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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tausta

"Tdnddn on niin  kirkkautta hohtava, aurinkoinen helmikuun pdivd, ettd
ajatukset rientavat kesan heledan auringonpaisteeseen vuonna 1938

Né&in aloittaa muistelmansa Tytti Huotari (s. 1910, k. 1999), joka toimi terveyssisarena
Pelkosenniemelld vuodesta 1938 vuoteen 19702  Tytti Huotari valmistui Valtion
Terveydenhuolto-opiston kurssilta XIV vuonna 1938. Valmistuttuaan han hakeutui
ensimmaisten terveyssisarten joukossa Lappiin ja Pelkosenniemelle, jossa oli ollut
terveyssisaren paikka auki jo kaksi kertaa. Koska paikkaa ei oltu saatu téytettyd oli silloinen
Pelkosenniemen kunnansihteeri ottanut yhteyttd Valtion terveydenhuolto-oppilaitokseen ja
Kirjoittanut, etteik0 “kukaan uskaltautuisi tulemaan tinne, emme ole ihmisia kummempia”s.
Huotari otti haasteen vastaan, vaikka useimmat hanen kurssitovereistaan suuntasivat jonnekin

muualle kuin pohjoiseen.”

Huotari Kirjoitti vuosia tyduransa jalkeen muistelmat. N&iden muistelmien perusteella
tarkastelen pro gradu -tutkielmassani terveyssisaren ty6td sellaisena kuin Huotari on sen
halunnut muistaa erityisesti 1930-luvun lopulta 1960-luvun alkuun. Taman lisaksi tarkastelen
haastatteluiden pohjalta sitd, miten kylaldiset kokivat terveyssisaren tyén 1940-1960-luvuilla.
1930-luvulle tultaessa ja Huotarin aloittaessa tyonsd Lapin sairaanhoitolaitos oli paassyt
hyvaan kehityksen alkuun 1800-luvun ja 1900-luvun alun melko vihelidisista olosuhteista®.
Edelleen Lappia kuitenkin pidettiin takapajuisena alueena, jonne terveyssisaret lahtivat
tuomaan terveyden ja puhtauden ilosanomaa.® Huotari saapui Pelkosenniemelle oman
kertomuksensa mukaan yhtaalta tdynnd tarmoa, toisaalta jannittyneend uusista ympyroist,
joihin hanen tulisi asettua. H&nen uransa aikana terveydenhoito kehittyisi tartuntatauteja
vastaan kdydystd taistelusta ja sotaisaan savyyn annetusta puhtausvalistuksesta ihmisen

yksilollistda vastuuta terveydestddn korostavaksi alaksi, jonka suurimpia huolia olisivat

' THM, 1.

2 Valissa muutaman vuoden tauko, jolloin han teki muita toita.

STHM, 1.

THM, 1.

® 1800-luwulla tartuntataudit olivat merkittavin kuolinsyy ja koska niiden perimmaista leviamistapaa ei
ymmarretty, toimet niiden ehk&isemiseksi jaivat tehottomiksi. Myds yhtendinen terveydenhuollon lainséadanto
puuttui ja piirilddkariverkosto oli liian harva. Tiitta 2009, 33-34.

® Junila 2008, 82.



elintasosairaudet. Sota-aika 1939-1945 asetti omat suuret haasteensa terveyden- ja

sairaanhoidolle seké terveyssisaren toiminnalle.

Tutkimuksen kohde, terveyssisar Tytti Huotari on isoditini, mika asettaa tutkimuksen teolle
omat ongelmansa. Mielenkiintoni terveyssisaren tekemaa tyota kohtaan herdsi, kun tutustuin
pitkdsta aikaa isoditini tekemiin muistelmiin aloitettuani historian opinnot. Oman
lahisukulaisen ja oman kotiseudun tutkiminen tuntui myds kiinnostavalta, koska sitd kautta
voin miettia erityisen tarkasti, millaisessa asemassa itse tutkijana olen tulkintoja tehdesséni.
Omat mielikuvani isodidistani ovat lapsenlapsen mielikuvia mummistaan, mutta tutkimuksen
kautta voisin hyddyntdd tdmén mielikuvani ja muun niin sanotun hiljaisen tiedon luodakseni
monipuolisen kuvan pelkosenniemeldisen terveyssisaren toiminnasta. Terveyssisarten tyota ei
ole muistitietoaineiston valossa tarkasteltu kuin vahan’, joten siindkin mielessa aihe on

hedelmallinen.

Muistitiedolla (englanniksi oral history) tarkoitetaan alun perin suullisiin I&hteisiin perustuvaa
tutkimusta, jonka tarkoituksena on hahmottaa varsinkin alistettujen ryhmien omaa
nakokulmaa kerronnassa. Erityisesti kansainvélisessd tutkimuksessa painottuvat suulliset
lahteet, kuten haastattelut, mutta suomalaisessa muistitietotutkimuksessa myods Kirjalliset
tuotokset, kuten erilaisissa muistitiedon keruukilpailuissa kertynyt materiaali. Muistitiedon
kasittelyn kautta voidaan péasta lahemmas historian ja henkilokohtaisen kokemuksen vélista
sidettd sek@ yhteiskunnan muutoksen ja sen vaikutuksen yksilollistd tulkintaa. Tutkijan
merkitys erityisesti haastatteluiden avulla luodun muistitiedon késittelyssé on vahva.
Haastattelut syntyvat dialogissa haastattelijan ja haastateltavan vélill4, mutta haastattelija
tekee kuitenkin viime kadessd pa&atokset asioista, joita hadn kysyy, ja miten han johdattelee
haastattelun kulkua. Tutkijan tulee tiedostaa oma roolinsa haastattelijana ja pyrkia avoimeen
dialogiin haastateltavan kertomuksen kanssa. Omassa tyossani yhden haasteen asettaa
kirjallisen muistitiedon tulkinta, kun Kirjoittaja on jo kuollut I&heinen sukulainen. Tulkinnassa
minun tulisi valttdd sudenkuopat, joita téllaisen aineiston kasittely asettaa. Naitd ongelmia

pohdin enemman luvuissa 2.2 ja 2.4.°

Kasittelen tutkielmassani ensin luvussa 1.4 sairaan- ja terveydenhoidon kehitysta 1800-luvulta
1940-luvulle.  T&man  jadlkeen luvussa 2  tarkastelen  muistitiedon  k&yttoa

historiantutkimuksessa seka suullisen ja Kirjallisen muistitietoaineiston erityispiirteita.

" Kts. tarkemmin luku 1.2.
8 Latvala 2005, 12; Portelli 2006, 62—63.



Omassa alaluvussaan kasittelen myds oman I&hisukulaisen tutkimiseen liittyvid ongelmia ja
niiden mahdollisia ratkaisuja. Luvussa 3 kuvaan Tytti Huotarin uran alkutaipaletta ja hanen
asettumistaan Pelkosenniemelle seka niitd kasitteellisia tekijoitd, jotka heijastuvat hénen
kuvauksissaan tyostddn. Luvussa 4 tutkin terveyssisaren tyotéd jaoteltuna teemoittain. Luvun 4
viimeisend alalukuna kasittelen sotavuosia 1939-1945. Tama kasittely ei asetu kronologisesti
muiden lukujen kanssa, mutta poikkeustapauksena se puoltaa paikkaansa viimeisena

kéasittelylukuna.

1.2 Aikaisempi tutkimus ja kirjallisuus

Terveyssisarien toimintaan 1900-luvulla on paneuduttu lahinn& kahtalaisesti. Y ht&élta heidén
tyonsd ja koulutuksensa kehitystd on tarkasteltu makrondkokulmasta osana terveydenhoidon
yleistd kehitystd ja toisaalta jotkut terveyssisaret ovat intoutuneet kertomaan oman tarinansa
muistelmien muodossa. Erityisesti Lapissa toimineet terveyssisaret ovat kunnostautuneet
julkaistujen muistelmien tekijéind. Lapin eksotiikka sek& Kkirjoittajalle itselleen etta
oletettavasti myos lukijalle lienee toiminut inspiraationa, kun Kirjoittajat ovat ryhtyneet
uraansa ja eldmaansd muistelemaan. Muistelmateosten aikarajaus on usein hieman
myohaisempi kuin omassa tydssani késiteltdva ja ne kattavat padasiassa aikajakson 1940-

luvun lopulta 1970-luvulle.

Terveyssisarten koulutuksen ja tydkentdn kehitystd ovat tarkastelleet osana kehittyvaa
terveydenhuoltoa muun muassa Minna Harjula ja Marianne Junila tutkimuksissaan seka Turo
Manninen ja Helvi Julkunen, jotka sivuavat terveyssisarten tekemaa tyoté historiikeissaan.
Ulla Siivola tutkii omassa teoksessaan terveyssisarten tyén historiallista kehitysta.® Naissa
teoksissa yksittaisen terveyssisaren &ani ei kuitenkaan varsinaisesti padse kuuluville, vaan
teokset keskittyvat erittelemadn terveyssisarten tyoolojen ja -edellytysten kehitystd ja
erilaisten lakien ja asetusten vaikutusta niihin. Omassa tutkimuksessani ndméd luovat
taustakehyksen, jota vasten peilaan yksittdisen terveyssisaren muistelua omista
kokemuksistaan. Marianne Tallberg on tutkinut Rockefeller-sé&tion taloudellisen tuen
vaikutusta terveyssisartyolle. Ulkomaisen tuen merkitys terveyssisartyon kehitykselle oli
merkittdva ja johti lopulta siihen, ettd Suomi oli terveyssisartyon kehityksen karjessa

pohjoismaisessa vertailussa.'’ Terveyssisaren tyon reunaehtoihin ja kehitykseen vaikutti

% Julkunen 1998; Junila 2005; Manninen 2005; Siivola 1985; Harjula 2007.
1% Tallberg 2000.



yleisemmin yhteiskunnassa kéayty keskustelu terveyden ja sairauksien hoitoon liittyen.
Kaytyyn keskusteluun oli suuri vaikutus Laakintohallituksella''. Muutoin terveydenhuollon

yhteiskunnallisia diskursseja on analysoinut Yrj6 Mattila.'?

Tarkemmin terveyssisarten koulutukseen ja heidan kaytannon tyohonsa perehtyy Anni Punto,
joka erittelee myds niitd kansainvélisia vaikutteita, jotka vaikuttivat suomalaisen
terveyssisaren koulutukseen ja mychempaan tydskentelyyn.'® Kaisa Kauranen taas tarkastelee
erityisesti kotikdyntien merkitystd terveyssisaren tydssa ja hanella on kéytdssadn
terveyssisarilta kerattyd muistelma- ja haastatteluaineistoa.** Punton ja Kaurasen tutkimukset
luovat kokonaiskuvaa siitd ruohonjuuritason tyostd, jota terveyssisaret tekivat. Naméa
tutkimukset antavat omalle analyysilleni temaattisen pohjan ja mahdollisuuden tarkastella
yksittdisen terveyssisaren tyon yksityiskohtia suhteessa muihin samassa tydssa toimineisiin.
Myds Riitta Simoila ké&sittelee teoksessaan terveydenhoitajien eli aiempien terveyssisarten
tyon historiallisia kehitysvaiheita ennen siirtymistdén kasittelemé&an nykyterveydenhoitajien
késityksié tyostaan. Simoilan ndkdkulma on terveydenhuollossa toimivan tutkijan nakokulma,

joka omalta osaltaan laajentaa aineiston kasittelyn perspektiivia.™

Muistelmateosten ja tieteellisten tutkimusten védlimaastoon sijoittuu Helga Tahvanaisen ja
Juha Nirkon (2000) teos Hoitotyon muistot, joka on muodostettu samannimisessa
keruukilpailussa saadusta materiaalista. Keruukilpailu oli useiden hoitoalan jarjestéjen ja
Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran yhdessa jérjestdma ja sen tarkoituksena oli keratd
erityisesti hoitotyén ammattilaisten kulttuuriperintéd. Keruukilpailuun liittyi tietty ohjeistus,
jonka perusteella kirjoittajan olisi helpompi tarttua aiheeseen. Kilpailun ohella tehtiin
haastatteluja ja kerattiin my6s valokuvia.’® My6s Junilan ja Mannisen Lapin sairaanhoidon
historia -teosta varten jarjestettiin kirjoituskilpailu Sairaana Lapissa.'” Naiden aineistojen
hyédyntaminen muutoin kuin historiikkien hoysteend on kuitenkin ollut vield véhaista.
Omassa tyossani olen hyodyntdnyt nditd teoksia vertaillakseni oman tutkimuskohteeni

kokemuksia muiden vastaavissa tilanteissa olleiden terveysalan ammattilaisten kokemuksiin.

' Laakintohallituksen historiasta tarkemmin Tiitta 2009.

'2 Mattila 2011.

3 punto 1989 ja 1991; Terveydenhuoltoalan kansainvalinen yhteistyd alkoi jo diakonia-aatteen myota. Tasta
tarkemmin kts. Markkola 2013.

4 Kauranen 2006.

' Simoila 1994.

1® Tahvanainen & Nirkko (toim.) 2000, 7, 378-380.

' Junila 2008, 98; Junila ja Manninen 2008.



Terveyssisaren tyon yksi olennaisimpia osia oli kouluissa tehty tarkastus- ja valistustyd, johon
perehtyminen luo yleisemmén ndkokulman erityisesti haastatteluaineistossa ilmeneviin
muistoihin.’® Sota-ajan muistot Huotarin muistelmissa ovat osittain limittdin ja useassa eri
kohdassa, joten niiden tarkempaan ajalliseen paikantamiseen olen hyddyntényt
paikallishistorioiden antia.*® Muutoin Lapin erityistd asemaa sodan aikana ja siihen liittyvan
muisteluaineiston erityispiirteitd on késitellyt Maria Lahteenméki. L&ahteenmden tutkimukset
avaavat erityisen nédkokulman niihin Lapin sodan aiheuttamiin traumoihin, jotka osaltaan
selittdvat Huotarin muistelmissa olevia aukkoja liittyen nimenomaan Lapin sodan

kokemuksiin. Samaa tematiikkaa kasittelee my6s Marja Tuominen.?

Varsinaista muistelma-aineistoa edustavat Pekka Kapin vaimostaan Seijasta®* kirjoittama
muistelmateos ja Hissu Kamilan kertomus omasta urastaan.?? Naissa muistelmateoksissa
terveyssisaren tyd on alkanut 1940-luvun lopulla tai 1950-luvulla. Kirjojen pé&&henkilot
toimivat molemmat eri puolilla Lappia, mutta eroavat toisistaan siind, ettda Kapin vaimo oli
alkujaan l&ht6isin Kuusamosta eli varsin ldheltd tulevaa asemapaikkaansa Sallan
Hautajarvelld ja Kamila sen sijaan tuli Enontekidlle Lapin ulkopuolelta. Namé& eroavaisuudet
nakyvat osittain myods muistelmissa, jossa Kamila p&attd4 lahted Lappiin hakemaan vapautta
ja haasteita kyllastyttyddn toimimaan terveyssisarena Hankasalmella. Képin Seija-vaimon
muistelmissa taas korostuu hdnen ymmarryksensa lappilaisen eldméntyylin ja
ajatuksenjuoksun suhteen, mika helpotti hdnen sopeutumistaan haastavaan ty6honsa ja auttoi

myos tyotoveriksi saapuneen pohjoiskarjalaisen katilon sopeuttamisessa Lapin oloihin.

Saimi Lindrothin muistelmat ovat paitsi tapahtuma-ajallisesti myods julkaisuajaltaan
varhaisempia kuin yllamainitut teokset.?® Lindroth muistelee matkaansa nuorena
helsinkilaisnaisena pariksi vuodeksi Utsjoen sairasmajan hoitajaksi 1930-luvulla.?* Kaikille
ndille muistelmille on ominaista Lapin luonnon ja ihmisten erityispiirteiden korostaminen
syyna hakeutua varsin kauaskin omilta kotiseuduilta. Lapin luonnon kuvataan olevan
lumoavan kaunis ja suovan vapauden tunteen, ihmisten olevan &rettoman ystavallisia ja

yksinkertaisen elaman kaunista.”® Toisaalta ihmisia kuvataan taikauskoisiksi ja

'8 Terveysvalituksesta erityisesti 1920-1930-luvuilla Tuomaala 2003 ja 2004.
19 Tallavaara 2000; Kujala 2000.

20 |_ahteenmaki 1999, 2000, 2006; Tuominen 2003, 2015.

2! Kajannes 2012.

22 Kamila 2000; Kappi 1996.

2 Lindroth 1970.

# Lindroth 1970, 7.

% Kamila 2000, 12.



ennakkoluuloisiksi seka koyhiksi ja kurjiksi, mutta tallaista asennetta ja elamantapaa vastaan
terveyssisaret kayvat taistelemaan pystypain.?® Ty6td luonnehditaan haasteelliseksi ja
monipuolisemmaksi kuin koulutuksen avulla voisi kuvitella ja rahan puutekin sodan jalkeisina
vuosina vaivasi.”’ Ndama haasteet osoittautuivat kuitenkin vain osaksi terveyssisaren tyén
mielekkyyttd ja ne muistelmien reippaat ynna neuvokkaat terveyssisaret myos paihittivat.*®
Muiden terveyssisarten muistelmat ovat olleet erityisesti tyon alkuvaiheessa térkeédssé
asemassa luomassa vertailupohjaa Huotarin muistelmille. Toimitetut, julkaistut muistelmat
luovat erilaisen kokonaiskuvan terveyssisaren tydsta kuin lahdeaineistona olevat muistelmat,

jotka ovat enemman katkelmanomaisia, lyhyité tarinoita tyduran varrelta.

1.3 Tutkimuskysymykset ja tutkimuksen lahdeaineisto

Téssa pro gradu -tutkielmassani kartoitan Pelkosenniemen terveyssisaren Tytti Huotarin
toimintaa ja  kokemuksia tydstddn hdnen  1980-luvun lopulla  Kirjoittamiensa
julkaisemattomien muistelmien sekd tekemieni terveyssisaren tyOtd kaésittelevien
haastatteluiden perusteella. Kiinnostukseni kohteena on erityisesti terveyssisaren tydn
k&ytdnnon puoli sellaisena kuin ammatinharjoittaja tyon haluaa vuosia tyouransa jalkeen
muistaa. Millaisena Huotari kuvaa tydsarkaansa ja mitka olivat niita asioita, jotka Huotari on
katsonut aiheelliseksi Kirjata yl6s? Miten Huotari kertoo tarinaa tydurastaan? Miksi han on
jattanyt jonkin tutkimuskirjallisuudessa tarkednd pidetyn tai muutoin merkittdvan aspektin
tyostadn kertomatta? Muistelukirjoittaminen omasta eldmastd on myds ehedn kokonaisuuden
rakentamista omasta itsestd, joten tarkastelen Huotarin Kirjoituksia myds siitd ndkdkulmasta,
millaisena ihmisend h&n muistelmiensa kautta kuvaa itsedan. Terveydenhoitohenkilokunnan
tyohon liittyy vahvasti kdsitys tyon kutsumusluonteesta, joka velvoittaa kutsumusammatissa
toimivaa. Huotarin muistelmissakin kertomus saapumisesta Lappiin Vérittyy hienoisella
uudisraivaajahengelld, kun han toteaa tulevien kollegoidensa kanssa olevansa ensimmaiset
terveyssisaret, jotka saapuivat Lappiin “viemddn oppia terveydenhoidosta, ennakkotietoutta
terveydesti ja sen ylldpitimisesti”®. Miten tama kutsumuksellisuus mahdollisesti valittyy
Huotarin muistelmista? Mitkd muut tekijat vaikuttivat Huotarin asennoitumiseen tyohonsa?
Ja miten Huotari kirjoittaa selviytymistarinaansa, jollaiseksi myds tuon Lapin komennuksen

voi n&dhda, koska Lapissa kdyhyys ja puute olivat viel& silmiinpistdvdmmin ja totaalisemmin

2% Kappi 1996, 101.

2 Kamila 2000, 27; Képpi 1996, 97.
28 Kamila 2000, 29; Kappi 1996, 113.
2 THM, 1.



esilla®® kuin Huotarin kotikaupungissa Oulussa tai opiskelupaikkakunnalla Helsingissa.
Vastauksia néihin  kysymyksiin  pyrin  hahmottelemaan suhteessa terveydenhoidon
kehityksessd tapahtuneisiin suuntaviivoihin, jotka méarittivat ulkopuolelta terveyssisartyon
reunaehtoja, mutta jattivat tilaa my0s itsendisesti toimineen terveydenalan ammattilaisen

omille ratkaisuille.®

Toisena mielenkiinnon ja selvityksen kohteena ovat Pelkosenniemen asukkaiden kokemukset
terveyssisaren tyon merkityksestd omassa elamassdédn. Mitd haastateltavat muistivat
terveyssisaren tyodstd ja minka merkityksen he sille antavat nykyisyydestd késin? Lahteina
tssé selvitysprosessissa on kolme (teema)haastattelua, jotka olen suorittanut joulukuussa
2012 ja maaliskuussa 2013. Yhdessé haastattelussa on mukana pariskunta ja kaksi muuta ovat
naisia. Haastateltavat ovat valikoituneet aiemman asuinpaikkansa (kaukana kuntakeskuksesta)
jaian perusteella. Yksi haastateltavista perheellistyi varhain Tytti Huotarin toimiessa seudulla
terveyssisarena. Kaksi muuta haastateltavaa taas olivat tuolloin lapsia, mutta toinen heisté ehti
myo6s saada perheenlisdystd ennen terveyssisaren jaamista pois tyostddn. Sukupuolijakauma
on yhtaalta sattumaa (osa pyydetyistd haastateltavista kieltdytyi haastattelusta) ja toisaalta
koin, ettd haastateltaviksi suostuneilla naisilla oli todenndkdisesti enemman kokemusta
terveyssisaren toiminnasta lastensa kautta kuin mitd miehilla olisi ollut, joten en pyrkinyt
erityisesti hankkimaan en&& miespuolisia haastateltavia. Yhdessd haastattelussa mukana ollut
haastateltavan puoliso, jonka kanssa varsinainen haastateltava muisteli yhdessd, kertoi
samantyyppisid asioita kuin naispuolisetkin haastateltavat. Kyseinen puoliso jakoi osaltaan
muutamia muistojaan kohtaamisistaan terveyssisaren kanssa ja sairauksien seké tapaturmien
hoidosta 1950- ja 1960-luvulla. Haastattelut olivat kestoltaan vajaasta puolesta tunnista

vajaaseen tuntiin.

Muistelmansa Huotari on kirjoittanut reilut 15 vuotta tyduransa lopettamisen jélkeen, eikd han
varsinaisesti saanut Kkirjoitusty6tddn paatokseen, vaan Kirjoittaminen hiipui véhitellen.
Muistelmiensa lopussa Huotari analysoi itsekin omaa Kirjoittamistaan ja toteaa, ettd
muistelmat koostuvat pitkélti erilaisista sattumuksista ja terveyssisaren “tyématkajutuista”,
eivatka sisalla juurikaan “ajan henked . Kirjoitusten sdvy muistelmissa on myds hieman
erilainen kuin vaikkapa paivékirjoissa, koska muistelmat on tehty muiden, vieraidenkin

ihmisten luettaviksi, toisin kuin Kirjeet ja paivékirjat, joiden yleiso on hyvin rajattu, jos sitd on

% junila 2008, 90.
81 Kauranen 2006, 35; Valtonen 2004, 26.
%2 THM, 35.



ollenkaan. Muisteluaineiston kaytté on kuitenkin tarkoituksenmukaista, kun pyritddn saamaan

nakyville muistelijan oma nakemys menneisyydesta.

Muisteluaineiston liséksi ké&ytdssdni on myds muita Tytti Huotarin henkilokohtaiseen ja
ammatilliseen eldaméén liittyvia Kkirjallisia dokumentteja. Jonkinlaisena opiskeluaikojen
hengen ja toiveikkuuden ilmentdjana toimii Huotarin, tuolloin vield tyttonimeltddn Ollila,
opiskeluaikoinaan omasta vuosikurssistaan kokoama muistokirja. Kirjassa on valokuva ja
lyhyt tieto-osio (nimi, kotipaikka, mahdollinen tuleva tydkunta ja joissakin tapauksissa
henkildn terveiset Huotarille) kaikista terveyssisarkurssin 41 opiskelutoverista sek& kolmesta
opettajasta, mukana koulun johtaja Tyyne Luoma. Tamén liséksi on muutamia valokuvia
erilaisista opiskelijaretkistd ja lyhyt kuvaus ilmeisesti opiskelijoiden péaattdjéistapahtumasta.
Terveyssisaren tyOn teoreettista puolta valottavat Terveyssisartyon kertauskurssin
muistiinpanot vuodelta 1964. Kyseessa on vihko, johon Huotari on kirjannut kurssin aikana
ké&siteltyja asioita. Niistd suurin osa liittyy ihmisen fysiologiaan ja terveydentilan arviointiin,
mutta vihkossa kasitelladn myds terveyssisartyon aatteellista puolta. Tdman lisaksi kdydaan
lapi psykologiaa ja pedagogiikkaa, joiden tarkoituksena lienee parantaa terveyssisarten

tekeman valistustyon tuloksellisuutta.®

Jorma Kalela toteaa artikkelissaan, ettd muistitietoon voi liittya siihen yleisesti liitettyjé
heikkouksia, kuten kaunistelua tai jalkiviisautta, mutta samalla se Kkuitenkin sisaltaa
hedelmallista tietoa kertojan yhteisosta ja kulttuurista.®® Haastattelujen kautta pystyn myos
kartoittamaan Tytti Huotarin tydnkuvan sitd puolta, joka ei tule ilmi muistelmissa.
Terveyssisaren tydnkuva oli hyvin monipuolinen ja saattoi sisdltdd myds varsinaisesti
terveydenhoitoon liittymattomia tehtavia.*®  Huotarin muistelmat koostuvat paaosin
yksittdisista tilannekuvauksista sekd usein my6s dramaattisista tapahtumista ja jokapaivaisen
tyon kuvaus jaa vahemmalle. Haastateltavien muistot terveyssisaren tyostd taas keskittyvat
l&hinnd  terveyssisaren  tyOn  arkipdivdisempaan  puoleen, kuten  koululaisten
terveystarkastuksiin. Yhdistamalla haastatteluaineistoa muistelma-aineiston kanssa pyrin
luomaan kokonaisvaltaisen kuvan paitsi terveyssisaren tyodsté tdssd nimenomaisessa kunnassa
my0os siitd, millaisena tyon merkitys néhtiin. Erittelen lahdeaineistoa viel4 tarkemmin oman

tutkijapositioni nakokulmasta luvussa 2.

% Fingerroos & Haanpaa 2006, 28.
¥ THMTK 1964.

% Kalela 2006, 76.

% Kappi 1996, 97.



Terveyssisaren ty0 jakaantui jo maaritelmallisesti erilaisiin kategorioihin, kuten vauvojen ja
pikkulapsien  terveydenhoito,  kouluterveydenhoito, tuberkuloosin  ehkéisytyé ja
terveysvalistus. Olen tarkastellut Huotarin muistelmia nédiden kategorioiden ilmenemisen
kautta ja muodostanut muistelmissa ilmenneistd kertomuksista teemoja.*’ Haastatteluissa
nama teemat tulivat esille jo haastatteluja tehtdessd, koska ohjasin haastateltavia kertomaan
paitsi  vapaasti, mitd he muistivat, my0ds joistakin tietyistd asioista, kuten
kouluterveydenhuollosta tai  lasten terveystarkastuksista ja  rokotuksista.  Naita
teemakokonaisuuksia tarkastelen suhteessa tutkimuskirjallisuuden esittdmé&an kuvaan
terveyssisaren tyostd. Terveyssisaren tyon sisdisen logiikan mukaisten teemojen lisaksi
l&dhdeaineistossa ilmeni myds muita toistuvia teemoja, joita kasittelen terveyssisaren tyon
haasteina. Samanlaisia haasteita ilmeni my6s muissa terveyssisarten ty6td kartoittavissa
tutkimuksissa® ja osa niista liittyi myds yleisesti ihmisten kanssa toimiessa ilmeneviin

ristiriitoihin.

Merkittdvan osion Huotarin muistelmissa muodostavat talvi- ja jatkosodan tapahtumien
muistelu. Talvi- ja jatkosodan muistot muodostavat kokonaisuuden, joskin hajanaisen
sellaisen, jossa tulee esille terveyssisaren tyon kutsumuksellinen luonne sodan nostattaman
velvollisuudentunteen ohessa. Naiden poikkeusolojen kuvaaminen on olennaista, jotta
voidaan ymmart&a pohjoisen ulottuvuuden merkitystd myds sen suhteen, mitd muistelmissa

jatetaan kertomatta. >

1.4 Lapin terveyden- ja sairaanhoidon kehitys 1800-luvulta 1940-luvulle

Autonomian ajalla erityisesti 1860-luvulla alkaneet yhteiskunnalliset uudistukset alkoivat
hyodyttdd myods Lappia. Valtiopéivéat kutsuttiin koolle ja niiden seurauksena aluehallinto
uudistettiin. Uusien kuntien ja kunnallishallinnon vastuulle tuli jérjestdd alueensa asukkaille
my6s  terveydenhuolto. Tam& voidaan n&hdd terveydenhuollon  jarjestdmisen
suunnanmuutoksena, silla aiemmin nimenomaan valtiovalta oli terveydenhoidon keskeinen
toimeenpanija. Kunnallisen itsehallinnon periaatteesta muodostui nopeasti merkittdva
instituutio suomalaiseen yhteiskuntaan, vaikka sen kdytdnnon toiminta esimerkiksi
terveydenhoidon jérjestdmisessa oli alkuun varojen puutteessa lahinnd viitteellistd. VVuoden

1869 keisarillisen julistuksen myotd sekd kustannus- ettd jarjestdmisvastuu kuntalaisten

3" \Juolanto 2007, 307-308.
3 Esim. Kauranen 2006.
% |_ahteenmaki 1999b, 6.



terveydenhuollosta siirtyi kunnille. Uudistuksen seurauksena Lapin suurten kuntien
kirkonkylista tuli keskuksia, joihin myds la&karit, diakonissat ja sairaanhoitajat saattoivat
asettua. Ennen valtiopdivien koollekutsumista terveydenhoidon kehitystyd oli virkamiesten
hallussa ja virkamiesten vahva asema sailyi myo6s lainsdddantdtyon kaynnistyttya ja

valtiopaivatydskentelyn vakiinnuttua.*

Samaan aikaan tieverkoston kehittyminen Lapissa yhdisti vaikeasti saavutettavissa olevia
alueita, jonne aiemmin oli ollut p&&sy vain vesireitteja tai kapeita polkuja pitkin. 1800-luvun
lopulla tieverkosto yhdisti jo useimmat suuret asutuskeskukset, kuten Rovaniemen, Kittilan,
Kemijarven ja Kuolajarven (nykyinen Salla). Kiinnostus Lapin kulkuyhteyksien
kehittdmiseen syttyi 1900-luvun alussa ja valtio osallistui sekd teiden rakentamiseen ettd
poikkeuksellisesti myds yllapitoon. Téhéan vaikuttivat alueen suuret valtion omistamat metséat,
joiden hyddyntdminen vaati kehittyneitd huoltoyhteyksid. Ensimmadinen maailmansodan
aikana Pohjois-Suomen tieston merkitys kasvoi huomattavasti, kun Suomen ja Vengjan
Itdmeren kauppayhteys katkesi. 1920-luvulla rajaseutujen, joihin Lappikin kuului,
lilkenneyhteyksien kohentaminen alettiin ndhda sek& poliittisena ettd taloudellisena
valttaméattomyytend. Alueella oli runsaasti hyddynnettdvid luonnonvaroja ja 1930-luvulla
lilkenneyhteyksien Kkatsottiin parantavan myds alueen hallinnollisten asioiden hoitoa.
Kaikkein ndiden tekijoiden seurauksena Lapin tieyhteydet olivat 1930-luvun lopulla
laajentuneet huomattavasti.** Tiestd oli kuitenkin usein varsinkin kelirikkoaikaan

huonokuntoista valtateitd lukuun ottamatta ja asetti edelleen haasteita kulkemiselle.

Myds Lapin elinkeinorakenne muuttui 1860-luvun uudistuksissa. Metsatalouden rajoitukset
poistuivat ja hoyrysahojen perustamisen myo6td kasvaneen puutavaran kysyntd synnytti
Lappiin valtavia savottoja. Savotoilla tarvittiin runsaasti tyovéked, joka usein oli varsin
lilkkuvaista ja asetti omat tarpeensa myo6s terveydenhoidolle. Metsatalouden laajan

harjoittamisen my®&ta Lappi siirtyi kansainvalisen talouden piiriin.*?

Sairaanhoidon kehittyminen Lapissa alkoi kuitenkin jo ennen 1860-luvun uudistuksia
erityisesti Lapin piiriladkaripiirin perustamisen jalkeen 1853. Kolmekymmentd vuotta
my6hemmin piiri jaettiin vield kolmeen pienempddn Tornion, Rovaniemen ja Kittilan

piireihin. Piiriladkarit keskittyivat valvonta- ja valistustehtaviin ja kunnanl&dékarit varsinaiseen

0 Manninen 2005, 19-21; Mattila 2011, 45, 48-49; Tiitta 2009, 34.
4 Haavisto1999, 142—-144; Manninen 2005, 19-21; Antila 1999, 248.
“2 Manninen 2005, 19-21, 35.

10



sairaanhoitotyohon. 1900-luvun alussa ndiden virkojen valiin paadyttiin syrjaseuduille
perustamaan myo6s useiden kuntien yhteisia alueld&kareiden virkoja. Aluelddkéreiden
tarkoitus oli jakaa osa piirildadkareiden tehtévistd. Naistd uudistuksista huolimatta osa Lapin
alueista oli edelleen 1930-luvulla ilman ladkaria. Lapin vélimatkat ovat pitkat, joten &killisesti
sairastuessaan varsinkin talviaikana syrjéisten kylien asukkaat olivat pinteessd, koska matka
l&himman la&karin luo tai sairaalaan saattoi olla lahes sata kilometrid, eika teitd talvisin
aurattu. Sairaaloita Lapissa oli 1930-luvulla kuitenkin jo useita. Ensimmadinen sairaala
perustettiin Tornioon jo vuonna 1881 ja Rovaniemen sairaala vuonna 1895. 1920- ja -30-
luvuilla sairaaloiden méara kasvoi ja 1930-luvulla kaikissa isommissa taajamissa oli jo oma
sairaala. Sairaaloita perustivat sekd valtio ettd Suomen Punainen Risti, jonka perustamia

hoitopaikkoja kutsuttiin sairasmajoiksi*.*

Kaikille pohjoisen sairaaloille olivat tyypillisi& samat ongelmat, joiden kanssa myds
terveyssisaret joutuivat mydhemmin taistelemaan. Pitkét valimatkat hidastivat potilaiden tuloa
sairaalaan. Usein tietdmattomyyden seurauksena sairaalaan tultiin aivan lilan myoh&an. Tyota
aiheuttivat myds savottojen ja uittojen tyOtapaturmat, eiké& hoitoty6ta varsinaisesti helpottanut
jatkuva séhkon puuttuminen. Hoitotoimenpiteet, joita sairaaloissa suoritettiin niin Kipsauksista
pieniin leikkauksiin saakka, jouduttiin usein hoitamaan o6ljylampun valossa. Hoitopaivia
sairaaloissa kertyi vaihtelevasti. Vuosina 1933-1938 tdmén tutkimuksen kohdekunnan eli
Pelkosenniemen hoitopdivét lisdantyivat, minkd voidaan tulkita ilmaisevan luottamuksen

kasvua sairaalatoimintaa kohtaan.*

Laakarijarjestelman oheen ryhdyttiin 1800-luvun lopulla kaavailemaan my@s sairaanhoitajan
tointa. Vuoden 1897 valtiopdivilla tehtiin anomus kiertelevien sairaanhoitajien
palkkaamiseksi. Anomusta perusteltiin  silld, ettd olosuhteet maaseudulla olivat
terveydenhuollon ja sairaanhoidon kannalta huonot, koska rahvas oli tietdmatonta ja
ennakkoluuloista. Toisaalta tiedon lisddntyminenk&éan ei ollut parantanut tilannetta, vaan
painvastoin. Kun tavallinen kansa oli oppinut tautien tarttuvuuden perusteita, ei kukaan enda
suostunut hoitamaan sairaita tartunnan pelossa. Kiertelevien sairaanhoitajien palkkaamiseksi

saatiinkin keisarilta lupa ja koulutetun sairaanhoitajan palkkaamiseksi valtio maksaisi

** Ruotsissa oli jo aiemmin perustettu maan pohjoisosiin pienia sairasmajoja ja tata esimerkkia noudattaen
Suomen Punainen Risti ilmoitti vuonna 1926 pienten, noin viiden potilaan sairasmajojen perustamisesta maan
pohjois- ja itdosiin. Valtio rahoitti tatd kehitystd ja ensimmainen SPR:n sairasmaja avattiin llomantsiin jo heti
vuonna 1926. Lapissa sairasmaja perustettiin Utsjoelle, jossa sairaita oli tdhan asti taytynyt kuljettaa jopa sata
kilometrid tiettomid taipaleita. Manninen 2005, 19-21, 27, 32, 35, 47.

*“ Antila 1999, 249; Manninen 2005, 21, 27-28, 32, 35, 47; Tiitta 2009, 55.

5 Manninen 2005, 46.
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avustusta. Koulutuksesta ~ vastasivat  diakonissalaitokset  ja  l&&ninsairaaloiden
sairaanhoitajakurssit. Pohjois-Suomen sairaanhoitajatarpeeseen vastasi Oulun diakonissakoti,
jonka koulutustarjonnassa sairaanhoito oli erityisen vahvalla sijalla kdyhdinhoidon
kustannuksella. 1900-luvun alussa vielda kovinkaan moni lappilainen kunta ei palkannut
Kiertavéa sairaanhoitajaa, vaikka Pohjois-Suomi muutoin kunnostautuikin uuden jarjestelman
kayttoonotossa. Vuosina 1901-1913 kuitenkin Kemin maalaiskunta, Alatornio, Tervola ja
Utsjoki palkkasivat sairaanhoitajan, vaikka kaikkiin ndihin ei edes saatu valtion avustusta,

vaan rahoitus tuli muun muassa yksityisilta lahjoittajilta ja diakonissayhdistyksilta.*

Kolmannen merkittdvan tekijan maaseutujen terveydenhuollon jarjestamisessa la&kareiden ja
sairaanhoitajien lisdksi muodostivat kéatilot. Lapsikuolleisuus oli kdyhissé oloissa elévien
aitien huonon ravitsemus- ja hygieniatason vuoksi suurta 1800-luvun lopulle saakka.
Katiloiden merkitys lapsikuolleisuuden vahentdmisessd ymmarrettiin jo varhain ja 1870-
luvulla kunnat alkoivat palkata niin kutsuttuja lastenmuoreja eli katiloimid. Katiloiden méaéaran
lissdminen ei kuitenkaan sujunut taysin Kitkatta, silla vaikka niiden merkitys ymmarrettiin,
pelkdsi talonpoikainen vdest6é taloudellisten rasitustensa lisdantyvan. Taloudellisten

kysymysten aiheuttama este terveydenhuollon kehittamiselle oli akuutti jo tuolloin.*’

Itsendisyyden ajan alkaessa kuitenkin l&hes jokaisessa Pohjois-Suomen kunnassa oli oma
katilo. Véaestonkasvun pysahtyminen oli suuri huoli erityisesti sotien jalkeen, mutta jo 1930-
luvulla syntyvyyden pieneneminen ja suuri lapsikuolleisuus nousivat suomalaisen
terveyspolitiikan keskeisiksi kysymyksiksi. Panostus neuvoloiden ditiys- ja lastenhuoltoon
tuotti kuitenkin toivottua tulosta. Katiléiden merkitys tassa ei ollut mitenkaén vahéinen, vaan
heidan seka laakareiden ja terveyssisarten valistuksen seurauksena alle kuusivuotiaiden lasten
kuolleisuus laski voimakkaasti ja johti kokonaisvékiluvun kasvuun. Vuosisadan alkupuolella
myOhempid terveyssisaren tehtdvida hoitivat monet eri terveydenhuoltoalan ammattilaiset.
Kouluterveydenhoidosta vastasivat kouluhoitajat, pienten lasten hoidosta huoltosisaret ja
lisdksi tuberkuloosihoitajat keskittyivat tuberkuloosin torjuntaty6hon. 1920-luvulla tdmé
toimintamalli kaipasi uudistusta, koska mainittujen ammattiryhmien koulutus oli eriytynytta

ja  kotikdynteja tehtiin ilman erityistd koulutusta. Ty0Onjaon koettiin  olevan

6 Manninen 1998, 91-92; Mustakallio 2002, 212.
47 Mattila 2011, 47-48; Manninen 1998, 93-94
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epatarkoituksenmukainen. Mannerheimin lastensuojeluliitto alkoikin suunnitella koulutuksen

kehittamista ja kuuden kuukauden mittaiset terveyssisarkurssit aloitettiin 1924,

Vuonna 1944 annettu laki®® velvoitti kunnat perustamaan kunnallisia lasten- ja
aitiysneuvoloita ja palkkaamaan sinne laakarin, katilon ja terveyssisaren. Tama uudistus
paransi terveyssisarten toimintaedellytyksia ja lisasi heiddn merkitystddn kunnissa. Katiloiden
toiminnalla on pidemmaét juuret kuin terveyssisartoiminnalla ja sodan jalkeisissa oloissa
katilon tyd nousi entistd tdrkedmpdan rooliin véestopoliittisista syistd. Sodan jéalkeisin
suurten ikaluokkien vuosina kétiloille riitti toitd. Laissa maariteltiin katiloita tarvittavan yksi
alle 5000 asukasta kohden ja kaksi 5000-12000 asukasta kohden. Katildiden madraakin
tdrkeAmpénd uudistuksena tassd laissa oli synnytysavun maksuttomuus, joka toi
vahdvaraisetkin aidit synnyttdmééan katilon tai l&a&karin avustuksella. Neuvolatoiminnan
levittdytyminen lain voimaanastumisen jalkeen johti nopeasti suurimman osan syntyvésta

véestdsta neuvoloiden kirjoihin ja sen ohjaus- ja neuvontatyén piiriin.*

Sairaaloihin ja kuntiin tarvittiin tyévoimaa. Lapin terveyden- ja sairaanhoidossa oli sek&
ennen sotia ettd erityisesti sodan jalkeen 1940-luvun jalkipuolella suurena ongelmana
koulutetun henkilékunnan puute. L&&kareiden ammattikunta painottui kaupunkeihin ja alkoi
erikoistua sairauksien hoitamiseen, joten valistus- ja kansanterveysty0 jdi yhd enemman
muille terveydenhuollon toimijoille eli padasiassa terveyssisarille ja katilGille. Néiden
ryhmien koulutus oli aloitettu 1924 saksalaisten ja englantilaisten vaikutteiden innoittamana
ja siitd vastasi ensi alkuun Mannerheimin lastensuojeluliitto ja muutamat muut

terveydenhuoltojarjestot, jotka kouluttivat sairaanhoitajista terveyssisaria.>

Vuonna 1931 terveyssisarten koulutus siirtyi valtiolle. Mannerheimin lastensuojeluliiton
vaikutusvalta erityisesti neuvolapolitiikassa sailyi kuitenkin vahvana, vaikka koulutusvastuu
siirtyi siltd pois. Seuraavana vuonna 1932 terveyssisarten erikoiskoulutusta varten perustettiin
oma oppilaitos, Valtion Terveydenhuolto-opisto. Koulutuksen avulla terveyssisaren tyosta
pyrittiin luomaan keskitettyd, mika tarkoitti sitd, ettd yksi terveyssisar hoitaisi kaikki alueen
terveyssisartyohon kuuluvat tehtavét, eikd esimerkiksi koululaisten terveydenhoitoa hoitaisi

erillinen kouluhoitaja. Tata perusteltiin muun muassa perhekeskeisyydellé ja kokonaishoidon

*8 Mattila 2011, 47—48; Manninen 1998, 93-94; Harjula 2007, 59, 65; Simoila 1994, 28-32, 35.
9 Kts. tarkemmin s. 8.

% Siivola 1985, 88-89; Junila 2005 119, 129, 133.

5 punto 1991, 29, 54-57, 61-63, 84; Junila 2008, 81.
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periaatteilla. Nain ollen Kkiertdvien sairaanhoitajien jaddessd eldkkeelle heidan virkansa

pyrittiin muuttamaan kunnalliseksi terveyssisaren viraksi.>®

Koulutuksen kehittdmisesta huolimatta Lapin terveydenhuollon ongelmat ammattitaitoisen
tydvoiman saatavuudessa eivdt helpottaneet. Karut olosuhteet, pitkat vélimatkat ja
ammatillisen tuen puute eivét innostaneet tyollistymééan Lappiin. Sota-aikana tamé ei ollut
niin suuri ongelma, koska tydvoima liikkui tuolloin valtiollisten ké&skyjen mukaan ja néin
ollen Lapinkin sairaanhoito toimi tyydyttavalld tavalla. Vuonna 1944 annettiin lait
kunnallisista neuvoloista, kétiloistd ja terveyssisarista, joissa madriteltiin kuinka monta
koulutettua terveyssisarta tuli kunnassa olla asukkaita kohden. Alueelliset erityispiirteet
virkojen maaréssa otettiin laissa huomioon, mika oli onneksi Lapin alueelle, jossa vélimatkat
lahes vaistamattd olivat pitkat ja tiet, jos niitd oli ollenkaan, huonokuntoisia. Laki ei
kuitenkaan antanut vastausta koulutetun henkilokunnan puutteeseen. Terveyssisaria ei
koulutettu riittdvasti ja ndin ollen nimenomaan syrjaseudut, kuten Lappi jaisivat ilman
terveydenhuoltoa. Lappilaistaustaisia terveydenhoitajia oli vahdn ja etelan ihmisille

olosuhteiden ei katsottu valttamatta sopivan.>

Lapin tilanteen parantamiseksi terveydenhoitoalan ammattilehdet tekivat propagandaty6té
Lapin puolesta. Vaikutustydssa vedottiin  vastavalmistuneiden kunnianhimoon ja
mahdollisuuteen nayttdd kykynsd Lapin vaativissa olosuhteissa. Yhtaalta vedottiin myods
terveyssisaren tyon kutsumusluonteeseen, minka vuoksi olisi ikéan kuin velvollisuus suunnata
Lappiin, jossa ihmiset elivat edelleen melkoisen kurjissa oloissa. Kenenkaan ei toki oletettu
koko tydurakseen siirtyvan pohjoiseen, vaan muutaman vuoden tydpanoskin olisi parempi
kuin ei mitdan. Véahatelty ei myosk&én Lapin luonnon lumoa tai sen harrastusmahdollisuuksia
erittainkin er&henkisille ihmisille. Osa néistd vakuutteluista tehosi joihinkin uskaliaisiin,

pioneerihenkisiin vastavalmistuneisiin terveyssisariin.>*

52 junila 2008, 81; Punto 1991, 97; Siivola 1985, 30, 54-56, 58-59, 62. Manninen 1998, 130; Wrede, 2003, 73;
Simoila 1994, 38.

5% Junila 2008, 81-82.

5 Junila 2008, 82.
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2 MUISTITIETO LAHTEENA JA NAKOKULMANA

2.1 Muistitieto ja mikrohistoria lahestymistapoina

Muistitietotutkimus on syntynyt tarpeesta laajentaa nékemystd erilaisista menneisyyden
tulkinnoista. Kansainvélisesti painotus on ollut marginaalien, unohdettujen tai vaiettujen
yhteisbjen  ja  arjen  tutkimuksessa.”®  Fingerroos ja Haanpda  maarittelevat
muistitietotutkimuksen hyvin valjasti koskemaan kaikkia menneisyyden, myos maallikoiden,
tulkintoja, ei vain akateemiseen tutkimukseen. Muistitietotutkimusta on heiddén mukaansa
mahdollista toteuttaa lukemattomin tavoin hyoddyntamélld muistitietoa seka lahteend etté
kohteena, niin tutkimusaineiston muodostamisen apuvélineend kuin vain tutkimuksen
sivujuonteenakin.®® Omassa tutkielmassani muistitieto esiintyy lahteend, mutta myds tdmén

tutkimusaineiston muodostamisen apuvalineena.

Muistitiedolla tarkoitetaan kansainvélisessd tutkimuksessa yleensd haastattelumenetelmin
keréttya aineistoa. Muun muassa Alessandro Portelli korostaa vahvasti suullisen aineiston
omaleimaisuutta suhteessa Kirjoitettuun tai edes transkriptoituun aineistoon, mutta
suomalaisessa tutkimusperinteessa myos erilaiset Kirjalliset muistitietoaineistot eli esimerkiksi
kirjoituskilpailujen kautta saadun materiaalin merkitys korostuu.®’ Jorma Kalela korostaa
muistitiedon luonnetta ensikddenldhteend kertojastaan seka esittdmisen ettd kirjaamisen
tilanteessa.”® Muistitietoa lahteena kayttavien tutkimusten, kuten oman tutkielmani,
tavoitteena on valottaa muistelijoiden omia késityksia menneisyydestd. Tutkija voi talta
pohjalta, joko esittdd menneisyyden tai tehda siitd tulkintoja.*® Omalta osaltani pyrin
hyodyntaméédn muistitiedon luonnetta, jonka mukaisesti muistitieto kertoo enemmén
tapahtumien merkityksesta kuin tapahtumasta sindnsd. Portellin mukaan suulliset l&hteet
kertovat meille enemmén kuin vain sen, mitd ihmiset tekivét eli sen mit4 he halusivat tehda,
mitd uskoivat tekevansi ja mitad he jalkikéteen katsoivat tehneensa.®® Myos Kalela pitaa

sopivana lahestymistapana nimenomaan sen pohtimista, miksi ihmiset muistavat siten kuin

% Fingerroos & Haanpaa 2006, 27, Rossi 2005, 83-84.
% Fingerroos & Haanpaa 2006, 28.

%" Portelli 2006, 50-51.

%8 Kalela 2006, 74-75.

% Fingerroos & Haanpaa 2006, 28.

% portelli 2006, 55.
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muistavat. Tatd kautta ymmarrys ja kasittiminen voivat nousta tutkimuksen keskioon.®
Né&iden avautuvien mahdollisuuksien avulla pyrin hahmottamaan tyossani kylaldisten
kokemaa merkitystd, jonka he antoivat terveyssisaren tydlle ja sitd, miten terveyssisar itse loi

merkitystd omalle ty6lleen muistelmissaan.

Yht&éltd muistitiedon kanssa toimittaessa tutkijan kontrolli omaan tydhonséd ja kdymaansa
diskurssiin on vahva. Tutkija valitsee haastateltavat ja esittdmansd kysymykset ja reagoi
saatuihin vastauksiin ohjaten samalla haastattelun kulkua. Tutkijan rooli, jonka tiedostaminen
on térke&é aineiston hedelmallisen kasittelyn kannalta, on olla dialogissa haastateltavan
kertomuksen kanssa. Haastattelijasta tulee osa haastateltavan kertomusta. Portellin ndkemys
asiasta on radikaali ja edustaa hyvin henkilokohtaista ja poliittista osallistumista, jossa tutkija
historioitsijana on mukana kertomuksessa ja vastuussa siitd, miten kertomus rakentuu.® Tama
vaatii tutkijalta vankkaa reflektiota suhteessa tutkittavaan aiheeseen ja omaan asemaansa sité
kohtaan. Tam& néyttdytyy omalla kohdallani oman haastattelijan roolini auki kirjoittamisena

ja suhteeni tutkimuskohteeseen pitamisena lapinédkyvana (kts. luku 2.2).

Muistitiedon ja mikrohistoriallisen lahestymistavan yleisesti tunnustetun® laheisen yhteyden
vuoksi olen itsekin valinnut pro gradu -tutkielmaani nékdkulmaksi mikrohistorian. Matti
Peltonen problematisoi vahvasti mikrohistorian sovinnaista tulkintaa vain pieneen yksiléon tai
syrjdiseen  tapahtumapaikkaan liittyvand  tutkimuksena.  Tallaisen  tyypillisyys-
poikkeuksellisuus -akselilla toimivan mikrohistorian hdn toteaa vanhanaikaiseksi ja jopa
laiskaksi tavaksi hahmottaa mikrohistoriallista metodologiaa. Peltonen korostaakin
yhteiskuntatieteistd periytyvaa nakokulmaa mikro-makrosuhteen késittelystd, jossa mikro
nahdaan pienend tai lyhyend vain suhteessa johonkin muuhun. Sosiologialle tyypillisena
voidaan nahda mikrotason samaistaminen yksiléon ja makrotason taas yhteiskuntaan.® Tama
lahestymistapa ei kuitenkaan ole hedelmallisin, vaan mikro- ja makrotason eroa Voisi

luonnehtia enemmankin maarallisena kuin laadullisena.®®

Mikrohistorian erilaisista lahestymistavoista tunnetuin lienee Carlo Ginzburgin ja Giovanni
Levin johtolanka-ajatus, jossa jotenkin poikkeuksellinen ja erityinen tilanne paljastaa jotakin

olennaista rakenteista tavalla, joka ei olisi muutoin mahdollinen. T&ta ndkemysta l4hell4 on

81 Kalela 2006, 83.

%2 portelli 2006, 62—63.

%3 Esim. Peltonen 2006, 145.
% Peltonen 2006, 155.

% Peltonen 2006, 156, 162.
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Michel de Certeaun metodologinen pohdiskelu. Sek& Ginzburg ettd de Certeau pitavat
historiantutkimusta vahvasti muista yhteiskuntatieteista eroavana tieteenalana. de Certeau
korostaa my0s marginaalisten tai “rajalla olevien” ilmididen merkitystd, mutta hdn ei nosta
tatd vastakohdaksi rakenteille. de Certeaun mukaan historia tutkii sitd, miten elamé poikkeaa
malleista. Marginaaliset ilmi6ét ja alueet ndhdddn vahvassa suhteessa keskustaan tai
emoalueeseen, mutta ndmé& selvemmin erottuvat ja rajattuina helpommin kasiteltavat ilmiot
ovat helpommin analysoitavissa ja paljastavampia kuin keskeisemmat ilmi6ét. Marginaali pitadé

nain ollen sisallaan ajatuksen jatkuvuudesta.®®

Omassa tutkimuksessani nden de Certeaun l&hestymistavan mahdollisimman tuottoisana.
Syrjéisena lappilaisena kuntana Pelkosenniemi voidaan ndhdd Lapin marginaalina, jossa
Lapin eksotiikka ei vield ole kukkeimmillaan, mutta Lapin kunnille ominaiset muut puitteet,
kuten pitkat valimatkat ja huonot kulkuyhteydet, sen sijaan olivat hyvin edustettuina. Edelld
mainituissa muistelmissa®” alueina olivat muutamat eksotiikkansa vuoksi houkuttelevimmista
seuduista, kuten Utsjoki ja Enontekit.®® Pelkosenniemi joutui myds Lapin sodassa tuhotuksi,
lukuun ottamatta saksalaisilta polttamatta jaanyttd Suvannon Kkyldd, joka nykyaankin on
edelleen alkuperdisessd perépohjalaisessa asussaan. Yleisen marginaalisuuden lisaksi
Pelkosenniemelld on siis myos jotakin poikkeavaa ja erityistd, jonka kimppuun voin

tutkimuksessa voi kayda.

2.2 Lahisukulainen tutkimuksen kohteena

Kun tutkimuksen aiheeksi valitsee oman l&hisukulaisensa, vaatii tutkimusprosessi erityisté
valppautta tutkijalta. Oman aseman reflektointi suhteessa tutkimuksen keskidssé olevaan
henkil6on ja sen tekeminen ndkyvéksi ovat olennainen osa tutkimuksen teossa. Tutkijan
ennakkotiedot (ns. hiljainen tieto) ja tunneside tutkittavaan henkilodn vaikuttavat tehtdviin
tulkintoihin ja ndistd vaikutuksista on syytad olla tietoinen.®® Omassa tutkimuksessani
keskitssa on isoditini, Pelkosenniemelld terveyssisarena toiminut Tytti Huotari. Tarkastelen
hanen muisteluaan tydstddn ja toisaalta kylaldisten muistettuja kokemuksia terveyssisaren
toiminnasta. Olen itse kotoisin Pelkosenniemeltd ja vierailen sielld edelleen muutamia kertoja

vuodessa, joten tutkimuskohteeni toimintaymparistd on myds minulle tuttu ja olen edelleen

% peltonen 2006, 156-158.

87 Kts. luku 1.3.

%8 Junila 2008, 85.

% Koskinen-Koivisto 2013, 51.
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osa sielld olevaa yhteis6d. Asemani tutkijana on siis monella tapaa tutkimuskentén sisall,

joskin ajallinen etéisyys rajaa minut myds osittain ulos talta kentélta.

Isoditini &&ni tutkimukseeni tulee esiin hdnen Kirjoittamissaan muistelmissa. Muistelmien
Kirjoittaminen ei alun perin ollut lahtoisin tdysin isoditini omasta aloitteesta, vaan hénen
tyttdrensd ja erityisesti vavynsd eli omat vanhempani kannustivat hantd kertomaan omista
kokemuksistaan. Muistelmissa painottuvat erityisesti sota-aika ja niissd on havaittavissa
“tiedon” vilittdmiseen liittyvid ja isdinmaallisia sadvyja, jotka ovat olleet tyypillisia myds sota-
aikaa kartoittavissa keruuhankkeissa.”® Muistelmat, toisin kuin kirjeet tai paivékirjat, on
Kirjoitettu muiden ihmisten luettavaksi ja niihin ei valttdmatta Kkirjata mitddn liian
henkilokohtaista tai valttamatta aina negatiivistakaan asiaa kirjoittajasta itsestdaan. Muistelmat
ovat myos omalla tavallaan yksipuolinen ldhde, jota en pysty endd epéselviltd osin
tarkentamaan, koska isoditini on kuollut jo lahes kaksi vuosikymmenta sitten. Muistelmien
jotkin osat olivat minulle jo entuudestaan tuttuja, olin kuullut ne isodidiltani suoraan lapsena
ja niihin liittyy monenlaisia tunneilmastoja kertomisajankohtaan liittyen. Muistelmissa olevat
kertomukset olivat siis hioutuneet aikaa mydten niitd suullisesti kerrottaessa, mutta

tarkemmin siit4, miksi tietyt kertomukset ovat péétyneet osaksi muistelmia, ei voida tietaa.

Koska isoditini on ollut kuolleena verrattain pitkan aikaa, minulla ei ole hdnestd endé kovin
tuoreita ja eldvia muistikuvia. Viimeiset vuotensa han oli lisdksi puhe- ja liikuntakyvyton.
Olin hé&nen kuollessaan vasta 19-vuotias, joten en ole muodostanut hénestd mielikuvaa
aikuisena, vaan paaasiallisesti mielikuvani hanesté ovat lapsen mielikuvia isovanhemmastaan.
Eerika Koskinen-Kaoivisto tuo esiin kuitenkin sen, ettd isovanhemman ja lapsenlapsen vélilla
menneisyyden jakaminen on helpompaa kuin vanhempien ja lasten.”* Tama on tietysti
muistelmien kohdalla erilaista kuin tilanteessa, jossa tehdaén haastattelua. Koen, ettd yhtaalta
pystyn suhtautumaan Kriittisesti isoditini kertomuksiin, mutta minulla ei ole tarvetta kritisoida
niitd siitd lahtokohdasta, ettd omat muistikuvani tapahtumista olisivat toisenlaisia. Koskinen-
Koiviston omien kokemusten mukaan hénen isoditinsa koki, ettei hanta uskottaisi, etteivat
muut uskoisi eldmén olleen sellaista kuin h&n kertoo. T&mé& ei kuitenkaan ole niink&an
suoranaista epédluottamusta jotakin tiettyd henkil6d tai henkiloryhmééd kohtaan, vaan tapa
painottaa oman elaman kertomuksen erityisyytta.”* Isoaitini muistelmissa on havaittavissa

samanlaista epéluottamusta sitd kohtaan, ettd h&nen kertomuksensa olisivat mydhemmisté

% Haavio-Mannila, Peltonen ja Raitis 1994, 23.
™ Koskinen-Koivisto 2013, 55-56.
72 Koskinen-Koivisto 2013, 56.
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lukijoista kiinnostavia tai tarpeeksi merkittavid, vaikka ne hdnesta olivat tarpeeksi tarkeitd

muistiin merkittaviksi.

Koskinen-Koivisto tuo myds esiin tarkedn seikan liittyen menneisyyden ja sen toimijoiden
romantisoimiseen, erityisesti, kun tutkittavana kohteena on sukulainen.”® Tama vaara on
olemassa myds omassa tutkimuksessani. Terveyssisaren tyohon liittyy jo itsessédén
jonkinlaisia romantisoivia aspekteja, koska kyseessa on vahvasti kutsumukseen liitetty tyo.
Myds isoditini muistelmissa on monia kertomuksia, joissa isoditini selvidd hankalista
tilanteista noyrand, mutta pystypain osin kutsumuksensa eldhdyttdméana. Samoja savyja on
havaittavissa my6s muissa Lappiin siirtyneiden terveyssisarten muistelmissa™. Toinen
vahvasti romantisoitu ndkdkulma, joka tyosséni tulee esille, on Lappi. Lappi mystisena ja
kesyttomana alueena oli yhtena vetovoimatekijand myds isodidilleni saapua toihin alueelle ja
t4td mielikuvaa hyddynnettiin my6s 1940- ja 1950-luvuilla terveydenhuoltohenkil6kuntaa
alueelle rekrytoitaessa. Romantisoiva tapa Kkirjoittaa kutsumustyostd ja Lapista lienee
jonkinlainen vakiintunut tapa, mutta omassa tutkimuksessani joudun olemaan tarkkana, jotta

tdma sdvy ei siirry omaan tekstiini.

Kéaytettdessa tutkimuksen l&hdeaineistona muistelmia, joiden tekija on jo kuollut, taytyy olla
erityisen tarkkana, jotta tekee tulkinnoillaan oikeutta tutkittavalle. Kun muistelmien kertoja ei
ole endd korjaamassa mahdollisia virhetulkintoja, taytyy tutkijan pohtia erityisesti, kuinka
pitkdlle menevid johtopaatoksid aineistosta voi tehdd. Kéytettdessd haastatteluja tai
muistelmia, joiden haastateltavat/Kirjoittajat ovat edelleen elossa, tutkija voi antaa tydnsa
ndiden luettavaksi ja saada sitd kautta palautetta johtopaatdsten mahdollisista virheista.
Téllainen tyoskentely mahdollistaa sellaisen yhteistyon ja vuorovaikutuksen tutkittavan ja
tutkijan valilla, mika on edellytyksenad hedelmaélliselle tutkimusotteelle erityisesti k&siteltdessa
jonkin ryhmén tai yhteisén omaa historiaa.” Se, etta tutkimuksen ldhdeaineistona ovat itselle
tutun ihmisen muistelmat, helpottaa toisaalta vaarintulkintojen havaitsemista, koska tutkijalla
on muistelijasta hallussaan hiljaista tietoa, jonka avulla ainakin rdaikeimmat virheet
tulkinnoissa on helpompi havaita. Toisaalta lahisukulaisuus mahdollisesti tekee sokeaksi,
joillekin tulkintamahdollisuuksille, mistd syystd mieli on pyrittdvd pitdmaan erityisen

avoimena.

% Koskinen-Koivisto 2013, 57-58.
™ Kamila 2000; Lindroth 1970.
® Koskinen-Koivisto 2013, 59; Ukkonen 2006, 182.
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Hiljainen tieto asettaa myos tutkimuksen teolle omat hankaluutensa. Vélilla on vaikea eritell,
mika tieto on peréisin suoraan tutkittavalta ihmiselta ja mik& on omaa tulkintaani esimerkiksi
vanhempieni puheista isoditini kuoleman jélkeen. Analyysiin vaikuttavien yksittéisten tietojen
ja luonnehdintojen alkuperdd on valilla vaikea tavoittaa, vaikka ne tuntuvat pohdinnan
jalkeenkin relevanteilta ja uskottavilta. Ndiden ongelmien tiedostamisella ja analysoinnilla
koen Kkuitenkin voivani jopa syventaa aineiston késittelyd ja niiden aiheuttamia sudenkuoppia

voi véltella tutkimuskirjallisuuden tuella.

2.3 Kirjallinen muistitieto lahteena

Kuten luvussa 2.1 on mainittu, kansainvélisessa tutkimuksessa muistitietohistoria ilmenee
padasiassa suullisen historian, kuten haastatteluiden kautta. Suullisen historian
dominoivuuteen kansainvaliselld kentélld liittyvat muistitietotutkimuksen syntyyn liittyvat
pyrkimykset antaa dani unohdetuille ja sorretuille ryhmille ja yksiloille, joilla ei vélttdméatta
ole mink&é&nlaista kirjallista historiaa tai edes Kirjoitustaitoa. Portelli korostaa myds puheen
monimuotoisuutta  esimerkiksi ~ &&nensdvyjen ja  rytmin  kautta. = Suomalaisessa
muistitietotutkimuksessa sen sijaan myds Kkirjoitetut aineistot ovat merkittdvasséd osassa.
Kirjallista muistitietoa ovat esimerkiksi keruukilpailuiden kautta tietystd aiheesta kerétyt
kertomukset, péivakirjat ja elamékerrat. Jyrki POysa erittelee kirjoittamalla ja suullisesti
syntyneiden muisteluaineistojen eroja. Sekd haastattelu- ettd kirjoittamistilanne vaikuttavat
syntyvéaan tuotokseen. Haastattelu voi olla vapaata kerrontaa tai jaykasti kysymys-vastaus-

muodossa etenevaa. Kirjoittaminenkin voi olla spontaania tai harkitumpaa.

Kirjoittamisen erityislaatu tulee nakyviin tarkasteltaessa tekstin tuotantoehtoja. Pdysa listaa
ndihin Kirjoittamistilanteen erityispiirteisiin yksityisyyden, kasvokkaisen vuorovaikutuksen ja
interaktiivisen  ohjailun  puutteen, mahdollisuuden jakaa kirjoittamisen  useaan
Kirjoittamiskertaan, mahdollisuuden editoida tekstid, mahdollisuuden valita Kirjoittamisen
aika ja paikka sekd kuvitteellisen vastaanottajan korostuminen. Naista piirteista erityisesti
Kirjoittamistapahtuman yksityisyys voi ohjata muistelun erilaisille urille haastatteluun
verrattuna. Kirjoittaminen tapahtuu itseohjautuvasti, tosin jos teksti on alun perin tehty
muiden luettavaksi, yksityinen Kkirjoitustapahtuma ei  Valttdmattd lisdd tekstin
tunnustuksellisuutta. Sen sijaan muisteleminen Kkirjoittamalla mahdollistaa kirjoittajan

valitseman tulkintalinjan noudattamisen, kun paikalla ei ole haastattelijaa, joka voisi palauttaa

"® Fingerroos & Haanpaa 2006, 27; Portelli 2006, 52; Poysa 2006, 228-229.
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muistelijan takaisin aiheeseen. Kirjoittamalla véltytddn haastattelutilanteessa lasnéd olevalta
ongelmalta, jossa haastateltava pyrkii harmonisoimaan omia kasityksidan haastattelijan
késitysten kanssa. Kirjoittaminen myds kannustaa pidempiaikaiseen muisteluprosessiin ja
reflektioon, johon haastatteluiden avulla tarvittaisiin monia haastattelukertoja. Toisaalta
kirjoittaminen myos ruokkii jonkinlaista fiktiivisyyttd, jossa haastatteluiden ”minin” sijaan
korostuu Kkuviteltu mind, joka on vapaa Kkirjoittamistilanteen kahleista, toki tiettyjen
reunaehtojen vallitessa. Muisteluaineiston kirjoittaja Kirjoittaa tekstiddn myds ja erityisesti
muille ihmisille. Han voi valita oletetun vastaanottajan, lukijan. T&mé& heijastuu siihen, mistéa
ja miten Kirjoitetaan. Huotarin muistelmissa heijastuu se, ettd han on todennékoisesti ajatellut
Kirjoittavansa muistelmansa perheelleen ja myds kylélédisten luettavaksi. Han kayttaa
potilaistaan toisinaan peitenimia, eika yleensd kerro vierailemiensa talojen nimia’’. Teksti
siséltdd vahan mitdan henkilokohtaista ainesta, eikd negatiivisia kokemuksia ole kuvattu

montaakaan.’®

Kirjoitetuttuja muisteluaineistoja on erilaisia ja niiden painotukset suhteessa Kirjoittajaan
vaihtelevat. Anni Vilkko puhuu tutkimuksessaan eldmantarinoista, jotka ovat “favallisten
ihmisten omasta elamastaan kirjoittaen kertomia, eldméankulun suurimmalta osin kattavia
elamakertakuvauksia, joita ei ole tuotettu kirjallisuusinstituution piirissa, eika ensisijassa sita
varten.” Huotarin muistelmat eivét taytd tatd elamdntarinan maaritelmaa, silld ne kattavat
hénen eldmdstdén vain osia ja keskittyvat vahvasti tydelaman kuvaukseen. Vilkon mukaan
Kirjoitettujen eldmantarinoiden erityispiirteend on elaméntarinoiden kieli, joka on enemmén
Kirjoitettua puhetta kuin varsinaista tekstid. Kirjakielen piirteet toimivat vain mausteena,
luovat juhlallisuutta ja sitd kautta myds mahdollisesti keinotekoisuuden tuntua. Kirjakielisyys
elamantarinoissa kuitenkin suojaa arkipuhunnan, tekee siitd oikeutettua. Tdma ei kuitenkaan
peitd eldméntarinan varsinaista taustaa eli suullisesti kerrotun eldméntarinan aineksia. Nama
erityispiirteet tayttyvat myods Huotarin muistelmissa. Huotarin Kirjoittamat tarinat tyduransa
varrelta ovat, kuten mainittua, usein suullisesti monia kertoja kerrottuja ja ovat siirtyneet
kirjalliseen muotoon melko lailla sellaisenaan. Valilla, erityisesti siirtymissé tapahtumista
toiseen tai uuden kirjoitusrupeaman aluksi, kirjoitus siirtyy arkisesta kielenkdytdsta yleviin
kuvauksiin esimerkiksi luonnosta ja ymparistostd. Namé& kuvaukset heijastelevat sita
prosessia, jossa puhuttu kieli muuttuu tekstiksi omaksutun Kirjallisen kerronnan

vaikutuksesta. Omaeldmakertojen  Kirjoittajat  keskustelevat tuntemansa  sosiaalisen

" poikkeuksena tasta muistelmien kirjoittamiseen innostaneen vavyn lapsuuden perheen mainitseminen nimelta,
mika tukee ndkemysta siité, ketd varten teksti on kirjoitettu. THM, 13.
" Poysd 2006, 229-231.
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todellisuuden kanssa. Luodakseen vakuuttavan ja uskottavan kertomuksen kerronnassa
heijastuvat konventionaaliset tavat kertoa ja painottaa tiettyjad asioita sekd rakenteen ettd
siséllon osalta. Téssd kirjallinen eldmékerta ja my0ds muistelma eroavat suullisessa

vuorovaikutuksessa syntyneista elamantarinoista’®.®

Eldmantarinoiden painotus on Kirjoittajan omassa henkilokohtaisessa kehityksessa. Sen sijaan
muistelmissa painopiste on ajassa, historiassa ja perinteessd. Nama rajaukset eivat ole
kattavia, vaan erilaiset Kirjoitetut muisteluaineistot asettuvat eri kategorioiden valiin tai
kokonaan ulkopuolelle. Olen valinnut kutsua Huotarin kirjoittamaa tekstia muistel miksi,
koska se ei laajuudessaan ja ajallisessa suppeudessaan® tayta elamakerran maaritelmaa.
Huotari myo0s itse kuvaa kirjoituksiaan “muisteloin kirjaksi”, joten sekin tukee valintaani
kutsua hdnen tekstiaan muistelmiksi ennemmin kuin elamakerraksi.®” Han kirjoittaa mina-
muodossa, mutta varsinainen oman kehityksen pohtiminen j&4& vahaiseksi. Vasta
Kirjoittamisprosessin loppupuolella h&n alkaa tarkastella esimerkiksi omia tunteitaan ja
Kirjoittaminen alkaa muuttua henkilokohtaisemmaksi. Siihen saakka Kirjoittaminen keskittyy
enemman tapahtumien kuvaukseen. Kirjoittamisprosessin aikana, vaikka kyseessd olisikin
Huotarin tavoin pitkid taukoja sisaltdva prosessi, Kirjoittaja jasentdd ja antaa merkityksia
elamantapahtumilleen,  rakentaa  identiteettiddn.  Unohdukset ja  kronologinen
epajohdonmukaisuuskin tuottavat psykologisesti johdonmukaista mindkuvaa. Historiasta
tehdyilld tulkinnoilla kirjoittaja luo itsestd&n osan yhteisdéd. Taméa heijastunee myds Huotarin

muistelmien sdvyn muuttumisena.®

Historiantutkimuksessa on aiemmin suhtauduttu erityisesti omaeldmakertoihin aineistoina
varautuneesti. Muistaminen tapahtuu aina tulkitsemalla menneisyyttd nykyisyyden kautta.
Muistot ja kokemukset muokkaavat menneisyydestd tehtyd tulkintaa, joten jokainen
Kirjoittamishetki on ainutlaatuinen ja vaikuttaa menneesta tehtyyn tulkintaan. Elamékertoja ja
elaméntarinoita tutkittaessa tdma subjektiivisuus tulee huomioida aineiston ominaisuutena.

Téllaisen aineiston merkittdvyys ei kuitenkaan rakennu sen varaan, ettd Kirjoittaja kuvaisi

¥ Elamantarina sen arkikielisessa merkityksessa, jossa jokaisella on eldmantarinansa, jota voidaan ilmaista eri
tavoin esimerkiksi suullisesti tai kirjallisesti. Vilkko 1997, 74.

% Vilkko 1997, 73-75; Latvala 2005, 71; Valtonen 2004, 227.

81 padasiassa muistelmat painottuvat 1930-luvun lopulta 1950-luvulle.

%2 THM, 33.

% Makkonen 1993, 10.
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tapahtumia tai edes muistojaan “oikein”, vaan mielenkiinto syntyy suhteessa siihen

kontekstiin, jossa kirjoittaja on elanyt ja tarinaansa kirjoittanut.*

2.4 Haastattelu lahteend ja asemani haastattelijana

Muistelukerronta on aina jollekulle suunnattua kerrontaa, jota vérittdd omien kokemusten
tulkinta ajan sekd myohempien kokemusten ja tiedon valossa. Haastattelu, jota
kansainvélisessd  oral  history  -liikkeessa on  pidetty ensisijaisena  muihin
aineistonkeruumenetelmiin  verrattuna, on perustaltaan dialoginen. Se pohjautuu
vuorovaikutukseen, joka syntyy kysyjédn ja vastaajan vdlille. Haastatteluissa dialogisuus
ilmenee haastateltavan ja haastattelijan valilld valittoméana reagointina ja palautteena, joka
muodostuu osaksi haastattelua. Kirjallisessa muistitietoaineistossa vastaavaa valitonté
vuorovaikutusta ei yht4d suoraviivaisesti ole havaittavissa. Dialogisuus 16ytyy kylla
Kirjoitetussa aineistossakin, koska esimerkiksi muistelmat Kirjoitetaan jonkun luettavaksi,
mutta niistd puuttuu  molemminpuolisen reagoinnin keskustelua ohjaava vaikutus.
Dialogisuuden harventuminen Kirjoittamalla syntyvdssé aineistossa kuitenkin myds poistaa
siitd sellaisia epdilyn ja arvottamisen aspekteja, joita haastattelutilanteissa voi syntya.
Kirjoittaja seuloo jo Kirjoittaessaan esiin tarkednd pitdmansad asiat ja jo alkaessaan
Kirjoittamaan, pita4 kirjoittamistaan merkityksellisend. Haastatteluissa kiinnostus aiheeseen ja
sen lahtokohtainen tarkeys on lahtdisin haastattelijasta. Nama ldhtokohtien eroavaisuudet

luovat myds syntyvaan aineistoon eroja, joilla on merkitysté aineistoa analysoitaessa.®

Haastateltavieni valinnassa hyddynsin pienen paikkakunnan “kaikki tuntevat kaikki” -
menetelmad. Pohdin, minka ik&luokan ihmisilla olisi eniten kokemusta terveyssisaren tyosta
ja talld periaatteella selvitin ihmisiltd halukkuutta osallistua haastatteluun. Muutamat
potentiaaliset haastateltavat kieltaytyivét haastattelusta vedoten siihen, etteivat muista noilta
ajoilta juuri mitdan tai ettei heilld ole mitddn “erityistd” Kkerrottavaa kokemuksistaan
terveyssisaren tyostd. Tdma voi heijastella osaltaan sitd, ettd terveyssisaren tekemaan tyohon
liittyvat muistot n&hddén liian tavallisina ja arkisina asioina. Samaa on havaittavissa

keruukilpailuvastauksissa, joissa usein pahoitellaan, ettei kirjoitettu muistelu ole sellaista kuin

84 Valtonen 2004, 26.
% Hytoénen 2014, 47, 61.

23



lukijan kuvitellaan haluavan lukea.® Kaikki haastateltavat olivat tavalla tai toisella minulle

entuudestaan enemman tai véhemman tuttuja.

Haastateltavien tuttuus omalla tavallaan helpotti haastattelujen tekemista. J&&n sérkemiseksi
saatoimme ensin kertoilla kuulumisia, jolloin haastattelusta ei muodostunut haastateltaville
tunnetta yksipuolisuudesta ja pelkéstaan informanttina olemisesta. Kuitenkin talla saattoi olla
myos se vaikutus, ettd tilanne koettiin viel& erityisen oudoksi ja kului aina jonkin aikaa, ennen
kuin saavutettiin vaihe, jossa haastateltavat kertoivat vapaammin kokemuksistaan, eivatka
vain vastanneet lyhyesti kysymyksiin. Toisaalta haastattelut alkoivat ik&&n kuin varkain ja
kuulumisten vaihdosta siirryttiin lennosta itse aiheeseen, mika asetti haasteita haastattelujen
tallentamiselle. Haastatteluja varten suunnittelemani aihepiirit (lapsuus ja kouluaika, lasten

odotus ja vauva-aika seké aikuisuus) tulivat kasiteltya hieman vaihtelevalla intensiteetill&.

Se, ettd haastateltavat tiesivat minun olevan haastattelussa kyseessd olevan terveyssisaren
lapsenlapsi, aiheutti todenndkdisesti jossain méarin vaaristymaa haastatteluissa. Epdilen, ettd
negatiivisista kokemuksista olisi voitu kertoa avoimemmin téysin vieraalle haastattelijalle.
Niitd olisi myds voinut tulla esille enemman, mikali olisin tehnyt useamman haastattelun
samoille ihmisille. Toisaalta haastatteluissa esiin tulleet asiat olivat monin paikoin
yhtenevdisid ja jopa stereotyyppisid siind mielessé, ettd haastateltavat kertoivat kouluissa
tapahtuneista terveystarkastuksista hyvin pintapuolisesti. Tahan todennakdisesti vaikutti myds
oma kokemattomuuteni téllaisten haastattelujen parissa. Esittdmani kysymykset ja kommentit
olivat paikoin liian johdattelevia, eivatkd ne jattaneet tarpeeksi tilaa haastateltavien ehka
poikkeavillekin kokemuksille. Samoin vastaamisaikaa ja tyhjaa tilaa haastateltavien omille

mietteille olisi ollut hyva jattdd enemman.

Haastatteluista kuitenkin kavi ilmi myds, ettd terveyssisaren ja hénen kanssaan tietyissé
tilanteissa toimineen ké&tilon tyoté pidettiin niin elintarkedna ja heidén tydnsa rankkuutta myds
hammasteltiin, joten ehk& negatiiviset tunteet tai kokemukset peittyivat koetun kiitollisuuden
alle. L&hes Kkaikilla haastateltavilla oli jokin henkilokohtainen tai lahipiiriin liittynyt
dramaattinen kokemus, johon terveyssisarelta saatiin apua. Liséksi kahdella haastateltavalla
oli kokemuksia, joissa terveyssisar oli tavallaan ylittanyt terveyssisaren roolinsa ja toiminut
ikéan kuin &itihahmona, jolloin téllaiset kokemukset voivat vérittdd muitakin terveyssisareen

liittyvida muistoja.

8 Makkonen 1993, 9.
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3 ”NUORENA JA TYOINTOISENA EI MIELTA MASENTANUT”
TERVEYSSISAREN TYOURAN ALKU JA ASENNE TYOHON

3.1 Uuteen ammattiin ja outoihin oloihin

Kansanterveystyo alettiin véhitellen ndhdd merkittdvand uutena tekijand véeston terveyden
edistamisessa 1800-luvun lopulla.®” 1900-luvun alussa terveydenhuolto keskittyi varsinkin
tuberkuloosin ehkaisemiseen seka lasten ja koululaisten terveydenhoitoon.®® 1920-luvulla
erityisesti L&&kintohallitus alkoi korostaa ditiyshuollon ja lastenhoidon neuvontatydn
merkityst4 tehokkaana vaestopoliittisena toimena. Terveyssisartoiminta alkoi vakiintua 1930-
luvulla, vaikka se ei vield saanutkaan lakisééteistd ja yhtendistd asemaa koko maassa.
Suomalainen terveyssisarkoulutus sai kansainvalistd tukea erityisesti Rockefeller-saatiolt,
jonka tuella toiminta oli jo 1930-luvun alkuvuosina Pohjoismaiden edellakavija.®
Terveyssisarten tydsarka oli varsin monitahoinen ja hallinnollisesti hajanainen. Esityksia
tilanteen parantamiseksi tehtiin ja valtionavun varassa kuntiin haluttiin  palkata
kunnanhoitajattaria, joiden tehtdvaksi madriteltiin niin kotien ja kansakouluoppilaiden
terveydenhuolto kuin sairaiden hoitokin. Tdma esitys ei Kkuitenkaan syystad tai toisesta
paatynyt kasittelyyn, mikd mahdollisti sen, ettd mydhemmin terveyssisaren tehtdvista
sairaiden hoito jai pééasiallisesti sairaanhoitajien vastuulle ja terveyssisaret keskittyivat
ehkéisevaan kansanterveystyohon. Tama rajanveto oli tdrked mydos siksi, ettei terveyssisaria
kéytettdisi vahemman patevien sairaanhoitajien ja diakonissojen téihin. Toki tuohon aikaan
sairastettiin padasiassa kotona, joten kylissé Kiertelevd, kaikille tuttu terveyssisar halytettiin
ensimmaisend hatiin monin paikoin. Kuten my6hemmin tdssd Iluvussa tulee ilmi,
terveyssisarten tehtdvakenttd oli myods kunnan siséisesti méaariteltavissé ja saattoi sisaltda

runsaastikin sairaanhoidollisia tehtavi.*

Vuonna 1931 perustettu Valtion Terveydenhuolto-opisto vastasi terveyssisarten

koulutuksesta. Terveyssisarkurssin, jonka kesto oli vuoteen 1939 kuusi kuukautta ja piteni

8 Laakintaviranomaisten huomio keskittyi 1800-luvulla paaasiassa sairaiden hoitoon. Sairauksien

ennaltaehkéisyn  merkitys ymmarrettiin - monien  vaikeiden  kulkutautiepidemioiden  seurauksena.
Ennaltaehkéisevd terveydenhuolto mahdollistui wvuoden 1879 Kkeisarillisen asetuksen myotd, mutta sen
jarjestdminen herétti suurata vastustusta lahinna taloudellisen niukkuuden vuoksi. Tiitta 2009, 46.

% Punto 1991, 28.

% Tallberg 2000, 124-125.

% Siivola 1985, 56, 57;Tiitta 2009, 109; Wrede 2003, 72.
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sitten kahdeksaan kuukauteen, pohjavaatimuksena oli sairaanhoitajan koulutus. Valtion
terveydenhuolto-opiston terveyssisarkurssin opetussuunnitelma pohjautui Mannerheimin
Lastensuojeluliiton jéarjestamien kurssien opetussuunnitelmaan, johon tehtiin joitakin
muutoksia®. Kurssi sisalsi viiteen sisaltdalueeseen jaettuja oppiaineita ja luento-opetusta
taydennettiin opintokaynneilld seka kaytannolliselld opetuksella.®? Opiston johtajana toimi
tuolloin monipuolista kansainvélistd kokemusta omannut Tyyne Luoma, josta tulikin
suomalaisen terveyssisartyon uranuurtaja ja kehittdja. Tytti Huotari aloitti koulutuksen
Valtion Terveydenhuolto-opiston kurssilla XIV 3.1.1938 neljankymmenen muun opiskelijan
kanssa ja han valmistui 29.6.1938. Koska h&net hyvéksyttiin terveyssisarkurssille, hanen
taytyi olla pohjakoulutukseltaan sairaanhoitaja, mutta tarkempaa tietoa h&nen aiemmista

opinnoistaan ei ole.*®

Tytti Huotari aloittaa muistelmansa matkastaan Helsingistd kohti Lappia, kohti uutta,
ensimmaistd tydpaikkaansa Pelkosenniemen terveyssisarena. Matkaa savyttivat yht&élta
innostus uudesta, vastuullisesta tydsta ja toisaalta haikeus, kun ero opiskelutovereista laheni ja
myo6s jannitys ja pelko uutta ja outoa kohtaan. Huotari korostaa kaupunkilaisuuttaan,
opiskeluaan Helsingissé ja kotipaikkaansa Oulua, koska muutto kauas Lappiin on ollut
hanelle varsin suuri askel. Hanella oli tulevasta asemapaikastaan jonkinlainen ennakkokaésitys
(kts. luku 3.2), mutta pa&tds lahtemisesta piti tehda itse. Terveyssisarista oli tuolloin pulaa,
joten paikan vastaanottamiseen riitti hakijan oma ilmoitus ja Huotarikin kirjoittaa asian olleen
hyvin yksinkertaista. Han saattoi vain ké&velld opiston johtaja Luoman puheille ja ilmoittaa
ottavansa paikan. Kirsi-Maria Hytdsen mukaan naiset paattivat tai ainakin kokivat
paattdvansa itse tydssakaynnistdén sotien aikana ja tyota oli tarjolla helposti. Samanlainen

henki on my&s Huotarin muistelussa, vaikka sota-aika ei viel ollutkaan alkanut.**

Saapuminen Lappiin sai pehmeédn laskun, sillda Huotari vietti ensimmaisen viikon
kurssitoverinsa kotona ja péasi tutustumaan myods SPR:n sairasmajaan Hautajarvella. Huotari

tunsi erityista ylpeyttd, ettd hanen kurssitoverinsa, joka kyseiselle Hautajarven majalle siirtyi

' Esimerkiksi wuonna 1936 voimaan tulleen rokotuslain vuoksi opetukseen liséttiin opetusta rokotusten
antamisesta. Punto 1991, 101.

% sisaltdalueet olivat 1. Terveydenhoito 2. Terveydenhoitajatartyd 3. Yhteiskunnallinen huoltotoiminta 4.
Sielutiede sek& 5. Henkilokohtainen terveydenhoito ja sieluterveydenhoito. Kéytanndllistd opetusta eli
harjoittelua oli muun muassa Naistenklinikan ditiyshuollon neuvolassa ja Lastenlinnassa. MyShemmin 1940-
luwulla  Rockefeller-sdation taloudellisella awulla  perustettiin  jarjestelmd, jossa terveyssisarkurssin
loppuvaiheessa  opiskelijoilla  oli ~ mahdollisuus  pééstd harjoittelemaan  kentdlle.  Vastineeksi
kenttéharjoittelumahdollisuutta tarjoavat kunnat saivat Rockefeller-saation varoilla kustannetun normaalia
lainsaadéantoa laajemman terveydenhuolto-ohjelman. Punto 1989, 83-84; Punto 1991, 100-102, 205

% Punto 1991, 99-100; Siivola 1985, 59, 62; TOM.

% THM 1-2; Hyténen 2014, 97-98.
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toihin, oli lopulta Laakintohallituksessa terveyssisartyon tarkastajana. Muitakin menestyneita
sisaria Huotari mainitsee kurssillaan olleen, joskin heill& oli elamdasséén yksi puute Huotarin
mukaan “olivat kaikki 'vanhoja piikoja!’”’. Saapuminen Pelkosenniemelle 9.7.1938 tuntuu
painuneen Huotarin mieleen tarkasti. H&n maalailee kuvaa paratiisimaisen kauniista
jokimaisemasta, joka kuitenkin matkan lopuksi vaihtuu karuun kyldmaisemaan, jossa ei puita,
eikd kukkia ollut. Vastassa oli vékijoukko, joka “tdllisteli” uutta terveyssisarta “kuin outoa
haamua”. Huotari koki tilanteen hékellyttdvand. H&n pyysi paikallaolijoilta h&dissadn
kantoapua, onnekseen sitd saikin ja pé&si omaan tulevaan kotiinsa. Haikeus ja jannitys

purkaantuivat nauruna, jonka uuden kodin varikas sisustus sai aikaan.*®

Tyon alkuun sijoittuivat monet viralliset ja epdviralliset tapaamiset, joihin Huotari “hyvdn

2

kasvatuksen saaneena” paneutui jo heti saapumistaan seuraavana paivanad. Modernin,
ammatissa toimivan naisen ihanteita olivat juuri hyvat tavat, santillisyys ja ahkeruus, jotka
korostuvat myds Huotarin muistelmissa.” Tutustumiskaynneilld pappilassa ja kylissa Huotari
tapasi useamman ihmisen, jotka joko tunsivat hdnen vanhempansa tai jotka olivat hénelle
muutoin tuttuja esimerkiksi kouluajoilta Oulussa. Huotari analysoi omaa kirjoittamistaan
lyhyesti ja toteaa kertoneensa alkuajoistaan monisanaisesti, koska koki, ettd asiat ovat
nykyisin (eli 1980-luvulla) toisin. Han ei avaa tarkemmin, minka asioiden koki olevan eri
tavalla kuin ennen, mutta on péételtavissa, ettd kyldkuva ja yhteisollisyys, joita Huotari

kuvailee, muuttuivat ajan saatossa.”’

Hén jatkaa muisteluaan kuvailemalla, kuinka h&n yhtdaltd seuraavan arkipdivan
kauppareissulla sai jalleen uuden ystdvdn ja toisaalta esittdytyessdédn esimiehelleen
kunnanlaakarille sai kuulla tyonsa koko kirjon. Sitten hdnen taytyi jatkaa vanhan hyvén tavan
mukaisesti vierailuja oikeassa jarjestyksessd kylien taloissa. Huotari kokee onnistuneensa
tassé ja toteaa iloisena kentén olevan kartoitettu. Nama kaikki asiat ovat painuneet Huotarin
mieleen, osaltaan johtuen tilanteen merkittavyydestd (ensimmaéinen tyopaikka ja itsendinen
elamd) ja toisaalta siksi, koska han on muistellut paikkakunnalle saapumistaan useasti
aiemmin ennen niiden kirjaamista muistelmiinsa. Huotarin tulkinnassa tapahtumista heijastuu
ajallinen etdisyys niihin. Han kertoo asioita my6hemman tietonsa valossa eli ystavyys
kauppiaan rouvan kanssa todellakin jatkui. Samalla hdn tukee kertomuksellaan omia

pyrkimyksidan eli nopeaa sopeutumista uusiin olosuhteisiin. Talla tavoin han rakentaa omaa

% THM, 3.
% Tuomaala 2004, 279.
" THM, 4.
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identiteettiddn sopeutuvana ja sosiaalisena henkilong, joka tuli toimeen useimpien ihmisten

kanssa.*®

Esimiehen tapaaminen selkeytti Huotarille hdnen oman tydnsa vastuualueet. Pelkosenniemen
sairaalassa toimi tuolloin ladkarin liséksi kaksi “hoitajatarta”, jotka oletettavasti olivat
sairaanhoitajia. Tyypillisesti vastuualueet jakautuivat sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien
valilla siten, ettd sairaanhoitajat vastasivat sairaiden hoidosta ja terveydenhoitajat
ehkiisevasta terveystyostd.*® Pelkosenniemella jako kuitenkin oli hieman erilainen ja vastasi
vasta tulossa olevaa vuoden 1944 lakia kunnallisista terveyssisarista. Huotari luettelee
vastuualueeseensa kuuluvan pienten lasten, leikki-ik&isten, koululaisten,
tuberkuloosisairaiden, muiden sairaiden, vanhusten ja lasten huolto. Vastuualueiden maara
tuntui Huotarista alkuun melkoisen suurelta ja h&n toteaakin, ettd “olipa siind tarpeeksi
huolta!”. Moninaisen huoltovastuun osuminen Huotarin kohdalle selittynee terveyssisaren jo
alun perin liikkuvaksi tarkoitetulla tyonkuvalla. Terveyssisar joutui jo perusvalistus- ja
tarkastustyonsé puitteissa lilkkumaan koko kunnan alueella ja ndin ollen h&n pystyi samalla
hoitamaan my0s sairaita, vakavat tapaukset han saattoi toimittaa sairaalaan. Myos
tuberkuloosipotilaiden hoito lukeutui terveyssisarten tydalaan vuoden 1944 laissa

kunnallisista terveyssisarista, mutta ilmeisesti laki vain vahvisti jo aiemman kaytannon.'®

Vuoden 1944 lakia kunnallisista terveyssisarista voidaan pitda lapimurtona terveydenhoidon
alalla. Laki oli osa sotavuosina kehiteltyjd monimuotoisia sosiaalipoliittisia uudistuksia, jonka
tarkoituksena oli sodan aiheuttamien ja esiintuomien ongelmien hoitaminen. Lain taustalla
voidaan ndhdd myds yleisen  kansanterveystyon  uudenlainen  arvostaminen.
Kansanterveystyon vaestopoliittinen merkitys oli tiedostettu uudella tavalla jo 1930-luvulla,
mutta sotavuosien jalkeen tdm& tarve Kkorostui. Terveyssisarlaissa madriteltiin paitsi
terveyssisarten méaara tiettyda vaestomaarad kohden, myds terveyssisaren tehtdvét, joihin
kuului Huotarinkin hoitama ohjaus- ja neuvontatyd, lasten terveydenhuolto imevéisista
koululaisiin ja tuberkuloosihoito. Tarkemmin tehtdvat maariteltiin ladkintdhallituksen
laatimassa johtos&ddnndssd. Sekd lain ettd johtosd&nndn valmistelussa terveyssisarten

ammattikunta péési vaikuttamaan tyon tuloksiin. K&ytdnngssa terveyssisarten tyd jaettiin

% Rossi 2012, 61-62; THM, 4-5.
% Kts. luku 1.4.
100 sjjvola 1985, 87-89; Wrede 2003, 72; THM, 5.
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piireittain, koska se koettiin tarkoituksenmukaisemmaksi kuin tehtdvadnmukainen jako, vaikka

sekin olisi voinut olla mahdollinen.**

Huotari kuvailee, kuinka h&n tyburansa alussa ottaessaan jonkin kyldn tai koulupiirin
tyokohteekseen, hén kiersi myos jokaisen kodin esitellékseen itsensa ja ne tydmuodot, joissa
ihmiset saattoivat ottaa haneen yhteyttd. Terveydenhuollon kansallinen diskurssi oli juuri
1930-luvun lopulla murroksessa. Aiemmin uudistusten ja kansalaisten tasa-arvoisen
palvelurakenteen luomisen tielld oli ollut poliittista jakautuneisuutta ja taloudellisia ongelmia.
Terveydenhuollon kehittdminen nousi suurten puolueiden ja kansalaisjérjestdjen yhteiseksi
huolenaiheeksi ja taloudellinen noususuhdanne antoi mahdollisuudet ndiden pyrintdjen
toteuttamiseen. N&in ollen vastavalmistuneen terveyssisarenkin tavoitteena vaikutti olevan
saada kaikki kuntalaiset tietoiseksi palveluista ja niitd kdyttdmaan. Haastateltavat arvioivat

E2]

Huotarin roolin “terveysalan yleismiehend” toimimiseksi, johon kuului myds ihmisten
henkisen puolen tukemista sekd nykyisin sosiaalitoimen alaisuuteen kuuluvia tehtévia.

Toimintakentta yhden henkilén hallittavaksi oli varsin laaja.'*

Huotari on kayttanyt suhteellisen runsaasti tilaa uransa alkuvaiheiden muisteluun. Nama
muistot ilmenevét kronologisessa jarjestyksessa ja ovat ilmeisesti Kirjoitettu lyhyen
ajanjakson sisélla. Tastd eteenpdin Kirjoittelu muuttuu ajallisesti epdmaadraisemmaksi ja kuten
Huotari itsekin toteaa, han Kirjoittaa asioita muistiin sitd mukaa, kun niitd hanen paahénsa
palkahtad. Kirjoittamisessa on myos pitkid taukoja ja epéselvéksi jad, mikad saa kirjoittajan
palaamaan muistelmiensa &areen. Ainakin yhdessd kohtaa Huotari mainitsee “vdvypojan”
kéyneen hanen luonaan ja oletettavasti tdima kyseinen vavypoika, joka koko kirjoitusprosessin
laittoi alkuun, on my6s muistutellut kirjoittamisen jatkamisesta. Huotari myds lukee itse omia
Kirjoituksiaan Kkirjoitusprosessin aikana ja Kirjoittaa sitten asioista, joista han kokee
Kirjoittaneensa liian vahén. Erityisesti han mainitsee talvisodan evakkoon 1&hdon, josta sitten
kirjoittaakin laajemmin. Oliko talla evakkoon 1ahdolld hénelle itselleen merkitys, jonka
vuoksi han halusi siitd lisdd kirjoittaa vai kokiko hdn mahdollisesti ulkopuolelta tulevaa
kannustusta tdman aiheen késittelyyn. Aihetta kasitteleva kirjoitus on tehty oletettavasti 1990-

luvun alussa, jolloin talvisodan kasittely todennakéisesti oli muutenkin pinnalla.'®

191 sjivola 1985, 87-89; Wrede 2003, 72.
192 THM, 5-6; H3 nainen ja mies; Mattila 2011, 66.
108 THM, 14, 34.
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3.2 Terveyssisaren asennoituminen tyéhdnsa

Kutsumuksella'®

, jota pidetddn olennaisena osana terveydenhoitotyén ammatteja, on
perustansa luterilaisessa uskossa. Luterilaisen kutsumusndkemyksen mukaan naisen
kutsumuksen eli sen, miten h&n palveli Jumalaa ja lahimmaisidan tuli suuntautua ensisijaisesti
kotiin ja perheeseen. Yksityisen kodin piirissd tdma toteutui ensisijaisesti olemalla &iti.
Sivistyneistd ja keskiluokka perustelivat talla alun perin uskonnollisella tyonjaolla, jossa
naisen toiminta rajattiin perheen sisélle, kansalaisyhteiskunnan parasta mahdollista toimintaa.
1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alussa tyonjakoa perusteltiin myos biologisilla ja
ladketieteellisilla seikoilla, joissa korostettiin naisen ja miehen erilaista olemusta. Naisen tuli
olla olemassa toisia varten ja nédin ollen tytdt kasvatettiin unohtamaan omat tarpeensa ja
toiveensa. Uhrautumisen ja noyradn karsimisen tematiikka muodostaakin vahvan juonteen

my6s ammatillisesta kutsumuksesta puhuttaessa.*®

1900-luvun alun myllerrysten jalkeen uskonnon rinnalle yhteiskunnassa nousi myds muita
tarpeita, jotka maarittivat naisten hakeutumista ammatteihin. Osin taloudellisen liberalismin ja
k&ytdnnon koyhéinhoidon luomien tarpeiden sek& agraarisen tyénjaon vuoksi suomalaisilla
naisilla oli keskieurooppalaisiin kanssasisariinsa verrattuna enemmaén liikkumatilaa
tydssdakaynnin suhteen jo 1800-luvulla. Diakonia-aatteen saapuminen Suomeen 1850-luvulla
ja ensimmaisen diakonissalaitoksen perustaminen vuonna 1867 edistivat naisten vapautusta
patriarkaalisen yhteiskunnan kuuliaisuussuhteista.’® Diakonissan tyd tarjosi naimattomille
naisille mahdollisuuden p&asta pois perheen tai sukulaisten holhouksen alaisuudesta ja elattda
itsensd myds muutoin kuin opettajana tai palvelijana. Samalla diakoniatyd pyrittiin kuitenkin
maaritteleméaén luterilaisen kutsumusajattelun kautta. Diakonissojen koulutuksen myéta 1910-
luvulta l&htien tyttdjen koulutukseen ei endd suhtauduttu kummeksuen, joskin kaydyssé
keskustelussa yhteiskunnallinen &itiys, joka oli ollut jo 1800-luvun diakoniatyon piirissé
toimivien naisten tyonteon oikeutus, pysyi edelleen merkittdvdssa roolissa. Hoiva- ja
opetusammatit katsottiin erityisesti naisille sopiviksi ammateiksi ja erityisen harmillisena

pidettiin naisten Kiinnostusta toimia konekirjoittajina ja myyjind kaupoissa. Jos

104 Kutsumus madritellaan Nyky-Suomen sanakirjan mukaan sisaiseksi kehotukseksi tai haluksi varsinkin
johonkin eldméntehtdvéan tai ammatin valintaan, yleiseksi viehtymykseksi, verenvedoksi tai taipumukseksi
jollekin toiminta-alalle tai uskonnolliseksi eldméntehtavéksi, jonka kyseinen henkilé kokee omakseen.
Nykysuomen sanakirja 2002, 624.

1% Eilola & Valtonen 2014, 90-91; Valtonen 2004, 58-59, 227-229.; Antikainen 2004, 35, 39; Markkola 2002,
13, 288, Hammar 2000, 33-35; Annola 2011, 143.

105 1800-luvulla diakonissojen tyd sairaanhoitajina ja koyhainhoidossa lahenteli terveyssisarten mydhemmin
tekemaan tyotd, ja he huolehtivat kdyhista ja sairaista usein diakonissalaitosten piirissa. Markkola 2002, 118,
288.
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perheenemdnnan eldmanura oli henkil6lle mahdoton, olisi h&dnen kuitenkin pitanyt ymmartaa
hakeutua jotenkin tata uraa muistuttavalle alalle, kuten kotitalousopettajaksi. Suurin muutos
1800-luvun ilmapiiriin oli kuitenkin se, ettd nyt &itiys ja perheen eteen eldminen ei ollut enda
ainoa vaihtoehto naisille. Ansiotyon merkitys yhteiskunnalle tunnustettiin ja sivistyneen
naisen'® Katsottiin pystyvan hoitamaan perheenemannan velvoitteensa ansiotyén ohessa.
Erityisesti naiset itse pitivat tarkednd, ettd pystyivat tarpeen tullen eldttdmadn itsensd ja

perheensé. Huotari kertoo omasta asunnostaan Pelkosenniemelld itsellisen naisen ylpeydella.

”Asuntoetu — kalustettu huone - keittio+kamari!l--- Oli onnellista kalustaa ihan
omaa kotia, oman mielen mukaan---"

Hén oli saanut kunnalta 3500 markan avustuksen huonekaluihin ja muistelmista havaitsee
vield vuosikymmenien jélkeenkin ilon ja ylpeyden, jonka oma koti ja uusi ammatti Huotarille

tuottivat.%®

Sairaanhoitajan ammatti néhtiin 1900-luvun alkuvuosikymmenina erityisen sopivana tyona
naisille. 1930-luvulla hakijoita sairaanhoitajakoulutukseen olikin enemman kuin sinne voitiin
ottaa. TA&std syystd opiskelijoiksi valikoitui keskiluokan tytt6ja ja naisia ja heille
sairaanhoitajan tyon Kkatsottiinkin  yhteiskunnallisen asemansa vuoksi sopivan mitd
mainioimmin.'® Diakonissalaitos oli ensimmainen virallinen taho, joka koulutti
sairaanhoitajia Suomessa ja sen vaikutus myohempééan koulutukseen ja alalle hakeutumisen
on ollut merkittdvd. Uskonnon vahva vaikutus kutsumuksessa nakyy pitkélle 1900-luvulle
saakka ja syyt hakeutua niin sairaanhoitajan, terveyssisaren kuin diakonissankin tyéhoén ovat
monin paikoin yhtenevié. Traumaattiset kokemukset, koettu oma tai laheisen sairastuminen ja
sithen saatu apu eli omakohtainen kokemuksellisuus on herattdnyt monen
terveydenhuoltoalalle hakeutuneen kiinnostuksen. Toisaalta toisten karsimyksen ja puutteen
nakeminen voi heradttdd halun auttaa, jota voitaneen myds kutsua kutsumukseksi. Huotari ei
ole muistelmissaan kuvannut omia syitddn lahted Oulusta Helsinkiin opiskelemaan ensin
sairaanhoitajaksi ja tdman jalkeen viel& terveyssisareksi. Han on terveyssisarkurssin alkaessa
ollut jo 28-vuotias ja naimaton, joten t&ll& voi olla jotakin tekemistd hdnen hakeutumisessaan

lisikoulutukseen. *°

197 Keskiluokan perheen ja sukupuolien valisen tydnjaon kehityksesté tarkemmin kts. esim. Sulkunen 1989.
108 Kaarninen 1997, 194-195; Markkola 2002, 118, 288; Mustakallio 2002, 203; THM, 4.

109 Kaarninen 1997, 205; Mustakallio 2002, 203.

19 Markkola 2002, 289; Kujala 2011, 155; Mustakallio 2002, 204; Niemi 2000, 15-16.
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Huotarin muistelmissa on kuitenkin kohtia, joissa on havaittavissa vahvasti kutsumuksellinen

vire, kuten hanen kertoessa tyénsa aloittamisesta Lapissa.

“Haikeus tdytti mielemme kun eron hetki koitti. Tiesimme astuvamme outoihin
ympyrdihin, silla olimmehan ensimmaiset terveyssisaret, jotka lahdimme Lapin
alueille viem&an oppia terveydenhoidosta, ennakkotietoutta terveydesta ja sen
ylldpitdmisestd.”

N&in Huotari kuvaa matkaansa uuteen tyOpaikkaansa Pelkosenniemen terveyssisareksi
vuonna 1938. Vasta aloitetun terveyssisarkoulutuksen lapikdyneet sisaret tunsivat olevansa
ikddn kuin uudisraivaajia Lapissa terveydenhoidon saralla. Vield toista vuosikymmenta
myO6hemminkin Lapin asukkaiden eldmad kuvattiin kurjaksi ja kutsumustaan toteuttamaan
haluavilla terveyssisarille olisi edessaan erinomaisen valtava tydmaara.*** Huotarin lahtoa
Lapin selkosille helpotti kuitenkin se, ettd Pelkosenniemi ei ollut hanelle taysin outo paikka,
silld h&nen isansd oli toiminut paikkakunnalla vt. nimismiehend. Huotarin kurssitoveri, joka
oli kotoisin Pelkosenniemen naapurikunnasta ja Huotarin &iti rohkaisivat hantd lahteméaén,
koska “vaikka tyomddrd olisikin suuri, niin ihmiset olivat mukavia”. Tyon kannalta
Pelkosenniemi olisi otollinen, silla talot olivat ryhmittéin, eivatkd hajallaan, jolloin talosta

taloon kiertaminen olisi hankalampaa.'*?

Kutsumustyossa, kuten terveydenhoitoalalla jalo uhrimieli, hyvyys ja lahimmaisenrakkaus
nousevat esiin vuosisadasta ja vuosikymmenesta toiseen. Kutsumuksen antamaa vakaumusta
VoI pitad tarke&na erityisesti Lappiin lahteneiden terveyssisarten kannalta, silla tydolot olivat
usein vaikeat ja jaloa uhrimieltd tarvittiin jo paikasta toiseen siirtymisessa. TyOmatkat
huonokuntoisilla teilld terveyssisaren tuli useimmiten taittaa polkupyoréalla tai jalan
korvauksetta. Pyoran sentddn sai kunnan puolesta. Kulkeminen muodostui kuitenkin usein
ongelmalliseksi ja toisinaan jopa vaaralliseksi. Huotari matkasi erddnd kevatpaivana
hankikannon aikana potkukelkalla seitseman kilometrin matkan soiden yli kotikdynneille ja
koululaistarkastukselle 1ahikyl&d&n. Paivéan aikana tiet ja reitit sulivat ja terveyssisaren mentya

pyytamaan lahitaloon keréantyneiltad isanniltd hevoskyytié kotiin ja vastauksena

Visdnndt pddstivdt horonaurun ja sanoivat ettei Kukaan ole niin hullu, ettd

tuohon sohjuun hevosta panee.”

111 junila 2008, 82.
U2 THM 1-2.
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Terveyssisaren oli sinne kuitenkin l&hdettdva. Lopen uupunut Huotari lahti tarpomaan
sulavalle suolle kelkkansa kanssa ja jo lahes voimansa menettdneena hénet viimein pelastaa

huolestunut aviomies, joka oli illan tullen lahtenyt etsiméén nuorikkoaan hevosen kanssa. ™

Toisaalta vaikka kutsumus on néhty tarkednd osana erityisesti terveydenhoitoalan ammatteja,
se ei yksindan selitd Huotarin muistelmissakin ilmenevdd uhrautumisen ja sitkeyden
korostamista ja koko muistelmien madrittymistd jonkinlaiseksi selviytymistarinaksi. Heli
Valtonen on tutkimuksessaan havainnut olosuhteiden pakon olleen merkittava tekija, jolla
toimihenkil6naiset perustelivat toimintaansa. Ymparoivien olosuhteiden asettamien
vaikeuksien 1&pi on ollut pakko selvitd, jotta pystyisi sdilyttdmddn kunniallisuuden ja
ympariston luottamuksen. 1900-luvun alussa syntyneen sukupolven maailmankuvassa
selviytyminen, ahkeruus ja velvollisuuden tayttdminen ovat keskeisid piirteitd. Tama on
ilmeistd my6s monissa Huotarin kertomuksissa. YIlI& oleva tilanne, jossa Huotari joutui
l&htemdan lahes kymmenen kilometrin soiselle taipaleelle yksin, on &&rimmainen esimerkKki
siitd, miten pitkdlle toisaalta velvollisuuden ja toisaalta arvokkuuden tayttdmisessd ja
séilyttamisessd Huotarikin oli valmis menemaan. Kyld&dn yopymaan jaaminen olisi ollut
mahdollista, mutta sitd Huotari ei voinut kuvitellakaan. Seuraavana péivana hénen taytyi olla
jo toisessa kyldssd ja myohéstyminen tuosta toisesta tapahtumasta vaikutti olevan huonompi

vaihtoehto kuin lahes hengenvaaralliselle paluumatkalle lahteminen. '

Huotarin vastenmielisyys myohéstymisté ja tapaamisten véliin jattamistd kohtaan tulee esille
myo6s kertomuksessa, jossa laékari jattdd saapumatta ajoissa kouluterveystarkastukseen. Vasta
koululaisten jo lahdettyd koteihinsa “herra ldckdri” saapui ja halusi pitdd tarkastuksen.
Huotari joutui ndkemé&én tilanteessa paljon vaivaa saadakseen jo pitkankin matkan pé&&hén
kotiinsa ehtineet koululaiset takaisin koululle. T&mén kertomuksen valossa hénen l&htonsa
yon selkdan sulaneelle suolle, muuttuu ymmarrettdvammaksi. Kuten Kaisa Kauranen on
todennut, terveyssisaren ammatti oli arvostettu, mutta siihen ei kuitenkaan liittynyt 1d&karin
ammattiin verrattavaa sosiaalisen taustan erilaisuuden luomaa kunnioitusta. Terveyssisaren oli
siis omilla toimillaan pidettdvd omasta kunniastaan ja luotettavuudestaan kiinni tiukemmin
kuin 1a8kérin, joka saattoi tulla myohéssa ja senkin jalkeen hanelle jérjestettiin vastaanotto

sen enempia arvostelematta. Sama tuskin olisi ollut mahdollista terveyssisaren kohdalla.**®

13 THM, 5, 12; Markkola 2002, 286; Mustakallio 2002, 206; Kaarninen 1997, 211
114 \/altonen 2004, 151; THM, 12.
115 Kauranen 2006, 50-51; THM, 32.
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Sairaanhoitajan, kuten myo0s opettajan, tyossd yksityiselamé ja ty0 kietoutuivat yhteen.
Sairaanhoitajilla koti ja ty0 samaistuivat, koska hoitajat asuivat usein tyOpaikallaan, jossa
tyosta irrottautuminen oli liki mahdotonta. My0s terveyssisaren tyd oli tyotd, joka limittyi
vapaa-ajan kanssa jopa siten, ettd vapaa-aikaa ei edes ollut méadritelty.**® Huotari sai
tyopaikan puolesta asuntoedun, mutta hanen tuli olla tavoitettavissa vuorokauden ympéri ja
tarvittaessa myds sunnuntaisin. Hanta tultiinkin vuorokauden ajasta riippumatta hakemaan
kotoa sairaskaynneille. Kulkiessaan sivukylissd tekemassd terveystarkastuksia, han myos
yOpyi usein asiakkaidensa kotona, koska matkat olivat niin pitkid. Huotarin keskiluokkainen
perhetausta kuitenkin antoi hanelle hyvat mahdollisuudet sopeutua tdh&n tyoén ja vapaa-ajan

erottamattomuuteen®’ 18

1940- ja 1950-luvuilla Lapin tilanne oli sodan jélkeen, jos mahdollista vieldkin surkeampi
kuin ennen sotaa. Epaterveellinen asuminen véliaikaisissa asumuksissa ja ruokapula olivat
haitaksi ihmisten terveydelle. Ympéristd oli miinoitettu ja ndin ollen vaarallinen. Pohjois-
Suomen suurimpana murheenkryyning olivat synkat lapsi- ja &itikuolleisuusluvut, jotka olivat
moninkertaiset muuhun Suomeen verrattuna. Myo6s tuberkuloosi alkoi levitd huonoissa
oloissa, vaikka se aiemmin oli ollut harvinainen. Tdassa tilanteessa vahdisen
terveyssisartyovoiman houkuttelemiseksi alueelle vedottiin erityisesti terveyssisarten
kutsumukseen. Kutsumukseen liittyvddn heikompiosaisten auttamiseen liittyi myos
etuoikeutettu ~ asema ja  siilhen  wvalta, jonka avulla  myds  rohkaistiin
terveydenhuoltohenkilokuntaa suuntaamaan pohjoiseen. Pohjoisen alueella terveyssisar
saattoi olla vahintaan ajoittain ainoa terveydenhuollon edustaja alueellaan ja ndin ollen ty6hon
liittyi paljon vastuuta. Pelkosenniemelld oli yleensa ladkari, sairaanhoitajia seka katild, mutta
tdstd huolimatta Huotari joutui wusein yksin tekemdan p&&toksia vaikeissakin

potilastapauksissa.™*®

Huotari kertoo muistelmissaan useaan otteeseen, kuinka h&net kutsuttiin ensimmaisena
paikalle sairastapauksissa ja lisdksi h&n joutui tekem&an myos kéatilon toitd, jos kéatilo oli silla
hetkelld toisaalla. Kunta saattoi myds nimetd terveyssisarelle mitd moninaisimpia

vastuualueita. ~ Huotarinkin ~ vastuulle  tulivat lapset pikkulapsista  koululaisiin,

1% Terveyssisarten/terveydenhoitajien yleinen tydaika maariteltiin vasta Kansanterveyslaissa 1972.

" Sen sijaan 1920- ja 1930-luvuilla tyolaisperheiden tyttarien kayminen sairaanhoitajaoppiin ei tahtonut
onnistua. Tyol&isperheissa oli totuttu tyon ja kodin sekd vapaa-ajan erillisyyteen ja tdmé kotikasvatuksen ja
kodin ilmapiirin vaikutus uravalintoihin ei suosinut tyoldisperheiden tyttdjen uraa sairaanhoitajana. Kaarninen
1997, 210-211.

"% THM 4-5, 26; H3; Junila 2008, 87.

™ Junila 2008, 81, 87-88; THM 5.
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tuberkuloosipotilaat ja muut sairaat sek& viel&d kunnan sijoittamat vanhukset ja lapset. Koska
terveyssisaret kiersivét talosta taloon, he nakivéat, millaisissa oloissa ihmiset elivét ja hoitivat
my0s sosiaalihuollon toimia. Kaantdpuolena talle vaativuudella ja vastuullisuudelle oli tyon
itsendisyys. Sairaanhoitajat asuivat usein ylihoitajan valvonnassa ja tekivat siind myos
tyotddn, mutta terveyssisaret tekivét ratkaisunsa oman ammattitaitonsa perusteella, silla

useinkaan yhteytta laakariin tai sairaalaan ei ollut.*®

Huotarin kokema eldméa omine asuntoineen seké itsendisend ammatinharjoittajana toimiminen
alueella olivat niita tekijoitd, jotka varmasti palkitsivat kutsumustyon raskaudessa. Toisin kuin
sairaanhoitajat, kétilét ja terveyssisaret saivat nauttia tyonsa autonomisuudesta.
Sairaanhoitajat toimivat sairaalassa, jossa hierarkkisuus rajoitti heidédn tekemi&én ratkaisuja.
Terveyssisar oli kuitenkin l&hes aina liikkeelld yksin, eikd mahdollisuutta l&&karin
konsultointiin usein ollut, koska puhelimia ei viela ollut jokaisessa talossa. Randi Skar on
tutkinut ~ 2000-luvulla  norjalaisten  sairaanhoitajien  kokemuksia ~ ammatillisesta
autonomisuudesta. Sairaanhoitajan tyon autonomisuus voidaan Skarin mukaan jakaa neljaan
aspektiin, jotka ovat kokonaisvaltainen ndkemys tyostd (to have a holistic wiev), potilaan
tuntemus (to know the patient), tietoisuus omista taidoista (to know that you know) sek&
uskallus (to dare). Ndistd kategorioista erityisesti kaksi viimeistd ovat sovellettavissa myds
terveyssisaren tyon autonomisuuden tarkasteluun, vaikka kyseessé on eri aikana ja hieman eri

ammattikunnasta tehty tutkimus.**

Tietoisuus omista taidoista vaikuttaa muodostavan olennaisen osan Huotarin kokemasta
autonomisuudesta tydssaan. Tietopohja sairauksista ja erilaisista toimenpiteista auttaa
arvioimaan tilanteen vaatimia keinoja ja toimimaan tilanteissa varmuudella. Huotari teki
sairastapauksissa aina alustavan diagnoosin itse, jonka perusteella hdn teki ratkaisun sen
suhteen, pystyikd hén hoitamaan tilanteen itse vai tulisiko potilas siirtdd sairaalaan tai kutsua
la&kari. Esimerkiksi, keuhkokuumeesta ja “syddnjutusta” kérsiva lapsipotilas oli liian heikko
kuljetettavaksi pitkdn matkan padahén sairaalaan vesisateisena yond, mutta kurkkumatéapotilas

kuljetettiin sairaalaan huolimatta siité, ettd matkalla oli pakko ylitta4 vasta jaatynyt joki. %

Omien taitojen ja tietopohjan hahmottaminen auttaa myds tilanteissa, joissa joutuu tekemaan

asioita, joita ei osaa. Omiin taitoihin luottaminen antaa henkilélle varmuutta toimia ja

120 junila 2008, 81, 87-88; THM 5.
121 Junila 2008, 88; Skar 2010, 2229.
122 THM 6-7, 9, 23-24: Skar 2010, 2230.
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toisaalta auttaa myo6s havaitsemaan, milloin tilanne on itselle ylivoimainen ja on pyydettava
apua. Huotari kertoo monta tarinaa synnytyksistd, joita han joutui hoitamaan katilon ollessa
estynyt. Normaalisti edenneet synnytykset sujuivat Huotarilta omien sanojensa mukaan ”selva
tuli ja tyttolapsi syntyi” -asenteella, mutta poikkeavat tapaukset aiheuttivat jannitysta. N&issa
tilanteissa Huotari k&&ntyi puhelimitse l&&karin tai katilon puoleen saadakseen neuvoja ja
hénen kirjaamansa synnytystarinat paattyvat aina onnellisesti. Huotari luo kertomuksillaan
itsestddn kuvaa pystyvand, mutta myos noyrasti apua pyytavana ammattilaisena, joka kiperista

tilanteista huolimatta selviytyy ja auttaa potilaansakin selviytymaan.'?®

Uskallus liittyy omien kykyjen arvioinnin taitoon. Skarin tutkimuksessa haastatellut
sairaanhoitajat kokivat uudet ja monimutkaiset tilanteet vaikeimmiksi ja vaativan erityisesti
uskallusta ottaa ammattilaisen rooli. Terveyssisaren tydssa uskallusta vaati joiltakuilta myos
perusty6hon kuuluvat neuvontakdynnit ihmisten kodeissa, koska vastaanotto ei aina ollut vain
ystavéllistd. Huotari ei kuvaa muistelmissaan pelkojaan kohdata asiakkaita, vaan puhe
valistuksesta ja neuvonnasta heijastelee huolenpitdjan ja jopa vertaisen roolia, josta myds
haastateltavat puhuvat Huotarin kohdalla*®. Uskallusta sen sijaan vaativat erityisesti tilanteet,
joissa Huotari joutui oman tydnkuvansa ulkopuolisiin téihin'?®. Huotarin tai muidenkaan
syrjaseutujen terveyssisarten kohdalla uskalluksessa ei aina ollut kysymys suoranaisesta
rohkeudesta, vaan olosuhteiden asettamasta pakosta tarttua toimeen tai muutoin potilas saattoi
menehtyd. Tallainen onnistunut tilanteen haltuunotto kuitenkin ruokkii kokemusta
itsendisyydestd tyontekijdnd. Kyky toimia tilanteissa, joissa ulkopuolista tukea ei ole
saatavilla vaatii sekd luottamusta omiin taitoihin ettd henkilokohtaista kyvykkyyttd. Huotari
Kirjoittaa muistelmiinsa tarinaa itsestadn tilanteisiin heittdytyvana ja ammatilleen kaikkensa
antavana henkilond, joka usein neuvokkaasti omalla sitkeydellddn selvidd tilanteista.
Vuosikymmenten tyokokemus ja oman toiminnan muistelu vuosia tyfuran jélkeen
todennékoisesti varittdvat myos kirjoitettuihin tilanteisiin liitettyjd tunteita, mutta oman
ammatillisen roolin l6ytaminen ja kokemuksen saaminen lisasivat myos Skarin tutkimuksen
mukaan sairaanhoitajien rohkeutta tarttua vaativiinkin ongelmatilanteisiin ja sitd kautta

kokemusta tyén autonomisuudesta.*?°

122 THM, 24-26; Skér 2010, 2231; Valtonen 2004, 219.
124 Kts. tarkemmin luku 4.1.

125 Kts. tarkemmin luku 4.6.

126 SKar 2010, 2231-2232; Kauranen 2006, 37.

36



4 ”EI KYSYTTY OSAATKO TEHDA NAMA TYOT - NE PITI OSATA!” -
TERVEYSSISAREN TYON ARKI JA ONGELMAT

4.1 Terveystarkastukset kouluissa

Ritva Virtanen on huomioinut vaitdskirjassaan, ettd Lotta Svard -jarjeston lottien
muistelukerronnassa heijastuivat jarjeston ohjeet, arvot ja valvonta. Jokainen muistelija antaa
kuitenkin muistelemilleen asioille myds subjektiivisia merkityksid. Myds Huotarin muistelua
varittdd kutsumustyohon ja terveydenhoitotyohon liitetyt arvot kuten uhrautuvuus ja ahkeruus.
Haastateltavien puheesta muodostuu kuva myds aidillisyydestd, joka liitetddn erityisesti
luterilaisessa yhteydessd kutsumukseen. Nam& haastateltujen kommentit osoittavat
yhteiskunnallisen &itiyden ihanteen olleen edelleen vahva Huotarin tydvuosina. Aitiys nahtiin
erityisesti 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa kulttuurisena symbolina, myyttind, joka liittyi
osaltaan naisille sopiviksi katsottuihin kutsumusammatteihin, kuten diakonissan tai
sairaanhoitajan ammatteihin. Aitiyden toivottiin toimivan linkkina julkisen eldaman
ideologioiden siirtymisessa perhe-elamaéan. Yhteiskunnallinen aitiys piti sisalldaan seké
rankaisevan ja kuria pitdvan puolen ettd hellan ja hoivaavan. Huotari tuo muistelmissaan esille
lahinnd hell44 ja hoivaavaa puolta. Muistelmissa ei ole kuvattu yhtdan tilannetta, jossa
Huotari esimerkiksi toruisi epésiisteja lapsia, vaikka han toteaa, ettd puhtausvalistus oli

tarpeen.'?’

Huotari itsekin toteaa, ettd jokainen talo, jossa han ké&vi, oli kuin hdnen oma kotinsa. Lapset
tunnettiin nimeltd ja kaikenlaiset operaatiot korvien putsauksesta tdiden kampaamiseen olivat
hanelle luontevia kuin &idille ik&&n. Huotari ndhnee myds itsensa yhteiskunnallisen aitiyden
lasien l4pi tai ainakin luo lukijoille kuvaa, jossa &idillinen hoiva yhdistyy terveyssisaren
tyohon. Haastateltavista yksi muistelee, kuinka luontevasti terveyssisar kotikdynneillddn
siirtyi kokeiden ottamisesta hammentdmaan puurokattilaa, kun asiakas ei sitd itse jonkin
toimenpiteen vuoksi voinut tehdd. T&ssd lienee kysymys myo6s yleisestd avuliaisuudesta,
jonka toisaalta terveyssisaren arvostettu asema mahdollisti. Asiakkaalle itselleen ei jaanyt
mahdollisuutta niin sanotusti kursailla avun suhteen. Kaurasen mukaan terveyssisarten
muistelmissa yleispiirteend on sen korostaminen, miten positiivisesti ihmiset suhtautuivat

terveyssisarten tyéhén ja miten hyvin heidat otettiin vastaan kodeissa. Negatiiviset

127 \/irtanen 2005, 45-46; Annola 2011, 164, 179; THM, 19.
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kohtaamiset tulevat ilmi yksittaisissa kertomuksissa, mutta yleiskuva on valtavan positiivinen.
Sama on havaittavissa Huotarin muistelmissakin. Hyvéat kokemukset korostuvat, mutta

vastoinkdymisia ilmenee erillisten tapausten kuvauksissa.'?®

Terveyssisaren perustyona nayttdytyy kouluissa tehty tarkastus- ja valistustyd. 1800-luvun
lopulla hygienia- ja terveysnadkokohdat nousivat maarittdmaan lapsuutta. Tdéman seurauksena
pyrittiin  jarjestdmdan kouluterveydenhuolto, jossa terveystarkastukset ja hygieniasta
valistaminen liittyivat voimakkaasti 1920- ja 1930-lukujen kansalliseen pedagogiikkaan.
Lasten terveydentilaa tuli herkeamatté tarkkailla ulkoisten indikaattoreiden, kuten painon ja
pituuden valossa. Sek&d opettaja ettd kouluterveydenhoitaja olivat velvoitettuja seuraamaan
oppilaiden terveydentilaa ja kirjaamaan sitd kuvaavat ja siihen vaikuttavat tiedot ylos, jotta
la&kari pystyisi maarittamaan lapsen kehityksen normaaliuden ja poikkeavuuden akselille.
Talla modernilla valtiollisella, vaestopoliittisella toiminnalla pyrittiin méarittdmaan vaeston
kansalaiskuntoisuutta. Huotarin muistelmissa koululaisten terveystarkastukset ilmenevét
perustyond, joka useimmiten oli edessd, kun johonkin kylddn mentiin asioimaan. Huotari
kuvailee tarkastuksen sisaltavan punnituksen, mittauksen sek& n&on- ja kuulontarkastuksen.
Syksyisin erityisesti tarkastettiin kaikki oppilaat yksitellen. Tédmén lisaksi taytyi tehda

puhtaustarkastus ja pitaa valistuspuhe erityisesti puhtauden merkityksesta. *2°
Myds haastateltavilla oli selvat muistikuvat koulussa suoritetuista terveystarkastuksista.

"Kylldhdn sitd [terveyttd] seurattiin. Sehdn oli sitd soan jdldkeistd aikaa, ettd
oli sita riisitautia ja kaikkia vield sillon, ku ei ollu viela kaikkia semmosia
juttuja. Seh& oli niin, ettd se tuli 1a8kéari ja terveyssisar minun mielesta yhta
aikaa. Mutta terveyssisar ensin, tuota... otti ylos niitd ja otti painon ja pituuen
ja tammasen. "**°

Laakérin eli asiantuntijan paikalla olo terveystarkastuksessa voi Saara Tuomaalan mukaan
tihentdd jaetun kokemuksen ja luoda siitd ikddn kuin seremonian, johon voi liittyd
voimakkaita  symbolis-ruumiillisia  kokemuksia. Lapsen yksittdisten mittaus- ja
punnituskokemusten taustalla vaikuttivat pyrkimykset luoda valtioinstituuttiin sidottua

kansalaisuutta ja samalla vélittda normia modernista lapsesta. ™

128 Markkola 2002, 18, 288; Kauranen 2006, 37, 50-51; THM, 14; H3, nainen.
12% Tyomaala 2004, 263-264, 266; THM, 19, 28.

130 13, nainen.

3! Tyomaala 2004, 268.
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Vield 1950-luvulla koulua kayneet tarkkailivat muiden vartaloita ja mahdollisesti heijastelivat

1900-luvun alusta kumpuavaa huolta lasten alipainoisuudesta.

"Laihoja ihimisid sitd sillon oli.”*%

Haastateltava muistelee luurankomaisia luokkatovereitaan, joiden normaalista poikkeavaan
ruumiiseen kouluterveydenhoidolla oli kaikki oikeudet puuttua. Painon avulla oli mahdollista
paikantaa piilevi& sairauksia, jotka mahdollisesti voisivat peittyd muiden ongelmien, kuten

taiden ja likaisuuden alle.*®
Ruumiillisuuden kokemukseen sekoittui vahvana myos jonkinlainen hapea.

"Sitd vaan kuule alakoulussa, sitd piti pikkuhoususilleen muistaakseni riisua
siin& kaikkien tyttdjen ja poikien ja siind menthin jonossa, etta saatiin ne pituuet
ja painot. Ja mita se nyt, se nyt katto tieten yleiskuvan sitte ja sitte 1aakari vahan
tarkemmin. "

Myas toisen haastateltavan (H1) puoliso muisteli haastattelun ulkopuolella vahvasti mieleensé
jaanyttd kokemusta, kuinka terveystarkastuksessa oli pitdnyt olla kokonaan alasti, ainakin
poikien, jotta voitaisiin tarkastella paremmin sukupuolielimiin liittyvad kehitystd. Namé ovat
vahvoja kokemuksia, joita Huotari ei muistelmissaan sivua. Hanelle todennadkdoisesti
koulutettuna terveysalan ammattilaisena lasten jaettu alastomuus ndyttdytyi neutraalina ja

kaytannollisend asiana, jonka tarpeellisuutta ei kyseenalaistettu.

Terveystarkastuksiin liittyvat rokotukset olivat myds jadneet haastateltaville mieleen. Y hteista
oli jaettu kokemus pelokkaasta ilmapiiristd, joka rokotustilanteisiin liittyi. YKsi
haastateltavista (H1) muisteli sisarensa piiloutuneen pdydan alle rokotuksia karkuun. Jonossa
rokotuksiin mentdessa oppilaat olivat kyyristelleet toistensa selkien takana. Muistikuvat olivat
varittyneet pelokkuudella, joskin subjektiivisesti toiset haastateltavat eivat olleet kovin suurta

pelkoa tai hdpeda kokeneet tuntevansa.

"Rokotuksille kun mentiin, niin mentiin jonossa... [Haastattelija: Ja muut katto
sitten... Eiko se ollu kova paikka?] No en mind tiid... Ei se ollu...”*®

132 143, mies.

3% Tuomaala 2004, 265.
134 13, nainen.

1351,
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Osa haastateltavista muisteli, ettd terveyssisar olisi ollut hyvéd rokottamaan, eika siitd olisi
tullut kipua samalla tavalla kuin joistakin muista heidan kokemistaan. Yksi haastateltava taas
muisti erityisesti, kuinka hirveasti héntd pelotti, mutta terveyssisar sai hénet puheellaan

rauhoittumaan.

“"Mies.: Mutta Tytti osas kylld kdsitelld hyvin.

Nainen: Nii... Tytti oli niin kauhia puhumaan...

Mies: Rauhotti siind...

Nainen: Sill4 lailla ettd se rauhotti siind [rokotustilanteessa] ”

Haastateltavat loivat talla tavalla kuvaa terveyssisaresta lempednd hahmona, joka koetti
lievittdd lasten kokemaa pelkoa. Terveyssisar néhtiin myds sairaanhoidon hierarkiassa
helpoiten lahestyttdvand hahmona, verrattuna esimerkiksi ladkareihin. T&t4 korosti myos se,
ettd terveyssisaren kanssa oltiin tekemisissé padasiassa sairaalaympariston ulkopuolella, jossa
henkilon itsemaard&dmisoikeuden koettiin sdilyvdn paremmin kuin sairaalassa. YKksi
haastateltava koki rituaalinomaisen omien vaatteiden vaihtamisen sairaalan vaatteisiin
toimivan erityisesti omaa turvallisuudentunnetta heikentdvand, koska silloin kokee olevansa
”melekolailla armoilla”. Té&llaisissa tilanteissa jain haastattelijana pohtimaan, kumpusivatko
haastateltavien luonnehdinnat suoraan heiddn muististaan vai asettiko asemani kasiteltavéan
henkilon lapsenlapsena heille paineita osoittaa pelkopuheen keskelld, ettd pelkoa aiheutti

nimenomaan rokotus tapahtumana, eika itse terveyssisar hahmona.**

4.2 Valistustyo kouluissa ja kodeissa

Terveystarkastusten lisdksi valistustyd oli olennainen osa terveyssisaren kouluvierailuja.
Tuomaala on analysoinut 1920-30-luvun koululaisille suunnattuja terveysoppaita, joissa
puhtausvalistus nousee olennaiseksi osaksi modernin kansalaisen muokkausoperaatiota.
Kiinnitettdessd huomiota sekd kodin ettd ihmisen itsensd puhtauteen pyrittiin lapsista

kasvattamaan kurinalaisia ja tehokkaita kansalaisia. Huotarikin toteaa, etta

"Niihin aikoihin todella piti tehdd n.s. “puhtaustarkastus” ja jutella sen
tarkeydestd ja “taistella” tditd vastaan.”

136 13, mies ja nainen.
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Puhtauden puolesta kaytetty retoriikka oli varsin sotaisaa, mika oli tyypillista erityisesti 1930-
luvulla. Huotari puhuu téitd vastaan ja puhtauden ja terveyden puolesta taistelusta.
Puhtausvalistus nayttaytyy terveyssisaren tydssa monella tavalla. Han saattoi omalla
esimerkilladn korostaa esimerkiksi k&sien pesun tarkeyttd, puuttua kotikdynneilld
epéhygienisyyteen ja pitdd valistusluentoja. Huotarikin mainitsee, kuinka hén koulussa
terveystarkastusten yhteydesséd piti  “terveysaiheellisen pakinansa” tai kuinka tyé
[terveystarkastukset] oli tehty kaikkine neuvoineen”. Haastateltavat eivat sen sijaan
muistaneet juurikaan ndité terveyteen tai puhtauteen liittyvid neuvoja, vaan mieleen on jaanyt

enemman kaytannon toimet, kuten korvien putsaaminen.**’

Oppilaiden puhtauden ajateltiin tuottavan terveytta ja hygieenisyys liittyi vahvasti kansallisen
arkielaman opettamiseen yhdessé terveellisyyden, raikkaan ilman ja auringonvalon kanssa.
Puhtaus ja terveys yhdessa loivat kansalaiskuntoisuutta ja t4td taustaa vasten liasta ja
epapuhtaudesta oli tehtdvd mahdollisimman nékyvaa, jotta se voitaisiin tehokkaasti poistaa.
Likaisuutta pidettiin taudinaiheuttajien pesdpaikkana ja ndin ollen ndkyvan lian liséksi
nakymaton lika ja kaikkialle pesiytyneet taudinaiheuttajat tuli myods siivota eldmastd ja
kasvattaa vastustuskykya niitd vastaan. 1930-luvulla puhtaudesta oli jo muodostunut
universaali moraalinen normi, johon lapsia tuli kasvattaa. Tahan liittyivat kouluissa ja

kodeissa tehdyt puhtaustarkastukset, joihin Huotari viittaa useampaan kertaan.**®

Valistus oli merkittdvd osa terveyssisaren tyotd kouluissa, mutta jotkin tietyt asiat olivat
valistuksessa melko pienessd roolissa. Murrosidn aiheuttamia muutoksia késiteltiin

haveliaasti.

Sitten tietenkin... Mind muistan, ettd Tytti varmasti seuras tyttdjen kehitysta,
ettd se sitten vahan niinko yksityisesti kyseli niiltd sitten sitd, ettd joko on
kuukautiset alkanut ja ettd tiiikké sind mitd ne on ja semmosta... Mutta ei siitd
niinko yleisesti puhuttu. ™

Haastateltavista yksi muistelee voimistelunopettajan pitdneen valistusta kuukautisista
terveysopin tunnille luokkansa tytdille, mutta muuten tietoa annettiin kahden kesken

terveyssisaren vastaanotolla.

17 Tuomaala 2004, 268-269; Kauranen 2006, 35, 41; THM, 11, 13-14, 19; H3, mies.
138 Tyomaala 2003, 102-103; Kuusi 2003, 41-42, 47.
139 13, nainen.
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Kotikdynnit muodostavat toisen olennaisen kokonaisuuden terveyssisaren tyosta.
Terveyssisarten  tyotd  méaérittdvd  johtosddntd  pitdd  kotikdynteja  hoito- ja
kasvatusneuvontatyon Kiintednd osana. Kotikdynnit olivat myds olosuhteiden asettama
vélttamattomyys, sillé terveyssisarilla oli vain erittdin harvoissa tapauksissa oma vastaanotto.
Sodan jalkeen, kun terveystaloja alettiin aktiivisesti rakentaa, kotikdynnit sdilyivat edelleen
vakiintuneena tyotapana. Kylaldisten ja lasten koteihin tutustuminen auttoi ymmartamaan
syitd lasten sairauksiin tai terveydellisiin h&iridihin sekd arvioimaan kouluolosuhteita
paremmin lapsen kéyttdytymistd. Kotikdynneilld oli myds mahdollista antaa hoito-ohjeita,
jotka olivat kyseisessd kodissa toteutettavissa. Olosuhteiden pakosta terveyssisar oli myos
usein ensimmadinen terveydenhuoltoalan henkild, joka kutsuttiin paikalle lapsen sairastuessa.
Terveyssisar saattoi konsultoida 144ké&ria ja tehdd ratkaisunsa esimerkiksi lasten siirtdmisesta

sairaalaan.*

Kotikdyntien yhteydessa annettu valistus ei valttdimattd aina miellyttdnyt, varsinkin
syopaldisten toteamiseen saattoi liittyd h&peda ja kodin epdsiisteyteen puuttuminen suututtaa
asiakkaita. Huotari ei kuitenkaan tallaisia reaktioita ole muistelmiinsa kirjannut. Han tuntui
suhtautuvan sydpaldisiin, 1&hinnd taihin, hurtilla huumorilla ja piti tdiden havainnointia l&hes
samanlaisena perusasiana kuin korvien putsausta.  Asiakkaidensa koteihin tutustunut
terveyssisar oli myds ymmartavainen ja toteaa, ettd talot itsessddn olivat puhtaita, mutta kun
lapsia oli paljon, eivit didit ehtineet ”joka korvaa kaivaa ja nendd niistdd”. Tassa mahdollisesti
aika on kullannut muistot tai Huotarin kokemus eroaa jostakin muusta syystd Kaurasen
muistelijoiden kokemuksista. Puhtaus- ja terveysvalistus ei kouluissa ja kodeissa aina jaényt
pelkéstadn puheen tasolle, vaan Huotari kertoo paitsi tdiden kampaamisesta myds
siséloistenhaatdmiskampanjoista. Kuntaan oli saatu uusi innostunut laakéri, joka padtti ottaa
oppilaista “matondytteet” sisdloisten varalta ja koska tulos oli merkittava (15 positiivista
tulosta), paatettiin koululla pitdd matokuuripédiva. Matokuuri ei ollut oppilaille mik&an
huviretki, mutta se oli my0ds terveyssisarelle uusi kokemus. Mybdhemmin naita
matokuuripdivia jarjestettiin muillakin kouluilla ja yksityiskodeissa. Siséloisten runsaaseen
maaréan vaikutti ruokavaliossa ollut tuoresuolattu kala, joka oli erityisen haluttua ruokaa

muutoin paljolti poronlihaan keskittyvassa ruokavaliossa.**

Huotarin  vuonna 1964 kdymalla tdydennyskoulutuskurssilla  terveyskasvatuksen

toteuttamiseen annetaan Huotarin muistiinpanoissa ohjeistus, jossa korostuvat uudenlainen

%0 pynto 1989, 94 — 95; Kauranen 2006 35-36; THM, 23.
1 Tyomaala 2004, 268-269; Kauranen 2006, 41; THM, 13-14, 19.
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nakemys kansalaisten omasta vastuusta terveytensa suhteen, mutta toteutuksessa toistuu jo
vuosikymmenid jatkunut traditio. Terveyskasvatuksen periaatteina korostetaan yhteistyo6ta,
ajankohtaisuutta, omatoimisuutta ja havainnollisuutta. Muistiinpanoissa eritelldan vield
terveyskasvatuksen kohteet, joita ovat yksilo, ryhmé ja suuri yleisd. Naihin pyrittiin
vaikuttamaan oman esimerkin, demonstraation ja tietojen jakamisen avulla. Yksildlle ja
ryhmalle tietoja tuli eri tavoin. Yksilo hyotyisi keskustelusta, kun taas ryhmaan vaikuttaisivat
parhaiten esitelmat, alustukset ja Kirjalliset ohjeet. Kaurasen tarkastelemissa terveyssisarten
keruukilpailuvastauksissa ja haastatteluissa tuli ilmi, ettei yhteistyo aina asiakkaiden puolelta
ollut mutkatonta, mutta Huotari ei ole muistelmiinsa tallaista kirjannut. Tdhan on voinut
vaikuttaa se, ettd hén kirjoitti muistelmansa lahipiirinsa luettavaksi, eikd han ehkd halunnut,

etta lukijat pystyisivat tunnistamaan hanen tydhonsa kielteisesti suhtautuneet henkilot.'*?

4.3 Pienten lasten terveydenhuolto

Vuonna 1944 sé&adettiin laki kunnallisista terveyssisarista. Laki méaritteli nyt ensi kertaa
terveyssisartyon johdon ja valvonnan yksityisiltd toimijoilta julkiselle terveydenhuollolle.
Samoin terveyssisaren asema kunnallisena viranhaltijana  vahvistettiin.  Uusien
viranhaltijoiden  valvontaa varten perustettiin 17  l&&ninterveyssisaren tehtavaa.
Laaninterveyssisaret toimivat kutakuinkin aiempien Mannerheimin lastensuojeluliiton
johtavien terveyssisarten tyosaralla ja heidan tydnkuvaansa kuului ohjaus- ja koulutustyo,
yhteydenpito l&&ninl&d&kdriin ja sitd kautta alueensa toiminnan kehitystyd. Koko maan
terveyssisartoiminnan kehittdminen ja suunnittelu tuli ladkintdhallituksen terveyssisartoimen
tarkastajan tehtdvaksi. Huotari ei ndita tyohonsa vaikuttavia yhteiskunnallisia tekijoita erittele,
vaan keskittyy muistelmissaan l&hinnd ruohonjuuritason tyén kuvaamiseen. Tahan on
todennakdisesti vaikuttanut muistelmien Kkirjoittamiseen Huotaria innostanut vavy, joka lienee
kehottanut Huotaria kirjoittamaan yl6s niit4 asioita, joista han muutenkin Kkertoili. Johonkin
keruukilpailuun vastauksena Kirjoitetut muistelmat olisivat voineet olla hyvin erilaiset, kun

kaytettavissa olisi ollut apukysymyksia ja aihepiirej, joista kirjoittaa.*

Terveyssisarlaki ei ollut ainoa vuoden 1944 uudistus, vaan samana vuonna saatiin myds
lains&d&dantd koskien neuvola- ja katilotoimintaa. Nama kaikki uudistukset voidaan ndhda

osana uudenlaista institutionaalista nakemystd kansanterveystyén jérjestamisesté.

142 Kauranen 2006, ; THMTK, 20/X1 -64.
%3 Sjivola 1985, 90-91.
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Uudenlaisen koko maan kattavan toimintamallin luomisessa auttoi sodan aikana muotoutunut
tilanne, jossa kansanterveystyohon oli saatavilla ylimaaréisia resursseja ulkomaisen
humanitaarisen avun muodossa®**. Niinpa neuvolaverkoston rakentaminen alkoi julkisen ja
jarjestopuolen yhteistyond. Lapissa neuvolaverkosto pysyi edelleen aina 1950-luvulle saakka
monin paikoin jarjestdjen, kuten Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja Suomen Punaisen
Ristin toiminnan varassa. Pitkien valimatkojen vuoksi kiertdvd neuvolatoiminta liikkuvine
yksikdineen osoittautui tarkoituksenmukaisimmaksi jarjestelyksi. Vapaaehtoistoiminnan ja
taitd kautta my0s liikkuvien yksikdiden loppuessa, sivuneuvolat mahdollistivat myos
syrjdalueiden &itien ja lasten terveydenhuollon. Sivuneuvola tarkoitti kaytdnndssa
terveyssisaren ja/tai katilon vastaanottoa jossakin sopivassa tilassa, kuten vaikkapa kyl&n
suurimmassa talossa tai kyldkoululla. Terveydenhuollon jalkautuminen Kkentdlle oli

tyypillinen lappilainen ilmio.**

Haastateltavat muistelivat terveyssisaren kotik&yntien olleen hyva jarjestelmd ja pienten
lasten terveydenhoito kuuluikin terveyssisarten tarkeimpiin tehtavaalueisiin. Vaikeiden
kulkuyhteyksien takaa olisi neuvolaan kulkeminen ollut hankalaa pienen vauvan kanssa.
Terveyssisar teki kotikdynneilld samanlaisen terveystarkastuksen kuin neuvolassakin. Lapset
mitattiin ja punnittiin sek& tarkastettiin yleisvointi, kuten ihon kunto. My®6s rokottaminen
tapahtui yleensd kotona ennen kuin lapset siirtyivat kouluun. Kotikéynneilld terveyssisaret
tekivat myos niin sanottua etsivéa terveydenhoitoty6té eli paikallistivat kylien vastasyntyneita

lapsia, jotta heidat saataisiin terveydenhoito- ja neuvolatyon piiriin.**

Kotikaynneilld tapahtuva neuvontaty® oli terveydentilan tarkastelun ohella terveyssisaren
paatoiminta-alaa. “Net antovat neuvontaa, ettd mikd oli hyvd ja mikd huono” totesi yksi
haastateltavista terveyssisaren neuvontatydstd. Monet didit kaipasivat ohjausta vauvojen
hoidossa, ruokinnassa ja hygieniasta huolehtimisessa. Ohjausta annettiin erityisesti vauvojen
ruokinnan suhteen. Rintaruokinnan merkityst4 korostettiin. Kaurasen mukaan imetysneuvonta
ja erityisesti oikeanlaiseen, sdannélliseen imetysrytmiin ohjaaminen oli terveyssisarten

tehtdvd, joskaan tdma rytmitys ei ditien joukossa nauttinut suurta suosiota. Huotarin

"4 Huotari kertoo talvisodan jalkeisestd kesésta, jolloin evakosta palanneita kuntalaisia saapui auttamaan
Ruotsista saapunut liikkuva neuvola-auto. THM, 18.

145 \Wrede 2003, 76; Siivola 1985, 92; Junila 2005, 127; Harjula 2007, 66; H1.

1% Kauranen 2006, 38-39; Punto 1991, 147; H2.
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muistettiin antaneen ohjausta esimerkiksi siind, miten ja millaista lisdmaitoa tuli antaa

imetyksen lisaksi.'*’

Lapsen fyysinen kehitys ja kasvu olivat terveyssisartyon keskeisid seurattavia muuttujia ja
nithin ruokintatavoilla oli suuri vaikutus ja se taytyi jarjestdd optimaaliseksi. Muutoinkin
lapsien ruokintaan pyrittiin valistuksella vaikuttamaan, silla vitamiinien puutosten aiheuttamat
oireet olivat vield yleisid ja niitd tuli terveyssisarten tarkkailla asiakkaissaan. Ravinto-
ohjauksessa korostettiin vihannesten merkitystd ja niitd tulikin mehujen ja raasteiden
muodossa antaa jo muutaman viikon ikaisille vauvoille. Liséksi annettiin “kauralimaa”
vatsantoimintaa edistdméan. Lisdravinteiden kdyt0ssa ohjattiin antamaan D-vitamiinia ja
isommille lapsille kalanmaksadljya. Riisitauti oli yksi merkittdva kansalaisten terveydentilaa
heikentdva sairaus, jolla oli kauaskantoisia vaikutuksia aikuisikd&dn saakka, joten sen
estaiminen D-vitamiinilisalla oli tarpeellista. Muiden ravintolisien k&ytdstd Huotari on
Kirjannut tarkasti ylos kédymanséd terveyssisartyon kertauskurssin muistiinpanoihin muun
muassa rautalisan antamisen, joka oli erityisen tarked keskosille ja “isoille tytdille”

kuukautisten aikana.'*®

4.4 Akilliset tapaturmat ja sairaudet seka taistelu tarttuvia tauteja vastaan

Terveyssisar oli usein ensimmaisend paikalle kutsuttu terveysalan asiantuntija, kun perheessa
tapahtui akillinen sairastuminen tai onnettomuus. Tahan vaikutti osaltaan la&karin kutsumisen
korkeampi kynnys, koska la&kari koettiin usein etdisemmaéksi jo sosiaaliselta taustaltaan, kun
taas terveyssisar oli enemmin “yksi meistd”. Lisdksi terveyssisaren kdynnit olivat
maksuttomia. Vdhemmén vakavissa tapauksissa terveyssisarta voitiin konsultoida myds
puhelimitse ja hdn antoi neuvoja, tuliko lahted ladkariin vai ei. Selvissd vakavissa
onnettomuuksissa, kuten pahoissa palovammoissa, tiedettiin kuitenkin lahted itsekin
sairaalaan. Toisinaan vamman vakavuus kaytiin ensin toteamassa terveyssisaren luona, josta

voitiin sitten jatkaa, jopa terveyssisaren saattelemana, sairaalaan.'*®

Sairastaminen, tervehtyminen ja kuolema olivat asioita, jotka olivat aiemmin tapahtuneet
kotona. Terveyssisartyd toi tdhan kdytantdon muutoksen. Vakavasti sairaat potilaat pyrittiin

vield viemdan sairaalaan saamaan edistyneempé& hoitoa kuin mitd kotona oli mahdollista

147 Kauranen 2006, 40; Punto 1991, 147, 149-150; H1.
148 Tuomaala 2004, 265; Kauranen 2006, 40; Punto 1991, 147, 149-150; H1, H2 THMTK 1964, 18.X1 -64.
149 Kauranen 46-47, 50-51; H1, H2; H3.
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antaa. Huotari kertoo tastd hieman eridvdn kertomuksen, joka on samalla hdnen
muistelmissaan ainoa kertomus potilaasta, joka menehtyy. Huotari hélytettiin talvisodan
aikaan katsomaan pienté tyttdd, jonka kurkku oli erittain kiped. Terveyssisar aavisteli pahaa ja
totesikin vélittémasti lapsella olevan pahan kurkkumddan. Han l&hti kiidattdmaan lasta
sairaalaan, jossa ladkéari kuitenkin komensi lapsen takaisin kotiin ja terveyssisaren antamaan

hénelle ”seerumia”.

”--- jain valvomaan lapsen luo. Annoin seerumin ja seurailin tyttdsta. Nain ettei
han siitd toivu. Valmistin vanhempia pahimman varalle ja niin pieni ystava
siirtyi ajasta haudan lepoon ---"

IImeisesti 1&&kari halusi vakavasta tartuntataudista karsivan ja kuolemaisillaan olevan potilaan
pois sairaalasta tartuttamasta muita potilaita. Huotarin tekstistd on aistittavissa, ettei han
erityisesti arvostanut ld&karin toimia, silla h&dn kuvaa l4&kéaria sanoilla “sellainen v.t.” eli
kyseessé ei ollut kunnan varsinainen 1adkéri, vaan virkaatekeva sijainen. Tamankin surullisen
tapauksen lopuksi Huotari sanoo antaneensa viimeisend palveluksena vaatteiden ja huoneen
siivousneuvontaa, jotta tarttuva infektio ei levidisi. Han myos selittad, ettei hanen itsensa
tarvinnut jaada tata siivousta tekeméan, koska paikalla oli kaksi naista. Tama lyhyt selitys
kuvaa osaltaan Huotarin omaksumaa yhteiskunnallisen ditiyden ihannetta, jonka mukaan hén

huolenpit4jana olisi muutoin ollut velvoitettu jadmaan itse siivoamaan.**

Sairastuminen muuttui ajan saatossa parannuskeinojen, erityisesti antibioottien kehittyessa.
Laé&kehoito vaati alkuun runsaasti injektioita ja ne edellyttivdt terveyssisaren toistuvia
kotik&yntej4. Huotarikin toteaa usein antaneensa pistoksia, joiden sisélt6éa han ei kuitenkaan
erittele. Han kertoo my0s potilaasta, jolla h&dn diagnosoi puhjenneen umpisuolen ja koska
kunnan l&&kari ei ollut paikalla, han soitti naapurikunnan la&karille, joka kaski vieda potilaan
sairaalaan. Sairaanhoitajat olivat haluttomia ottamaan ladkarittoméan sairaalansa
leikkauspotilasta, mutta naapurikunnan laakérin ké&skystd joutuivat myodntymaan ja potilas
selvisi sairaudestaan. Huotari kertoo t&ssd itsestddn tinkimattdména potilaiden parhaan
puolustajana, joka tekee kaikkensa, jotta potilas saadaan asianmukaiseen hoitoon. L&aké&rin
auktoriteetin tuella han uskaltautuu jopa vastustamaan sairaalan tyontekijéiden nakemysta ja

viemaan potilaansa saamaan hoitoa. Palkintona tasta uskalluksesta potilas pelastuu.™*

180 Kauranen 2006, 46-47; Annola 2011, 164; THM, 23-24.
51 Simoila 1994, 54; Kauranen 2006, 47; Skar 2010, 2231; THM, 8.
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Vaikka jalleenrakennus johti melko nopeasti parempiin asumisoloihin Lapissa ja
ruokapulakin alkoi véhitellen hellittdd, kulkutaudit olivat silti vaeston vitsauksena ajoittain.
Parantuneiden elinolosuhteiden lisdksi rokotukset ja hygienian paraneminen hillitsivat
tarttuvien tautien esiintyvyyttd, mutta siitd huolimatta tietyt taudit aiheuttivat epidemioita.
Erityisen hyvin pelkosenniemeldisten mielessa tuntuu sdilyneen 1950-luvun puolivélin
polioepidemia. Sairastuvuus Lapissa tuohon tautiin oli jo mainittujen vélimatkojen takia
pienempéa kuin muualla Suomessa, vaikka polio erittdin tarttuva onkin, mutta kuolleisuus
etenkin maaseudulla oli suurempaa. Pienessa kylayhteisossa lahes jokainen kuitenkin tavalla
tai toisella tormdsi polion aiheuttamaan kuolemaan tai vammautumiseen, jotka muistetaan
vield vuosikymmenten jalkeenkin. Toinen haastateltavien mieleen j&&nyt epidemia oli
influenssa, jota kutsuttiin aasialaiseksi. Yksi haastateltava muisti tdmén erityisesti, koska
hanen pieni lapsensa sairastui tautiin. H&n joutui viemdan lapsen Rovaniemelle
lastensairaalaan jalkitautina kehittyneen keuhkokuumeen vuoksi ja jattdmé&&n hénet sinne
hoidettavaksi kahdeksi kuukaudeksi. Tama oli didille vaikeaa ja sen takia hédn itsekin arvioi

muistavansa epidemian ja sen ajankohdan niin hyvin.**?

Terveydenhuoltoa erityisesti rasittanut ja runsaasti inhimillistd karsimysta aiheuttanut tauti oli
tuberkuloosi. Tuberkuloosi on nimetty kansantaudiksi ja se oli pitkdan suurin yksittdinen
kuolinsyy Suomessa. Tuberkuloosi puhkesi epidemiaksi teollistumisen my6té tihentyneen
asutuksen ja heikentyneen ravinnon seka asumisen myo6ta. Tuberkuloosibakteeri tunnistettiin
jo vuonna 1882 mutta rokottaminen tai taudin hoitaminen ei ollut mahdollista ennen 1930-
lukua. Siihen saakka tautia pyrittiin torjumaan vyleisilld terveellisilla elaméntavoilla.
Tuberkuloosin  vastustamista kampanjoin voidaan pitdd modernin laajamittaisen
terveyskasvatuksen edelldkévijand ja se oli keskeinen osa uudenlaisen kansanterveystyon
kehittymistd. Tuberkuloosin leviamista ja levinneisyytta tutkittiin 1930-luvulta Iahtien ja sen
torjuminen oli terveydenhuollon keskeisid kysymyksid, koska sen koettiin aiheuttavan
merkittdvia kansantaloudellisia menetyksid tyOvéeston sairastuvuuden kautta. Suomessa
erityisen tuberkuloosialtista aluetta oli Pohjanmaa. Jatkosodan aikana suurin osa lappilaisista
suuntasi alueelle evakkoon, joten oli odotettavissa, ettd paluu heikkoihin asumisoloihin

tuberkuloosialtistuksen jalkeen johtaisi epidemiaan. Epidemiaa pahensi entisestdan se, etta

152 junila 2005, 149; H3.
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kotihoito oli usein ainoa mahdollisuus, koska muita hoitopaikkoja ei ollut. Tah&dn ongelmaan

toi kuitenkin helpotusta vuonna 1951 valmistunut Muurolan tuberkuloosiparantola®®.*>

Huotarille tuberkuloosityd oli tarked aihe. H&n oli ollut ennen Pelkosenniemelle tuloaan

Harman parantolassa™

toissa ja oli paikallisen Tuberkuloosin vastustamisyhdistyksen
aktiivinen toimija. Han huolehti myos tarkasti, ettd kaikki hdnen toiminta-alueensa lapset
rokotettiin. T&st4 syysta onkin mielenkiintoista, miten vahan h&n késittelee tuberkuloosia tai
muitakaan tarttuvia tauteja muistelmissaan. Tuberkuloosista on vain muutama maininta.
Talvisodassa  Huotari sai  méaérayksen  perustaa  “tub.potilaille  asyylia”  eli
tuberkuloosiparantolaa, jossa hén hoiti yhden lotan ja yhden alihoitajan kanssa 55 potilasta.
Tamakin muistelu on luultavasti Kirjattu ennemminkin siitd syystd, ettd Huotarin ollessa
parantolassa sota loppui ja tuli rauha kuin niinkaan hoitolan henkilokohtaisen merkityksen
takia. Huotari kertoo myds jatkosodan aikana kunnassa vierailleesta neuvola-autosta, jonka
tuloa varten Huotari oli "pyordlld lentinyt etukdteen sinne tinne ja tehnyt tubikokeita.” .
Lisdksi on maininta siitd, kuinka hé&nen piti palata erdélle kyléalle sielld tehdyn

koululaistarkastuksen jalkeen “tub.kokeita tarkastamaan”.**®

On mahdollista, ettd han piti tuberkuloosin vastustamisty6té niin rutiininomaisena toimintana,
ettd se siséltyy jo itsessddn kirjoitusten mainintoihin rokotuksista ja terveystarkastuksista.
Toisaalta hédn on voinut myos ajatella, ettd useimmille muistelmat lukeville hénen
suhtautumisensa ja toimintansa on jo ennakolta tuttua. Huotari ei muutenkaan erittele
muistelmissaan tunteitaan kovin paljon tai sitd, minka koki erityisen tarkeéksi ja miksi. Usein
hanen kuvauksiaan varittdd kasitys velvollisuudesta ennemminkin kuin henkilokohtaisesta
merkityksestd. Valtonen pitd4d velvollisuusdiskurssia, puhetta halusta ja kyvystad tayttaa
velvollisuus, yhtend 1900-luvun alun sukupolven tyypillisend tapana puhua itsesta ja selittaa
toimintaansa. Velvollisuus nayttaytyy yksilon suhteessa yhteiskuntaan. Huotarin tapauksessa

voidaan olettaa, ettd nimenomaan tyohon keskittyvissdé muistelmissa tarve ja halu puhua

153 \Vuonna 1948 annettiin tuberkuloosilaki, jolla saadeltiin tuberkuloosiparantolajérjestelmaa. Viela 1950-luwvulla
parantoloita oli liian vahan, mutta 1960-luvulle tultaessa tilanne oli muuttunut tdysin. Tehokas la&kitys ja
nopeampi diagnosointi vahensivét tartuntoja ja mahdollistivat kotihoidon, joten parantoloiden tarve véaheni.
Rintala 1995, 42-43.

' Kuusi 2003, 33-34; Junila 2005, 156157, 160.

15 Harg 1992, 104.

1% Tallavaara 2016; THM, 6, 16-18.
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velvollisuudesta ja sen tayttamisestd on suuri. N&in Huotari pystyi rakentamaan omaa

identiteettiaan suhteessa oman sukupolvensa vakiintuneisiin puhekéaytantoihin.*>’

Kehitys alkoi 1950-luvulla edetd harppauksin ja imevaiskuolleisuus Suomessa laski
huomattavan alhaiseksi ditiys- ja lastenneuvolatoiminnan ansiosta. Uudet rokotukset ja
la&kkeet hillitsivat tautien leviamistd, vaikka alkuun rokotusten ottaminen olikin
vapaaehtoista. Rokotusten ottaminen oli tehty mahdollisimman helpoksi ja ne olivat
maksuttomia. Niitd annettiin niin kouluissa ja neuvoloissa, kodeissa kuin yleisissa
rokotustilaisuuksissakin. Rokotustilaisuudet olivat myds terveyssisaren toiminnasta yksi
muistetuimpia. Toimintaedellytykset Lapissa alkoivat vahitellen muuttua yha paremmiksi
sodan jalleenrakennuksen edetessd ja Lapin houkuttavuutta terveydenhuoltotydvoiman
kannalta pyrittiin lissdmadn muun muassa lehtikampanjoin.  Ainoastaan ladké&reiden

saatavuus pohjoiseen oli edelleen ongelmallista.*®®

4.5 Kehitysté ja koulutusta

Terveydenhoitotyohon liittyva keskustelu muuttui olennaisesti 1940-luvulla sodan jélkeen.
Kansalaisten hyvinvoinnin parantaminen nousi keskiftn aiemman kustannustietoisen ja
alueellista itsehallintoa korostavan diskurssin sijaan. Myds vaatimus sosiaalisesta tasa-arvosta
sai tilaa yhteiskunnallisessa keskustelussa. Useat lait laajensivat sosiaalipolitiikan koskemaan
kaikkia véestonosia 1940- ja 1950-luvuilla. Kansalaisia ei kuitenkaan kohdeltu yksil6ina,
vaan erilaisten yhteisojen jasenet nadhtiin tarpeiltaan samanlaisina. Tasa-arvopuhe ndkyi myds
terveyssisarten taydennyskoulutuksessa. Huotari osallistui vuonna 1964 terveyssisartyon
kertauskurssille, jossa monien asiantuntijoiden puheenvuorojen kautta paivitettiin tietoja seka
periaatteellisista ettd kaytannollisistda kysymyksistd. Terveyssisaren tyon johtavissa
periaatteissa, joita koulutuksessa kasiteltiin ensimmaisten asioiden joukossa, ensimmaisena
periaatteena Huotarin muistiinpanoissa on “hyvdiksyvd periaate”, jonka mukaan rodulla,
uskonnolla tai poliittisella mielipiteelld ei saa olla vaikutusta siihen, miten terveyssisar tyonsa
suorittaa. Tama yhdistettynd periaatteeseen, jonka Huotari on kirjannut “ltsemddrddvind
periaatteena” eli perheen oman vastuun kasvuna terveydenhuollon vastuun véhetessd,

heijastelee uudenlaista ndkemysta kansalaisten asemasta terveydenhuollossa.**®

17 THM:; Valtonen 2004, 202.
158 Junila 2005, 165, 180; Junila 2008; Simoila 1994, 54; H3.
1% Siivola 1985, 138; Mattila 2011, 90; Rintala 1995, 21: THMTK 26/X1 -64.
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Myads terveydenhuollon painopiste alkoi muuttua 1960-luvulle tultaessa. Laaketieteen kehitys
ja 1960-luvun nousukausi Suomessa mahdollistivat terveydenhuollon ja sairaanhoidon
tehokkaan jarjestdmisen ja voimavarojen uudelleen suuntaamisen. Toisaalta taloudellinen
kasvu loi myds ongelmia'®, joiden ratkaisemiseksi tarvittiin hyvinvointivaltion rakenteita ja
jarjestelmia. Aidit ja lapset olivat nyt neuvolatoiminnan piirissd, rokotuksin oli saatu monet
kulkutaudit hallintaan ja lapsikuolleisuus oli laskenut riittdvan matalalle tasolle, vaikka se
Lapin laénissa olikin edelleen hieman muuta maata korkeampaa. Vakavat tartuntataudit ja
huonon hygienian aiheuttamat ongelmat alkoivat véistya terveydenhuollon prioriteeteista ja
uusiksi uhiksi kansanterveydelle nousivat sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet ja muut
elintapasairaudet. Tutkimustieto lisaantyi ja terveydenhuolto sai k&yttéonsa uudenlaista
teknologiaa. Terveyssisarten osalta uusiin vaatimuksiin pyrittiin vastaamaan koulutuksen
avulla, jota jarjestettiin muun muassa toimipaikkakoulutuksena ja opintopdivien puitteissa.
Huotarin tekemissa muistiinpanoissa terveyssisartyon kertauskurssilta uusiksi uhkiksi
nousseista sairauksista kasitellddn sydanperdisia tauteja ja niiden hoitoa, muttei enada

ollenkaan esimerkiksi epidemioita aiheuttavia tartuntatauteja. ***

Uudenlaiseen tilanteeseen pyrittiin vastaamaan uudistamalla terveyssisarten johtos&éntoa,
joka myds heijasteli uudistuvaa yhteiskuntaa. Johtosadnnossd korostettiin yhteistyon
merkitystd eri ammattiryhmien valilla, demokraattisia johtaja-alainen -suhteita ja oman tyon
kehittdmistd. Nailld tavoilla pyrittiin vakiintunut terveyssisartyd pitdmaan edelleen ajan
tasalla muuttuvissa olosuhteissa. Huotarin kdymassa tadydennyskoulutuksessa kaydaan lapi
kunnallista paatoksentekojarjestelméé ja hallintoa seké terveyssisaren asemaa siind, muttei
puututa johtosaantéon, koska se oli jo vakiinnuttanut asemansa, eikd ndin ollen ollut enda

koulutuksen keskeisia aiheita.

Rakennemuutokset  heijastuivat  erityisesti  sosiaalihuollon puolelle, silla erilaisia
laitospaikkoja, muun muassa vanhustenhoitoon, tarvittiin yhd enemman. Tama siitékin
huolimatta, ett4d esimerkiksi huoltoavussa laitoshoitoa ryhdyttiin korvaamaan rahallisella
avustuksella ja lastensuojelussa korostettiin ennaltaehkéisevéad tyotd. Sosiaalipoliittisen
lainsd&ddannon kehittyminen ja sosiaalihuollon késitteen laajeneminen vaativat myos entista
enemman tietotaitoa alan tyontekijoiltd. Kdaytdnnon tyodssa tdma nakyi sosiaali- ja

terveydenhoitotyon yhteistyon lisdéédntymisend sekd avun ja asiantuntemuksen tarpeen

190 Esimerkiksi siirtyminen omavaraistaloudesta palkkatydlaisyyteen ei ollut ongelmatonta. Rintala 1995, 26.
161 junila 2005, 199; Siivola 1985, 141, 145, 155; Rintala 1995, 26; THMTK, 23/X -64.
162 junila 2005, 199; Siivola 1985, 141, 145, 155.
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kasvamisena kummassakin ammattiryhméssa. Asiantuntemus ja koulutus muodostivat myos
terveyssisartyon selkdrangan. Vuoden 1964 tdydennyskoulutuksessa Huotari on erityisen
tarkasti  kirjannut ylds terveyssisartyon toisen periaatteen, joka koskee koulutusta.
Muistiinpanoissa korostetaan monin alleviivauksin, ettd terveyssisaren tyotd voi tehda
ainoastaan sairaanhoitajaksi valmistunut ja terveyssisareksi erikoistunut. Myoskaan sijaisena
ei voi toimia pelkkd sairaanhoitaja. Ammattiylpeyttd heijastavasti Huotarin on kirjannut

muistiinpanoihinsa terveyssisaren ammatin kuuluvan “korkeampiin ammatteihin”.'®®

Yhteiskunnalliset muutokset vaikuttivat vahvasti terveyssisartydn reunaehtoihin ja siita
kéaytavadn keskusteluun. Jo 1950-luvun alussa tehtiin ehdotus ké&tilon ja terveyssisaren tyon
yhdistamisestd, koska kaksoispatevid terveyssisar-kétiloitd oli alettu kouluttaa. Tdmé nosti
molemmat ammattikunnat vastustamaan ehdotusta. Silld hetkell& voimassa oleva tyénjako
koettiin tarkoituksenmukaiseksi ja korostettiin toiminnan jopa kansainvélisesti vertaillen
hyvid tuloksia kansanterveystyon saralla. Lisaksi pétevid tyontekijoitd ei katsottu olevan
tarpeeksi, jotta uudenlaisen nimikkeen virat saataisiin taytettyd. Muuttuneiden olosuhteiden
vuoksi jo voimassa oleviin lakeihin ehdotettiin muutoksia, silld my0ds terveyssisarten
ammattikunta kannatti terveydenhuoltotyon mahdollisimman suurta keskittdmista. Muutos
lainsdadantoon tuli kuitenkin vasta vuonna 1972, jolloin Huotari ei en&d toiminut

terveyssisarena.'®

4.6 Tyon haasteet

Voimakas sitoutuminen ty6hon oli Virtasen mukaan tyypillistd erityisesti sota-aikana
sairaanhoitajille. Sama sitoutuneisuus nékyi myos Huotarin muistelmissa. Monet hénen
kertomuksensa tyostd kiertyvat jonkinlaisten vastoinkdymisten tai muuten haastavien
tilanteiden ympdrille. Erityiset tilanteet j&&vat muistelijan mieleen paremmin kuin
samanlaisina toistuvat, yllatyksettomat tapahtumat. Huotarinkin muistelmissa pelko ja
ylivoimaisilta vaikuttaneet esteet ovat jadneet hdnen mieleensa niin, ettd han on ne halunnut
muistelmiinsa kirjata. Samoin toistuvat ongelmat, tdssa tapauksessa liikkumiseen liittyvat,
ovat saaneet runsaasti tilaa Huotarin muistelussa. Toisaalta myds ilo ja ylpeys selvitetyista

ongelmatilanteista varmasti lisasivat halua kirjoittaa tapahtumat ylos.*®

163 Siivola 1985, 138; THMTK 26/X1 -64.
164 Siivola 1985, 114-115; Rintala 1995, 23.
165 \/irtanen 2005, 222; Salmi-Nikander 2006, 200.
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Liikkuminen paikasta toiseen ja sen hankaluudet ovat Huotarin muistelmien yksi
lapileikkaavia teemoja. Pelkosenniemi on kooltaan noin 1800 km? ja matkaa kunnan reunalta
toiselle on kymmenia kilometreja'®®. Pitkien vélimatkojen kunnassa terveyssisaren
padasiallisena kulkuvélineena oli kelin salliessa polkupy6ré. Ensimmadisié tehtdvid Huotarin
muutettua Pelkosenniemelle ja sinne hieman kotiuduttuaan, oli pyytda kunnantoimistosta
polkupyorad. T&man h&n saikin, mutta mainitsee vield erikseen, ettd mink&anlaisia
matkakorvauksia ei maksettu. Huotari toteaa hieman Kirpedan savyyn, ettd “jos joku tarvitsi
vaikka kuinka pitkdn matkan pa&han, aja vaan pyoralla niin kauan kuin suinkin keli antoi
myotd”. Taman liséksi hén liikkui jalan ja kédvellen kuljetut matkatkin saattoivat olla 10
kilometrin mittaisia. Nama liikkumismuodot olivat terveyssisarilla yleisia ennen 1960-lukua.
Poljettavia kilometreja saattoi kertyd péivddn helposti useita kymmenid. Suurin osa

terveyssisaren tydajasta kuluikin viela 1950-luvulla tydmatkoihin.*®’

Huotarin ensiretki polkupyoréillen uudessa kotikunnassaan oli tutustua paikallisen oppaan
johdolla erdéseen toimialueeseensa kuuluvaan kylaén, jonne ei ollut edes kunnon tietd, vaan
ajettiin pitkin kangasmetsad. Valilla vastaan tuli suo ja pyord sekd tyodlaukku tuli kantaa
pitkospuita pitkin kuivalle maalle. Soisia alueita oli useita ja Huotari toteaakin, ettd “oli siind
kaupunkilaistytolld opettelemista!”. Kun mukana oli toinen ihminen kulkeminen ei ollut

ollenkaan niin haastavaa, vaikka raskasta saattoi ollakin, kuin yksin kulkiessa.

"Alkuvuosina oli kulkeminen outoa ja pelottavaakin. Esim. Kairalan tie oli uusi,
sora irrallista, tienreunussa heind pitkda. Ajaessani sieltd pimeéssa, kivet
lentelivat suhahdelleen tienvieri heinikossa. Tuli kauhu sydameen, tuntui etta
“tyhjinen” ottaa niskasta kiinni.”

Merkillepantavaa on, ettd muistelmien alkupuolella Huotari selkedsti vahéattelee yksindisten
matkojensa aiheuttamaa pelkoa ja vasta myohemmissé kirjoituksissa han alkaa eritelld
tunteitaan enemman. Eniten pelkoa heréttivat sota-aikana huhut partisaaneista ja matkantekoa
vaikeutti vield kielto kayttdd kulkuvélineissé valoja. Huotari toteaa, ettd pimednpelkoa han
koki harvoin, mutta kulkuolot saattoivat muutoin olla erittdin haastavat ja kelirikkoaikana
jopa vaaralliset. Usein sivukyliltd ajaessaan hdn koki jénnityksen laukeavan pé&&stessééan

valtatielle, joka oli paremmassa kunnossa kuin sivutiet. Vasymys matkanteosta oli valtava ja

166 Maanmittauslaitos 2016.
17 THM, 5-6, 27; Kauranen 2006, 36.
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my6s Huotarin puoliso oli usein huolissaan pitkdan kestavistd kotimatkoista pimeélla ja lahti

vaimoaan vastaan hevosella'®

Polkupyoralla ei kuitenkaan paédssyt kaikkialle, silla muutamiin kyliin Pelkosenniemell&
kuljettiin Huotarin tybéuran alussa vain vesiteitse ja myohemminkin jokien ylittdminen
tapahtui kesalld veneelld tai talvella jaitd pitkin. Tastd aiheutui monia hankalia tilanteita

erityisesti kelirikko aikaan.

"Hirvitti kun katsoimme sysimustaa ohutta jddtd jonka alla vesi virtasi --- Joka
askeleella jaa painahti, mutta ei auttanut muu kun kavella ja varoa, ettei pyora
lipsahda, siiti ei seuraisi hyvdd.”

N&in Huotari kertoo erdastad tydmatkastaan, jonka jalkeen hdn yhdessé kotitalousneuvojan
kanssa yopyi sivukylédlld ja yon aikana joki olikin jaatynyt. Toisinaan kulkeminen vaati
kylaldisten apua ja niin tassakin tapauksessa erds kylaldinen johdatti heidat joen yli. Usein
terveyssisaren oli kuitenkin selvittdva yksin esimerkiksi veneen kanssa. Huotari mainitsee
erityisesti muutamia kylid, joihin paasy oli hankalaa, koska vapaassa kéytdssa oli vain suuri
uiton vene, jonka hallitseminen voimakkaasti virtaavassa joessa oli vaikeaa. Huotarilla oli
kuitenkin, omien sanojensa mukaan nuoruutensa takia, vahva usko omiin kykyihinsa ja

toisaalta tietysti velvollisuus paasté sairaskaynneille.*”

Kiireellisissa sairastapauksissa terveyssisar saattoi kayttdd myds vuokra-autoa eli taksia,
mutta tdmén asiakas joutui Pelkosenniemelld maksamaan. Taksinkayttdoikeus vaihteli
kunnittain. Huotari kertoo, kehottaneensa “kyldildisid yksimielisyyteen, ettd toinen hakisi
minut ja toinen toisi poies, niin olisi molemmille edullista.” Tamé kehotus koski
todennédkoisesti myos hevoskyytid, joka oli vield 1940-luvulla yleinen kulkuvaline.
Syrjéseutujen terveyssisaret hyddynsivat mielellddn kaikki mahdollisuudet kulkea autolla.
Toisinaan matkan péési kulkemaan linja-autolla, mutta “ei se “hdkdpytyn” takana [kuorma-
auton lavalla] seisominen ollut harvinaista. Kiitollinen oli, kun pddsi sellaiseenkin.” Huotari
toteaa. Sotavuosina (1939-45) autokyyti oli entistd harvinaisempi, sill& armeijan tarpeisiin

lunastettiin siviilien autoja ja véhéaiset jaljelle ja&neet autot tarvittiin huoltokuljetuksiin. Linja-

%8 Huotari ei muistelmissaan muuten puhu juurikaan aviomiehestaan, mutta liikkumiseen liittyvissa

kertomuksissa aviomies mainitaan muutaman kerran nimenomaan puolisostaan huolestuneena kuskina. Myos
yksi haastateltavista mainitsee Huotarin aviomiehen toisinaan olleen Kkuljettajana. Puolisoiden valiset
tunnesuhteet ovat Huotarin sukupolven naisilla muutoinkin véhélle késittelylle jddva aihe ja tydkokemuksiin
perustuvissa muistelmissa onkin ymmarrettdvada, ettd puoliso mainitaan ainoastaan, kun hén liittyy tyétehtéviin.
Valtonen 2004, 232; THM12, 33; H3.

%9 THM, 5, 12, 33-34.

Y% THM 8, 10-11.
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auto ei myodskéan kulkenut kuin osaan kunnan useista kylistd. Jossain vaiheessa 1960-luvulla

Huotari sai kulkuvalineeksi mopon, jolla kulkeminen oli vaivattomampaa kuin pyoralla.*™

Talviaikana kulkeminen tapahtui toisinaan potkurilla, mutta myés hevosella, joko omalla tai

asiakkaan.

“"Luulen, ettd olen ainakin 30 eri hevosta kdyttdanyt kyytivilineend ja melkein
aina ajanut itse hevosta ilman kyytimiestd. Majatalostakin annettiin hevonen,
mutta ajomiestd ei!”

Yksi haastateltavista totesi, ettd “ei Tytti tarvinnu mitdan kuskia, itte se ajo”. Kommelluksista
hevosten kanssa Huotari kertoo useampia tarinoita. Hanelld oli hyvin lammin suhde ainakin
yhteen omista hevosistaan. Hevosella kulkeminen nopeutti matkantekoa, mutta valimatkojen
takia joutui Huotari siitd huolimatta usein yopyméén taloissa. Toisiin kyliin hénelle vakiintui

paikkoja, joissa han sai viettaa yonsa ja sai hevosensa talliin.*"

Huotarin moninaiset kertomukset kulkemisen hankaluuksista heijastelevat yhtaaltad paikasta
toiseen liikkumisen suurta osaa tytajasta, mutta toisaalta myds velvollisuuden tayttamisen
merkitystd.  1900-luvun alun sukupolville velvollisuuden tayttdminen nayttaytyy
keskeisimp&nd ihmisen ihanteellisena ja tavoiteltavana ominaisuutena. Myods ahkeruus
muodostaa osan laajasti hyvaksytystd, yhteisestd arvopohjasta. Huotari kertoo omaa
tarinaansa velvollisuuden tayttdmisestd, joka ndyttdytyy mittavien kulkemisongelmien
voittamisena. Toisaalta katkelmia varittdvat myds selviytymisen osin ylpeét, mutta toisaalta
jopa hieman katkerat piirteet. Selviytyminen vaati jatkuvaa joustamista ja venymistd seka
itsensd puolustamista esimerkiksi kyytienpyytdmistilanteissa ja tdma soti Huotarin saamaa
”hyvad kasvatusta” vastaan. Myds Kirjoittamisajankohta voi vaikuttaa kertomuksiin, sill4
toisin kuin Huotarin tyéuran alkuaikoina 1930-luvulla, muistelmien kirjoittamisen aikoihin
1900-luvun lopussa oli vallalla itsendisen naisen ihanne, joka voi vaikuttaa Huotarin
Kirjoittamiin selviytymistarinoihin, joissa hdn omalla sitkeydelld&n yksin selvittdd monia

ongelmatilanteita.*"”

Kauranen toteaa omassa tutkimuksessaan, ettd terveyssisarten suhtautuminen asiakkaisiinsa
oli erittdin positiivista. He siis korostivat asiakkaidensa olleen mukavia ja vieraanvaraisia

ihmisid. Tahan vaikuttivat terveyssisaren tyonkuva, jossa kotik&ynneille tultiin usein taloihin,

171 Tyrunen 1999, 432; THM, 5-6, 7; Kauranen 2006, 36; H3, H2.
12 THM, 27, 31. H2, H3.
178 \/altonen 2004, 9, 169, 223; THM, 8, 11, 30.
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jossa oli ihmisig, jotka eivat juuri muuten padsseet kodin ulkopuolisten ihmisten kanssa
tekemisiin, kuten vanhuksia ja pienten lasten diteja. Terveyssisar oli maaseudulla arvostettu
tyontekija, joka toteutti yhtd suurta maaseudulla arvossa pidettyd hyvettd eli ahkeruutta,
olkoonkin, ettd ahkeruus oli alkuun pakon sanelemaa, silld ennen kansanterveyslain
voimaantuloa vuonna 1972 terveyssisarten viikkotydaika oli rajoittamaton. Huotarikin kertoo
yleisesti vieraanvaraisuuden olleen suurta ja ihmisten avuliaita, mutta yksittaisissé tarinoissa
paljastuu ihmisistd myos ikdvampid puolia. Apua ei aina pyynndsta huolimatta saanut ja aina

se ei ollut taysin pyyteetonta.'’

Huotari kertoo tilanteista, joissa han ei pyynnéistaan huolimatta esimerkiksi saanut kyytia.'”
Toinen tilanne oli, jossa erddn talon ohi kulkiessaan talon leski-isantd lupasi Huotarille
hevoskyydin edulliseen hintaan. Tall4 kertaa Huotari ei kyytié tarvinnut, mutta eraalla toisella
kerralla hdan paatti hyodyntdd tarjousta. Kyydin saatuaan hinta olikin viisinkertainen
edelliseen tarjoukseen verrattuna. Ihmetellessddan hinnan muutosta, Huotari saa vastaukseksi
“Joo, silloinhan mind ajattelin akakseni!”. Huotari ei sen enempé& avaa, mitd ajatuksia
moinen h&nessé herdatti, toteaa vain “Mikdpd siind, ostin sian sdkissd ja sain pulittaa rahat.” .
Valtonen kuvaa Huotarin sukupolvea “pidittyvyyden sukupolveksi” ja hidnen tutkimiensa
henkildiden omaelamékertojen yhtend piirteend on viattomuuden korostuminen. Tdmé voi
selittdd myds Huotarin ajatuksia Kirjoitetun takana. Kerrottu voi olla ikdan kuin varoittava
esimerkki viattomuuden ja luottamuksen hyvéksikayttdmisestd, johon Huotari Kkuitenkin

suhtautuu sukupolvelleen tyypillisesti korostaen, etti “siitikin selvittiin™.*"®

Koska terveyssisaren ty6 oli kokonaisvaltaista ja kasitti kuntalaiset sanonnan mukaan
vauvasta vaariin, h&n oli my6s henkilo, joka kutsuttiin paikalle, vaikkei hénen
ammattitaitonsa olisikaan vastannut taydellisesti kasilla olevaa tilannetta. Huotarilla ndmé
tilanteet olivat yleensa tilanteita, jossa hanet kutsuttiin “kdtilon virkaan”. Néité tapauksia hén
on Kirjannut muistelmiinsa useita. Han kertoo tilanteesta, jossa terveyssisar halytettiin
synnytykseen ja hén itse soitti ladkarille, joka vain kehotti “olemaan rauhallinen ja
menemddn lapsenpddstotouhuun”. Tama Kerta oli erikoinen siind mielessd, ettd synnyttédja
halusi synnyttéda tyhjassé navettarakennuksessa, koska pé&&rakennus oli niin tdynna luteita.
Toinen mieleen ja&nyt kerta oli, kun perakkain kdynnissa oli kolme synnytysta, joita Huotari

joutui hoitamaan. Naistd yksi tapaus oli poikkeava ja Huotari toteaa olleensa jo “hdtdd

174 Kauranen 2006, 37, 48, 50-51; THM, 12.
175 Tarkemmin kts. luku 3.2.
176 THM, 29-30; Valtonen 2004, 233.
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kdrsimdssd”, mutta onnistui saamaan l&hitalosta puhelinyhteyden naapurikunnan ké&tiléon,
jonka neuvojen avulla tilanne saatiin selvitettyd parhain péin. Kolmannessa tapauksessa itse

synnytys oli jo ohi Huotarin saapuessa paikalle.

“"Halusin kurkistaa vauvaa, miten napa on sidottu. No nyt v.t. kdtilon kddet
alkoivat vapista. Vauvan kapalovaatteet olivat veressa! Kiireesti avasin nyytyn
ja heledampéé verta tuli vastaan — napa oli sidottu kanttinauhalla! Eihan se
kelpaa napanaruksi...”

Kerran terveyssisar joutui toimimaan Kkatilond myds vahingossa, kun hdanet kutsuttiin

auttamaan samassa talossa kuntaan vastikdan muuttanutta naista, joka oli kovissa Kivuissa.

"Tassuttelin yopaitasillani huoneeseen, nuori nainen oli vetdinyt patjan lattialle
— kohotin peittoa ja sanoin, tehdn olette synnytyskivuissa?!”

Nainen oli peittanyt raskauden vaatetuksella ja ilmeisesti my6s vaihtanut paikkakuntaa

salatakseen aviottomana syntyvan lapsen. Lapsi annettiin myéhemmin adoptoitavaksi.'”’

N&ama tilanteet selvisivat melko yksinkertaisten toimenpiteiden avulla, mutta Huotari toteaa
kuitenkin “mutta kun ei ole sen alan ihminen niin poikkeavat tapaukset hirvittdvdt”. Tassakin
huomionarvoista on, ettd ajallisesti aiemmin Kirjoitetussa synnytystarinassa Huotari sanoo
"Kiitos sair.hoit.kurssin aikana satuin saamaan pdtevid opetusta tihdnkin alaan, etten sita
peljannyt...” Varhaisemmissa Kirjoituksissa han muutenkin korostaa enemman rohkeutta ja
”mikés siind, tyot piti tehdd” -asennetta. Huotari ei myodsk&én kerro mainintaa enempaé niista

kerroista, kun joutui pyytamaan synnytyksiin mukaan laakarin.'"

4.7 Sotavuodet 1939-1945

Huotari on muistelmissaan Kkertonut useampaan otteeseen muistojaan sotavuosilta.
Muisteluissa painottuvat talvisodan kokemukset ja Kkirjoittaja vield tdydentdd niita
muistelmiensa lopussa saatesanoilla “Katsoin tuonne alkupddn jutusteluuni ja havaitsin
kirjoittaneeni liian véihdn talvisodan evakkoon ldhdostd.” Téhdan on voinut vaikuttaa se, etta
noihin aikoihin 1990-luvun alussa oli vastikdan tullut kuluneeksi 50 vuotta talvisodasta ja
noiden aikojen muisteleminen oli tuolloin luontevaa. Tuohon aikaan oli myds kunnassa

tapana esimerkiksi koululaisten haastatella veteraaneja ja itsekin muistan k&yneeni

T THM, 26.
18 THM, 14-15, 24-25.
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haastattelun tekemdassd, joten on mahdollista, ettd tdmékin on innostanut Huotaria
muistelemaan talvisotaa. Jatkosodasta Huotarin muistelmissa ei ole niin yhtendisté kertomusta
kuin talvisodasta. Tietysti ajanjakso oli myds pidempi ja tapahtumat alkoivat jo sekoittua
hanen mielessddn. Sodat ilmenevdt muistelmissa usein myds tapahtumien ajoittajana
"Mieleeni juolahti jatkosodan aikainen syksy...”, “Tdmd tapahtui talvisodan alkamana
syksynd » 179

Huotari muistelee, ettd syksy ennen talvisodan puhkeamista oli ankea. Tastd huolimatta sota
tuntui tulevan akkia. Lapin ei arveltu olevan Neuvostoliiton kiinnostuksen kohteena, mutta
suomalaisten yllatykseksi pohjoisen rajaseudulle ryhmittyikin divisioonittain vihollisen
joukkoja. Neuvostoliiton hydkkays Sallan suunnalta johti siihen, ettd pelkosenniemel&isten oli
jatettavd  kotinsa ja lahdettavd evakkoon.'®  Naapurikunnan asukkaat lahtivat
evakkotaipaleelleen lannemmas jo aiemmin ja pelkosenniemeldiset 9.12.1939. Matka
suuntautui ensin Sodankyldan Askaan, jossa yovyttiin. Huotari lahti matkaan majatalon
hevosella ja hanelld oli kyytimies. Omaisuutta h&nelld oli pienessa selkérepussa “paperit ja
hopeani” sekd matkalaukussa vaatteita ja lakanoita. Askassa terveyssisarta ja my6s muuta
evakkoryhméa jarkytti pienen vauvan kuolema. Huotari yritti pistdd lapseen jotakin, jotta
tdmé tokenisi, mutta pistos ei tuottanut tulosta. Seuraavana paivana saavuttiin Kittilaan, jossa

terveyssisar totesi evakoilla muun muassa paleltumia, koska sa4 oli ollut erittdin kylma.'®*

Huotari viipyi Kittildssd ainoastaan muutamia péivid. Han sai pian komennuksen siirtya
Kemin l&helle Laurilan koululle jarjestdmaan tuberkuloosiparantolaa. Siell& hén viipyi sodan
loppuun saakka. Hé&nen oli ollut tarkoitus siirtyd takaisin pelkosenniemeldisten
evakkopaikalle, kunhan saisi sijaisen itselleen Laurilaan. Sijainen saapuikin 13.3.1940. Juuri
ennen ldhtoaan Huotari kuuli radiosta, ettd rauha oli tullut. ”En jaksanut oikein tajuta, se tuli
niin ylldttden.”, Huotari toteaa. Han lahti kotimatkalle, jotta olisi vastassa kotiin palaavia
evakoita. Pelkosenniemi oli s&&stynyt tuhoilta, samoin kuin Huotarin koti, jossa tosin
" evakoivia” henkiléitd oli vieraillut”. Kuntaan tuli omien palaavien evakoiden liséksi Sallan
asukkaita, koska Salla oli karsinyt sodan taisteluissa. Huotarin mukaan evakoiden asuttaminen
meni hyvin, silla "Vanha ja hyvd vieraanvaraisuus alkoi loistaa entisessd loistossaan.”.

Terveyssisaren ty® tuntui jatkuvan nopeasti entisellaan. %

19 THM, 23, 32, 34.
180 shteenmaki 1999b, 5. Talvisodan taustoista ja taisteluista kts. esim. Vehvildinen, Rzesevzki et al. 1997.
181
THM, 14-15.
82 THM, 12, 17-18.
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Talvisodan, valirauhan ja jatkosodan suhteen Huotarin muistelmissa ei ole kronologista
yhteyttd, vaan muistot sodista ja rauhanajasta ovat kohtauksittaisia ja liittyvat usein jo
mainittuihin muihin kuin sotaan liittyviin tapahtumiin niiden ajoittajina. Jatkosodan muistelun

Huotari aloittaa kertomalla saksalaisten joukkojen lapikulusta.

”---hypahdin aamulla varhain yl6s soiton kaikuessa voimakkaana ulkona! Mika
naky sotilaita virtasi kuin katkeamatonta koyttd! Saksalaisia saapui —
pyorailijoita naytti todella olevan loputtomiin — sitten kaiken muun nakoista
sotamateriaalia, autokolonnoja y.m. olivat lapikulkumatkalla Sallaan
Savukosken kautta.”

Saksalaisten kauttakulusta oli tehty sopimukset jo syksylld 1940, tosin tdssd vaiheessa
saksalaisia jo oli Suomessa. Koska kauttakulku tapahtui Kemistd Jaadmerelle, jéi
Pelkosenniemi sivuun valtareitistd. Huotarin muistelusta voi havaita yllattyneen ja
innostuneen savyn huutomerkkeineen kaikkineen. Tuolloin jatkosodan alussa suhtautuminen
saksalaisiin olikin Lapissa positiivista. Téh&n vaikuttivat saksalaisten tarjoama taloudellinen
hyoty kauttakulkureittinsd varrelle osuneisiin kyliin ja saksalaisten paikallaolon aiheuttama
turvallisuuden tunne, kun ei tarvinnut pelata venéldisten hyokkaysta. Saksalaiset myds auliisti
jakoivat lappilaisille esimerkiksi ruokaa, makeisia ja alkoholia, mika oli omiaan
pehmittdmaan lappilaisten mielid. Kaikki eivat suhtautuneet saksalaisiin pelkéstaan
positiivisesti ja erityisesti mainittu alkoholin jakelu ja saksalaissotilaiden suhteet alueen
nuoriin naisiin aiheuttivat pahennusta. Jatkosodan alussa suhtautuminen oli kuitenkin vield
paaasiassa positiivista.'®®

Sota-aika vuosina 1939-1944 ei kohdellut Lapin terveydenhuoltoa kovinkaan ystavéllisesti.
Sota-aika sinanséd oli tydvoiman saatavuuden kannalta hyvaa aikaa, koska tydvoima liikkui
valtionhallinnon maaréysten mukaan. Nain ollen Lapin terveydenhoitokin toimi jotakuinkin
tyydyttavasti. Toisaalta sotasairaaloiden perustaminen soi terveydenhuollon resurssit niin,
ettei niit4 riittdnyt siviilien hoitoon l&hes ollenkaan. Huotarikin maaréttiin jatkosodan alussa
Kemiin saksalaiseen sotilassairaalaan, jossa han toimi 24.6.-5.8.1941. H&n on Kirjoittanut
tuosta ajasta vain lyhyesti, miten h&nen osastonsa sijaitsi neljannessa kerroksessa, jonne
astioiden kantaminen otti voimille. H&n palasi elokuussa Pelkosenniemelle mukanaan
maardys, jossa hdnen tyokentdkseen maaritelladn koko Lappi tarvittaessa. Tatd yhtd
komennusta lukuun ottamatta h&nen ei kuitenkaan tall4 kertaa tarvinnut lahted kauemmas.

Huotari mainitsee saaneensa Kemissa rokotteen pilkkukuumetta vastaan. Siviilien

183 THM, 20; Lahteenmaki 2006, 301, 307—308.
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keskuudessa olivat ongelmana tautiepidemiat, koska resursseja niiden hoitamiseen ja
rajaamiseen ei ollut. Kulkutautien kohdalla Lapin pitkat vélimatkat kuitenkin toimivat

hillitsevéna tekijana ja tasasivat nain ollen hieman terveydenhuollon resurssipulaa.**

Kuten myohemmin totean, partisaani-iskut olivat pitk&&n vaiettu asia, vaikka esimerkiksi
Kuoskun kylaan pystytettiin muistomerkki partisaani-iskujen uhreille jo vuonna 1979'%.
Huotari on kuitenkin kertonut omasta kokemuksestaan laajasti. Huotari sai 3.9.1941
sotilaspiiristd ilmoituksen, ettd Kuoskun kyld Savukoskella palaa. Hanen kaskettiin
valmistautua ja sotilasauto tulisi hdnet noutamaan. Terveyssisar ja kunnan laakéri noudettiin
pian ja matka noin 55 kilometrin pddhan alkoi. Matkustajien tuli valilla suojautua avoimilla
paikoilla kyyristymalla auton suojaan ja lopulta matkan teko katkesi, kun kyl&n lahell oleva

silta oli tulessa. Loppumatka mentiin juosten. Huotari kuvaa perillad kohtaamaansa nakya

“Talot olivat hiillostumassa, suuren petdjin alle oli kerddntynyt osa kyldldisistd
— oli tehty nuotio sen lammaossa oli keuhkoista l1&pi ammuttu vanhus, toinen lapi
ammuttu nainen istui ladossa poronnahkoja vahan ymparilladn, vanhempi
mieshenkild makasi maankamaralla olkilyhteet sivuja lammittaméssa! Toinen
pakaralihas haljenneena — nuori tyttd mahallaan kuolleena, lehmi&
palaneena...”

Partisaanien eli venélaisten, vihollisen puolella toimivien sissien tekemét iskut olivat osa
Neuvostoliiton toimintaa, jolla koetettiin murtaa seké sotilaiden ettd kotijoukkojen moraalista
selkarankaa. Kuoskun partisaani-isku oli ensimmdinen Lapin iskuista. Sek& talvi- ettd
jatkosodassa rajaseuduilta, kuten Sallasta, evakuoitiin asukkaita sisamaahan, mutta suuret

eramaa-alueet Savukosken ja Sodankylan kunnissa helpottivat partisaanien toimintaa.*®

Kuoskun iskujen uhrit kuljetettiin  saksalaisten autolla Pelkosenniemen sairaalaan.
Mahdollisesti sotasairaaloihin tehtyjen tyokomennusten vuoksi sairaalassa ei pian ollut
ainuttakaan sairaanhoitajaa ja kunnanlddkéri pyysi Huotaria ja erdstd toista kylalaista
tulemaan sinne toihin, silla potilaita oli kaksitoista. Liséksi sairaalassa oli viel&4 apuna yksi
lotta. Huotari kuvaa tydskentelyn olleen ankaraa. Tyo6té tehtiin vuoroissa, 25 tuntia toita ja 23

tuntia lepoa. Tata jatkui kolme viikkoa ja se uuvutti Huotaria, koska han ei osannut nukkua

184 junila 2005, 98-99; Junila, 2008, 81; THM, 20-21.
185 Haataja & Oksanen 1998, 33.
186 THM, 21; Lahteenmaki 1999a, 132, 140
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paivalla. Partisaani-iskujen liséksi toista yhtendistd kertomusta jatkosodan ajalta ei Huotarin

muistelmissa ole.*®’

Lapin sota taas loistaa poissaolollaan koko muistelmista. Terveydenhuoltohenkilékunta
seurasi evakoiden mukana sille alueelle, mihin heiddt oli madratty evakuoitavaksi, joten
Huotari oli Lapin sodan aikaan muiden pelkosenniemel&isten evakoiden kanssa Pohjanmaalla,
Toholammilla ja Kannuksessa'®. Kuitenkin ainoa kohta muistelmissa, jossa viitataan Lapin

sotaan ja siitd aiheutuneisiin tuhoihin, on seuraava:

”---joten mieleeni juolahti sodan jalkeinen syksy---. Kylassa oli vasta
navettarakennukset niin kuin asuinhuoneena kdytossa.”

Tama on siind mielessé erikoista, ettd talvisodan evakkotaipaleesta Huotari on kertonut hyvin
yksityiskohtaisesti. Jatkosodasta on myds pidempid kertomuksia ja my6s kuvaus Kuoskun
kylan partisaani-iskusta, vaikka partisaani-iskut olivat pitkdan “unohdettuja” ja avoimesti
niistd alettiin puhua vasta 1990-luvun lopulla, kun aiheesta alkoi ilmestya erilaisia teoksia ja
Suomen valtio tunnusti iskujen merkityksen ja iskujen pitk&aikaisvaikutuksista karsiville
uhreille luvattiin korvauksia'®. Lapin sota ja siihen liittyva evakkotaival ovat raskaista
muistoja lappilaisille. Rauha oli tullut, mutta vain valiaikaisesti ja asukkaat joutuivat
jattdmadn kotinsa ja lahes kaikki tavaransa. Monet olivat varmoja, ettd Lappi luovutettaisiin
Neuvostoliitolle ja he ndkisivdt kotiseutunsa nyt viimeistd kertaa. Matka
evakkopaikkakunnille oli kaoottinen ja eldma vieraalla paikkakunnalla usein raskasta ja

puutteellista. Kotiinpaluu oli jarkytys, kun suurin osa rakennuksista'*®

ja irtaimistosta oli
tuhoutunut, sahko- litkenne ja viestintdyhteydet havitetty ja maasto miinoitettu. Karja, myos
porokarja, oli joko evakuoitu tai jatetty selviamaan itsekseen ja evakkomatkalla karjaa oli
anastettu ja tapettu, luonnossa liikkuneita poroja jarjestelmallisesti teurastettu. Koko elamé

tuli aloittaa taysin alusta ja se oli alkuun jatkuvaa taistelua.'®*

Merkillepantavaa on, ettd alueen paikallishistoriallisissa kuvauksissakaan Lapin sotaa tai

evakossa oloa ei kasitella laheskaan yhta paljon kuin talvi- ja jatkosotaa.'®? Lahteenmaki on

57 THM, 21-22.

% Ursin 1980, 169.

189 Tuominen 2003, 118; Tuominen 2015, 49. Partisaani-iskuja kasittelevista teoksista esimerkkeina Tikkanen
1996, Martikainen 1998, Erkkild 1999.

% pelkosenniemi oli sdilynyt hieman paremmin kuin naapurikunnat Sodankyld ja Sawukoski, joiden
rakennuskannasta oli tuhottu 75% ja 90%, verrattuna Pelkosenniemen 25 %. Ursin 1980, 489.

191 THM, 9; Lahteenmaki 1999a, 176, 186, 188-192, 195-197, 203; Tuominen 2003, 112-114; Junila 2005,
109-110; Valtonen 2004, 170.

192 Kujala 2000, Tallavaara 2000.
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tehnyt samanlaisen havainnon omassa tutkimuksessaan. Kipeiden ja syvasti koskettavien
muistojen voisi ajatella herattdvan halun muistella ja kerrata tapahtunutta, mutta Lapissa
nayttdd kdyneen péinvastoin. Sotaa seuranneen jalleenrakennuksen raskaus on tyrehdyttanyt
muistot ja halun muistella sitd sotaa, joka elinpiirin tuhosi. Tuhoutunut ympéristd ei
myoskddn endd@ muistuttanut vanhasta ja sitd kautta herdttdnyt muistikuvia eldmaan.
Tuominen tuo esiin sodanjélkeisen ulkopoliittisen tilanteen, jossa sodan tapahtumista
vaikeneminen ei ollut vain yksilén valinta, vaan sanattoman Kkollektiivisen sddnndston
muokkaamaa. Sodan, evakkotaipaleen ja kotiseudun tuhoutumisen aiheuttamaa traumaa
ké&siteltiin tyon ja valitettavan usein myds alkoholin kautta. Lapin sodasta muodostui vaiettu
trauma, josta puuttui talvi- ja jatkosodan selviamisen ja sankaruuden leima. Jélleenrakennus ei
alkanut toiveikkaissa merkeissé, vaan kaikenlainen rikollisuus lisdantyi ja jalleenrakennuksen
lainoitus aiheutti kiistoja. Ndma mainitut seikat voivat selittdd Lapin sodan jadmisen vahélle

kasittelylle Huotarin muistelmissa.'®?

Sodan loputtua viranomaistoiminta kdynnistyi hitaasti, joten vapaaehtoisjarjestojen toiminta
nousi merkittdvaksi tekijdksi sodan jélkeisissa oloissa. Lapin edellytykset huolehtia
asukkaistaan olivat sodan seurauksena heikentyneet oleellisesti. Alueen neljastéatoista
sairaalasta puolet oli tuhoutunut. Pelkosenniemelle evakot péa&sivat palaamaan vapaasti
toukokuun puolen vélin jalkeen. Viranomaiset yrittivat ensin hidastaa paluumuuttoa, mutta
monet palasivat jo ennen kuin lupaa virallisesti oli saatu. Asumisolot olivat kurjat, joten ei
ihme, ettd yll& mainitussa ainoassa Lapin sotaan viittaavassa maininnassa Huotari kertoo
ihmisten asuneen vield karjasuojissa. Karjasuojien liséksi asuttiin kellareissa, saunoissa tai
akkia kokoon kyhatyissa valiaikaisrakennuksissa. Pelkosenniemelld Suomen Punaisen Ristin
yllapitamé parakkisairaalarakennnus sééstyi tuholta ja Kannuksessa evakossa ollut
Pelkosenniemen sairaala aloitti toimintansa heti kesalla 1945 eli pian evakoiden saapumisen
jalkeen. Pelkosenniemen terveydenhuolto saattoi lahted sodanjalkeisen kehityksen tielle

paremmilla edellytyksilla kuin naapurikuntien.*®*

198 | shteenmaki 2000, 100. Tuominen 2003, 118-121.
194 Junila 2005, 109-110, 113; Ursin 1980, 170-171.
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5 POHDINTA

Kun tarkastellaan ihmisen muistelua elaméastadn, on olennaista kysyd, mit& kerrotaan ja miksi
tdma Kkerrotaan. Yhtd olennaista on pohtia, miksi jotakin jatetd&n kertomatta. Taina Ukkonen
korostaa, ettd muistelu on sekd& menneen palauttamista mieleen ettd sen tulkitsemista. Koska
muistelu on tulkintaa, sitd ei ole mielek&std késitella rekonstruktiona menneisyydestd tai
totuutena, vaikka muistelijalle itselleen hdnen muistonsa toki ovat todellisia. Muistitiedon
avulla voidaan kuitenkin tehdd paatelmid menneisyydestd, jos sen ominaispiirteet otetaan
huomioon. Muistitieto on hedelméllinen tutkimuksen kohde, kun halutaan saada kuvaa
yksiloiden tai ryhmien omista kasityksistd menneisyydestd. T&ssé tyossani olen tarkastellut
terveyssisar Tytti Huotarin kirjallista muistelua omasta tyostddn seka haastattelujen kautta

kartoittanut myds hanen asiakkaidensa muistettuja kokemuksia terveyssisaren ty6sta.'*®

Huotari on kirjoittanut muistelmansa nimenomaan terveyssisaren tyon nakokulmasta ja ne
alkavatkin, eivat esimerkiksi hanen lapsuudestaan, vaan siitd hetkestd, kun han on paattanyt
lahted Lappiin terveyssisareksi. Muistelmissaan han ei juuri kertoile muusta elamastéén, kuten
harrastuksistaan tai perhe-eldmastadn, vaan keskittyy kertomaan tarinoita ja tapahtumia
tyduransa varrelta. H&n ei myodskaan erittele tydssddn tapahtuneita muutoksia tai kuvaile
tarkemmin esimerkiksi tekemi&an toimenpiteitd. Nama kaikki seikat kertovat siitg, ettda héan on
keskittynyt kirjaamaan ylos sellaisia asioita, tarinoita, joita hdn muutenkin kertoi eldémastéén
esimerkiksi lapsenlapsilleen. Toisaalta hdn on my0ds niin sisdssd omassa tydssaan, ettei
muistellessa varmaankaan tule mieleen eritelld sellaisia rutiininomaisia toimia, jotka olivat

hanelle jokapdivaisia.

Huolimatta ndistd puuttumaan ja&vistd asioista, joita olisi mahdollista esimerkiksi
haastatteluaineistoa ké&ytettdessd tdydentdd, Huotarin tekemdastd tydstd muodostuu
muistelmien perusteella selked kuva. Perustyd muotoutuu usein sivulauseenomaisista
viittauksista, jotka kehystdvat tarinoita, joita Huotari varsinaisesti on kertomassa.
Dramaattisemmat tapahtumat, poikkeukset, tapahtuvat useimmiten jonkin perusty6hon
kuuluvan toiminnan, kuten kotikdynnin tai koululaisten terveystarkastuksen yhteydessé.
Haastatteluiden kautta ndista terveyssisaren perustehtavistd muodostuu erityisia tapahtumia.

Koululaiselle terveystarkastus ei ollut rutiinia, vaan jannityksen, jopa pelon savyttdma

19 Hyry 1995; Ukkonen 2000
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tapahtuma, joka poikkesi koululaisen arjesta. Niiden siséltd on terveydenhoitajalle ja
koululaiselle sama, mutta merkitys eri. Tama nakyy myos muistelmien ja haastatteluiden
erilaisuudessa ndiden asioiden suhteen. Tédssd mielessd haastattelut taydentavat kuvaa
terveyssisaren tydn kokonaisuudesta, joka pelkkien muistelmien valossa olisi jaényt rutiinien

suhteen kapeaksi.

Huotarin muistelu on Kirjoituksissaan vapaata, eikd hé&ntd ole ohjaamassa minkaanlaisia
tukikeinoja, kuten apukysymyksid, jotka auttaisivat hantd suuntaamaan huomiotaan joihinkin
véhélle jadviin osioihin tydstdnsd. Tastd huolimatta tietyt kokonaisuudet muodostuvat
toistuviksi hanen muistelussaan. Erityisen jokapaivaiseksi ongelmaksi nousee paikasta toiseen
kulkeminen, mik& tuntui aiheuttavan enemmdan hankaluuksia kuin kuunaan tuohon aikaan
vield ilman hoitokeinoja olevien tautien vastustaminen. Namé tarinat kulkemisen haasteista
muodostavat suorastaan kehyskertomuksen kaikelle muulle ty6lle. Haasteet eivét olleet vain
Huotarin kokemia, vaan terveyssisaret myds muualla joutuivat taistelemaan samojen
hankaluuksien kanssa. Naiden muisteluiden suuri mééra heijastelee myds tyomatkojen suurta

osuutta terveyssisarten tydajasta.

Huotarin muistelmissa sota-ajan muistoilla on vahva sijansa. Tah&n vaikuttaa varmasti
tuollaisten dramaattisten poikkeustilojen merkitys ihmisen elaméankulun kannalta. Toisaalta
syyna voi olla my0s ajankohta, jolloin muistelmat on laadittu, koska tuolloin sota-aikojen
muistelu alkoi muutenkin vapautua ja talvisodan syttymisestd tuli kuluneeksi 50 vuotta.
Muistelussa painottuu nimenomaan talvisota. Jatkosota saa sijansa lahinné partisaani-iskujen
kaltaisessa erityisen poikkeuksellisessa tapauksessa. Tarinoita jatkosodan ajalta on useitakin,
mutta ne eivat liity niinkd8n sotaan kuin terveyssisaren normaaliin ty6toimintaan. T&hén
varmasti vaikuttaa se, ettd Huotari jatkoi siviilityossddn ldhes koko jatkosodan, toisin kuin
talvisodan aikana, jolloin han oli tyékomennuksella toisella paikkakunnalla. Lapin sota
muodostaa muistelmien sokean pisteen. Siitd ei ole pientd mainintaa enempad, eikd minulla
ole muutakaan kautta tarkempaa tietoa, mitd Huotari teki ollessaan evakoiden mukana
Pohjanmaalla. Lapin sota on kuitenkin kokonaisuudessaan Lapin asukkaille trauma, joka sen
sijaan, etté sitd kasiteltaisiin puhumalla, on pyritty vaikenemaan ja unohtamaan, joko omasta
tahdosta tai yhteiskunnallisen paineen alla. Tastd nédkdkulmasta Lapin sodan puuttuminen

muistelmista saa selityksensa.

Muistelukirjoittamisella ihminen luo kokonaiskuvaa elaméastédan ja pyrkii eheédn kuvauksen

muodostamiseen itsestaan. Kirjoittamisen taustalla vaikuttavat kirjoittajan kasitykset niin
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vakiintuneista elamékertakirjoittamisen tyyleistd kuin sukupolven tavoista puhua eldmastaan.
Myads oletukset ja tulkinnat siitd, mikd& on yhteiskunnallisesti suotava tapa kuvata elaméénsa,
vaikuttaa muistelukirjoituksen muotoon ja siséltéon. Huotari toteuttaa omassa tekstissdén
omalle sukupolvelleen tyypillisia selviytymisen ja velvollisuuden tayttdmisen puhetapoja.
Tunteiden kuvaamisen sijaan han kertoo kdytdnnon tekemisistédén ja niistédkin usein korostetun
rempseésti. Vaikeissa olosuhteissa selvidminen yksin hankalista kdytannon tilanteista antaisi
mahdollisuuden eritelld myos tilanteisiin liittyneitd negatiivisia turhautumisen, pelon ja
epatoivon tunteita, mutta Huotari suhtautuu jalkeenpdin ndihin pakon sanelemina tilanteina,
jotka kerrotaan enempid tunteilematta. Samalla Huotari myos rakentaa itsestddn kuvaa
itsendisena ammattilaisena, monesta ongelmasta selvidvéna sitkednd puurtajana. Téllainen
omakuva antaa mielekkyyden kokemuksen menneille vaikeuksille ja omalta osaltaan ehk&
pyyhkii niistd negatiivisten tunteiden taakkaa. ”Taillaisiin tilanteisiin jouduin, mutta selvisin”

tuntuu olevan Huotarin asenne menneeseen.

Mikrohistoriallisesta nakokulmasta marginaalinen alue ja ilmid voivat luoda tarkemman
kuvan késiteltdvastd aiheesta kuin keskeisemmat ilmitt. Omassa tutkimuksessani yksittaisen
ammatinharjoittajan toiminnan tutkiminen tuo ké&ytdnnon Kkautta esille piirteet, jotka
terveyssisaren tyossd ovat olennaisia. Huotarin terveyssisaren tydmatkajutuiksi” kuvaamissa
muistelmissa juuri ndma tyomatkajutut ovat valikoituneet Kirjoitettaviksi oletettavasti siksi,
koska ne kirjoitushetkelld ovat tuntuneet hanestd tarkeiltd kuvaamaan hanen tekemé&&nsé
tyotd. Muistelmista valittyy kuva ammatista, jossa huolenpito ja vélittdminen kanavoituvat
valtiollisen koneiston lavitse. Terveydenhoito hyvan kansalaisuuden osana nayttaytyy
terveyssisaren tyokentélld mittauksina ja punnituksina, mittelénd sydpaldisten ja lian kanssa
sekd suurina, mutta toisinaan hukkaan valuvina ponnistuksina taistelussa tauteja vastaan.
Sukupolvensa tydeetoksen, velvollisuuksien tayttdmisen hyveen Huotari tuo esiin kertoessaan
jatkuvista, l1&hes ylipd&dsemattomisté esteistd, joita litkkuminen paikasta toiseen Lapin pitkien

valimatkojen ja huonojen kulkuyhteyksien piirissé aiheutti.

Marginaalia tutkiessani en niink&&n 1oytanyt poikkeavuutta, vaan kovan pyrkimyksen toimia,
kuten muuallakin on toimittu. Tuominen kuvaa erityisesti Lapin sodan ja jalleenrakennuksen
yhteydessa sitd tietoisen unohtamisen ja yksinkertaistamisen prosessia, jolla Lappi on painettu
suomalaisessa historiankirjoituksessa marginaaliin. Marginaalissa toimiminen on pyyhkinyt
Huotarin muistelmistakin monia kiinnostavia asioita pois, mutta toisaalta marginaalisuus ei
kaikessa tarkoita vahapatoisyytta tai huonommuutta keskustaan verrattuna. Terveyssisaren tyo

kaukana Lapissa ndyttdytyy monin tavoin aivan samanlaisena kuin se on kuvattu
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terveyssisarten koulutusta tarkastelevissa tutkimuksissa. Huotari ei muistelmissaan myodskaan
tuo esiin alueensa erityistd takapajuisuutta tai esimerkiksi koyhyytta ja likaisuutta, mita
vaikkapa sodanjalkeiset terveyssisarten rekrytointikampanjat usein korostivat. Tdma voi olla
tietoinen valinta kirjoittajalta, mutta siinékin tapauksessa han pyrkii haivyttdmain Lappiin
helposti liitettyja kehityksen heikkouden ja yleisen huonommuuden piirteitd. Lappi toki oli
erityislaatuinen niin terveydenhuolto-oloiltaan kuin vuoden 1945 jalkeen pitkddn myds
elinoloiltaan. Negatiivisen erityislaadun korostamisen sijaan Huotari keskittyy monin paikoin
kauniin luonnon kuvaukseen, ihmisten ystavallisyyden ja vieraanvaraisuuden korostamiseen
ja kuvaa tyotééan liittdmatta siihen alussa ilmennyttd ylevdd innoitusta kuvannutta lausetta

enempaa vertailua niihin oloihin, joista Huotari alun perin oli lahtisin.*%

19 Tyominen 2015, 40-41.
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