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Suomalainen  sairaanhoitajien  koulutus  kehittyi  ripeästi  1940-  ja  1950-luvuilla.  
Tämä artikkeli tarkastelee lääkintöhallituksen, lääkäreiden ja sairaanhoitajien pyr-
kimyksiä ohjata koulutusta komiteanmietinnöillä. Sairaanhoitajien kohdalla lääkin-
töhallituksen sairaanhoitajataustaisten virkamiesten kiinnostus ja aktiivisuus kou-
lutuksen suunnittelussa ohjasi tuolloin koulujen kehitystä ja sairaanhoitajien koulu-
tuspolitiikkaa lääkärivaltaisten komiteoiden ohi. 

Johdanto

Sairaanhoitajat ja lääkärit kiistelivät 1900-luvun alkuvuosista lähtien kolmen vuosikymme-
nen  ajan  sairaanhoitajakoulutuksesta,  kunnes  osapuolet  lopulta  pääsivät  kompromissiin 
kolmivuotisesta koulutusohjelmasta. Tätä ohjelmaa noudattivat vuodesta 1930 lähtien ylei-
sen  sairaalan  yhteydessä  toiminut  Helsingin  sairaanhoitajakoulu  ja  lääninsairaaloiden 
yhteydessä toimineet Turun, Viipurin, Oulun, Kuopion, Vaasan, Hämeenlinnan ja Mikkelin 
sairaanhoitajakoulut.  (Valtion sairaanhoitajataropetuksen opetusohjelma 1930; Sorvettula 
1998, 240.) Uusi koulutusohjelma sisälsi kuitenkin vähemmän teoriaopintoja kuin sairaan-
hoitajat halusivat ja vähemmän käytännön työharjoittelua kuin mihin lääkärit pyrkivät. Pin-
nan alla kytenyt näkemysero teorian ja käytännön suhteesta kärjistyi lääkäreiden ja sairaan-
hoitajien ammattikuntien väliseksi taisteluksi. Erityisesti vuosina 1945–1957 toiminut teo-
riapainotteinen terveyssisarkoulutus – nykyinen terveydenhoitajakoulutus – joutui lääkärei-
den epäsuosioon, kun sairaanhoitajajohtajat käyttivät sitä porttina uusille koulutussuunnit-
telun ideoille. (Huhtela 2009, 49—59.)

Yhteiskunnallisesti vaikutusvaltainen lääkäriprofessio jarrutteli sairaanhoitajien nuoren 
ammattikunnan kehittämispyrkimyksiä (Sarkio 2007, 84, 166; Jauhiainen 2007). Sairaan-
hoitaja- ja lääkäriammattikunnan välillä taisteltiin kehittyvästä sairaanhoitajakoulutuksesta, 
sairaanhoitajaprofession perustasta. Sarkion mukaan professionaalistuminen sisälsi tunnus-
tetun ja institutionaalisesti suojatun tai monopolisoidun tieteellisen tiedon, jonka sairaan-
hoitaja hankki yhdessä ammattitaidon ja ammattikuntaan sosiaalistumisen kanssa sitotu-
malla samalla ammattikunnan etiikkaan, arvoihin ja normeihin (Sarkio 2007, 250). Sairaan-
hoitajajohtajat ymmärsivät koulutuksensa kehittämisen merkityksen ammattikunnalleen ja 
usko omaan vaikutusvaltaan kiteytyi sairaanhoitajien koulutuksen tarkastaja Venny Snell-
manin kirjeessä seuraavin sanoin: ”On kuin meitä olisi nyt niin monta saman hengen lasta, 
että meidän pitäisi saada ihmeitä aikaan” (Snellmanilta Pohjalalle 13.5.1936, LH V Hb:2, 
KA). Lainaus kertoo ammattikunnan eheyden tarpeesta. Siihen suomalaiset sairaanhoitaja-
taustaiset johtajat pyrkivät keskinäisessä vuorovaikutuksessaan lääkäriammattikunnan este-
lystä huolimatta (Kauttu 1992, 2766). [1]
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Valtakamppailua käytiin koulutuspolitiikan sisällöissä ja määrittelyssä. Niissä lääkärit 
hidastivat uudenlaisten yhteiskunnallisuutta ja teoreettisia sisältöjä painottavien näkemys-
ten tuomisen sairaanhoitajakoulutukseen (Sarkio 2007; Huhtela 2009). Suomalaisten sai-
raanhoitajien kansainvälisesti tunnettu korkea koulutustaso uhkasi heikentyä (Laiho 2005, 
57; Yrjälä 2005, 126), sillä lääkärit pyrkivät komiteatyöskentelyn avulla lyhentämään sai-
raanhoitajakoulutusta ja kaventamaan sen teoriaopetusta (KM 1945:10, 7–10; Sorvettula 
1998, 216). Siksi sairaanhoitajajohtajilta vaadittiin vahvoja perusteluita kamppailussa kou-
lutuksensa puolesta. Tämän artikkelin tavoitteena on analysoida koulutuspoliittisen komi-
teatyöskentelyn  merkitystä  sairaanhoitajakoulutuksen  uudistamiselle  tarkastelemalla  sai-
raanhoitajien koulutuksen suunnittelua 1940- ja 1950-luvuilla. Sairaanhoitaja- ja lääkäri-
ammattikunnan väliset jännitteet purkautuivat tuolloin asiaa käsitelleissä komiteanmietin-
nöissä.

Sairaanhoitajajohtajat pyrkivät kontrolloimaan ja monopolisoimaan omaa ammattikun-
taansa koulutuksen avulla. Näin hankittu professionaalisuus auttoi ammattikuntaa yhtenäis-
tymään (Sarkio 2007, 249–254; Jauhiainen 2007). Siksi sairaanhoitajakoulujen pyrkimys 
itsenäisen  terveyssisarammattikunnan,  terveydenhoitoon  erikoistuneiden  sairaanhoitajien 
kouluttamiseen, ei ole vailla merkitystä. Esimerkiksi Sorvettula totesi hoitotyön historiaa 
käsittelevässä teoksessaan komiteanmietintöä (KM 1954:9, 21) mukaillen terveyssisarkou-
lujen olleen suunnittelutyön uudistajia tarkentamatta kuitenkaan, miten suunnittelun uudis-
taminen tapahtui. (Sorvettula 1998, 249.)

Tämä  artikkeli  perustuu  Päivi  Huhtelan  väitöskirjassa  tarkasteltuun  sairaanhoitajien 
koulutuksen suunnitteluun ja toteutukseen Suomessa vuosina 1945–1957 (Huhtela 2009). 
Koulutuksen suunnittelu ymmärrettiin makrotason tiedoksi ja koulutuksen toteutus mikro-
tason tiedoksi [2]. Sairaanhoitajakoulutuksen suunnittelun historiaa 1940- ja 1950-luvuilla 
tarkastellaan  terveyshallinnollisesta  näkökulmasta  (Vuori  2005,  25–26)  analysoimalla, 
miten tuon aikakauden lääkäri-  ja  sairaanhoitaja-ammattikunnan arvostukset  suuntasivat 
koulutussuunnittelun päätöksentekoa (Kansanen 1989, 135; Stenvall 2000, 13).

Sairaanhoitajien koulutuksesta kertovat komiteanmietinnöt, arkistolähteet ja ajankohdan 
julkaisut. Arkistolähteet ovat tarpeen selvittämään komiteanmietintöjen taustoja ja syntyä. 
Keskeisesti  suunnitteluun vaikuttaneen lääkintöhallituksen tarkastajan Venny Snellmanin 
aineisto on tämän artikkelin pääasiallinen arkistolähde, mutta lisäksi Oulun terveyssisar-
koulun johtajan Birgit Niemisen luetteloimaton aineisto syventää koulutuksen suunnittelun 
kokonaiskuvaa. Viipurin oppilasryhmän päiväkirjassa havainnollistuu sairaanhoitajakoulu-
tuksen suunnitelmien toteutuminen [3]. Lääkintöhallituksen virkamiehenä toimineen Snell-
manin tapa ajatella sairaanhoitajien koulutusta  perustui hänen ulkomailla stipendiaattina 
opiskellessa ja vieraillessa omaksumaansa, ajankohtaan nähden edistykselliseen näkemyk-
seen. Snellmanin ajattelussa vaikutti perinteiseen suomalaiseen sairaanhoitajakoulutukseen 
nähden vahvempi yhteiskunnallinen painotus.  Tämä välittyi hänen kirjeistään ja puheis-
taan. Snellmanin ajatusten ohella tarkastellaan Niemisen yksityiskirjeitä ja terveyssisarkou-
lutuksen suunnitteluun liittyvää materiaalia. Samalla tulee ymmärrettäväksi Snellmanin ja 
Niemisen merkitys tulevien sairaanhoitajajohtajien ohjaajina.

Tutkimuksessa jossa tarkastellaan sairaanhoitajakoulutuksen suunnittelua kolmentoista 
vuoden aikajänteellä arkistolähteiden ja tekstidokumenttien avulla, muodostuu kuva sai-
raanhoitajien koulutuksen toisen maailmansodan jälkeisen suunnittelun kokonaisuudesta ja 
siihen vaikuttaneista tekijöistä. Se on esimerkki koulutuspolitiikkaan vaikuttavista vastak-
kaisista tavoitteista ja kompromisseista. Lisäksi artikkeli valottaa koulutuksen suunnittelua 
tarkastelemalla sairaanhoidon koulutuksen yksittäisten suunnittelijoiden toimintaa ja eletty-
jä ihmissuhteita (Renvall 1983, 130; Kalela 2000, 49).
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Artikkelin alkuosassa paneudutaan ajankohdan yhteiskunnallis-historialliseen tilanteeseen 
ja sairaanhoitajien koulutukseen. Artikkeli jatkuu käsitellen kahta teemaa: ensiksi tarkastel-
laan sairaanhoitajajohtajien, etenkin tarkastaja Venny Snellmanin ja johtaja Birgit Niemi-
sen, toimintaa ja merkitystä koulutuksen suunnittelussa, sekä toiseksi lääkäri- ja sairaanhoi-
taja-ammattikunnan ristiriitaisten näkemysten vaikutusta sairaanhoitajien koulutuspolitiik-
kaan ja -komiteoihin. Koulutuspolitiikka oli näiden kahden ammattikunnan välisen kiiste-
lyn kohteena ja ristiriitojen ilmenemistä tarkastellaan artikkelin lopussa.

Yhteiskunnan muutokset sairaanhoitajakoulutuksen muovaajina

Toisen maailmansodan jälkeisenä aikana terveydenhuoltoa kehitettiin Suomessa voimak-
kaasti. Tuolloin uusittiin sairaalaverkosto, kehitettiin neuvolatoimintaa ja tulokset näkyivät 
muun muassa lasten terveydentilan paranemisena. Lasten terveydenhoitoon oli tarvetta, sil-
lä Suomessa syntyivät muiden Euroopan maiden tavoin niin sanotun suurien ikäluokkien 
lapset heti sodan jälkeisinä vuosina (Meinander 2006, 198). Suomessa 1950-luvulla tapah-
tunut  nopea  taloudellinen  kasvu  ennakoi  merkittäviä  sosiaalisia  uudistuksia  kaikkialla 
yhteiskunnassa (Kuusi  1961, 70–77).  Yhteiskunnan sosiaali-  terveydenhuollon palveluja 
laajennettiin ja pakollinen sosiaalivakuutus otettiin käyttöön (Meinander 2006, 204).

Väestön terveyden vahvistamisen ja varhaisen hoitoon hakeutumisen ymmärrettiin ole-
van tehokkaimmat keinot sairaanhoidon kustannusten kasvun hallitsemiseksi. Kustannuk-
set kuitenkin lisääntyivät, kun sosiaali- ja terveydenhuollon laajeneminen alkoi suurten sai-
raaloiden rakentamisella eri puolelle maata vuodesta 1953 alkaen (Pesonen 1958, 12). Lää-
käreiden ja hoitajien määrän lisäys, terve väestö ja varhainen hoitoon hakeutuminen asetet-
tiin tuolloin terveydenhuollon tavoitteeksi ja hyvinvointivaltion peruslähtökohdaksi (Kuusi 
1961, 275–277).

Sodan jälkeen kotitaloudet vaurastuivat vähitellen ja suomalainen perhe koki merkittä-
viä muutoksia, kun äiditkin lähtivät työelämään (Huhtela 2009, 29—31). Tyttöjen koulun-
käynti lisääntyi myös maaseudulla, mikä mahdollisti ammatin hankkimisen ja siten ”tarjosi 
täynnä elämää olevan elämäntehtävän sekä naimattomalle että avioliitossa olevalle naisel-
le” (Sysiharju 1947, 134–135; Sysiharju 1966, 121–135). Koulutuksellisen tasa-arvon ete-
nemisen, joka ilmeni esimerkiksi keskikoulujen syntymisenä maalaiskuntiin, olisi voinut 
olettaa lisänneen hakijoita myös sairaanhoitajakouluihin. Näin ei kuitenkaan käynyt (Sor-
vettula 1998, 278).

Suomessa tapahtuneet muutokset vuosina 1945−1957

Yhteiskunta Asenteet

Perhekoon pieneneminen kansainvälistyminen 

kotitalouksien vaurastuminen optimismi

sosiaalivakuutuksen käyttöönotto luovuus

Sairaan- ja terveydenhoito Naisten asema

sairaaloiden määrän lisääminen tyttöjen koulunkäynnin lisääntyminen
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neuvolasysteemin kehittyminen naisten itsenäistyminen 

potilaiden, lääkärien ja hoitajien 
määrän kasvu

työura-ajattelu

Taulukko  1:  Suomessa  tapahtuneet  yhteiskunnalliset  muutokset  1940-  ja  1950-luvuilla  
(Huhtela 2009, 163).

Kansainvälistyminen lisäsi  sairaanhoitajien tulevaisuusoptimismia silloisissa olosuhteissa 
ja siksi he olivat toiveikkaita koulutuksen kehittämisessä. Tukea toiveille saatiin yhdysval -
talaisen  Rockefeller-säätiön  suomalaiseen  terveydenhuoltoon  kohdistuneista  hankkeista, 
jotka  edistivät  sairaanhoitajakoulutuksen  uudistamista  (KM  1954:9,  23).  Säätiön  tukea 
annettiin Suomeen vuosina 1929–1956 muun muassa Rockefeller-säätiön terveyssisarkon-
sulttien suosituksesta.  Etenkin vuodet 1929–1941 olivat  kansanterveystyön kehittämisen 
aikaa.  Helsingin maalaiskunnan perusterveydenhuollon projekti  toimi lääkäreiden ja ter-
veyssisarten sekä sosiaalihoitajien mallityökenttänä ja harjoittelupaikkana (Tallberg 2007, 
153–155). Tämän projektin kansainvälistä kiinnostavuutta ilmensivät muun muassa suoma-
laisten lääketieteen asiantuntijoiden artikkelit Yhdysvaltojen hallituksen julkaisussa. (Huh-
tela 2009, 69, 97.)

Suomen näkökulmasta englantilaista, yhdysvaltalaista ja kanadalaista koulutusta alettiin 
hyödyntää varhain. Esimerkiksi jo opintovuodeksi 1939–1940 lähetettiin terveyssisar Birgit 
Nieminen Toronton yliopistoon sairaanhoidon opettajan ja koulutuksen suunnittelun opin-
toihin (University of Toronto Calendar, School of Nursing 1939–1940, BN). Sairaanhoita-
jien koulutuksen aatteiden tuominen käytännön koulutuksen tasolle tapahtui soveltamalla 
silloin pääosin angloamerikkalaisen sairaanhoidon tieteellisiä näkemyksiä terveyssisarkou-
lutukseen (Laiho 2005, 57, 209–216; Huhtela 2009, 21–23). Rockefeller-säätiön tuen ja 
kansainvälisten  vaikutteiden  myötä  sairaanhoitajakoulutusta  voitiin  taloudellisesta  puut-
teesta huolimatta kehittää (Sorvettula 1998, 239, 249).

Suomen perusterveydenhuoltoon tarvittiin toisen maailmansodan jälkeen lisää ammatti-
taitoista henkilökuntaa huolehtimaan perusterveydenhuollosta, sillä vuonna 1944 astuivat 
voimaan  perusterveydenhuoltoa  säätelevät  niin  kutsutut  kolmoislait:  laki  kunnallisista 
äitiys- ja lastenneuvoloista, laki kunnallisista terveyssisarista ja laki kunnan kätilöistä. Laki  
ja  asetus  kunnallisista  terveyssisarista  edellyttivät,  että  kunnissa  tuli  olla  terveyssisar 
jokaista alkavaa 4 000 asukasta kohden. Aikaisempaan nähden suurempi terveyssisarten 
määriä kunnissa merkitsi terveyssisarten koulutuksen huomattavaa lisäämistä. Helsingissä 
jo  perinteisen terveyssisarkoulutuksen lisäksi  opetus alkoi  Porissa  ja  Oulussa Niemisen 
suunnitelman mukaisesti maaliskuussa vuonna 1945. (Huhtela 2009, 67–68; The Curricu-
lum for the School of Nursing and Public Health Nursing, BN.)

Sairaanhoitajajohtajat  näkivät  kansakoulupohjan  riittämättömänä,  koska  itsenäisessä 
työssä  perusterveydenhuollossa  tarvittiin  hyvää  yleissivistystä.  Heidän  suunnitelmissaan 
koulutuksen rakenne muuttui teoriaopetuksen lisääntymisen ja käytännön harjoittelun vähe-
nemisen vuoksi. Terveyspainotteinen opetusohjelma toi koulutukseen uudenlaisia aatteita ja 
ajatuksia, jossa ”opiskelijan piti alusta pitäen ottaa tietoisuuteensa yhteiskunta, koti ja yksi-
lö niiden jäsenenä” (Sorvettula 1998, 249). Sosiaalisia ja psykologisia aineita lisättiin opin-
toihin ja tavoitteeksi otettiin opiskelijan ohjaaminen. Tavoitteena oli, että opiskelija oppisi  
toimimaan  terveyssisarena  perusterveydenhuollossa  ennaltaehkäisevästi  ja  yksilöllisesti. 
(Huhtela 2009, 78, 113–114.)
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Koulutussuunnittelua kansainvälisin opein

Suomi on tietääkseni ainoa maa, jossa valtio siinä mittakaavassa kuin meillä  
nyt tulee tapahtumaan, huolehtii sairaanhoitajaopetuksesta, joka miltei kaik-
kialla on yksityisten järjestöjen ja sairaaloitten aloitteen varassa. (Tarkastaja 
Venny Snellmanin puhe vuonna 1930, LH V Hg:10, KA.)

Näin kertoi Venny Snellman puheessaan ensimmäisen kolmivuotisen opetusohjelman opis-
kelijoille. Snellman oli Suomen ensimmäinen sairaanhoitajakoulutuksen tarkastaja sen siir-
ryttyä valtiolle  vuonna 1930 ja keskeinen henkilö koulutuksen uudistamisessa (Tallberg 
2006, 178). Hän halusi sairaanhoitajan ammatin ja työuran kehittyvän tavoiteltaviksi kaikil-
le naisille. Snellman toivoi, että sairaanhoitajien koulutuksen arvostus nousisi tasolle, jolla 
”kyvykäs nainen tiesi, että hän sairaanhoitajaksi ryhtyessään pystyi saavuttamaan yhtä tun-
nustetun ja arvostetun pätevyyden kuin hänen yliopistossa ja muissa korkeakouluissa opis-
kelevat toverinsa” (S.n. 1954, 633, 624). Snellmanin toiveiden taustalla siinsi professiopyr-
kimys, joka mahdollistaisi joillekin halukkaille akateemisen sairaanhoitajaopettajan tutkin-
non  (Huhtela  2009,  79).  Helsingin  sairaanhoitajakoulun  johtaja  Aino  Durchman  jakoi 
Snellmanin näkemyksen ja kannusti nuoria naisia opintoihin sanoen johtajan töitä olevan 
monenlaisia ja runsaasti sairaanhoitajille, joilla oli oikeat edellytykset ja kiinnostusta alaa 
kohtaan. Sairaanhoitajajohtajat toivoivat, että ”sairaanhoitoalalle antautui riittävästi lahjak-
kaita, tarmokkaita ja sosiaalisesti valveutuneita naisia ja että he voisivat tällä alalla päästä 
eteenpäin ja saada työssään täyden tyydytyksen” (S.n. 1952, 644).

Ammattiuralla saavutettu arvostettu elämä ei jäänyt suomalaisille sairaanhoitajajohtajil-
le vain haaveeksi, sillä monet myös elivät sellaisen. Uransa alussa useat saivat yliopistotut -
kinnon Pohjois-Amerikassa opiskelemalla. Esimerkiksi sairaanhoitaja Aino Durchmanilla 
oli Yhdysvalloissa suoritettu sairaanhoidon opettajan diplomi, kun hänet nimitettiin vuonna 
1936 johtajaksi Helsingin sairaanhoitajakouluun (Kauttu 1992, 2765; Huhtela 2009, 90?
91). Rockefeller-säätiö puolestaan koulutti suomalaiset terveydenhuollon suunnittelijat sti-
pendiensä turvin (Tallberg 2007, 155–156). Säätiö räätälöi stipendit käyttötarkoitusta var-
ten. Sairaanhoitaja Venny Snellmanin koulutus vuonna 1929 teki hänestä Suomen sairaan-
hoitajakoulutuksen uudistajan (Tallberg 2006, 178). Edelleen terveyssisar Tyyne Luoman 
vuonna  1932 saama koulutus  tähtäsi  terveyssisarkoulun johtajaksi  (Tallberg  2000,  124; 
Sorvettula 1998, 446) ja terveyssisar Birgit Niemisen koulutus lukuvuonna 1939—1940 oli 
tarkoitettu uuden terveyssisarkoulutuksen aloittamiseen (Tallberg 2000, 127; Huhtela 2009, 
116–117). Rockefeller-säätiö valvoi myös rahoituksen sijoittamista ja suomalaisen koulu-
tuksen toteuttamista asettaen samalla paljon toiveita sairaanhoitajakoulutuksen kehittymi-
selle (Tallberg 2007, 161–164). Etenkin terveyssisarkoulutusta säätiö seurasi tarkoin, sillä 
se oli osa suomalaista perusterveydenhuollon kehittämistä. Esimerkiksi Helsingin maalais-
kunnan projektista ohjattiin rahoitusta Oulun terveyssisaropiskelijoiden käytännön harjoit-
teluun. (Yrjälä 2005, 131; Huhtela 2009, 70.)
Rockefeller-stipendiaatit  Snellman ja Luoma nousivat lääkintöhallituksessa merkittävään 
asemaan  keskusviraston  kelpuuttaessa  heidän  Yhdysvalloissa  suoritetut  yliopistotasoiset 
master-tutkintonsa (Tallberg 2007, 155–156). Lääkintöhallitus toimi 1940- ja 1950-luvuilla 
sisäasiainministeriön keskusvirastona. Virkamiehillä oli yleensä oikeustietieteellinen kou-
lutus, mutta lääkintöhallitus oli poikkeuksellisesti lääketieteellisen koulutuksen saaneiden 
virasto.  (Stenvall  2000,  138–139.)  Viraston  johdossa  oli  pääjohtaja,  jonka  alaisuudessa 
työskenteli yhdeksän osastopäällikköä. Kansaterveysosastoa johti tohtori Severi Savonen. 
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Viranomaistehtävissä hänen osastollaan olivat sairaanhoitajakoulutuksen tarkastaja Venny 
Snellman ja terveyssisartoimen tarkastaja Tyyne Luoma. (Savonen 1945, 28–29.)

Sairaanhoitajakoulutus  hyötyi  keskushallinnon virkamiehistä,  kun sairaanhoitajat  itse 
pyrkivät  ohjaamaan oman ammattinsa koulutussuunnittelua. Lääkintöhallituksessa toimi-
neiden sairaanhoitajajohtajien aatemaailmaa, jossa korostui yhteiskunnan hyvä tunteminen 
ja yksilön hahmottaminen tätä taustaa vasten, voidaan pitää sairaanhoitajien koulutuksen 
aatteellisena lähtökohtana (Huhtela 2009, 109). Tarkastajien kansainvälisten kokemusten ja 
tietojen  avulla  Suomessa  olisi  voitu  vielä  enemmän  kehittää  koulutusta  englantilaisen 
yhteiskunnallisen ennaltaehkäisevän terveydenhuollon koulutuksen (Sorvettula 1998, 188) 
ja pohjoisamerikkalaisen yliopistokoulutuksen suuntaan (Huhtela 2009, 21).

Tarkastaja  Snellman  ohjasi  lääkintöhallituksessa  Rockefeller-säätiön  stipendiaatteja. 
Kannustaminen ja tukeminen naisten keskinäisessä vuorovaikutuksessa havainnollistui kir-
jeenvaihdossa,  kun tulevan yhteistyön Suomessa odotettiin  tuottavan Snellmanin sanoin 
pieniä ”ihmeitä”. Tarkastajien kirjeenvaihto sekä lontoolaisessa Bedford Collegessa yhteis-
kunnallista sairaanhoitajatyötä opiskelleiden suomalaisten ja yhdysvalloissa sairaanhoita-
jien  yliopistokoulutuksessa  olleiden  Rockefeller-stipendiaattien  kanssa  kertoivat  luotta-
muksellisesta  yhteistyöstä.  Säilyneestä  kirjeenvaihdosta  pystyy rekonstruoimaan oletetut 
suhteet sairaanhoitajakoulutuksen suunnittelijoiden välillä. Näitä suhteita on tärkeä tarkas-
tella, jotta voi ymmärtää sairaanhoitajajohtajien keskinäisen tuen ja ohjauksen merkityksen. 
Seuraavassa kuvataan  Snellmanin ja  Oulun terveyssisarkoulun johtajan Birgit  Niemisen 
läheistä yhteistyötä kirjeenvaihdon valossa.

Vuorovaikutussuhteiden  ymmärtämisessä  myös  muistitieto  on  merkityksellistä  siinä 
ilmi tulevien elettyjen suhteiden ansiosta (Paasivaara & Nikkonen 2004, 171), rekonstruoi-
tuja, oletettuja suhteita täydentämään. Aikalaisten huomioista käy ilmi Snellmanin ja Nie-
misen  saumaton  yhteistyö  sairaanhoitaja-ammattikunnan  koulutuksen  uudistamiseksi. 
Sanottiin, että Snellmanilla oli poikkeuksellinen taito ennakoida tapahtumia, mikä usein 
auttoi häntä pääsemään omiin tavoitteisiinsa. Ennen kokouksia hän paneutui huolella asioi-
hin muodostaen siten oman käsityksensä jo ennakolta. (Tuulio 1970, 27–28.) Nieminen 
luotti  Snellmanin näkemykseen ja  yhteistyö sujui  jopa niin tiiviisti,  että opettajakollega 
muisteli Niemisen ikään kuin pukeneen Snellmanin ajatukset sanoiksi erilaisten kokousten 
aikana. (Huhtela 2009, 98–99.) Kollegan huomio toi näin näkyväksi sairaanhoitajajohtajien 
sujuvan vuorovaikutuksen.

Henkilökohtainen kirje kertoi Niemisen liittyneen osaksi suunnittelevaa johtoa. Kirjees-
sä  Snellman  pyysi  Niemistä  (tuolloin  tyttönimeltään  Kansanen)  lähtemään  Kanadaan 
Toronton yliopistoon opintovuodeksi 1939–1940 hakemaan tietoa opetuksesta ja koulutuk-
sen suunnittelusta. Oppimansa pohjalta Nieminen saisi suunnitella Suomeen uuden terveys-
sisarkoulutuksen (Kansaselta äidilleen 3.4.1940, BN; Viipurin sairaanhoitajakoulun päivä-
kirja, Porin terveydenhuolto-oppilaitoksen arkisto AcI:1–2, TMA). Snellman on päivännyt 
kirjeen Helsingissä 20.4.1939. Huomionarvoista on kirjeen henkilökohtainen sävy, vaikka 
kyseessä on valinta työtehtävään, toki vaativaan sellaiseen.

Lääkintöhallitus on ehdottanut Porin terveydenhoitajakoulun perustettavaksi  
ensi vuonna ja ensimmäisen oppijakson alkavaksi helmikuussa 1940. Johta-
jattaren palkka, vuosipalkka on 30.000:-, on valmistelutöiden takia ehdotettu  
saatavaksi jo vuoden alusta. Nyt täytyy minun pyytää Sinua määrittelemään  
kantasi… Uskon saavani sen vastauksen, jota toivon.
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Sydämellisin  terveisin  Venny. (Snellmanilta  Kansaselle  20.4.1939,  LH  V 
Hg:10, KA.)

Nieminen lähti stipendimatkalle Pohjois-Amerikkaan syksyllä 1939 vailla henkilökohtaista 
opintosuunnitelmaa ja päästyään perille kysyi lääkintöhallituksesta neuvoja yliopistokurs-
siensa valitsemiseen (Kansaselta Snellmanille 9.9.1939, LH V Hb:2, KA). Opinnot tuntui-
vat järjestyneen, sillä hän kirjoitti myöhemmin Snellmanille kertoen opiskelun yliopistossa 
olleen hyvin mieluisa kokemus, vaikka Suomessa riehunut talvisota himmensi iloa. Hän 
harmitteli vuoden 1940 kesän alussa New Yorkista lähetetyssä kirjeessään pitkästyneensä 
sodasta  johtuneeseen  usean  kuukauden  epävarmuuteen  päästä  laivalla  kotiin  Suomeen. 
Samalla hän kiitti erittäin antoisasta ja mielenkiintoisesta vuodesta ulkomailla sekä suuren-
moisesta opintovuodesta Snellmania,  joka oli  valinnut hänet  stipendiaatiksi.  (Kansaselta 
Snellmanille 5.6.1940, LH V Hb:2, KA.)

Niemistä  voidaankin  ulkomaan  opintojensa  jälkeen  pitää  sairaanhoitajakoulutuksen 
suunnittelun  uranuurtajana,  niin  merkittävä  hänen  toimintansa  oli  (KM 1954:9,  21–22; 
Huhtela 2009, 96–99).  Hän ohjasi uusia koulutussuunnittelijoita Suomessa, kun kollegat 
kokoontuivat uudessa Oulun terveyssisarkoulussa. Noihin aikoihin myös apuhoitajat, uudet 
terveydenhuollon ammattilaiset, saivat oman koulutuksensa. Näin vähemmän ammattikou-
lutusta vaatineita tehtäviä voitiin siirtää apuhoitajille. Tämä vaikutti sairaanhoitajien ase-
maan, sillä uudella tavalla koulutetun ryhmän myötä he etenivät suorittamaan erityisosaa-
mista vaativia toimenpiteitä (Sarkio 2007, 230,  346).  Nieminen perehdytti  kokouksessa 
koulutussuunnitteluunsa kaksi  sairaanhoitajaa,  Aila Heikinheimon ja Irja Pohjalan, jotka 
seuraavalla vuosikymmenellä nousivat Suomessa johtavaan asemaan. Kiinnostus sairaan-
hoitajakoulutuksen  kehittämiseen  johti  yhteistä  toimintaa,  jonka  välittömyys  puettiin 
sanoiksi seuraavin vieraskirjan riimein:

Possua syöty, 
kahvia juotu,
sairaanhoitajakoulutusta uusittu. 
Kiitetään sydämellisesti

Margit Borg-Sundman, Irja Pohjala, Fanni Mikkola, Aila Heikinheimo.
(Niemisen perheen vieraskirja 13.4.1946, BN.) [4]
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Kuva1: Vierailija tutustumassa Oulun terveyssisarkouluun keväällä 1946 lääkintöhallituk-
sen tarkastaja Venny Snellmanin (vasemmalla) ja terveyssisarkoulun johtaja Birgit Niemi-
sen (oikealla) seurassa (BN).

Nieminen kohtasi vaikeuksia, sillä Oulun terveyssisarkouluun kohdistettiin sen alkuvuosina 
ankaraa kritiikkiä (Huhtela 2009, 72–73). Snellman sivusi tätä ikävää aihetta puhuessaan 
sairaanhoitajien koulutuksen uusista aatteista. Koulun nimessä näkyi sairaan- ja terveyden-
hoito, sillä siellä pätevöityi sekä sairaanhoitajaksi että terveyssisareksi yhdellä tutkinnolla.

Niin paljon siitä, mikä Teistä on itsestään selvää, on kerran tuntunut vaikeal-
le, ehkä mahdottomalle, on joskus ollut vain kaukainen haave. Niinpä sekin,  
että maassamme on saatu uusia uria aukovia sairaanhoitaja-terveyssisarkou-
luja, että ?:ssa on sellainen koulu, että tämä koulu on saanut asiaan eläytyviä  
henkilöitä, tehtäväänsä valmist., opetukseen antautuvia opettajia. Unelma on  
ollut se, että tästä koulusta valmistuisi ryhmä R:n jälkeen uusiin tehtäviinsä  
valmennettuja sairaanhoitaja-terveyssisaria ja se on nyt toteutunut. (Tarkas-
taja Venny Snellmanin puheen luonnos vuonna 1950–1951 terveyssisarkoulu-
tuksessa, LH V Hg:10, KA.)

Uusimuotoinen  terveyssisarkoulu  tarjosi  myös  ilon  hetkiä.  Esimerkiksi  muutama  vuosi 
suomenkielistä koulutusta myöhemmin käynnistyneessä ruotsinkielisessä terveyssisarkou-
lussa  sai  kolme  pätevyyttä:  sairaanhoitajan  ja  terveyssisaren  sekä  kätilön  pätevyyden. 
Oman ongelmansa ruotsinkielisen koulun arkeen toi valmiiden tavoitteiden puuttuminen 
koulutuksesta, sillä lääkintöhallituksesta tuli ohje, että koulutus vain tuli polkaista käyntiin. 
(Huhtela 2009, 78.)  Snellman hämmästeli  puheessaan ruotsinkielisille terveyssisarille ja 
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heidän opettajilleen koulun sujuvaa alkua, joka onnistui silmiin pistävän vaivattomasti ver-
rattuna muihin terveyssisarkouluihin (Huhtela 2009, 86).

Sairaanhoitajien koulutuksen tarkastaja Snellmanin aatteelliset näkemykset toteutuivat 
hankaluuksista huolimatta terveyssisarkoulutuksessa.  Tätä kuitenkin edelsi  pitkä sairaan-
hoitajakoulutuksen komiteoissa käyty kiista sairaanhoitajien professionaalistumisesta, sillä 
lääkäri- ja hoitajaosapuolet pyrkivät muotoilemaan koulutuspolitiikan itselleen mieleiseksi.

Koulutuspolitiikka sairaanhoitajien ja lääkäreiden kiistakapulana

Komiteat  ohjasivat  koulutuspolitiikkaa  Suomessa  1940–1950-luvuilla  ja  komiteoiden 
lisääntynyt käyttö valtiollisen suunnittelun välineenä jäi sotien jälkeisen valtionhallinnon 
kehityksen yleiseksi piirteeksi. Valtio puuttui silloin elinkeino- ja talouselämään ja tehosti  
yhteiskunnallisia uudistuksia kuten sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekä koulutusta. Komitea-
työskentelyn avulla eri ammattien edustajat saatiin osallistumaan päätöksentekoon. (Hovi 
ym. 1989, 24–25.) Sodan jälkeisessä Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen komiteat olivat 
toisaalta lääkäri- ja sairaanhoitaja-ammattikunnan vallan välineitä. Niissä määriteltiin, mitä 
opetettiin ja missä laajuudessa ja ne toimivat lääkintöhallituksen, lääkäreiden ja sairaanhoi-
tajien yhteistyötilana ja -foorumina (Sarkio 2007, 355). Sairaanhoitajien ja lääkäreiden pää-
sy yhteisymmärrykseen tuotti ajoittain suuria vaikeuksia. Johtaja Durchman kuvaili ammat-
tikuntien välit sellaisiksi, että ”kaikesta piti taistella”. Durchman lienee tarkoittanut sairaan-
hoitajien vaikeutta saada tavoitteitaan läpi, koska lääkäreiden ja sairaanhoitajien näkemyk-
set poikkesivat liikaa toisistaan. (Kauttu 1989, 2766.) Sairaanhoitajien tarpeellisiksi koke-
mat uudistukset hankaloituivat lääkäreiden ollessa keskeisessä asemassa valtion koulutus-
komiteoissa.  Lisäksi  heillä  oli  tukenaan sairaalan perinteisistä  käytännöistä  kummunnut 
valta-asema (Sarkio 2007, 20, 252; KM 1945:10; KM 1954:9). Lääkärit päättivät asioista 
hallitsemissaan komiteoissa herkemmin kuin niissä komiteoissa, joissa tutkintojen sisällön 
asiantuntijat tavallisesti päättivät (Huhtela 2009, 59–60). 

Komiteanmietintö ilmensi valtion virallista koulutuspolitiikkaa. Näin ymmärsivät myös 
sairaanhoitajajohtajat, joka suunnittelivat terveyssisarkoulutusta sairaanhoitajakoulutuksen 
yhteyteen. (Huhtela 2009, 47, 112–113.) Suunnittelusta vastannut Nieminen kirjoitti Oulus-
ta helsinkiläisille kollegoilleen pyytääkseen neuvoja tulevasta valtion komiteanmietinnöstä 
(KM 1945:10) ja siinä olevien opetettavien aineiden järjestämisestä ja tarkoista tuntimää-
ristä. [5] Nieminen arveli, että ”Helsingissä varmaan tiedetään komitean aikeet koulutuk-
sesta”. Hän pyysi, että pääkaupunkilaiset sairaanhoitajajohtajat voisivat ilmoittaa komitean 
suunnitelmat.  (Kansaselta  Pohjalalle  sairaanhoitajakoulutuksen  yhteydessä  tapahtuvasta 
terveyssisarkoulutuksesta 15.1.1943, IP Kansio 79 Mac 6, KA.) Kollegat välittivät tiedon 
valmisteilla  olleen  valtion  komiteanmietinnön  todennäköisestä  sisällöstä.  Epäonnekseen 
Nieminen sai silloin tiedot, joissa terveyssisarkoulutuksen rakenne tuli muuttumaan merkit-
tävästi  ja  ennaltaehkäisevään  työhön  tarpeellisten  yhteiskunnallisten  aineidenkin  osuus 
väheni  suunnitellusta.  (Pohjalalta  Kansaselle  koulutuskomitean  työkomitean  johdosta 
19.2.1943, IP Kansio 79 Mac 6, KA.) Kun Toronton opintojen aikana tehty terveyssisar-
koulun suunnitelmakin oli jo olemassa, alkoi Nieminen toteuttaa sen oppiaineiden järjes-
tystä ja tuntimääriä koulutuksen käynnistyessä (The Curriculum for the School of Nursing 
and Public Health Nursing, BN; Viipurin sairaanhoitajakoulun päiväkirja, Porin terveyden-
huolto-oppilaitoksen arkisto AcI:1–2, TMA). Lopulliseen komiteanmietintöön lääkärit mer-
kitsivät koulutussuunnittelun tavoitteet, joiden myötä koulutus olisi lyhentynyt ja teoria-
opetus vähentynyt, mikä oli ristiriidassa Niemisen näkemyksen kanssa. (KM 1945:10.)
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Vähemmän vakava erimielisyys syntyi muun muassa siitä, että lääkärit halusivat sairaan-
hoitajien oppivan käytännön keittiötaitoja ja ruoanlaittoa. Pohjoisamerikkalaiseen ravitse-
musterapeutin työhön tutustuneet  sairaanhoitajajohtajat  puhuivat  sen sijaan teoreettisem-
man tiedon, ravitsemusopin puolesta. (Kauttu 1992, 2766; S.n. 1934, 782–783.) Ravitse-
mustiedosta  lienee  löytynyt  helpoiten  yhteinen  näkemys  sairaanhoitajien  ja  lääkäreiden 
välillä.  Verisimmät valtakamppailut  kulminoituvat  koulutukseen ja  mitä  sairaanhoitajien 
sopi ylipäätään opiskella (Sarkio 2007, 20–21, 284–285; Jauhiainen 2007). Sairaanhoitajat 
halusivat itsenäisen tietoperustan.  Heidän näkemyksensä mukaan sairaanhoitajan työ oli 
itsenäinen ja asiantuntijuutta sisältänyt ammatti, eikä vain lääkärin työn jatke (Sarkio 2007, 
231). Lääketieteen asiantuntijat vastustivat sairaanhoitajien itsenäistä teoreettista tietope-
rustaa, sillä he eivät halunneet luopua vapaaehtoisesti kyseenalaistamattomasta auktoritee-
tistaan, joka Sarkion mukaan käsitti koko terveydenhuollon. (Sarkio 2007, 157, 252.) Auk-
toriteetti vahvistui saksalaisista vaikutteista heidän omassa koulutuksessaan. Monet suoma-
laiset lääkärit kävivät näet opintomatkoilla Saksassa ja Itävallassa, joissa vallitsi lääkärei-
den ja sairaanhoitajien hierarkista suhdetta painottava Oberarzt-mentaliteetti ja joissa sai-
raanhoitajien työtä ei arvostettu. Durchmanin mielestä ristiriidat olivat ymmärrettäviä, sillä 
useat sairaanhoitajat puolestaan hankkivat oppinsa sairaanhoitajatyön hoitotieteellistä tieto-
perustaa painottaneissa USA:ssa ja Englannissa (Kauttu 1992, 2766; Huhtela 2009, 91).

Lääkärit  olivat  erityisen  harmissaan  siitä,  että  perusterveydenhuoltoon  sijoittuneiden 
terveyssisarten koulutus vähensi sairaaloista saman määrän sairaanhoitajia. Lisäksi koulu-
tus oli terveyspainotteisempaa,  yhteiskunnallisemmin suuntautunutta ja enemmän teoria-
opintoja sisältänyttä kuin aikaisemmin.  Ärtymys välittyi vuoden 1945 valtion komitean-
mietinnöstä. Siinä kerrottiin tylysti  sairaanhoitajakoulutusta leikanneiden Porin ja Oulun 
koulujen olleen ”harhaiskuja” (KM 1945:10, 12). Mitätöinnin on täytynyt vaikuttaa henki-
lökohtaisesti koulutuksen suunnitelleeseen Niemiseen. Onkin mielekästä päätellä Niemisen 
leimautuneen suunnittelemansa koulutuksen myötä sekä jättäytyneen siksi  pois  kaikesta 
komiteatyöskentelystä.

Vielä  vuonna 1945 lääkäri-  ja sairaanhoitaja-ammattikunnan näkemykset  poikkesivat 
suuresti toisistaan, mikä ilmeni esimerkissä sairaanhoitajien koulutusta uudistaneesta komi-
teasta. Tämän hallituksen nimeämän komitean työn tulokseen vaikutti kaksi erilaista näkö-
kantaa, itse komitean ja sairaanhoitajajärjestöjen. Valtion koulutuskomitean lähtökohta oli, 
että yksinkertaisiin työtehtäviin ei tarvittu kolmivuotista koulutusta. Sairaanhoitajien kou-
lutukseen pyrkijöiden tietopuolisia ansioita oli siksi  arvostettu ohi käytännön osaamisen 
(Sorvettula  1998,  251).  Valtion komitean  rinnalla  työskennellyt  sairaanhoitajajärjestöjen 
komitea laati asiantuntijaohjeet koulutuskomitealle. Ohjeiden alussa kerrottiin koulutusjär-
jestelmän uudistamisen syyt, jotka olivat sairaanhoitajien työalan laajentuminen ja moni-
puolistuminen. Kehittynyt lääketiede, yhteiskunnallisten olojen muutos sekä yhteiskunnal-
lisen vastuuntunnon lisääntyminen asettivat uusia vaatimuksia sairaanhoitajakoulutukselle. 
Yhteiskunnallinen vastuuntunto tarkoitti sitä, että ”sairaanhoitaja ymmärsi työnsä vaikutuk-
sen  ulottuvan  yksilöiden  välityksellä  laajalle  yhteiskuntaan”.  (Sairaanhoitajajärjestöjen 
koulutuskomitea 1945, 9–12.)

Kun lääkärijohtoinen valtion komitea piti suotavana opiskelijoiden käytännön osaami-
sen painottamista, koulutuksen lyhentämistä ja hakijoiden tason madaltamista, sen linjauk-
set  erosivat olennaisesti  sairaanhoitajien näkemyksestä.  Lopulta sairaanhoitajien ehdotus 
haluttiin yksipuolisesti sivuuttaa lääkäreiden kääntyessä kätilö ja ylihoitaja Berrit Kihlma-
nin näkökannalle. He pitivät parempana Kihlmanin (Sairaanhoitajajärjestöjen koulutusko-
mitea 1945, 67–69) Ruotsin mallin mukaista ehdotusta, jossa oli 4–6 kuukauden pituinen 
harjoittelu oli sairaanhoitajakoulun pääsyn edellytys (KM 1945:10, 17) – päinvastoin kuin 
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sairaanhoitajien suosituksessa, jossa harjoittelu olisi opiskeluaikanakin vähentynyt. Luulta-
vimmin Kihlmanin samansuuntaisia mielipiteitä olikin käytetty juuri tukemaan lääkäreitä, 
jotka tällä tavoin hyödynsivät tehokkaasti valta-asemaansa.

Lääkintöhallituksen tarkastaja Luoman johdolla edistykselliset sairaanhoitajat vastusti-
vat komitean päätöstä julistamalla oman ehdotuksensa paremmaksi (KM 1945:10, 33–39; 
Sairaanhoitajajärjestöjen koulutuskomitea 1945). Vaikka valtio kustansi sairaanhoitajakou-
lutuksen, sen komiteanmietintöä ei aiottu noudattaa, vaan sairaanhoitajakouluissa noudatet-
tiin  sinnikkäästi  sairaanhoitajajärjestöjen  komitean omaa mietintöä.  Uusi  sairaanhoitaja-
koulutuksen  muoto,  terveyssisar-sairaanhoitajakoulutus,  toteutti  sairaanhoitajajärjestöjen 
koulutuskomitean mukaista opetusohjelmaa. Esimerkkiä oli helppo seurata toisissakin kou-
luissa, kun terveyssisarkoulut eivät kärsineet taloudellisista rangaistuksista vaikka jättivät 
valtion ohjeet noudattamatta (Huhtela 2009, 74). Valtion komiteanmietinnön tavoitteet kou-
lutuksen lyhentämiseksi ja sisäänpääsyvaatimusten alentamiseksi jäivät toteuttamatta (Huh-
tela 2009, 49—54). Teon ymmärtää vain, jos tarkastelee toimintaa sairaanhoitajajohtajien 
näkökannalta: heidän toimintaansa tuki tieto siitä, että kollegat Pohjois-Amerikassa pitivät 
suomalaista koulutusta korkeatasoisena (Yrjälä 2005, 126).

Lääkäri- ja sairaanhoitaja-ammattikunnan välinen valtataistelu jatkui vielä kauan vuo-
den 1945 valtion komitean jälkeenkin. Lääkärit muuttivat asennettaan vasta 1950-luvulla 
ymmärrettyään terveyssisarkoulutuksen suuren merkityksen kansanterveyden näkökulmas-
ta. (Huhtela 2009, 156.) Niemisen suunnittelema koulutus sai kehuja ja kiitosta terveyden-
huoltohenkilökunnan koulutuksen ja  työnjaon selventämiseksi  tehdyssä  komiteanmietin-
nössä,  jossa lääkärit  olivat mietinnön allekirjoittajia.  Siinä kerrottiin Oulussa,  Porissa ja 
ruotsinkielisessä terveyssisarkoulussa aloitetun uuden koulutuksen tasoittaneen koulutuk-
sen saannin maantieteellisiä eroja. Lisäksi sen katsottiin kehittäneen aktiivisesti sairaanhoi-
tajakoulujen opetussuunnitelmia ja opetusmenetelmiä osoittamalla, miten terveydenhuolto 
ja yhteiskunnallinen opetussisältö voitiin liittää kaikkien sairaanhoitajien opetukseen. (KM 
1954:9,  21–22.)  Sairaanhoitajaopiskelijoille haluttiin antaa kuva terveydenhuollon koko-
naisuudesta, jonka osa sairaanhoitokin oli (KM 1954:9, 51–52). Aikaisemmasta komiteasta 
poiketen valtion komitea nyt perustikin oman näkemyksensä koulutuksessa jo toteutetuille 
uudistuksille ja otti vaarin muutoksista (Sorvettula 1998, 254). [6]

Kuvaavaa ristiriitaisten tapahtumien käsittelylle myöhemmin oli sairaanhoitajajohtajien 
halukkuus tyystin unohtaa komiteoiden sisäiset erimielisyydet. Muistamattomuus oli niin 
täydellistä,  että  kiistaa  aiheuttaneista  asioista  vaiettiin  kokonaan.  Vaikenemalla  rajattiin 
keskustelunaiheita, sillä kyseenalaistamista ei yleisesti hyväksytty (Sarkio 2007, 9), siksi 
mykistymisestä voidaan tehdä perusteltuja päätelmiä. Tällainen sisäistetty itsekuri, johon 
sairaanhoitajakoulutuksen aikainen kurinpito kasvatti (Sarkio 2007, 34–35), havainnollistui 
tarkastaja Tyyne Luoman luennoidessa Helsingissä vuonna 1958 pidetyssä Maailman ter-
veysjärjestön konferenssissa. Suomalaisen terveyssisarten koulutuksen historiasta kertoes-
saan Luoma jätti runsaan kymmen vuotta tehokkaasti toimineet terveyssisarkoulut vaille 
mainintaa. Hän kertoi ainoastaan, että Suomessa koulutettiin terveyssisaria valmiille sai-
raanhoitajille  tarkoitetulla  vuoden  kestävällä  erikoistumiskoulutuksella  (Tyyne  Luoman 
puhe WHO:n Euroopan maiden terveyssisartyön konferenssissa Helsingissä 6–9.8.1958, IP 
Kansio 10, KA).
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Lopuksi 

Sairaanhoitajataustaisten lääkintöhallituksen virkamiesten kiinnostus sairaanhoitajakoulu-
tuksen suunnitteluun oli merkittävä vaikuttaja koulutuksen uudistamisessa 1940–1950-lu-
vuilla. Venny Snellmanin aktiivisuudesta huolimatta hänen roolinsa virkamiehenä jäi hah-
mottomaksi, sillä sairaanhoitaja-ammattikunta piti lääkintöhallitusta ja lääkintöhallituksen 
tarkastajaa  erillisinä  toimijoina.  Sairaanhoitajajohtajat  antoivatkin  lääkintöhallituksesta 
monoliittisen ja kasvottoman kuvan (Sarkio 2007, 351–353).  Heidän ristiriitainen näke-
myksensä  Snellmanin  työstä  lääkintöhallituksessa  konkretisoitui  seuraavassa  lauseessa: 
”moni anottu virka päätyi  lääkintöhallituksen paperikoriin,  mutta  suurena tukena näissä 
vaikeuksissa  oli  sairaanhoitajakoulutuksen  tarkastaja  Venny  Snellman”  (Kauttu  1992, 
2766). Tällainen epäjohdonmukainen ajattelu havainnollisti, miten suuressa keskushallin-
non virastossa tarkastaja saattoi jäädä kasvottomaksi virkamieheksi. Tällä tavoin yksityis-
henkilön ja toimihenkilön välillä vallitseva kiinteä yhteys jäi huomioimatta.

Sairaanhoitajakouluissa pitämissään puheissa tarkastaja Snellman kuitenkin yritti kertoa 
henkilökohtaiset tunteensa ja asiat, joita hän oli ajatellut koulutuksen uudistamisen aikana, 
ne aatteelliset linjat, jotka terveyssisarkoulun johtaja Birgit Nieminen toteutti. Terveyssisar-
koulutuksen yhteiskunnallisia sisältöjä hyödynnettiin yleisesti koulutussuunnittelussa siitä-
kin huolimatta, että koulutus joutui lääkäri- ja sairaanhoitaja-ammattikunnan ristiriitaisten 
näkökantojen keskelle. Aluksi lääkärit kritisoivat koulutusta valta-asemansa turvin, leima-
ten siten Niemisen koulutussuunnittelun. Kielteinen suhtautuminen korkeasti koulutettujen 
sairaanhoitajajohtajien suunnitteluun kuitenkin muuttui myöhemmin, kun lääkäreiden edus-
tajat  myönsivät  kaikkien  sairaanhoitajakoulujen  lopulta  hyötyneen  uusimuotoisesta  ter-
veyssisarkoulutuksesta (KM 1954:9, 21–22). Siten on oikeutettua päätellä, että sairaanhoi-
tajat  joutuivat  ohjaamaan  sairaanhoitajakoulutuksen  suunnittelua  ohi  lääkärijohtoisen 
komiteatoiminnan virallisen koulutuspolitiikan.  Sairaanhoitajajohtajien ideat koulutuksen 
uudistamiseksi muuttuivat tällä tavoin käytännön toiminnaksi.

Sairaanhoitaja- ja lääkäriammattikuntien väliset jännitteet saavuttivat huipun komitean-
mietinnöissä, jotka nousivat koulutuspolitiikan kiistakapulaksi. Komiteoiden riitaisan toi-
minnan vakava seuraus oli, että kuilu lääkäreiden ja sairaanhoitajien näkemyserojen välillä  
pyrittiin  ylittämään  vaikenemalla  erimielisyydet  unohduksiin.  Silloin  sairaanhoitajien 
hyvin tekemästä työstä seurasi täydellinen hiljaisuus. Tämä paljasti sairaanhoitaja-ammatti-
kunnassa selkäytimiin syöpyneen ammattikunnan sisäistetyn itsekurin jopa sairaanhoitaja-
johtajienkin toiminnassa. Heidän puhumattomuutensa oli lopullinen syy terveyssisarkoulu-
tuksen suunnittelun merkityksen jäämiseen historiassa vain maininnaksi.

Viitteet

[1] Helsingin sairaanhoitajakoulun johtaja Aino Durchman kertoi esimerkein, minkälaisia 
kiistat sairaanhoitaja- ja lääkäriammattikunnan välillä olivat ja mistä ne johtuivat, kun 
häntä 100-vuotispäivänään haastateltiin lääkärilehteen (Kauttu 1992, 2765–2766).

[2] Makrotason tutkimuskysymyksellä haettiin vastausta kysymykseen: Minkälaista oli ter-
veyssisar-sairaanhoitajakoulutuksen suunnittelu ajalla 1945—1957? Mikrotason tutki-
muskysymys muodostui seuraavaksi: Minkälaista oli terveyssisar-sairaanhoitajakoulu-
tuksen toteutus vuosina 1945—1957? (Huhtela 2009, 24.)

[3] Ryhmä tässä on Viipurin sairaanhoitajakoulun viimeinen opiskelijaryhmä 31. Se aloitti  
harjoittelun Viipurin sairaaloissa huhtikuussa 1944 ja jatkoi sodan loputtua teoriaopin-
noissa Porissa maaliskuussa 1945 terveyssisarkoulun opiskelijoiden kanssa. Päiväkirja-
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merkinnöistä ilmeni käytännön harjoittelujen välissä olleen tehokkaita lukujaksoja noin 
neljän kuukauden verran. Silloin luennoilla opiskeltiin kirurgista, lasten- ja sisätautien 
sairaanhoitoa sekä psykiatrista hoitoa, kotisairaanhoitoa, äitiyshuoltoa ja kulkutauteja, 
sekä yhteiskunnallisia aineita. Harjoittelupäivät olivat kahdeksan tunnin pituisia vuoden 
1946  työaikalainsäädännön  mukaisesti  ja  yöharjoittelua  oli  yhteensä  noin  kuukausi. 
Opiskeluun  sisältyi  kolmen  kuukauden  mittainen  esikoulu,  niin  kutsuttu  valmistava 
koulu, jonka jälkeen opiskelijoita vielä karsiutui.

[4] Aila Heikinheimosta tuli Venny Snellmanin seuraaja lääkintöhallituksessa ja Irja Pohja-
la nimitettiin Helsingin sairaanhoitajakoulun johtajaksi Aino Durchmanin jälkeen.

[5] KM 1945:10 on sairaanhoitohenkilökunnan koulutuksen uudistamista koskeva komi-
teanmietintö. Valtio asetti komitean 17.9.1942 selvittämään mahdollisuuksia lisätä sai-
raanhoitoalalla  työskentelevien lukumäärää ja  vastata  kysymykseen,  voitaisiinko sai-
raanhoitajien  opintoaikaa  lyhentää  ammattitasoa  alentamatta.  Aluksi  mietintöryhmää 
johti maaherra E. Y. Pehkonen, mutta hänen sairastuttuaan johtoon tuli professori A. J.  
Palmen.  Lääkärit  Palmen ja  Oksanen edustivat  asiantuntemusta  yhdessä  terveyssisar 
Luoman kanssa (KM 1945:10,3), joka komitean toiminnan aikana eteni lääkintöhalli-
tuksen virkamieheksi.  Luoma sanoutui  irti  komiteanmietinnöstä  eriävällä mielipiteel-
lään (KM 1945:10, 33–39), mikä kertoo komitean sisäisistä erimielisyyksistä.

[6] Sairaanhoitajien koulutus jäi kahden ja puolen vuoden pituiseksi, kun komitea tarkasteli 
koulutusta uudemman kerran (KM 1954:9). Silloin lisättiin peruskoulutusta ja erikois-
koulutus erotettiin omaksi vuoden kestäväksi koulutukseksi ja myöhennettiin. Koulu-
tukseen sisällytettiin valmistava koulutus,  lisättiin teoriaopetusta ja keskeinen tavoite 
yhteiskunnallisesta painotuksesta vakiintui opetukseen. (Huhtela 2009, 160.)

Lähteet

Painamattomat lähteet

Kansallisarkisto (KA)

Irja Pohjalan arkisto (IP)

Ehdotuksia oppilaitosten opetusohjelmien yhtenäistämiseksi (Kansio 10)

Sairaanhoitajakomitean valmistelevaa työtä 1940-luvulla (Kansio 79 Mac 6)

Lääkintöhallituksen arkisto (LH)

Tarkastaja Snellmanin kirjeenvaihto Rockefeller-stipendiaattien kanssa (V Hb:2)

Tarkastaja Snellmanin kirjeenvaihto 1936–39. Puheiden luonnokset vuonna 1930 ja 
1950–51. (V Hg:10)

Turun maakunta-arkisto (TMA)

Porin terveydenhuolto-oppilaitoksen arkisto
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Viipurin sairaanhoitajakoulu

Oppilasryhmien päiväkirjat 1943–1945 ja 1945–1946. (AcI:1–2)

Birgit Niemisen luetteloimattomat asiakirjat (BN)

Painetut lähteet

KM 1945:10. Palménin komitea. Sairaanhoitohenkilökunnan koulutuksen uudistamiseksi.
KM 1954:9. Mustakallion komitea. Terveydenhuoltohenkilökunnan koulutuksen ja työn-

jaon selventämiseksi
.
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