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Esipuhe

Lapsuudessa kuulemissani sukutarinoissa toistuivat espanjantauti,
keuhkotauti ja veritulpat surullisine seurauksineen. Neuvolakortti
ja terveyssisaren kotikdynnit ovat 60-luvulla syntyneelle jo varsin
konkreettisia terveysmuistoja. Kouluajalta mieleen muistuvat ham-
mashoitovalistustarrat, savuttomiksi muuttuneet bussikyydit sekd
ensimmiiset terveyskeskuskdynnit. Tamdn ty6n myotd nuo yksit-
tdiset muistikuvat ovat nivoutuneet osaksi suomalaisen terveyden
historiallista kehitystd. Toivon, ettd kirja tarjoaa lukijalle tyokaluja
terveyspolititkan menneisyyden ja nykyisyyden arvioimiseen.

Tutkimus on kirjoitettu projektissa “Terveyden edistiminen
Suomessa 1900-2000: ideologia, politiikka ja kdytdnts”, joka on osa
Suomen Akatemian rahoittamaa monitieteistd Terveyden edistami-
sen tutkimusohjelmaa. Kiitdn projektimme johtajaa Pertti Haapalaa
sekd tutkijakollegoitani Antti Hikkistd, Pirkko Leino-Kaukiaista,
Eila Linnanmiked ja Heikki S. Vuorista hyvidsté yhteistyostd, tuesta,
keskusteluista ja kommenteista. My6s Timo Lehdon, Mikko Jauhon
ja kustantajan edustajana kisikirjoitustani arvioineen Juhani Lehdon
rakentava palaute oli tyon viime metreilld tirkedd. Kiitos kuuluu
niin ikddn kaikille Teille, jotka olette seminaareissa, luennoilla ja
sahkoposteissa vuosien varrella esittineet uusia nakokulmia, kysy-
myksid ja ideoita. Tampereen yliopiston historiatieteen laitoksen
viked haluan kiittdd ystdvyydestd ja tutkimuksenteon arjen jaka-
misesta. Erityiskiitos my6s Tampere University Pressille, joka otti
kirjan kustannettavakseen.

Tampereella helmikuussa 2007

Minna Harjula



1. JOHDANTO

Suomalaisen terveyspolitiikan kehityksestd 1900-luvulla annetaan
yleisesityksissd varsin yksimielinen kuva. Terveyspolitiikka kuvataan
kehityskulkuna, joka alkaa tarttuvien tautien lydmiselld 1900-luvun
alussa, jatkuu tuberkuloosin torjuntatyond 1920—-1930-luvuilla ja
huipentuu ditiys- ja lastenneuvolaverkoston luomiseen 1940- ja
1950-luvuilla. Seuraavina virstanpylvdind mainitaan 1950-1960-
lukujen mittava sairaalarakentaminen ja 1970-luvulla toteutettu
terveyskeskusjirjestelmd.! Kokonaisuudessaan sodanjilkeistd ter-
veydenhuoltoalan kehitystd on luonnehdittu nousuksi “jilleenraken-
nuksen murheenlaaksosta” "maailman kirkitiloille”.> Kehityksen
huipentumana on esitetty nikemys Suomen noususta 1980-luvulla
Maailman terveysjirjestd WHO:n nimedmaiksi terveydenhuollon
malli- ja edellakévijamaaksi.’

Terveyspolitiikan kehitys esitetddn yleensa liki luonnonvoimai-
sena, itsestddn selvind tapahtumaketjuna: on esimerkiksi todettu,
ettd terveyspolitiikan painopisteet ovat vaihdelleet “ensisijaisten
tarpeiden ja voimavarojen mukaan™®. Mutta kuinka nimi ensisijai-
set tarpeet ovat mairittyneet? Tamin tutkimuksen ldhtokohtana
on tarkastella, miten terveyspolitiikan painopisteet ovat eri aikoina
maédrdytyneet: miksi on valittu juuri tietty painopistealue ja miten
on perusteltu huomion ja voimavarojen keskittdaminen juuri tietyille
sektoreille.

1. Esim. Vauhkonen 1978; Pesonen 1980; Terveytti kaikille vuoteen 2000 1986, 13-
21; Melkas 1987, Bickman 1993.

2. Kaprio 1990, 201.

3. Esim. Kuuskoski-Vikatmaa 1984, 2-3; Terveytti kaikille vuoteen 2000 1986, 21-28;
Arvoista valintoihin 1994; Ritsatakis 1998; Suomen 1900-luvun terveyden edista-
misen polititkan kansainvilinen arviointi ja kehittdmisehdotukset 2002, 14.

4. Nyman, Kalimo & Sievers 1989, 35.



Terveyspolitiikka on kisite, joka kdytdnnossd usein madritel-
lddn tavoitteista késin. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2006 esittimin ohjelmajulistuksen mukaan suomalaisen
terveyspolititkan “tavoitteena on pidentdd ihmisten tervettd ja toi-
mintakykyistd elinaikaa, turvata jokaiselle mahdollisimman hyvi
elimdnlaatu sekd vihentdd vdestéryhmien vilisid terveyseroja ja
ennenaikaista kuolleisuutta”.” Yleisesti ottaen terveyspolitiikka
voidaan maiiritelld niiksi toimenpiteiksi, joilla yhteiskunnassa py-
ritddn vaikuttamaan vieston terveyteen. Painotuksesta riippuen
terveyspolititkkaa on kuvattu vieston terveydentilan kehittdmista
koskevien toimien ja ratkaisujen kokonaisuudeksi, toimintalinjaksi,
periaatteeksi tai yhteiseksi sopimukseksi. Termi ‘terveyspolitiikka’
omaksuttiin Suomessa yleiseen kiyttoon 1960-luvulla; aiemmin ter-
veyspoliittiseen toimintaan viitattaessa saatettiin puhua esimerkiksi
terveyden- ja sairaanhoidosta tai kansanterveystyosti.® Voidaankin
olettaa, ettd muuttuva terminologia kertoo omalta osaltaan ter-
veyspolititkan tehtdvien, merkityksen tai mahdollisuuksien hah-
mottamisen muutoksista.

Historiallisesti terveyspolitiikan ajatuksen on todettu kytkeyty-
neen modernin valtion syntyyn ja vieston mieltimiseen yhteiskun-
nan voimavaraksi. Valistuksen filosofian nikemys demokraattisesta
kansalaisuudesta johti Ranskan vallankumouksen myété terveyden
nimedmiseen kansalaisoikeudeksi ja valtion velvollisuudeksi kan-
salaisiaan kohtaan. Samalla my6s kansalaiselle itselleen asetettiin
velvoite ylldpitdd omaa terveyttddn valtion edun vuoksi. Sittemmin
tamd ns. terveyden yhteiskuntasopimus on eri aikoina ja eri kulttuu-
reissa madritelty erilaisin painotuksin. Terveyspolitiikka on nivonut
yhteen yhteiskunnalliset tavoitteet — esimerkiksi yhteiskuntarauhan,
taloudellisen tuottavuuden tai valtion voiman — ja yksittdisten kan-
salaisten péivittdisen huolen perheensi terveyden menettimisesta.’
Tapa tehdi terveyspolitiikkaa kytkeytyy siten kiintedsti sithen, mitd

5. Sosiaali- ja terveysministerio. Terveyspolitiikka. Ks. vastuualue terveydenhuolto,
linkki terveyspolitiikka: http://www.stm.fi/Resource.phx/vastt/tervh/thindex.htx.

6. Esim. Nieminen 1984, 130-133, 139; Vaittinen 1980, 68; Artimo 1983, 61-63;
Vohlonen 1998, 21-22, 65; Leppo 1997, 1-2. Politiikka (policy)-kasitteestid esim.
Roos & Hoikkala 1998, 11; Palonen 2003. Terveyspolitiikka-termin arkikayttod
havainnollistavat kirjastojen asiasanastot, ks. esim.http://hklj.kirjasto.fi ; htep://ykl.
kirjasto.fi

7. Porter 1994; Petersen & Lupton 1996; Porter 1999; Moseng 2003, 114-124, 148-
150, 317-318; Schigtz 2003, 16-17.



ajatellaan kansalaisesta, perheestd ja valtiosta seka siitd, kenen tai
minkd syyksi sairastavuus ja kuolleisuus tulkitaan.®

Terveyspolititkan rakentumista voidaan periaatteessa tarkastel-
la terveytti koskevan tieteellisen tiedon, arvojen, aatteiden, yhteis-
kunnan rakenteen ja ihmisten arkisen elimin vuorovaikutuksena
(kuvio 1). On ilmeistd, etteivit kaikki ne terveyshaitat, jotka ovat
aiheuttaneet kuolleisuutta, sairastavuutta tai tyokyvyttomyyttd,
ole ilman muuta nousseet terveyspoliittisen keskustelun tai toi-
menpiteiden kohteiksi. Esimerkiksi monet krooniset sairaudet ovat
mdirittyneet terveysongelmiksi vasta pitkalla viiveelld. Terveyson-
gelman rakentumisessa onkin kysymys muuttuvista tulkinnoista
ja madrittelyistd.”

Eri aikakausien terveyspolititkan tuloksena ovat rakentuneet
erilaiset terveyspalvelut: esimerkiksi rokotukset, mielisairaalat,
koululddkarin tarkastukset ja neuvolat. Sirpa Wrede on julkisten
terveyspalveluiden organisoitumista analysoidessaan todennut, ettd
eri aikojen erilaisten lahtokohtien pohjalta Suomeen on kehittynyt
mosaiikkimainen terveydenhuoltojirjestelmi, jota leimaa erddnlai-
nen sisidnrakennettu epiloogisuus.'’ Oletukseni onkin, ettd suo-
malainen terveyspolitiikka voidaan hahmottaa toisiaan seuraavina
projekteina, jotka ovat pitdneet sisdllidn muuttuvia — ehkd jopa
ristiriitaisia — ndkemyksid terveydestd, terveysriskeistd, terveyden yl-
lipitimisen keinoista, tavoitteista, mahdollisuuksista ja ehdoista.

8. Anttonen & Sipild 2000, 195.

9. Esim. Armstrong 1990, 1225-1227; Petersen & Lupton 1996, 35-36; Oinas 2000,
124; Vallgdrda 2003, 264-265. Sosiaalisten ongelmien konstruktiosta ks. Spector
& Kitsuse 1987 (alkuteos 1977); Best 1989b; Hakkarainen 1998, 195-209; Hon-
kasalo 2000.

10. Wrede 2000, 189.
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Kuvio 1. Terveyspolitiikan malli™

<_
™ TiEDE % |DEOLOGIA

v Y

TERVEYSPOLITIIKKA

:

IHMISTEN ARKI
- elinolot

> « eldamantavat e
- terveysasenteet

- terveyskdyttdytyminen

v

YHTEISKUNNAN RAKENNE
- vaesto i
- talous

Tarkastelen tutkimuksessa suomalaisesta terveyspolitiikasta
1900-luvulla kdytyé julkista keskustelua. Tavoitteena ei siis ole
toteutuneen terveyspolitiikan analyysi tai terveyspolitiikan tu-
losten arviointi vaan ty6 painottuu terveyspolitiikkaa koskevien
suunnitelmien seki tavoitteenasetteluiden tarkasteluun.'” Keskityn
sithen, miten terveyspolitiikka hahmotettiin ja perusteltiin viral-
lisissa asiakirjoissa — lainsddaddnndssd, mietinndissd, selvityksissd
ja ladkintohallituksen vuosikertomuksissa — sekd alan keskeisissd
aikakauslehdissi ja oppikirjoissa. Lihdeaineistossa esitettyjen ni-
kemysten merkittavyyttd kuvastaa se, ettd niiden pohjalta luotiin
terveyspoliittisia kdytdntojd: terveyspalveluita, lakisddteisid etuuk-
sia, rajoituksia ja kieltoja.

Eri aikojen ldhdeaineiston erityispiirteet asettavat tyolle omat
rajoituksensa. Varsinkin 1900-luvun alkuvuosikymmenini, jolloin
erityisesti lddkintohallituksen vuosikertomusten anti on tilastopai-

11. Kuvion laadinnassa on hyodynnetty Mirja Satkan (1994, 265) tarkastelukehikkoa
sosiaalisen ty6n rakentumisesta.
12. Vrt. Sihto 1997.
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notteinen ja muutoin varsin niukka, olen tdydentinyt virallisen
aineiston antamaa kuvaa nojautumalla muita aikakausia enem-
miin alan aikakauslehtiin." Tiltéd osin olen my6s voinut hyodyntid
aiempien terveyden historiaa koskevien tutkimusteni tuloksia.'*
Sen sijaan 1900-luvun jélkipuoliskolla aineiston mddrin jatkuvasti
kasvaessa analysoitavaa materiaalia on jouduttu valikoimaan siten,
ettd mukaan on pyritty saamaan keskeisimmit dokumentit eli ne,
joihin ajanjakson keskustelussa toistuvasti viitataan.

Tutkimuksessa on hyodynnetty myos eri aikakausien terveyttd
koskevaa tilastomateriaalia. Varsinkin 1900-luvun alun terveyttd
koskevia numerotietoja voidaan erilaisten luokitusten ja keruume-
netelmien vuoksi pitdd vain suuntaa-antavina. Terveystilastojen
tutkimuksellinen anti onkin lzhinni siini, ettd ne kertovat, mihin
seikkoihin on kulloinkin kiinnitetty huomiota ja mitd ylipddnsd on
pidetty selvittimisen arvoisena asiana. Tilastoinnin aloittamista
sindllddn voidaan pitdd osoituksena ongelman havaitsemisesta ja
sen hallintapyrkimyksestd. Voidaankin sanoa, etti tilastojen kautta
pyritddn vakiinnuttamaan tiettyjen sosiaalista jirjestystd koskevien
nikemysten arvovalta."

Vuosisadan mittainen tutkimusjakso ei anna mahdollisuutta
syventyd terveyspolitiikan kdytinnon toteutukseen, esimerkiksi val-
tion ja kuntien tyonjakoon, kansanterveysjirjestdjen panokseen tai
eri poliittisten puolueiden rooliin. Terveyspolitiikan toimijat jadvit
tdssd tyossd taka-alalle, ja esimerkiksi lddkireiden asema samoin
kuin muiden terveysalan tyontekijéiden toiminta terveyspolitiikan
kiytinnon toteuttajana jid kokonaan huomiotta.'® Onkin ilmeisti,
ettd toisenlaiseen aineistoon pohjautumalla kuva suomalaisesta
terveyspolitiikasta muodostuisi olennaisesti erilaiseksi.

Tutkimukseni on osa Suomen Akatemian Terveyden edistdmi-
sen tutkimusohjelmaa'’, joten tarkasteluni painottuu sairauksien
hoitoon keskittyvin palvelujirjestelmin rakentumisen sijaan ter-

13. Keskeisend aineistona ovat Duodecimin (D), Finska Likaresillskapets Handlingarin
(FLH) ja Terveydenhoitolehden (THL) vuosikerrat 1939 asti.

14. Vammaisuuden historian nikokulmasta Harjula 1996 ja ympiristéterveyden his-
toriasta Harjula 2003.

15. Hietala 1979; Hietala 1982; Best 1989a; Kushner 1993, 476.

16. Toimija- ja organisaationikokulmasta terveyspolitiikkaa ovat tarkastelleet Henriks-
son 1998; Wrede 2000; Wrede 2003; Nieminen, Henriksson & Wrede 2004.

17. Ks. http://www.aka.fi, hakusana Terveyden edistimisen tutkimusohjelma. Yhteen-
veto tutkimusohjelman tuloksista: Gems of the Health Promotion Research Pro-
gramme 2005.
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veyden ylldpitimistd ja sairauksien ennaltaehkdisyd eli terveyden
edistamistd koskevien nikemysten tarkasteluun. Ajallisesti keskityn
nimenomaan taitekohtiin eli niihin ajanjaksoihin, jolloin terveys-
politiikalle on haettu uutta suuntaa. Oletan, ettd juuri téllaisina
taitekohtina on kayty perusteellista keskustelua terveyspolitiikan
keinoista ja mahdollisuuksista ja samalla jouduttu punnitsemaan ja
uudelleen arvioimaan terveyspolititkan merkitysti ja lihtokohtia.

Koska kuolleisuuden lasku on ollut keskeisin ja yksiselitteisin
terveyspolititkan onnistumisen mittari, voidaan jo kuolleisuuskay-
rin katsoa paljastavan mahdollisia terveyspoliittisia taitekohtia tai
yhteiskunnallisia murroskohtia, joilla on ollut merkittdava vaikutus
terveyspolitiikkaan (kuvio 2). Esimerkiksi 1900-luvun alussa muita
sivistysmaita korkeammat kuolleisuusluvut olivat keskeinen ter-
veyspolititkan kannustin. Kriisikausia olivat vuoden 1918 sisillisso-
ta samoin kuin talvi- ja jatkosota, jotka nikyivit kuolleisuusluvuissa
selvind huippuina. Uudenlainen tilanne koettiin 1960-luvulla, jol-
loin ensimmaistd kertaa rauhanajalla kuolleisuusluvut kdantyivit
nousuun.

Kuvio 2. Kuolleisuus Suomessa 1891-2000, promillea keskivakiluvus-
ta.®
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18. STV 2003, 125.
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Tutkimusaineiston pohjalta olen hahmottanut 1900-luvun suo-
malaisesta terveyspolitiikasta kuusi erilaista jaksoa, joissa kussakin
terveyspoliittinen painopiste on ollut erilainen. Kuvion 3 tarkoituk-
sena on nostaa esille eri vuosikymmenten hallitsevimmat terveys-
poliittiset tulkinnat. Eri kaudet eivit ole ajallisesti niin selvirajaisia
kuin yksinkertaistettu kuvio antaa ymmadrtdd, vaan ne limittyvit ja
kietoutuvat toinen toisiinsa. Terveyspoliittisen keskustelun paino-
pisteiden muuttuminen voidaankin hahmottaa ikddn kuin aalloiksi,
jotka vihitellen nousevat esiin, saavuttavat elinkaarensa huipun ja
hiipyvit vihitellen taka-alalle. Esimerkiksi hygienian korostaminen
siilyi terveyspolitiikassa keskeisend vuosisadan alusta aina 1950-
luvulle saakka, mutta sen rinnalle uusina nikokulmina nousivat
esiin rotuhygienia ja viestopolitiikka. Terveyspalvelupolitiikka, joka
nousi terveyspolitiikan painopisteeksi 1950-luvun lopulla, siilyi
puolestaan keskeisend elementtind seuraavinakin vuosikymmenind,
jolloin keskustelu yhteiskuntapolitiikasta nousi valta-asemaan.

Pddtdn tarkastelun 1980-luvulle siten, ettd tuorein terveyspo-
liittinen vaihe — jota voitaneen alustavasti nimittdd yksilon vapauden
ja vastuun politiikaksi' — jad ldhemmain analysoinnin ulkopuo-
lelle. Kyseisestd ajanjaksosta on Juhani Lehdon johdolla tekeilld
yhteiskuntatieteellinen tutkimus®, ja esimerkiksi Sirpa Wrede ja
Matti Rimpeld ovat tarkastelleet 1980-90-lukujen terveyspoliittista
murrosta vaiheena, jolloin aiemmasta kokonaisvaltaisesta suunnitte-
lusta siirryttiin terveysvaltion vetdytymiseen ja kustannussadstoihin
sopeutumiseen.”’ Tutkimukseni rajautuu siten suomalaisen terveys-
politiikan rakentumisvaiheeseen 1900-luvulla.

19. Kiitokset Tervetti menoa ennen ja nyt -seminaarin osallistujille 3.-4.4.2003 terveys-
politiikan tuoreimman vaiheen nimedmistd koskevista ehdotuksista ja nikemyk-
sistd.

20. Juhani Lehdon johtama tutkimusprojekti "Suomen kansallinen terveydenedistamis-
politiikka kansainvilisestd vertailevasta perspektiivistd” tarkastelee Suomen ter-
veyspolitiikkaa vuosina 1985-2001. Ks. viite 17.

21. Wrede 2000, 202-205; Rimpeld 2004.
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Kuvio 3. Suomalaisen terveyspolitiikan painopisteet 1900-luvulla

1900
HYGIENIA
1920 ROTU-
HYGIENIA
1940 VAESTO-
POLITHKKA
1960 TERVEYSPALVELU-
POLITIIKKA
1970 YHTEISKUNTA-
POLITIIKKA
1990 y=c-mmeccmeemmem——————- -
' YKSILON VAPAUDEN JA |
2000 ! VASTUUN POLITIIKKA ? 5

Kussakin pddluvussa tuodaan esiin tarkasteltavan terveyspo-
liittisen kauden keskeisin sisdlto ja argumentointi erittelemalld
terveyspolitiikan ldhtokohdat, havaitut terveysuhkat sekd niihin
l6ydetyt ratkaisukeinot. Loppuluvun tavoitteena on analysoida
suomalaisen 1900-luvun terveyspolitiikan rakentumista kokonai-
suutena vertailemalla eri kausien yhtilidisyyksid ja eroja. Samalla
tarkastellaan, mitké kansalaisryhmit on kulloinkin mairitelty toi-
minnan kohderyhmiksi. Huomio kiinnitetddn myds sithen, kenen
tehtdviksi kansan terveys on eri aikoina mielletty eli millainen rooli
terveyspolititkan perusteluissa on eri vaiheissa annettu yksilolle ja
yhteiskunnalle.

15



2. HYGIENIA

Lihtékohtana ennaltaehkaisy

Hygienia eli ennaltachkiisevi terveydenhoito-oppi nousi 1800-lu-
vun lopulla lddketieteen piirissd hallitsevaksi oppialaksi, ja sairauksi-
en parantamisen rinnalle vahintddn yhtd tirkedksi ladketieteelliseksi
tavoitteeksi asetettiin tautien ennaltaehkiisy. Kun kansakunnan
terveydentilaa katsottiin voitavan kohottaa puuttumalla sairauksille
altistaviin tekijoihin, huomion kohteeksi nousivat sekd ihmisten
elintapojen ettd elinympiriston terveysvaikutukset.! Hygienia-ajat-
telun perimmaisend pyrkimyksend olikin koko yhteiskunnan jirjes-
taminen ennaltaehkiisevin terveydenhoidon oppien mukaiseksi.”

Hygienia-ajattelun alkuldhteeksi on usein nimetty 1830-lu-
vun Englanti, jossa koleratuhojen paikalliset vaihtelut herittivit
huomaamaan huonojen elinolojen yhteyden kuolleisuuteen. Yhta
lailla Ranskassa paikallisen hygienialiikkeen on todettu kehittyneen
jo 1800-luvun alussa. Varsin usein hygienian nousu on kytketty
bakteriologian lapimurtoon 1800-luvun lopulla, mutta ajattelun
pohjana olivat alun perin miasmateorian havainnot huonon ilman
ja tautien yhteydestd. Mikrobiologiset edistysaskeleet eivit siten
aikaansaaneet hygienia-ajattelua, vaan pikemminkin suuntasivat
hygieenisid toimenpiteitd ja antoivat niille pontta ja varmuutta.
Myos kaupungistumisen esiintuomien terveyshaittojen, teollisuuden
ty6voimalle asettamien laatuvaatimusten seka sivistyneiston kan-

1. Esim. Finska Likaresillskapets elfte allmdnna méte den 19, 20 och 21 september
1887, 66-95, liitteeni teoksessa FLH 1887; Kom.miet. 1892:8, 20-29; Vuori 1979,
134-141, 265-282; Hietala 1992, 69-75; Lehtonen 1995a.

2. Otto E. A. Hjelt, Vuoden 1879 terveydenhoitosddnnon synnysta. D 11-12/1911,
404.

16



sallisen herddmisen on katsottu osaltaan kytkeytyneen hygienian
lipimurtoon.?

Suomessa hygienia-idean levidmisen alkuna on pidetty vuo-
den 1832 piirilddkirijohtosddntod, joka edellytti viranhaltijoiden
tarkkailevan terveyttd haittaavia epikohtia. Kdytinnon toimet
jaivit kuitenkin verraten vihiisiksi, ja erityisesti vuoden 1879 ter-
veydenhoitoasetuksen on katsottu muodostaneen hygieenisyyden
juurruttamisen tirkeimmin tydvilineen Suomessa.*

Keskeinen argumentti, joka hygienian vilttimdttomyyden
puolesta Suomessa vuosisadan vaihteessa esitettiin, oli pyrkimys
nousta sivistyneiden kansojen tasolle ja irtautua maan takapajuisesta
asemasta. Hygienia-aatteen todettiin 1800-luvun lopulla kdyneen
“elahyttavind virtana ldpi koko sivistyneen maailman™ ja velvoit-
tavan siten my0ds suomalaisia. Yleisen terveydenhoidon todettiin
edellyttavin yhd enemmin tyotad:

“ellemme tahallaan tahdo jittdd itsedmme vield enemmin
takapajulle muista kansoista ndissd yhtihyvin yksityisen, kuin
valtion menestykselle yhti tirkeissi elin kysymyksissd.”®

Vertailukohtana hygienian saavuttamisessa olivat ennen muuta
Ruotsi sekd muut Pohjoismaat, samoin kuin Englanti ja Saksa.’
Erityisesti Suomen valtiollisen itsendistymisen katsottiin luovan
sekd uusia mahdollisuuksia ettd uusia velvollisuuksia hygienian
toteuttamiseen:

3. Esim. Kom.miet. 1892:8, 20. Analyyttinen katsaus hygienia-ajattelun alkuvaihei-
siin ja alan tutkimuskirjallisuuteen ks. Nygérd 2004, 53-75. Myds: Schmide &
Kristensen 1986; Lehtonen 1995a; La Berge 1992.

4. Kom.miet. 1892:8; 20-21; Otto E. A. Hjelt, Vuoden 1879 terveydenhoitosiinndn

synnystd. D 11-12/1911, 387-461. Terveydenhoitoasetusta edeltdvistd toiminnasta

ks. Nygérd 2004, 77-167; Vuorinen 2006. Terveydenhoitoasetuksen toimeenpanosta

paikallistasolla ks. Harjula 2003.

Kom.miet. 1892:8, 20.

Kom.miet. 1892:8, 29. Norjan terveydenhuoltoa tutkinut Aina Schigtz (2003, 42-

43) on todennut vastaavien sivistystd korostavien argumenttien nousseen esille myos

norjalaisessa keskustelussa.

7. Esim. Kom.miet. 1892:8, 2; Kom.miet. 1896:6, 4-5; Kom.miet. 1900:8, 3, 14-16,
26-35; Kom.miet. 1924:10, 53-88; Kalle Rikala, Yleisen terveydenhoidon merkitys
ja mitd seminaarin ja kansakoulun terveydenhoidonopetuksella sithen nihden on
huomioon otettava. THL 4/1903, 52-58; Otto E. A. Hjelt, Vuoden 1897 tervey-
denhoitosdinnén synnystd. D 11-12/1911, 387, 413.

aw
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"Jos nyt teemme vertailuja meiddn ja muiden sivistysmai-
den vililld, ei vertailu todellakaan koidu meille kunniaksi.
Voimme tosin sanoa, ettd meilld varhemmin ei ole ollut ti-
laisuutta seurata mukana (...). Mutta #ys on asema toinen,
ja nyt on meiddnkin ryhdyttivd jirjestelmilliseen tychon.
Ei suinkaan vain kunniamme tihden sivistysvaltiona, vaan,
vield suuremmassa méirissi, vihentdiksemme (...) kurjuutta
ja pelastaaksemme kansakunnalle sen eldvitd voimaa, mistd
juuri jokaisen kansan sekd nykyisyys ettd tulevaisuus niin
oleellisesti riippuu.”®

Sivistyksen ja kansallisen kunnian ohella hygienia nihtiin koko
kansan tulevaisuuden kannalta ratkaisevana: kyse oli kansakunnan
“terveestd kehityksestd, tyotehosta ja puolustuskuntoisuudesta seka
taloudellisista rasituksista”.” Terveyden kansallinen merkitys havain-
nollistettiin usein rahallisina suureina: ihmishenkien ja tyopéivien
menetyksessd oli kyse menetetyistd markoista ja kansantaloudelli-
sesta tappiosta.'’

Hygieniaopin keskeinen tyokalu olivat tilastot, jotka toimivat
mittapuuna eri paikkakuntien vertailussa.!" Kuolleisuustilastojen
ohella kunkin seudun viesto-, koyhdinhoito-, elinkeino- ja asun-
totilastot muodostivat lihtokohdan hygieenisille toimenpiteille ja
paikkakunnan yleisen terveydentilan tarkastelulle.'” Maaseudun
ladkaritilannetta vuonna 1892 pohtinut komitea totesikin, ettd
tilastojen perusteella voitiin sanoa, "mitd kansa tarvitsee ja varmuu-

8. Kom.miet. 1924:3, 94-95, kursivointi alkuperiinen.

9. Kom.miet. 1924:10, 53.

10. Ihmishenkien ja sairaspdivien arvosta esitettiin erilaisia laskelmia. Esimerkiksi 1920
-luvulla kunkin keuhkotautikuoleman hinnaksi laskettiin 60 000 markkaa, jolloin
taudin todettiin aiheuttavan ainakin 500 miljoonan markan kansantaloudellisen
tappion vuosittain. Kom.miet. 1924:3, 3-4. Myos: Tuberkuloosin kansantaloudel-
linen merkitys maallemme. THL 10/1924, 169-170. Muita laskelmia: R. Idman,
Muutama sana yleisesti terveydenhoidosta. THL 5/1899, 68-69. Konr. Relander,
Terveydenhoidon tarkoitus ja tuloksia. THL 1/1898, 6-9; Konr. Relander, Numerot
puhuvat, kokemus kehoittaa tydhon. THL 9/1891, 135-137; Kannattaako julkinen
terveydenhoito? THL 12/1894, 189-190; A.P, Terveydenhoidon tehtivi ja tarkoitus
THL 5/1889, 67; Kom.miet. 1892:8, 18.

11. Kom.miet. 1892:8, 21, 84; Hietala 1992, 38-41, 69-70, 95-96, 163-164; Nygérd
2004, 133-139.

12. Finska Likaresillskapets elfte allminna mote den 19, 20 och 21 september 1887,
74-75, liitteeni teoksessa FLH 1887.
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della arvostella, mihin suuntaan eri paikallisolosuhteitten mukaisesti
olisi tyoskenneltdva kansamme terveyskannan kohottamiseksi.”"?

Kulkutaudit ja tuberkuloosi kansantauteina

Suomen naapurimaita korkeampi kuolleisuus nihtiin selvind osoi-
tuksena maan hygieenisestd jilkeenjddneisyydestd: kun Ruotsissa
ja Norjassa kuolleisuus oli 1880-luvun alussa laskenut 16,6-17,8
promilleen, yllettiin Suomessa yhi 22 promilleen.'* Huomio kiinnit-
tyi my0s sithen, ettd kaupunkikuolleisuuden "normaalimaksimina”
ja samalla hygieenisid toimenpiteitd edellyttdvind rajana pidetty 23
promillea ylittyi 1800-luvun lopulla suomalaisissa kaupungeissa
useina vuosina." Vaikka 1900-luvun alussa erityisesti kaupungeis-
sa kuolleisuuskehitys olikin varsin suotuisaa, sdilyi naapurimaiden
etumatka edelleen.'® Ensimmaiisen maailmansodan ja vuoden 1918
sisdllissodan poikkeusolot nikyivit kuolleisuuskdyrdssd huimana
nousuna (kuvio 4).

25
Kuvio 4. Kuolleisuus

kaupungeissa 20
ja maaseudulla
vuosina 1871-1940, 15

tuhatta asukasta kohden'”

maaseutu L kaupungit

13. Kom.miet. 1892:8, 21.

14. Kom.miet. 1892:8, 21; Konr. Relander, Kannattaako terveydenhoito? THL 2/
1889, 17-19; Konr. Relander, Terveydenhoidon tarkoitus ja tuloksia. THL 1/1898,
6-9; Hietala 1992, 86-87.

15. Otto E. A. Hjelt, Vuoden 1879 terveydenhoitosddnndn synnystd. D 11-12/1911,
417-418; Harjula 2003, 15; Waris 1973, 230-231.

16. Mitchell, B. R., European Historical Statistics 1750-1970 1976, 115-119.

17. Strommer 1969, 172.
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Kuvaa terveysuhkista ja hygieenisten toimenpiteiden tarpeesta
tarkensivat kuolinsyytilastot. Suomalaista tilastokdytintod pidettiin
kuitenkin 1900-luvun alussa epiluotettavana ja epatasmaillisend,
silla tiedot perustuivat ladkareiden ilmoituksiin vain kaupungeissa,
kun taas maaseudulla nojauduttiin pelkéstddn papiston raportteihin.
Erittelemittomidn luokkaan “muut taudit” sijoitettiinkin enimmil-
lddn jopa 3/4 kaikista tapauksista (ks. taulukko 1).'*

Taulukko 1. Kuolemansyyt Suomessa 1891-1925°

1891-1900 1901-10 1911-20  1921-25

keuhkotauti 13.5 15.7 14.2 16.8%
kuumetaudit 9.4 8.5 11.2 -
punatauti ja 0.7 0.5 0.4 0.1
kolera

tulirokko ja 7.9 4.9 2.4 0.5
tuhkarokko

isorokko 0.5 0.1 0.3 0.0
lasten vatsuri 2.6 3.7 2.3 1.8
lapsivuode 0.9 0.7 0.6 0.5
tapaturmat, 2.8 3.2 5.8 4.8
vikivalta,

itsemurha

mielenviat 0.1 0.2 0.2 0.2
muut taudit 61.6 62.5 62.6 75.3
yht 100.0 100.0 100.0 100.0

* sis. myos muu tuberkuloosi

Tilastojen valossa uhkaavimpina terveysongelmina nédyttdy-
tyiviat 1900-luvun alussa tuberkuloosin yleisin muoto keuhkotauti
sekd akilliset kulkutaudit, jotka nopeasti levidvind vaativat run-
saasti uhreja. Akillisten tarttuvien tautien vastustaminen asetettiin
vuoden 1879 terveydenhoitoasetuksessa keskeiseksi tavoitteeksi, ja

18. R. Idman, Kuolemantodistuksista. D 3-4/1912, 112-130; SVT VI:66:2, 59.
19. SVT VI:66:2, 60.
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kunnat velvoitettiin ilmoittamaan laikintohallitukselle viikoittain
seuraavista dkillisistd tartuntatautitapauksista:*’

* isorokko ® aasialainen kolera

* tuhkarokko ® punatauti

* tulirokko * hinkuyskd

® suolikuume eli lavantauti ¢ kurkkumiti

¢ pilkkukuume * kuristustauti

® toisintokuume ¢ influenssa (vuodesta 1892 alkaen).

Isorokon lydminen vuonna 1883 pakolliseksi saddetyn rokotuk-
sen avulla oli lddketieteelle suuri voitto, ja bakteriologian saavutuk-
set —mm. koleran ja lavantaudin taudinaiheuttajien tunnistaminen
1880-luvun alussa — lisdsivit luottamusta siithen, ettd “todellakin
voiton toiveilla voimme ryhtyi taisteluun kulku- ja tarttuma tau-
teja, nditd ihmiskunnan vitsauksia vastaan”. ?!

Kulkutautisairaaloiden ylldpitdminen oli keskeinen kdytdannon
toimenpide epidemioiden puhjettua, mutta ensisijainen hygieni-
an tavoite oli epidemioiden ennaltachkiisy. Pddhuomio suunnat-
tiin 1800-luvun lopulta lihtien koleraepidemioiden pitimiseen
Suomen rajojen ulkopuolella sekd — oheisessa kuolinsyytaulukossa
kuumetaudit-otsikon alle kitkeytyvin — lavantaudin torjuntaan.”
Kansantaudiksikin nimitetyn lavantaudin® kotoperiisyyden eli
endeemisyyden todettiin olevan osoitus paikkakunnan hygieenisten
olojen puutteellisuudesta, ja lavantautikuolleisuudesta muodostui
keskeinen hygieniatason mittari:

”Sen mukaan mikd mahti lavantaudilla vuosittain on jollakin
paikkakunnalla, arvostellaan timin yleistéd terveydentilaa. Ja
voidaan sen suurempaa tai heikompaa esiintymistd myoskin
pitdd luotettavana mittana jonkin seudun terveyden-hoidol-
listen toimenpiteiden riittaviisyydestd.”*

20. Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus terveydenhoidosta Suomenmaassa 22.
12.1879 no 31 § 37-39; Medicinalstyrelsens cirkuldr den 25 Juli 1883, Form IV-V.
Teoksessa Medicinalvisendet i Finland 1907, 740-743.

21. Kom. miet. 1892:8, 22.

22. Harjula 2003, 23-69.

23. Jarl Hagelstam, Om tyfoidfeberns etiologi och om sjukdomens férhéllande i Hel-
singfors dren 1870-1892. FLH 12/1893, 883.

24. E]J. Patidld, Lavantaudista. THL 10/1894, 145.
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Vaikka taudin esiintymisen todettiin yleisesti ottaen 1900-
luvun alkuvuosikymmenind vihentyneen, saattoivat paikkakunta-
kohtaiset epidemiat edelleen nostaa tautiluvut huippuunsa. Rajuin
yksittdinen epidemia koettiin vuosina 1915—-1916 Tampereella, ja
paikallisia epidemioita esiintyi vuosisadan alussa my6s mm. Hel-
singissd ja Kuopiossa.?

Lavantaudin rinnalle kansantaudin — jopa “ainoan todellisen
kansantaudin”?® — asemaan nousi 1900-luvun alussa tuberkuloosi.”’
Keuhkotauti oli yleisin yksittdinen kuolinsyy ja kdytdnnossi tauti vei
hautaan yhden suomalaisen jokainen tunti. Yhteiskunnan kannalta
hilyttdvai oli se, ettd tauti haki uhrinsa monasti parhaassa tyoidssd
olevien 20—40-vuotiaitten keskuudesta. Taudin yhteiskunnallista
merkitystd lisdsi sen pitkillinen luonne, silld sairastuneen laskettiin
kamppailevan taudin kourissa keskimiirin seitsemin vuotta.?®

Suomen keuhkotautitilanne koettiin huolestuttavaksi senkin
takia, ettd muissa Pohjoismaissa keuhkotautikuolleisuus oli kdzdnty-
nyt selvddn laskuun jo 1800-luvun jalkipuoliskolla, mutta Suomessa
kuolleisuusluvut olivat 1900-luvun alussa jatkuvasti kasvussa.”
Edelleen 1930-luvulla Suomi oli musta laiskd Euroopan keuhkotau-
tikartalla, ja maa sijoittui Puolan ja Jugoslavian kanssa samaan kas-
tiin kauas muista Pohjoismaista (kartta 1). Tuberkuloosikysymyksen
ratkaisua pohdittiin kahdessa valtiollisessa komiteassa vuosina 1900
ja 1924, ja niiden tuloksena sdddettiin vuonna 1927 tuberkuloosi-
asetus, jonka keskeisin sisalt6 oli tautia koskevan ilmoitusvelvolli-
suuden sddtiminen.’® Ensimmaiset tuberkuloosiparantolat perus-
tettiin Suomeen vuonna 1903, mutta yksinomaan sairastuneiden
parantolahoito tulkittiin riittiméttomaiksi toimenpiteeksi, ikddn

25. F. W. Westerlund, Bidrag till Finlands tyfusstatistik. FLH 11/1898, 1123-1224; Max
Oker-Blom, Mietteiti lavantaudista Suomen maalaiskunnissa. D 11-12/1916, 488-
521. Tampereen lavantautiepidemiasta yksityiskohtaisemmin ks. Harjula 2003,
107-122.

26. Kom.miet 1927:11, 27.

27. J.W.Runeberg, Om dodligheten och dédsorsakerna i Helsingfors under de senaste
tjugu dren. FLH 1/1902, 84; Kom.miet. 1924:3, 92.

28. Kom.miet. 1924:3, 3-4; Akseli Forsman, Keuhkotaudista. THL 10-11/1900, 145-
147; Kom.miet. 1927:11, 22; Severi Savonen, Euroopan nykyinen keuhkotauti-
kartta ja tietoja Suomen tihdnastisesta keuhkotaudin vastustamistyostd. D 3/1936,
207-208; Halmesvirta 1998, 115-117.

29. Kom. miet. 1924:3, 92; Kom.miet. 1927:11, 22.

30. Kom. miet. 1900:8, Kom. miet. 1924:3; Tuberkuloosiasetus 11.11.1927 no 298.
Nautatuberkuloosin ehkiisemiseksi annettiin jo vuonna 1898 julistus toimenpiteistd
nystyritautia vastaan Suomen nautaeldimissi. Harjula 2003, 103-106.
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kuin puun kaatamiseksi latvasta. Tavoitteeksi asetettiinkin taudin
hédvittaminen “juurineen” tartuntoja ehkéisemalld.”!

Kartta 1. Keuhkotautikuolleisuus Euroopassa vuonna 1934
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31. Esim. Ladkintohallituksen lausunto komiteaehdotuksesta toimenpiteiksi tuberku-
losin vastustamiseksi maassamme . D 3/1927, 349-388; Harjula 2003, 78.

32. Severi Savonen, Euroopan nykyinen keuhkotautikartta. D 3/1936, 204. Myés:
Hir6 1992, 165.
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Kuolinsyytilaston syyryhmit ’lasten vatsuri’ ja "lapsivuode’
viittasivat imeviis- ja ditiyskuolleisuuden suureen kansanterveydel-
liseen merkitykseen. Myos monet rokot ja muut kulkutaudit koitui-
vat nimenomaan pikkulasten kohtaloksi. Esimerkiksi 1930-luvulla
laskettiin, ettd tartuntatautien osuus pienten lasten kuolleisuudesta
oli noin neljannes. Vaikka imeviiskuolleisuuden kehityssuunta olikin
vuosisadan alussa suotuisa (kuvio 5), olivat ongelman mittasuhteet
yhi 1920-luvulle tultaessa huomattavat: joka yhdeksis lapsi kuoli
ennen ensimmaistd ikdvuottaan.’” Lastenhuollon johtohahmoiksi
nousseet Arvo Ylppo ja Armas Ruotsalainen painottivatkin lapsi-
kuolleisuuden vihentimisen tirkeytta:

"On selvid, ettei tdstd ole kysymys mistddn luonnonlaista,
vaan jostakin aivan luonnottomasta tilasta. (...) Armeijoissa
voimme siis laskea ne nuorten ihmishenkien hukat, mitki
vuosittain pikkulasten kesken maassamme voimme tode-
ta.”*

"Euroopan sivistysmaissa on nykyisin kdynnissd suuremmoi-
nen toiminta pienten lasten kuolevaisuuden vastustamiseksi
(...) Vihdoinkin on tultu kisittimain, ettd tuollainen joukot-
tainen lasten kuoleminen on sivistyskansan arvoa alentava
kiped epiakohta ja ennenkaikkea suuri kansantaloudellinen
tappio (...) arvaamaton kansallinen vaurio (...) jonka poista-
miseksi kannattaa ryhtyd toimintaan.””

33. SVT VI:90, 25-26; Turpeinen 1987, 381-383.
34. Arvo Ylppo, Pikkulasten suuren kuolevaisuuden syyt. THL 11-12/1920, 167-

168.

35. Armas Ruotsalainen, Pikkulasten kuolevaisuudesta, sen kansantaloudellisesta mer-

24

kityksestd ja kuolevaisuuden syisti. THL 9/1914, 137-138.



Kuvio 5. Imevaiskuolleisuus 100 eldvana syntynytta lasta kohden kaupun-
gissa ja maaseudulla vuosina 1891-1939%
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1901-1905
1906-1910
1911-1915
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Muista tarttuvista taudeista poiketen sukupuolitautien kan-
santerveydellinen merkitys ei nikynyt kuolleisuustilastoissa, mutta
sukupuolitautien seurauksia pidettiin koko yhteiskunnan kannal-
ta tuhoisina. Sukupuolitautikysymys kytkeytyi terveyden ohella
my®os siveyteen, moraaliin ja rikollisuuteen. Koska tautien katsot-
tiin levidvin ennen muuta prostituution vilitykselld, virallistettiin
vuonna 1894 kuppatautien torjumisjulistuksella prostituoitujen
tarkastusjirjestelmi, joka perustui ilotyttojen rekisterdintiin, sadn-
nollisiin ldakarintarkastuksiin ja sairastuneiden eristimiseen. Vaikka
kyseinen, viidessd kaupungissa kdytossi ollut jarjestelma kumottiin
vuonna 1907 ja valtiovalta siten irtisanoutui prostituution hyviksy-
misestd, systeemi sdilyi kdytannossd edelleen. Terveystarkastukset
siirtyivit kuitenkin poliisilta ladkintaviranomaisten hallinnoitaviksi,

36. Hj. Soderstrom, Imeviisten kuolleisuus. THL 3/1933, 40; STV 1940, 76.
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mikd osaltaan kertoo kansanterveydellisten seikkojen korostumi-
sesta sukupuolitautikysymyksessd.’’

Sukupuolitautien havaittiin levidvin erityisesti yhteiskunnal-
listen levottomuuksien my6ti. Noin joka sadannen kaupunkilaisen
laskettiin 1900-luvun alussa kantavan tautitartuntaa, ja erityisesti
maaseudulta kaupunkeihin muuttavien nuorten nihtiin olevan
tartuntavaarassa. Edelleen 1930-luvulla sukupuolitauteja todet-
tiin Suomessa muita Pohjoismaita enemmin ja varsinkin tippurin
havaittiin olevan leviimassd myos maaseudulle.’® Vaikka sukupuo-
litautien diagnoosi- ja hoitomenetelmit kehittyivit 1900-luvun
alussa nopeasti,*” asetettiin niiden — samoin kuin muidenkin hygie-
nian padkohteena olevien tarttuvien tautien torjunnassa — padpaino
tautitapausten ennaltachkaisyyn.

Yksilokohtainen hygienia: valistuksella irti tietimattdmyydesti
"Taistelu tarttuvia tauteja vastaan on sivistystyotd kansan
elimintavoissa, se on puhtauden taistelua likaisuutta vas-

taan.”%

"Suurimpana syyni pikkulasten kuolevaisuuteen on tietimit-
tomyys ja vairit kisitykset lasten hoidosta.”*!

"Keuhkotautikysymys on (...) suuri valistuskysymys."*? " Te-
hokkaimpia keinoja tuberkuloosin kukistamiseksi on niin

37. Kom. miet. 1924:10; Kolme yhteiskunnan vihollista. THL 9/1898, 133-137; Helén
1997, 154-162; Helén & Yesilova 2003, 234-237; Hikkinen 1995, 162-168, 178-
182; Nygérd 1998, 66-74.

38. Kom. miet. 1924:10, 25-41, 123; Paavo Pirild, Sukupuolitauteja vastustavan lain-
sdaddanndn kehittymisestd Suomessa seki lyhyt katsaus néitten tautien levenemiseen
maassamme. THL 10/1927, 157-162; Kom. miet.1939:9, 43.

39. Tippuribakteeri eristettiin vuonna 1879 ja kuppabakteeri vuonna 1905. Taudin
tunnistaminen mahdollistui ns. Wassermanin tutkimuksella vuodesta 1906 alkaen.
Kupan eli syfiliksen hoitoon kehitettiin arsenikkiyhdiste salvarsaani vuonna 1909 ja
neosalvarsaani vakiintui hoitokeinoksi 1930-luvulla. Tippuria hoidettiin hopea- ja
elohopeasuolaruiskeilla tavallisesti 1,5 kuukauden ajan, neosalvarsaanihoito kesti
usein lihes vuoden. Hird 1996, 11-14; Vuorinen 2002, 144-153.

40. Yrjo Kulovesi, Nikokohtia taistelussa tarttuvia tauteja vastaan. THL 3/1919, 40.

41. Armas Ruotsalainen, Huomattava aloite. THL 10/1919, 159.

42. Severi Savonen, Euroopan nykyinen keuhkotautikartta ja tietoja Suomen tdhénas-
tisesta keuhkotaudin vastustamistydstd. Duodecim 3/1936, 218.
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muodoin kansan sivistyskannan kohottaminen ja tietojen
levittiminen terveydenhoito-opin yleisisti laeista.”®

“Tietdmattomyyden ja pimeyden loukossa” eldvdn rahvaan va-
listaminen terveellisen elimin periaatteista oli keskeinen hygienian
toiminta-ajatus. Vaikka kédytinnossd vastuun terveellisistd elinta-
voista, henkilokohtaisesta hygieniasta, riittdvastd levosta ja muista
ns. yksilokohtaiseen hygieniaan sisdltyvistd asioista katsottiinkin
kuuluvan perheille, todettiin perheiden tarvitsevan tietoa, ohjeita
ja tukea elintapojensa muovaamisessa.*!

Ensimmaiset suomenkieliset suurelle yleisolle suunnatut ter-
veysoppaat julkaistiin jo 1700-luvun lopulla,® mutta 1800-luvun
lopulla ja 1900-luvun alussa terveysvalistusjulkaisujen volyymi
nousi kokonaan uudelle tasolle. Valistuksen pddkanavina toimivat
ladkiriseurojen julkaisemat lehdet, Terveydenhoitolehti (1889) ja
Tidskrift for Halsovard (1891), joita levitettiin aluksi lidkireiden,
terveydenhoitajien ja kitildiden vilitykselld.*® Ohjelmakirjoitukses-
saan Terveydenhoitolehti korosti pyrkimysta yleistajuisuuteen:

“Tunnettu on, ettd terveydelliset olot maassamme ovat vield
monessa suhteessa hyvin takapajulla. Paljo epakohtia vallitsee
elantotavoissa, paljon turmiota tuottaa usein vaird kisitys
terveyden tiarkeimmistakin ehdoista. (...) Lehden pyrintond
tulee sen vuoksi olemaan asettua (...) maassamme vallitsevi-
en omituisten olosuhteiden kannalle ja saada kirjoituksensa
sellaisiksi, ettd rahvaskin niitd tajuaa.”

Suomalaista vuosisadan vaihteen hygieniakampanjaa on kat-
tavuudeltaan verrattu lukutaidon juurruttamiseen.® Erityisesti
tuberkuloosivalistuksen mittasuhteet ylsivit omaan luokkaansa:
jo ensimmaistd valistusjulistetta "Tietoja ja neuvoja keuhkotaudin
(tuberkuloosin) vastustamiseksi” painettiin vuonna 1893 noin 25
000 kappaletta ja 1930-luvun loppuun mennessi erilaisia tuber-

43. Kom.miet. 1900:8, 50.

44. Esim. Konr. Relander, Terveydenhoidon tarkoitus ja tuloksia. THL 1/1898, 2-9;
Konr. Relander, Miten on ty6 jatkettava. D 11-12/1891, 172-175.

45 Terveysoppaista ks. Mikkeli 1995, 85-119.

46. Malmberg 1991, 266; Lehtonen 1995a, 209-213.

47. THL 1/1889, 16.

48. Taipale 1972, 32.
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kuloosijulkaisuja on laskettu levitetyn periti lihes 3 miljoonaa
kappaletta. Yksinomaan tuberkuloosivalistuksen onkin todettu
tavoittaneen jokaisen kodin.®

Hygieniavalistuksen pédsisdltond oli oikeiden elintapojen
omaksuminen: lian ja epdjirjestyksen vilttiminen sekd puhtauden
ja jarjestyksen vaaliminen. Kohtuullisuus ja yksinkertaisuus nousivat
avainkisitteiksi hygieenisen elimintavan jirjestimisessd. Hygiee-
niset neuvot kattoivat koko eliminpiirin asunnon siivoamisesta ja
syopaldisten torjunnasta terveelliseen vaatetukseen, ravintoon, ys-
koksien kasittelyyn, imetykseen ja pikkulasten hoitoon.”® Ylipdataan
valistuksen tavoitteena oli saada tyoviesto omaksumaan sddtyldisten
“terveydelle omistetun eldimin”, jossa terveydentilan vaihtelut olivat
keskeisin ilon ja huolen aihe ja jossa koko elimankulku kesdnviet-
toineen keskittyi terveyden ylldpitimiseen.’' Hygieniavaatimusten
lapivientid onkin luonnehdittu kulttuuritaisteluksi.’* Valistuksen
perimmiisté tavoitetta kuvaa hyvin Ilpo Helénin ja Mikko Jauhon
kayttama terveyskansalaisuus-kasite: pyrkimyksend oli kansalaistaa
jokainen yksilo terveydenhoidon nimissd kansanvalistuksen keinoin.
Terveys miellettiin jokaisen henkilokohtaiseksi velvollisuudeksi kan-
sakuntaa ja kansaa kohtaan. Siten jokainen saattoi tdyttdd velvolli-
suutensa kohoamalla kansalaisen vastuullisuuteen ja huolehtimalla
omasta terveydestddn.”

Hygieenisen tiedon levittdmisessd ja soveltamisessa ratkaise-
vaksi miellettiin lddkidreiden rooli. "Eturivissd on lddkdrien kannet-
tava péivan helle ja lichutettava terveys-taistelun lippua”, korosti
Terveydenhoitolehden paitoimittaja Konrad Relander.>! Hygieniaan
vihkiytyneiden lddkireiden asenne muistuttikin lihetyssaarnaajien
asialle omistautuneisuutta: omaa tietimysta haluttiin levittad valok-
si pimeyteen.” Ladkireiden tukena toimivat kansakoulun opettajat,
jotka oppivelvollisuuden my6td tavoittivat kokonaisen ikdluokan
kerrallaan.’® Myos kansalaisjirjestdjen, erityisesti naisjirjestdjen

49. Kom.miet. 1900:8, 38-39; Kuusi 1995, 29; Hiro 1992.

50. Esim. Kymmenen perussiintdd terveysopista. THL 4/1897, 58-59; Kauan elimisen
taito. THL 5/1899, 72-77; Palmblad 1989; Jauho 1997; Kuusi 1995.

51. Higgman 1995; Lehtonen 1995a ja b; Jauho 1997; Jauho & Lehtonen 1998.

52. Schigtz 2003, 79.

53. Helén & Jauho 2003, 13-16.

54. Konr. Relander, Miten on ty6 jatkettava. D 11-12/1891, 172-175.

55. Halmesvirta 1998, 41.

56. Esim. Kom.miet. 1900:8, 52; Konr. Relander, kehoitus kaikille kansan valistusta
harrastaville kansalaisille, kansakoulun opettajille etupddssa. THL 1/1889, 1-4.

28



panos nihtiin hygieniavalistuksessa tirkednd, silld perheen sisdisen
ty6njaon mukaan hygienian ylldpito kodeissa nahtiin naisten vas-
tuualueeksi:

”...onkin luonnollista ettd nainen, kodin johtajattarena ja
nousevan sukupolven kasvattajana, on se, jonka harrastuk-
sesta ja toimintakyvystd yksityisterveydenhoidon tulokset
etupadssd riippuvat, kun sitd vastoin yleinen terveydenhoito
etupddssd lepdd miesten niskoilla.””’

Kidytinndssd raja naisille kuuluvan yksityisen hygienian ja
miesten vastuulla olevan yleisen hygienian vililld todettiin kuitenkin
liukuvaksi ja niiden alat toisiinsa kietoutuneiksi.”®

Yleinen hygienia: terveellisen ymparistdn puolesta

"Ei yksityinen voi esim. estdi sitd ilmaa, jota hdn hengittdd,
turmeltumasta (...), estdd naapureitansa saastuttamasta sitd
vettd jota hdn juo ja jota hdn kéyttdd ruokansa valmista-
miseen, valttdd niitd vaaroja, jotka ovat seurauksena lijan
tihedstd thmisasutuksesta j. n. e. Kaikki tdmid tdytyy jadda
yleisen terveydenhoidon asiaksi (...)">

Elinympiriston hygieniasta huolehtiminen nimettiin 1800-lu-
vun lopun kulkutautiuhkan herdttimina valtion ja kunnan tehta-
viksi.® Ajatus julkisen vallan velvollisuudesta yllipitid hygieenisid
toimenpiteitd poikkesikin aiempien vuosisatojen yksilokohtaista
hygieniaa painottavasta terveysajattelusta.®’ Suomessa vuonna 1879
saddetyn terveydenhoitoasetuksen mukaan kuhunkin kaupunkikun-
taan tuli nimittdd erityinen terveyslautakunta valvomaan paikka-
kunnan terveydellisid oloja, ja maaseudulla vastaavat velvollisuudet
sisillytettiin kunnallislautakunnan tehtiviin.®

57. Konr Relander, Terveydenhoidon tarkoitus ja tuloksia. THL 1/1898, 5

58. Esim. Lehtonen 1995b, 85-92; Harjula 2003, 204.

59. R. Idman, Muutama sana yleisesti terveydenhoidosta. THL 5/1899, 66.

60. Esim. Konr. Relander, Terveydenhoidon tarkoitus ja tuloksia. THL 1/1898, 2-9.

61. Mikkeli 1995, 114-115; La Berge 1992, 1-2; Nygérd 2004, 60-62.

62. Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus terveydenhoidosta Suomenmaassa
22.12.1879 no 31. Asetuksen sditimisestd ks. Pesonen 1980, 328-344.
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Ajatus kaupungeista epiterveellisind tautipesind oli hygienia-
opin ldhtokohta, silld elinympiriston terveysongelmien todettiin
kirjistyvin alueilla, joissa nopea viestonkasvu lisdsi asumistiheyttd
ja rajoitettu maa-ala pakotti rakentamaan tiiviisti ja myos huonoille
rakennusmaille. Voimakkaan muuttoliikkeen nihtiin osaltaan edis-
tavan kulkutautien levidmistd, ja ylipadtaan ongelmaksi néhtiin se,
ettd kaupungeissa tyo- ja asuinolosuhteet seki elintarvikekauppa
toivat ihmiset uudenlaiseen tiiviiseen yhteyteen toistensa kanssa.
Vaikka kaupungeissa asui vain pieni osa suomalaisista — vuosina
1900-1920 noin 12—16 prosenttia viestostd® — kohdistui yleinen
hygienia ulkomaisten esimerkkien mukaan Suomessakin ennen
muuta kaupunkeihin. Kaupunkien hallintomalli antoi maaseu-
tua paremmat mahdollisuudet puuttua ongelmiin ja kaupungin
sivistyneistostd loytyivat myOs hygienia-aatteen arvovaltaisimmat
puolestapuhujat.®

Yleisen hygienian pddpaino asetettiin vuosisadan vaihteen kul-
kutautitaistelussa pihojen ja kujien puhtauden vaalimiseen. Niakyva
lika ja kosteus olivat nousseet huomion kohteeksi jo miasmateorian
myétd, ja bakteriologian oppien lipimurron seurauksena huomio
kiinnitettiin my6s nakymittomiin mikro-organismeihin. Ylipddtdin
ruumiin ja ympiriston kosketusta vilittdvid aineita eli ilmaa, vettd,
ruokaa ja ulosteita tarkkailtiin ja niiden yhteyttd terveydentilaan
alettiin pohtia.®

Kaupunkitilan keskeisten infrastruktuurien eli vesijohto- ja
viemariverkostojen rakentaminen sekd katujen kivedminen nihtiin
hygieeniseksi valttamattomyydeksi. Esimerkiksi terveydenhoito-
asetuksen padsuunnittelija Otto E. A. Hjelt totesi tarkoituksenmu-
kaisen viemirijirjestelmin olevan kaupungeille elinkysymys.%
Vuoden 1879 terveydenhoitoasetus edellyttikin kaupungeilta vie-
mirisuunnitelman laatimista kymmenen vuoden kuluessa, mutta
asetti itse rakennustyohon ryhtymisen riippuvaiseksi kaupungin
taloudellisesta tilanteesta. Asetus edellytti kaupunkien huolehtivan
"mahdollisuuden mukaan” my®és siité, ettd hyvid vettd oli runsaasti
ja helposti saatavilla. Terveyslautakuntien tulikin suojata kaivot

63. Jutikkala 1983, 14; Jutikkala 1984, 15.

64. Harjula 2003, 21-69.

65. Vuori 1979, 265-282; Schmidt & Kristensen 1986, 40-42; Armstrong 1988, 9;
Armstrong 1993.

66. Otto E. A. Hjelt, Vuoden 1879 terveydenhoitosddnnon synnysta. D 11-12/1911,
431.
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ja lihteet siten, ettei maanpdillinen vesi ja lika pddssyt valumaan
niihin, ja tarvittaessa sulkea terveydelle vahingolliset kaivot.®’

Vesiklosettien salliminen 1800-luvun lopulla nihtiin aluksi
suurena hygieenisend voittona, silld niiden avulla tauteja levittdvit
ulosteet saatiin vélittomasti pois talojen ja pihojen nurkilta. Kysy-
mys klosettien aiheuttamista vesisthaitoista sekd vesijohtoveden
ja jitevesien puhdistamisen tarpeesta heritti kuitenkin 1900-luvun
alussa vilkasta keskustelua ja johti eri paikkakunnilla erilaisiin rat-
kaisuihin. Esimerkiksi Tampereella vuosien 1915-1916 vakavat
lavantautiepidemiat havahduttivat viranomaiset aloittamaan vesi-
johtoveden kloorauksen.®®

Asunto- ja elintarvikeolojen katsottiin kuuluvan yleisen ja yk-
sityisen terveydenhoidon rajavychykkeeseen, silld ndistd seikoista
huolehtiminen néhtiin periaatteessa jokaisen perheen yksityisasiaksi.
Terveydenhoitoasetuksen lihtokohdaksi asetettiinkin kotielimin
pyhyyden arvostaminen. Yksityisasuntojen tarkastus sdddettiin
luvalliseksi ainoastaan niissd erityistapauksissa, joissa asunnossa
tiedettiin olevan “tarttuma-aineita tahi muuten terveydelle erit-
tdin haitallisia kohtia”. Epiterveellisen asunnon tuntomerkeiksi
nimettiin valon, ilman ja limmon puute, kosteus, siivottomuus
sekd rakennuksen heikko laatu, ja terveyslautakunnalle siddettiin
oikeus kieltid tillaisen asunnon kiytto tai vuokralle antaminen.”’
Kun kuitenkin mittapuuna pidettiin paikkakunnan tyoldisasuntojen
keskimaddriisid oloja, kdytinnossd vain erittdin vakaviin epdkohtiin
puututtiin.”®

Asunto-olojen kohentamisessa pdikeinona oli rakentamista
saatelevien paikkakuntakohtaisten siddosten luominen. Paikallisissa
rakennusjirjestyksissd madriteltiin tarkasti mm. sallittu asunnon
korkeus, ikkunoiden koko ja sijoittelu sekd permanto- ja katto-
tiytteen laatu.”’ Elintarvikkeiden laadun takaamiseksi puolestaan
kiynnistettiin ruokakaupan yksityiskohtainen valvonta. Oheisessa

67. Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus terveydenhoidosta Suomenmaassa 22.
12.1879 no 31 § 10-17; Kom.miet. 1896:6, 20-21, 23-25.

68. Laakkonen & Laurila & Rahikainen 1999; Juuti 2001; Harjula 2003, 41, 107-122,
168-180.

69. Konr. Relander, Terveydenhoidon tarkoitus ja tuloksia. THL 1/1898, 2-6; Otto
E. A. Hjelt, Vuoden 1879 terveydenhoitosddnnon synnystd. D 11-12/1911, 417-
426. Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus terveydenhoidosta Suomenmaassa
22.12.1879 10 31 § 5, § 8.

70. Harjula 2003, 51.

71. Harjula 2003, 54. Kaupunkirakentamista ks. Turpeinen 1995, 82-92.
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kuviossa on havainnollistettu Tampereen terveyslautakunnan pai-

kallisia toimia kulkutautiuhkan torjumiseksi, mutta ylipdatdin

toimenpiteet olivat suomalaisissa kaupungeissa varsin samansuun-
. 72

taiset.

Kuvio 6. Kolera- ja lavantautiuhkan kautta havaitut ympéaristdn terveysriskit
ja niihin 16ydetyt ratkaisut vuosisadan vaihteessa™

KOSTEA LIKAINEN
MAAPERA: MAAPERA:
pohjaveden kdymalit,
vaihtelu ja tallit
latakote
[ |
ASUNNOT KAIVOVEDEN ELINTAR-
-kosteus PILAANTUMI- VIKKEET
-ahtaus NEN -pilaantuneet
T -vadrennetyt
l v l v l
uusi viemarointi, vesijohto- lanta- ruoka-
rakennus- katujen kiveys verkosto ruumat kauppa-
jarjestys tiiviiksi, sddnnot,
WC:t elintarpeiden
sallitaan tarkastus

Kun kulkutautitaistelu suuntasi huomion ennen muuta maa-
perdn ja veden puhtauteen, keskittyi tuberkuloosity6 puolestaan
1900-luvun alussa ensisijaisesti ilmanlaadun terveysvaikutuksiin.
Polyiset tekstiilitehtaat nimettiin tuberkuloosipesiksi ja aikalaistut-
kimukset osoittivat keuhkotautiriskin kohonneen my6s kasityoldis-
ammateissa seki kivi- ja kirjapainoalalla.”® Tehtaiden ja verstaiden
olosuhteiden ohella huomio kiinnitettiin kotien tunkkaiseen sisail-

72. Yksityiskohtainen esitys ks. Harjula 2003, 21-69.

73. Harjula 2003, 62.

74. Kom.miet. 1900:8, 18-19, 46-48, 159-160; Viktor Manner, Kuolinsyyt ja keski-
ikd erindisissd ammateissa Helsingissd vv. 1896-1915. D 4-5/1916, 183-206; Har-
jula 2003, 91-92.
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maan sekd ulkoilman pélyn ja tehtaiden kiryn terveysvaikutuksiin
(kuvio 7). Esimerkiksi sellutehtaiden terveyshaittoja vuonna 1909
selvittineen komitean mietinndssd siteerattiin terveydenhoidon
johtavan auktoriteetin, hygienian professori Vilhelm Sucksdorffin
lausuntoa, jonka mukaan:

”Kaikki, mikd sisddn hengitetyn ilman puhtautta pilaa, jos-
kaan se ei aikaansaisi dkillistd terveydenhdiriotd, kuitenkin
viahitellen heikontaa terveyttd ja lisdd taipumusta monenlai-
siin tauteihin, niin tdytyy pitdd terveydenhoidon perussidn-
tothin kuuluvana, ettd kaikenlaista ilman saastuttamista on
kaupungissa mikali mahdollista viltettdvid.””

Tuberkuloosityon yhteydessd havaittiin, ettd terveellisen elin-
ympiriston luominen edellytti koko kaupunkirakentamisen uudis-
tamista: kaupunkiin tuli sisdllyttdd maaseutuympiriston parhaita
puolia eli puhtaan luonnon saarekkeita, jotka turvasivat raittiin
ilman ja virkistyksen tarpeen. Thanteeksi nostettiin erillisiin ty6- ja
asuinalueisiin puistojen avulla sektoroitu kaupunki, josta 16ytyi
leikkikenttid, puutarhoja, viljyyttd, valoa ja ilmaa. Valolla olikin
hygieniakeskustelussa vahva symbolinen merkitys:

"Missd on valoa sielld on puhtautta. Ajatelkaamme suurten
kaupunkien sivuosia; kadut ovat kapeat, pimeit, huoneet
samoin valottomat; vaikea on niissd pitdd puhtautta. Sielld
viihtyy parhaiten lika — henkinenkin, sielld enimmin harjote-
taan pimeyden toitd — ja sieltd kulkutaudit vievit useimmat
uhrinsa.”’®

Kun kisitykset tuberkuloosin tarttuvuudesta 1920- ja 1930-
lukujen aikana tdsmentyivit, todettiin ettd tautibakteereja 16ytyi
kdytannossd ainoastaan tuberkuloottisen lahimmastd ympiristosta.
Samalla korostettiin, ettei lievd tartunta, joka laskettiin olevan
jopa 90 %:1la aikuisista, ollut edes vaarallinen. Tuberkuloosity6n
keskeiseksi tavoitteeksi asetettiin niin ollen kohtalokkaaksi havai-
tun, toistuvan ja massiivisen tartunnan ehkéiseminen erityisesti

75. Kom.miet. 1909:1, 26.
76. Akseli Forsman, Sananen valon vaikutuksesta. THL 12/1897, 179.
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lapsuusidssd.’”” Tuberkuloosin torjuntatyostd kdydyssa keskustelussa
ympiristd kaventuikin perheeksi: pidhuomion kohteeksi nousivat
tuberkuloosiin sairastuneiden kotiolot, joissa perheenjisenten to-
dettiin toistuvasti altistuvan tartunnalle.”® Asuntorakentamisessa
ihanteeksi nostettiin toisistaan tédysin erilliset asunnot, joissa naa-
purit joutuivat niin vihan kuin mahdollista toistensa kanssa teke-
misiin. Ydinperheen kodin tuli olla ‘puhdas’ ja ‘oma’, erddnlainen
pienoisparantola.”

Kuvio 7. Tuberkuloosin kautta havaitut ympariston terveysongelmat ratkai-
suineen 1900-luvun alussa®

" ELINTAR-
ULKOILMA SISAILMA VIKKEET
I I I I I
polyavat tghtai- tehtaat, asun- maito
kadut kf"n verstaat not ja liha
ary
katujen pitkat ilman- ilman- nautojen
lakaisu ja piiput, vaihto, vaihto, tuberkulii-
kastelu tehdas- tydsuo- valo, r?|test'|t,
tontit jelu tilavuus Ilhqn Ja
maidon
tarkastus,
maito-
puistot, leikkikentat, kasvitarhat, kauppa-
siirtolapuutarhat, kesasiirtolat saannot

77. Hj. Séderstrém, Tuberkuloottisten rinta- ja pikkulastemme hoito oikealle kannalle.
THL 3/1929, 35-37; Artturi Salokannel, Parantuuko keuhkotauti? THL 2/1931;
Severi Savonen, Tuberkuloosikulttuurimme. THL 3/1931, 34-38; Severi Savonen,
Euroopan nykyinen keuhkotautikartta ja tietoja Suomen tahidnastisesta keuhkotau-
din vastustamistyostd. D 3/1936, 212-213.

78. Kom.miet 1924:3, 6-7, 55-56; Armas Ruotsalainen, Lapset ja tuberkuloosin tartun-
ta. THL 1/1922, 7-9; H. Braeuning, Lasten kohtalo tuberkuloottisessa ympiristossa.
D 1/1933, 14-27; Hiro 1992, 72-74; Harald Sunelius, Nya riktlinjer i kampen mot
tuberkulosen. FLH 9-10/1920, 543-548; Betinkande avgivet till Statsrddet 1924 av
Finlands tuberkuloskommitté. Diskussion inom Finska Likaresillskapet13.12.1924.
FLH 1/1925, 47. Myés: Armstrong 1993, 401-410.
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80. Harjula 2003, 106.
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Vuoden 1918 sodan my6ti levinneet mittavat kulkutautiepi-
demiat — mm. isorokko, tulirokko, kurkkumiti ja espanjantauti®
— osoittivat, ettd epdjdrjestys saattoi helposti kansan terveydentilan
uhatuksi. Seuraavien vuosikymmenten keskustelussa korostettiinkin
entistd voimakkaammin ongelmien ennaltaehkiisyd sekd jarjes-
tyksen ylldpitoa. Vuonna 1927 uusittu terveydenhoitolaki asetti
maalaiskunnille edelleen viljempid vaatimuksia kuin kaupungeille,
ja monet aikakauden uusista hygieenisistd saadoksistd — esimerkiksi
asemakaavalaki ja lihantarkastuslaki — koskettivat yksinomaan kau-
punkeja. Kun kokonaiskuolleisuudessa kaupunkeja koskevat luvut
olivat maaseutua valoisammat ja kun lisiksi imeviiskuolleisuudessa
tapahtui kddnne kaupunkien eduksi (kuvio 5), alkoi kuva maaseu-
dun terveellisyydestd vihitellen horjua. Kaupungit alettiin nahda
terveyden airuina ja hygieenisend mallina, ja painopiste yleisessd
hygieniatyGssi siirtyi maaseudulle, jonka asunto- ja terveysolot
otettiin 1930-luvun lopulla laajan selvitystyon kohteeksi.®”

Sosiaalihygienia: reformeilla eroon kdyhyydesta ja
taudeista

"Terveydenhoito ja tyovdenkysymys (...) ovat saman ajan
lapsia ja saman maaperin kehittdmid. (...) Yhteiset vaikutti-
met (...) pakottavat niitd liheiseen vuorovaikutukseen kes-
kendin.

Sosiaalisten kysymysten selvillesaamisessa on terveydenhoi-
dolla tirked sija. Monikin tyovien vaatimuksista, joka ensi
silmiykselld voi nayttdd kohtuuttomalta, tulee katsottuna

terveydenhoidon valossa oikeuden ja kohtuuden mukaisek-
: »83
si.

Keskustelu tyovdenkysymyksen ja terveydenhoidon yhtymi-
kohdista nousi Suomessa polttavaksi erityisesti vuoden 1905 suur-
lakon myoti. Ylipddtdan tyoldiskysymyksen havaittiin saaneen
vuosisadan alussa sivistysmaissa kasvavaa huomiota. Kysymyksen
ratkaisuksi esitettiin tuolloin uusi tieteenhaara, jota nimitettiin "yh-

81. Maailmanlaajuisesta espanjantaudiksi ristitystd influenssasta ks. Linnanmaki 2005.
82. Harjula 2003, 127-129, 143-147; Kom.miet. 1937:6; Kom.miet. 1939:9.
83. N. J. Arppe, Tyovdenkysymys ja terveydenhoito. THL 3/1907, 37-38.
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teiskunnalliseksi terveydenhoidoksi, sosiaali-hygieniiaksi eroituk-
seksi yksilollisestd (...) terveydenhoidosta ja yleisestd, valtiollisesta
terveydenhoidosta”.*

Sosiaalihygienia korosti yhteiskunnallisten olojen yhteyttd
terveyteen ja lddkireiden roolia muutoksen alullepanijana. Kan-
sainvilistd mainetta saavuttanut suomalainen hygieenikko Albert
Palmberg painotti vaonna 1907, ettd sikéli kun alempien luokkien
vihan ja katkeruuden syynd ovat sosiaaliset epakohdat, oli niihin
puututtava. Juuri ladkdreiden yhdistys oli Palmbergin mukaan ainoa
taho, jolla oli tdysi asiantuntemus tdllaisten seikkojen arvioimiseen.
Tiarkeimmiksi yhteiskunnallisia toimenpiteitd vaativiksi tyoléis-
kysymyksiksi Palmberg nimesi tuberkuloosin, sukupuolitaudit ja
alkoholiongelman.®

Sosiaalihygienian nikokulmasta seka tuberkuloosi, alkoholismi
ettd sukupuolitaudit olivat sosiaalisten epakohtien eli koyhyyden
ja kurjuuden seurauksia. Juoppouden ja siveettomyyden katsottiin
kehittyvin ahtaan asumisen ja surkeiden kotiolojen tuloksena. Myos
lapsikuolleisuus ja keuhkotauti kytkettiin asuntokysymykseen,
ja naisten huono palkkaus sekd ty6ttomyys ndhtiin puolestaan
prostituution edistdjind. Siten alempien kansankerrosten asemaa
parantavat uudistukset néhtiin terveyden kohottamisen edelly-
tyksend.® Piirildadkiri N. J. Arppe korostikin, ettd niin kauan kuin
esimerkiksi asuntokysymyksen yhteiskunnallisia yhteyksid ei huo-
mioitu, ei pelkkd valistus terveellisen asumisen periaatteista voinut
tuottaa tulosta:

“Ei siind auta kehoitukset paremman ilmanvaihdon huoleh-
timisesta, ikkunoiden aukipitimisestd, tulen laittamisesta
pesddn, kun tdytyy sddstdd (...) polttopuiden kalleuden ta-
kia. Kaupungeissa pakoittavat kalliit vuokrat tyovieston
hakemaan asumuksensa pihanpuoleisissa huoneissa, kellari-

kerroksissa, joihin ei aurinko koskaan paista, eikd ilma pédse

vaithtumaan.”®’

84. N. J. Arppe, Tyovienkysymys ja terveydenhoito. THL 3/1907, 38.

85. A. Palmberg, Likaresillskapet och arbetarefrdgan. FLH 12/1905, 678-684.

86. N. J. Arppe, Tyovienkysymys ja terveydenhoito. THL 3/1907, 40; Yrjo Kulovesi,
Asuntokysymys ja kansan terveys. THL 11-12/1920, 161-163; Suomen ladkiriseu-
ran asettaman komitean lausunto veneeristen tautien vastustamisesta. D 3/1904,
72-84; Taav. Laitinen, Tarttuvien sukupuolitautien levenemisen ehkiisemisestd. D
4-6/1918, 71-91.

87.N. J. Arppe, Tyovidenkysymys ja terveydenhoito. THL 3/1907, 40.
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Arppen mukaan asunto-olojen kohentuminen edellytti tyovi-
eston palkkaetujen kohoamista sille tasolle, ettd koyhimmallakin
oli varaa terveellisen asunnon hankkimiseen. Palkkatulojen riit-
tamattomyys nikyi hinen mukaansa my6s siind, ettd suurin osa
tyovdestostd joutui tulemaan toimeen puutteellisella ravinnolla:
esimerkiksi Helsingin kansakoululapsista 15 prosenttia oli tutki-
musten mukaan aliravittuja ja 2500 lasta oli ndhnyt suoranaista
nalkdd.® Albert Palmberg piti niin ikddn tutkimustuloksia, joiden
mukaan yli 22 000 helsinkilédistd asui terveydelle vahingollisissa
rotteldissd, tuberkuloosin leviimisen kannalta huolestuttavina:

”Jos ajattelemme itsemme ndiden tyoldisten asemaan, purnai-
simmeko me vai emme? On tyhmii uskoa, ettd sylkilaatikoi-
den ja -kuppien avulla voisi aikaansaada parannusta sellaisissa
epikohdissa. Mitd saadaan aikaan rakentamalla parantoloita
tillaisista kodeista tuleville sairaille.”®

Palmberg kritisoikin tuberkuloosityotd liiasta yksilokohtaisuu-
desta ja sosiaalisten seikkojen laiminlyonnistd. Hin perddankuulutti
terveellisen rakentamisen ja asumisen yhteiskunnallista tukemista
ja valvontaa, johon jo terveydenhoitoasetuksen kirjaimellinen nou-
dattaminen olisi hinen mukaansa antanut hyvit mahdollisuudet.
Jo terveydenhoitoasetusta sdddettiessi oli korostettu yhteiskunnan
vastuuta nimenomaan vihempiosaisista jasenistdin:

"Lainsadddnnon ehdoton velvollisuus on suojella (...) niitd yh-
teiskunnan jisenid, joilla itselld ei ole varaa valita asuntojansa
mielensd mukaan, vaan ovat pakotetut kdyttdimédin halvimpia
ja ahtaimpia asuinhuoneita. (...) Varakkaat yhteiskunnan ji-
senet suojelevat kylld itse itsednsd.””

Asunnontarkastuksen lisiksi Palmberg perddnkuulutti radi-
kaaleja toimenpiteitd. Ajatus kaupunkien velvollisuudesta rakentaa
asuntoja oli hinen mukaansa ajan suunnan mukainen, joskaan ei
kdytannossda mahdollinen. Palmbergin johtamassa Ladkiriseuran
88. N. J. Arppe, Tyovidenkysymys ja terveydenhoito. THL 3/1907, 40-41 ja 5/1907,

173,

89. 17‘\ }Z'jlmberg, Likaresillskapet och arbetarefr@gan. FLH 12/1905, 682.

90. Otto E. A. Hjelt, Vuoden 1879 terveydenhoitosddnnon synnystd. D 11-12/1911,
419.
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komiteassa esitettiin, ettd teollisuudenharjoittajien velvollisuus oli
valvoa, ettd heiddn tyoliistensi saatavilla oli terveellisid asuntoja.”!
Idea ei kuitenkaan saanut lddkdrikollegojen kannatusta, silld Laa-
kiriseuraa ei pidetty oikeana foorumina kysymyksen kisittelylle.
Asiantuntijuus haluttiin rajata ladketieteellisiin kysymyksiin eikd
yhteiskunnallisesti arkoihin teemoihin haluttu ottaa kantaa.”

Ehdotukset hygieeniset ehdot tayttiville rakennuksille myon-
nettdvistd valtion rakennuslainoista, kunnan edullisista tonteista
ja mallipiirustusten laatimisesta otettiin joka tapauksessa Suoma-
laisessa Ladkiriseurassa suopeasti vastaan.”> Myos vuoden 1924
tuberkuloosikomitea suositteli halpojen, terveellisten ja riittdvin
suurien asuntojen rakentamista valtion tuella. Kaiken kaikkiaan
1900-luvun alussa havaittiin, ettei yhteiskunnallisesti ja hygieeni-
sesti hyviksyttavd asumisen minimitaso ollut tyoldisille mahdollista
ilman valtiollista ja kunnallista politiikkaa. Aikakautta onkin ku-
vattu lyhyeksi innostuksen kaudeksi, jolloin luotiin korkeatasoisia,
hygieeniset ja sosiaaliset ihanteet tdyttivid asunto-alueita.”

Yleisesti ottaen keskustelu sosiaalihygieniasta jdi kuitenkin
1920- ja 1930-lukujen aikana taka-alalle. Erityisesti vuoden 1918
katastrofin katsottiin osoittavan, ettei vaarallinen ollut ympiristo
sindllddn vaan yksilot. Tarkastelun painopiste siirtyikin elinoloista
yksilon suuntaan.” Tissd yhteydessd yhteiskunnallista jalansijaa sai
my6s hygienian erikoisala rotuhygienia, joka haki selitystd sairasta-
vuudelle ja poikkeavuudelle henkisten, ruumiillisten ja moraalisten
ominaisuuksien periytymisestd (luku 3).

91. A. Palmberg, Likaresillskapet och arbetarefrigan. FLH 12/1905, 681-684; Arbe-
tarebostadsfrigan infor Likaresillskapet. FLH 7/1906, 1-9.

92. FL protokoll 20.10.1906. FLH 12/1906, 360-364. Myés esimerkiksi norjalaisen
sosiaalihygienian piirissd on todettu esiintyneen erilaisia nikemyksid lddkireiden
yhteiskunnallisesta aktiivisuudesta. Schigtz 2003, 226-229.

93. Arbetarebostadsfrdgan infor Lakaresillskapet. FLH 7/1906, 1-9; FL protokoll 20.
10.1906. FLH 12/1906, 360-364.

94. Kom.miet. 1924:3, 42, 56, 85; Hiro 1992, 139-140; Rasila 1984, 415-418; Juntto
1990, erit. 24-25, 142-154.

95. Kuusi 1995, 99-100; Halmesvirta 1998, 7-35; Karisto 1985, 79-92; Karisto, La-
helma & Rahkonen 1990, 210-213; Mattila 1999; Jauho 1997, 164-171.
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Yhteenveto

Hygieniaprojekti jakautui 1900-luvun alussa kolmeen toisiinsa
kietoutuvaan toimintalinjaan: yksilokohtainen hygienia keskittyi
elintapojen kohentamiseen, yleinen hygienia suuntautui elinym-
pariston terveellistimiseen ja sosiaalihygienia painotti alempien
luokkien sosiaalisten epakohtien poistamisesta. Kaytinnossd hygie-
nia jakautui myos useisiin erikoisaloihin: puhuttiin mm. asunto-,
koulu- ja elintarvikehygieniasta. Lainsdaddnnon ja hygieniakentin
laajentuessa 1920-ja 1930-luvuilla hygieeninen asiantuntijuus sek-
toroitui yhd voimakkaammin erillisten erikoisammattikuntien hoi-
dettavaksi: insinoorit vastasivat juomaveden hankinnasta, kemistit
ja eldinladkairit elintarvikevalvonnasta, tuberkuloosildadkirit ja -hoi-
tajattaret keuhkotautivalistuksesta ja neuvolahenkilokunta pienten
lasten hoidosta.”® Hygieniaprojekti ulottuikin koko yhteiskuntaan:
se muutti paitsi elinympiristod myos ihmisten arkea ja elintapoja
luomalla uusia normeja ja terveen elimin ihanteita.

Hygienian eli ennaltachkiisevin terveydenhoito-opin merkitys-
td kuvastaa se, ettd alan sanottiin 1800-luvun lopulla dominoivan
koko muuta lddketiedettd.”” Edelleen 1930-luvulla on todettu esite-
tyn jopa kritiikkid siitd, ettd ehkiisevin terveydenhuollon kehitta-
minen esti nikemastd sairaalalaitoksen rakentamisen tarpeellisuut-
ta.”® Hygieeninen painotus sdilyi suomalaisessa terveyspolitiikassa
keskeisend vuosisadan vaihteesta aina 1940—1950-luvuille saakka,
jolloin rokotusten ja antibioottien my6té koko tartuntatautiongel-
man luonne ja mittasuhteet muuttuivat.”” Esimerkiksi tuberkuloosin
todettiin 1960-luvun alussa hellittdvin otettaan kansantautina, ja
akuuttien tartuntatautien osalta huomio suuntautui tuolloin uuteen
ilmioon eli turistien maahantuomiin salmonellatartuntoihin.'® Lad-
kintohallituksen 1950-luvun lopulla toteuttama lapamatokampanja
olikin yksi viimeisid perinteisen hygienian projekteja.'’!

96. Esim. Rantasalo 1990, 252-253.

97. Finska Likaresillskapets elfte allmdnna mote den 19, 20 och 21 september 1887,
71, liitteend teoksessa Finska Likaresillskapets Handlingar 1887.

98. Hietala 1992, 112.

99. Esim. SVT XI:58 1955, 7-9.

100. SVT XI1:65-66 1962-63, 12; SVT XI1:68 1965, 66; SVT XI1:69 1966, 61.

101. Pesonen 1973, 240; SVT X1:58 1955, 8; SVT XI:60 1957, 17-18; Ignatius 2000,
594-595.
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3. ROTUHYGIENIA

Degeneraatiota vastaan

"Sielullisiinkin hiiriéihin nidhden pitdd paikkansa yleinen
terveydenhoidon sddntd, ettd sairauden puhkeamisen estd-
minen on tirkeimpdd kuin taudin parantaminen. Yksilon
terveydenhoito on aloitettava ennen taudin alkamista ja kan-
sakunnan terveydenhoitoon on ryhdyttivi jo ennen yksiloiden
syntymad. Juuri sielullisista sairauksista ja vajavaisuuksista on
suuri osa perinnéllisid. Jos mieli vihentdd niitd, on estettdvi
niitd potevia saamasta jalkeldisida.”!

"Rodunparannusaate on uskoa terveen, voimakkaan ja onnel-
lisen ihmissuvun tulevaisuuteen ja sen nimessd tyoskentely
tyotd tulevien sukupolvien hyviksi.”?

Rotuhygieeninen ajattelu levisi 1900-luvun alussa rinnakkain aika-
kauden hygieenisen keskustelun kanssa. Vieston méadrddn ja laatuun
keskittyvin rotuhygienian lahtokohtana oli uhka degeneraatiosta
eli “elivien olentojen muuttumisesta taantuvaan suuntaan”’. Pe-
rinnollisyystieteen vanavedessd syntyneen rotuhygienian perus-
teokset julkaistiin 1800-luvun lopulla, ja Suomeen rotuhygieeniset
virtaukset kulkeutuivat lihinnd henkilokohtaisten kontaktien ja
kirjallisuuden vilitykselld Pohjoismaista, Saksasta ja Yhdysvalloista.
Aatteen kansainvilisen lapimurron on todettu tapahtuneen 1910-

. Kom.miet. 1939:9, 119.

. Viininen 1916, 155.

. Tietosanakirja II. Otava, Helsinki 1910, 202-203.

. Rotuhygienian paiteokset ovat Francis Galtonin "Hereditary genius” (1869) ja Al-
fred Ploetzin "Die tiichtigkeit unsrer Rasse und der Schutz der Schwachen” (1895).
Hietala 1985, 136-162; Mattila 1999, 11-18.
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luvun alussa.” Suomessakin vuonna 1912 hahmoteltiin ensimmainen
ohjelma degeneraation pysdyttimiseksi ja samana vuonna julkaistiin
myos ensimmadinen suomalainen rotuhygieeninen valistuskirja, ko-
tieldinopin professori Georg von Wendtin teos ”Velvollisuutemme
tulevia sukupolvia kohtaan”. Ensimmiinen maailmansota, samoin
kuin Suomessa erityisesti vuoden 1918 tapahtumat sekd vieston-
kasvun pysidhtyminen tulkittiin osoituksiksi degeneraation etene-
misesti.®

Rotuhygieenisessi ajattelussa kansakunnan tulevaisuuden kat-
sottiin riippuvan siitd, millainen kansan perintéaiheiden summa
oli. Vallinneen kisityksen mukaan fyysinen heikkous ja henkinen
kyvyttomyys kytkeytyivit toinen toisiinsa, ja suvussa kulkeutu-
van degeneratiivisen taipumuksen katsottiin voivan ilmentyé eri
yksiloissd eri tavalla: luonteen heikkoutena, hermostuneisuutena,
mielisairautena, tylsimielisyytend’ tai yhtd hyvin esimerkiksi keuh-
kotautina, rikollisuutena, alkoholismina tai prostituutiona.®

Rotuhygieenisen liikkeen tavoitteet olivat kahtalaiset: perimal-
tddn parhaan viestoaineksen lisddntymistéd pyrittiin rohkaisemaan
positiivisin keinoin, kun taas huonon, degeneroituneen kansanosan
lisadntyminen pyrittiin ehkdisemdin negatiivisella rotuhygienialla.
Se, millaista perintdainesta yksilon katsottiin kantavan, ratkaisi
rotuhygieenisten toimenpiteiden suunnan. Toimenpiteiden pohjaksi
asetettiin yhteiskunnan etu, ja yksittdisen ihmisen arvokkuus tai
arvottomuus mddriteltiin suhteessa kokonaisetuun:

"Thmisten ryhmittely normaaleihin, hyddyllisiin, tdydet ih-
misoikeudet omaaviin ja abnormeihin, epanormaaleihin ei ole
yksin oikeutettua vaan myos vilttdmitontd. (...) Etusijalle
on asetettava kansan tulevaisuus, nousevan polven onni ja
menestys (...). Ellei yksilo tdytd sitd mittaa, jonka elimi ja
yhteiskuntaolot hidneltd vaativat ja jos timd hdnen puutteel-

5. Esimerkiksi Lontoossa vuonna 1912 jdrjestetty ensimmadinen eugeniikkakongressi

kerisi yhteen edustajia Lansi-Euroopan valtioiden ohella Yhdysvalloista, Japanista

ja Australiasta asti. Mattila 1999, 14; Hietala 1985, 118, 127-130.

Mattila 1999, 83-86, 129-142; Harjula 1996, 131-133, 158-159.

1900-luvun alussa kehitysvammaisuuteen viitattiin puhumalla tylsa-, heikko- tai

vajaamielisyydestd. Vamman vaikeusasteen mukaan eroteltiin toisistaan idiootit,

imbesillit ja debiilit. Harjula 1996, 61-66.

8. Esim. Kom.miet. 1929:5, 6-8; Neuman-Rahn 1927, 95-96; Taav. Laitinen. Alko-
holi ja kansan terveys. THL 11-12/1921, 136-137. Yksityiskohtainen esitys rotu-
hygienian lihtokohdista ja suomalaisesta keskustelusta ks. Mattila 1999.
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lisuutensa havaitaan juurtuneen hinen olemukseensa, olevan
ehkd synnynniinen ja perintond hidneen siirtynyt, on hinet
sdalimidttd leimattava alamittaisena.”

Rotuhygienia toi tullessaan uuden sanaston: julkisuudessa puhuttiin
ihmisaineksesta, yhteiskunnan loiseldjistd, hyodyttomistd syojistd
tai yhteiskunnan mitinevista pohjakerroksesta.'” Degeneraatiota
luonnehdittiin yhteiskuntaorganismia tai yhteiskuntaruumista tu-
hoavaksi myrkyksi tai taudiksi ja myos sosiaaliset ongelmat hah-
motettiin lddketieteen kisittein:

"Rikollisuudesta on tullut suorastaan vaikea yhteiskunnalli-
nen sairaus, joka jaytdd kansamme elinjuuria.”"!

"Kasvavaa kulttuurikehitystd seuraa synkén varjon tavoin
lisadntyvi henkinen degeneraatio, joka perinnéllisyyden ja
vallitsevien sosiaalisten olojen vuoksi uhkaa tulla yhdeksi kan-
san sisdistd elimdnydintd riuduttavista sydpdpaiseista.”!?

Rotuhygienia nihtiin ratkaisukeinona seki terveydellisiin ettd yh-
teiskunnallisiin ongelmiin. Koska perima ja biologia nahtiin maa-
radaviksi tekijoiksi, ei sosiaalisten reformien tai henkilokohtaisen
moraalikasvatuksen mahdollisuuksiin degeneroituneen kansanosan
kohottamisessa uskottu. Degeneraation nikokulmasta esitettiin
jopa viitteitd hygieenisten toimenpiteiden kielteisistd seurauksista:
kun yhteiskunnan harjoittama sosiaali- ja terveydenhuolto piti hei-
kot yksilot elossa, mahdollisti se samalla heiddn lisddntymisensa. "
Toimenpiteiden painopiste asetettiinkin degeneroituneisiin yksiloi-

9. R. Hedman, Tylsimieliset alaikiiset. Lastensuojelulehti (LSL) 10/1927, 152.

10. Esim. E.H., Ett par bemirkningar till abnormskolornas utgiftsstat for & 1914. Suo-
men Aistivialliskoulujen Lehti (Sakl) 9/1913, 139; Kosti Pirjola, Tylsimieliset
lapset ja heiddn hoitonsa merkitys yhteiskunnalle. LSL 2/1922, 18-19; Suomen
kaatuvatautiset. Sosiaalinen Aikakauskirja (SAik) 7/1924, 556; Alb,. Bjorkman
Sterilisationsproblemet. Suomen Liikairiliiton Aikakauslehti (SLA) 2-3/1926, 28.

11. Sit. Mattila 1999, 174. Lihteend Suomen kriminalistiyhdistyksen perustavan ko-
kouksen kutsu vuodelta 1934.

12. Edvin Hedman Andesvagsvirden — ett samhillsproblem av vikt. Sakl 2/1912, 20.
Myos: Edvin Hedman, Sinnesjukvdrdskommitens enquete 6ver andesvaga i Finland
ar 1906. Sakl 5-6/1915, 83-93.

13. Esim. Mattila 1999, 29-30, 31-32, 84-85. Viitetti vastustavia kantoja ks. Mattila
1999, 39, 91, 98.
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hin kohdistuvaan negatiiviseen rotuhygieniaan.' Degeneroituneet
néhtiin terveysuhkana, joka oli poistettava kansan sisiltd, jotta
kansan terveys saattoi kehittya.

o oo

Uhkana henkisen vajavaisuuden lisidntyminen

Uhka perinnoéllisten vikojen jatkuvasta lisddntymisestd oli rotuhy-
gieenisen ajattelun perusta, ja tilastoilla oli kdydyssi keskustelussa
tirked merkitys. Nimenomaan henkisen vajavaisuuden eli kidytin-
nossd mielisairaitten, tylsimielisten ja kaatumatautisten mddran
yksityiskohtainen selvittiminen oli 1900-luvun alun rotuhygiee-
nisessd keskustelussa jatkuvan kiinnostuksen kohteena.

Vuosina 1906—1936 tehtyjen suomalaisten tilastoselvitysten tu-
lokset (ks. taulukko 2) vahvistivat oletukset henkisen vajavaisuuden
liséantymisestd. Ensimmaiinen otantatutkimus vuodelta 1906 osoitti
mielisairaiden luvun olevan ldakintohallituksen vuosikertomuksissa
ilmoitettuihin lukuihin verrattuna kaksinkertainen, ja tylsimielisten
kokonaismddrissd paadyttiin jopa miltei nelinkertaiseen lukuun."
Vuonna 1923 toteutetun kaatumatautitutkimuksen tirkeimpina
tuloksena pidettiin puolestaan havaintoa, jonka mukaan taudin
yleisyys vaihteli suuresti eri puolilla maata. Alueellisten erojen kat-
sottiinkin viittaavan perinnollisyyden suureen merkitykseen taudin
levidmisessi.'® Myds vuonna 1936 pyrittiin selvittimain, esiintyiko
Suomessa erityisid mielisairaitten ja vajaamielisten ”pesdkkeita”."”
Erityisen merkittdvind rotuhygienian kannalta pidettiin tulosta,
jonka mukaan henkisten sairauksien esiintymistiheys oli mielel-
tddn poikkeavien lapsissa noin neljd kertaa suurempi kuin vieston
keskuudessa yleensa.'®

14. Viininen 1916, 136-137. Tietoiset toimet positiivisen rotuhygienian edistimiseksi
jaivat 1900-luvun alussa vihiisiksi. Ruotsinkielisen vieston vihenemisuhkan synnyt-
tamin Folkhilsan-yhdistyksen vuosina 1920-39 toteuttama didinpalkintokilpailu,
jolla pyrittiin kannustamaan “ruotsalaiseen heimoon” kuuluvien rotuhygieenisesti
terveiden ditien halua vihintddn neljin lapsen synnyttimiseen, oli yksi harvoista
Suomessa toteutetuista hankkeista. Mattila 1999, 185-225.

15. Bjérkman 1915, 314-317.

16. Suomen kaatuvatautiset. SAik 7/1924, 551- 569.

17. Rakel Jalas, Tilastollinen tutkimus mielisairaista ja vajaamielisistd on tarpeen. SAik
6/1933, 299.

18. SVT XXXII:18 1940, 80.
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Taulukko 2. Tylsdmielisten, mielisairaiden ja kaatumatautisten lukumaara
ja osuus vaestosta (%o) vuosina 1906—1936 tehdyissa selvityksissa'®

tylsdamieliset mielisairaat  kaatumatautiset
vuosi (%0) (%0) (%0)
1906a) 2300 0.78 5372 1.83 - -
1906b) 8785 3.14 11710 4.10 - -
1923 - - - - 2294 0.67
1936 15550 4.43 21810 6.21 3580 1.02

a) ladkintohallituksen vuosikertomus )
b) mielisairashoitokomitean suorittama otantatutkimus

Selvitysten tulokset herittivit asiantuntijapiireissd vakavaa
huolta. Tylsimielishuollon johtohahmo Edvin Hedman totesi suo-
malaisten ennen pitkdd elavin suuressa houruinhuoneessa, mikali
"mielenvikaisten armeija perinnéllisyyslakien nojalla ja "valtionva-
rojen riittdmattomyyden” takia yhd vaan saa rauhassa lisadntyd”.*
Hedman esitti vakavan varoituksensa psyykkisesti ja moraalisesti
alimittaisten ihmisten médrin kasvusta ja vaati tehokkaita ja no-
peita toimenpiteitd timin “tuhoisan sosiaalisen vaaran” levidmisen
estamiseksi.”'

Kokonaisarviot degeneroituneiden mairastd vaihtelivat arvioi-
jasta ja laskentatavasta riippuen huimasti. Sterilisointikomitea piti
vuonna 1925 arviota 27 000 henkisesti degeneroituneesta vihim-
miismadrind, kun taas vuoden 19306 tilastotutkimuksissa paadyttiin
sithen, ettd — sairasmieliset ja lievisti vajaamieliset mukaan lukien — yli
7-vuotiaita psyykkisesti viallisia oli kaiken kaikkiaan hieman yli 90
000.?* Erilaisten ulkomaisten mittalukujen pohjalta suomalaiset
asiantuntijat pddtyivit jopa 300 000—-600 000 degeneroituneen

19. SVT XI:23 1906, taulu 16, LVI-LVII (1906a); Kom.miet. 1908:6 ja Bjorkman
1915 (1906b); Suomen kaatuvatautiset. SAik 7/1924, 551-569 (1923); SVT XXX-
1I:18 1940 (1936).

20. E.H., Huutavia epikohtia. Sakl 2/1913, 24-25.

21. Edvin Hedman, Andesvagsvarden — ett samhillsproblem av vikt. Sakl 2/1912, 20.
Myos Edvin Hedman, Sinnesjukvardskommitens enquete 6ver andesvaga i Finland
dr 1906. Sakl 5-6/1915, 83-93.

22. Kom.miet. 1929:5, 23-24; SVT XXXII:18 1940; Vuolle 1942, 448.
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kokonaismiirdin, mitd tosin kuvattiin "liian hirvittiviksi ollakseen
todennikoinen”.?

Kansainvilisessd kirjallisuudessa degeneroituneiden yhteis-
kunnallista merkitystd havainnollistettiin kuvaamalla yksittéisid
ongelmasukuja, joiden veronmaksajille aiheuttamista kustannuk-
sista esitettiin yksityiskohtaisia laskelmia.** Suomalaisista kdyhiin-
hoitotilastoista voitiin 10ytdd nditd uhkakuvia tukevia faktoja: kun
1920-30-luvuilla koko viestostd noin 4—5 % joutui vuosittain
vakituisesti tai tilapdisesti turvautumaan koyhiinapuun, ylsivit
luvut mielisairaiden, kaatumatautisten ja tylsimielisten osalta pe-
riti 40—60 %:iin. Tilastot osoittivat lisdksi, ettd yhteiskunnan avun
varassa eldvien mielenvikaisten maéird oli jatkuvasti kasvamassa
ja ettd juuri heiddn huoltonsa aiheutti yhteiskunnalle eniten kus-
tannuksia.” Suomalaiset koyhdinhoitoviranomaiset katsoivatkin
kansan henkisen ja ruumiillisen rappeutumisen olevan selityksena
koyhiinavun tarpeen lisidintymiseen.*

Kisitystd henkisen alimittaisuuden, kéyhyyden ja hillittémén
sukupuolisuuden yhteenkietoutumisesta vahvistivat puolestaan
luvut, joita saatiin vuonna 1926 selvitettdessd, monellako kéyhdin-
hoidon varassa eldvistd henkisesti viallisista oli “erikoinen taipumus
sukupuoliyhteyteen”. Tulosten mukaan sukupuolisesti epdluotetta-
vien osuus vaihteli naisten joukossa 20-42 prosentin vililld, kun
taas miesten osalta paddyttiin 17-28 prosenttiin.?’ Vaarallisena pi-
dettiinkin nimenomaan kéyhiinhoidon varassa eldvid naisia, joiden
holtittoman moraalin seuraukset olivat konkreettisesti ndhtévissd
aviottomien lapsien sikidmisend. Vastuuttoman sukupuolielimin
todettiin osaltaan liittyvin sukupuolitauteihin ja alkoholismiin, joka

23. Alb. Bjérkman, Sterilisationsproblemet. SLA 2-3/1926, 26; Einar Book, Heikko-
mielisten hoito. Huoltaja 14/1929, 234; A. Heimala, Valtion yleisiin kasvatuslai-
toksiin otettujen alaikdisten alyllisestd tasosta. LSL 4/1929, 50-53.

24. Esim. Mattila 1999, 32-33; Viininen 1916, 101-111; Kom.miet. 1929:5, 7.

25. Viing Juusela, Koyhainhoidon varassa olevat aistivialliset, raajarikot ja kaatuvatau-
tiset v. 1916. SAik 2/1918, 176-180; Viljo Hytonen, Suomen kdyhiinhoito-olot
tilaston valossa II. SAik 12/1923, 732; Suomen kaatuvatautiset. SAik 7/1924, 567-
568; SVT XXXII: 18 1940, 125. Ks. Harjula 1996, 32-36.

26. Tutkimus yhteiskunnan avunsaajista Ruotsissa. Huoltaja 9/1934, 188-192; Viljo
Hytonen, Katsaus maamme viimeaikaisimpaan koyhdinhoitoon tilaston valossa.
Huoltaja 15/1929, 249-251.

27. Kom.miet. 1929:5, 24-25.
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molemmat miellettiin jo sindllddn tulevia sukupolvia uhkaaviksi
rotuhygieenisiksi vaaroiksi.”®

Henkisen vajavaisuuden ja rikollisuuden yhteyden tueksi esitet-
tiin niin ikddn 1920- ja 1930-luvuilla lukuisia tutkimustuloksia.”
Kokonaisuudessaan 1900-luvun alkuvuosikymmenini tehdyt selvi-
tykset vahvistivat kisitystd henkisesti viallisista suurena, sukupol-
vittain kasvavana ryhmind, joka muita useammin eli yhteiskunnan
avun varassa ja jonka levidmisessd perinnollisyydelld uskottiin olevan
keskeinen merkitys. Niin ikddn psykiatriassa diagnosoidut uudet
lievemmat henkiset ongelmat kuten hysteria, neurastenia ja neuroo-
sit ndyttivit olevan kasvussa. Moderni “hoyryn, sihkon, telefonin
aikakausi” todettiin myds hermostumisen sekd kansan ruumiillisten
ja henkisten voimien heikentymisen aikakaudeksi.*

Alimittaiset eristettava laitoksiin

"Ei mikéddn yhteiskunnallinen tyd, ei edes rautateiden tai
siltojen rakentaminen, ole lopuksikaan taloudellisesti niin
hyodyllistd ja tirkedd kuin henkisesti alamittaisten yksiloiden
siirto pois avoimesta yhteiskuntaelimistd.”?!

Ainoana varmana degeneraation pysdyttimiskeinona pidet-
tiin vaarallisten ryhmien elinikdistd eristimistd laitoksiin. Huol-
tolaitosten rakentamista alettiinkin — hoidokkien parantamisen

28. Sukupuolitautikomitea viittasi vuaonna 1924 ulkomaiseen tukimukseen, jonka mu-
kaan sukupuolitautia sairastavista prostituoiduista periti 80 % oli henkisesti va-
jaita. Suomalaisen Valkonauhan ja Pelastusarmeijan huoltamista prostituoiduista
puolestaan yli 70 %:1la todettiin olevan perinnéllinen rasitus. Kom 1924:10, 137;
Lainvalmistelukunnan julkaisuja 1924:1, 74-75, Mattila 1999, 48-54, 110-115,
171-175.

29. Mattila 1999, 168-183; Rauha Heimala, Havaintoja kokeellisen tutkimusmenet-
telyn soveltamisesta vastaanottotoiminnan palvelukseen. LSL 1924, 106-113;
A., Heimala, Huomioita valtion vastaanottolaitoksessa hoidetuista, sielullisessa
kehityksessddn jilellejddneistd ja vajaakuntoisista pojista. LSL 9/1925, 131-134 ja
11/1925, 161-164; -o, Vajaakykyisyys ja psykopaattisuus sekd perinnéllisyys. LSL
4/1933, 56-58; R.H., Ala-ikiisten lankeemuksien syistda. LSL 9-10/1937, 85-87;
Alb. Bjorkman, Sterilisationsproblemet. SLA 2-3/1926, 27-28; Kosti Pirjola, Tyl-
samielisyys ja rikollisuus. LSL 4/1930, 55.

30. Uimonen 1999; Konr. ReijoWaara, Milld tavoin aijotte kdyttdd virkalomaanne en-
si kesdnd. THL 5/1908, 74-76; Konr. RejoWaara, Alastomuutta. THL 7-8/1908,
132-133.

31. Kuhankosken tyttokodin vihkimédjuhla. LSL 13/1931, 40.
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ja filantrooppisen hoivaamisen ohella — perustella yhteiskunnan
edulla: suljettujen laitosten avulla voitiin estid degeneroituneita
lisddntymistd ja toteuttamasta yhteiskunnalle vahingollisia rikollisia
ja moraalittomia taipumuksiaan.>

Yhteensi henkisesti viallisten laitoshoidossa laskettiin 1910-lu-
vulle tultaessa tarvittavan miltei 10 000 uutta paikkaa. Esimerkiksi
laitossijoitusta tarvitsevia mielisairaita laskettiin olevan noin nelin-
kertainen maird hoitopaikkojen lukuun verrattuna.” Sairaalalaitok-
sen sisdlld juuri mielisairaaloiden rakentaminen nousikin 1920- ja
1930-luvuilla tuberkuloosiparantoloiden ohella painopistealueeksi
(taulukko 3).

Taulukko 3. Sairaansijojen vuotuiset keskimaaraiset muutokset aloittain
1890-19393

yleis- mieli-  tuber- synny- iho- ja suku- tartunta-
sairaalat taudit  kuloosi  tys puolitaudit  taudit
1890-1900 59 75 0 7 -1 11
1900-10 147 64 31 15 15 38
1910-20 126 78 45 12 7 54
1921-30 166 375 189 18 -18 -10
1931-38 246 323 331 38 -14 83

Laitosrakentaminen vauhdittui, kun 1920-luvun lopulla hyvak-
syttiin lait sekd mielisairaaloiden, tuberkuloosiparantoloiden ettd
kehitysvammalaitosten valtionavusta ja my6s kaatumatautilaitokset
asetettiin valtion tuen piiriin.”> Rotuhygieeniset argumentit tuotiin
lakien perusteluissa selkeisti esiin:

32. Harjula 1996, 148-150; Mattila 1999, 234-235.

33. Kom.miet. 1908:6, 86-90; Bjorkman 1915, 320-322; VP 1911, Asiakirjat V:2,
Anomusmietintd no 11, Talousvaliokunnan mietinté no 1, 1-2; Mattila 1999,
128.

34. Vauhkonen 1961, 50; SVT XI:63 1960, 26.

35. Laki kunnallisille mielisairaaloille sekd tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja
tuberkulosin vastustamisen edistimiseksi annettavasta valtionavusta 31.5.1929
no 269; Laki tylsimielisten hoitoa ja kasvatusta varten toimivien kunnallisten ja
yksityisten laitosten valtioavusta 1.7.1927 no 185; Harjula 1996, 120, 143-150.

47



"Kun (...) tylsimielisten puuttuvasta hoidosta aiheutuvaa
rotuhygienistd vaaraa on yleisen terveydenhoidon kannalta pi-
dettdvd vakavana uhkana maan vieston vastaiselle henkiselle
terveydelle, on sen torjuminen tehtivi, jonka suorittamiseen
valtionkin on puolestaan tehokkaasti otettava osaa.”*

"Yhti tirkednd mielisairaanhoidon tarkoituksena on pidetta-
vd yhteiskunnan suojelemista niiltd vaurioilta, joiden uhkan
alaisena yhteiskunta on vikivaltaisiin mielisairaisiin nihden.
Lisiksi on huomattava, mita seurauksia siveellisessi suhteessa
mielisairaanhoidon laiminlyéminen voi tuottaa, miké vaara
mielisairauteen ja rikollisuuteen taipumisen muodossa voi
uhata tulevia sukupolvia (...) kaikki seikkoja, jotka ovat sitd
laatua, etti valtion oma etu vaatii niistd huolehtimista.”?’

Taulukosta 4 nikyy selvisti laitoshuollon nopea kasvu 1920- ja
1930-lukujen aikana. Kysymys degeneroitujen eristimisestd ei ra-
joittunut pelkistdin terveydenhuoltoon vaan ulottui koko hallin-
tokenttddn. Suomen oikeus-, jirjestys-, ladkinto- ja sosiaaliviran-
omaisten todettiin kirjoittavan toisilleen “ristiin rastiin epdtoivoisia
kirjeitd” aikuisten tylsdmielisten sijoittamisesta; tylsimieliskoulut
kun oli suunnattu alle 16-vuotiaille.’® Eri yhteyksissd tehtiin erilaisia
suunnitelmia tillaisten henkiloiden eristimisestd turvasiiloon, pak-
kohoitoloihin, ty6laitoksiin tai mielisairaaloihin.” Ylipdatddn van-
kiloiden rinnalle todettiin tarvittavan muita laitoksia, silli vuoden
1889 rikoslain perusteella “mielipuolet, ymmirrysté vailla olevat
sekd satunnaisessa mielenhdiridssd olevat” jitettiin syyntakeetto-
mina rankaisematta ja "tdyttd ymmairrystd vailla olevat” saivat
lievennetyn rangaistuksen.® Vankeinhoitohallinnon alaisuuteen
perustettujen, mutta vuonna 1918 kouluhallinnon vastuulle siirret-

36. VP 1926 Asiakirjat III, Talousvaliokunnan mietintd n:0 9. Hallituksen esityksen
johdosta laiksi tylsamielisten hoitoa ja kasvatusta varten toimivien kunnallisten ja
yksityisten laitosten valtionavusta.

37. Kom. miet. 1923:2, 34. Myés: Kom. miet. 1927:11, 18.

38. Einar Book, Heikkomielisten hoito. Huoltaja 14/1929, 229-238; Einar Book, Onko
vajaamielisten hoidon jirjestamistd koskevan kysymyksen selvittely tarpeen? Huol-
taja 23/1932, 410-414.

39. Kom.miet. 1908:6, 166-191; Kosti Pirjola, Tylsimielisyys ja rikollisuus. LSL 4/1930,
55-59 ja 5-6/1930, 65-69; Einar Book, Onko vajaamielisten hoidon jirjestimisté
koskevan kysymyksen selvittely tarpeen? Huoltaja 23/1932, 410-414; Kom.miet.
1937:3.

40. Suomen Suuriruhtinaanmaan Rikoslaki 19.12.1889 no 39, luku 3, § 3-4.
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tyjen kasvatuslaitosten verkosto rakennettiin valmiiksi 1920-luvul-
la."! Tyolaitokset puolestaan toimivat irtolaisten siilytyspaikkana,
ja alkoholisti- ja irtolaishuoltoa pyrittiin tehostamaan vuonna 1936
siddettyjen huoltolakien myotd.*

Taulukko 4. Eri laitosten hoitopaikkojen kehitys 1900—-19394

Mieli- Kunnal- Tylsa- Kaatu- Kasva-  Kuntien Vankilat

sairaalat  liskotien  mielis- matauti-  tuslai- ty6lai-
mielisai- koulut  laitokset  tokset tokset
rasosastot
1900 1272 885 80 35 591 2448
1910 1915 1380 68 90 510 3220
1920 2693 2400 102 65 1601 209 8995
1930 6467 2669 171 417 1756 486 8004
1939 3004 190 375 726
1940 8366 1639 3168

Voimakkaasta laitosrakentamisesta huolimatta tavoite eli kaik-
kien vaarallisten degeneroituneiden elinikdinen eristiminen todet-
tiin mahdottomaksi saavuttaa. Esimerkiksi yksinomaan vuonna
1908 laaditun mielisairaalarakennusohjelman toteuttaminen olisi
vienyt lihes neljinneksen valtion tuloista.** Laitoshoidon kalleus,
tiydellisen laitosverkoston rakentamisen hitaus ja elinikéisen eris-

41. Pulma 1987, 177-185.

42. Esim. Haatanen & Suonoja 1992, 142-163; Urponen 1994, 195-197.

43. Eri tilastoissa on laskentatavasta riippuen pdddytty hieman eri tuloksiin eivitkd luvat
ole suoraan toisiinsa verrattavissa. Mielisairaalat (sairaansijat): Vauhkonen 1961,
50. Kunnalliskotien mielisairasosastor (hoidokkimiird): STV 1932, 218; Kom.miet.
1923: 36; SVT XI:54 1937, liite 4, 71.Viimeinen luku on v. 1937. Tylsimieliskoulut
(oppilasmiird): STV 1940, 222-223. Sis. valtiolliset Perttulan (per. 1890, valtiolle
1909) sekid Kuhankosken laitokset (per. 1927). Lisdksi v. 1939 yksityisid hoitopaik-
kojaoli 555. Tunkelo 1941, 46-47. Kasvatuslaitokser: Kom.miet. 1905:9a, 328-333
(hoitopaikat v. 1903); Tunkelo 1941, 43 (hoitopaikat v. 1910 ja 1940); Kom.miet.
1921:15, 83 (hoidokkiluku v. 1920); Suomen lastensuojelutys. SAik 6-7/1930, 356,
397-398, 402 (hoidokkiluku v. 1929). Kaatumatautilaitokset: Harjula 1996, 122;
SVT X1:56 1939-52, 60. Kuntien tyilaitokset (hoidokkiluku vuoden alussa): SVT
XXI A:25 1920, taulu XVII, 62; SVT XXI A:35 1930, taulut Xa ja Xb, 34-35;
SVT XXI A2 1938-40, 77. Vankilat (vankiluku vuoden alussa): STV 1946-47,296.
Sis. vangit ja yleisiin t6ihin tuomitut. Sakkotuomioiden viheneminen selittdd van-
kiluvun laskun v. 1940.

44. Mattila 1999, 128.
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tamisen epdinhimillisyys olivatkin perusteita, joiden vuoksi laitos-
hoidolle alettiin etsid muita vaihtoehtoja.®

Avioliittokiellot ja sterilisaatio

kansan terveyden edistdjind

Laitossijoitusten rinnalla kdyttokelpoisina ratkaisuina pidettiin
degeneroituneiden lisadntymisen estamistd avioliittokieltojen ja
sterilisaation avulla. Yksinomaan aviopuolison valintaan kohdis-
tuvan valistuksen ja perinnollisyyttd koskevan opetuksen ei kat-
sottu riittivin, kun kyse oli tulevien sukupolvien kohtalosta.
Aviokieltojen sddtamisessid tavoitteena olikin tasapainotella kansan
terveyden maksimoimiseksi siten, ettei syntyvyyttd tarpeettomasti
vihennetty, mutta samalla estettiin turmiollisten liittojen solmimi-
nen. Vaikka suomalainen lainsddddnto oli sikili poikkeuksellinen,
ettd kaatumatautia oli synnynndisessdé muodossaan pidetty taudin
perinnéllisyyden takia avioesteeni jo 1700-luvulta lihtien®, kiellon
todettiin kdytinnossi jadneen kuolleeksi kirjaimeksi. Muutoinkin
tilannetta luonnehdittiin siten, ettd kuka hyvinsd saattoi Suomessa
avioitua kenen kanssa tahansa. Epidkohdan uskottiin vddjadmattd
johtavan rodun huonontumiseen.

Vuonna 1929 siddetyn avioliitolain valmistelussa hyodynnet-
tiin psykiatrian, iho- ja sukupuolitautien sekd perinnollisyystieteen
alan asiantuntemusta.” Ehdottomiksi avioesteiksi mairiteltiin 13-
heisen sukulaisuuden ohella mielisairaus sekd tylsimielisyys, mitd

45. Harjula 1996, 148-150.

46. Vidninen 1916, 137-141, 149. Mydés esim. Lainsdddintd ja avioliitto. THL 4/1901;
Taav. Laitinen, Milloin tuberkelitautia sairastava voi menna naimisiin? D 12/1906,
296-302; Paavo Pirila, Kuppataudin parantumisesta ja titd tautia potevan kelpoi-
suudesta avioliittoon. THL 3/1922, 41-42.

47. Kyseinen saddos oli voimassa ainoastaan Ruotsissa ja Suomessa. Vasta 1900-luvun
alkuvuosikymmenini Pohjois-Amerikassa, Norjassa seké Tanskassa alettiin rajoittaa
kaatumatautisten avioitumista. Lainvalmistelukunnan julkaisuja 1924:1, 73.

48. Lainvalmistelukunnan julkaisuja 1924:1. Keskustelusta Mattila 1999, 255-273;
Harjula 1996, 151-157.

49. Lausunnon valmisteluun osallistuivat psykiatrian edustajina Kiveldn mielisairasosas-
ton yliladkari Ernst Ehrnrooth ja Lapinlahden sairaalan apulaisyliladkari Einar Ant-
tinen, iho- ja sukupuolitautien asiantuntijoina professori Axel Cedercreutz ja lddkin-
tohallituksen paitirehtoori J.J. Karvonen seki perinnéllisyystieteen asiantuntijana
dosentti Harri Federley. Lainvalmistelukunnan julkaisuja 1924:1, 50-51.
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perusteltiin ennen muuta tautien perinnollisyydelld. Lisiksi kaa-
tumatautisten ja tarttuvaa sukupuolitautia sairastavien avioitumi-
nen sekd synnynndisten kuuromykkien keskindiset liitot asetettiin
presidentin luvan varaisiksi. Kaatumataudin osalta laki kirjattiin
— Ruotsin mallin mukaan — koskemaan niitd tapauksia, jotka eivit
”pédasiallisesti johtuneet ulkonaisista syistd”.””

Avioesteet eivit herittineet aikalaiskeskustelussa voimakkaita
kannanottoja. Torjuvimmin lakiin suhtauduttiin kuurojen yhteisos-
sd, jossa synnynndisesti kuuroihin kohdistuneet avioliittorajoitukset
koettiin kohtuuttomina. Muutoin lakia kritisoitiin ldahinnd liiasta
varovaisuudesta, ja yksittdisissd kannanotoissa perdankuulutettiin
alkoholismin, rikollisuuden, tuberkuloosin ja muiden ruumiillisten
vikojen sisdllyttamistd lakiin.”' Lainvalmistelukunta olikin pohtinut
laajempaa lain sovellutusta. Ajatus hylattiin kuitenkin alkoholismin
sekd tuberkuloosin osalta vetoamalla rajanvedon vaikeuteen yksit-
tdistapauksissa. Sokeuden jattamistd lain ulkopuolelle perusteltiin
vamman vihiiselld rotuhygieeniselld merkitykselld sekd sokeiden
korkealla henkiselld tasolla, ja spitaalin osalta perusteluna esitettiin
taudin harvinaisuus sekd periytymisen epidselvyys. >

Koska avioliittokiellot eivit estineet avioliiton ulkopuolista
lisddntymistd ja muutoinkin lain rotuhygieenisen vaikutuksen peldt-
tiin jadvan vihdiseksi, alkoi sterilisaation kdyttd degeneraatiouhkan
pysdyttdjind saada jalansijaa rotuhygieenisessd keskustelussa. Asia
otettiin ensimmadisen kerran laajaan julkiseen kisittelyyn Helsin-
gissd pidetyssd pohjoismaisessa aistivialliskoulukokouksessa vuonna
1912.° Sterilisaatio nostettiin tuolloin esiin vaarattomana, halpana
ja kaiken lisdksi elinikdistd eristimistd inhimillisempédnd toimen-
piteend. Sterilisaation kohdejoukosta esitettiin kuitenkin erilaisia
tulkintoja: tanskalainen professori Christian Keller viittasi rikollisiin
tylsdmielisiin ja suomalaisen tylsamielishuollon uranuurtaja Edvin
Hedman nimesi mahdollisina kohteina degeneroituneet rikolliset
seki parantumattomat irtolaiset.”® Pitkiniemen keskuslaitoksen
yliladkiri Albert Bjorkmanin laatiman esityksen mukaan lainsda-
dannon tuli kohdistua seuraaviin ryhmiin:

50. Avioliittolaki 13.6.1929 no 234 § 10-12; Lainvalmistelukunnan julkaisuja 1924:
1, 71-74.

51. Harjula 1996, 153-157; Mattila 1999, 269-270.

52. Lainvalmistelukunnan julkaisuja 1924:1, 75-76.

53. Kokouksesta yksityiskohtaisesti ks. Mattila 1999, 129-142.

54. Keller 1915, 271-278; Wendt 1915, 50-54; Hedman 1915, 330-340.
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1) tapa- ja siveellisyysrikolliset

2) selvisti rikolliset luonteet

3) imbesillit ja idiootit

4) idiopaattiset (synnynndiset) epileptikot

5) sukuaan jatkamaan kykenevit laitoksesta poistetut krooni-
set mielisairaat

6) vihintddn kaksi kertaa alkoholismin takia laitoshoidossa ol-
leet.”

Mitiddn suositusta sterilisaation mahdollisesta sovellutusalasta
ei kokouksessa kuitenkaan esitetty. Asia nousikin nikyvisti esille
seuraavan kerran vasta vuonna 1925, jolloin sterilisaatiolain tar-
peellisuutta selvittimiin piitettiin asettaa valtiollinen komitea.>
Markku Mattila on tutkimuksessaan osoittanut, ettd kdytannossd
tylsamielisten laitoshoidokkien sterilointeja toteutettiin Suomessa jo
vuodesta 1912 lihtien ja ettd raskaana olevien mielisairaiden, tylsa-
mielisten ja kaatumatautia sairastavien naisten abortit ja steriloinnit
olivat 1930-luvulle tultaessa muodostuneet tavaksi. Lainsdddinnon
aikaansaamista kiirehti siten se tosiseikka, ettd sterilointeja oli jo
ilman lain antamaa oikeutusta suoritettu.’’

Oikeustieteen, mielisairaanhoidon, kirurgian ja genetiikan asi-
antuntijoista koostuva sterilisaatiokomitea padtyi vuonna 1929 eh-
dottamaan vapaaehtoisuuden eli oman tai huoltajan suostumuksen
pohjalle rakentuvaa sterilisaatiota. Toimenpide ehdotettiin kohdis-
tettavaksi heikkomielisiin, mielisairaisiin, kaatumatautisiin, kuuro-
mykkiin ja sukupuolirikollisiin.’® Komitean ehdotusta ei kuitenkaan
sellaisenaan hyviksytty, vaan toimenpide sdddettiin pakolliseksi ja
samalla sterilisaation kohdejoukkoa supistettiin niin, ettd kuuro-
mykit ja kaatumatautiset jdivit lain ulkopuolelle. Vuonna 1935
hyviksytyn lain mukaan:

"Tylsimielinen (idiootti), vihimielinen (imbesilli) ja mielisai-
ras voidaan middritd tehtdviksi suvun jatkamiseen kykene-

55. Bjorkman 1915, 329-330.

56. Harjula 1996, 159-162, Mattila 1999, 274-285.

57. Mattila 1999, 226-254.

58. Valtioneuvoston vuonna 1926 asettaman komitean jaseniksi nimettiin Nikkildn
mielisairaalan ylildakiri E.J. Horelli, kirurgisten tautien erikoislddkari A.J. Palmén
ja genetiikan ylimddrdinen professori Harry Federley. Komitean puheenjohtajaksi
asetettiin oikeusneuvos Walter Andersin. Kom.miet. 1929:5.
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mittémaksi, jos on syytd varoa, ettd sellainen vajaakelpoisuus
periytyisi hdnen jilkeldisiinsd, tai jos on todennikéistd, ettd
hinen lapsensa jdisivat hinen tillaisen vajaakelpoisuutensa
takia huoltoa vaille.””

Asetuksella tismennettiin, ettd lain piiriin kuuluivat alle 14-
vuotiaan dlykkyystasolla olevat vajaailyiset sekd skitsofreniaa,
maanis-depressiivistd tai “muuta periytyviksi todettua mielitautia
jatkuvasti tai ajoittain sairastavat henkilot”.% Siidos koski myds
sukupuolirikollisia, ja “luonnottomasta sukuvietista” karsiville voi-
tiin sterilisaation ohella sallia my6s kastraatio eli sukurauhasten
poisto.®! Pakolliseen eli ilman suostumusta tehtiviin sterilisaatioon
paadyttiin, koska vapaaehtoisuusperiaatteen uskottiin vesittavin
koko lain tarkoituksen.®

Ladkintoneuvos Viino Mikeld, joka toimi ladkintohallituksen
asiantuntijana sterilisaatiokysymyksissé, totesi vuonna 1937 lain
olevan puutteellisuuksistaan huolimatta tervetullut ja katsoi sen
“epdilemittd tuottaneen jonkin verran sosiaalista hyotyakin”:

”Sitdpaitsi se antaa jyrkillekin eugenisten aatteiden kannat-
tajille tarpeellisia myonnytyksid, mutta tekee sen siind muo-
dossa, ettei yhteiskunnassa ole syntynyt mitddn vastustusta,
mikd on sangen tirkedd asian edelleen kehittimiselle.”

Mikeldn mukaan eugeeninen hyéty jdi kuitenkin lain varo-
vaisuuden vuoksi vihiiseksi: “Ei tulevien sukupolvien kuntoisuus
vield siitd kohoa, ettd jokin sata vajaakelpoista sterilisoidaan,” hin
totesi ja katsoi vasta 50-kertaisten sterilisaatiomddrien tuottavan
tulosta. Lain laajentamiseen hidn suhtautui kuitenkin piddttyvisti
paitsi perinnollisyyskysymysten epidselvyyden vuoksi myos siksi,
ettd “eugeeniseen kdsityskantaan” tottuminen vei yhteiskunnassa
aikaa.®

59. Sterilisoimislaki 13.6.1935 no 227 § 1. Lakiechdotuksesta kidydystd keskustelusta
ks. Mattila 1999, 286-327.

60. Sterilisoimisasetus 13.6.1935 no 228 § 1.

61. Sterilisoimislaki 13.6.1935 no 227 § 1; Sterilisoimisasetus 13.6.1935 no 228 § 5.

62. VP 1934, Asiakirjat III, Hallituksen esitys no 112, 15, 17-20; VP 1934, Asiakirjat
111, Talousvaliok. miet. no 11, 1; Mattila 1999, 312-317.

63. SVT X1:54 1937, liite: Viino Mikeld, Liakintohallituksen mielisairaanhoito-osasto
vuosina 1928-1937, 88.
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Yhteenveto

Rotuhygieenisessd ajattelussa degeneroituneiksi leimattuja yksi-
l6itd tarkasteltiin pohjimmiltaan erilaisina, puhtaasta ja terveestd
ihmiskunnasta poikkeavina olentoina, kansan ja kansan terveyden
"sisdisind vihollisina”. Toisin kuin hygieniandkokulmassa, jossa ter-
veydentilan kohottamiseen pyrittiin elinolojen ja elintapojen kohen-
tamisen kautta, rotuhygienian tulkinnan mukaan kansanterveyson-
gelma katsottiinkin voitavan poistaa eliminoimalla degeneroituneet
ihmiset yhteiskunnasta. Ladketieteen erikoisalat — perinnollisyys-
tiede, psykiatria ja kirurgia — nousivat rotuhygienian kdytinnossd
auktoriteettiasemaan.

Vaikka julkinen keskustelu rotuhygieniasta hiipui sotavuosien
jalkeen ja liikkeen yhtymikohdista Saksaan pyrittiin tietoisesti
irtautumaan mm. korvaamalla saksalaisvaikutteinen rotuhygienia-
termi muilla sanoilla (eugeniikka, kansanhygienia, arvhilsovard)*,
sdilyivit rotuhygieeniset toimenpiteet yhd kdytintond. Vuoden
1950 lakiuudistuksella ladkireiden aloiteoikeutta sterilointiasian
kdynnistimisessd laajennettiin, ja pakollisista steriloinneista luo-
vuttiin Suomessa vasta vuonna 1970. Kaiken kaikkiaan vuosina
1935-1970 Suomessa tehtiin yhteensd 7530 sterilointia rotuhygi-
eenisin perustein.®

64. Harjula 1996, 169.
65. Mattila 1999, 337-339, 392.
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4. VAESTOPOLITIIKKA JA KANSANTERVEYS

Viestd, kansa, kansanterveys

"Viestokysymyksestimme on tullut kysymys, joka on tér-
keiampi kuin mikdin muu. (...) Padmiidrind, johon viestopo-
litiikka pyrkii, on runsaslukuinen, ruumiillisesti ja henkisesti
terve, tuotantokykyinen kansa.”!

"Maa on menettinyt nuorinta, terveintd vikeddn runsaasti
ja sodan jalkeiset taudit ovat kulkeneet kulona pienten las-
ten keskuudessa, tehden tuhoisaa jilked. Kuitenkin tarvitsee
maa nyt kaiken eldvin voiman, joten tihidn epikohtaan on
aiheellista kiinnittdd huomiota.”?

"Niinkuin terveydenhoidon tehtdvini on estdd yksityinen
kansalainen sortumasta ennenaikaiseen hautaan, niin on vi-
estopolitiikan tehtdvinid varjella kansaa samanlaiselta koh-
talolta.”?

Sodanjilkeisessd tilanteessa rotuhygienia korvautui vdestopo-
liittisella keskustelulla, jolla oli uudenlainen painotus. Vakavaksi
uhkaksi mielletty videstonkasvun pysihtyminen johti jo vuonna
1937 videstokomitean asettamiseen, ja sotavuosien viestotappioiden

1. Savonen 1942a, 52, 53.
2. Pelkonen 1941, 339.
3. Sukselainen 1946, 18.
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myoté koko kansan olemassaolo koettiin uhatuksi. "Meitd on liian
vahdn” -iskulause tiivisti aikakauden huolen Suomen tulevaisuu-
desta.*

Viestokysymys ja kansanterveys kytkeytyivit aikakauden ajat-
telussa tiiviisti yhteen. Itse kisite ‘kansanterveys’ vakiintui alan
sanastoon — esimerkiksi ladkintohallitukseen perustettiin erityinen
kansanterveysosasto vuonna 1944’ —ja yhti lailla yleistyivit termit
‘kansantauti’, ‘kansanterveystyd’ ja ‘kansanravitsemus’. Kansan-
terveys-kisitteen asettamista terveyspoliittiseksi johtoajatukseksi
perusteltiin 1940-luvun alussa osin sota-ajan kokemusten synnyt-
tamilld tarpeella, osin taas sodan herdttamalld yhteiskunnallisella
valmiudella:

"Sellainen kisite kuin kansanterveys ei meilld vield ole silld
kunniasijalla, mikd sille kuuluu. Nyt on taas tullut entistd
otollisempi hetki terveydenhoidollisten kysymysten esille
ottamiseen,”

kirjoitti ladkintoneuvos Severi Savonen vuonna 1941 laatimas-
saan kansanterveystyon ohjelmassa.

Kiytinnossd kansanterveys-kisitettd luonnehdittiin “usein lau-
sutuksi iskusanaksi”, jonka ala mairittyi eri yhteyksissé eri tavoin.’
Esimerkiksi ladkintohallituksen tyonjaossa uuden kansanterveys-
osaston tyokenttddn mdiriteltiin seuraavat osa-alueet:

e alue-, kaupungin- ja kunnanldikirilaitos

e koululadkirilaitos

e kitilolaitos

e terveyssisarlaitos

e kiertdvit sairaanhoitajattaret

e ditiys- ja lastenneuvolat

e tuberkuloosi, reumatismi ym. yleiset kansantaudit
e talousvesi- ja kdymilikysymys

e viestopolitiikka

4. Esim. Helén 1997, 38.

5. Pesonen 1980, 624-628. Myds esim. suunnitelma erityisen kansanterveyden tut-
kimus- ja opetuslaitoksen perustamisesta julkistettiin vuonna 1941. Kom.miet.
1941:12.

6. Savonen 1941, 14. Myos: Savonen 1942b, 41.

7. Wilska 1944, 163.
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e kansanterveydellinen valistustyo
e yhteistoiminta kansanterveydellisten jirjestojen kanssa ja
niiden valvonta.

Sen sijaan monet muut laajassa mielessd kansanterveyteen
liictyviksi tulkitut seikat kuten ravintokysymys, asunto-, ammat-
ti- ja tehdashygienia sekd syopiliiset ja kulkutaudit jdivit tyon-
jaossa vanhan terveydenhoito-osaston vastuulle.® Periaatteellinen
ero osastojen vililld oli siind, ettd terveydenhoito-osaston ajateltiin
reagoivan kunkin hetken akuutteihin ja paikallisiin ongelmiin,
kun taas kansanterveysosasto miellettiin ajasta ja paikasta riippu-
mattomaksi, aloitteelliseksi ja suunnittelevaksi, koko maan tulevia
tarpeita pohtivaksi elimeksi.”

Kirjaimellisesti ottaen kansanterveys-termi sisillytti kohteek-
seen koko kansan idstd, asuinpaikasta, sosiaalisesta asemasta tai
sukupuolesta riippumatta: puhuttiin kaikkiin kansankerroksiin koh-
distuvasta tyostd.'” Onkin ilmeistd, ettd aiemman, kansan alempiin
kerroksiin eli rahvaaseen liittyneen painotuksen sijaan laaja, koko
kansaan ulottuva terveyspoliittinen tulkinta yleistyi 1940-luvul-
la."" Kédytinnossd kuitenkin nimenomaan ditien ja lasten terveys
madriteltiin kansan selviytymisen kannalta elintdrkedksi. Viesto-
poliittinen huoli kddnsi katseen syntyvyyteen ja lapsikuolleisuuden
torjumiseen. Lapsuuden merkitystd oli alettu korostaa yhteiskunnal-
lisessa keskustelussa jo 1920-luvulta lihtien, ja lapsuus ideologisista
painolasteista vapaana, yhteistd tulevaisuutta rakentavana tekijina
oli luonnollinen painopistealue sodanjilkeisen jélleenrakennuksen
yhteiskunnassa.'

Uudessa videstopolitiikan leimaamassa tilanteessa kansanterveys
nihtiin korostuneesti valtiollisena velvollisuutena. Kansanterveys-
ty0, jonka todettiin kehittyneen ennen muuta yksittdisten jarjesto-
jen —mm. Suomen Punaisen Ristin (1876), Suomen Tuberkuloosin
vastustamisyhdistyksen (1907), Vihidvaraisten Keuhkotautisten
Avustamisyhdistyksen (1907), Kenraali Mannerheimin Lastensuo-
jeluliiton (1920), Samfundet Folkhilsan i Svenska Finlandin (1921)

8. Asetus lidkintohallituksesta 17.3.1944 no 188 § 8.

9. Savonen 1942b, 47-48.

10. Esim. Kom.miet 1941:12.

11. Saksan Volksgesundheit- ja ruotsin folkhilsa-termeisti ks. Johannissson 1991;
Johannisson 1994; Brecht & Nikolow 2000.

12. Kuusi 1995, 71, 95, 99; Jauho 1997, 118-120.
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ja Suomen Huollon (1940) — varassa, haluttiin saada keskitetyn
johdon ja valvonnan alaiseksi.'”” Kansanterveystyo piti muuttaa
maallikoiden ajamasta “isinmaallisihanteellisesta harrastelusta”
valtion keskitetysti johtamaksi ja valvomaksi toiminnaksi, jonka
tirkeys myos lddkireiden tuli sisdistdd. '

Kansanterveystyon painopiste asetettiin 1940-luvulla maa-
seudulle. Jo yksinomaan kansan mairillisten suhteiden todettiin
puoltavan maaseudun tirkeytt:

"Maamme viestOstd asuu lihes 80 % maalaiskunnissa. Koko
Suomen kansan nykyinen ja tuleva terveys on ndin ollen rat-
kaisevasti riippuvainen siitd, miten tehokkaasti ja tarkoituk-
senmukaisesti maaseudun terveydenhoito on jirjestetty.”"

Maaseudun vaikutusta esimerkiksi maan syntyvyyteen pidettiin
ratkaisevana ja lisdksi todettiin, ettd nikemys maaseudun lapsista
terveyden perikuvina oli harhaanjohtava.'® Tuloksellisen kansanter-
veystyon havaittiin edellyttivin toiminnan ulottamista kokonaisiin
ikdluokkiin: jo 1920-luvulla oli todettu, ettd esimerkiksi imeviis-
huollon rajoittuminen miltei pelkdstddn kaupunkeihin ja erityisesti
aviottomiin lapsiin jdtti yli 80 % lapsista huoltotoimien ulkopuolelle
eikd siten tdydellisesti onnistuessaankaan laskenut kuolleisuutta
edes prosentilla.'

Viestopoliittisesti painottuneen kansanterveystyon perustelut
eivit juuri poikenneet 1900-luvun alun hygieniakeskustelun lahto-
kohdista. Ty6voiman turvaaminen ja sivistyskansan velvollisuudet
nousivat perusteluissa esiin, ja sotavuosien keskelld kansanterveys
kytkettiin laheisesti my6s maanpuolustukseen:

"[Ty6 kansamme terveyden hyviksi} on kansamme elinvoiman
ja kunnon kulmakivii (...) Téllainen toiminta on kulttuuri-
tyotd, vieldpd timin tyon jaloimpia ilmenemismuotoja, se on

13. Kom.miet. 1939:9, 22-25; Savonen 1942b, 39-40; Savonen 1941, 11.

14. Savonen 1942b, 40, 51.

15. Savonen 1941, 7. Harvennus alkuperiinen.

16. Kom.miet.1943:4, 6; Kom.miet. 1942:18, 3; Kom.miet. 1949:39, 45-46.

17. Arvo Ylppd, Imeviisten ja pientenlasten huollon jirjestamisestd sekd lastenhoidol-
lisen ammattisivistyksen kohottamisesta. D 5/1922, 183-184.
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tulevaisuuteen tihtddvid isinmaallista ty6td. Ja samalla se on
tehokasta tyotd puolustusvoimamme vahvistamiseksi.”'®

Kansanterveysty6td markkinoitiin taloudellisesti edullisena
ratkaisuna, ja miadritelmillisesti kansanterveystyé ndhtiinkin sai-
raanhoidon ja laitoshoidon vastakohtana:

"Kansanterveystyo ei edes vaadi suuria rahamenoja. Aivan
toisin on sairaaloiden ja sairaanhoidon laita, joiden tarvetta
juuri kansanterveystyon avulla voimme varmasti ja tehok-
kaasti vihentdd. Ne rahavarat, jotka kiytetddn kansanterve-
ystyohon, lujittavat maamme tulevaisuutta mitd varmimmin
ja tehokkaimmin.”"

"Tdmid on parasta rahojen sijoitusta ja viisainta kunnallispo-
lititkkaa.”?

Sairaalalaitoksen kehittamistd suunniteltiinkin 1940- ja 1950-
luvuilla yleensi kokonaan kansanterveystyosti erillisend asiana.”'

Syntyvyys ja lapsikuolleisuus kohtalonkysymyksina

Viestopoliittisen keskustelun ldhtokohtana olivat tilastollisen pda-
toimiston yliaktuaari Gunnar Modeenin vuonna 1934 esittdmat
ennusteet, joiden mukaan viestonkasvu pysihtyisi neljan vuosikym-
menen kuluttua kokonaan. Syntyvyys oli 1930-luvulla Suomessa
aiempaa pienempi (ks. taulukko 5) ja laskelmat osoittivat, ettei edes
kolme lasta perhettd kohden riittdnyt pitimdin vdestod ennallaan.*
Aviollisen hedelmallisyyden alenemista havainnollistettiin kuvios-
sa 8 esitetylld tavalla: kun 1800-luvun lopulla keskimdirin joka
kolmas hedelmiillisessd idssd oleva aviovaimo synnytti vuosittain
lapsen, oltiin 1940-luvulle tultaessa tilanteessa, jossa vain joka
kuudes rouva sai jilkeldisen.?

18. Savonen 1941, 55.

19. Savonen 1942a, 60.

20. Savonen 1941, 54.

21. Esim. Pelkonen 1941, 273-348; Wrede 2001, 193-198; Pesonen 1980, 589-611.
22. Mattila 1999, 55-56; Helén 1997, 37-39; Notkola 1994, 78; Lento 1946b.

23. Lento 1946¢, 32.
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Taulukko 5. Syntyvyys ja imevaiskuolleisuus Suomessa 1901-1939%*

Eldvand Luonnollinen Imeviiskuolleisuus
syntyneitd  lisddntyneisyys* 1000 eldvini
(promillea) syntynyttd kohden
1901-05 324 13.2 131.0
1906-10 32.5 14.3 117.0
1911-15 29.2 12.1 110.0
1916-20 24.9 4.1 113.9
1921-25 24.7 9.6 95.6
1926-30 225 7.7 87.9
1931-35 19.5 6.2 72.2
1936-39 20.3 6.9 71.8
*eldvind syntyneiden ja kuolleiden erotus keskivikiluvun
1000 henked kohden

1881-1890 1911-1920 | 1931-1940

Kuvio 8. Aviollisen hedelmallisyyden aleneminen 1881-1940%

24. Koskinen 1994, liitetaulukko 3 ja 8, 316, 322. Imeviiskuolleisuuden viimeinen
arvo sisiltdd vuodet 1936-40.
25. Lento 1946¢, 32.
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Imeviiskuolleisuus oli Suomessa edelleen 1940-luvulla naapu-
rimaita korkeammalla tasolla (kuvio 9), ja lapsuusiin viestomene-
tyksid pidettiin huomattavina. Ladkintoneuvos Severi Savonen lis-
tasikin vuonna 1942 kansanterveystyon haasteiksi seuraavat turhat
vuosittaiset kuolemantapaukset:

synnytykseen kuolevat didit yli 200

kuolleena syntyvit lapset 1.700-1.800
ensimmiisind elinpdivinddn kuolleet 3.200-3.300
ensimmadisend ikdvuotenaan kuolleet 5.000-5.500.

Savonen laski, ettd tehokkaan ditiys- ja imevidishuollon sekd
kulkutautitoimien avulla oli mahdollista sddstdd ainakin 5.000
henkei vuosittain:*

"Kun jokainen terve ja tyokykyinen kansalainen on maal-
lemme ja sen tulevaisuudelle mitd suuriarvoisinta pddomaa,

merkitsee tuollainen saavutus erinomaisen suurta voittoa
koko kansalle.”?’

"Jokainen yhteiskunnan terve jisen, myos lapsi, edustaa it-
sessddn suurta kansallista pddomaa, jota on tarkoin varjeltava
kaikelta sellaiselta turmiolta, mika edeltikisin voidaan eh-
kiistd. Tuollaiset kuolemantapaukset ovat tavallaan syytds
yhteiskuntaa kohtaan, ne panevat kysymiin, eiko tatd kaik-
kea olisi voitu estdd.””

26. Savonen 1942a, 53-60.
27. Savonen 1942a, 60.
28. Savonen 1941, 22-23.
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Kuvio 9. Imevaiskuolleisuus tuhatta syntynyttd kohden Suomessa, Ruot-
sissa, Norjassa ja Tanskassa 1930—-1969%°
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Omaksi erityisongelmakseen ja viestonkasvua uhkaavaksi te-
kijaksi miellettiin lisaksi rikolliset abortit. Abortti ja sen yritys oli
rikoslain mukaan rangaistava teko, ja kdytinndssd ainoastaan di-
din henked ja terveyttd uhkaavien raskauksien keskeytykset jdivit
lain ulkopuolelle.’ Kuitenkin 1930-luvulla ldhes joka kolmannen
raskauden todettiin paityvin keskenmenoon, ja kaiken kaikkiaan
laittomien aborttien médrin laskettiin nousevan jopa 20.000:een
vuodessa. Kun rikollisten keskenmenojen aiheuttamien tulehdusten
todettiin johtavan pysyviin hedelmittomyyteen jopa 25-30 %:ssa
tapauksista, nahtiin asialla mittava kansanterveydellinen merkitys.
Niin ikddn varsinkin sodan myo6té lisadntyneet sukupuolitaudit nah-
tiin keskenmenoja ja hedelméttomyyttd aiheuttavana, avioitumista

29. Mitchell, B. R., European Historical Statistics 1750-1970 1976, 130-132.
30. Mattila 1999, 60-61.
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vihentdvind ja avioeroja lisddvind merkittdvind viestopoliittisena
ongelmana:?!

”Sukupuolitaudit aiheuttavat kansan kasvulle vakavan suo-
neniskun, tippuri vihentdmilld syntyvien lukumdirai, kup-
patauti lisddmailld vastasyntyneiden kuolleisuutta ja sorta-
malla ennenaikaiseen hautaan joukon ikinsd puolesta vield
tyOkykyisid miehid ja naisia. Kansalla, jonka suurin vika on
sen pienuus, ei sithen ole varaa (...) Sukupuolitautien vastus-
taminen on tirkeydeltddn ja kantavuudeltaan tasavertainen
muun viestopoliittisen toiminnan kanssa ja padmairikin on
yhteinen: suurempi ja terveempi Suomen kansa.”*?

Lastenhuollon keulakuvaksi noussut Arvo Ylpp6 korosti, ettd
helpompaa kuin lisdtd syntyvyyttd oli taistella syntyneiden pitdmi-
seksi hengissi terveydenhoidon keinoin.*® Pienten lasten kuolleisuus
nousikin kulkutautien ja tuberkuloosin ohella korostuneesti esille
1930-luvun lopun ja 1940-luvun alun terveysoloihin kohdistuneissa
selvityksissi (taulukko 6). Vuonna 1939 maaseudun terveydenhoi-
to-olojen parantamista pohtinut komitea havaitsi ehkiisevin ter-
veydenhoidon olleen erityisesti maaseudulla pysihtyneessi tilassa.
Kulkutaudit ja tuberkuloositartunta nimettiin erityisesti pikkulapsia
uhkaaviksi ongelmiksi, ja myds ravinnon heikkouden todettiin
nikyvin ensi sijassa kasvuikdisissi lapsissa.*! Viestonsiirtojen, asu-
misen ahtauden ja erityisesti rintamaolosuhteiden todettiin luo-
neen sota-aikana tuberkuloosin levidmiselle otolliset olosuhteet.?
Kansanravitsemuskomitea, joka kohdisti erityishuomionsa nuoriin
aiteihin, pikkulapsiin, koululaisiin, opiskelijoihin ja tehdastyolai-
siin, totesi vuonna 1940 joka kolmannen kansakoululapsen olevan
puutteellisesti ravittu.’® Vuonna 1945 julkaistussa tutkimuksessa

31. Kom.miet. 1941:17; Savonen 1941, 59-60; Aulis Apajalahti, Keskenmenojen li-
sddntymisestd ja sithen vaikuttavista tekijoista Helsingin sairaaloista vuosilta 1901-
1937 kerityn aineiston perusteella. D 4/1939, 263-284; Lento 1946¢, 33-36; Hird
1996, 18-54; Nitkin 1997, 72-73.

32. Olin 1945, 108-109.

33. Mattila 1999, 56.

34. Kom.miet. 1939:9, 7, 31, 32-35.

35. Kom.miet. 1947:16, 59.

36. Kom.miet. 1940:5,4, 408.
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tuberkuloosin ohella huomio kiinnitettiin raskauteen, synnytykseen
sekd varhaislapsuuteen liittyvien kuolinsyiden yleisyyteen.’’

Taulukko 6. 1930—1940-luvuilla tehdyissa selvityksissa esiin nostetut ter-
veysongelmat®®

Maaseudun terveyden- Kansanravitsemus- ~ Téarkeimmit elinaikaa
hoitokomitea (1939) komitea (1940) lyhentivit
tekijit (Kannisto 1945)
* kulkutaudit * tuberkuloosi 1. tuberkuloosi
* pienten lasten kuolleisuus  ® riisitauti 2. tarttuvat lastentaudit
* tuberkuloosi * aliravitsemus ja vastasyntyneiden
kuolemat
* niveltaudit * hammassairaudet 3. raskaus ja synnytys
® silmisairaudet ® struuma 4. miesten vikivaltainen
® sisialmysloiset * sisialmysloiset ja luonnoton kuolema
® syopd 5. miesten syddntaudit
¢ sukupuolitaudit

® hermo- ja mielitaudit

Vaikka 1930- ja 1940-lukujen selvityksissd havaittiin myos
kroonisten sairauksien — syovin, niveltautien ja syddntautien — sekd
vikivaltaisten kuolemien kasvava osuus, piti esimerkiksi lddkin-
toneuvos Severi Savonen idkkiddn kansanosan vaivoiksi nimettyja
kroonisia sairauksia vdestopoliittisesti merkityksettomina:

"Jokainenhan meistd kerran kuolee, niin ettd kuolleisuutta
sindnsd emme voi vihentid ollenkaan. Kysymys onkin vain
tuotantokykyisen ikikauden pidentdmisestd, toisin sanoen
toimenpiteistd esim. pientenlasten kuolleisuutta, kulkutau-
teja, keuhkotautia jne. vastaan. Tiéllainen toiminta on vies-
topoliittisesti tarkedtd, kun taas esim. toimenpiteilld van-
huudentaudin syovin torjumiseksi ei tissi mielessd ole yhtd
suurta merkitystd.”?’

37. Kannisto 1945, 377-383.
38. Kom.miet. 1939:9, Kom.miet. 1940:5; Kannisto 1945.
39. Savonen 1942a, 53.
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Viestopolitiikkaa korostavan ilmapiirin kddntopuolena olikin
se, ettd kroonisten sairauksien yleistyminen jdi vahille huomiolle.
Vaikka syOpd ja reumatismi nimettiin jo vuonna 1942 luodussa
kansanterveystyon ohjelmassa sellaisiksi “suuriksi kansantaudeiksi”,
“joita vastaan kohdistettava taistelu kuuluu luonnostaan ladkinto-
hallituksen toiminnan piiriin”*, tyd siilyi pitkdin vuonna 1936
perustetun Suomen Syopdyhdistyksen ja vuonna 1947 peruste-
tun Reumaliiton vastuulla. Myos esimerkiksi diabetesta (1948) ja
sydintautia (1955) sairastaville perustettiin omat etujirjestot.*!
Terveyspolititkan pdakohteeksi krooniset sairaudet nousivat vasta
1960-luvulla (luku 5). Myos esimerkiksi Englannissa kansanter-
veystyon on todettu vihitellen 1940-luvulta lihtien suunnanneen
kiinnostusta infektiotautien ohella myds kroonisiin sairauksiin.*?

Neuvolat ditiyshuollon ja lastenhoidon keskuksiksi

Aitiyttd, lapsia ja perheitd tukevat toimenpiteet nousivat 1940-lu-
vun terveyspoliittisen keskustelun piikohteiksi.** Painotus nikyi
selvisti esimerkiksi lddkintohallituksen vuosikertomuksessa. Kun
1930-luvulle saakka vuosikatsauksissa oli keskitytty miltei yksin-
omaan tartuntatautien esiintymiseen, rokotuksiin ja sairaalapaikko-
jen midriin, nousivat 1940- ja 1950-lukujen aikana tuberkuloosin
torjuntaty6n ohella uusina tarkasteltavina kokonaisuuksina esille
aitiyshuolto, lastenhuolto seki kansakoulujen terveydenhuolto.*
Painopiste asetettiin 1940-luvulla positiivisiin, syntyvyyttd
kannustaviin toimenpiteisiin, toisin kuin 1920- ja 1930-lukujen
negatiivisessa rotuhygieniassa. On kuitenkin huomattava, ettd
vaikka negatiivisen rotuhygienian painotukset jdivatkin julkisessa
keskustelussa taka-alalle, saavuttivat rotuhygieeniset sterilisoinnit
mairillisen huippunsa 1950- ja 1960-lukujen taitteessa. Lisaksi
vuonna 1950 sdddetyn aborttilain my6ti sallittiin rotuhygieeniset

40. Savonen 1942b, 46.

41. Mihénen 1996, 225-231; Moring, Ramsay & Turpeinen 1996; Kom.miet. 1948:23,
Kom.miet. 1954:2.

42. Petersen & Lupton 1996, 2.

43. Aikakauden keskustelusta ks. Strommer 1991, 43-46; Auvinen 1991, 206-211;
Wrede 2001, 130-144.

44. SVT XI:17-55 1900-1938; SVT XI:56 1939-1952; SVT XI:58 1955.
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abortit. Ajatus tiettyjen ominaisuuksien karsimisesta eli siis hyvak-
syttyni viestdpolitiikan sisalld. ©

Sodanjilkeisen vaestopoliittisen keskustelun perimmaiisena
tavoitteena oli luoda kokonaan uusi suhtautuminen perheeseen ja
lapsiin.* Kotia, ydinperhetti ja ditiyttd korostavaa yhteiskunnallista
ilmapiirid onkin kuvaavasti nimitetty kotikultiksi."” Aatteen levitti-
misty6td johti vuonna 1941 perustettu Viestoliitto, joka jarjestond
sai merkittivin, puoliviralliseksi luonnehditun aseman.

Viestopoliittisten tavoitteiden saavuttamisessa hyodynnettiin
sekd terveydenhuollon ettd sosiaalipolitiikan mahdollisuuksia. Poh-
jan muille uudistuksille loivat seuraavat kansanterveyden perustus-
laeiksi nimitetyt®, vuonna 1944 voimaan tulleet sdidokset:

° laki kunnallisista terveyssisarista
o laki kunnan katiloistd
° laki kunnallisista ditiys- ja lastenneuvoloista

Lakipakettia taydensi vield vuonna 1943 voimaan astunut laki
yleisestd laakarinhoidosta, jolla vakiinnutettiin paikallinen kunnan-
ladkirilaitos mddraamalld viran perustaminen kunnille pakolliseksi.
Kunnat velvoitettiin mys kitilon ja terveyssisaren palkkaamiseen
sekd kunnanlddkirin johtaman ditiys- ja lastenneuvolan perusta-
miseen paikalliseksi vastaanottopisteeksi.”® Erityisesti maaseudulle
rakennettujen ns. terveystalojen haluttiin toimivan valistuksen ja
terveydenhoidon keskuksina. Vastaanottotilojen ohella terveysta-
loissa tulikin olla pysyva terveydenhoitoniyttely.’!

Neuvolatoiminta oli alkanut jirjestopohjalta jo 1920-luvulla,
ja jarjestojen panos oli edelleen 1940-luvulle tultaessa huomattava.
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ja Suomen Huolto lahjoittivat tal-
visodan jilkeen noin 200 neuvolan tarpeet ja vuoden lddkarinpalk-
kiot toimintaan sitoutuville kunnille. My6s Samfundet Folkhilsan
sekd Maitopisara osallistuivat neuvolatoimintaan. Amerikkalaisen
Rockefeller-sadtion, Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja ladkinto-

45. Mattila 1999, 185-225, 337-338, 392.

46. Savonen 1942a, 52; Sukselainen 1946, 16.

47. Satka 1994, 301.

48. Lento 1946b, 77-81; Nieminen 1946b; Nitkin 1997, 62-69.
49. Pesonen 1980, 663.

50. Pesonen 1980, 414-417, 629-639.

51. Savonen 1941, 33-35.
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hallituksen yhteistyolla Helsingin maalaiskunnasta luotiin vuonna
1940 terveydenhuollon kehittimisen mallikenttd. Vuoden 1944
lakien astuessa voimaan oli toiminnassa siten jo 300 neuvolaa, joista
suuri osa siirtyi sellaisenaan kuntien haltuun. Erityisid terveystaloja
rakennettiin vuoteen 1955 mennessd periti 527 kappaletta. Niistd
noin 60 % valmistui kuntien kustannuksella, mutta myés Man-
nerheimin Lastensuojeluliitto ja muut jirjestot vastasivat omalla
panoksellaan terveystalojen rakentamisesta. Terveystalot toimivat
paikallisen kansanterveystyon keskuksina 1970-luvulle saakka.>*
Neuvoloiden keskeisin tavoite oli nimensd mukaisesti ter-
veysneuvonta, valistus ja opastus. Henkilokohtaiseen neuvontaan
perustuva tydmuoto todettiin halvimmaksi ja tarkoituksenmukai-
simmaksi, ja neuvolapalveluiden maksuttomuuden avulla kaikki
yhteiskuntapiirit haluttiin saada turvautumaan neuvolan apuun.”
Neuvolat haluttiin luoda kaikille samanlaiseksi ldhipalveluksi asuin-
paikasta ja asemasta riippumatta.’® Ajatuksena oli, ettd varhaislap-
suudessa aloitetun neuvontatyon avulla voitiin laskea "luja perusta
kansalaisten tulevalle terveydelle” ja siten parantaa kaikkien "tule-

vien suomalaisten elinvoimaisuutta ja ruumiillista kuntoa”.”

Taulukko 7. Aitiys- ja lastenneuvoloiden seka terveyssisarten ja katildiden
lukumaara 1939-1952%

ditiysneuvolat lastenneuvolat terveyssisaret  katilot
a b a b

1935 429 980
1939 16 124
1940 30 155 144 990
1945 360 278 367 473 688 1060
1950 690 1459 712 2293 967 1410
1955 844 2148 784 3079 1609 1603
1960 878 2366 967 3324 1726 1845

a = padtoimipaikat
b = sivutoimipaikat

52. Korppi-Tommola 1990, 148, 153-158; Wrede 2003, 62-70, 75-76, 86; Vauhkonen
1978, 56-57; Tallberg 2000; Wrede 2001; Yrjald 2005.

53. Kom.miet. 1942:18, 1-5.

54. Melkas 1987, 56-57.

55. Savonen 1941, 32.

56. Kom.miet 1965: B 72, 30; STV 1953, 280; STV 1957, 278; STV 1961, 288.
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Kun syntyvyys nousi sodan jilkeen huippuunsa ja vuosina
1946-49 syntyi yli 100 000 lasta vuosittain,’” voitiin kehityskulku
nahdi osoituksena viestopolititkan onnistumisesta. Toisaalta tilanne
loi my6s uusia haasteita terveydenhuollolle. Suurten ikiluokkien
varttuessa kouluikdin nousi kansakoulujen terveydenhuolto keskus-
telun kohteeksi, silld juuri kouluidn katsottiin luovan perustan koko
my6hemmiille ruumiinkunnolle. Vuonna 1948 kiynnistettiinkin
maksuton kouluruokailu osana keuhkotaudin vastustamiskampan-
jaa.”® Vuonna 1952 siddetty laki mairitteli puolestaan koululdd-
kirin asettamisen kunnalle pakolliseksi, ja toimintaa laajennettiin
kiynnistamalld lakisddteinen kouluhammashoito vuonna 1957.%

Uudistusten myo6td 1950-luvun jélkipuoliskolla lddkintohalli-
tuksen kansanterveysosaston alaisuudessa toimi terveysvalvonta- ja
neuvontajirjestelmai, joka kattoi yksilon eliminvaiheet sikivajasta
nuoruuteen asti. Neuvoloiden ja koulujen terveyssisarten vuosittai-
set sekd koululddkirin joka toinen vuosi toteuttamat tarkastukset
tavoittivat periaatteessa koko ikiluokan.®” Vuonna 1962 kiyttoon-
otettu yleinen terveyskortti, joka ulottui lastenneuvoloista koului-
hin, tehosti osaltaan tarkkailun yhteniisyyttd.®' Vaikka esimerkiksi
kunnallisten terveyssisarten tydssd alettiinkin 1950-luvun lopulla
yhi voimakkaammin korostaa perhekeskeisyyttd, painottui tervey-
denhuoltotys kiytinnossi pikkulapsiin ja koululaisiin.®

Sosiaalipolitiikka: perhekustannusten tasaus

"On pyrittdvi saattamaan ditiyden- ja isyydenkutsumuksen
tdyttiminen tunnustuksen ja kunnioituksen kohteeksi seki
lasten synnyttédjit ja eldttdjit vakuuttuneiksi yhteiskunnan
puolelta heihin kohdistuvasta myétitunnosta ja huolenpi-
dosta.”®

57. Koskinen 1994, 78.

58. Savonen 1941, 35-39; Suojanen 2003, 143.
59. Pesonen 1980, 640-642.

60. SVT XI:58 1955, 11-13.

61. Hultin 1969, 48-50.

62. SVT XI:59 1956, 25-28.

63. Kom.miet. 1941:17, 22.
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"Jos yhteiskunta kerran tunnustaa, ettd lasten kasvattaminen
on kansalaisvelvollisuus, niin nykyaikainen oikeuskisitys vaa-
tii, ettd téllaisen yhteiskunnallisen velvollisuuden tdyttami-
sestd atheutuvien kustannusten tdytyy mahdollisimman tasan
jakaantua yhteiskunnan jiasenten kesken. Perhekustannusten
tasoittaminen toisin sanoen on vélttimattomyys, josta ei endd
pidstd.” ¢t

Sosiaalipoliittiset, perhekustannuksia tasaavat tulonsiirrot oli-
vat keskeinen osa 1940-luvun viestopolitiikan toteutusta. Sodan-
jalkeinen baby-boom antoi jo 1930-luvun lopulla alulle paisseelle
lainsddddntokehitykselle lisavauhtia, ja mm. seuraavat uudistukset
toteutettiin nopeassa tahdissa:

® ditiysavustuslaki 1937 (muutokset 1941, 1945, 1949)
* perhelisilaki 1943

* kodinperustamislainalaki 1944, 1945

® lapsilisdlaki 1948

* lapsiperheiden asumistukijirjestelmi 1940, 1949, 1959
¢ laki kunnallisista kodinhoitajista 1950

* erityislapsilisilaki 1960.%

Erityisen merkittdvind uudistuksena pidettiin ditiysavustuk-
seen vuonna 1949 kirjattua ehtoa, jolla raskaudenaikaiset neuvo-
lakdynnit sdadettiin avustuksen saamisen edellytykseksi. Samalla
avustuksen tarveharkintaisuus poistettiin.® Uudistus sitoi terveys- ja
sosiaalipolitiikan tiiviisti yhteen ja toi lapsiperheet kattavasti terve-
ydenhuollon piiriin: 1950-luvun puolivilissd endd noin 5 % synnyt-
tdjistd ja 10 % syntyneistd lapsista jdi neuvoloiden ulkopuolelle ja
vain joka viides synnytys tapahtui synnytyslaitosten ulkopuolella
(taulukko 8).9 Aitiysavustuksen saaminen kytkettiin myos suku-
puolitautien torjuntaan: vuoden 1952 sukupuolitautilain my6ta ras-
kaana olevien naisten veritutkimus tautien toteamiseksi sdddettiin
pakolliseksi.®®

64. Sukselainen 1946, 14.

65. Jaakkola ym. 1994, 360-361; Kom.miet. 1971: A 25, 11; Haatanen & Suonoja
1992, 191-193, 390-399, 405-414; Helén 1997, 235-238.

66. Sukselainen 1950, 32-33.

67.SVT XI1:58 1955, 10-12.

68. Hird 1996, 32-34; Sukupuolitautilaki 25.1.1952 no 52 § 7.
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Taulukko 8. Neuvolapalveluita kayttaneiden osuudet (%) 1939-1970%

Aidit, Vuotta nuoremmat lapset, %
% synnyttineistd  eldvind syntyneistd

1939 11

1940 21

1945 86 35

1950 92 71

1955 95 89

1960 97 97

1965 98 94

1970 99 96

Oman kokonaisuutensa aikakauden vaestopolitiikassa muo-
dosti my6s ditiyssuojelu, johon sisdltyi ditiysloman turvaaminen
ansioty0ssd oleville dideille ja raskaana olevien naisten suojelu liian
raskaalta tyoltd.”” Kunnallisten kodinhoitajien ja ditien lomien avul-
la pyrittiin puolestaan tukemaan perheenditien jaksamista.”"

Perheen perustamiseen kannustettiin perheellisten verohel-
potuksin, lapsilisin avulla sekd kodinperustamislainoilla, joita
myonnettiin alle 30-vuotiaille, henkilokohtaisilta ominaisuuksil-
taan vaatimukset tédyttdville avioliiton solmiville henkildille. Vi-
estopoliittinen painotus korostui lainojen takaisinmaksussa, silld
kolmas lapsi toi tullessaan lainojen vihennyksen ja viidennen lapsen
syntyessd laina kuitattiin kokonaan hyvitetyksi. Vihidvaraisten, yli
nelilapsisten perheiden tukemiseksi sdddettiin lisiksi perhelisila-
ki. Perhelisd voitiin kuitenkin evitd, mikali perheen tukemista ei
terveydellisistd tai muista syistd pidetty yhteiskunnan kannalta
tarkoituksenmukaisena.’?

Yhteiskunnan terveyden todettiin osaltaan riippuvan myos
asumisen tasosta ja siksi korostettiin, ettei vdestopoliittisesti “ole
yhdentekevid millaisissa oloissa kasvavat ne lapset, jotka tulevai-
suudessa muodostavat Suomen kansan”.”” Sekd maaseudun ettd
kaupunkien asunto-oloista laadittiin jo 1930-luvun lopulla erilliset
selvitykset, ja mm. ARAVA-jirjestelmilld pyrittiin helpottamaan

69. Kom.miet. 1965: B72, 30; Terveytti kaikille vuoteen 2000, 14.

70. Kom.miet. 1945:4; Haatanen & Suonoja 1992, 383-386.

71. Satka 1994, 323-326, Hietala 1991; Haatanen & Suonoja 1992, 405-407.

72. Sukselainen 1950, 55-63, 138-163; Haatanen & Suonoja 1992, 392-395; Lento
1946a; Hertzen 1946b; Nieminen 1946a; Kom.miet. 1943:4.

73. Kom.miet. 1942:20, 13. Myés esim. Hertzen 1946a, 5.
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perheitten asunnonsaantia.”® Raskauden keskeyttimistd suunnit-
televille naisille suunnatussa opaskirjassa (kuvio 10) raskauden
jatkamiseen kannustettiinkin korostamalla didin ja lapsen olevan

“yhteiskuntamme erityisen suojelun kohteina”.”

Kuvio 10. Perheille suunnatut palvelut 1950-luvulla Vaestéliiton oppaan
mukaan’®

AITI ja LAPSI

ovat yhteiskuntamme erityisen suo-
jelun kohteina. Heiddn elimdntiensd
tukemiseksi on luotu varsin moni-
ALz puolinen jirjestelmd, jonka pddkoh-
dat selvidvat oheisista piirroksista.

AITIYSAVUSTUS

Kodinperustamislainojen avulla aute-
taan uuden kodin perustamista ja
helpotul vihentava It

Aitiy jokaiselle syn-
nyttdjdlle. Aitien ja lasten terveyden-
hoid PRt s i looje-

i
neva ditiys- ja lastenneuvolaverkosto.
Lapsilisad maksetaan jokaisesta alle

AITIYS- JA
LASTENNEUVOLAT

ENNUSAVUSTUKSET

valtio ja kunnat sekd vapaaehtoisesti
erddt yksityisetkin tyonantajat sovel-
taneet omiin tyontekijoihinsd. Perhe-
lisdid maksetaan vdhdvaraisille per-
heille neljannestd lapsesta ldhtien.
Vaition mysntamii A Lot
ki

Y o purahat ja
lainat sekd oppikoulu- ja korkea-
Pt "

ay

PERHELISA

KUNNALLISET KODINHOITAJAT

74. Kom.miet. 1937:6; Kom.miet. 1939:5; Hertzen 1948, 225-231; Haatanen &
Suonoja 1992, 408-414.

75. Odottamaton raskaus — miten selvidn vaikeuksistani? Opas aviovaimoille 1956.
Ks. myos Helén 1997, 233-234.

76. Odottamaton raskaus — miten selvidn vaikeuksistani? Opas aviovaimoille 1956.
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Yhteenveto

Sodanjilkeisen terveyspolitiikan ydin tiivistyy ladkintdneuvos Severi
Savosen otsikossa “Kansanterveystyo vdestopoliittisena tekijand”.
Kansan olemassaolon turvaamiseksi vdeston — erityisesti ditien ja
lasten — terveys otettiin yhteiskunnan suojelun ja valvonnan koh-
teeksi.” Imeviiskuolleisuuden nopean laskun nahtiinkin kuuluvan
sotavuosien jalkeisen sosiaalipolitiikan “kauneimpiin saavutuksiin”
ja kansallisen ylpeyden aiheisiin.”® Viestopolitiikan toinen tavoite eli
syntyvyyden nousu sen sijaan havaittiin lyhytaikaiseksi ja nuorten
lapsiperheiden méirin kasvusta johtuvaksi, silld aviollinen hedel-
miillisyys laski jo 1950-luvun alussa 1930-lukua alhaisemmalle
tasolle.” Suurten ikdluokkien syntyminen poisti kuitenkin viesto-
poliittisen huolen kansan katoamisesta.®

Kaiken kaikkiaan "kansanterveydellistd vdestopolitiikkaa” to-
teutettiin 1940-luvulla hyvin laajalla rintamalla: toimenpiteet ulot-
tuivat neuvolapalveluista perheiden verotukseen ja kouluruokailusta
aitien lomatoimintaan. Anneli Anttonen ja Jorma Sipild ovatkin
todenneet, ettid esimerkiksi maksuttoman kouluruokailun toteut-
tamisessa tiivistyvat "sodan jalkeinen optimismi, tasa-arvon hyvik-
syttivyys, kansanterveystyon ajankohtaisuus ja julkisten palvelujen
itsestddnselvyys”.®! Palveluiden toteuttaminen loi uuden avohuollon
organisaation ja uudet ammattikunnat. Perheiden fyysisen ja sosi-
aalisen hyvinvoinnin turvaaminen néhtiin yhteiskunnan valttamat-
tomand velvollisuutena.

Yhteiskunnan ottama vastuu kansanterveyden turvaamisesta
loi samalla kansalaiselle moraalisen velvoitteen oman ja perheensi
terveyden ylldpitimiseen. Velvoitusten korostaminen nikyy sel-
visti sekd aikakauden perhettd tukevissa siadoksissd ettd lain-
sadddnnossd, jolla jatkettiin hygieniaprojektin aloittamaa tyotd
tartuntatautien voittamiseksi. Uudet sukupuolitautilait (1939 ja
1952), pitaalitautilaki (1945) ja tuberkuloosilaki (1948) velvoit-
tivat yksilon alistumaan tutkimuksiin ja oikeuttivat myos tautia
kantavan eristimisen pakkohoitoon. Esimerkiksi tuberkuloosin
osalta jokainen 15-vuotias oli velvollinen saapumaan rontgentar-
77. Savonen 1942a, 52-60.

78. Kuusi 1961, 261; Leppo & Puro 1972, 3.
79. Notkola 1994, 78-79.

80. Viestopoliittisesta keskustelusta esim. Suominen 1976; Hulkko 1973, 121-126.
81. Anttonen & Sipild 2000, 75.
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kastukseen mahdollisten keuhkomuutosten toteamiseksi.®” Niin
ikddn uusi rokotuslaki (1951), jonka alaa laajennettiin koskemaan
isorokon ohella my6s kurkkumitidd, lavantautia, tuberkuloosia
sekd muita kulku- ja tarttuvia tauteja, antoi tarvittaessa oikeuden
pakkorokotuksiin.®?

82. Sukupuolitautilaki 9.6.1939 no 198; Sukupuolitautiasetus 9.6.1939 no 199; Su-
kupuolitautilaki 25.1.1952 no 52; Pitalitautilaki 22.6.1945 no 638; Tuberkuloo-
silaki 3.9.1948 no 649; Tuberkuloosiasetus 1.10.1948 no 726.

83. Rokotuslaki 10.7.1936 no 258; Rokotuslaki 14.6.1951 no 361.
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5. TERVEYSPALVELUPOLITIIKKA

60-luvun terveyspolitiikka:
takapajuisuudesta taloudelliseen kasvuun

"Terveydenhuoltomme osoittautuu oudon takapajuiseksi.
Erotumme jyrkésti muista Pohjoismaista ja liitymme ldhinnd
maanosamme koyhimpiin kansoihin.”"

”Suomalainen yhteiskunta on ollut poikkeuksellisen avuton

jarjestdessddn kansalaistensa terveydenvaalimismahdollisuuk-
s o2

sia.

Sosiaalipoliitikko Pekka Kuusen vuonna 1961 antama tyly
tuomio poikkesi tyystin aikaisemmista suomalaisten terveyden-
huollon tilaa koskevista arvioista. Vield 1950-luvun puolivilissd
suomalaisen terveydenhuollon kehitystd oli pidetty varsin myon-
teisend, silla imeviiskuolleisuus ja tartuntataudit oli saatu kuriin,
uusia tuberkuloositapauksia todettiin entistd vihemmin, sairaala-
laitosta kehitettiin ja terveydenhuolto tehostui.’ Vertailu Euroopan
24 maan lddkiri- ja sairaansijatiheydestd seki alle 1-vuotiaiden ja
tyoikdisten miesten kuolleisuudesta johti kuitenkin uudenlaiseen
loppupditelmiin, silld Suomi jdi vertailussa koko joukon hintdpaa-
hin sijaluvulle 20. Ainoastaan imeviiskuolleisuudessa Suomi ylsi

1. Kuusi 1961, 257.
2. Kuusi 1961, 263.
3. Esim. SXT XI:58 1955, 7-16; SVT X1:62 1959, 9.
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muiden Pohjoismaiden tasolle sijalle seitsemin. Tulos oli Kuusen
mukaan hitkdhdyttdvi, ja tilanteella oli hinen mukaansa mittavia
yhteiskunnallisia vaikutuksia.*

Pekka Kuusen teos ”60-luvun sosiaalipolitiikka” esitteli koko-
naisvaltaisen yhteiskuntaohjelman, joka laadittiin Sosiaalipoliittisen
yhdistyksen aloitteesta sosiaalipolitiikan ja kansantalouden asian-
tuntijoiden mydtavaikutuksella.” Ohjelman ydinajatus oli “harmo-
nia taloudellisen kasvun ja sosiaalisen kasvun vililli”¢, ja terveyden
merkitystd tarkasteltiin uudenlaisesta yhteiskunnallisesta pers-
pektiivistd. Taloudellinen kasvu nimettiin yhteiskuntakehityksen
moottoriksi ja terveyskustannukset ndhtiin muiden sosiaalimenojen
tavoin kulutuskysyntéi lisddvind ja talouskasvua tukevina tekijoina.
Terveydenhuoltoon panostaminen todettiin tuottavaksi sijoituk-
seksi, silld ohjelman teesien mukaan lddkintdpalvelusten kdyttod
tehostamalla epdaktiivi véesto saatiin mukaan yhteiskunnalliseen
toimintaan. "60-luvun sosiaalipolitiikka” -teos korostikin, ettd ”ih-
miskeskeiseen, kasvuhakuiseen yhteiskuntapolitiikkaan kytkeytyy
erottamattomasti terveydenhuollon yleismaailmallinen nousu”.’
Koska demokratia, tasa-arvoisuus ja taloudellinen kasvu nihtiin
modernin yhteiskunnan kehityksessi tiivisti toisiinsa kietoutuneina
tekijoind, nahtiin terveyden tasa-arvon edistiminen sekd moraali-
sesti ettd taloudellisesti suotuisana.® Teoksen keskeinen viesti olikin,
ettd etumatka muihin maihin oli kurottava kiinni:

”Jos mielimme Ruotsin ja Neuvostoliiton, kahden kasvutie-
toisen ja -kykyisen kansan, vilissd jatkaa omaa elimddamme,
me olemme tuomitut kasvamaan.”

4. Kuusi 1961, 254-267.

5. Ohjelman tekoon osallistui edustajia mm. lddkintohallituksesta (lidkinténeuvos Aimo
Ojala, talousneuvos Onni Vauhkonen), Kansanelikelaitoksesta (osastopiillikko
Tauno Jylhd), sosiaaliministeriostd (kansliapdallikko Aarne Tarasti, vakuutusosaston
osastopdillikkd Toivo Pentikdinen), Viestdliitosta (toiminnanjohtaja Heikki von
Hertzen, yleissihteeri Antero Perildinen) ja kulkulaitosministeristd (toimisto-
paallikko Terho Pulkkinen). Hankkeen neuvotteluryhmin puheenjohtajana toimi
Sosiaalipoliittisen yhdistyksen esimies Heikki Waris. Kuusi 1961, V-VI; Tuomioja
1996, 86-97.

Kuusi 1961, 359.

Kuusi 1961, 254.

Kuusi 1961, esim. 8, 276.

Kuusi 1961, 34.

RSN
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Terveydenhuoltopolitiikalla nihtiin tyovoima-, asunto- per-
he- ja eldkepolitiikan ohella keskeinen rooli taloudellisen kasvun
toteuttamisessa:

"Taloudelliseen kasvuun pyrkivilld yhteiskunnalla ei ilmei-
sestikddn ole varaa siihen, ettd tuotantoelimin ulkopuolella
olevat vanhukset, tyokyvyttomiit, sairaat, lesket toisaalta ja
tuotantoelimiin osallistuvat vihituloisimmat toisaalta saavat
jattdytyd niin oloihinsa, etteivit he edes pyri kulutustasoaan
kohottamaan.”"?

”60-luvun sosiaalipolititkan” perusajatus sosiaalimenoista ta-
louskasvun edistdjani oli mullistava, silld vield vuonna 1957 Kuusi
itsekin oli tuominnut Suomen liian korkeat sosiaalimenot kansantu-
lon kasvun esteeksi. Keynesildinen talousteoria, joka korosti valtion
roolia talouden ja kulutuksen ohjaajana seka brittildinen sosiaalipo-
liittinen keskustelu, joka painotti kattavia, kansalaisten tasavertai-
seen kohteluun perustuvia, sosiaaliturvan eri osat yhteen sulauttavia
sosiaalipalveluita, muodostivat uuden hyvinvointivaltioajattelun
pohjan.'" Viestopoliittisen painotuksen jilkeen terveyspolitiikan
katse kddnnettiinkin lapsista ja dideistd koko kansaan. Terveyden-
ja sairaanhoito mairiteltiin 1960-luvulle tultaessa “kaikkien kan-
salaisten hyviksi tapahtuvaksi toiminnaksi”'? ja terveyspolitiikan
tavoitteeksi asetettiin vdeston terveydentilan jatkuva kohottaminen
ja yllapitiminen."

Terveimmit lapset — sairaimmat aikuiset

Suomalaisten kuolleisuudessa 1960-luku merkitsi kddnnettd: vaikka
imevdiskuolleisuus laski nopeasti, kddntyivit kokonaiskuolleisuutta
kuvaavat luvut kaudella 1961-65 ensimmaisté kertaa rauhan aika-
na nousuun (ks. kuvio 2). Kuolleisuuden nousun katsottiin sinilldin
olevan luonnollista seurausta kaikissa linsimaissa tapahtunees-
ta vdestorakenteen muuttumisesta eli keski-ikdisten ja idkkididen

10. Kuusi 1961, 59.

11. Kuusi 1961, 106; Rauhala 1996, 41-62; Riihinen 1993, 1-4.
12. SVT XI:62 1959, 9.

13. Kuusi 1961, 275; Kom.miet. 1965:B 72, 6.
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suhteellisen viestdosuuden noususta'’, mutta kuolleisuuslukujen
vertailu naapurimaihin paljasti suomalaisen kansanterveyden on-
gelmakohdat.

Jo vuonna 1945 viestotieteilija Viind Kannisto oli osoitta-
nut, ettd suomalaisten keskimairiinen elinaika — joka oli vuosina
1936-40 miehilld 54,3 vuotta ja naisilla 59,5 vuotta — oli selvisti
Ruotsia alhaisempi. Naisten osalta ero oli noin 7 vuotta ja miesten
osalta periti 10 vuotta. Kannisto totesikin, ettd nimenomaan suo-
malaisten miesten kuolemanvaara oli naapurimaahan verrattuna
kaksinkertainen.”” Vuonna 1956 havaittiin, ettd Suomea korke-
ampaan kuolleisuuteen 35-39-vuotiaitten miesten keskuudessa
yllettiin ainoastaan Espanjassa ja Portugalissa, ja varsinkin muihin
Pohjoismaihin verrattuna suomalaisten miesten ylikuolleisuus oli
silmiinpistivdd (kuvio 11).'® Pekka Kuusen tulkinta tilanteesta
olikin seuraava:

"Olemme (...) joutuneet vakavan tosiasian eteen: suomalaisen
miehen terveydentila on eurooppalaisittain katsoen huono
ja hdnen elinikdnsi lyhyt. Terveydenhuoltopolitiikkamme
kannalta katsoen tdmd tosiasia ei voi olla merkitsemittd har-
joittamamme toiminnan ankaraa tuomiota.”"”

Kansanterveyden tehostamista selvittimain asetetun kansan-
terveyskomitean esittamait yksityiskohtaiset pohjoismaiset tilastotie-
dot vuodelta 1960 vahvistivat Suomen lukujen synkkyyden (kuvio
12). Ikdryhmittdinen vertailu osoitti, ettd ainoastaan 0—14-vuoti-
aiden osalta suomalaisten miesten kuolleisuus oli naapurimaiden
tasolla, mutta kaikissa muissa ikdryhmissd se oli selvdsti muiden
Pohjoismaiden yldpuolella. My6s suomalaiset naiset sijoittuivat
pohjoismaisessa vertailussa karkisijalle.'®

14. SVT XI:64 1961, 11; SVT XI:65-66 1962-63, 18; SVT X1:67 1964, 18.
15. Kannisto 1945.

16. Kuusi 1961, 255-256, 262-263.

17. Kuusi 1961, 263.

18. Kom.miet. 1965:B 72, 7-8; SVT X1:68 1965, 19-20.
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Kuvio 11. 35-39-vuotiaitten miesten kuolleisuus Pohjoismaissa 1956, 1000
henkea kohden'®

Tanska Norja Ruotsi Suomi

Kuvio 12. Alle 65-vuotiaitten miesten ja naisten kuolleisuus Pohjoismaissa
ikaluokittain 1000 asukasta kohti vuonna 19602
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19. Kuusi 1961, 263.
20. Kom.miet. 1965:B 72, 7-8.
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Tilanne heikkeni entisestddn 1960-luvun aikana. Kovin ylldt-
tavind pidettiin tilastotietoja, jotka osoittivat tyoikdisten miesten
kuolemanvaaran yhi lisidntyneen vuosina 1961-65 ja jiljelld olevan
keskimdidraisen elinidn kddntyneen jopa laskuun.?' Kokonaistilanne
olikin vuonna 1965 musertava: koko Euroopan vertailussa Suomi
sijoittui sekd miesten ettd naisten kuolleisuudessa kirkisijalle.”?
Korkeana jatkuva keski-ikaisten kuolleisuus vei pohjan pois oletta-
mukselta, jonka mukaan suomalaisten ylikuolleisuus olisi ollut vain
raskaiden sotavuosien jalkioire.?

Oman lisdnsd suomalaisten synkkddn kuolleisuuskuvaan toi-
vat alueelliset erot. Ensimmaiinen tutkimus, jossa asiaan kiinnitet-
tiin huomiota, julkaistiin jo vuonna 1947, ja ldikintchallituksen
vuosikertomuksessa asia nostettiin esille vuonna 1961. Tuolloin
keskussairaalapiireittiin esitetyt kuolleisuusindeksit osoittivat, et-
td Lounais-Suomessa kuolleisuus jii reilusti alle maan keskiarvon,
kun taas mustimmat alueet 16ytyivit Itd- ja Pohjois-Suomesta.”
Edelleen 1970-luvulle tultaessa todettiin, ettd pohjoiskarjalaisen
poikalapsen keskimédriinen elinaika oli yli kolme vuotta lyhyempi
kuin varsinaissuomalaisen ikitoverinsa.*®

Kaiken kaikkiaan tilanne viittasi sithen, ettd suomalaisten terve-
ydessi ja terveyspalveluissa oli alueellista sekd ikddn ja sukupuoleen
sidottua epitasa-arvoisuutta.”’ Kysymys “miten ja miksi maailman
terveimmistd lapsista kehittyy Euroopan sairaimpia aikuisia”?, hal-
litsikin 1960- ja 1970-lukujen terveyspoliittista keskustelua.

Hoitamattomat krooniset sairaudet

"Ylikuolleisuus on olennaiselta osaltaan tdalld seurausta hoi-
tamattomista sairauksista. Jos Jooseppi Kenkkusen ja Iisakki
Kikridisen pojat nykyisin ovat maanosamme raihnaimpiin
kuuluva michid, nimi reumaattisten jisenten ja kovettu-
neiden verisuonten michet eivit ole toki ladkirid liikoja vai-

21. Elimisen laatu. Liite 1. Terveyspolitiikan tavoitteita tutkivan tydryhmin raportti
1972b, 68-76.

22.SVT X1:70-71 1967-68, 26.

23. Leppo & Puro 1972, 4.

24. Kannisto 1947.

25.SVT XI1:64 1961, 15. My6s Hiro 1966, 1142-1143.

26. Leppo & Puro 1972, 4.

27. Kuusi 1961, 254-267.

28.SVT X1:72-73 1969-70, 87.
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vanneet. Suomalaisen miehen, Jussi Koskelan, tyyliin ei ole
kuulunut vahiisten vikojen kuulutteleminen. Vikojen kanssa
on eletty, niin kuin on osattu. Ladkiriin on menty vasta, kun
tyonteko on ollut jo topissa.”®

”60-luvun sosiaalipolitiikka” -teoksessa suomalaisten miesten
ylikuolleisuuden syyksi nimettiin piilevit, hoitamattomat krooniset
sairaudet. Havaintoa tukivat my0s tarkentuneet kuolemansyytilas-
tot. Jo vuonna 1945 viestotieteilija Vidind Kannisto listasi miesten
vikivaltaiset ja luonnottomat kuolemat sekd miesten “tavattoman
yleiset” ennenaikaiset syddntautitapaukset tirkeimpien elinikdd
alentavien tekijoiden joukkoon. Kannisto itse piti suomalaisten
miesten vikivaltaisten kuolemien — tapaturmien, itsemurhien ja
tappojen — suurta osuutta himmistyttdvind ja pani merkille erityi-
sesti nuorten miesten itsemurhien yleisyyden. Syddntautikuolemien
hin totesi puolestaan yleistyvin jo 40. ikdvuoden paikkeilla. Vertailu
Ruotsiin ja Tanskaan vahvisti Suomen miesten sydantautikuollei-
suuden poikkeuksellisuuden.*

Tutkimustulokset 1950-luvulta tarkensivat edelleen kuvaa
suomalaisten kuolinsyiden erityispiirteistd. Verenkiertoelintautien
osalta miesten kuolemanvaaran havaittiin olevan selvisti naisia
korkeamman, esimerkiksi 50 vuoden idssd ero oli yli 2,5-kertai-
nen. Myos syopikuolleisuudessa sukupuolierot olivat huomattavat:
keuhkosyovin osalta 50-vuotiaan michen riski oli kymmenkertainen
ja mahasyovissikin kaksin-kolminkertainen naisiin verrattuna.’!
Kaiken kaikkiaan syddn- ja verisuonitautien sekd syovin aiheut-
tamien kuolemien médrit kddntyivit 1950-luvun aikana selvddn
nousuun (kuvio 13). Kymmenvuotiskautena 1955-65 miesten se-
pelvaltimotautikuolleisuus nousi periti 45 %:1la ja naisillakin noin

30 %:lla.*?

29. Kuusi 1961, 266.

30. Kannisto 1945.

31. Noro 1957, 41-45.

32. Ignatius 2000, 586-587.
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Kuvio 13. Tarkeimmat kuolemansyyt 1935—-1965%
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Lidketieteen piirissd kiytiin 1950-luvulla keskustelua siitd,
oliko esimerkiksi syovin lisdantyminen todellista vai pikemminkin
tutkimusmenetelmien ja diagnosoinnin paranemisesta sekd parem-
pien hoitokeinojen aiheuttamasta sairastuneiden elinidn kasvusta
johtuvaa.’® Kroonisten tautien lisdintymisen kansanterveydellistd
tai -taloudellista merkitystd ei edelleenkiddn pidetty itsestddn selvina
tauteihin kuolleiden korkean idn takia.’” Kroonisten tautien vihit-
taisestd noususta terveyspolititkan ndyttamolle kertoo kuitenkin se,
ettd vuonna 1965 ladkintohallituksen vuosikertomuksessa raportoi-
tiin ensimmdisen kerran syovin ja reuman torjuntatydstd. Samalla
korostettiin, ettd padasiallisesti erilaisten yhdistysten vastuulla oleva
ty6 oli tulevaisuudessa tarkoituksenmukaista liittdd lihemmin yh-
33. Noro 1968, 51.

34. Pakkala 1982, 117-118, Kom.miet. 1971:B 4, liite 4, 3-5. Esimerkiksi lddkinto-
hallituksen vuosikertomuksessa 1959 verenkiertoelinten, kasvainten sekd hermos-
ton ja aistimien tautien todettiin aiheuttaneen 2/3 kuolemantapauksista. Selitysti
tilanteeseen haettiin ikdrakenteen muuttumisen ohella tilastoinnin kehittymisesté
eli epdtarkasti madriteltyjen “muiden syiden” vihenemisestd. SVT X1:62 1959, 10;

SVT XI:64 1961, 11; SVT XI:65-66 1962-63, 18; SVT XI:67 1964, 18.
35. Noro 1957, 59; Noro 1968, 80-81; Pakkala 1982, 59-60.
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teiskunnan jirjestimiin palveluihin.’® Kaiken kaikkiaan piilevit,
krooniset sairaudet sekd hoitoonhakeutumisen hitaus nimettiin
1960-luvun terveyspolitiikan keskeisiksi haasteiksi.”’

Terveyspalveluiden saatavuus turvattava
Irti ldckdripulasta

"Ladkintapalvelusten (...) kokonaistarjonnan kasvu jo sindnsi
takaa sen, ettd kansanterveys nykyisin yleensi kohoaa.”*®

"Suomalaisen terveydenhuoltopolitiikan toiminnalliseksi
tavoitteeksi on omaksuttava ladkintipalveluksien kiyton
lisidminen.”*

Pekka Kuusen kirjaaman terveyspoliittisen ohjelman keskeinen
sanoma oli terveyspalvelujen saatavuuden varmistaminen. Palve-
lut tuli saattaa kaikkien kansalaisten ulottuville asuinpaikasta ja
varallisuudesta riippumatta.’’ Kansanterveyskomitea puolestaan
totest, ettd kuolleisuustilastot osoittivat selvisti nuorten ikiluokkien
suosituimmuusaseman suomalaisessa terveydenhuollossa. Nuo-
riin painottuneen terveydenhuollon tulikin laajentua siten, ettd
myos varttuneemmat saatiin jarjestelmillisen terveydenhuollon
piiriin.*!

Lihtotilanne todettiin terveyspalveluissa kehnoksi, silld euroop-
palaisessa vertailussa Suomi jéi lddkiritiheydessd viimeiselle sijalle
ja sairaansijatiheydessikin sijoitus oli vasta viidestoista, kun muut
Pohjoismaat ylsivit sijaluvuille 4—11. Kuusen mukaan tilanne,
jossa suomalaiset yhdessid jugoslaavien kanssa pitivit ladkaritilaston
perdd, ei juuri voinut “olla nostattamatta kansallistuntoisen miehen
mieltd”. *

36. SVT X1:68 1965, 80, 87-90.
37. Kuusi 1961, 274-277.

38. Kuusi 1961, 254.

39. Kuusi 1961, 276

40. Kuusi 1961, 252-293.

41. Kom.miet. 1965:B 72, 8.
42. Kuusi 1961, 255-260.

82



Laakaripulan todettiin muodostavan terveydenhuollon kehit-
tymisen vakavimman esteen. Ladkintohallitus nostikin henkils-
pulaongelman 1960-luvun vuosikertomuksissa toistuvasti esille.”?
Liaakarikoulutuksen kehittdmisen todettiin jadneen sota-ajan myotd
taka-alalle, minka seurauksena liiketieteen uusia saavutuksia ei
voitu ottaa kdyttoon eikd ehkdiseviddn terveydenhoitoon riittdnyt
voimia. Henkil6pula nimettiin padsyyksi sithen, ettd terveydellinen
ote ikiluokista kirposi jo kouluidssd.

Vaikka yleisestd ladkirinhoidosta vuonna 1951 annetun lain
mukaan jokainen kunta oli velvollinen joko yksin tai yhdessd
muiden kuntien kanssa ylldpitimdin kunnanlddkirin virkaa, kéy-
tannossd ladkiritilanne todettiin kehnoksi. “Kuopiontakaisesta”
maalaisviestostd viidennes oli kokonaan vailla kunnanlddkaria.
Erikoislddkireiden osalta tilanne oli vielakin kehnompi: esimerkiksi
Lapin lddnisséd ei ollut yhtddn silmid-, korva-, naistentautien- tai
sisatautien erikoisladkidrid. Ylipddtdaan ladkdrikunta oli jakautunut
varsin epitasaisesti, silld 4/5 ammattikunnasta toimi kaupungeissa
ja yksinomaan Helsingissd ammattiaan harjoitti perdti 2/5 ldaka-
reistd. Koko maata ajatellen ladkiritilanteen peldttiin 1960-luvun
kuluessa entisestdinkin heikentyvin.?

Ladkidrivajeen suuruudeksi arvioitiin yli 2000 viranhaltijaa,
mikd merkitsi, ettd ladkdreiden madrdd piti lisitd periti 80 %:lla.
Laakirikoulutusta lisdttiinkin opiskelijamaidria kasvattamalla, pe-
rustamalla uudet lidketieteelliset tiedekunnat Ouluun (1958), Tam-
pereelle ja Kuopioon (1972) seki aloittamalla ladkireiden koulut-
taminen ulkomailla. Eurooppalaiselle tasolle padsemisen laskettiin
edellyttavan ladkariméddrin nostamista 5000:een. Jo 1970-luvun
lopulla lddkarimadrien kasvu ylitti 1960-luvulla asetetut tavoitteet
(taulukko 9). %

43. Esim. SVT XI:65-66 1962-63, 11; SVT XI:67 1964, 11; SVT XI1:68 1965, 13.

44. Kuusi 1961, 257-260, 274.

45. Kom.miet. 1965: B 72, 48-49; Kuusi 1961, 257-260; Pesonen 1973, 21-22.

46. Ladkirikoulutuksesta sekd hammaslédkiri- ja sairaanhoitajapulasta ja -koulutuksesta
ks. Pesonen 1973, 21-60; Terveyttd kaikille vuoteen 2000, 15; SVT XXXII:96,
8-9.

83



Taulukko 9. Laakareiden lukumaaran kehitys Suomessa 1900—-1980%

Lidkireitd asukkaita/ ladkireitd/

laakari 10 000 as.

1900 373 7120 1.4
1910 523 5628 1.8
1920 657 4791 2.1
1930 1000 3463 2.9
1940 1379 2680 3.7
1945 1549 2440 4.1
1950 1997 2018 4.9
1955 2381 1789 5.6
1960 2827 1573 6.4
1965 3553 1302 7.7
1970 4798 958 10.4
1975 6701 704 14.2
1980 9016 531 18.8

Myos hammaslddkireiden ja terveyssisarten virkojen perustami-
selle asetettiin kansanterveyskomitean vuonna 1965 julkistamassa
suunnitelmassa mairilliset tavoitteet. "60-luvun sosiaalipolitiikka”
-ohjelmassa korostettiin my0s riittdvdn sairaanhoitajatuotannon
varmistamisen tirkeyttd.

Sairaalarakentamisen huippumaaksi

Suomen sairaansijamaiirien todettiin 1950-luvun lopulla suurin
piirtein vastaavan ajan vaatimuksia, mutta olevan selvisti mui-
ta Pohjoismaita alhaisemmalla tasolla: kun Suomessa oli vuonna
1955 noin 8 sairaansijaa 1000 asukasta kohden, oli vastaava luku
Ruotsissa periti 14.%” Tilanne muuttui sairaaloiden rakentamisen
vuosikymmeneksi nimetyn 1960-luvun aikana siten, ettd Suomi

47.SVT XI:78 1981-82, 226.
48. Kom 1965:B 72, 54-64; Kuusi 1961, 279-280.
49. SVT XI:58 1955, 14-15; Kuusi 1961, 260.
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nousi maailman huipulle ja sijoittui tilastoissa toiseksi heti Ruotsin
jalkeen.®

Sairaalarakentamisen tarve oli nidhty itsestddnselvyytend ko-
ko 1900-luvun ajan. Sairaaloiden vilttaimattomyyttd perusteltiin
vuosisadan alussa paitsi lddketieteen kehittymiselld myos kansan
asunto-olojen kehnoudella, minki katsottiin tekevin hoidon saami-
sen kotona mahdottomaksi. Kun erityisesti 1920- ja 1930-lukujen
aikana rakentamisen painopiste oli mielisairaaloissa ja keuhkotauti-
parantoloissa (ks. kuvio 14), todettiin yleissairaaloiden kehittdmisen
jadneen muiden sairaaloiden jalkoihin. 1930-luvulla tavoitteeksi
asetettiin erikoisosastoilla varustettujen keskussairaaloiden luomi-
nen. Sodan keskella luodussa sairaalasuunnitelmassa todettiin, etta
pohjoismaiselle tasolle pdaseminen edellytti 1920-luvulla asetetun
sairaalapaikkatavoitteen nostamista asukasta kohden suhteesta
1:750 lukuun 1:400-500.”"

Sairaaloiden sodanjilkeisen heikon tilan katsottiin pakottavan
pikaisiin uudistuksiin. Lainsddddnnollinen pohja keskussairaaloiden
kehittamiselle luotiin vuosina 1948 ja 1950, jolloin mairiteltiin
sairaaloiden alueellinen rakentamisjdrjestys. Tavoitteeksi asetettiin
18 keskussairaalan rakentaminen vuoden 1964 loppuun mennessd,
mutta kdytinnossd rakennusprosessi jatkui vield 1970-luvullakin.
Vuonna 1956 keskussairaalat siirrettiin valtiolta kuntainliitoille ja
vuonna 1965 sidddettiin kunnallisia yleissairaaloita koskeva laki.
Lakien mukaan kaupunkikunnilla tuli olla yksi sairaansija 375 asu-
kasta kohden, kun taas maalaiskunnilla sadados oli vaatimattomampi
eli yksi sairaansija 750 asukasta kohden; viime kidessi sairaansija-
maird oli riippuvainen kunnallisvaltuustojen pdatoksistd.”

50. Kuusi 1961, 254; Pesonen 1969b, 30.

51. Pesonen 1980, 590-596; Kom.miet. 1931:15, 3, 10; Kom.miet. 1939:9, 25-26;
Pelkonen 1941, 273-348.

52. Simola 1972, 672-676; Pesonen 1973, 61-88; Pesonen 1980, 601-611.
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Kuvio 14. Sairaansijojen muutokset keskimaarin vuodessa 1900-198053
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Yleissairaaloiden voimakkain rakentamisvaihe sijoittui 1960-
ja 1970-luvuille. Sen sijaan 1930-luvun aikana pddosin valmiik-
si rakennettu tuberkuloosisairaalaverkosto voitiin tautitapausten
vihentyessd ja hoitoaikojen lyhentyessi purkaa. Jo vuonna 1964
todettiin, ettd huomattava osa parantolapaikoista oli itse asiassa
kiytetty muuhun kuin tuberkuloottisten hoitoon, ja vuonna 1965
laadittiin kokonaissuunnitelma vapautuvien paikkojen kiytostd.>

Mielisairaalarakentamisen huippukausi alkoi vuoden 1952 mie-
lisairaslaista, jonka turvin kunnat saattoivat saada helppohoitoisille
kroonikoille tarkoitettujen B-sairaaloiden perustamiseen ja hoitopdi-
vimaksuihin valtionapua. Tavoitteena oli helpottaa sodanjilkeistad
laitospaikkapulaa, jota kuvattiin “epdtoivoiselta tuntuvaksi kriisik-
si”.”> Mielisairaaloiden paikkaluku ylittikin WHO:n ohje-arvoksi
asettaman kolme sairaansijaa tuhatta asukasta kohden 1950-luvun
jalkipuoliskolla, ja 1960-luvun aikana luku ylsi jo neljdgdn (kuvio
15). Vuoteen 1969 mennessd valmistui perdti 37 uutta B-sairaalaa

53. Vauhkonen 1961, 50; SVT XI:76 1980, 188; SVT XI:78 1981-82, 178. Mukaan
yleissairaaloihin on sisdllytetty synnytysten hoito, sukupuolitautien hoito sekd
kulkutautien hoito.

54. SVT XI:65-66 1962-63, 12; SVT XI:67 1964, 74-76; SVT XI:68 1965, 85; Pesonen
1973, 89-92; Simola 1972, 674-675.

55. Sibelius 1969, 72.
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ja kaiken kaikkiaan uusia B-paikkoja luotiin lihes 8 500. Sen sijaan
suunnitelmat akuuttihoitoon tarkoitettujen keskussairaalatasoisten
A-mielisairaaloiden paikkaluvun lisédmisestd pudotettiin 2000:sta
vain 600:aan.*®

Kaiken kaikkiaan 1950-luvulla aloitetun sairaalarakentamisoh-
jelman on todettu hakevan "vertaistaan koko maailman terveyden-
huollon historiassa”. Vuosina 1945—75 rakennettiin yhteensd noin
19 000 yleissairaala- ja 11 000 mielisairaalapaikkaa.’’” Samanaikai-
sesti rakennettiin myos kunnallis- ja vanhainkotien sairaansijoja,
jotka omalta osaltaan nostivat laitoshoidon volyymiid. Esimerkiksi
vuonna 1956 kunnalliskodeissa oli noin 6000 sairaansijaa.’® Yh-
teensd erilaisia sosiaalihuollon, puolustuslaitoksen tai vankeinhoidon
alaisuudessa toimivia laitossairaalapaikkoja laskettiin 1970-luvulle
tultaessa olevan yli 17 000.”

Kuvio 15. 0
Sairaansijat

10 000
asukasta 70 /
kohden " /
1920-1980°¢° /
50
%0 //;/—e\e\w
/\‘/ // /_‘_\*‘
20 ‘// A
/

20

i
0

1920 1 930 1 938 1945 1950 1955 1 960 1 965 1970 1975 1980

56. Sibelius 1969, 71-72;
Pesonen 1973 93_106 —e&—yleissairaala —©——mielisairaala
57 Terveyttla' kaik,ﬂle : —B8—tuberkuloosi — -A— -laitossairaala

vuoteen 2000, 15.

58. Kuusi 1961, 260-261.

59. SVT X1:72-73 1969-70, 228.

60. SVT X178 1981-82, 178. Laitossairaaloiden lukuun siséltyvit sosiaalihuollon, puo-
lustuslaitoksen sekid vankeinhoidon alaisuudessa toimivat sairaansijat. Vuoden 1972
kansanterveyslain my6té laitossairaaloita alettiin siirtdd terveyskeskusten yhteyteen,
jolloin ne sisdllytettiin yleissairaalapaikkoihin. Yleissairaaloiden nopea kasvu 1970-
luvulla johtuukin osaltaan terveyskeskussairaaloiden perustamisesta. SVT XI:77
1979-80, 184, 214; SVT XI1:78 1981-82, 186; SVT XXXII:65, 9,12.
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"Lédikintolinnoitusten lumo”: laitosvakentamisen kritiikki

Sairaaloiden rakentamista pidettiin kdytdnndssd valttamattomana
ja sikili luonnollisena, ettd ladkaripulaisessa maassa hoitoonhakeu-
tuvat olivat useimmiten sairaalahoidon tarpeessa. Voimakas sairaa-
larakentaminen heritti kuitenkin ihailun ohella my6s arvostelua.
Sairaalapaikkojen lisddntymisestd huolimatta potilaspaine kasvoi ja
leikkausjonoissa oli 1970-luvun alussa yli 30 000 potilasta. Lisaksi
havaittiin, ettd puolet sairaalapaikoista oli mielisairaiden, tuberku-
loottisten ja vanhusten hallussa. Sairaalakapasiteetin kasvun todet-
tiinkin lisinneen erityisesti ikddntyneiden ja pitkdaikaissairaiden
sairaalankdytt6d.®!

Ongelmaksi koettiin myos se, ettd henkilokuntapulan takia
huomattava osa moderneista sairaaloista toimi vajaateholla. Ni-
menomaan mielisairaanhoidon osalta kiinnitettiin huomiota myos
sithen, ettei hoidon taso uusista tiloista huolimatta vilttimaittd
kohonnut. Psykiatrien esittimin kritiikin mukaan B-sairaalat miel-
lettiin kunnissa vain mahdollisuudeksi paisti eroon kunnalliskotien
mielisairasosastoista, jotka eivit olleet valtionavun piirissd. Kriiti-
kot totesivat, ettd uusia laitoksia pidettiin ldhinnd kunnalliskotien
jatkeina ja kunnanlddkirin kuukausittaiset vierailut miellettiin
riittdviksi hoidoksi.®?

Eniten kritiikkid sairaalarakentamista kohtaan synnytti sai-
raalamenojen nopea kasvu, jota alan tekninen kehitys entisestdin
vauhditti. Sairaalamenojen osuus terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksista oli 1960-luvulla liki 90 prosenttia.®® Lidkintchallitus
korostikin jo vuoden 1959 vuosikertomuksessaan, ettd vaikka kun-
nalliseen sairaalatoimintaan sijoitettujen valtion varojen jatkuva
kasvu oli osoitus positiivisesta kehityksestd,

“on toisaalta pidettivd vihemmin tarkoituksenmukaisena
sitd vinosuuntausta, joka syntyy kun terveyden- ja avosai-
raanhoidon lisddntyminen ei tapahdu samassa tahdissa muun
lddkintdtoiminnan kehityksen kanssa.”®*

61. Kuusi 1961, 260-261; Simola 1972, 672-676; Hiré 1969.
62. Sibelius 1969, 71; Pesonen 1969a, 22; Pesonen 1973, 62-63.
63. Esim. SVT XI1:68 1965, 217-222.

64. SVT XI:62 1959, 37.
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Sairaalalaitoksen jatkuva laajentaminen alettiin ndhda talou-
dellisesti mahdottomana tehtdvinid. Lidkintohallituksen padjohtaja
Niilo Pesonen totesi:

"Jos sairaiden hoitokysymys pyritddn ratkaisemaan vain sai-
raaloita rakentamalla, ei loppu ole nikopiirissd, vaan siind
kilpajuoksussa kysynnin ja tarjonnan vililld kuivuvat yhteis-
kunnan taloudelliset mahdollisuudet olemattomiin.”®

Myés sairaalahoidon kansanterveydellinen merkitys asetettiin
kyseenalaiseksi. Pekka Kuusi arvosteli “ladkintolinnoitusten” ra-
kennusintoa seuraavaan tapaan:

"Tuskin olisi ihmeteltdvad, vaikka terveydenhuoltotyomme
olisi jo vaarassa jadda liiaksi sairaalalaitoksen lumoihin. Sai-
raalahoidon kehittiminenhdn on konkreettista ja nikyvia.
Mahtava keskussairaala kokoaa helposti tuekseen maakun-
nan tarmonmichet. Eduskunnasta lohkeaa rahat, kun kohde
on selvd ja kiistaton. Potilaat tuntevat olonsa turvalliseksi:
rakennus on suuri, kiytdvat kiiltdvit ja hoitajia on paljon.
Mutta entd tulokset? (...) tuottaako terveydenhuollollinen
panoksemme juuri sairaalalaitokseen sijoitettuna parhaan
kansanterveydellisen tuloksen?”%

"Kansanterveys ei (...) ratkaisevasti kohene vield siitd, ettd
hyvit ladkirit parantavat huonoja potilaita ajanmukaisissa
sairaaloissa.”®’

Kuusen kirjaamassa ohjelmassa korostettiin, ettd kansan-
terveydellinen tulos saattoi itse asiassa pikemminkin heikentyi,
“jos sairaalan seinien sisdpuolella saavutetaan voittoja siten, ettd
sairaalan ulkopuoliset alueet muodostuvat terveydenhuollollisiksi
tyhjioiksi”.®® Kuolleisuus- ja sairastavuuslukujen episuotuisana
jatkuva 1960-luvun kehitys nahtiinkin kiistattomana osoituksena

65. Pesonen 1969c, 6-7.

66. Kuusi 1961, 281-282.

67. Kuusi 1961, 264. Myés esim. Pesonen 1973, 135.
68. Kuusi 1961, 282.
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siitd, ettei sairaaloiden kehittdminen yksin riittdnyt kohentamaan
kansanterveyden tilaa.®

Awoboito ja ennaltaehkdiisy: ratkaisuna terveyskeskukset

Kun avohoito ja ennaltaehkiisyyn tdhtddva terveydenhoito nimi-
tettiin terveyspolitiikan ratkaisuksi 1960-luvulla, ei kyseessd ollut
mikéddn uusi keksintd. Jo 1940-luvulla sodan aikana luodussa ter-
veydenhoidon ohjelmassa ladkintoneuvos Severi Savonen oli ndhnyt
ennaltaehkdisevin avohoidon kehittimisen tirkeyden nimenomaan
sairaaloiden vastapainona:

”On vakavasti kysyttivi, eiké mitddn voida tehdd, jotta sai-
raaloiden tarve vihentyisi (...) Vastaus (...) on lyhyt ja selvi:
timin voimme kylld tehdd. Se tapahtuu parannetun ja te-
hostetun terveydenhoidon avulla. Sairaalat ovat kalliita
laitoksia ja sairaiden hoito tulee aina kalliiksi. Terveydenhoito
on tdhin verrattuna hyvin halpaa.””

Savosen sotavuosina julkaisemien kansanterveys-artikkeleiden
jalkeen on todettu kuitenkin kuluneen yli kymmenen vuotta en-
nen kuin alan ammattilehdissd avohoidon kehittimiseen palattiin.
Tidrkednd keskustelunavauksena on pidetty hygienian professori
Woldemar Lojanderin vuonna 1957 julkaisemaa artikkelia “Erditd
kansanterveysty6hon liittyvid nakokohtia”, jossa korostettiin ter-
veydenhoidollisen tyon merkitystd.”! Niin ikddn eduskunnassa ja
ladkintohallituksessa ennaltachkiisevin terveydenhoidon valtta-
mittémyyteen alettiin kiinnittdd huomiota 1950-luvun jdlkipuolis-
kolla.”” Esimerkiksi pddjohtaja Niilo Pesonen korosti vuoden 1957
sairaalapdivilld, ettd valtiovallan oli jatkossa kiinnitettdva huomiota
preventiiviseen terveydenhuoltoon, joka oli jadnyt yhdistysten aloit-
teellisuuden varaan.” Seuraavana vuonna ladkintohallitus esittikin
sisdasiainministeriolle komitean asettamista tutkimaan avosairaan-

69. Kom.miet. 1965: B 72, 7-8, 32-33; VP 1971, Poytikirjat II, 3094; VP 1971,
Asiakirjat I, Hallituksen esitys no 98 kansanterveystydsti ja sen voimaanpanosta
annettaviksi laeiksi, 1.

70. Savonen 1941, 10. Harvennus alkuperiinen.

71. Lojander 1957a. Ks. myds Lojander 1957b; Pakkala 1982, 96-98.

72. Korhonen 1973, 22-26.

73. Pesonen 1973, 135-136.
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hoidon kehittimisen mahdollisuuksia.” Uusi painotus nikyi myds
vuosikertomuksessa 1959, jossa lddkintohallitus nosti terveyden
sdilyttimisen ja tautien ennaltachkiisyn tasavertaisiksi tavoitteiksi
sairastuneiden hoitamisen rinnalle.”

Myés ”60-luvun sosiaalipolitiikka” -teoksessa nimenomaan
ennaltachkdisevi avohoitoty6 nihtiin keinona piilevien sairauksien
voittamiseen. Aitiys- ja lastenneuvoloiden erinomaiset tulokset nih-
tiin kiistattomina osoituksina aktiivisen avohoidon mahdollisuuksis-
ta. Pelkidstddn keskussairaalan ja kunnanlddkirin varaan rakentuvan
jarjestelmdn sijaan perddnkuulutettiinkin nopean hoitoonhakeu-
tumisen mahdollistavaa avohoitojirjestelmad, jonka tuli pohjau-
tua kuntien yhteistoimintaan. Kunnanldikirijirjestelmin tilalle
ehdotettiin perustettavaksi poliklinikkana toimivia, 4-6 ladkdrin
muodostamia terveysasemia, joita tukivat terveyssisarten paikallis-
neuvolat ja kotikdynnit. Kokeilevan, kevyen organisaation uskottiin
parhaiten vastaavan muuttuvan yhteiskunnan tarpeisiin. Asemien
perustaminen esitettiin aloitettavaksi korpi- ja saaristoseuduilta.”®
Tavoitteena oli siten parantaa palveluiden saatavuutta nimenomaan
maaseutukunnissa. Erityisesti pienviljelijavdeston terveydenhuollon
todettiinkin jadneen vihille huomiolle.”’

Loppuvuonna 1960 asetettu valtiollinen kansanterveyskomi-
tea aloitti avohoitopainotteisen kansanterveyslain valmistelun, ja
valmistelutyoti jatkettiin koko vuosikymmenen ajan.”® Kansanter-
veyslakiehdotuksen antoi lopulta vuonna 1971 ministeriksi noussut
Pekka Kuusi, jonka kymmenen vuotta aiemmin kirjaaman suun-
nitelman laki pitkalti konkretisoi.”” Lakiehdotuksen tavoitteena
oli siirtdd terveyspolitikkamme painopiste terveydenhoitoon ja
avosairaanhoitoon luomalla hallinnolliset ja taloudelliset edellytyk-
set kunnallisen perushoitojirjestelmin ripeille ja suunnitelmalliselle
kehittimiselle”.*® Lain ehdottama terveyskeskusjirjestelma korvasi
aiemman, kunnanlddkireiden ja terveyssisarten varassa toimineen
avopalvelujirjestelmin. Siten yksittdisten viranhaltijoiden erilliset
74. Pesonen 1980, 689.

75. SVT XI1:62 1959, 9.

76. Kuusi 1961, 274, 282-283.

77. Pesonen 1973, 138; Noro 1957, 194; Pakkala 1982, 101-102.

78. Kom.miet. 1965: B 72; Kom.miet. 1969: A 3.

79. Pesonen 1973, 137-142; Kansanterveyttd 25 vuotta 1997, 4; Tamminen 1997,
6-7; Haatanen & Suonoja 1992, 525-533.

80. VP 1971 Asiakirjat I, Hallituksen esitys no 93 kansanterveystydsté ja sen voimaan-
panosta annettaviksi laeiksi, 3.
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tyosuoritukset koottiin yhteisen johdon ja yhteisen vastuun alle.®!
Terveyssisaret, jotka pelkidsivit uudistuksen mukanaan tuomaa
byrokratisoitumista, tyonkuvan kapeutumista ja itsendisyyden me-
netystd, kritisoivat lain valmistelua hoitoalan asiantuntemuksen téy-
dellisestd sivuuttamisesta: valmistelutyossd ei ollut mukana yhtddn
naisjasentd. Terveyssisaret katsoivat, ettd hoitosuhteen jatkuvuuden
ja piirijaon edut sivuutettiin laissa kokonaan.** Myos kunnanlddkirit
kokivat menettivinsd ammatillisen itsendisyytensd.*

Kansanterveyslaki hyviksyttiin eduskunnassa yksimielisesti.
Talousvaliokunnassa lakia luonnehdittiin “laajakantoisimmaksi ja
mittavimmaksi uudistusehdotukseksi terveydenhuollon alalla vuo-
sikymmeniin” ja ”1970-luvun tirkeimmaiksi terveyspoliittiseksi uu-
distukseksi.”®! Erityisesti 1970-luvun alkupuoliskolla lain pohjalta
harjoitettu kansanterveystyo suunnattiin Itd- ja Pohjois-Suomeen
sekd eteldn haja-asutusalueille alueellisten erojen kaventamistavoit-
teen nimissd.®” Myos mielisairaanhoidossa vuonna 1978 toteutu-
neella lakiuudistuksella avohoito pyrittiin nostamaan tasavertaiseksi
vaihtoehdoksi sairaalahoidolle.®

Kuntoutus — terveydenbuollon kolmas tebiivi

"Potilaan hoito ei saa loppua, kun hin sulkee jilkeensd sai-
raalan tai muun hoitopaikan ovet, vaan hinestd on huoleh-
dittava niin pitkille, kunnes hin pystyy omin voimin tule-
maan mahdollisimman tdydellisesti toimeen jokapiiviisessd

elimaissd.”®’

"Kaikki, mikd estdd sairauksien syntyd, hoitaa sairautta ja

kuntouttaa potilasta kuuluu terveydenhuoltopolitiikan pii-
b »88

riin.

81. Kansanterveyslaki 28.1.1972; Puro 1974, 138; Pesonen 1980, 691-693.

82. Siivola 1985, 214-224.

83. Kauttu & Reinild & Voutilainen 1983.

84. VP 1971, Asiakirjat I, Talousvaliokunnan mietintd no 11, 3.

85. Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveystyon jdrjestdmisestd vuosina 1975-
1979, 29.

86. Esim. Rintala 1995, 48, 50; Pesonen 1980, 681-683.

87. Noro 1957, 122.

88. Kuusi 1961, 264.
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Kuntoutus nimettiin 1960-luvulle tultaessa terveydenhuollon
kolmanneksi tehtiviksi® ja kuntouttaminen sekd termind ettd
periaatteena alkoi saada jalansijaa virallisissa saiddoksissd. Esimer-
kiksi vuonna 1960 uusittu tuberkuloosilaki totesi lddkinnollisen
kuntouttamisen kuuluvan elimellisend osana tuberkuloosin vas-
tustamistyohon. Myos vuoden 1956 kansanelakelaissa samoin kuin
invalidihuollossa ja vakuutuslainsdddidnnéssi erityisryhmien kun-
toutukseen alettiin kiinnittdd huomiota.”

Kuntoutuksen vilttamattomyyttd perusteltiin sekd yhteis-
kunnan ettd yksilon edun kannalta: kuntoutus toi yhteiskunnal-
le lisad tyovoimaa ja verotuloja sekd pitkilld tahtdimelld vihensi
huoltomenojen tarvetta. Yksilolle taas kuntoutus merkitsi lisdan-
tyvdd omatoimisuutta, toimintakykyd ja yhteiskuntakelpoisuutta.
Omalta osaltaan sekd vieston ikirakenteen vanhenemisen ettd
ladketieteen kehittymisen todettiin lisinneen pitkédaikaissairaiden
mdédrdd ja samalla kuntoutuksen tarvetta.”! Erityisesti suomalaisten
muita Pohjoismaita korkeampien ty6kyvyttomyyslukujen havaittiin
asettavan erityisvaatimuksia kuntoutuksen kehittimiselle. Pekka
Kuusen mukaan:

”Kuntouttamistoimenpiteiden puutteellisuus koituu lisddn-
tyvien tyokyvyttomyyselikkeiden muodossa yhteiskunnal-
lemme rasitukseksi. (...)

Tyokyvyttomyyspolitiilkkamme painopiste olisi suunnattava

kulutustuen jakamisesta kuntouttamistoimintaan. Kun uu-
sista tyokyvyttomyystapauksista lihes 40 % on verenkierto-
elinten taudeista tai tuberkuloosista johtuvia, timi osoittaa,
ettd aktiivisella kuntouttamistoiminnalla pitdisi olla tadlld
lisddntyvid mahdollisuuksia tyokyvyttomien tuotantoon oh-
jaamiseen. Kasvuhakuisessa yhteiskunnassa olisi tyoelikettd
periaatteessa suoritettava silloin vasta, kun tyékuntonsa me-
nettanyttd ei yhteisin ponnistuksin ole saatu ty6hon pysty-
viksi.”??

89. Kuntouttaminen — terveydenhuollon kolmas tehtivd 1965 (alkuteos 1962).
90. Kom.miet. 1966:A8, 7-8, 15-20. Myds SVT XI1:62 1959, 9.

91. Kuntouttaminen 1965, 3-18.

92. Kuusi 1961, 325, 247-248.
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Vuonna 1963 asetettu kuntoutuskomitea osoittikin tekemillddn
laskelmilla kuntoutuksen olevan kansantaloudellisesti kannattavaa
toimintaa.” Kaiken kaikkiaan ladkinnillisen kuntoutuksen tar-
peessa arvioitiin olevan vuosittain noin 80 000 sairaalapotilasta eli
noin 2 prosenttia viestostd. Kuntoutuskomitea painotti erityisesti
avohoitona annettavaa kuntoutusta, jonka eduksi nimettiin suurten
potilasmdidrien tavoittaminen, edullisuus sekd yhdenmukaisuus
terveydenhuollon yleisten kehityspyrkimysten kanssa. Kéytan-
nossd kuntoutuksen todettiin edellyttdvin monialaista osaamista,
mm. lddkintdvoimistelijoiden, toimintaterapeuttien, psykologien,
proteesimekaanikkojen sekd puheterapeuttien tyopanosta ja yh-
teistyotd.”

Kuntoutuskomitea esitti laatimassaan lakiehdotuksessa ko-
konaisohjelman sekd lddkinnillisen kuntoutuksen ettd kuntoutet-
tavan koulutuksen ja tyollistamisen kehittamiseksi, mutta ehdo-
tus ei sellaisenaan toteutunut.” Vuoden 1972 kansanterveyslaissa
ladkinnillinen kuntoutus sisdllytettiin osaksi kunnan jirjestimaa
sairaanhoitoa.”® Vaikka 1970-luku nimettiin kuntoutuksen vuosi-
kymmeneksi”’ ja kuntoutuksen asemaa ladketieteen kentdssd nosti
kuntoutusopin laitoksen perustaminen sekd alan ylimadraisen pro-
fessuurin perustaminen Turun yliopistoon vuonna 1972%, kiytin-
non ongelmaksi koettiin alan hajanaisuus. Kuntoutusta sdideltiin
1970-luvulla periti 40:ssd eri laissa tai asetuksessa ja kdytinnon
tyOtd tehtiin useissa eri toimintaorganisaatioissa.”

Palveluiden kdytdn varmistaminen

Satrausvakuutus kustannusten tasaajaksi

"Olennaista aktiiviselle terveydenhoitopolitiikalle lienee se,
ettd huolehditaan paitsi ladkintd- ym. palveluksien laadusta
ja riittdvyydestd myos niiden palvelusten kdyttomahdolli-
suuksista.”!%

93. Kom.miet. 1966:A 8, 105-110.

94. Kom.miet. 1966:A 8, 8, 27, 29, 32-33.

95. Kom.miet. 1966: A 8.

96. Kansanterveyslaki 28.1.1972 no 66 §14; Lahtinen & Lahtinen 1975, 310-327.
97. Kuntoutus 1974, 2, 4.

98. Kallio 1995, 13-17, 129.

99. Kallio 1995, 20; Kallio 1983, 194-203.

100. Kuusi 1961, 275-276.
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Terveyspalvelujen tarjonnan lisidmisen ohella keskeiseksi ta-
voitteeksi 1960-luvun terveyspolitiikassa asetettiin palvelujen kiy-
ton mahdollistaminen siten, ettei palveluihin turvaaminen johtanut
taloudellisiin vaikeuksiin. "60-luvun sosiaalipolitiikan” mukaan
midritietoisen terveydenhuoltopolitiikan tuli ohjata kansalaiset
kdyttdmain ja kuluttamaan ladkintopalveluksia.'"

Sairausvakuutuksen toteuttamista oli pohdittu Suomessa vuo-
desta 1911 alkaen, ja 1960-luvulle tultaessa Suomi lukeutui Argen-
tiinan ja Guatemalan kanssa samaan kastiin uudistusta suunnittele-
vana maana. Esimerkiksi Ruotsissa sairausvakuutus oli vuonna 1955
ulotettu kaikkiin kansalaisiin. Terveydenhuoltomenojen tasauksen
suhteen Suomi kuuluikin Euroopan tilaston hiantdpadhin. Sairauden
aiheuttamista taloudellisista menetyksistd katettiin yhteiskunnan
varoin noin kolmannes. Suomalainen jirjestelma suosi voimakkaasti
sairaalahoitoa ja jitti avohoidon potilaiden itsensd maksettavaksi,
minkd osaltaan todettiin lisddvin sairaalahoidon kysyntdd.'* Sai-
raus oli hallitseva koyhdinhoidon avuntarpeen syy, ja nimenomaan
tyoikdisten miesten heikon terveyden katsottiin osaltaan johtuvan
siitd, ettd sairauskulujen ja ansionmenetysten pelossa he viivyttelivit
hoitoon hakeutumista'®:

"Syystd tai toisesta ei ole haluttu turvautua sosiaalilauta-
kunnan apuun ja kun omat varat ovat olleet niukat, on jdity
odottamaan ehkenpi toivossa, ettd sairaus vihitellen sitten-
kin helpottaisi. Kuinka monelle potilaalleen ldakari onkaan
huomauttanut, ettd hinen olisi pitdnyt tulla aikaisemmin
hoitoon.”!*

"Potilas on 44-vuotias mies, joka potee keuhkoputken laa-
jennusta ja iskiasta. Sosialilautakunta ei ole katsonut yhteis-
kunnan apua toistaiseksi tarpeelliseksi. Mielestini tarvittaisiin
taloudellista apua, koska perheessd on ollut paljon sairautta
aikaisemminkin. Vaimo on lapsuudesta saakka ollut lonkka-
invalidi. Lapset ovat alaikdisid.”'*

101. Kuusi 1961, 252, 276.

102. Kuusi 1961, 267-273; Pesonen 1973, 156-167; Haatanen & Suonoja 1992, 463-

472; Urponen 1994, 197-199, 237.

103. Kuusi 1961, 255-256, 262-263, 269, 273-275.

104. Pesonen 1973, 158. Alkuperiinen kirjoitus julkaistiin Helsingin Ladkarilehdessi
1961.

105. Haavio-Mannila 1962, 68.
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Laakintohallituksen ja terveyssisaryhdistyksen toimeenpane-
massa tutkimuksessa vuonna 1962 todettiinkin, ettd yksilon sosiaa-
linen asema vaikutti sairastavuuden ohella my®6s sithen, hakeutuiko
hin sairautensa takia hoitoon vai kirsikd hin hoidon puutetta.'%

Vaikka sairausvakuutuslain alasta kaytiin 1960-luvun alussa
edelleen kiistoja, on todettu, ettei “asiaa oikeastaan endd kehdattu
lykdta”.'"” Sairausvakuutuksen ensimmiinen vaihe eli hoitokustan-
nusten korvaus toteutettiin vuonna 1964 ja vuonna 1967 aloitet-
tiin tyotulojen korvaus. Laki ulotettiin kaikkiin Suomessa asuviin.
Sairasvakuutuksen eduiksi laskettiin painopisteen siirtiminen avo-
hoitoon, vihdvaraisen maaseutuvieston saaminen terveyspalvelujen
piiriin sekd systemaattisen sairauksia koskevan tiedon tuottaminen
suunnittelun pohjaksi.'® Kriittisissd puheenvuoroissa sairausvakuu-
tusta kuitenkin arvosteltiin siitd, ettd sen myotd asutuskeskuksiin
syntyivit yhteiskunnan kontrollin ulkopuoliset yksityiset markkinat
erikoisladkaripalveluihin, laboratorioihin sekd rontgenin ja fysikaali-
sen hoidon palveluihin. Arvostelijat ndkivitkin sairausvakuutuksen
tulonsiirtona lddkareille, apteekeille ja yksityisille palveluille.'”

Taloudelliset kannusteet palveluiden kdaytin takeena?

Sairausvakuutuksen yhteydessi nostettiin esille ajatus siitd, voitiin-
ko terveyspalveluiden kdyttoon kannustaa asettamalla palveluiden
saannollinen kiytto vakuutuksen edellytykseksi. Aitiysneuvoloiden
ja ditiysavustuksen menestyksellisen yhteenliittimisen mukaisesti
tavoitteena oli tilanne, jossa hoitoon hakeutuminen ei aiheuttanut
taloudellisia menetyksid vaan piinvastoin tuotti henkildlle talou-
dellisen bonuksen.'"” Pekka Kuusen teoksessa ideaan suhtauduttiin
kaksijakoisesti. Toisaalta terveyden vaaliminen ndhtiin ihmisluon-
toon kuuluvana eikd hoitoonhakeutumisen rahallista kannustamista
pidetty tarpeellisena:

"Thmisen luonnollisena pyrkimyksend on kdyttdd hyvikseen
terveyttd ylldpitdvid ja sairauksia karkottavia palveluksia.

106. Haavio-Mannila 1962.

107. Haatanen 1993, 55.

108. Haatanen & Suonoja 1992, 472-474; Urponen 1994, 237-238; Kaipainen 1969,
27-28.

109. Kaipainen 1969, 28-34, 101.

110. Kuusi 1961, 261-262.
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Kansamme ei siis tarvinne yleisen terveydellisen valistus- ja
kasvatustyon lisiksi varsinaisia hoitoonhakeutumiskiihok-
keita. Riittdd, kunhan raivataan esteet ladkintipalvelusten
kiyttamisen tieltd.”'"!

Kuitenkin oikeudenmukaiseksi nimettiin ajatus, jonka mukaan
sairausvakuutus myonnettiisiin vain niille kansalaisille, jotka osal-
listuivat pakollisiin terveystarkastuksiin:

"Terveystarkastuksia jirjestettdessd olisi alun perin lahdet-
tavi siitd, ettd tarkastukset ovat pakollisia jokaiselle, joka
tahtoo yhteiskunnan tarjoamia ladkintdpalveluksia kdyttdd.
Kun yhteiskunta asettuu voimakkaasti tukemaan kansalaisen
terveydenhoidollisia pyrkimyksid, yhteiskunnalla on oikeus
edellyttdd, ettd kansalainen puolestaan midrdaikaisiin tar-
kastuksiin osallistumalla antaa kohdaltaan yhteiskunnalle ne
tiedot, joiden varassa tehokas terveydenhuolto voidaan jirjes-
tdd. (...) Jos sairastamismenetykset korvataan lakimairdisind
vain niille, jotka ovat tarkastuksiin osallistuneet, vieston
hakeutuminen tarkastuksiin on tdlld taattu.”'!?

Harkinnanarvoisena Kuusen teoksessa pidettiin my6s ideaa
siitd, ettd kouluikiisille terveystarkastuksissa annettujen hoitoke-
hotusten noudattamista voitiin tukea lapsilisdjirjestelmadn liittyvin
tehostein.'"® Niin ikddn lddketieteen lisensiaatti, vaonna 1972 sosi-
aali- ja terveysministeriksi noussut Osmo Kaipainen toi 1960-luvun
lopulla esille ajatuksen siitd, ettd "terveysvalinta” voitiin palkita
maksamalla korkeampaa sairauspiivirahaa niille, jotka hyodynsivit
yhteiskunnan tarjoamia siinnéllisid terveystarkastuksia.'' Tillai-
nen nikemys, joka korosti yksilon velvollisuutta ja valistumattoman
yleison "pakottamista” palveluiden kdytt66n — ja joka omaksuttiin
1940-luvulla itsestddnselvyytend — ei kuitenkaan saanut jalansijaa
1960-luvun yksilon autonomiaa ja tasa-arvoa korostavassa yhteis-
kunnallisessa ilmapiirissd.'"

111. Kuusi 1961, 276.

112. Kuusi 1961, 284.

113. Kuusi 1961, 286.

114. Kaipainen 1969, 44.

115. Urponen 1994, 241-242; Satka 1994, 303-305.
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Maksuttomat palvelut tiend tasa-arvoon

Kun sairausvakuutuksen vaikutusten selvittamiseksi kdynnistettiin
Kansaneldkelaitoksessa tutkimus, joka perustui vuosina 1964 ja
1968 tehtyihin mittaviin vdestohaastattelututkimuksiin, tulok-
set osoittivat terveyspalveluiden saatavuuden riippuvan edelleen
asuinpaikasta, varallisuudesta ja sosiaalisesta luokasta.''® Samalla
havaittiin, ettei sairausvakuutus poistanut palvelusten kalleudesta
johtuvia kédyttoeroja, vaan vakuutuksen voimassaolosta huolimatta
sairaus sdilyi suurimpana syynd huoltoavun tarpeeseen. Sosiaalihuol-
lon periaatekomitea totesikin vuonna 1971, ettei sairasvakuutuksen
minimipdiviraha turvannut toimeentuloa eivitkd pienituloisten
varat riittineet edes omavastuuosuuden maksamiseen.'"’

Ratkaisuksi tilanteeseen esitettiin ilmaispalveluiden kehittami-
nen. Osmo Kaipainen kirjoitti vuonna 1969 seuraavaa:

"On ilmeistd, ettd kaikkien palvelusten tarjoaminen maksut-
tomina on ainoa tie, jos halutaan taata kaikille kansalaisille
tasavertaiset mahdollisuudet parhaaseen saavutettavissa ole-
vaan terveyteen. Tama on nimittdin paras tie saada ihmiset
kéyttdmain riittdvasti nditd palveluksia hyvikseen.” '*#

Esikuvaksi Kaipainen nosti Englannin, jossa maksuton ter-
veyspalvelu oli toteutettu jo vuonna 1948, ja viliaikaisratkaisuna
hin ehdotti avohoidon palveluiden hinnan subventointia sairaala-
hoidon tapaan. Kun keskeisend kansanterveysongelmana pidettiin
terveyspalveluiden liian vihiistd kdyttod, oli Kaipaisen mukaan
kidsittaimatontd, ettd ilmaishoitoa vastustettiin vetoamalla palve-
luiden tarpeettoman litkakdyton vaaraan.'”

Maksuttomuuden mahdollisuus ei noussut esille kansanter-
veyslain valmistelumietinnoissd. Kansanterveyskomitea ehdotti
tosin terveysneuvonnan, hammassairauksien vastustamisen ja kou-
luterveydenhoidon maksuttomuutta, mutta piti kunnanlddkarin
palkkioiden perimistéd asianmukaisena.'*® Ajatus terveyskeskusten
tarjoamien palveluiden maksuttomuudesta siséllytettiinkin lakiin
116. Purola & Kalimo & Nyman 1974; Aukee 2000, 82-83.

117. Kom.miet. 1971:A 25, 19.
118. Kaipainen 1969, 45-46.

119. Kaipainen 1969, 47-49, 51-52.
120. Kom. miet. 1965: B 72, 46.
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vasta prosessin loppuvaiheessa, kansanterveyslakiesityksessd vuonna
1971. Nimenomaan SDP:n panosta maksuttomuuden toteutu-
misessa on pidetty ratkaisevana.'”! Maksuttomuutta perusteltiin
valtiopdivilld terveyspoliittisesti toimivana ja palvelusten kysyntidd
ohjaavana ratkaisuna:

"Kunnallisten yleisldakidreiden tutkimus- ja hoitotoimenpiteis-
td perityt palkkiot ovat olleet korkeita erikoisladkirijohtoisten
sairaaloiden poliklinikoilla perittiviin maksuihin verrattuina
(...) Maksupolitiikan avulla ei ole voitu ohjata palvelusten
kysyntdd terveyspoliittisesti tarkoituksenmubkaisella tavalla
ensisijaisesti yleislaakaripalveluksiin. Hoitoon hakeutumi-
sen nopeuttamiseksi ndimid maksut esitetddn poistettaviksi.
Maksujen hoitoon hakeutumista hidastava vaikutus on ollut
erityisen suuri vahdvaraisten potilaiden osalta.”'*?

“Maksuttomuutta on sosiaalipoliittiselta ja terveyspoliittiselta
kannalta pidettdvd oikeana, silld taloudelliset seikat eivit saisi
vaikuttaa terveyspalvelusten kiyttdd rajoittavasti.”'*?

Kiytinnossd maksuttomuus toteutettiin kansanterveyslaissa
asteittain vuoteen 1980 mennessd siten, ettd ainoastaan sairaan-
kuljetuksesta, apuvilineistd ja potilaan ylldpidosta voitiin laskuttaa.
Kustannussyistd hammashoidon osalta maksuttomaksi asetettiin
kuitenkin vain alle 17-vuotiaiden hammashoito.'** Kysymys pal-
veluiden maksuttomuudesta ja maksuttomuuteen siirtymisen aika-
tauluista jakoi poliittisia puolueita eri leireihin ja my6s esimerkiksi
Suomen Lidkiriliitto suhtautui uudistukseen varauksellisesti.'*’

121. Kaipainen 1975, 88; Korhonen 1973, 53-62; Haatanen & Suonoja 1992, 497,
526.

122. VP 1971, Asiakirjat I, Hallituksen esitys no 98 kansanterveystyostd ja sen voi-
maanpanosta annettaviksi laeiksi, 5.

123. VP 1971, Asiakirjat I, Hallituksen esitys no 98, liite 1. Sosiaalivaliokunnan lau-
sunto no 3 talousvaliokunnalle 20.10.1971, 24.

124. Kansanterveyslaki 28.1.1972 no 66 § 21; Laki kansanterveyslain voimaanpanosta
28.1.1972 no 67 §3; Aer 1975, 115-118.

125. VP 1971, Asiakirjat I, Hallituksen esitys no 98, Talousvaliokunnan mietintd no
11, 16-18; VP 1971, Asiakirjat I, Hallituksen esitys no 98, liite 1, Sosiaalivaliokun-
nan lausunto no 3 talousvaliokunnalle 20.10.1971, 25; Pakkala 1982, 138-144.
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Koko kansan terveysnenvonta

"Olisi my6s korkea aika saada suomalaiset miehet uskomaan,
ettd sisua voi kiyttdd parempaankin kuin sairauksien sietd-
miseen.”'?

Hoitoonhakeutumisasenteiden korjaamiseksi pelkin palvelui-
den tarjonnan tai kustannusten tasauksen ei katsottu yksin riittdvén.
Kansanterveyskomitean nikemys oli, ettd ditiys- ja lapsikuolleisuu-
dessa saavutetut hyvit tulokset johtuivat ennen muuta niihin vies-
toryhmiin suunnatun terveysneuvonnan tehokkuudesta ja korkeasta
tasosta.'”” Pekka Kuusi totesi niin ikddn terveysneuvonnan erojen
selittdvin osaltaan miesten ylikuolleisuutta: kun valtaosa nuorista
naisista padtyi ditiyshuollon kautta valistuksen ja palvelujen piiriin,
joutuivat miehet armeija-ajan jilkeen heitteille. Kaiken lisiksi vain
hyvikuntoisimmat miehet pddtyivit aktiivi-ikdnsd alkaessa armeijan
tarjoamaan terveydenhuoltoon, kun taas “ruununraakit lihetetdin
vikoineen ja vaivoineen kotiin hipeimiin”.'® Kiytinnon ongel-
maksi koettiin my0s se, ettd vaikka terveyssisarten neuvot saattoivat
kotikdynneilld periaatteessa tavoittaa koko perheen, jdivit miehet
tassakin suhteessa heikoimmalle.'®

Kansanterveyskomitean nikemys oli, ettd ulottamalla sddn-
nollinen terveysneuvonta lastenneuvoloiden piiristd poistuneisiin
ikdluokkiin oli mahdollista vaikuttaa tyoikdisen vdeston tervey-
den siilymiseen ja palautumiseen. Tavoitteeksi asetettiinkin koko
vdestoon kohdistuvien kunnallisten terveystarkastusten ja niihin
liittyvédn terveysneuvonnan jirjestiminen."’’ Kansanterveyslain
astuessa voimaan painotettiinkin terveysvalistuksen ja -neuvonnan
jarjestamistd. Terveystarkastuksiin kytkettyd valistusta pidettiin
tirkednd, koska sen uskottiin tavoittavan myds ne sosiaaliryhmiit,
jotka muutoin kdyttivat vahiten terveyspalveluita.'”! Ajatukset
erityisesti miehille suunnatuista neuvolapalveluista sekd kaikkiin

126. Hirs 1966, 1149.

127. Kom.miet. 1965:B 72, 30-31.

128. Kuusi 1961, 265, 285.

129. Finni 1976, 182.

130. Kom.miet. 1965 B:72, 31.

131. VP 1971 Asiakirjat I, Hallituksen esitys no 98, 4, 7; VP 1971 Asiakirjat I, Halli-
tuksen esitys no 98, Talousvaliokunnan mietinto 11, liite 1, Sosiaalivaliokunnan
lausunto no 3 talousvaliokunnalle, 25.
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koteihin saapuvasta valtakunnallisesta terveydenhuoltolehdesti
. . y
jdivit toteutumatta.'’?

Yhteenveto

Vieston ikddantyminen, kroonisten sairauksien yleistyminen ja eri-
tyisesti muita linsimaita korkeammat kuolleisuusluvut asettivat
suomalaisen terveyspolitiikan 1960-luvulla uusien haasteiden eteen.
Terveyspolitiikan painopiste asetettiin terveydenhuoltojirjestelmin
— sairaaloiden, sairausvakuutuksen ja terveyskeskusten — raken-
tamiseen. Pekka Kuusen 1960-luvun alussa kirjaama suunnitel-
ma, jossa terveyspolitiikkaa tarkasteltiin kansantalouden kasvun
vilineend ja edellytyksend, toteutettiin pédpiirteissddn seuraavan
vuosikymmenen aikana. Sirpa Wrede onkin nimittinyt 1960-lukua
vaiheeksi, jolloin sithen asti erilliset terveyspoliittiset strategiat — sai-
raalasuunnittelu ja kansanterveysajattelu — alettiin nihdd saman
kokonaisuuden osina.'*’

Oikeus terveyteen miellettiin 1960-luvulla mahdollisuutena ta-
savertaiseen terveyspalveluiden saatavuuteen. Alueellisen tasa-arvon
ohella korostettiinkin eri ikdluokkien — erityisesti varttuneemman
vdeston — tasavertaista mahdollisuutta terveyspalveluiden kiyttoon.
Voimakas panostus terveydenhuollon kehittamiseen nékyi kustan-
nusten nopeana kasvuna: terveydenhuoltomenojen osuus nettokan-
santulosta nousi 1950-luvun aikana 1,5 prosentista 2,4 prosenttiin
ja edelleen 1970-luvulle tultaessa jo 5,0 prosenttiin.'**

132. Sievers 1970, 125; Kuusi 1961, 285.
133. Wrede 2000, 189-205.
134. SVT XXXII:43, 14.
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6. YHTEISKUNTAPOLITIIKKA

oo oo

Sairas Suomi — avuton lddketiede

"Eris terveyspolitiikan perustavoite {on} hengissd pysyminen.
Suomessa timi tavoite on saavutettu huonosti.” !

“Tuotantosuhteiden ja talouseldimin kehitysvaihe on siind
pisteessd, ettd yhteiskuntamme on alkanut tuottaa uusia kes-
keisia kansantauteja, joihin perinteiset ladketieteelliset tai
hygieniset keinot eivit pide.”?

"Ellei (...) yhteiskuntapoliittisissa ratkaisuissa (...) voida edeti
(...) on terveyspalvelujirjestelmin kehittdiminenkin vain vuo-
tavan veneen paikkailua.”

Tilanteessa, jossa Suomi piti sekd miesten ettd naisten kuol-
leisuudessa Euroopan kirkitilaa hallussaan ja terveyserot olivat
kasvussa’, alettiin terveyspoliittisessa keskustelussa pohtia, oliko
terveyspalvelujen saatavuuden varmistaminen riittdva keino kan-
santerveyden tilan kohentamiseksi. Kun terveydenhuolto kuului

Leppo & Puro 1972, 5.

Taipale 1972, 32.

Puro 1974, 148-149.

Esim. SVT XI:68 1965, 19-22; SVT X1:70-71 1967-68, 26; Terveytti kaikille
vuoteen 2000, 16.
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valtiontalouden nopeimmin kasvaviin menoeriin’ ja kun lisddnty-
neistd kustannuksista huolimatta vieston terveydentila pikemmin-
kin heikkeni, asetettiin koko sodanjilkeisen ajan terveyspoliittiset
lahtokohdat, painopisteet ja keinot 1960-luvun lopulta lihtien an-
karan kritiikin kohteeksi. Provosoivat otsikot kuten "Kansa kaikki
kirsinyt”, “Sairas Suomi” ja "Rahat vai henki” nostivat ongelman
laajan julkisen keskustelun kohteeksi.®

Terveyspolitiikan kriisi osui samaan ajanjaksoon, jolloin koko
suomalainen yhteiskunta oli voimakkaassa murroksessa. Suuret
ikdluokat varttuivat 1960-luvun lopulla aikuisikddn, mutta synty-
vyyden lasku ja voimakas siirtolaisuus pysdyttivit vdestonkasvun
vuonna 1968. Samanaikaisesti kaupungistuminen, palkkatyoldis-
tyminen, elintason nousu ja vapaa-ajan kasvu sekd muuttoliikkeen
mukanaan tuoma nopea elinolojen ja -tapojen muutos ja irtautumi-
nen perinteisistd yhteisoistd leimasivat aikakauden yhteiskunnallista
kehitysta.’

Terveyspoliittinen kritiikki kytkeytyi kiintedsti aikakauden
yleiseen yhteiskunnalliseen ja poliittiseen radikalismiin, ja aikalais-
arvioiden mukaan tutkimuksen ja polititkanteon vilinen yhteys oli
tuolloin poikkeuksellisen liheinen.® Muun muassa laikintohallitus
koki nopean sukupolvenvaihdoksen, kun johtavat viranhaltijat siir-
tyivit 1960-luvun lopulla elakkeelle.” Tutkimuksen saralla kriittisen
terveyssosiologian kansainvilisen lipimurron myotéd ladketieteen
mahdollisuudet terveystilanteen kohentamisessa asetettiin kyseen-
alaiseksi. Terveysoloja alettiin tarkastella luokka-analyysin osana,
ja sekd kansalliset ettd globaalit terveyserot miellettiin yhteiskun-
nallisen eriarvoisuuden tuloksiksi.'” Esikuvia ja malleja l6ydettiin
5. Kom. miet. 1971:B4, 47-53.

6. Kaipainen 1969; Leppo & Puro 1972, 3-7; Finni 1976.

7. Waris 1974; Haatanen & Suonoja 1992, 479-480; Urponen 1994, 240; Karisto
2005; Kom.miet. 1971: B4, 22-24.

8. Aukee 2000, 82-84; Karisto & Rahkonen 2000; Satka 1994, 303-305, Haatanen
& Suonoja 1992, 482.

9. Ajankohtaisia nikokohtia terveydenhuoltopolitiikasta 1969, I1I; Haatanen & Suo-
noja 1992, 497-499.

10. Kriittisen terveyssosiologian keskeiseksi teoksiksi nousivat Vicente Navarron kapi-
talismikriittiset julkaisut "Medicine under Capitalism” (1976) ja "Class, Health and
Medicine” (1986) sekd modernin terveydenhuollon kritiikit Thomas McKeownin
"The Role of Medicine” (1976) ja Ivan Illichin "Medical Nemesis” (1975). Suoma-
laisen yhteiskuntakriittisen terveyden sosiologian tutkimuksen on kuitenkin todettu
jadneen verraten harvinaiseksi. Kritiikin kanavina toimivat mm. Marraskuun liike,

jonka kohteena olivat ennen muuta laitosasukkaat, mielisairaat ja alkoholistit, sekd
"yhteiskunnallisen herdtyksen saaneiden nuorten vasemmistolaisten ladkareiden”
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linsimaiden ohella my6s Neuvostoliitosta ja DDR:std, joissa palve-
luiden maksuttomuuden, saavutettavuuden ja tehokkuuden seki
kansalaisten osallistumisen todettiin parhaiten toteutuneen.'' Itse
termi ‘terveyspolititkka’ vakiintui yleiseen kidytt6on ja terveyden
olemusta sekd terveyspolitiikan sisdltod alettiin tarkastella myos
teoreettisena kysymyksend.'?

Hyvinvointisairaudet ja sosiaaliset terveyserot

Tarvetta suomalaisen terveyspolitiikan suunnan muuttamiseen
perusteltiin 1960-luvun lopulla sairastavuuden kokonaiskuvan
muuttumisella. Ladkintohallituksen vuosikertomuksessa 196970
todettiin, ettd “yhé selvemmin ovatkin ajankohtaisiksi ongelmiksi
nousemassa ‘uudet’ kansansairautemme: sydansairaudet, psyykkiset
hiiriot, tapaturmat ja vanhenemiseen liittyvit kulumissairaudet”.
Samalla myonnettiin, ettd “keinoja edelld mainittujen kansansaira-
uksien voittamiseksi ei riittdvdssd madrin tunneta”."

Varsinkin nuoremmissa ikdluokissa merkittivimmiksi ennen-
aikaisia kuolemia aiheuttaviksi syyryhmiksi havaittiin vikivalta eli
liikenneonnettomuudet ja itsemurhat (taulukko 10), joiden torjumi-
sessa perinteisen terveydenhuollon mahdollisuudet olivat vihiiset.
Kun lisiksi kroonisten sairauksien syntymekanismi oli epaselvi ja
mikrobien sijaan tautien aiheuttajiksi nimettiin “monimutkaiset
ja kiintedsti ihmisen sosiaaliseen ympiristoon liittyvat tekijiat”,”
todettiin lddketieteen perinteiset menetelmit eli rokotukset ja hy-
gieeniset suojatoimenpiteet voimattomiksi.'®

aanitorveksi vuonna 1968 perustettu Sosiaalilddketieteen yhdistys. Myos Sosiaa-
liladketieteellinen Aikakauslehti, joka oli perustettu 1962, siirtyi vuonna 1974
Sosiaalilddketeteellisen yhdistyksen julkaisuksi. Ks. Aukee 2000, 82-83; Karisto
& Rahkonen 2000; Karisto, Lahelma & Rahkonen 1990, 215. Terveysongelmien
globaalista tarkastelusta esim. Leppo 1972b.

11. Karisto & Rahkonen 2000, 44-45; SVT XXXII:43 1975.

12. Esim. Purola 1971, 3-11; Puro 1974; Rimpeld 1977, 4-21; Laurinkari & Niemeld
1978.

13. SVT XI:72-73 1969-70, 21.

14. Esim. Puro 1975, 77-79; Uusitalo 1976, 166-172.

15. Puro 1974, 12-13.

16. Kom.miet. 1971:A 25, 29.
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Taulukko 10. Kolme térkeinta kuolinsyyta ja niiden osuudet kaikista kuo-
lemista (%) eri ikdkausina vuonna 1966'"

ikd 1 % 11 % 111 %

15-24 | vikivaltainen 64 | kasvaimet 10 | hermoston ja 5
kuolema aistinten taudit

25-34 | vikivaltainen 53 kasvaimet 11 verenkierto- 10
kuolema elinten taudit

35-44 | vikivaltainen 31 verenkierto- 28 kasvaimet 16
kuolema elinten taudit

45-54 | verenkierto- 39 kasvaimet 23 vikivaltainen 15
elinten taudit kuolema

55-64 | verenkierto- 42 | kasvaimet 25 | hermoston ja 12
elinten taudit aistinten taudit

Kroonisten rappeutumissairauksien yleistyminen, joka havait-
tiin kaikissa teollisuusmaissa, ndhtiin seurauksena “liiallisesta hy-
vinvoinnista”. Uusi havainto olikin se, ettei taloudellisen kasvun
my6td kohoava elintaso endd itsestddn selvidsti merkinnyt kohoavaa
terveyttd. Kun aiempina vuosikymmenini elintason nousun muka-
naan tuoma ravitsemustilanteen parantuminen ja asumistiheyden
viljeneminen olivat olleet erottamaton osa kulkutautitaistelua,
todettiin 1960-luvulta lihtien elintason nousun haittaseurauksi-
en — epaterveellisten elintapojen, piihteitten kidyton, liikunnan
puutteen sekd ilmansaastumisen ja litkennekuolemien — kdyvin
yhi ilmeisemmiksi.'® Esimerkiksi ravinnon osalta aliravitsemuksen
sijaan ongelmaksi nousi liikalihavuus." Kaupungistuminen ja ko-
neistuminen muuttivat elinoloja, elintapoja ja sosiaalisia suhteita,
mistd havaittiin aiheutuvan uudenlaisia psyykkisid ja sosiaalisia
paineita:

"Ympiristomme on tullut myos huomattavasti levottomam-
maksi, kiireisemmiksi ja rauhattomammaksi kuin entisind
péivind. (...) Thminen on siirtynyt terveelliseksi katsotusta

17. Kom.miet. 1971:B 4, 13.

18. Kom 1971: B 4, liite 4, 3; Noro 1968, 13-14; Olsson 1997, 152; Leppo 1972a, 17-
19. 38-39; Kaipainen 1969, 16-17; Puro 1974, 79-80; Nikkild 1981, 1700-1707.
19. Hikkinen & Linnanmiki & Leino-Kaukiainen 2005, 71-77.
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maalaisympiristostd ja ulkotydstd yhi enemmin sisdtyohon
koneiden direen, keinotekoiseen tehdasympiriston luomaan
ilmapiiriin, johon liittyy monia terveyteen vaikuttavia teki-
joitd. Tamdn muuttoliikkeen yhteydessi ovat yksilot joutu-
neet sopeutumaan uusiin oloihin. Heidédn ravitsemuksensa
ja asunto-olonsa ovat muuttuneet huomattavasti. He ovat
joutuneet uusien tartuntavaarojen alaisiksi. Tottumattomana
koneisiin ja liikenteeseen he ovat joutuneet tavallista useam-
min tapaturmien uhreiksi. Heiddn tydnsd on myds muuttu-
nut monipuolisesta ruumiillisesta, usein raskaastakin tyostd
kevyeksi, vihin kaloreita kuluttavaksi mittarien tai koneiden
tarkkailuksi, jolloin koko heidin aineenvaihduntansa on jou-
tunut uusien probleemien eteen.”*

Havainnot suomalaisten keski-ikdisten miesten keskimédraisen
elinajan vihentymisestd todettiin vddjaamattomiksi osoituksiksi hy-
vinvoinnin kdantopuolesta: ”Kuolleen miehen elintasoa eivit auto,
pikamoottori ja kesaimdokki juuri pysty nostamaan!”, ironisoi Kari
Puro 1970-luvulla alan perusteokseksi nousseessa “Terveyspolitiikan
perusteet” -kirjassaan.?! Puro totesikin, etti:

”1960-luvun usko taloudellisen kasvun kaikki voivasta ky-
vystd lisitd kansalaisten hyvinvointia ja jakaa hyvinvointi yhd
tasaisemmin eri yhteiskuntaluokkien ja maan eri alueiden
kesken on romahtanut.”*

Jo 1960-luvun alussa havaittujen alueellisten erojen ohella
1970-luvulle tultaessa alettiinkin kiinnittdd enenevdd huomiota
sosiaali- ja ammattiryhmittéisiin terveyseroihin, jotka osoittivat
kuolleisuuden ja sairastavuuden lisddntyvin valta- ja varallisuus-
suhteiden alapdissd (taulukko 11).%

20. Noro 1968, 14-15. My6s: Laurinkari & Niemeld 1978, 20-21.

21. Puro 1974, 10.

22. Puro 1974, 9, 10.

23. Elimisen laatu 1972a, 43; Hemminki 1977, 53-56; Valkonen 1982, 17-22.
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Taulukko 11. Sosiaaliset erot 34—65-vuotiaiden ikavakioidussa kuolleisuu-
dessa vuosina 1971-75 ( Koko maa = 100)*

miehet naiset
ylemmit toimihenkil6t 69 81
alemmat toimihenkil6t 90 93
ammattitaitoiset tyontekijdt 105 102
ammattitaidottomat tyontekijdt 135 119
maanviljelijdt 88 92
kaikki 100 100

Suomalaista kuolleisuuskuvaa pidettiin sikéli poikkeukselli-
sena, ettd samanaikaisesti esiintyi sekd harvinaisen korkeita ettd
matalia lukuja. Vaikka kuolleisuuden yleiskehitys muuttuikin suo-
tuisammaksi ja kuolleisuuslukujen alenemista 1970-luvulla luon-
nehdittiin jopa historialliseksi kadnteeksi, olivat sukupuolittaiset,
sosiaaliryhmittiiset, alueelliset ja koulutuspohjaan liittyvit tervey-
serot Suomessa edelleen 1980-luvulle tultaessa muita Pohjoismaita
suuremmat. Aikuisten miesten kuolleisuuden havaittiin pysyneen
kansainvilisissd vertailuissa edelleen kirkisijoilla erityisesti syddn-
ja verisuonitautien, itsemurhalukujen ja tapaturmakuolleisuuden
takia. Ylipddtddn suomalaisten sairastavuus ja sairastuvuus todettiin
poikkeuksellisen suureksi.”’

Terveys itseisarvoksi: huomio elimanlaatuun

"Terveyspolitiikan yleistavoitteeksi asetetaan (...) terveyden-
tilan mahdollisimman tdydellinen saavuttaminen ja tasainen
jakautuminen viestossi. (...) Terveyttd on haluttu pitdd (...)
itseisarvona, osana ihmisen hyvinvointia. Sen saavuttamista
ei sen vuoksi haluta alistaa esimerkiksi tuottavuuden, ‘opti-
maalisen’ viestorakenteen tai minkdin muun hyddyn saavut-
tamisen vilineeksi.”?

24. Valkonen 1984, 6.

25. Esim. SVT XI:74 1971-77, 21-32; SVT X1:75 1977-78, 9-19; Kom.miet. 1976:94,
4; Terveytti kaikille vuoteen 2000, 36, 40, 42.

26. Elimisen laatu 1972b, 9.
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Yhteiskuntapolitiikan tavoitteita selvittimédn asetetun talous-
neuvoston alaisen terveyspolitiikan tyéryhmin esittdmassd maari-
telmdssd vuodelta 1972 kiteytyvit aikakauden terveyspoliittisen
ajattelun lahtokohdat. Yleisen terveydentilan edistimisen rinnalla
korostettiin terveyserojen kaventamisen valttamattomyyttd. Lisdksi
terveys haluttiin nostaa arvoksi sinéllddn ja irtautua terveyden vi-
lineellistamisestd taloudellisen kasvun tukijaksi:

"Teollisuusmaissa on viime vuosikymmenini taloudellinen
kasvu nihty yhteiskuntapolitiikan keskeiseksi tavoitteek-
si. (...) terveydenhuolto {on}] nihty ikddn kuin vilineend tai
keinona taloudelliseen kasvuun (...) Teollisuusmaiden osalta
tdimi nakokulma alkaa kuitenkin kidydi yhé arveluttavam-
maksi. Taloudellinen kasvu ei endd merkitse ilman muuta
kansanterveyden parantumista. (...) Terveys tulisi selkedm-
min tiedostaa itseisarvoksi ja yhdeksi yhteiskuntapolitiikan
keskeisistd tavoitteista, ja taloudellinen kehitys ndhdi sen
erddnd vilineend.”?’

Terveyden ja sairauden tarkastelunikokulmaa pyrittiin laajen-
tamaan biologisesta sosiaaliseksi. WHO:n jo vuodelta 1948 periisin
oleva, mutta 1960-luvulta ldhtien laajalti siteerattu mairitelma
nimesi terveyden tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hy-
vinvoinnin tilaksi. Sosiaaliturvan tutkimuslaitoksen johtaja Tapani
Purolan vuonna 1971 luomassa, vakiintuneen aseman saavuttanees-
sa madritelmidssd terveys kasitteellistettiin “ihmisen psykofyysisen
jarjestelmin tilan, tiedostetun tilan ja sosiaalisen tilan harmoniseksi
suhteeksi”. Vastaavasti sairaus madriteltiin hdirioksi biologisen,
sosiaalisen ja tiedostavan ihmisen vilisessd suhteessa (kuvio 16).
Miiritelmd otti huomioon terveyden biologisen (tauti), sosiaalisen
(toimintakyvyttomyys) ja kulttuurisen eli kokemuksellisen ulot-
tuvuuden.”® Tautisuuden todettiin riippuvan yksilomuuttujien ja
luonnonjirjestelmin (perimd, luonnonvarat) ohella ratkaisevasti
myos sosiaalisesta jirjestelmistd eli tuotannosta, asumisesta ym.
yhteiskunnallisista tekijoistd (kuvio 17).%

27. Leppo 1972a, 38-39; Leppo 1971, 69-72.

28. Purola 1970, 115-120; Purola 1971, 3-11. Terveyden teoreettisesta tarkastelusta
myds: Puro 1974, 14-45; Karisto 1984, 57-84.

29. Elimisen laatu 1972b, 20-21.
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Kuvio 16. Sairauden tarkastelumalli Tapani Purolan mukaan®

Yleinen _ Hoidon kiyttd
. .l_u‘onnon—" )
jarjestelma
@ Reaktiot
Yleinen /C')sallistumisen muuttaminen
sosiaalinen | @ <
jarjestelmd

1. Yksilon psykofyysinen jirjestelmid/sairaus luonnontieteelliseni tilana

2. Yksilon sosiaaliset kytkennit/ sairaus sosiaalisena tilana

3. Yksilon tiedostus/ sairaus koettuna tilana

Kuvio 17. Tautien etiologian tarkastelumalli®!

LUONNON- SOSIAALINEN JARJESTELMA
JARJESTELMA TEKNOLOGIA MUU SOSIAALINEN
tuotteet tyGolosuhteet
perimid jatteet asunto-olosuhteet
eliot mekaaninen terveyden- ja
luonnonvoimat ympiristd sairaanhoito
luonnonvarat sensorinen ympdrist | yhteiskunnan rakenne
jne. jne. jne.
—> YKSILOMUUTTUJAT -
lepo
liikunta
virkistys
ravinto
nautintoaineet
ihmissuhteet
lisddntyminen
jne.
SAIRAUS

30. Purola 1971, 5.

31. Elimisen laatu 1972b, 22.
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Terveys-kisitteen laajentuessa ja tautikirjon muuttuessa ter-
veystason mittaaminen todettiin aikaisempaa vaikeammaksi teh-
tavaksi. Imeviiskuolleisuuden todettiin kertovan lahinnd ymparis-
tohygienian tasosta, ja kokonaiskuolleisuuden tai keskimdiriisen
odotettavissa olevan elinidn havaittiin riippuvan pitkalti vdesto-
rakenteesta ja elintasosta. Eletyn elimin mddrdn sijaan terveyttd
haluttiin mitata elimdnlaadulla ja hyvinvoinnilla.’* Sosiaalihuollon
periaatekomiteassa vuonna 1971 todettiinkin, ettd “terveyspoli-
titkan saavutuksia ei endd mitata kuolleisuustilastoilla ja luvuilla
elinidn pituudesta vaan tiedoilla, millainen ihmisten elimd on ter-
veyden ja suorituskyvyn suhteen”.?

Esimerkiksi vuonna 1968 asetettu terveydenhuollon suunnit-
telukomitea nosti kuolinsyiden rinnalle seitsemdn muuta mittaria
(taulukko 12). Tyokyvyttomyyden ja sairauspdivarahojen kautta
valotettiin tautien vaikutusta yksilon suorituskykyyn, ja yksilon
oma kokemus ja elimin laatu nousi tarkastelun kohteeksi “koe-
tut pitkdaikaisairaudet”-mittarin avulla. Eri mittareiden kautta
saatiin osin erilainen kuva sairastavuudesta. Tautiluokkien ehdot-
toman tirkeysjirjestyksen korostettiinkin olevan riippuvainen tar-
kastelunikokulmasta, mutta kaiken kaikkiaan merkittivimmiksi
sairausluokiksi komitea nimesi verenkiertoelinten taudit, tuki- ja
litkuntaelintaudit seki mielisairaudet. >

32. Kom.miet. 1971:B 4, liite 4.
33. Kom.miet. 1971:A 25, 29.
34. Kom.miet. 1971:B 4, 7-17. Erilainen listaus: Noro 1968, 79.
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Taulukko 12. Tarkeimmat sairaudet sairastavuuden eri mittareilla (%)
vuonna 1967%

mittari 1 % |10 % | 11 %
kuolinsyyt verenkierto- 40 | kasvaimet 17 | hermoston 15
elinten ja aistinten
taudit taudit
tyokyvytts- | mieli- 30 | verenkierto- 19 | tuki-ja 13
myyselidkkeet | sairaudet elinten litkunta-
taudit elintaudit
uudet verenkierto- 30 | tuki-ja 19 | mieli- 15
tySkyw. elinten lilkunta- sairaudet
elikkeet taudit elintaudit
100 pv:n verenkierto- 24 | tuki-ja 18 | mieli- 10
péiviraha elinten litkunta- sairaudet
taudit elintaudit
koetut verenkierto- 26 | tuki-ja 19 | ruuansulatus- 9
pitkdaikais- elinten litkunta- elintentaudit
sairaudet taudit elintaudit
sairaaloissa synnytys 16 | verenkierto- 13 | ruuansulatus- 12
hoidetut ja raskaus elinten elinten taudit
taudit
sairaaloiden verenkierto- 16 | hermoston 11 | synnytys ja 10
hoitopiivit elinten ja aistinten raskaus
taudit taudit
kunnanlddkd- | verenkierto- 16 | hengitys- 15 | ruuansulatus- 10
rin potilaat elinten elinten elinten taudit
taudit taudit

Erilaisten terveydentasoa kuvaavien mittalukujen eli sosiaali-
indikaattoreiden luominen ja vertailukelpoisten terveysindeksien
kehittiminen niiden pohjalta oli kansainvilisen kiinnostuksen koh-
teena 1960- ja 1970-luvuilla. Sosiaali-indikaattoreita hyodynnettiin
erityisesti terveyserojen tutkimuksessa.’® Esimerkiksi talousneuvos-

35. Kom.miet. 1971:B 4, 12.

36. Kom.miet. 1971:B 4. Liite 4; Elimisen laatu 1972a; Karisto & Rahkonen 2000,
43; Byckling 1982, 1-7.
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ton asettaman terveyspolititkan tydryhmin keskeisend tehtdvina
oli kehittdd sellaisia yksilon terveyttd kuvaavia indikaattoreita,
joita oli mahdollista kiyttdd yhteison terveystason mittaamisessa.
Tyoryhmi esittikin listan periti 169:sté erilaisesta mittaluvusta
— kuolleisuuslukujen ohella mm. koetun sairauden, syopdin sai-
rastuneiden ja rokotettujen méird, juomaveden mineraalipitoisuus,
sokerin kulutus, urheilutilojen mdird, hammasharjojen kulutus ja
uimataito — joita oli tarkoitus hyodyntdd terveyspoliittisten tavoit-
teiden saavuttamista arvioitaessa.’’

Eri mittareiden vilittaman ristiriitaisen kehityssuunnan loppu-
tuloksena 1970-luvun lopulla lddkintohallituksessa todettiin, ettd
“tyhjentdvid ja yksiselitteistd vastausta (...) kysymykseen, miten
viestomme terveydentila kehittyy, ei ole saatavissa”.*® Myos Maa-
ilman terveysjirjestd WHO:n vuonna 1977 kidynnistiman kansain-
vilisen “Terveyttd kaikille vuoteen 2000” -projektin suomalaisessa
ohjelmassa todettiin, ettei terveysongelmien yhteiskunnallisen mer-
kityksen kuvaamiseksi ollut yksiselitteistd keinoa, silld ilmaantuvuu-
deltaan suhteellisen harvinainen ilmié — esim. skitsofrenia — saattoi
olla mittava kansanterveysongelma, jos se oli vakava, pitkakestoinen
ja hoidon tarvetta aiheuttava. Vastaavasti lievikin tauti — esimer-
kiksi hammassairaudet — saattoi olla ongelma, jos se oli yleinen ja
aiheutti runsaasti hoidon tarvetta. Kaiken kaikkiaan keskustelussa
painotettiin terveyden sosiaalista luonnetta ja terveysongelmien suh-
teellisuutta: tautien esiintyvyyttd tirkeammaiksi todettiin tautien
aiheuttama toiminnanvajavuus ja koettu terveydentila.*

Yhteiskuntapolitiikalla
rakenteiden ja elinolojen muutokseen

"Terveyspolitiikka on kehitettdvi osaksi yhteiskuntapolitiikan
kokonaisuutta ja terveys on otettava yhdeksi suunnittelu- ja
padtoksentekokriteeriksi kaikilla yhteiskuntasuunnittelun ta-
soilla. Terveemmin yhteiskunnan kehittdmiseksi ei ole muita
vaihtoehtoja.”*

37. Elimisen laatu 1972b, 1, 125-160.

38.SVT XI1:74 1971-77, 21; SVT X1:75 1977-78, 9.
39. Terveyttd kaikille vuoteen 2000, 38-39.

40. Leppo & Puro 1972, 7.
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Terveyden riippuvuus yhteiskunnallisista oloista ja terveys-
politiikan laajentaminen terveyspalvelujen ulkopuolelle oli 1960—
1970-lukujen keskustelun lihtékohta.!! Vaikka kansanterveys-
lakia pidettiin merkittdvind saavutuksena, puutteeksi todettiin
sen kohdistuminen yksinomaan julkisiin terveyspalveluihin. Siten
monet vdeston terveydentilaan ratkaisevasti vaikuttavat tekijit,
esimerkiksi tyo- ja elinympiristo, likkenneturvallisuus, asuminen,
ravitsemus ja nautintoaineet jiivit kokonaan lain ulkopuolelle.*?
Kansanterveystyon suunnittelun yhteydessd todettiinkin, ettd "tdl-
laiset nikokohdat tulevat epdilemidttd voimakkaasti painottumaan
terveyspolitiikan pitkin aikavilin suunnittelussa”.*?

Vuonna 1971 mietintonsa jattanyt terveydenhuollon suunnitte-
lukomitea korosti, ettd terveys tuli ottaa paitoksenteon madraaviksi
kriteeriksi kaikilla seuraavilla yhteiskunnan sektoreilla:

* sosiaaliturva

*  yhdyskuntasuunnittelu

* asuntopolitiikka

*  tydpolitiikka

¢ liikennepolitiikka

*  ympiristonsuojelupolitiikka

¢ liikuntapolitiikka

¢ alkoholi- ja huumausainepolitiikka

*  yksildiden suojelu vikivaltarikoksilta

*  kasvatus-, kulttuuri- ja virkistyspolitiikka.*

Kriittisissda puheenvuoroissa korostettiin, ettd vdeston tervey-
teen oli usein mahdollista vaikuttaa tehokkaammin terveydenhuol-
lon ulkopuolisin ratkaisuin kuin ladketieteen keinoin:

“Tiedetddn, etta mm. elinkeinorakenteen muuttuminen,
muuttoliike ja kaupunkimaisen elimintavan omaksuminen
lisdd seka psykosomaattista ettd psyykkistd sairastumisaltti-
utta. Pelkistadn terveydenhuoltojirjestelmin keinojen avul-

41. Myds: Petersen & Lupton 1996, 17-18.

42. Terveyttd kaikille vuoteen 2000, 19-20.

43. Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveystyon jirjestimisestd vuosina 1975-

1979, 27.
44. Kom.miet. 1971:A 25, 29.
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la ei sosiaaliseen ympiristo6on kuitenkaan pystytd vaikutta-

maan.”®

"Hyvilld syylld voidaan kysyi olisiko ainakin joillakin terve-
ydenhuollon osa-alueilla saavutettavissa parempia tuloksia
sijoittamalla varoja esimerkiksi asuntotuotantoon, tyottémyy-
den ehkiisemiseen tai sosiaalihuoltoon kuin sijoittamalla vas-
taavat varat terveydenhuoltojirjestelmin kehittimiseen.”*

Keskeisend terveyspoliittisena ongelmana tuotiin esiin se, ettd
terveyden edistiminen joutui helposti ristiriitaan yhteiskunnan mui-
den sektoreiden tuotannollisten ja taloudellisten intressien kanssa.
Esimerkiksi maatalouspolitiikalla tuettiin eldinrasvojen tuotantoa
samaan aikaan kun terveydellisin argumentein pyrittiin niiden kulu-
tuksen alentamiseen, ja mainonta vilitti tupakoinnin vaikutuksista
tdysin terveysvalistuksen vastaista sanomaa. Ylipddtadn koko tuot-
tavuuden tehostamiseen pyrkiva, liukuhihnojen ja kolmivuorotyon
leimaama teollinen tuotantoprosessi nimettiin terveydelle haital-
liseksi: pakkotahtisen ja mekaanisen tyon todettiin aiheuttavan
tyontekijoille seka fyysisid ettd psyykkisid terveyshaittoja ja johtavan
vihitellen my6s ympiriston tuhoutumiseen. Kriitikot korostivatkin,
ettd oli pyrittavd yhteiskunnan rakenteiden muuttamiseen. Elinolot,
jotka pakottivat yksilon kuluttamaan terveyttddn suomatta hinelle
vastaavia uusintamisen mahdollisuuksia, vaadittiin korjattavaksi.*’
Niin ikadn kuntoutuksen alalla nostettiin esille — yksilon sopeut-
tamisen sijaan — ajatus elinympdriston muuttamisesta sellaiseksi,
ettd se mahdollistaisi my6s vaikeavammaisen osallistumisen yhteis-
kuntaelimiin.

Suunnitelmien tasolla ajatusta yhteiskuntapolitiikasta systee-
mini, jossa kaikkien lohkojen tavoitteiden tuli olla yhteismitallisia,
ldhdettiin rakentamaan talousneuvoston vuonna 1970 asettamassa
yhteiskuntapolitiikan tavoitteita tutkivassa jaostossa. Jaoston pdd-
tehtdvind oli tdismentdd yhteiskuntapoliittista tavoitekeskustelua
sekd lieventdd “taloudellisten ja sosiaalisten ndkokulmien valilld

45. Terveydenhuollon ohjelma vuosille 1975-79, 6.

46. Aer 1972, 11-12.

47. Rimpeld 1977, 16-18; Laurinkari & Niemeld 1978; Kom. miet.1976:94, Kimmo
Lepon eridvid mielipide, 2-3; Kaipainen 1969, 136-154.

48. Viyrynen 1974, 284-296.
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vallitsevaa tarpeettoman tiukkaa rajanvetoa”. * Samalla korostettiin
terveyspolitiikan arvovalintaisuutta ja yleispoliittista luonnetta:
terveyspoliittiseen keskusteluun piti saada mukaan viranomais-
ten lisdksi sosiaali- ja terveysjdrjestot, etujirjestot sekd poliittiset
puolueet. Ajatus terveydenhuollon pitimisestd “puhtaana politii-
kasta” hyldttiin epdonnistuneena, ja sen sijaan ala haluttiin nostaa
poliittiseksi, “yhteiskunnan yhteiseksi asiaksi”.’ Terveys nousikin
1970-luvulla esille mm. puolueohjelmissa ja synnytti vilkasta po-
liittista keskustelua.’!

Kiytinnossd ensimmiinen askel terveyden yhteiskuntapoliit-
tisen eristymisen murtamisessa oli terveyshallinnon siirtdiminen
sisdasiainministeriostd vuonna 1968 uuteen sosiaali- ja terveysmi-
nisterioon. Lisdksi lddkintohallituksen tehtdvikenttdd laajennet-
tiin vuonna 1970 sisallyttimalld sithen kuluttajansuojatoiminta
ja ympdristonsuojelu.”> Muun muassa tyosuojelun kehittiminen
ja tyoterveyshuollon laajentaminen ennalta ehkiisevddn suuntaan
sekd alkoholimainonnan kielto (1976) ja tupakoinnin rajoittamiseen
tahtddvid lainsdddanto (1976) laajensivat niin ikddn terveyspo-
liittista otetta. My6s liikenneturvallisuus nousi vuosien 1973-76
nopeusrajoituskokeiluineen yhteiskuntapolitiikan agendalle.’® Yli-
pédtadn yhteiskuntapolitiikka oli nakyvisti esilld kaikissa 1970-lu-
vulla laadituissa terveyspoliittisissa suunnitelmissa. Edelleen vuonna
1986 yli puolet "Terveyttd kaikille vuoteen 2000” -ohjelman 34
toimintalinjasta kohdistui varsinaisen terveydenhuollon ulkopuo-
lisiin yhteiskunnallisiin toimenpiteisiin.>*

49. Eldimisen laatu 1972aja 1972 b.

50. Eldmisen laatu 1972a, 71; Kaipainen 1969, 38.

51. Korhonen 1973; Haatanen & Suonoja 1992, 519-520. Eri puolueiden edustajien
nikemyksid terveyspolitiikasta esiteltiin Sosiaalisessa Aikakauskirjassa no 6/1977.

52. Wrede 2000, 200; Forsius, Arno, Lidkintohallitus 1878-1991 seki sosiaali- ja terveys-
hallitus 1991-1992. http://www.saunlahti.fi/arnoldus/laakhall.html; Haatanen &
Suonoja 1992, 484-488.

53. Esim. Terveytti kaikille vuoteen 2000, 19-20; Haatanen & Suonoja 1992, 504-
515, 552-584; Rantanen 1995, 9-21; Viidninen 1995, 92-213. Tupakka ja alkoholi
nousivat esille lidkintohallituksen vuosikertomuksessa 1971-77. SVT X1:74 197 1-
77, 24. Tapaturmiin kiinnitettiin huomiota vuodesta 1965. SVT XI1:68 1965, 90-92.
Liikenneturvallisuuteen kiinnitettiin kansalaisten huomiota vuonna 1966 Tee tie
turvalliseksi -kampanjalla. Pesonen 1973, 232-238; Sosiaali- ja terveyspolitiikan
lihtokohtia ja suuntaviivoja 1982, 54-55, 61-65.

54. Esim. Terveydenhuollon ohjelma vuosille 1975-79; Sosiaali- ja terveyspolitiikan
lahtokohtia ja suuntaviivoja 1982, 100-102; Terveyttd kaikille vuoteen 2000;
Vohlonen 1998, 61-63.
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Terveyskasvatuksella elintapojen kohentamiseen

Uuden terveyspolitiikan lahtokohtana oli yhteiskunnan velvollisuus
turvata rakenteelliset edellytykset terveelliseen kayttaytymiseen.”
Tautikuvaa hallitsevien kroonisten rappeutumissairauksien ehkiise-
mistd pohdittaessa esille nousi myos yksilon panoksen tirkeys.
Koska kyse ei ollut tarttuvista tai muulle yhteiskunnalle uhkaa
aiheuttavista taudeista, ei yksiloihin kohdistuvia pakkokeinoja pi-
detty mahdollisena eikd edes toimivana keinona, vaan tautien ehkai-
syn todettiin olevan riippuvainen yksilon omasta vapaaehtoisesta
osallistumisesta terveytensd edistimiseen. Nuoruusidstd lahtien
noudatetut terveelliset elintavat nihtiin ainoana mahdollisuutena
kdyttdytymissairauksiksi luonnehdittujen tautien ehkiisyyn.’® Siksi
terveyskasvatus haluttiinkin nostaa terveydenhuollon tirkeimmaksi
tehtaviksi.”’

Terveyskasvatuksen merkitys nihtiin sekd tiedon lisddjind ettd
asenteiden muokkaajana. Kun 1960-luvun alussa korostettiin ter-
veysneuvonnan merkitystd ennen muuta terveyspalveluiden kayton
lisddjand, painotettiin nyt uutena seikkana sitd, ettd terveyskasva-
tuksen avulla ihmiset saatiin mieltimédn terveys tirkednd arvona
omassa yhteiskunnallisessa padtoksenteossaan.’® Lisiksi korostettiin,
ettd terveyskasvatuksen kannustaman terveyskayttdytymisen avulla
saatiin suurin hyoty valtion tekemistd terveysinvestoinneista.”” Ter-
veyskasvatus nahtiin my6s edellytyksend sille, ettd autoritaarinen
potilas-ladkirisuhde voitiin muuttaa tasa-arvoisemmaksi ja demo-
kraattisemmaksi vuorovaikutukseksi.

Terveyskasvatuksen perillemenoon ja vaikuttavuuteen suhtau-
duttiin aikaisempia vuosikymmenid varovaisemmin: ”Suuri osahan
meistd vihin vilittdd hyvistd neuvoista!”®' Ajatus terveyden kai-
kessa toiminnassaan etusijalle asettavasta, rationaalisesti valintojaan
tekevistd "homo medicuksesta” hylittiin ja havaittiin, ettd terveys-
kiyttdytymisessi oli kysymys moniulotteisesta tiedon, asenteiden,

55. Esim. Kom.miet. 1971:A 25, 29.

56. Kom.miet. 1971:B 4, 148-150; Kom.miet. 1971:A 25, 29.

57. Kaipainen 1969, 55.

58. Kom.miet 1971: A 25, 29-30; Sosiaali- ja terveyspolitiikan ldhtokohtia ja suunta-
viivoja 1982, 57.

59. Kom.miet. 1971: B 4, 148-153.

60. Kaipainen 1969, 244.

61. Noro 1969, 60.
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arvojen ja mahdollisuuksien summasta.®* Esille nostettiin myos
valistuksen luokkaluonne: sairauksien ennaltachkdisyn todettiin
perustuvan ylempien luokkien suunnitelmallisuutta, kaukonakoi-
syyttd ja pitkdjinteisyyttd korostaviin normeihin, joiden arveltiin
olevan hetkessi eliville, mukavuutta tavoitteleville alemmille luo-
kille hankalasti omaksuttavia.®> Yksiloon kohdistuvan terveyskas-
vatuksen ohella mielenkiinto suunnattiinkin koko yhteiskunnan
terveyskulttuuriin:

"Yhteiskunnan kulloisessakin arvo-, tieto- ja normijirjestel-
missd on (...) sellaisia kulttuurin sisdltod syvillisesti heijastavia
aineksia, jotka ilmeisesti jadvit tehokkaankin terveyskasva-
tuksen ulottumattomiin. Yksiloon kohdistuvan terveyskas-
vatuksen tavoite vaihtuu tdlloin pyrkimykseksi vaikuttaa
kulttuuriin syvillisemmissi tiedollisen ympiriston merkityk-
sessi. Missd méirin téllainen kulttuurin ‘terveellistiminen’ on
ylipddtddan mahdollista tai tarkoituksenmukaistakaan (...) itse
‘terveyskulttuuri’ kenties on ‘sairas”.%

“Meilli ei toistaiseksi ole luotettavaa tietoa siitd, minkilaiset
asenteet ja normit olisivat yhteiskunnassa erityisesti terveyttd
edistdvid, mutta on ilmeistd, ettd nykyisen sosiaalisen jdrjes-
telmidn kaikki normit ja asenteet eivit ole terveyden kannalta
optimaalisia. Erityisen todenndkdistd on, ettd erdiden normien
ja asenteiden vaikutus mielenterveyden hiirididen esiintymi-
seen on varsin huomattava.”®

Terveyskulttuuri-kisitteen myo6td huomio kiinnittyi siihen,
ettd virheellinen terveyskidyttiytyminen saattoi olla ankkuroitunut
syville yhteiskunnan taloudelliseen tai sosiaaliseen jrjestelmadin.
Siten terveyspoliittiset toimenpiteet tuli tassikin suhteessa suun-
nata yksiliden sijaan yhteiskunnallisiin prosesseihin eli mainon-
taan, kulutukseen ja jakeluun.% Keskeinen sanoma olikin, etti ellei

62. Vuori 1982, 67-69; Kom.miet. 1971:B 4, liite 3, 15-25; Vauhkonen 1969, 75-77;
Kom.miet. 1976:94, 13-16.

63. Aaltonen 1964, 36.

64. Purola 1983, 108-109.

65. Elimisen laatu 1972b, 38.

66. Vuori 1982, 58-69.
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elinoloissa tapahtunut muutosta, ei pelkki tiedostaminen riittinyt
terveellisen kdyttdytymisen perustaksi.’

Joka tapauksessa pakottamisen, painostamisen ja uhkailun
sijaan yksilo6n suuntautuvan terveyskasvatuksen tuli olla luon-
teeltaan hienovaraista ja aktiivista tiedottamista. Kyse oli lopulta
yksilon omista valinnoista: “Jokaiselle on annettava terveytti kos-
kevaa perustietoa niin paljon, ettd hidn pystyy valitsemaan sellai-
sen terveyden mahdollisuuden kuin haluaa”. Samalla kuitenkin
korostettiin yksilon ohjaamista kantamaan vastuuta toimintojensa
seuraamuksista itselle ja muille.®®

Valistuksen onnistuneen toteuttamisen todettiin vaativan paitsi
ladketieteen ja terveydenhuollon tutkimusta, myos sosiologista, so-
siaalipoliittista, tiedotusopillista seka kasvatustieteellistd osaamista
sopivien menetelmien ja keinojen loytimiseksi.®” Samalla korostet-
tiin, ettd yhteiskunnan oli otettava vastuu “terveyspropaganda- ja
agitaatiotyOstd” eikd jattad tyotd yksittdisten jirjestojen aktiivisuu-
den vastuulle, kuten 1960- ja 1970-luvulle saakka oli tapahtunut.”
Koko toiminta-alaa tuli tehostaa yhteistyon, suunnitelmallisuuden
ja paallekkiisyyksien karsimisen kautta.”! Terveyskasvatuksen koor-
dinoimiseksi suuret kansanjirjestét perustivatkin vuonna 1962
Terveyskasvatuksen keskuksen, ja ladkintohallituksen terveyskas-
vatustoimisto aloitti toimintansa vuonna 1977. Kansanterveyslain
myo6td kuhunkin paikalliseen terveyskeskukseen nimitettiin vuonna
1972 erityinen terveyskasvatusyhdyshenkil6.”

Kidytinnossd nikyvid terveyskampanjoita olivat esimerkiksi
ladkintohallituksen ja kansanterveysjirjestojen yhteistyond toteut-
tama Terveiden Elimintapojen Edistimisvuosi 1964, jolloin ideana
oli "totuttaa eri kansalaispiirit terveisiin elimantapoihin erityisesti
reippaassa talkoohengessi tapahtuvan joukkotoiminnan avulla”.
Mukaan toimintaan todettiin saadun litkunta-, nuoriso-, maatalo-
us-, nais-, tyomarkkina- ja ammattijirjestojen myoté yli kolmasosa

67. Esim. Laurinkari & Niemeld 1978, 8.

68. Esim. Kaipainen 1969, 44; Kom.miet. 1971:A 25, 38-39; Kom. miet. 1976:94,
10; Noro 1966, 232-241.

69. Kaipainen 1969, 59-60; Kom.miet. 1976:94, 24, 31-32, 113-119; Kom. miet.
1971:B4, 151-152.

70. Taipale 1972, 32-37; Kom.miet. 1971:B4, 152-153.

71. Kom. miet. 1976:94, 82-83, 135.

72. Vertio 1983, 172. Vuonna 1964 rekisterdity Terveyskasvatuksen keskus aloitti toi-
mintansa 1962 nimelld Terveyskasvatustyon neuvottelukunta. Kom 1976:94,
81-82.
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kansasta.”” Kansainvilisestikin tunnettu Pohjois-Karjala-projekti
(1972-1977) puolestaan ohjasi sydintautikuolemien kirkijoukkoon
kuuluvia itdsuomalaisia terveisiin eliméantapoihin. Erityinen huomio
kiinnitettiin kolesteroli- ja verenpainearvoihin sekid tupakoinnin
vihentimiseen.”

Vaikka esimerkiksi lddkintohallituksen vuosikertomuksessa
1971-77 tupakan ja alkoholin kulutuksen jatkuva kasvu nimettiin
osoitukseksi siitd, ettd "kansaamme ei ole saatu kasvatettua koh-
tuullisiin ja terveyden kannalta mielekkiisiin elimdntapoihin””,
vuonna 1982 kansanterveyslaitoksen professori, Pohjois-Karjala-
projektin vetdjd Pekka Puska antoi jo varsin positiivisen kuvan
terveyskasvatuksen saavutuksista:

"Terveistd elintavoista on vihitellen tullut muotiasia. Kun
aikaisemmin oli hienoa tupakoida ja syddd tukevasti, on ti-
lanne nyt toinen. Nyt on muotia lopettaa tupakointi ja olla
tupakoimatta. Salaatit ja muutenkin kevyempi ruokavalio on
tullut muotiin. Thmiset kdyvit yhd enemmin lenkilld, ja taas
on muotia pyo6riilld tihin jne. Yhéd useammin kuulee ihmis-
ten viittaavaan siihen, ettd timi nostaa elimin laatua.”’®

Samana vuonna laaditussa terveyspolitiikan suunnitelmassa
todettiin, ettd yksilon kédyttdytyminen oli yhd useammin yhtey-
dessd terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien syntyyn. Siksi eld-
mintapaan liittyvin terveyskasvatuksen merkityksen otaksuttiin
jatkuvasti kasvavan.”’

Erityishuomio riskiryhmiin

Vaikka terveyspolitiikan kohteena olikin koko viestd ja perimmai-
send tavoitteena oli "kehdosta hautaan”’® ulottuva terveysvalistus ja
-tarkastusjirjestelmad, alettiin 1960-luvun lopulta lihtien toimen-

73. Pesonen 1973, 226-232.

74. Puska 1995; Kom. miet. 1976:94, 65-67, liite 7.

75.SVT X1:74 1971-77, 24.

76. Puska 1982, 27.

77. Sosiaali- ja terveyspolitiikan liahtokohtia ja suuntaviivoja 1982, 31.
78. Kom.miet. 1971:B4, 146-147.
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piteiden kohteeksi yhd useammin tarkentaa erilaiset riskiryhmit.”
Keskustelu riskiryhmistd ja riskikdyttdytymisestd liittyi osaltaan
tautikuvaa hallitsevien sairauksien luonteeseen: vaikka sairauksien
syntymekanismia ei tarkalleen tunnettu, voitiin osoittaa useita ris-
kitekijoitd, joita vihentdmilld sairauden esiintymistd oli mahdollista
viahentdd. Riskitekijoiksi nimettiinkin sellaiset yksilon ominaisuu-
det, elintavat sekd ympiristotekijdt, “joiden perusteella voidaan
ennakoida taudin esiintymisen todennikéisyyttd.”® Esimerkiksi se-
pelvaltimotautiin liittyvind riskitekijéind mainittiin vuonna 1972:

* tupakointi

® verenpaine

* ravintotottumukset

e  perinndllisyystekijit

®  stressi

* juomaveden laatu

* liikkuntataso

. k lih i ino.%!
sukupuoll Ormonltasapamo.

Huomion kohdistamista nimenomaan riskiryhmiin perusteltiin
osaltaan kustannus-hyotysuhteella, silld suuntaamattomien seulon-
tojen tehottomuus ja joukkotarkastusten kustannukset herittivit
vilkasta keskustelua.®” Lidkintohallituksen talousosaston osasto-
paillikko Onni Vauhkonen kirjoitti vuonna 1969 seuraavaa:

"Tilld hetkelld ldakinnillinen elintaso on jo maassamme niin
korkealla, ettda uusia massaldaikinnin alueita ei enai ole kar-
toittamatta. Sen tihden tulisi jatkossa suunnata tutkimus ns.
riskiryhmiin, alikuluttajaryhmiin. Erityisesti tyoikdisen vies-
ton terveyspalvelusten kulutustottumubksia olisi kartoitettava.
On liian yksioikoista ladkintdpolitiikkaa tarjota lisdd palve-
luksia sellaisille viestoryhmille, joiden terveystaso on jo vi-
eston keskitasoa huomattavasti korkeampi. (...) Riskiryhmiin

79.SVT X1:74 1971-77, 47-48; Kom.miet. 1976:94, 44, 47; Hautamiki 2002, 160-
173. Riski-kisitteestd: Petersen & Lupton 1996, erit. 18-22, 47-55.

80. Kom. miet. 1976:94, 5.

81. Elimisen laatu 1972b, 28-29.

82. Kom.miet. 1971:B 4, 145-146; Pakkala 1982, 109.
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kohdistettu terveyspalvelusten markkinointi antaisi ilmeisesti
paremman hyotysuhteen kuin muut vaihtoehdot.”®

Esimerkiksi koko kansan kattavien tyémuotojen — ditiysneu-
volan ja tuberkuloosin pienoisrontgenkuvausten — osalta alettiin
1970-luvulla pohtia toiminnan rajaamista:

”Aitiyshuollossa (...) monet tavoitteet on saavutettu lihes tdy-
dellisesti. (...) On mahdollista, ettd sama tulos saavutettaisiin
pienemmiilldkin tyopanoksella, ja vapautuneet voimavarat
voitaisiin ohjata muihin tarpeisiin. (...) Kansanterveystyon
kehittyessd keskittyminen ongelmatapauksiin yms. jirjestelyt
saattavat tulla ajankohtaisiksi.”**

"Periaatteessa {rontgenkuvauksissal on pédtetty asteittain
siirtyd idn, tupakoinnin, aikaisempien 16yddsten yms. perus-
teella médrdytyvien riskiryhmien tutkimiseen.”®

Riskiryhmit madriteltiin eri yhteyksissi eri tavoin; periaatteessa
koko viestd voitiin jakaa kunkin terveysongelman osalta kategorioi-
hin terve, riskinalainen, sairas tai kuntoutettava.®® Seulontatutkimus-
ten avulla voitiin tunnistaa yksittdisille sairauksille alttiina olevat
henkilot; esimerkiksi kohonneet verenpaine-, rasva- tai sokeriarvot
osoittivat jo varhaisessa vaiheessa diabetes- ja syddntautiriskin.®’

Yleisesti ottaen terveydenhuollon suunnittelukomitea nimesi
vuonna 1971 sopiviksi seulonnan kohteiksi lapset, koululaiset, nuo-
ret aikuiset ja odottavat didit sekd 40—-60-vuotiaat. Juuri lapset ja
nuoret nimettiin terveyskasvatuksen luonnolliseksi kohderyhmiksi,
silld he olivat ikdluokittain helposti tavoitettavissa, asenteiltaan ja
tavoiltaan vakiintumattomia, ja neuvolajirjestelmin myo6td jo synty-
mistddn saakka terveystarkkailun piirissa. Sitd paitsi useiden tautien
ehkiisyn todettiin edellyttdvin jo nuoruusidn terveysvalintoja. Siten
my0s aikuisille annetun terveyskasvatuksen todettiin voivan nakyd
asenteina vasta seuraavassa sukupolvessa.®®

83. Vauhkonen 1969, 77.

84. SVT X1:72-73 1969-70, 45; Myos: SVT X1:74 1971-77, 49.

85. SVT X1:72-73 1969-70, 143. Myés: SVT XI1:70-71 1967-68, 120.
86. Kom.miet. 1976:94, 29-30.

87. Noro 1969, 60.

88. Kom.miet. 1971:B 4, 146, 149-150, liite 3, 8; Kom 1971:A 25, 29.
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Ylipadtdadn kiinnostus suunnattiin tyoikdisiin ja sitd nuorempiin
ikdluokkiin; vanhusten terveyden edistiminen nousi esille vihitel-
len 1980-luvulla.® Erityiseksi riskiryhmaksi todettiin keski-ikdiset
miehet, joiden terveydenhuollossa ei ollut tapahtunut edistysta.”
Monien kroonisten sairauksien kehitys alkoi juuri 40—60 vuoden
iassd’", jolloin erityisesti miehet jdivit helposti kokonaan terveys-
palveluiden ja -kasvatuksen tavoittamattomiin.”?

"Perheenisit jdivdt vihemmille, heitd kun harvoin tavotti
kotoa. Vaikka tiedettiin than hyvin jo 20 vuotta sitten ettd se
on se suurin riskiryhmd, joka sy6 illalla ldskisoosia ja pottua
ja panee sen ison mahansa pdille nukkumaan, juo aamulla
kahvia ja sy6 pullaa ja lihtee pdiviksi metsddn kylmin kah-

vipullon ja voileivin kanssa”,”

totesi terveyssisarena toiminut henkil6 1970-luvulla. Tyoikaisis-
td erityisiksi ongelmaryhmiksi nimettiin kehitysalueiden maaseudun
miehet, pienviljelijdt, yrittdjat sekd pienten tyopaikkojen tyonte-
kijit, jotka jdivit tydterveyshuollon ulkopuolelle.” Tydikiisten
joukosta huomion kohteeksi nostettiin myos:

®* ammattitautivaaralle altistuvat

e ikkiddt

® johtoasemassa olevat
® nuoret

® naiset

* sairaalloiset tyontekijat.”

Esimerkiksi Tyoterveyslaitos kdynnisti johtajatutkimuksen ni-
melld tunnetut vastuunalaista tyotd tekeville suunnatut terveys-
tarkastukset.”® Suomen Akatemian ja opetusministerién rahoit-
tama Meteli-tutkimusohjelma (1973—-83) kolmen metallitehtaan

89. Terveytti kaikille vuoteen 2000, 67, 109.

90. Kaipainen 1969, 13.

91. Kom.miet. 1971:B 4, 146.

92. Haavio-Mannila 1962, 66-67; Kom.miet. 1976:94, 50.
93. Finni 1976, 182.

94. Harni 1973, 134; Noro 1968, 272; Noro 1969, 60.
95. Noro 1968, 276-277. Myos: Noro 1966, 230.

96. Noro 1969, 60; Viininen 1995, 85-86.
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tyoldisten tyoloista ja terveydestd osoitti kuitenkin sairastavuuden
kasautumisen ruumiillisesti kuormittavaa, pakkotahtista tyoti te-
keviin luokkiin.”’

Erityistd huomiota alettiin 1980-luvulle tultaessa kiinnittdd
sairauden ja huono-osaisuuden yhteyteen. Suomen "Terveytti kai-
kille” -ohjelmassa vuonna 1986 todettiinkin viestojen terveyserojen
kaventamistavoitteeseen liittyen:

"Terveyttd kuluttavat ja vaarantavat tavat ja tottumukset
kasautuvat vihiten koulutettuun ja huonossa sosiaalisessa
asemassa oleviin vdestoryhmiin, joissa muutenkin on eniten
terveyttd uhkaavia vaaroja elinoloissa ja tydolosuhteissa.” %

"Vaikeimmat terveysongelmat kasautuvat sosiaalisesti huono-
osaisiin videstoryhmiin, joita luonnehtii matala koulutus- ja
tulotaso, epédedulliset tydolot, puutteelliset asuinolosuhteet
ja sosiaalinen eristyneisyys.””

Riskialttiina vdestoryhmind mainittiin mm. sosiaalisesti on-
gelmaiset odottavat aidit, kodittomat juopot seki rajut viikon-
loppuryyppddjat. Ohjelmassa nostettiin kuitenkin esiin kysymys
siitd, “missd madrin yhteiskunnalla on oikeus vaikuttaa ihmisen
oikeuteen valita eliméntapansa, jos timd tietdd sithen liittyvit ris-
kit”. Terveellisten eliméntapojen edistimisen todettiin herdttineen
kahdentyyppistd kritiikkid: toisaalta syytokset kohdistuivat terve-
ystiedon tyrkyttimiseen ja holhoavaan terveysterroriin, toisaalta
kohtuuttoman vastuun silyttamiseen yksilolle.'” Terveysvalistuksen
ohjenuoraksi tuleville vuosikymmenille kirjattiinkin lausuma:

"Terveellisid elintapoja on edistettdvi niin, ettei kumpaankaan
kritiikkiin anneta aihetta.” '%!

97. Esim. Vaittinen 1978.

98. Terveytti kaikille vuoteen 2000, 71.

99. Terveytti kaikille vuoteen 2000, 146.

100. Terveyttd kaikille vuoteen 2000, 72-73, 92, 107.
101. Terveyttd kaikille vuoteen 2000, 73.
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Riskitekijéiden korostamisen ja yksittdisten tautien ehkdisemi-
sen sijaan 1980-luvun terveyskasvatuksessa pyrittiin painottamaan
myonteistd terveyden edistdmistd korostavaa linjaa.'*?

Kustannuskriisista tehokkuuteen:
suunnitelmallisuus ja priorisointi

Keskustelu riskiryhmisté oli osa terveyspolititkan pyrkimysti ter-
veydenhuoltomenojen nopean kasvun aiheuttaman kustannuskriisin
ratkaisuun. Terveydenhuollon bruttokansantuoteosuuden kasvun
havaittiin olleen kaksi kertaa ennakoitua suuremman (kuvio 18)
ja monien kuntien viitettiin joutuneen ennen muuta sairaalame-
nojensa takia vararikon partaalle (kuvio 19).'” Yhtilod tervey-
denhuollon menojen ja saavutettujen tulosten vililld pidettiinkin
ristiriitaisena:

”Kiytimme terveydenhuoltoon varoja yhti paljon kuin muut-
kin taloudellisesti ja sosiaalisesti kehittyneet maat, mutta il-
meisesti kdytimme varat epitarkoituksenmukaisesti, koska
emme onnistu saamaan niille riittdvdd vastinetta.”'%!

Kysymys siitd, miten terveydenhuoltokustannusten kasvua
voitiin rajoittaa ja samalla varmistaa, ettd resurssit suunnattiin
kohteisiin joista oli mahdollista saada paras tulos, hallitsi 1960-
ja 1970-lukujen taitteesta lihtien keskustelua terveydenhuollon
sisdisestd kehittdmisesta.

102. Sosiaali- ja terveyspolitiikan lahtokohtia ja suuntaviivoja 1982, 57.
103. Kom.miet. 1971: B 4, 47-53; Kaipainen 1969, 37.
104. Kaipainen 1969, 39.
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Kuvio 18. Terveydenhuollon kokonaismenojen seka julkisten ja yksityisten
terveydenhuoltomenojen osuus bruttokansantuotteesta (%) Suomessa

1960-1985"%

1960
1965 -
1970 4
1975 1
1980
1985 -

‘—o—kokonaismenot —0O— julkiset menot —a— yksityiset menot ‘

Kuvio 19. Terveydenhuollon kokonaismenojen rahoitus (%) 1960—-1985'%

100 %
80 %
60 % +
40 %
20 %

0%

kotitaloudet l

valtio O kunnat @ KELA & muu yksityinen e

105. Kela, terveydenhuoltomenot, taulukko 14.2.
heep://www.fpa.fi/it/kelasto/kelasto.nsf/ABID/311201134225AS/$File/Thm.

pdf?OpenElement.
106. SVT Terveys 2004, taulukko 3.2.2-1.
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Suunnitelmallisuus nimettiin kustannusten rajoittamisen
lahtokohdaksi, silldi nimenomaan suunnittelun puutteen ja pia-
toksentekojirjestelmin epikohtien katsottiin osaltaan lisinneen
kustannuksia.'”” Lidkintohallitusta kritisoitiin siitd, ettei se ollut
kyennyt luomaan itselleen asemaa koko terveydenhuoltopolitiikkaa
suunnittelevana ja ohjaavana keskusvirastona.'” Ladkintohallituk-
sen vuosikertomuksessa 1969—70 myonnettiinkin, etti:

“useilla terveydenhuoltopolititkan lohkoilla ei ole olemassa
yksiloityd vahvistettua ohjelmaa tai edes ehdotusta ohjel-
miksi, joiden puitteisiin toiminta ja sen kehitysty6 voitaisiin
kiteyttad.”'®

Ongelman korjaamiseksi lddkintohallitukseen perustettiin
vuonna 1970 erityinen suunnitteluosasto, ja myos sosiaali- ja ter-
veysministerioon luotiin suunnitteluorganisaatio, jonka virkojen
maédrdd listtiin nopeasti.''

Suunnitelmallista terveyspolitiikkaa lahdettiin rakentamaan
my0s mittavan komiteatyGskentelyn avulla. Esimerkiksi valtioneu-
voston vuonna 1968 asettaman terveydenhuollon suunnittelukomi-
tean tehtdvind oli alan valtakunnallisen, alueellisen ja paikallisen
suunnittelun hahmottamisen lisiksi pohtia toimenpiteitd varojen
tarkoituksenmukaisen kidyton tehostamiseksi ja esittdd, “minkd
perusteiden mukaan voidaan miiritelld terveydenhuollon tarkoituk-
senmukainen osuus yhteiskunnan taloudellisista voimavaroista”. '

Komitea pédtyi mietinnssddn siihen, ettei kustannusten kas-
vua voitu rajoittaa kansantuotteen kasvunopeuden mukaiseksi, silla
kyseisen mekaanisen ratkaisun todettiin edellyttavin investoinneista
luopumista ja pitkilld tdhtdimelld jadhmettdvin koko talous- ja yh-
teiskuntakehityksen. Mm. alan opetuksen kehitystarpeen, suurten
rakennusohjelmien keskeneriisyyden ja alueellisen eriarvoisuuden
katsottiin tekevin suuret supistukset mahdottomiksi. Kustannusten
vastapainona mietinndssi korostettiinkin terveyden arvoa sindnsd

107. Kom.miet. 1971: B 4, 209.

108. Kaipainen 1969, 35.

109. SVT XI:72-73 1969-70, 3.

110. Vauhkonen & Bickman 1973, 227; Haatanen & Suonoja 1992, 496-497, 498-
500.

111. Kom.miet. 1971:B 4, I-II. Samaan aikaan suunniteltiin mm. poliklinikkatoimin-
taa ja sairaalahallintoa Kom. 1968:B 1; Kom. 1970:A 6. Eri maiden terveyspo-
liittisen suunnittelutoiminnan analyysi: SVT XXXII:43 1975.
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ja painotettiin, ettd terveydenhuollon avulla voitiin vaikuttaa tuot-
tavuuteen ja taloudelliseen kasvuun, silld ala loi tyopaikkoja ja esti
ty6voimaa joutumasta sairauden ja tyokyvyttomyyden takia yhteis-
kunnan huollettavaksi. Loppupéditelmai oli se, ettd terveydenhuollon
osuus yhteiskunnan taloudellisista voimavaroista oli madrattavissa
vain poliittisen tason padtoksilld.''?

Terveyspalvelujen tarjonnan mitoittamisen suhteen komitea
piti tirkednd, ettd resurssit suunnattiin niihin terveysongelmiin,
joiden osalta vaikutusmahdollisuudet olivat parhaat ja kansanter-
veydellinen ja kansantaloudellinen hyotysuhde suurin. Komitean
mukaan terveydenhuollon toimenpiteiden tirkeysjirjestys voitiin
perustaa:

e terveydellisen ongelman laajuuteen (esim. kuolleisuus, sai-
rastavuus)

e terveydellisen ongelman tirkeyteen (esim. tydvuosien me-
netys, esiintyminen nuorimmissa ikdryhmissd)

e vaikutusmahdollisuuksiin (harkinnanvarainen arvio, kuin-
ka hyvin ladketieteellisen tietimyksen pohjalta ongelmaan
pystytddn vaikuttamaan)

e kustannuksiin.

Avoimeksi jii kuitenkin se, miten eri tekijoille tuli madritelld
painokertoimet. Samalla korostettiin, ettei terveydenhuollon yk-
sinomainen perustelu koskaan voinut olla taloudellinen vaan etti
my6s humanitéiriset seikat oli otettava huomioon.'"?

Talousneuvoston vuonna 1970 asettamassa laaja-alaisessa, koko
yhteiskuntapolitiikan suuntaa kartoittavassa projektissa terveys-
politiikka hahmotettiin monipolvisista tavoite-keino-hierarkioista
koostuvana systeemini (esim. kuvio 20.)!!4

112. Kom.miet. 1971:B 4, 81-84, 209-210; SVT XXXII:43, 12, 16.

113. Kom.miet. 1971:B 4, 19-22; Myés: Ojala, Vataja & Vintturi 1974, 217; Vauh-
konen 1969, 76.

114. Elimisen laatu 1972a; Elimisen laatu 1972b.
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Kuvio 20. Ravinnosta johtuvien sairauksien ehkaiseminen osana terveys-
politikan kokonaisuutta'®

terveys
sairauksien ehkdisy sairauksien hoito
|
luonnonjérjestelmasta johtuvat sosiaalisesta jarjestelmasta johtuvat
elintavat tapaturmat elinymparistd sosiaalisen jarjestelman
I ominaisuudet
ravinto haitaIIIiset liikunta henkilskohtainen puhtaus

nautintoaineet

terveyskasvatus  vero-, tuki- ja velvoitteet maataloudelle  velvoittet ja tuki ravintoloille
hintapolitiikka  ja elintarviketeollisuudelle  sekd koulu- ja tyémaa-
ruokaloille
I I I I I

koulut kirjat  lehdistd radio,tv  terveyspalvelujdrjestelma

Konkreettisella tasolla terveyspolitiikan suunnitelmallisuutta
lahdettiin toteuttamaan vuoden 1972 kansanterveyslain myota.
Samana vuonna muutetussa kunnallisia yleissairaaloita koskevassa
laissa suunnitteluvelvollisuus ulotettiin koskemaan mydés sairaaloita.
Liakintohallituksen laatimat ja valtioneuvoston vahvistamat viisi-
vuotissuunnitelmat loivat suuntaviivat toiminnan kehittimiselle
sekd voimavarojen kidytolle, ja kuntatason toimintasuunnitelmat
konkretisoivat paikallistason toimintatavoitteet.''® Ensimmiinen
yksityiskohtainen valtakunnallinen viisivuotissuunnitelma laadittiin
vuosille 1974-78. Hallintojirjestelyt, tehokkuus ja taloudellisuus
nousivat suunnitelmissa hallitsevaan asemaan (taulukko 13), ja
voimavaroihin painottuvan suunnittelun todettiin jittineen alan
sisallollisen kehittdamisen vihille huomiolle. Timin seurauksena
1970-luvun jalkipuoliskolla laadittiin useita yksittdiseen tautiin —
esimerkiksi sokeritauti, verenpainetauti, allergia, syopd, tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet — tai ongelmaan kohdistuvia suunnitelmia.'"’

115. Puron (1974, 82, 89, 92) mukaan. Esim. ruokasuolan jodeeraus ja juomaveden
fluoraus sijoittuivat kategoriaan "luonnonjirjestelmistd johtuvien sairauksien eh-
kiisy”, "maaperin puutteiden korjaaminen”. Puro 1974, 87.

116. SVT X1:74 1971-77, 45; Sosiaali- ja terveyspolitiikan lahtokohtia ja suuntaviivoja
1982, 52; Haatanen & Suonoja 1992, 524, 526, 529.

117. Terveytti kaikille vuoteen 2000, 19; Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveys-
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Taulukko 13. Kansanterveystyon viisivuotissuunnitelmien yleiset tavoitteet

vuosina 1974-1986"8

1975-1979
1977-1981

1974-1978
1976-1980

PAINOPISTEALUEET
Peruspalveluiden, erit. avosairaanhoidon

<]
"
<]
]

lisdédminen

Merkittavimpien kansantautien ehkiisy X X X X
ja hoito

Palveluiden alueellisten erojen X X X X
vihentdminen

Pitkaaikaissairaiden hoitomahdollisuudet

Terveyskasvatuksen kehittdminen

Tyoterveyshuollon tehostaminen

Liakinnallinen kuntoutus

MENETELMAT

Kansanterveystyon tuloksellisuuden X X X X
ja toimintojen jdrjestimisen

taloudellisuuden seuranta

Hallinnolliset jdrjestelyt X X

Eri toimintamuotojen sisillon ja X X
menetelmien tarkoituksenmukaisuuden

kehittiminen

Toiminnan tehokkuuden parantaminen X

Kansanterveyden tuloksellisuuden
seuranta

Toiminnan porrastuksen kehittiminen
Toiminnan tuloksellisuuden parantaminen
Yhteistyon tehostaminen muun
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kanssa

1978-1982

<]

1979-1983

<]

1980-1984

<

1981-1985

]

1982-1986

<]

LT T

tyon jirjestimisestd vuosina 1980-1984, 25-26. Esim. Kom.miet. 1976:5; Kom.

miet. 1977:46; Kom.miet. 1984: 42.

118. Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveystyon ja sairaanhoitolaitosten toimin-
nan jarjestimisestd 1974-78, 1975-79, 1976-80, 1977-1981, 1978-82, 1979-
83,1980-84, 1981-85, 1982-1986. Tavoitteita ei luokiteltu taulukossa esitetylld
tavalla kahteen eri ryhmiidn vaan ne esitettiin yhteni listana.
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Vuonna 1984 luotiin sosiaali- ja terveydenhuollolle yhteinen
suunnittelujirjestelmd. Oman kokonaisuutensa terveyspolitiikan
suunnittelussa muodosti my0ds alan tutkimuksen ja tilastoinnin
kehittaminen.'"” Panu Pulma onkin todennut kokonaisvaltaisuuden
ja suunnitelmallisuuden muodostuneen 1970-luvulla "iskusanoik-
si, joiden avulla Suomea piti vietimén kohti valoisaa ja vaurasta
tulevaisuutta.”'?

1970-luvun lopulla ja 1980-luvun alussa, jolloin terveyden-
tasoa kuvaavat mittarit kddntyivit parempaan, terveyspoliittinen
keskustelu keskittyi WHO:n “Terveyttd kaikille vuonna 2000”
-ohjelmaan, jonka pioneerimaaksi Suomi vuonna 1982 sitoutui.
Vuodesta 1981 Suomessa valmistellun ohjelman tavoite kiteytet-
tiin seuraaviin iskulauseisiin: lisdd vuosia elimain, lisdd terveyttd
elimdin ja lisdd elimdd vuosiin. Pddmaariksi asetettiin vieston
mahdollisimman hyvi terveydentila ja viestoryhmien vilisten ter-
veyserojen viheneminen ja poistuminen.'”! WHO:n ohjelman my6-
td suomalainen kisite ‘kansanterveystyd’ korvautui uusilla termeilld
‘perusterveydenhuolto’ ja ‘terveyden edistiminen’. Matti Rimpeld
onkin korostanut, ettd muutoksen yhteydessd myos koko terveys-
poliittinen painotus siirtyi yksilokeskeiseen suuntaan.'*

Yhteenveto

Yhteiskuntakriittisyys oli leimallista 1960-luvun lopulta lihtien
kiydylle terveyspoliittiselle keskustelulle.'”* Tavoitteena oli laa-
jentaa terveyspolitiikkaa terveyspalveluiden ulkopuolelle ja luoda
terveydesti koko yhteiskuntakehitystd ohjaava arvo siten, ettd yh-
teiskunnan rakenteet ja elinolot voitiin muuttaa terveyttd edis-
taviksi. Ylipddtddn pohjoismaisessa tarkastelussa 1970-luku on
nihty terveyspolitiikan politisoitumisen ja artikuloitumisen vuo-

119. Sinkkonen & Nikkild 1988, 49-53, 186-194; Aukee 2000, 84; Elimisen laatu
1972b, 97-104; Terveyttd kaikille vuoteen 2000, 139-142; Eklund & Rimpeld
1989, 21-25; Haatanen & Suonoja 1992, 493-494, 640-653.

120. Pulma 1996, 27.

121. Puro 1982, 2-3; Aromaa & Klaukka 1982, 9-16; Valkonen 1982, 17-22; Hallituk-
sen terveyspolittinen selonteko eduskunnalle 26.3.1985, 8; Terveyttid kaikille
vuoteen 2000, 3, 21-28, 51; WHO:n ohjelmasta ks. Roemer 1994, 416-421;
Tervonen-Goncalves & Lehto 2004.

122. Rimpeld 2004; Rimpeld 2005.

123. Termi 'yhteiskuntakriittinen terveyspolitiikka’ ks. Rimpeld 1977.
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sikymmenend. Niin sanottujen hyvinvointisairauksien yleistymi-
nen ja terveyskustannusten nopea kasvu oli kaikissa Pohjoismaissa
keskustelun taustalla. Esimerkiksi Ruotsissa ja Tanskassa 1970-
luvun terveyspolitiikan ldhtokohtana ei kuitenkaan ollut kansan
terveydentilan heikentyminen vaan odotus terveyden jatkuvasta
paranemisesta'?!, joten lihtotilanne oli Suomessa heikompi.

Vilkas terveyspoliittinen keskustelu hiipui 1970-luvun alussa,
ja sen jalkeen todettiin, etteivdt terveyspolitiikan sisaltokysymykset
nousseet valtakunnallisen tason kiinnostuksen kohteeksi kustannus-
kysymyksid lukuun ottamatta.'” Vuoden 1972 kansanterveyslain
saatamisen jalkeen vasta “Terveyttd kaikille” -ohjelman toimeenpa-
non on todettu nostaneen terveyden aktiivisen poliittisen keskuste-
lun kohteeksi.'* Sosiaaliministeri Eeva Kuuskoski-Vikatmaa tiivisti
terveyspoliittisen tilanteen ohjelmaan lihdettdessd vuonna 1986
seuraavasti:

"Suomalainen terveyspolitiikka on mitéd ilmeisimmin lihesty-
missd merkittivid asenteellista kddnnekohtaa. On aika siirtyd
terveyden valvomisesta terveyden vaalimiseen.

Vuosikymmenid olemme keskittyneet mahdollisimman hyvin
terveyspalvelujirjestelmidn rakentamiseen. (...)

Mutta kun talo alkaa olla valmis asuttavaksi, on aika loysitd
valvontaa ja antaa tilaa yksilollisille ratkaisuille, henkilo-
kohtaiselle vastuulle ja kaikelle sille, mitd olemme tottuneet
kutsumaan luovuudeksi.”'?’

Uusi, erityisesti 1990-luvun taloudellisen laman ja terveyspal-
velujen rahoitusongelmien my6td vahvistunut painotus oli se, ettd
yksilon vastuun ja terveyden edistimisen korostaminen kytkettiin
keskusteluun kustannussddstoistd ja tuottavuudesta. Terveyspalve-
lujen rakentamisprojektin katsottiin 1990-luvulla olevan valmis-
tumisvaiheessa, ja palvelujen kdytt6d kannustavasta politiikasta
siirryttiin terveyspalvelujirjestelmidn kasvua rajoittavaan linjaan.
Samalla kustannusten hallinnasta tuli keskeinen terveyspoliitti-

124. Vallgdrda 2003, 119-121.

125. Terveyttd kaikille vuoteen 2000, 130.
126. Leppo 1998, 19.

127. Terveytti kaikille vuoteen 2000, 5.
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nen arvo.'”® Sama terveyspolitiikan linja on havaittavissa kaikissa
linsimaissa, joskin eri maiden painotuksissa on havaittavissa myos
selvid eroja.'?

128. Wrede 2000, 202-204; Lehto & Blomster 1999.
129. Esim. Vallgérda 2003; Vallgirda 2001; Skaset 2003, 499-548.
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7. TERVEYDEN JALJILLA

Suomalaisen terveyspolititkan 1900-luvun murroskohtien tarkastelu
osoittaa, ettd nikemykset terveydestd, terveysongelmista ja terve-
yden saavuttamiseen tarvittavista keinoista ovat olleet jatkuvassa
muutoksessa. Suomalaisen terveyspolitiikan rakentuminen vuosisa-
dan alusta 1980-luvulle on tissd tutkimuksessa jasennetty viiteen
eri vaiheeseen, joiden padpiirteitd havainnollistaa taulukko 14.
Terveyspoliittiset kaudet eivit ole kronologisesti selvirajaisia
vaan ne esiintyivit osin ajallisesti rinnakkain. Keskustelun painopiste
muuttui kuitenkin eri vuosikymmenini selvisti. Vuosisadan alussa
péadpaino oli kulkutautien lydmisessa hygienian avulla. Rotuhygie-
nia, jonka sai jalansijaa 1920- ja 1930-luvuilla, keskittyi puolestaan
vdeston laadun kohentamiseen pyrkimilld estimddn perimaltddn
heikon kansanosan lisddntymisen. Sodanjilkeinen viestopolitiikka
nosti lasten ja ditien terveyden vaalimisen kansan tulevaisuuden
turvaajana tirkeimmalle sijalle. Aikuisidlld puhkeavien kroonisten
sairauksien aikainen tunnistaminen terveyspalveluiden saatavuutta
lisaamalld nousi puolestaan 1960-luvun terveyspolitiikan padmaa-
riksi. 1970-luvulle tultaessa huomio kiinnittyi yhteiskunnallisten
olosuhteiden aiheuttamiin terveyshaittoihin ja painopiste asetettiin
terveyttd edistdviin yhteiskuntapoliittisiin ratkaisuihin.
Painopisteiden muuttuessa myos terveyspoliittisen huolen ja
toimenpiteiden kohde muuttui. Hygieniaprojektin padkohteeksi
asetettiin tyoviesto, jonka elinolot ahtaine asuntoineen ja polyisine
tyopaikkoineen sekd sivistymattomit elintavat puutteellisine puh-
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tauskisityksineen miellettiin koko muuta yhteiskuntaa uhkaavaksi
tautipesiksi. Rotuhygienian huolena olivat puolestaan alimittaisuut-
ta, moraalittomuutta ja viettivaltaisuutta perimissdin kantavat yk-
silot. Sekd hygienia ettd rotuhygienia kiinnittivit erityistd huomiota
kaupungistuvan yhteiskunnan sosiaalisiin ongelmiin. Rotuhygieeni-
sessd tarkastelussa kaupungit miellettiin maaseudun elinvoimaista
talonpoikaisvdestod houkutteleviksi ansoiksi, jotka alkoholismin,
sukupuolitautien ja tuberkuloosin pesini johtivat koko ihmissuvun
rappiolle. Ndkemyksen kiddntopuolena oli uhkakuva siité, ettd myos
parhaasta viestddn tyhjentynyt maaseutu oli vaarassa rappeutua ja
padtyd henkisesti alimittaisten asuinalueeksi.

Kun 1900-luvun alussa terveyspolitiitkan kohteena oli ennen
muuta alaluokka tai rahvas, asetti sodan jilkeen yleistynyt termi
‘kansanterveys’ terveyspolitiikan kohteeksi periaatteessa koko kan-
san. Kdytdnnon kansanterveystyossd toimenpiteet suunnattiin kui-
tenkin 1940-luvulla ennen muuta lasten terveyden turvaamiseen,
ja jo vdeston mairillisten suhteiden nihtiin edellyttdvin tyon koh-
distamista maaseudulle. Painotusta tukivat havainnot maaseudun
terveysolojen takapajuisuudesta, silld kaupunkien hygieniatyon
edistyessd maaseudun todettiin menettineen asemansa terveyden
esikuvana.

Terveyspolitiikan maaseutupainotteisuus nakyi edelleen 1960-
luvulla, jolloin terveyspalveluiden rakentamisessa etualalle nousivat
Ité- ja Pohjois-Suomen syrjiaseudun aikuisvdeston tarpeet. Terveys-
keskukset rakennettiin 1970-luvulla — muuttoliikkeen my6téd va-
hitellen tyhjenevin — maaseudun palveluiden turvaajaksi, ja vasta
1980-luvulle tultaessa painopiste terveyskeskusten kehittimisessd
siirrettiin asutuskeskuksiin.! Keskeinen tavoite 1960-luvulta lih-
tien oli nuorien ikdluokkien suosituimmuusaseman murtaminen
suuntaamalla terveydenhuollon palvelut myds varttuneemmalle
viestolle. Sen sijaan 1970-luvun yhteiskuntakriittisessid terveyspo-
litiikassa tarkastelun kohteiksi nousivat kaupunkielimin ja kohoa-
van elintason varjopuolet: vieraantuneisuus, sopeutumattomuus ja
hyvinvointisairaudet. Terveyden alueellisten erojen rinnalla huomio
kohdistui sosiaalisten terveyserojen suuruuteen. Vieston joukosta
toimenpiteiden kohteeksi valikoituivat erityiset riskiryhmit.

Eri aikakausien terveyspolitiikan tuloksena ovat muodostuneet
erilaiset terveyspalvelut, instituutiot ja ammattikunnat. Hygie-

1. Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveystyon jarjestamisesta 1981-85, 27.
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Taulukko 14. Yhteenveto: suomalaisen terveyspolitikan painopisteet 1900-luvulla

HYGIENIA ROTU- VAESTO- TERVEYS- YHTEISKUNTA-
HYGIENIA POLITIIKKA PALVELU- POLITIIKKA
POLITIIKKA
huippu- | 1900-luvun alku | 1920-1930-luvut | 1940-1950-luvut | 1960-luku 1960-luvun loppu-
kausi 1970-luku
ongel- | kuolleisuus véeston madrd ja | lapsi- ja krooniset sairaudet, | hyvinvointi-
ma kulkutaudit laatu: gitiyskuolleisuus | miesten sairaudet,
tuberkuloosi degeneraatio syntyvyys ylikuolleisuus, sosiaaliset
alueelliset terveyserot,
terveyserot kustannuskriisi
kohde | rahvas, ty$videstd | perinndllisesti koko kansa koko viesto koko viestod
arvokkaat vs. 4idit, lapset aikuiset (miehet) riskiryhmit
henkisesti
alamittaiset
(kaupungit) maaseutu maaseutu kaupungit
kaupungit
tavoite terveyden
véeston mahdollisimman
kansakunnan eldvin voiman pelastaminen terveydentilan taydellinen
terve ja tyokykyinen kansa jatkuva saavuttaminen ja
kohoaminen tasainen
jakautuminen
perus- kansan tulevaisuus, tydteho ja puolustuskunto kansantulon kasvu, | terveys itseisarvona
telut kustannusten s##sto tasa-arvo
keinot | yleinen hygienia: | negatiivinen valistus terveyspalveluiden | yhteiskunnan
infrastruktuurit rotuhygienia: tasa-arvoinen muuttaminen
lisé&ntymisen tarjonta
yksilokohtainen esto terveystarkastus terveyskasvatus
hygienia: valistus
(positiivinen sairausvakuutus, suunnittelu,
sosiaalihygienia: | rotuhygienia) perhekustannus- | maksuttomat tutkimus,
sosiaaliset ten tasaus palvelut priorisointi
reformit
tervey- | sivistys perim4, biologia | perhe terveyspalvelut yhteiskunnalliset
den elinympiristd olot
ehto elintapa
tervey- | kuollei degeneroitu- imevéis- ja sairaansijaméérit, sosiaali-
den neiden miiri ditiyskuolleisuus, | henkilokunnan indikaattorit
mittari syntyneisyys lukumaéérs,
sairastavuus
insti- terveyslauta- eristyslaitos neuvola terveyskeskus vs. seulonta-
tuutio | kunta, kulku- sairaala tutkimukset
tautisairaala
lddke- | rokotus sterilointi antibiootti tehohoito
tiede
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niaprojektin myo6td luotiin terveyslautakunta- ja terveystarkasta-
jajarjestelmd valvomaan ympiriston puhtautta. Samanaikaisesti
kulkutautisairaalat, tuberkuloosiparantolat, -huoltotoimistot ja -hoi-
tajattaret pitivit huolta tauteihin sairastuneista, ja rokotusten avulla
pyrittiin estimdén tautien puhkeaminen. Rotuhygienian tavoitteita
tukivat eristyslaitokset sekd kirurgien toteuttamat steriloinnit. Vies-
topolitiikkaa toteuttivat kitilot, terveyssisaret ja kunnanlddkarit
neuvoloiden vilitykselld. Terveyspalvelupolitiikassa puolestaan sai-
raalajirjestelmin rinnalle luotiin uusi avohuollon instituutio eli ter-
veyskeskus. 1970-luvun yhteiskuntapoliittisen painotuksen myota
luotiin terveydenhuollon suunnittelujirjestelma.

Terveysvalistus on kuulunut tirkednd osana terveyspolitiikan
keinovalikoimaan koko 1900-luvun ajan. Valistuksen vilittimit
terveellisen elimin opit olivat keskeinen osa sekda 1900-luvun alun
kulkutautien vastaista hygieniakampanjaa ettd sodanjalkeistd vies-
topoliittista kansanterveysprojektia. Erityisesti 1960-luvulla valis-
tuksen merkitys nihtiin hoitoonhakeutumisasenteiden korjaajana ja
terveyspalveluiden kiyton lisddjand, kun taas 1970-luvulle tultaessa
lahdettiin siitd, ettd valistuksen avulla ihmiset saatiin mieltimidn
terveys tarkedksi arvoksi omassa yhteiskunnallisessa paatoksente-
ossaan. Vihdisimmaksi valistuksen rooli ndyttda jadneen rotuhygie-
nian piirissd: vaikka hyvin perintéaineksen omaavia pyrittiin toki
kannustamaan jalkeldisten tuottamiseen ja mm. avioliittoneuvon-
nalla pyrittiin varoittamaan turmiollisten liittojen solmimisesta,
varsinaisen ongelmaryhmin eli degeneroituneen kansanosan ko-
hottamisessa valistuksen mahdollisuuksiin ei uskottu.

Sairauksien hoitoon keskittyvin palvelujirjestelmin rakenta-
misen rinnalla sairauksien ennaltaehkiisy esiintyi koko tarkaste-
lujakson ajan terveyspolitiikan julkilausuttuna tavoitteena. Kun
hygienia pyrki ehkidisemdin tartuntatautiepidemioita, rotuhygienia
ennalta ehkiisi perinnollistd heikentymistd ja viestopolitiikka pyrki
vihentdmain lapsi- ja ditiyskuolleisuutta padmdirindin vieston-
kasvun pysahtymisen estiminen. Myos 1960-luvun terveyspalvelu-
politiikassa tavoitteena oli varhaisen hoitoonhakeutumisen kautta
ennaltaehkaistd kroonisten sairauksien puhkeaminen. Hoitoon pa-
nostamisen néhtiin siten palvelevan ennaltaehkiisyn tavoitetta. Sen
sijaan 1970-luvulle tultaessa ennaltachkdisyn katsottiin edellyttavin
yhteiskuntarakenteiden muuttamista. Uutena nikokulmana 1960-

136



luvulta ldhtien alettiin korostaa my6s kuntouttamisen tirkeyttd
sairauksien hoidon ja ennaltachkiisyn rinnalla.

Terveyspolitiikassa ei ole ollut kyse pelkistddn terveyspalve-
luiden tuottamisesta eikd toiminta ole rajautunut yksinomaan ter-
veyshallinnon alan piiriin. Laaja-alaisimpia olivat 1900-luvun alun
hygienia, jonka perimmaiiseni pyrkimykseni oli koko yhteiskunnan
jarjestiminen ennaltaehkiisevin terveydenhoidon oppien mukai-
seksi, sekd 1970-luvulla hallitsevaksi noussut yhteiskuntakriittinen
terveyspolitiikka, jonka lihtokohtana oli terveyden asettaminen
mddradviksi kriteeriksi kaikilla yhteiskunnan aloilla. Rotuhygie-
niaa, jota on luonnehdittu "biologisten ratkaisujen tarjoamiseksi
yhteiskunnallisiin ongelmiin”?, pyrittiin puolestaan kidyttimain
monimuotoisena yhteiskuntakontrollin vilineend. Sekd viestopo-
litiikan ettd terveyspalvelupolitiikan kytkennit sosiaalipolitiikkaan
olivat kiintedt. Sodanjilkeinen viestopolitiikka rakentui pitkalti
aitiysavustuksen sekd muiden perhettid tukevien sosiaaliavustusten
ja -palvelujen varaan. Sairausvakuutuksen toteuttaminen ja terveys-
keskusvastaanottojen maksuttomuus olivat puolestaan keskeinen
osa 1960-luvulla terveyspalveluiden tarjontaan ja saatavuuteen
keskittyvid politiikkaa.

Kysymys valtion ja kansalaisen oikeuksista ja velvollisuuksista eli
ns. terveyden yhteiskuntasopimuksesta on eri aikojen suomalaisessa
terveyspoliittisessa keskustelussa painottunut eri tavoin. Yhteinen
piirre on se, ettd koko 1900-luvun ajan terveyspolitiikan toteutta-
minen ja huolenpito kansan terveydestd on nimetty julkisen vallan
velvollisuudeksi. Vaikka erilaisilla terveysjarjestoilld onkin ollut kes-
keinen rooli kdytinnon tyossd, on toimintojen siirtiminen jrjestojen
ja maallikoiden aloitteellisuudesta julkisen vallan koordinoimaksi
ja suunnittelemaksi asetettu toistuvasti julkilausutuksi tavoitteeksi.
Siten 1990-luvun tilanne, jossa valtion vastuuta on pikemminkin
lihdetty purkamaan, muodostaa selvin kiddnteen vuosisataisessa
jatkumossa.

Valtion velvollisuuden vastapuolena ovat miirittyneet yksilod
koskevat terveysvelvoitteet. Terveys on mielletty jokaisen kansa-

2. Mattila 1999, 340.
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laisen henkilokohtaiseksi velvollisuudeksi kansakuntaa kohtaan.
Samalla julkiselle vallalle on asetettu oikeus asettaa yksittéisille
kansalaisille terveyttd koskevia pakkoja. Tarttuvaa tai muutoin
muille vaarallista tautia kantavat on voitu mairatd pakollisiin tut-
kimuksiin, laitoshoitoon tai esimerkiksi steriloitaviksi. Yksilon vel-
vollisuus kéyttdd tarjolla olevia terveyspalveluja sidottiin yhteen
rahallisen korvauksen kanssa 1940-luvun ditiyshuollossa, ja ajatus
terveystarkastusten pakollisuudesta nostettiin esiin my6s 1960-
luvulla sairausvakuutuksen yhteydessd. Ajatus valistumattoman
kansan kaitsemisesta rahallisen porkkanan avulla terveyspalvelui-
den piiriin ei kuitenkaan johtanut kdytinnon toimiin ajankohtana,
jolloin keskustelu pakkoauttamisesta ja yksilon oikeuksista nousi
korostuneesti esille. Ylipdatdin 1960-luvulta lihtien painotettiin
yksilon tasa-arvoista oikeutta terveyspalveluiden saantiin.

Se, millainen merkitys yksilon omalle panokselle terveyspoli-
tiikassa asetetaan, on vaihdellut eri kausina. Yleisesti ottaen suo-
malaiseen terveyspolitiikkaan ndyttavitkin patevin Ulf Olssonin
ruotsalaisesta terveysvalistuksesta tekemit havainnot. Yksilo oli
1900-luvun alun terveyspolitiikassa ikddn kuin passiivisesti lasna:
vaikka elinolot ja elintavat nousivat keskustelussa esille, yksiloi-
td tarkasteltiin ehdotettujen reformien ja valistuksen passiivisina
vastaanottajina. Sen sijaan 1950-luvulta lihtien, jolloin huomio
kiinnitettiin terveyden- ja sairaanhoitojirjestelmin rakentamiseen,
yksil6 jdi terveyspoliittisessa keskustelussa taka-alalle ja hdnen roo-
linsa kaventui terveyspalveluiden kayttdjiksi. Elinolot, elintavat
ja yksiloiden oma panos nousivat puolestaan nikyvimmin esille
1960-luvun lopulta ldhtien, ja samalla yksilod alettiin tarkastella
aktiivisena terveyspoliittisena toimijana.’

Terveyspolitiikan perustelut voidaan periaatteessa jakaa kahden-
tyyppisiin argumentteihin: terveyspolitiikka ja terveys voidaan
ensinndkin mairitelld keinoksi saavuttaa kansallista tai yhteisollistd
yleistd hyvdd” eli esimerkiksi kansan hyvinvointia, taloudellista
kasvua tai julkisten menojen leikkaamista. Toisaalta terveys voidaan
asettaa tavoitteeksi sindllddn ja korostaa pyrkimystd yksittdisen

3. Olsson 1997.
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kansalaisen mahdollisuuteen saavuttaa hyvi elima. Ruotsalaista ja
tanskalaista terveyspolititkkaa vuosina 1930-1950 ja 1970-2000
tutkinut Signild Vallgdrda on todennut, ettd kansalliset ja yhteisol-
liset perustelut kdvivit vuosisadan lopulla yhéd harvinaisemmiksi,
kun taas individualistiset, yksittdisen kansalaisen etua korostavat
nakokulmat yleistyivit. Poikkeuksen muodostivat kansantaloudelli-
set perustelut, jotka siilyivit argumenttina koko 1900-luvun ajan.*
Samat havainnot koskevat myos suomalaista terveyspolitiikkaa.

Vuosisadan alussa, jolloin kisitteet ‘valtio’ ja ‘kansa’ olivat
toisiinsa yhteenkietoutuneita, suomalaisessa terveyspolitiikassa voi-
tiin vedota yhti lailla valtion etuun, kansan kunniaan tai kansan
eloonjddmisen turvaamiseen.’ Itsendistyvin ja sotaa kdyvin maan
argumenteissa myos puolustuskunto esiintyi toistuvasti. Kansan-
terveys-termin yleistyminen vakiinnutti yhteisollisen argumentin
1940-luvulla. Sen sijaan 1960-luvulta lihtien — vaikka kansanterve-
ys-termi siilyi suomalaisessa sanastossa, toisin kuin esimerkiksi tans-
kan kielessi® — kivi kansaan ja sen kokonaisetuun vetoaminen yhi
harvinaisemmaksi. Kansan sijaan terveydestd puhuttaessa alettiin
kéyttdd usein populaatioon viittaavaa, neutraalia vdesto-sanaa.’

Taloudelliset perustelut tuotiin suomalaisessa terveyskeskus-
telussa esille vetoamalla siihen, ettid terveyspolitiikassa oli kyse
ty6voiman ja tuottavuuden turvaamisesta. Myos terveyspoliittisia
keinoja valittaessa korostettiin edullisuutta ja valinnasta koitu-
via kustannussddstod. Talloin vastakkain asettuivat yleensd kallis
hoito laitoksessa ja pitkilld tahtdimelld edullisemmaksi nimetty
avohoito ja ennaltaehkdisy. Varsinkin ”60-luvun sosiaalipolitiikka”
-teoksen myoti terveyspolititkan kehittaminen kytkettiin ndakyvasti
kansantulon kartuttamiseen. Sen sijaan 1970-luvulle tultaessa ter-
veyspoliittisessa debatissa irtisanouduttiin terveyden sitomisesta
tuottavuuden vilineeksi ja individualistiset, terveyttd arvona sindnsé
korostavat argumentit nousivat korostetusti esille. Terveys liitettiin
yksilon eliménlaatuun ja hyvinvointiin.

& & &

4. Vallg@rda 2001, 386; Vallgdrda 2003, 268-270.

5. Suomalaisesta kisitteistostd ks. Kettunen 2003; Pulkkinen 2003; Litkanen 2003.
Myés: Vallgdrda 2001, 392.

6. Vallgdrda 2003, 21.

7. Ks. myds Hautamaki 2002, 143-173.
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Yhti kattavaa selitystd terveyspoliittisten tulkintojen ja painotusten
mddrittymiselle ja muuttumiselle ei ole mahdollista esittdd. On il-
meistd, ettd vaikutusyhteyksid voidaan [6ytdd yhtéd hyvin tieteellises-
td, vdestollisestd, taloudellisesta, aatteellisesta, yhteiskunnallisesta
kuin valtiollisestakin kehityksestd. Selvdd on, ettei terveyspolititkan
kehitystd voida tulkita suoraksi seuraukseksi ladketieteellisistd la-
pimurroista. Tieteellinen terveytti ja sairautta koskeva tieto ei ole
automaattisesti johtanut kdytinnon toimiin — eikd sama tieteellinen
tieto ole johtanut samanlaisiin toimiin kaikkialla. Marjaana Niemi
on Birminghamin ja Goteborgin terveyspolitiikkaa vertaillessaan
korostanut, ettd samoilla tieteellisilld 16ydoksilld voitiin loogisesti
perustella aivan erilaisia kdytdnnon toimenpiteitd imeviiskuol-
leisuuden ja tuberkuloosin suhteen. Viranomaiset ja asiantunti-
jat valikoivat, preferoivat ja muokkasivat tieteellistd tietoa omiin
tarkoituksiinsa ja taloudelliseen seki sosiaaliseen tilanteeseen so-
pivaksi.® Lidketieteellisten edistysaskeleiden — esim. rokotusten,
antibioottien ja tehohoidon — merkitys onkin siind, ettd ne ovat
tuoneet oman lisinsd terveyspoliittiseen keinovalikoimaan ja osal-
taan vaikuttaneet, yhteiskunnallisten ja videstéllisten muutosten
ohella, my6s tautikirjon muuttumiseen.

Suomalainen terveyspoliittinen debatti on ollut osa skandinaa-
vista ja eurooppalaista keskustelua. Niin 1900-luvun alussa kuin
1970-luvullakin suomalaisen terveyspolitiikan kehittdmisen valtta-
mittomyys osoitettiin vetoamalla kansainvilisiin tilastovertailuihin.
Kuolleisuusluvuissa vuosisadan alussa havaittu yleinen suomalainen
jalkeenjddneisyys polarisoitui 1900-luvun jilkipuoliskolla siten, ettd
Suomessa todettiin samaan aikaan sekd erittdin suotuisasta kehityk-
sestd kertovia (imeviiskuolleisuus) ettd erittdin synkkid (ty6ikdisten
kuolleisuus) lukuja.

Mallimaina terveyspolititkan kehittdmisessd toimivat ennen
muuta Pohjoismaat, muut linsimaat sekda 1960-luvulta lihtien
my0s ja DDR ja Neuvostoliitto. Ulkomaisten toimijoiden, erityisesti
amerikkalaisen Rockefeller-sadtion sekd Maailman terveysjirjeston
WHO:n merkitys suomalaisen terveyspolitilkan muovaajana vaatisi
oman jatkotutkimuksensa.’

8. Niemi 1999; Petersen & Lupton 1996.
9. Rockefeller-sditiosti: Tallberg 2000; Yrjild 2005.
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Kaiken kaikkiaan suomalaisen 1900-luvun terveyspolitiikan voi-
daan todeta kulkeneen ikddn kuin terveyden jiljilld: kunkin uu-
den nikokulman myotd edellisten kausien terveyspoliittiset keinot
ja saavutukset on nimetty riittimattomiksi. Voimakkain murros
paikantuu 1960-luvulle, jolloin hygieniaan ja viestopolitiikkaan
pohjaavan terveyspoliittisen perinteen tarjoamat ratkaisut todet-
tiin toimimattomiksi ja elintason nousun havaittiin tuovan myos
kielteisid terveysvaikutuksia. Murroksen my6td painopiste siirtyi
akuuteista kroonisiin sairauksiin, dideistd ja lapsista tyoikdisiin
miehiin, sairaalarakentamisesta avohoitoon ja 1970-luvulle tultaessa
edelleen terveyspalvelujen kehittimisestd yhteiskunnan muutta-
miseen. Murroksen taustatekijoind olivat sekd videstorakenteessa,
tautikirjossa ettd koko yhteiskunnassa tapahtuneet samanaikaiset
muutokset.
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