksia, koulutuksia, tapah-
tumia ja virkistystoimintaa (Terveydenhoitajaliitto 2022b). Pohjois-Karjalan Ter-
veydenhoitajayhdistys ry mainitsee pyrkimyksekseen edunvalvonnan lisaksi alu-
eensa terveydenhoitajien ja vastaavissa tehtavissa toimivien ammattilaisten yh-
teen kokoamisen ja heidan yhteenkuuluvuutensa edistamisen (Pohjois-Karjalan

Terveydenhoitajayhdistys ry 2022).



2 Terveydenhoitajan ammatin historiaa

2.1 Ammatin ja koulutuksen synty 1920-1930

Terveydenhoitajan ammatin kehittamisen taustalla oli yhteiskunnallinen ennalta-
ehkaisevan terveydenhuollon kehittamisen seka yleisen hygieniatason paranta-
misen tarve 1900-luvun alussa (Joutsivuo & Laakso 1998, 9; Punto 1991, 80—
81). Ammattilaisia tarvittiin parantamaan vaeston terveytta seka kehittamaan
lastenhoito- ja kasvatusneuvontaa (Punto 1991, 81). Ennaltaehkaiseva tervey-
denhuoltoty6 koostui 1900-luvulle tultaessa pikkulasten hoidon ja hygieniatason
parantamisesta seka kotisairaanhoidosta. Terveydenhuoltoty6ta tekivat tuolloin
kiertavat sairaanhoitajat, tuberkuloosihoitajat seka diakonissat. (Joutsivuo &
Laakso 1998, 9.)

Vapaat kansalaisjarjestot, Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto (MLL) ja
Samfundet Folkhalsan i svenska Finland, alkoivat 1920-luvulla jarjestaa kurs-
seja, joiden avulla taydennettiin sairaanhoitajien, katildiden ja diakonissojen pe-
ruskoulutusta. MLL jarjesti lastenhoito- ja kouluhoitajatarkursseja, joilta valmis-
tuneita kutsuttiin huoltosisariksi ja kouluhoitajattariksi. (Siivola 1985, 27-30.)
Samfundet Folkhalsan kehitti sairaanhoitajille koulutusjarjestelman, joka sisalsi
pikkulastenhoidon kurssin, tyota tuberkuloosiparantolassa seka kenttatyohon tu-
tustumista kouluissa ja kodeissa. Tasta koulutuksesta sai nimikkeen "halsosys-
ter”. (Hilli 1997, Joutsivuon & Laakson 1998, 10 mukaan.) Lisaksi Tuberkuloosin
Vastustamisyhdistys aloitti oman koulutuksensa, jossa perehdyttiin mm. asunto-
ja ravinto-oloihin seka tuberkuloosia ehkaiseviin elintapoihin (Siivola 1985, 24—
25). Terveydenhuoltotydn kentalla tydskenteli siis hajanainen joukko erilaisia
koulutuksia kayneitd ammattikuntia, eika ennaltaehkaisevalla terveydenhuolto-
ja valistustyolla ollut paatoimista tekijaa. (Siivola 1985, 34; Simoila 1994, 25—
32.)

Suomen itsenaistymisen jalkeen 1920-luvulla kansanterveystydn asiantuntijat
alkoivat koostaa ennaltaehkaisevan hoidon ja terveyskasvatuksen toteuttami-
seen mallia, jossa palvelut saataisiin tuotettua koko maahan ja jokaiseen kotiin



kattavasti, mutta kustannustehokkaasti (Punto 1991, 81; Puro 2018, 5, 13; Sii-
vola 1985; 34-35; Simoila 1994, 34—-37). Taman tyon toteuttajana nahtiin eri-
tyiskoulutettu sairaanhoitaja — terveyssisar (Punto 1991, 81; Simoila 1994, 35).
Terveyssisarista tulisi laaja-alaisia terveyden edistamisen osaajia, joiden tyon-
kuvaan kuuluisi aitiys-, lasten- ja kouluterveydenhoito, tartuntatautien ehkaisy
seka yleinen kansanterveyden parantaminen (Puro 2018, 13; Simoila 1994, 36).
Laaja-alaisen osaajan ajateltiin myos tuovan kustannustehokkuutta, kun ter-
veyssisar pystyisi suorittamaan omassa tyoskentelypiirissaan sen, mihin aiem-

min tarvittiin useita tyontekijaryhmia (Punto 1991, 86).

Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliitto aloitti terveyssisarkoulutuksen Suo-
messa vuonna 1924 (Karttunen 1967, 1X). Kurssin avulla sairaanhoitajat, joilla
oli perustiedot sairauksien hoidosta, pystyivat jatkokouluttauttautumaan tervey-
den edistamisen ammattilaisiksi (Karttunen 1967, IX; Puro 2018, 12). Terveyssi-
sarkoulutuksessa painopiste oli sairauksien syiden ja ennaltaehkaisykeinojen
ymmartamisessa. Lisaksi terveyssisarilla tuli olla kattavaa yhteiskunnallista ym-
marrysta, jotta he osaisivat kohdata erilaisia elamantilanteita ja olosuhteita,
seka pedagogista osaamista, jotta he pystyisivat vaikuttamaan ja aikaansaa-
maan toivottuja muutoksia (Siivola 1985, 35-36.) Puoli vuotta kestaneen ter-
veyssisarkurssin jalkeen kevattalvella vuonna 1925 itse kenraali Carl Gustav
Mannerheim jakoi terveyssisarkirjat kahdelletoista Suomen ensimmaiselle ter-
veyssisarelle (Puro 2018, 12). Alusta saakka terveyssisarena tydskentelyyn

vaadittiin virallisesti vahvistettu erikoiskoulutus (Punto 1991, 80).

Vuonna 1931 terveyssisarten koulutus siirtyi valtion hoidettavaksi (Punto 1991,
97; Siivola 1985, 56; Simoila 1994, 37), mika oli merkittava porras ammatin ja
siihen tahtaavan koulutuksen vakiinnuttamisessa. Talldin ammattinimike muu-
tettiin terveydenhoitajattareksi, joka oli kaytdssa vuosina 1931-1944 (Joutsivuo
& Laakso 1998, 11-12). Kouluttamista varten perustettiin Helsinkiin Valtion Ter-
veydenhuolto-opisto vuonna 1932 (Joutsivuo & Laakso 1998, 11; Karttunen
1967, IX; Punto 1991, 97; Simoila 1994, 38). Karttusen (1967, I1X) mukaan ter-
veyssisartyon luonnetta alkoi alusta saakka symboloida kaksi tunnusmerkkia:

kotisairaanhoitolaukku, ilmentaen terveyssisarten kotisairaanhoidollista roolia,



seka terveyssisarmerkki, jossa aurinko luo sateitdan Suomeen, kuvaten tyon

“‘yleisyytta ja terveydenhoidollisen valistuksen sanomaa”.

Ensimmaisten terveyssisarten tyo koostui neuvola- ja vastaanottotoiminnasta
seka kotikaynneista ja niihin liittyvasta valistustyosta (Puro 2018, 13). ltsenaisty-
misen jalkeisena aikana Suomen kdyhyys, lasten aliravitsemus, imevaiskuollei-
suus seka tartuntataudit pitivat huolta siita, etta terveyssisarilla riitti téita (Mattila
2011, 66-67). Terveydenhoitajattarien tydn merkitys alkoi nakya 1920-30-lu-
vuilla: hygieniataso parantui, kansan yleinen terveydentila koheni ja lapsikuollei-
suus vaheni huomattavasti niissa kunnissa, joissa terveydenhoitajattaria tyos-
kenteli (Joutsivuo & Laakso 1998, 13).

2.2 Kansanterveystyo etenee 1940-1950

Vuonna 1939 syttyneen toisen maailmansodan aiheuttamat vaestdomenetykset
ja huoli vaeston riittavyydesta alkoivat nostaa enenevassa maarin ajatuksia
kansanterveyden edistamisen tarkeydesta. Sodan tappiot siis vaikuttivat siihen,
kuinka terveydenhuollon kehittamiseen nyt suhtauduttiin. (Mattila 2011, 67;
Puro 2018, 13.) Sodan yhdistaessa kansaa laajeni “kansanterveys” terminakin —
siihen sisallytettiin nyt aiemmasta poiketen koko kansa, riippumatta iasta, asuin-
paikasta, sosiaalisesta asemasta tai sukupuolesta (Mattila 2011, 67). Erityisesti
aitien ja lasten terveydenhuollon alettiin ajatella olevan koko kansan sailymisen
ja olemassaolon elinehtoina ja siksi kunnallista terveyssisar-, katild- ja neuvola-
toimintaa kehitettiin vauhdilla sodan jalkeen (Mattila 2011, 67; Puro 2018, 13).
Kuitenkin yhtenainen terveyssisarjarjestelma viela puuttui, eika terveyssisarlai-
toksesta ollut sdadetty lakia (Karttunen 1967, X). Terveyssisaret tydskentelivat
hajallaan kuntien, kouluviranomaisten, tehtaiden ja Kenraali Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton paikallisosaston palveluksessa, mutta yrittivat kuitenkin toteuttaa

yhtalaista kansanterveysohjelmaa ja tydmenetelmia (Karttunen 1967, X).

Sodan paatyttya vuonna 1944 asetettiin voimaan kolme kansanterveystyota lin-
jaavaa lakia: laki kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista, laki kunnallisista ter-

veyssisarista ja laki kunnan katildista (Karttunen 1967, X; Siivola 1985, 88;
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Simoila 1994, 43). Karttunen (1967, X) kutsuu naita lakeja Suomen avotervey-
denhuollon “runkolaeiksi” — niin perustavasti han nakee niiden vaikuttaneen
suomalaisen avoterveydenhuollon jarjestelmaan. Naiden lakien seurauksena
kuntiin perustettiin 1940- ja 1950-luvuilla paljon uusia terveyssisaren virkoja.
Kunnat rakennuttivat my0s terveystaloja, joihin majoitettiin kunnan virassa ole-
vat terveyssisar ja katilo. Nain maahamme rakentui melko lyhyessa ajassa tihea
ja tehokas neuvolaverkosto. (Siivola 1985, 88-94; Simoila 1994, 44-45.)

Terveyssisarlain myota terveyssisarista tuli lakisaateisia viranhaltijoita, joiden
toimen- ja tydnkuva maariteltiin laissa (Joutsivuo & Laakso 1998, 20). Samalla
ammattinimike muutettiin terveydenhoitajattaresta terveyssisareksi, joka oli kan-
san keskuudessakin paremmin tunnettu (Joutsivuo & Laakso 1998, 19; Simoila
1994, 43). Terveyssisaren tyohon kuului huolehtia itsenaisesti koko terveyssi-
sarpiirinsa vaestosta (Siivola 1985, 88—89; Simoila 1994, 43). Tehtaviin kuului
tuolloin kotien terveyden- ja asunnonhoidon ohjaaminen ja neuvonta, imevais-
ten, pikkulasten ja kouluikaisten lasten terveydenhuolto, tuberkuloottisten hoito,
kulkutautien torjunta, kotisairaanhoito seka jossain pain maata myos psykiatris-
ten potilaiden avohuoltoon osallistuminen (Karttunen 1967, X; Simoila 1994,
43). Yksi terveyssisartyon tarkea arvo oli alusta saakka perhekeskeisyys — he
katsoivat yksiloa aina osana perhetta ja yhteiséa (Siivola 1985, 96; Simoila
1994, 43).

2.3 Terveyssisaresta terveydenhoitajaksi 1960-1980

Suomalainen perusterveydenhuolto karsi muutospaineista ja resurssipulasta
1960-luvulla (Mattila 2011, 132-133; Puro 2018, 15). Tasta aiheutui se, etta
Suomen noin kahdella tuhannella terveyssisarella oli harteillaan suuri vastuu ja
tyotaakka. Terveyssisarpiirit olivat laajoja niin maantieteellisesti kuin vaesto-
maarallisestikin laskettuna ja etenkin syrjaseuduilla voitiin katsoa koko sosiaali-
ja terveydenhuoltojarjestelman nojaavan terveyssisarten ja katildiden varaan.
Terveyssisaret myos tyoskentelivat paaosin yksin, vailla kunnollista tukea esi-
merkiksi laaninlaakareilta tai ammatillisilta esimiehiltdan - 1daninterveyssisarilta.
(Joutsivuo & Laakso 1998, 23-24; Puro 2018, 15-16; Simoila 1994, 55.)
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Vuonna 1972 astui voimaan Kansanterveyslaki, jonka tavoitteita olivat muun
muassa vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, terveyspalvelujen saa-
tavuuden ja niihin paasyn tasa-arvoisuuden lisaaminen seka erikoissairaanhoi-
don kustannusten hillitseminen peruspalveluja lisaamalla (Kekki 2012, 34).
Lailla haluttiin siis vahvistaa julkisen terveydenhuollon avopalveluja kokoamalla
paikallinen kansanterveysty6 yhteen paikkaan — terveyskeskuksiin (Mattila
2011, 139, 142). Kansanterveyslaki kehittikin suomalaista avoterveydenhuoltoa
huomattavasti (Kekki 2012, 48; Puro 2018, 16; Siivola 1985, 228—229; Simoila
1994, 60).

Kansanterveyslaki merkitsi kuitenkin entisenlaisen terveyssisarlaitoksen loppua.
Terveyssisarten ja avohoidon katildiden virat yhdistyivat terveydenhoitajan vi-
roiksi. Nama viranhaltijat patevoitettiin taydennyskouluttamalla heidat tilanteen
mukaan joko terveyssisaren tai katilon ammattiin. Uusi kansanterveyslaki muutti
“‘dramaattisesti ja kertarysaykselld” entisten terveyssisarten aseman, tydolot ja
tydnkuvan. (Puro 2018, 16.) Siind, missa terveyssisaren tyonkuva oli ollut laaja,
monipuolinen ja hyvinkin itsendinen, olivat uusissa terveyskeskuksissa tyosken-
televat terveydenhoitajat osa suurta, byrokraattista ja hierarkkista laitosta. Yksit-
taisen terveydenhoitajan eriasteisten esimiesten maara monikertaistui ja tyon
suunnittelutyo siirtyi erilliselle hallintohenkildkunnalle. Lisaksi terveydenhoitajien
tyota alettiin enenevissa maarin normittaa erilaisin ohjein. Yksittaisen tervey-
denhoitajan toimenkuva myos kapeni, kun aitiysneuvola, lastenneuvola, koulu-
terveydenhuolto, avosairaanhoidon vastaanotto, kotisairaanhoito ja tyoterveys-
huolto eriytettiin irti toisistaan. (Puro 2018, 18, Siivola 1985, 230-233.) Tuolloin
terveyskeskuksiin alettiin perustaa lisaksi tautikohtaisia poliklinikkavastaanot-
toja, esimerkiksi diabetesvastaanottoja, joihin osa terveydenhoitajista tyollistyi
(Puro 2018, 18).

Muutosten myéta terveydenhoitajien kotikaynnit vahenivat, kun tyota tehtiin nyt
enemman vastaanotoilla (Siivola 1985, 229; Simoila 1994, 62). Terveyskeskus-
ten resurssien ja henkilostomaaran kasvaessa 1970- ja 1980-luvuilla lisdantyi
my0s terveydenhoitajien virkojen maara merkittavasti (Kekki 2012, 48; Siivola
1985, 229, 233; Simoila 1995, 60).
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3 Ammattiyhdistystoiminta ja ammatillisuus

3.1 Terveydenhoitajien ammattiyhdistystoiminnan historiaa

Kupiaisen (1988) mukaan terveydenhoitajien ammattiyhdistystoiminnan voidaan
katsoa lahteneen liikkeelle 1930-luvulla, kun terveyssisaret alkoivat kaivata am-
matillista yhteisollisyytta (Simoila 1994, 39). Siihen tarpeeseen perustettiin
vuonna 1938 Suomen Sairaanhoitajatarliiton Terveydenhoitajatarjaosto (Joutsi-
vuo & Laakso 1998, 13—-15; Simoila 1994, 39). Tuolloinen yhdistysaktiivi Tyyne
Luoma puhui ammattijarjeston perustamisen puolesta todetessaan, etta “nuori
ammattikunta voisi kehittya ja kukoistaa vain liittymalla yhteen” (Joutsivuo &
Laakso 1998, 13—14). Jo ammattiyhdistyksen perustajajasenet uskoivat van-
kasti siihen, etta terveydenhoitajatydlla voitiin vaikuttaa kansanterveyteen
myoOnteisella tavalla. Alusta saakka jaoston toiminnan ideana oli ammattilaisten
edunvalvonta ja suomalaisen terveydenhuollon kehittdminen. (Puro 2018, 5-6.)
Vuonna 1945 jaoston nimi muutettiin Suomen terveyssisaryhdistykseksi (STY)
Terveyssisarlain (220/1944) tuoman uuden ammattinimikkeen mydéta, seka ko-

rostamaan jaoston itsenaista asemaa (Joutsivuo & Laakso 1998, 20-21).

Terveyssisaryhdistyksen toiminta tiiviissa yhteistydssa Suomen Sairaanhoitaja-
liton kanssa oli toimivaa aina 1960-luvulle saakka (Joutsivuo & Laakso 1998,
32; Puro 2018, 20). Sairaanhoitajaliiton organisaatiouudistuksen yhteydessa
1960-luvun puolivalissa Terveyssisaryhdistys koki kuitenkin tarvetta jarjestaytya
liittoon itsenadisena valtakunnallisena yhdistysjasenena, mika ei Sairaanhoitaja-
liitolle sopinut — terveydenhoitajat hyvaksyttaisiin liittoon edelleen ainoastaan
yksityisjasenina. (Joutsivuo & Laakso 1998, 31-32; Puro 2018, 20.) Terveyden-
hoitajilla ei siis ollut liitossa voimaa kokonaisena ammattiryhmana, vaan he pys-
tyivat toimimaan vain yksittaisina jasenina, mika teki asioihin vaikuttamisesta
hankalaa (Puro 2018, 21-23). Lisaksi hoitajien palkkaan liittyvat kysymykset
nostivat aiempaa enemman paataan 1960- ja 1970-luvuilla. (Joutsivuo &
Laakso 1998, 28; Puro 2018, 20). Terveydenhoitajayhdistys oli taysin Sairaan-

hoitajaliiton varassa virkaehtosopimusneuvotteluissa, joiden
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palkkakeskustelussa terveydenhoitajat katsoivat liiton olevan puolustamatta
heita (Joutsivuo & Laakso 1998, 26, 32, 36—37; Puro 2018, 20—-21; Siivola 1985,
s. 213).

Vuonna 1975 yhdistyksen nimi muutettiin sen nykyiseen muotoonsa Suomen
Terveydenhoitajaliitoksi (Puro 2018, 23). Liitto aloitti neuvottelut paastakseen
osaksi jotakin keskusjarjestoa ja nain ajamaan terveydenhoitajien palkkaedun-
valvontaa — tuloksetta (Joutsivuo & Laakso 1998, 42; Puro 2018, 23). Niinpa
litto solmi vuonna 1977 yhteistydsopimuksen Suomen Sairaanhoitajaliiton
kanssa, silla se nahtiin ainoana mahdollisuutena parantaa asemia jarjestoken-
tassa, mutta nain ei kuitenkaan juuri kaynyt (Joutsivuo & Laakso 1998, 42, 44;
Puro 2018, 23). Terveydenhoitajaliittoa ei mydskaan yrityksista huolimatta hy-
vaksytty uuden terveydenhuoltoalan ammattijarjestdjen yhteisen etujarjeston,

Tehyn, perustajajaseniin (Puro 2018, 24).

Vuonna 1980 Suomen Terveydenhoitajaliitto otti “hypyn tuntemattomaan” irtisa-
noutuessaan yhteistydsopimuksesta Sairaanhoitajaliiton kanssa. Heti seuraa-
vana vuonna liitto otti hoitaakseen jasentensa tyomarkkinaedunvalvonnan. Liitto
ei ollut tuolloin minkaan keskusjarjeston jasen, eika silla siksi ollut virallisia oi-
keuksia neuvotella tai sopia kuntatyonantajan kanssa mistaan. Liitto kokikin,
etta keskusjarjestojasenyys oli I0ydettava nopeasti. (Joutsivuo & Laakso 1998,
45; Puro 2018, 24.) Vuonna 1982 liitto allekirjoitti ensin yhteistydsopimuksen
Suomen Teknisten Toimihenkildjarjestdjen Keskusliiton, STTK:n, kanssa ja heti
seuraavana vuonna Terveydenhoitajaliitosta tuli STTK:n taysjasen (Puro 2018,
25).

Suomen Terveydenhoitajaliitosta tuli siis todellinen edunvalvontajarjestdé 1980-
luvulla ja myos liiton sisalla suoritettiin erilaisia toiminta- ja organisaatiouudistuk-
sia. Erityisesti liitto halusi alkaa kiinnittda huomiota jasentensa palkkaedunval-
vontaan ja liittoon perustettiinkin edunvalvontavaliokunta. Liiton alueellisten ja-
senyhdistysten laatimien esitysten pohjalta tuo valiokunta kokosi STTK:lle lahe-
tettavat virkaehtosopimustavoitteet. (Joutsivuo & Laakso 1998, 52; Puro 2018,
27))
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Vuonna 1984 STTK sai oikeudet neuvotella ja sopia kuntatydnantajan kanssa,
minka seurauksena alettiin koko valtakuntaan rakentaa paikallisten luottamus-
miesten verkostoa. Luottamusmiesten kouluttamisesta vastasi omien jasen-

tensa osalta myds Terveydenhoitajaliitto. (Joutsivuo & Laakso 1998, 56; Puro
2018, 25, 27.) Nykyisin Suomen Terveydenhoitajaliitto on tydmarkkinakeskus-

jarjestd Akavan jasenliitto.

Terveydenhoitajaliitto toimii myos alan koulutuksellisena edunvalvojana ole-
malla esimerkiksi mukana suunnittelemassa valtakunnallisen terveydenhoitaja-
koulutuksen rakennetta ja sisaltdoja seka terveydenhoitajien koulutusmaaria
(Joutsivuo & Laakso 1998, 65-66; Puro 2018, 66, 76). Koulutuksellisen edun-
valvontatyonsa paatehtavana liitto on pitanyt itsenaisen ja laaja-alaisen tervey-
denhoitajakoulutuksen turvaamista. Liitto on vuosien saatossa myos osaltaan
huolehtinut siita, etta terveydenhoitaja on sailynyt alan ammattilaisten tutkinto-
nimikkeena. Tehy ja Suomen Sairaanhoitajaliitto ovat vuosien saatossa yritta-
neet ajaa lapi malleja, jotka olisivat lapi mennessaan voineet kajota seka tervey-
denhoitajan nimikkeeseen etta itsenaiseen koulutusohjelmaan. (Puro 2018, 66—
67.)

Liiton pitkaaikainen koulutukseen liittyva tavoite on ollut se, etta terveydenhoita-
jakoulutus jarjestettaisiin heti opintojen alusta saakka erillisena, omana koulu-
tusohjelmanaan. Liitto ajattelee, etta tama vahvistaisi seka terveydenhoitajan
ammatillisia valmiuksia, myos ammatillista identiteettia. Terveydenhoitajaliitto
on tehnyt ty6ta myos terveyden edistamisen alan jatkotutkintojen ja erikoistu-
misopintojen suunnittelun ja kehittdmisen saralla. (Puro 2018, 71-73.)

Vuonna 1974 Suomen Terveydenhoitajayhdistys jarjesti ensimmaiset tervey-
denhoitajien opintopaivat, joita voidaan pitaa nykyisten Terveydenhoitajapaivien
alkuna (Puro 2018, 19). Terveyssisaryhdistyksen oma Terveyssisar-lehti perus-
tettiin vuonna 1965. Lehti oli taloudellisista syista lakkautettuna juuri kansanter-
veyslain voimaantulon aikaan vuosina 1972-1973. Kun lehti alkoi ilmestya uu-
destaan vuonna 1974, se nimettiin uudelleen Terveydenhoitaja-lehdeksi. (Puro
2018, 19, 26.) Terveydenhoitajapaivat ja Terveydenhoitaja-lehti nayttelivat

1970-luvun lopulla ja 1980-luvun alussa suurta roolia jasenten keskinaisen
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yhteenkuuluvuuden ja ammatillisen identiteetin vahvistamisessa (Joutsivuo &
Laakso 1998, 40, 57-58).

3.2 Ammatillisuuteen liittyvaa kasitteistoa

Ammatillisuutta kasittelevassa kirjallisuudessa nousevat toistuvasti esiin muiden
muassa kasitteet oppiminen ja osaaminen, ammatillinen osaaminen, asiantunti-
juus, patevyys, kompetenssi, ammatillinen identiteetti, ammatillinen toimijuus,
ammatillinen kasvu ja ammatillinen kehittyminen. Kasitteet ovat monin paikoin
paallekkaisia ja linkittyvat vahvasti toisiinsa. Avaamme seuraavaksi naista kasit-
teista niita, jotka koemme opinnaytetydmme aineiston analyysin kannalta kes-
keisimmiksi ja yhdistamme ne osin myos hoitotydn kontekstiin. Teoriatietoon
pohjaten kytkemme osaksi ammatillisuutta myds yhteisollisyyden ja yhteenkuu-
luvuuden kasitteet, jotka eivat nouse ammatillisuutta kasittelevassa kirjallisuu-

dessa yhta selkeasti esiin kuin edellda mainitut kasitteet.

3.2.1 Asiantuntijuus ja ammatillinen osaaminen

Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen (2005, 15) kuvaavat asiantuntijan yksiloksi,
joka osaa kayttaa, |oytaa ja rajata tyohonsa liittyvia kysymyksia seka etsia niihin
ratkaisuja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Asiantuntijalla on lisaksi ammat-
tiinsa ja sen tyotehtaviin tarvittavat tiedot ja taidot, ja han tuntee alaansa liittyvat
prosessit ja tydympariston (Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen 2005, 15).
Osaaminen maaritelldan yleensa suhteessa osaajan ymparistéén (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 28). Raisanen (2002, 19)
kiteyttaa tutkimuksessaan ammatillisen osaamisen olevan ammatillisen toimin-
nan eli esimerkiksi hoitotydn toimintojen hallitsemista. Raij (2003, 45-46) maa-
rittelee ammatillisen osaamisen olevan tieteellista tietdmista ja ammatillista tai-
tamista, joihin sulautuvat lisaksi seka ymmartaminen etta taito soveltaa opittua.
Kyronlahden (2010, 15) mukaan ammatillinen osaaminen rakentuu ammattilai-
sen kyvyista, tiedoista, taidoista ja henkilokohtaisista ominaisuuksista, joiden

kaikkien yhdistelman avulla han suoriutuu tyétehtavistaan.
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Haarala ym. (2008, 29) kuvaavat ammatillisen osaamisen pohjautuvan koulu-
tuksessa hankittuun tietotaitoon, mutta korostavat, etta siihen vaikuttaa myos
yksilon taito oppia. Ammatillinen osaaminen vaatiikin aktiivista uuden tiedon ke-
raamista ja nopeaa reagointikykya tydelamassa eteen tuleviin muutoksiin (Ky-
ronlahti 2010, 15). Hilden (2002, 29) arvaileekin, ettd muutosmyonteiset ja
omaa tyotaan jatkuvasti kehittavat ammattilaiset voivat tydossaan muita parem-
min, koska ammattilaisen kehittdessa omaa tyotaan hanen osaamisensa lisaan-

tyy ja tuo lisdantynyt osaaminen puolestaan parantaa yksilon tydhyvinvointia.

Osaamisella on yhteys my0s tyossa jaksamiseen ja siina viihtymiseen (Hilden
2002, 50). Mikali ammattilaisella ei ole riittdvaa osaamista suhteessa tyotehta-
viinsa, nakyy se hanen tydssaan heikentyneena tydkykyna, huonoina tyon tu-
loksina, epavarmuutena, sitoutumattomuutena ja jopa lisdantyvina sairaslomina
(Hilden 2002, 50).

Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen (2005, 17) toteavat, etta ammatillisen osaami-
sen kehittymisen perustana ovat toisaalta tydelaman vaatimukset ja toisaalta
koulutuksen antamat valmiudet. Terveysalan koulutuksen antamia ammatillisen
osaamisen valmiuksia ovat esimerkiksi hoitotyon tietopohja, kyky kehittaa hoito-
tyota, oman persoonan kayttaminen, vuorovaikutustaidot ja kyky itsenaiseen tie-
donhankintaan (Hilden 2002, 44—45). Tydyhteisot ovat tutkimuksissa korosta-
neet tarkeimmiksi sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen elementeiksi muiden
muassa oman ammatin ja tyon arvostamisen, auttamistaidot, muutoksenhallin-
tataidot ja kehittamistaidot (Hildén 2022, 54).

Lerssi-Uskelinin, Vanhalan ja Vahatiiton (2011, 18) mukaan yhteistéd osaamista
syntyy, kun ihmiset jakavat keskustelujen kautta tietojaan ja taitojaan toisille ih-
misille. Keskustelujen kautta ammattilaiset seka valittavat ammatillista osaamis-
taan eteenpain etta yrittdvat yndessa ymmartaa erilaisia tyohon liittyvia toimin-

toja ja haasteita (Lerssi-Uskelin ym. 2011, 18).

Ammattilaisten ammatillista osaamista voidaan kehittad muodollisesti esimer-
kiksi koulutusten, luentojen ja kurssien avulla, mutta tyontekijat kartuttavat

osaamistaan myos epavirallisemmissa ammattilaisten valisissa paivittaisissa
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kohtaamisissaan (Von Bagh 2019, 115). Myos Ruohotie (2000, 3, 9) korostaa,
etta ihmiset oppivat huomattavan paljon informaaleissa arkipaivan tilanteissa,
kuten ollessaan vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, tarkkailemalla omaa toi-
mintaansa, pohtimalla arkielaman kokemuksia, erittelemalla virheita, osallistu-
malla yhteiseen toiminnan kehittamiseen seka ohjaamalla ja kouluttamalla toi-

sia.

3.2.2 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen (2005, 17) kuvaavat ammatillisen kehittymisen
ja asiantuntijaksi kasvun toisiaan vastaaviksi kasitteiksi. Ruohotien (2000, 9)
mukaan ammatillinen kasvu on yksilon jatkuva oppimisprosessi, jonka kautta
han hankkii tyduransa aikana niita tietoja, taitoja ja kykyja, joiden avulla han ky-
kenee tyoskentelemaan muuttuvissa ammattitaitovaatimuksissa. Ammatillisen
kasvun ja kehittymisen edellytyksena on, ettd ammattilainen kykenee kriittisesti
arvioimaan omaa itseaan ja toimintaansa seka ottamaan vastaan ja hyodynta-
maan ulkopuolelta saatua palautetta (Ruohotie 2000, 196). Myds Janhonen ja
Vanhanen-Nuutinen (2005, 15) toteavat, etta tydntekija, joka kehittaa asiantunti-
juuttaan, osaa tarkastella kokemuksiaan kriittisesti. Hildén (2002, 33) kirjoittaa
teoksessaan ammatillisen kasvun kasitteen sisaltavan kaikki toimet, joilla am-
matillista osaamista pyritaan yllapitamaan ja lisaamaan. Ammatillinen kasvu on
jatkuva, koko elamankaaren pituinen prosessi ja sen tavoitteena on parantaa

yksilon tekemaa suoritusta ja osaamista (Hilden 2002, 33).

Etelapellon ja Vahasantasen (2006, 28) mukaan omaan mindan ja persoonaan
littyvaa ammatillista kasvua vaaditaan etenkin hoitotydssa, jossa ammattilaisen
minuus ja tunteet kytkeytyvat vahvasti tyohon. Ammatillisesti kasvaakseen am-
mattilaisen on siis koko ajan arvioitava ja kehitettdva omaan tydominaansa liitty-
via mielikuvia, sitoumuksia, arvoja ja ihanteita (Etelapelto & Vahasantanen
2006, 28—29). Ruohotie (2000, 49-50) tahdentaa, etta olisi tarkeaa, ettad yksilon
ammatillinen kehittyminen jatkuisi Iapi koko tyouran, silla jos kasvuprosessi jos-
sakin vaiheessa katkeaa, heikkenee ammattilaisen tydomotivaatio. Tall6in tyon-

tekijan kokema tydon merkityksellisyys heikkenee ja tydtehtavien hoitaminen
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muuttuu 1ahinna rutiiniksi (Ruohotie 2000, 50). Janhonen ja Vanhanen-Nuuti-
nenkin (2005, 17) toteavat, ettei asiantuntijuus ole olotila tai ominaisuus, jonka

yksilo voi saavuttaa lopullisesti, vaan se vaatii jatkuvaa kasvua ja kehittymista.

Janhonen ja Vanhanen-Nuutinen (2005, 16) tuovat esille, etta asiakaslahtoi-
sessa tyossa, kuten sosiaali- ja terveysalalla, asiantuntijuuteen ei voi kehittya
yksin. Tallaisessa tyossa yhteistyotaitojen merkitys korostuu — kehittymiseen
tarvitaan yhteistyota ja verkostoitumista toisten ammattilaisten kanssa (Janho-
nen & Vanhanen-Nuutinen 2005, 16).

3.2.3 Toimijuus ja ammatillinen identiteetti

Etelapelto ja Vahasantanen (2006, 26) kuvaavat ammatillisen identiteetin kasit-
teen viittaavan yksilon omiin kasityksiin itsestdan ammatillisena toimijana. Nuo
kasitykset muodostuvat pikkuhiljaa yksilon koko elaman aikana ja sisaltavat esi-
merkiksi ajatuksia siitd, millaiseksi yksilo toivoisi tydssaan tulevan tai mihin han
kokee kuuluvansa ja samaistuvansa (Etelapelto & Vahasantanen 2006, 26-27).
Etelapellon ja Saarisen (2006) mukaan ammatilliseen identiteettiin liittyy ajatuk-
sia muun muassa tyohon sitoutumisesta, arvoista, tavoitteista ja motiiveista (Pa-
loniemi, Rasku-Puttonen & Tynjala 2010, 23). Ammatillisen identiteetin kehitty-
misen piirteita ovat esimerkiksi oman osaamisen realistisen ja kriittisen tietoi-
suuden kehittyminen, oman osaamisen kehittamisen tarkeyden oivaltaminen ja
samaistuminen omaan ammattialaan (Virtanen, Tynjala & Stenstrom 2010,
111).

Paloniemen ym. (2010, 20) mukaan tietoisuus omasta ammatillisesta identitee-

tista tyon tavoitteiden, tuloksellisuuden, arvioinnin ja kehittamisen nakokulmista

on tarkeaa lahes ammatista riippumatta. Tietoisuus omasta ammatillisesta iden-
titeetista on edellytys sille, ettd ammattilainen kykenee olemaan tyéssaan aktii-

vinen toimija seka arvioimaan, esittamaan ja tunnistamaan omaa osaamistaan.

(Etelapelto & Vahasantanen 2006, 26-27.)
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Etelapellon ja Vahasantasen (2006, 26) mukaan ammatilliseen identiteettiin si-
saltyvat kasitykset muodostuvat pikkuhiljaa yksilon koko elaman aikana. Pitkaai-
kainen ammatillisen identiteetin muodostaminen edellyttaakin sita, etta ammatti-
lainen sitoutuu johonkin melko pysyvaan ammattiin, ammatilliseen yhteisoon tai
tyohon (Etelapelto & Vahasantanen 2006, 28).

Paloniemi ym. (2010, 21) tuovat teoksessaan ilmi, etta tydssa oppimisen, am-
matillisen identiteetin ja toimijuuden valinen yhteys on korostunut useissa tutki-
muksissa. Yksilon ammatillisella identiteetilla ja toimijuudella on yhteys siihen,
millaisiksi han kokee mahdollisuutensa oppia tyossaan ja saavuttaa osallisuu-
den tydyhteisdssaan (Paloniemi ym. 2010, 21). Mahlakaarto (2010, 23) toteaa,
etta toimijuus syntyy sisaisen tunteen voimin, mutta vuorovaikutuksessa toisten
ihmisen kanssa. Ammatillisen toimijuuden han maarittelee olevan tyontekijan
omaan tyohon tai ammatilliseen identiteettiin kohdistuvaa vaikuttamistyota seka

valintojen ja kannanottojen tekemista (Mahlakaarto 2016, 13).

Mahlakaarto (2010) on tutkinut ammatillisen identiteetin kehittamista yksilon voi-
maantumisen nakokulmasta. Han toteaa, etta vahvistaakseen omaa ammatil-
lista identiteettiaan yksilon taytyy opetella tuntemaan ja ymmartamaan itseaan,
maaritella rajat itsensa ja tyonsa valille, harjoitella uudenlaista toimintaa ja akti-
voitua muutosprosessiin (2016, 23). Mahlakaarto kirjoittaa, etta sitoutuminen ja
tyohyvinvointi ovat yhteydessa yksilon mahdollisuuksiin kehittaa ja toteuttaa
tyoidentiteettiaan. Hanen mukaansa seka sosiaalinen etta emotionaalinen ver-
taistuki, mahdollisuus ajatusten jakamiseen ja kuulluksi tulemisen tunne vahvis-
tavat yksilon ammatillista identiteettia. Han mainitsee myoés myonteisen vuoro-
vaikutuksen ja yhteisollisyyden lisaantymisen rakentavan myonteista toimijuus-
ja identiteettikokemusta. (Mahlakaarto 2016, 23.)

3.2.4 Yhteisollisyys ja yhteenkuuluvuus

Ammatillisuuteen voidaan linkittaa myos yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden

kasitteet. Roth (2020, 76) kiteyttaa yhteisollisyyden olevan ryhman jasenten va-

listd yhteenkuuluvuuden tunnetta. Lerssi-Uskelinin ym. (2011, 18) mukaan
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yhteisollisyys luo tydyhteison jasenille ilmapiirin, jossa omaa osaamista halu-
taan jakaa muiden kayttoon ja toisaalta halutaan itse oppia lisaa toisilta. Nain ol-
len yhteisollisyys voi lisata ammattilaisen ammatillista osaamista eli tukea ha-

nen ammatillista kasvuaan.

Kuuluminen johonkin tiimiin, ryhmaan tai yhteisoon luo yhteenkuuluvuuden tun-
netta (Roth 2020, 75). Tallainen ryhma tai yhteis6 muodostuu usein yksildita yh-
distavien tekijoiden, kuten ammattiosaamisen kautta, kun yksildiden valilla on
keskinaista solidaarisuutta (Roth 2020, 78). Yhteenkuuluvuuden tunteen raken-
tumiseen vaaditaan seka tunteita, yhteisia asioita, yhteista osaamista etta yh-
teistda ymmarrysta (Von Bagh 2019, 113). Roth (2020, 75) mainitsee, etta yh-
teenkuuluvuuden tunteella on tutkimuksissa todettu olevan vahva yhteys tyon
imuun, tyéhon sitoutumiseen ja luottamukseen. Tyohon sitoutuminen taas voi
olla yksilon ammatillista identiteettia vahvistava tekija (Mahlakaarto 2016, 23).
Lerssi-Uskelin ym. (2011, 20) kayttavat tydsta innostumisen ja yhteishengen yh-
teydessa termia "tydyhteison me-henki”, jonka han kuvaa perustuvan esimer-
kiksi yhteisesti tunnettuihin tavoitteisiin, oman tyon arvostamiseen, tyotyytyvai-
syyteen, ammatilliseen osaamiseen ja tyoyhteison jasenten yhteisiin epamuo-

dollisiin vapaa-ajanviettotilanteisiin.

Yhteenkuuluvuus on tydelamassa tarkea tunne, silla se esimerkiksi lisaa yksilon
selviytymisstrategioita ja suojaa tata erilaisilta stressin aikaansaamilta negatiivi-
silta vaikutuksilta. Lisaksi yhteenkuuluvuutta tuntevat ihmiset keskustelevat kes-

kendan enemman ja tarkemmin kuin muut. (Roth 2020, 81.)
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4 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa laadullisen tutkimuksen keinoin tietoa
terveydenhoitajien alueellisen ammattiyhdistyksen, Pohjois-Karjalan Terveyden-
hoitajayhdistys ry:n, tekemasta tyosta terveydenhoitajien ammatin puolustajina
ja ammatillisuuden vahvistajina. Tutkimuskysymykset muotoutuivat seuraavan-

laisiksi:

1. Millaista ty6ta Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistys ry on tehnyt
terveydenhoitajan ammatin tukemiseksi vuosina 1945-19857?
2. Millaista tyota Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistys ry on tehnyt

terveydenhoitajien ammatillisuuden tukemiseksi vuosina 1945-1985?

5 Opinnaytetyon menetelmalliset valinnat

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydmme tarkoituksen, tutkimuskysymysten ja tutkimuskohteena ole-
van aineiston perusteella opinnaytetydmme metodologinen lahestymistapa on
kvalitatiivinen eli laadullinen. Laadullisessa tutkimuksessa on tilastollisten yleis-
tysten sijaan tarkoitus pyrkia kuvaamaan jotakin tapahtumaa, ymmartamaan
tiettya toimintaa tai antamaan mahdollisimman teoreettisesti mielekas selitys
jostakin ilmiosta (Eskola & Suoranta 2008, 61). Laadullisen tutkimuksen tarkoi-
tuksena on siis tukea tutkijan kasitteellistd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta (Es-
kola & Suoranta 2008, 61-62). Tassa opinnaytetydssa tutkimme yhden yhteison
historiallista (ei-numeraalista) aineistoa, ja pyrimme kuvaamaan ja ymmarta-

maan ilmioita tietysta nakokulmasta (Juhila 2022a).

Karkeasti sanottuna laadullisella aineistolla tarkoitetaan tekstimuodossa olevaa
tietoa, joka on syntynyt joko tutkijasta riippuen, esimerkiksi havainnointimenetel-

malla tai hanesta riippumatta, vaikkapa muuta tarkoitusta varten kirjoitetusta
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omaelamankerrasta (Eskola & Suoranta 2008, 15). Taman opinnaytetyon ai-
neisto syntyi tutkijoista riippumatta, silla aineistona toimi yhdistyksen historian
saatossa keraama yhdistystoimintaan liittyva paperinen materiaali. Laadullisella
tutkimuksella on subjektiivinen luonne; tutkija pyrkii ymmartamaan valitsemansa
teorian avulla tarkastelemaansa ilmiota omista lahtokohdistaan kasin (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 20).

Tutkimusasetelmaksemme muodostuu historiallisen aineistomme takia pitkit-
taisasetelma, jossa tarkastellaan menneita tapahtumia, tapahtumaketjuja ja ilmi-
Oiden muutosta ajan kuluessa (ks. Vuori 2022a). Kaytimme tyéssamme siis yh-
denlaista aineistoa eli yhdistyksen paperidokumentteja. Dokumenttien tutkimi-
sessa keskityimme dokumenttien sisaltoon etsien sisallosta vastauksia tutki-
muskysymyksiimme. Lisaksi pyrimme ymmartamaan, miten dokumenttien si-
saltd on muodostunut seka miten ja mihin tarkoituksiin dokumentteja on kay-
tetty. (Prior 2008, Alastalon & Vuoren 2022 mukaan.)

5.2 Toimeksiantaja ja tutkimusaineisto

Taman opinnaytetydn toimeksiantajana toimi Pohjois-Karjalan Terveydenhoita-
jayhdistys ry. Toimeksiantajamme tilasi meilta opinnaytetyon, joka kasittelisi ter-
veydenhoitotyon historiaa Pohjois-Karjalassa ja tarjosi meille tydohon aineistoksi
paikallisyhdistyksen toimintaan liittyvia yhdistyksen sailyttamia paperidokument-
teja. Aineiston saimme valmiiksi rajattuna vuosien 1945-1985 materiaaleihin.
Luvan aineiston kayttdon saimme yhdistyksen puheenjohtajalta. Tutkimusai-
neistomme sisalsi nelja taytta kansiollista erilaisia paperisia dokumentteja. Ai-
neisto sisalsi julkisen ja yksityisen materiaalin lisaksi esimerkiksi yhdistyksen
toimintakertomuksia ja kokouspoytakirjoja, joita yhdistyksen tulee saantdjen mu-
kaan sailyttaa tietyn aikaa ja joiden taytyy olla vahintaankin yhdistyksen jasen-
ten saatavilla. Julkista materiaalia olivat esimerkiksi lehtileikkeet ja kokonaiset
lehdet. Yksityisissa dokumenteissa meidan tuli tutkijoina huomioida erityisesti
tietosuoja-asiat. Tallaisia olivat esimerkiksi valokuvat, kirjeet, virkatodistukset ja

nimiluettelot.
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5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksemme analyysitavaksi valikoitui sisallénanalyysi. Sisallonanalyysi on
perusanalyysimenetelma, joka on laadulliselle tutkimukselle hyvin tyypillinen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 91). Talla analyysitavalla aineisto pyritaan jarjesta-
maan ytimekkaaksi ja selvapiirteiseksi kokonaisuudeksi pitamalla kiinni sen si-
saltamasta informaatiosta tuottaen samalla uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108; Eskola & Suoranta 2008, 137). Sisallonanalyysin avulla aineistoa
prosessoidaan yleensa tietylla kaavalla: valitaan aineistosta kiinnostava aihe-
alue, erotellaan aihealueeseen liittyvat asiat muusta aineistosta erilleen, luoki-
tellaan, teemoitellaan tai tyypitellaan aineisto ja lopuksi kirjoitetaan yhteenveto
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 92).

Laadullista analyysia voidaan tehda kahdella eri logiikalla: joko induktiivisesti tai
deduktiivisesti, riippuen tarkastelusuunnasta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95). Ta-
man opinnaytetydn aineiston analyysissa on hyddynnetty induktiivista eli aineis-
tolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa analyysi
tehdaan niin sanotusti yksittaisesta yleiseen eli tarkastelu lahtee pienesta ilmion
osasesta ja etenee kohti suurempaa kokonaisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2009,
95, 108).

Analysoimme aineiston sisallén teemoittelun avulla (ks. Juhila 2022b, Laine
2022). Tuomen ja Sarajarven (2009, 93) mukaan teemoittelussa painottuu luok-
kien laskemisen sijaan enemman kunkin luokan sisaltd. Aineiston analysoin-
nissa emme pystyneet kayttamaan teknisia apuvalineita, koska aineistomme on
paperimuodossa. Asioiden huomaaminen ja esiin nostaminen oli siis huolelli-
suutemme, tulkintamme ja inhimillisten tekijoiden varassa. Aluksi tutustuimme
aineistoon silmailemalla sen kokonaisuudessaan lapi. Huomasimme aineiston
sisaltavan paljon erityyppista materiaalia: esimerkiksi kokouspoytakirjoja, kir-
jeita, laskuja, lehtileikkeita, lehtia, toimintasuunnitelmia, lupahakemuksia, toi-
mintakertomuksia, jasenluetteloita, selvityksia ja lausuntoja. Silmailyn jalkeen
aloimme tyostaa karkeaa yhteenvetoa materiaalien sisallosta muuttaen samalla
aineistoa digitaaliseen muotoon. Jo yhteenvetoa tehdessamme aloimme ryhmi-

tella aineistoa monipuolisesti kolmella eri tavalla (taulukko 1).
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Ryhmittelyn tapa Aineistoesimerkki

1. | Vuosiluvun mukainen ryhmittely - vuonna 1971 tapahtuneet asiat jne.

2. | Materiaalin tyypin mukainen ryhmittely - kirjeiden,

- toimintakertomusten,

- lehtileikkeiden,

- kokouspdytéakirjojen jne. sisaltdma tieto

3. | Aineiston sisdltdman tiedon mukainen - tydn ja ammatin muutokseen liittyvat asiat
ryhmittely - lainsda8dannon vaiheet

- yhteistyd Suomen Terveydenhoitajayhdistyksen
kanssa

- jAsenten kouluttautuminen

- Pohjois-Karjalaan liittyvat tapahtumat jne.

Taulukko 1. Aineiston alustavaa ryhmittelya.

Ensinnakin ryhmittelimme tietoa aikaperusteisesti sen mukaan, mille vuodelle
kyseinen tieto oli materiaalissa paivatty. Toinen ryhmittelyn peruste oli materiaa-
lin tyyppi eli jasentelimme tietoa sen mukaan, millaisesta dokumentista se oli
peraisin (esimerkiksi Suomen Terveyssisaryhdistykselta tulleiden kirjeiden sisal-
tama informaatio, paikallisyhdistyksen toimintakertomuksista saatava tieto tai
lehtileikkeiden sisaltd). Kolmannen ryhmittelytavan perustana oli itse materiaalin
sisaltama tieto. Naitd ensimmaisia materiaalin sisaltamasta tiedosta muodostet-

tuja luokkia olivat esimerkiksi “tydon ja ammatin muutokseen liittyvat asiat”, “yh-
distyksen jasenille jarjestamat koulutukset”, “lainsdadannén vaiheet”, “Suomen
Terveyssisaryhdistyksen kanssa tehtavaan yhteistyohon liittyvat asiat” ja “Poh-

jois-Karjalaan liittyvat tapahtumat”.

Tuon yhteenvedon ja alustavan monipuolisen ryhmittelyn tehtyamme olimme
saaneet hyvan kokonaiskuvan aineiston sisallosta. Seuraavaksi lahdimme tar-
kentamaan tutkimustehtavaamme aineiston sisaltamaan tietoon sopivaksi. Kun
lopulliset tutkimuskysymykset olivat muotoutuneet, paasimme keskittymaan
vain niihin vastaavan sisallon jasentelyyn. Aloimme redusoimaan aineistoa eli
karsimaan siita pois epaolennaista, tutkimuskysymykseemme liittymatonta tie-
toa (ks. Tuomi & Sarajarvi 2013, 109). Lahdimme siis keradmaan aiemmin ryh-
mittelemastamme aineistosta vastausta tutkimuskysymyksiimme. Pyrimme ke-
raamaan avoimesti ja neutraalisti kaiken ammatin ja ammatillisuuden tukemi-
seen liittyvan sisallon peilaten aineistoa koko ajan tietoperustamme terveyden-

hoitajan ammattia ja ammatillisuutta kasittelevaan tutkimustietoon.
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Kun olennaiset asiat oli keratty, lahdimme muovaamaan konkreettisia asioita

pelkistetympaan muotoon ja edelleen ryhmittelemaan niitd. Tuomen ja Sarajar-

ven (2013, 110-111) mukaan aineiston ryhmittelylla tahdataan aineiston tiiviim-

paan muotoon ja yksittaisten kasitteiden niputtamiseen yleisempien kasitteiden

alle. Ryhmittelyn jalkeen aineisto kasitteellistetaan, eli luodaan tutkimukselle

olennaisen tiedon pohjalta teoreettisia kasitteitd (Tuomi & Sarajarvi 2013, 111).

Tassa opinnaytetydssa ryhmittelimme aineiston luokittelemalla aineistosta vali-

tut pelkistetyt asiat ala- ja ylaluokkiin seka edelleen paaluokkiin (taulukko 2).

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka Aineistoesimerkki
Alueen edustaminen . )
. Osaston jasen keskusliiton hallituksessa.
keskusliitossa
) L Osallistuminen STY:n tiedotustilaisuuteen, josta
Tiedonvalitys . o )
. saatiin alueelle tietoja terveydenhoitoalan lakon
keskusliitolta
) o L jalkivaikutuksista, viisipéivaisen tydviikon jarjes-
Vaikuttamis- ja | jasenille oL L o
telyisté seka lakialoitteesta terveyshoitajiksi.
edustustyd
Alueellisen tiedon ) o )
suhteessa . Selvitys koko Pohjois-Karjalan alueen tervey-
. kerdadminen L o oL
keskusliittoon . o denhoitajien tekemista paivystyksista.
c keskusliiton kayttoon
[}
g Kirjelma, jossa kasiteltiin terveydenhoitajan palk-
% Omaehtoinen viestintd | kausta, avoterveydenhuollon osastonhoitajan
_E kohti keskusliittoa virkaa ja terveyskasvatuksesta vastaavan yhdys-
g henkilén palkkausta ja toimenkuvaa.
(S
< Alueellinen Lehtiartikkeli, joka kasitteli sairaiden avohoito-
julkaisutoiminta tydn alueellisia haasteita, kuten valimatkojen pi-
ja nakyvyys tuutta ja laaninsisarten kasvanutta ty6taakkaa.
Vaikuttamis- ja ) Kutsuttiin joensuulainen kansanedustaja-ter-
. Omaehtoinen ) ] )
edustustyd ] veyssisar tuomaan tietoa kansanterveys- ja ter-
vuorovaikutus o L )
muualla veydenhuoltajalain senhetkisista kasittelyvai-
jasenten kanssa )
heista eduskunnassa.
Ammatin edustaminen | Osaston jadsen Pohjois-Karjalan Sairaanhoita-
eri organisaatioissa jayhdistyksen hallituksessa.
o Osasto kutsui lastenlaéakarin esitelmoéimaan las-
c Koulutustoiminta o . o
g ten rokotuksista ja niiden komplikaatioista.
=
3 £ S Tiedotus- ja merkkienjakotilaisuuksien jérjesta-
= £ Opiskelijatoiminta ) o o
g g minen valmistuville terveydenhoitajille.
=]
E -
< Muu jasenten yhteen kokoaminen Paikallisosaston pitamat yhdistyksen kokoukset.

Taulukko 2. Aineiston luokittelu.
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Paaluokkia muodostui lopulta tutkimuskysymyksen mukaisesti kaksi: ammatin
tukeminen ja ammatillisuuden tukeminen. Ammatin tukeminen -paaluokka si-
salsi edelleen kaksi ylaluokkaa, "vaikuttamis- ja edustustyd suhteessa keskus-
liittoon” ja "vaikuttamis- ja edustustyd muualla”. Keskusliittoon liittyvan vaikutta-
mis- ja edustustyon alle luokittelimme tydn muotoja neljan eri alaluokan alle:

” " »” »

"alueen edustaminen keskusliitossa”, "tiedonvalitys keskusliitolta jasenille”, "alu-
eellisen tiedon keraaminen keskusliiton kayttoon” seka "omaehtoinen viestinta
kohti keskusliittoa”. Muun vaikuttamis- ja edustustydn alle muodostui kolme ala-
luokkaa, "ammatin edustaminen eri organisaatioissa”, alueellinen julkaisutoi-
minta ja nakyvyys” seka "omaehtoinen vuorovaikutus jasenten kanssa”.
Ammatillisuuden tukeminen -paaluokan alle syntyi kolme yla-/alaluokkaa: "kou-
lutustoiminta”, "opiskelijatoiminta” sekad "muu jasenten yhteen kokoaminen”. Tut-
kimuksemme tulokset on seuraavassa luvussa jasennelty alaotsikoin edella ku-

vatun taulukon paa- ja alaotsikoiden mukaisesti.

6 Pohjois-Karjalan terveydenhoitajayhdistyksen vuosina
1945-1985 tekema tyo terveydenhoitajien ammatin ja am-

matillisuuden tukemiseksi

6.1 Ammatin tukeminen

Tutkimustulostemme mukaan Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistys ry tuki
terveydenhoitajan ammattia edustamalla sita eri organisaatioissa ja tekemalla
vaikutustyota seka alueellisesti etta keskusliiton kautta myos valtakunnallisesti.
Seuraavaksi esittelemme paikallisyhdistyksen kayttamat vaikutus- ja edustus-

tydbn muodot ja annamme niista aineistoesimerkkeja.

6.1.1 Alueen edustaminen keskusliitossa

Suomen terveyssisaryhdistyksen Pohjois-Karjalan paikallisosasto perustettiin

marraskuussa 1945, ja se aloitti toimintansa seuraavan vuoden alussa. Osaston
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tarkoituksena oli yhdistaa Pohjois-Karjalan terveyssisaria, kehittaa heidan am-
mattitaitojaan, valvoa heidan yhteisia etujaan seka edistaa Pohjois-Karjalan ter-
veydenhuollon kehitysta. Suomen terveyssisaryhdistys koostui tarkastelujak-
solla ensin 12:sta ja vuodesta 1965 lahtien 13:sta eri puolilla Suomea toimivasta
paikallisesta osastosta, yhdistyksen keskushallituksen sijaitessa Helsingissa.
Yhteydenpitoa paikallis- ja keskusyhdistyksen seka osastojen valilla tapahtui

kirjeitse, erilaisissa kokouksissa ja neuvottelupaivilla.

Paikallisosaston jasenet suorittivat vuosittain jasenmaksun, jonka suuruudesta
ja jakautumisesta paikallisosaston ja keskushallituksen kesken paatettiin paikal-
lisosastojen ja keskushallituksen vuosikokouksissa. Paatdsvalta Suomen ter-
veyssisaryhdistyksen asioissa kuului vuosi- ja liittokokouksille, joihin paikallis-
osastot saivat lahettaa edustajia jasenmaaransa mukaan, yhden edustajan jo-
kaista alkavaa 50:t4 jasentd kohti. Adnioikeus oli jokaisella edustajalla. Paikal-
lisosastoilla oli mahdollisuus esittaa toivomiaan asioita liittokokouksissa kasitel-
tavaksi. Paikallisosastojen asioissa paatdsvalta kuului paikallisosaston kokouk-

sille, joissa jokaisella jasenelld oli aanioikeus.

Pohjois-Karjalan osastosta keskusliiton paatosvaltaisissa kokouksissa kavi
saanndllisesti edustajia. Osaston edustajamaara oli tarkastelujaksolla paasaan-
toisesti 2 edustajaa. Pohjois-Karjalan paikallisosaton jasenia on myds toiminut
Suomen terveyssisaryhdistyksen opintorahastotoimikunnassa, ja keskushalli-
tuksessa vuosina 1962—1963 seka 70-80-luvuilla. Osasto piti maakunnallista
edustusta keskushallituksessa tarkeana ja sen koettiin tuovan keskushallitusta

lahemmas alueen jasenia.

6.1.2 Tiedonvilitys keskusliitolta jasenille

Paikallisosastolla oli keskeinen rooli keskusyhdistykselta saadun tiedon valitta-
osaston edustajat olivat velvollisia kertomaan hallitukselle STY:n vuosi- ja liitto-
kokouksissa, neuvottelupaivilla ja tiedotustilaisuuksissa esilla olleista asioista.

Asiat koskivat ammattia, tydehtoja ja yhdistyksen toimintaa. Jasenilla oli
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mahdollisuus saada tietoa ajankohtaisista asioista osaston vuosikokouksissa,
vuosikokouspoytakirjoista ja Terveyssisarten tiedotuslehdesta, mutta asioista
keskusteltiin varmasti myos epavirallisesti muissa kokoontumisissa ja kohtaami-

sissa.

Esimerkiksi 50-luvulla liittokokouksista tuotuja osaston terveyssisaria kiinnosta-
neita ja puhuttaneita aiheita olivat palkka-, tydaika-, tydpuku- ja tybautoasiat,
neuvoloiden viihtyvyys seka terveyssisaren henkilokohtaiset valmiudet ja tieta-
mys. Vuonna 1969 osastosta osallistuttiin STY:n tiedotustilaisuuteen, josta saa-
tiin alueelle tarkeaa tietoa terveydenhoitoalan lakon jalkivaikutuksista, viisipai-
vaisen tyoviikon jarjestelyista seka lakialoitteesta terveyshoitajiksi. Vuonna 1971
osastosta oli edustaja STY:n ja Sairaanhoitajaliiton yhteistydssa jarjestamilla

jarjestétoiminnan ja kansanterveystyon neuvottelupaivilla.

Alkuvuosikymmenien materiaaleista kuvastuu tiedotustoiminnan, jasenten vali-
sen kanssakaymisen ja yhteen kokoamisen vaikeudet, jotka johtuivat ajan vies-
tinta- ja likkumismahdollisuuksista ja siita, etta osaston jasenisto tyoskenteli ha-
jallaan pitkien valimatkojen paassa toisistaan ympari laajaa maakuntaa. Seka
keskushallitus etta Pohjois-Karjalan paikallisosasto pyrkivat tutkitulla ajanjak-
solla tehostamaan keskinaista yhteistyota seka tiedotustoimintaa jasenille. Yh-
distyksen alkuvuosina puheenjohtajana ja kirjeenvaihdon hoitajana toimi Iaanin-
sisar, jonka kuvattiin olevan tyonsa puolesta kiinteassa yhteydessa kaikkiin
osaston terveyssisariin. Tama saattoi olla toimiva tilanne myos tiedonvaihdon
kannalta. Osasto pyrki saamaan jasenistda osallistumaan aktiivisemmin vuosi-
kokouksiin esimerkiksi jarjestamalla kokousten yhteyteen houkuttelevaa ohjel-
maa seka kokeilemalla henkilokohtaisten kutsujen lahettamista kokouksiin ja

kokousmatkarahojen korvaamista maaseutujasenille.

Tiedotuksen tehostamiseksi ja yhdistystoiminnan aktivoivoimiseksi alettiin 60-
luvulla kehittda yhdysjasenverkostoa. Yhdysjasentoiminnan tarkoituksena oli ni-
meta kaikkiin kuntiin vahintaan yksi terveyssisar yhdysjaseneksi, jonka kautta
osaston tiedotus kulkisi kunnan ammattilaisille, ja yhteydenpito seka jarjestotoi-
minta muutenkin aktivoituisi koko maakunnan alueella. Keskushallitus alkoi tie-

dotuksen parantamiseksi vuonna 1955 julkaista Terveyssisarten tiedotuslehted,
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jossa kerrottiin jasenille ajankohtaisista ammatti- ja jarjestoasioista. Aineiston
mukaan Pohjois-Karjalan paikallisosasto lahetti tiedotuslehden kaikille jasenil-

leen ainakin vuonna 1965.

Aika ajoin keskushallitus my6s antoi asioita osastojen hoidettavaksi tai vetosi
heita toimitaan tietylla tavalla. Osaston tehtavana oli esimerkiksi lahettaa jase-
nilleen yhdistyksen paivitetyt saannot ja terveyssisaren vastuuvakuutusasiakirjat
seka tiedottaa jaseniaan tyopukuasiassa. Yksi esimerkki jasenten toimintaan
vetoamisesta oli terveyssisartyon tunnetuksi tekeminen vuodelta 1960. Aiheesta
oli keskustelu vuoden liittokokouksessa, jonka jalkeen keskushallitus esitti pai-
kallisosastoille toiveensa ja ohjeensa terveyssisartyon tunnetuksi tekemiselle
suurelle yleisélle alueillaan. Materiaaleina keskushallitus suositteli kayttavaksi
esimerkiksi terveyssisarten omia ohjesaantgja ja Terveyssisar kansanterveys-
tyossa -lehtea, jonka kirjoitukset selvensivat terveyssisartyon uusia suuntavii-
voja ja tavoitteita. Tilaisuuksiksi, joissa tehda tyota tunnetuksi, keskushallitus
suositteli paikallislehtia, infotilaisuuksien jarjestamista neuvoloissa ja kouluilla,
suurelle yleisOlle tarkoitettuja valistustilaisuuksia seka paikallisia radiolahetyk-

sia.

Toinen esimerkki on vuodelta 1962, kun terveyssisarlain muutosehdotus ja sai-
rasvakuutuslaki olivat syksylla tulossa eduskunnan kasiteltaviksi. Keskushallitus
pyysi paikallisosastoja ottamaan yhteytta kesalomalla oleviin kansanedustajiin
ja tiedottamaan heita ennakkoon lakiehdotusten sisalloista. Molemmat lakiuu-
distukset koettiin osastossa tarkeiksi terveyssisartydon kannalta ja osaston halli-
tus organisoi kansanedustajien tiedottamista alueellaan. Maakunnassa tyosken-
televien terveyssisarten ja osaston toimesta otettiinkin yhteytta kymmeneen
Pohjois-Karjalalaiseen kansanedustajaan. Keskushallituksen suosituksesta kan-
sanedustajille jatettiin tutustumista varten lyhennelma tutkimuksesta "Kotisai-
raanhoidon tarve Suomen maalaiskunnissa”, jossa selostettiin terveyssisartyon,
kotisairaanhoidon ja sairasvakuutuksen tarvetta. Lisaksi terveyssisaret pyrkivat
valaisemaan kansanedustajia kotikuntansa ja maakunnan tilanteesta omien ko-

kemustensa perusteella.
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6.1.3 Alueellisen tiedon keraaminen keskusliiton kayttoon

Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistyksen kautta tieto kulki myos toiseen
suuntaan - alueelta ja sen ammattilaisilta kohti keskusliittoa. Keskusliitto tiedus-
teli usein paikallisosastojen mielipiteita erilaisiin ajankohtaisiin asioihin ja muo-
dosti kantansa saamiensa vastausten perusteella. Seuraavaksi olemme koon-

neet muutamia esimerkkeja ajanjaksolla kehitystyon kohteina olleista asioista.

Vuonna 1947 paikallisosasto antoi keskushallitukselle lausuntonsa terveyssisar-
lain parannusehdotuksista. Osasto ehdotti terveyssisaren palkkaluokan korotta-
mista, ikalisien yhdenmukaistamista valtion viran- ja toimenhaltijain ikalisien
kanssa, elakeian alentamista 55-vuoteen ja terveyssisarpiirien pienentamista
2000-3000 asukkaaseen. Osasto kannatti lapsiavustuksen lisaamista terveyssi-
sarlakiin seka ns. ylitydkorvaukseksi 1,5 kuukauden lomaa vuodessa. Osasto
ehdotti myos, etta kuntien tulisi maarata sairaskaynneista maksuksi vakio-
summa, jolloin tarpeettomat kotikaynnit vahenisivat, ja etta paivatyon ulkopuo-

lella tapahtuviin sairaskaynteihin tulisi saada kyyti.

Paikallisen mielipiteen ilmaisemista Kansanterveyskomitean mietintoon vuonna
1966 pidettiin osastossa tarkeana, koska mietinnon ajateltiin viitoittavan myos
terveyssisartyon tulevaisuutta. Kiireellisen aikataulun vuoksi hallitus pyysi lau-
suntoja vain muutamista kunnista, joissa vanhimmat ja kokeneimmat terveyssi-
saret tyoskentelivat. Hallitus oli samaa mielta kirjeissa esiin tulleista asioista ja
paatti lahettaa kaksi alkuperaista kirjetta, llomantsista ja Kiteelta, "kentan aa-
nena” keskushallitukselle. Paikallisosasto piti tarkeana terveydenhoitolautakun-
tien tydskentelytehokkuuden takaamista ja koulutuksen jarjestaminen niin, etta
valmistuvilla tyontekijoilla olisi vaatimukset tayttava patevyys ja vapautuvat virat
voitaisiin tayttaa ns. terveyshoitajilla. Lisaksi ehdotettiin kuntiin johtavaa terveys-

sisarta tai yhdysjasenta, ja piirien asukasluvuksi 1500 henkea.

Vuoden 1966 lopulla keskushallitus pyysi kyselykirjelman avulla osastojen mieli-
pidetta terveyssisarten tydaikakysymykseen, yhdistyksen ja osastojen saanto-
jen tarkistamiseen seka ehdotuksia yhdysjasen- ja muun jarjestotoiminnan ke-

hittdmiseen ja tehostamiseen. Hallitus kerasi jasenistdonsa mielipiteita
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yhdysjasenten kautta seuraavana vuonna. Saatujen vastausten ja hallituksen
keskustelun pohjalta osaston kanta viisipaivaiseen tyoviikkoon oli toiveikas ja
sen toteutuminen katsottiin mahdolliseksi viikonvaihteen tyon ollessa lahinna
paivystysluontoista sairaanhoitoa. Tydaikalain alaisuuteen suhtauduttiin epail-
len, ja yo-, sunnuntai-, yli- sekd muut lisatyot toivottiin korvattavan rahallisesti.
Aiheellisia saantomuutoksia ei vastustettu. Tuolloin osasto kuitenkin toivoi saily-
mista Sairaanhoitajaliiton jasenena niin kauan kuin se toimi ammatin edustajana
ja edunvalvonta oli tasavertaista. Yhdysjasenverkoston osasto koki olevan Poh-

jois-Karjalassa hyvin organisoitu.

Alkuvuodesta 1968 Suomen terveyssisaryhdistys kavi kirjeenvaihtoa kouluhalli-
tuksen kanssa, kansa- ja oppikoulujen terveydenhoitajatoiminnan jarjestami-
sesta, ja myoOs paikallisosastoilta pyydettiin asiaan mielipiteitéa. Kouluhallitus
pyysi selvitysta terveydenhoitopalveluiden sisallosta, tyon mitoituksesta seka
tyonohjauksen ja tyopaikkakoulutuksen jarjestamisesta. Paikallisosasto sai Poh-
jois-Karjalan kuntien terveyssisarilta tiedusteluihinsa hyvin vastauksia, jotka I1a-

hetettiin edelleen keskushallitukselle.

Vuonna 1977 osaston hallitus esitti keskusliiton pyynnosta mielipiteensa liittyen
Terveydenhuollon opetussuunnitelmatoimikunnan mietintdéon, johon keskusliitto
oli laatimassa lausuntoa. Osaston nosti kyseisesta mietinnosta keskusliitolle
huomioonotettavaksi esimerkiksi sen, etta eri opintolinjojen pituudet taytyisi suh-
teuttaa paremmin toisiinsa, seka sen, etta terveydenhoitajaksi erikoistumisajan
pituutta taytyisi nostaa puoleentoista vuoteen. Vuonna 1979 osaston hallitus otti
kantaa Aitiyshuollon henkiléstdryhméan mietintéén. Kannanotossaan osasto
esitti, etta katilokoulutusta ei eriytettaisi terveydenhoitajan koulutuksesta. Osas-
ton nakemys oli, etta sen aikainen terveydenhoitajakoulutus jatkuisi ja sita tay-
dennettaisiin tarpeen mukaan eri terveydenhuollon osa-alueiden taydennyskou-

lutuksella.

Aineistosta kavi ilmi, etta toisinaan keskusliitto pyysi paikallisyhdistysta selvitta-
maan alueellista tilannetta johonkin tiettyyn asiaan liittyen. Esimerkiksi vuonna
1963 Kuntouttamiskomitea kerasi Suomen Terveydenhoitajaliiton ja paikallisyh-

distysten kautta tietoa siita, mika on terveyssisarten osuus kuntouttamisessa.
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Osasto lahetti tuon neljan kysymyksen kaavakkeen kymmeneen Pohjois-Karja-
laiseen kuntaan, joissa se taytettiin terveyssisarten ryhmatyona. Vuonna 1978
osasto kokosi jasentensa mielipiteita liittyen siihen, pitaisikd Terveydenhoitaja-
paivat jarjestaa joka vuosi. Vuonna 1979 P-K:n paikallisosasto kokosi keskuslii-
ton pyynnosta selvityksen koko Pohjois-Karjalan alueen terveydenhoitajien te-
kemista paivystyksista. Vuonna 1985 osasto toimitti jasenilleen taytettavaksi ky-

selyn, joka liittyi poliorokotusten aiheuttamiin muutoksiin tyossa.

Osasto otti keskusliiton pyynndsta kantaa myds ammattiliiton toimintaan liittyviin
asioihin. Esimerkiksi vuonna 1965, kun Sairaanhoitajajarjestdjen uudelleenor-
ganisoituminen oli ajankohtainen ja tarkea kysymys myos terveyssisaryhdistyk-
selle, pyysi keskushallitus osastolta harkittua lausuntoa Sairaanhoitajaliiton uu-
teen saantéluonnokseen. Vuonna 1980, kun Suomen Terveydenhoitajaliitto oli
itisanoutunut yhteistyésopimuksesta Sairaanhoitajaliiton kanssa, osasto toimitti
keskusliitolle jaseniltaan koottuja mielipiteita liittyen siihen, kenelle terveyden-
hoitajien edunvalvontatyd heidan mielestaan kuuluisi. Samoin heti seuraavana
vuonna 1981, kun Terveydenhoitajaliitto etsi keskusjarjestdjasenyytta, osaston
hallitus vei liitolle viestin siita, etta he ovat STTK:on eli Suomen Teknisten Toi-

mihenkildiden Keskusliittoon liittymisen kannalla.

6.1.4 Omaehtoinen viestinta kohti keskusliittoa

Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistys on vuosien saatossa myds laatinut
omaehtoisesti erilaisia lausuntoja, kannanottoja ja tiedusteluja paikallisesti kes-
kustelua herattaneista aiheista keskusliiton pohdittavaksi. Esimerkiksi vuonna
1952 osasto lahetti jasenensa esittdman asian keskustelukysymykseksi STY:n
vuosikokoukseen. Toivomuksena oli saada lisattya uuteen terveyssisarlakiehdo-
tukseen tydnantajalle velvollisuus korvata terveyssisarille tydon aiheuttamien sai-
rauksien hoito. Vuonna 1965 keskusliitolle tehty lausunto elékeian alentami-
sesta. Osasto ehdotti tuolloin liukuvaa 55-60-vuoden elakeikarajaa. Peruste-
luina esitettiin vanhenevan tyontekijan vaheneva ammatillinen kiinnostus tyohon

ja mukautumiskyvyttomyys uudistuksiin, epasaanndllisen tydajan ja
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lomittamisen rasittavuus ja se, etta ian tuomat vaivat haittaavat paljon liikku-

mista vaativaa tyoskentelya.

Samana vuonna oli esilld myds tydpukuasia. Osasto lahetti keskushallitukselle
tiedustelun ja parannusehdotuksia terveyssisaren tydpukujen valmistukseen liit-
tyen. Pohjois-Karjalassa oli oltu tyytymattomia tyopukujen kankaisiin ja puku-
malliin. Kangas oli ollut hiostava, erittain polya keraava ja epakaytannallinen.
Kesakayttoon puku ei sopinut ollenkaan ja kentalla oltiin jatkuvasti ongelmissa.
Siihen asti leninkiliike Heros oli hankkinut kankaat Saksasta Bayerin tehtaalta,
mutta kankaiden varjayksessa ja laadussa oli jatkuvasti vaihtelua. Osasto eh-
dotti, etta voisiko pukukankaina kayttaa halvempia ja hyvalaatuisia kotimaisia
kankaita, esimerkiksi satiinin ajateltiin olevan kaytanndllinen. Vuoden 1965 toi-
mintakertomuksessa mainitaan, etta valitusten jalkeen pukumateriaaliksi Herok-

selle oli saatukin uusi crimplene-kangas.

Vuonna 1978 keskusliitolle tehtiin tiedustelu liittyen siihen, ettd Pohjois-Karjalan
alueella terveydenhoitajia kaytettiin ikaan kuin 1aakaripaivystyksen seulana. Sa-
mana vuonna paikallisosasto laati keskusliitolle kirjelman, jossa kasiteltiin ter-
veydenhoitajan palkkakehityksen jalkeenjaaneisyytta, paikallisten avotervey-
denhuollon osastonhoitajien toimenkuvia seka terveyskasvatuksesta vastaavan
yhdyshenkilon palkkausta ja toimenkuvaa. Kirjeelld osasto vetosi keskusliittoon

ja toivoi taman ryhtyvan kasiteltyjen aiheiden tiimoilta toimiin.

6.1.5 Ammatin edustaminen eri organisaatioissa

Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistyksen jasenet edustivat terveydenhoita-
jia tutkitulla ajanjaksolla useissa eri kokoonpanoissa. Kun Terveyssisaryhdistyk-
sella oli yhteistydsopimus Suomen Sairaanhoitajaliiton kanssa, teki paikallisyh-
distys yhteisty6ta Pohjois-Karjalan Sairaanhoitajayhdistyksen kanssa. Pohjois-
Karjalan Terveydenhoitajayhdistyksen jasen kuului useasti myos Pohjois-Karja-
lan Sairaanhoitajayhdistyksen hallitukseen, ja osastosta oli myds terveyssisar-

ten edustajat Sairaanhoitajaliiton paikallisyhdistyksen
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palkkaneuvottelukunnassa. Kun Terveydenhoitajaliitto vuodesta 1982 Iahtien oli
osa STTK:ta, edusti ammattia myos STTK:n aluetoimikunnassa P-K:n paikallis-

osaston jasen.

Vuonna 1972 Joensuussa pidetyssa neuvottelutilaisuudessa perustettiin alueel-
linen terveydenhuoltoalan yhteistoimikunta, jossa terveydenhoitajia edusti P-K:n
paikallisosaston jasen. Toimikunta koostui terveydenhuoltoalan eri ammattikun-
tien edustajista ja sen tehtavana oli muun muassa hoitaa paikallista opintotoi-
mintaa, edunvalvontaa seka luottamusmies- ja tydturvallisuustoimintaa. Vuonna
1974-1976 paikallisosaston jasen toimi Tyoterveyshoitaja ry:n yhdysjasenena
Pohjois-Karjalassa. Vuonna 1974 terveydenhoitajat olivat paikallisosaston jase-
nen ansiosta edustettuina myos TVK:n eli Toimihenkild- ja virkamiesjarjestdjen

keskusliiton hallituksessa.

6.1.6 Alueellinen julkaisutoiminta ja nakyvyys

Yhtena vaikuttamistyon muotona aineistosta nousi Pohjois-Karjalan Terveyden-
hoitajayhdistyksen tekema alueellinen julkaisu- ja vetoomustyo. Esimerkiksi
vuonna 1963 osasto toi terveyssisarten neuvottelupaivia kasittelevassa lehtiar-
tikkelissa esille sairaiden avohoitotyon alueellisia haasteita, kuten valimatkojen
pituutta ja Iaaninsisarten kasvanutta tyotaakkaa. Vuonna 1969 osaston terveys-
sisaret kirjoittivat Pohjois-Karjalaisille kansanedustajille mielipiteitaan ja toivei-
taan lakialoitteesta, joka koski terveyshoitajia, ja pyrki ndin vaikuttamaan heidan
tekemiinsa paatoksiin eduskunnassa. Vuonna 1972 osasto vetosi lehdiston
kautta paattajiin siina, etta terveydenhoitajien asiantuntemusta avoterveyden-
huollosta kaytettaisiin, kun Kansanterveyslain voimaantulon myoéta kunnissa
aloitetaan terveyskeskustoiminnan suunnittelutyd. Vuonna 1982 osasto vetosi
Joensuun kaupunginhallitukseen tavoitteenaan, etta tyéterveyshuollon tervey-

denhoitajan virka muutettaisiin osastonhoitajan viraksi.

Paikallisosasto teki tyota myos terveydenhoitajien nakyvyyden ja ammatin tun-
netuksi tekemisen eteen. Esimerkiksi vuonna 1957 osasto jarjesti monipuolisen

paivajuhlan Hammaslahden Nuorisoseuran talossa, jossa esiteltiin runsaalle
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yleisolle terveyssisartyota ja muita terveysaiheita. Osaston terveyssisaret olivat
valmistelleet opetuksellisen, mutta humoristisen naytelman terveyssisaren
tyosta kotikaynnin muodossa, jossa esiintyivat nuori aiti, isoaiti ja terveyssisar.
Esityksen tarkoituksena oli nayttaa, kuinka laheisesti aidin, terveyssisaren ja
isoaidin tulisi olla yhteistyossa keskenaan esimerkiksi lasten ruokintaan, ter-
veystottumuksiin ja ulkoiluun liittyen. Esitys oli ollut hyvin yleis6on iskeva. Li-
saksi laaninterveyssisar kertoi juhlassa yleisesti terveyssisaren tyosta ja sen
paaperiaatteista. Toisena esimerkkina on kesalla 1979 jarjestetty Lapsen Vuo-
den Tempaus -tapahtuma, jonka osasto jarjesti ja jonka tavoitteena oli korostaa
lapsen, vanhemman ja terveydenhoitajan valista yhteistyota. Tempauksen oh-
jelmassa oli muun muassa katumaalausta, leikkeja ja ongintaa. Paikallisosasto

kirjoitti myos saanndllisesti lehtijuttuja esimerkiksi yhdistyksen vuosikokouksista.

6.1.7 Omaehtoinen vuorovaikutus jasenten kanssa

Omaksi vaikuttamistydon muodokseen olemme nostaneet Pohjois-Karjalan Ter-
veydenhoitajayhdistyksen kayman itsenaisen, omaehtoisen viestinnan jasen-
tensa kanssa. Talla viestinnalla osasto pyrki esimerkiksi tiedottamaan jaseniaan
ammattiin liittyvista ei-asiantuntijatietoon liittyvista asioista tai vetoamaan heihin

ja heidan toimintaansa.

Vuonna 1978 osasto kannusti alueensa terveyskeskusyhdyshenkiloita pohti-
maan ja tiedottamaan hallituksen jasenille niin tydhonsa liittyvia kehittamisen
kohteita kuin toimivia seikkojakin, jotta hallitus voisi vieda asioita eteenpain
omalle keskusliitolle tai Sairaanhoitajaliittoon. Vuonna 1980, kun Suomen Ter-
veydenhoitajaliitto irtisanoutui yhteistydsopimuksesta Sairaanhoitajaliiton
kanssa, osasto rohkaisi oman alueensa terveydenhoitajia eroamaan Sairaan-
hoitajaliitosta ja liittymaan Terveydenhoitajaliittoon. Paikallisosasto pyrki talla
samaan kuin keskusliitto Sairaanhoitajaliitosta eroamisellaan, vahvistamaan ter-

veydenhoitajan ammattia.

Yhdistyksen tekemasta jasenten itsenaisesta tiedottamisesta on esimerkki vuo-

delta 1970, kun osasto kutsui joensuulaisen kansanedustaja-terveyssisaren
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yhdistyksen kokoukseen tuomaan jasenilleen tietoa Kansanterveyslain ja Ter-
veydenhuoltajalain sen hetkisesta kasittelyvaiheesta eduskunnassa. Vuonna
1972, kun Kansanterveyslaki oli astunut voimaan ja terveyssisarlaitos kavi lapi
suurten muutosten aikaa, paikallisosaston syyskokouksessa keskusteltiin muun
muassa terveyssisaren kelpoisuudesta terveydenhoitajaksi ja oman ammatin
arvostuksesta. Paikallisosaston jasenten valisen viestinnan, ja myos yhteenkuu-
luvuuden, tehostamiseksi vuodesta 1977 alkaen osasto alkoi nimeta jokaiseen

alueensa kunnan terveyskeskukseen terveydenhoitajayhdyshenkilon.

6.2 Ammatillisuuden tukeminen

Tutkimustulostemme mukaan Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistys tuki
terveydenhoitajien ammatillisuutta jarjestamalla jasenilleen erilaisia oppimis- ja
vuorovaikutustilaisuuksia. Seuraavaksi esittelemme nama ammatillisuutta tuke-

vat tydn muodot ja annamme niista aineistoesimerkkeja.

6.2.1 Koulutustoiminta

Paikallisosasto jarjesti tutkitulla ajanjaksolla jasenilleen useita erilaisia luentoja
ja opintomatkoja. Usein luennoitsijoita oli otettu mukaan esimerkiksi vuosi-,
syys- ja kevatkokousten ohjelmaan, mutta luentoja jarjestettiin myos muulloin.
Esimerkiksi vuoden 1958 osaston vuosikokouksessa kansakoulutarkastaja esi-
telmadi osaston terveydenhoitajille aiheesta "sairaan ihmisen mielenterveys ter-
veen ihmisen nakdkannasta katsoen” ja vuoden 1959 vuosikokouksessa lasten-
laakari puhui lasten allergioista. Vuosikokouksessa 1963 Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton Pohjois-Karjalan piiriterveyssisar esitelmai ja ohjasi ryhmatyosken-
telyn terveyskasvatusmenetelmista. Tydskentelyn avulla todettiin terveysvalis-
tustydn ajankohtaisimmat tarpeet ja tehokkaimmat menetelmat terveyssisarten

tydkentalla kaytettaviksi.

Vuonna 1969 jasenille luennoi metsanhoitaja aiheesta "jalkojen sairaudet ja ryh-

tivirheet” ja vuonna 1970 lastenlaakari esitelmoi lasten rokotuksista ja niiden
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komplikaatioista. Vuoden 1980 vuosikokouksessa esiintyivat Harvardin yliopis-
ton professori seka professori Pekka Puska Pohjois-Karjala projektista. Muita
ajanjaksolla olleita koulutusaiheita olivat muun muassa vuonna 1981 terveyden-
hoitajatyon etiikka terveyskasvatuksen nakokulmasta, vuonna 1985 oman it-
sensa hoitaminen, jaksaminen ja voimien riittaminen seka vuonna 1974 pienten
lasten ruokinta. Vuonna 1973 osasto jarjesti ryhmatyokurssin alueen neuvola-

terveydenhoitajille, jotka vetivat pienten lasten vanhemmille kerhoja.

6.2.2 Opiskelijatoiminta

Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistys piti toiminnallaan yhteytta myos ter-
veydenhoitoalan opiskelijoihin. Vuodesta 1955 lahtien osastot ottivat hoitaak-
seen tiedotus- ja merkkienjakotilaisuuksien jarjestamisen valmistuville terveyssi-
sarille, kun terveyssisarmerkkien myynti ja jakelu oli siirtynyt terveydenhuolto-
opistoilta Suomen terveyssisaryhdistykselle. Terveyssisarmerkki itsessaan ei ol-
lut yhdistys- vaan ammattimerkki, jota sai pitaa jokainen terveyssisarkoulutuk-
sen saanut. Merkki symboloi terveydenhoitovalistusta- ja palvelua, jota terveys-
sisaret veivat Suomen koteihin. Pohjois-Karjalan paikallisosasto jarjesti tilaisuu-
det kevaisin Pohjois-Karjalan Sairaanhoito-oppilaitoksessa ja merkkien jaon li-
saksi niissa esiteltiin Terveyssisaryhdistysta ja sen toimintaa. Usein tilaisuus
tehtiin yhteistyossa laaketehdas Medican kanssa siten, etta laaketehdas lahjoitti
opiskelijoiden saamat merkit. Merkkienjakotilaisuus oli tauolla vuosina 1971—
1973, silla Pohjois-Karjalan Sairaanhoito-oppilaitoksessa ei aineiston mukaan
tuolloin ollut terveydenhoidon opintosuuntaa. Kevaalla 1979 paikallisosasto jar-
jesti valmistuville terveydenhoitajaopiskelijoille myos paneelikeskustelun, jossa
keskustelijoina oli terveydenhuollon eri sektorien terveydenhoitajia.

Aineistosta kay useaan otteeseen ilmi osaston kokemat vaikeudet saada nuoria
terveyssisaria innostumaan yhdistystoiminnasta. Vuonna 1965 osaston hallitus
arveli, ettd nuoret terveyssisaret eivat tunteneet tarvetta liittya jaseniksi, koska
aineellista etua ei uskottu saavan ja pelkka aatteellisuus ei innostanut. Paikallis-
osasto pyrki saamaan nuoria jasenia mukaan toimintaansa juuri esittelemalla

yhdistysta merkkienjakotilaisuuksissa ja kannustamalla valmistuvia
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terveyssisaria tukemaan ja edistamaan oman ammattiyhdistyksensa toimintaa.
Lisaksi 60-luvun loppupuolella yhdistys jarjesti opiskelijoille informaatiotilaisuuk-
sia saunaillan merkeissa Aittolammen majalla. Lahes vuosittain yhdistys alkoi
jarjestaa tiedotustilaisuutta terveydenhuoltoon erikoistuville opiskelijoille vuo-
desta 1977 lahtien.

6.2.3 Muu jasenten yhteen kokoaminen

Paikallisyhdistyksen jarjestama koulutus- ja opiskelijatoiminta tarjosivat jo itses-
saan tilan ammattilaisten valisille keskusteluille ja kohtaamisille. Ammatillisuu-
den tukemiseksi olemme maaritelleet myds kaiken muun paikallisosaston teke-
man tyon alueen terveydenhoitajien yhteen kokoamiseksi. Yksi tallainen am-
mattilaisten kohtaamispaikka olivat osaston kokoukset, mutta osasto jarjesti ja-

senilleen myos erilaista virkistystoimintaa, kuten retkia ja tapahtumia.

Paikallisyhdistyksen kokouksia pidettiin vaihtelevasti eri ymparistoissa ja valilla
kokouspaikka tarjosi jasenille informaatiota myds ammatillisesta nakdkulmasta.
Nain kokous- ja koulutustoiminta kulkivat joskus limittain. Vuonna 1956 osasto
jarjesti yleisen syyskokouksen kaikille Pohjois-Karjalan terveyssisarille Karjalan
talossa llosaaressa. Virallisten asioiden lisaksi oli suunniteltu seka tietopuolista
etta kevyempaa iloista ohjelmaa. Ennen syyskokouksen alkua osallistujat tutus-
tuivat Joensuun uuteen Tuberkuloositoimistoon, jossa huoltopiirin [aakari selosti
sen merkitysta seka toimiston ja kentalla tydskentelevien terveyssisarten valista
yhteistyota. Karjala-talossa pidetyssa kokouksessa ylilaakari piti esitelman kes-
koshuollosta sekd Pohjois-Karjalan Keskussairaalan uudesta Keskolasta ja Ai-
dinmaitokeskuksesta. Vuonna 1965 jasenet tutustuivat Kanervalan uuteen las-
tenneuvolaan siella pidettyjen opinto- ja neuvottelupaivien seka pikkujoulujuhlan
ohessa. Saman vuoden vuosikokouksessa SPR:n huoneistossa oli tilaisuus tu-

tustua uusimpaan opetus- ja ensiapuvalineistoon.

Osaston jarjestamasta muunlaisesta virkistystoiminnasta esimerkkeja ovat eri-
laiset retket ja illanvietot. Pdytakirjojen kertomuksista nakyy, etta vapaamuotoi-

sissa tapaamisissa jaettiin myds ammatillista vertaistukea ja -apua kollegojen
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kesken. Vuonna 1952 osasto jarjesti terveyssisarille kevaan paatteeksi retkeily-
ja rentoutumisreissun Niittylahteen Petrinlahden huvilalle. Tilaisuuteen toivottiin
saapuvan terveyssisaria kauempaakin viettamaan yhteista aikaa, ja tarkoituk-
sena oli paasta kunnolla virkistaytymaan talvisen aherruksen jalkeen muun mu-
assa saunomisen merkeissa. Vuonna 1960 osasto jarjesti pikkujoulujuhlat Sel-
kien terveystalolla, joiden ilmapiiria oli toimintakertomuksessa kuvailtu seuraa-
vasti: ” Hyva kahvi ja rattoisa tunnelma sai terveyssisarien kielet irti, taisi tulla
moni ongelma naapuripitajan kollegan kanssa ratkotuksi. Sai ainakin omaa sy-
danta kevennettyd”. Vastaavasti vuonna 1964 saunaretkelld eraan terveyssisa-
ren eramajalla Enon Ahvenisella kollegat olivat takka- ja nuotiotulilla saunan vir-
kistamana yhdessa mietiskelleet ammattiin liittyvia ongelmia ja iloja. Vuonna
1971 paikallisosasto jarjesti jasenilleen yhdistetyn opinto- ja rentoutumisretken
Kolille. Samana vuonna juhlittiin myos osaston 25-vuotisjuhlia illallisen mer-
keissa ja yhdistyksen silloinen puheenjohtaja esitti historiikin yhdistyksen siihen-

astisen historian vaiheista.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa laadullisen tutkimuksen keinoin tietoa
Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistys ry:n tekemasta tyosta terveydenhoi-
tajien ammatin ja ammatillisuuden puolustajina ja tukijoina. Tutkimme sita, mil-
laista tyota Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistys ry on tehnyt terveyden-

hoitajien ammatin ja ammatillisuuden tukemiseksi vuosina 1945—-1985.

Tutkimustulostemme mukaan Pohjois-Karjalan Terveydenhoitajayhdistys on
vuosina 1945-1985 tehnyt monipuolista tyota seka terveydenhoitajien ammatin
tukemiseksi etta heidan ammatillisuutensa edistamiseksi. Osasto tuki tervey-
denhoitajan ammattia edustamalla alueen ammattilaisia eri organisaatioissa ja
tekemalla vaikutustyota seka alueellisesti etta keskusliiton kautta myds valta-
kunnallisesti. Terveydenhoitajien ammatillisuutta osasto tuki jarjestamalla
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erilaisia oppimis- ja vuorovaikutustilaisuuksia. Emme ole Idytaneet muita tutki-
muksia, joissa tarkasteltaisiin ammattiyhdistystoimintaa jonkin ammatin tai am-
matillisuuden tukijana. Siksi emme voi verrata saamiamme tuloksia muihin tutki-

muksiin.

Taman opinnaytetyon tutkimuksessa tarkastelimme ensiksi Pohjois-Karjalan
paikallisosaston tekemaa tyota terveydenhoitajan ammatin tukemiseksi. Suh-
teessa keskusliittoon osasto on osallistunut ammatin tukemiseen edustamalla
aluetta keskusliitossa, pitamalla alueen ammattilaiset ajan tasalla ammatin ja
ammattiliiton vaiheista seka keraamalla alueellista tietoa ja esittamalla omia alu-
eellisia nakokulmiaan keskusliitolle paatoksenteon tueksi. Pohjois-Karjalan pai-
kallisosasto nayttaa tarkastellulla ajanjaksolla olleen aktiivinen osa liitoa seka
asiantunteva tiedonlahde ja vaikuttaja jasenilleen: osaston jasenia toimi keskus-
hallituksessa, osasto oli saannollisessa kirjeenvaihdossa keskushallitukseen
seka osallistui keskusliiton vuosi- ja liittokokouksiin. Varsinkin oman yhdistyksen
jasenten toimiminen keskushallituksessa vaikuttaa vahvistaneen paikallisoston
jasenten osallisuuden tunnetta litossa, mika on voinut motivoida osallistumaan
ammattiyhdistystoimintaan ja ammatin kehittamiseen. Ammatin kehittamisen
kannalta on ollut tarkeaa saada eri alueiden ammattilaisten nakemykset ja alu-
eellinen tieto, kuten tydhon vaikuttavat vaestomaantieteelliset tekijat, huomioi-
tua esimerkiksi terveydenhuoltoa ja terveydenhuollon henkilokuntaa koske-

vassa lainsaadannossa.

Historian valossa terveydenhoitajien on ollut tarkeaa pysya yhtenaisena “rinta-
mana”, kun terveydenhoitajan ammatti on ollut eriytymassa sairaanhoitajan am-
matista, ammattiin ja terveydenhuoltoon liittyvaa lainsaadantéa on paivitetty ja
kun terveydenhoitajaliitto on hakenut asemaansa tyomarkkinakentalla. Paikallis-
osaston aktiivisella alueellisella toiminnalla on ollut tassa tydssa oma merkityk-
sensa. Pohjois-Karjalan paikallisosasto pyrki vahvistamaan alueellista ammatti-
verkostoa ja yhdistystoimintaa monin tavoin, kuten kehittamalla tiedostustoimin-
taa ja kokoamalla jasenia yhteen. Tama toiminta linkittyykin vahvasti ammatti-
identiteetin ja yhteenkuuluvuuden vahvistamiseen. Lisaksi osasto toi ammattia

ja sen roolia kansanterveystydssa tunnetuksi alueen vaestolle, ja teki alueellaan
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konkreettista kansanedustajiin ja paattajiin kohdistuvaa vaikuttamistyota linjassa

keskusliiton kanssa.

Toiseksi tarkastelimme ammattiyhdistystoiminnan ja ammatillisuuden valista yh-
teytta. Tutkimusanalyysissa keraamiimme yhdistyksen tyon muotoihin ja amma-
tillisuuteen liittyvaan tutkimustietoon peilaten voisi ajatella, etta ammattiyhdistys-
toiminta, jossa saman alan ammattilaiset kohtaavat ja ovat erilaisin tavoin vuo-
rovaikutuksessa keskenaan, luo tilan ammatilliselle kehittymiselle (ks. Janhonen
ja Vanhanen-Nuutinen 2005, 16). Ammatillinen kasvu, eli ammatillisen osaami-
sen kehittyminen, voi tapahtua muodollisemmin esimerkiksi ammattijarjeston
jarjestamien koulutusten kautta tai epavirallisemmin vaikkapa ammattilaisten
pohtiessa ammattiyhdistystoiminnan piirissa yhdessa tyon tekemisen tapoja (ks.
Ruohotie 2000, 3, 9; Von Bagh 2019, 115).

Samoissa kohtaamisen ja vuorovaikutuksen tilanteissa ammattilaiset voivat
saada sosiaalista ja emotionaalista vertaistukea kollegoiltaan, mika taas teo-
riatiedon valossa voi vahvistaa yksilon ammatillista identiteettia (ks. Mahla-
kaarto 2016, 23). Myds sitoutuminen ammattiyhdistysyhteiséén, eli oman alan
ammatilliseen yhteisoon, voi edistaa yksilon ammatillisen identiteetin rakentu-
mista. Teoriatiedon pohjalta ajattelemme, ettd ammattiyhdistysyhteisdssa toimi-
minen, esimerkiksi omaan tyohon kohdistuva vaikuttamistyd, voi edistaa lisaksi
yksilon ammatillista toimijuutta. (Ks. Mahlakaarto 2016, 23.) Myds kokemus yh-
teenkuuluvuudesta voi hyvinkin syntya ammattiyhdistystoiminnassa, jossa sa-
man alan ammattilaiset kokoontuvat yhteen, yhteisten asioiden ja yhteisen ym-
marryksen aarelle (ks. Roth 2020, 75, 78; Von Bagh 2019, 113). Ammattiyhdis-
tystoiminnan aikaansaama ammattilaisten valinen vuorovaikutus ja yhteisolli-
syyden lisaantyminen voivat taas edelleen rakentaa myonteisesti yksilon amma-
tillista toimijuutta ja identiteettia (ks. Mahlakaarto 2016, 23; Roth 2020, 75).

Syntyy ikaan kuin kiertdva ammatillisuuden, tydhon sitoutumisen, tehokkuuden
ja tydhyvinvoinnin keh3, jonka osatekijat ovat yhteydessa toisiinsa monien haa-
rojen kautta. Kun ammattilainen kokee ammatillista yhteenkuuluvuutta, han in-

nostuu tydstaan ja tydn imu seka tydhon sitoutuminen kasvavat (ks. Roth 2020,

75). Nama taas edistavat hanen ammatillisen identiteettinsa vahvistumista ja
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ammatillisen osaamisensa kehittymista, eli ammatillista kasvua, jotka kaikki
ovat omiaan parantamaan hanen tyohyvinvointiaan ja vahvistamaan ammatil-
lista toimijuutta (ks. Etelapelto & Vahasantanen 2006, 28—29; Hilden 2002, 28,
50; Lerssi-Uskelin ym. 2011, 18; Mahlakaarto 2016, 13, 23). Tydssaan hyvin-
voiva ammattilainen kykenee edelleen parempiin tyotuloksiin, mika jalleen kas-
vattaa tydsta innostumista ja palauttaa positiivisen kehan alkuun (ks. Hildén
2002, 28, 33, 50). Ammattiyhdistystoiminta voidaan nahda tassa kehassa esi-
merkiksi yhteisollisyyden, ammatillisen toimijuuden, ammatillisen kasvun ja am-

matillisen identiteetin voimistajina.

Ajattelemme, etta ammattiyhdistystoiminnan tarjpama ammattiyhteiso on eten-
kin tutkitulla ajanjaksolla voinut olla terveydenhoitajille erittdin merkityksellinen.
Etenkin ennen 1970-lukua ja Kansanterveyslakia terveydenhoitajatyd oli paljon
nykyista itsenaisempaa ja vastuullisempaa. Tyon tekeminen on voinut olla am-
matillisuuden nakdkulmasta paikoin hyvinkin yksinaista, kun kollegat ovat olleet
fyysisesti kaukana ja yhteydenpito edes puhelimitse ei ole ollut helppoa. Am-
mattiyhdistyksen kokoukset, retket ja opintomatkat ovat voineet olla ainoita
paikkoja, jossa terveydenhoitaja on paassyt keskustelemaan yhdessa samaa
tyota tekevien ammattilaisten kanssa. Omaa tyoéta tai tyotapaa ei ole voinut ver-
rata toisten tydhon samalla tavoin kuin nykyisin. Myds itsendinen oman amma-
tillisen osaamisen vahvistaminen on ollut vaikeampaa, kun esimerkiksi nykyisen

kaltaista internet-verkkoa, jossa kaikki tieto on helposti saatavilla, ei ole ollut.

Pohdimme my0s sita, ajautuvatko ammattiyhdistystoimintaan tai sen jarjesta-
miin tilaisuuksiin eniten he, joilla on jo lahtokohtaisesti esimerkiksi vahvempi
ammatillinen identiteetti ja motivaatio henkilokohtaiseen ammatilliseen kasvuun.
Yhteisolliseen toimintaan, jollaista ammattiyhdistyskin paljolti on, voivat paatya
herkimmin myos he, joille toisten ihmisten kanssa toimiminen on luontaisem-
paa. On muistettava, ettd ammattiyhdistyksen toimintaan osallistuminen itses-
saan ei takaa sita, etta esimerkiksi yksilon ammatillinen osaaminen kasvaisi.
Kehittymisessa kuitenkin yksilolla itsellaan on valtava rooli. Ammattiyhdistystoi-
minta voi kuitenkin luoda paikan ja tilan, jossa kehittyminen voi tapahtua.
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7.2 Toteutuksen tarkastelu

Tavoitteemme oli talla opinnaytetydlla havainnollistaa terveydenhoitajien paikal-
lisen ammattiyhdistyksen toimintaa ammatin ja ammatillisuuden kehittajana.
Tutkimuskysymysten asettelulla rajasimme saamaamme tutkimusaineistoa. Tar-
koituksenamme ei ollut raportoida kaikkea paikallisyhdistyksen tekemaa tyota
historiikin omaisesti, vaan jarjestaa yhdistyksen tekema tyo selkeisiin luokkiin ja
antaa naista tydon muodoista lukijalle konkreettisia esimerkkeja. Koemme onnis-

tuneemme tavoitteessamme hyvin.

Paikallisen ammattiyhdistyksen tyon nakyvaksi tekemisen lisaksi halusimme
tydllamme lisata seka jo tydossa kayvien terveydenhoitajien etta alan opiskelijoi-
den tietoisuutta suomalaisen terveydenhoitajatydn historiasta ja terveydenhoita-
jien ammattiyhdistystoiminnan roolista ammatin kehityksessa. Ajattelemme, etta
teoriapohjassa luomme naihin aiheisiin mielenkiintoisen historiakatsauksen. Tie-
toperustaamme peilaten ajattelemme, etta opinnaytetydllamme voi olla naiden
aiheiden kasittelyn kautta yhteytta myos lukijansa ammatilliseen kehittymiseen,
silla ammatillisuuteen sisaltyy ymmarrys omasta ammatista ja sen kehityshisto-
riasta (ks. Laiho ja Ruoholinna 2011, 9). Opinnaytetydllamme voi olla myoés luki-
jansa ammatillista identiteettia kehittava vaikutus omaan alaan samaistumisen
kautta (ks. Virtanen, Tynjala & Stenstrom 2010, 111). Lisaksi ajattelemme, etta
tahan terveydenhoitotyota kasittelevaan opinnaytetyohon tutustuminen voi lisata

lukijan ammatillista yhteenkuuluvuuden tunnetta.

Teoriapohjassa kaytimme kattavasti erilaisia luotettavia lahdeaineistoja. Paikoin
kayttamamme lahteet ovat historiaan liittyvan aiheen huomioon ottaen perustel-
lusti melko vanhoja. Lisaksi tyomme kansallisiin erityispiirteisiin liittyva aihe oh-
jasi meita kayttamaan suurelta osin vain suomenkielisia lahteita. Tiedostamme
kuitenkin, etta teoriapohjamme ammatillisuutta kasittelevasta osiosta olisi saa-

nut vieldkin monipuolisemman kayttamalla myos kansainvalisia lahteita.

Koska kaytimme tutkimuksemme toteutuksessa valmista aineistoa, projekti
eteni ikdan kuin nurin pain; tutustuimme aluksi aineistoon, jonka pohjalta muo-

dostimme sitten tutkimuskysymykset. Tasta syysta ajattelemme, etta
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tutkimuskysymyksemme ovat valitun menetelman kanssa yhteensopivia. Myos
aineistolahtdinen analyysitapamme oli mielestamme tassa tilanteessa ainoa
mahdollinen, koska aineistomme oli erittain laaja, meille alkujaan aivan tunte-
maton ja muodostunut taysin meista rippumattomasti, eli emme olleet tutkijoina
voineet vaikuttaa sen sisaltoon ja kokoamiseen millaan tavalla. Lahdimme siis
likkeelle aineistosta I0ytyneista pienista osasista ja pyrimme kokoamaan niita

yha suuremmiksi kokonaisuuksiksi.

Tiedostamme, etta analyysivaiheessa tekemamme rajanveto ammatin ja amma-
tillisuuden tukemiseen liittyvien asioiden kesken on hyvinkin karkea ja mustaval-
koinen. Todellisuudessa naihin luokkiin yhdistamamme asiat voivat olla yhtey-
dessa toisiinsa monin eri tavoin. Esimerkiksi ammatin tukeminen -paaluokan
alle sijoittamamme aineistoesimerkki siita, ettda osasto nimesi alueen kuntien
terveyskeskuksiin terveydenhoitajayhdyshenkilot, on voinut tukea toisaalta
myo0s jasenten ammatillisuutta. Lisaksi se, etta alueen keskinainen viestinta on
tehostunut, on voinut lisata esimerkiksi ammatillista osaamista, mutta myos am-

mattilaisten yhteenkuuluvuuden tunnetta.

7.3 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla kriteereilla,
joita menetelmakirjallisuudessa tukitaan hieman eri tavoin (ks. Eskola & Suo-
ranta 1998, 153; Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 120-121). Arvioimme tutkimuksemme luotettavuutta seuraavien
valitsemiemme kriteerien avulla ja kerromme ensin oman tulkintamme kustakin
kriteeristd. Opinnaytety6ta tehdessa noudatimme Karelia-ammattikorkeakoulun
laatimia opinnaytetyon ohjeistuksia.

Uskottavuutta eli johtopaatosten oikeellisuutta pyrimme vahvistamaan silla, etta
perehdyimme ennen aineiston analyysia kattavasti terveydenhoitajatyon histori-
aan ja ammattiyhdistysten toimintaan. Koemme, etta tama aiheeseen laajem-
min tutustuminen toi meille kontekstuaalista ymmarrysta ja auttoi meita aineis-

ton tulkinnassa. Tiedostamme kuitenkin tutkijan vaikutuksen
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tutkimusprosessissa eli sen, etta vaikka tutkija pyrkii tekemaan tutkimusta neut-
raalisti ja objektiivisesti, niin eri tutkijat eivat valttamatta paady samoihin paatel-

miin samasta aineistosta.

Totuudellisuutta eli sita, kuinka paljon johtopaatoksemme vastaavat tutkimus-
kohteen todellista tilaa, vahvistimme ensinnakin kayttamalla riittavasti aikaa tut-
kimuksen tekemiseen huolellisesti (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Myo6s
tassa peilaaminen valtakunnalliseen historiaan ja teoriapohjaan auttoi tulkintaa.
Lisaksi ohjaajat, vertaiset ja toimeksiantaja arvioivat tutkimusprosessiamme
saanndllisesti (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 123). Tutkimuksemme tulokset ke-
rasimme Pohjois-Karjalan terveydenhoitajayhdistyksen virallisista poytakirjoista
seka hallituksen kirjeenvaihdosta keskusliiton kanssa. Tutkimusaineistoa oli kat-
tavasti 40-vuoden ajalta. Oletamme tulosten siis kuvaavan hyvin yhdistyksen te-
kemaa tyota. Tiedostamme kuitenkin, etta dokumentit eivat valttamatta antaneet
taydellista kokonaiskuvaa aiheesta ja on mahdollista, etta olemme ymmartaneet

joitain asioita virheellisesti.

Vahvistettavuus voi tarkoittaa sita, etta tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tut-
kimuksista tai triangulaatiosta, ja sita, etta tutkimus- ja paattelyprosessi tehdaan
nakyvaksi lukijalle (Eskola & Suoranta 1998, 153; Kylma ym. 2003; Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 124—-126). Osaa tuloksista voimme verrata valtakunnallisesta his-
toriasta tehtyyn tutkimukseen, mutta tietadksemme muita tutkimuksia paikallis-
yhdistyksista tai ammattiyhdistystoiminnasta ammatin ja ammatillisuuden tuki-
jana ei ole tehty. Kaytimme tutkimuksessa vain yhdenlaista aineistoa ja mene-
telmaa, joten aineisto- tai menetelmatriangulaatio ei parantanut tutkimuksemme
vahvistettavuutta. Sen sijaan uskomme, etta tutkijatriangulaatio eli kahden tutki-
jan yhteistyd, yhdessa pohtiminen ja vertaisarviointi paransivat vahvistetta-
vuutta. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-126.) Tarkeimpana asiana, kirja-
simme tutkimus- ja paattelyprosessimme mahdollisimman tarkasti lukijoille. Py-
rimme myos hyddyntamaan tydssamme luotettavia ja mahdollisimman uusia
lahteita, mika mielestamme parantaa tutkimuksemme vahvistettavuutta.
Siirrettavyytta eli tulostemme sovellettavuutta muihin tutkimuskohteisiin ar-
vioimme seuraavasti. Koska aineistomme on alueellinen, tiettyyn aikakauteen

sijoittuva seka yhden toimijan tuottama ja keradma, suhtaudumme tulosten
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yleistettavyyteen hyvin varovaisesti. Tutkimuksemme paikallisnakokulman takia
tulostemme ei ole tarkoituskaan olla yleistettavia. Aineistosta ja tietoperustasta
saamamme tiedon perusteella uskomme kuitenkin, etta Terveyenhoitajaliiton
muut paikallisosastot ovat kyseisella aikakaudella tehneet hyvin samankaltaista
tyota. Koska ammattijarjestojen perustehtava on sama, tulokset ammattijarjes-
ton roolista ammatin ja ammatillisuuden tukijana voivat olla siirrettavissa myos
muille aloille. On kuitenkin muistettava, etta tarkastelimme jokseenkin ainutlaa-
tuista tilannetta eli uuden ammattiryhman identiteetin muodostumista ja oman
asemansa hakemista, jolla on todennakoisesti ollut oma vaikutuksensa jarjeston

tekemaan tydéhon. (Ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 121.)

Tutkimusta varten emme tarvinneet tutkimuslupaa, koska emme hankkineet or-
ganisaatiosta tutkittavia henkil6ita (Kuula-Luumi 2022). Tutkimusaineiston ja lu-
van sen kayttamiseen opinnaytetyon aineistona saimme Pohjois-Karjalan Ter-
veydenhoitajayhdistys ry:lta. Tutkimusta tehdessa huolehdimme yksityisyyden
suojan sailymisesta aineiston sisaltamien henkiltietojen osalta, ja tarvittaessa
anonymisoimme yksittaisten henkildiden kirjoitukset. Missaan analyysin vai-
heessa meidan ei ollut tarpeellista kirjata ylos kenenkaan henkilokohtaisia tie-
toja, kuten nimea. Emme myoskaan ottaneet tutkimusaineistosta kayttoomme
mitaan sellaista, josta olisi jollakin tavalla mahdollista tunnistaa kenenkaan hen-

killlisyytta.

Emme kayttaneet yhdistykselta saamiamme materiaaleja ja niiden sisaltamia
tietoja muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. Tutkimuksen eettisia periaatteita
noudattaen emme myoskaan luovuttaneet aineistoa sivullisille ja sailytimme sen
niin paperisia kuin sahkdisiakin versioita huolellisesti. Sitouduimme toteutta-
maan tutkimuksemme hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaisesti (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6), mika tarkoittaa esimerkiksi huolellisuuden, rehel-
lisyyden ja kriittisyyden noudattamista kaikissa tutkimuksen vaiheissa (Vuori
2022b). Tassa tutkimusetiikka ja tutkimuksen laatu nivoutuvatkin osittain yh-

teen.
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7.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessimme alkoi tammikuussa 2022, kun |dysimme tyon tekemi-
seen toimeksiantajan ja alustavan aiheen. Toimeksiantajan valitsimme koulu-
tuksen tarjoamalta valmiilta listalta. Lahdimme heti tydstamaan opinnaytetyolle
aihe-ehdotusta ja kaymaan toimeksiantajaltamme aineistoksi saamiamme yh-
distysmateriaaleja lapi. Kevaan 2022 aikana kavimme aktiivisesti opinnaytetyon
ryhmanohjauksissa ja edistyimmekin prosessissa hyvaa vauhtia. Ennen kesaa
ehdimme saada opinnaytetydn suunnitelman valmiiksi ja tydn toteutuskin oli jo
hyvassa vaiheessa. Kesan ja alkusyksyn 2022 pidimme opinnaytetyosta kun-
nolla taukoa keskittyessamme muihin opintoihin ja harjoitteluun. Palasimme
kunnolla tyon pariin vasta loka-marraskuussa 2022, jolloin olimme tahoillamme
saaneet tdydentavat opinnot hyvaan malliin, ja motivaatio opinnaytetyon val-
miiksi saamiseen olikin jo suuri terveydenhoitajaopintojen alkamisen lahesty-

essa.

Paadyimme tekemaan opinnaytetyon yhdessa, silla koimme, etta opimme pal-
jon siita, kun saamme jakaa tyohon liittyvista ajatuksista toisen, asiasta yhta
lailla perilla olevan ihmisen kanssa. Valitsemiemme taydentavien opintojen
vuoksi opintomme etenivat hieman eritahtisesti, mika toi lisdhaastetta yhteiselle
tydskentelylle opinnaytetydn parissa. Pidempien taukojen jalkeen tydn pariin pa-
laaminen oli haastavaa, kun taytyi kayttaa ylimaaraista aikaa asiaan uudelleen
perehtyakseen. Toisaalta tauon jalkeen tyota oli helpompi katsoa kriittisella sil-
malla, kun siihen oli saanut hieman etaisyytta. Kun tydhon taas tauon jalkeen
paneutui syvemmin, koimme kirjoitusprosessissa hetkia, jolloin tyo veti mu-

kaansa ja eteni vauhdilla.

Tama opinnaytetyo ei ollut tekijoilleen ensimmainen taman mittaluokan kirjalli-
nen tyd. Siksi opinnaytetyOprosessissa moni asia, kuten tiedon haku, hakusano-
jen monipuolinen kaytto ja tiedon kriittinen arviointi, olivat meille paljolti ennes-
taan tuttuja. Kuitenkin teimme opinnaytetyota nyt meille uudella alalla, joten tu-
tustuimme prosessin aikana esimerkiksi uusiin tietokantoihin. Marialle tama oli

myo6s ensimmainen kokemus tutkimuksen laadullisesta analyysista. Lisaksi
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esimerkiksi tiedonhaussa, raportoinnissa ja aineiston analysoinnissa kehi-

tyimme taman tyon parissa varmasti entisestaan.

Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja paikoin haasteellinenkin. Etenkin tietoperustan
kirjoittaminen ja aineiston analyysivaihe opettivat meille karsivallisyytta ja pitka-
janteisyytta, kun niiden asettuminen lopulliseen muotoonsa vei aikaa. Koska
opinnaytetydomme ja aineistomme eroaa paljon siita, millaisia toita alalla yleensa
tehdaan, avun etsiminen oli paikoin haastavaa ja koimme tyon parissa paljon
ongelmallisia hetkia. Esimerkiksi se, ettemme oikein tienneet mihin suuntaan

tyo oli menossa, tuotti useasti haasteita ja opetti epavarmuuden sietamista.

Uskomme, ettd tulevan ammattimme historiaan ja etenkin ammatillisuuden ke-
hittdmiseen liittyva perehtyminen ovat meille hyddyksi tydelamassa. Opimme
teoriapohjaa kirjoittaessamme, kuinka terveydenhoitajan ammatti on syntynyt ja
miten se on ajan saatossa muuttunut. Aloimme syvallisemmin ymmartamaan
ammatillisen kasvun koko elaman mittaisena matkana. Ymmarramme nyt esi-
merkiksi oman toiminnan kriittisen arvioinnin ja palautteen saamisen merkityk-

sellisen yhteyden ammatilliseen kasvuun.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Ajattelemme, etta terveydenhoitotyon historia, ammatillisuus ja ammattiyhdis-
tystoiminta ovat tutkimusaiheina mielenkiintoisia. Aiheemme suhde terveyden-
hoitoalaan on selkea, mutta hyvin erilainen kuin alamme opinnaytetdissa
yleensa. Ajattelemme, etta terveyden edistamisen ammattilaisten ja alan opis-
kelijoiden on tarkeaa ymmartaa ammattinsa historiaa, ammatillisuuden rakentu-

mista ja merkitysta seka ammattiyhdistystoiminnan roolia naissa.

Tutkimusaineistona kayttamamme paikallisyhdistyksen historiallinen materiaali
sopisi hyvin aineistoksi my0s paikallisosaston toiminnasta kertovan historiikin
kirjoittamiseen. Historiikissa yhdistyksen tekemaa tyota ja vallitsevia olosuhteita

pystyttaisiin kasittelemaan "kertomusmaisemmin”. Talldin myds aineiston
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monipuolisuutta pystyttaisiin hyddyntamaan paremmin, kun esimerkiksi valoku-

vat saataisiin tukemaan tarinaa.

Yksi aihepiiriin liittyva jatkotutkimuskohde voisi olla se, millaisia ajatuksia tervey-
denhoitajilla on alansa ammattiyhdistystoiminnasta ja sen kautta saamistaan
hyodyista. Lisaksi olisi mielenkiintoista, jos terveydenhoitajan tyon tai ammatin
paikallista historiaa ja kehittymista tutkittaisiin jatkossa esimerkiksi alueella ai-
koinaan tyoskennelleita, jo elakdityneita terveydenhoitajia haastattelemalla. Tal-
I6in tutkimusnakdkulmana voisi olla erimerkiksi se, millaisena terveydenhoitaja-

tyo jonakin tiettyna aikana kuvautuu silloisten terveydenhoitajien kertomana.
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