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KIITOKSET

Tdma tutkimus on kirjoitettu Suomen Akatemian my6ntimin akate-
miatutkijapestin (2009-2014) mahdollistamana. Tampereen yliopis-
ton Yhteiskunta- ja kulttuuritieteiden yksikon historian oppiaine on
tarjonnut tutkimustyolle erinomaiset puitteet. Erityiskiitokset Kari
Teriksen johtamalle jatkokoulutusseminaarille rakentavasta palauttees-
ta sekd Pertti Haapalalle kannustuksesta ja tuesta. Tyon loppuvaiheessa
Matti Hannikaisen perusteelliset ja tarkkaniksiset kommentit auttoi-
vat ryhdistimiin tekstid ja tarkentamaan tulkintoja. Koko oppiaineen
vielle esitin yhteisen kiitoksen yhteisollisyydesti ja ystivyydestd, joka
on luonut iloa ja valoa tutkimustyén arkeen. Kiitokset my6s Anna
Kunnarille, Jussi Lahtiselle ja Emppu Siltalopille avusta aineiston
keruussa seki Jouni Keskiselle teknisten pulmien ratkaisemisesta.
Astri Andresenin johtaman Pohjoismaisen terveyshistorian verkos-
ton seminaarit ja tydpajat olivat tirkei osa tutkimusprosessia. Kiitin
myds suomalaisten terveyshistorian tutkijoiden Hilsan ir allt -tapaa-
misessa sekd Yhteiskunnan historian huippuyksikon konferensseissa
saamastani arvokkaasta palautteesta. Keskustelut Heini Hakosalon,
Antti Hikkisen, Mikko Jauhon, Helene Laurentin, Heli Leppilin,
Marjaana Niemen, Teemu Ryyminin ja Heikki S. Vuorisen kanssa
ovat olleet avartavia ja antoisia. Tutkimuksessani olen voinut nojautua
terveyspalvelututkimuksen uranuurtajina toimineiden Kansaneli-
kelaitoksen tutkijoiden 1960-luvulta lihtien julkaisemiin tuloksiin
palveluiden kiytosti ja saatavuudesta. Erityiskiitos myos Tampere
University Pressille, joka otti tutkimuksen julkaistavakseen.

Tampereella toukokuussa 2015
Minna Harjula
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TERVEYSKANSALAISUUS TUTKIMUKSEN
KOHTEENA

Terveydessi ei ole kysymys yksinomaan yksilostd, taudeista ja lddke-
tieteestd. Terveydelle annettu merkitys seki terveyden ylldpitimisen
tavoitteet, keinot ja ehdot mairittyvit eri aikoina ja erilaisissa yhteis-
kunnissa eri tavoin. Tdmin tutkimuksen tavoitteena on analysoida
terveyttd yhteiskuntahistoriallisena, sosiaalisesti ja kulttuurisesti ra-
kentuvana ilmioni. Tidstd nikokulmasta tarkastelun kohteeksi nou-
sevat ne yhteiskunnalliset toimet, joilla viestén terveyteen pyritdin
vaikuttamaan. Nimi toimet — joiden kokonaisuutta voidaan nimittdd
terveyspolitiikaksi — nivovat yhteen yhteiskunnalliset intressit ja yksit-
tdisen kansalaisen huolen oman ja liheistensi terveyden turvaamisesta.
Terveyspolititkan rakentuminen kytkeytyy siten kiinteisti siihen,
mitd ajatellaan kansalaisesta ja julkisesta vallasta seki siihen, kenen
tehtidviksi terveydestd huolehtiminen mielletddn.'

Tarkastelen tutkimuksessa kansalaisen ja julkisen vallan vilisten
velvollisuuksien ja oikeuksien eli niin sanotun terveyden yhteiskun-
tasopimuksen muotoutumista suomalaisessa terveydenhuoltojirjestel-

1.  Porter 1994; Petersen & Lupton 1996; Porter 1999; Anttonen & Sipild 2000, 195.
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missd 1900-luvulla. Terveyden yhteiskuntasopimuksen kisitteeseen
sisdltyy ajatus terveydestd kansalaisoikeutena ja valtion velvollisuutena
kansalaisiaan kohtaan, mutta yhti lailla sopimus asettaa kansalaisille
velvoitteen ylldpitdd omaa terveyttdidn yhteisen edun vuoksi. Nimi
terveyteen liittyvit oikeudet ja velvollisuudet ovat historiallisesti ja
kulttuurisesti muotoutuvia ja muuttuvia.’

Terveyspolitiikan tuloksena rakentuneet terveyspalvelut voidaan
nihdi kunkin aikakauden yhteiskuntasopimuksen konkreettisena
ilmentymini. Tarkastelemalla terveyspalveluiden tarjontaa, saata-
vuutta ja hoitoonpiisyn sddtelyd on siten mahdollista tutkia, miten
terveys oikeutena ja velvollisuutena on eri aikoina mairittynyt. Juuri
1900-luvun aikana terveyspalveluiden tarjonnan mittasuhteet ja lih-
tokohdat muuttuivat ratkaisevasti: 1980-luvulla jo melkein kaikki
Euroopan maat tarjosivat piisyn terveyspalveluihin likipitien kaikille
kansalaisilleen, kun sata vuotta aiemmin niin ei tehty yhdessikdin
maassa.” Nimenomaan pohjoismaisten hyvinvointivaltioiden leimal-
lisena piirteend on pidetty kaikkien kansalaisten tasa-arvoista oikeutta
sosiaalipalveluihin ja sosiaaliseen turvaan. Kysymys hoitoonpaisysti ja
terveyspalveluiden priorisoinnista on kuitenkin 2000-luvun taitteessa
noussut hyvinvointivaltiokeskustelun piivinpolttavaksi eettiseksi ja
taloudelliseksi ongelmaksi.* Samalla 1970—1980-luvuilla vakiintunut
kuva tasa-arvoisesta suomalaisesta terveydenhuollosta on vihitellen
murentunut. Tuoreimmat tutkimukset osoittavat, ettd koyhimmiit
joutuvat tinkimiin ldikehankinnoistaan seki lykkdimain kustannus-
ten takia lddkiriin hakeutumista. Kansainvilisten vertailujen mukaan
suomalainen terveydenhuolto onkin yksi eniten rikkaita suosivista
jarjestelmistd.’

Suomessa kaikkien kansalaisten saatavilla olevat maksutto-
mat avohoidon liikiripalvelut olivat varsin lyhytaikainen, vuosina
1981-1992 toteutunut kiytinto. Sairaalahoito on ollut 1900-luvulla

2 Porter 1999; Porter 2008, 45-60.

3 Freeman 2000, 14.

4 Esim. Lammintakanen 2005; Autonomia ja heitteillejatto — eettista rajankdyntia
2004, Tarve terveydenhuollossa — kuka tai mika maarittaa? 2007; Yhdenvertaisuus
sosiaali- ja terveydenhuollossa 2011.

5 Keskimaki 2010; Kinnunen 2009; Palosuo et al. 2007; van Doorslaer et al. 2006.
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piisadntoisesti maksullista, ja ilmaishoitoa on tarjottu vain yksittii-
sille, eri aikoina eri tavoin rajatuille erityisryhmille. Kéyhiinhoito on
toiminut varattomien hoitoonpéisyn siitelijini, silld ennen vuonna
1963 hyviksyttyd sairausvakuutuslakia sairauskulujen ja sairauden
atheuttamien toimeentulomenetysten korvaaminen oli pitkilti tarve-
harkintaisen kéyhiin- ja huoltoavun varassa. Sairaus olikin vuodesta
toiseen merkittdvin yksittdiinen kdyhdinavun syy. Lisiksi huomattava
osa varsinkin varattomien mielisairaiden ja kroonikoiden hoidosta
toteutettiin sairaala-organisaation ulkopuolisissa koyhiintaloissa eli
kunnalliskodeissa, joissa hoidolle asetetut tavoitteet ja mahdollisuudet
olivat sairaalaoloja vaatimattomammat.® Onkin ilmeistd, ettd terveys-
palveluihin liittyvien oikeuksien rajat ja sisillot ovat olleet jatkuvan
uudelleenmiirittelyn kohteina.

Jotta terveyspalveluiden voidaan katsoa olevan kaikkien kan-
salaisten kiytettdvissi tai saatavilla (accessibility), terveyspalveluiden
riittdvin tarjonnan (availability) rinnalla olennaista on palveluiden
kiyttoon liittyvien taloudellisten esteiden poistaminen (affordability).
Kolmantena seikkana esiin on nostettu palvelunkiyton sosiaalisten,
kulttuuristen ja tiedollisten esteiden poistaminen (acceprability), milld
viitataan kansalaisten luottamuksen ja hyviksynnin seki palvelun-
tuottajien ja -kdyttdjien “yhteensopivien” asenteiden ja odotusten
rakentumiseen.”

Kysymys siitd, miten kansalaiset ovat hyviksyneet terveyden ni-
missi heihin kohdistuneet toimet ja omaksuneet terveyden vaalimisen
osaksi arkielimainsi, on koko terveyspalvelujirjestelmin rakentumisen
kannalta keskeinen. Ilman kansalaisten luottamusta ja hyviksyntii
modernit hyvinvointivaltiot tuskin olisivat yltineet vieston terveyden
kohentamisessa historiallisesti poikkeuksellisiin saavutuksiin. Luotta-
mus, joka kiytinnossi ilmenee hoitoihin ja tarkastuksiin alistumisena

Harjula 2012.

Eri tutkijat ja organisaatiot jasentavat kysymyksen hieman eri termein ja kasittein.
Esim. Maailman terveysjarjestd WHO korostaa palveluiden fyysista ja taloudellista
saavutettavuutta sekd palveluiden riittdvaa maaraa, palveluiden kulttuurista
ja ladketieteellista hyvaksyttavyytta seka palveluiden hyvaa laatua. The Right
to Health 2008, 3—4. Vrt. Gulliford et al. 2002; Mcintyre, Thiede & Birch 2009;
Jacobs et al. 2012.

N o
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seki terveystiedon hyviksymiseni, ei suinkaan ole itsestddnselvyys: kyse
on prosessista, jota jokainen terveyspalveluihin liittyvd kohtaaminen
vahvistaa tai heikentdd. Kansalaisen ja terveyspalvelujirjestelmin
kohtaamisessa on osaltaan kyse ihmisten vilisen vuorovaikutuksen
pohjalta rakentuvasta luottamuksesta (#7us¢), mutta kun yksittdinen
ladkiri tai terveydenhoitaja nihdiin lihtokohtaisesti instituutionsa
edustajana, ratkaisevaa on koko terveysinstituutioon kohdistuva luot-
tamus (confidence).?

Luottamus instituutioon edellyttdd Lucy Gilsonin mukaan pal-
velujirjestelmin avoimuutta sekd yksilon itsemidrdamisoikeuden
turvaamista.” Anna Metteri on puolestaan todennut, ettid kansalaisen
sosiaaliset oikeudet muodostavat luottamuksen institutionaalisen pe-
rustan. Hin onkin puhunut hyvinvointivaltion lupausten pettimisesti
analysoidessaan terveyspalvelujirjestelmin ja kansalaisen kohtaamisia
2000-luvun taitteessa. Hinen mukaansa luottamusta rakensi tasa-ar-
voon, kohtuullisuuteen, oikeudenmukaisuuteen ja solidaarisuuteen
nivoutunut universalismin periaate'®, jonka mukaan julkinen valta
pitdd huolen kaikista kansalaisista. Vastaavasti hyviksyntii ja luot-
tamusta rapauttivat kohtuuttomuuden, eriarvoisuuden ja epioikeu-
denmukaisuuden kokemukset.!" Pitkin aikavilin tarkastelun kautta
on mahdollista pohtia luottamuksen rakentumista hyvinvointivaltion
syntyprosessissa. 14ll6in esiin nousee kysymys siitd, kuinka myonty-
viisyyttd tuotettiin ja hyvinvointivaltiollisia lupauksia luotiin ajan-
kohtana, jolloin koko terveyspalvelujirjestelmi oli vasta rakenteilla.

Kansalaisten myontyvyyden ja luottamuksen kiddntdpuolena ovat
terveydenhuollon pakkotoimet: hoitoon hakeutuminen ei suinkaan
aina ole perustunut vapaachtoisuuteen vaan — esimerkiksi tarttuvien
tautien ja mielisairauksien osalta — suurelta osin myos lakisditeiseen
velvollisuuteen. Yleisesti ottaen pakkotoimet on kohdistettu niihin,

8 Esim. Luhmann 1990, 94-107; llmonen 2002, 136-160; Brownlie 2008, 17-32.

9 Gilson 2003; Gilson 2006.

10  Universalismiyleismerkityksessaan tarkoittaa koko kansan sisallyttdvia palveluita
ja etuuksia. Universalismin kasitteen kdyton eroista Britanniassa ja Pohjoismaissa
ja erilaisista tulkinnoista: Anttonen & Sipila 2010; Sipila 2009; Anttonen, Haikio
& Stefansson 2012.

11 Metteri 2003, 92—-96; Metteri 2012.
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jotka puuttuvan ymmairryksen tai tietoisen vastarinnan takia eivit
ole omasta aloitteestaan mydntyneet palvelunkiyttidjiksi. Pakkoa on
voitu perustella yksilolle itselleen tai muille kansalaisille koituvan
edun tai kaikkien yhteisen edun nikékulmasta, ja tulkinnat pakko-
hoidon oikeutuksesta ja merkityksestd ovat vuosikymmenten kuluessa
muuttuneet.'?

Kiytin terveyspalveluiden tarkastelun liht6kohtana terveyskan-
salaisuuden kisitettd, joka nivoo yhteen terveyteen liittyvit oikeudet,
velvollisuudet seki niihin kytkeytyvin moraalisen ja sosiaalisen kudok-
sen.” Terveyskansalaisuuden kisite kytkeytyy kiinteisti kansallisvaltion
historialliseen muodostumiseen: kansallisvaltion myotd viestd rakentui
kansaksi ja yksilo kansalaiseksi, ja yksilon terveys miellettiin valtion
voimavaraksi. Ilpo Helén onkin korostanut, ettd kansan ja valtion yk-
seys muodostaa pohjoismaisen terveyskansalaisuusajattelun perustan.'

T.H. Marshallin klassisen kansalaisuusteorian nikokulmasta ter-
veyskansalaisuus voidaan nihdi sosiaalisen kansalaisuuden osa-alueena
ja samalla yhteni osana kokonaisuudessa, johon sisiltyvit myos yksilon
perusoikeudet ja poliittiset oikeudet seki niihin liittyvit velvollisuudet
(ks. kuvio 1)." Vaikka Marshallin ajatus kansalaisuuden evolutiivi-
sesta, vaiheittaisesta kehityksestd, jossa perusoikeudet ja poliittiset
oikeudet nihddin sosiaalisia oikeuksia edeltivini kehitysvaiheina,
onkin herittinyt kritiikkii,'® terveyden tutkimuksen nikékulmasta
merkittdvdd on hinen tulkintansa eri kansalaisuuden lohkojen yh-
teydestd ja keskiniisestd riippuvuudesta. Marshallin teorian pohjalta
voidaan otaksua, etti terveyskansalaisuuden muutokset eivit ole irral-
lisia vaan ne tapahtuvat vuorovaikutuksessa poliittisen kansalaisuuden
ja perusoikeuksien uudelleenmiiritysten kanssa.'” Esimerkiksi Harry
Oosterhuisin ja Frank Huismanin tulkinnan mukaan ensimmiisen
maailmansodan jilkeen linsimaissa yleistyneet pyrkimykset yleisen

12 Esim. Bjérkman 2001.

13 Porter 1999; Helén & Jauho 2003, 13-32; Porter 2011.

14  Peyrou 2006; Helén 2008, 150.

15 Tutkimuksissa vahemmalle huomiolle on jadnyt se seikka, ettd Marshall painottaa
sosiaaliseen kansalaisuuteen liittyvien oikeuksien rinnalla myds vastavuoroisia
velvollisuuksia. Esim. Lister 2009, 43-44.

16 Lyhyt yhteenveto kritiikistd esim. Higgs 1998, 186—188.

17  Lister 2009; Saari 2013, 283—304; van Steenbergen 1994.
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sairausvakuutuksen toteuttamiseksi kytkeytyivit yleisen ddnioikeuden
samanaikaiseen toteutumiseen.'® Terveyskansalaisuus voidaan nihdi
kamppailujen kohteena ja kansalaisuuden nikékulma mahdollistaa
tarkastelun, jossa yksiloitd ei nihdi ainoastaan sosiaalisen kontrollin
kohteina vaan my®és aktiivisina toimijoina."

KANSALAISUUS

YKSITYISOIKEU- POLITTINEN SOSIAALINEN
DELLINEN

TERVEYS-
KANSALAISUUS

Kuvio 1. Terveyskansalaisuus kansalaisuuden osa-alueena

Juridisten oikeuksien ja velvollisuuksien lisiksi terveyskansalaisuu-
teen sisiltyy informaali normatiivinen ulottuvuus, jota on terveyden
historian tutkimuksissa kuvattu kansakuntaan kuulumisena (belon-
ging), yhteison jisenyyteni seki kansalaisihanteiden tai -hyveiden
midrittymisend.” Ilpo Helén ja Mikko Jauho ovat todenneet, ettd
terveyskansalaisuus asettaa kansaan kuulumisen ehtoja ja edellyttid
kansalaiselta terveydestian huolehtimista. Mikko Jauhon tuoreemmas-
sa madrittelyssd esiin nostetaan yksilin kompetenssit tai kansalaistaidot,
jotka nihdiin oikeuksien ja velvollisuuksien perustana.?’ Helén ja
Jauho ovatkin kiyttineet termid kansalaistaminen, jolla viitataan yksi-

18 Oosterhuis & Huisman 2013, 33.

19 Helén & Jauho 2003; Oosterhuis & Huisman 2013, 6.

20 Suomen kielen kansalaisuus-kasitteen erityispiirteena on, etta se tiiviisti kansaan
kytkeytyessaan nivoo muodollisen eli juridisen kansalaisuuden ja kansaan kuu-
lumisen kategoriat toisiinsa ja hamartaa niiden eroa. Nivala 2006, 43; Stenius
2003, 309-362; Palonen 2003, 581-582. Lain ja sosiaalisen normin eroista ks.
Koivisto 2008.

21 Helén & Jauho 2003; Jauho 2007, 17, alaviite. Myo6s: Ryymin 2008, 15-20.
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16iden ja perheiden kasvattamiseen seki erityisen terveyteen liittyvin
kansalaisuuden eetoksen rakentamiseen.**

1erveyskansalaistamisen ja kansakuntaan kuulumisen voidaan kat-
soa linkittyvin terveyspalveluiden kiyton sosiokulttuuristen edelly-
tysten (acceptability) rakentumiseen: tietyn kansalaisuuden eetoksen
omaksuminen on ehtona palveluiden kiytolle. Voidaankin ajatella,
ettd terveyspalveluihin péddsyn sddtelyn sekd sithen kytkeytyvin kan-
salaisuuden eetoksen kautta muodostuu terveyskansalaisuuksien va-
riaatioita ja hierarkioita. Esimerkiksi Ruth Lister on korostanut, ettd
kansalaisuudessa voidaan nihdi sekid osallistavia (inklusoivia) ettid
poissulkevia (eksklusoivia) jannitteitd ja mekanismeja, jotka luovat
kansalaisuuden eri tasoja: ei-kansalaisia, osittaisia kansalaisia ja tdydet
kansalaisoikeudet omaavia.” Gordon Hughesin tulkinnan mukaan
hyvinvointivaltiollisten inkluusioiden hierarkiar midrittelevit palvelui-
den ja etuuksien kohteet ja laadun seki erityisesti sen, kenet rajataan
niiden ulkopuolelle tai stigmatisoitujen palveluiden piiriin.* Voidaan
olettaa, ettd terveyspalvelujirjestelmin laajeneminen ei itsestddn sel-
visti merkitse hierarkioiden katoamista, vaan niiden muuttumista ja
kuulumisen rajojen uudelleenartikulointia ja saitelyd.”

Terveyden ja kansalaisuuden suhdetta on lihestytty tutkimuksissa
usein erilaisten kielellisten, kulttuuristen ja etnisten vihemmist6jen
— kuten romanien, saamelaisten ja intiaanien — seki laittomien maa-
hanmuuttajien konkreettisten ulossulkemisten nikokulmasta.?® Tissd
tutkimuksessa nikokulma on toinen: myés valtaviestéon kuuluvia
kansalaisia ryhmitellddn terveisiin ja sairaisiin, vaarallisiin ja vaarat-
tomiin, tuottaviin ja rasitteena oleviin, kunnollisiin ja kunnottomiin,
jolloin my®s heidin terveyteen liittyvit oikeutensa ja velvollisuutensa
madrittyvit eri tavoin.” Suomalaisen terveydenhuollon kehitykselle
leimallista on ollut jannite kaikille kansalaisille yhtiliisesti suunnat-

22 Helén & Jauho 2003, 14.

23 Lister 1990, 13; Lister 2003, 42-43.

24  Hughes 1998, 4.

25  Kuulumisen politiikasta ks. Yuval-Davis 2011.

26  Esim. Wilson 2004; Bryder 2008; Andresen 2008; Horton & Barker 2009; Ryymin
& Ludvigsen 2013.

27 Helén & Jauho 2003, 13-16.
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tujen palveluiden seki toisaalta palkkatyoliisyyteen ja ansiosidonnai-
suuteen perustuvien jirjestelmien vilille. Nykyisen terveydenhuollon
kolmikanavaisuus, jossa kunnallinen terveydenhuolto, yksityisldakirit
ja tyoterveyshuolto tarjoavat hoitoonpiisyehdoiltaan ja asiakasmak-
suiltaan erilaisia palveluita®, viittaa osaltaan erilaisten rinnakkaisten
terveyskansalaisuuksien rakentumiseen.

TIEDE <> IDEOLOGIAT <—

! $

TERVEYSKANSALAISUUS

/]

K
TERVEYDENHUOLTO-
I JARJESTELMA

* palvelutarjonta
(availabifity)

* sosiaaliturva
{affordabifity)

e sosiaaliset edellytykset
{acceptability)

!

YHTEISKUNNAN RAKENNE

®  vyaestd
* talous
o glinolot

® sairastavuus

Kuvio 2. Terveyskansalaisuuden tarkastelun viitekehys?°

28 Muuri et al. 2008, 448, 450.
29 Kuvio pohjautuu Mirja Satkan laatimaan tarkastelukehikkoon sosiaalisen tyon
rakentumisesta. Satka 1994, 265.
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Terveyskansalaisuuden kisitteen ja terveyspalveluiden saatavuu-
den erittelyn avulla pyrin nivomaan yhteen terveyden tarkastelun
palvelujirjestelmini, sosiaaliturvajirjestelmini seki sosiaalisena jirjes-
telmini (kuvio 2). Terveyskansalaisuuden rakentumisen kannalta on
tarjolla, miten terveyspalveluiden kiyton ja sairastumisen aiheuttamat
taloudelliset menetykset korvataan kuin myos se, millaisia ehtoja ja
edellytyksid palvelujirjestelmidin kuuluminen kansalaisille asettaa.
Lihtdoletukseni on, ettd niiden eri osa-alueiden painotus terveys-
kansalaisuuden rakentumisessa on eri vuosikymmenini vaihdellut.

Terveyspalvelujirjestelmissi rakentuvaan terveyskansalaisuuteen
keskittyvd nikokulma ja vuosisadan mittainen tarkasteluajanjakso
rajaavat monet tutkimuksellisesti kiinnostavat seikat tarkastelun ulko-
puolelle. Yhteiskunnan rakenne, liiketieteen kehitys tai yhteiskunnan
aatteelliset virtaukset eivit nouse analyysin kohteeksi, vaan ne muo-
dostavat historiallisen kontekstin terveyskansalaisuuden tarkastelulle.
Terveysammattien kehityksen ja professionaalistumisen merkityksen
tyénjakoon kiinnitin huomiota vain siltd osin kuin silld on merkitysti
hoitoonpiisyn ja terveyskansalaisuuden variaatioiden muotoutumi-
sessa. Eri aikakausien terveyspolitiikan tulosten arviointi rajautuu niin
ikddn timin tyon ulkopuolelle.

Tutkimukseni kohdistuu terveydenhuollon ammattilaisten tarjoa-
maan viralliseen terveyspalvelujirjestelmiin, joten kansanparannus ja
muut vaihtoehtoldikinnin muodot ji4vit huomiotta.’ Pddpaino tissi
tutkimuksessa on perusterveydenhuollon avohoidon palveluiden — en-
nen muuta lddkirin, mutta myos kitiloiden ja terveyssisarten vastaan-
ottotyon — seki sairaalahoidon rakentumisessa. Tarkastelun kohteeksi

nostan lisiksi yksittiisid, kansantaudeiksi mairiteltyjd terveysongelmia,
kuten mielisairaudet ja tuberkuloosi, joiden ratkaisemiseksi on raken-
nettu erityislaitokset ja -organisaatiot. Kansalaisuus-nikékulman takia

30 Aihetta on tutkittu runsaasti: mm. Vuolio 1992; Henriksson 1998; Wrede 2001;
Yrjala 2005; Nystrom 2010b.

31 Norjaa koskeva tutkimus osoittaa virallisen ladketieteen ja vaihtoehtoisten hoi-
tomuotojen muuttuvan suhteen 1800-luvun lopulta 2000-luvulle. Alver, Fjell &
Ryymin 2013. Myos: Rytty 2007.
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huomio kiinnittyy yksiloihin kohdistettuun terveydenhuoltoon, joka
kisitedd seki sairauksien ehkiisyyn ettd sairauksien hoitoon keskittyvin
palvelujirjestelmin. Nikokulma on siten erilainen kuin aikaisemmissa
tutkimuksissani, joissa olen keskittynyt yleisiin yhteiskunnallisiin
ennaltachkiiseviin ympiristoterveyden toimenpiteisiin seki terveyden
edistimistd koskevan terveyspolititkan muotoutumiseen.*
Kokonaiskuvan rakentaminen terveyskansalaisuudesta edellyttdid
yhtiildd terveyspalvelujirjestelmin kiytinnon — eli tarjolla olevien
palveluiden, sairausturvan ja hoitoonpiisyehtojen — selvittimistd
seki toisaalta palvelujirjestelmiin kytkeytyvien, kansalaisuutta mai-
rittelevien, merkityksellistidvien ja rajaavien tulkintojen ja selitysten
tarkastelua. Terveyden historian tutkimus on varsinkin 1900-luvun
lopulla ja 2000-luvun alussa Suomessa nopeasti laajentunut, ja ldake-
tieteellisti tietoa, valtaa seki terveyden hallintaa koskevat, valtaosaltaan
foucault-lihtoiset tutkimukset tarjoavat erinomaisen pohjan aihepiirin
diskursiiviselle tarkastelulle.” Terveyspalveluiden kiytt64 ja saatavuutta
koskevaa yhteiskuntatieteellistd ja kansanterveydellistd tutkimusta on

4

uolestaan julkaistu runsaasti -luvulta lihtien,’® mutta varhai-
puolestaan julkaist ti 1960-luvulta lihtien,’ tta varh

semmalta ajanjaksolta palvelujirjestelmin kiytinnon kokonaisuuden
selvittiminen on vaatinut perustutkimusta muun muassa palvelutar-
jonnasta, hoitotaksoista sekid koyhidinhoidon roolista terveyspalve-
luiden tuottajana ja rahoittajana. Palvelujirjestelmin selvittdimisessi
ladkintohallituksen ja sosiaaliviranomaisten tuottama tilastoaineisto
on ollut tirkein lihde. Eri viranomaisten tilastokiytintdjen erojen ja
tilastoperusteiden lukuisten muutosten takia numerotietoja voidaan
kuitenkin monasti pitdd vain suuntaa-antavina.”” Tilastojen ohella

32 Harjula 2003; Harjula 2007.

33 Esim. Helén 1997; Helén & Jauho 2003; Ahlbeck-Rehn 2006; Jauho 2007; Hent-
tonen 2009.

34  Tapani Purolan, Esko Kalimon, Kauko Nymanin ja Kai Sieversin teos Sairasta-
vuus ja lddkintédpalvelusten kdytté Suomessa ennen sairausvakuutusta (1967)
kdynnisti Kansaneldkelaitoksen julkaisusarjan, jossa on seurattu kattavasti alan
kehitysta Suomessa. Onni Vauhkosen sosiaalipolitiikan alaan kuuluva tutkimus
Sairaalakustannusten tasaus (1961) on puolestaan sairaalalaitoksen osalta laajan
historiallisen tarkastelun sisaltava alan perusteos.

35 Esimerkiksi sairaalapaikkojen osalta eri aikoina on tilastoitu vaihtelevasti joko
sairaansijaluku, vuoden aikana hoidettujen lukumaara, tiettyna ajankohtana
hoidossa olleiden maara tai keskimaarainen hoidokkiluku, jotka kaikki antavat
osin erilaisen tuloksen. Tuoreimpienkin tilastojen numerotiedoissa esiintyy varsin
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tutkimusmateriaali koostuu virallisesta terveyspoliittisesta aineistosta
— lait, asetukset, komiteanmietinnét, valtiopdiviasiakirjat — ja lddke-
tieteen seki terveys- ja sosiaalialan aikakauslehdisti ja julkaisuista.
Terveyden 1900-luvun kehityksesti on esitetty eri nikokulmista
useita erilaisia ajallisia jasennyksid.* Tutkimuksessani Zerveyden jiljilli
(2007) olen jakanut suomalaisen terveyspolitiikan terveyden edistimi-
sen nikokulmasta kuuteen erilaiseen, osin piillekkiiseen ja toisiinsa
limittyviidn vaiheeseen. Tutkimuksen pidhavainto oli, ettd nikemykset
terveydestd, terveysriskeistd, samoin kuin terveyden edistimisen kei-
noista ja ehdoista olivat koko vuosisadan ajan jatkuvassa muutoksessa,
ja kunkin uuden nikokulman myéti edellisten kausien terveyspo-
liittiset keinot ja saavutukset nimettiin riittdimictomiksi. Vuosisadan
alussa pagdpaino oli kulkutautien ja tuberkuloosin lyomisessi hygienian
oppien mukaisesti kohennettujen elintapojen ja elinympiriston avulla.
Hygieniakeskustelu siilyi terveyspolitiikan kulmakiveni 1950-luvulle
saakka. Sen rinnalle nousi 1920-1930-luvuilla rotuhygienia, joka
keskittyi vdeston laadun parantamiseen pyrkimilld estimiin peri-
miltdin heikon kansanosan lisddntymisen. Sodanjilkeinen viestopo-
litiikka puolestaan nosti lasten ja ditien terveyden vaalimisen kansan
tulevaisuuden turvaajana tirkeimmaille sijalle. Aikuisidlld puhkeavien
kroonisten sairauksien ehkiiseminen terveyspalveluiden saatavuutta
lisidamailld nousi 1960-luvun terveyspalvelupolitiikan piimairiksi.
1970-luvulle tultaessa huomio kiinnittyi yhteiskunnallisten olosuh-
teiden aiheuttamiin terveyshaittoihin ja painopiste asetettiin terveytti
edistaviin yhteiskuntapoliittisiin ratkaisuihin. Lihemmin tarkastelun
ulkopuolelle jattimaini, 1980-luvun jilkipuoliskolla alkanutta vaihetta
luonnehdin yksilin vapauden ja vastuun kaudeksi.”” Koska terveyden
edistimiseen keskittyvin terveyspolitiikan muutoksiin ei vilttdmared
kytkeydy palvelujirjestelmissi ilmenevid terveyskansalaisuuden uu-

suuria eroja. Esimerkiksi vuonna 2002 Suomen tilastollisessa vuosikirjassa (STV)
vuoden 2000 sairaansijamadaraksi ilmoitettiin 43 250 ja sairaalamaaraksi 362,
mutta vuoden 2008 tilastossa vuoden 2000 sairaansijoja mainittiin olleen 38 864
ja sairaaloita 389. STV 2002, 473; STV 2008, 524.

36  Esim. public health -kasitteen ndkokulmasta: Awofeso 2004. Valtamekanismien
ja hallintaregiimien nakékulmasta: Armstrong 1993.

37 Harjula 2007.
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delleenarviointia, titd ajallista jasennysti ei sellaisenaan voida suoraan
soveltaa terveyskansalaisuuden analyysiin: murrokset saattavat olla
eriaikaisia ja erikestoisia.

Nimenomaan terveyskansalaisuuden nikokulmasta llpo Helén on
luonnostellut seuraavat nelji historiallista kerrostumaa, jotka hinen
mukaansa edelleen vaikuttavat rinnakkain modernissa terveyspoli-
tiikassa:

1) kulkutautikontrolli, joka pyrki vaarallisten ihmisten ja ympiristojen
eristimiseen (1700-luku)

2) ympiristdhygienia ja sosiaaliset reformit, jotka kohdistuivat vies-
toihin ja luokkiin (1850-)

3) sairausvakuutus ja kansallinen terveydenhoitojirjestelmi, joka
kohdistui kansalaisiin (1930—70-luvut)

4) "health management”, jonka kohteena on yksils (1980-).

Helénin jasennyksessd huomionarvoista on terveyssubjektin muuttu-
minen: kokonaiset viestot nousivat huomion kohteeksi hygienia-ajat-
telun my®dtd, kansalaisuus terveyden subjektina rakentui hyvinvointi-
valtiokehityksen osana ja vuosisadan lopulla terveys henkilokohtaistui,
jolloin terveyskansalaisuus jilleen muutti muotoaan.’® Helénin jisen-
nys on linsimaiden kehitykseen perustuva yleiskuvaus, jonka pohjalta
on mahdollista lihted rakentamaan yhteen maahan keskittyvii, yk-
sityiskohtaisempaa ja vivahteikkaampaa tulkintaa hyvinvointivaltion
rakentamisvaiheen sisillgsta.

Vaikka molemmissa edelli esitellyissi jasennyksissi nostetaan esiin
1800-luvun jilkipuoliskon hygieniakeskustelun my6ti tapahtunut
murros, terveyskansalaisuuden tarkastelun aloittamista vasta 1900-lu-
vun alusta voidaan perustella kansalaisuuden muilla osa-alueilla eli
poliittisessa kansalaisuudessa ja kansalaisten perusoikeuksissa tapah-
tuneilla muutoksilla. Vuoden 1905 suurlakon jilkeinen dinioikeus-
uudistus ja sananvapauden seki kokoontumis- ja yhdistymisvapauden
toteutuminen loivat Suomessa uudenlaisen kansalaisyhteiskunnan,

38 Helén 2008, 146—154.
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jossa myds terveyteen liittyvit kysymykset nousivat uudella tavalla
yhteiskunnallisen keskustelun kohteeksi.*
Terveyspalvelujirjestelmii tarkasteltaessa lainsdidinnon kehitys
muodostaa varteenotettavan lihtokohdan tutkimuksen jisentelylle.
Pauli Kettunen on kuitenkin kyseenalaistanut timin, varsinkin vertai-
levan tutkimuksen kiyttimin lihestymistavan hyvinvointivaltiokehi-
tyksen kronologisoinnissa, silli se jittdd huomiotta diskurssien ja ins-
tituutioiden muutosten eriaikaisuuden, reformeja edeltivit poliittiset
prosessit seki reformien jilkeiset vaikutukset ihmisten arkielimain.*°
Kettunen on korostanut, etti erityisesti Suomessa ongelmanmairitte-
lyn ja lainsdiddintotoimien vililld on usein ollut pitki ajallinen viive.
Kun tuohon viiveeseen sisiltyy monesti my6s diskursiivisia murroksia,
ongelmaa koskevan aiemman yhteiskunnallisen keskustelun lihtskoh-
dat ovat saattaneet jiidi jopa kokonaan huomiotta.*!
Terveyskansalaisuuteen kytkeytyvien konkreettisten juridisten
oikeuksien ja velvollisuuksien rakentumisessa lainsidgdinnon merkitys
oli joka tapauksessa ratkaiseva. Juuri lainsdididnté mahdollisti koko
kansaa koskevien jirjestelmien toteuttamisen asettamalla julkiselle
vallalle uudenlaisia velvoitteita palveluiden tarjoamiseen. Samalla uu-
sien lakien mahdollistamat kiytinnét loivat ja uudelleenmairiteelivit
kansalaisuuden rajoja ja sisiltojd. Lainsddddantoon kirjattujen niako-
kantojen voidaan myos katsoa kertovan yhteiskunnassa varsin laajalti
hyviksytystd mielipiteestd. Tdmin tutkimuksen periodisointi rakentuu
ndin ollen lainsdddinnollisten murroskohtien pohjalle, mutta sen
lisiiksi pyrin tekstissd ottamaan huomioon diskurssien eriaikaisuuden
ja erikestoisuuden. Raija Julkunen ja Jussi Vauhkonen ovat kiyttineet
ilmaisua potentiaalinen hetki tilanteesta, jolloin reformien toteutumi-
nen oli mahdollista, mutta jii tuloksettomaksi avaukseksi.** Tillaisia
potentiaalisia hetkii on [gydettivissd esimerkiksi sairausvakuutuksesta
ja maksuttomista lddkiripalveluista kdydyistd yhteiskunnallisista kes-

39 Alapuro et al. 1987; Haapala et al. 2008.

40 Kettunen 2001a; Kettunen 2001b.

41 Kettunen 2001b, 233. Myos: Kalela 1989, 13-25. Jaksotuksen ongelmasta: Saari
2006.

42  Julkunen & Vauhkonen 2006, 302.
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kusteluista 1900-luvun alkuvuosikymmenisti lihtien, vaikka nimi
reformit toteutuivatkin vasta 1960—1980-luvuilla.

Tutkimusaineiston ja tutkimuskysymyksen pohjalta olen jisen-
tinyt tutkimuksen neljidn kronologiseen jaksoon. Jisennys nostaa
samalla esiin tutkimuksen keskeisen tuloksen: suomalaisessa terveys-
kansalaisuudessa voidaan erottaa nelji ajallista kerrostumaa, joiden
murroskohdissa terveyden yhteiskuntasopimus ja terveyskansalai-
suuden rajat ja sisillot alettiin mairitelld uudella tavalla. Luvussa II
tarkastelen 1900-luvun alun terveydenhuoltojirjestelmii, jossa valtion
ja kansalaisen suhdetta alettiin rakentaa kansansivistykseen nojaavan
terveyskansalaistamisen pohjalta. Kun myos palvelutarjonnan kehitta-
minen nihtiin sivistysprosessin osana ja terveysaatteeseen kypsymisen
tuloksena, paikallisen aloitteellisuuden pohjalta syntyneet sirpaleiset
palvelut ylldpitivit hoitoonpaisyn alueellisia ja sosiaalisia hierarkioita.
Luku III kattaa 1920-luvulta alkavan jakson, jolloin terveyspalveluiden
lakisddteinen tasa-arvoinen tarjonta ja sen vastapainona kansalaisen
velvollisuus palveluiden kiytt66n nousivat terveyskansalaisuuden
keskioon. Luku IV keskittyy 1960—1980-lukujen hyvinvointivaltiol-
lisen kehitykseen, jota Yrjo Mattila (2011) on luonnehtinut monika-
navaisen jirjestelméin muotoutumisen kaudeksi.*® Pyrkimys sairauden
aiheuttamien kustannusten korvaamiseen loi uudenlaista hierarkkista
terveyskansalaisuutta, kun kaikille kansalaisille yhtildisesti suunnat-
tujen palveluiden ja etuuksien rinnalla rakennettiin tydsuhteeseen ja
ansiosidonnaisuuteen perustuvat jirjestelmit.

Kaiken kaikkiaan kehityskulkua 1900-luvun alusta 1980-luvulle
voidaan englanninkielisin termein luonnehtia terveyskansalaisuu-
den painopisteen siirtymini acceptability—availability—affordability
-akselilla: kyse oli luottamuksen ja myontyvyyden rakentamiseen,
palvelutarjonnan turvaamiseen ja kustannustasauksen toteuttamiseen
painottuvista, osin rinnakkaisista ja osin toisiaan seuraavista terveys-
kansalaisuuden variaatioista. Kaikki nimi historialliset kerrostumat
vaikuttavat edelleen suomalaisessa terveydenhuoltojirjestelmissa.

43 Mattila 2011.
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Epilogimaisessa luvussa V hahmottelen piiasiassa tutkimuskirjal-
lisuuden pohjalta 1900-luvun lopun kehitysti, johon kaikissa tutki-
muksissa on yksimielisesti viitattu yksil6llistymisen, vapauden, julkisen
vastuun purkamisen ja terveydenhuollon markkinaistumisen kautena.
Kausi muodostaa siten uudenlaisen kiinteen terveyskansalaisuudessa.
Ajallisesti rajaudun vuosituhannen vaihteeseen ja ainoastaan viittaan
joihinkin sen jilkeen toteutuneisiin kehityskulkuihin. Tarkoitukse-
nani ei siis ole analysoida terveyspalvelujirjestelmin uudistamista
koskevaa 2000-luvun keskustelua eiki ottaa kantaa tulevaisuuden
vaihtoehtoihin, vaan teos pyrkii luomaan historiallista perspektiivid
nykypiivin keskustelulle.

Loppuluku VI kokoaa yhteen pitkin aikavilin tulkinnan ter-
veyskansalaisuuden sisilloistid ja hierarkioista sekd kansalaisen ja val-
tion roolien muotoutumisesta terveyden alalla. Luvussa tarkastellaan
kootusti, miten terveys kansalaisen oikeutena ja velvollisuutena on
eri aikoina mielletty ja peilataan saavutettuja tuloksia tutkimuksen
kisitteelliseen viitekehykseen.
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KANSA KOHOTETTAVA
KANSALAISUUTEEN: 1900-LUVUN ALKU

1. TERVEYS KANSANSIVISTYSPROJEKTINA

Uuden yhteiskunnan terveyden eetos

Kun vuoden 1907 eduskuntavaaleissa suomalaiset saapuivat ensim-
miisti kertaa tasa-arvoisina, dinioikeutettuina kansalaisina vaaliuur-
nille, vaalihuoneistojen ympiristot mobilisoitiin samalla terveyskas-
vatuksen niyttimoiksi ja kansalaisia kehotettiin antamaan roponsa
kansalliskerdykseen keuhkotaudin vastustamiseksi.! Vaalikeriys, josta
sittemmin muotoutui vakiintunut kiytintd,* symboloi terveyskansalai-
suuden ja tdysivaltaisen poliittisen kansalaisuuden yhteenkietoutumista.
Ainioikeutta kuvattiin poliittiseksi tiysikiisyydeksi ja sen todettiin

1 Esim. Soderstrom, Werner, Vaalipdivan muistolahja. Uusimaa 11.2.1907 no 17;
Taistelu keuhkotautia vastaan. Pohjois-Suomi 22.2.1907 no 22; Keuhkotautia
vastustamaan. Tydmies 1.3.1907 no 51; Antakaa roponne keuhkotaudin vastus-
tamiseksi. Tampereen Sanomat 16.03.1907 no 63.

2 Haro 1992, 25-26. Pienen eleen historia 2013; Ruotsalainen, Armas, Vahavaraisten
Keuhkotautisten Avustamisyhdistys r.y. 15-vuotias. Duodecim 4/1923, 129-149.
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edellyttivin “yksilon siveellisesti vapaata, itsetietoista ja persoonallista
toimintaa valtion yksil6d korkeampia tarkoituksia varten”.’ Yhti lailla
terveyden edistimisen katsottiin vaativan kansalaisilta herdimisti,
vastuullisuutta ja velvollisuuden tiyttdimistd.*

Vuoden 1905 suurlakon synnyttimiin yhteiskunnalliseen mur-
rokseen kytkeytyi Suomessa kansalaisuuden mittava uudelleenmiirit-
tely (kuvio 3). Samalla, kun d4nioikeus loi mahdollisuudet poliittiseen
vaikuttamiseen ja kansalaisvapaudet ainakin periaatteessa turvattiin
lainsdddinnolld,” myos kysymys terveyteen liittyvistd oikeuksista ja
velvollisuuksista nousi uudella tavalla yhteiskunnallisen keskustelun
kohteeksi. Virkamiesten ohella kansan edustuksen vilineeksi muotou-
tuneet poliittiset puolueet midrittelivit kantojaan valtion ja kuntien
vastuulle kuuluvien terveyspalvelujen ja toisaalta perheiden oman
vastuun piiriin kuuluvien tehtivien vilisestd rajanvedosta. Samalla
kiytiin keskustelua siitd, pitiko terveysoloja kehittdd velvoittavan
lainsdididnnoén vaiko vapaaehtoisuuden pohjalta.

3 Harjula 2006, 368—381. Sitaatti: Erich, R., Yleisen danioikeuden “rajoituksista”.
Lakimies 3/1908, 126.

4 ReijoWaara, Konr., Liittoon nuoret ja vanhat Suomen kansan terveytta suojelemaan
ja nostamaan. THL 7-8/1906, 97-101 ja 9/1906, 129-134; ReijoWaara, Konr., Piir-
teitd terveydenhoitoaatteen kehityksesta Suomessa. Duodecim 11/ 1906, 263—-281.

5 Smeds & Stenius 1987, 69; Alapuro & Stenius 1987, 40-43.
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KANSALAISUUS

|
[ | |

YKSITYISOIKEU- POLITTINEN SOSIAALINEN
DELLINEMN
sanan-, yleinen ja
kokoontumis- ja yhtaldinen TERVEYS -
yvhdistymisvapaus aanioikeus valtiol - KANSALAISUUS
1906 lisissa vaaleissa*
1906

*yhdeksan aanioikeusehtoa, jotka rajasivat ulkopuclelle mm.
holhouksenalaiset, kiyhidinhoidokit ja irtolaiset

Kuvio 3. Terveyskansalaisuus kansalaisuuden osana 1900-luvun alussa®

Olosuhteet, joissa terveyskansalaisuutta lihdettiin 1800- ja 1900-lu-
kujen taitteessa rakentamaan, olivat karkeasti ottaen verrattavissa ke-
hitysmaiden tilanteeseen sata vuotta myshemmin. Vaikka 1860-luvun
nilkivuosien kuolleisuushuipun jilkeen kuolleisuus alkoikin laskea,
edelleen 1920-luvulle tultaessa joka kymmenes vauva menehtyi ennen
ensimmiistd ikdvuottaan (kuvio 4) ja vastasyntyneen keskimiiriinen
laskennallinen eliniki jdi alle 50 vuoden.” Kuolinsyytilastojen mukaan
pahimpia terveysongelmia olivat keuhkotauti eli keuhkotuberkuloosi
sekd dkilliset tartuntataudit, ennen muuta oheisessa taulukossa 1 kuu-
metautien ryhmiin sisiltynyt lavantauti sekid rokot. Lidketieteellisen
asiantuntemuksen rajallisuudesta kertoo se, ettd kuolinsyytiedot poh-
jautuivat maaseudulla papiston raportteihin ja ettd periti 2/3 kaikista

6 Harjula 2006; Harjula 2010, 4-19. Ainioikeusehtojen kytkeytymista terveyteen
tarkastellaan alaluvussa Kéyhdinhoito vs. visio ilmaispalveluista ja sairausvakuu-
tuksesta.

7 Koskinen et al. 2007, 328, 333-335.
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tapauksista sijoitettiin tarkemmin erittelemittémini syyryhmain
muut taudit.’
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Kuvio 4. Syntyvyys, kuolleisuus ja imevaiskuolleisuus Suomessa 1896—
2000°

Taulukko 1. Kuolemansyyt Suomessa 1891-1920%°
1891-1900 1901-10 1911-20

keuhkotauti 13.5 15.7 14.2
kuumetaudit 9.4 8.5 11.2
punatauti ja kolera 0.7 0.5 0.4
tulirokko ja tuhkarokko 7.9 4.9 2.4
isorokko 0.5 0.1 0.3
lasten vatsuri 2.6 3.7 2.3
lapsivuode 0.9 0.7 0.6
tapaturmat, véakivalta, itsemurha 2.8 3.2 5.8
mielenviat 0.1 0.2 0.2
muut taudit 61.6 62.5 62.6
yht. 100.0 100.0 100.0

8 Idman, R., Kuolemantodistuksista. Duodecim 3-4/1912, 112—-130; SVT VI:66:2.
Vaestotilastoa. Vaestonmuutokset vuosina 1921-1925, 59; Savonen, Severi,
Suomen kuolemansyytilaston uusiminen. Duodecim 2/1931, 144-152; Koskinen
& Martelin 2007, 180-181.

9 Koskinen et al. 2007, 326—328, 333.

10 SVT VI:66:2, 60.
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Laikireiden, kitiloiden ja hammasliddkireiden pitevyysvaatimus-
ten madrittelylld terveydenhuolto pyrittiin rajaamaan koulutuksen
saaneiden ammattilaisten toimintakentiksi (taulukko 2). Suuri osa
viestosti eli kuitenkin virallisten terveyspalveluiden ulkopuolella. Kan-
sanparantajien hoidot, rohdoskauppiaiden patenttildikkeet sekd muu
puoskaroinniksi nimetty toiminta kilpaili siten terveysviranomaisten
kanssa kansan luottamuksesta ja terveystiedon méirittelystd."!

Taulukko 2. Terveyslainsaadantd 1900-luvulle tultaessal?

Hallinto

e 1878 ladkintdhallitus
e 1879 kunnalliset terveyslautakunnat

Viranhaltijat

1832, 1857 piirilaékariasetus

1879 asetus kétildista

1883 rokotusasetus: rokottajat

1890 asetus laakaritoimesta

1893 asetus hammaslaakaritoimesta

Tarttuvat taudit
* 1879 terveydenhoitoasetus
e 1883 pakollinen isorokkorokotus
* 1894 asetus kuppatautien torjumisesta

Sairaalat

e 1879 asetus yleisista siviilisairaaloista
e 1889 asetus mielisairaiden hoitolaitoksista
e 1892 asetus synnytyslaitoksista

Valtion sairaaloita, synnytyslaitoksia ja mielisairaanhoitoa siddeltiin
lailla, mutta muutoin sairaanhoidollisten palveluiden tarjonta perustui
pidasiassa paikallisiin ratkaisuihin ja yksityisyrittdjini alalla toimivien
ammattilaisten praktiikkatoimintaan. Kun sekd ammatilliset ettd ta-
loudelliset resurssit olivat niukat ja lidketieteen tarjoamat hoitokeinot

tion rakentamisen sijaan painopiste asetettiin tautien ennaltachkiisyyn.

11 Suolahti, Eino, Puoskarintoiminnasta Suomessa. Duodecim 9-12/1921, 246-263;
Oittinen 1995; Rytty 2009, 174-187.
12 Bergstedt 1907.
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Hygienia eli ennaltachkiisevi terveydenhoito-oppi nousi 1800-luvun
lopulla lddketieteessd hallitsevaksi oppialaksi, ja my6s suomalainen
terveyslainsdddints keskittyi tarttuvien tautien ennaltachkiisyyn.
Terveydenhoitoasetus (1879) velvoitti kunnat raportoimaan viikoittain
dkillisistd tartuntatautitapauksista senaatin alaisuudessa toimivalle 144-
kintshallitukselle, ja isorokkorokotuksen ohella epidemioita pyrittiin
ennaltachkiisemiin valtiollisten piirilddkireiden sekd kunnallisten
terveyslautakuntien harjoittaman valvontatyén avulla.'

Terveys ei ole yksityinen vaan yhteiskunnallinen kysymys

(...) terveys ei ole meille tirked ainoastaan yksityisind henkil6ini,
vaan mydskin koko kansana. Se on yksi kansamme olemassa olon
tirkeimmisti takeista.'

Meidin tulee muistaa, etti terve kansa my6skin on voimakas kansa.'

Pienen, epiedullisissa oloissa elivin kansan velvollisuus itseddn
kohtaan on huolellisesti suojella ja tehokkaasti kehittid heikoimpia
jasenid. Se on Suomenkin kansan elinehtoja.'®

Terveyskeskustelun lihtokohtana vuosisadan vaihteessa oli tervey-
den yhteiskunnallisuus: terveys ei ollut yksityisasia vaan koko kansan
elinvoiman, menestyksen ja tulevaisuuden tae.'” Valtakunnan voi-
man riippuvuus vieston mairisti ja terveydestd todettiin havaitun jo

1600-luvun lopulla lagkintohallituksen edeltdjid, Collegium Medicumia

perustettaessa.'® Kansallisuusaate ja poliittinen tilanne antoivat nike-

13 Lehtonen 1995a; Harjula 2003; Harjula 2007; Jauho 2007; Vuorinen 2006; Tiitta
2009.

14 T.L., Miten voisivat nuorisoseurat edistda terveyden hoitoa maassamme? THL
6—7/1901, 81. Kursiivi alkuperdinen. My0s esim. Kansan terveys kansallisuuden
lujin turva. THL 4/1907, 53.

15 Takaharjun parantolan peruskiven laskeminen. Duodecim 8-9/ 1901, 242.

16 Tunkelo 1911, 641.

17 Esim. VP 1907, PK |, 325; J.T., Valtion velvollisuus varattomia sairaita kohtaan.
Pohjois-Suomi 15.3.1907 no 31.

18 Koskimies 1908, 354; Palmén 1921, 12—-15; Helén 1997, 53-57.
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mykselle uudenlaista painoarvoa. Terveydenhuoltotyon vilttdimatts-
myyttd perusteltiin vikiluku-, kuolleisuus- ja sairastavuustilastoilla.
Tilastojen avulla maat, kansat ja paikkakunnat voitiin asettaa hygieenisen
vertailun kohteeksi ja paremmuusjirjestykseen. Samalla, kun tilastoitu
tieto médritteli normin, se paikallisti puutteet ja ongelmat.' Kotimaiset
saavutukset punnittiin vertaamalla niité sivistyskansojen aikaansaannok-
siin, ja vertailukohdaksi nousivat erityisesti muut Pohjoismaat, joissa
kuolleisuus oli selvisti alhaisemmalla tasolla (kuvio 5).%° Pauli Kettunen
on korostanut, ettd sivistysmaita voitiin kiyttid sekd osoittamaan koti-
maan olojen takapajuisuutta ettd ennakoimaan tulevaisuutta korostamal-
la oman maan kehitysvauhtia ja -tasoa.”’ Sivistysmaihin kiinnittyminen
loi kansallista identiteettii ja toimi samalla erottautumiskeinona emimaa
Venijistd, joka puolestaan nimettiin lapsikuolleisuuden synkimmiksi

alueeksi sekd kolera- ja isorokkopesiksi.?

25
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—— Suomi kuolleisuus - —4= Suomiimevaiskuolleisuus
—8— Ruotsi kuolleisuus ===~ Ruotsi imevaiskuolleisuus
Norja kuolleisuus Norja imevaiskuolleisuus

Kuvio 5. Kuolleisuus (promillea) ja imevaiskuolleisuus (100 elavana synty-
nyttd kohden) Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa 1901-1920%

19 Hietala 1992, 38-41, 69-70, 95-96; Kettunen 1994, 56-58.

20 Esim. Relander, Konr., Terveydenhoidon tarkoitus ja tuloksia. THL 1/1898, 6-9.

21 Kettunen 2001a.

22 Oker-Blom 1909; Lofqvist 1910, 639; Ylppo6 1921, 345-346; Streng 1921, 571,
577.Vrt. Rasimus & Alasuutari 2009, 155.

23 Koskinen et al. 2007, 326, 333; Mitchell 1975, 118-119, 131.
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Terveyden kansallinen merkitys konkretisoitiin esittdmalld yksityis-
kohtaisia laskelmia siitd, kuinka suuri kansantaloudellinen tappio
ihmishenkien ja typiivien menetyksesti koitui. Vuosisadan vaihteessa
korostettiin, ettd naapurimaiden tason saavuttaminen pelastaisi vuo-
sittain periti 20 000 henked ennenaikaiselta kuolemalta "isinmaan
palvelukseen” ja tuottaisi siten miljoonien markkojen vuotuiset sdis-
tot.* Terveysolojen kohentaminen nihtiin paitsi kansantaloudellisena
kysymykseni myos yhteiskunnan moraalisena velvollisuutena, kun-
nia-asiana. Siksi sivistyskansojen tai kulttuurimaiden kehitysvauhdista
putoaminen tulkittiin hipeilliseksi takapajuisuudeksi.” Esimerkiksi
suomalaisen lddkiriseuran Duodecim-lehdessi sairaalarakentamisen
vilttimittdmyyttd painotettiin vuonna 1907 seuraavasti:

Valtion, sivistyneen yhteiskunnan ehdoton velvollisuus on pitii
huolta sairaistansa (...) Jos niin ei ole laita, laiminly6 valtio timin
tirkedn tehtivinsi vahingoksi koko yhteiskunnalle. Jos meidin
maassamme, niinkuin missi sivistyneessi maassa tahansa, joku
kansalainen kuolee nilkddn, pidetdin tillaista tapausta kansallise-
na hipeini niinkuin se kieltdmittd onkin — ja koko yhteiskunta
tuntee itsensi pakoitetuksi ryhtymiin toimenpiteisiin (...). Mutta
kuinka monia satoja ja tuhansiakin kuolee tai sairastaa vuosittain
sairashoidon puutteessa ilman, ettd valtion tai yksityisten puolelta
on ryhdytty tarpeellisiin tarmokkaisiin toimenpiteisiin olevien
epikohtien poistamiseksi.*®

Inhimillisyyden ja kristillisen lihimmaiisenrakkauden ohella huolenpi-
toa sairaista ja muista kovaosaisista perusteltiin vetoamalla kansalaisen
ja valtion erityiseen suhteeseen. Ensimmaisill valtiopaivilld mielisai-

24 KM 1892:8, 18—-19; Takaharjun parantolan peruskiven laskeminen. Duodecim
8-9/1901, 236—237; Relander, Konr., Terveydenhoidon tarkoitus ja tuloksia. THL
1/1898, 6-9; Lehtonen 1995b, 21-24.

25  Esimerkiksi eduskuntakeskusteluissa synnytyskuolleisuus todettiin “yhteiskunnan
kunnialle kayvaksi” epakohdaksi. VP 1907, Liitteet VI, 13, Anom. ehd. no 121; VP
1907, AV, Anomusmiet. no 7, Anomusvaliok. miet. no 3, 2; VP 1914, PK Il, 614;
VP 1914, Liitteet IV, 7.

26  Winter, G. J., Mihin suuntaan on n.k. yleisten sairastalojen vastainen kehitys
kayva? Duodecim 3/1907, 93.
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rashoitoloiden perustamista puollettiin korostamalla, ettd myos mie-
lisairaat olivat kansalaisina oikeutettuja yhteiskunnan huolenpitoon:

(...) yhteiskunnan tiytyy voimiensa mukaan antaa niille jisenilleen
(...) sellaista hoitoa, joka antaa heille oikeuden tuntea (...) olevansa
sivistyneen yhteiskunnan jisenii. (...) Suomen ensimmiinen ylei-
silld vaaleilla valittu eduskunta (...) voisi pysyviksi muistomerkiksi
pystyttidd niille onnettomille kansalaisille kodin, jossa he voisivat
tuntea kotona olevansa.”’

Kansalaisen vastapainona aikakauden sanastossa kiytettiin termeji
valtio, yhteiskunta seki toisinaan myos kansa rinnakkaisina, toisiinsa
limittyvini termeini. Pertti Haapala on todennut valtio- ja kansa -ki-
sitteiden paillekkiisyyden selittyvin suomalaisen valtiollisen ja etnisen
identiteetin sekd demokratisoitumiskehityksen tasatahtisuudella.”®
Pauli Kettunen on puolestaan korostanut termien valtio ja yhteiskunta
rinnakkaisuutta ja todennut, ettd yhteiskunta loi erityisen nikokulman
kansan ja valtion muodostamaan kokonaisuuteen: fennomaanisessa
ajattelussa yhteiskunta merkitsi kokonaisuutta, johon myés valtio
kuului. Samalla yhreiskunta-termi asetti vaatimuksen moraalisesta
suhteesta valtion ja kansan vililld.*

Kiytetyn terminologian my6ti terveyden kohentaminen miirittyi
itsestddn selvisti yhteiseksi tehtiviksi: tyo ei kuulunut yksinomaan
valtion virkamiehille ja terveysalan ammattilaisille vaan yhti lailla
ratkaisevaa oli yksittdisen kansalaisen panos. Ajatus yhteistyosti ja
tyonjaosta konkretisoitui tavassa, jolla terveydenhuolto aikakauden
sanastossa jaoteltiin yksityiseen ja yleiseen: yksityinen hygienia eli kotien
puhtaus ja terveelliset elintavat kuuluivat perheiden vastuulle, kun
taas yleinen hygienia — jolla tarkoitettiin elinympiristén terveydesti
huolehtimista mm. viemirdinnin, jitehuollon seki rakentamisen
ja elintarvikekaupan siitelyn avulla — nimettiin valtion ja kunnan
tehtiviksi. Kisitteelld yksityinen sairashoito viitattiin sairauksien pa-

27 VP 1907, Liitteet VI, 17, Anom. ehd. no 32.
28 Haapala 1998.
29  Kettunen 2003, 182-184; Kettunen 2009b. Myds: Strath 2005.
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rantamiseen yksilotason hoitotapahtumana, ja yleiselli sairashoidolla
tarkoitettiin sairaanhoitoa julkisena palvelujirjestelmini. Kaiken
kaikkiaan yksityisen ja yleisen todettiin kuitenkin olevan terveyden
alalla toisiinsa kietoutuneita ja rajoiltaan liukuvia toimintakenttii.”’
Juuri kansan kisite nivoi yksityisen kansalaisen terveyden tiiviiseen
yhteyteen yleisen terveydenhuollon kanssa.

Kansa heritettivi terveydensuojelutyohon

Tuntuu (...) siltd, ettd pyrinndt kansan terveyskannan kohotta-
miseksi ovat juuri titd nykyi entistd suurempaan vauhtiin pii-
semiisillddn. Ja kumma tosiaankin, jos olisi toisin tini maamme
herityksen ja uudistusten aikana. (...) Terveydenhoidon alalla ei
voida toivoa hyviin tuloksiin pdistivin ennenkuin saadaan kaik-
ki mukaan kaikkia yhti likeisesti koskevaan, kansan terveyden
suojelutydhon. (...) Suomen kansa on kasvatettava titd selvisti
kdsittimddn. Suomen kansa on heritettivi terveydenhoidonkin
alalla itsetietoisuuteen ja aktiiviseen toimintaan.”'

Kansan kohottaminen ja herittdminen itsetajuntaan oli suurlakonjil-
keisessi Suomessa toistuvasti esitetty vaatimus.” Terveyden nikékul-
masta kansan herittiminen merkitsi ensinnikin kansan valistamista
terveellisen elimin periaatteista. Suomalaista tuberkuloosivalistusta
tutkinut Mikko Jauho on antropologi Charles L. Briggsin tavoin ko-
rostanut, etti terveydenhoito-opin tietosisillon eli ruumista, terveyttd
ja sairautta koskevien faktojen sisdistiminen oli valistumisen perusta.
Sen lisiksi valistuneen kansalaisen tuli omaksua hygieeniset kdytinnot
“toiseksi luonnoksi” eli osaksi jokapiiviistd elimii. Anssi Halmesvirta

30 Esim. KM 1892:8, 3, 23; KM 1908:7, 24; Taskinen 1910, 486; M. O-B 1917,
1452-1453; Relander, Konr., Terveydenhoidon tarkoitus ja tuloksia. THL 1/1898,
3-6; Vuolio 1992, 9.

31 ReijoWaara, Konr,, Piirteita terveydenhoitoaatteen kehityksestd Suomessa. Duo-
decim 11/1906, 279-280.

32 Fennomaanisesta kansalaiskasvatuksesta ks. Sulkunen 1986, 36—39. Kansansivistys
puolueohjelmissa ks. Stenius, 2003, erit. 352—-354. Suurlakosta: Haapala, Pertti
et al. 2008. Kdéyhadinhoidon ja sosiaalitydon nakokulmasta: Satka 1995, 14-30.

40 & Minna Harjula



on tiivistinyt vuosisadan vaihteen terveysvalistuksen perusviestin
seuraavasti: ~ Tullakseen todella kansalaiseksi jokaisen suomalaisen
yksilon oli opittava huolehtimaan ruumiinsa ja sielunsa terveydesti
ja tyokykyisyydestd.” Valistuneisuus merkitsi vastuunottoa omasta
terveydestd, mutta samalla ldiketieteen ammattilaisten auktoriteetin
tunnustamista.”

Ensimmaiset suomenkieliset suurelle yleisélle suunnatut terveys-
oppaat julkaistiin jo 1700-luvun lopulla,** mutta 1800- ja 1900-lu-
kujen taitteessa terveysvalistusjulkaisujen volyymi kasvoi kokonaan
uudelle tasolle. Valistuksen piikanavina toimivat lddkiriseuran jul-
kaisema Terveydenhoitolehti (1889-) ja hygienian professori Wilhelm
Sucksdorffin piitoimittama Tidskrift for Hilsovard (1891-1918).%°
Valistuksen sisilto kattoi koko eliminpiirin asunnon siivoamises-
ta ja syopiliisten torjunnasta terveelliseen vaatetukseen, ravintoon,
juomaveteen, imetykseen ja pikkulasten hoitoon. Tuberkuloosiva-
listuksen mittasuhteet ylsivit omaan luokkaansa: jo ensimmaiistd
valistusjulistetta " Tietoja ja neuvoja keuhkotaudin (tuberkuloosin)
vastustamiseksi” painettiin vuonna 1893 noin 25 000 kappaletta ja
1930-luvun loppuun mennessi erilaisia tuberkuloosijulkaisuja on
laskettu levitetyn periti lihes 3 miljoonaa kappaletta. Yksinomaan
tuberkuloosivalistuksen on todettu tavoittaneen jokaisen kodin.*
Aikakauden hygieniakampanjaa onkin luonnehdittu jopa erddnlai-
seksi muotivillitykseksi, joka kattavuudeltaan vertautui lukutaidon
juurruttamiseen.’’

Suurlakon my®dti jokaisen henkilokohtaista vastuuta terveydes-
td laajennettiin yksityisen sfairin ulkopuolelle vaatimuksella, jonka
mukaan kansalaisten tuli "heritd yhteisvoimin valvomaan etujaan”

terveyden saralla.’® Terveydenhoitolehden mukaan:

33  Briggs (2003) kayttaa kasitetta sanitary citizen. Jauho 2007, 348—-371; Halmesvirta
1995, 15; Jauho 2004, 97-103.

34  Mikkeli 1995, 112-113.

35 Lehtonen 1995a, 209-213; Ignatius 2012, 618-649.

36 KM 1900:8, 38-39; Kuusi 1995, 29; Hard 1992, 15.

37 Taipale 1972, 32—-37; Ignatius 2012, 127.

38 Relander, Konr., Liittoon nuoret ja vanhat Suomen kansan terveytta suojelemaan
janostamaan. THL 7-8/1906, 97-101; ReijoWaara, Konr., Kertomus Suomen kan-
sallisen Terveysliiton synnysta, kehityksesta ja toiminnasta 1906—1910. Duodecim
10 /1910, 403-404.
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Kohta on joka mies ja nainen, niinhyvin valtiollisella kuin kun-
nallisen itsehallinnonkin eri aloilla, astuva tiysivoimaisena oman
onnensa ohjaksiin. Mutta jos milldin alalla, kansalaisten on syytd
ottaa johdon omiin kisiinsi, niin on se terveyden ja sairaanhoidon

kaikilla aloilla.?

J. V. Snellmaniin vedoten tavoitteeksi asetettiin kansan hengen lei-

maama terveydenhuolto.” Piirildikiri Konrad ReijoWaara korosti

ladkarikollegoilleen, etti:

yleinen terveydenhoito ei voi koskaan kehittyi tarkoitustaan vas-
taavaksi yksistddn virkamiesten ja viranomaisten ohjaksissa. T4dy-
tyy ehdottomasti saada itse kansakin mukaan, itsetietoisena ja
tarkoitusperistd tdysin selvilli olevana, ottamaan omantakeisesti
terveydenhoitoasioittensa jirjestimisen omiin kisiinsi ja luomaan
toimenpiteisiin omaa henkedin, omaa kisitystdin siitd, miten sen
tarpeet tilld alalla olisivat tarkoituksenmukaisimmin ja sopusoin-
nussa kansan katsantotapojen, tottumuksien ja varallisuussuhteiden
kanssa tyydytettivit.*!

Lihtokohtana oli ajatus siitd, ettd valtio — jolla tissd tapauksessa tar-

koitettiin keisaria, senaattia ja ladkintohallitusta — oli virkavaltainen ja

vanhoillinen, kun taas kunta itsehallinnollisena paikallisyhteisoni seki
paikalliset yhdistykset kansalaisten yhteenliittymini saattoivat edustaa

kansan tahtoa. Vaikka valtiolla katsottiinkin olevan periaatteessa vastuu

kansalaistensa terveydestd huolehtimisesta, ”virkakoneiston lukuisiin

muodollisuuksiin sidotun toiminnan” hitauden ja joustamattomuu-

den takia todettiin tarvittavan myos kunnallisia ja yksityisii toimia.*?

39
40
41

42

ReijoWaara, Konr., Liittoon nuoret ja vanhat Suomen kansan terveytta suojele-
maan ja nostamaan. THL 7-8/1906, 101.

ReijoWaara, Konr, Piirteitd terveydenhoitoaatteen kehityksesta Suomessa. Duo-
decim 11/1906, 280.

ReijoWaara kaytti sukunimea Relander vuoteen 1906 asti. ReijoWaara, Konr, Mita
voisi ja mita tulisi Duodecim seuran tehda kaytannollisen terveydenhoitotyon
edistdmiseksi maassamme. Duodecim 5/1910, 153.

Esim. VP 1908, A Ill, Anom. miet. no 8, Talousvaliok. miet. no 5, 3; VP 1910, PK
I1, 780; VP 1910, A V:2, Anom.miet. no 11, Talousvaliok. miet. no 3, 5-6.
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Luottamuksen kehi

— paikallinen vapaaehtoisuus terveyspalveluiden perustana

Kansan kasvattaminen nihtiin terveyspalveluiden rakentamisen eh-
tona. Kansan tuki ja myotimielisyys katsottiin olevan saavutettavissa
vain, mikili uudistukset toteutettiin kansan sivistymisen ja velvolli-
suudentunnon kasvun kanssa samassa tahdissa. Esikuvaksi nostettiin
Englanti, jonka toimien 1830-luvun koleraepidemian aikana todettiin
merkinneen “terveydenhoidon alkamista sivistyneessi maailmassa
jarjestelmillisend yhteiskuntatoimintana”. Juuri Englannin ansiona
nihtiin terveydenhuoltotyon kansanomainen ote, joka sai kansan
nurkumatta mukautumaan yhteisen edun nimessi annettuihin mii-
riyksiin.*

Kansan valistuneisuuden katsottiin samanaikaisesti sekd mah-
dollistavan terveyteen liittyvit velvoitteet ettd tekevin ne tavallaan
tarpeettomiksi. Kyse oli erddnlaisesta "luottamuksen kehistd”: kun
terveystiedon omaksunut, valveutunut kansa ymmarsi vastuunalaisuu-
tensa, velvollisuuksista tuli ”pakko vain sille, jolla ei ole ymmarrysti
nikemiin sen tarpeellisuus”:

Ensimmiinen askel pdimaaliamme kohti on, ettd kansan yleinen
sivistyskanta tulee kohoamaan. Silloin (...) rupee kansa paremmin
tajuamaan terveydenhoidon tarpeellisuutta ja mielelldin alistumaan
tuneempi yhteiskunta on, sitd ankarammat voivat terveydenhoidon
midrdykset olla ja siti paremmin niitd valvotaan ja noudatetaan,

synnyttimittd nurjamielisyytti ja vastarintaa.*

Altis kuuliaisuus (..) ankarille sdinnéille perustuu sithen edelly-
tykseen, ettd yksityiset yhteiskunnan jisenet ymmairtivit tervey-
dellisten toimenpiteitten vilttimittomyyden ja nihdidnkin, ettd
kuta enemmiin sivistys, vapaus ja lainkuuliaisuus ovat vallitsemassa

43  Kulovesi 1923, 525-526.
44  Duodecim-seuran yhdeksastoista vuosikokous marraskuun 17 p. 1900. Duodecim
1/1901, 23.
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kansan keskuudessa, sitd helpompi on panna toimeen terveyden-
hoitolakeja ja sitd alttiimmin niitd totellaan.®

Keskiniiseen vastuullisuuteen kasvaminen nimettiin edellytykseni
my®0s sosiaalivakuutuksen toteuttamiselle. Vakuutustarkastajana ja suo-
malaisen puolueen kansanedustajana toimineen Onni Kallian mukaan
korkeammalla sivistyskannalla olevan kansalaisen tunnusmerkkini
oli hetken tarpeet ylittidvi taloudellinen pitkidjinteisyys.*® Sosiaaliva-
kuutusta koskevassa keskustelussa pakko miellettiin kasvatukselliseksi
keinoksi. Esimerkiksi tyokyvyttomyys- ja vanhuusvakuutuksen jirjes-
timistd suunnitellut invaliditeettikomitea korosti vuonna 1908, ettd
vain sivistynein osa tyovikei ymmirsi vapaachtoisen vakuutuksen
merkityksen, mutta juuri ne, jotka eniten vakuutusta tarvitsivat, jit-
tdytyivit sen ulkopuolelle. Komitean ajatus pakollisesta jirjestelmist,
joka olisi vakuutusmaksuillaan pakottanut alemmallakin kehitystasolla
olevat ottamaan vastuuta tulevasta toimeentulostaan, jii kuitenkin
tuolloin toteutumattomaksi ehdotukseksi.”

Terveyspalveluiden osalta ylhailtid pdin midrityt, paikalliset olo-
suhteet ja kansan sivistystason sivuuttavat “ennenaikaiset” velvoit-
teet miellettiin tuloksettomiksi.®® Siksi kuntia ei katsottu voitavan
velvoittaa terveyspalveluiden tarjoamiseen. Laaja keskustelu asiasta
kdytiin eduskunnassa vuonna 1907, kun Suomalaisen puolueen naisten
aloitteessa vaadittiin kitildiden palkkaamista kunnan lakisddteiseksi
tehtiviksi. Aitiys todettiin tuolloin isinmaalliseksi palvelutehtiviksi,
jonka periaatteessa mydnnettiin velvoittavan kuntia kitiloiden saata-
vuuden turvaamiseen. Ajankohtaa ei kuitenkaan pidetty soveliaana
uudistuksen totuttamiseen, silli maalaiskansan ei katsottu olevan
kypsd vastaanottamaan pakkolakia. Siksi kitilgiden tarve haluttiin

45 Hijelt, Otto E. A., Vuoden 1879 terveydenhoitosdannon synnysta. Duodecim 11—
12/1911, 412-413.

46 Kallia 1908, 7-8; Kallia 1911, 689; Kallia 1922, 7-8; Hallsten 1925, 362—363.

47 Hannikainen 2012b, 39-41; Hannikainen 2012c, 479-480; Hannikainen 2013,
302-304.

48 Esim. ReijoWaara, Konr., Piirteita terveydenhoitoaatteen kehityksestd Suomessa.
Duodecim 11/1906, 271-273, 276, 281.
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saada aluksi tunnustetuksi vapaaehtoisuuden turvin.*” Kuvaavaa on,
etti erittiin varauksellista kantaa edustanut Maalaisliiton Kalle Kustaa
Pykaild syytti ehdotuksen tehneitid naisedustajia tdysin nurinkurisesta
etenemisjirjestyksesti:

onko Suomen Naisyhdistys ja naislitkkeen etunenissi kulkevat
naiset jo mitdin muuta tehneet asian hyviksi, vai yhtyvitko yhed
kyytid lainlaadintaan (...) En ole ainakaan nihnyt yhtiin len-
tokirjasta kansannaisten kidessi kulkemassa, jossa olisi selitetty
timin asian aakkosiakaan (...) Ei timi asia ole silld korjattu, ettd
asetetaan yksi tai kaksi kitilod kuntiin. (...) pddpaino on sittekin
laskettava siihen, ettd heritetdin kansan itsetietoisuutta luennoilla
ja lentokirjasilla. Jos ndin tapahtuu, silloin on voitettu paljon, eikd
silloin minun kisitykseni mukaan tarvitse endidn ryhtyd mihinkiin

pakkotoimenpiteisiin tissi asiassa.”

Kitilokeskustelun lopputuloksena eduskunta padtyi anomaan hallituk-
selta selvitysti siitd, missd mddrin ja milloin kitilokysymyksessi olisi
soveliasta ryhtyi kuntien velvoittamiseen.”' My6s kunnanliikireiden
palkkaamista pohdittaessa vuonna 1909 eduskunnan hallitsevaksi
kannaksi jii, ettd kuntia "ei voitane” pakottaa hankkimaan ladkirid.>>
Pakkotoimien sijaan kuntia kannustettiin kitildiden ja kunnanlaika-
reiden palkkaamiseen myontimalld niille valtionapua.”® Mikko Jauho
onkin korostanut, etti alalle jo 1880-luvulla vakiintuneet valtionapu-
kiytinnot olivat kompromissi valtiolliseen sddtelyyn vedonneiden ja
kuntien itseniisyyttd korostaneiden ryhmittymien vililld. Valtionapu
tunnusti kuntien itsehallintoperiaatteen, mutta tarjosi samalla keinon

lisitd valtion ohjausta paikallisen terveydenhuollon jirjestimisessi.’

49 VP 1907, Liitteet VI, 13, Anom. ehd. no 121; VP 1907, A V, Anom.miet. no 10,
Anomusvaliok. miet. no 5; VP 1907, PK IV, 2258-2276.

50 VP 1907, PK 1V, 2268.

51 VP 1907, AV, Anomusmiet. no 10, Anomusvaliok. miet. no 5, 3, Suomen edus-
kunnan alamainen anomus.

52 VP 1909 I, AV, Anomusmiet. no 24, Suomen Eduskunnan alamainen anomus, 2.

53 KM 1912:5, 13-14; Vuolio 1992, 27-34.

54 Jauho 2004, 90-96; Pulma 1996, 11.

Hoitoonpddisyn hierarkiat ¢ 45



Varovaista, paikalliseen aloitteellisuuteen pohjautuvaa etenemistd
terveyspalveluiden rakentamisessa perusteltiin osaltaan vetoamalla
puutteellisiin resursseihin ja vihiiseksi arvioituun kysyntiddn. Esimer-
kiksi ldanikohtaisten tuberkuloosiparantoloiden perustamista vuonna
1907 pohtineen valiokunnan tilannearvio oli, ettd puuttui varaa,
kokemusta, lddkireitd ja mahdollisesti parantoloihin pyrkijéitikin.>
Kun tietdmys taudista ja sen tarttuvuudesta oli heikkoa, sairaalahoito
ilman panostusta ennaltachkiisyyn nimettiin toisarvoiseksi asiaksi.
Hoitoonpiisyn turvaamisen sijaan ensisijaiseksi tavoitteeksi asettui
terveysaatteen juurruttaminen kansaan.*®

55 VP 1907, A V, Anomusmiet. no 8, Anomusvaliok. miet. no 4, 2—3. Myos: KM
1900:8, 71.

56 Esim. VP 1910, A V, Anomusmiet. no 11, Talousvaliok. miet. no 3, 3—4; Harjula
2003, 75-79.

46 ¢ Minna Harjula



2. KERROKSELLINEN KANSA JA VALISTUKSEN RAJAT

Unelma koko kansan terveysliitosta

Kun Konrad ReijoWaara, lidkiriseura Duodecimin ja Terveydenhoito-
lehden johtohahmo,’” kiynnisti vuonna 1906 suurisuuntaisen hankkeen
terveysaatteen levittdmiseksi koko maahan, hinen mukaansa paiongel-
mana oli, miten "kansamme kaikki kerrokset” voisi saada heritetyiksi.”®
Ajatus videston jakautumisesta eri kerroksiin oli sdity-yhteiskunnassa
itsestddnselvyys, osa yhteiskunnan itseymmarrystd.”” Ilkka Liikanen ja
tyneiston varjelusta kaipaavana kategoriana: “kansaa olivat ne, joita piti
auttaa, valistaa ja kasvattaa”.** Fennomaanisen kansanvalistusprojektin

osana terveysvalistuksen kohteeksi mairittyikin alin kansankerros eli rah-
vas. Tavoitteena oli kasvattaa rahvaasta tyotelids, velvollisuudentuntoinen
kansalainen, joka hyviksyi paikkansa yhteiskunnan kokonaisuudessa.®!

57 Hietala 2000; Halmesvirta 1995.

58 ReijoWaara Konr., Kertomus Suomen kansallisen Terveysliiton synnysta, kehityk-
sestd ja toiminnasta 1906—-1910. Duodecim 10/1910, 404.

59 Anttila et al. 2009, 25; Ruuska 2009, 67—-68.

60 Liikanen 2003, 271, 284; Loytty 2009, 142.

61 Esim. Sulkunen 1986, 38—39; Kokko 1998, 48-53; Jauho 2003, 158, 170.
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Suomen kielen kansa-kisitteelld voitiin viitata yksinomaan ala-
luokkaan eli rahvaaseen (a//moge), mutta yhti lailla sill voitiin kuvata
koko kansakuntaa (natio) tai maan kaikkia asukkaita (fo/k).> Tdmin
monitulkintaisuuden myotid kansa-sanaa voitiin kiyttii sekd yhteen-
kuuluvuuden ettd erojen rakentamiseen.® Esimerkiksi kansantauti-ki-
site, joka vakiintui lddketieteelliseen sanastoon folksjukdom-termin
suomennoksena vuonna 1909 — ja samalla syrjdytti aiemman, kie-
lenkdytt6on juurtumattoman termin vdestontauti — kantoi mukanaan
eri tulkintoja.® Kansantaudiksi nimetyt sairaudet voitiin ensinnikin
mieltdd koko kansaa, sekd koyhii ettd rikkaita koskettavaksi ongelmak-
si, jolloin kansantaudilla voitiin nihdi olevan siity- ja puolue-eroja
harmonisoiva, yhdistivi ja yhteenkuuluvuutta rakentava merkitys:

Tuberkuloosi on kansantauti, jota sentihden my6s yhdistetyin
voimin on torjuttava. (...) tissi avautuu tyomaa, jolla taas kaikki
asiasta kiinnostuneet kansalaiset, sddtyyn ja valtiolliseen kantaan
katsomatta, voivat rinnan tydskennelld. Se on samalla tyo, joka
koko laatunsa kautta on omiaan lihentimiin eri kansankerrokset
toisiinsa.®
Huomattavasti useammin kansantauti nimettiin kuitenkin nimen-
omaan kansan alimpiin luokkiin kytkeytyviksi ongelmaksi: kansantau-
din uhriksi joutui "tydmies ja tyonainen”, eikd “miké4n tauti riipu niin
suuresti sairaan kukkarosta kuin keuhkotauti.”® Timi tulkinta erotteli
kansasta eri kerroksia ja asetti ne samalla hierarkkiseen suhteeseen.
Terveysvalistuksen heritystehtivd painottui eri kansankerros-
ten osalta eri tavoin. Rahvaan tavoittaminen oli koko valistustyon

onnistumisen edellytys, ja muun muassa tuberkuloosia koskevissa

62 Haapala 1998; Kettunen 2003, 186; Anttila et al. 2009, 19-26, erit. viite 47.

63 Esim. Kettunen 2006a, 23-28.

64 Vuosien 1888 ja 1898 sanastoissa termia vdestdntauti kaytettiin folksjukdom- ja
pandemi-sanojen suomennoksena. Duodecimin sanaluettelo Suomen ladkareille
1888, 73. Duodecimin sanaluettelo Suomen ladkareille 1898, 24, 57; Duodecimin
sanaluettelo Suomen ladkareille 1909, 37.

65 Eras kansallinen tydmaa. HS 28.9.1905 no 225. My6s esim. Keuhkotaudista.
Pohjalainen 14.8.1900 no 126.

66 Taistelu keuhkotautia vastaan. Rauman lehti 5.12.1896 no 98; Keuhkotauti eli
keuhkotuberkuloosi ja sen syyt. Uusi Aura 13.1.1905 no 10 A.

48 & Minna Harjula



eduskuntakeskusteluissa tuotiin esille huoli siit4, ettei Suomessa, toisin
kuin useimmissa muissa maissa, valistustyd ollut ulottunut "laajempiin
kansankerroksiin”.®” Alimpien kerrosten rooli miirittyikin nimen-
omaan valistuksen kohteina ja olennaista oli, ettd heidin herddmisensi
tapahtui ohjatusti ja valvotusti, osaavien valistajien koordinoimana:

Mutta jos onkin vilttdimidtontd, ettd kansa itse kiy terveydenhoi-
totydnsi etunendin, on toiseltapuolen suurikin vaara tarjona siin
tapauksessa, ettei kansalla ole kykenevii ja asiaa tdysin ymmairtivid
neuvonantajia ja tienviittaajia matkalle lihtiessdan.®®

Kansan oikeanlainen herdttdminen riippuikin ennen muuta siitd, miten
sivistyneist6 saatiin mieltimiin yhteiskunnallinen toiminta kansalais-
velvollisuudekseen. Sivistyneiston eli “valistuneiden, edistysrientoja
harrastavien kansalaisten™ oli ymmirrettivi vastuunsa ja ryhdyttivi
terveydelliseen sisiliibetystyohon.”” Terveysvalistuksen tavoitteet — ruumiil-
linen ja moraalinen puhtaus, kurinalaisuus, itsehillintg, jirjestelmallisyys
— onkin nihty keskeiseni osana keskiluokan identiteettid.”
ReijoWaaran ideoima Suomen Kansallinen Terveysliitto edusti
puhdasoppisesti hierarkkista, sivistyneiston ohjaamaa jirjestotoimin-
taa.”? Liiton johto koostui lddkintohallituksen merkkihenkiloisti ja
lidketieteen professoreista’, joten liitolla oli suorat kytkokset val-

67 VP 1910, AV 2, Anom.miet. no 11, Talousvaliok. miet. no 3, 4.

68 ReijoWaara, Konr, Mita voisi ja mitéa tulisi Duodecim seuran tehda yleisen tervey-
denhoito-aatteen kehittamiseksi ja juurruttamiseksi kansaan? Duodecim 5/1910,
153.

69 Kehotus kaikille maassamme, varsinkin maaseuduilla toimiville yhdistyksille ja
seuroille yhtyd ”“Suomen kansalliseen terveysliittoon”. Tydmies 28.9.1906 no 224
ja Keski-Savo 29.9.1906 no 111.

70 ReijoWaara, Konr., Mita voisi ja mita tulisi Duodecim seuran tehda yleisen ter-
veydenhoito-aatteen kehittamiseksi ja juurruttamiseksi kansaan? Duodecim
5/1910, 160.

71 Esim. Jauho 2007, 348-352; Oosterhuis & Huisman 2013, 7-8, 31-32.

72 Kalela 20053, 22; Kalela 2005c, 31-44; Haapala 1995, 40-46.

73 Hygienian professori Taavetti Laitisen ohella vaikutusvaltaisia toimijoita liittoa
perustettaessa olivat mm. laakintdhallituksen padjohtaja Richard Sievers, fysio-
logian ja sittemmin kouluhygienian dosentti Max Oker-Blom, laakintohallituksen
eldinladkintdasessori Oskar von Hellens ja ladkintoneuvos Akseli Koskimies. Reijo-
Waara, Konr., Kertomus Suomen kansallisen Terveysliiton synnysta, kehityksesta
ja toiminnasta 1906—1910. Duodecim 10/1910, 404—405.
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tionhallintoon ja tiedemaailmaan. Aikakauden kansalaisjirjestoille
tyypillistd olikin, etti tillaisten "personaaliunionien” my6ti jirjestot
saivat puolivirallisen aseman, miki lisisi niiden painoarvoa.” Naisten
merkittdvisti roolista terveysvalistuksessa kertoo se, etti liiton johtoon
kutsuttiin Suomen Naisyhdistyksen johtohahmoina ja Suomalaisen
puolueen edustajina tunnetut Alexandra Gripenberg sekid Hilda Ka-
kikoski. Perheen sisdisen tyonjaon mukaan hygieniaoppi jaettiinkin
eri sukupuolten vastuualueisiin siten, ettd yksityisen terveydenhoidon
katsottiin kuuluvan naisten vastuulle ja yleinen terveydenhoito oli
miesten vastuualuetta, joskin rajanveto todettiin liukuvaksi.”
Joukkojirjestdytymisen synnyttimin hajaannuksen takia Terveys-
liitosta ei haluttu luoda erillistd, muiden kanssa kilpailevaa yhdistyst,
vaan tavoitteena oli yhdistdd suomalaiset sukupuoleen, didinkieleen ja
puoluekantaan katsomatta puolueettomaksi miellettyyn toimintaan.”®
Juuri politiikatonta ongelmien ratkaisua on pidetty sivistyneen keski-
luokan arvoja kantaneen porvarillisen reformismin olennaisena piirtee-
ni.”” Kehotus liittyd Terveysliittoon julkaistiin my6s tyovienliikkeen
Tyomies-lehdessi, ja liitolle luotiin kytkos sosiaalidemokraattiseen
puolueeseen, kun johtoryhmiin valittiin puolueaktiivi Yrjo Sirola.”
Kiytinngssd toiminta organisoitiin siten, ettd jokaisesta jo ole-
massa olevasta kansalaisjdrjestostd pyrittiin saamaan kaksi edustajaa
paikalliseen Terveysliittotoimikuntaan. Niiden edustajien vilitykselld
terveysaate oli tarkoitus saada pysyviksi osaksi paikallisten yhdistysten
“nuoriso- ja raittiusseura, lihetysseura, tydvienyhdistys, maamiesseura,
naisyhdistys, neulomayhdistys, emintiyhdistys j.n.e. — mitd nimei

74  Jauho 2007, 188-189.

75 ReijoWaara, Konr., Kertomus Suomen kansallisen Terveysliiton synnysta, kehi-
tyksesta ja toiminnasta 1906—1910. Duodecim 10/1910, 404-405; Relander,
Konr., Terveydenhoidon tarkoitus ja tuloksia. THL 1/1898, 5. Naisen tehtdvasta
yksityisessa terveydenhoidossa: Lehtonen 1995b, 85-92.

76  ReijoWaara, Konr,, Liittoon nuoret ja vanhat Suomen kansan terveytta suojele-
maan ja nostamaan. THL 9/1906, 129-134; Kehotus kaikille maassamme, varsinkin
maaseuduilla toimiville yhdistyksille ja seuroille yhtya "Suomen kansalliseen
terveysliittoon”. Tydmies 28.9.1906 no 224.

77 Kalela 2005c, 31-44.

78 Kehotus kaikille maassamme, varsinkin maaseudauilla toimiville yhdistyksille ja
seuroille yhtya “Suomen kansalliseen terveysliittoon”. Tyomies 28.9.1906 no
224; ReijoWaara, Konr., Kertomus Suomen kansallisen Terveysliiton synnysts,
kehityksesta ja toiminnasta 1906—1910. Duodecim 10/1910, 404-405.
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kukin kantaneekin” — toimintaa.”” Vaikka pelkki kiinnostus terve-
ysasioihin mainittiin riittdvini edellytykseni edustajaksi valittavalle,
tehtidvin katsottiin kuuluvan nimenomaan oppineelle ja sivistyneelle
vielle, kuten ldakireille, papeille, kansakoulunopettajille ja kitilille.®
Tavoitteena oli jakaa kukin paikkakunta alueellisiin valistuspiireihin
ja siten tavoittaa syrjaisimmitkin seudut.?'

Toiminnan alkua pidettiin lupaavana. Tietoa liiton synnysti
levitettiin laajalti sanomalehtien seki kuntien lautakunnille jaettujen
lehtisten vilitykselld. Yhteistyokumppaneiksi lupautuneiden jirjes-
tojen lista olikin pitkd: mukaan lihtivit muiden muassa Suomen
Naisyhdistys, Suomen terveydenhoitoyhdistys, Raittiuden ystivit,
Suomen Urheilu- ja Voimisteluliitto, Kansallismielisten Nuorisoliit-
to, Koulukeittoyhdistys, Keuhkotaudin vastustamisyhdistykset seki
Kotikasvatusyhdistys. Paikallistasolla saavutukset jdivit kuitenkin
odotettua vaatimattomammiksi. Vuonna 1910 aktiivisesti toimivia
terveysliittoja l8ytyi vain alle kymmenelti paikkakunnalta. Toimintaa
oli toki viritelty eri puolilla maata liki 20 paikallisliiton kdynnistimi-
seksi, ja esimerkiksi Turun seudulla hankkeessa oli mukana lihes 40
kuntaa. Alkuinnostuksen haihduttua ja yksittdisten puuhamiesten
visyttyd liittojen toiminta hiipui tai rajoittui liiton d4nenkannattajaksi
nimetyn Terveydenhoitolehden tilausten vilittimiseen.®*

Liiton saama vihiinen vastakaiku oli ReijoWaaralle ankara pet-
tymys.* Hin kummeksui varsinkin sitd, ettd paikallisesta liitosta

79 ReijoWaara, Konr., Liittoon nuoret ja vanhat Suomen kansan terveytta suojele-
maan ja nostamaan. THL 9/1906, 129-134; ReijoWaara, Konr., Mita voisi ja mita
tulisi Duodecim seuran tehda yleisen terveydenhoito-aatteen kehittamiseksi ja
juurruttamiseksi kansaan? Duodecim 5/1910, 158-163.

80 ReijoWaara, Konr.,, Piirteita terveydenhoitoaatteen kehityksestd Suomessa. Duo-
decim 11/1906, 280-281; ReijoWaara, Konr., Liittoon nuoret ja vanhat Suomen
kansan terveytta suojelemaan ja nostamaan. THL 9/1906, 133.

81 ReijoWaara, Konr., Mita voisi ja mita tulisi Duodecim seuran tehda yleisen ter-
veydenhoito-aatteen kehittamiseksi ja juurruttamiseksi kansaan? Duodecim
5/1910, 159.

82 ReijoWaara, Konr., Kertomus Suomen kansallisen Terveysliiton synnysta, kehi-
tyksesta ja toiminnasta 1906—1910. Duodecim 10/1910, 403—441. Vuoden 1910
vuosikokouksessa oli edustajia vain viidesta paikallisyhdistyksesta. Kokouksessa
todettiin, ettei liitolla ollut varoja, vaan ReijoWaara oli maksanut menot omasta
kukkarostaan. Suomen kansallisen Terveysliiton vuosikokous. Uudenkaupungin
Sanomat 2.8.1910 no 85.

83  Halmesvirta 1995, 47, 63.
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luopumista oli perusteltu toiminnan hyodyttéomyydelld: "lddkiriin
[on] tdytynyt turvautua nyt niinkuin ennenkin jos sairaaksi on joutu-
nut.”® Samaan valistuksen arvoa ymmirtimittomiin suhtautumiseen
tormittiin, kun lidkiriseura kokeilumielessi palkkasi vuosisadan vaih-
teessa valistustydhon yhden ladkirin. Kun esitelmiyleis6d enemmin
tilaisuuksiin saapui hoitoa kaipaavia potilaita, esitelmditsijin aika
kului vastaanottotoimintaan.®” Jo 1800-luvun lopulla maaseudun
ladkdritoimen jirjestimistd pohtinut komitea olikin pannut merkille
prioriteettieron: vain ~fakkimiehet” valittivat ennaltaechkiisevin toi-
mien riittimittomyydestd, kun taas kaikki yleison valitukset koskivat
laakirivoimien puutetta sairaanhoidossa.®® Tavallisen kansan kannalta
ensisijainen kysymys olikin se, oliko sairastuneelle saatavissa apua ja
hoitoa.

Parhaimmillaan yksittdinen terveysliitto oli toki paikkakunnallaan
nikyvi toimija. Yksi pitkdikidisimmistd oli Tyrvinnon terveysliitto,
jonka toiminta jatkui vuoteen 1920 saakka. Menestyksen selitys lienee
osaltaan juuri siini, ettd valistuspainotteisen toiminnan — terveyspéi-
vien, urheilujuhlien, ruuanlaittokurssien, oman kirjaston, lentolehtis-
ten ja “mieskohtaisen vaikutuksen” — ohella liitto pyrki vaikuttamaan
myos paikkakunnan terveyspalveluihin. Kunnan kitilslle hankittiin
liinavaatteita varattomia synnyttijid varten ja tarve kiertdvin sairaan-
hoitajan palkkaamiseen nostettiin nikyvisti esille. Toiminnassa oli
mukana raittiusyhdistys, kristillinen jirjesto seki tyovienyhdistys, ja
onkin ilmeistd, ettd juuri laajapohjaisuudellaan liitto saavutti kansan
tuen ja luottamuksen. Kaikkia poliittisia raja-aitoja ei Tyrvinngssi-
kddn kyetty ylittimiin, silld paikallisessa lehdessi esitettiin toive, ettd
my6s nuorsuomalaiset saataisiin toimintaan mukaan.®” Yleisesti ottaen

84 ReijoWaara, Konr., Kertomus Suomen kansallisen Terveysliiton synnystd, kehi-
tyksesta ja toiminnasta 1906-1910. Duodecim 10/1910, 415.

85 Ignatius 2012, 129.

86 KM 1892:8, 3, 21; KM 1908:7, 15-18; SVT XI:21 1904, 48; Lukijoillemme. THL
1/1898, 1-2; Relander, Konr., Terveydenhoidon tarkoitus ja tuloksia. THL 1/1898,
2-3.

87 Tyrvannon terveysliiton arkisto paattyy Kansallisarkiston arkistotietokannan
mukaan vuoteen 1920. Tyrvannon Terveysliitto. Hdmeen Sanomat 26.1.1909
no 9; ReijoWaara, Konr., Kertomus Suomen kansallisen Terveysliiton synnysta,
kehityksesta ja toiminnasta 1906—-1910. Duodecim 10/1910, 435-437; Ulamo
2004.
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suurin luottamuskuilu Kansallisella terveysliitolla oli ylitettdvindin
tyovienliikkeen suuntaan, silld yksilokeskeinen valistus jatti huomiotta
elinolojen, kdyhyyden ja sairauden yhteenkietoutumisen.

Tyovienliike ja sosiaalihygienia: elinolot sairauden syyni

Tyovienliikkeen suhde terveysvalistukseen oli 1900-luvun alussa
kaksijakoinen. Vaikka Suomen Kansallinen Terveysliitto sai palstati-
laa tyovienlehdissd ja esimerkiksi Terveydenhoitolehden kirjoituksia
lainattiin sosiaalidemokraattien Tyé6ldisnainen-lehdessi sellaisenaan,
samanaikaisesti Tyomies-lehti kannusti jirjestdytynyttd tyoviestod
boikotoimaan kyseistd valistuslehted. Vilittomini syyni boikottiin oli
uskonnonopetuksesta syntynyt kiista, mutta myos terveysvalistuksen
mielekkyydestd kiytiin tyovienlehdissi kriittistd keskustelua.®®

Valistuksen sanoman ja terveyden nimissid perheisiin tehtyjen
interventioiden hyviksyminen ei suinkaan ollut itsestdin selvi asia.
Riitta Oittinen on korostanut, ettd tyoldisnaisten nikokulmasta terve-
ydenhoidolliseen tietoon kytkeytyi toivo paremmasta tulevaisuudesta,
mutta valistukseen liittyvd kontrolli ja moralisoiva luokka-asenne
herittivit kuitenkin Tyoldisnainen-lehdessi vastarintaa:

Tillaisissa tapauksissa, joissa liikarasitus, huono ruoka, huonot
asunto-olot, epiterveellinen ilma tydpaikassa ja monet muut syyt
vaikuttavat elvyttivisti sairauteen; tuntuu toisinaan ivalta kuulla
porvaristomme tautien vastustuspuuhia.®’

Yhti lailla Tyomies-lehdessd arvosteltiin terveysvalistajia tyldisten
arjen realiteettien sivuuttamisesta:

88 Kehotus kaikille maassamme, varsinkin maaseuduilla toimiville yhdistyksille ja
seuroille yhtya “Suomen kansalliseen terveysliittoon”. Tyomies 28.9.1906 no
224; N.k. "Terveydenhoitolehti”. Tyomies 27.11.1906 no 275 ja 4.12.1906 no
281; Oittinen 2003, 180.

89 Sitaatti artikkelista: Tyyne, Keuhkotauti ja ty6ldisnaiset. Tyoldisnainen 24.4.1913.
Oittisen (2003, 183) mukaan.
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Kukapa ei olisi tuntenut niitid tuon tuostakin tapahtuvia syytoksii,
joita heitetddn tySvieston silmille siitd, ettd se muka niin vihin
antaa arvoa terveyden hoidolle. (...) Ei merkitse paljoa sellainen
huolehtiminen koyhin terveydesti, joka antaa vaan neuvoja, joita
el voi toteuttaa.”

Pitkit tyopiivit, epiterveelliset tyhuoneet ja nuorten ty6 ovat siksi
voimakkaita nykyisen jirjestelmin kasvannaisia, ettd niitd vastaan ei
voi yksilot ja yleensi lidkirilaitoskaan taistella. (...) Alkii menko
ehdottamaan voimistelua ja urheilua sellaiselle, joka on loppuun
ndinnytetty.”!

Siind, missd terveysvalistajat nikivit kansanvalistuksen terveyden ehto-
na, tydldislehdissi hyvin terveyden edellytykseksi nostettiin paremmat
elin- ja tydolot seki ravitseva ja riittdvi ruoka. Tuberkuloosivalistuksen

sijaan vaadittiinkin yhteiskuntaolojen muuttamista:

Tdmin kansantaudin laita on samoin kuin useimpien niiden kir-
simysten, jotka raskaimmin kohtaavat omaisuutta vailla olevia
luokkia; niiden syyni ovat vallitsevat yhteiskuntaolot, alempien
luokkien koyhyys ja iloton elimi. Sen vuoksi se ei ole tiydellisesti
voitettavissa (...) ennenkuin olot ovat muodostuneet sellaisiksi,
ettd nekin, jotka nyt ovat varjopuolella yhteen tungettuina ovat
paisseet pdivin valoa nikemiin.”

Tyovienliikkeen nikokulmasta tydliisten jirjestdytyminen nimettiin-
kin ainoaksi toimivaksi keinoksi taistelussa keuhkotautia vastaan.”?

Tyovien vaatimukset saivat ymmarrysti ja puolestapuhujia myos

ladkaripiireissd. Kansainvilistd mainetta saavuttanut suomalainen
hygieenikko Albert Palmberg painotti suurlakon jilkeen, ettd sikili
kun alempien luokkien vihan ja katkeruuden syyni olivat sosiaaliset

90
91
92

93

Mikko, Mika on syy? Tyomies 13.2.1906 no 36.

Mikko, Kéyhien terveydenhoito ja hra Taskinen. Tyomies 26.2.1906 no 47.

J. T., Valtion velvollisuus varattomia sairaita kohtaan. Pohjois-Suomi 15.3.1907
no 31.

Oittinen 2003, 183.
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epikohdat, oli niihin puututtava.’ Piirildikiri N. J. Arppe niki niin
ikddn alempien kansankerrosten asemaa parantavat uudistukset ter-
veyden kohottamisen edellytyksini:

Terveydenhoito ja tydvienkysymys (...) ovat saman ajan lapsia ja
saman maaperin kehittimia. (...). Monikin ty6vien vaatimuksista,
joka ensi silmiykselld voi ndyttdd kohtuuttomalta, tulee katsottuna
terveydenhoidon valossa oikeuden ja kohtuuden mukaiseksi.”

Arppe esittelikin Terveydenhoitolehden lukijoille vuonna 1907 uuden
tieteenhaaran, sosiaalihygienian, jonka hin totesi kehittyneen sivistys-
maissa terveyteen liittyvien sosiaalisten kysymysten ratkaisuksi. Arppe
kiytti sosiaalihygieniasta nimitysti yhteiskunnallinen terveydenhoito ero-
tuksena yksilollisestd terveydenhoidosta ja yleisestd terveydenhoidosta.”
Lazgkintohallituksen lddkintoneuvos Akseli Koskimies puolestaan nimesi
vuonna 1916 sosiaalihygienian eli sosiaalimedisiinan pagpiirteeksi yksilon
tarkastelemisen luokkansa ja tietyn taloudellisen ryhmin jdseneni, kun
taas yleisessd hygieniassa henkil6 nihtiin valtiollisen tai alueellisen koko-
naisuuden jisenend.”” Sosiaalihygienian voitiinkin katsoa tidydentivin
yleistd hygieniaa, joka keskittyi tiettyjen alueiden — paikkakuntien tai
kaupunginosien — elinympiriston epikohtien poistamiseen.”®
Sosiaalihygienia nosti esiin kansan kerroksellisuuteen kytkeytyvit
terveyserot ja korosti tydvienliikkeen tavoin yhteiskunnallisten olo-
jen yhteytti terveyteen, esimerkiksi tuberkuloosin puhkeamiseen.”
Kun terveydenhoidon edustajien mahdollisuudet puuttua asunto- ja
palkkaoloihin olivat kuitenkin rajalliset, lddkirikunta painotti kan-
nanotoissaan ~suoranaisemmin’ tauteja vastustavia toimia ja rajasi
yhteiskunnalliset epikohdat "varsinaisen tuberkuloosikysymyksen”

94  Palmberg, A., Lékaresallskapet och arbetarefragan. FLH 12/1905, 678-684.

95 Arppe, N. J., Tyovdenkysymys ja terveydenhoito. THL 3/1907, 37-38.

96 Arppe, N. J., Tydvaenkysymys ja terveydenhoito. THL 3/1907, 38.

97 Koskimies, Akseli. Mitd ovat sosiaalihygienia ja sosiaalimedisiina? Duodecim
3/1916, 133-147, erit. s 146.

98 VYleisesta hygieniasta paikallisena ilmiona esim. Harjula 2003. Yleisen hygienian
ja sosiaalihygienian erottelusta Harjula 2007, 29-35.

99 Arppe, N. J., Tydvaenkysymys ja terveydenhoito. THL 3/1907, 37-41. Esimerkiksi
N. af Ursin nosti esiin valtiopaivilla tuberkuloosikysymyksen yhteydessa tarpeen
alempien kansakerrosten kohottamiseen aineellisessa suhteessa. VP 1907, PK |, 323.

Hoitoonpddisyn hierarkiat + 55



ulkopuolelle.'® Tyovienasuntokysymys ja tydviensuojelu eriytyivitkin

omiksi erikoisaloikseen.!!

My®6s ravitsemuskysymyksessi havaittiin
sosiaalisten olojen merkitys, mutta piihuomio alan tutkimuksessa
suuntautui valistuksellisiin kysymyksiin eli puutteellisiin ruuanlait-
totaitoihin ja ravinnon yksitoikkoisuuteen.'”

Sosiaalihygienia avasi uuden nikékulman myos juoppouden,
prostituution ja sukupuolitautien tarkasteluun. Yksiloiden siveet-
tdmyyden ja moraalittomuuden sijaan nimikin ongelmat alettiin
nihdi ahtaan asumisen, surkeiden kotiolojen, palkkatulojen riitti-
mittomyyden ja tyottomyyden yhteiskunnallisina seurauksina. Siten
yksinomaan hairahtuneiden yksilsiden ojentamiseen, rankaisuun ja
pakkohoitoon perustuvat toimet nihtiin riittimittdmiksi keinoiksi

ongelmien poistamisessa.'*

Vajaavaltaiset, koyhit ja moraalittomat kuriin
— tdysivaltaisilla oikeus vilttyi pakolta

Kun aikakauden terveysaate perustui vastuuntuntoisen kansalaisen kas-
vattamiseen, yksiloihin kohdistuvat laajamittaiset pakkotoimet nihtiin
— kuntia velvoittavan lainsdididnnon tavoin — lihtokohtaisesti ennen-
104 Pakko oli silti elimellinen osa terveydenhuoltoa. Kiinteid
yhteys pakkovaltaan konkretisoitui 1800-luvun jilkipuoliskolla kiyte-
tyssi terveyspoliisi-kisitteessd, jolla 1860-luvun miiritelmin mukaan
tarkoitettiin "sitd huolenpitoa, miki valtionhallituksella poliisimahtina
on kansalaisten terveydentilasta”.'® Edelleen 1920-luvulla kisite zer-

100 Esim. Suomen Laakéariseuran asettaman komitean lausunto veneristen tautien
vastustamisesta. Duodecim 3/1904, 75; Arbetarebostadsfragan infor Lakaresall-
skapet. FLH 7/1906, 1-9; Utdrag ur protokollen forda vid Finska Lakaresallskapets
moten den 20 och 27 oktober 1906. FLH 12/1906, 360-364; KM 1924:3, 1.

101 Esimerkiksi valtiopdivilla asuntokysymykset ja tyovaensuojeluasiat kasiteltiin
terveydenhuollosta erillisind kysymyksina. VP. Suomen eduskunnan poyta- ja
asiakirjain sisallysluettelo 1907-1914 1930.

102 Jauho 2003.

103 Esim. Arppe, N. J., Tyovaenkysymys ja terveydenhoito. THL 3/1907, 37-41;
Suomen Ladkariseuran asettaman komitean lausunto veneristen tautien vas-
tustamisesta. Duodecim 3/1904, 72-82.

104 Esim. VP 1907, AV, Anomusmiet. no 8, Anomusvaliok. miet. no 4.

105 Hijelt, Otto E. A., Vuoden 1879 terveydenhoitosddnnon synnystd. Duodecim
11-12/1911, 392.

aikaisina.
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veyspolitia suomennettiin "julkisen kisky- ja pakkovallan kiyttdmiseksi
yleistd terveydentilaa uhkaavain vaarain torjumiseksi”.' Termi poh-
jautui saksalaiseen Medizinische Polizei -Kisitteeseen, ja brittildisessd
tutkimusperinteessd onkin pyritty korostamaan englanninkielisen public
health -kisitteen erilaista lihtokohtaa: siind missi saksalainen traditio
nojautui valtion poliisivaltaan, Englannissa terveyttd on nihty kohen-
netun suostuttelevin ja kasvattavin menetelmin. Patrick E. Carroll on
kuitenkin korostanut, ettd kisite-erosta huolimatta yhtiliisyydet olivat
merkittdvimpii kuin erot. Jannite yhteiskunnan edun ja yksilon auto-
nomian vililli on olennainen osa kumpaakin kisitettd.'”
Konkreettisin kytkds poliisitoimeen oli sukupuolitautien torjun-
nalla, joka perustui prostituoituihin kohdistettuihin pakkotoimiin.'"®
Suomessa vuonna 1894 siidetty asetus salli ns. ohjesdintdisen prosti-
tuution, jossa pakollisen liakirintarkastuksen lipaiseminen antoi pros-
tituoidulle periaatteessa luvan harjoittaa ammattiaan. Sairastuneiden
lupavihkot sen sijaan takavarikoitiin ja heidit passitettiin sakkorangais-
tuksen uhalla kuppasairaalaan.'® Vaikka suurlakon kansalaisvaatimus-
ten vauhdittamana valtiovalta vuonna 1907 irtisanoutui prostituution
hyviksymisesti, systeemi siilyi edelleen siten, ettd pakkotarkastukset
siirtyivit poliisilta lddkintdviranomaisten hallinnoitaviksi.''? Painopiste
oli edelleen naisprostituoitujen kontrollissa, silld vuosina 1908-1920
tarkastetuista noin 20 000 henkil6sti liki 85 prosenttia oli naisia.'"!
Olennainen piirre 1900-luvun alun terveydenhoidollisissa pak-
kotoimissa oli se, ettd ne kohdistuivat eri tavalla kansan eri kerroksiin:

kunnon kansalaisilla oli oikeus vilttyd pakolta, kun taas moraalit-

106 Nordquist 1924, 11.

107 Carroll 2002, 461-494; Hamlin 2008, 63—69; Knipper 2008, 70—72; Lupton 1997,
24-25; Helén 1997, 57-59.

108 Pohjoismaisesta lainsdadannosta: Blom 2007, 121-133.

109 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus kuppatautien vastustamisesta
28.5.1894 no 27; Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, sisaltava tarkem-
pia maadradyksia toimenpiteistda kuppatauteja vastaan 28.5.1894 no 27; Suomen
Suuriruhtinaanmaan Rikoslaki 19.12.1889 no 39, luku 20 § 13.

110 Keisarillisen Suomen Senaatin paatds ohjesadntoisen haureuden lakkauttami-
sesta 16.5.1907 no 22; Helén 1997, 154-162; Helén & Yesilova 2003, 234-237;
Hakkinen 1995, 162-168, 178—-179.

111 KM 1924:10, 33-34, 51.
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tomiin, kunniattomiin prostituoituihin kohdistetut pakkotoimet
miellettiin muun yhteiskunnan suojelemiseksi vilttimactomiksi.
Lainsdidinnon lihtokohtana olikin sukupuolitautiin sairastuneiden
luokittelu siveettdmiin ja siveellisiin. Nimenomaan siveellisten, kun-
niallisten potilaiden yksityisyytti pyrittiin suojaamaan: viranomaisen
vaitiolovelvollisuus saattoi ohittaa velvollisuuden taudista raportoi-
miseen, ja potilaalla oli oikeus saada sairaalahoitoa ilmoittamatta
henkilollisyyttddn.'* Hoito oli sddidoksen mukaan maksutonta, jos
potilas heti tartunnan saatuaan haki apua, ja kiytinnossi kaikki
varattomat otettiin ilmaishoidon piiriin.'"? Pakkohoito 161 kuitenkin
leimansa kuppasairaaloiden ilmapiiriin, silld lukittuine ovineen ja kal-
teri-ikkunoineen osastot olivat vankilan kaltaisia suljettuja laitoksia.'™*

Lihtokohtaisesti tdysin potilaan omasta tahdosta riippumaton-
ta oli mielisairaitten hoito: lainsdddintd ei 1900-luvun alussa edes
tuntenut mahdollisuutta hakeutua hoitoon oma-aloitteisesti.'"> Mie-
lisairaanhoidon tirkein perustelu oli yhteiskunnan muiden jisenten
suojelu. Koska mielisairaat olivat sairautensa laadun takia yleensi
holhouksenalaisia, oikeustoimikelvottomia ja vailla kykyi arvioida
hoidon tarvetta, heidin ei katsottu olevan yhteiskunnan tiysivaltaisia
kansalaisia. Useimmat mielisairaat olivat kéyhidinhoidon elitettivini,
joten pakkohoidon oikeutus kytkeytyi osaltaan myos koyhyyteen,

112 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus kuppatautien vastustamisesta
28.5.1894 no 27, § 1-7; Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, sisaltava
tarkempia maarayksia toimenpiteista kuppatauteja vastaan 28.5.1894 no 27, §
12-13; Hakkinen 1995, 179-182.

113 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, sisdltdva tarkempia maarayksia
toimenpiteista kuppatauteja vastaan 28.5.1894 no 27, § 12; Winter, G .J. Mihin
suuntaan on nk. yleisten sairastalojen vastainen kehitys kdyva. Duodecim 3/ 1907,
91; Wahlberg, C.F., Endotus Suomen sairashoitolaitosten muuttamis- ja uudesti
rakentamissuunnitelmaksi IV. Duodecim 4/1905, 95. Aiemmasta kdytannosta ks.
Vauhkonen 1961, 68-71.

114 Oma eristetty hoitolansa sellaisia potilaita varten, jotka viranomaisten taytyy
pakoittaa sairaalahoitoon. Duodecim 12/1904, 311; Wahlberg, C.F. Ehdotus
Suomen sairashoitolaitosten muuttamis- ja uudesti rakentamissuunnitelmaksi
IV. Duodecim 4/1905, 95-97; Tahvanainen & Nirkko 2000, 94-95.

115 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 28.5.1889
no 23, § 11; Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, sisadltava tarkempia
maarayksia sairasmielisten hoidosta 28.5.1889 § 22; Nikula 1918, 92. Omasta
tahdosta hoitoon hakeutuminen kirjattiin vuoden 1937 lakiin. Kalpa, llmari, Uusi
mielisairaslaki ja -asetus. Huoltaja 3/1938, 43.
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joka voitiin nihdi osoituksena yksilon henkilokohtaisesta kykene-
mittomyydestd. '

Ruumiillista kroonista tautia sairastaviin kohdistuviin pakko-
toimiin suhtauduttiin Suomessa 1900-luvun alussa varauksellisesti,
koska pitkikestoisten pakkotoimien katsottiin loukkaavan yksilon
vapautta ja samalla johtavan hoidon vilttelyyn."” Yksilonvapaudesta
oltiin kuitenkin valmiit tinkimain nimenomaan kéyhien kroonikkojen
osalta. Tartuntaa levittivit, itsestdin huolehtimaan kykenemittomiit
keuhkotautiset ehdotettiin otettavaksi huostaan vaivaishoito- ja kun-
nallislakien perusteella, ja leprasairasten pakkoeristiminen kaavailtiin
kohdistettavaksi kéyhiin potilaisiin. Juuri alemmissa kansankerroksissa
katsottiin yhdistyvin vihimmait edellytykset kisittdd taudista johtuvaa
vaaraa, jirjestdd asuinolojaan tartunnanvaaran minimoimiseksi sekd
ryhtyd “hyvintahtoisesti” noudattamaan annettuja miiriyksid. Sen
sijaan sivistyneempien luokkien — eli valistuneempien ja omillaan toi-
meentulevien osalta — lddkintohallitus nimesi pakon vasta viimeiseksi
keinoksi.'"® Pakkotoimien rajojen miirittelyssi oli niin ollen kyse
elinolojen, valistuneisuuden ja myétimielisyyden yhtilosta.

Kiytinnossd Suomessa edettiin keuhkotautisiin kohdistettujen
pakkotoimien osalta Ruotsin tavoin varovaisella linjalla — toisin kuin
Norjassa (1900) ja Tanskassa (1905), joissa tuberkuloottiset alistettiin
tautia koskevan ilmoitusvelvollisuuden ja tarvittaessa pakkohoidon
piiriin.""” Merkittdvini pakkotoimia jarruttavana tekijind Suomessa oli
hoitomahdollisuuksien puute. Sakari Hiré on tiivistinyt vuoden 1910
tuberkuloosikokouksen kannan seuraavasti: "Maassa on oltava jotain
annettavaakin sairastuneille ennenkuin heidin elimiinsi ruvetaan
lailla sddtelemddn”.'* Tuberkuloosia koskeva rajattu ilmoitusvelvolli-

suus sdddettiin Suomessa vasta 1920-luvun lopulla, ja Norjan mallin

116 Esim. Nikula 1918, 86,96—97, KM 1923:2, 24; Harjula 1996, 25-47; Harjula 2010,
4-19.

117 KM 1900:8, 54-55; Jauho 2007, 200.

118 Jauho 2007, 201-202; Leprasairasten hoito. Duodecim 7/1900, 196—199.

119 Tanskan laki oli norjalaista kaytantoa lievempi sikali, etta pakkohoitoa laitoksessa
ei sovellettu henkildihin, jotka olisivat sen seurauksena menettaneet tyonsa.
Ruotsissa (1914) laki ei sisaltanyt lainkaan pakkohoitoa ja ilmoitusvelvollisuuskin
ulotettiin vain ilmeistad vaaraa aiheuttaviin henkil6ihin. Blom 2007, 121-133;
Alver, Fjell & Ryymin 2013, 83-87, 108.

120 Haro 1992, 34.
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mukaisen leprapotilaiden pakkohoidon sijaan Suomessa tyydyttiin
kannustamaan hoitoon hakeutumista ilmaishoidon avulla.™

Laajimmat valtuudet puuttua kansalaisten oikeuksiin antoi dkillis-
ten kulkutautien torjumiseen tihtidivi lainsididints. Vaikka kotielimin
pyhyys asetettiinkin Suomessa terveydellisen valvonnan lihtskoh-
daksi, vuoden 1879 terveydenhoitoasetuksen mukaan kunnallisella
terveyslautakunnalla — josta kiytettiin myds nimitystd terveyspolii-
si'?* — oli oikeus tehdi tarkastuksia pihojen ja tehtaiden ohella myos
tehtaanomistajien tyéliisille jirjestimissd asunnoissa. Nimenomaan
varattoman kansanluokan katsottiin olevan yhteiskunnan valvonnan
ja suojelun tarpeessa, ja lisiksi tyoldisten asuttamat kaupunginosat ja
esikaupungit nihtiin tartuntoja levittdvini tautipesini. Tartuntataudin
vilittomin uhan sattuessa lautakuntien tutkintaoikeus laajeni kaikkiin
yksityisasuntoihin, ja tartuntaa levittdvit sairastuneet voitiin velvoittaa
eristyshoitoon sairaalassa.'®

Akillisiin tauteihin sairastuneisiin kohdistuneita pakkotoimia
pidettiin ladkdripiireissd ongelmattomina sikili, ettd “tdmin pakon
alaiset ovat enimmiten lapsia ja miltei kaikissa tapauksissa kuumetau-
tinsa vuoksi heikkoja ja sairaita.”'** Tautien keston lyhytaikaisuus ja
helposti havaittava tarttuvuus vihensivit osaltaan eristimisen kiista-
nalaisuutta, joskin paikallisesti toimien tiedettiin herittineen myos
epiluuloa.'” Ongelmallisempi oli isorokkorokotus, joka kohdistui

121 Har6 1992, 76. Leprasairasten hoito. Duodecim 7-8/1900, 196—199; Wahlberg,
C.F., Ehdotus Suomen sairashoitolaitosten muuttamis- ja uudesti rakentamissuun-
nitelmaksi IV. Duodecim 4/1905, 94-98; Karvonen 1908, 728-730; Vauhkonen
1961, 126—127. Lepra oli Suomessa selvasti harvinaisempi tauti kuin Norjassa:
sairastuneita oli 1890-luvulla 50—100, kun Norjassa vastaava luku ylsi tuhanteen.
Vuorinen 2002, 161-168; The Leprosy in Norway 2013; Alver, Fjell & Ryymin
2013, 51-52, 108.

122 Kasitteitd terveyspoliisi ja terveyslautakunta kaytettiin séddoksessa synonyymeina.
Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus terveydenhoidosta Suomenmaassa
22.12.1879 no 31, § 7 § 28. Terveyspoliisi-nimitysta kaytettiin myds terveyslau-
takunnan alaisuuteen palkatuista terveystarkastajista. Harjula 2003, 13.

123 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus terveydenhoidosta Suomenmaassa
22.12.1879 no 31, § 5, § 38, § 45; Hjelt, Otto E. A., Vuoden 1879 terveydenhoi-
tosdannon synnystd. Duodecim 11-12/1911, 417, 419; Harjula 2003.

124 Oma eristetty hoitolansa sellaisia potilaita varten, jotka viranomaisten taytyy
pakoittaa sairaalahoitoon. Duodecim 12/1904, 311.

125 KM 1900:8, 54-55. Esimerkiksi Tampereella vuosisadan taitteessa puhjenneen
isorokkoepidemian aikana potilaiden eristamiseen kdytettya sairasparakkia hei-
teltiin Gisin kivilla ja tautitapauksia pyrittiin salaamaan. Harjula 2003, 27.
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tdysin terveisiin ihmisiin. Asetuksen (1883) mukaan vanhempien tuli
toimittaa lapsi alle 2-vuotiaana sakon uhalla rokotettavaksi, ja velvoite
koski myos muita kansalaisia, joilta rokotussuoja puuttui.'* Kun ro-
kotuspakko kohdistui ensi sijassa lapsiin, on ilmeistd, etti alaikiisten
asema ei-tdysivaltaisina ja ei-aktiivisina, holhottavina kansalaisina
teki ajatuksen pakkotoimista periaatteessa hyviksyttivimmaiksi kuin
aikuisten osalta. Ida Blom onkin todennut, ettei lapsiin kohdistuvia
toimenpiteitd mielletty pakoksi vaan "heikkojen suojelemiseksi”.'*
Rokotus ei ollut riskiton toimenpide, silld korkea kuume, tuleh-
dukset ja rumentavat rokkoarvet my6nnettiin sen yleisiksi seuraamuk-
siksi.'”® Nimimerkki Erds isd, jolle kunnallislautakunta kuukausittain
langetti sakon 4,5-vuotiaan pojan rokottamattomuudesta, kysyikin
vuonna 1904, eiké Suomessa ollut mitdin mahdollisuutta piisti
tistd "yksilon vapautta rajoittavasta, vastenmielisesti alistumisesta”.'*
Huolestuneen isin lehtikirjoitus oli osa rokotuksen vastustusliikkeeksi
nimitettyd vastarintaa, jonka vaikutus alkoi nikyi rokotustilastoissa
1910-luvun alussa. Viranomaisten kannalta tilanne oli kiusallinen:
kun vield vuosisadan taitteessa rokotuksen pakoilijoina nihtiin lihinni
kiertelevit mustalaiset ja tietimittdmit lappilaiset, nyt rokotuksen
vastustajien joukkoon kuului jopa tieteellisen sivistyksen saaneita l44-
kireitd, jotka levittivit luonnonparannusoppejaan omien julkaisujensa
vilitykselld."?® Osaltaan vastustus tulkittiin poliittiseksi: "sosialistit,
jotka mielihyvilld yhtyvit titenkin vastustamaan hallitusta ja herroja”,

nimettiin otolliseksi maaperiksi rokotusvastaisuuden levittimisessi.'!

126 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus rokotuksesta Suomenmaassa
17.12.1883 no 39, § 4. Rokotusilmoituksia julkaistiin sanomalehdissa, esim.
Rokonistutus. Kansalainen 30.5.1902 no 60.

127 Blom 2007, 124.

128 Relander, Konr., Rokottamisesta. Duodecim 5/1885, 49-53; Ylpp0, Arvo, lhonsi-
saisesta suojarokotuksesta isoarokkoa vastaan. Duodecim 12/1925, 739-746.

129 Erés isd, Eiko ole yksityisellda Suomessa mitdan mahdollisuutta suojella lapsiaan
rokotetuksi joutumasta? HS 19.11.1904 no 43.

130 Hannikainen, T., Rokotuksen vastustusliikkeesta. Duodecim 2/1914, 63-94; Pitka-
nen 1990, 125-139. Viranomaiset kiinnittivat 1890-luvulla huomiota mustalaisiin,
ks. Bergstedt 1907, 839. Pohjois-Suomen piiriladkarit valittivat 1900-luvun alussa
piirinsa asukkaiden huolimattomuutta ja kielteista suhtautumista, ks. esim. SVT
XI:23 1906, 161. Rokotuksen vastustuksesta muissa maissa esim: Alver, Fjell &
Ryymin 2013, 50-51, 66; Lupton 1997, 32—-33.

131 Hannikainen, T., Rokotuksen vastustusliikkeestd. Duodecim 2/1914, 67.
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Kyse oli paljolti my®s siitd, ettd isorokkoa esiintyi Suomessa entistd
harvemmin eiki sitd koettu endd todelliseksi uhkaksi.'*

Rokotuksen vastustusliikkeen esiinnousu osoittaa, ettd kysymys
valtion oikeudesta sekaantua yksityisen vapauteen terveyden saralla
heritti 1900-luvun alussa voimakkaita kiistoja. Tiaysi-ikiisten, tiy-
sivaltaisten, vastuullisten ja kunniallisten kansalaisten alistamista
pakkotoimien kohteeksi ei pidetty hyviksyttivini. Ruotsalaista pak-
kohoitoa tutkinut Jenny Bjérkman onkin korostanut, ettd 1900-lu-
vun alussa terveiden oikeusturva oli tirkeintd: heidit oli suojattava
perusteettomalta vapaudenriistolta.'”® Sen sijaan kéyhiinhoitolaisuus,
suojella muuta yhteiskuntaa tartunnan vaaralta lisisivit pakkohoidon
oikeutusta.

Kéyhiinhoito
vs. visio ilmaispalveluista ja sairausvakuutuksesta

Sairauden ja koéyhyyden yhteenkietoutumisen takia varsinkin ty6-
vienliikkeen piirissd alettiin 1900-luvun alussa vaatia konkreettisia
toimia sairauskustannusten ja toimeentulomenetysten korvaamiseksi.
Tyomies-lehdessi vuonna 1906 maksuton terveydenhoito nimettiin
kansan terveyden edellytykseksi:

Kun tyoldisperheessi sairastuu isi tai iti, onhan silloin koko per-
heen menestys kysymyksessi (...) Me vaadimme etti sairaanhoito
on tuleva kuntien ja valtion asiaksi. (...) Lidkirin apu on saatava
maksuttomaksi, niin ettd kdyhi voi sitd saada milld hetkelld tar-
vitsee. Liikkeet ovat saatava maksuttomasti. Valtion on niisti
huolehdittava. Sen hyviksi uhraa yksils tyonsi, sieltd hin mydskin
tarvittavan avun saakoon. Niitd vaatii maamme koyhien jirjestynyt

132 Pitkdanen 1990, 134.

133 Bjorkman 2001, 276. Suomessa huolta aiheutti mahdollisuus terveiden joutu-
misesta mielisairalaan: KM 1907:9, 92; SVT XXI B:20 1912, 16-17; KM 1908:6,
216, 218; Sarvilinna 1938, 546-547.
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joukko. Ainoastaan titd tietd saadaan tervettd, elinvoimaista kansaa,

kansaa joka pystyy elimiin.'**

Lehtiartikkeli viittasi sosiaalidemokraattien vuonna 1903 hyviksymiin
puolueohjelmaan, jonka vaatimuksiin kuuluivat terveydenhoidon
valtiollisen ja kunnallisen perustan lisiksi maksuton lidkirinapu,
synnytysapu ja lidkkeet. Lisiksi vaadittiin verorahoitteista sairaus-,
tapaturma-, vanhuus- ja tydkyvyttomyysvakuutusta tyontekijoille
seki terveydenhoidon erottamista kdyhidinhoidosta siten, ettei kunnan
kustantamia maksuja saanut pitdi vaivaisapuna.'®

Sosiaalidemokraattien ohjelma on sikili merkittidvi, ettd se piti
sisdllddn sittemmin pohjoismaisen hyvinvointivaltion tunnusmerkeiksi
nimetyt elementit eli ajatuksen universaalista, kaikille tasa-arvoisesti
tarjottavasta maksuttomasta terveydenhuollosta seki sairastuneiden
toimeentuloturvan jirjestimisesti sosiaalivakuutuksen keinoin. Nami
reformit toteutuivat Suomessa vasta 1960—-1980-lukujen aikana, mutta
erityisesti sosiaalivakuutuksen sidtimisestd kiytiin aktiivista keskuste-
lua jatkuvasti vuosisadan alusta lihtien. Sairausvakuutukseen liittyvii
debattia kattavasti analysoineet Heikki Niemeli, Olli Kangas seki Yrjo
Mattila ovat osoittaneet, ettd kaikki puolueet jakoivat nikemyksen
sosiaalivakuutuksen tarpeesta, mutta periaatteellista kiistaa kiytiin
siitd, oliko ensisijaista vanhuus- vai sairausvakuutuksen toteuttaminen
ja tuliko saajajoukko rajata yksinomaan palkansaajiin vai ulottaa koko
viestoon. Viime kidessi ehdotukset kilpistyivit ylintd pidtintivaltaa
kdyttaviin Vendjin keisariin.'*

Sosiaalivakuutusta koskevissa ehdotuksissa korostettiin sairastu-
misen yhteiskunnallista perustaa. Sairastuminen ja vammautuminen
tulkittiin yhteiskunnallisten olojen aiheuttamaksi sosiaaliseksi riskiksi,
jonka tasoittaminen nihtiin yhteiskunnan velvollisuudeksi.'?” Vaati-
mus vieston turvaamisesta sairauskulujen ja toimeentulomenetysten
varalta poikkesikin tiysin siitd kdyhidinhoidollisesta huoltoajattelusta,

134 Mikko, Mika on syy? Tydmies 13.2.1906 no 36.

135 Sosialidemokraattisen puolueen ohjelma 1903.

136 Niemeld 1994; Kangas 2006a; Mattila 2011; Niemela 2014.

137 Esim.VP 1914, Liitteet VI 6, Anom. ehd. no 64, 501-506; Harjula 1996, 170-194.
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jolle suomalainen terveydenhuolto 1900-luvun alussa rakentui. Sai-
rauskulujen ja toimeentulomenetysten korvaaminen oli tuolloin miltei
yksinomaan koyhiinavun varassa, ja periti yli % kaikista avustetuista
turvautui koyhiinapuun juuri sairauden tai vanhuuden takia (kuvio 6).
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Kuvio 6. Terveyssyiden takia avustettujen osuus (%) kaikista kdyhainavun,
huoltoavun ja toimeentulotuen saajista vuosina 1900-1999138

Sosiaalidemokraattien vaatimus terveydenhoidon ja kéyhdinhoidon
vilisen kytkoksen poistamisesta johtui ensinnikin vaivais- eli koyhiin-

138 SVT XXI A:8-40 Koyhadinhoitotilasto 1900-1935; SVT XXI A:2—-3 Huoltotilasto
1938-1943; STV 1946-1986; Toimeentulotuki 1985-1990 1992; Gissler & Mattila
2000. Syyryhmaan sairaus on luettu myds mielisairauden ja vammaisuuden takia
avustetut. Tilastoperusteiden muutosten takia luvut eivat ole taysin vertailukel-
poisia. Suurin muutos tapahtui vuonna 1965, jolloin tilastoon ei enaa lainkaan
sisdllytetty pelkastaan kunnalliskoti- tai mielisairaalahoitoa saaneita avustusta-
pauksia. SVT XXI B:9 1965, 19-20. Kyseisesta vuodesta lahtien avuntarpeen syyn
mukaiseen avustettujen lukuun sisaltyvat siis pelkdstaan kotiavustusta tai muuta
sairaalahoitoa saaneet. Vuosina 1989-1999 tilasto pohjautuu marraskuussa
toimeentulotukea saaneiden kotitalouksien avuntarpeen tarkeimpaan tausta-
tekijaan. Mukaan on noina vuosina laskettu syyryhmat terveydenhuoltomenot,
sairaus (fyysinen tai psyykkinen) ja vuosina 1989-1990 erikseen kategorisoitu
mielenterveysongelmat. Sen sijaan pdihteiden kdyttdd, jonka osuus vaihtelee
vuodesta 1989 alkaen 2,0-7,7 % valilla, ei ole sisallytetty kuvioon, silld aiemmin
alkoholin kaytto tulkittiin juoppoutena epasosiaalisen elamantavan osaksi.
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avun tarveharkintaisesta perusluonteesta. Vaivaishoidontarkastelija
Gustav Adolf Helsingius korosti vuonna 1910, ettei avunsaajien “pidi
katsoa vaivaishoitoa heille tulevaksi lailliseksi oikeudeksi”.'” Tami
tarkoitti sitd, ettei avun saaminen ollut koskaan itsestdinselvyys, vaan
jokaisessa yksityistapauksessa erikseen selvitettiin, kuuluiko henkils
ylipddtiin kunnan avustettavien joukkoon.'® Kunnan pakollinen
avustusvelvollisuus koski alaikiisten ohella vain "heikkomielisii, raa-
jarikkoisia seki pitkillisempad tautia sairastavia tahi vanhuuttansa
heikkoja, jotka ovat toisen holhousta vailla.”**! Yksiselitteistd nike-
mystd siitd, milld perusteella yksittdinen hidinalainen ihminen oli
luokiteltavissa niihin ryhmiin kuuluvaksi, ei ollut olemassa. Erityisesti
kisite pitkillisempi tauti oli epdselvi. Helsingiuksen tulkinnan mukaan
esimerkiksi hengenvaarallista, mutta ei-pitkdaikaista tautia sairastavat
koyhit kuuluivat joka tapauksessa vapaachtoisen avun piiriin, jonka
mydntimisesti kunnat saattoivat paictdd oman mielensi mukaan.'*
Siten erityistd lakisddteistd velvoitusta kunnallisen kéyhidinavun an-
tamiseen ei dkillisissd sairaustapauksissa edes ollut.

Kun agraarinen perinne ja luterilainen uskonto korostivat tyon-
teon merkitystd ja omillaan toimeentuleminen oli normi, kunnan
paitedjat mielsivit koyhdinhoidon yleensi rasituksena ja taakkana,
josta pyrittiin pddsemdin niin vihin uhrauksin kuin mahdollista.'*®
Avun saaminen pyrittiin tekemiin pelottavaksi ja hipeilliseksi, jotta
onnenonkijat ja laiskurit vilttdisivit avun varaan joutumista. Va-
kuutustarkastaja Onni Hallstén perustelikin vuonna 1906 tyskyvyt-
tomyysvakuutuksen tarvetta kéyhdinavun néyryyttivilld luonteella:

Vaivaishoidon kautta annettu apu on aina almu. Jos yhteiskunta
tarjoo ainoastaan almun henkilolle, joka ilman omaa syytiin, usein
ehki juuri tyonsd laadun tihden, on kadottanut suurimman osan

139 Helsingius 1910, 205.

140 Helsingius 1917, 13-26, 246247, 254.

141 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus Yleisesta Waiwaishoidosta Suomen
Suuriruhtinanmaassa 17.3.1879 no 10, § 2.

142 KM 1907:9, 13-15; Helsingius 1910, 205.

143 Esim. KM 1908:6, 159; KM 1921:15, 71; Jaakkola 1994, 110-142; Anttonen &
Sipild 2000, 48—49.
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ansaitsemiskyvystiin, ja sen kautta hinen oma ja hinen perheensi
toimeentulo on joutunut vaaran alaiseksi, tekee se hinelle tarjouk-
sen, johon suostuminen useimmissa tapauksissa tiytyy tuntua
ndyryyttiviled, jopa kansallisarvoa alentavalta.'**

Koyhiinapu ei ollut varsinainen avustus vaan pikemminkin laina,
jonka kunta koetti aina mahdollisuuksien mukaan perii avunsaajalta
tai hinen perheeltiin takaisin. Yhteiskunnan apu saattaa ”tulla maksa-
maan avuntarvitsijan koko vastaisen elimin onnen”, todettiin Kansan
Lehdessi vuonna 1901.' Kyvyttomyydesti itsensi elittimiseen seu-
rasi velvollisuus alistua kdyhiinhoitohallituksen isintivallan ja hol-
houksen alaisuuteen, miki samalla merkitsi ddnioikeuden menetystd
eli kiytinngssd kansalaisoikeuksien kumoutumista. Vajaavaltaisiksi,
epditsendisiksi ja kunnottomiksi mielletyt kdyhiinhoitolaiset luokitel-
tiin mm. irtolaisuudesta tuomittujen ja kruununveronsa maksamatta
jattineiden tavoin kelvottomiksi ja kykenemittomiksi poliittiseen
kansalaisuuteen. Muistitieto osoittaa, ettid tilapdisestikin avustetun tai
perheelleen apua hakeneen #inioikeus saatettiin eviti.'%
Noyryyttivin luonteensa ja seuraamustensa takia kdyhdinapua
ei voida pitdd Marshallin kansalaisuusteorian tarkoittamana sosiaa-
lisena oikeutena, ”joka olisi rikastuttanut yksilon oikeudet ja po-
liittiset oikeudet sisiltinytti kansalaisasemaa”'?” vaan piinvastoin:
kéyhdinapuun perustuvat terveyspalvelut rajoittivat sekd henkilon
yksityisoikeudellista asemaa etti poliittisia oikeuksia. Veikko Piiraisen
mukaan kuilu vaivaishoitolaisten ja itsendisesti eldvien vililld syveni
1800-luvun lopulla, jolloin vaivaishoidon saajista alkoi muodostua
erityinen, muiden yhteiskunnan jisenten hyljeksimi yhteiskuntaluok-

144 Hallstén, Onni, Tyokyvyttdmyys- ja vanhuusvakuutuksen jarjestamisestd Suo-
messa. Yhteiskuntataloudellinen Aikakauskirja 1906, 269.

145 Onko koyhalistolla hyotya koyhain lddkareista? Kansan Lehti 13.8.1901 no 92.

146 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus Yleisestd Waiwaishoidosta Suomen
Suuriruhtinanmaassa 17.3.1879 no 10 § 31-32; Helsingius 1917, 20-23; Valtiolli-
sen ja kunnallisen danioikeuden menettaminen. Maalaiskunta 1923, 186; Eenila
1971, 132; Satka 1995, 62—63; Harjula 2010. Esim. Norjassa koyhainhoitolaisuus
aiheutti niin ikdan danioikeuden menetyksen vuoteen 1919 asti ja Ruotsissa
kdyhainapu poistui kokonaan danioikeusrajoitusten joukosta vuonna 1945. Alver,
Fjell & Ryymin 2013, 92; Berling Aselius 2005, 214.

147 Tuori & Kotkas 2008, 82.
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ka.'*® Voidaankin olettaa, etti kéyhiinapuun kytkeytyneet terveyspal-
velut loivat terveyskansalaisuuden alaluokan. Tarkastelen seuraavassa,
millaisia hoitoonpiisyn hierarkioita 1900-luvun alun terveysjirjes-
telmid kiytinndssi loi ja ylldpiti. Koska sekd perusterveydenhuolto
ettd erikoissairaanhoito rakentuivat useista erillisistd paikallisista ja
tautikohtaisista jirjestelmistd, joissa palveluiden tarjonta ja palvelun
kiyton taloudelliset mahdollisuudet muotoutuivat eri tavoin toisiinsa
kietoutuviksi osasiksi, tarkastelen kutakin terveydenhuollon palvelua
omana kokonaisuutenaan.

148 Piirainen 1958, 179, 396, 409-412.
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3. HOITOONPAASYN PAIKALLISET JA
SOSIAALISET HIERARKIAT

Kiitoskauppa vai rahakukkaro: avohoidon jirjestelmiit

Koyhien, tehtaalaisten ja varakkaiden kaupunkilaisten lidkéirit

Perusterveydenhuolto rakentui 1900-luvun alussa paikkakuntakohtai-
sin ratkaisuin vailla valtakunnallista koordinointia, joten palveluiden
saatavuus oli tdysin riippuvainen henkilon asuinpaikasta. Ladkirei-
td oli eniten tarjolla Eteli-Suomen kaupungeissa, ja alhaisin l4dka-
ritiheys oli puolestaan Itd- ja Pohjois-Suomessa (ks. taulukko 3 ja
kartta 1). Suomen tilanne oli muita Pohjoismaita kehnompi, silld
yhden lddkirin vastuulla oli Ruotsiin verrattuna yli 1,5-kertainen ja
Norjaan verrattuna periti yli 3,5-kertainen vikimairi.'"* Kokonaan
ilman paikkakunnalla toimivaa tai sddnnollisesti vierailevaa lddkarid
oli vuonna 1905 noin puolet ja 1930-luvun lopulla edelleen noin
viidennes maalaiskunnista.”® Kun hevoskyydilli ldikariin ldhteminen
vei piivikausia ja ldhimpiin puhelimeenkin saattoi olla kilometrien
matka, on selvii, ettd avun saanti viivistyi ja tautien kanssa sinniteltiin
kotikonstein mahdollisimman pitkiin.

149 Oker-Blom 1916, 56.
150 SVT XI:21 1904, liite I, 45; SVT X1:27 1910, 151, 191; KM 1939:9, 46—47.
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Taulukko 3. Laakareita 10 000 asukasta kohti laaneittain 1915-1996%*

Laani 1915| 1938 1950 1965| 1980 | 1996
Uudenmaan 6.0 9.8 13.8 16.5| 28.3 37.3
Turun ja Porin 14 2.9 4.0 75| 17.8 29.8
Ahvenanmaa 2.5 4.0 56( 114 20.6
Hameen 1.6 3.1 4.0 6.6 17.2 27.6
Viipurin/ Kymen 1.4 2.7 3.0 50| 13.7 18.5
Mikkelin 14 2.2 2.7 49| 143 20.6
Kuopion 1.2 2.3 2.6 53| 19.9 37.0
Pohjois-Karjalan 41| 11.7 18.8
Vaasan 1.1 1.8 2.6 42| 12.2 19.2
Keski-Suomen 46| 132 21.0
Oulun 11 1.7 2.6 441 195 31.1
Lapin 2.1 2.1 3.8 129 17.4
Koko maa 1.9 3.4 4.9 7.7| 18.8 28.5
Laakareita yhteensa 620 1321 1997 | 3553 | 9016 | 14832

Alueellisten erojen lisiksi ladkiripalvelut olivat sosiaalisesti eriytyneet.
Varakkaiden terveyspulmat hoidettiin yksityisldzkireiden vastaan-
otoilla tai jopa ulkomaille suuntautuvilla kylpylimatkoilla.”* Vuonna
1915 todettiin, ettid lddkirit jdivit mieluiten kaupunkeihin yksityis-
ladkareiksi." Yksityisvastaanotot keskittyivitkin harvoja poikkeuksia
lukuun ottamatta juuri kaupunkeihin, ja esimerkiksi 1920-luvulle
tultaessa periti yli puolet yksityispraktiikkaa harjoittavista ladkireistd
154 Taulukosta 4 on nihtivissi, ettd yksityisliiki-

reiden osuus koko ldikirikunnasta ylsi tuolloin noin 30 prosenttiin,

toimi Helsingissi.

151 Laanikohtaisia lukuja ei sisally Iadkintohallituksen vuosikertomuksiin ennen vuotta
1915. Lukuun sisdltyvat valtion, kuntien ja yksityisten palveluksessa olevat ja
yksityispraktiikkaa harjoittavat laakarit vuosina 1915-1950, Suomessa asuvat
ladkarit vuosina 1965-1980 ja Suomessa asuvat tyoikaiset |adkarit vuonna 1996.
Ladnien rajat muuttuivat, kun vuonna 1938 perustettiin Lapin |déni ja vuonna
1960 Keski-Suomen seka Pohjois-Karjalan [danit. SVT XI:32 1915, 52-55; STV 1917,
13-25; SVT XI:55 1938, taulukko 1; STV 1939, 5; SVT XI:56 1939-1952, 2—4; SVT
XI1:68 1965, 208; SVT XI:77 1979-80, 259; Vaalgamaa & Ohtonen 1997, 13, 85.

152 Haggman 1994, 70-80.

153 Oker-Blom 1916, 67-68.

154 Idman 1911, karttalehti no 30, 5; SVT XI:35 1918, taulu 1; SVT XI:37 1920, taulu I.
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ja seuraavina vuosikymmenini yksityisldikireiden asema suurimpana
yksittdiseni lidkiriryhmini siilyi edelleen.

e i i m— e\ ep— p——
pe
1 MAAN LAAKARIT. . !
MEDECINS DU PAYS. i (I »
LANDETS LAKARE. '/1 A

k

Kartta 1. Laakarit Suomessa 1900-luvun alussat®®

155 Idman 1911, karttalehti no 30.
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Taulukko 4. Laakarit toimialoittain (%) vuosina 1915—-19541¢

1915 | 1920 | 1930 | 1938 | 1946 | 1954

kunnan- ja kaupunginlaakarit 36.1 | 258 | 25.0 229 | 17.3 | 18.0

valtion ja kunnan
sairaalalaakarit

16.0 175 | 20.0 241 | 283 | 313

valtion piiri- ja aluelaakarit/
l&aaninlaakarit

valtion ja kunnan muut [aakarit 18,5 | 12.7 12.8 | 10.3 9.0
muut praktiikkaa harjoittavat 39.2

8.7 8.6 5.9 4.4 2.6 0.7

yksityisten palveluksessa
olevat ja yksityispraktiikkaa 29.6 | 364 358 | 415 | 41.0
harjoittavat

joista teollisuuslaitosten

14 14
palveluksessa
yhteensa 100 100 100 100 100 100
laékareita yhteensa 620 662 | 1000 1321 | 1647 | 2295

Oma erillinen palvelujirjestelminsi oli tehtaalaisten terveydenhuolto,
joka ylldolevassa lddkintohallituksen tilastossa nikyy omana kokonaisuu-
tenaan vasta 1940-luvulla. Lizkirit hoitivatkin tehdaslizkirin teheivid
usein sivutoimisena, padtyonsi ohella.”” Tehtaanldikirit olivat muiden
yksityislidkireiden tavoin kaupunkilainen ilmié: vuosisadan alussa
maalaiskunnissa toimi vain muutamia tehtaanliikireitd. Vuonna 1924

joten kyse oli edelleen varsin harvinaisesta ammattikunnasta.'®

156 Vastaavaa tilastoa ei ole SVT:ssa julkaistu aiemmilta eikd myohemmilta vuosilta.
Kun vuodelta 1915 ilmoitettu kategoria “muut praktiikkaa harjoittavat laakarit”
sisdlsi yksityisladakareiden ohella mita ilmeisimmin myds erikseen tilastoituihin
luokkiin kuulumattomia ammatinharjoittajia, kuten esimerkiksi valtion rautatie-
laakareita, lukua ei voida suoraan verrata yksityisladkareiden osuuteen myo-
hempina vuosina. Vuonna 1946 piiriladkarit on jo osin ja vuonna 1954 kokonaan
korvattu laaninladkareilla. Sairaalaladkareihin on 1946 ja 1954 laskettu myos
tuberkuloosilaakarit, vaikka osa heista saattoikin toimia avohoidossa. SVT X|:32
1915, 52-55; SVT XI:37 1920, taulu I; SVT X1:47 1930, taulu I; SVT XI:55 1938,
taulukko 1; SVT XI:56 1939-52, 2; SVT X|:57 1953-54, 2.

157 Vielda 1970-luvullakin suurin osa tyopaikkalaakareista oli osa-aikaisia. Husman
1974, 134.

158 SVT X1:27 1910, 151, 190; Suomen kartasto 1925 1929, no 37, Terveydenhoito
ja taudit, Kartta 3.
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Tehtaanlaikirin ohella tehtaalaisten terveydenhuolto rakentui an-
sionmenetystid korvaavan sairauskassan varaan. Jérjestelman piiriin kuu-
luivat pidasiassa suuret teollisuuslaitokset. 1800-luvun lopulla valtaosa
tehdaskassoista edellytti kaikkien tyontekijoiden pakkojisenyyttd, mutta
osa kassoista muuttui 1900-luvun alussa jisenyydeltdin vapaachtoiseksi.
Kassojen kiytinndissd oli eroja my6s sen suhteen, tarjottiinko palveluita
ja ladkkeitd tdysin ilmaiseksi vai edulliseen hintaan. Useimmiten etuu-
det rajattiin vain kassamaksuja maksaviin tyntekijoihin, mutta lihes
puolet suurista tehtaista kustansi ldikkeitd myds perheenjisenille, ja
muutamissa yrityksissd lddkaripalveluihin pddsivit my6s tyontekijoiden
perheet. Esimerkiksi 1920-luvun alussa laskettiin, ettd noin puolet
suuryrityksistd jirjesti henkilokunnalleen lddkiripalvelut ja vajaalla 60
prosentilla oli sairauskassa (taulukko 5). > Muuhun viest66n verrattuna
tehtaalaiset olivat siten etuoikeutetussa asemassa, ja Jouko Jaakkolan
arvion mukaan tehtaalaisten lddkiripalvelujen kiytts oli 1900-luvun
alussa muuta viestdd yleisempid.'® Sakari Saaritsan tekemi vuoden
1928 elinkustannustutkimusaineistoon perustuva analyysi vahvistaa
tulkintaa siité, ettd tygsuhteeseen liittyvit ilmaiset terveyspalvelut loivat
parhaat mahdollisuudet hoidon saamiseen.'*!

Taulukko 5. Suurten teollisuuslaitosten terveyspalvelujen ja sairauskasso-
jen yleisyys (%) 1920-luvun alussa 150 teollisuusyritykseen pohjautuneen
selvityksen pohjaltat®?

sairauskassa 58 %
laakari 52 %
ladkekustannusten korvaus 45 %
sairaanhoitaja/diakonissa/katild 43 %
sairaala tai sairaalapaikkoja 22 %

159 Markelin-Svensson, Jenny, Tydvdaenhuolto Suomen suurteollisuudessa Ill. SAik
7/1923, 424-425; Kuusi 1931, 780-783; Jaakkola 1993, 25-56.

160 Jaakkola 1982, 185-193.

161 Saaritsa 2014, 105-144.

162 Tutkimuksen kohteena olleilla 150 teollisuuslaitoksella oli yhteensa 222 tehdas-
ta. Markelin-Svensson, Jenny, Tyovaenhuolto Suomen suurteollisuudessa SAik
4/1923, 225-226 ja SAik 7/1923, 421-426.
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Tyo6vienlehdissi mydnnettiin, ettd maksuttomat palvelut olivat korvaa-
reitd oli olemassa. Silti jirjestelmin kuvattiin synnyttidneen potilaissa
pelokasta suhtautumista: ”jos tehtaalaisviesto olisi lddkariinsi suorassa
maksajan suhteessa”, silloin ei tehtaalaisen tarvitsisi arkaillen astua
laakirin odotushuoneeseen kuten kerjuulla kulkijan”.'®® Jirjestelmid
kritisoitiin vastaanottojen liukuhihnamaisesta, ylimalkaisesta luonteesta:

potilaalle, paraimmassa tapauksessa tehdéin se sairaan tultua sisille
hinen antamalleen lapulle, syventymitti tarkemmin tutkimaan
taudin laatua ja luonnetta. Niinpi nimit reseptit sitten sisiltivitkin

yhtildisii kaikille sairaille tehtaalaisille, huolimatta heidin tautiensa

erilaisuudesta.!*

Lazkirit, jotka olivat ottaneet summakaupalla koko tehtaan sairaat
hoitaakseen, pyrkivit pidsti hoidettavistaan niin vihilli tyslld kuin
suinkin mahdollista (...).'®

Yksityis- ja tehdasldikireiden vaihtoehtoina olivat julkiset palvelut,
joita tarjosivat valtion palkkaamat piiriladkirit sekd kuntien palveluk-
sessa toimivat kunnan- ja kaupunginldikiric. Piirilddkireiden maird
oli enimmilldankin vain 53, ja heidin osuutensa koko ladkirikunnasta
putosi 1910-luvulla alle kymmenen prosentin. Kuvaavaa onkin, ettd
reitd kuin piirilddkireitd: kansantaloudellisesti tirkeidn karjatalouden
turvaamiseen satsattiin enemmin kuin vieston terveyteen. Piirilda-
kireiden paiasiallinen tehtivi oli tautien ennaltachkiisy ja hygienian
valvominen. Potilastyd oli ohjesdannén mukaan sallittua vain, mikili
se ei hidirinnyt muuta viranhoitoa. Kiytinngssi vastaanotot kuuluivat

163 Kaarlo S, Tehdasladkarit. Tydmies 30.6.1904 no 148; Tehdasyhtididen tyovaelle
kustantama ladkarinapu. Tyomies 6.8.1903 no 178.

164 Kaarlo S, Tehdaslaakarit. Tydomies 30.6.1904 no 148. Myds: Naisosaston kokouk-
sessa. Kansan Lehti 28.3.1901 nro 36.

165 Tehdasyhtididen tyovaelle kustantama laakarinapu. Tydmies 6.8.1903 no 178.
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piirildikireiden tyonkuvaan — ja jopa hallitsivat sitd. Heini Hakosalo
on todennut, ettd piirildakirilld saattoi olla varsin tiiviitd potilassuh-
teita, mutta toisaalta piirin syrjiseutujen asukkaat eivit vilttimiced
koskaan tavanneet ldikiridin. %

Pidvastuun maaseudun potilastyostd kantoivat kunnanliikirit,

(taulukko 6). Kattavin kunnanliikiriverkosto alkoi rakentua Kuopion
ladniin. Kun virat perustettiin aluksi mairiaikaisiksi eikd valtionapua —
joka yleensi kattoi puolet ladkirin palkasta — myonnetty 1910-luvun
puolivilissi lainkaan, kehitysvauhti kuitenkin hiipui.'®® Esimerkiksi
vuonna 1915 maassa oli yhteensd 165 kunnanlazkiripiirid, mutta niistd

30 prosenttia oli joko kokonaan tai osan vuodesta vailla viranhaltijaa.'®

Taulukko 6. Kunnanldékarin palkkaamiseen osallistuneet maalaiskunnat
(% kunnista) vuosina 1904, 1910 ja 19257

Laani 1904 1910 1925
Uudenmaan 36 48 55
Turun ja Porin 30 37 45
Hameen 45 54 62
Viipurin 41 59 57
Mikkelin 50 54 67
Kuopion 63 75 77
Vaasan 55 58 68
Oulun 31 34 28
koko maa 41 49 54
palkkaamiseen osallistuneita kuntia yhteensa 196 240 280

166 KM 1892:8, 24-25; KM 1908:7, 21-22; VP 1909 II, AV, Anom. miet. no 24,
Talousvaliok. miet. no 3, 1-2; Hellens 1910, 526-535; SVT XlI:32 1915, 52-55;
Pesonen 1980, 160-165; Vuolio 1992, 12-14, 45; Hakosalo 2010, 1546.

167 Hakosalo 2010, 1548.

168 SVT X1:21 1904, liite I, 39—-40; SVT X1:32 1915, 57; SVT XI:33 1916, 53; Oker-Blom
1916, 66—67; Vuolio 1992, 119-120.

169 SVT XI:32 1915, 57.

170 Mukaan onv. 1904 ja 1910 laskettu aluelaakaripiirit, jotka olivat valtiollisia, mutta
vastasivat toimenkuvaltaan kunnanldakarin tehtavia. Naita alueldakaripiireja oli
vuonna 1904 Oulun ldanissa yhteensa 6 ja vuonna 1910 Oulun ldanissa 7 ja saa-
ristossa 2. SVT XI:21 1904, liite I, 44; SVT XI:27 1910, 150-152,190; Kajava 1929,
268.
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Vaikka piiri- ja kunnanldikirit olivat valtion tai kunnan viranhaltijoita,
potilaiden vastaanotto miellettiin ikddn kuin yksityispraktiikan har-
joittamiseksi. Jorma Sipild ja Anneli Anttonen ovatkin luonnehtineet
virkoja "erikoiseksi yhdistelmiksi julkisia tehtivii ja yksityisid poti-
laita”."”! Peruslihtokohta oli se, ettd ladkirin vastaanotto oli potilaalle
maksullinen.'”? Kun kaikilla ei ollut maksuihin varaa, julkiseen perus-
terveydenhuoltoon luotiin jako itsemaksaviin ja koyhiin kansalaisiin.

Valtiollisen ohjesdinnén (1832) mukaan piirilddkiri oli vel-
vollinen maksutta "valansa ja oman tunnon jilkeen neuvomaan ja
auttamaan koyhid”.'? Avunsaanti ei ollut sidottuna kéyhiinhoidon
asiakkuuteen, ja kiytintod voidaankin pitdi sikili merkittiving, ettd
se tarjosi hoitoonpiddsyn periaatteessa kaikille kansalaisille.'* Kiy-
tinnossd piirilddkireiden vihdinen miird teki kuitenkin ilmaisesta
avunsaannista harvojen etuoikeuden. Piirilidkireiden maksavat asi-
akkaat puolestaan jaettiin kahteen ryhmiin: vihemmin varakkailta
perittiin kustannukset erityisen taksan mukaan ja varallisemmilta
tapauskohtaisen sopimuksen mukaan.'”

Kunnanliikirien vuonna 1901 hyviksymin ohjesiintéehdotuk-
sen mukaan lddkirin piti antaa vastaanotolla ilmaiseksi “yksinkertai-
set lidkemaiiriykset kaikille kunnan vakinaisille vaivaishoitolaisille”,
mutta kiytinnét vaihtelivat eri kunnissa. Vuoteen 1906 mennessi
3/4 kunnanlaikiripiireistid oli kirjannut asiaa koskevia mairiyksii, ja
siddokset olivat usein malliohjesdint6d runsaskitisempid: maksutonta
apua saatettiin antaa vaivaishoitolaisten ohella my6s muille kunnan
esimiehen koyhiksi todistamille kuntalaisille. Kolmannes piireistd
sitoutui lisiksi jirjestimiin koyhin luokse tehdyn sairaskiynnin
kyydin tai korvaamaan kulut, eiki siddoksissi myoskiin rajoitettu
hoidon laatua.'”® Valtiollinen komitea suositteli kuntia laatimaan
tarkat sdinnot maksuttoman avun my6ntimisesti, silld ”jollei tillaisia
tarkkoja miiriyksid ole olemassa siitd ketd koyhini on pidettivi,

171 Anttonen & Sipild 2010, 111.

172 Vuolio 1992, 13, 4142, 51.

173 Pesonen 1980, 160-165; Vuolio 1992, 13.
174 Kildal & Kuhnle 2005, 18.

175 Pesonen 1980, 165.

176 Vuolio 1992, 51, 53-54, 57-58, 62.
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syntyy helposti kunnan ja lddkirin vililld rettelditd tissd suhteessa,
kuten kiytinndssi ja usein on tapahtunut”.'”’

Maksavien potilaiden osalta valtaosa kunnanlddkireistd maaritteli
vastaanottohintansa itse. Viidesosa kunnista noudatti erityistd taksaa,
jonka mukaan ladkirit saattoivat perid kiintedhintaisen korvauksen
— yleensi vihintdin markan — yksinkertaisesta tutkimuksesta ja re-
septinkirjoittamisesta; vaativammista operaatioista kuten leikkauksista
maksettiin tapauskohtaisesti ja matkakustannuksia koskevat kiytinnot
vaihtelivat kunnittain. Varsinkin syrjiseuduilla lddkirin matkoista
kertyi helposti suuria summia: esimerkiksi Kannuksessa pidemmisti
matkasta velotettiin kiinted 20 markan korvaus. Kun taksat poistettiin
kokonaan vuonna 1921 uusitulla ohjesainnélld, kunnanldakirit saivat
vapaasti hinnoitella hoitopalkkionsa suuruuden.'”®

Maalaiskuntien tavoin my6s kaupungit laativat itseniisesti omat
ohjesidntonsi kaupunginldikirintointa varten. Vuonna 1908 ilman
kaupunginliikirid laskettiin olevan vain nelji kaupunkia. Suurim-
missa kaupungeissa varakkaille ja varattomille luotiin tdysin erilliset
palvelukanavat, kun kaupunginlidikirin rinnalle palkattiin erityinen
koyhiinldikari.'”” Esimerkiksi Helsingissd toimi 1900-luvun alussa pe-
riti seitsemin alue- eli koyhiinldikarid, ja ainakin kdyhien asuttamissa
tyoldiskaupunginosissa kiytinnoksi muotoutui se, ettd kaikki alueen
asukkaat olivat oikeutettuja maksuttomaan apuun ilman viranomaisilta
hankittuja todistuksia.'® Sen sijaan Tampereella vihivaraisten laika-
rille paisyyn tarvittiin kdyhdinhoidon antama varattomuustodistus. '*'
Oulun kaupunginliikirien edellytettiin noudattavan siddstiviisyyttd

miidritessdin ladkkeitd tai muita tarvikkeita kéyhdinhoidon laskuun.'

177 KM 1892:8, 108.

178 Vuolio 1992, 51-52, 87. Esim. lkaalisissa matkakuluista veloitettiin 1 markka per
kilometri ensimmaiseen 10 kilometriin asti ja sen jalkeen 50 pennia kilometrilta.
Bergstedt 1907, 528-529, 538-539.

179 Koskimies 1908, 358—359; Rasila 1983, 365—-366.

180 Waris 1934, 77-80.

181 Bergstedt 1907,472-473; Tampereen terveyshoitolautakunnan kertomus 1900,
60-61. Teoksessa: Kertomus Tampereen kaupunginvaltuusmiesten toiminnas-
ta v. 1900. Tampere 1901; Tampereen kaupungin koyhdinhoito 1920, 17-18.
Teoksessa: Kertomus Tampereen kaupungin kunnallishallinnosta vuonna 1920.
Tampere 1922.

182 Bergstedt 1907, 484.
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Julkisten lddkiripalveluiden hoitoonpiisyehdot olivat siis eri
paikkakunnilla varsin erilaiset. Vaikka kunnan- ja kaupunginldikarijar-
jestelmi periaatteessa turvasi lddkirinavun koyhimmillekin, kynnysti
avun hakemiseen kuvattiin Kansan Lehdessi seuraavasti: “sairastava
tyomies tahi nainen tietdi, ettd tie kdyhiinlidkirin luokse, muuten
paitsi rahakukkaron kanssa, on sangen kaita ja okainen. Siini saa
ensin hakea sen seitsemitkin paperit ja kuunnella kaikenkarvaisten
hallintovirkamiesten, usein torkeitikin, solvauksia”.'®® Nurmeksen
kunnanlaikiri kritisoikin vuonna 1906 kuntien lyhytnikoistd ja niuk-
kaa avustuslinjaa:

Miti tulee kunnassa olevien vihivaraisten sairaiden hoitoon, mai-
nittakoon ensiksi ettd kunnat ovat itsekkin vihivaraisia, eivitki
mielelldin suostu uhrauksiin yksityisten vuoksi. Usein myonne-
tddn vasta viime tingassa hoitoa tai ldikeavustusta vihivaraisille
sairastuneille ja useinkin liian myshdin. Seuraus tistd on ettd jai
huonokuntoista joukkoa kun perheen elittija menettdd tervey-
tensd sellaisissakin tapauksissa, joissa tehokas avustus ajallaan olisi
kddntinyt sairauden terveydeksi.'®*

Monet kunnanliikirit pitivit korvauksettoman hoidon antamista
kohtuuttomana velvoitteena, silld ladkireilld ei ollut oikeutta perid
kunnalta erityispalkkiota varattomille annetusta avusta. Vuoden 1921

saada varattoman luokse tehdysti potilaskdynnistd kunnalta ilmainen
kyyti ja "kohtuullinen korvaus sopimuksen mukaan”.'®
Tyovienlehdissi epdiltiin, ettd tehtaanldidkireiden tavoin myds
koyhiinladkirit paneutuivat pienemmilld tarmolla ilmaisasiakkaittensa
tutkimiseen: ”siind ajassa kun maksukykyisid sairaita tarkastetaan
yksi tahi pari, tarkastetaan kiitoskaupalla kulkevia kymmenen”.'®¢

Toisaalta kunnanliikireiden muistelmat kertovat pyyteettomastid

183 0Onko koyhalistolla hyotya kdyhain ladkareistd? Kansan Lehti 13.8.1901 no 92.
184 SVT XI:23 1906, 144.

185 Vuolio 1992, 42, 85, 87-88.

186 Onko koyhalistolla hyotya kdyhain ladkareistd? Kansan Lehti 13.8.1901 no 92.

Hoitoonpddsyn hierarkiat ¢ 77



auttamisesta seki luottamuksellisista potilassuhteista.'®” Liikireiden
ammattilehdessi korostettiin vuonna 1916, kuinka uuden kunnan-
lagkiripestin mydtd “kypsymittdmin” seudun viestd vihitellen "oppi
tarvitsemaan ldikirid”.'®® Juuri viran kunnallinen luonne miellettiin
yhdeksi padsyyksi kunnanldikireiden saavuttamaan luottamukseen,'®
ja ylipddtdin luottamuksen rakentamista edesauttavana seikkana pi-
dettiin lddkirikunnan ei-elitististd taustaa. 1930-luvun puolivilissi
laskettiin, ettd kaksi kolmannesta lddkirikunnasta oli suomenkie-
listd ja lihtoisin “vihemmin opillisista ja varallisista kodeista” kuin
ruotsinkieliset kollegansa.'”® On kuitenkin ilmeistd, ettd palveluiden
saatavuuteen liittyvin alueellisen ja sosiaalisen epitasa-arvon lisiksi
1900-luvun alussa kansalaiset kohtasivat myos ladkiripalveluiden
laatuun liittyvii eriarvoisuutta.

Kiertivit sairaanhoitajattaret
syrjaseutujen ldikiripulan paikkaajina

Terveydenhuollon kenttitydtd tekivit 1900-luvun alussa myés kier-
tdvit sairaanhoitajattaret ja diakonissat, jotka paikkasivat omalla pa-
noksellaan varsinkin syrjiseutujen ldikiripulaa. Kiertivien sairaan-
hoitajattarien miiri kasvoi 1900-luvun alussa (taulukko 7) nopeasti
siten, ettd se ylitti 1920-luvulle tultaessa alueella toimivien lidkireiden
midrin neljilld alueella: Turun ja Porin, Vaasan, Oulun seki Mikkelin
ldanissd.””! Taulukko 8 osoittaa, etti vuosisadan vaihteesta lihtien
toiminta organisoitui varsin erilaisten paikallisten kiytintojen ja yh-
teistydsuhteiden pohjalta. Kiertivien sairaanhoitajattarien kytkennit
kirkkoon olivat tiiviit sikili, ettd osa heisti sai koulutuksensa valtiollis-

187 Tahka 1962; Tahvanainen & Nirkko 2000; Pasternack, Ruokonen & Stahls-Hinds-
berg 2006.

188 Oker-Blom 1916, 69.

189 KM 1908:7, 20.

190 Vuolio 1992, 23-25; Takaharjun parantolan perustuskiven laskeminen heina-
kuun 15 p.1910. Duodecim 8-9/1901, 241; Soininen, Gunnar, Erdita katsauksia
suomalaiseen ldakdrikuntaan. Duodecim 12/1935, 1086, 1093-1096; Ignatius
2012, 241-243.

191 SVT XI:37 1920, taulu 1, lI-IV.
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ten ladninsairaaloiden sijaan kristilliseen sisilihetykseen pohjautuvissa
diakonissalaitoksissa. Nimikkeet kiertivi sairaanhoitajatar ja diakonissa
olivatkin 1900-luvun alussa pitkalti paillekkiiset.!*?

Taulukko 7. Kiertavat sairaanhoitajattaret ja diakonissat laaneittain 1904—
1938193

Laani 1905 1915 1920 1938
Uudenmaan 0 37 41 44
Turun ja Porin 9 54 84 74
Ahvenanmaa 0 2
Hameen 3 49 48 58
Viipurin 11 a7 54 93
Mikkelin 2 22 31 38
Kuopion 5 29 35 63
Vaasan 3 56 71 57
Oulun 11 50 45 50
Lapin 18
koko maa 44 344 409 497

Taulukko 8. Kiertavien sairaanhoitajien organisaatiot vuonna 1905

organisaatio palkattujen lukuméara
seurakunta 14

yhdistys 12

kunta 10
yksityinen tai yhtio 2

kunta ja yhdistys/ yksityinen

ei tietoa

yhteensa 44
valtionapua saaneet 9

192 Sairaanhoitajien koulutus yhdenmukaistettiin vuonna 1929. Markkola 2002,
61-73; Pyykko 2004, 110-143; Hilli 2007, 67—-79; Markkola 1999, 189-195.

193 Vuonna 1938 tilastoitiin liséksi omana kategorianaan terveydenhoitajattaret,
joita oli koko maassa yhteensa 486. SVT XI:21 1904, liite |, 76; SVT XI:32 1915,
52-55; SVT X1:37 1920, taulu I, lI-1V; SVT XI:55 1938, taulukko I, IlI-V.

194 Taulukossa ei ole mukana niita kuntia, joissa toimintaa ei ollut tilastoimisajan-
kohtana. SVT X|:21 1904, 74-76.
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Kiertivin sairaanhoitajattaren palkkaamiseksi mydnnettiin vuosisadan
vaihteessa valtionapua vain niihin kuntiin, joissa toimi ldakiri, silld
sairaanhoitajattarien haluttiin toimivan tiukasti lddkirin valvonnan
alaisina.'”” Kdytinngssd ammatti muotoutui kuitenkin varsin itsenii-
seksi. Vuonna 1896 syntynyt, kuusi vuotta kiertivini sairaanhoitajana
Kiuruvedelld tyoskennellyt Ada Mikkonen kuvaili tyon luonnetta
seuraavasti:

Monta kertaa kun tulivat tohtoria hakemaan sairaan luokse, tohtori
lihetti minut ja sanoi, ettd hin tulee jos tarvitaan. (...) Paljon tultiin
hoitajaa suoraan hakemaan ja siitd piti yrittdd tehdd anamneesia
ladkdrille. Tohtori lihetti minut muutamia kertoja synnytykseen,
kun ei se ainoa kitilo kerinnyt. (...) Kylld silloin ihmiset olivat
vihiddn tyytyviisid. Ihmiset luottivat ja odottivat hoitajalta paljon,
ei auttanut aina paljastaa kuinka se hoitaja oli tietimitén ja pelko
ja epdvarmuus povessa pompotti. Silloin luotettiin sairaanhoitajaan
niin paljon (...)"*

Konrad ReijoWaaran vuonna 1903 maaseutudiakonissoja ja -sairaan-
hoitajia varten kirjoittamassa opaskirjassa korostettiin, ettd varsinaisen

kansan keskuudesta lihteneet sopivat tydhon paremmin kuin suurem-

197

piin mukavuuksiin tottuneet sdityldisnaiset.'””” Sairaanhoitajattarien

palveluista kaavailtiin maksuttomia, jotta oli mahdollista tavoittaa
suuri yleisd ja toisaalta vihentdd sairaanhoitajattarien vaaraa ajautua

puoskaroinnin harjoittajiksi.’”® Ilmaishoito ei kuitenkaan sisiltynyt

199 1

valtionavun ehtoihin,'” ja ReijoWaaran laatiman ohjesidintéehdotuk-

sen mukaan vain sairaanhoitajan kodissaan piivilli antamat neuvot
jaapu olivat ilmaisia kaikille. Varakkailta voitiin ehdotuksen mukaan
periid erityinen maksu, jonka suuruus miirdytyi sosiaalisen aseman
pohjalta.?®® On siis ilmeistd, ettd kuntakohtaiset kdytinnét muo-

195 SVT XI:21 1904, liite |, 72—73; Pesonen 1980, 440-441.

196 Tahvanainen & Nirkko 2000, 99-100.

197 lIgnatius 2012, 686.

198 SVT XI:21 1904, liite I, 70-72.

199 SVT XI1:21 1904, liite I, 73.

200 Relander, Konr., Kiertavista sairaanhoitajista maalaiskunnissa. Duodecim 1/1898,
32-41.
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toutuivat erilaisiksi. Kiertdvien sairaanhoitajien tehtivit sulautuivat
vihitellen osaksi muiden ammattikuntien, ennen muuta 1920-luvulta
lahtien muotoutuneen terveyssisaren ammatin (luku III) toimenkuvaa.
Samalla diakonissa-nimike alkoi yhi selvemmin kytkeytyi seurakun-
nalliseen auttamistyohon.*”!

Kitilonapu varattomienkin saatavilla?

Terveydenhuollon naisammateista vakiintunein oli kitilén toimi,
jota siddeltiin valtiollisella kitildohjesdinnolld (1859, 1879).2 Ki-
tilot olivat suurin yksittdinen terveysalan ammattikunta, silld vasta
1920-luvulla lddkireiden mairi ylicti kitildiden lukumiirin (kuvio
9 s. 148). Kitildiden saatavuus parani valtionapujen turvin siten,
ettd kun 1900-luvun alussa vain vajaa neljinnes synnyttineisti sai
koulutettua apua, luku ylsi 1920-luvun alkuvuosina jo 50 prosent-
tiin. Alueelliset erot olivat silti huomattavat: eteliiset ja lintiset l44nit
kulkivat kehityksen kirjessd, kun taas Mikkelin, Kuopion ja Viipurin
lddnien asema perinpitdjini siilyi (taulukko 9). Kartta 2 osoittaa, ettd
lddnien sisillikin naapurikuntien synnyttijit saattoivat olla tdysin eri
asemassa. Kaupungeissa jokaisen synnyttdjin todettiin jo 1910-lu-
vulla voivan saada apua, kun samanaikaisesti pienissi, vihivaraisissa
maalaiskunnissa jouduttiin selviimiin kokonaan ilman kitilod.>”

201 Esim. Pyykko 2004; Punto 1991; Siivola 1985. 1950-luvun aikana kiertavien sai-
raanhoitajattarien pienenevan ammattikunnan painopiste siirtyi syrjaseuduilta
kaupunkikunnissa tapahtuvaan kotisairaanhoitoon. KM 1939:9, 47-55; SVT XI:56
1939-52, 49; SXT XI:64 1961, 142.

202 Pesonen 1980, 265, 310-311.

203 Levander, G. V., Katildoloista maaseudulla. Duodecim 9-10/1911, 324.
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VSSISMALANNAS ALLALAYY YOQTILYH

Kartta 2. Katildiden kayttd synnytyksissa vuonna 19092

204 KM 1912:5, liite.
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Taulukko 9. Koulutettua synnytysapua saaneiden osuudet laaneittain 1900—
1930, % synnytyksista?>®

Laani 1900 1910 1920 1930
Uudenmaan 49.3 67.0 78.9 96.5
Turun ja Porin 34.1 44.5 60.3 81.6
Ahvenanmaa 59.4 53.8 80.5 90.7
Hameen 22.6 46.9 57.5 914
Viipurin 14.2 27.4 34.6 59.6
Mikkelin 9.0 18.6 26.1 45.3
Kuopion 10.2 19.1 23.3 49.3
Vaasan 23.7 40.8 45.4 72.6
Oulun 19.5 33.6 36.5 56.5
Koko maa 23.8 38.2 45.1 68.8
katiloita yhteensa 643 767 775 986

Vield vuosisadan alussa liki kolmannes kitiloistd toimi yksityisyrittdja-
ni, mutta heidin lukumiirinsi kddntyi 1910-luvulla laskuun samalla
kun ammatti 1900-luvun alkuvuosikymmenini vakiintui kunnalliseksi
viraksi.?*® Kitilsiden palkkiokidytinndt muistuttivat lddkiriammatin
maksuperusteita: yksityinen kitilo sopi palkkiosta tapauskohtaisesti,
kun taas kunnan kitilo sai perid kuvernorin vahvistaman taksan
mukaisen korvauksen. Kunnan kitilon piti auttaa koyhid synnytedjid
maksutta, mikili kunta ei sitoutunut maksamaan korvausta. Kuitenkin
synnyttdjin tuli korvata kitilolle matkakulut seki ruoka.*” Piirildakari
Gustaf Viing Levander nimesikin kitilon kidyton esteiksi 1910-luvulla
kuntien laajuuden ja kulkuneuvojen puutteen lisiksi erityisesti sen
seikan, ettd vaikka kitilon apu sinillddn olikin ilmaista, niin "tdytyy

» 208

koyhin kumminkin palkata kyyti kitilolle”.

205 Siirala Martti, Katilélaitoksemme viimeaikaisesta kehityksestda 1900-1930. Duo-
decim 8/1933, 840.

206 Siirala Martti, Katilélaitoksemme viimeaikaisesta kehityksestda 1900-1930. Duo-
decim 8/1933, 840.

207 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Ohjesaanto katildimille Suomessa 6.5.1879
no 17, § 31-34.

208 Levander, G. V., Katil6oloista maaseudulla. Duodecim 9-10/1911, 339.
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Kiytinnossd kunnankitildiden todettiin perineen korvauksia
synnyttdjin varakkuuden mukaan: 8-10 markkaa virkamiehilti, 2-4
markkaa talollisilta, 1 markka itsellisiltd ja mokkiliisiled. IImaiseksi
hoidettavia kéyhid saattoi olla jopa kolmannes synnyttijisti, ja esi-
merkiksi Hollolassa kyytimaksutkin saattoivat menni kitilon omasta
pussista, ellei vaivaishoito niitd korvannut.?” Myds yksityiskitilot
kertoivat hankaluuksista saada palkkiota tydstdin, jos henkils oli
haluton tai kykenemiton maksamaan.?'

Periaatteessa synnytysapua oli siis tarjolla varattomallekin, mutta
maksujirjestelyt edellyttivit koyhidinhoitoon turvautumista. Kéyhit
saattoivat mieluummin kddntyd maallikkokitildiden puoleen paitsi
taloudellisista my6s sosiaalisista syistd: ammattikitiloiden rooli puh-
tauden lihettildini toimi my®s sosiaalisen erottautumisen vilineeni,
jolloin puutteeseen, likaan ja syopiliisiin liittyvd kdyhyyden hiped
esti kitilon kiyton. Muistitietoaineiston mukaan “kirkonkylin ki-
tilolle olisi pitidnyt olla hyvid vuode ja valkeat lakanat jos ne olisi
yoksi jddneet”. Lisiksi “kirjanoppineita kitiloitd” moitittiin hiijyiksi
ja arimpien todettiin jopa pelkdivin kitiloiden siisteyttd koskevia
huomautuksia.?!"

Sairaalasynnytys oli 1900-luvun alussa poikkeustapaus: 1920-lu-
vun puolivilissikin vield 85 prosenttia synnytyksistd tapahtui ko-
tioloissa. Selvisti muuta maata yleisempii sairaalasynnytykset olivat
Uudellamaalla, jossa niiden osuus ylitti tuolloin jo 50 prosenttia.*'?
Synnytyslaitosten alkuperiiset tavoitteet olivat kriminaali- ja huol-
topoliittiset. Siksi valtion sairaaloiden synnytysosastot oli alun perin
suunnattu ennen muuta naimattomille, varattomille synnyttdjille. Kun
1890-luvulla my6s kunnallisille ja yksityisille laitoksille alettiin maksaa
valtionapua, toiminta ulotettiin my®os varakkaisiin ja naimisissa oleviin
synnyttdjiin. Etusija annettiin silti varattomille, joita varten laitosten
tuli varata tietty paikkakiintié — yleensi 2 ja enimmillddnkin alle 10

209 KM 1912:5, 88-89; Forsius 1993, 87—88.

210 KM 1912:5, 11.

211 Helsti 2000, 348—352; Natkin 1997, 43—44. Myos: VP 1908 11, Liitteet 1V, 27.

212 Siirala Martti, Katilolaitoksemme viimeaikaisesta kehityksestda 1900-1930. Duo-
decim 8/1933, 846—-847.
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paikkaa — valtion ilmaispaikoiksi.?'? Vaikka synnytyslaitoksista valtaosa
olikin 1900-luvun alussa yksityisii eli kitilon, ladkirin tai yhdistyksen
omistamia laitoksia, yhteensi puolet kaikista synnytyslaitosten sai-
raansijoista oli ilmaispaikkoja.?'* Nimenomaan kaupunkilaisnaisille
jarjestelmi takasi siten maksuttoman, ldiketieteen kriteerit tiyttdvin
synnytysavun, mutta maaseudulla palveluverkosto oli puutteellinen.

Sairaalahoidon luokkajako:
maksuluokat, ilmaispaikat ja koyhidintalot

Mosaiikkinen sairaalalaitos — kirjavat hoitopolut

Sairaalalaitos oli 1900-luvun alussa mosaiikkimainen kokonaisuus,
joka tarjosi eri sairauksia poteville hoitoonpiisyehdoiltaan erilaisia,
eri organisaatioiden yllipitimid hoitopaikkoja. Valtaosa sairaalapai-
koista oli valtion ylldpitimissi laitoksissa, mutta tarjolla oli myds
kaupunkien sairaaloita, maalaiskuntien sairastupia — jotka usein olivat
valtion laitoksiin verrattuna varsin pienii ja huonosti varustettuja —
sek yksityisid hoitolaitoksia (ks. kuvio 7). Vikilukuun suhteutettuna
sairaalatarjonta kaksinkertaistui vuosina 1900—1920 ja samalla kuntien
rooli palveluiden tuottajana kasvoi. Yksityisid sairaaloita oli tarjolla
lihinni Eteld-Suomen kaupungeissa, ja kaikkiaan yli kolmannes yk-
sityisklinikoista toimi Uudellamaalla.?”® Yleissairaanhoitoon tarkoi-
tettujen laitosten ohella eniten sairaansijoja oli tarjolla mielisairaitten
ja sukupuolitauteja potevien hoitoon. T4dysin uutena laitostyyppini
1900-luvun alussa alettiin rakentaa tuberkuloosiparantoloita (tau-

lukko 10).

213 Bergstedt 1907, 286—289, 299; Vauhkonen 1961, 130-131; Forsius 2003.
214 SVT X1:32 1915, taulu IX, LXII; Bergstedt 1907, 299.
215 Esim. STV 1912, 468; STV 1922, 206—207; Rasila 1983, 364.
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Kuvio 7. Valtion, kuntien ja yksityiset sairaalat hoitoaloittain 1900-1920,
potilaiden lukumaara keskimaarin paivassa?®

Taulukko 10. Sairaansijat hoitoaloittain, eri alojen osuus kaikista sairaansi-
joista (%) ja sairaansijojen kokonaismaara 1000 asukasta kohden 1900—

192077
. - osuus kaikista
. salraansijat sairaansijoista (%)

hoitoala vy

1900 | 1910 | 1920 1900-20 1900 | 1910 | 1920
yleissairaala 1732 | 3204 4459 +2727 42.1 444 | 42.8
mielisairaudet 1272 | 1915 | 2693 +1421 | 309 | 26.5 | 25.9
sukupuolitaudit 852 999 1069 +217 20.7 | 139 | 10.3
synnytykset 148 293 410 +262 3.6 4.1 3.9
kulkutaudit 113 489 | 1027 +914 2.7 6.8 9.9
tuberkuloosi 0 308 755 +755 0.0 4.3 7.2
yhteensa 4117 | 7208 | 10413 +6296 100 100 100
sairaansijat
/1000 as. 1.55 2.45 3.31

216 STV 1902, 169; STV 1912, 466—467; STV 1922, 206—207. Luvut eivat ole suoraan
verrattavissa myohempiin lukuihin, jotka ilmaisevat sairasvuoteiden eli hoitopaik-
kojen maaran. Organisaatioittain sairasvuoteiden luku eriteltiin ensimmaisen
kerran ladkintohallituksen tilastossa vuonna 1918. Tuolloin keskimaardinen
paivittdinen potilasmaara oli noin 75 prosenttia paikkaluvusta. SVT XI:35 1918,
taulu I, SVT XI1:37 1920, taulu IlI.

217 Vauhkonen 1961, 50.
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Hoitoonpiisyn kannalta merkittivi periaatteellinen ero oli sii-
ni, ettd valtiollisissa sairaaloissa varattomien hoitoonpiisyd pyrit-
tiin tukemaan mairaimalld osa sairaansijoista ilmaispaikoiksi, mutta
kunnallisissa sairaaloissa varattomien hoito toteutettiin — samoin
kuin avohoidossa — piddsidntdisesti kdyhidinhoitona. Taulukko 11
osoittaa, ettd valtiollisissa sairaaloissa ilmaispaikkojen osuus vaihteli
suuresti eri aloilla.

Taulukko 11. limaispaikat valtion sairaaloissa, valtion yllapitdmissa tai avus-
tamissa synnytyslaitoksissa seka yksityisissa tuberkuloosiparantoloissa
190728

ilmais-

o paikkojen

laitoksia | sairaansijoja Ji;)rfe:?spaikkoja gziurgz i

joista, %
leprasairaala 1 45 45 100
sukupuolitautiosastot 17 707 useimmat yli 90
synnytyslaitokset 28 177 90 51
yleissairaalat 20 1009 378 37
mielisairaalat 11 1096 197 18
Kuloosparantola 4 262 50 19

Sukupuolitautisairaaloiden maksuttomuus kytkeytyi hoidon pakol-
lisuuteen, ja lepran osalta kyse oli yhteiskunnan muiden jisenten
suojelusta. Onni Vauhkonen onkin todennut, ettd yhteiskunnan
tuki oli riippuvainen sairauden aiheuttamasta tartunnan uhkasta sekd

218 Bergstedt 1907, 299. Leprasta: Vauhkonen 1961, 126—-127. Sukupuolitautien hoito
oli "yleensa maksuton”. Wahlberg, C.F., Ehdotus Suomen sairashoitolaitosten
muuttamis- ja uudesti rakentamissuunnitelmaksi IV. Duodecim 4/1905, 95. Bergst-
edtin (1907, 299) mukaan Helsingin yleisen sairaalan kuppaosaston 150 paikasta
45 oli maksullista. Bergstedtin (1907, 232, 299) ilmoittamat mielisairaalapaikka-
luvut poikkeavat eri sivuilla toisistaan. Vapaasijojen lukuun sisaltyvat ainoastaan
ns. harkinnanvaraiset vapaasijat eikd mukaan ole laskettu oikeuslaitoksen kautta
tuleville potilaille varattuja ilmaispaikkoja. Eri kategorioista tarkemmin alaluvussa
Mielisairaanhoito: arvostetut valtionlaitokset ja pohjimmaiset kéyhdinosastot.
Tuberkuloosiparantoloihin on laskettu Takaharjun (102 p.) ja Nummelan (90 p.)
parantolan ohella lapsille tarkoitetut Hogssandin (30 p.) ja Suomussalmen (40
p.) parantolat. Bergstedt 1907, 622—626.
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vammautumisen tai kuoleman vaarasta.?"” Sikili on ylldttdvii, ettd
yleissairaaloissakin maksuton hoito oli yleisempdi kuin mielisairaa-
loissa ja tuberkuloosiparantoloissa, vaikka juuri ndiden tautien laitos-
hoidossa korostettiin muun yhteiskunnan suojelemista. Tarkastelen
seuraavassa yksityiskohtaisemmin eri alojen laitoshoidon saatavuutta
ja maksukdytintojd. On ilmeistd, ettd erilaiset maksukiytinnét loivat
ja ylldpitivit eri tauteihin liittyvid stigmoja ja hipeillisyyden leimoja
ja siten osaltaan estivit tai kannustivat hoitoonhakeutumista.

Yleissairaaloiden eri maailmat

Yleissairaalapaikkoja oli valtion, kuntien seki yksityisten perustamissa
eritasoisissa ja erikokoisissa laitoksissa. Valtiollinen palvelutarjonta koos-
tui 1900-luvun alussa Helsingin yleisesti sairaalasta, joka oli yliopistol-
linen sairaala, 7 ld4ninsairaalasta sekd 12 yleistd sairaalasta. Helsingin
yleinen sairaala tunnettiin maan parhaana sairaalana ja ldiketieteen
keskuksena, joten sinne lihetettiin potilaita ympiri maata. Muutoin
kullekin lddninsairaalalle ja yleiselle sairaalalle nimettiin oma alueelli-
nen piirinsi.”* Kiytinnossd ne toimivat kuitenkin paikallissairaaloina,
silld kdyhyys ja toisaalta talonpoikaisvieston vastahakoisuus pitempien
matkojen tekemiseen estivit kauempana asuvien sairaalahoidon.?!
Ty6mies-lehdessd vuonna 1903 julkaistu kuvaus Helsingin yleisen
sairaalan odotushuoneesta antoi lohduttoman kuvan valtion yleissai-

raaloiden tilasta:

Sairaita on odotushuoneessa maamme kaikilta suunnilta. Maineensa
saanut klinikka vetii taudin runtelemia tinne avunsaantiin, kotipai-

219 Vauhkonen & Backman, 1973, 133.

220 Laaninsairaalat sijaitsivat Turussa, Himeenlinnassa, Viipurissa, Mikkelissa, Kuo-
piossa, Mustasaaressa ja Oulussa. Yleisten sairaaloiden sijoituspaikat olivat:
Loviisa, Pori, Godby, Tampere, Sortavala, Savonlinna, Joensuu, Nurmes, Jyvaskyla,
Kajaani, Tornio ja Rovaniemi. Bergstedt 1907, 213; Pesonen 1980, 428; Vauhko-
nen 1961, 38—44; Vauhkonen 1978, 31; Koskimies 1907, 445-447; Winter, G. J.,
Mihin suuntaan on nk. yleisten sairastalojen vastainen kehitys kdyva? Duodecim
3/1907, 83-94.

221 Winter, G. J., Mihin suuntaan on nk. yleisten sairastalojen vastainen kehitys
kdyva? Duodecim 3/1907, 86-87.
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kan laikirit vield lisddvit toivoa, kehottaen menemiin Helsinkiin
(...) parantumisen toivo tekee sen, ettd koyhempikin jittdd kotinsa,
hakee matkarahat, vielipd mahdollisesti kunnan kéyhiinhoidolta
takaussitoumuksen etti sairaala saa vaatimansa summan — sillid
rahaa on sielld vaatimuksessa — ja saapuu perille. Mutta suureksi
kidy monen hammastys, kun saakin klinikassa kuulla, ettei ole tilaa.
(...) Kalliimpia maksupaikkoja on aina saatavissa, mutta ei niiti,
jotka koyhille kansalle kuuluvat. Tami tieto on masentava sairaalle.
(...) Sama valitus kuuluu liinien sairaaloista. (...) Kallishintaisia
paikkoja, jos herraskaisia sattuisi sairastumaan, on kaikkialla saata-
vissa, mutta ei niitd tiloja, joihin raskas tyd ja jokapiiviinen puute

uhreja valmistavat.**?

Tyomies-lehden kritiikki pohjautui valtion sairaaloiden yleis- eli lasa-
rettiosastojen*’ maksukiytintéjen muutokseen: kun vield 1800-luvun
alussa niissd noudatettiin lihes tiydellistd vapaasijakiytintod, 1880-lu-
vulla enii alle 40 prosenttia paikoista oli ilmaisia.?** Toisin kuin
sata vuotta aiemmin, sairaalat eivit endi profiloituneet yksinomaan
koyhien hoidokkien laitoksiksi.*> Onni Vauhkonen on korostanut,
ettd vapaasijojen merkitys viheni valtion yleissairaaloissa jatkuvasti.**®
Onkin ilmeistd, ettd potilasluvultaan laajimman hoitoalan maksut-
tomuuden toteuttaminen oli taloudellisesti mahdotonta tilanteessa,
jossa uudet hoitomuodot ja ldikkeet lisisivit hoidon kustannuksia.*?’
Etenkin kirurginen hoito yleistyi valtion sairaaloissa 1900-luvun
alussa, sill juuri leikkaushoitoa tarvitsevien potilaiden todettiin ole-

228 T qiketieteessi 1800-luvun

van polttavimmin hoidon tarpeessa.
aikana omaksutut innovaatiot, kuten nukutusaineet, kipulaikkeet ja
leikkaushygienian kehittyminen, mahdollistivat osaltaan kirurgisten

toimenpiteiden laajamittaisen kiyttoonoton.*”

222 K. O.T., Yhteiskunnalliset olot ja laitokset meilla. Tydmies 19.5.1903 no 113.
223 Vauhkonen 1961, 41.

224 Vauhkonen 1961, 118

225 Vauhkonen & Backman 1973, 179.

226 Vauhkonen 1961, 118-119.

227 Vauhkonen 1978, 40.

228 Koskimies 1907, 450.

229 Vuorinen 2010, 242-244.
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Kuva 1. Lapsipotilas nukutettavana Vaasan laaninsairaalassa vuonna 1908
(Helsingin yliopistomuseo).

Valtion sairaaloiden maksut miiriteltiin vuodesta 1875 alkaen kolmi-

ton, huoneen ja ruoan laadun seki potilaan iin perusteella (taulukko
12). Kalleimmat paikat olivat Helsingin yleisen klinikan kirurgisella
osastolla. Vapaavuoteita voitiin mydntii pidsiintoisesti alimmissa
maksuluokissa, miki tarkoitti hoidon puitteiden vaatimattomuutta:
sinkyd yhteishuoneessa ja yksinkertaista ruokaa. > Jos vapaasinkyi
ei ollut saatavilla, vaadittiin ainakin Helsingin yleisessi sairaalassa
kunnan tai yksityishenkilon sitoumus maksun maksamisesta vapaa-
singyn vapautumiseen asti.*!

230 Vauhkonen 1961, 119-121; Esim. Siviilitoimituskunnan kirje Lagkintéhallitukselle
Helsingin yleisessa sairaalassa suoritettavista paivamaksuista 30.12.1904 no 108;
Asetus valtion siviilisairaaloissa suoritettavista paivimaksuista 5.11.1920 no 281.

231 Keisarillisen Majesteetin Armollinen johtosidnté Helsingin yleiselle sairashuo-
neelle 12.2.1900 no 2, § 22.
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Maksuluokat toivat yhteiskunnan luokka- ja varallisuuserot sairaa-
loiden sisille. Niiden lisdksi yleisissi sairaaloissa oli my®s yksityispaikko-
ja, jotka muodostivat jopa suuria yksityisid osastoja ja jotka miellettiin
tavallaan sairaalalddkireiden yksityissairaaloiksi.* Maarit Henttonen,

joka on kuvannut yhteiskuntaluokkien erottamista Mary Douglasin
sosiaalisen saastuvuuden kisitteelld, on todennut, etti maksunsa vas-
tineeksi yksityispotilaat saivat yksityisyytti ja hotellihuoneen tasoista
viihtyvyyttd. Sen sijaan yleiselld puolella samaan huoneeseen sijoitettiin
jopa kuusi henkil4, ja vithtyvyysnikokulman sijaan painopiste oli ti-
234

lojen jdrjestimisessi hygieenis-liiketieteellisten normien mukaiseksi.

Kuva 2. Karolina Eskelinin vuonna 1906 Helsinkiin perustamassa yksityis-
sairaalassa oli leikkaussali ja nelja potilashuonetta, jotka tarjosivat maksu-
kykyisille asiakkaille kodinomaisen ympariston (Kuv. Hanna Cederholm,
Helsingin yliopistomuseo).

233 Nystrom 2010a, 168—169.
234 Henttonen 2009, 301-302.

92 ¢ Minna Harjula



Ladkireiden yhdistyksessd yksityispaikkoja pidettiin vilttimatts-
mini ja esimerkiksi 1920-luvun alussa niitd perusteltiin seuraavasti:

(...) eri yhteiskuntaluokilla ja eri sivistystasoilla olevilla henki-
olankohautuksella emme ole oikeutetut syrjiyttimiin. Samoista
yhteiskunnallisista ja sivistyksellisisti seikoista riippuu myds, ettd
suuri osa yksityispotilaista katsoo velvollisuudekseen tavalla tahi
toisella korvata hoitavalle lizkirille saamansa hoidon; "ilmaiseksi”
hoidettuina tuntevat he pakostakin olevansa kiusallisessa suhteessa
ladkariinsd.”

Yksityispaikkakysymys miellettiin tavallaan varakkaiden tasa-arvo-
kysymykseni: kun valtion sairaaloissa oli tarjolla yksityissairaaloita
edistyksellisempid hoitoa, tuli myds varakkaille tarjota mahdollisuus
hyédyntidd niiden mahdollisuuksia. Varakkaiden ”pakottaminen”
yksityissairaaloihin miellettiin niin ollen epitasa-arvoksi.?*

Yksityispaikkojen vastapainona Helsingin yleisessi sairaalassa oli
poliklinikka, joka tarjosi varattomille ilmaista hoitoa ja neuvoja, ja
jonka potilasmiirien laskettiin nousevan piivittdin useisiin satoihin.
Poliklinikkatoiminta laajeni 1900-luvun alussa, mutta pysyi edelleen
Helsinki-keskeisend. Samu Nystrom onkin havainnut, etti lidkireiden
pyrkimykseni oli vilttdd aihetta koskevaa julkista keskustelua, jotta
vaatimukset toiminnan laajentamiseksi ympiri maata eivit lisddnty-
neet. Ladkirit mielsivit poliklinikat ongelmalliseksi, silld edullinen
hoito ruuhkautti klinikat ja kilpaili samalla potilaista yksityisprak-
tiikoiden kanssa.?’

Ensimmiiset kaupunkien omat sairaalat olivat viliaikaisia kuu-
me- eli kulkutautisairaaloita, joita alettiin rakentaa vuoden 1879
terveydenhoitoasetuksen my6ti. 1920-luvulle tultaessa endd kuudesta

235 Dosentti Tauno Kaliman alustus yleisessa kokouksessa 1923. Nystromin (2010a,
168) mukaan.

236 Nystrom 2010a, 169.

237 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus Helsingin yleisen sairashuoneen
jarjestysmuodon muuttamisesta 29.1.1900 no 2 § 14; Koskimies 1907, 448;
Nystrom 20104, 169.
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kaupungista puuttui pysyvi kulkutautisairaala.”® Vuonna 1893 anne-
tun asetuksen mukaan kunnalla oli oikeus paittii, otettiinko kulku-
tautisairaalaan toimitetulta kolerapotilaalta paivimaksu.* Esimerkiksi
Oulun epidemiaosaston yhteishuoneessa hoito oli kokonaan ilmaista
ja Kuopiossa hoito annettiin terveyslautakunnan kustannuksella,
mikili potilaalta itseltdin tai kunnalta ei saatu maksusitoumusta.?*
Vuonna 1923 todettiinkin, ettd kulkutautisairaaloiden potilasmaksut
olivat useimmissa kaupungeissa hyvin alhaiset pakkoeristimisen ja
terveiden suojelemisen takia. Yhteissaleissa hoito oli usein jopa tdysin
ilmaista, mutta jotkut kaupungit perivit yhi varakkailta maksun.?*!

Kaupunkien varsinaisista yleissairaaloista suurimmat olivat va-
rustukseltaan ja hoitomahdollisuuksiltaan jopa valtion sairaaloihin
verrattavia, mutta toiminnassa oli myos vaatimattomia, alle kym-
menpaikkaisia pikkukaupunkien sairastupia.?** 1920-luvulle tultaessa
todettiin, ettd useat kaupunkien sairaalat olivat pienid ja vanhanaikaisia
eivitkd ne mahdollistaneet ldiketieteen uusimpien saavutusten kiytto6n-
ottoa.”® Yleissairaaloidenkin maksukiytinnét muotoutuivat kaupunki-
edellytettiin kahden vapaasijan varaamista naapurikuntalaisille, mutta
tillaista ehtoa ei kuitenkaan sovellettu kaikissa kaupungeissa. Tampe-
reella puolestaan potilaalle voitiin my6ntid yli kolmen viikon hoidon
jilkeen vapaasija sairaalaldikirin padcokselld.?*

Miirillisesti tarkasteltuna kaupunkilaisilla oli tarjolla parhaat
mahdollisuudet yleissairaaloiden kiyttoon (taulukko 13). Maalais-
kuntien sairaaloita alettiin perustaa kunnanliikireiden virkojen

myotd, silld vailla sairaalaa ldikirin hoitomahdollisuudet miellettiin

238 Rasila 1983, 360—365; Backman 2009, 131-132. Backmanin alkuperaista kasikir-
joitusta vuodelta 1923 sailytetaan Woldemar och Elisabeth Backmanin arkistossa
(Nykarleby stads arkiv). Nygard 2009, 87-91.

239 Vauhkonen 1961, 79.

240 Bergstedt 1907, 452-453, 486.

241 Backman 2009, 132.

242 Koskimies 1907, 451-452; Rasila 1983, 364; SVT XI:32 1915, taulu Il; SVT XI:37
1920, taulu 11, VIII.

243 Suolahti, Eino, Kaupunkien sairaalaolojen kehittdmisessd huomioonotettavia
nakokohtia. SLA 3/1930, 43-44.

244 Bergstedt 1907, 385-505.
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vihiisiksi.?® Juuri ladkirit ja muut paikalliset aktiivit olivatkin avain-
asemassa sairaaloita perustettaessa: 1930-luvun alussa laskettiin, ettd
yli 60 prosenttia maalaiskuntien sairaaloista oli perustettu lddkirin
aloitteesta ja vajaassa 30 prosentissa hankkeen takana oli yksityisen
lahjoitus tai yhdistyksen aloite. Kunta itse toimi aloitteentekijini
vain noin kymmenesosassa sairaaloista.® Sairaaloiden perustamisen
todettiin edenneen naapurikunnista toiseen innostuksen "tartun-
tana’, ja 1910-luvun lopulla Eteli- ja Keski-Suomen suurimmissa
ja kehittyneemmissi kunnissa oli kunnansairaalat (taulukko 14).2%
Edelleen 1930-luvun lopulla sairaansijoja vailla oli kuitenkin periti

68 prosenttia maalaiskunnista.**®

Taulukko 13. Yleissairaaloiden sairaansijat laaneittain 1000 asukasta koh-
den vuonna 1921%¢°

valtion kunnansairaalat/ kappungin—
. . . sairaalat/ yhteens&/
v sairaalat/ maalaiskuntien . SRR
Laani J44Nin VAeSts . kaupunki- l&&nin véesto
aanin vaestd | vaesto .
vaesto
Uudenmaan 1.4 0.6 4.1 3.7
Turun ja
Porin 0.2 0.3 1.5 0.7
Ahvenanmaa 0.7 0.0 12.0 1.3
Hameen 0.4 0.4 1.9 1.1
Viipurin 0.4 0.1 4.4 0.9
Mikkelin 0.3 0.6 1.9 1.1
Kuopion 0.4 0.3 2.7 0.9
Vaasan 0.1 0.6 3.3 1.0
Oulun 0.4 0.2 3.2 0.9
Koko maa 0.5 0.3 3.2 1.3

245 Suomen laakariseuran yleinen kokous. Duodecim 12/1901, 350.

246 Palmén, E., Suomen kunnansairaalalaitos 50-vuotias. SLAk 6/1932, 278-279.

247 Palmén, E., Suomen kunnansairaalalaitos 50-vuotias. SLAk 6/1932, 270-273.

248 KM 1939:9, 26.

249 Taulukkoon sisdltyvat valtiollisten |ddninsairaaloiden ja yleisten sairaaloiden
yleiset eli lasarettiosastot. Kaupunginsairaaloihin on laskettu mukaan myos
diakonissalaitokset ja yksityiset sairaalat, jotka “paivamaksujen suuruuteen
nahden ldhentelevat muita taman tilaston sairaaloita”. Palmeén, E., Maaseudun
sairaalaoloista. SLA 4—6/1923, 98.
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Taulukko 14. Maalaiskuntien kunnansairaaloiden lukumaara, hoitopaikat ja
keskimaarainen potilasluku 1881-19302°

vuosi | sairaaloita Sﬁiéoepnasi;koja Egﬂiﬁz;&gﬂgﬁa keskimaarin
1881 1 ? -
1890 3 " u
1900 20 208 93
1910 37 429 o
1920 65 821 156
1930 94 1384 o1

Kunnanlaikirille ei yleensi maksettu kunnansairaalan hoitamisesta
palkkaa vaan hin sai perid potilailta palkkion "yksilllisen laskutus-
tavan mukaan”. Sen lisiksi kunnansairaaloissa kannettiin hoitopiivi-
maksua, ja lddkkeistd sekd hoitotarvikkeista voitiin laskuttaa erikseen.
Maalaiskuntien sairaaloiden saama valtionapu vaihteli huomattavasti:
1900-luvun alussa se kattoi jopa 35 prosenttia vuorokausimenoista,
mutta 1920-luvun alussa endd 4 prosenttia ja 1930-luvulle tultaessakin
vain noin 10-15 prosenttia. Valtionavun lasku vaikutti hoitopaivimak-
sujen suuruuteen siten, ettd 1920-luvulle tultaessa vaatimattomienkin
kunnansairaaloiden alimmat piivimaksut olivat korkeammat kuin
valtion sairaaloissa (taulukko 12, s. 91).?°! Nurinkurisen hinnoittelun
todettiin johtaneen sithen, ettd hoitopaikkoihin valikoiduttiin hinnan
eikd hoitotarpeen perusteella:

Niinhyvin kuntain viranomaiset kuin yksityisetkin kuntalaiset
koettavat sdistiviisyyssyistd saada valtion sairaaloihin sellaisia sai-

rastapauksia, jotka hyvin soveltuisivat kunnansairaaloihin, esim.

250 Palmén, E., Suomen kunnansairaalalaitos 50-vuotias. SLAk 6/1932, 268—269.

251 Palmén, E., Suomen kunnansairaalalaitos 50-vuotias. SLAk 6/1932, 310-311,
315-316; Vauhkonen 1961, 121-122; Siirala, Martti, Tilastoa maalaiskuntiemme
sairaaloista ja etenkin niiden nauttiman valtionavun pienuudesta. SLA 5/1922,
81-95; Komitean mietintd sairaalalddkarien palkkausolojen jarjestamisesta ja
volontaarilaakarikysymyksesta. SLA 4/1930, 97, 108; Honkanen, Pentti, Kunnan-
sairaalan laakarin yhteiskunnallisesta ja taloudellisesta asemasta. SLA 4/1959,
143-138. Vuolion (1992, 131) mukaan kunnanldakarille suoritetut sairaalakor-
vaukset siirtyivat potilaalta kunnan maksettaviksi vuonna 1943 hyvaksytyssa
malliohjesdaannossa.
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sisitautisia, pitkdaikaisia potilaita y.m., jolloin taas tilanahtaus
valtionsairaaloissa pakottaa toisia tapauksia turvautumaan kun-
nansairaaloihin silloinkin, kun hoidon kannalta olisi eduksi olla
paremmin varustetuissa sairaaloissa. Varakkaat maanviljelijit sai-
rastelevat usein halvoilla paivimaksuilla valtion sairaaloissa samaan
aikaan kuin vihivaraiset tydldiset ovat pakotetut turvautumaan
huomattavasti kalliimpaan sairaalahoitoon maaseudun kunnansai-
raaloissa. Potilaat eivit siis jakaudu sairaaloihin taudin asettamien
indikationien vaan varsin epiterveiden perusteiden mukaan.?

Varattomien kunnansairaalamaksut perustuivat kéyhdinapuun. Esi-
merkiksi Suomen ensimmiisen, Ruovedelle perustetun kunnansairaa-
lan potilaista vuosina 1881-1930 yhteensi 30 prosenttia oli kéyhiin-
hoidon kustannuksella hoidettuja ja 70 prosenttia oli itsemaksavia.
Kun kéyhiinhoitolaiset viipyivit sairaalassa pitemmain aikaa kuin
itsemaksavat, hoitopiivit jakautuivat tasan niiden kahden ryhmin
kesken. E.J. Palmén esittikin Ruoveden lukujen ja kunnallissairaala-
komitean laskelmien pohjalta kokonaisarvion, jonka mukaan noin
neljannes kaikista kunnansairaalalaitoksessa hoidetuista ja kolmannes
kaikista hoitopiivisti oli kéyhiinhoidon kustantamia. Kéyhdinhoi-
tolaisten miiri saattoi hinen mukaansa olla suurempikin, silld vie-
raskuntalaiset tilastoitiin itsemaksaviksi my®s silloin, kun he olivat
oman kotikuntansa kéyhiinhoidon lihettaimii. Kéyhiinhoidon rooli
oli kunnallisessa yleissairaanhoidossa siten varsin merkittivi. 2
Yleissairaaloiden potilasjoukko oli kirjava. Valtion sairaaloissa
ainoa rajaus oli, ettei niihin saatu ottaa parantumattomia eiki tarttuvia
kuumertauteja tai ihottumatauteja sairastavia.”>* Parantumattomia ei
mydskddn toivottu kunnallisten sairaaloiden potilaiksi, ja sairaalasta
poistettujen kroonikoiden kohtaloa kuvattiin karuksi: "uloskirjoite-
tut monessa tapauksessa on kirjaimellisesti heitetty ulos kuolemaan
maantielle, koska heiltd on puuttunut varoja itse maksaa hoitonsa ja

252 Palmén, E., Maaseudun sairaalaoloista. SLA 4—6/1923, 95.

253 Palmén, E., Suomen kunnansairaalalaitos 50-vuotias. SLAk 3/1931, 98-99; Palmén,
E., Suomen kunnansairaalalaitos 50-vuotias. SLAk 6/1932, 316-317.

254 Bergstedt 1907, 183.
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puuttunut omaisia, joilla olisi varaa pitdd heistd huolta.”®* Varattomat
kroonikot sijoitettiin usein kéyhiintaloihin, jossa heidin viimeisid
pdividin kuvattiin “katkeran piinallisiksi riittim4ttoman ja asiantun-
temattoman hoidon takia.”** Monet kunnansairaalat perustettiin
aluksi kéyhiintalojen naapuriin, ja laitoksilla saattoi olla jopa yhteinen
ruokatalous, joten kiytinndssi sairaalalaitoksen ja kéyhiinlaitoksen
ero saattoi olla verraten vihiinen.”” Kroonikkohoidon ohella koy-
hiintalot toimivat myos mielisairaiden hoitopaikkoina.

Mielisairaanhoito: arvostetut valtionlaitokset
ja pohjimmaiset koyhiinosastot

Mielisairaanhoidon organisoituminen poikkesi muusta sairaalahoidos-
ta. Laitostarvetta perusteltiin yhteiskunnan suojelemisella, ja muiden
yhteiskuntaa uhkaavien sairauksien tavoin mielisairaitten hoidon kat-

258 mutta valtion

sottiin siten periaatteessa kuuluvan valtion vastuulle,
rooli mielisairaiden hoidossa heikkeni jatkuvasti (kuvio 11 s. 160).
Lainsdddints korostikin kuntien vastuuta. Kunnilla oli vaivaishoi-
toasetukseen (1879) perustuva velvollisuus pitdd huolta varattomien
heikkomielisten eli mielisairaitten huollosta.”” Vuoden 1889 mie-
lisairasasetus vahvisti entisestddn alan koyhiinhoidollista kytkentid
edellyttamailld, ettd kunnat jirjestivit vaivais- eli koyhiintaloonsa
vihintddn kolme hoitopaikkaa varattomille mielisairaille.?®® Myos

kunnallislait (1898, 1917) edellyttivit, ettd kunta hankki mielenvi-

255 KM 1892:8, 65, 113; VP 1914, Liitteet IV, 7, Anom. ehd. no 5, 218.

256 VP 1914, Liitteet IV, 7, Anom. ehd. no 5, 219; VP 1914, AV:2. Anom.miet. no 28,
Talousvaliok. miet. no 8.

257 Palmén, E., Suomen kunnansairaalalaitos 50-vuotias. SLAk 6/ 1932, 319-320.

258 Esim. Wahlberg, C. F., Ehdotus Suomen sairashoitolaitosten muuttamis- ja uudesti
rakentamisssuunnitelmaksi. Duodecim 3/1905, 68—69; KM 1908:6, 41-43, 78,
81, 85; Vauhkonen 1978, 31.

259 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus Yleisesta Waiwaishoidosta Suomen
Suuriruhtinanmaassa 17.3.1879 no 10, § 2.

260 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 28.5.1889
no 23, § 10.
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kaan joutuneelle soveliaan hoidon ja jirjesti koyhien mielenvikaisten
hoidon kunnan kustannuksella.?"

Mielisairaan- ja kéyhiinhoidon tiivis kytkenti ei ollut yksinomaan
suomalainen ilmio, vaan yhti lailla monissa muissakin linsimaissa jo
1700-luvulta lihtien muotoutunut kiytints.?** Suomessa alun perin
viliaikaiseksi laitospaikkapulan paikkaajaksi luotu kéyhiintalojen
mielisairasosastojirjestelmi muodostui pysyviksi, silld alan hoitotar-
ve ylitti jatkuvasti sairaalapaikkojen tarjonnan. Suomessa laskettiin
1900-luvun alussa olevan viisi mielisairaalapaikkaa 10 000 asukasta
kohden, kun kehittyneemmissi maissa yllettiin yli kymmeneen sai-
raansijaan. Paikkavajauksen suuruudeksi arvioitiin tuolloin noin 4 000
ja 1920-luvulla jopa lihes 10 000 sairaansijaa.*®

Vuoden 1889 asetus mahdollisti valtion mielisairaaloiden ja kun-
nallisten koyhiintalo-osastojen lisiksi myos yksityisten ja kunnallisten
mielisairaaloiden perustamisen, joten mieleltdin sairastuneen hoitoon
oli tarjolla nelji erilaista laitostyyppid.”** Vuodelta 1903 kerityt nu-
merotiedot osoittavat, etti laitospaikkatarjonta oli alueellisesti erittdin
epitasaista ja eri lddneissi erilaisiin laitoksiin painottuvaa (taulukko
15). Adiripiiti edustivat Mikkelin lizini, jossa valtaosa paikkatarjon-
nasta oli koyhiintaloissa, seki toisaalta Hime, jossa hoito keskittyi
valtion ja kaupungin mielisairaaloihin. Yksityisid mielisairaaloita oli
tarjolla vain kahdessa eteliisessi l44nissd, ja vuonna 1903 avattu Har-
javallan piirimielisairaala edusti uutta, maalaiskuntien yhteenlittymin
pohjalle rakennettua kunnallista laitostyyppid.?®> Paikkapulan rinnalla
perusongelmaksi nousivatkin hoidon laatuerot, jotka kytkeytyivit
osaltaan siihen, etti potilaan sairauden laatu oli harvoin ainoa kriteeri
hoitopaikan valikoitumisessa.

261 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus maalaiskuntain kunnallishallinnosta
15.6.1898 no 21, § 55; Maalaiskuntain kunnallislaki 27.11.1917 no 108, § 59.

262 Pietikdinen 2013, 149, 153, 156-157. Bergen (2007, 276) mukaan Ruotsissa
1930-luvun puolivdlissa 40 % mielisairaanhoitoa tarjoavista laitoksista oli koy-
hdinhoidollisia laitoksia.

263 KM 1908:6, 23-24, 66-95; Jalas Rakel, Maalaiskuntien mielisairaanhoidon jar-
jestelysta maassamme. SAik 5/1931, 277; Sarvilinna 1938, 545-546.

264 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 28.5.1889
no 23, §1, § 9-10.

265 Wahlberg, C. F., Ehdotus Suomen sairashoitolaitosten muuttamis- ja uudesti
rakentamisssuunnitelmaksi. Duodecim 3/1905, 78—85; Sarvilinna 1938, 572-589.
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Valtion laitoksia pidettiin laadukkaimpina, silld laitosten johtajilta
vaadittiin lddkirikoulutus sekd taitoa ja kokemusta mielisairaiden
hoidosta. Asetus edellytti, ettd sairaita hoidettiin ldiketieteen vaatimus-
ten mukaisesti ja pakkokeinoja vilttden.?*” Thanteena oli hoidokkien
tarkkaan luokitteluun perustuva, yksilsllisen hoidon mahdollista-
va, ulkoisilta olosuhteiltaan aikakauden hygieeniset normit tiyttivi
hoitolaitos, jonka tavoitteena oli yksityiskohtaisen piiviohjelman ja
levon avulla palauttaa potilaan henkinen tasapaino. Ulkoisen kurin
sijaan aikakauden psykiatria korosti sisdistd kuria, jolla tarkoitettiin
potilaan kasvattamista sainnéllisyyteen, siisteyteen ja jirjestykseen.?®®
Parantavaa hoitoa antavat valtiolliset keskuslaitokset (Lapinlahti Hel-
singissi, Niuvanniemi Kuopiossa ja Pitkidniemi Tampereen seudulla)
oli tarkoitettu pddasiassa dskettiin sairastuneille, kun taas Seilin saarella
ja Viipurin lddnissi Kikisalmella sijainneet turvalaitokset vastasivat
parantumattomien hoidosta. Lisiksi l44ninsairaaloiden vastaanotto-
laitoksissa selvitettiin potilaan hoidon tarvetta enimmilldin kuuden
kuukauden hoitojaksoilla.*®

i i I]Hiﬁ L I " Kuva 3. Vuonna
' 1900 perustetun

. . l‘!.i ' I g valtiollisen Pitka-

' niemen mielisai-

3#@" : ¥ =¥ raalan naisosasto
Js  1900-luvun alussa.

I ;;u' I mnnnmum (i lliiﬂlﬂﬂlllmmnﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂiﬂ

TR T ase Aidatun ulkoilupi-
= = han viihtyvyytta li-
L sasivat puutarhais-
tutukset (Helsingin
yliopistomuseo).

267 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, sisdltava tarkempia maarayksia
sairasmielisten hoidosta 28.5.1889 no 23, § 4.

268 Esim. Nikula 1918, 9—12; Harjula 1996, 101-107, 116-120.

269 Vastaanottolaitokset sijaitsivat Turussa, Vaasassa, Oulussa, Viipurissa ja Mikkelis-
sa. Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, sisaltava tarkempia maarayksia
sairasmielisten hoidosta 28.5.1889 no 23, § 1, § 35.
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Hoidontarpeen sijaan merkittiviksi hoitoonpiisyi sidteleviksi meka-
nismiksi muotoutui kiytinnossd vuodepaikkojen jakautuminen maksul-
lisiin sijoihin ja ilmaispaikkoihin. Valtion mielisairaaloiden ilmaishoito
koostui 1900-luvun alussa kolmesta eri jirjestelmistd. Ensinnikin osa
iakkiistd potilaista oli ns. elinkautispaikalla eli heidin hoitopaikkansa
oli lunastettu loppuiiksi summalla, joka vastasi vajaan vuoden hoito-
paivimaksuja. Kun kiytidnto tdytti sairaalat ja pysiytti potilaskierron,
ei uusia elinkautispaikkoja vuoden 1861 jilkeen myonnetty ja koko
kidytinto menetti vihitellen merkityksensi.””® Toisen maksuttoman
hoidon kategorian muodostivat oikeuslaitoksen kautta mielisairaalaan
tulleet vangit, rikoksesta syytetyt varattomat mielisairaat sekd mielentilan
tutkimista varten laitokseen otetut.””! Rikollisten ja rikoksesta epiiltyjen
mielisairaalahoito miellettiin itsestdzn selviksi valtiolliseksi velvollisuu-
deksi, joten siiti ei peritty maksua.”’* Kdytinndssid timd merkitsi sitd,
ettd esimerkiksi mielentilalausunnon takia sairaaloihin passitetut olivat
73
Kolmantena ryhmini olivat harkinnanvaraiset ilmaispaikat: mie-
lisairaalan johtajalla oli valta vapauttaa maksuista sellainen potilas, jota
oli jo hoidettu vihintiin kahden kuukauden ajan maksullisella paikalla
ja jonka paranemista pidettiin mahdollisena. Laitosten talouden takia
ilmaispaikkoja sai olla enimmilldin neljinnes vastaanottolaitoksen ja
viidennes keskuslaitoksen sairaansijoista.”’* Varattoman hoitoonpiisyn
kannalta ongelmana oli kuitenkin vaatimus ilmaispaikkaa edeltivisti
maksullisesta hoitojaksosta: muiden kuin oikeuslaitoksen hoitoon
toimittamien varattomien oli loydettdvi hoidolleen maksaja ainakin
kahden kuukauden ajaksi.
Noin 4/5 valtion mielisairaaloiden hoitopaikoista oli 1900-luvun
alussa maksullisia. Maksulliset paikat jaettiin potilaiden ”eliminta-
pojen ja tarpeiden” perusteella miirdytyvien ruoka- ja huonejirjes-

270 Vauhkonen 1961, 99-101. Viimeinen elinkautishoidokki kuoli vuonna 1936,
erdiden lahteiden mukaan vuonna 1948. Makela 1937, 54-55; Kaila 1959, 22.

271 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, sisadltava tarkempia maarayksia
sairasmielisten hoidosta 28.5.1889 no 23, § 28.

272 Vauhkonen 1961, 102.

273 Makeld 1937, 75-76.

274 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, sisaltava tarkempia maarayksia
sairasmielisten hoidosta 28.5.1889 no 23, § 29.
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telyjen mukaan neljdin eri maksuluokkaan, jotka hinnaltaan olivat
hieman yleissairaaloiden taksoja edullisemmat (taulukko 12,s.91).”
Pitkiaikaispotilaan tilannetta helpotti se, ettd alimman luokan mak-
suihin voitiin vuoden jilkeen anoa lddkintshallitukselta neljainneksen
alennusta. Muista mahdollisista alennuksista paitti vuoteen 1918 asti
senaatti, joten anomustenteko vaati virallisen prosessin.”’¢ Paikkapulan
vaikeutumisesta ja parantuville potilaille annetusta etusijasta kertoo
vuonna 1916 kirjattu sdints, jonka mukaan ”parantumattomat sairaat,
jotka eivit vilttimittomisti vaadi laitoshoitoa, maksakoot korkeam-
man mukaan”.?”’

Maksuluokkajaon myéti sddtyldisiin ja rahvaaseen kuuluvat po-
tilaat erotettiin valtion mielisairaaloissa toisistaan joko tiysin erillisiin
rakennuksiin tai rakennusten eri siipiin, ja pdivittdiset toimet, kuten
tydskentely ja ruokailu, suoritettiin oman sosiaalisen ryhmin joukossa.
Osastojen sijoittuminen laitosalueella teki potilaiden viliset arvovalta-
erot nikyviksi ja tunnistettaviksi. Pitkiniemen keskuslaitoksen arkki-
tehtonista organisoitumista tutkinut Maarit Kallio on korostanut, ettd
sddtyldisten viestdosuuteen suhteutettuna heille varattiin huomattavan
paljon potilaspaikkoja.?”® Tydmies-lehdessi arvosteltiinkin ankarasti
jarjestelmii, joka tarjosi sdityliisille paremmat mahdollisuudet hoi-
toonpéisyyn kuin kéyhille.?”

Jo sairaalaan haettaessa potilaalta vaadittiin maksusitoumus, ja
sitoumuksen antajan merkittdvistd asemasta kertoo se, ettd hinelld
oli valta ottaa hoidettava halutessaan pois sairaalasta, kunhan sitoutui
hankkimaan tarvittavan hoidon muutoin.?®® Vain noin kolmannes

275 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 28.5.1889
no23,87.

276 Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus, sisdltava tarkempia maarayksia
sairasmielisten hoidosta 28.5.1889 no 23, § 30; KM 1923:2, 22-23.

277 Keisarillisen Suomen Senaatin paatos, koskeva valtion sairaaloissa suoritettavia
paivamaksuja 21.10.1913 no 31; Keisarillisen Suomen Senaatin paatos, koskeva
valtion sairaaloissa suoritettavia pdivamaksuja 20.12.1916 no 93. Myds Asetus
valtion siviilisairaaloissa suoritettavista paivamaksuista 5.11.1920 no 281.

278 Kallio 2007.

279 K. O.T., Yhteiskunnalliset olot ja laitokset meilla. Tyémies 19.5.1903 no 113.

280 Erittdin pakottavissa tilanteissa maksusitoumus voitiin toimittaa viimeistaan kah-
den viikon kuluessa hoidon aloittamisesta. Keisarillisen Majesteetin Armollinen
Julistus, sisaltava tarkempia maarayksia sairasmielisten hoidosta 28.5.1889 no
23,820,822, §38.

Hoitoonpddisyn hierarkiat ¢ 103



potilaista maksoi valtion sairaalassa hoitonsa itse, ja kunta vastasi
keskimiirin joka toisen potilaan hoidosta. On merkillepantavaa,
ettd ladkintohallituksen tilastossa (taulukko 16) maksajaksi eriteltiin
“kunta tai vaivaishoito”. Marjo Vanhanen on Keuruun osalta osoit-
tanut, ettd paikallinen vastuu mielisairaitten hoidosta jakautui kun-
nallisasetuksen ja vaivaishoitoasetuksen perusteella kuntakokouksen
ja vaivaishoitolautakunnan kesken. Kun hoitokysymysti tarkasteltiin
kummassakin elimessi, myos kustannukset jakautuivat siten, ettd
joidenkin potilaiden hoitomaksu maksettiin kunnankassasta ja osan
vaivaishoidon varoista.?®! On mahdollista, ettd potilaan kannalta tilld
kustannustenjaolla oli merkitysti, silld takaisinperimisen uhka sisiltyi
nimenomaan vaivais- eli kéyhiinhoitona mydnnettyyn apuun.

Taulukko 16. Paivamaksujen suorittajat (%) valtion mielisairaaloissa 1900—
19172

maksaja 1900 1910 1917
kunta tai vaivaishoito 48.5 51.5 48.0
henkilo itse tai omaiset 36.7 31.8 32.4
sairauskassat, tuttavat, talolliset 3.2 2.7 0.7
muut viranomaiset 0.2 0.4 0.1
ilmaishoito 11.4 13.6 18.8
yhteensa (%) 100 100 100
potilaita yhteensa 937 1395 1373

Kunta saattoi tdyttdd vaivaishoidollisen huoltovelvoitteensa myés
antamalla mielisairaalle hoidokille kotiavustusta tai sijoittamalla hinet
alueella talosta taloon, oli periaatteessa kielletty mielisairaiden hoidossa
jo vuonna 1888, mutta kiytintoi sovellettiin edelleen yksittdistapauk-
sissa sen jilkeenkin.*® Kéyhiinhoitotilastot osoittavat, ettd 1900-luvun
alussa yleisimmiksi ratkaisuksi muotoutui koyhiintalosijoitus: vuonna

281 Vanhanen 2013, 35-36.
282 SVT X1:17 1900, 125; SVT XI:27, 1910, 396; SVT XI:34 1917, 94.
283 Jaakkola 1994, 130-134; Harjula 1996, 42-43.
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1900 alle 30 prosenttia, mutta vuonna 1917 jo noin puolet koyhiin-
hoidon huoltamista mielenvikaisista hoidettiin kdyhiintaloissa.?
Vaikka kuntien nikskulmasta kéyhiintalo oli edullinen ratkaisu
paikkapulaan,?® hoidollisesta nikékulmasta ongelmaksi miellettiin
kuitenkin se, ettd kdyhiintaloissa mielisairaat nihtiin ensi sijassa
koyhini ja vasta toissijaisesti sairaina. Toisin kuin mielisairaaloissa,
varattomuus oli ainoa hoitoonpiisyi siitelevi kriteeri.”® Kéyhiin-
hoidon ja sairaanhoidon yhdistiminen todettiin valtiollisissa mietin-

menettelyksi:

Ettei mielisairaalle henkilolle, ainoastaan siitd syystd ettd hin on
koyhi, hankittaisi tilaisuutta sellaiseen jirkiperiiseen hoitoon, jota
hinen sairaustilansa vaatii, on seki periaatteellisesti viirin ettd
epdinhimillistd, siti enemmin kun hin itse tautinsa laadun vuoksi
ei kykene puolestaan puhumaan eiki oikeuttaan valvomaan.?

Mielisairaille tarkoitettujen kéyhiintalo-osastojen ulkoisista puitteista
tai hoidon laadusta ei ollut mitiin lainsiddinnéllisia velvoitteita.
Potilaita otettiin hoitoon ilman lddkirintarkastusta, ja pahimmillaan
mielisairasosaston tiedettiin toimineen liki 30 vuotta ilman yhtikiin
ladkarin kayntid.?®® Tavallisesti ldakairi kivi laitoksessa kuukausittain,
mutta maaseutukuntien piittijien tapa sivuuttaa lddkirin asiantun-
temus todettiin ongelmalliseksi.?® Hoitohenkilokunnan puuttuessa
hoidokit jitettiin usein toisten kéyhiinhoidokkien vastuulle, ja rau-
takahleet, pimeit sellit, ala-arvoinen ravinto seki jopa pahoinpitelyt

kuuluivat tarkastusraporttien mukaan laitosten arkeen.*”

284 Mielisairaita koskevat tiedot esitettiin kdyhainhoitotilastossa 1900-luvun alussa
yhdessa tylsamielisia eli kehitysvammaisia koskevien lukujen kanssa. SVT XXI A:8
1900, 29-30, 32, taulu VI, 98-99; SVT XXI A:22 1914-1917, XXIX—-XXXI, taulu VI,
56; Hirvonen 2008, 50.

285 Hirvonen 2008, 50, 53.

286 KM 1908:6, 81, 151-152.

287 KM 1908:6, 152.

288 SVT XXIB:201912, 16-17; Sarvilinna 1938, 546-547; Harjula 1996, 44; Hirvonen
2008, 51-52.

289 KM 1908:6, 82—-83.

290 SVT XXI B:16 1908, 20-21; KM 1907:9, 90-93; KM 1908:6, 39, 82.

Hoitoonpddsyn hierarkiat ¢ 105



Lisdongelmana oli potilaiden luokittelemattomuus. Vaikka koy-
hiintalot nihtiin periaatteessa sopivaksi sijoituspaikaksi vain niille
mielisairaille, jotka eivit tarvinneet erikoishoitoa, hoidokkeja ei kui-
tenkaan sairauden laadun perustella valikoitu. Kroonikoitten joukkoon
sijoitettiin akuuttitapauksia seki vaikeasti hoidettavia, levottomia
potilaita.?! Osastot olivat yleensi pienid, 1910-luvulla useimmi-
ten 6—12-paikkaisia, mutta on selvii ettd varsinkin suurimmissa,
30-50-paikkaisissa yksikdissd ongelmat korostuivat.”* Osastoja luon-
nehdittiin siilytyspaikoiksi tai jopa vankiloiksi, ja niiden todettiin
keskittyvin vain huollettavien aisoissapitimiseen ja vaarattomaksi
tekemiseen.””® Kuvaavaa on, ettd lidkintohallicuksen mielisairaala-
tilastoissa koyhiintalojen hoitopaikat sivuutettiin yleensi kokonaan
eiki niiden edes laskettu kuuluvan varsinaiseen mielisairaalahoitoon.*
Esimerkiksi sosiaalihallituksen vuonna 1918 julkaisemassa mielisai-
raanhoidon oppaassa Lapinlahden mielisairaalan ladkiri Akseli Nikula
luonnehti kéyhien mielisairaiden tilannetta varsin heikoksi:

Kiytinnossi kiy niin, ettd sairaalahoitoa tarvitsevat saavat odottaa
kuukausia, toisinaan vuosikausiakin laitokseen paisyi. Varsinkin
vihivaraisille ovat olot epdedulliset, silli maan mielisairaista on
melkein puolet kdyhidinhoidon varassa ja ainoastaan noin 2 %

heisti saa varsinaista mielisairaanhoitoa.?”’

291 Wahlberg, C. F., Ehdotus Suomen sairashoitolaitosten muuttamis- ja uudesti
rakentamisssuunnitelmaksi. Duodecim 3/1905, 73; KM 1908:6, 81-82, 216; KM
1918:7, 110; Sarvilinna 1938, 545-546; KM 1907:9, 90-99.

292 Wahlberg, C. F., Ehdotus Suomen sairashoitolaitosten muuttamis- ja uudesti
rakentamisssuunnitelmaksi. Duodecim 3/1905, 79-83; KM 1908:6, 217-218;
Helsingius 1917, 147; VP 1919, Liitteet IV,5, Anom.ehd. no 57, 339; Makelad 1937,
66—72.

293 SVT XXIB:14 1906, 9-10; KM 1908:6, 82, 216-218; KM 1907:9, 93; Nikula 1918,
18; Wahlberg, C. F., Ehdotus Suomen sairashoitolaitosten muuttamis- ja uudesti
rakentamisssuunnitelmaksi. Duodecim 3/1905, 75-76; KM 1918:7, 110.

294 Laakintohallituksen vuosikertomuksissa 1900-luvun alussa vaivaistalojen mie-
lisairasosastojen lukuja sisallytettiin satunnaisesti eri paikkakuntien sairassijoja
eritteleviin taulukoihin (esim. SVT X1:1927 1910, taulu Il ja SVT XI1:35 1918, taulu
[l1). Vuoden 1937 vuosikertomuksessa todetaan, ettei vuoden 1918 tilastoon
sisdllytettyja 107 vaivaistalopaikkaa sittemmin ole hyvaksytty varsinaisiksi sai-
raalapaikoiksi. Makela 1937, 52. Vasta vuonna 1957 koyhaintalojen mielisairas-
osastojen olemassaoloon kiinnitettiin vuosikertomuksessa huomiota, ja vuonna
1961 ne tilastoitiin kategoriaan laitossairaalat. SVT XI:60 1957, 27-28; SVT XI:64
1961, 89, 110-111.

295 Nikula 1918, 22-23.
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Vaikka mielisairasosastoja kritisoivat sekd koyhiinhoito- etti terveys-
viranomaiset, molemmat tahot nikivit osastot kuitenkin vilttimit-

tomini hoitopaikkapulan paikkaajina eiki niistd luopumista pidetty
296

kidytinnossi mahdollisena.

Kuva 4. Kokkolan maalaiskunnan vaivaistalon mielisairaskopit sijaitsivat
rakennuksen pohjakerroksessa. Piirilaakéria kuultuaan kuverndori kielsi
koppien kayton (SVT XXI:B 17 1909, 10, 12).

Rinnakkain kéyhiintalo-osastojen kanssa kuntiin rakennettiin kun-
nallisia mielisairaaloita. Toisin kuin suurten kaupunkien — Helsingin,
Turun, Tampereen ja Viipurin — mielisairaalat, jotka 1910-luvun
lopulla olivat ajanmukaisiksi luonnehdittuja, lddkirijohtoisia ja hoi-
tohenkilokunnalla varustettuja, piivimaksuiltaan valtion sairaaloiden
tasoisia laitoksia,”” maalaiskuntien yhteiset mielisairaalat miellettiin

296 KM 1907:9, 91-93; KM 1908:6; KM 1918:7, 109-111.

297 Nikula 1918, 18-19. Esimerkiksi Helsingissd kdyhdintalon selleina vuonna 1873
toimintansa aloittanut mielisairasosasto laajeni vuonna 1894 liki 70-paikkaiseksi
vaivaishoidon alaiseksi mielisairaalaksi ja edelleen vuonna 1912 terveyden-
hoitolautakunnan alaisuudessa toimivaksi yli 300 hengen laitokseksi. Ristimaki
1995, 43, 66, 101-102. Tampereella kunnallinen mielisairaala puolestaan siirtyi
sairaalahallinnon piiriin vuonna 1903 ja irtautui lopullisesti kdyhainhoidosta, kun
laitos muutti pois kdyhaintalon alueelta vuonna 1916. Jaakkola 1986, 23, 34-36.
Paivamaksuista Bergstedt 1907, 476, 492, 500.
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Kuva 5. Vaivaishoidontarkastelija = -
Helsingius liitti vuosikertomuk-
seensa 1908 kuvan mielisairaiden
kytkemiseen kaytetyista rautakah-
leista (SVT XXI B 16 1908, 21).

tasoltaan vaatimattomiksi. Nii-
den ns. piirimielisairaaloiden
luonne erdidnlaisina kdyhiin-
hoidon jatkeina sai kirjauksen-
sa valtionavun ehdoissa vuonna
1898. Siidoksen mukaan nii-
hin, vihintdin 20-paikkaisiin
laitoksiin tuli ottaa potilaita
seuraavassa jirjestyksessi:

1) parantumattomat varattomat kuntalaiset
2) paranevat mielisairaat, jotka odottavat paikkaa valtion laitokseen

3) muut heikkomieliset.??®

Piirimielisairaalat leimattiin aluksi kuntien yhteisiksi kéyhiintaloiksi,
silld etusija oli varattomilla potilailla ja itsemaksavia otettiin vain tilan
salliessa.”” Erona kuitenkin oli, ettd piirimielisairaaloilta vaadittiin
alusta asti ohjesddnto ja ettd ladkiri oli koyhiintaloa useammin ta-
voitettavissa.’” Piirimielisairaalat yleistyivit kuitenkin hitaasti: Har-
javallan (1903) jilkeen seuraavina rakennettiin Kellokosken (1915) ja
Uudenkaupungin (1916) laitokset.®! Asiantuntijoiden keskuudessa
kunnallisiin piirimielisairaaloihin suhtauduttiin 1900-luvun alussa

298 Helsingius 1917, 148-151.

299 Helsingius 1917, 148, 151; Therman, Ernst, Katsaus piirimielisairaaloitten syntyyn
ja kehitykseen maassamme. Duodecim 8-9/1924, 384-396; Bergstedt 1907, 611.

300 Helsingius 1917, 144-151. Harjavallan piirimielisairaalassa ladkarin tuli kdyda va-
hintaan kahdesti kuukaudessa, Kellokoskella kerran viikossa ja Uudenkaupungin
laitoksessa vahintaan kahdesti viikossa. Sarvilinna 1938, 585, 595; Jyrkinen 2005, 54.

301 Sarvilinna 1938, 572-598.
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varsin epiilevisti ja koko ala asetettiin 1920-luvulle tultaessa valtiol-
lisen suunnittelutyon kohteeksi.?**

Tuberkuloosiparantolat harvojen saavutettavissa

Vaikka tuberkuloosi miellettiin 1900-luvun alussa vakavaksi uhkaksi
kansan terveydelle, sairaansijoja ja varsinkin ilmaispaikkoja oli tarjolla
huomattavasti vihemmin kuin muiden tarttuvien tautien hoitoon.
Erityisid valtiollisia hoitolaitoksia ei ollut lainkaan eiki tavallisiin
sairaaloihin mielellddn otettu pitkdaikaista hoitoa vaativia keuhko-
tuberkuloottisia. Tuberkuloosihoidon tarpeen laajuudesta kertoo
se, ettd vuosina 1909—-1918 valtion yleissairaaloihin oli hakeutunut
yli 11 000 potilasta, jotka sairastivat taudin eri muotoja kuten luu-,
nivel- tai rauhastuberkuloosia.’®?

Tuberkuloosikomitea suositteli vuonna 1900 paitsi valtiollisten
parantoloiden perustamista my6s valtionavun mydntimisti yksityisille
ja kunnallisille parantoloille. Valtion mukaantuloa perusteltiin silla,
ettd parantolat ehkiisivit tartunnan levidmisti ja pelastivat tydvoimaa
ennenaikaiselta kuolemalta; parantumattomien hoidon sen sijaan kat-
sottiin kuuluvan kuntien ja perheiden vastuulle. Valtion osallistumista
pidettiin tarpeellisena, jotta hoitopaikkoja saatiin myos niille, joilla
ei ollut varaa osallistua hoitokustannuksiin. Téydellistd ilmaishoitoa
komitea ei pitinyt mahdollisena, mutta puolet hoitopaikoista valtion
parantoloissa ehdotettiin vapaasijoiksi. Varattomille varattavaa paikka-
kiintiétd suunniteltiin myos yksityislaitosten valtionavun ehdoksi.***

Vaikka komitea laski tarvittavan yhteensi 600 kansansanato-
riumipaikkaa, aikakaudelle tyypilliseen tapaan se ehdotti varovaista
etenemistd ja aluksi vain yhden 100-paikkaisen mallilaitoksen perusta-
mista: “komitean mielesti on (...) oikeinta odottaa, miti tuloksia timi

302 KM 1908:6, 82—-85; KM 1923:2; Therman, Ernst, Katsaus piirimielisairaaloitten
syntyyn ja kehitykseen maassamme. Duodecim 8-9/1924, 384—-396.

303 Esim. KM 1900:8, 5-22, 35-41, 77-78; SVT XI:17 1900, tab. 2, IlI-VIl; Duode-
cim-seuran kokousten poytakirjoja 16—-17.1.1907. Duodecim 8-9/1907, 302; KM
19243, 3—4, 29, 36—37; Forsius 2004b.

304 KM 1900:8, 61-62, 67, 69-71, 75, 77-78.

Hoitoonpddsyn hierarkiat ¢ 109



hoitotapa meilld tuottaa, ennenkun suurenmoisempiin toimenpiteisiin
ryhdytdian” >® Kun valtion rakennushankkeet viivistyivit, tuberkuloo-
silaitosten perustaminen jii yksityisten ja kuntien vastuulle.’*® Ensim-
miisessd, vuonna 1901 avatussa lastenparantolassa valtionavun ehtona
oli, ettd sen 30 sairaansijasta kymmenen oli maksuttomia.’”” Yksityiset
Takaharjun ja Nummelan parantolat perustettiin vuonna 1903 laakiri-
yhdistysten voimin. Ensimmiisini toimintavuosina niiden hoidokeista
yhteensi periti kolmannes oli virkamiehii, opettajia, talonomistajia
yms. verraten varakasta vikei. Vain vajaa viidennes hoitopaikoista oli
vapaasijoja ja niitikin my6nnettiin yleensd vain maksavina potilaina
hoitonsa aloittaneille. Maksuluokkia oli kolme, ja eniten kysyntii oli
juuri alimman hinnan hoitosijoista. Moni niille paikoille pddsseistd
joutui kuitenkin taloudellisista syistd jittimain hoidon kesken. Kun
odotusajat puolestaan venyivit jopa 1-3 vuoden mittaisiksi, tauti ehti
edetd niin pitkille, ettei potilasta endi paikan vapautuessa voitu paranto-
laan ottaa.’® Mikko Jauho onkin todennut, ettei pidempiaikainen hoito
ollut vihivaraisten saavutettavissa ellei kunta tai muu taho sitoutunut
vastaamaan kustannuksista.’”” Parantoloiden vuosikertomusten mukaan
juuri vihivaraiset olivat itse asiassa toivottomammassa tilanteessa kuin
ilmaispaikoille paisseet varattomat.’'® Keuhkotautisten hoidon tilaa
pidettiinkin paikkapulan takia muita sairasryhmii huonompana:

[Viime vuonna] on hakioiden luku halvimmalle maksuluokalle ja
etenkin vapaapaikoille ollut yhiti lisddntymassi (....) Juuri silli osalla
kansaa, joka niitd paikkoja hakee, on vihimmit mahdollisuuden
koto-oloissa jatkaa parantolassa opittua hoitotapaa (...) Kovin on
vaikeata yhi ja yhiti lukea heidin uudistuvia pyyntékirjeitdin, toi-
nen toistaan liikkuttavampia ja surkeampia, joihin kuitenkin tiytyy
aina vastata ~ei ole vieldkddn paikkaa”. (...) Muita tauteja poteville

305 KM 1900:8, 70-71.

306 KM 1924:3, 32-54.

307 SVT XI:21 1904, liite 11, 93.

308 SVT XI:21 1904, 93-94, 96, 98, 100; SVT XI:22 1905, 219-220, 226; SVT XI:23
1906, 306—-307.

309 Jauho 2007, 236-237.

310 SVT XI:21 1904, 100.
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on halvat valtiolaitokset ja kunnan sairaalat tarjona, keuhkotautiset
jddvit niistd eniten osattomiksi.’!!

Piirildakiri Nils Jonathan Arppen mukaan keuhkotautisten hoitotilan-
ne oli ’semmoinen luku meidin valistuneen aikakauden historiassa ettd
siitd tuskin ilkedd puhua”: 30 vapaasijaa noin 6000 keuhkotautisairaalle
oli tdysin riittimiton mairi.>'* Tilanteen todettiinkin synnyttineen
hakijoissa katkeruutta:

Kansassa on ollut ja on tietysti vielidkin vallalla kisitys, ettd yhteis-
kunta on velvollinen huoltamaan sairashoidon vihempivaraisille ja
kun huomataan miten pian varakkaampi piisee hoitoa nauttimaan
vihempivaraisen saadessa vuodenkin odottaa parantolaan paisyi,
synnyttdd timikin katkeruutta ja vihaa yhteiskuntaa ja vallitsevia
oloja vastaan, jota vihaa toiset tietysti vield koettavat lietsoa mielin
midrin.’"

Vaikka hoitopaikkojen mairi lisddntyi, kun ympiri maata perustettiin
pienid yksityisid laitoksia ja myds muutamat kaupungit ja kunnat
yllapitivit omia parantoloitaan, ei paikkatarve vastannut kysynta:
vuoden 1920 alussa kiytettivissd oli yhteensd 655 yksityistid ja kun-
nallista hoitopaikkaa, mutta kun tautia sairastavia arvioitiin olevan
periti 45 000, paikkoja laskettiin tarvittavan jopa yli kymmenkertainen
miird.’'"* Avohoitoon perustuvat huoltolat kohensivat hoitotilannetta
kaupungeissa. Ensimmiinen huoltola perustettiin vuonna 1904 Hel-
sinkiin, ja vuoteen 1917 mennessi toiminta kidynnistyi myos yhdek-
sissd muussa kaupungissa. Koko maassa tuberkuloosihuoltoloiden
piiriin kuului kuitenkin tuolloin vain 15 prosenttia viestdstd, silld

311 SVT X1:22 1905, 219.

312 Duodecim-seuran kokousten poytdkirjoja 16—17.1.1907. Duodecim 8-9/1907,
302-303.

313 SVT X1:23 1906, 306.

314 Vuonna 1920 toiminnassa oli ladkintohallituksen tilaston mukaan 10 yksityishoi-
tolaa, joissa oli yhteensa 379 paikkaa. Niiden lisdksi neljassa kaupungissa ja
kahdessa maalaiskunnassa oli yhteensa 276 sairaansijaa kasittavat omat pa-
rantolansa. Valtiollinen 100-paikkainen Halilan keuhkotautiparantola avattiin
kayttoon lokakuussa 1920. SVT X1:37 1920, taulu I, XII=XIII; KM 1924:3, 17.
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maaseudulla toimi ainoastaan kaksi huoltopiirid.*"> Huoltoloiden etuna
oli ilmainen ldikirinhoito ja lddkkeet, ja potilaille saatettiin my6ntii
myos ruoka- tai vuokra-avustusta.’'® Kokonaisarvio vuosisadan alun
tilanteesta oli kuitenkin, ettei jirjestelmaillisti, laajamittaista taistelua
tuberkuloosia vastaan ollut edes aloitettu ja ettd muihin maihin verrat-

tuna rahalliset satsaukset olivat jaineet Suomessa vaatimattomiksi.’"

315 Haro 1992, 34-36, 88-91.

316 Rosqvist, Ina, Tiedonanto- ja avustustoimistoista tuberkulotisia varten eli n. k.
huoltoloista. Duodecim 6—7/1909, 239-254.

317 KM 1924:3,94.
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4. YHTEENVETO

Terveyspalvelut rakentuivat 1900-luvun alussa paikkakunta- ja tau-
tikohtaisesti. Kullakin paikkakunnalla oli omanlaisensa, aukollinen
palveluverkko, joka loi terveyskansalaisuuteen erilaisia paikallisia va-
yksilon sosiaalisen aseman mukaisesti: itsestdin huolehtivalla ja omil-
laan toimeentulevalla oli muita paremmat mahdollisuudet hoitoon
hakeutumiseen ja laadukkaaseen hoitoon. Eteld-Suomen varakkaat
kaupunkilaiset saattoivat valita mieleisensi yksityisldikirin ja saada
hoitoa yksityissairaalassa tai yleisten sairaaloiden yksityispotilaina.
Kéyhiinhoitoon pohjaava varattomien tukijirjestelmi puolestaan
synnytti terveyskansalaisuuden alaluokan, jossa hoitoonpiisy oli
pitkilti riippuvainen koyhiinhoitoviranomaisten portinvartijaroo-
lista. Ilmaishoitokin oli pidosin pakkotoimiin kytkeytyvi ja usein
stigmatisoitu vyl terveyspalveluihin. Juuri kéyhyys ja kéyhdinavun
saamiseen kytkeytyvi vajaavaltaisuus lisisivit riskid joutua pakko-
hoidon kohteeksi.

Vaikka piirilddkirijirjestelmi sisilsi mahdollisuuden kéyhiin-
avusta riippumattomaan maksuttomaan hoitoon ja edusti siten pyr-
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kimysti tasa-arvoiseen hoitoonpaisyyn, piirilddkireiden vihiisyyden
takia palvelu ei ollut liheskiin kaikkien halukkaiden saatavilla. Kun
noin puolet maalaiskunnista oli edelleen vailla kunnanldikaria, kiti-
16t ja kiertdvit sairaanhoitajattaret olivat monilla seuduilla lddkireitd
paremmin tavoitettava ammattiryhmi.

Terveyspalveluiden sijaan aikakauden terveyskansalaistamisen
painopiste oli kansalaiskasvatuksessa. Jokaisella kansalaisella katsot-
tiin olevan sosiaalisen asemansa miirittelemi tehtidvi terveysvalis-
tuksen saralla: oikeus terveystiedon saamiseen ja velvollisuus sen
omaksumiseen koski jokaista, mutta sivistyneistoille asetettiin lisaksi
velvoite alempien kansankerrosten ohjaamiseen. Juuri rahvaan kan-
salaistaminen nihtiin edellytykseni vapaaehtoisuuteen pohjaavalle
terveyspalvelurakentamiselle, palveluiden kiytolle sekd pakkotoimien
hyviksymiselle. Terveysvalistus oli olennainen osa luottamuksen ja
hyviksynnin rakentamista. Unelma koko kansan yhdistivisti ter-
veysaatteesta kariutui viimeistddn sisillissotaan ja sai haastajakseen
palvelurakentamista painottavan nikokulman.
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KANSANTERVEYS OIKEUKSIEN JA
VELVOLLISUUKSIEN YHTALONA:
1920-LUVULTA 1950-LUVUN
JALKIPUOLISKOLLE

1. KANSAAN KUULUMINEN JA SOSIAALISET
OIKEUDET

Kahtia jakautunut kansa: ”suuri juopa koetettava poistaa”

Vaikka Suomen itsendistyminen sinilldin ei muuttanut terveyden-
huollon kiytintdji tai terveyspalveluiden tarjontaa, tapahtui muutos
niissd puitteissa, joissa terveyttd tarkasteltiin. Vuonna 1922 asetettu
valtiollinen tuberkuloosikomitea korosti, ettd maan itsendistyminen
loi sekd uusia velvoitteita ettd mahdollisuuksia kansalaisten terveydesti
huolehtimiseen.

Jos nyt teemme vertailuja meidin ja muiden sivistysmaiden
vililld, ei vertailu todellakaan koidu meille kunniaksi. Voimme
tosin sanoa, ettd meilld varhemmin ei ole ollut tilaisuutta seurata
mukana (...). Mutta zyz on asema toinen, ja nyt on meidinkin
ryhdyttivi jirjestelmilliseen tyshon. Ei suinkaan vain kunniam-
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me tihden sivistysvaltiona, vaan, vield suuremmassa miarissi,
vihentdiksemme (...) kurjuutta ja pelastaaksemme kansakunnalle
sen eldvitd voimaa, mistd juuri jokaisen kansan sekid nykyisyys
ettd tulevaisuus niin oleellisesti riippuu.’

Terveys nihtiin entistd korostetummin kansallisena kohtalonkysymyk-
send, varsinkin kun maailmansota ja sisillissota todettiin takaiskuksi

alkaneelle suotuisalle kehitykselle:

Pitkillisen sodan, niukan ravinnon, keskiniisen sodan, kauan
kestivin henkisen jinnityksen y.m. seikkojen takia niyttii yleinen
terveyden tila maassamme alentuneen. Tdmin asian korjaamiseksi
olisi ryhdyttivi tarmokkaisiin toimenpiteisiin niinhyvin valtion,
kuntain kuin yksityisten kansalaistenkin puolelta, ettei syntyisi
ylen kauaksi tulevaisuuteen saakka vaikuttavia vaurioita kansamme
terveellisessid kehityksessi. (...) Itseniisessi Suomessa varmaan
aukenevat paremmat mahdollisuudet niidenkin seikkojen kehit-
timiselle kuin entisend vieraasta vallasta riippumisen aikana.?

Kun sisillissota jilkiselvittelyineen jakoi kansan kahtia, kysymys
kansaan kuulumisesta ja kansalaiselle asetetuista vaatimuksista ak-
tualisoitui 1920- ja 1930-lukujen aikana uudella tavalla (kuvio 8).
Kansan kahtiajako konkretisoitui, kun kapinallisiksi pettureiksi lei-
matut punaiset rajattiin kansalaisoikeuksien ulkopuolelle: kaikkiaan
60 000 henkiléd tuomittiin vankeustuomion myotd menettimain
kansalaisluottamuksensa, miki merkitsi 44nioikeuden kumoutumista
seki yksityisoikeudellisen aseman kaventumista mm. elinkeinon- ja
ammatinharjoittamisen seki yhdistystoiminnan osalta.” Kdytinnossi
kommunistit suljettiin koko suomalaisuuden kisitteen ulkopuolelle,
ja oikeistoradikalismin ajamat kommunistilait ylldpitivit 1930-lu-
vulle tultaessa kansaan kuulumisen poliittisia rajoja.* Vaikka yleisen

KM 1924:3, 94-95, kursivointi alkuperdinen.

Laitinen, Taav., Yleisen terveyshoidon kohottamiseksi. THL 4/1919, 49.
Rahikainen 1995, 31; Harjula 2006, 370.

Esim. Siltala 1985; Huttula 2000; Kangas 2006a, 363; Mickelsson 2007, 91-136.

HOWONER
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ja yhtilidisen ddnioikeuden ulottaminen kunnallishallintoon merkitsi
paikallisen demokratisoitumiskehityksen alkua, valtiollisten vaalien
tavoin kunnallista poliittista osallistumista rajattiin. Kansalaisluot-
tamuksensa menettineiden ohella myds koyhiinhoidokit, holhouk-
senalaiset ja kunnalliset maksunsa laiminlyoneet jiivit kunnallisen
ddnioikeuden ulkopuolelle.®

Kansalaisuuden rajoja miiriteltiin 1920-1930-luvuilla myos
biologisin perustein. Perinnollisyystieteen vanavedessd muotoutunut
degeneraatio-oppi ja rotuhygieeninen ajattelu tarjosivat biologisen
selityksen ja ratkaisun niin sosiaalisille kuin poliittisillekin ongelmille.
Huonoa perintbainesta kantavat degeneroituneet — mm. rikolliset,
moraalittomat, mielisairaat ja tylsimieliset — luokiteltiin ei-toivotuksi,
kansakuntaa heikentiviksi viestvainekseksi. Suomessa sisillissota
antoi ajattelusuunnalle lisipontta, silld kapinan todettiin osoittavan
henkisesti vajaamittaisten alttiuden rappeutuneiden “kiihottaja-tar-
tuttajien” sanomalle ja todistavan siten degeneraation etenemistd.
Sodan jilkeen rotuhygienian johtohahmot ehdottivat jopa yleisen
ddnioikeuden korvaamista biologisen kelpoisuuden mukaan porras-
tetuilla poliittisilla oikeuksilla, ja esimerkiksi kdyhidinhoidon piirissi
degeneraatiosta loydettiin selitys jatkuvasti kasvaville huoltomenoille.
Markku Mattila onkin nostanut esiin rotuhygienian monimuotoisuu-
den yhteiskuntakontrollin vilineeni.

5 Yhteenveto valtiollisista ja kunnallisista danioikeusesteista ks. Harjula 2010, 5.
6 Halmesvirta 1995, 13-69; Harjula 1996, 130-135; Mattila 1999; Sibelius 1920,
670—671, 685—686.
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Kuva 6. "Miten kansan kay, jos perinndéllisesti heikoilla yksil6illa on nelja
lasta ja perinnéllisesti arvokkailla vain kaksi”. Saksalaista alkuperaa oleva
kuvataulukko havainnollisti uhkakuvan vaeston laadun huononemisesta
(THL 3/1942, 63).

Kun rotuhygienia laaja-alaisuutensa ja yhteenkietoutuvien syy-seu-
raus-selitystensi myotd ulotti vaikutuksensa kansalaisuuden kaikille
osa-alueille, olen nostanut sen esille omana erityisilmioniin kuviossa 8.
Rotuhygienia oli myos kiinted osa terveydenhoitoa ja terveyskansalai-
suuden miirittymistd. Terveydenhoidon luokituksissa 1920-1930-lu-
vuilla "tulevien sukupolvien terveyteen tihtddvi” rotuhygienia eli
rotuterveydenhoito nostettiin omaksi erikoisalakseen.” Kelvottoman
viestdaineksen lisddntymistd ehkiisevin ns. negatiivisen rotuhygienian
kidantopuolena oli perimiltdin parhaan kansanosan lisddntymisen kan-
nustaminen positiivisin keinoin. Syntyvyyden alenemisen, viesténkas-
vun taantumisen ja naapurimaita korkeamman imeviiskuolleisuuden
herittaimi viestopoliittinen huoli korostui 1940-luvun sotavuosina

ja tiivistyi iskulauseessa “meitd on liian vihin”.?

7 Rotuhygienia miellettiin sosiaalihygienian tavoin yleisen terveydenhoidon
osa-alueeksi tai itsendiseksi lohkoksi yleisen ja yksityisen terveydenhoidon rin-
nalla. M. O-B 1917, 1452—-1453; Palmén 1922, 303; Nordquist 1924, 1-2; A.J.P.
1937, 919-920.

8 Savonen 1941, 12—-13; Helén 1997; Mattila 1999; Harjula 2007, 40-73.
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KANSALAISUUS

YKSITYISOIKEU- POLIITTINEN SOSIAALINEN
DELLINEN
|
siséllissodan jalkiseuraukset: rotu-
punaiset vailla kansalaisluottamusta hygienia: TERVEYS-
kommunistisen toiminnan kielto blologlsn?n KANSALAI-
| kansalai-
L . . suuden SUus
valtiollinen ja kunnallinen
. e ehdot
yleinen danioikeus
rajoituksineen

Kuvio 8. Terveyskansalaisuus kansalaisuuden kokonaisuudessa 1920- ja
1930-luvuilla

Heti sisillissodan jilkeen perinteinen terveysvalistus eli valistuslehdet ja
koko kansaa yhdistivi jirjestotoiminta hiipui. Terveydenhoitolehden
levikki putosi alle kolmannekseen ja ruotsinkielinen julkaisu lopetettiin
kokonaan.” Liikintohallituksen piidjohtajana vuosina 1911-1917
toiminut Taavetti Laitinen etsi ratkaisua "kauan nukkuneen” Kan-
sallisen Terveysliiton toiminnan uudelleen virittimisestd, mutta hi-
nen ajatuksensa “kuohuvien ja politikoivien mielten” yhdistimisestd
“riidattomaan ja kansaa kohottavaan edistystyohon” ei kuitenkaan
saavuttanut vastakaikua.'

Raija Julkusen ja Jussi Vauhkosen luonnehdinnan mukaan sisillis-
sota vahvisti "kansaa alamaistavaa, kasvattavaa ja rankaisevaa ectosta”

9 Terveydenhoitolehden levikki putosi vuoden 1913 noin 10 000:sta noin 3000:een
vuonna 1920. Terveysvalistuksen isdhahmo Konrad ReijoWaara jattaytyi niin
ikddn toiminnasta syrjaan heti sisallissodan jalkeen, minka Ignatius tulkitsee
kannanotoksi kansan kahtiajakautumiseen. Ignatius 2012, 218, 220, 618—634.

10 Laitinen, Taav,, Yleisen terveyshoidon kohottamiseksi. THL 4/1919, 50; Ignatius
2012, 882-883.
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kantavaa, holhoavaa porvarillista reformismia.'' Pekka Haatanen on
kuitenkin korostanut, ettd vaikka osa ministereistd ja virkamiehistd
tietoisesti jarruttikin palkkaty6vikeen kohdistuvaa sosiaalipolitiikkaa,
sosiaalihallinnon johdossa yleistyi varsin pian sodan jilkeen stahlber-
gilainen eheyttimisajattelu, joka korosti luokkavastakohtaisuuksien
sovittelua.'? Aikakauden ilmapiirin kaksijakoisuus nousee selvisti esiin
nimimerkki O.M.:n tekstissi Terveydenhoitolehdessi vuonna 1919,
jossa samassa lauseessa seki painotettiin kapinallisten syyllisyyttd ettd
tuotiin esiin sosiaaliset olosuhteet huomioon ottavan terveydenhoi-
totyon tarve:

Nyt on niin, ettd sithen suureen iloon ja onneen, jota me tunnemme
voitetun vapauden johdosta, sekoittuu paljon katkeruutta, kun
suuri osa meididn kansaamme (...) pdinvastoin kantaa mielessiin
leppymitonti vihaa ja kostoa. Vaikka heidin onnettomuutensa on-
kin heidin oma vikansa, on kumminkin koetettava ymmirrykselld
poistaa se suuri juopa, miki nyt niin jyrkisti eroittaa yhteiskunta-
luokat toisistaan.!?

Periaatteessa uudenlaiset mahdollisuudet reformien toteuttamiseen
avautuivat, kun lddkintshallicuksen padjohtajiksi nimettiin Hannes
Ryomi (1928-1939) ja Oskari Reinikainen (1939-1953), jotka mo-
lemmat toimivat SDP:n kansanedustajina ja jopa ministereini poliit-
tisen vallan ytimessi.' Nimitysten voidaan katsoa konkretisoineen
terveyshallinnon irtautumisen valkoisen Suomen ideologiasta, ja jo
heidin edeltdjinsi, Akseli Koskimies (1920—1927) tunnettiin sosiaa-
lihygienian ja koko kansan tavoittavien palveluiden puolestapuhuja-

11  Julkunen & Vauhkonen 2006, 302—-304.

12 Haatanen 1992, 36-37, 64, 107, 290.

13 0.M., Erés ehdotus sairaanhoitajattarien toimialan laajentamisesta THL 6/1919,
8b5.

14  Ryodma oli kansanedustajana 1919-1939 ja han toimi ministerind Tannerin va-
hemmistohallituksessa 1926—1927 ja Cajanderin hallituksessa 1937-1938. Rei-
nikainen oli kansanedustajana 1919-1945, apulaissosiaaliministerina Cajanderin
hallituksessa 1938-1939 ja lisdksi eduskunnan talousvaliokunnan puheenjohta-
jana vuosina 1922-1931 sekd 1932-1944. Tiitta 2009, 98, 143-145, 194—-195.
Kansanedustajat 1907-. http://www.eduskunta.fi/thwfakta/hetekau/hex/hxent.
htm (Luettu 5.5.2011).
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na.” Hallitusohjelmassa terveyspalvelut nousivat ensimmaisti kertaa
esille vuonna 1937, kun kansan eheytymisen merkkipaaluna pidetty
laajapohjainen punamultahallitus aloitti toimintansa.'® Laajojen ter-
veyspalvelu-uudistusten toteutumista 1940-luvun sotavuosien aikana
ja heti niiden jilkeen on osaltaan selitetty talvisodan synnyttimilld
yhteishengelld ja sosiaalisella mielialalla.’” Kiytinnossd uudistukset
rakentuivat jo 1920-1930-luvuilla kiytyjen keskustelujen pohjalle,
joten terveyskansalaisuuden rakentumisen nikokulmasta 1940-luvun
kehitys asettuu pikemminkin edellisten vuosikymmenten jatkumoksi
kuin erilliseksi murroskaudeksi.

Yhteiskunnan kokonaisetu miirittai yksilon oikeudet

(...) se menneiden aikojen ajattelutapa, (...) jonka mukaan jokainen
on oman onnensa seppi (...) on vihitellen vaihtumassa sosiaaliseksi
ajattelutavaksi, jonka mukaan yksilo auttaa yhteiskuntaa, jolloin
titen syntyvi voimakas yhteiskunta voi yksiléd paremmin palvella
ja samalla tasoittaa joillekin yksiloille kohtalon oikkujen tuomaa
epioikeudenmukaisuutta.'®

Ladkdreiden ammattilehdissd 1930-1940-lukujen taitteessa koros-
tettiin edellisten vuosikymmenten aikana tapahtunutta sosiaalisen
ajattelutavan syntyi, jonka my6td yksilon ja yhteiskunnan keskinaisia
velvollisuuksia ja oikeuksia oli alettu miiritelld uudelleen myos ter-
veyteen liittyvissd kysymyksissd. Muutos kytkeytyi osaltaan uuteen
sosiaalisten oikeuksien Kisitteeseen. Lakimies-lehdessd vuonna 1932
todettiin, ettd maailmansodan jilkeen moniin uusiin valtiosddntoi-

15 Soininen, Gunnar, Akseli Koskimies. Duodecim 5/1943, 193-201; Tiitta 2009,
98-99.

16 Paaministeri Aimo Cajanderin Il hallituksen ohjelma 1937; Tiitta 2009, 135.

17 Sota-ajan merkityksesta esim. Nieminen 1958, 100; Urponen 1994, 204-216;
Satka 1995, 118-123; Hanninen 2001, 30-31; Laurent 2012.

18 Wilska, Alvar, Kansanterveys tieteellisena tutkimusobjektina. SLA 4/1944, 163.
Myds: Savonen, Severi, Euroopan hygieniakouluista ja kansanterveyden edista-
mislaitoksen perustamisesta Suomeen. Duodecim 5/1938, 387.
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hin oli kirjattu "aivan uudenlaatuisia, uusimman yhteiskunnallisen
kehityksen aiheuttamia siinnoksii”, joissa:

valtio on ottanut suojaansa joukon uusia sosiaalisten elimianmuo-
tojen luomia oikeuksia ja vaatimuksia. Katsotaan, ettei valtion ole
ainoastaan tunnustettava yksilon oikeudellista riippumattomuutta,
vaan huolehdittava my®s siitd, ettd hin voi saavuttaa yhteiskun-
nallisen ja taloudellisen riippumattomuuden.’

Artikkelissa korostettiin kuitenkin, ettd niiden sosiaalisten perusoikeuk-
sien muoto ja sisiltd oli toistaiseksi hyvin epimairiinen ja vasta "tule-
vaisuus on osoittava, mitd kiytinnollistd merkitystd niilld voi olla”.*

Suomen hallitusmuodossa (1919), joka keskittyi tsaarinvallan
perinndn ja sisillissodan myéti yksilon perus- eli vapausoikeuksien
turvaamiseen, sosiaaliset oikeudet jiivit taka-alalle. Sdados sisilsi
kylld selvin koulutuspoliittisen ohjelman, jonka vaatimus kaikille
maksuttomasta kansakouluopetuksesta toteutui oppivelvollisuuslaissa
jo vuonna 1921. Terveyden osalta hallitusmuodon anti jdi kuitenkin
viitteelliseksi: siddoksen mukaan jokainen kansalainen oli turvattu
hengen ja henkil6kohtaisen vapauden puolesta, ja kansalaisen tyo-
voima asetettiin valtiovallan erityiseen suojeluun.?

Teoreettista keskustelua sosiaalisten oikeuksien sisillostd ja mer-
kityksestd kiytiin sosiaalipolitiikkatieteen piirissd. Alan perusteoksessa
vuonna 1931 Eino Kuusi totesi maailmansodan osoittaneen konkreet-
tisesti, ettd “yksityisen ihmisen oikeus vaatia jotakin valtiolta loppuu
hyvin lyhyeen silloin, kun valtion oma etu vaati muuta”. Siksi:

on syyti olla kiinnittdamitti liian paljon huomiota yksityisen kan-
salaisen oikeuteen saada jotakin mairittyi valtiolta, ja sen sijaan
panna paidpaino sithen, mitd valtion etu ja muut yleiset edut asiassa
vaativat.**

19  Merikoski, V., Kansalaisten perusoikeuksista. Lakimies 2/1932, 95-96.

20  Merikoski, V., Kansalaisten perusoikeuksista. Lakimies 2/1932, 96.

21  Vauhkonen 1978, 45-46; Soikkanen 1990, 9—14; Eriksson 1993, 183-184.
22 Kuusi 1931, 22.
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Vaikka yksilon sosiaaliset oikeudet miirittyivitkin itsestddn selvisti
yhteiskunnan kokonaisedulle alisteisina, yhteiskunnalla oli Kuusen
mukaan kokonaisetuunsa perustuvia sosiaalisia velvollisuuksia kan-
salaisiaan kohtaan:

Mutta jos tdytyykin luopua siitd kisityksestd, ettd sosiaalipolititkan
valtion tahi yleensi yhteiskunnan velvollisuus, siis jonkinlainen
velvoite-oikeudellinen suhde yksilon ja yhteiskunnan vililli, on (...)
myonnettivi, etti (...) yhteiskunnan sosialinen velvollisuudentunto
jo sininsi aiheuttaa yhteiskunnan sosialipoliittista toimintaa. (...)
yhteiskunta tuntee velvollisuudekseen toimia siten, ettd mikaili
mahdollista kaikki kansankerrokset autetaan turvattuun toimeen-
tuloon ja elimisenarvoiseen asemaan, vaikka se ei voikaan ilman

kohtaan.??

Sosiaalipoliittisten toimien peruste oli Kuusen mukaan yhteiskunnan
itsesiilytysvaistoon pohjautuva valtiollinen tarkoituksenmukaisuus:
valtio tarvitsi tyytyviisid, terveitd ja voimakkaita kansalaisia. Osoit-
tamalla, ettd valtio “ei ole ainoastaan vilttimiton, vaan se on myos
hyviid vaikuttava laitos” kavennettiin samalla luokkien vilisii juopia,
estettiin kumouksellisuutta ja luotiin kansakunnan eheytti.?* Sosiaa-
liministerion osastopaillikkéni sosiaalipolitiikan nikyviksi hahmoksi
kohonnut Einar Book asetti Valtiotieteiden kisikirjassa (1923) eettiset
periaatteet kuten yhteiskunnallisen oikeudentunnon seki kohtuuden
yhteiskunnallisen eheyden saavuttamisen vilineiksi.”

Bookin mukaan sosiaalipolitiikan edellytykseni oli “kansan-
valtainen kisitys kansalaisten valtiollisesta ja oikeudellisesta tasa-
vertaisuudesta”.?* Koyhdinapu nimettiinkin yleiseksi tukimuodoksi
sopimattomaksi ”jo sen vuoksi, ettd se riistdd avunsaajalta kansalais-

23 Kuusi 1931, 22-23. Alkuperdinen kursiivi poistettu (MH).
24 Kuusi 1931, 23-24, 720.

25 Book 1923, 436.

26 Book 1923, 437.
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oikeuksia’. Suhtautumisessa tyokykynsi menettineisiin normeiksi
asetettiin “solidaarisuuden, kohtuullisuuden, jopa kiitollisuudenkin
nikokohdat”. Juuri sosiaalivakuutus nihtiin “kohtuullisuuden kiskyn,
oikeuden vaatimuksen toteuttamisena”, silli sen aatteelliseksi perustak-

si miiriteltiin “olemassaolon oikeuden tunnustaminen kaikille niille,
jotka tyollddn ovat ottaneet osaa yhteiskuntaa ylldpitiviin tyohon”.?’
Vakuutusmaksujen omavastuuosuuden todettiin kannustavan oma-
apuun, ja sosiaalivakuutuksella todettiinkin tuettavan tehokkaasti
niitd, jotka "itsekin tahtovat huolehtia tulevaisuudestaan”.?® Kun
sosiaalivakuutuksen oikeutus niin osaltaan kytkettiin siihen, kuinka
yksilo tdytti omat yhteiskunnalliset velvollisuutensa, ajattelussa voi-
daan nihdi yhtymikohtia rotuhygienian tapaan jakaa yksil6t yhteis-
kuntaa rakentaviin ja sen taakkana oleviin. Markku Mattila onkin
puhunut sosiaaliturvan laajentumisen ja rotuhygieenisen ajattelun
liitosta: molempia yhdisti ajatus siitd, ettd yhteiskunnalla oli oikeus
ja velvollisuus suunnata tukensa nimenomaan kunnollisille, kelvoille,
vastuuntuntoisille kansalaisille.?

Samalla kun sosiaalipolitiikan ohjenuoraksi mairittyi yhteiskun-
nan kokonaisetu, sosiaalipolitiikka alkoi irtautua yksinomaan ty6vi-
enkysymykseen keskittyvistd luonteestaan. Yhteiskuntataloudellisessa
Aikakauskirjassa jo vuonna 1924 yhteiskunnallisen vastuun laajentu-
minen tyévienluokasta koko kansaa koskevaksi todettiin "selvioksi”:

sosialipolititkan esine on koko yhteiskunta ja sen tehtivi ennen
kaikkea koko yhteiskunnan paras eiki jonkin luokan edistiminen
toisten jaddessi oman onnensa nojaan.”

Sosiaalipolititkan kohde laajeni teollisuustyoviestostd muihinkin
palkkaty6ti tekeviin kuten toimihenkildihin seki esimerkiksi pien-
viljelijoihin ja pienyrittdjiin, ja viimeistdidn 1940-luvulle tultaessa

27  Kuusi 1931, 714-717.

28 Mannio Niilo A., Vanhuus- ja tyokyvyttomyysvakuutus. Huoltaja 17/1936, 331.

29 Mattila 2003, 110-127.

30 M.J.P, Leopold von Wiese, Einflihrung in die Sozialpolitik. Yhteiskuntataloudel-
linen Aikakauskirja 1924, 94-95. Armas Niemisen (1984, 71) mukaan kirjoittaja
on nuori suomalainen sosiaalipolitiikan tutkija Martti Pesonen.
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vakiintui nikemys, jonka mukaan kohteena voivat olla "mihin yh-
teiskuntaryhmiin hyvinsi kuuluvat ihmiset.”' Samanaikaisesti myos
terveydenhuollon piirissd omaksuttiin uudenlainen sanasto ja uuden-
laisia kiytintojd, joiden myotd alan tehtivikenttd ja kohdejoukko
hahmotettiin uudesta nikokulmasta.

Kansanterveys ja viestokysymys
— erityishuomio diteihin, lapsiin ja koteihin

Kansanterveys nousi terveydenhuollon toimintaa jisentiviksi avain-
kisitteeksi. Esimerkiksi Terveydenhoitolehti julistautui 1920-luvun
puolivilissd yleisen kansanterveyden dinenkannattajaksi, ja my6s suo-
menkielisen ladkiriseura Duodecimin lehdessi termi alkoi esiintyi
1920-luvun jilkipuoliskolta lihtien.** Kisite vakiintui alan viral-
liseen sanastoon 1940-luvulla, kun lddkintshallituksen pyynnéosti
laadittiin Suomen kansanterveystyon ohjelma (1942) ja keskusvirastoon
perustettiin erityinen kansanterveysosasto (1944).% Vastaava kisite
(Volksgesundheit, folkhilsa, folkesundhed) sisiltyi myos aikakauden
saksankieliseen ja pohjoismaiseen terveyssanastoon, mutta englan-
nin tai ranskan kielesti sille ei ole ldydettidvissd suoraa vastinetta.
Terminologisen eroavaisuuden voidaankin katsoa kantavan erityisig,
kansalaisuuden ja kansallisvaltion rakentumiseen liittyvii sosiaalisia,
poliittisia ja moraalisia merkityksii.**

31 Nieminen 1955, 61-74, sitaatti s. 68.

32 Kansanterveys-sana esiintyi my0Os erikseen kirjoitettuna muodossa kansan
terveys, ks. Terveydenhoitolehti. THL 10/1925, 145. Terveydenhoitolehti. THL
11/1925, myynti-ilmoitus, numeroimaton sivu; Terveydenhoitolehti v. 1927.
THL 10-11/1926, numeroimaton sivu; Duodecim-lehden sdhkdinen hakemisto.
Hakusanana kansantervey*.

33 Savonen, Severi, Suomen kansanterveystyon ohjelma. SLA 2/1942, 39-52; Pe-
sonen 1980, 624-628; Tiitta 2009, 232-236. Suunnitelma erityisen kansanter-
veyden tutkimus- ja opetuslaitoksen perustamisesta julkistettiin vuonna 1941,
mutta hanke jai toteutumatta. KM 1941:12; Noro, Leo, Yhdysvaltojen liittovaltion
kansanterveyslaitokset. Duodecim 7-8/1956, 628.

34 Johannisson 1991, 172—-189; Johannisson 1994, 174, 181; Brecht & Nikolow
2000, 518-519; Vallgarda 2003, 21.
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Kansanterveys-kisitettd luonnehdittiin Suomessa "usein lau-
sutuksi iskusanaksi”, jonka ala miirittyi eri yhteyksissi eri tavoin.”
Kansanterveysohjelman pidarkkitehdiksi noussut, tuberkuloositydssi
1910-luvulta nikyvisti toiminut ja vuonna 1940 liikintshallituksen
ladkintoneuvokseksi edennyt Severi Savonen kiytti kansanterveys-sa-
naa termien hygienia ja yleinen terveydenhoito vaihtoehtona. Esimerkiksi
hinen vuonna 1941 julkaisemansa Maalaiskuntien yleisen terveyden-
hoidon ohjelman yliotsikkona oli Kansanterveystyiti tehostamaan.™

Periaatteellinen ero kansanterveyden ja terveydenhoidon vilille
muotoiltiin lddkintohallituksen organisaatiojaossa siten, ettd tervey-
denhoito-osaston ajateltiin reagoivan akuutteihin ja paikallisiin ongel-
miin kuten kulkutauteihin, kun taas kansanterveysosasto miellettiin
ajasta ja paikasta riippumattomaksi, aloitteelliseksi ja suunnittelevaksi,
koko maan tulevia tarpeita pohtivaksi elimeksi.*” Suvi Nieminen
kollegoineen on korostanut, ettd nykykisittein kansanterveydessi
oli kyse perusterveydenhuollon palvelujen kehittimisestd siten, ettd
painopiste asetettiin sairaalahoidon ulkopuolelle.’® Sairaaloille oli
ladkintohallituksen organisaatiossa erillinen osastonsa, ja kansan-
terveystyo nihtiinkin periaatteessa sairaanhoidon ja erityisesti sai-
raalahoidon vastakohtana: ennaltachkiisevini toimintana, jonka
avulla voitiin vihentdd sairaaloiden tarvetta. Sairaaloilla oli silti oma
paikkansa kansanterveystyon ohjelmassa, silld erityisesti kulkutauti-,
synnytys- ja lastensairaaloiden seki tuberkuloosiparantoloiden tarve
todettiin akuutiksi.*’

Kirjaimellisesti ottaen kansanterveys-termi sisillytti kohteekseen
koko kansan iistd, asuinpaikasta, luokasta, sosiaalisesta asemasta tai
sukupuolesta riippumatta: puhuttiin kaikkiin kansankerroksiin koh-
distuvasta tyostd. Esimerkiksi sosiaalidemokraattien edustaja Olga

35 Wilska, Alvar, Kansanterveys tieteellisena tutkimusobjektina. SLA 4/1944, 163.

36 Esim. Savonen, Severi, Euroopan hygieniakouluista ja kansanterveyden edista-
mislaitoksen perustamisesta Suomeen. Duodecim 5/1938, 396; Savonen 1941.

37 Savonen, Severi, Suomen kansanterveystyon ohjelma. SLA 2/1942, 47-48.

38 Nieminen, Henriksson & Wrede 2004, 15.

39 Savonen 1941, 9-10, 26-27, 31, 40—41; Savonen, Severi, Kansanterveystyo
vaestopoliittisena tekijana. SLA 2/1942, 60.
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Leinonen korosti luokkakysymyksesti irrottautumista valtiopiivilld
1921 tuberkuloosiparantolamiirirahaa puoltaessaan:

(...) tdssd on kysymys koko kansan terveydestd (...) timi on
kansallinen kysymys eikd mikiin tyovienkysymys (...) En ole
ehdottanut, ettd parantola pitiisi perustaa tyévien lapsukaisia
varten vaan ettd parantola perustettaisiin kaikkien kansankerrosten
lapsukaisia varten.*

Kun aiemmin terveyskeskustelun piikohteena oli nimenomaan
rahvaan eli kansan alimpien kerrosten valistaminen, koko kansaan
ulottuvan tulkinnan yleistymisen voidaan katsoa rinnastuvan sosiaa-
lipolitiikan kohdejoukon samanaikaiseen laajenemiseen.

Kansanterveys-kisite kytkeytyi kiinteisti aikakauden viestopoliit-
tiseen keskusteluun, joten kiytinnossi syntyvyys ja lapsikuolleisuuden
torjuminen, toisin sanoen iitien ja lasten terveys nostettiin kansan-
terveystyon keskigon.*! Lapsuuden merkitysti oli alettu korostaa
yhteiskunnallisessa keskustelussa 1920-luvulta lihtien, ja lapsuus
miellettiin ideologisista painolasteista vapaana, yhteisti tulevaisuutta
rakentavana tekijind.** Niin ikdin tuberkuloositydssi huomio suun-
nattiin 1920-luvulta lihtien lapsuusiin ratkaisevaan merkitykseen
tartunnalle altistumisessa ja taudin puhkeamisessa.”’ Lastenhuollon
johtohahmoksi nousseen Arvo Ylpon ohjelmajulistuksessa vuodelta
1920 tiivistyivit kaikki aikakauden keskustelun piidelementit: kansan
eheyttiminen, yksilon ja yhteiskunnan velvollisuuksien yhteenkietou-
tuminen seki viestopoliittinen missio:

Nyt kun ulkopiin uhkaavat vaarat ovat rauhanteon kautta hiipy-
neet, nyt kun Suomen itsendisyys on jo katsottava olevan varmalla
pohjalla, on ryhdyttivi tarmolla valtion sisdiseen rakennus- ja
lujitustyohon. On vilttimitontd, ettd juuri nousevan polven ter-

40 VP 1921, PK Il, 996.

41 Savonen, Severi, Kansanterveystyo vaestopoliittisena tekijana. SLA 2/1942, 52-60;
Helén 1997, 37-39.

42  Esim. Tuomaala 2003, 87-109.

43 KM 1924:3, 6-7, 55-56, 58; Haro 1992, 72—74; Jauho 2007,132-141.
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veydesti erikoisella tavalla aletaan huolehtia; kaikkien kansalaisten
velvollisuus on kiinnittdd huomionsa (...) kodin ja yhteiskunnan
onnea niin liheltd koskevin seikkoihin ja kunkin on oma kortensa
lasten hyviksi ja suojaamiseksi kannettava. (...) Samalla luomme
uuden ja terveemmain ihmispolven, joka kiitollisena ja tyytyvii-
sempind kuin nykyinen, valtion huolenpitoa yksildistdin, ja omia
vanhempiaan muistelee.*!

Viestopoliittisen painotuksen kidintdpuolena oli se, ettd iikkiin

kansanosan vaivoiksi nihdyt krooniset sairaudet — kuten syopi seki
nivel- ja sydidntaudit — miellettiin vihemmin tirkeiksi, vaikkakin

niiden kasvavaan osuuteen sairaus- ja kuolinsyytilastoissa alettiin
1930-1940-luvuilla kiinnittid huomiota.® Severi Savosen mukaan:

Jokainenhan meisti kerran kuolee, niin etti kuolleisuutta sininsi
emme voi vihentid ollenkaan. Kysymys onkin vain tuotantoky-
kyisen ikikauden pidentimisestd, toisin sanoen toimenpiteistd
esim. pientenlasten kuolleisuutta, kulkutauteja, keuhkotautia jne.
vastaan. Tillainen toiminta on viestopoliittisesti tirkedtd, kun taas
esim. toimenpiteilli vanhuudentaudin syovin torjumiseksi ei tdssd
mielessi ole yhtid suurta merkitystd.*

Viestopolitiikan myotd kansanterveyden ytimeen nousivat koti ja
perhe. Terveydenhoitolehted markkinoitiin 1920-luvun puolivilissi

" kotien hyvinvoinnin, yleisen kansanterveyden nimessd” ja esimerkiksi
vuonna 1920 perustetun Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliiton
toiminnan kohteeksi mainittiin kotikulttuurin ja kansanterveyden

44
45

46

Ylppo, Arvo, Pikkulasten suuren kuolevaisuuden syyt. THL 11-12/1920, 173.
Syovan, miesten sydantautien sekd reuman yleisyyteen kiinnitettiin huomiota
1930-1940-lukujen tutkimuksissa ja selvityksissd. Holsti, O. & Rantasalo, V.,
Niveltautien esiintymisesta Suomessa. Duodecim 9/1936, 697-711; KM 1939:9;
Kaila, Martti, Tyokyvyttomyytta aiheuttavien tautien esiintymistiheys Suomessa.
SAik 5/1941, 275-288; Kannisto, Vadino, Mikd lyhentad elinaikaamme? Kansan-
taloudellinen Aikakauskirja 1945, 377-383.

Savonen, Severi, Kansanterveystyo vaestopoliittisena tekijana. SLA 2/1942, 53.
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kohottaminen.* Seki yksilon ettd koko kansan terveyden ehtona oli
kotien terveellisyys:

emme (...) osu oikeaan, jos huoltotoimenpiteet kohdistuvat vain
midrittyyn ikdluokkaan tai ryhmiin. Yksil6 on aina nihtivi suu-
remman kokonaisuuden osana. Timin kokonaisuuden muodos-
tavat useimmassa tapauksessa koti ja perhe. Nostamalla kotia,
perhettd, sille tasolle, etti se terveydellisessi suhteessa muodostaa
mahdollisimman hyvin ympiriston kullekin jisenelleen, 16yddimme
parhaan tavan edistii yksiloidenkin terveyted.®

Viestopoliittisen keskustelun perimmiiseksi tavoitteeksi miairiteltiin
1930-luvun lopulla ja 1940-luvun alussa kokonaan uudenlainen suh-
tautuminen perheeseen ja lapsiin.*’ Aikakauden kotia, ydinperhetti

ja ditiyttd korostavaa yhteiskunnallista ilmapiirid onkin luonnehdittu
kotikultiksi.”®

Julkinen vastuu kansanterveydesti ja kunnallismieskasvatus

Kansanterveys-kisitteen myotd vastuu terveydenhuollosta alettiin
nihdi korostuneesti valtiollisena velvollisuutena. Vield 1920-luvun
alkupuolella valtiojohtoisuuteen suhtauduttiin varauksellisesti sen
hitauden, jiykkyyden ja virkavaltaisuuden takia, ja valtion johdon
katsottiin sopivan lihinni vain yhteiskunnan suojelua ja pakkotoimia
edellyttiville aloille kuten mielisairaanhoitoon.”' Sen sijaan 1940-lu-
vun kansanterveystyon ohjelmassa painotettiin valtion haltuunotta-
man toiminnan luotettavuutta, miiritietoisuutta ja yhteniisyyttd.>>

47 Terveydenhoitolehti. THL 10/1925, 145; Kenraali Mannerheimin Lastensuojelu-
liiton tarkoitusperat. THL 12/1924, 217.

48  Sigrid Larsson, Keskitetty terveyssisartoiminta. Maalaiskunta 9/1938, 178.

49  Esim.VP 1937, PKIl, 1354; Savonen, Severi, Kansanterveystyo vdestopoliittisena
tekijana. SLA 2/1942, 52; Sukselainen 1946b, 7—-18; Kaprio 1946, 195-196.

50 Satka 1994, 301.

51 Esim. KM 1924:3, 58-59; KM 1923:2, 33—34; KM 1924:10, 131, 133, 142-143.

52 Savonen, Severi, Suomen kansanterveystyon ohjelma. SLA 2/1942, 40.
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Sosiaalipolitiikan tavoin my®s terveydenhuollossa korostui niin ollen
valtion luonne yleisetujen ylimpini valvojana.”

Kansanterveysty6n todettiin Suomessa kehittyneen ennen muuta
yksittdisten jirjestdjen — mm. Suomen Punaisen Ristin (1876), Suo-
men Tuberkuloosin vastustamisyhdistyksen (1907), Vihivaraisten
Keuhkotautisten Avustamisyhdistyksen (1907), Kenraali Mannerhei-
min Lastensuojeluliiton (1920), Samfundet Folkhilsan i Svenska Fin-
landin (1921) ja talvisodan my6ti Suomen Huollon (1940) — varassa.*
Valtionavustusten ja suorien henkilskontaktien myéti jirjestdjen rooli
olikin vahva, ja esimerkiksi tuberkuloosiyhdistysten asemaa kuvattiin
jopa valtionorganisaation kaltaiseksi.”” Kansanterveyden viestdpoliit-
tisen merkityksen takia valtion suoranaisempaa vastuunottoa pidettiin
kuitenkin vilttimittomini. Koska kyse oli koko kansan olemassaolos-
ta ja varsinkin sotatappioiden mydti “jokainen terve ja tyokykyinen
kansalainen on maallemme ja sen tulevaisuudelle mitd suurarvoisinta
pidomaa’, tarvittiin hyvin organisoitua, suunnitelmallista, koko maan
kattavaa toimintaa. Severi Savonen korostikin, ettd kansanterveysty6
piti muuttaa maallikoiden ajamasta "isinmaallisihanteellisesta harras-
telusta” valtion keskitetysti johtamaksi ja valvomaksi toiminnaksi.>

Savosen luonnehdinta kansanterveystyon isinmaallisibanteellisuu-
desta voidaan katsoa viittaukseksi erityisesti lastensuojelutyon sisiisiin
poliittisiin jannitteisiin. Kun C.G.E. Mannerheimin persoona kytki
Mannerheimin lastensuojeluliiton valkoiseen Suomeen, sen mono-
poliaseman vastapainoksi presidentinrouva Ester Stdhlberg perusti
vuonna 1922 Koteja Kodittomille Lapsille -yhdistyksen, joka sittem-
min tunnettiin nimelld Pelastakaa Lapset. Pekka Haatasen mukaan
vasemmistolaiset tukivat Stdhlbergia, joskin suhtautuivat sinilldin

varauksellisesti koko yksityiseen lastensuojelutyohon.” Eduskunnassa

53 Kuusi 1931, 86-87.

54 KM 1939:9, 22-25; Savonen, Severi, Suomen kansanterveystydon ohjelma. SLA
2/1942, 39-40; Savonen 1941, 11.

55 KM 1924:3, 59.

56 Savonen, Severi, Suomen kansanterveystyon ohjelma. SLA 2/1942, 40, 47, 51;
Savonen, Severi, Kansanterveystyo vaestopoliittisena tekijana. SLA 2/1942, 60.

57 Haatanen 1992, 135; Korppi-Tommola 2000. IKL:n edustaja Cederbergin mukaan
MLL:n terveyssisartyo oli alussa kohdannut suurta vastustusta, mutta saavuttanut
sittemmin ”kaikkien kansankerrosten taydellisen arvonannon ja luottamuksen”.
VP 1944, PK I, 116.
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vuonna 1924 tybvien- ja pienviljelijiin vaaliliiton edustaja Jalmari
Virta hyokkisi ankarasti koko hyvintekeviisyyspohjaista ”puuhas-

telua” vastaan:

Osa joutohetkilldin jotain sisillystd haluavaa porvaristoa hdirii-
lee jossain mannerheimiliisissi lastensuojeluhoitotoimissa. Las-
tensuojelutyd on titen tahdottu saada leimatuksi jonkinlaiseksi
armeliaisuustoiminnaksi ja monopolisoiduksi vain miirityille
tekijoille. T4llin on lihdetty tielle, joka ei luonteensa puolesta
takaa liheskddn niitdi menestymismahdollisuuksia, mitd yhteis-
kunnan itsensi jirjestimilld lastensuojelulla saattaisi olla. Tissd
mannerheimiliisessd suojelussa lienee my6s olennaisin syy, miksei
titd koskevaa lainsiddintod ole joudutettu. (...) Lapset ovat kansan
arvokkainta omaisuutta, ja yhteiskunnan ensimmaiinen velvollisuus
on estdd hukkaan ja harhaan joutumasta ne ainekset, jotka kerran
muodostavat kansan ja sen merkityksellisimmin osan.’®

Valtiollisuus nahtiin keinona poliittisten vastakohtaisuuksien ylittamises-
si. Eino Kuusi niki etuna sen, etti lakiin nojautuminen esti vapaachtois-
ten yhteenliittymien kdidntymisen “sorroksi toisin ajattelevia kohtaan”.
Valtiojohtoisuus miellettiin myds luonnollisena kehitysvaiheena: kun
yksityisten jirjestdjen ajamien aatteiden ja toimintojen tarpeellisuus oli
tullut koko kansalle ilmeiseksi, valtion jirjestotoiminnalle antaman tuen
oli aika muuttua koko toiminnan haltuunottamiseksi.”
Ladkintohallitus otti 1940-luvulla tehtivikseen jirjestotyon koor-
dinoinnin, kun Savosen vuonna 1938 tekemi ehdotus erityisen valti-
ollisen kansanterveyden edistimislaitoksen perustamisesta mm. alan
tutkimuksen ja terveysvalistuksen keskukseksi jii komitea-asteelle.

58 VP 1924, PK |, 135; VP 1924, Liitteet VI, 7, Anom. ehd no 21.

59  Kuusi 1931, 80-81, 88; Savonen, Severi, Suomen kansanterveystyon ohjelma.
SLA 2/1942, 40.

60 Laakintohallitukseen perustettiin 1941 kansanterveydellinen neuvottelukunta,
johon kutsuttiin keskeisten jarjestdjen edustajat. Kansanterveysosaston (1944)
tehtavakenttdaan kuului yhteistyo alalla toimivien jarjestdjen kanssa. Tiitta 2009,
216217, 225-226, 233. Savonen, Severi, Euroopan hygieniakouluista ja kan-
santerveyden edistamislaitoksen perustamisesta Suomeen. Duodecim 5/1938,
387-398. KM 1939:9, 82-83; KM 1941:12.
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Jo 1920-luvun alusta lihtien tehtiin my6s ehdotuksia joko erillisen
terveydenhoitoministerion perustamisesta tai terveydenhoitoasioiden
siirtdmisestd sosiaaliministeriodn. Lihinni sisdisen jirjestyksen ylla-
pitoon keskittynyt sisdasiainministerié miellettiin kansanterveyden
edistimisen nikokulmasta toimimattomaksi organisaatioksi, kun
taas yhteydet sosiaaliministeridon todettiin jatkuvasti kasvaviksi. Val-
tiollisten komiteoiden seki sosiaaliministerion ja ladkintshallituksen
edustajien puoltavista lausunnoista huolimatta uudistuksia ei hal-
linto-organisaatiossa kuitenkaan 1940-1950-luvuilla saatu aikaan.®!
Kiytinngssd pddvastuu kansanterveystyostd asetettiin kunnille,
ja kansanterveysajattelun pyrkimykseni olikin luoda ajatus kunnasta
jasentensid hyvinvoinnista huolehtivana, koko valtion yhteisetua pal-
velevana yksikkoni. Panu Pulma on tiivistinyt aikakauden oikeusop-
pineiden nikemyksen seuraavasti: kunnan valta oli periisin valtiosta ja
sen tehtivini oli itsehallintonsa kautta levittdd “valtiohyvid” kaikille
kansalaisille. Se, ettd kunta tulkittiin valtion paikalliseksi toimeenpa-
noelimeksi,** merkitsi samalla asenteellista muutosta: paikallisyhteison
sijaan kunta alettiin hahmottaa julkisena valtana.
Kansanterveysohjelmassa korostettiin, ettd kaupunkikunnat olivat
yleensi oma-aloitteisesti hoitaneet terveydenhoitoasiansa. Ongelmaksi
midrittyi nimenomaan maalaiskuntien jilkeenjdineisyys, pysihtynei-
syys seki vilinpitimiton ja vastahakoinen suhtautuminen. Kun periti
80 prosenttia viestostd asui maaseudulla, maalaiskuntien terveyden-
hoito-olojen jirjestiminen miellettiin paivinpolttavaksi kysymyksek-
s1.% Maaseutukeskeisyydessi oli osaltaan kyse Kansainliiton kautta
1930-luvun aikana levinneestd kansainvilisestd terveydenhuollon
trendistd,** samoin kuin siitd, ettd oletukset maaseutuolojen terveel-
lisyydestd olivat Suomessa osoittautuneet virheellisiksi. Esimerkiksi

61 VYlppo 1921, 360; Kuusi 1931, 915; VP 1947, AV:2, Perustuslakivaliok. miet. no 127,
Edk:n toivomus; Suonoja 1992, 402, 484—488; Tiitta 2009, 237, 270, 273-277,
294-298.

62 Savonen 1941; Kuusi 1931, 86—87; Pulma 1996, 16.

63 KM 1939:9; Savonen 1941; Savonen, Severi, Suomen kansanterveystyon ohjelma.
SLA 2/1942, 41.

64 Savonen, Severi, Kansainliiton toiminnasta terveydenhoidon alalla. Duodecim
4/1938, 313-317; Murard 2008, 141-174.
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imeviiskuolleisuudessa kddanne kaupunkien eduksi tapahtui 1920-lu-
vulle tultaessa.®’

Muutoksen jarruina niyttdytyivit maalaiskuntien kunnanisit,
jotka mielsivit valtion velvoitukset itsehallinnon rajoittamisena seki
kuntien holhouksena ja kokivat terveys- ja sosiaalialan hallinnon kulu-
jen jatkuvan kasvun kohtuuttomana taloudellisena rasituksena.® Suvi
Nieminen, Lea Henriksson ja Sirpa Wrede ovatkin kiyttidneet kisitettd
kunnallismieskasvatus kuvatessaan prosessia, jolla maantieteellisessi ja
sosiaalisessa periferiassa asuvat maallikkotoimijat pyrittiin saamaan
kansanterveystyon paikallisiksi toteuttajiksi. Kunnanisien kdinnyt-
tdjien kansanterveysrintama puolestaan koostui toisiinsa verkostoitu-
neista, yli- ja keskiluokkaisista jirjestoaktivisteista sekd terveysalan
virkamiehisti ja ammattilaisista.®”

Jo 1920-luvun lopulla, kulkutautien ja ympiristoterveydellisten
haittojen torjumiseen tihdinneen terveydenhoitolain (1927) sditi-
misen yhteydessi korostettiin, ettd sidadéksen merkitys riippui kansan
valistuneisuuden ohella ennen muuta siiti, “kuinka voimakas harrastus
ja elivd henki” oli paikallisviranomaisissa.®® Kansanterveystyén oh-
jelmassa 1940-luvun alussa jouduttiin toteamaan, ettd koko laki oli
heritystyo ollut ehtinyt riittdvin syville. Vain 40 prosenttia maalais-
kunnista oli vuonna 1937 asettanut erityisen terveydenhoitolautakun-
nan. Tuolloin esitettiinkin vaatimus vakinaisen ja sopivista henkilsistd
koostuvan terveydenhoitolautakunnan saamisesta jokaiseen kuntaan.
Puoluekannan ja sukupuolen sijaan lautakunnan valintakriteereiksi
nostettiin kiinnostus ja tahto toimia kansanterveystyon hyviksi.® Ni-
menomaan maaseudun naisyhdistysten — Marttojen, maatalousnaisten
ja lastensuojelujirjestdjen — edustajat todettiin toimeen sopiviksi.”

65 KM 1939:9; Harjula 2003, 145-147; Harjula 2007, 58.

66  Esim.VP 1938, PKIl, 2043-2045. Kunnille koituneista kuluista esim. KM 1938:2.
67 Nieminen, Henriksson & Wrede 2004.

68 Ryoma, Hannes, Suomen terveydenhoitolainsaadanto. SAik 10/1928, 553-557.
69 KM 1939:9, 55-58; Savonen 1941, 13-17, 51.

70  A.A. Lyytinen, Keta lautakuntain jaseniksi? Maalaiskunta 15/1939, 324-325.

Hoitoonpddisyn hierarkiat ¢ 135



Maalaiskunta-lehteen pohjaavan analyysin nojalla Nieminen,
Henriksson ja Wrede ovat havainneet, ettd kansanterveystyd tarjoiltiin
kunnanmiehille sekd velvollisuutena ettd kunniatehtivini. Olennaista
oli, ettd kunnalliseen itsehallintoperinteeseen nojautuvat kunnanisit
saatiin tunnustamaan lddkintohallituksen asiantuntijavalta.” Myos
eduskuntakeskusteluissa korostettiin, ettdi maallikoista koostuvien
kunnanvaltuustojen oli luotettava keskusvirastoon ja yhti lailla pidet-
tavi lddkintohallituksen luottamuksen siilyttimistd kunnia-asianaan.”
Nuukuutta arvostavia isintimiehii suostuteltiin asennemuutokseen
korostamalla kansanterveystyon taloudellisuutta: se ei vaatinut suuria
menoja vaan, piinvastoin, oli “parasta rahojen sijoitusta ja viisainta
kunnallispolitiikkaa”.”” Kéyhiin- ja sairaanhoitomenojen seki en-
naltachkiisevin tyon keskinidinen riippuvuus pyrittiin teroittamaan
kunnallismiesten mieliin konkreettisin esimerkein:

Kun perheenhuoltaja sairastuu, joutuu hin itse monasti rasittamaan
kunnan sairaanhoitobudjettia ja perhe on pakoitettu saamaan
kunnalta kéyhiinhoidollista elatusavustusta. Tai kun lapset kas-
vuaikanaan elavit puutteellisissa oloissa, kehittyvit he ruumiillisesti
alakuntoisiksi, tautialttiiksi ja joutuvat usein helpommin julkisen
sekd koyhiin- ettd sairaanhoidon varaan kuin miti joutuu sellainen
henkild, jonka kasvu- ja kehitysaika on tapahtunut terveydenhoi-
dollisia vaatimuksia vastaavasti.”*

Kunnallismieskasvatusta toteutettiin 1930-luvun lopulta lihtien
paitsi terveyden saralla myos sosiaalihallinnossa, jossa uuden, en-
naltaehkiisyyn pyrkivin huoltotoiminnan todettiin edellyttivin
viranomaisilta aikaisempaa aktiivisempaa tydotetta. Vuonna 1949
huolto-ohjelmakomitea korosti edelleen, ettid tarvittiin valistustoi-

71 Nieminen, Henriksson & Wrede 2004.

72 VP 1938, PK I, 1764.

73 Savonen 1941, 54; Savonen, Severi, Kansanterveystyo vdestopoliittisena tekijana.
SLA 2/1942, 60.

74  Carpén, Johannes, Ehkdiseva terveydenhuolto ja terveydenhuoltotyon keskitys
maalaiskunnissa. Maalaiskunta 19/1936, 318.
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mintaa “oikean huoltopoliittisen ajattelutavan luomiseksi kunnallisten
huoltoviranomaisten ja kuntien varojen kiytostd padttivien elinten
keskuudessa.”” Kasvatuksen rinnalla kuntapaittijid taivuteltiin uuteen
ajatteluun myos lisddntyvien lainsdddiannollisten velvoitteiden avulla.

75 KM 1949:7, 47.
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2. ALUEELLINEN TASA-ARVO
TERVEYSPALVELURAKENTAMISEN LAHTOKOHTANA

Vikilukuun suhteutettu palvelutarjonta

ja palveluilla kasvattaminen

Kun vuosisadan alussa terveyskansalaistamisen strategiana oli kan-
salaisten omachtoisen organisoitumisen kautta toteutettu kansan
kasvattaminen, 1920-luvulta lihtien painopiste asetettiin julkisten
terveyspalveluiden vilitykselld tapahtuvaan tyshon. Tuberkuloosialalla
havaittiin 1920-luvun puolivilissi, ettd julkaisujen ja esitelmien sijaan
merkityksellisinti oli huoltotoimistojen asiakastapaamisten ja joukko-
tarkastusten aikaansaama valistus ja heritys.”® Niin ikdin terveyssisar-
ten vilttimittdmyyttd perusteltiin tydn valistuksellisella merkityksella:
tavoitteena oli ”paisti kosketuksiin mahdollisimman monen yksilon ja
kodin kanssa ja ndihin soluttaa uusia terveydenhoidollisia kasityksia”.””
Terveysalan ammattilaisen ja apua tarvitsevan perheen kohtaaminen
nihtiin parhaana keinona terveysaatteen ja tiedon juurruttamiseen.
Luottamuksen syntymisen avaimena nihtiin se viliton apu, jonka
terveysalan ammattilainen saattoi hoitoa tarvitsevalle antaa:

76 KM 1924:3, 48.
77 Larsson, Sigrid, Keskitetty terveyssisartoiminta. Maalaiskunta 9/1938, 177.
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(...) neuvonantajaa, joka sitdpaitsi tarpeen tullen antaa kouriin-
tuntuvaa apua sairaanhoidon muodossa kuunnellaan ehki mielel-

lddnkin (...).78

Menestyksellisen terveydenhuollon edellytykseni on luottamuk-
sellisen suhteen kehittyminen (...) Tdmi suhde syntyy parhaiten
tautivuoteen diressd. T4dlld (...) hoitajasta tulee "kodin tervetullut
ja haluttu ystivi ja auttaja’, kuten terveyssisaren ohjesiinnossi
sanotaan.”

Kiuruveden ensimmiinen, vuonna 1929 tydnsi aloittanut terveyssisar

kuvaili muistelmissaan, kuinka pelkkiin ennaltachkiisevdin tyohon

rajattua toimenkuvaa jouduttiin laajentamaan:

Se ajatus oli kylld kuolleena syntynyt, ei sairaskiyntid voinut sivuut-
taa. Se olikin aluksi viirin, ei ihmiset ymmartineet eiki antaneet
sille arvoa, kun kotiin mentiin kutsumattomana silloin kun he
eivit tunteneet tarvetta. Paljon enemmin terveydenhoidollisilla
ohjeillakin saatiin aikaan, kun annettiin apua silloin kun sitd todella
tarvittiin.®

Nimenomaan helposti saavutettavien alueellisten palveluiden katsot-

tiin mahdollistavan luottamuksellisen ja liheisen vuorovaikutuksen

synnyn.®" Lihipalveluiden myoti perheiden uskottiin omaksuvan

ammattilaisiin turvautumisen vilttdimittomyyden ja oppivan pitimiin

terveyspalveluiden kiyttdd itsestddn selvind osana arkielimiinsi:

kyse oli sekd palveluidenkiytt6on kasvattamisesta ettd palveluiden

vilitykselld tapahtuvasta terveellisen elimintavan periaatteiden omak-

sumisesta.

78 Larsson, Sigrid, Keskitetty terveyssisartoiminta. Maalaiskunta 9/1938, 178.

79 Carpén, Johannes, Ehkdiseva terveydenhuolto ja terveydenhuoltotyon keskitys
maalaiskunnissa. Maalaiskunta 19/1936, 319. My6s: Kauranen 2005, 37.

80 Tahvanainen & Nirkko 2000, 100.

81 KM 1939:9, 50; VP 1943, Alll:1, Hall. es. no 123, 3.
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Terveyspalveluiden tarjonnassa tapahtui 1920-luvulta lihtien
merkittivi kidinne, kun kuntien vapaachtoisuuteen pohjaavasta pal-
veluiden rakentamisesta luovuttiin ja palvelutarjonnan alueellinen
saatavuus pyrittiin varmistamaan koordinoidusti lainsiddidnnén avul-
la. Ajatuksena oli, ettd kuntien oli tarjottava asukkailleen yhtiliisid
palveluksia.®* Taulukoihin 17 ja 18 koottu yhteenveto osoittaa, ettd
ajanjaksolla 1920-1956 siddettiin mittava joukko lakeja, jotka vel-
voittivat kuntia terveyspalveluiden jirjestimiseen. Lainsdddintotyon
tuloksena kussakin kunnassa tuli olla tietyn miiriajan kuluessa tar-
jolla vikilukuun suhteutettu miiri seki perusterveydenhuollon ettd
erikoisalojen palveluita.

82  Soikkanen 1966, 536.
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Taulukko 17. Kunnallista terveyspalvelutarjontaa normittava lainsaadanto
avohoidossa 1920-1956%

VUOSi normi maara/as.luku maaraaika
Aidit ja lapset
1920 katild maalaiskuntaan 1/5000 5v.
1924 katild maalaiskuntaan 1/5000 + 1/7000 5v.
1937 katilo 1/5000 + 1/7000 5v.
1944 katilo 1/5000 5v.
1944 terveyssisar 1/4000 5.
e laajoissa kunnissa
1944 aitiys- ja lastenneuvola useampi neuvola 5v.
1952 kansakoululadkari
1956 kansakouluhammaslaakari 10 v.
Yleiset laakaripalvelut
1939 kunnan/kaupunginlaakari ja 1943 +5 v,
laaninlaakari
maalaiskuntaan 2/
kunnan/kaupunginlaékari ja | yli 8000
1951 TN !
laaninlaakari valtioneuvoston
maarayksesta
Erityisalat
1939 sukupuolitautitydthon laéakari;
1952 kaupungit voidaan velvoittaa
perustamaan poliklinikoita
1948 tuberkuloosmurnn huoltotoi-
misto
1952 m!ellsalraalapurun huoltotoi-
misto
83 Maaraaika on merkitty nakyviin, mikali se maariteltiin lain voimaantuloa kauem-

maksi. KATILOT JA TERVEYSSISARET: Vuoden 1920 lain sanamuodon takia tulkittiin,
etta vasta yli 15 000 asukkaan kunnissa piti olla kolme katil6a. Vuonna 1924
lakiuudistuksen myota alle 5000 as. kunnissa piti olla katild ja suuremmissa
lisdksi yksi katilo jokaista alkavaa 7000 asukasta kohden. Katilomaaran laskettiin
lisadntyvan 20-30 viranhaltijalla. VP 1924, PK |, 879-882. Laajoissa kunnissa voitiin
edellyttda useamman katilon (1937, 1944) ja terveyssisaren (1944) palkkaamista;
kaupungeissa sisdaministerio maarasi katilo- ja terveyssisarluvun. Vapautus katilon
(1920-1944) ja terveyssisaren (1944) palkkaamisesta voitiin myontaa kerrallaan
enintdan 5 vuodeksi. Vapautus koski 1920 ja 1924 useamman kuin yhden katilon
palkkaamista. Laki katildiden asettamista maalaiskuntiin seka niiden palkkauk-
sesta 6.2.1920 no 18; Laki katiloiden asettamisesta maalaiskuntiin seka niiden
palkkauksesta annetun lain muuttamisesta 31.12.1924 no 346; Laki kunnallisesta
katilontoimesta 18.6.1937 no 285; Laki kunnankatiloista 31.3.1944 no 223; Laki
kunnallisista terveyssisarista 31.3.1944 no 220. NEUVOLAT: erityissyista maaraaikaa
voitiin jatkaa. Laki kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista 31.3.1944 no 224. Laki
kansakoulujen ladkarintoimesta 31.10.1952 no 362; Laki kansakoulujen hammas-
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Taulukko 18. Kunnallista terveyspalvelutarjontaa normittava lainsaadanto
sairaalahoidossa 1920-1956%*

Vuosi normi maaré/as.luku maaraaika
Erityissairaalat
kunnalliskotiin mielisai-
1922 rasosasto ellei mielisai- 10 v., jatkettiin
raalasijoja
kgit: kulkutautisairaala,
1927 mlk: hoitovalmius
tuberkuloosipaikkoja . R
1948 keskusparantolaan valtioneuvosto maaraa | 12 v.
kulkutautipaikkoja .
1048 | keskus- tai kulkutauti- | T 172000
oo git: 1/1200
piirisairaalaan
mielisairaansijoja . o
1952 keskusmielisairaalaan valtioneuvosto maaraa | 12 v.
keskussairaalan
1956 tartuntatautiosastoon 1/5000
hoitopaikkoja
Yleissairaalat
1943 . . ..
1948 yleiset sairaansijat kml!f[: ig?g
it:
keskussairaalapiiriin kgskussairaalassa 1950-64,
keskussairaala seké 1/4000 jatkettiin
1956 ) aee ==t
alue- ja paikallissai-
raaloita
kunnalliskotiin
1956 sairasosasto

84

laakarintoimesta 17.5.1956 no 297; Laki yleisesta ladkarinhoidosta 9.6.1939 no
197; Laki yleisesta ladkarinhoidosta 9.3.1951 no 141; Sukupuolitautilaki 9.6.1939
no 198; Sukupuolitautilaki 25.1.1952 no 52; Tuberkuloosilaki 3.9.1948 no 649;
Mielisairaslaki 2.5.1952 no 187. Vuonna 1951 24 kaupunkia tai kauppalaa oli
velvoitettu yllapitamaan sukupuolitautipoliklinikkaa. VP 1951, A 1ll:1, Hall. es.
no 28, 2.

Mlk= maalaiskunta, Kgit = kaupungit ja kauppalat. Kdyhainhoitolaki 1.6.1922 no
145, § 29, § 77; Terveydenhoitolaki 1.7.1927 no 192, § 16—-17; Tuberkuloosilaki
3.9.1948 no 649; Keskussairaalalaki 17.4.1948 no 312, § 4; Mielisairaslaki 2.5.1952
no 187; Sairaalalaki 20.1.1956 no 49, 3 §; Keskussairaalalaki 7.5.1943 no 413;
Keskussairaalalaki 17.4.1948 no 312. Yhteensa 18 keskussairaalan rakentamisjar-
jestys madriteltiin vuosille 1950-64, mutta maaradaikaa jatkettiin edelleen. Laki
keskussairaaloiden rakentamisesta 27.6.1950 no 337; Pesonen 1980, 604—607.
Sosiaaliministerio saattoi edelleen vapauttaa kunnan maardajaksi kunnalliskodin
perustamisesta. Huoltoapulaki 17.2.1956 no 116, § 18—19.
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Vuonna 1920 hyviksytty kitilslaki oli sdéddoksistd ensimmaiinen ja sen
mallia kiytettiin sittemmin suoraan myos terveyssisarten ammattikun-
nan vakinaistamisessa. Lakia on pidetty merkittivini sikilikin, ettd
se loi terveyspalvelulle pysyvin valtionapukiytinnon ja vakiinnutti
valtion ja kuntien vilisen rahoitusvastuun.® Kitillain merkityksen
sivuuttava Yrjo Mattila on tosin katsonut vasta vuonna 1939 sii-
detyn ja 1943 voimaan astuneen kunnanlidikirien palkkaamiseen
velvoittaneen lain merkinneen paradigmaattista muutosta aiempaan,
kuntien vapaaehtoisuuteen perustuvaan jirjestelmiin.®® Taulukosta
18 on kuitenkin nihtivissi, ettd myos sairaalalaitoksen osalta kuntia
velvoittavaa lainsiddintod toteutettiin jo 1920-luvulla. Tarkastelen
seuraavassa tarkemmin palvelutarjonnan rakentumista eri hoitoaloilla.

Ennaltaehkiisevi kansanterveystyo
— kuntiin kitil6t, terveyssisaret ja kunnanlaikirit

Kansanterveysajattelun viestopoliittinen kytkos nikyi lainsidddints-
tyon painottumisessa ditien ja lasten terveyspalveluihin. Vuonna 1920
hyviksytty kitilolaki pohjautui vuoden 1907 valtiopdivilld kiydyn
keskustelun pohjalta asetetun komitean ty6hon, ja hallituksen lakiesi-
tyksessi todettiinkin, ettd kuntien velvoittamista oli jo tuolloin pidetty
periaatteellisesti oikeutettuna.®” Komitean lihtokohtana vuonna 1912
oli, ettd "lapsensynnyttidjille kaikkialla maassamme, yhteiskunnalli-
seen asemaan ja varallisuuteen katsomatta, tarjoutuisi tilaisuus saada
pikaista synnytysapua”.®® Pakkomiiriyksid yhden kitilon saamiseksi
jokaiseen kuntaan ei tuolloin edes katsottu tarvittavan, mutta komitean
mukaan tyydyttiville tasolle padsemiseksi kitilotarjonta tuli suhteut-

85 Vauhkonen 1978, 46—47; Wrede 2000, 192.

86 Mattila 2006, 27-28; Mattila 2011, 79, 86—87. Mattilan (2011, 139-140) esittamaa
tulkintaa vuoden 1965 kansanterveyskomitean ehdottamien henkil6kuntanor-
mien mullistavuudesta ja niiden uudenlaisesta puuttumisesta kunnalliseen itsehal-
linto-oikeuteen ei 1920-luvulla alkaneen lainsdddantokehityksen kokonaisuuden
valossa voida pitaa paikkansapitavana.

87 KM 1912:5,1-2; VP 1919, A ll, Hall. es. no 30.

88 KM 1912:5, 14.
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taa vikilukuun.® Komitean ehdotus maalaiskuntien velvoittamisesta
kitilon palkkaamiseen jokaista 5 000 asukasta kohden kirjattiinkin
sellaisenaan lakiin vuonna 1920.”° Muutoksen todettiin merkitsevin
kitildavun muuttumista "herrasnaisten yksityisoikeudesta” kaikkien
mahdollisuudeksi.”

Vaikka eduskuntakeskustelun yksittiisissa puheenvuoroissa kan-
nettiin huolta kunnallisen itsehallinnon loukkaamisesta ja lain milteipd
kaikista yksityiskohdista kiytiin ddnestyksiin johtaneita keskusteluita,
lain tarpeellisuudesta sinilldin vallitsi periaatteellinen yksimielisyys.*?
Lain hyviksyntdd helpotti mitd ilmeisimmin se seikka, ettei laki esti-
nyt yksityisten tai yhdistyksen pestaamien kitildiden toimintaa vaan
heidit voitiin laskea kunnan kitilsiden lukumiiriin kuuluviksi.”?
Esimerkiksi Mintissi kunnan kitilon tehtivit otti hoitaakseen Ser-
lachius-tehtaan synnytyslaitoksen kitils, jolle kunta puolestaan tarjosi
asunnon seki maksoi osan palkasta.”

Kitilomiirad koskevia miariyksiid tarkennettiin vuonna 1924,
ja kitilon avulla synnyttineiden osuus nousi vuosikymmenen aikana
45 prosentista jo liki 70 prosenttiin (taulukko 9, s. 83). Vuonna 1937
normitus ulotettiin myds kaupunkeihin, koska kaikissa kaupungeissa
ei ollut synnytyslaitoksia. Samalla kitilon tehtivit laajennettiin ditiys-
neuvontaan, ja piitavoitteeksi asetettiin neuvontatyon seki pienten
lasten hoidon opetuksen yhdenmukaisuus ja tehokkuus.”

89 KM 1912:5, 24-25.

90 KM 1912:5, 34, 75. Asiasta tehtiin eduskuntaesitys jo vuonna 1914. VP 1914,
Liitteet XI, 1. Edusk. esit. no 26, 839-863; VP 1919, A I, Hall. es. no 30; Laki
katildiden asettamista maalaiskuntiin seka niiden palkkauksesta 6.2.1920 no 18.

91 VP1919, PKII, 1433.

92 VP 1919, PK I, 1524-1533, 1610-1611, 1634.

93 Lakikatildiden asettamisesta maalaiskuntiin sekd niiden palkkauksesta 6.2.1920 no
18, § 3. Sama saannds sdilyi myds mychemmissa sdadadoksissa: Laki kunnallisesta
katilontoimesta 18.6.1937 no 285, § 3; Laki kunnan katiloista 31.3.1944, § 3.

94  Pynnoénen 2013, 45-48.

95 Laki katiloiden asettamisesta maalaiskuntiin seka niiden palkkauksesta annetun
lain muuttamisesta 31.12.1924 no 346; VP 1937, A |, Hall es no 16; Laki kunnal-
lisesta katilontoimesta 18.6.1937 no 285.
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Kuva 7. Sairaanhoitaja-katilo-terveyssisar Elsa Engman Petsamossa vuonna
1930 kaksi vastasyntynytta keskosta sylissaan. Pohjois-Suomessa 56 pro-
senttia synnytyksista hoidettiin tuolloin koulutetun kétilén avulla (Helsingin
yliopistomuseo).

Kitilolain eduskuntakisittelyn yhteydessd vuonna 1937 lddkintshalli-
tuksen paidjohtaja Hannes Ryémi vaati samalla kunnanliikirilaitoksen
vakiinnuttamista ja korosti kansan terveydenhoidon kokonaisuuden
edellyttivin myos terveyssisarten aseman jirjestaimistd.” Se, ettd ko-
ko avohuoltoa tarkasteltiin yhtend, kuntia velvoittavana palveluko-
konaisuutena, merkitsikin tiysin uudenlaista avausta. Kun vuosina
1939-1944 timin nikemyksen pohjalta sdddettiin kunnanliikirien
ja terveyssisarien palkkaamista sekd ditiys- ja lastenneuvoloiden raken-
tamista koskevat lait ja kitilolakiakin samalla tehostettiin, kysymyk-
sessd oli mittava uudistus, joka loi maahan kaikki kunnat kattavan
kansanterveystyon organisaation.”

Kysymys ldikiriolojen jirjestimisestd oli ollut vireilld jo vuosisa-
dan vaihteesta lihtien, mutta hankalaksi koetun asian ratkaisu viivistyi
toistuvasti. Vuonna 1925 saddetty laki ladkirintoimen harjoittamisesta

96 VP 1937, PKI, 260; VP 1943, Alll:1, Hall. es. no 123, 1.

97 Lakiyleisesta ladkarinhoidosta 9.6.1939 no 197; Laki kunnankatildista 31.3.1944
no 223; Laki kunnallisista terveyssisarista 31.3.1944 no 220; Laki kunnallisista
ditiys- ja lastenneuvoloista 31.3.1944 no 224.
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nimesi lddkirietiikkaan kuuluvaksi velvollisuudeksi hitdavun anta-
misen potilaan maksukyvysti riippumatta,”® mutta sdannélli ei juuri
ollut kidytinnon merkitystd lddkiripulaisella syrjaseudulla. 1930-luvulle
tultaessa alalle oli olemassa kaksi vaihtoehtoista suunnitelmaa, silld
valtiollisen piirildikirijirjestelmin mahdollinen lakkauttaminen sekd
kunnanliikirilaitoksen kehittiminen joko kuntien vapaaehtoisuu-
den tai lakisditeiseksi velvollisuudeksi asettamisen pohjalta jakoivat
mielipiteitd. Kun 1930-luvun lopulla lddkirien saatavuudessa oli
edelleen suuria aukkoja (taulukko 19), eduskunta hyviksyi lain, jonka
mukaan piirildakirit korvattiin lddninlagkireilld ja kunnan- seki kau-
punginldikirien palkkaaminen miirittiin kunnan velvollisuudeksi.”
Merkittivii oli, ettd vuonna 1939 siiddetyn lain my6td kunnanliika-
rin virat muuttuivat vakinaisiksi: aiemmin kunnalla oli tdysi vapaus
halutessaan lakkauttaa jo perustamansa virka. Esimerkiksi Nurmeksen
kunta lakkautti kymmenen vuotta toimineen kunnanlidikirin viran
pula-aikana 1930-luvun alussa.'®

Taulukko 19. Maalaiskunnat ja kauppalat ilman kunnanladkaria tai kokonaan
ilman laékarin vastaanottoa vuonna 1937, % kunnista laaneittain®*

LAzni ei omaa tai naapl_Jlr”ikl_Jln.rjan kanssa | kokonaan ilman la&karin

yhteista kunnanlaakaria (%) vastaanottoa (%)
Uudenmaan 40 14
Turun ja Porin 65 35
Hameen 44 25
Viipurin 40 16
Mikkelin 23 20
Kuopion 22 4
Vaasan 40 14
Oulun 74 34
Lapin 83 13
Koko maa 50 21
kuntia yhteensa 280 118
iiman ladkaria

98 VP 1924, Al, Hall. es. no 1; Laki ladkarintoimen harjoittamisesta 23.1.1925 no 20,
§ 13.

99 Kattavat yhteenvedot lainvalmistelusta ja keskustelusta ks. Pesonen 1980, 410—
417; Vuolio 1992, 92-101; Nystrom 2010a, 163-165. VP 1938, A |, Hall. es. no
34; Laki yleisesta laakarinhoidosta 9.6.1939 no 197.

100 Korkeimman hallinto-oikeuden paatoksia. Maalaiskunta 17/1933, 283.

101 KM 1939:9, 46.
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Sodan takia vasta vuonna 1943 voimaan tullut laki painotti 144-
kirintyon ennaltachkiisevdd merkitystd. Valtiolliset lddninldakiric
olivat valvovia, terveydenhoitoa edistivii ja tartuntatauteja ehkiise-
vid viranomaisia, joille vain poikkeustapauksissa myénnettiin lupa
vastaanottotyohon. Kunnanliikireidenkin toimenkuva painottui
ennaltachkiiseviin yhteiskunnalliseen tyohon "sen sijaan ettd tihin
saakka ovat suurimmalta osalta kiyttineet aikansa ansiotarkoitukses-
sa suoritettuun praktiikan harjottamiseen”. Yksityinen sairaanhoito

asettui kunnanlaikirin tehtivinmaiirittelyssi vasta kolmannelle sijalle
yleisen valvontatyon ja koululdikirin tehtivien jilkeen. Kaupungin-
ladkireiltd hoitotyd voitiin jopa kieltdd kokonaan, mikili se haittasi
muiden virkatehtivien hoitoa.'”

Lain asettaman viiden vuoden miirdajan piittyessd vuonna 1947
edelleen 38 kunnanliikiripiirid oli vailla kunnanliakirii. Kun lisaksi
havaittiin, ettei kunnanliikirin aika varsinkaan suurimmissa kunnissa
riittdnyt yleiseen terveydenhoitoty6hén, vuonna 1951 sidinnoksid
tiukennettiin siten, ettd yli 8 000 asukkaan maalaiskunta voitiin
velvoittaa palkkaamaan kaksi kunnanlidgkirid.'® Kiytto6n otettiin
hoitotaksat, jotka yhteniistivit kunnanlaikireiden potilailta perimit
maksut. Kun vuonna 1959 kunnat velvoitettiin maksamaan ldakirille
tdysi palkkio varattomille annetusta avusta, uudistusta perusteltiin
“nykyiselld sosiaali-poliittisella ajattelutavalla” ja tarpeella poistaa
epdilyt siitd, ettd "maksuttoman potilaan hoitoon omistauduttaisiin

vihemmilld harrastuksella kuin maksullisen”.!%4

1950-lukujen aikana (kuvio 9), ongelmaksi koettiin edelleen alueelli-
nen epitasaisuus: vain 15 prosenttia ligkirikunnasta toimi 1950-luvun
alussa maaseudulla ja 1960-luvulla jopa viidennes kunnallisista viroista
oli tayttimitti (taulukko 20).'” Asukaslukuun suhteutettuna Suomen

102 VP 1938, PK II; 2000-2001; Laki yleisesta |ddkarinhoidosta 9.6.1939 no 197, § 4,
§7,811, § 13; Nystrom 2010a, 165.

103 VP 1950, A 1, Hall. es. no 16. Laki yleisesta ladkarinhoidosta 9.3.1951 no 141, § 8.

104 Vuolio 1992, 122, 133-134; Kunnanldikaritaksa. Suomen La&karilehti 4/1958,
140-144; Kunnanldakdrin malliohjesdannon perustelut. Suomen Ladkarilehti
16/1959, 763-764.

105 Lojander, W., Maalaiskuntiemme terveydenhoidollisista olosuhteista. Duodecim
6/1952, 484—486.
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ladkirimairi oli vield 1950-luvun puolivilissd Euroopan alhaisin ja
muiden maiden taso saavutettiin vasta 1970-luvun aikana.'®® Juuri
ladkdrivajauksen takia kunnanliikirien tydnkuvan todettiin helposti
painottuvan sairaanhoitoon. Siksi valvonta- ja valistustyohon keskit-
tyvien terveyssisarten todettiin olleen usein parhaiten perilld kunnan
terveydenhoidollisista oloista.'”’

LUKUMAARA, 100 000 ASUKASTA KOHTI
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Kuvio 9. Laakarit, katilot, terveyssisaret ja hammaslaakarit 100 000 asukasta
kohti 1900-195808

106 Harjula 2007, 82—-84; Tiitta 2009, 329-331.

107 Lojander, W., Maalaiskuntiemme terveydenhoidollisista olosuhteista. Duodecim
6/1952, 484-486.

108 Ojala 1961, 196.
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Taulukko 20. Kunnan- ja kaupunginlaakarin virkojen lukumééra 1945-1971
ja tayttamattad olevien virkojen maara 1957-19711%°

vuosi virkoja | niista tayttamatta
1945 269
1947 292
1950 347
1953 403 -
1957 484 65
1961 508 44
1965 575 126
1971 651 125

Terveyssisarten ammattikunta rakentui vuonna 1944 kiertivisti sai-
raanhoitajattarista, tuberkuloosihoitajattarista seki pienten lasten ja
kouluikiisten hoitoon keskittyneistd kouluhoitajattarista, joiden kaik-
kien palkkaamiseen kunnilla oli ollut mahdollisuus saada 1920-luvun
lopulta lihtien valtionapua. Alan koulutus, joka oli kdynnistynyt tuber-
kuloosiyhdistysten, Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja ruotsinkielisen
Folkhilsanin aloitteesta, siirtyi 1930-luvulla valtion vastuulle, miki niin
ikddn vahvisti terveyssisarammatin luonnetta julkisen vallan ylldpitimi-
ni virkana. Terveyssisaria katsottiin tarvittavan erityisesti vihivaraisten
syrjaseutujen suurten, puutteellisissa oloissa eldvien perheiden auttajina.
Toimenkuva ulottuikin valistustyostd sairaanhoidollisiin kotikdynteihin
sekid koulu- ja tuberkuloosihoitajattarina ja lastenhoidon neuvojina
toimimiseen.''? Terveyssisarlaki, jota kuvailtiin kaukonikoiseksi tart-

109 SVT XI:56 1939-52, 2; SVT XI:57 1953-54, 2; SVT XI:60 1957, taulukot, 4; SVT
X1:69 1966, 212; SVT XI:74 1971-77, 372.

110 Kansakoululain (1926) perusteella kunnat saivat valtionapua kouluhoitajattaren
palkkaamiseen, ja tuberkuloosityon valtionapusadaddoksen nojalla (1929) myds
kunnan tuberkuloosihoitajattaren palkkaan oli mahdollista saada valtiolta 50
%:n tuki tuberkuloosiyhdistyksen kautta. Tuberkuloosihoitajattarien koulutus oli
vuodesta 1913 alkaen tuberkuloosiyhdistysten vastuulla. Kenraali Mannerheimin
Lastensuojeluliiton suojissa koulutettiin 1920-luvun alussa kouluhoitajattaria ja
sairaanhoitajattaria, ja vuonna 1924 kurssit yhdistettiin terveyssisarkoulutuk-
seksi. Ruotsinkielisten koulutuksesta vastasi Folkhalsan. Vuonna 1931 koulutus
siirtyi valtion vastuulle. Vuonna 1937 maassa oli jo noin 500 terveyssisarta, jotka
tyoskentelivat kuntien, SPR:n ja Pohjois-Suomessa myds valtion palkkaamina.
G.S 1937, 918; KM 1939:9, 47-53; Savonen 1941, 47-48; VP 1943, A lll:1, Hall
es. no 123; VP 1944, A ll1:2, Talousvaliok. miet. no 1.
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tumiseksi "kansamme olemassaolon ydinkysymykseen”, hyviksyttiin

kitilolain tavoin eduskunnassa yksimielisesti.'"!

Neuvolat ja terveystalot valistusmajakoiksi

Yksi niin sanotuista kansanterveyden perustuslaeista oli itiys- ja
lastenneuvolalaki (1944), jolla kunnat velvoitettiin perustamaan pai-
kalliset vastaanottopisteet. Neuvolatyd oli kidynnistynyt Helsingissd
Maitopisarayhdistyksen aloitteesta jo vuonna 1904 ja laajentunut
jarjestopohjalta 1920- ja 1930-lukujen aikana.''* Pyrkimys iditiyshuol-
lon laajentamiseen yhdisti 1930-luvulla eduskunnan naistoimijoita
puoluerajoihin katsomatta, kuitenkin silld erotuksella, ettd tyoliis-
naisten tavoitteena oli nimenomaan kunnallisen — eiki yksityispoh-
jaisen — neuvolatoiminnan aikaansaaminen. Arvo Ylpon muistelmien
mukaan erityisesti teollisuuspaikkakuntien tysldismiehet suhtautuivat
Mannerheimin Lastensuojeluliiton neuvoloihin varauksellisesti, miki
johti sithen, ettd didit toivat lapsia neuvolaan jopa salaa miehiltdan.'
Valtiollisissa komiteoissa ja kansanterveysohjelmassa 1930-luvun
lopulla ja 1940-luvun alussa neuvoloiden lainsiidinnéllinen pohja
ja kunnallinen luonne nihtiin edellytykseni palveluiden alueellisel-
le kattavuudelle. Neuvoloita katsottiin tarvittavan, koska piirissdin
kotikdynteji tekevd kitilo oli usein vaikeasti ditien tavoitettavissa.
Lisdksi varhaislapsuuden neuvontatyé todettiin tuloksellisimmaksi
ja halvimmaksi lastenhuoltotydksi, ja neuvolapaikkakunnilla lasten
kuolleisuuden laskettiin olevan alhaisempaa kuin muualla.'
Neuvolatoiminta laajeni 1940-luvulla nopeasti jo ennen lainsii-
dinnon toteutumista: Mannerheimin Lastensuojeluliitto ja Suomen
Huolto lahjoittivat talvisodan jilkeen noin 200 neuvolan tarpeet ja

111 VP 1944, PK|I,115-118, 124, 128-130.

112 Pesonen 1980, 629-631, 633—638, 663; Suonoja 1992, 390-391. Neuvoloista
kansainvalisend ilmiona: Helén 1997, 101-102.

113 Esim. VP 1931, Liitteet X, 1, Toiv. al. no 45; VP 1931, A V:2, Toiv. al. miet. no 36,
Tyovdenas.valiok. miet. no 3, Edusk.toivomus; Natkin 1997, 47-49; Henttonen
2009, 116-120.

114 KM 1939:9, 64-67, 69-70; Savonen 1941, 28-32; KM 1942:18, 1-7; Suonoja
1992, 390-391.
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vuoden ldikirinpalkkiot toimintaan sitoutuville kunnille, ja amerik-
kalaisen Rockefeller-sddtion, Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja
ladkintohallituksen yhteistyolld Helsingin maalaiskunnasta luotiin
terveydenhuollon kehittimisen mallikenttid. Kun neuvolalaki vuonna
1944 astui voimaan, oli toiminnassa yhteensi jo 300 neuvolaa, joista
suuri osa siirtyi sellaisenaan kuntien haltuun (taulukko 21)."> Kunnal-
liset neuvolat rakentuivat lastenhoitoon keskittyvin terveyssisaren ja
ditiyshuoltoon paneutuvan kitilon yhteistyon pohjalle.''® Neuvonnan
ja ohjauksen lisiksi neuvolat tarjosivat siannollisid terveystarkastuksia,
joihin sisiltyivit raskaudenaikaiset virtsa- ja verenpainetutkimukset
seki pikkulasten rokotukset.'"”

Taulukko 21. Aitiys- ja lastenneuvoloiden seké terveyssisarten ja katildiden
lukumaara 1935-19608

aitiysneuvolat 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 = paatoimipaikat, b = sivutoimipaikat

Maaseudun terveydenhoitokomitean vuonna 1939 tekemin ehdotuk-
sen mukaisesti neuvoloita varten kuntiin rakennettiin erityisii terveys-
taloja.'” Terveystaloista suunniteltiin valistuksen ja terveydenhoidon
keskuksia: pysyvin terveydenhoitoniyttelyn ohella niissi tuli jirjestdd
terveydenhoidollisia iltamia seki lasten- ja sairaanhoidon kursseja.'*’
Laikintohallituksen mallipiirustuksen mukaan terveystalon alakerta

115 Korppi-Tommola 1990, 148; Wrede 2003, 75-77.

116 VP 1943, Alll:1, Hall. es. no 124, 2.

117 KM 1939:9, 65-66, 70; Kaprio 1946, 195-196; Forsius 2004a.
118 KM 1965:B 72, 30; STV 1953, 280; STV 1957, 278; STV 1961, 288.
119 KM 1939:9, 66-67.

120 Savonen 1941, 34-35.
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sisdlsi neuvolatilat kitilon, terveyssisaren ja lddkirin vastaanottohuonei-
neen, kun taas ylikerta varattiin terveyssisaren ja kitilon asunnoille.'!
Severi Savonen painotti terveystalojen suurta henkistd merkitysti:

”jos sitd varten oikein oma talokin on rakennettu, on koko asia samalla

R

Kuva 8. Terveystalon
mallipiirustukset (Sa-
—| _vonen 1944).

JULIISIVL CTELAAN

i

ODOTL S HUONLC

121 Aitiys- ja lastenneuvolahuoneiston vastaanottohuone, joka mallipiirustuksessa
on merkitty terveyssisaren vastaanottotilaksi, toimi tekstin mukaan myds katilon
kdytossa olevana tilana. Savonen 1944,
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tullut nostetuksi aivan toiselle tasolle, jonkinmoiselle kunniasijalle”.**
Terveystalon rakentaminen kunnantalon, koulutalon, kdyhiintalon
ja tydviden- tai seuraintalon rinnalle konkretisoi alan tirkeyden. Ann
Yrjild onkin korostanut, etti terveystaloilla uutena julkisena areenana
oli tirked symbolinen arvo ja ne lisisivit kansan hyviksyntid uusille
ammateille ja kansanterveydelle.'” Savosen kiyttima termi valistusma-
jakka kuvastaa oivallisesti rakennusten painoarvoa.'* Ylppo puolestaan
niki nimi rerveyden temppelit kansallisen ylpeyden aiheina:

(...) [e1] tietddkseni missdin muualla ole suhteellisesti katsoen niin
lukuisia tautien ennakkoehkiisylle omistettuja terveystemppeleitd
kuin meididn monet sadat, usein hyvinkin asialliset, jopa monesti

sangen komeatkin terveystalomme ovat.'®

Kiikan kunnanliikirini vuosina 1954—1957 toiminut Arno Forsius
kuvaili, kuinka terveystalo nivoi kunnanliikirin tiiviiksi osaksi kun-
talaisten arkea ja juhlaa:

Maantien puoleisessa siivessd oli kunnanldikirin ja hammaslii-
kirin asunnot. Toisessa siivessi olivat neuvola ja hammasldikirin
vastaanotto seki terveyssisaren, kitilon, kunnansihteerin ja talon-
miehen asunnot. Molempien siipien vilisessi solassa oli lddkirin
vastaanottotilat. (...) Kunnanldikirin ty6 ja hinen perheensi elimi
nivoutuivat erottamattomasti kuntalaisten elimiin. Tapahtuihan
kunnanldikirin vastaanottotyo tiilld, kuten yleensikin, hinen
asuntonsa yhteydessi tai liheisyydessi, jolloin tyékin muodos-
tui koko perheen tehtiviksi. Kunnanldikirin odotettiin olevan
kunnassa esimerkkini kaikessa ja hinen toivottiin osallistuvan
kuntalaisten elimiin niin joka piivin ongelmissa kuin ilon ja
surun juhlatilaisuuksissa.'*

122 Savonen 1941, 34; Savonen 1944, 1.
123 Yrjala 2005, 169.

124 Savonen 1944, 2.

125 Ylppd 1961, 336.

126 Forsius 2013.
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Terveystaloja rakennettiin vuoteen 1955 mennessi periti 527 kappalet-
ta. Niistd noin 60 prosenttia valmistui kuntien kustannuksella, mutta
myos Mannerheimin Lastensuojeluliitto ja muut jérjestot vastasivat
omalla panoksellaan terveystalojen rakentamisesta. Terveystalot toimi-
vat paikallisen kansanterveystyon keskuksina 1970-luvulle saakka.'

Keskussairaalat ja huoltopiirit kaikille sairaalalohkoille

Sairaalarakentamisen tarvetta perusteltiin 1920—-1930-lukujen aikana
ensinnikin lidketieteen nopealla kehittymiselld, mikd mahdollisti
parantavan hoidon monissa aiemmin kohtalokkaissa sairauksissa.
Lidkintohallituksen pidjohtaja Hannes Ryémi kuvaili vuonna 1937
kunnallismiehille, kuinka vasta noin 40 vuotta aiemmin Kirurgisessa
sairaalassa tehtiin maan ensimmiinen umpisuolenleikkaus, mutta nyt
niitd suoritettiin jokaisessa pienessikin sairaalassa. My6s rontgentut-
kimukset sekd radium- ja insuliinihoidot avasivat hinen mukaansa
uudenlaisia hoitomahdollisuuksia. Ryomi korosti, etti kohonnut
kansansivistys lisisi omalta osaltaan sairaaloiden kysyntii: ”Varaton
kansanluokkakaan ei enid kuole 'sovinnolla’ vaan vaatii itselleen sai-

raalahoitoa.”!?8

127 Korppi-Tommola 1990, 153-158; Wrede 2003, 86.
128 Ryoma, Hannes, Sairaalaolojen jarjestaminen. Maalaiskunta 7/1938, 129.

154 ¢ Minna Harjula



Kuva 9. Aluelaakari Alvar Wilska suorittamassa umpisuolileikkausta Sallan
kunnansairaalassa 1930-luvulla. Paikallissairaalan kodinomainen leikkaus-
tila tapetoituine seinineen ei vastannut aikakauden sairaalasuunnittelun
ihannetta, joka korosti moderniutta ja hygieniaa (Helsingin yliopistomuseo).
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Maaseudun asunto-olojen takapajuisuus nimettiin osasyyksi sairaalara-
kentamisen tarpeeseen. Kun esimerkiksi tuberkuloositartuntaa levitti-
ville potilaille ei ahtaissa kotioloissa voitu jirjestdd omaa huonetta eikd
valvottua hygieniaa, oli parantoloiden rakentaminen vilttimitonti.
Mielisairaalarakentaminen sai puolestaan uuden yhteiskunnallisen
perustelun rotuhygieniasta, silld vaarallisten yksiliden elinikiinen
eristiminen miellettiin varmaksi degeneraation pysiyttimiskeinoksi.'”

Toisin kuin vuosisadan alussa, jolloin sairaalakysymysti lihestyt-
tiin padosin paikkakuntakohtaisena ongelmana, 1920-luvulta lihtien
lihtokohtana oli koko maan kattava tarkastelu. Sairaalapaikkakartoi-
tukset osoittivat, ettd paikkatarjonta oli alueellisesti epitasainen ja ettd
kokonaan vailla sairaspaikkoja olevien kuntien osuus oli eri hoitoaloilla
varsin erilainen (taulukko 22). Avohoidon tavoin sairaalapalveluiden
organisoinnin iskusanoiksi nousivat keskitys, suunnitelmallisuus ja
yhteniisyys."* Sairaalatarvetta arvioitiin miirittimilld ulkomaisiin
esimerkkeihin nojaavia, vikilukuun pohjaavia suhdelukuja, joissa
valtiollisia, kunnallisia ja yksityisid sairaaloita kisiteltiin yhteni ko-
konaisuutena.'

129 KM 1923:2, 34; KM 1924:3, 7-9; KM 1927:11, 18, 23; KM 1931:15, 3.

130 Esim. Pelkonen, Aarne, Ehdotus valtion sairaalain rakennussuunnitelmaksi. SLA
4/1941, 289, 291; LV 1947:4, 10.

131 Esim. Suolahti, Eino, Minka suuntaviivojen mukaisesti olisi maan sairaalalaitosta
kehitettava? SLA 4-5/1927, 58-107.
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Ensimmaiinen kunnallista sairaalaorganisaatiota normittava siidés oli
terveydenhoitolaki (1927), jossa kulkutautisairaaloiden perustaminen
midriteltiin kaupungeille pakolliseksi. Maaseutukunnilta edellytettiin
ainoastaan, ettd sairaansijoja tuli tarvittaessa olla kiytt6on otettavis-
sa.'” Muutoin sairaalarakentamisen painopiste oli 1920- ja 1930-lu-
kujen aikana mielisairaaloissa ja keuhkotautiparantoloissa (kuvio
10), joiden paikkapula todettiin polttavaksi. Esimerkiksi Nastolaan
avatun lastenparantolan raportin mukaan hoitoon valikoiduttiin jopa
sukupuolen perusteella:

(...) potilaat ovat tilanpuutteen vuoksi joutuneet puolitoista vuot-
takin paikkaa odottamaan (...) Hakemuksia on saapunut eri puo-
lilta maata, aina Inarista saakka. Pojille on paikkoja tiedusteltu
lukuisammin, varmaankin osittain siitd syystd, ettd miehen henked
pidetidin arvokkaampana. Muutamissa tapauksissa nimittiin, joissa
perheessi on ollut tuberkuloottinen poika ja tytts, on aina ensin

yritetty saada poikaa hoitoon.'?*

133 Terveydenhoitolaki 1.7.1927 no 192, § 16—-17; Ryéma, Hannes, Suomen tervey-
denhoitolainsdadanto. SAik 10/1927, 553-557.
134 Soikkeli 1927, 89.
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Kuvio 10. Sairaansijojen muutokset keskimaarin vuodessa 1900—-1980%°

Mielisairaalahoidon jirjestimistd ehdotettiin kuntien velvollisuudeksi
jo vuonna 1923 ja tuberkuloosialalla komitea suositteli koko maan

136 mutta nimi ehdotukset

jakamisesta huoltopiireihin vuonna 1924,
jdivit toteutumatta. Vuonna 1929 vakinaistettujen valtionapusii-
dosten tukemana kunnallisten mielisairaaloiden rakentamisesta tuli
yleinen kiytints, jota kuntainliitot salliva vuoden 1932 kunnallislaki
entisestddn vauhditti.’”” Kunnallisten mielisairaaloiden paikkaluku
ylittikin jo tuolloin kéyhiinhoidollisten kunnalliskotiosastojen sai-
raansijamiirin (kuvio 11). Kunnallisten mielisairaaloiden hoidon
tasoa pyrittiin nostamaan kirjaamalla valtionapusididékseen vaatimus

ladkirin ldsndolosta kaikkina arkipiiving, ja ainakin suurimmissa

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

136 KM 1923:2, 3, 34-35, 44; KM 1924:3, 54-60, 92-93.

137 KM 1923:2, 34; KM 1927:11, 12-14; Laki kunnallisille mielisairaaloille seka
tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja tuberkulosin vastustamistyon edis-
tamiseksi annettavasta valtionavusta 31.5.1929 no 269; KM 1943:7, 6-7; LV
(Lainvalmistelukunnan julkaisuja) 1947:4, 4, 6-7.
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kunnallisissa laitoksissa oli jo 1930-1940-luvuilla tarjolla kaikki uudet
hoitokeinot, kuten kylvyt sekd malaria- ja insuliinihoidot.'
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Kuvio 11. Mielisairaansijat eri laitoksissa 1903—2000*%

138

139

160

Valtioneuvoston paatos niista perusteista, joiden mukaan mielisairaalalaitoksille
valtioapua voidaan myontada 16.6.1920 no 188; Asetus kunnallisille mielisairaa-
loille seka seka tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja tuberkulosin vastus-
tamisen edistdmiseksi annettavasta valtionavusta 31 padivana toukokuuta 1929
annetun lain toimeenpanosta 31.7.1929 no 270, § 9; Therman, Ernst, Katsaus
piirimielisairaaloitten syntyyn ja kehitykseen maassamme. Duodecim 8-9/1924,
391-394; LV 1933:6, 3—4; Makela 1937, 64—-65; Hanninen 1955, 101-108; Tor-
ronen 1978, 36—38; Niemisto 1952a, 238-243.

Koska tilastoperusteet olivat eri aikoina osin erilaiset, luvut ovat suuntaa-antavia.
Vuosina 1910 ja 1918 kunnalliskotien mielisairasosastojen sairaansijamaara on
arvio, joka perustuu seuraavissa lahteissa mainittuihin, eri tavalla laskettuihin
hoidokkimaariin: SVT XXI A:18 1910, 100; SVT XXI B:24 1916, 14; SVT XXI A:22
1914-17, taulu VI; VP 1919, Liitteet IV, 5. Anom.ehd. no 57, 339; KM 1923:2, 36;
Therman, Ernst, Katsaus piirimielisairaaloitten syntyyn ja kehitykseen maassam-
me. Duodecim 8-9/1924, 391. Kunnallisten mielisairaaloiden luvuista on v. 1910
poistettu 74 ja vuonna 1918 yhteensa 107 vaivaistaloissa sijainnutta paikkaa, joita
ei sittemmin tulkittu sairaalapaikoiksi, ks. Makela 1937, 52, 63. 1960-1970-luvuil-
la, jolloin sosiaali- ja laakintotilastot esittavat kunnalliskotien mielisairasosastoista
hieman erilaisia lukuja, taulukossa on nojattu sosiaalitilastoihin. Vuosina 1995
ja 2000 lukuun sisaltyvat kaikki psykiatrisen hoidon sairaansijat. Wahlberg, C.F,,
Ehdotus Suomen sairashoitolaitosten muuttamis- ja uudesti rakentamissuunni-
telmaksi IV. Duodecim 3/ 1905, 78-83; SVT XI:27 1910, taulu Il ja X; SVT XI:35
1918, taulu lll; KM 1927:11, 14; SVT XI:54 1937, 55, 63, 71; LV 1947:4, 6-7; SVT
XI:56 1939-52,62; VP 1951, Alll:1, Hall. es no 21, 1-2; SXT XXIB:25 Sosiaalihuolto
1983, 88; SVT XI:74 1971-77, 209, SVT XI.:78 1981-82, 166; STV 1987, 368; STV
1992, 405, STV 1997, 438; STV Terveys. Terveydenhuollon trendit 2004, 139.
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Tuberkuloosialalla valtionapua myonnettiin vuodesta 1929
alkaen kuntien ohella myés yhdistysten yllipitimille parantoloille
sekd yhdistysten maalaiskunnissa toteuttamalle avohuoltotoimin-
nalle. Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen palkkaamat lddkirit ja
kiertdvit tuberkuloosihoitajattaret muodostivat avohuollon ytimen,
mutta alueellisesti suuri osa maata oli edelleen 1930-luvun lopulla
huoltopiirien ulkopuolella.'*® Ratkaiseva muutos olikin, kun vuonna
1943 valmistuneen mietinndn pohjalta koko maa jaettiin vuonna
1948 keskusparantoloiden johtamiin tuberkuloosipiireihin. Tuolloin
kukin kunta velvoitettiin huoltotoimiston perustamiseen seki tietyn

G

Kuva 10. Vuonna 1927 avattu Muurolan tuberkuloosiparantolan paarakennus
Rovaniemella. Hallimakuuparvekkeet, jotka mahdollistivat levon raittiissa
ulkoilmassa, olivat olennainen osa tuberkuloosihoitoa (Helsingin yliopis-
tomuseo).

140 Laki kunnallisille mielisairaaloille seka tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja
tuberkulosin vastustamistyon edistamiseksi annettavasta valtionavusta 31.5.1929
no 269; Savonen, Severi, Euroopan nykyinen keuhkotautikartta. Duodecim 3/1936,
214-216; KM 1943:7, 49-52.

141 KM 1943:7; VP 1947, A lll:1, Hall. es. no 173; Tuberkuloosilaki 3.9.1948 no 649,
§ 3—6; Haro 1992, 180-183.
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Mielisairaanhoidon asiantuntijat kritisoivat 1930-1940-luvuilla
alan hajanaisuutta ja suunnittelemattomuutta. Kokonaisohjelman
puuttuessa alan todettiin rakentuneen viliaikaisten hitiratkaisujen
pohjalta. Ajatus koko maan kattavasta huoltopiirijirjestelmisti tuotiin
esille 1930-luvun lopulla ja tuberkuloosialan mallia seuraten vuoden
1952 mielisairaslaissa maa jaettiin 18 huoltopiiriin, joihin kuuluvilla
kusmielisairaalassa. Tehokkaan ja alueellisesti tasa-arvoisen hoitopolun
rakentamiseksi kussakin piirissd piti olla kahdentyyppisid laitoksia:
A-mielisairaaloihin eli keskussairaaloihin otettiin erikoishoitoa vaativia
potilaita ja niiden alaisuudessa toimivat B-mielisairaalat suunniteltiin
helppohoitoisia kroonikkoja varten.'** Piirimielisairaaloista kehitettiin
A-mielisairaaloita, miki kertoo niiden arvostuksen noususta.'*® Kun
mielisairaanhoito miiriteltiin ensi sijassa kunnalliseksi tehtiviksi,
valtion mielisairaaloiden rooli kutistui erittdin vaarallisten ja vaikeiden
tapausten, mielentilatutkimusten sekd valtion vilittomissid huollossa
olevien — kuten vankien — hoitoon.'*

Vuoden 1952 mielisairaslain tuloksena alan hoitopaikkaluku ylitti
Maailman terveysjirjestd WHO:n ohje-arvon kolme sairaansijaa tuhat-
ta asukasta kohden jo vuosikymmenen jilkipuoliskolla, ja 1960-luvun
aikana luku ylsi jo neljddn (kuvio 12). Kun rakentamisen painopiste
oli B-sairaaloissa, psykiatrien esittdiman krititkin mukaan hoidon taso
ei kuitenkaan vilttdmittd kohonnut. Lidkintshallituksen pédjohtaja
Niilo Pesosen mukaan merkittidvd muutos oli joka tapauksessa se, ettd
mielisairaalat alkoivat muistuttaa yleissairaaloita, kun muurit, ristikot
ja suljetut ovet vihitellen katosivat.'

Uusien psyykenldikkeiden mahdollistamana psykiatriassa alettiin
korostaa avohoidon merkitysti, ja laitospotilaiden miiri kidntyi

142 KM 1939:9, 118-121; Jalas, Rakel, Piirimielisairaalat jasenkuntiensa kunnal-
liskotien mielisairaanhoidollisiksi neuvojiksi ja tehostajiksi. Huoltaja 23/1938,
549-553; KM 1943:7, 10-19; LV 1947:4, 10-11; VP 1951, A lll:1, Hall. es no. 21;
Mielisairaslaki 2.5.1952 no 187, § 8, § 9, § 11, § 41.

143 Sibelius 1969, 71.

144 Mielisairaslaki 2.5.1952 no 187, § 3, § 12.

145 Sibelius 1969, 71-72; Pesonen 1969a; Pesonen 1973, 98-103; Tiitta 2009, 263—
265.
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monissa linsimaissa laskuun jo 1950-luvulla.'®® Vaikka Suomessa
mielisairaaloiden sairaansijamiiri kasvoi 1970-alkuun asti, avohoito
liitettiin olennaiseksi osaksi mielisairaanhoitoa, kun jokainen huolto-
piiri velvoitettiin perustamaan huoltotoimisto. Ensimmaiset, pidasiassa
potilaiden jilkihoitoon keskittyvit huoltotoimistot avattiin vuonna
1956. Avohoidon merkitys kasvoi, kun huoltotoimistot muuttuivat
mielenterveystoimistoiksi 1970-luvun aikana ja niiden asiakaskunta
laajeni kisittimain myos henkildt, joilla ei ollut sairaalataustaa eiki
tarvetta sairaalahoitoon.'?’
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Kuvio 12. Sairaansijat 10 000 asukasta kohden 1920-198048

146 Pesonen 1969a; Pylkkanen 1985, 154—156; Salo 1996. Ladkehoidon kehittymisesta
ks. Pietikdinen 2013, 275-303.

147 Mielisairaslaki 2.5.1952 no 187, § 4, § 10; SVT XI:69 1966, 123; SVT XI:72-73
1969-70, 193-195; Kaarninen & Kaarninen 1990, 211-219; Salo 1996, 209-210;
Tuovinen 1990, 153-161.

148 SVT XI:78 1981-82, 178. Laitossairaaloiden lukuun sisaltyvat sosiaalihuollon,
puolustuslaitoksen sekd vankeinhoidon alaisuudessa toimivat sairaansijat. Vuoden
1972 kansanterveyslain myota laitossairaaloita alettiin siirtaa terveyskeskusten
yhteyteen, jolloin ne sisallytettiin yleissairaalapaikkoihin. SVT X1:63 1960, 24, 66;
SVT XI:75 1977-78, 182, 184, 210.
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Yleissairaanhoidon kehittdmisen todettiin 1930-luvulla jidneen eri-
koisalojen jalkoihin. Kun sodassa rajan taakse jii kaiken kaikkiaan
noin 2750 sairaalapaikkaa, sairaaloiden sodanjilkeisen heikon tilan
katsottiin pakottavan pikaisiin uudistuksiin.'” Samu Nystromin mu-
kaan keskeiset kiistat kiytiin siitd, “minki kokoisia, kenen rahoilla ja
missi jirjestyksessd” sairaaloita tuli rakentaa.” Jo 1930-luvun alussa
ehdotettiin maan jakamista sairaalapiireihin siten, ettd maalaiskunnalla
piti olla yksi yleissairaanhoidon sairaansija 750 asukasta kohden ja
kaupungilla 375 asukasta kohden. Nimi sairaansijanormit kirjattiin
vuonna 1943 hyviksyttyyn keskussairaalalakiin ja samalla sdddettiin,
ettd kullakin kunnalla piti olla 4 000 asukasta kohden yksi sairaan-
sija kolme lddketieteen erikoisalaa kattavassa keskussairaalassa. '
1940-luvun lopulla my6s kulkutautien hoito kytkettiin osaksi keskus-
sairaalalaitosta. Kun lidkehoitojen kehittyessi sukupuolitautihoidon
painopiste siirtyi poliklinikkavastaanottoihin ja sairaalatarve viheni,
ala sulautui — synnytyslaitosten tavoin — yleissairaalahoidon osaksi."**
Yhteniinen valtakunnallinen yleissairaalajirjestelmi sai sinettinsd
sairaalalaissa vuonna 1956: maa jaettiin keskussairaalapiireihin, joissa
kussakin oli keskussairaala, kuntainliittojen aluesairaaloita sekd kuntien
paikallissairaaloita. Alkuperiiseni tavoitteena oli 18 keskussairaalan
rakentaminen vuoden 1964 loppuun mennessi, mutta kiytinnossi
rakennusprosessi jatkui vield 1970-luvullakin.'?

Yleissairaaloiden maksukiytintsjen yhdenmukaistamiseksi alue-
ja paikallissairaaloiden valtionavun ehtona oli, etteivit hoitopiivi-
maksut ylittineet keskussairaaloiden taksoja. Jirjestelmin my6ti vain
ladketieteellisten seikkojen toivottiin ratkaisevan potilaan hoitopai-
kan: "Yhteniiset sairaalamaksut aikaansaavat sen, ettd potilaalle on
samantekevii, missi sairaalalaitoksen portaassa hinti hoidetaan”."*
Tasa-arvopainotuksesta huolimatta sairaalaorganisaatiossa siilyi kui-

149 Pelkonen, Aarne, Ehdotus valtion sairaalain rakennussuunnitelmaksi. SLA 4/1941,
270-347; Tiitta 2009, 244.

150 Nystrém 2010a, 165-168.

151 KM 1931:15; Pesonen 1980, 590-598; Tiitta 2009, 150-153, 223-225.

152 KM 1939:9, 67-69; Keskussairaalalaki 17.4.1948, § 4; SVT XI:63 1960, 26; Vauh-
konen 1961, 50, 134; Pesonen 1980, 600—601; Har6 1996, 19-20, 28-31.

153 Simola 1972, 672—673; Pesonen 1973, 61-88; Pesonen 1980, 610.

154 SVT XI:60 1957, 25.
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tenkin sosiaalisia eroja yllapitivi jirjestelmi, silld lddkireiden yksityis-
potilaita varten luotu valtiollisten sairaaloiden yksityispaikkajirjestelmi
vakiinnutettiin vuonna 1931 ja ulotettiin myds mielisairaaloihin.’™
Vuonna 1954, jolloin yksityispaikkoja oli valtion sairaaloissa yhteensi
yli 400, mutta kunnallisissa sairaaloissa vain yksittiisinid poikkeuksina,
valtiollinen komitea piti jirjestelmin etuna potilaan mahdollisuutta l33-
kirin valitsemiseen. Liikireille kertyvin riittdvin ansiotason katsottiin
samalla estivin yksityissairaalasektorin laajenemisen.”® Kun jirjestelmin
lakkauttamiseen pyrkinyt lakiesitys kaatui 1950-luvun puolivilissi
kiytto6n otettiin ns. erikoismaksuluokka, joka vakiinnutti yksityispoti-
lasjdrjestelmidn myos kunnallisiin keskussairaaloihin.”” Erona aiempaan
oli ainoastaan se, ettd yksityispaikastaan potilas maksoi suoraan lakarille,
mutta erikoismaksuluokan maksu kerittiin sairaalalle.”® Sairaaloiden
poliklinikkatoiminta puolestaan irtautui roolistaan alimpien kansan-
luokkien maksuttomina hoitopaikkoina, kun toiminnan laajentuessa
1950-luvun puolivilissi kiyttoon otettiin kiinted poliklinikkamaksu.'>

Kaikille kolmelle sairaanhoidon lohkolle luotiin 1950-luvun
alkuun mennessi liki yhdenmukaiset, koko maan kattavat, alueelli-
seen tasa-arvoon pyrkivit sairaalapiirijirjestelmit (kartta 3). Kuvio
10 (s. 159) osoittaa, ettd tuloksena oli mielisairaaloiden rakentamisen
huippukausi 1950-luvun lopulla seki yleissairaaloiden rakennusboomi
1960-1970-luvuilla. Sen sijaan tuberkuloositapausten vihentyessi ja
hoitoaikojen lyhentyessi alan sairaalatarve alkoi vihentyi ja 1960-lu-
vun puolivilissi voitiin jo laatia kokonaissuunnitelma vapautuvien
paikkojen kiytostd.'s

155 Asetus sisaltava valtion sivilisairaalain ohjesadannon 4.12.1931 no 335, § 21;
Makeld 1937, 54; KM 1956:38 mon, 14. Jarjestelman hyvaksyntaa kuvastaa se,
etta sairaala-arkkitehtuurin lippulaivoina pidettyihin moderneihin sairaaloihin,
kuten vuonna 1934 rakennettuun Naistenklinikkaan sisallytettiin yksityisosasto.
Henttonen 2009, 301-302.

156 KM 1954:43 mon, 6-8.

157 KM 1956:38 mon; Levd 2010, 260-266, 278—-279.

158 KM 1956:38 mon, 21.

159 KM 1954:43 mon, 17-26; KM 1956:38 mon, 30-31; Asetus keskussairaaloissa
suoritettavista maksuista 29.12.1956 no 682, § 3; Asetus valtion sairaaloissa pe-
rittdvien korvausten ja palkkioiden vahvistamisesta ja suorittamisesta 23.12.1954
no 537; Asetus valtion sairaaloissa perittavien korvausten ja palkkioiden vahvista-
misesta ja suorittamisesta annetun asetuksen muuttamisesta 11.5.1956 no 299.

160 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.
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Kokonaisuudessaan Suomen sairaansijamiirien todettiin jo 1950-lu-
vun lopulla suurin piirtein vastaavan ajan vaatimuksia, mutta olevan
selvisti muita Pohjoismaita alhaisemmalla tasolla. Kun Suomessa
vuonna 1955 laskettiin olevan hieman alle 8 sairaansijaa 1000 asukasta
kohden, oli vastaava luku Ruotsissa periti 14. Tilanne muuttui sairaa-
loiden rakentamisen vuosikymmeneksi nimetyn 1960-luvun aikana
siten, ettd Suomi nousi maailman huipulle ja sijoittui tilastoissa toi-
seksi heti Ruotsin jilkeen. Kansainvilisten vertailujen lopputulokseen
vaikutti osaltaan se, laskettiinko Suomesta mukaan sairaalahallinnon
ulkopuoliset ns. laitossairaalat, joista valtaosa oli sosiaaliministerion

alaisuudessa, kdyhiinhoidon osana toimivia kunnalliskotiosastoja
(kuvio 12).1¢2

Kunnalliskotien kroonikko-osastot
— vilttimiton vai hipeillinen sairaalaluokka?

Koyhiinhoidon puitteissa jirjestetty laitoshoito muodosti oman eril-
liskysymyksensi sairaalajirjestelmii rakennettaessa. Kun varsinainen
sairaalalaitos pyrittiin luomaan koko maan kattavaksi yhdenmukaiseksi
jarjestelmiksi, koyhdinhoidolliset kunnalliskodit toimivat nimensi
mukaisesti kunnallisina laitoksina ja miirittelivit mm. hoitomak-
sunsa paikallisesti.'®® Kuvaavaa on, etti ldkintohallicuksen vuosikir-
jassa kunnalliskotiosastot noteerattiin sairaalalaitoksen osana vasta
1950-1960-lukujen taitteessa.'**

Kunnalliskoteihin rakentuneiden mielisairas- ja sairasosastojen
asema oli sikili erilainen, etti mielisairasosastot olivat vuoden 1922
koyhiinhoitolain mukaan pakollisia ellei kunnassa ollut tarjolla varsi-
naisia mielisairaalapaikkoja. Miiriaika kunnalliskodin rakentamiselle

162 SVT XI:58 1955, 14-15; Kuusi 1961, 254, 256, 260; Pesonen 1969b, 30. Laitos-
sairaaloista esim. SVT XI:64 1961, 110.

163 KM 1989:13, VI 4.

164 SVTXI:601957, 27-28; SVT XI:62 1959, 9; SVT XI:63 1960, 24, 66; SVT XI:64 1961,
89, 110-111. Vuonna 1962 ladkintdhallituksen vuosikirjaan sisallytettiin taulukko
laitossairaaloiden sairaansijoista vuodesta 1920 alkaen, mutta tarkempaa tietoa
lukuihin sisaltyneista laitoksista tai kdytetyista lahteista ei esitetty. SVT XI:65—66
1962-63, 128, 140.
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asetettiin aluksi vuoteen 1933, joten periaatteessa viimeistidin tuolloin
kussakin kunnassa piti olla tarjolla mielisairaitten laitospaikkoja joko
kunnalliskodissa tai mielisairaalassa. Lama-ajan takia kunnalliskodin
rakentamiseen voitiin kuitenkin hakea lykkiysti.'® Sairasosastojen
perustamista tai niiden olosuhteita alettiin sen sijaan sdiddelld vasta
vuonna 1956, jolloin ne miiriteltiin kunnille pakollisiksi.'* Taulukot
23 ja 24 osoittavatkin, ettd niiden kahden osaston kehitystrendit
olivat erilaiset: mielisairasosastojen lukumairi kiddntyi laskuun jo
1930-luvun lopulla ja niiden tarjoamien hoitopaikkojen kasvu taittui
1950-luvun puolivilissd, kun taas sairasosastojen miiri ja niiden
paikkaluku kasvoivat 1970-luvulle asti.

Taulukko 23. Kunnalliskotien seka sairas- ja mielisairasosastojen lukumaara
1910-19501¢7

kunnalliskoteja kupnalliskodgissa kan)all_iskodeissq
sairasosastoja mielisairasosastoja
1910 166 . .
1920 252 104 164
1930 325 148 167
1938 360 174 167
1945 337 165 151
1950 347 194 145

165 KM 1918:7, 66, 102—103; Kdyhainhoitolaki 1.6.1922 no 145, § 29, § 77; Saarialho
1935, 124-129, 311; Paasivaara 2002, 51.

166 Vuoden 1918 koéyhdinhoitokomitea nimesi sairaalloiset yhdeksi kunnalliskodin
kohderyhmaéksi ja totesi, ettd laitokseen jouduttiin sijoittamaan tilapaisesti sai-
raita, joita ei voitu ottaa sairaalaan. Terveiden hoidokkien suojelemiseksi vuoden
1922 kéyhainhoitolakiin kirjattiin sddannds siitd, ettei vakavasti sairasta hoidokasta
saanut ilman pakottavaa syyta sijoittaa samaan huoneeseen varsinaisten hoidok-
kien kanssa. KM 1918:7, 101, 109; Koyhainhoitolaki 1.6.1922 no 145, § 28, 29;
Huoltoapulaki 17.2.1956 no 116, § 19.

167 Sairasosastojen paikkaluvusta ei ole saatavissa yksityiskohtaista tietoa 1900-luvun
alkuvuosikymmenilta. Eri l[ahteistad kootut mielisairasosastoja koskevat luvut on
esitetty kuviossa 11. SVT XXI:A 18 1910, 1; SVT XXI:A 25 1920, 7-8; SVT XXI:A
351930, 7, 9; SVT XXIA:2 1938-40, 9-10; SVT XXIA:4 1944-46, 7-8; SVT XXIA:7
1950, 7.
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Vuoden 1922 kéyhiinhoitolaki vakiinnutti kunnalliskotien mielisai-
rasosastojen aseman laadultaan mielisairaaloita vaatimattomampana
laitoksena. Uutta kuitenkin oli, ettd osastot miiriteltiin sijoitettavaksi
muusta kunnalliskodista erilleen ja ettd jokainen kéyhiinhoitoa tar-
vitseva mielisairas mairittiin toimitettavaksi lddkiriin hoidontarpeen
arvioimiseksi.'® Hoidon tasoa pyrittiin edelleen korottamaan vuonna
1933, jolloin mielisairasosastot asetettiin lddkirin sddnnolliseen val-
vontaan ja potilasjoukko rajattiin muihin sairaaloihin jonottaviin ja
rauhallisiin hoidokkeihin. Samanaikaisesti mielisairaaloita koskeva
lainsdddints kuitenkin yllipiti laitosten laatueroja, silld mielisairasosas-
tot jitettiin vuonna 1929 valtionavun ulkopuolelle.'” Lisiksi vuoden
1937 uusi mielisairaslaki salli edelleen akuuttitapausten viliaikaisen
sijoittamisen kunnalliskoteihin.'”! Lidkintohallituksen mielisairaan-
hoito-osaston johtajan Viino Mikelin arvio olikin karu:

On ilman muuta selvii, ettei [osastoja] arvostellessa voida kiyttda
sairaalaa mittapuuna. Ne eivit ole mitdan mielisairaiden hoitoloita
eivitki ne koskaan voi muuttua niiksi.!”?

Sosiaaliministerion tarkastusldzkiri Rakel Jalas puolestaan niki mie-
lisairasosastot kunnalliskotien hipedpilkkuina, silld ulkoisestikin ne
olivat vastakohtia pddrakennusten kukka- ja vihannestarhojen muo-
dostamalle keitaille:

tiivis, korkea, maalaamaton, usein jo lahoileva seini, (...) kulmassa
oveton mukavuuslaitos, savensekaista, likaista hiekkamultaaja (...)

rikkaruohoja ja sielld tdilld nurkissa, joko seisomassa tai maassa
istumassa hoidokkeja yhtd harmaapukuisia kuin alla oleva maa.

169 KM 1918:7, 109—-111; Kéyhdinhoitolaki 1.6.1922 no 145, § 29, § 37.

170 Tavastahti 1926, 277-284; Laki kunnallisille mielisairaaloille seka tuberkulosia
sairastavien hoitolaitoksille ja tuberkulosin vastustamistyon edistamiseksi annet-
tavasta valtionavusta 31.5.1929 no 269, 1; Laki kdyhainhoitolain muuttamisesta
7.4.1933 no 112, § 29.

171 Tavastdhti 1926, 277-278; Mielisairaslaki 18.6.1937 no 286 § 24.

172 Makeld 1937, 72.

170 ¢ Minna Harjula



Ei penkkii, ei poytdd, ei yhtdidn kukkaa (...) tillainen kivelypiha
(..) on hipeiksi koko maamme huoltolaitoksille.'”?

Jalas korosti, etti olot olivat sietimittémiit, etenkin kun kunnallisko-
deissa hoidettiin mielisairasosastojen vuodepaikkalukuun nihden liki
myotd pahentuneen paikkapulan takia kunnalliskoteihin jouduttiin
sijoittamaan myds akuutteja, sairaalahoitoa kaipaavia potilaita.'”
1950-luvulle tultaessa tilanne oli kirjistynyt siten, ettd vain 40 pro-
sentille kunnalliskotiin sijoitetuista mielisairaista ja vajaamielisistd
voitiin tarjota hoitopaikka asianmukaiselta osastolta ja loput sullottiin

yleisille osastoille.'”®

Mielisair Sairaala Paarakennus

Jalasjarven vaivaistalo.

Kuva 11. Jalasjarvella toteutettu ratkaisu, jossa kodyhaintalon mielisairas-
osasto sijaitsi erillddn sairasosastosta ja paarakennuksesta, méaariteltiin
vuonna 1922 kdyhainhoitolaissa pakolliseksi (SVT XXI:B 16 1908, 13).

173 Jalas, Rakel, Ovatko kunnalliskodeissa mielisairasosastojen kadvelypihat valtta-
mattomia? Huoltaja 18/1936, 369.

174 Jalas, Rakel, Maamme mielisairashoitoa jarjestelemaan. Huoltaja 3/1938, 58.

175 KM 1946:4, 88.

176 Mustala, Paavo, Vanhusten toimeentulon turvaaminen. Huoltaja 23/1951, 539.
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Vuoden 1952 mielisairaslain valmisteluasiakirjoissa nikyi ihanteiden
ja taloudellisten realiteettien vilinen ristiriita: vaikka hoidollisesta
nikokulmasta mielisairasosastot tuomittiin ja myos sosiaalihuollon
asiantuntijat halusivat niistd eroon voidakseen muuttaa kunnallisko-
dit rauhallisiksi vanhustenkodeiksi, paikkapula johti piinvastaiseen
ratkaisuun.'” Mielisairasosastoja ei vaadittu lakkautettavaksi, vaan
ajatus oli, ettd ne "loppuvat ja lakkaavat itsestddn” lakiin kirjatun 12
vuoden siirtymikauden kuluessa.'”®

Mielisairasosastot kaavailtiin sijoitettavaksi vaatimattomimpien
sairaaloiden C-kategoriaan, mutta kun kyseistd kategoriaa ei lopulta
sisdllytetty vuoden 1952 lakiin ollenkaan, mielisairasosastot sijoit-
tuivat kunnallisten mielisairaaloiden kanssa samaan B-kategoriaan.
Osastot saivat siten yllittien mielisairaalastatuksen, mahdollisuuden
hakea valtionapua ja jopa lisitd hoitopaikkojensa lukumiirid, mikili
tdyttivit asetetut henkilokunta-, tila- ja hoitonormit.'”” Ladkintohalli-
tuksen pidjohtaja Ryomai totesi padtoksen merkinneen, ettei osastoista
edes vakavasti pyritty vapautumaan.'®® Rakel Jalas kuitenkin puolusti
hoidon tasoerojen siilyttdmistd vedoten kroonikkohoidon erilaisten
vaatimusten ohella taloudelliseen sddstoon seki terveille kansalaisille
asetettavaan etusijaan:

Jos edelleen kehittelemme titd optimistista ja idealistista suunni-
telmaa nim. ettd kaikki mielisairaat sijoitetaan mielisairaaloihin,
merkitsee se sitd, ettd terveet, yhteiskunnassa tyoskentelevit ns.
produktiiviset yksilot saavat vastaavasti edelleen yhi vuosikym-

177 KM 1943:7,9-10; KM 1949:7, 60—61; Mustala, Paavo, Vanhusten toimeentulon
turvaaminen. Huoltaja 23/1951, 539-540; VP 1952, PK |, 42—-43,170-171; Rauhala
1996, 114-1109.

178 VP 1951, A lll:1, Talousvaliok. miet. no 6, 1; VP 1952, PK |, 174; Sarkilahti Gurli,
Uusi mielisairaslaki sosiaalihuollon ndkdkulmasta. Saik 5—-6/1954, 163—-169;
Mielisairaslaki 2.5.1952 no 187, § 51.

179 LV 1947:4, 10-12; Mielisairaslaki 2.5.1952 no 187, § 5, § 41; Laki mielisairaslain
muuttamisesta 27.7.1955 no 366; Sarkilahti, Gurli, Valtionavun saanti kunnallis-
kotien mielisairasosastoille. Huoltaja 24/1954, 658—662; Ahtee Aaro, Mielisai-
raanhoito ja sosiaalihuolto. Huoltaja 23/1952, 583, 585.

180 VP 1955, Liitteet VI, 1, Lak. al. no 38.
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menid odottaa mm. heidin ja heidin synnyttimiensi perheiden
asuntokysymyksen ratkaisussa todellisia tuloksia.®!

Kiytinnossd kunnat saattoivat uuden lain myo6td padctdd, tarjosi-
vatko B-tasoista hoitoa mielisairaalassa vai kunnalliskodin osastolla.
Periaatteellinen ero oli ainoastaan se, etti kunnalliseen mielisairaa-
laan voitiin ottaa kuka tahansa hoitoa tarvitseva kuntalainen, mutta
mielisairasosastoihin oli lupa ottaa vain kéyhiinhoidon tarpeessa
olevia; kiytinnossi kuitenkin laitosten tiedettiin hyviksyneen myos
itsemaksavia potilaita.'® Lakia valmistellut komitea halusi jittdd lopul-
lisen harkintavallan kunnille, mutta komitean puheenjohtaja asettui
tasa-arvonikokohtiin vedoten suosittelemaan mielisairaaloita:

Mielisairaalalinja omaksuttaessa voidaan titen vilttdd se arvostelu,
miki mahdollisesti kohdistuu samanlaisten sairaiden erilaiseen
kisittelemiseen heidin varallisuudestaan riippuen.'®

Kunnalliskotiosaston siilyttiminen tai sen kehittiminen B-sairaalan
tasoiseksi laitokseksi ei muotoutunut yleiseksi kiytinngksi, vaan
tavallisin ratkaisu oli, ettd kunnat rakensivat yhteisvoimin uuden
B-sairaalan ja sulkivat kunnalliskotinsa mielisairasosaston.'®* Vuon-
na 1954 ladkintohallituksen pidjohtajana aloittanut Niilo Pesonen
kuvaili muistelmissaan kunnalliskotien ja B-sairaaloiden tasoeroa
dramaattiseksi:

Kun tarkastusmatkojeni yhteydessi kivin myos kunnalliskotien
mielisairaanhoito-osastoissa, palasin sieltd yleensi ahdistunein
mielin. Monet sinne siilytettiviksi suljetut potilaat rukoilemalla
rukoilivat apua. Heidin kohtalonsa oli todella jirkyttivid. Kun

181 Jalas Rakel, Kunnallisten viranomaisten osuus mielisairaanhoidon jarjestelyssa.
Huoltaja 5-6/1952, 126-127.

182 Ahtee Aaro, Mielisairaanhoito ja sosiaalihuolto. Huoltaja 24/1952, 618-622;
Tarasti 1956, 139; Jyrkinen 2005, 38.

183 Ahtee Aaro, Mielisairaanhoito ja sosiaalihuolto. Huoltaja 24/1952, 620-622.

184 Kunnalliskodit 1961, 97; Toppari 1977, 826—-827. Esim. Rapila 1973, 247-248;
Torronen 1982, 102-103.
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niiden hoidokkien joukossa oli nuoria, vielipi lapsiakin, ja kun
kunnalliskotien koko elimi tillaisten osastojen takia muodostui

rauhattomaksi, ymmirtdd jokainen kiireellisten uudistusten tar-
peellisuuden.'®

Kaikissa B-sairaaloissa, joihin matkallani poikkesin, oli ilmapiiri

kensa potilaiden aktivoimiseksi. Potilaat ndyttivit olleen my®os tyy-

tyviisid oloonsa, eiki ketdin ollut unohdettu omaan soppeensa.'®

Kéyhiinhoitolain korvannut vuoden 1956 huoltoapulaki tuki osaltaan
mielisairaiden kunnalliskotisijoitusten vihentimistd, silld mielisairas-
osaston perustamista kunnalliskotiin ei endd miiritelty pakolliseksi.
Lisiksi mielisairaiden hoidokkien sijoittaminen kunnalliskodin muille
osastoille kiellettiin.'® Vuonna 1964 mielisairaslain tarkistamiskomitea
ehdotti aktiivisten hoitomahdollisuuksien puuttumiseen vedoten mie-
lisairasosastojen sulkemista viiden vuoden miiriajassa, mutta prosessi
eteni hitaammin. Viimeiset 370 hoitopaikkaa suljettiin vuonna 1982,
mutta kunnalliskodin muilla osastoilla oli edelleen titd lukua suurempi
joukko mielisairaanhoidon piiriin kuuluvia potilaita.'®®
Kunnalliskodeista kaavailtiin huokeaa ratkaisua myés tuber-
kuloottisten hoitopaikkapulaan. Vuonna 1934 kunnalliskoteihin ja
-sairaaloihin laskettiin sijoitetun noin 500 vaikeasti sairasta tuberku-
loottista, mutta tartunnanvaaran ja ldikirinhoidon puutteen takia
kiytintod ei pidetty suotavana. Vuonna 1947 tuberkuloosilakiesityk-
sessd ehdotettiin erityisten tuberkuloosiosastojen perustamista seki
kunnalliskoteihin ettd kunnansairaaloihin. Eduskunnan talousvalio-
kunta katsoi kuitenkin, etteivit kunnalliskotien tuberkuloosiosastot
vastanneet tarkoitustaan eikid niiden perustamista ollut syyti edistdd
valtionavun turvin. Laki salli ndin ollen ainoastaan kunnansairaalaan

185 Pesonen 1973, 93.

186 Pesonen 1973, 98.

187 KM 1949:7, 61; Huoltoapulaki 17.2.1956 no 116, § 19-20

188 KM 1964:B9, 22-23, 54-55. Vuoden 1977 laki salli edelleen mielisairasosastot:
Laki mielisairaslain muuttamisesta 23.6.1977 no 521, § 5; Toppari 1977, 828-829;
SVT XXI B:24 1982, 89, 91; SVT XXI B:25 1983, 88.
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perustettavat osastot eikd tuberkuloosialalle rakentunut kahden hal-
linnonalan hoitojirjestelmai.'®

Kunnalliskotien roolia kasvatettiin yleissairaaloiden tiydentijini
1940-luvulta lihtien. Vuonna 1941 kirjatun yleissairaalasuunnitelman
mukaan varsinaisten sairaaloiden rinnalle tarvittiin vaatimattomia
C-sairaaloita lievisti sairaille, toipilaille, paikkaa jonottaville ja paran-
tumattomille.’® Sairasosastoja oli tuolloin rakennettu kuntien omasta
aloitteesta jo liki joka toiseen kunnalliskotiin, ja niiden miiri ylitti jo
tarkastuskomitea piti saatuja kokemuksia sairasosastoista myonteisini
ja komitean ehdotuksen mukaisesti vuoden 1956 huoltoapulaissa sai-
rasosaston perustaminen midriteltiin kunnille pakolliseksi. Vain lihelld
kunnalliskotia sijaitseva kunnallissairaala teki komitean nikemyksen
mukaan kunnalliskodin sairasosaston tarpeettomaksi. Sairasosastoa
el rajattu yksinomaan kunnalliskodissa sairastuneiden hoitopaikaksi,
vaan sinne voitiin ottaa viliaikaisesti muitakin avun tarpeessa olevia,
jotka jonottivat sairaansijaa muualta.”' Kun samalla sairaalalainsiddin-
t0 kielsi pitkdaikaispotilaiden hoidon yleissairaaloissa, kunnalliskotien
sairasosastot vakiintuivat kroonikoiden sijoituspaikoiksi.'**

Enimmilldidn 1970-luvun puolivilissid miltei kolmannes kunnal-
liskotikapasiteetista oli sairasosastojen kiytossi. Osastoilla annetun
hoidon alhaisesta tasosta kertoo kuitenkin se, etti vuonna 1950 vain
kolmanneksessa sairasosastoista oli koulutettu sairaanhoitaja, ja ettd
1960-luvulla vain noin neljinnes sairasosastopaikoista tulkittiin l4a-
kintohallituksen tilastoissa yleissairaaloiden tasoisiksi hoitosijoiksi.'*?
Tilanne heritti kysymyksen siité, voitiinko hoitoresurssien alhaista
tasoa perustella hoidokkien sairauksien kroonisella luonteella ja oliko

189 Jalas, Rakel, Keuhkotuberkuloosia potevien hoidokkien sijoittamisesta kunnallis-
koteihin. Huoltaja 2/1936, 30—-32; KM 1939:9, 106—108; Savonen 1941, 40-41;
KM 1943:7, 53-54, 72; KM 1946:4, 87; VP 1947, A IlI:1, Hall. es. no 173, 5-6,
Talousvaliok. miet. no 24, 2; Tuberkuloosilaki 3.9.1948 no 649, § 7.

190 Pelkonen, Aarne, Ehdotus valtion sairaalain rakennussuunnitelmaksi. SLA 4/1941,
342-343.

191 KM 1946:4, 86—88; Huoltoapulaki 17.2.1956 no 116, § 19, § 21.

192 Esim. VP 1961, Liitteet VII, 41, Toiv. al. no 218; KM 1970:B 76; Paasivaara 2002,
66.

193 Kunnalliskodit ja niiden hoidokit. Huoltaja 17/1951, 373. Esim. SVT XI:64 1961,
89, 110-111; SVT XI:68 1965, 180; SVT XI:72—73 1969-70, 293.
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ylipddtdan hyviksyttavid, ettd varattomalle viestolle suunnatut osastot
tarjosivat laadultaan muita sairaaloita heikompaa hoitoa. Sosiaalialan
ammattilehti Huoltaja nosti 1950-luvulla vertailukohdaksi Ruotsin,
jossa tavoitteena oli kroonikkojen hoidon kytkeminen yleisen sairaan-
hoidon osaksi. Lehden mukaan Ruotsissa korostettiin, ettei kdyhiin-
hoidon saajia saanut erotella eri laitokseen tai eri tavalla hoidettavaksi

kuin muita kansalaisia.!®*

Kunnalliskotien sairas- ja mielisairasosas-
toista kiytyyn keskusteluun kytkeytyikin kiinteisti kysymys potilaan
varallisuuden ja hoidon laadun yhteydesti seki yhteiskunnan tukeen

oikeutettujen kansalaisten miirittelysti ja asemasta.

194 Totterman, Lars, Kroonikkojen laitoshoito — ajankohtainen kysymys. Huoltaja
13-14/1951, 295-301.
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3. VASTAVUOROISUUS JA KOHTUUS OIKEUKSIEN
JA PAKKOJEN PERUSTANA

Tulonsiirrot ja ajatus kattavasta sosiaalivakuutuksesta
modernin sosiaalipolitiikan alkuna

Keskustelua kansalaisten oikeuksista ja yhteiskunnan velvollisuudesta
osallistua terveyskulujen korvaamiseen seki sairausajan toimeentulon
jarjestimiseen kidytiin 1920-luvulta lihtien uudenlaisesta lihtkoh-
dasta. Periaatteessa tdysin uutta ajattelua edusti vuonna 1920 siidetty
tulo- ja omaisuusverolaki, jossa siirryttiin progressiiviseen, tulojen
perusteella mairiytyviin valtion verotukseen. Pertti Haapala on ko-
rostanut muutoksen merkittdvyyted sikili, ettd samalla hyviksyttiin
nikemys tulonsiirroista sosiaalisen tasa-arvon turvaajana. Siten kan-
salaiskasvatukseen perustuvan reformiajattelun rinnalle alkoi rakentua
ajatus modernista valtiollisesta sosiaalipolitiikasta.'”
Sosiaaliministerion kansliapiillikks Niilo Mannio korosti vuonna
19306, ettd kun suurin osa sairaista ja tyokyvyttomistd oli yhteiskun-
nan avun tarpeessa, ~varakkaiden ja tyokykyisten on pidasiallisesti
verojen muodossa luovutettava huomattava osa ansioistaan niiden

195 Laki tulo- ja omaisuusverosta 3.8.1920 no 207; Haapala 1995, 180-181, 248,
254.
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kovaosaisten huoltoon kiytettiviksi”.!® Perheen terveydentila otettiin
huomioon verotuksessa siten, ettd vuodesta 1920 alkaen tietyt vuo-
situlorajat alittaville voitiin sairauden tai tapaturman takia myontii
joko tiydellinen verovapaus tai veronalennus. Verotettavasta tulosta
oli niin ikddn lupa vihentdd pakollisia elike- ja sairauskassamaksuja
sekd sairaus- ja tapaturmavakuutusmaksuja.’” Kun vihennysoikeus
ulotettiin vuonna 1947 ladkirikuluihin ja vuonna 1948 laikekuluihin,
itse verojirjestelma toimi merkittdvini sairauskulujen tasaajana — tosin
vain niiden osalta, joilla oli verotettavaa tuloa.'®
Avustuskassamaksujen verovihennysoikeutta saattoivat hyodyntidd
ennen muuta teollisuuden palkkatydntekijit, joista kaksi kolmasosaa
kuului 1930-luvulla tehdaskassoihin. Koko ammatissa toimiva viesto
mukaan lukien jiseniston osuus jii kuitenkin 1940-luvun alussa kuu-
teen prosenttiin, joten avustuskassat olivat vain harvojen etuoikeus
(taulukko 25)."? Ainoa pakollinen sosiaalivakuutus eli tyénantajan
maksama ty6vien tapaturmavakuutus koski niin ikidin vuosisadan
taitteessa vain kaupunkien teollisuustyévieston palkansaajia, mutta
vuosina 1917, 1925 ja 1935 tehtyjen lakiuudistusten jilkeen sen pii-
riin kuuluivat miltei kaikki ruumiillisen tyon tekijit. Vuonna 1917
vakuutus turvasi enintddn neljin kuukauden ajan l4ikiri- ja sairaa-

196 Mannio, Niilo, Vanhuus- ja tyokyvyttomyysvakuutus. Huoltaja 17/1936, 330.

197 Vuonna 1920 sdadetyn lain mukaan veronmaksukyvyn olennaisesti alennuttua
oman tai ldheisen henkildon sairauden tai tapaturman takia henkilélle voitiin myon-
taa taydellinen verovapaus, jos tulot olivat alle 6 000 mk ja olosuhteet erittdin
saalittavat. Jos tuloja oli korkeintaan 20 000 mk, verotettavaa tuloa voitiin alentaa
kolmanneksella. Tulosta sai vahentda tapaturma- ja sairausvakuutusmaksuja
seka pakollisia avustuskassamaksuja. Laki tulo- ja omaisuusverosta 3.8.1920 no
207, § 13, § 22. Vuoden 1943 verolain mukaan verotuksesta sai vahentdaa myos
kansaneldakemaksuja. Lisaksi veronmaksukyvyn olennaisesti alennuttua oman tai
laheisen henkilon sairauden tai tapaturman tahden oli mahdollista harkinnan
mukaan vahentda enintddn 20 000 markkaa. Tulo- ja omaisuusverolaki 19.11.1943
no 888, § 29.

198 Lakitulo- ja omaisuusverolain muuttamisesta 1.11.1946 no 822, § 29; Laki tulo- ja
omaisuusverolain valiaikaisesta muuttamisesta 10.12.1948, no 839, § 29. Vuonna
1947 laakarinkuluja sai vahentdaa enimmillaan 30 000 mk. Valtiovarainministerion
paatos tulo- ja omaisuusverotuksessa ladkarinkulujen tdhden tehtdvasta tulon
vahennyksesta 10.1.1947 no 15. Vuonna 1952 |aakari- ja ladkekulujen enimmais-
maara oli 50 000 mk. Valtiovarainministerion paatos tulo- ja omaisuusverotuk-
sessa ladkarin- ja ladkekulujen tahden tehtavasta tulon vahennyksesta 8.1.1952
no 8.

199 Jaakkola 1993, 40, 47.
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lahoidon, ldikkeet, hoitotarvikkeet ja apuvilineet. Ansiosidonnaista
pdivirahaa maksettiin yhti lailla enimmilldin neljin kuukauden ajan,
sen sijaan pysyvin tyokyvyttomyyden perusteella maksettiin vuotuinen
vahingonkorvaus. Vuodesta 1925 Lihtien vakuutus kattoi jo vuoden
kestdvin sairashoidon sekd pdivdrahan. Laajenneen vakuutusturvan
vastapainona korostettiin, ettd tyotekijd oli velvollinen alistumaan
ladkirin miidrddmiin hoitoon — hengenvaarallisia leikkauksia lu-
kuun ottamatta.’® Se, ettd tyévien tapaturmavakuutuslain pohjalta
korvattiin 1920-luvun lopulla vain 9 prosenttia kunnansairaaloiden
hoitomaksuista, kertoo kuitenkin vakuutuksen yhteiskunnallisen
merkityksen vihiisyydestd.”"!

Taulukko 25. Sairaus- ja eldkekassojen, tyotapaturmavakuutuksen seka
kansanelékkeen piiriin kuuluvien henkildiden maara 1900-19602%2

N kansan-
. tydtapaturma- o .
. . elake- elakelain
vuosikes- sairauskas- . . vakuutuksen o
. Lo ... kassojen | vuosi o piiriin
kiarvo sojen jasenia .. piiriin kuulu- .
jasenia . D kuuluvia
via henkildita e
henkiloita
1900-09 37 900 10 000 | 1900 68 000
1910-19 48 300 11900 | 1910 100 000
1920-29 65 500 13400 | 1920 281 000
1930-39 81 900 17 100 | 1930 572 000
1940-49 122 900 29800 | 1939 740 000
1950-59 136 900 42 200 | 1942 622 000 1900 000
1945 672 000 2100000
1950 857 000 2200000
1955 974 000 2300000
1957 1 011 000
1960 1146 000

200 Asetustyovaen tapaturmavakuutuksesta 5/18.8.1917 no 64; Tyovaen tapaturma-
vakuutuslaki 17.2.1925 no 271, § 8-9, § 17; Tyontekijain tapaturmavakuutuslaki
12.4.1935n0 152, § 5-16, § 22; Alestalo 1990, 339-360; Harjula 1996, 170-171.

201 Palmén, E., Suomen kunnansairaalalaitos 50-vuotias. SLAk 6/1932, 317.

202 Pellinen 1995, 183; Jaakkola 1993, 54-55; STV 1952, 172; STV 1957, 183.
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Kun Suomessa 1920-1930-luvuilla suunniteltiin kansalaisten sairau-
den ja vanhuuden turvan jirjestimisti sosiaalivakuutuksen keinoin,
kysymys vakuutuksen kohdejoukosta jakoi mielipiteitd. Sosiaaliva-
kuutuskomitean vuonna 1921 esittimi suunnitelma irtautui yksin-
omaan palkkatyoviestoon keskittyvistd linjasta. Lihestymistavaltaan
uudentyyppinen, kaikkia yli 16-vuotiaita koskeva, ditiys-, sairaus-,
tyokyvyttdmyys- ja eliketurvan sisiltinyt kansanvakuutussuunni-
telma arvioitiin jopa kaikkia muissa maissa toteutettuja jirjestelmii
laajemmaksi.?*® Vakuutusmaksuvelvollisuus kaavailtiin ulotettavaksi
kaikkiin kansalaisiin, mutta etuuksia oli tarkoitus maksaa vain niille,
jotka olivat taloudellisen tuen tarpeessa. Ajatus jirjestelmistd, jossa
varattomat olisivat saaneet etuudet valtion varoista, hylittiin. Komitea
painotti vakuutusmaksujen kasvattavaa merkitysti.?*

Ehdotus kansanvakuutuksesta kuitenkin kariutui ja sen sijaan
pelkistiin palkkatyoviestoon kohdistuva, pakollinen ja ansiosidon-
nainen sairausvakuutus oli 1920-luvun lopulla erittiin lihelli toteu-
lain hyviksyminen lykkiintyi vaalien yli ja vuonna 1929 koko esitys
hylittiin. Lain vastustajiin liittyivit tuolloin kommunistit, jotka ni-
kivit reformin vaarantavan vallankumouksen.*” Liikintohallitus piti
lakiehdotusta tyo- ja ansiokykyi lisddvini seki yleisti terveydenhoitoa
edistdvini, mutta painotti vakuutuksen vidrinkiyton kitkemistd ja
vaati ehdotuksen ulkopuolelle jidvien vihivaraisten tilanteen huo-
mioimista.*%

Sairausvakuutuslakiehdotuksen laskettiin koskevan noin
310 000-360 000 suomalaista.”” Eduskuntakisittelyssi tuotiin huoli
kohdejoukoltaan rajoitetun vakuutuksen synnyttimisti yhteiskun-
nallisesta kateudesta ja tyytymittomyydestd, ja kokoomuksen Yrjo
Pulkkinen korosti, ettei vakuutuksen piiriin kuuluvien sairaushuolto

203 VP 1922, Liitteet IX, 8, Anom. ehd. no 123, 442.

204 Haatanen 1992, 171-174; Mattila 2011, 69-71.

205 VP 1927, A, Hall. es. no 2; Haatanen 1992, 176—183; Kangas 2003, 97; Kangas
2006a, 316—319; Mattila 2011, 70-79; Niemeld 2014, 46, 58-62. Vasemmisto-
puolueiden ja ammattiyhdistysliikkeen sisaisista jannitteista ks. Kettunen 1986.

206 VP 1929 I, A I, Tyovaenasiainvaliok. miet. no 2, liite, 12—-13.

207 VP 1929 Il, A1, Tyovaenasiainvaliok. miet. no 2.
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saanut olla tasoltaan korkeampi kuin “mitd koyhilld yhteiskunta-
piireilld yleensi on varaa ja tilaisuutta itselleen kustantaa”.?*® Myos
sairauspdivirahan miirdytyminen vakuutetun ansioiden perusteella
heritti keskustelua. Tyévien ja pienviljelijoiden vaaliliiton Emil Tabell
piti liht6kohtaa tdysin hipeilliseni ja kéyhimpien etujen vastaisena:

Kuta pienempipalkkainen, kuta kurjemmasti taloudellisesti toi-
meentuleva perheensi tai itsensi huoltaja on joutunut sairasvuoteel-
le, niin sitd pienempi on mydskin hinen saamansa sairausavustus
(...) Minusta tuntuu siltd, etti herroilta sosiaalidemokraattisilta
ministereiltd on jo kokonaan unohtunut ajaa edes nimellisesti
kéyhimpien etuja (...)*"
Sosiaaliministeri Johan Helo (sd.) vetosi kuitenkin tuolloin muiden
maiden esimerkkiin: piivirahojen ansiosidonnaisuus oli yleinen me-
nettely, "jota vastaan ei ole tehty huomautusta muissa maissa”.*"°
Sairausvakuutuksen sijaan Suomessa saatiin hyviksyttyd vuonna
1937 kansanelikelaki, joka rakentui koko kansan vakuuttamisen
periaatteelle. Kai Higgman on korostanut, ettd kun vanhuuden ja
tyokyvyttomyyden ongelmat koskettivat kaikkia yhteiskuntapiireji
yhti lailla, hankkeelle oli helpompi saada kannatusta kuin yksinomaan
palkkatyoviestod koskeville aloitteille — etenkin, kun kansanelikkeen
korostettiin vihentivin kuntien kdyhdinhoitomenoja. Kun oikeus
elikkeeseen midriytyi vakuutetun suorittamien maksujen mukaan,
pakkosidstimiseen kytkeytyvi oman avun periaate sai myos vastikkeet-
toman avun antamista vastustavat tahot tukemaan uudistusta. Matti
Hannikainen on todennut, ettd tiltd osin elidke ilmensi "liberaalin ja
talonpoikaisen Suomen visiota itsestd huolehtimisesta”. Sosiaalide-
mokraattien kannattama, valtion ja kuntien varoista vihivaraisille
maksettu, vakuutusmaksuista riippumaton lisielike merkitsi kuitenkin

208 VP 1926, PK I, 2233-2234.
209 VP 1926, PK Il, 2236. My0s: VP 1928 1, PK |, 783-784.
210 VP 1926, PK I, 2239.
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askelta vastikkeettoman sosiaaliavustuksen suuntaan. Lakia onkin
pidetty alkuna kéyhiinhoitoajattelun viistymiselle.?!

Ensimmiiset tyokyvyttomyyselikkeet maksettiin vuonna 1942
ja ensimmiinen 65 vuotta tiyttinyt ikdluokka piisi vanhuuselikkeen
piiriin vuonna 1949. Uusi elikejirjestelmi heritti kuitenkin alkuun
epiluuloja eivitkd tykyvyttomit ja idkkdit eldtiksi leimautumisen
pelon takia edes anoneet heille kuuluvaa elikettd. My6s vakuutus-
maksuja pyrittiin vilttelemiin, etenkin kun alkuvuosien elikkeet eivit
riittineet minimitoimeentulon turvaamiseen.”'? Vasta 1950-luvun
aikana kansanelike vakiinnutti asemansa ja nousi samalla mairillisesti
tarkasteltuna koyhiinhoitoa merkittivimmiksi tydkyvyttdmyyden ja
ikddntymisen aiheuttamien toimeentulomenetysten korvaajana (kuvio
13). Kun kansanelikelain voimaantullessa etuuksien ulkopuolelle
1% ja my®6s
lyhytaikaiseen sairastumiseen liittyvien hoitomaksujen ja toimeentu-

rajattiin 55 vuotta tdyttineet ja pysyvisti tyokyvyttomit

lo-ongelmien kattava vakuutuspohjainen kokonaisratkaisu puuttui
edelleen, ongelmaa pyrittiin 1920—1950-lukujen aikana ratkaisemaan
pala palalta luomalla erillisid, yksittiisiin terveysongelmiin liittyvid
tuki- ja etuusjirjestelmii.

211 Haatanen 1992, 183-191; Haggman 1997, 15-25; Kangas 2006a, 253-256;
Hannikainen 2012c, 481.

212 Haggman 1997, 15, 24, 54-55.

213 Haggman 1997, 24; Kaila, Martti, Tyokyvyttomyytta aiheuttavien tautien esiin-
tymistiheys Suomessa. SAik 5/1941, 275-288.
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Kuvio 13. Kdyhéinhoidon ja muiden avustusmuotojen kautta avustuksia
ja etuuksia sairauden ja vanhuuden takia saaneet henkil6t 1900-1960%

Vihivaraisuus-kisite, ilmaishoito
ja tuen rajojen uudelleenmaiirittely

Vaivaishoitoasetuksen korvannut koyhiinhoitolaki (1922) rajasi kun-

taa velvoittavan avun pliriin ainoastaan varattomat, mutta terveys-
palveluita koskevissa siddoksissd alkoi 1920-luvulta lihtien esiintyi
varattomuuden rinnalla sosiaalipoliittisissa kirjoituksissa kiytetty kisite

214 Eri tilastointikdytantojen takia lukuja voi pitda ainoastaan suuntaa-antavina.
Avustuskassoista puuttuvat sairaus- ja hautausapurenkaat, joiden avustusta-
paukset ylsivat enimmilladnkin alle 3000:een. Elakekassojen avustustapauksiin
sisdltyvat vanhuus- ja tyokyvyttomyyseldkkeiden lisdksi leski- ja orpoeldkkeet.
Sairauskassojen avustustapauksiin sisaltyvat vuodesta 1952 alkaen vain paiva-

rahaa ja sairaalahoidon kustannuksia saaneet. STV 1912, 544-546; STV 1922,

252-254; STV 1942, 318; STV 1946-47,198-199; STV 1952, 172-173; STV 1957,

172-173; STV 1963, 297; Kansaneldkelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1973, 39;
SVT XXI A:8—-40 1900-1935; SVT XXI A:2 1938—40; STV 1946-47, 214; STV 1952,

188; STV 1958, 281; STV 1962, 297.
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vihéivaraisuus.*" Timid terminologinen muutos merkitsi yhteiskunnan
tukeen oikeutettujen joukon ulottamista kyhiinhoitolakia laajem-
malle. Konkreettisimmin ajattelutavan murros kirjautui nikyviin
kitilolain valmisteluasiakirjoissa: vuonna 1919 annetun lakiesityksen
mukaan kunnan tuli korvata vain vaivaisapua nauttiville henkilville
annettu synnytysapu, mutta avustusvelvollisuus sdidettiin vuonna
1920 koskemaan varattomia ja vihivaraisia.*'®

Kitiloavun tavoin kunnanliikirin maksuttoman avun piiri ulo-
tettiin vuonna 1921 vihivaraisiin ja yhti lailla valtion sairaaloiden
vapaasijat ja poliklinikat avattiin varattomien ohella vihivaraisille
vuonna 1937.*" Vapaasijojen osalta muutosta perusteltiin silld, ettd
vihivaraiset tarvitsivat hoitosijoja yhtd hyvin kuin varattomatkin —
eikd muutos edes tuonut lisikuluja paikkaluvun pysyessi ennallaan.*'®
Ilmaishoidon piirin laajentaminen kertookin siit4, ettd yhteiskunnassa
alettiin havahtua kéyhiinhoidollisen varattomuusavun ulkopuolelle
jddvin, niukoissa oloissa elivin kansanryhmin tukalaan taloudelliseen
tilanteeseen.”

Apuun oikeutettujen joukkoa laajentavan merkityksen rinnalla
vihivaraisuus-kisitteelle rakentui lainsiddinnossi myos toinen tul-
kintatapa, jossa vihivaraisuus mairittyi kéyhidinhoidon piiriin kuu-
luvista avustetuista tdysin erilliseksi, erityiseen apuun oikeuttavaksi
kategoriaksi. Esimerkiksi vuonna 1929 tuberkuloosiparantoloiden
vapaasijat kohdistettiin varattomille ja vihivaraisille, joita "ei hoideta
kunnallisen koyhiinhoidon kustannuksella”. Aitiysavustusta puoles-

215 Koyhéainhoitolaki 1.6.1922 no 145, § 1; Nieminen 1984, 65—67.

216 VP 1919, All, Hall. es. no 30, 3, Talousvaliok. miet. no 11, 4, 6, Suuren valiok. miet.
no 45, 2; Laki katiléiden asettamista maalaiskuntiin seka niiden palkkauksesta
6.2.1920 no 18, § 4.

217 Suomen kunnanldékarien malliohjesadnt6. SLA 3/1922, 55. Vuonna 1930 80
prosenttia kunnista oli hyvaksynyt malliohjesaannon. Leva 2010, 248; Asetus si-
saltdva valtion sivilisairaalain ohjesdannon. 4.12.1931 no 335, § 19; Asetus valtion
siviilisairaalain ohjesaannon sisaltavan asetuksen muuttamisesta 14.5.1937 no
200, § 19; Asetus sisaltava valtion siviilisairaalain ohjesaannon 16.6.1938 no 242,
§ 21. Vuonna 1953 sairaalan poliklinikat maariteltiin maksullisiksi. Asetus valtion
siviilisairaalain ohjesdaannon sisaltavan asetuksen muuttamisesta 23.12.1953 no
537, § 21, 23.

218 Lavonius, Herman Valtion sairaaloiden vapaapaikkojen kdyttamisesta ja maksujen
perimisesta. Huoltaja 2/1938, 33.

219 Noro 1957, 21.
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taan myonnettiin vuodesta 1937 alkaen vain niille vihivaraisille, jotka
eivit olleet "koyhidinhoidon tiydessi huolenpidossa”.?* Vihivaraisen
siirtovden huollon piiristd erillisen lainsdddinnon kohteeksi erotettiin
niin ikddn pohjakerrokseksi luonnehdittu ryhmi eli ne, jotka olivat
koyhiinhoitolain tai muun huoltolain pohjalta pysyvin (laitos)huollon

221 Kgyhiinavun kohteet voitiin niin ollen mieltdi erityi-

tarpeessa.
seksi kansalaisryhmiksi, joka toimeentulon pohjimmaisena luokkana
suljettiin uusien yhteiskunnallisten etuuksien ulkopuolelle.?* Koy-
hiinhoitolaisten ulossulkeminen viittaa siihen, ettd niill4, jotka edes
vihiiselld omalla panoksellaan ponnistelivat itsensi eldttdmiseksi ja
osallistuivat yhteiskunnan rakentamiseen, katsottiin olevan oikeus
saada enemmin tukea — tai erilaista tukea — kuin niiden, jotka olivat
yksinomaan yhteiskunnan taakkana ja rasituksena. Vuonna 1949

huolto-ohjelmakomitea korostikin, etti:

Sellainen henkilo, joka itse tydnteolla tai muilla tarjolla olevilla
laillisilla keinoilla pyrkii mydskin omatoimisesti turvaamaan toi-
mentuloaan, ansaitsee yhteiskunnan taholta avustusta jonkin verran
lievemmin edellytyksin kuin henkils, joka jo alunperin tykkiniin

223

jattdytyy yhteiskunnan niskoille.

Vihivaraisuus-kategoria jii ditiysavustuslaissa varsin lyhytaikaisekst,
vuosina 1937-1941 sovelletuksi kisitteeksi. Kun termi poistettiin
kokonaan vuonna 1941, avun saajat alettiin rajata verodyrien pe-
rusteella, koska hallituksen mukaan oli tarpeetonta "rinnastaa timi

220 Asetus kunnallisille mielisairaaloille seka tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille
ja tuberkulosin vastustamistyon edistamiseksi annettavasta valtionavusta 31
paivana toukokuuta 1929 annetun lain toimeenpanosta 31.7.1929 no 270, § 9;
Tuberkuloosilaki 3.9.1948, § 23, § 26; Aitiysavustuslaki 24.9.1937, § 1 § 9.

221 Siirtovaesta erotettiin kasitteellisesti ns. sotasiirtolaiset, joiden huollon pohjana
oli kéyhainhoito-, lastensuojelu-, alkoholisti- tai irtolaislaki taikka laki avioliiton
ulkopuolella syntyneista lapsista. Sotasiirtolaishuolto antoi mahdollisuuden
avun takaisinperintaan ja vei pysyvana laitossijoituksena danioikeuden ja vaikutti
muutoinkin huollettavan kansalaisasemaan. Kastari 1965, 2-5, 69-73, 164—169;
Kekkonen 1940, 28-30; Kekkonen 1941, 57-59.

222 Perheentupa 1988, 22-23.

223 KM 1949:7, 48.
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avustus kéyhdinapuun”.?** Vihivaraisuus-kisitteen pelittiin siis luo-
van avustukselle kéyhiinavun kaltaista stigmatisoivaa ja hipeillistd
leimaa, kun taas verojirjestelmin hyddyntiminen koettiin neutraa-
liksi toimeentuloavun mittapuuksi. Vihivaraisuus-kisite voidaankin
nihdi tiltd osin vilivaiheena, joka avasi tietd varallisuuteen pohjaavan
tarveharkinnan perusteiden laventamiselle — ja siitd luopumiselle.

Samanaikaisesti kun yhteiskunnan avun kohteena oleva joukko
laajeni, yleistyivit kiytedjalle tdysin maksuttomat terveyspalvelut.
Lainsdidintokehityksen pohjalta voidaan erottaa kolme erilaista oi-
keuksien, velvollisuuksien ja pakon rajoja miirittelevii kehityskulkua
(kuvio 14). Ensinnikin tartuntatautien hallinnassa terveyspalveluiden
maksuttomuus kytkeytyi padsiintoisesti yksilon velvollisuuteen alistua
hoitoon. Aitien ja lasten terveyteen liittyvien pakkotoimien rinnalle
puolestaan rakennettiin ensimmiiset tdysin vapaaehtoiseen hoitoon-
hakeutumiseen perustuvat maksuttomat palvelumuodot, joiden tueksi
luotiin uudenlaisia sosiaalietuuksia. Kolmantena kokonaisuutena oli
tyokyvyttomiksi joutuneiden huolto ja hoito, jossa painopisteeksi
nousi ansioiden menetyksen korvaaminen vakuutuksen ja avustuksen
kautta. Aitiys ja tyokyvyttomyys nihtiin sosiaalisiksi riskeiksi ja niiden
riskien kohtaamien uhrien auttaminen miirittyi yhteiskunnalliseksi
kunniavelaksi. Sen sijaan tarttuvia tauteja kantavat miellettiin yh-
teiskunnan uhkaksi, jonka taltuttamiseen oltiin valmiit pakkokei-
noin. Tarkastelen seuraavissa luvuissa yksityiskohtaisemmin, millaisia
kansalaisuuden kategorioita pakon, suostuttelun ja kunniavelkojen
mairittelyn pohjalta muotoutui ja millaisia palvelu- ja etuusratkaisuja
luotiin aikakautena, jolloin koko sosiaaliturvajirjestelmille haettiin
uutta suuntaa ja muotoa.

224 VP 1940, PK I, 164; VP 1941, A, Hall. es. no 21, 1-2; Aitiysavustuslaki 13.6.1941
no 424.
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TARTTUVAT JA AIDIT, LAPSET, UHRIT, TYOKYVYTTOMAT
VAARALLISET TAUDIT SUVUNJATKAMINEN
I I I
= isorokkorokotus (1883) sterilisaatio ja kastraatio
£ kulkutaudin sairaalahoito (1935) tyétapaturman uhrien hoito
2 (1927) kansakoululaakari (1952) (1895)
‘® sukupuolitaudin hoito kansakouluhammaslaakari
E (1939, 1952) (1956) sotien uhrien hoito (1940-1.)
Ly spitaalin hoito (1945) (sotatapaturman ubhrit, siirtovaki,
% tuberkuloosin avohoito asevelvollisten, kaatuneiden ja
x huoltotoimistossa (1948) invalidien omaiset)*
E‘ mielisairaan avohoito
§ huoltotoimistossa(1952) siviili-invalidien (1946) hoito*
= tuberkuloosin hoito (1960)
2 sairausinvalidien (1953) hoito*
I I
E rokotus (1951) katils (1920*, 1944)
- hengityshalvauksen terveyssisar (1944)
a sairaalahoito (1957) | aitiys- jalastenneuvolat [
£ (1944)
T |

B Sitiysavustus (1937*, 1949) Fyﬁta[')aturmavakuutus: paivaraha
3 perhelisa (1943)* ja vahingonkorvaus (1895)
° kodinperustamislaina —
[ (1945)* valkoisten invalidien eldke (1919)
2 lapsilisd (1948)
@ kansaneldke (1937, 1956);

vanhuus-(1952) ja tyokywytto-
myysavustus (1955)

sotatapaturman uhrien paivaraha
ja huoltoeldke (1941)

Kuvio 14. Sairauteen liittyvat ilmaispalvelut ja etuudet lainsdadannossa
1920-1960%2°

225 Lahteend kdytetyt sdddokset on eritelty taulukoissa 17 ja 18 sekd seuraavissa

kasittelyluvuissa. Pakolliseksi on tulkittu toimenpiteet tai hoidot, joihin yksil6 on
saddoksen mukaan velvollinen tai hanen on alistuttava tai joihin hanet voidaan
toimittaa viranomaisten maaraamana. Tahdelld (*) merkittyihin palveluihin ja
etuuksiin sisaltyi varallisuusharkinta eika niita myonnetty kaikille. Rokotus voitiin
edelleen tarvittaessa maaritelld pakolliseksi vuoden 1951 lain mukaan. limais-
palveluksi ei ole luokiteltu sairaalahoitoa, jossa vain osa paikoista maariteltiin
tiettyjen kriteerien perusteella vapaasijoiksi. Vaikka katilon, terveyssisaren ja neu-
volan peruspalvelut maariteltiin maksuttomiksi 1943-1944, edelleen maksullisia
olivat katilon kotisynnytyksen matka- ja muut kulut seka ravinto, terveyssisaren
antama kotisairaanhoito seka neuvolan antama erikoishoito. Taulukkoon ei ole
sisallytetty tyévaen avustuskassojen tarjoamia palveluita ja etuuksia. Vuoden
1942 avustuskassalaki edellytti kassojen mydntavan ennalta maaratyn suuruisen
avustuksen ja loi siten jasenille oikeuden avustukseen, mutta eri kassojen avus-
tusperiaatteet olivat erilaiset, ks. Jaakkola 1985, 180—241. Taulukosta puuttuu
my0ds sokeainavustus (1935) ja invalidiraha (1951), jotka edellyttivat etuuden
saajan tyoskentelevan perheensa elattamiseksi, ks. Harjula 1996, 186—194;
Invaliidirahalaki 14.6.1951 no 374.
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Aidit ja lapset — oikeus, velvollisuus ja suostuttelu

Aikakauden viestopoliittinen painotus korosti ditien ja lasten oikeutta
yhteiskunnan tukeen. Lapsiperheille suunnattujen palveluiden ja
etuuksien vilttdimittomyyted perusteltiin oikeuksien ja velvollisuuksien
vastavuoroisuudella seki yhteiskunnallisella oikeudenmukaisuudella:

Yhteiskunnan kunniavelvollisuus on rientdd auttamaan niiti ditejd,
jotka sille lahjoittavat uutta sukupolvea ja tyotitekevid kansalaisia,
ditejd, jotka sen ohella ottavat maan aineellisten arvojen kartutta-
miseen tehokkaasti osaa.?*°

Jos yhteiskunta kerran tunnustaa, ettd lasten kasvattaminen on
kansalaisvelvollisuus, niin nykyaikainen oikeuskisitys vaatii, ettd
tillaisen yhteiskunnallisen velvollisuuden tiyttimisestd aiheutuvien
kustannusten tiytyy mahdollisimman tasan jakaantua yhteiskunnan
jasenten kesken. Perhekustannusten tasoittaminen toisin sanoen

on vilttimittdmyys, josta ei endd pidstd.*?’

Lihtokohtana oli, ettd perheet, jotka lapsia synnyttimilld ja kasvat-
tamalla tdyttivit kansalaisvelvollisuutensa, eivit saaneet joutua muita
huonompaan asemaan.?”® Verotukseen sisillytetyt lapsivihennykset
sekd naimattomien ja lapsettomien veronkiristykset tukivat osaltaan
2 ja kitilopalveluiden seki ditiyshuollon saa-

tavuuden ohella eduskunnassa kiinnitettiin huomiota lapsiperheiden

perheen perustamista,

toimeentulo-ongelmiin.

Erityisen “elikkeenmuotoisen lapsiavustuksen” toteuttaminen
sai eduskunnan periaatteellisen kannatuksen jo vuonna 1930, ja
ditiysavustusta koskeva laki hyviksyttiin vuonna 1937.%° Uusista

226 VP 1929 ||, Liitteet I, 140, Rah.al. no 120, 326.

227 Sukselainen 1946b, 14.

228 Sukselainen 1946b, 14-18; Sukselainen 1950; Bjérklund 1961, 378—-379.

229 Lakitulo-ja omaisuusverosta 3.8.1920 no 207, § 22; Sukselainen 1946a, 116-137;
Kuusi 1961, 178.

230 VP 193011, AV:2, Toiv. al . miet. no 11, Edusk. toivomus; Aitiysavustuslaki 24.9.1937
no 322.

188 & Minna Harjula



etuuksista haluttiin kdyhiinavusta tdysin erillisid tukimuotoja. Sosiaa-
lidemokraattisten naisten mukaan oli kohtuutonta, ettd kéyhiinapua
lapsensa elatukseen hakenut diti menetti Suomessa ddnioikeutensa
— kun sen sijaan esimerkiksi Tanskassa ddnioikeudesta suljettiin lap-
sensa elatuksen laiminlydnyt isi.*! Toisin kuin sairausvakuutus- ja
tyokyvyttomyyselakettd koskevissa kannanotoissa, perhetti koskevien
etuuksien yhteydessi ei vaadittu avunsaajan itsensd maksamia vakuu-
tusmaksuja. Kyse olikin sosiaaliavustuksesta, joka sosiaalipolitiikan
luokituksissa alettiin 1940-luvulle tultaessa hahmottaa kéyhidinavusta
ja sosiaalivakuutuksesta eroavaksi tukimuodoksi.*?
Eduskuntakeskustelussa vuonna 1937 RKP:n edustaja Ole Friet-
sch painotti ruotsalaiseen viestdasiantuntijaan, professori Gunnar
Myrdaliin vedoten, ettei ditiysavustus ollut almu vaan perheen oi-
keus.”® Gunnar ja Alva Myrdal, joiden teos Kris i befolkningsfrdgan
(1934) heritti laajaa huomiota my6s Suomessa, nikivit perheiden
tukemisen kansantaloudellisena investointina ja sijoituksena inhimilli-
seen pidomaan.?** SDP:n Miina Sillanpii korostikin, ettd synnytyksen
atheuttamien ylimidiriisten menojen peittiminen iitiysavustuksella
oli valtiovallan tunnustus ditiyden suuresta merkityksestd.*
Aitiysavustus oli aluksi tarveharkintainen etuus, jonka myonto-
perusteet yhdenmukaistettiin maksuttoman kitilénavun kanssa, jottei
etuutta olisi kunnissa kiytetty kitilomaksujen korvaamiseen (taulukko
26).%¢ Jo vuonna 1940 vaatimus iitiysavustuksen myontimisesti kai-
kille dideille sai eduskunnassa tukea seki vasemmiston ettid porvariston

231 VP 1929 I, Liitteet IX, 8, Toiv. al. no 64, 556-558; VP 1930 II, Liitteet X,1, Toiv. al.
no 63, 321.

232 Esim. Kuusi, Eino, Vakuutus- ja huoltomenetelmien tarkoituksenmukaisuus tyon-
tekijain suojelussa erdita sosialisia vaaroja vastaan. SAik 1/1934, 1-16; Nieminen
1984, 111-128.

233 VP 1937, PK 1, 166-167.

234 Nieminen 1984, 72, 80-81, 131; Soikkanen 1990, 14; Etzemdller 2014.

235 VP 1937, PK I, 1350.

236 Aitiysavustuslaki 24.9.1937 no 322, § 2; Mannio, Niilo, Aitiysavustus. SAik 11/1937,
599. Jo kunnankatiléon mallijohtosdaannossa 1938 suositeltiin vahavaraisuuden
madrittelya aditiysavustuslain mukaan. Kunnankatilén johtosdaanto. Maalaiskun-
ta 14/1938, 287; Setkinen, Heikki, Aitiysavustuslaki. Maalaiskunta 1/1938, 8;
Lavonius, Herman, Vahavaraisuuskasite katilolain ja ditiysavustuslain mukaan.
Huoltaja 3/1938, 48-50; Hautamaki, Eino, Vahavaraisuuskasite katilélain ja
ditiysavustuslain mukaan. Huoltaja 6/1938, 135-136.
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naisilta.”” Vuonna 1948 varallisuusharkinnan poistamista vaadittiin
vetoamalla tulorajojen tulkinnanvaraisuuteen seki Ruotsin ditiysavus-
tuskdytinnon ja Suomen uuden lapsilisilain esimerkkiin.*® Lapsilisd,
jota maksettiin jokaiselle alle 16-vuotiaalle lapselle vanhempien varal-
lisuudesta ja tuloista riippumatta, on pidetty sikili mullistavana, ettd
se oli kaikille yhtildinen universaali sosiaalietuus.*’ Sen aikaansaamaa
asennemuutosta kuvaili tamperelainen sosiaalivirkailija seuraavasti:

(...) kun timi lapsilisi mydnnettiin kaikille lapsille — ettd se ei
ollut harkinnanvarainen eiki varallisuudesta riippuvainen — niin
oli paljon helpompi tulla sosiaalivirastoon asioimaan, kun siini ei
ollut kéyhiinhoidon leimaa. Ja se vapautti hirveen paljon perheiti,
semmosetkin perheet, jotka ei olleet ennen hakeneet koyhiinhoi-
toa (...), ne hoksasi, ettd voi hakee jotain muutakin. Tuli uutta

asiakaskuntaa ja nuorempaa.**

Lapsilisin ohella universaali etuus oli myos maksuton kouluruokailu,
joka ulotettiin vuonna 1948 kaikkiin kansakoululapsiin.*!

237 Edustajat Miina Sillanpaa (sd.) ja Mandi Hannula (ed.) nostivat asian esille. VP
1940, PK I, 164-165.

238 VP 1948, Liitteet X, 45, Toiv. al. no 325; VP 1948, Liitteet X, 46, Toiv. al. no 326.

239 Lapsilisdlaki22.7.1948 no 541; Haatanen 1992, 395-399; Anttonen & Sipila 2000,
70-71.

240 Harjula 1990, 51; Uljas 2012, 101-102.

241 Anttonen & Sipild 2000, 75.
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Aitiysavustuksen taloudelliset ehdot poistettiin vuonna 1949 keskus-
teluitta.”® Kun kahtiajaosta kéyhiin ja varakkaisiin diteihin luovuttiin,
ditiysavustuksen todettiin muuttuvan varattomuusavusta ~valtion
huomenlahjaksi jokaiselle uudelle Suomen kansalaisille”.?** Aivan
jokaiselle didille huomenlahjaa ei kuitenkaan myénnetty, silld edelleen
vuonna 1949 avustuksen ulkopuolelle rajattiin tdyden koyhiinhoidon
varassa tal vankilassa, tyolaitoksessa ja alkoholistihuoltolassa syn-
nytyksen aikana olevat, koska heidin katsottiin saavan tarpeellisen
hoidon laitoksessa.?*> Tdami ehto on lain esittelyissi ja tutkimuksissa
pitkilti sivuutettu, vaikka pykild oli voimassa periti vuoteen 1976
asti. Kohtuuttomaksi ja perustelemattomaksi tulkittu pykild kumottiin
tuolloin ilman keskusteluja.?*

Vaikka ditiysavustuksen vankeihin ja kéyhidinhoitolaisiin kohdis-

tuneen ehdon kiytinndn merkitys jiikin vihaiseksi,*’

periaatteessa sen
voidaan nihdi kertovan rajanvedosta, jolla kelvolliset didit eroteltiin
kelvottomista. Myoskidin lapsilisid ei maksettu, jos lapsi oli laitoksessa,
jonka hoitokustannuksen suoritti valtio. Mikili lapsi oli laitoksessa
kunnan kustannuksella, etuus maksettiin kunnalle.?*® Selvii moraa-
lisia ehtoja asetettiin perheiden perustamista kannustaviin etuuksiin:
perhelisi (1943—-1974) voitiin evitd, mikili perheen tukemista ei
terveydellisistd tai muista syistd pidetty yhteiskunnan kannalta tar-

koituksenmukaisena, ja kodinperustamislainan (1944-1957) saajan

243 VP 1949, A |, Hall. es. no 11, Tyévaenasianvaliokunnan mietintd no 3, Suuren
valiokunnan mietintd no 14, Edusk. vastaus; VP 1949, PK |, 229, 420, 435.

244 VP 1944, PK Ill, 1226-1227.

245 VP 1937, A1, Hall. es. no 12, 5; Aitiysavustuslaki 24.9.1937 no 322, § 9; Aitiysavus-
tuslaki 13.6.1941 no 424, § 9; Laki aitiysavustuslain muuttamisesta 29.4.1949 no
347.

246 Esim. Niilo Mannio, Aitiysavustus. SAik 11/1937, 590-602; Bd6k Einar, Uusi di-
tiysavustuslaki. SAik 1-2/1942, 1-8. Rajaus tuotiin esille esim. Setkdnen, Heikki,
Aitiysavustuslaki. Maalaiskunta 1/1938, 2. Perheentupa 1988, 23. VP 1976, A |,
Hall. es. no 104; VP 1976, C 2, SosVM no 16, SuVM no 147; VP 1976, PK |, 2290,
2319, 2393; Laki aitiysavustuslain muuttamisesta 23.12.1976 no 1052.

247 Evatyissa aitiysavustushakemuksissa 1960-luvun lopulla vapausrangaistus kuului
kategoriaan “muut syyt”, jotka olivat johtaneet yhteensa seitseman hakemuksen
epdamiseen. On tosin ilmeista, ettei laitoshoidokeista hakemuksia edes tehty
eika tarkkaa lukua ole siten mahdollista selvittaa. Ailio 1970, 21-30.

248 Lapsilisdlaki 22.7.1948 no 541, § 5-6.
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tuli olla henkilskohtaisilta ominaisuuksiltaan sopiva ja nuhteeton.?*

Tyypillistd aikakauden laeille olikin se, ettd ne midrittelivit selvisanai-
sesti kunnon kansalaiselta vaadittuja ominaisuuksia ja kdyttdytymisti.
Yksiliden luokittelu moraalisin perustein oli olennainen osa my®os
maailmansotien vilisen ajan kéyhiinhoidon ideologiaa.”"
Aitiysavustuksen erityispiirre oli, etti se nivottiin terveyspalvelui-
den kiyttoon. Vuodesta 1937 alkaen kitilsiden tuli antaa avustusta
varten tarvittavia todistuksia ja ottaa anomuksia vastaan, mink kat-
sottiin osaltaan lisddvin kansan luottamusta kitiloihin.”' Hakemukset
voitiin kuitenkin hyviksyd mys ilman ladkirin tai kitilon todistusta,
jos niitd ei vaikeuksitta voitu hankkia.® Vuonna 1949 maiiriykset
tiukentuivat, silld avustuksen nimenomaiseksi ehdoksi kirjattiin suuren

valiokunnan ehdotuksesta terveystarkastus:

Aitiysavustusta hakeva iiti on syntyvin lapsen terveyden turvaami-
seksi velvollinen (...) raskaudentilansa aikana alistumaan ldikirin,
kitilon tai kunnallisen itiysneuvolan tarkastukseen ja neuvontaan
uhalla, etti oikeus saada avustusta muuten voidaan katsoa mene-

tetyksi.?

Ellei 4iti kdynyt tarkastuksessa viimeistddn neljinnen raskauskuukau-
den aikana ja noudattanut annettuja neuvoja, hinen katsottiin tietoi-
sesti vaarantavan syntyvin lapsensa terveyden ja hineltd voitiin eviti
avustus.”* Ehtoa valvottiin aktiivisesti, ja esimerkiksi vuonna 1952

noin 1500 naista jdi vaille avustusta laiminlyodyn tai my6histyneen

249 Perhelisélaki 30.4.1943 no 375; Kodinperustamislainalaki 29.11.1945 no 1177,
Lento 1946, 159-165; Nieminen 1946, 175-192. Kodinperustamislainoja myon-
nettiin vuoteen 1957 asti. SVT XXI B:2 1958, 75-76. Alkoholinkadytto, irtolaisuus-
varoitus tai ehdollinen tuomio ei valttamatta estanyt lainansaantia, jos henkil6 oli
kyennyt elamantapojen muutokseen, mutta varkaat ja vaarentajat, samoin kuin
vaikeasti sairaat ja invalidit, joiden takaisinmaksukykya epadiltiin, jatettiin ilman
etuutta. Suonoja 1992, 392—-395. Perhelisalaki kumottiin 1974. Lapsilisatyéryhman
muistio 2001, 3.

250 Satka 1995, 92-94.

251 VP 1937, PK I, 259-261; Aitiysavustuslaki 24.9.1937 no 322, § 5-7.

252 Setkdnen, Heikki, Aitiysavustuslaki. Maalaiskunta 1/1938, 5.

253 VP 1949, A |, Hall. es. no. 11, Suuren valiok. miet. no 14; Laki aitiysavustuslain
muuttamisesta 29.4.1949 no 347, § 1.

254  Asetus ditiysavustuslain toimeenpanosta 29.4.1949 no 348, § 2.
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terveystarkastuksen takia.”> Vuoden 1952 sukupuolitautilain myé6td
ditiysavustus nivottiin lisiksi sukupuolitautien torjuntaan siten, ettd
veritutkimus asetettiin etuuden ehdoksi.?*®

Kynnysti terveystarkastukseen hakeutumiseen alensi se, ettd
kitiloiden ja terveyssisarten ohella kunnallinen itiys- ja lastenneuvo-
laverkosto tarjosi vuodesta 1944 alkaen palveluitaan maksuttomasti
kaikille dideille ja pikkulapsille. Maksuja voitiin veloittaa ainoastaan
neuvoloiden antamasta erikoishoidosta, terveyssisaren kotisairaan-
hoidosta ja kitilon kotisynnytyskuluista, mutta palvelun perussisilts
oli ilmainen.?”” Liikintohallitus suositteli vuonna 1945, etti kunnat
ottaisivat kotisairaanhoidosta ja kotisynnytyksistd aiheutuneet kulut
maksettavakseen, ja totesi useiden kuntien jo toimineen ehdotetulla

tavalla.?

Maksuton, kaikille avoin terveyspalvelu olikin tiysin uu-
denlainen ratkaisu, jota perusteltiin silld, ettd kaikki yhteiskuntapiirit
haluttiin saada turvautumaan terveyspalveluiden tarjoamaan apuun.”’
Esimerkiksi T.H. Marshall on korostanut palveluiden kiytt6d koske-
vien jaettujen kokemusten ja yhteisen aseman merkitysti sosiaalisten
erojen pienentdjini.*"

Vaikka ditiysneuvoloiden kiyttoon ei liittynyt pakkoa, ditiysavus-
tuksen taloudellinen palkkio ja sen menettimisen uhka muodostivat
tehokkaan porkkanan, jolla didit houkuteltiin palveluiden kiytt6on.
Eino Kuusi korostikin Sosiaalipolitiikka-teoksessaan vuonna 1931,

ettd pakon asemesta riitti toisinaan “pelkki painostus, joka tapahtuu

255 VP 1954, Liitteet X, 115, Toiv. al. no 400. Edelleen v. 1966—1967 noin 1500-1600
naista jai vuosittain ilman avustusta terveystarkastuksen puuttuessa. Ailio 1970,
21-22.

256 Olin, T.E., Katsaus sukupuolitautien levinneisyyteen Suomessa ja sosiaaliseen mer-
kitykseen seka niiden vastustamiseen lainsdadannon avulla. Duodecim 2/1941,
97. Hallitus ei pitanyt didin velvoittamista verikokeeseen valttamattomana. Suuren
valiokunnan ehdotuksesta lakiin kirjattiin sdannos, joka velvoitti lddkarin ja katilon
ottamaan verikokeen hoitamaltaan raskaana olevalta naiselta. VP 1951, A lll:1,
Hall. es no 28, Suuren valiok. miet. no 37; Sukupuolitautilaki 25.1.1952 no 52, §
7; Haro 1996, 32-34; Forsius 2005.

257 Laki kunnallisista aitiys- ja lastenneuvoloista 31.3.1944 no 224, § 11; Laki kunnan-
katiloistd 31.3.1944 no 223, § 9, § 11; Laki kunnallisista terveyssisarista 31.3.1944
no 220, § 9.

258 Severi Savonen, Kunnallisille terveyssisarille ja katilille suoritettavat lisapalkkiot.
Maalaiskunta 9/1945, 146.

259 KM 1939:9, 66-67; KM 1942:18, 5.

260 Fraser & Gordon 1994, 93.
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siten, ettd (..) toimenpidettd () edistetdidn myontamallid sen kiytea-
misestd erityisid etuja tahi liittimalld sen laiminlyomiseen erityisid
rasituksia”.*! Arvo Ylppd — joka niin ikidin painotti ditiysavustuksen
pakoteluonnetta — nosti jo vuonna 1921 esikuvaksi Saksan, jossa
dideille tarjottiin taloudellisia etuja, mikili he kivivit sddnnollisesti
lastenhuoltolassa ja imettivit. Ylpon mukaan jirjestelmisti koituvat
menot tulivat satakertaisina takaisin, kun didit tottuivat puhtauteen
ja siisteyteen. Aitiysavustuksen tirkein merkitys nihtiin juuri siini,
ettd se pakotti didit saamaan neuvoa ja hoitoa raskauden aikana. Avus-
tuksen terveydenhoidollista merkitystd lisidvini seikkana pidettiin
luontoisavustuksen ensisijaisuutta. Aitiyspakkauksesta muotoutuikin

suomalaisen sosiaaliturvajirjestelmin erityispiirre.®>

Kuva 12. Aitiyspakkauksesta muodostui
aiteihin ja lapsiin kohdistuvan valtiollisen
huolenpidon symboli (Huoltaja 21/1947,
367).

Aitiysneuvoloista poiketen lasten-
neuvolakiynteihin ei kytketty erityi-
sid taloudellisia kannustimia vaan ne
jatettiin kokonaan vapaachtoisuuden
varaan. Lastenneuvoloiden perheiti si-
touttavaa luonnetta kuvattiin kuiten-
kin 1970-luvulle tultaessa seuraavasti:

261 Kuusi 1931, 78.

262 Ylppd 1921, 362—264; Mannio, Niilo, Aitiysavustus. SAik 11/1937, 600-601; Béok,
Einar, Uusi aitiysavustuslaki. SAik 1-2/1942, 6-7; Ylppo 1961, 328; Bjorklund
1961, 380-381.
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Lastenneuvola ei ole mikiin kunnan tai valtion asettama valvon-
tapaikka, josta kisin tarkkailtaisiin vanhempien taitoa huolehtia
lastensa terveydesti vaan (...) puhdas palvelumuoto, jonka yhteis-
kunta kustantaa. (...) Vapaachtoisuus ei kuitenkaan merkitse sit3,
etteiko lastenneuvolatoiminnassa seurattaisi tiettyjd sidntsja. Kun
lapsi tulee otetuksi neuvolan toimipiiriin, vanhemmat tavallaan
suostuvat noudattamaan niiti ohjeita ja sdintoji, joita neuvolatyon

onnistuminen edellyttii (...).2%

On ilmeistd, ettd nimenomaan iitiysneuvolan integroivan tehtivin
kautta my6s lastenneuvoloiden kiytdstd muotoutui itsestddn sel-
vi oikeus ja velvollisuus. On jopa mahdollista, ettd nimi palvelut
saatettiin mieltdd yhdeksi kokonaisuudeksi, etenkin silloin kun ne
sijaitsivat samassa terveystalorakennuksessa. Taulukko 27 osoittaa,
ettd 1950-luvun puolivilissd endd noin 5 prosenttia synnyttijisti ja
10 prosenttia syntyneistd lapsista jii neuvoloiden ulkopuolelle. Se,
ettd didit sosiaaliryhmistd riippumatta kohtasivat vastaanotoilla, loi
uudenlaista tasa-arvoista terveyskansalaisuutta. Kun neuvolajirjestel-
mi arvioitiin 1980-luvun puolivilissi, sen alueellinen ja sosiaalinen
kattavuus, jatkuvuus seki perheiden eliminolojen hyvi tuntemus
nimettiin maksuttomuuden ohella palvelun saavuttaman yleisen luot-
tamuksen ja arvostuksen osatekijoind.?

263 Hultin 1973, 10.
264 Terveytta kaikille vuoteen 2000 1986, 14—15.
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Taulukko 27. Neuvolapalveluita kayttaneiden osuudet (%) 1939-19702%

vuotta nuoremmat lapset, % elavana

aidit, % synnyttaneista syntyneista

1939 11

1940 21 e
1945 86 35
1950 92 71
1955 95 89
1960 97 97
1965 98 94
1970 99 96

Kansakoulujen terveydenhuolto nousi keskustelun kohteeksi
1930-1940-lukujen taitteessa, ja keskustelu sai uutta pontta sodan
jalkeen syntyneiden suurten ikdluokkien varttuessa kouluikiin.
Koululdikirin tehtivit kuuluivat jo vuonna 1939 hyviksytyn lain

tarkastuksista erillinen korvaus. Samalla tarkastuksiin osallistuminen

csee ® esee .

médriteltiin oppilaiden — sekd henkilokunnan — lakisaiteiseksi velvolli-
suudeksi, vaikka eduskunnan laki- ja talousvaliokunta kyseenalaistikin
siannoksen tarpeellisuuden: oppilaiden osalta tarkastukseen alistumi-
nen tulkittiin itsestddn selvyydeksi ja henkilokunnan suhteen miiriys
olisi voitu kirjata ohjesdintoon.*” Lakitekstin mukaan:

Jokainen kansakoulun oppilas samoin kuin sen opettaja ja muu
koulun henkilskuntaan kuuluva on velvollinen alistumaan koulu-
ladkirin tarkastettavaksi, ellei hiin esiti terveydentilastaan tervey-

denhoitolautakunnan hyviksymii lidkirin todistusta.?®

Laki laajeni 1950-luvun lopulla myos kansalaiskouluihin ja kun-
nallisiin keskikouluihin, ja vastaava siinnos velvollisuudesta alistua

265 KM 1965: B72, 30; Terveytta kaikille vuoteen 2000 1986, 14.

266 KM 1939:9, 72-74; Savonen, Severi, Suomen kansanterveystyén ohjelma. SLA
2/1942, 45-46; SVT XI:55 1958, 12; Jauhiainen 1993, 114-121.

267 VP 1950 A1, Hall. es.no 16, 2; VP 1952, A |, Hall. es. no 29, Talousvaliok. miet no
10, liite, 5.

268 Laki kansakoulujen laakarintoimesta 31.10.1952 no 362, § 4.
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tarkastuksiin kirjattiin vuonna 1956 my®és lakiin kansakoulujen ham-
maslidkirintoimesta.* Niin ikdin yliopisto- ja korkeakouluopiskelijat
velvoitettiin vuonna 1958 osallistumaan méiriaikaisiin ldakirintar-
kastuksiin, mutta heidin tuli suorittaa erityinen terveydenhoitomak-
su.””® My®s valtiollisten ja yksityisten oppikoulujen terveydenhuoltoa
tehostettiin 1960-luvun aikana.””!

Kuva 13. Lapset aiteineen odottavat paasya kouluhammasklinikalle vuonna
1954 (Kuv. Yrjo Lintunen, Kansan Arkisto).

269 VP 1952, A |, Hall. es. no 29, Talousvaliok. miet. no 10, liite, 4; VP 1952, PK II,
1436-1437; Laki kansakoulujen hammasladkarintoimesta 17.5.1956 no 297, §
4; Jauhiainen 1993, 122.

270 Suominen, Halla & Laapotti, 1974, 21; VP 1957, A lll:1, Hall. es. no 126; Laki
yliopistoissa ja korkeakouluissa opiskelevien ylioppilaiden pakollisesta ladkarin-
tarkastuksesta 28.3.1958 no 142.

271 Jauhiainen 1993, 158-162.

198 ¢ Minna Harjula



Maksuttomat palvelut rajautuivat padasiassa ennaltachkiiseviin
terveydenhuoltoon: kansakoululdikirille kuului tarkastusten lisiksi
vain kouluty6hon liittyvien tapaturmien ensiapu. Maksuton hammas-
hoito kattoi tosin my6s paikkaukset ja juurihoidot, mutta jitti mm.
oikomishoidot ja teknilliset ty6t kuntien oman harkinnan varaan.*”?
Jo 1930-luvun lopulla eduskunnan niukan tuen sai vaatimus koulu-
ladkdrin tehtdvien laajentamista my6s maksuttomaan sairaanhoitoon,
jottei lddkiri tarkastuksia tehdessdin kiynyt vain etsimissd maksavia
potilaita”.?”? My®s alle kouluikiisten maksuttomasta poliklinikkahoi-
dosta tehtiin aloitteita 1950-luvun lopulla. Tuolloin kysymys kytkettiin
osaksi koko kansanterveyshuollon uudistamista ja sairausvakuutus-
reformia (luku IV).?74

Kiytinnossi 1950-luvun jilkipuoliskolla jirjestelmillinen ter-
veysvalvonta ja -neuvonta ulottui jo sikidajasta nuoruusikiin asti.
Terveyssisarten vuosittaiset sekd koululdzkirin joka toinen vuosi to-
teuttamat tarkastukset tavoittivat periaatteessa koko ikiluokan.*”
Vuonna 1962 kiyttéonotettu yleinen terveyskortti tehosti osaltaan
tarkkailun yhteniisyyttd.?¢ Terveyspalveluiden laajan tarjonnan vasta-
painona perheille asetettiin velvollisuus — ankarimmillaan lakisddteinen
pakko ja lievimmilldin moraalinen vaatimus — palveluiden kiytt6on.
Oosterhuis ja Huisman ovatkin todenneet, ettd erityisesti naisiin
kohdistuneet terveydelliset toimenpiteet olivat linsimaissa sekoitus
tukea, rohkaisua, sdintelyi, valvontaa ja pakkoa.*””

272 Asetus kansakoulujen ladkarintoimesta 20.2.1953 no 123 § 3; VP 1955, Alll:1,
Hall. es. no 106, 1; Asetus kansakoulujen hammasladkarintoimesta 2.6.1956 no
551, § 1.

273 VP 1938, PK I, 2013, 2042—-2050, 2063—2069.

274 VP 1958, Liitteet VI,4. Toiv. al. no 160, 406; VP 1959, A V:2, Toiv. al. miet. no 30,
Talousvaliok. miet. no 2.

275 SVT XI:58 1955, 11-13.

276 Hultin 1973, 14.

277 Oosterhuis & Huisman 2013, 32-33.
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Kuva 14. Terveyskortti konkretisoi terveysvalvonnan ulottumista sikibajasta
nuoruusikaan asti (Hultin 1973, liite 2:1,75).

Kansan suvunjatkaminen kontrolliin

Perheiden tukemisen kddntopuolena oli, ettd kelvottomien, yhteis-
kuntaa rasittavien yksiliden lisddntyminen haluttiin estdi. Sterilisaa-

tiolain yhteiskunnallista vilttimattomyyttd perusteltiin humaanisilla,

rotuhygieenisilld, kriminaalipoliittisilla ja sosiaalisilla syilla.

278

Rodun terveeni pitimisti tarkoittavat pyrkimykset ja yhteiskun-

nalliset syyt vaativat vilttimited, ettd vajaakelpoisten, valtiota ja

terveitd kansalaisia rasittavien yksildiden syntymistid koetetaan
ehkiistd. 7

278 VP 1934, Alll:1, Hall. es. no 112, 1-2.
279 VP 1934, A lll:1, Hall. es. no 112, Talousvaliok. miet. no 11, 1.
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Kaikkialla on nykyiin hyviksytty oikeaksi se kanta, ettd yhteis-
kunnalla ei ole ainoastaan oikeus mutta velvollisuuskin mairityissa
tapauksissa sterilisoimiseen.**

Asenteet tiukentuivat vuosien 1929 ja 1935 vililli siten, ettd steriloin-
tikomitean ehdottamaa vapaachtoista sterilisaatiota ei hyviksytty
vaan toimenpide sdddettiin pakolliseksi.?®' Vapaaehtoisuusperiaatteen
katsottiin vesittivin koko lain tarkoituksen.?®* Lain valmistelussa
korostettiin kuitenkin, ettei laki saanut olla ristiriidassa kansan oi-
keuskisityksen kanssa.*®’

Sterilisaatio kohdistettiin vuonna 1935 mielisairaisiin seki tylsi-
ja vihdmielisiin silloin, kun vajaakelpoisuuden pelittiin periytyvin
jalkeldisiin tai mikili "on todennikoistd, ettd hinen lapsensa jdisivit
hinen tillaisen vajaakelpoisuutensa takia huoltoa vaille.” ”Luon-
nottoman sukuvietin” takia seksuaalirikolliset puolestaan miirit-
tiin kastraatioon eli sukurauhasten poistoon. Toimenpiteet tehtiin
maksuttomasti valtion sairaalassa.?®* Kaatumatautiset ja kuuromykit
jatettiin pakollisen sterilisoinnin ulkopuolelle, mutta vapaachtoinen
toimenpiteeseen suostuminen oli heille keino saada vuoden 1929
avioliittolain edellyttim3 avioitumislupa.?®

Sterilisointilaki hyviksyttiin eduskunnassa selvilld ddnten enem-
mistolld (144-14), joskin esimerkiksi sosiaalidemokraattien joukosta
tuotiin esiin huoli siitd, ettd kysessi oli yksinomaan koyhiin kohdistuva
“luokkalaki”.?®¢ Oikeudenmukaisuuden nimissi aikakauden keskuste-
lussa painotettiin pakkotoimien tasa-arvoista kohdentamista, ja myos
rikosoikeuden professori, IKL:n kansanedustaja Bruno Sundstrém
korosti, ettei laki saanut kohdistua yksinomaan koyhiin:

280 VP 1934, PK I, 3111.

281 KM 1929:5; Sterilisoimislaki 13.6.1935 no 227. Keskustelusta ks. Harjula 1996,
157-169; Mattila 1999, 274-338.

282 VP 1934, Alll, Hall. es. no 112, 15, 17-20; VP 1934, A lll, Talousvaliok. miet. no
11, 1.

283 VP 1934, A lll, Hall. es. no 112, 18, 20. My6s esim. Kuusi 1931, 82-85.

284 Sterilisoimislaki 13.6.1935n0 227, § 1 § 7; Sterilisoimisasetus 13.6.1935 no 228,
§5.

285 Mattila 1999, 255-267, 273, 302, 312, 315-317; Salmi 2005, 200-209.

286 VP 1935, PK, 116,127, 132-133, 135, 251, 253, 259.
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(...) laki, joka niin liheltd koskee yksilon henkil$d ja vapautta, on
laadittava silli tavoin, ettid (...) lain edessi kaikki kansalaiset tulevat
olemaan samanarvoisia.?®’

Vuonna 1943 valtiollisen komitean tehtiviksi annettiin lain uudis-
taminen siten, ettd lain kiytto lisddntyisi.?®® Vuonna 1950 siiddettyi
uutta lakia perusteltiin — samoin kuin 1930-luvulla — yhteiskunnan

laajentuneella vastuulla kansalaisistaan:

(...) sterilisoiminen on tehtivi mahdolliseksi riippumatta siiti,
ettd silld loukataan sterilisoitavan itsemiiriimisoikeutta, jos sen
tueksi voidaan esittdd niin huomattavia yhteiskunnallisia etuja,
ettd yksilsllisen koskemattomuuden on niiden edesti viistyttivi.
(...) Suvun jatkaminen ei merkitse ainoastaan jilkeldisten hank-
kimista yksilolle itselleen (...) vaan mydskin uusien kansalaisten
hankkimista yhteiskunnalle. Yhteiskunnan, joka (...) sosiaalisen
huollon avulla viime sijassa vastaa heidin toimeentulostaan, tiytyy
voida pakollakin estdd suvun jatkaminen, josta voidaan odottaa
sosiaaliseen elimiin tdysin kelpaamattomia yksil6itd ja joka vain
lisiisi sitd taakkaa, mikd yhteiskunnalla on sellaisten henkiliden

huollosta ja eldttimisestd.””

Petteri Pietikdinen on nimittinyt sterilisointia yhteiskunnalliseksi
turvatakuuksi, jolla julkinen valta viltti kuluttamasta resursseja epikel-
pojen vanhempien lapsista huolehtimiseen.”° Kaiken kaikkiaan Suo-
messa tehtiin vuosina 1935-1970 rotuhygieenisin perustein yhteensi
7530 sterilointia, ja eniten niitd tehtiin juuri 1950- ja 1960-lukujen
taitteessa.””’ Vuoden 1952 mielisairaslaki painotti lain toteutumista
mielisairaitten ja vajaamielisten osalta, ja sterilisaatioon toimitta-
minen kuuluikin itsestddnselvyytend laitosten arkipdividin. Vaikka

287 VP 1935, PK 1, 113.

288 Mattila 1999, 336—338.

289 VP 1948, A lll:2, Hall. es. no 59, 1. Miltei sanasta sanaan sama teksti: VP 1934.
All:1, Hall. es. no 112, 17-18.

290 Pietikdinen 2013, 316; Harjula 1996, 168—169.

291 Mattila 1999, 337—-338, 392.
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julkilausuttuna tavoitteena oli kaikkien kansalaisten tasa-arvoisuus,
Markku Mattila on osoittanut, ettd steriloinnin kohteeksi joutuivat
keskimairiistd useammin alimpien sosiaaliryhmien naiset ja erityisesti
romaninaiset.””> Vuonna 1950 siddetyn aborttilain my6ti sallittiin
myds rotuhygieeniset abortit, ja ilman naisen suostumusta abortti
voitiin tehdd naisen "hiiriintyneen sieluntoiminnan” vuoksi.*” Vaikka
rotuhygienia-kisite katosi julkisesta keskustelusta sotavuosina, ajatus
ei-toivottujen ominaisuuksien karsimisesta kansan keskuudesta siilyi
edelleen hyviksyttyni viestopoliittisena pidmairini.

Tartuntatautisten pakkotoimet yhteisena etuna

Yhteinen etu nousi my®és tartuntatautisiin kohdistuvan pakkohoito-
keskustelun avainkisitteeksi. Yrjo Kulovesi korosti Terveydenhoito-
lehdessi vuonna 1919, etti jokaisen oli oltava yhteiskunnan vartija-
na. Tartuntatautien torjuminen riippui kuitenkin hinen mukaansa
litkaa kansalaisten vapaachtoisuudesta. Kansan vastahakoisuuden ja
laiminly6ntien takia Kulovesi vaati lisdd pakkokeinoja, muun muassa
tarttuvia tauteja sairastavien pakollista eristimistd ja sukupuolitauteja
koskevaa ilmoitusvelvollisuutta. Hin painotti silti, ettd kotien sisdinen

ettd “tulevaisuudessa monta tillaista rohkeata ja vapautta rajoittavaa
askelta yhteisen edun nimessi uskalletaankin ottaa”.?*

Vuonna 1927 hyviksytty terveydenhoitolaki, joka korvasi vuoden
1879 terveydenhoitoasetuksen, antoi “viranomaisille jokseenkin laajan
vallan ryhtyi kuntien ja yksityisten oikeuspiiriin”.?*> Uutta oli se, ettd

yleisvaaralliseksi miiriteltyyn tarttuvaan tautiin — mm. isorokkoon,

292 Mielisairasasetus 23.12.1952 no 448, § 10; Ylikoski 1994; Mattila 2005, 402-452.

293 Laki raskauden keskeyttamisestd 17.2.1950 no 82, § 1-2; Asetus raskauden
keskeyttamisesta 5.5.1950 no 232, § 2; Helén 1997, 42.

294 Kulovesi, Yrjo, Ndkokohtia taistelussa tarttuvia tauteja vastaan. THL 3/1919,
39-42; Kulovesi 1923, 535. Myds: Laitinen, Taavetti, Tarttuvien sukupuolitautien
levenemisen ehkaisemisestad. Duodecim 4-6/1918, 88-91. Yrjo Kulovesi toimi mm.
kunnanlaakaring, rautatieladkarina, kansakoululadkarina ja kaupunginladkarina
seka piti yksityista vastaanottoa. Forsius 2006.

295 VP 1926, Alll:1, Hall. es. no 59, 1-2.
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lavantautiin, tulirokkoon tai aivokalvontulehdukseen — sairastuneiden
ohella my®6s tartunnankantajiksi epdillyt, ulkoisesti tdysin terveet
henkilst voitiin alistaa eristykseen.?® Airiesimerkkini liiketieteen
uusien tutkimusmenetelmien my6ti syntyneestd tartunnankanta-
juuden ongelmasta oli Tjphoid Maryni tunnettu yhdysvaltalainen
yksittdistapaus: oireettomana taudinkantajana lavantautia levittidnyt
keittdjd pidettiin 1900-luvun alussa eristettynd miltei koko eliminsi
yli 20 vuoden ajan.?”

Laajentuneiden pakkotoimien vastapainona sairaalahoito kunnal-
lisessa kulkutautisairaalassa miiriteltiin vuonna 1927 maksuttomaksi.
Hallituksen ehdotusta ilmaishoidon rajaamisesta vain “sddlittdviin
tapauksiin” pidettiin epimairiisend ja yleisen edun vastaisena, silld
“ellei sairastunut henkil6 tiedi, saako hin hoidon vai joutuuko hin
siitdi maksamaan, on pelittivissi, ettd hin kustannusten pelosta salaa
tautinsa ja siten joutuu tartuntaa levittimiin”.**®

Rokotuspakkoa tehostettiin vuonna 1920 sisillissodan jilkeen
levinneen isorokkoepidemian taltuttamiseksi. Kun keskustelu roko-
tuspakon poistamisesta oli kiivaimmillaan 1920-luvun lopulla, asia
otettiin esille eduskunnassa noin 20 000 kansalaisen allekirjoittaman
anomuksen pohjalta.””” Rokotuksen vastustus tulkittiin kuitenkin
vidriin viitteisiin perustuneen kiihotustyon tulokseksi, ja rokotuksen
atheuttamien harvinaisten sairastumisten todettiin merkitsevin vihin
“sithen hyotyyn verrattuna, joka rokotuksesta on koitunut kokonaisille
kansakunnille”. Vuonna 1936 uusitun rokotuslain mukaan jokainen
oli edelleen velvollinen ottamaan rokotuksen.’® Vuonna 1951 rokotus
midriteltiin kuitenkin jo padsdintoisesti vapaachtoiseksi ja pakkotoi-
met olivat sallittuja vain, "jos tauti levinneisyytensi tai laatunsa vuoksi
voi saada aikaan huomattavan terveyden vaaran”. Isorokkovaaran

296 Manner, Viktor, Terveydenhoitolaki ja terveydenhoitosaant6. Duodecim 10/1929,
773; Rydoma, Hannes, Suomen terveydenhoitolainsaadanto. SAik 10/1928, 554—
555; Terveydenhoitosdanto 2.12.1927 no 336, § 69-70, § 78-90.

297 Leavitt 1996.

298 Terveydenhoitolaki 1.7.1927 no 192, § 18; VP 1926, A lll:1, Hall. es. no 59, 5,
Talousvaliok. miet. no 8, 2. Myds: KM 1939:9, 105-106.

299 Laki rokotusvelvollisuudesta isonrokon liikkuessa tahi uhatessa 6.2.1920 no 17;
VP 1929, Liitteet IV, 12, Toiv. al. no 29.

300 VP 1935, Alll:1, Hall. es. no 104, 2; Rokotuslaki 10.7.1936 no 258.
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viistymisen ohella muutoksessa oli kyse siiti, etti lakiin sisillytettiin

ja tuberkuloosia koskevat rokotukset.*!

Tuberkuloosikysymyksen yhteydessi lidkintshallitus painotti
vuonna 1927 yhteiskunnan ja yksilon velvollisuuksien vastavuoroi-
suutta korostamalla, ettd ennen pakkokeinoja ”on miirittivd myos-
kin yhteiskunnan velvollisuudet sairaita kohtaan ja pidettivd huoli
siitd, ettd velvollisuudet voidaan tiyttda”.>** Pakollista laitoshoitoa
koskevaa sidinngsti ei siten otettu edes pohdittavaksi, “kun ei ole
otaksuttavissa, ettd meilld pitkiin aikoihin tulee olemaan tarpeellista
miirii hoitopaikkoja”.>” Tautia koskeva ilmoitusvelvollisuus siddet-
tiin ldzkintohallituksen kannan mukaisesti tuolloin koskemaan vain
sellaista kuntaa, jossa oli tuberkuloosihuoltotoimisto tai joka kuului
huoltopiiriin.’* Vasta vuonna 1948, samalla kun luotiin koko maata
koskeva parantola- ja huoltolaverkosto, miiriteltiin tiukat yksilod
koskevat velvoitteet: jokainen 15-vuotias oli rangaistuksen uhalla
velvollinen saapumaan rontgentarkastukseen ja tautia kantava voitiin
eristid pakkohoitoon.’® Siidsksen myotd jokaisen aikuisen keuhkot
kuvattiin keskimiirin kolmen vuoden vilein, ja 1950-luvulla otettiin
noin 900 000 pienoisrontgenkuvaa vuosittain.’*® Suomalaisen tu-
berkuloosihoidon erityispiirre oli, ettd tuberkuloosin uhkaama lapsi
voitiin sijoittaa heti syntymin jilkeen erikoislaitokseen ja pitdd sielld
ensimmiisen ikdvuoden loppuun.’”” Tillaisiin laitoksiin sijoitettiin
vuosina 1936-1973 yhteensi yli 5 000 vastasyntynyttd, joiden eris-

tysaika vaihteli kahdesta kuukaudesta kahteen vuoteen asti.’*®

301 VP 1950, A lll:1, Hall. es. no 174, 1-3; Rokotuslaki 14.6.1951 no 361, § 2-3.

302 Laakintohallituksen lausunto komiteaehdotuksesta toimenpiteiksi tuberkulosin
vastustamiseksi maassamme. Duodecim 3/1927, 367—-368.

303 KM 1924:3, 60.

304 Laakintohallituksen lausunto komiteaehdotuksesta toimenpiteiksi tuberkulosin
vastustamiseksi maassamme. Duodecim 3/1927, 374-377; Tuberkuloosiasetus
11.11.1927 no 298, § 2.

305 Tuberkuloosilaki 3.9.1948 no 649, § 12-15, § 42, § 44; Tuberkuloosiasetus
1.10.1948 no 726.

306 Haro 1958, 69—-70. Joukkokuvauksista luovuttiin vasta vuonna 1989. Har6 1992,
174-178.

307 Tuberkuloosilaki 3.9.1948 no 649, § 17.

308 Hard 1992, 196-199.
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Tuberkuloosipotilailta edellytettiin parantoloissa nuhteettomuut-
ta ja esimerkiksi kotilomalta juovuksissa parantolaan palanneet me-
nettivit hoitopaikkansa.’”® Vuoden 1948 tuberkuloosilakiin kirjattiin
mahdollisuus perustaa niskoitteleville eli tavallisiin laitoksiin sopeu-
tumattomille ja ympiristolle vaarallisille potilaille erityislaitoksia,
ja suunnitelma tillaisen vankilatyyppisen laitoksen perustamiseksi
tehtiinkin vuonna 1950. Hanke jii kuitenkin toteuttamatta, kun
tehokkaat laikehoitokuurit muuttivat taudin hoitokiytinnst.’'® Pe-
riaatteeksi muotoutui, ettd hoito toteutettiin sielld, missi potilaita
episosiaalisuutensa vuoksi muutoin hoidettiin.’'" Pakkosididokset
sdilyivit edelleen vuoden 1960 tuberkuloosilaissa. Yksilon oikeuksien
uudenlaiseen huomioimiseen viittaa kuitenkin talousvaliokunnan
tekemi tarkennus, jonka mukaan hengenvaaralliseen leikkaukseen ei
ketddn katsottu voitavan vastoin tahtoaan pakottaa.’'?

Tuberkuloosin torjumiseksi vuosina 19541958 kaikilta 19-vuo-
tiailta, joiden tuberkuliinikoe havaittiin kielteiseksi, vaadittiin pakol-
linen rokotus. Vapaaehtoiset massarokotukset tuberkuloosia vastaan
oli aloitettu vuonna 1948 jokaiselle 15-25-vuotiaalle toimitetulla
henkilokohtaisella kutsukirjeelld. Jo vuonna 1949 suomalaisten to-
dettiinkin olleen maailman tiydellisimmin tuberkuloosia vastaan
rokotettu kansa. Sittemmin tuberkuloosirokotteesta tuli itsestdin
selvd rutiinitoimenpide, joka annettiin vauvoille jo synnytyslaitok-
sella.’® Kun my®6s lastenneuvolakiyntien olennaisena osana olivat
rokotukset, harva niistd kieltdytyi. Vuonna 1962 syntyneisti neuvo-
laikiisistd periti yli 98 prosenttia oli vapaaehtoisesti rokotettu paitsi
tuberkuloosia, my6s hinkuyskai, kurkkumitii, jaykkikouristusta ja
poliota vastaan.’'

Sukupuolitautien ja spitaalin osalta vuoden 1927 terveydenhoito-
laissa todettiin, ettd viranomaisilla oli valta ryhtyi vilttimittomiin pak-

309 Tahvanainen & Nirkko 2000, 19.

310 Tuberkuloosilaki 3.9.1948 no 649, § 15-16; Har6 1992, 194-195.

311 VP 1959, A lll:1, Hall. es. no 130, 3; VP 1959, PK Il, 1685.

312 VP 1960, A IlI:2, Talousvaliok. miet. no 2, 3; Tuberkuloosilaki 26.7.1960 no 355,
§ 15-19, § 36.

313 Haro 1958, 70; Haro 1992, 168-174.

314 Hultin 1973, 24, 52. Rokotusohjelman historia 2013.
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kotoimiin "niinkuin siitd erikseen siddetddn”.’"> Sdddokset toteutuivat
vasta 1940-luvulla: vuonna 1943 voimaan astunut sukupuolitautilaki
ja vuonna 1945 siddetty pitalitautilaki edellyttivit sairaan ja tartun-
nasta epiillyn alistumista tutkimuksiin seki tarvittaessa eristyshoitoon,
ja sukupuolitautia koskevia mairiyksii tehostettiin vield pakkotyon
uhalla.’'® Sukupuolitautien torjunnassa noudatettiin jo 1920-luvun
puolivilissd mietintonsi jittineen komitean lihtokohtaa siitd, ettd
kaikki kansalaiset tuli yhtildisesti alistaa pakkotoimille. Yksittdisten
moraalittomien (nais)kansalaisten kontrollin sijaan komitea painotti,
ettd kun persoonallista vapautta joudutaan rajoittamaan:

Tilloin ei kuitenkaan tarvitse eikd saakaan tulla kysymykseen
minkiinlainen eroituksen tekeminen eri sukupuolien tai erilaisiin

yhteiskuntaluokkiin kuuluvien henkilsiden vililld, vaan (...) lain

edessid ovat kaikki kansalaiset tiydellisesti yhdenvertaisia.*'”

Pakkotoimien oikeutusta perusteltiin osaltaan sukupuolitautien vies-
topoliittisilla seurauksilla, kuten keskenmenoilla, hedelmattomyydelld
ja avioeroilla.’’® Tautia levittidvien prostituoitujen kontrollointi puo-
lestaan ratkaistiin vuoden 19306 irtolais- ja alkoholistilakien kautta.’"”

Aikakauden pakkotoimien jirjestelmillisyyttd kuvastaa se, ettd
spitaalia koskevat pakkosiidokset luotiin yksittdisen niskuroivan
potilaan taltuttamiseksi. Lain perusteluissa todettiin, ettd aiemmin
tautiin sairastuneet olivat vapaaehtoisesti alistuneet hoitoon, mutta
nyt eris potilas oli kieltdytynyt lihtemistd Oriveden leprasairaalaan.

Kaiken kaikkiaankin tautia sairastavia tiedettiin olevan koko maassa

vain 16, joten kyse oli marginaalisesta ongelmasta.’

315 Terveydenhoitolaki 1.7.1927 no 192, § 12.

316 Sukupuolitautilaki 9.6.1939 no 198, § 2—4, § 11; Sukupuolitautiasetus 9.6.1939
no 199; Laki eraiden lakien voimaantulon lykkdaamisesta 30.12.1941 no 934;
Sukupuolitautilaki 25.1.1952 no 52, § 2—4, § 15-17, § 19; Pitalitautilaki 22.6.1945
no 638; Olin, T.E., Katsaus sukupuolitautien levinneisyyteen Suomessa ja sosiaali-
seen merkitykseen seka niiden vastustamiseen lainsdadannon avulla. Duodecim
2/1941, 79-109; Haro6 1996, 18-20.

317 KM 1924:10, 99.

318 Olin, T.E. Sukupuolitaudit ja vdestokysymys. Valvoja 3/1945, 102—109.

319 VP 1938, Al, Hall. es. no 33, 6. Sosiaalihuollon vastuulle kuuluvista alkoholisti- ja
irtolaislaeista esim. Haatanen 1992, 142-163.

320 VP 1945, A |, Hall. es. no 15, 1; Pitalitautilaki 22.6.1945 no 638.
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Maksuton laitoshoito pitkiaikaissairaiden luokittelijana

Vaikka yleisesti ottaen pakkosiinnosten myé6td kansalaisten oikeu-
det maksuttomiin palveluihin laajenivat, keskustelut pitkiaikaista
hoitoa vaativien tuberkuloosin, mielisairauksien ja sukupuolitautien
hoitomaksuista osoittavat sen monitahoisuuden ja kirjavuuden, jolla
eri kansalaisryhmien maksuttoman hoidon oikeutusta arvotettiin.**!
Laajimmat oikeudet ilmaishoitoon oli sukupuolitautiin sairastuneilla.
Sairaalahoito oli periaatteessa maksutonta varakkaillekin vuoteen
1937 saakka, jolloin valtion sairaaloiden ilmaispaikat rajattiin vain
varattomille ja vihivaraisille.”” Vuonna 1943 sairaalahoidon lisik-
st my6s kaikki muu sukupuolitaudin hoito — kunnanliikirin apu,
ladkkeet, tutkimukset, tarkastukset, matkat hoitopaikalle — sididdettiin
potilaan varakkuudesta riippumatta tiysin ilmaiseksi.’*® Avohoidon
maksuttomuus tuki ldikehoidon mahdollistamaa laitoshoidon vihen-
tdmistd, ja kaiken kaikkiaan maksuttomuus nihtiin yhteiskunnallisena
itsesuojelutoimenpiteeni.’** Lidkireiden lehdessi korostettiin, ettd
kun laki kohdistui vain tarttuvassa vaiheessa oleviin tauteihin, "laki
tahtd siis yhteiskunnan suojelemiseen (...) Yksilon etu on toisarvoi-
nen kysymys”.’?

Poikkeuksellisen laaja ilmaishoito heritti eduskunnassa kiivaan
vastalauseen. IKL:n Hilja Riipisen mukaan oli moraalia hollentivid
ja oikeudentuntoa loukkaavaa asettaa "paheellisen elimin jilkitaudit
erikoisasemaan jonkinlaisiksi valtiollisiksi ja kunnallisiksi taudeiksi”,

kun samanaikaisesti tuhannet pitkiaikaissairaat jdivit kdyhdinavun

321 Mielisairauksien ja tuberkuloosin ohella sukupuolitaudin hoito oli suhteellisen
pitkdaikaista: kupan hoidossa kadytettiin 1900-luvun alussa arsenikkiyhdisteita,
1930-luvulla usein neosalvarsaania, jolloin hoito kesti lahes vuoden. Tippuria
hoidettiin hopea- ja elophopeasuolaruiskeilla tavallisesti 1,5 kuukauden ajan.
Penisilliini yleistyi 1940-luvun lopulta lahtien, mutta vasta 1950-luvun alkuvuosista
Iahtien se vakiintui ensisijaiseksi lddkehoidoksi. Forsius 2005; Hard 1996, 11-14;
Vuorinen 2002, 150.

322 VP 1938, A, Hall. es. no 33, 4.

323 Sukupuolitautilaki 9.6.1939 no 198, § 7; Sukupuolitautiasetus 9.6.1939 no 199,
§22.

324 VP 1938, A, Hall. es. no 33, 4, 6; VP 1938, PK I, 1312.

325 Olin, T.E., Katsaus sukupuolitautien levinneisyyteen Suomessa ja sosiaaliseen mer-
kitykseen seka niiden vastustamiseen lainsaadannon avulla. Duodecim 2/1941,
88.
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varaan. Maalaisliiton Aino Luostarisen ehdotus sukupuolitautisten
kansalaisluottamuksen mairiaikaisesta epddmisestd kertoo siitd, ettd
tauti voitiin nihdi koko kansalaisuuden eetoksen rikkovaksi kelvot-
tomuuden ja kansaan kuulumattomuuden osoitukseksi.>*
Varakkaisiinkin ulottuvan ilmaishoidon Riipinen niki tiend "koko
ladkirikuntamme sosialisoimiseen”.’”” Maalaisliiton Antti Halonen ja
apulaissosiaaliministeri Oskari Reinikainen korostivat kuitenkin, ettd
maksuttomaan hoitoon liittyvin "rangaistusluonteen” takia varakkaat

hankkivat jatkossakin hoitonsa muualta:

vapaa hoito on vain huokeilla yleisosastoilla ja se on tarkoituksella
niin mairitty kun tiedetiin, ettei sinne silloin enii kukaan sellainen
potilas mene, jolla varoja vihinkin itsellidn on, vaan ainoastaan
sellainen, jonka on pakko varojen puutteessa sinne menni.**®

kunnanlaikirit antavat kaupungeissa titd hoitoa poliklinikalla, jossa
on sitd rangaistusta, jota sielli IKL ryhmin muutamat edustajat
kaipaavat, nimittdin, ettd ne istuvat kaikki vierivieressi, jokainen
nikee sielld jonossa, millaisia tdilld ollaan, ja eivithin varakkaam-
mat, kelld on rahaa, sinne mene. Ne antavat hoitaa niiden spesia-
listilaakirien, joita on tissi maassa, minun kisittdikseni, tarpeeksi
paljon.’®

Vaikka sukupuolitautikomitea olikin kaavaillut poliklinikoista hoi-
tomuotoa, jossa potilaat sdilyttivit asemansa tyossikiyvini ja itsensi
eldttdvind kansalaisina ja jonne "sairastuneet yleensd saapuvat tun-
tematta sitd epimieluisaa tunnetta, minki sukupuolitautisairaala
tavallisesti herittii”,>*° maksuttoman hoidon arkikokemus nihtiin

itsestddn selvisti stigmatisoivana ja leimaavana.

326 VP 1938, PK I, 1244-1245, 1351, 1355-1357.
327 VP 1938, PKII, 1355.

328 VP 1938, PKII, 1317.

329 VP 1938, PKII, 1357.

330 KM 1924:10, 136.
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Sukupuolitautisten ilmaishoitoa koskevan moraalisen arvostelun
rinnalla useassa eduskuntapuheenvuorossa vaadittiin erityisesti, ettd
vastaava ilmaishoitouudistus olisi ulotettava koskemaan myos tu-
berkuloottisia.”' Tuberkuloottisten ja mielisairaiden hoito rakentui
1920-luvulla kéyhidinavun ja harvojen vapaasijojen varaan, mutta
vuonna 1927 valtiollinen komitea ehdotti molempiin laitoksiin uut-
ta maksuttoman hoidon viyldi: puolet sairaansijoista kunnallisissa
mielisairaaloissa sekd kuntien ja yksityisten perustamissa tuberku-
loosiparantoloissa haluttiin miiritelld vihivaraisten vapaasijoiksi.
Kuten jo aiemmin todettiin, ehdotetut vapaasijat eivit koskeneet
koyhiinhoidokkeja vaan niitd, “joilla, joskaan eivit ole varattomia
suorastaan kéyhiinhoidollisessa merkityksessi, ei kuitenkaan ole varoja
tuon yleensi pitkiaikaisen hoidon kustantamiseen” > Komitea korosti
vapaasijajirjestelmin merkitystd nimenomaan tuberkuloosihoidossa
vapaachtoisen hoitoonhakeutumisen kannustimena:

Niihin [tuberkuloosilaitoksiin] ei ketidin voida vasten hinen tah-
toaan pakottaa. Milloin tahtoa on olemassa, ei sen toteuttamisen
esteeni saa olla maksuvelvollisuus, joka kiy yli voimien.*

Sen sijaan komitea arvioi ehdotuksensa vaikutukset mielisairaaloiden
taloudessa vihiisiksi, silld "kiytinnollisesti katsoen ovat jo nyt jotenkin
kaikki niiden sairassijat vapaasijoja”.>** Komitea viittasi lausunnollaan
sithen, etteivit koyhiinhoitolaisetkaan maksaneet omia hoitomak-
sujaan eivitkd heididn hoitopaikkansa tuottaneet kuntataloudelle
tuloja. Komitea jitti kuitenkin huomioimatta kéyhiinhoidon kautta
mydnnetyn hoitopaikan ja ehdottamiensa vapaasijojen eron potilaan
kansalaisaseman kannalta: vain uusi vapaasijajirjestelmi merkitsi
potilaalle turvaa sairaalamaksujen takaisinperinnilti ja holhouksen-

alaisuudelta.?®® T4lld komitean nikokannalla oli ilmeisen suuri vai-

331 VP 1938, PK Il, 1244, 1346, 1350, 1352—-1353.

332 KM 1927:11, 1, 30.

333 KM 1927:11, 30.

334 KM 1927:11, 31.

335 Koyhdinhoitolaki 1.6.1922 no 145, § 51-52, § 53, § 58-59; Vauhkonen 1961, 92
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kutus siithen, ettd vuonna 1929 hyviksytyssi laissa vapaasijasiidokset
koskivat ainoastaan tuberkuloosiparantoloita.’*®

Onni Vauhkosen mukaan lain piirin rajaus vain tuberkuloottisiin
oli kiistanalainen kysymys, silli mielisairaaloiden vapaasijat olivat
mukana vield hallituksen esityksen yhdessd oikovedoksessa.””” Itse
asiassa myos lopullisen lakiesityksen perusteluissa todettiin selvisti,
ettd myos mielisairaaloissa ainakin puolet sairaansijoista on vapaasijoja,
mutta varsinaisessa lakitekstissi vapaasijat koskevat vain tuberku-
loosiparantoloita.’® Valtioneuvostossa lakiehdotus hyviksyttiin vain
yhden d4nen enemmist6ll3, ja lakia vastustettiin sekd kustannusten ettd
samanaikaisesti esilld olevien sairaus- ja vanhuusvakuutushankkeiden
takia.”” Eduskuntakisittelyssi lain perustelun ja lakitekstin ristirii-
taan ei kiinnitetty huomiota, vaan yksinomaan tuberkuloosihoitoon
rajattu vapaasijasiinnds hyviksyttiin keskusteluitta.?*® Esimerkiksi
ladkintohallituksen pidjohtaja Hannes Ryomai asetti puheenvuorois-
saan tuberkuloosiparantoloiden rakentamisen mielisairaanhoidon
kehittimisen edelle.?*!

Mielisairaanhoito jii edelleen kunnallisen koyhiinhoidon varaan.
Kiytinngssi alan koyhiinhoitoperustaisuuden raportoitiin 1930-lu-
vulla johtaneen siihen yllittiviin lopputulokseen, ettd koyhilli saattoi
olla jopa varakkaita paremmat mahdollisuudet saada laitospaikka. T4-
mi johtuli siitd, ettd vain varakkaimmat kunnat saattoivat varata riitti-
viisti sairaansijoja myds itsemaksavia potilaita varten.** My6s Ruotsin
sairaanhoidon ”alaluokkaa” tutkinut Anders Berge on korostanut, ettd
sosiaalisesti eriytyneen pitkiaikaissairaiden hoidon kiintépuolena oli
se, ettd hoidon tarpeessa ollut varakas saattoi jiidd kokonaan vaille

336 Laki kunnallisille mielisairaaloille seka tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja
tuberkulosin vastustamistyon edistamiseksi annettavasta valtionavusta 31.5.1929
no 269, § 1-2.

337 Vauhkonen 1961, 107.

338 VP 19291, Al, Hall. es. no 13, 2, 5.

339 Valtioneuvoston poytakirjat 110.1.1929, 104; Valtioneuvoston poytakirjat [1 1929,
2.2.1929, 101-111. (Ca:122-123) Valtioneuvoston kirjaajankonttorin arkisto,
Kansallisarkisto.

340 VP 19291, PK, 444-445, 575-580.

341 VP 19291, PK 1, 575-579.

342 SVT XI:54 1937, 55; Niemisto 1952b, 298—-299; Torronen 1982, 89.

Hoitoonpddisyn hierarkiat ¢ 211



hoitoa.**® On kuitenkin ilmeisti, ettd kansalaisaseman rajoitusten
lisiksi kéyhidinhoidon kustantama hoito merkitsi usein laadultaan
kehnointa hoitovaihtoehtoa eli kunnalliskotisijoitusta.

Vuonna 1952 sdddetty uusi lakikaan ei tuonut mielisairaalahoi-
don maksuihin muutosta, silli edelleen sairaalahoidosta laskutettiin
piivimaksut. Sen sijaan uutena hoitomuotona kiyttéonotettujen
huoltotoimistojen antaman avohoidon maksuttomuus hyviksyttiin
eduskunnassa keskusteluitta.*** Tuberkuloosialalla edes laitosten va-
paapaikkakiintion siilyminen ei 1940-luvulla ollut itsestddnselvyys:
vuonna 1943 valtiollinen komitea suunnitteli vapaapaikkojen osuuden
supistamista keskusparantoloissa kolmannekseen taloudellisista syistd
ja ennen muuta siksi, ettd paikkoja “vddrinkdytettiin” sijoittamalla
nithin kunnan kéyhiinhoidon maksusitoumuksella olevia potilai-
ta.*® Hallitus tuki vapaasijojen vihentimistd, mutta ilmaispaikkojen
osuus (50 %) siilyi kuitenkin ennallaan, silld talousvaliokunta katsoi
vihennyksen olevan arveluttava sodanjilkeisissid niukoissa oloissa,
joissa tauti entisestddn lisadntyi.*

On merkillepantavaa, ettd tuberkuloosilain (1948) ankarista
pakkotoimista huolimatta parantoloiden ilmaishoitoa ei edelleenkiin
ehdotettu laajennettavaksi. Ainoa myoénnytys — mielisairaanhoidon
tavoin — oli tuberkuloositoimistojen antaman avohoidon maksutto-
muus, joka sisillytettiin lakiin vastoin hallituksen esitysti: talousvalio-
kunnan mukaan maksujen kerddminen polikliinisesta hoidosta ei ollut
asianmukaista.’” Koko tuberkuloosihoidon maksuttomuus sdddettiin
vasta vuonna 1960, jolloin alan hoitopaikkatarve oli jo kuolleisuuden
ja sairastuvuuden laskiessa pienentynyt. Avo- ja laitoshoidon, jilki-
hoidon ja lddkkeiden maksuttomuutta perusteltiin tuolloin taudin

343 Berge 2007, 64.

344 Mielisairaslaki 2.5.1952 no 187, § 18, § 39, § 40; VP 1952, PK |, 42-44, 168-178.
Esim. vuonna 1953 A-sairaalan hoitopaiva maksoi potilaalle | luokassa 450 mk ja
[l luokassa 250 mk, kun taas B-luokan sairaalassa hinnat olivat edullisemmat: 375
ja 200 mk. Sisdasiainministerion paatds mielisairaanhoitolaitosten paivamaksuista
8.5.1953 no 204.

345 KM 1943:7, 67-68, 73.

346 VP 1945, Alll:1, Hall. es. no 94, 2, Talousvaliok. miet. no 11, 1-2, Edusk. vastaus;
B.S., Erds tarkea lainmuutos. Huoltaja 1-2/1946, 15-17.

347 VP 1947, Alll:1, Hall. es. no 173, 5, 8; VP 1947, A lll:1, Hall. es. no 173, Talous-
valiok.miet. no 24, 2; Tuberkuloosilaki 3.9.1948 no 649, § 23.
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hoitoajan poikkeuksellisella pituudella seki silld, ettd "tuberkuloosia
sairastava tavallaan velvoitetaan hoitaman itseddn muun yhteiskunnan
suojaamiseksi”. Uuden lain todettiin itse asiassa vain vahvistavan jo
noudatetun kidytinnén, silli 1950-luvulta alkaen yhi useamman
kunnan raportoitiin jittineen tuberkuloosimaksut perimicci.>*®
Vuoden 1960 tuberkuloosilain yhteydessi tehty ehdotus eri-
tyisen toipilasrahan maksamisesta parantolasta piiseville potilaille
jdi vaille riittdvdid kannatusta.** Monet kunnat maksoivat tillaista
etuutta oma-aloitteisesti, mutta kuntakohtaisten erojen takia kiytints
todettiin epitasa-arvoa lisidviksi.”>® Jo 1940-luvun lopulla Tuberku-
loosiliiton puheenjohtaja Edvard Pesonen (sd.) nosti eduskunnassa

esille sairaudesta koituvat toimeentulo-ongelmat:

Tuberkuloosiin sairastuneet kyllikin toimitetaan parantolaan (...)
Hyvin harvoissa tapauksissa kiinnitetddn sen jilkeen huomiota
sithen, kuinka heidin perheensi tulevat toimeen timin pitkin

sua, ennen kuin tuberkuloottisten taloudellinen ja muu sosiaalinen

huolto on ajanmukaisella tasolla.*!

Pesonen viittasi tydtapaturma-, sotavamma- seki invalidilakien esi-
merkkiin sairastuneiden kokonaisvaltaisesta huoltamisesta ja korosti,
ettd “omatoimiseksi ja omillaan toimeentulevaksi saatettu tuberkuloot-
tinen on yhteiskunnan rasituksena lyhyemmin ajan kuin sellainen,
joka riittdvin avun puutteessa jid jatkuvasti avustettavaksi.”* Pitki-
aikaissairaiden huollon rakentuminen kytkeytyi tiiviisti invalidi-ka-
sitteen sisdllostd ja rajoista 1940—1950-luvuilla kidytyyn keskusteluun.

348 VP 1959, PK I, 1685; VP 1959, A IlI:1, Hall. es. no 130, 1, 3; Tuberkuloosilaki
26.7.1960 no 355, § 24-25.

349 VP 1959, A llI:1, Hall. es. no 130, Talousvaliok. miet no 2, 9—-10; VP 1960, PK I,
643; VP 1961, Liitteet VI, 4, Lak. al. no 54.

350 Y. S-o, Erditd kokemuksia toipilasrahajarjestelmastd ja sen tuloksista. Huoltaja
18/1955, 503-506; VP 1961, Liitteet IV, 4, Lak. al. no 54; Kasanen 2007, 77-78.

351 VP 1947, PKV, 4358-4359; Hengitysliitto 2014.

352 VP 1947, PKV, 4358-4360.
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Sodan uhreista siviili- ja sairausinvalideihin:
kunniavelat ja mukaan kelpuutetut

Kun invaliditeetti-kisite kirjattiin vuonna 1895 ty6tapaturmava-
kuutuslakiin, sanalla viitattiin tyo- ja ansiokyvyn menettimiseen.
Invalidi-kisite kytkeytyi lisiksi sotakuntoisuuden menettimiseen ja
palvelukseen kelpaamattomuuteen, ja sanalle vakiintui erityismerkitys
nimenomaan sodassa haavoittuneisiin viittaavana termini. Sotainvali-
dien huolto nousi ensimmiisen maailmansodan myéti yhteiskunnal-
lisen keskustelun kohteeksi, ja kansan kunnian ja koskemattomuuden
suojaamiseen liittyvit merkitykset vauhdittivat etuusjirjestelmien
luomista.’>?

Suomessa vuoden 1918 sodassa vammautuneiden elikettd ni-
mitettiin “kunniavelaksi, jonka maksamiseen kansakunnan kaikissa
oloissa tulee kyeti”.?>* Sotapalvelus rinnastettiin vuonna 1919 siide-
tyssd laissa tydsuhteeseen, jossa valtio toimi tydnantajana, ja rahallisen
korvauksen maksamista perusteltiin sill4, ettd vammautuneet olivat
vapaachtoisesti tarjonneet tyovoimansa ja henkensi isinmaan pe-
lastamiseksi. Ehdotus rakentui tapaturmavakuutuslain periaatteille
sikili, ettd tavoitteena oli ansionmenetyksen korvaaminen ja aiemman
sosiaalisen aseman siilyttdminen. Laki oikeutti sotilasarvon ja tyoky-
vyttdomyysasteen mukaan mairiytyviin pohjaelikkeeseen ja vamman
laadun mukaiseen lisiosaan. Sairaanhoidon osalta todettiin ainoastaan,
ettd armeija-aikana pahentuneesta tuberkuloosista kirsineille tuli,
mikili mahdollista, hankkia vapaasija parantolasta. Ladkintihuolto
jikin jirjestéjen kuten Vapaussodan Invalidien Liiton (1924) ja
Suomen Punaisen Ristin vastuulle.’>

Merkittidvi rajaus oli, ettd etuus kohdistui ainoastaan valkoisiin
invalideibin: elikettd maksettiin 1920-luvun alussa alle 900 valkois-
ten puolella taistelleelle, kun taas punainvalidien likimain yhtd suuri

353 Harjula 1996, 170-185; Honkasalo 2000, 34-37.

354 VP 1918, A ll, Hall. es. no 30, Valtiovarainvaliok. lausunto 7.2.1919 no 36, 12.

355 KM 1918:1a; Laki eldkkeistd vapaussodassa haavoittuneille sotureille seka kaa-
tuneiden ja sairauden johdosta kuolleitten soturien perheenjasenille 28.4.1919
no 55; Nisonen, Onni, Valtion eldakkeet vapaussodan invaliideille ja kaatuneiden
omaisille. SAik 7/1926, 473—480; Harjula 1996, 182—185; Honkasalo 2000, 40—45.
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joukko jii kdyhdinavun varaan.*>® Vasemmisto tulkitsi lain rajauksen
kostoksi, mutta esitykset lain ulottamisesta punainvalideihin tyrmit-
tiin eduskuntakeskusteluissa vetoamalla oikeustajuun: kapinallisia ei
katsottu voitavan asettaa parempaan asemaan kuin niiti, jotka ilman
omaa syytdin elivit koyhidinhoidon varassa.”” Vasta talvi- ja jatko-
sodan myotd, kansan yhtendisyyden nimissi, poliittinen kahtiajako
haudattiin ja myds punainvalideille alettiin 1940-luvun alussa maksaa
elikettd.”® Mirja Satka, jonka luonnehdinnan mukaan "sotarintamal-
la luokkaristiriita ratkesi aseveljeydeksi”, on tiivistinyt sotavuosien
ilmapiirin seuraavasti:

(...) sota-ajan henki myds tasa-arvoisti ihmisten vilisid suhteita
sosiaalisessa tydssi: tyoldisten ja herrojen, punaisten ja valkoisten,
auttajien ja autettavien sijasta oltiin ensi sijassa Suomen kansalaisia,
joiden itsendisyys ja olemassaolo oli uhattuna (...) Nyt ei haluttu
toistaa kansalaissodan jilkeistd tilannetta, jossa vihidosaisempi viesto
saisi apua vain leimaavan koyhiinhoidon kautta. (...) tarvittiin
yhteinen kansa ja siksi sotasiirtolaisia, sotilaiden omaisia ja sodan
uhreja haluttiin kohdella tasa-arvoisina ihmisini. Vaikutusvaltaiset
tahot loivat ideologiaa, jonka mukaan menetyksii kokeneilla oli
kansalaisoikeuksia apuun ja parempiosaisilla kansalaisvelvollisuus
sen humaaniin antamiseen.””’

Sotavuosina 1939-1945 piipaino oli armeijan lddkintihuollon tur-
vaamisessa, joten siviilien hoidosta jouduttiin tinkimain muun muassa
tyhjentimilld sairaaloita ja kunnalliskoteja.** Yksittdisten, sodasta
eniten kirsimiin joutuneiden kansalaisryhmien — siirtovien seki ase-

356 Nisonen, Onni, Valtion eldkkeet vapaussodan invaliideille ja kaatuneiden omaisille.
SAik 7/1926, 478; Niemi 1990, 357-362.

357 VP 1919, Liitteet IX, 4, Edusk. esit. no 48, 969; VP 1919 Liitteet IX, 5, Anom.
ehd. no 143, 970-972; VP 1920, PK I, 127-129; VP 1919, Asiakirjat V:1, Edusk.
esitysmiet. no 18, Sotilasasiainvaliok. miet. no 7, 1-3.

358 Niemi 1990, 366—376; Honkasalo 2000, 47.

359 Satka 1994, 295-296. My6s Hanninen 2001, 30-31.

360 Esimerkiksi tuberkuloosiparantoloista kotiutettiin talvisodan takia noin 3500
potilasta ja mielisairaaloista siirrettiin potilaita kunnalliskoteihin. Vuonna 1940
sairaalapaikkoja laskettiin menetetyn lahes 3000. Kastari 1965, 46-50, 61-63,
144-157.
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velvollisten, kaatuneiden ja invalidien omaisten — hoidon turvaamiseksi
annettiin kuitenkin joukko erityissdddoksii. Siirtovden huolto kattoi
vuosina 1939-1950 evakuoidun viestdn sairaanhoidon, johon sisiltyi
vihivaraisille potilaille myénnetty ilmainen lddkirinapu, liikkeet,
kyytikustannukset seki sairaalahoito halvimmassa maksuluokassa.
Vihivaraisuus oli edellytyksenid my®ds asevelvollisten, kaatuneiden ja
invalidien omaisten maksuttomiin tai tuettuihin palveluihin.**!

Kaikkien kansalaisten yhteiskunnallisen panoksen huomioimi-
sesta kertoo se, ettd vuonna 1941 sotatapaturmalain siddokset mak-
suttomasta hoidosta, lddkkeistd, apuvilineistd ja matkakuluista seki
pdivirahasta, elinkorosta ja omaisille maksettavasta huoltoelikkeesti
ulotettiin my®s siviileihin. Siviilien osalta korvaustaso oli tosin al-
haisempi ja vain sotatoimien aiheuttamia ruumiinvammoja koskeva,
kun taas sotilaille korvattiin myos sairauden seuraukset. Sotilasarvo
ja siviilin vuositulot miirittelivit korvauksen suuruuden.’? Uuden
lain tirkeyttd painotettiin huoltovielle siteeraamalla sosiaaliministeri
K. A. Fagerholmin eduskuntapuhetta:

Me emme koskaan tule niin koyhiksi, ettei meilld ole varaa pitdi
huolta niisti, joille kaatuneet soturimme omistivat viimeisen aja-
tuksensa. Kunniavelkamme heille on maksettava, se on maksettava

ennen muita velkoja.>®

361 Vauhkonen 1961, 138-141. Kéyhadinhoidon varassa olevia siirtolaisia varten luotiin
omat kaytannot, ks. Kastari 1965. Kesasta 1940 lahtien jokaiselta ilmaiseen 13a-
karinhoitoon pyrkivalta siirtolaiselta alettiin vaatia todistus varattomuudesta tai
vahavaraisuudesta. Kekkonen 1940, 28-30, 37-39; Kekkonen 1941, 57-59. Vaikka
asevelvollisten, kaatuneiden ja invalidien omaisten sairaanhoidon erityisjarjeste-
lyista pddosin luovuttiin vuonna 1946, vahavaraiset perheelliset sotalesket olivat
edelleen vuonna 1947 oikeutettuja sairausavustuksiin, joiden suuruudeksi maari-
teltiin puolet ladkarintarkastuksesta, ladkkeista ja sairaalahoidosta aiheutuneista
sairauskustannuksista. Esim. Valtioneuvoston paatos asevelvollisten omaisille
sodan aikana annettavasta vapaasta sairaanhoidosta ja hautausavusta annetun
valtioneuvoston paatdksen kumoamisesta 21.2.1946 no 153; Valtioneuvoston
paatos perheellisille sotaleskille annettavista sairausavustuksesta 30.1.1947 no
68.

362 Sotatapaturmalaki 10.1.1941 no 15; Honkasalo 2000, 157-160; Mantyl3, J.E.,
Korvaus sotatapaturmista. SAik 1/1941, 1-10.

363 Mantyld, J.E., Korvaus sotatapaturmista. SAik 1/1941, 10.
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Vuonna 1948 sotilastapaturmalaki yhdenmukaisti — vuoden 1918
valko- ja punainvalidien huolto mukaan lukien — sotaan liittyvien
vammojen korvausperusteet. Merkittdvini tasa-arvoa korostavana
muutoksena on pidetty sitd, ettd erisuuruisista maksuluokista siirryt-
tiin tasasuuruiseen, sotilasarvosta ja ansiotuloista riippumattomaan,
vamman haitta-asteen mukaiseen korvaukseen.’** Sodissa vammau-
tuneiden erityishuolto laajeni myds ammattikoulutukseen seki tyo-
hénsijoitukseen ja avasi siten tietd kuntoutusajattelulle.>® Sosiaali- ja
terveysministerion tutkimuksen mukaan sotilasvammakorvaukset
olivat markkamiiriisesti tarkasteluna suurin yksittdinen sairausturvan
muoto 1940-luvulta aina sairausvakuutuslain voimaantuloon asti.**

Yhteiskunnan avun laajentamista sodan ulkopuolella vammau-
tuneisiin eli siviili-invalideihin perusteltiin silld, ettd he olivat yhtd
lailla yhteiskunnallisten olosuhteiden uhreja, jotka olivat menettineet
tyokykynsi toimiessaan yhteiskunnan hyviksi.*” Vuonna 1946 sii-
detty invalidihuoltolaki oikeuttikin sairaalahoitoon, apuvilineisiin ja
ladkkeisiin sekd koulutus- ja tyShuoltopalveluihin, mutta lain koh-
dejoukko rajattiin tarkasti: ecuuksien piiriin kuuluivat vain fyysisistd
vammoista kirsivit — ennen muuta sokeat, raajarikot ja kuurot — kun
taas psyykkisid vammoja tai etenevii sairautta potevat rajattiin lain
ulkopuolelle. Tiukat rajaukset perusteltiin silld, ettd invalidihuol-
toa myonnettiin tyo- ja toimintakyvyn sekd ansiomahdollisuuksien
parantamiseksi. Kun tavoitteena oli invalidien kohottaminen ”ai-
nakin osittain omasta toimeentulostaan huolehtiviksi yhteiskuntaa
hyddyttaviksi kansalaisiksi”, etusija annettiin niille, joilla katsottiin
olevan parhaat edellytykset huollon tuloksellisuuteen. Tulevan hysdyn
korostaminen nikyi myos etuudelle asetetussa ikirajassa: huoltoa an-
nettiin vain poikkeustapauksissa yli 40-vuotiaille.**® Invalidihuollossa
korostettiin invalidin oman tyékyvyn merkitysti ja omatoimisuuteen

364 Honkasalo 2000, 311-319; Waris 1978, 235-236.

365 Honkasalo 2000, 156-157, 219-230, 518-519.

366 Sotilasvammakorvausten suuruutta verrattiin vuosina 1920-1972 sairausvakuu-
tukseen, tapaturmavakuutukseen ja invalidirahaan. Suominen, Halla & Laapotti
1974, 68-73.

367 Harjula 1996, 175-177.

368 Invaliidihuoltolaki 30.12.1946 no 907, § 2; Invaliidihuoltoasetus 30.12.1946 no
908, § 19; P.V,, Invaliidihuoltolaki. Huoltaja 3/1947, 33—-34; Kasanen 2007, 30-34.
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kannustamista, ja vain tydtitekevit, nuhteettomat invalidit palkittiin
maksamalla heille vuodesta 1951 alkaen invalidirahaa.*®

Invalidihuoltolain erityispiirre oli, ettd jatkuvaa sairautta pote-
va paisi etuuksien piiriin vain poikkeustapauksissa eli silloin, kun
taudinkuvan katsottiin todennikdisesti johtavan invaliditeettiin.’”
Lain ulkopuolelle jdivit siten muun muassa tuberkuloottiset — joiden
huoltotilanteeseen vuoden 1948 tuberkuloosilakikaan ei vield tuonut
ratkaisevaa muutosta — seki reumapotilaat, joiden kehnoon asemaan
kiinnitettiin huomiota myés eduskunnassa:

Tihin asti on reumatismi joutunut olemaan sellaisten tautiryhmien
varjossa kuin tuberkuloosi, mielisairaudet ja sukupuolitaudit. Tami
on johtunut siitd, ettd reumasairas ei aiheuta ympiristolleen tartun-
taa tai muuta vaaraa. Sairauden aiheuttamat kivut ja invaliditeetin
kantaa yksils. Siitd kirsivit vain hinestd riippuvaisuussuhteessa
olevat, ennen kaikkea perhe, taloudellisesti. Siksi ei reumasairauk-

siin ole kiinnitetty riittdvdid huomiota.’”!

Ensimmaiinen varsinainen reumasairaala valmistui vuonna 1951,
mutta valtionapuprosentti jii tuberkuloosihuoltoa alhaisemmaksi eikd
vapaapaikkoja edellytetty lainkaan.’”* Tuberkuloosiliiton, Reumalii-
ton, samoin kuin muidenkin vammais- ja potilasyhdistysten edun-
valvonta- ja painostusrooli korostui 1940-1950-luvuilla, ja jirjestot
pyrkivit korostamaan jisentensi yrittelidisyyttd, omatoimisuutta ja
yhteiskunnallista merkitystd.?”

Kysymys #s. sairausinvalidien huollosta tiivistyi Heli Leppilin
mukaan kysymykseen, ketd kannatti kuntouttaa. Sairausinvalidien
huolto toteutettiin laajentamalla invalidihuoltolain kohdejoukkoa,

mutta vain yksittdisten sairauksien osalta ja siten, etti eri sairauksia

369 Eskelinen 1998, 109.

370 Invaliidihuoltolaki 30.12.1946 no 907, § 3; Kasanen 2007, 32, 34-35.

371 VP 1950, Liitteet VI, 7, Toiv. al. no 86. Reumatauteihin oli kiinnitetty huomiota
1930-luvulta lahtien. Esim. VP 1938, Liitteet VI, 6, Toiv. al. no 31; VP 1938, A V:2,
Talousvaliok. miet. no 23, Edusk. toivomus; Kasanen 2007, 36—47.

372 VP 1951, Alll:1, Hall. es. no 27, Talousvaliok. miet. no 2, Edusk. vastaus; VP 1951,
PK I, 549-550, 552, 555; Pentikdinen 1992, 91-96.

373 Mahonen 1996, 214-231; Kasanen 2007.
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potevien oikeudet laajenivat milteipd sattumanvaraiselta vaikutta-
vassa jirjestyksessi (taulukko 28).5* Esimerkiksi tuberkuloosia sai-
rastavista vain luu- ja niveltuberkuloottiset péisivit lain tarjoaman
ladkintihuollon piiriin, mutta keuhkotuberkuloottisille my6nnettiin
vain ty6huoltoa ja koulutusta silloin, kun se "sairauden vaiheeseen
nihden katsotaan tarkoituksenmukaiseksi ja muutoin kohtuullisek-
si”.%7 Aikakauden yksittdisratkaisuihin perustuva huoltokiytints
konkretisoitui lapsihalvaus- eli poliopotilaiden tilanteessa: ilmainen
hoito jirjestyi terveydenhoitolain pohjalta silloin, kun kyse oli taudin
tarttuvasta vaiheesta ja invalidihuoltolain pohjalta silloin, kun poti-
laalla oli paranemismahdollisuuksia eli noin vuoden ajan. Kun muista
syistd aiheutuneet ja pitkillisemmait tapaukset jiivit potilaan itsensi
vastuulle, vuonna 1957 siiddettiin laki hengityshalvauspotilaiden

maksuttomasta hoidosta.?”®

374 HeliLeppald on julkaissut pro gradu -tutkimuksensa tyttonimelld: Kasanen 2007,
35-40; Leppala 2014.

375 Laki invaliidihuoltolain muuttamisesta 9.5.1952 no 209; Valtioneuvoston paa-
tos invaliidihuollon antamisesta erdille jatkuvaa sairautta poteville invaliideille
25.6.1953 no 300.

376 VP 1956, A lll:1, Hall. es. no 112; Laki hengityshalvauspotilaiden hoitokustan-
nuksista 15.3.1957 no 129.
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Taulukko 28. Invalidihuoltolain etuuksien piiriin kuuluvat ryhmat vuoteen

1955 mennessas’’

ryhma

laakintahuolto

sairaala-
hoito ja
jalkihoito

apuva-
lineet

laak-
keet

matkat

koulu-
tus

tyo-
huolto

fyysisesti
vammaiset, erit.
raajainvalidit,
sokeat, kuurot

1946

1946

1946

1946

1946

1946

polio eli lapsihal-
vaus, joka ei ole
tarttuva

1953

1953

1953

1953

1953

1953

sa menettanyt

tukkeavan verisuoni-
taudin takia jasenen-

1953

1953

1955

1953

luu- ja niveltuberku-
loosi, alle 16-v.

1953

1953

1953

1953

1955

1955

luu- ja niveltuberku-
loosi, yli 16-v.

1955

1953

1955

1953

1955

1953

keuhkotuberkuloosi,
joka ei tarttuvassa
vaiheessa

1953

1953

jatkuvan korvasai-
rauden aiheuttama
huonokuuloisuus

1953

1953

1955

1953

viherkaihi

1953

muu jatkuva
silmasairaus

1955

1953

krooninen
nivelreuma

1954

1954

1955

1954

huonone eika aiheu-
ta vakavia sielullisia
oireita

kaatumatauti, joka ei

1955

1955

1955

377 Invaliidihuoltolaki 30.12.1946 no 907; Valtioneuvoston paatos invaliidihuollon
antamisesta erdille jatkuvaa sairautta poteville invaliideille 25.6.1953 no 300;
Valtioneuvoston paatos invaliidihuollon antamisesta erdille jatkuvaa sairautta po-
teville invaliideille annetun valtioneuvoston paatoksen muuttamisesta 18.3.1954
no 159; Valtioneuvoston paatos invaliidihuollon antamisesta erdille jatkuvaa
sairautta poteville invaliideille 2.12.1955 no 487. Seppo Erakannon mukaan vuo-
den 1953 uudistus jai paperille, joten kdytannossa uudistukset astuivat voimaan
vasta vuoden 1955 asetuksen myota vuoden 1956 alussa. Invalidihuollon alaa
laajennettiin edelleen 1960-1980-luvuilla. Ladkkeet poistettiin Iadkintdhuollosta
sairausvakuutuslain (1963) myota. Erdkanto 1998, 114-121; Forsman 1983.
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Invalidihuoltolain lddkintihuollon etuuksia saaneiden joukko kasvoi
1950-luvun aikana noin 3000:sta vajaaseen 9000:een,’”® mutta esi-
merkiksi kansanelikkeeseen verrattuna kyse oli varsin pienen joukon
huollosta. Invalidihuoltolaki edusti aikakautensa varallisuusharkintaan
pohjaavaa avustuslinjaa: vain invalidihuoltohakemuksen edellyttimi
ladkdrintarkastus maksettiin valtion varoista kokonaan, ja muun lai-
kintihuollon osalta tuen suuruus riippui invalidin varallisuudesta.
Tdyden koyhiinhoidon varassa olevien lddkintihuolto kuului kun-
nan maksettavaksi, miki muun lainsiddinnén tapaa yllipiti rajaa
kéyhiinhoidokkien ja muiden avustettavien vililli.’” Kahtiajakoa
sota- ja siviili-invalideihin loivennettiin vuonna 1954 sikili, ettd
ladkintdhuoltoa lukuun ottamatta muu sotainvalidien huolto sisil-
lytettiin invalidihuoltolakiin.’® Sen sijaan yhteiskuntakelpoisuutta
ja vastavuoroisuutta korostava ajattelu yllipiti jakoa ruumiillisesti ja
henkisesti vammautuneiden vilill4, ja mielisairaiden ja vajaamielisten

asema koyhiinhoidokkeina siilyi edelleen.’®

Reformit ja kdyhidinhoidokin kansalaisaseman murros

Uusista sosiaalietuuksista huolimatta viimesijainen — ja monelle per-
heelle ainoa — sairausajan turva oli edelleen koyhidinhoito. Vuonna
1922 siddetty koyhiinhoitolaki painotti kunnan velvollisuutta huollet-
tavan terveydestd huolehtimiseen: varattomalle sairaalle ja mielisairaalle
oli siidoksen mukaan hankittava tarpeenmukaista sairaalahoitoa ja
erikseen mainittiin, ettd ruumiinvian parantamiseksi tai lieventimi-

378 Lukuihin on laskettu yhteen ladkintdhuollon eri muotoja koskevat paatokset.
Samalle henkil6lle on saatettu myontda tukea eri paatoksilla. Erdkanto 1998,
113-115.

379 Kunnan maksamaa laakintdhuoltoa ei kuitenkaan voitu peria takaisin. Invaliidi-
huoltolaki 30.12.1946 no 907, § 8; Forsman 1983, 18-19.

380 Tarasti, Aarne, Invaliidihuollon viimeaikainen kehitys. SAik 11-12/1953, 419.

381 Eduskunnassa esitetyt yksittdiset aloitteet mielisairaitten hoidon maksutto-
muudesta eivat 1950-1960-luvuillakaan johtaneet tuloksiin tai laajamittaisiin
keskusteluihin. VP 1951, Liitteet VI:8, 717; VP 1961, Liitteet VI:15, 427; VP 1966,
Liitteet VI:68, 899. Kehitysvammaishuollon maksujen osalta viitattiin niin ikaan
huoltoapulakiin. Vajaamielislaki 7.3.1958 no 107, § 25.
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seksi oli hankittava hoitoa ja apua.’® Vaikka lakitekstissd puhuttiin
kirjaimellisesti ottaen vain sairaalahoidosta, siinnéksen tulkittiin
tarkoittavan my®s avohoitona annettua ladkirinhoitoa. Huoltaja-lehti
korosti, ettd jos kunnassa ei ollut kunnanliikirii, velvoite voitiin
tdyttdd tekemailld sopimus paikkakunnalla toimivan yksityisldakirin
kanssa.*®® Jos taas kunnassa ei ollut omaa kunnansairaalaa, hoidokki
neuvottiin lihettdmiin kunnan maksusitoumuksen kera valtion ylei-
seen sairaalaan, jossa “varattomalle sairaalle lasketaan maksu alimman
sijamaksun mukaan ja tulee hin vuoroonsa maksuttomien paikkojen
ilmaantuessa sellaisesta osalliseksi”.?®* Vuonna 1956 kéyhiinhoitolain
korvannut huoltoapulaki paransi sairaiden mahdollisuutta avunsaan-
tiin sikili, ettd sairaanhoidon lisdksi sairauden vaatiman jilkihoidon
jarjestiminen nimettiin kunnan velvollisuudeksi.?®

Jo kéyhiinhoitolakia kisiteltdessd vuonna 1922 Miina Sillanpai
vaati avustuksen takaisinperinnin rajoittamista vain tapauksiin, joissa
vaan lakitekstin mukaan jokainen oli edelleen velvollinen korvaamaan
tdysi-ikdisend saamansa avun. Kunnalla oli kuitenkin mahdollisuus
luopua korvausvaateesta erityisesti silloin, kun henkilén katsottiin
menettivin mahdollisuutensa itsensi ja omaistensa elittimiseen.’*
Pula-aikana hoitomaksujen korvausvelvollisuus heritti eduskunnassa
laajaa keskustelua varsinkin mielisairaille aiheutuneiden velkataak-

%7 ja vuonna 1936 eduskunta hyviksyi toivomuksen

kojen takia,
korvausvelvollisuuden pikaisesta supistamisesta. Sosiaalidemokraatit
ehdottivat tyottomyyden ja pienen palkan takia annetun avun kor-
vausvelvollisuuden poistamista, ja laki- ja talousvaliokunnan niukal-
la enemmistolld ehdotukseen liitettiin my6s sairauden aiheuttama
koyhiinapu. Kun sairausvakuutuksen nopeaa toteutumista ei pidetty

mahdollisena, takaisinperinnisti luopuminen miellettiin valttdimatts-

382 Koyhéainhoitolaki 1.6.1922 no 145, § 36-38.

383 T. A-o, Laakarinhoito, ladkarinpalkkio ja niiden korvaaminen. Huoltaja 1/1937,
19-23.

384 Tavastahti 1926, 182.

385 VP 1955, PK Il, 1907; Huoltoapulaki 17.2.1956 no 116, § 16.

386 VP 1921, PK Il, 1850, 2093-2094; Kdyhainhoitolaki 1.6.1922 no 145, § 51-52.

387 VP 1935, Alll:2, Talousvaliok. miet. no 11, 3, 8; VP 1935, PK Ill, 2038, 20452046,
3442, 3447-3448.
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miksi, varsinkin kun harkinnanvaraisen kiytinnon viitettiin antavan
tilaa jopa poliittiselle mielivallalle.’®® Porvaripuolueiden vastalauseessa
harkinnanvaraisuutta pidettiin kuitenkin riittivini kiytintoni.’®
Vaikkei lakimuutosta tuolloin saatukaan aikaan, yhteenvetona todet-
tiin kuitenkin, ettd asia oli vastustajissakin herittinyt myotituntoa.
Esikuvana pidettiin Ruotsia, jossa takaisinperinti toteutettiin vain

vilppitapauksissa. Suomenkin sosiaalisessa lainsiddinndssi korostettiin
tarvittavan “askelta Skandinaviaa kohti”.**

Sosiaalialan Huoltaja-lehdessi korvauskysymys heritti kiivasta
viittelyd vuonna 1937. Palstatilaa sai kirjoitus, joka kysyi, oliko kor-
vausten periminen ylipditdin viisasta yhteiskunnallista tai taloudellista
politiikkaa ja vastasiko maalaiskunnissa kirjaimellisella jyrkkyydelld
toimeenpantu “velkavankeuden nykyaikainen miedontunut vastike”
kansan oikeustajuntaa. Vastineissa korostettiin, etti joissain kunnissa
korvauksia ei peritty lainkaan.' Matti Hannikainen on osoittanut,
ettd 1930-luvun Helsingissd vain alle 10 prosenttia kéyhidinavun ko-
konaissummasta perittiin takaisin yksityishenkil6ilti ja ettd esimerkiksi
tyottdmyyden takia avustetuista vain viidennes maksoi saamaansa
apua takaisin. Helsingin koyhiinhoitolautakunnassa vuonna 1937
hyviksytyn muistion mukaan varattomilta, pitkiaikaista hoitoa tarvit-
sevilta tuberkuloottisilta ei ollut velottu korvausta lainkaan, ja samaa
kidytint6d aiottiin vastedes noudattaa my6s muiden pitkillistd tautia
sairastavien sekd vanhusten osalta.””> Huoltaja-lehden keskustelussa
korostettiin, ettd takaisinperinnin laajamittainen poistaminen aiheut-
taisi kestimittomin huoltorasituksen. Lehden toimitus kuitenkin

388 VP 1936, Liitteet VII, 3, Lak. al. no 50; VP 1936, A V:1, Lak. al. miet. no 2, Laki- ja
talousvaliok. miet. 3, Edusk. toivomus; VP 1936, PK |, 539, 621—-623; A. L:e, Kysy-
mys koyhainhoitoavustusten takaisin korvaamisesta. Huoltaja 24/1936, 528-529.
Myds: VP 1939, Liitteet VII, 8, Toiv. al. no 19.

389 Vastalauseeseen osallistui Kokoomuksen, Maalaisliiton, IKL:n ja RKP:n edustajia.
VP 1936, A V:l, Lakialoite miet. no 2, Laki- ja talousvaliok. miet. no 3, 3.

390 VP 1936, PK I, 540, 623, 642.

391 Salonen, K. D .J., Kdyhdinhoitoavustusten takaisinmaksamisvelvollisuudesta. Huol-
taja 2/1937, 44-46; Edelld olevan johdosta. Huoltaja 2/1937, 47—-49; Virtanen,
J., Vieldkin koyhainhoitoavustusten takaisinmaksamisvelvollisuudesta. Huoltaja
4/1937,92-93; Salonen, K.D.J., “Taytta kdyhainhoitoa” nauttivien takaisimaksa-
misvelvollisuudesta. Huoltaja 6/1937, 140-149. Edell3 olevan johdosta. Huoltaja
6/1937, 143-149.

392 Hannikainen 2001, 44-59.
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mydnsi, ettd kuntien huoltoviranomaisilta puuttui toisinaan sosiaali-
nen tarkoituksenmukaisuus ja inhimillisyydentunto.*”

Tilannetta mutkisti se, ettd korvausvelvollisuuden rajat olivat
episelvid ja monitulkintaisia. Huoltaja-lehdessi tulkittiin vuonna
1937, ettd yhteen ainoaan ladkirikdyntiin myodnnetty koyhiinapu
oli luonteeltaan ehkiisevdi huoltoa. Tillaisen, kunnalle vapaach-
toisen avun korvausvelvollisuus oli kéyhiinhoitolaissa rajoitettu
avunsaajaan itseensd: hinen sukulaisensa tai — mikili kyseessd oli
ulkopaikkakuntalainen — kotikuntansa ei ollut sitd velvollinen apua
myontineelle kunnalle korvaamaan. Vasta useamman hoitokerran
katsottiin muuttavan lddkirinavun varsinaiseksi koyhidinhoidoksi,
miki toi mukanaan laajemman korvausvelvollisuuden.** 1950-luvun
puolivilissi lddkiarinavun korvausvelvollisuudesta esitettiin kaksi tdysin
vastakkaista kantaa: sosiaaliministerion ohjeen mukaan varattomuus-
todistuksilla annettu ilmainen ldikirinhoito oli tiysin verrattavissa
muuhun kéyhiinhoitoon ja siksi takaisinperinnin alaista.* Sen sijaan
Helsingin kaupungin huoltoviraston edustajana varatuomari Osmo
Toivola katsoi, ettd maksuton lddkirinapu ei ollut lainkaan kéyhiin-
apua, koska se ei pohjautunut kéyhiinhoitolakiin vaan useimmiten
kunnanldikirin ohjesdintoon. Varattomuustodistuskaan ei Toivolan
mukaan muuttanut apua kdyhiinhoidoksi, silld sama todistus vaadit-
tiin myos esimerkiksi tuberkuloosiparantolan vapaasijoja varten, eiki
sitikddn tulkittu koyhidinavuksi. Toivola katsoi, ettd vain ladkkeistd

Kun alan johtavat tahot tulkitsivat asiaa tiysin eri tavoin, on ilmeisti,
ettd kuntien ratkaisut asiassa olivat kirjavat. Lidkirinpalkkioiden

ohella kokonaan oma ongelmakenttinsi oli laitoshoidosta perittyjen

393 Salonen, K. D. J., Kéyhainhoitoavustusten takaisinmaksamisvelvollisuudesta. Huol-
taja 2/1937, 44-46; Edelld olevan johdosta. Huoltaja 2/1937, 47-49; Virtanen,
1., Vieldkin kdyhadinhoitoavustusten takaisinmaksamisvelvollisuudesta. Huoltaja
4/1937,92-93; Salonen, K. D. J., "Taytta koyhadinhoitoa” nauttivien takaisimaksa-
misvelvollisuudesta. Huoltaja 6/1937, 140-149. Edelld olevan johdosta. Huoltaja
6/1937, 143-149.

394 Tavastdhti 1926, 197; T. A-o, Ladkarinhoito, ladkarinpalkkiot ja niiden korvaaminen.
Huoltaja 1/1937, 19-23.

395 Varattomien ja vahavaraisten henkildiden ladkarinhoito. Huoltaja 10/1955, 296.

396 Toivola, Osmo, Iimainen lddkarinhoito. Huoltaja 20/1955, 577-581.
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korvaussummien miirittely, jota pyrittiin 1930-luvun puolivilissi yh-
denmukaistamaan erityisten taksojen avulla.”” Se, etti sairaalat vaativat
ennakkomaksua tai sosiaalilautakunnan maksusitoumusta sairaalaan
otettaessa, todettiin potilaan kannalta hankalaksi kiytinnoksi.*”®
Sotien jilkeen koéyhiinhoidon korvauskysymysti tarkasteltiin
kahdessa eri komiteassa tiysin erilaisista lihtokohdista. Vuonna 1946
huoltolakien tarkistamiskomitea korosti sairauden ja vanhuuden takia
annetun avun takaisinperimisen suurta merkitystd kuntataloudelle.
Komitea ehdottikin uuteen lakiin kirjattavaksi ainoastaan kuntia
velvoittamattoman maininnan siiti, ettid sairauden takia annetun
avun korvauksesta voitiin luopua.”” Tavoitteena oli siilyttidd selvi ero

kéyhiinhoidon ja "ilmaisten” sosiaaliavustusten vililla:

(...) on yhteiskunnallisesti tarkoituksenmukaista, ettd erilaisia
huoltotoiminnan erikoisaloja kehitetdin koyhidinhoitolaista erilli-
sind ja rajoitetummin korvausvelvollisuuksin, vaikkapa joissakin
tapauksissa kokonaan ilmankin korvausvelvollisuutta, mutta (...)
koyhiinhoito, joka viimeiseni keinona turvaa (...) vilttimittomin
elatuksen ja hoidon (...) on pysytettivi sellaisella pohjalla, ettd sen
mainittu luonne siilyy ja tarpeeton turvautuminen sithen saadaan

tehokkaasti ehkiistyksi.

Sen sijaan vuonna 1949 huolto-ohjelmakomitea ehdotti takaisinpe-
rimistd vain silloin, kun avuntarpeen syyni oli henkilon oma syy tai
laiminlyénti. Jos taas kysymyksessd oli avunsaajan omasta tahdosta
riippumaton syy kuten ty6ttdmyys, sairaus tai ruumiinvika, korva-
uksesta oli luovuttava. Komitea teki niin ollen selvin eron sosiaalisen
riskin ja tuottamuksellisen avun tarpeen vililli. Komitean uuden-
laista lihestymistapa kuvastaa se, ettd samalla tiysi-ikiisten lasten ja
vanhempien vilinen korvausvelvollisuus ehdotettiin poistettavaksi.

397 KM 1935:7.

398 VP 1953, Liitteet VI, 16, Toiv. al. no 96, 282; VP 1954, Liitteet VI, 11, Toiv. al. no
111,417;VP 1954, AV:2, Toiv. al. miet. no 51, Talousvaliok. miet. no 16; VP 1955,
A V:2, Edusk. toiv., Toiv. al. miet. no 51.

399 KM 1946:4, 20, 108—-109.

400 KM 1946:4, 109.
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TAtd periaatteellista muutosta perusteltiin “nykyisessi yhteiskunnassa
vallitsevalla solidaarisuuden tunteella ja kiytinnélld, jonka mukaan
yhteiskunta yleensikin on entisti enemmin ryhtynyt huolehtiman
jdsentensi asioista”.*"!

Kun sosiaalidemokraatit niin ikdin vaativat 1946 korvausvel-
vollisuuden tdydellistd poistamista, he perustelivat kéyhiinhoidon
periaatteiden uudistamistarvetta tavalla, joka nosti esiin poliittisten
ja sosiaalisten kansalaisoikeuksien tiiviin kytkoksen:

Kun yleisen huoltoperiaatteen mukaista on, ettd yhteiskunnan
tulee huolehtia kaikista todellisen avustuksen tarpeessa olevista
kansalaisista, niin olisi timi avustus jirjestettivd myoskin kiy-
tinnossd avustuksen eikd lainan muotoiseksi. Viime aikoina on
kylld sosiaalisen huoltokisitteen suhteen tapahtunut kisitteiden
uudistumista. M.m. viime vuonna poistettiin avustuksen saannista
aiheutunut dinioikeuden menetys, joten nekin henkilst, jotka
syystd tai toisesta eivit kykene itseddn eldttdmiin, tunnustettiin
muiden yhteiskunnan jisenten kanssa samanarvoisiksi yhteiskun-
nan jdseniksi.

Sosiaalidemokraattien aloitteessa viitattiin vuonna 1944 toteutunee-
seen valtiopiivijirjestyksen muutokseen, jolla kdyhiinhoito poistettiin
ddnioikeusesteiden joukosta. Valtiollisen kiytinnon esimerkkid seu-
rattiin kunnallisissa vaalilainsiddinngssi vuonna 1948.%% Kéyhiin-
hoidokkien paisyi vaaliuurnille oli puollettu jo 1920-luvulta lihtien
vetoamalla koyhyyden yhteiskunnalliseen syy-yhteyteen sekd koyhien
antamaan yhteiskunnalliseen panokseen:

Kun tyoliiset ovat parhaan ikinsi raataneet ty6td yhteiskunnan
hyviksi ja ovat siind raadannassa menettineet tyokykynsi ja ter-

401 KM 1949:7, 48-49.

402 VP 1946, Liitteet VII, 15, Toiv. al. no 61. Myds: VP 1946, Liitteet VII,6, Lak. al. no
19; VP 1946, A V:1, Lak. al. miet. no 15, Laki ja talousvaliok. miet. no 22, Edusk.
toivomus; VP 1948, Liiteet VII, 7, Toiv. al. no 116; VP 1950, A V:2, Toiv. al. miet.
no 203, Laki- ja talousvaliok. miet no 43.

403 Harjula 2010, 10-12.
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veytensi ja ovat joutuneet nauttimaan yhteiskunnan avustusta, ei
ole siveellistd oikeutta heiti silloin tyontid ikdinkuin yhteiskunnan
404

ulkopuolelle.

Vaalisidnnosten muutos voidaan nihdi pikemmin kiytinnollisend
ratkaisuna kuin ideologisena muutoksena, silli tiyden ja pysyvin
kéyhiinavun saajat — ennen muuta laitoshoidossa olevat vanhukset,
mielisairaat ja vammaiset — olivat joka tapauksessa edelleen vailla
ddnioikeutta holhouksenalaisuutensa tihden.*® Kiytinnossi hol-
houksenalaiseksi asetettiin usein vain ne kunnalliskotihoidokit, joil-
la oli varallisuutta, jotta huoltolautakunta saattoi huolehtia heidin
omaisuudestaan. Niin ollen jopa samaan huoneeseen sijoitetut kun-
nalliskotihoidokit saattoivat joutua erilaisen kohtelun alaiseksi. Az-
nioikeuden kannalta lopputulos oli sikili nurinkurinen, ettd varaton
kunnalliskotihoidokki saattoi olla oikeutettu dinestimiin, mutta
varallisuutta omaava ei.*

Kéyhiinhoitolain holhoussiidoksen ongelmallisuus kivi ilmei-
seksi kansanelikeuudistusten myoti. Kun kansanelikelain ulkopuolelle
rajatuille, ennen vuotta 1884 syntyneille vanhuksille alettiin maksaa
tdysin vastikkeetonta vanhuusavustusta vuonna 1952 ja tyskyvyttomit
paisivit vastaavan avustuksen piiriin vuonna 1955, monella aiemmin
tdysin varattomalla, kéyhdinavun varassa elivilld vanhuksella tai pit-
kdaikaissairaalla oli yhtikkii sidnnolliset, joskin niukat tulot. Vuonna
1956 kansanelikejirjestelmi irtautui kokonaan henkilokohtaisiin
sadstoihin rakentuvasta perustastaan ja elikkeiden tasoa nostettiin,
kun kaikille samansuuruisen perusosan lisiksi tietyn tulorajan alle
jadneet saivat lisdelikkeen. Kai Higgman toteaakin, ettd kokonais-
ten tuberkuloosiparantoloiden ja mielisairaaloiden hoidokit hakivat
keskitetysti tyskyvyttomyyselikkeitdin.*”

404 VP 1925, PK 1, 45.

405 Tarkiainen 1971, 38-41; Harjula 2010, 11-12.

406 VP 1952, AV, Lak. al. miet. no 17, Laki- ja talousvaliok. miet. no 7; VP 1952, PK
|, 756-758; Harjula 2010, 12.

407 Haggman 1997, 48-49, 54-56, 59-60, 90-91.
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Kéyhiinapulain vuonna 1956 korvannut huoltoapulaki pyrki
sovittamaan koyhidinhoidon periaatteet uusien sosiaalireformeihin ai-
heuttamiin muutoksiin. Holhouksenalaisuus todettiin "nykyaikaiseen
katsantokantaan soveltumattomaksi” ja tilanne ratkaistiin siten, ettd
ainoastaan mielisairaanhoitolaitoksissa huoltoapua saaneet asetettiin
vastedes holhoukseen. Kaikki muut pysyvisti avustetut saivat niin
ollen dinioikeuden.*®

Kun hoidokkien sosiaaliavustuksista saamat tulot horjuttivat
kunnalliskotien perinteistd roolia vain varattomille tarkoitettuina
laitoksina, huoltoapulakiin kirjattiin pykild, jonka mukaan kunnal-
liskotiin ja muihin hoitolaitoksiin voitiin ottaa my®s itse hoitonsa
maksavia henkiloitd. Sd4nnos itse asiassa vain vahvisti jo yleistyneen
kidytinnon, mutta periaatteellisesti merkittivid oli, ettd kunnallisko-
dit muuttuivat virallisestikin kdyhiinhoitolaitoksista kenelle tahansa
tarkoitetuiksi hoitolaitoksiksi.*” Kun elikkeensaaja saattoi elikkeel-
lddn ostaa itselleen hoitopaikan, varattomuuden sijaan ratkaisevaksi
kriteeriksi laitokseen pidsyyn nousi hoidon tarve. Veikko Piirainen
onkin korostanut, ettd kun kunnalliskodissa alkoi olla hyviosaisia ja
huono-osaisia sekaisin, kdyhiinavun leima alkoi kadota.*’® Huoltoavun
ja muiden sosiaalietuuksien keskindinen suhde miiriteltiin laissa siten,
ettd sosiaalilautakunta saattoi kiyttdd avunsaajan saamia elikkeitd ja
avustuksia avun korvaukseen, mutta mairitty osa etuuksista tuli jacdd
huollettavan omaan kiyttéon.*!! Tamikin uudistus merkitsi selvii
irtiottoa kdyhdinhoidollisesta niukkuudesta, joka edellytti huollettavan
tdydellistd varattomuutta.

Avustettavien kansalaisaseman kannalta merkittivd muutos oli,
ettd avun takaisinperinti poistettiin huoltoapulain myoti kokonaan
silloin, kun avun tarpeen syyni oli “tuberkuloosi, mielisairaus, va-
jaamielisyys, kaatumatauti tai muu pitkillistd hoitoa vaativa sairaus”.
Pitkillisiksi sairauksiksi mainittiin lain tulkinnoissa mm. nivelreuma

408 VP 1954, Alll:2, Hall. es. no 122, 3; Huoltoapulaki 17.2.1956 no 116, § 52; Tarasti
1956, 221-223; Tarkiainen 1971, 42-45.

409 Huoltoapulaki 17.2.1956 no 116, § 22; Tarasti 1956, 139.

410 Piirainen 1974, 346347, 351-352.

411 Huoltoapulaki 17.2.1956 no 116, § 33, 34; Tarasti 1956, 167-171.
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sekd vaikea sokeri- ja sydintauti. Harkinnanvaraisesti takaisinperinnis-
td voitiin luopua my®s silloin, kun avuntarpeen syyni oli muu sairaus
tai ruumiinvika.*'? Sairausturvana kéyhiin- eli huoltoapu alkoi niin
ollen muuttua lainasta sosiaaliavustuksen kaltaiseksi. Kaiken kaikkiaan
1950-luvun puolivilissi sosiaaliavustuksen, sosiaalivakuutuksen ja
koyhiinavun viliset rajat olivat himirtymaissi ja oltiin siirtymissi
kohti kokoavaa sosiaaliturvan kisitettd (luku IV).413

412 VP 1954, A lll:2, Hall. es. no 122, 4; Huoltoapulaki 17.2.1956 no 116, § 28, § 30;
Tarasti 1956, 158-161.
413 Haggman 1997, 83.
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4. YHTEENVETO

Terveyspalveluiden alueellinen tasa-arvo rakentui 1920-luvulta lih-
tien kuntia velvoittavan lainsiddinnén kautta, ja 1950-luvulle tul-
taessa kussakin kunnassa tuli olla tarjolla lddkirin, terveyssisaren
ja neuvoloiden palvelut seki laitoshoitoa tarjoava sairaalaverkosto.
Palvelutarjonnan vastapainona olivat laajentuvat pakkotoimet, jotka
periaatteessa kohdistuivat kaikkiin kansalaisiin yhtiliisesti: kansakun-
nan kokonaisetu ohitti yksilon oikeudet.

Vaikka palveluiden tarjonta tehostui ja moninaiset kustannus-
tasausmuodot vihitellen paransivat monen suomalaisen hoitoonha-
keutumista, hoitoonpiisyn kiytinnot olivat edelleen sotien viliseni
ajanjaksona kirjavat. Perusterveydenhuollon lddkiripalvelujen mak-
sullisuus sekid sairaalahoidon tautiryhmikohtaiset maksukiytinnot
yllapitivit eriarvoisuutta. Kaikki hoitoa tarvitsevat eivit hoitoa saaneet,
ja pahimmillaan perheet ja kunnat joutuivat tekemiin raadollisia
paitoksid siitd, kenen terveyteen satsataan.

Terveyslainsiidintoon kirjatut oikeuksien, velvollisuuksien ja
pakon rajat piirsivit nikyviksi vastavuoroisuuteen perustuvaa tulkin-
taa yhteiskunnallisesta oikeudenmukaisuudesta ja kohtuullisuudesta.
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Viestopoliittinen keskustelu nosti ditien ja lasten maksuttomat ennal-
tachkiisevit palvelut terveydenhuollon ytimeen. Nim3 ensimmaiset
taloudellisesta tarveharkinnasta vapautetut, alueellisesti ja sosiaalisesti
yhtiliiset palvelut loivat uudenlaisen terveyttd koskevan oikeuden,
joka miirittyi myos velvollisuutena palvelun kiytt6on. Sodassa vam-
mautuneiden rinnalla my6s muiden yhteiskunnan hyviksi toimiessaan
terveytensd menettineiden, yhteiskuntaa rakentavien yksiloiden tuke-
minen alettiin mieltdd yhteiskunnalliseksi velvollisuudeksi. Lainsia-
dintoon omaksutun vihivaraisuus-kisitteen myoti avustaminen ei
enii edellyttinyt henkilon tiydellistd varattomuutta. Kéyhiinavun,
sosiaaliavustuksen ja sosiaalivakuutuksen erot ja rajat alkoivat liuden-
tua. Samalla avustettavan ja kunnon kansalaisen vilinen kuilu alkoi
kaveta, kun rahvaan ohella my6s kansanvalistusty6ti koordinoivan
keskiluokan seki kunnallismiesten perheet siirtyivit tukea saavien ja
ilmaispalveluita kiyttivien joukkoon.
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1V

UNIVERSAALI JA ANSIOSIDONNAINEN
— KAKSIJAKOISTUVA
TERVEYSKANSALAISUUS 1950-LUVUN
LOPULTA 1980-LUVULLE

1. TERVEYS KANSALAISEN PERUSOIKEUDEKSI

Kansalaisen paras — terveys sosiaalisen turvallisuuden osana

Kun 60-luvun sosiaalipolitiikka kirja (1961) nousi koko vuosikym-
menensi yhteiskuntakehitystd ohjaavaksi julkaisuksi, teos vakiinnutti
samalla uudenlaisen tavan tarkastella terveyttd. Pekka Kuusen kirjoit-
tamassa, alan johtavien virkamiesten ja tutkijoiden myotivaikutuksella
laaditussa teoksessa puhuttiin terveydenhoidollisista kansalaisoikeuksista,
joiden turvaaminen asetettiin yhteiskunnan tehtiviksi.! Kansalaisen
oikeuksia korostava nikokulma nojautui osaltaan kansainvilisiin so-
pimuksiin ja suosituksiin, joihin Suomi maailmanjirjestdjen jiseneni
oli sodan jilkeen sitoutunut: jo Maailman terveysjirjesto WHO:n

1 Kuusi 1961, 253-254, 290. Ohjelman tekoon osallistui edustajia mm. [aakin-
tohallituksesta (ladkinténeuvos Aimo Ojala, talousneuvos Onni Vauhkonen),
Kansaneldkelaitoksesta (osastopaallikko Tauno Jylha), sosiaaliministeriosta (kans-
liapaallikkd Aarne Tarasti, vakuutusosaston osastopaallikko Teivo Pentikdinen),
Vaestoliitosta (toiminnanjohtaja Heikki von Hertzen, yleissihteeri Antero Peralai-
nen) ja kulkulaitosministeriésta (toimistopaallikkd Terho Pulkkinen). Hankkeen
neuvotteluryhman puheenjohtajana toimi Sosiaalipoliittisen yhdistyksen esimies
Heikki Waris. Kuusi 1961, V-VI; Tuomioja 1996, 86—97.
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perussdintd (1946) nosti mahdollisimman hyvin terveydentilan jo-
kaisen ihmisen perusoikeudeksi (fundamental right) ja korosti halli-
tusten olevan vastuussa kansojensa terveydestd. YK:n Ihmisoikeuksien
julistus (1948) puolestaan painotti jokaisen yhteiskunnan jisenen
oikeutta sosiaaliseen turvallisuuteen seki taloudellisiin, sosiaalisiin
ja sivistyksellisiin oikeuksiin. Namid ns. TSS-oikeudet vahvistettiin
kansainvilisessd yleissopimuksessa vuonna 1966; tosin sopimus astui
voimaan vasta kymmenen vuotta myshemmin. Sopimuksen my6td
tunnustettiin yksilon oikeus elinehtojen jatkuvaan parantamiseen ja
valtio velvoitettiin muun muassa vilttimattomiin toimiin “sellaisten
olosuhteiden luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle
lddkirin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa”.?

Keskustelu terveyteen liittyvistd kansalaisoikeuksista nivoutui
hyvinvointivaltion ja sosiaaliturvan toisiinsa linkittyviin kisitteisiin.
Kun hyvinvointivaltio listattiin Suomessa uudissanojen joukkoon
vuonna 1953, sen todettiin tarkoittavan “valtiota, jossa valtiovallan
toimenpitein taataan sosiaalinen turvallisuus ja hyvinvointi kaikille
kansalaisille”. Armas Niemisen laatimassa sosiaalipolitiikan oppialan
teoreettisessa tarkastelussa (1955) hyvinvointivaltio-sana esiintyi vield
lainausmerkeissi ja sithen viitattiin Ruotsissa 1930-luvulla vakiintu-
neen kansankoti-kisitteen synonyymini kuvattaessa demokraattisen
valtion ideaalia. Nieminen korosti, ettd sosiaalipolitiikka oli "huolen-
pitoa ihmisen hyvinvoinnista” ja tillainen "huolenpito nykyaikaisessa
’hyvinvointivaltiossa’ on hyvin moninaista”.?

Sosiaalisen turvallisuuden kisitteeseen kytkeytyi ajatus yhteis-
kunnan vastuunoton laajenemisesta. Sosiaalinen turvallisuus oli Nie-
misen mukaan “teollistuvan yhteiskunnan ithmisen perustava tarve”,
ja esimerkiksi tyottomyyden, sairauden, ansionpuutteen tai sodan
aiheuttaman turvattomuuden ehkiiseminen oli sosiaalipolitiikan teh-

2 Asetus Maailman terveysjarjeston perussdaannon seka siihen liittyvan sopimuk-
sen ja poytakirjan voimaansaattamisesta 8.10.1948 no 26; Constitution of the
World Health Organization 1946; Universal Declaration of Human Rights 1948;
Asetus taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan kansainvalisen
yleissopimuksen voimaansaattamisesta 16.1.1976 no 6. Esim. Ojala 1961, 191;
Nieminen 1967, 552-557, 583; Suontausta 1963, 156-159; KM 1971:A 25, 10.

3 Uusia sanoja 1953, 66; Nieminen 1984, 91-95, 112, 184; Soikkanen 1990, 14-16;
Rauhala 1996, 60; Kangas 2006a, 193-194.
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tivi.* Pekka Kuusi tulkitsi 60-luvun sosiaalipolitiikka -teoksessa, ettd
sosiaalipolitiikan tehtivikentin laajentuminen merkitsi kansalaisen
ja valtion suhteen uudelleenmaiirittelyd. Vuoden 1905 suurlakon ja
dinioikeuden myoti saavutettu valtiollinen kansanvalta oli hinen
mukaansa muuntumassa “sosiaaliseksi kansanvallaksi’:

Nyt (...) on kansalainen kohonnut myos yhteiskunnallisen toi-
minnan ylimmiksi kriteerioksi (...) Nyt me yhteisesti vastaamme
jokaisen kansalaisen sosiaalisesta turvallisuudesta maassa. (...)
Kun kerran kansanvaltainen toiminta saa alkunsa kansalaisesta,
toiminnan kriteerion on myos oltava kansalaisen paras.’

Olennaista Kuusen mukaan oli se, ettei enii rakennettu linnakkeita
alamaisasemassa olevien yksildiden suojaksi valtiota vastaan vaan
pdinvastoin: valtiovaltaa pyrittiin kidyttimdin kansalaisen parhaaksi
eli valtio alistettiin palvelemaan kansalaisiaan.®

Terveys taloudellisen kasvun vilineeni ja paimairina

Aikakauden kolmanneksi avainkisitteeksi hyvinvointivaltion ja sosiaa-
lisen turvallisuuden rinnalle nousi elintaso, joka nivoi taloudellisen ja
sosiaalisen kehityksen toisiinsa. Jo YK:n peruskirja asetti pyrkimykseksi
korkeamman elintason, ja juuri terveys nimettiin ravinnon ja koulu-
tuksen ohella keskeiseksi elintason resurssiksi.” My6s 60-luvun sosiaa-
lipolitiikka -teoksen retoriikassa valtioiden kehittyneisyytti arvioitiin
taloudellisin argumentein: korkean kansantulon ja kasvuhakuisuuden
perusteella. Taloudellinen kasvu nimettiin koko yhteiskuntakehityk-
sen moottoriksi, mutta kirjan ydinajatus oli “harmonia taloudellisen
kasvun ja sosiaalisen kasvun vililli”. Kuusen mukaan yhteiskuntapo-

Nieminen 1984, 92-95.

Kuusi 1961, 3.

Kuusi 1961, 3—6.

Nieminen 1984, 91-92; Walls 1963, 115-119; Allardt 1976, 39-40, 50-52, 134—
135.
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lititkan ylin tavoite eli kansalaisen paras edellytti paitsi kansantulon
kartuttamista my6s kansantulon tasaamista sosiaalipolitiikan keinoin:®

Yhteiskuntapolitilkkamme keskeiseksi tunnukseksi 60-luvulla
kohoaa taloudellisen kasvun jouduttaminen.” (...) Taloudellinen
kasvu ei ole kuitenkaan yhteiskuntapolitiikan ylin tavoite. Emme
noudata ihmiskeskeisen yhteiskuntapolititkan peruslakeja, jos sy-
siamme kasvuhakuisuudessamme syrjddn raihnaat ja vanhukset.'

(...) ihmisarvoon ankkuroitunut yhteiskuntapolitiikan ylin tavoite
saa sivilisoituvassa yhteiskunnassa erikoisvirii paitsi taloudelliseen
kasvuun my®ds sosiaaliseen turvaan tihtdivistd pyrkimyksistd. Olem-
me varauksetta valmiit tukemaan invalideja, vajaamielisid ja muita
koska he ovat kovaosaisia kanssaihmisid, joiden paras on sekin
yhteisend tavoitteenamme.'’

Kuusen ajattelussa sairaiden ja kovaosaisten tukeminen sai uudenlaisen
taloudellisen perustelun: terveyskustannukset nihtiin muiden sosiaali-
menojen tavoin talouskasvua tukevana, tuottavana sijoituksena. Ajatus
sosiaalimenoista talouskasvun edistdjind oli mullistava, silld vield vuonna
1957 Kuusi itsekin oli tuominnut Suomen liian korkeat sosiaalimenot
kansantulon kasvun esteeksi.'* 60-luvun sosiaalipolitiikan uudenlainen,
positiivinen tulkinta kansantalouden ja sosiaalipolitiikan suhteesta
nikyi terminologiassa: terveysmenojen ja -kustannusten sijaan kirjassa
puhuttiin tulontasoituksesta, tulonsiirroista ja kulutusmahdollisuuksien
turvaamisesta.'’ Sairauksien hoidattaminen ja ennaltachkiiseminen
nahtiin suotavana ja suosittavana kulutuksena ja sen todettiin olevan
sekid yksilon ettd yhteiskunnan etu.' Epiaktiivin vieston integrointi
yhteiskunnalliseen toimintaan miellettiin taloudellisen kasvun kannalta

8 Kuusi 1961, 3, 20-65, 359.

9 Kuusi 1961, 93.

10  Kuusi 1961, 208.

11  Kuusi 1961, 32.

12  Riihinen 2009, 97-129.

13  Esim. Kuusi 1961, 44-45.

14 Kuusi 1961, 275-276; Backman 1975, 434, 438—439.
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vilttimattomiksi. Kuusi havainnollisti sosiaaliavustusten ja terveyspalve-

luiden roolia passiivisen vieston mobilisoijana ottamalla vertauskohdaksi

I[lmari Kiannon romaanin Ryysyrannan:

Miten olisi meno Ryysyrannassa muuttunut, jos Kaisa-Reetaa olisi
Rimsinrannan postissa odottanut kuuden lapsen lapsilisit, (...)
jos (...) kodinhoitaja olisi tullut viikon ajaksi russakoiden keskelle
Kurli Kustaavan ripulia hoitelemaan, jos ditiysavustukset ja -huollot,
terveyssisaret ja kitilot olisi mobilisoitu Kaisa-Reetan kymmenetti

raskautta kunnioittamaan?®

Kuusi kiinsi koko terveysmenokeskustelun ylosalaisin korostamalla,

ettei modernilla yhteiskunnalla yksinkertaisesti ”ollut varaa” jittad

sairaita hoitamatta:

Taloudelliseen kasvuun pyrkivilld yhteiskunnalla ei ilmeisestikdin
ole varaa siihen, ettd tuotantoelimin ulkopuolella olevat vanhukset,
tyokyvyttomiit, sairaat, lesket toisaalta ja tuotantoelimiin osal-
listuvat vihituloisimmat toisaalta saavat jittdytyd niin oloihinsa,
etteivit he edes pyri kulutustasoaan kohottamaan.'

Kuusen taloudelliseen kasvuun nojaavan tulkinnan edistysuskoisuus ja

optimistisuus seki talouden nikyvi rooli terveys- ja sosiaalipolititkan

julkilausuttuna perusteluna alkoi 1970-luvulla saada osakseen arvoste-

lua. Kun taloudellinen kasvu ei teollisuusmaissa enii itsestiin selvisti

merkinnytkdin kansanterveyden kohenemista, terveys haluttiin nostaa

padmairiksi sindnsd. Esimerkiksi vuonna 1972 valtiollinen terveys-

polititkan tydryhmi nimesi terveyden osaksi ihmisen hyvinvointia ja

korosti ettei terveyden saavuttamista haluttu “alistaa esimerkiksi tuot-

< . . b .o .o . . esee .o
tavuuden, ‘optimaalisen’ viestorakenteen tai minkidin muun hysdyn

saavuttamisen vilineeksi.” ' P4invastoin, talous haluttiin aikakauden

15
16
17

Kuusi 1961, 56.
Kuusi 1961, 59.
Elamisen laatu 1972a, 162-166; Elamisen laatu 1972b, 9; Leppo 1971, 69-72;
Leppo 1972, 38-39; Laurinkari & Niemela 1978, 22—-27; Puro 1974, 9-13, 45-46.
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yhteiskunnalliseen ja poliittiseen radikalismiin kytkeytyvissi keskus-
telussa asettaa terveyden saavuttamisen vilineeksi:

Terveys tulisi selkeimmin tiedostaa itseisarvoksi ja yhdeksi yhteis-
kuntapolititkan keskeisistd tavoitteista, ja taloudellinen kehitys
nihdi sen erdini vilineend.'

Kuusen tulkintaan verrattuna kyse oli lihinni painotuserosta. Yh-
distdvini piirteend oli, ettd molemmissa tulkinnoissa terveys nihtiin
itsestddn selvisti yksilon oikeudeksi, jonka turvaaminen oli yhteis-
kunnallinen vilttdimittomyys. Esimerkiksi Zerveyspolitiikan perusteet
(1973) teoksessaan Kari Puro asetti lihtokohdaksi kansalaisten yh-
denvertaisen oikeuden terveyteen."

Yksilon autonomia ja oikeudet vs. pakko ja velvollisuudet

Sosiaaliturva-ajatteluun kytkeytyvi tulkinta yhteiskunnan laajentu-
vasta vastuusta voitiin nihdi yksilon omavastuisuuden kaventumise-
1960-luvun lopulla, ettei yhteiskunnan vastuun lisiintyminen itse
asiassa merkinnyt yksilon vastuun vihenemistd vaan pikemminkin
sen muuttumista vililliseksi yhteisvastuuksi. Kiytinndssd tima mer-
kitsi ennen muuta siti, ettd aktiiviyksildiden tuli osallistua epdaktii-
vien huoltamiseen veroja ja elikemaksuja maksamalla. Tdmai ajatus
sosiaaliturvan rakentumisesta yhteisvastuuna erosi Pajulan mukaan
vastiketeoriasta, jossa etuus nihtiin kansantalouden hyviksi tehdyn
tyon vastikkeena.?! Yhteisvastuunteoriaa pidemmille meni Pajulan
mukaan instituutioteoria, jossa katsottiin:

18 Leppo 1972, 39.

19 Puro 1974, 45-46.

20 Nieminen 1984, 92-93.

21 Neljantend, vastiketeoriaa suppeampana tulkintana Pajula nosti lisaksi esiin
palkkateorian ansioihin suhteutettujen lisaeldakejarjestelmien arvopohjana. Pajula
1968, 143-144.
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(...) jokaiselle kansalaiselle kansalaisoikeutensa perusteella kuuluvan
oikeuden tiettyyn sosialiturvaan (...). T4lléin (...) perustana ei ole
pelkistiin yhteisvastuun ajatus, vaan sanottu jirjestelmi kuuluu
kehittyneeseen yhteiskuntaan sellaisenaan siis institutiona samaan
tapaan kuin koulu- ja sairaalalaitos ovat sosiaalisesti valveutuneen
yhteiskunnan ainesosia.*

Kansalaisten oikeuksista ja velvollisuuksista kiydyssi 1960-1970-lu-
kujen keskustelussa voidaan nihdi rajanvetoa yhteisvastuu- ja instituu-
tioteorian painotusten vililld. Sosiaalihuollon periaatekomitea (1971),
joka linjasi suomalaisen sosiaaliturvapolitiikan uudistustavoitteet,
nojautui yhteisvastuuteoriaan korostaessaan, ettei yksilo ollut yksin-
oman saavana osapuolena vaan hineltd edellytettiin normien mukaista
toimintaa seki osallistumista verojen maksamiseen ja yhteiskunnan
kehittimiseen.” Sallivuutta korostanut Marraskuun litke — vuonna
1967 perustettu, mm. alkoholistien, vankien ja mielisairaiden asiaa
ajanut yhdistys — sen sijaan painotti periaatekomitealle antamassaan
lausunnossa, ettd yhteiskunnalla alkoi olla "yhi enemmin varaa yl-
lipitdd poikkeavia yksiloitd vaatimatta heiltd mitdin vastapalveluk-
sia’.** Tdmi tulkinta, joka niki kansalaisen oikeudet tiysin yksilon
omasta toiminnasta riippumattomina, merkitsi selvii irtiottoa yksilon
ja yhteiskunnan oikeuksien ja velvollisuuksien vastavuoroisuutta ja
tiettyjen kansalaishyveiden tdyttamistd edellyttivistd perinteisestd
linjasta. Nanna Kildal ja Stein Kuhnle ovatkin todenneet, etti toisen
maailmansodan jilkeisten ihmisoikeusjulistusten my6ti kelvottomuu-
den tai arvottomuuden (unworthy) kisite alkoi menettid asemaansa
sosiaalipoliittisten etuuksien rajoittajana, kun ihmiset alettiin nihdi
yhtd arvokkaina.®

Yksilon oikeuksien nimissi Marraskuun liike vaati pakon ja
palvelun erottamista sekid pakkovallan kidyton rajaamista. Armas

22 Pajula 1968, 144.

23 KM 1971:A 25, 8. Sosiaalihuollon periaatekomiteasta yksityiskohtaisemmin esim.
Rauhala 1996, 135-152.

24 KM 1971:A 25, 86.

25 Kildal & Kuhnle 2005, 23.

26 KM 1971:A 25, 86.
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Nieminen totesi niin ikdin vuonna 1967, ettd kun sosiaalipolitiikan
yhteisollinen perustelu pakotti joskus rajoittamaan ihmisoikeuksia,
varsinkin laitos- ja sairaanhoidossa oli ratkaistava kysymys,

miten voitaisiin pakko ja sellaiset rajoitukset, jotka eivit ole sopu-
soinnussa hoidokkien tarpeiden ja terveen kehityksen kanssa tai
jotka suorastaan saattavat loukata heidin ihmisarvoaan, supistaa
mahdollisimman vihiin.”

Sosiaalihuollon periaatekomitea painotti, ettei sosiaalipoliittinen lain-
sidddnto saanut johtaa ristiriitaan kansalaisten perusoikeuksien tai
oikeusturvan kanssa. Vaikka lainsiddinnén yhteni tehtidvini olikin
yhteiskunnan edun toteuttaminen, komitea korosti, etti ensisijalle oli
nostettava yksilon etu: piitavoitteena oli “asiakkaiden palveleminen,
eikd minkidin yhteisollisten intressien toteuttaminen yksild vastaan”.
Siksi ristiriitatilanteet piti tulkita yksilon kannalta mahdollisimman
edullisesti. Pakkokeinot voitiin sallia vain silloin, kun yksil6 oli kykene-
miton tekemiin ratkaisuja omasta puolestaan tai muihin henkiloihin
kohdistui viliton vaara.?® Pakkotoimien kohteeksi asetettavan yksilon
oma etu arvotettiin niin uudella tavalla.

Etuuden saamisen ja palveluiden kiyton leimaavuuden, ndyryyt-
tivyyden ja hipeillisyyden poistaminen mairiteltiin sosiaaliturvapo-
litiikan uudeksi periaatteeksi. Yrjo Helenius kuvaili sosiaaliturvan
ajattelun muutosta seuraavasti:

Uusi suuntaus sosiaalihuollossa on, ettd apua hakevia henkil®iti ei

enii aseteta kansalaisina alempaan luokkaan muihin verrattuina.”

Avunsaamisen tuli olla kansalaisoikeus, itsestddn selvi ja luonnolli-
nen asiantila, joka ei erotellut kunnon kansalaisia kunnottomista.
Siksi vihivaraisia tai poikkeavasti kiyttdytyvid varten luotuja erillisid

27 Nieminen 1967, 557.
28 KM 1971:A 25, 22, 30-34.
29 Helenius 1971, 104.
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palveluja haluttiin vileedd.” Irtiottoa vanhasta tehtiin osaltaan uu-
den sosiaalipalvelu-kisitteen avulla: kisitemiirittelyissd korostettiin,
ettei sosiaalipalvelun luonteeseen kuulunut pakon kiyttiminen eiki
sosiaalipalveluun turvautuja menettinyt itsemiirddmisoikeuttaan.”
Suljettujen laitosten ohella kritiikin terd kohdistui huoltoapu-
lakiin, joka edelleen antoi viranomaisille laajan vallan puuttua avus-
tettavan elimiin ja rajoittaa perusoikeuksia. Huoltoapulain siinngs
mielisairaalahoidokkien holhouksenalaisuudesta alettiin nihdi va-
rattomien potilaiden ihmisoikeuksien rajoittamisena ja ihmisarvon
loukkauksena, ja pykild kumottiinkin vuonna 1970 sosiaalipolitiitkan
yleisesti hyviksyttivien periaatteiden vastaisena. ** Lakimuutos oli
merkittdvi sikili, ettd sen myo6td sosiaaliturva ddnioikeusesteeni pois-
tui kokonaan lainsiddianngstd. Kun samanaikaisesti koko huoltoapu
muuttui takaisin perittivisti lainasta toimeentuloetuudeksi, merkitsi
muutos kéyhiinhoidollisen perinteen pddttymistd (kuvio 15).%

30 KM 1971:A 25, 34.

31 Piirainen 1969, 25-27, 200; Rauhala 1996, 57-86.

32 Huoltoapulaki 17.2.1956 no 116, § 52; Taipale 1968, 34—37; Hakola 1968, 40—42;
Tarasti 1967, 130-131; Laki huoltoapulain muuttamisesta 10.4.1970 no 275;
Eriksson 1967. Pakkoauttajakeskustelusta esim. Satka 1994, 303—-305; Suonoja
1992, 482—-484.

33  Kuusi 1961, 309-310; Huoltoavun 1967, 174-175; VP 1969, A lll:1, Hall. es. 251;
Tarasti 1970, 126—127; Laki huoltoapulain muuttamisesta 10.4.1970 no 275.
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N

Kuvio 15. Terveyskansalaisuus 1960-1970-lukujen keskustelussa

Yksilon autonomian ja perusoikeuksien korostaminen konkretisoitui
avioliittolain (1969) ja sterilisaatiolain (1970) pakkosdinnésten purka-
misena, aborttilainsiidinnon liberalisointina (1970) sekid mielisairas-
lain tahdonvastaisen hoidon ehtojen tarkentamisena (1977),** mutta
yhti lailla muutos nikyi terveydenhuollon yleisissi linjanvedoissa.
Lidkintohallituksen kansanterveysosaston liidkinténeuvos Aimo Ojala
korosti jo vuonna 1961, ettd yksiloid velvoittavien mairiysten rinnalla
terveydenhoitotydssi oli alettu luottaa palvelutarjontaan ja valistuksen
sanomaan.” Esimerkiksi vuonna 1959 niskuroivien tuberkuloottisen

eristyslaitoshankkeesta luovuttaessa eduskunnassa todettiin, etti:

Liiketieteellisessd mielessd on pidettivi erittdin kyseenalaisena,
onko yleensi pakolla annettavalla hoidolla mahdollista saavuttaa
tuloksia, jotka yksilon tai yhteiskunnan kannalta olisivat hysdyksi.*®

34 Mattila 1999, 273, 337; Helén & Yesilova 2003, 245-248. Vuoden 1952 mie-
lisairaslain mukaan pelkka epaily mielisairaudesta riitti pakkohoitopaatokseen,
vuoden 1977 lain mukaan ilman omaa suostumusta mielisairaalaan voitiin ottaa
vain psykoottinen potilas. KM 1984:17, osa |, 77-87.

35 Ojala 1961, 197-198, 201; Harjula 2007, 116-119.

36 VP 1959, PK I, 1685.
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Terveyspoliittisessa pamfletissaan vuonna 1969 laikiri Osmo Kaipai-
nen, joka sittemmin nousi sosiaalidemokraattien kansanedustajaksi
(1970—1975) ja sosiaali- ja terveysministeriksi (1972), niki terveyden
jokaisen yksilon yksityisasiana:

Oikeus terveyteen on pystyttivi toteuttamaan ilman pakkoa. Jo-
kaiselle on annettava tiettyyn rajaan asti oikeus valita, minkilaisen
terveyden hin haluaa ja minkilaista elimai hin haluaa viettdd.”’

Kaipaisen ajattelussa yksilon velvollisuus rajoittui terveystiedon omak-
sumiseen:

Oikeuden kisitteen rinnalla voimme sen sijaan kylli puhua my®os
velvollisuudesta terveyteen. Jokaiselle on annettava terveyttd kos-
kevaa perustietoa niin paljon, ettd hin pystyy valitsemaan sellaisen
terveyden mahdollisuuden kuin haluaa.?®

Meidin on paistivi sithen, etti jokaisella on kiytettivissdin tervey-
den sidilyttimisen kannalta tirkeii tietoa. J44koon sitten jokaisen
omaksi asiaksi, kiyttdiko hin citd hyvikseen.”

Kun terveystiedon hyddyntiminen tulkittiin kunkin omaksi valin-
naksi, nikékulma oli tidysin erilainen kuin 1900-luvun alun kansanva-
listuskampanjassa, jossa yksilot velvoitettiin muokkaamaan eliminsi
terveyden periaatteiden mukaiseksi kansallisen ja yhteisollisen "yleisen
hyvin” nimissi. Ruotsalaista ja tanskalaista terveyspolitiikkaa tutkinut
Signild Vallgirda onkin todennut, ettd kansalliset ja yhteisolliset pe-
rustelut kivivit 1970-luvulta lihtien yhi harvinaisemmiksi, kun taas
individualistiset, yksittdisen kansalaisen etua korostavat nikskulmat
yleistyivit.

37 Kaipainen 1969, 44.

38 Kaipainen 1969, 44.

39 Kaipainen 1969, 55-56.
40 Vallgarda 2003, 268-270.
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Terveyskasvatuksen osalta keskustelussa painotettiin yksilén au-
tonomian huomioivaa, hienovaraista ja aktiivista tiedottamista seki
autoritaarisen potilas-lddkirisuhteen muuttamista tasa-arvoisemmaksi
vuorovaikutukseksi.*! Asiantuntijavallan sijaan terveydenhuolto halut-
tiin muuttaa auttajaksi, joka toimii ihmisen omilla ehdoilla”.*? Jorma
Kalela onkin korostanut, ettd 1960-luvun murroksessa suhde julkiseen
hallintoon muuttui ja tasa-arvoinen kansalainen vapautui hallittava-
na olevan asemasta.” Kaiken kaikkiaan kyse oli kansalaisoikeuksien
laajasta uudelleenmairittelysti, jonka pohjalta myds terveyspalveluita
alettiin tarkastella uudesta nikokulmasta.

Minimistid kohtuuteen ja koko kansaan:
universalismin rajat

Hyvinvointivaltioajatteluun olennaisena kytkeytyvi universalismin
kisite pohjautuu 1940-luvun englantilaiseen keskusteluun ja ns. Be-
veridge-suunnitelmaan, joka tunnettiin Suomessa heti tuoreeltaan.*
Suunnitelman lippulaiva oli vuonna 1948 toteutettu, kaikille kansa-
laisille maksuttoman sairaanhoidon ja aluksi my®s tiysin maksuttomat
ladkkeet tarjonnut National Health Service (NHS).* Britanniassa
universalismilla alettiin viitata pyrkimykseen liittad kaikki kansalaiset
samanlaiset palvelut ja yhtildisen minimiturvan takaavan jirjestelmin
piiriin. Jorma Sipild ja Anneli Anttonen ovat korostaneet, ettd univer-
salismi, joka kaikkien kansalaisten tasa-arvoista kohtelua korostavana
yhteiskunnallisena ideologiana ja thanteena muutti sosiaalipolitiikan

41 Kaipainen 1969, 244; KM 1971:A 25, 38—-39; Noro 1966, 232-241.

42 Perheentupa 1977, 48-52.

43 Kalela 2005b, 245-251.

44  Beveridgeen viitattiin mm. kansaneldkejarjestelman kokonaisuudistusta vaadit-
taessa: VP 1945, Liitteet X, 8, Toiv. al. no 190, 476-477. Mantyla, J.E., Sairausva-
kuutuskysymys. SAik 11-12/1945, 397—-403; Haggman 1997, 85; Nieminen 1984,
37, 73,124-125; Waris 1961, 156.

45 NHS-jarjestelma esiteltiin heti tuoreeltaan suomalaisille ladkareille: Noro, Leo,
Havaintoja teollisuus- ja sosiaalilddketieteesta Englannissa, Ranskassa ja Belgiassa.
Duodecim 2/1949, 155-158. My®Gs: Ison Britannian sosiaaliturvajarjestelma 1951.
SAik 1/1953, 56-57. Gorsky 2008, 437-460.
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tavoitteita ja kiytintdjd, sai kuitenkin eri maissa erilaisia ilmene-
mismuotoja.*® Myos Olli Kangas on todennut, ettd universalismin
olemusta ja kriteereiti on tulkittu eri yhteyksissi hyvin eri tavoin.*

Askeleena kohti universalistista ajattelua voidaan nihdi se, ettd
1950-luvulta lihtien suomalaisessakin keskustelussa sosiaalipolitii-
kan kohteeksi alettiin mairitelld tietyn luokan, vihivaraisten tai yh-
teiskunnan vihivikisten sijaan jokainen yksilo ja koko kansa. Armas
Niemisen miiritelmin mukaan sosiaalipolitiikan tuli ryhtyi toimiin
”ns. sosiaalisten riskien uhkaamien ihmisten kohdalla, kuuluivat he
muuten mihin yhteiskuntaryhmiin hyvinsi”.*® Kun vield 1930-luvulla
terveydenhuolto tulkittiin usein sosiaalipolitiikkaan kuulumattomaksi
alaksi silld perusteella, ettd “terveydenhoitomenot eivit kohdistu
yksinomaan vihivaraisiin piireihin”, uuden tulkinnan myoti sairas-
tamisriskin tasaus ja kaikkien kansalaispiirien paisy lidketieteen ja
terveydenhuollon mahdollisuuksista osalliseksi alettiin nihdi itsestddn
selvini osana sosiaalipolitiikkaa.*’

6O-luvun sosiaalipolitiikka -teoksen retoriikassa toistuivat jokaiseen
kansalaiseen ja koko kansaan kohdistuvat toimet. Kuusi painotti, ettd
jokaisella ihmisyksil6lla piti valtiovaltaan nihden olla samat oikeudet
ja velvollisuudet.”® Samalla teos nosti esille sosiaalipolitiikan muut-
tuneen tavoitteen:

Peruskulutuksen turvaamistasolta sosiaalipolitiikka on siirtymassi
kohti uutta tavoitetasoa, jolle on ominaista se, ettd yhteiskunta
asettuu elimin ulkonaisia riskeji vastaan turvaamaan kansalaisille
heididn saavuttamansa yksiléllisen kulutustason.”

Kuusen tulkinta irtautui pelkistiin vihimmaiisturvaan rajoittuvasta
yhteiskunnallisesta tuesta. Armas Niemisen laajalti siteerattu sosiaali-

ssee ®

politiikan miirittely vuodelta 1955 oli samoilla linjoilla kirjatessaan ta-

46  Anttonen & Sipila 2010.

47  Kangas 2006a, 265-266.

48  Nieminen 1984, 61-74, 184—-185; Waris 1961, 27-29.
49  Nieminen 1984, 83, 130-133; Waris 1961, 302.

50  Esim. Kuusi 1961, 3-6.

51  Kuusi 1961, 69, myos 225-226.
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voitteeksi ” kohtuulliseksi katsotun elintason, sosiaalisen turvallisuuden
javithtyvyyden takaamisen”.”* Merkillepantavaa on, ettd Kuusi korotti
saavutetun kulutustason siilyttdmisen periti kansalaisoikeudeksi:

(...) kullekin tyostd syrjaytyneelle mitataan kulutusmahdollisuudet
hinen omien aktiiviaikaisten kulutusmahdollisuuksiensa mukaan.
Siten omalla ty6lld hankittu kulutustaso muodostuisi kunkin kan-
salaisen henkilokohtaiseksi etuudeksi, jota ei hineltd endd oteta
pois. Saavutetun kulutustason loukkaamattomuus muodostuisi
ndin kansalaisoikeudeksi yhteistuntoisessa, kasvuhakuisessa yh-
teiskunnassa.>

Tavoitteen laajeneminen kaikille yhtildisestd minimitoimeentulosta
saavutetun kulutustason sdilyttimiseen merkitsi irtiottoa brittildisestd
tasaetuuksia korostavasta universalismi-kisitteestd.’* Pauli Kettunen
onkin korostanut, ettd palkkatydyhteiskuntaa tukeva ansiosidon-
naisuus on suomalaisessa yhteiskunnassa muotoutunut olennaiseksi
osaksi sosiaalista kansalaisuutta.”® Tilanne loi ja ylldpiti jinnitettd
kaikille yhtildisesti suunnattujen palveluiden ja etuuksien seki palk-
katyoldisyyteen ja ansiosidonnaisuuteen pohjaavien jirjestelmien
vililld. Joko-tai-asetelman sijaan kyse oli seki-etti-lihtokohdasta: siitd,
ettd kaikki kansalaiset piiriinsi sisillyttdvien tuki- ja palvelumuoto-
jen rinnalle pyrittiin rakentamaan tydmarkkina-asemaan pohjaavia
etuusjirjestelmii.

Palkkatyon yhteiskunnallista merkitystd kuvastaa se, ettd ty6-
markkinajirjestoistd tuli Suomessa 1960-1970-luvuilla osa virallista
padtoksentekokoneistoa ja ne nousivat merkittiviksi sosiaalipoliit-
tisiksi toimijoiksi ja terveydenhuollon suunnan miiriceelijoiksi.”
Tyomarkkinajirjestdjen ja viranomaisten ohella 1960-1970-lukujen
terveyspoliittiseen debattiin osallistuivat aktiivisesti my®os sosiaali- ja

52 Nieminen 1984, 189. Kursivointi MH.

53  Kuusi 1961, 239.

54 Anttonen & Sipild 2010.

55 Kettunen 2008, 154-162.

56 Suonoja 1992, 480-482; Uljas 2005; Kangas 2006a, 354—358; Kettunen 2008,
159-160; Mattila 2011, 168-169.
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terveysjirjestot sekd poliittiset puolueet. Terveydelle annettu painoarvo
nikyi yhtildisesti kaikkien puolueiden tavoiteohjelmissa, useimmil-
la jopa terveyteen keskittyvini laajoina erillisohjelmina. Rajanveto
riittdvistd terveysturvasta ja ennen muuta yksilon oikeudesta saada
yhteiskunnan kokonaan kustantamia terveyspalveluita jakoi kuitenkin
puolueita ja etujirjestdjd eri leireihin.”” Aikakauden debatissa, jonka
lahtokohtana oli vakava huoli suomalaisten terveydentilasta ja palvelui-

den jilkeenjdineisyydestd, muotoiltiin ja mddriteltiin terveyspoliittisen
universalismin sisilté4 ja rajoja.

Sosiaaliset terveyserot ja eriarvoisuuden ongelma

Lidkintshallituksen vuosikertomuksessaan esittimi kysymys "miten
ja miksi maailman terveimmisti lapsista kehittyy Euroopan sairaimpia
aikuisia™®, hallitsi 1960- ja 1970-lukujen terveyspoliittista keskustelua
Suomessa. Kun vield 1940-luvulla paiongelmaksi koettiin korkea
imeviiskuolleisuus, 1960-luvun alussa imeviiskuolleisuuslukujen
todettiin olevan Suomea paremmalla tolalla endid vain muutamassa
maassa. Sen sijaan katseet kddntyivit parhaassa tyoidssi olevien kuollei-
suuslukuihin: Suomea korkeampaan kuolleisuuteen 35-39-vuotiaitten
miesten keskuudessa yllettiin ainoastaan Espanjassa ja Portugalissa.
Muihin Pohjoismaihin verrattuna suomalaisten miesten ylikuolleisuus
kuolleisuuden kirkisijalle.” Pekka Kuusen tulkinta tilanteesta olikin
karu:

Olemme (...) joutuneet vakavan tosiasian eteen: suomalaisen mie-
hen terveydentila on eurooppalaisittain katsoen huono ja hinen
elinikinsi lyhyt. Terveydenhuoltopolititkkamme kannalta katsoen

57 Noro 1957, 140; Korhonen 1973, 63—67; Suonoja 1992, 519-520; Simula 1977,
35-38; Savola 1977, 53-57; Pekkarinen 1977, 21-26; Helminen & Salonen 1977,
30-34.

58  SVT XI:72-73 1969-70, 87.

59  Kuusi 1961, 254-267; KM 1965:B 72, 7-8; SVT XI:68 1965, 19-20.
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tdmi tosiasia ei voi olla merkitsemittd harjoittamamme toiminnan
ankaraa tuomiota.®

Kun tydikdisten miesten kuolemanvaara lisdintyi vuosina 1961-1965
jajiljelld oleva keskimidrdinen eliniki kiddntyi jopa laskuun, kokonais-
tilanne oli huolestuttava: koko Euroopan vertailussa Suomi sijoittui
sekd miesten ettd naisten kuolleisuudessa pohjimmaiselle sijalle. Kaiken
kaikkiaan maassa laskettiin olevan yli miljoona pitkiaikaissairasta, ja
tyokyvyttomyyselikkeelld olevien tyoikiisten joukko oli kansainvili-
sesti tarkasteltuna poikkeuksellisen suuri.®!
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Kuvio 16. Alle 65-vuotiaitten miesten (vas.) ja naisten (oik.) kuolleisuus
Pohjoismaissa ikaluokittain 1000 asukasta kohti vuonna 196062

Pekka Kuusi tulkitsi korkeiden kuolleisuuslukujen aiheutuneen hoitoa
vaille jddneistd kroonisista sairauksista:

60 Kuusi 1961, 263.

61 Hard 1966, 1136-1141; Elamisen laatu 1972b, 68-76; SVT XI:70-71 1967-68,
26; VP 1971, A1, Hall. es. no 98, 1.

62 KM 1965:B 72, 7-8.
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(...) ylikuolleisuus on olennaiselta osaltaan tiilld seurausta hoita-
mattomista sairauksista. Jos Jooseppi Kenkkusen ja lisakki Kikridi-
sen pojat nykyisin ovat maanosamme raihnaimpiin kuuluva miehis,
nimi reumaattisten jisenten ja kovettuneiden verisuonten miehet
eivit ole toki lddkarii litkoja vaivanneet. Suomalaisen miehen, Jussi
Koskelan, tyyliin ei ole kuulunut vihiisten vikojen kuuluttelemi-
nen. Vikojen kanssa on eletty, niin kuin on osattu. Liikiriin on
menty vasta, kun tyonteko on ollut jo topissa.®

Kuusen tulkintaa tukivat kuolemansyytilastot, jotka osoittivat sydin-
ja verisuonitautien sekd sydvin aiheuttamien kuolemien kdintyneen
1950-luvun aikana selvdin nousuun. Kyse olikin sairastavuuden koko-
naiskuvan muutoksesta, jota on kuvattu tartuntatautien vihenemiseni
ja ns. degeneratiivisten tautien yleistymiseni. Vaikka ilmio havaittiin
kaikissa linsimaissa, pohjoismaiset vertailut vahvistivat oletukset erityi-
sesti suomalaisten miesten sydantautikuolleisuuden poikkeuksellisen
korkeasta tasosta.® Sydinsairaudet, psyykkiset hdiriot, tapaturmat ja
vanhenemiseen liittyvit kulumissairaudet nimettiinkin 1970-luvulle
tultaessa uusiksi kansantaudeiksi.®

Oman lisinsi suomalaisten synkkiin kuolleisuuskuvaan toivat
alueelliset erot. Ladkintshallituksen vuosikertomuksissa 1960-luvun
alussa julkaistut kartat osoittivat, ettd Lounais-Suomessa kuolleisuus
jdi reilusti alle maan keskiarvon, kun taas mustimmat alueet 16ytyivit
[tid- ja Pohjois-Suomesta (kartta 4) . Edelleen 1970-luvulle tultaessa
todettiin, ettd pohjoiskarjalaisen poikalapsen keskimiiriinen elinai-
ka oli periti yli kolme vuotta lyhyempi kuin varsinaissuomalaisen
ikidtoverinsa.®’

63 Kuusi 1961, 266.

64 Kannisto, Vaino, Mika lyhentda elinaikaamme? Kansantaloudellinen Aikakauskirja
1945, 377-383; Noro 1957, 38-46; Noro 1972, 52-58; Ignatius 2000, 586—-589;
Koskinen & Martelin 2007, 170-171, 185-188.

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

66 Kannisto 1947; SVT XI:64 1961, 15; Har6 1966, 1142-1143; Notkola 1980.

67 Leppo & Puro 1972, 4.
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Kartta 4. Miesten ja naisten kuolleisuus Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa
l[&&neittdin idn suhteen vakioituna indeksina vuonna 1963 (Suomen kes-
kitaso = 100)¢8

Alueellisten erojen ohella huomiota alettiin kiinnittid myos sosiaali- ja
ammattiryhmittdisiin terveyseroihin, jotka osoittivat kuolleisuuden
ja sairastavuuden lisidntyvin alimmissa tuloluokissa ja ruumiillisen
tyon tekijoiden joukossa (taulukko 29).% Kun johtavassa toimihen-

68  SVT XI:69 1966, 22-23.
69 Noro 1957, 16-28; Elamisen laatu 1972b, 39-41; Hemminki 1977, 53-56; Val-
konen 1982, 17-22.
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70 Laurinkari & Niemeld 1978, 34.

Hoitoonpdisyn hierarkiat ¢ 253



Taulukko 29. Sosiaaliset erot 34—65-vuotiaiden ikavakioidussa kuolleisuu-
dessa vuosina 1971-1975 ( Koko maa = 100)"*

miehet naiset
ylemmat toimihenkil6t 69 81
alemmat toimihenkil6t 90 93
ammattitaitoiset tyontekijat 105 102
ammattitaidottomat tyontekijat 135 119
maanviljelijat 88 92
kaikki 100 100

Samalla, kun WHO:n jo vuonna 1948 esittimi miiritelmi terveydestd
tdydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana sai
Suomessa 1960-1970-luvuilla nikyvin aseman, hoitoon hakeutu-
miseen liittyvit sosiaaliset kytkennit asetettiin laajan yhteiskunta- ja
kdyttdytymistieteellisen tutkimuksen kohteeksi. Terveyspalveluiden
kidyttod alettiin my6s hahmottaa teoreettisesti palvelutarjonnan, kus-
tannusten seki potilaan sosiaalisten edellytysten vuorovaikutuksena
(kuvio 17).”? Terveyden sosiaalisen aspektin esiinnoususta kertoo
osaltaan my®s se, ettd terveyshallinto siirrettiin sisdasiainministeriosti
vuonna 1968 uuteen sosiaali- ja terveysministerioon.”

Sosiaalisten terveyserojen poistaminen asetettiin alueellisen ta-
sa-arvon ohella selkeisanaisesti sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteeksi
1970-luvulle tultaessa. Vuonna 1972 talousneuvoston terveyspolitiikan
jaoston raportti — joka on todettu koko suomalaisen terveyserokeskus-
telun avaajaksi 7* — korosti, etti “terveyden ja sairauden jakaantumisen,
samoin kuin terveyspalveluiden kiyton jakaantumisen viestdssi pitdisi
olla riippumatonta asuinpaikasta, sosiaaliryhmistd ja ammatista”.”
Kun lihtokohdaksi asetettiin kansalaisten yhdenvertainen oikeus
terveyteen ja terveyden mahdollisimman tasainen jakaantuminen

71 Valkonen 1984, 6.

72 KM 1971:A 25, 29; KM 1971:B 4, 5-31, liite 4; Purola 1970, 115-120; Purola
1971, 3—-11; Puro 1974, 14-45; Purola et al. 1967; Kalimo 1969; Purola et al.
1971; Karisto 1984; Hellsten 2009.

73 Suonoja 1992, 484-488; Tiitta 2009, 358—359.

74 Sihto 2013, 19.

75 Elamisen laatu 1972b, 55. Tasa-arvotavoite oli nakyvasti esilla myds sosiaalihuollon
periaatekomiteassa KM 1971:A 25, 10, 22.
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viestdssd, tavoitteen saavuttamisen todettiin liittyvin tiiviisti koko
yhteiskunnan alueellisen ja sosiaalisen tasa-arvon kehittimiseen.”

Iiiketieteellinen
tautl

teni
Koettu terveyspalvelus- prent
ten kiyttdtarve
suuri
Palvelusten Palvelusten
tatjonta suhteellinen hinta
Potilaan sosiaaliset prenet
edellytykset
suuret
Terveyspalvelusten Ei palvelusten
kiytto kiyttoa

Kuvio 17. Terveyspalveluiden kayton malli 1960-luvun lopulta’

76  Puro 1975b, 75.
77  Esko Kalimon (1969, 32—33) laatima malli Kari Puron (1974, 34) esittamana.
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2. PERUSTERVEYDENHUOLTO KAIKKIEN SAATAVILLE

Ennaltaehkiiseviin avohoitoon

Ladkiripulaisen syrjakunnan pienelidjid ei suuremmalti rohkaise
se, ettd kaupungeissa on runsaasti etevid lddkireitd, eikd sairaal-
loisuuttaankin pienituloisen terveydentilaa sanottavasti kohenna
tieto, ettd hinen vaivansa olisi hoidettavissa jos hinelld olisi varaa
jaddd sairaslomalle ja maksaa matkojen, hoidon ja tutkimuksen
aiheuttamat kustannukset.”

Terveyspolititkan tehtdvd mairiteltiin 60-luvun sosiaalipolitiikassa
kaksitahoisesti: yhteiskunnan tuli huolehtia paitsi siitd, ettd kaikkien
kansalaisten saatavilla oli tarvittavia terveyspalveluita, my®os siitd,
ettei palveluiden kiytts johtanut taloudellisiin vaikeuksiin.”” Kuusen
mukaan tilanteessa, jossa maan ladkiritiheys oli Euroopan alhaisin,
ensisijaista ja kiireellisintd oli parantaa julkisten terveyspalveluiden
tarjontaa:

78  Purola 1967, 7.
79  Kuusi 1961, 252.
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Kun terveydenhuoltomme perusvirhe on lidkintipalvelusten niuk-
kuus eiki niiden kalleus, tillsin lddkintdpalvelusten hinnanalennus
sininsi ei kohota lddkintilaitoksemme hoitokykyi lainkaan. (...)
On turha lisdtd kysyntidd sinne missi palveluksia jonotetaan. (...)
Tehokkainta sairastamismenetysten tasaamista on maassamme
toistaiseksi oleva se, ettd yhteiskunta hankkii itselleen lddkireitd,
sairaanhoitajia, neuvoloita, terveysasemia ja sairaaloita, joiden

palveluksia se voi alihintaan tarjota kansalaisilleen.®

Terveyspalveluiden niukkuuden rinnalla erityisongelmana oli palve-
luiden alueellisesti epitasainen ja epitasa-arvoa yllipitivi jakauma.®!
Vuonna 1960 asetettu kansanterveyskomitea kiinnitti lisiksi huo-
mionsa siihen, ettd terveydenhuolto painottui nuoriin ikiluokkiin.®*
Lasten- ja itiyshuollon palveluiden peittivyydesti voitiinkin 1970-lu-
vulle tultaessa esittdd jo varsin vakuuttavia lukuja:

100 % kouluikiisistd lapsista kivi ldakirintarkastuksessa ensim-
miiseni ja viimeisend kouluvuonna

99,6 % synnytyksistd tapahtui synnytyssairaaloissa

99,2 % raskaana olevista naisista oli ditiysneuvolan piirissd

97,9 % kansakoululaisista oli jirjestetyn hammashoidon piirissi

97 % alle 7-vuotiaista lapsista oli lastenneuvolan piirissi.*®

Kansanterveyskomitea painotti, ettd myos varttuneemmat ikidluokat
piti saada jirjestelmillisen terveydenhuollon piiriin.** Pekka Kuusi
piti yhti lailla tirkeini palveluiden sukupuolierojen poistamista: kun
valtaosa nuorista naisista péityi ditiyshuollon kautta valistuksen ja
palvelujen piiriin, ongelmana oli, ettd miehistd vain hyvikuntoisimmat
paasivit aktiivi-idssd armeijan tarjoamaan terveydenhuoltoon, mutta

“ruununraakit lihetetddn vikoineen ja vaivoineen kotiin hipeimiin”.®

80  Kuusi 1961, 287-288.

81  Kuusi 1961, 257-260.

82 KM 1965:B 72, 8.

83  Elédmisen laatu 1972b, 85-86.
84 KM 1965:B 72, 8.

85  Kuusi 1961, 265-266, 285.
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Terveydenhuollon rakenteelliseksi ongelmaksi havaittiin sairaala-
painotteisuus. Sodanjilkeisen sairaalarakentamisohjelman tuloksena
sairaansijamiirit ylsivit maailman huippulukuihin ja sairaalaverkon
todettiin 1960-luvulla jakautuneen suhteellisen tasaisesti kautta maan.
Samalla kun sairaalamenojen osuus terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksista ylsi 85 prosenttiin, potilaspaineen todettiin kuitenkin
jatkuvasti kasvavan ja leikkausjonojen venyvin.® Kuusi korosti, ettei
"ladkintilinnoitusten” rakentaminen riittinyt kohentamaan kansan-
terveyden tilaa vaan pikemminkin piinvastoin: kansanterveydellinen
tulos saattoi itse asiassa heikentyi, “jos sairaalan seinien sisdpuolella
saavutetaan voittoja siten, ettd sairaalan ulkopuoliset alueet muodostu-
vat terveydenhuollollisiksi tyhjioiksi”.*” Kansanterveys ei ratkaisevasti
kohentunut silld, ettd "hyvit ladkiric parantavat huonoja potilaita
ajanmukaisissa sairaaloissa” vaan

olennaisinta on, ettd hyvit lddkintipalvelukset vieddin jokaista
kansalaista ldhelle. (...) Ladkintdpalvelukset tuskin ovat kansaa
lihelld, niin kauan kuin terveydenhuollon kokoavana tunnuksena
on sairaala.®®

Hoitoonhakeutumisen tehostamiseksi ja piilevien, kroonisten sairauk-
sien voittamiseksi painopiste asetettiin kaikkien kansalaisten saatavilla
oleviin, ennaltachkiisyyn pyrkiviin avohoitopalveluihin. Jotta lasten
osalta jo saavutetut hyvit tulokset siilyivit, ensisijainen tavoite oli
saada neuvolan ja kouluterveydenhuollon piiristd poistuneet ikiluokat
lakisiiteisen jirjestelmillisen terveysneuvonnan pariin. Erityishuomio
suunnattiin tybikiisen vieston tyokyvyn siilyttdmiseen ja palauttami-
seen.” Toivomuksia ennaltachkiisevin hoidon kehittamiseksi esitettiin
eduskunnassa jo 1950-luvun puolivilisti lihtien, ja uudistus toteutui

86 Suomen kartasto 1960 1961, 114-115; KM 1965:B 72, 32-33; VP 1971, A |, Hall.
es. no 98, 1-2; Harjula 2007, 84-90.

87 Kuusi 1961, 281-282.

88 Kuusi 1961, 264, 283-284.

89 Kuusi 1961, 274; KM 1965:B 72, 31; Terveydenhuollon ohjelma vuosille 1975-79
1974, 5, 12.
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lopulta yli vuosikymmenen kestineen valmistelun jilkeen vuonna
1972 siddetylld kansanterveyslailla.”

Terveyskeskusjirjestelmi:
kokonaisvaltaisuus tasa-arvon takeena

Kansanterveyskomitea kiinnitti huomionsa kokonaissuunnitelman
puuttuessa muotoutuneen terveyslainsiidinnon hajanaisuuteen ja
epiyhteniisyyteen. Tavoitteeksi asetettiin keskitetyn jirjestelmin
aikaansaaminen.”’ Kunnanlaikireitd, terveyssisaria, kitiloitd, neu-
voloita, kansakoululdikireitd ja -hammasldikireitd koskevat erillislait
ehdotettiin kumottavaksi ja koottavaksi kaikki alat yhdistivin kansan-
terveyslain piiriin. Samalla yksittdisten viranhaltijoiden erilliset ty6-
suoritukset haluttiin nivoa yhdeksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi,
jota nimitettiin terveyskeskukseksi. Terveyskeskuksen suunniteltiin
rakentuvan vihintdidn 3-6 lddkirin vastaanottopisteeksi, ja ajatuksena
oli henkilskunnan joustava kiytto kaikenlaisiin terveyskeskuksen
tehtdviin.”* Samalla terveyssisaren ja kitilon nimikkeet ehdotettiin
korvattavaksi terveyshoitajan viroilla.”

Terveyskeskusjirjestelmddn nojaava kansanterveyslaki (1972)
poikkesi lihtokohdiltaan aiemmasta lainsdddannéstd sikili, ettd lakiin
ei kirjattu kunnan vikilukuun pohjautuvia henkilskuntanormeja.
Vield vuonna 1965 julkaistussa komiteanmietinngssid normeja pe-
rusteltiin henkilokunnan lisitarpeella, mutta neljd vuotta myshem-
min kansanterveystoimikunta halusi jittdd kunnille harkintavaltaa.
Kansanterveyslaista tuli puitelaki ja tarkemmat miardykset kirjattiin

90 VP 1954, Liitteet VI, 8, Toiv. al. no 108, 413; VP 1954, A V:2, Toiv. al. miet. no 20,
Edusk. toivomus; VP 1957, Liitteet VI, 7, Toiv. al. no 152, 344; VP 1961, Liitteet
VI, 11, Toiv. al. no 159, 423; KM 1965:B 72; KM 1969 A:3; Kansanterveyslaki
28.1.1972 no 66.

91 KM 1965:B 72, 13-15.

92 Kuusi 1961, 282-283; KM 1965:B 72; KM 1969:A 3,10; Ojala, Vataja & Vintturi
1974, 86—-87.

93 KM 1965:B 72, 59-64.
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viisivuotissuunnitelmiin.”* Muutos tulkittiin kaavamaisuudesta ir-

rottautumiseksi:
Kansanterveyslain siitiminen merkitsi erdistd haitallisiksi osoit-
tautuneista kaavamaisuuksista vapautumista. (...) Selvii (...) on,
ettei kunnassa tarvittavien kansanterveystyoti tekevien viranhalti-
joiden tarve ole riippuvainen yksinomaan vieston mairistd, vaan
sithen vaikuttavat monet muut tekijit, kuten vieston ikirakenne
ja kunnan maantieteelliset olosuhteet. Kansanterveyslakiin on
tarkoituksellisesti jatetty ottamatta tillaisia sidonnaisuuksia.”

Kun henkilskuntanormien tarkoituksena oli aikanaan vakiinnuttaa
uudet toimintamuodot asettamalla kunnille velvoituksia, kansanter-
veystoimikunnan mukaan tihin ei endd 1960-luvun lopulla ollut
tarvetta:

Kunnan kansanterveystyolld on kuitenkin nykyisin niin vankat
perinteet, ettd (...) sddnnokset voivat olla (...) yleisluontoisia (...).

Kehitys on jopa johtanut siihen, ettd kunnat ylittavir lakisddteiset
velvollisuutensa.”

Kuntien vapaachtoinen sitoutuminen terveyspalveluiden tarjoami-
seen olikin selvi osoitus julkisten palvelujen itsestidnselvyydesti ja
yhteiskunnallisen terveyden turvaamisen velvoitteen laajamittaisesta
hyviksynnistd. Hannu Soikkasen mukaan itse asiassa jo vuonna
1953 asetettu komitea piti kuntien tehtivid tdysin vakiintuneina ja
katsoi, ettd kunnat olisivat jatkaneet niiden hoitamista jopa ilman
lakisddteisyyttd ja valtionapuja.” Kuvaavaa on, ettd vaikka esimer-
kiksi kodinhoitajien palkkaaminen oli kunnille tdysin vapaachtoista,
vuonna 1960 enii neljinnes kunnista oli vailla kodinhoitajan virkaa
ja 15 vuotta myShemmin viranhaltija 16ytyi jokaisesta kunnasta.”®

94 KM 1965:B 72, 47-65, 89—90; KM 1969:A 3, 11-12; Kaipainen 1975, 83—84;
Rintanen 1975, 154; Mattila 2011, 142.

95 Ojala, Vataja & Vintturi 1974, 87-88.

96 KM 1969:A3, 12.

97 Soikkanen 1966, 671.

98 Rauhala 1996, 153-164; Waris 1978, 255.
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Kansanterveyslain toimeenpanossa korostettiin kokonaisvaltai-
suutta: tavoitteena oli luoda jirjestelmi, joka kattoi "kaikki vieston
terveydenhuollolliset ja siihen liittyvit muut sosiaalipolitikan alaan
kuluvat tarpeet”.”” Kansainviliset vertailut 1960-luvulta osoittivat, ettd
suomalaisilla oli muita harvemmin tiedossa jokin tietty hoitopaikka,
jonka puoleen kidntyd apua tarvittaessa. Avohoidon huonon saata-
vuuden takia suomalaiset olivat niin ollen ”16yhemmin kytkettyind
terveydenhuoltojirjestelmin syottokanavaan™. ' Aikuisten ehkiisevin
terveydenhoidon palveluiden rakentaminen oli siten "aloitettava lihes
tyhjistd” luomalla terveyskeskuksiin ehkiiseviin tyohon keskittyvid
virkoja.'”!

Terveyskeskusten pyrkimyksen oli keskitty4 yleislddkaritasoisen
hoidon antamiseen, mutta kokonaisvaltainen vastuu potilaista nikyi
siind, ettd niiden tuli ohjata ja tarvittaessa myds toimittaa erikoishoi-
toa tarvitseva potilas jatkohoitoon: "henkild ei joudu omin piin
etsimidin asianmukaista hoitopaikkaa niin kuin voi nykyisin kiydi
sadnnosten puutteellisuuden vuoksi”.'> Uuden lain mukaan kunnan
oli huolehdittava myés sairaankuljetuksen jirjestimisestd.'” Kuntia
ohjeistettiin tarjoamaan terveyskeskuspalveluita arkisin 12 tunnin
ajan ja pyhisin 6 tunnin ajan seki jirjestimiin ensiapupiivystys
ympiri vuorokauden.'™ Juuri kuntakohtaisen piivystyksen puutteen
oli todettu johtaneen siihen, ettd potilaat hakeutuivat kaupunkien
erikoislddkirijohtoiseen sairaalahoitoon lievempienkin sairauksien
takia ja joutuivat “tutkimusjirjestelmiin, joka alkaa aina alusta, koska
mitdin jatkuvaa siannollistd yhteyttd potilasta hoitavien eri lddkireiden
ja organisaatioitten vililld ei ole”.'”

Terveyskeskusten painopiste oli avohoidossa, mutta sairaalalaitos
nivottiin jirjestelmin osaksi, kun kuntien yleislddkirijohtoiset pai-
kallissairaalat muutettiin terveyskeskusten vuodeosastoiksi.'” Vuo-

99 Terveydenhuollon ohjelma vuosille 1975-79 1974, 7.

100 Purola 1975, 65—-70; Puro 1974, 131-134.

101 Puro 1974, 140-141; Rimpeld 2004, 67.

102 KM 1969:A 3, 42.

103 Ojala, Vataja & Vintturi 1974, 118-119.

104 Aer & Rokka 1975, 255, 259.

105 Puro 1974, 134.

106 Vauhkonen & Backman 1973, 16—17; Aer & Rokka 1975, 266—-267.
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deosastot nihtiin ratkaisuna paitsi akuuttihoidon tarpeeseen myos
sosiaalihuollon vastuulle jidneiden pitkiaikaissairaiden hoito-on-
siitd, ettd pitkdaikaissairaat piti hoitaa sairaalalaitoksen puitteissa.'®®
Kansanterveyslakia siidettiessi todettiin niin ikdin, ettd “sairaan
ihmisen hoidon jirjestiminen, olipa kysymyksessi pitkiaikaissai-
ras tai lyhytaikaissairas, on terveydenhuoltoviranomaisten tehtivi”.
Vuosittain 300-500 kunnalliskotien sairasosastopaikkaa suunniteltiin
siirrettaviksi terveyskeskusten vuodeosastojen kiyttoon.'” Sairaalati-
lastoissa timd muutos nikyi 1970-luvun aikana laitossairaalapaikkojen
vihentymiseni ja yleissairaaloiden kasvuna (kuvio 12, s. 163). Samaan
yhteniistimiskehitykseen kytkeytyy myds luvussa III tarkasteltu kun-
nalliskotien mielisairasosastojen alasajo ja niiden lakkauttaminen
vuonna 1982.

Sairauksien ehkiisyn ja hoidon rinnalla terveydenhuollon kol-
manneksi piidtehtiviksi nostettiin 1960-luvulla kuntoutus.' Juuri
korkeiden tyokyvyttomyyslukujen vaivaamassa Suomessa pitkiai-
kaissairaiden kuntouttamista tydelimiin ja aktiivisiksi kansalaisiksi
alettiin pitdi vilttimactomini:

(...) potilaan hoito ei saa loppua, kun hin sulkee jilkeensi sairaalan
tai muun hoitopaikan ovet, vaan hinesti on huolehdittava niin pit-
kille, kunnes hin pystyy omin voimin tulemaan mahdollisimman
tdydellisesti toimeen jokapiiviisessd elimissi.'!

Lidkinnillisen kuntoutuksen ajatus koski aluksi vain erityisryhmii,
kuten invalideja (luku III). Vuoden 1956 kansanelikelaki mahdollisti
jo periaatteessa kuntouttavat toimenpiteet kenelle tahansa pysyvin tyo-
kyvyttomyyden estimiseksi tai tyo- ja ansiokyvyn palauttamiseksi, ja

107 VP 1971, A1, Hall. es. no 98, 4, 7; VP 1971, A |, Hall. es. no 98, Sosiaalivaliok.
lausunto 3, 27.

108 Eskola 1968, 41; KM 1971:A 25, 13, 45; Ruikka 1972, 240-241; Piirainen 1974,
350-351.

109 Aer & Rokka 1975, 266-270; Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveystyon
jarjestamisesta vuosina 1975-1979 1974, 30.

110 SVT XI:62 1959, 9; Kuntouttaminen — terveydenhuollon kolmas tehtdva 1965.

111 Noro 1957, 122-123. My6s esim. Kuusi 1961, 247-248, 324-325.
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sairausvakuutuslain my6td kuntoutus vakiintui osaksi Kansanelikelai-
toksen toimintaa.''* 1960-1970-luvuilla pyrkimykseni oli integroida
kuntoutus sairaanhoidon osaksi ja turvautua erillisorganisaatioihin
vain, mikili toiminnan jirjestiminen ei normaalien palvelukanavien
puitteissa ollut mahdollista.'”? Kansanterveyslaki sisillyttikin ladkin-
nillisen kuntoutuksen osaksi kunnan jirjestimii sairaanhoitoa eli
lihtokohtaisesti jokaisen kuntalaisen ulottuville. Alan hajanaisuus
sdilyi silti edelleen, silld kuntoutusta sdddeltiin 1970-luvulla periti
40:ssd eri laissa tai asetuksessa ja kiytinnon tydti tehtiin useissa toi-
mintaorganisaatioissa.''* Terveyskeskusten rooli kasvoi, kun invalidien
ladkinnillinen kuntoutus siirrettiin kunnallisen terveydenhuollon
tehtdviksi vuonna 1984.'°

Terveyskeskusten toimintakenttid koski erittelemittd kaikkia
sairauksia, joskin tarttuvia tauteja sdddeltiin edelleen erityislaeilla.
1970-luvun alkupuoliskolla tavoitteeksi asetettiin sukupuolitautien,
tuberkuloosin ja kulkutautien torjumisen integrointi osaksi muuta
kansanterveysty6td, ja muutos toteutettiin aiemmat erityislait kumon-
neella tartuntatautilailla vuonna 1986."'¢ Kaiken kaikkiaan rajanvedon
yleissairauksien ja erikoisalojen kuten tuberkuloosin ja mielisaira-
uksien hoidon vililld todettiin 1970-luvulla olleen poistumassa.''”
Psykiatria pyrittiin nivomaan muiden sairaanhoidon erikoisalojen
joukkoon, ja terveyskeskusten psykologivirkojen myéti ala kytkeytyi
kansanterveystyohon. Ehdotuksia erillisten mielisairaanhuolto- ja
tuberkuloosipiirien korvaamisesta kaikki erikoisalat kattavilla sairaan-
hoitopiireilld tehtiin jo 1980-luvun alussa, mutta muutos toteutui
vasta 1990-luvulle tultaessa.''®
Hammashoidosta tuli kansanterveyslain my6ti osa perustervey-

denhuoltoa. Kuntien velvollisuudet laajenivat huomattavasti, silld

112 Kansaneldkelaki 8.6.1956 no 347, § 34; Kallio 1995, 5-7.

113 KM 1979:9.

114 Kansanterveyslaki 28.1.1972 no 66, § 14; Lahtinen & Lahtinen 1975, 310-327;
KM 1979:9, IX=XII, 24-38; Kallio 1995, 20; Kallio 1983, 193—-203.

115 Erdkanto 1998, 120-121; Paatero 1998, 140.

116 Terveydenhuollon ohjelma vuosille 1975-79 1974, 50; Tiitta 2009, 397—399.
Vuonna 1986 saadetty laki kumosi vuoden 1952 sukupuolitautilain ja vuoden
1960 tuberkuloosilain. Tartuntatautilaki 25.7.1986 no 583.

117 Ojala, Vataja & Vintturi 1974, 29.

118 Tiitta 2009, 391-395; KM 1984:17, 54; Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989 no 1062.
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aiemmin niiden vastuulla oli ainoastaan kansakoululaisten hammas-
hoidosta huolehtiminen. Resurssien puutteessa kunnallinen hammas-
hoito siilyi kuitenkin pitkilti yksinomaan lasten oikeutena, vaikkakin
vuoden 1977 alusta kuntien edellytettiin varaavan hoitomahdollisuuk-
sia myos aikuisille. Vuosikymmenen lopulla edelleen yli 90 prosenttia
aikuisviestostid joutui hakemaan hammashoitonsa yksityisldakareiled.'”

Kansainvilisesti ottaen suomalaisen terveyskeskusjirjestelmin
erityispiirre oli sen tuottaman palveluvalikoiman laajuus.'*® Osa ko-
konaisvaltaisen jirjestelmin toteuttamista olivat kansanterveyslain
edellyttamait, ladkintohallituksen laatimat ja valtioneuvoston vahvis-
tamat valtakunnalliset viisivuotissuunnitelmat, jotka paikallistasolla
konkretisoituivat kunnallisiksi toimintasuunnitelmiksi.'*' Kunnan
velvollisuus oli huolehtia siitd, ettd kuntalaiset saivat terveyspalvelut
“tarpeeksi liheltd sekd vihintdin saman tasoisina ja saman midriisind
kuin ne yleensi maassa saadaan.” Suunnittelujirjestelmin todettiin
kuitenkin antavan pitkilti ladkintohallitukselle ratkaisuvallan siitd,
“miten lihelld viest63d palvelut maassa siilytetdan”.'** Valtakunnalliset
suunnitelmat ulotettiin terveyskeskustoiminnan lisiksi myos sairaa-

123 ja Panu Pulma onkin todennut kokonaisvaltaisuuden

lalaitokseen,
ja suunnitelmallisuuden muodostuneen 1970-luvulla “iskusanoiksi,
joiden avulla Suomea piti vietimin kohti valoisaa ja vaurasta tule-
vaisuutta.” !

Kuntien vilisten erojen kaventamiseksi valtionapua myonnettiin
kansanterveyslain my6td uusin perustein: verodyrien ja menojen poh-
jalta porrastetun kantokykyluokan mukaan siten, ettd taloudellisesti
heikoimmassa asemassa olevat kunnat saivat 70 prosentin ja parhaim-

massa asemassa olevat vain 39 prosentin avustuksen.'” Jo 1960-luvun

119 Ojala, Vataja & Vintturi 1974, 119-120; Tiitta 2009, 406—411; SVT XI:74 1971-77,
55-57. Enimmillaan 1970-luvun lopulla noin 16 % Pohjois-Karjalan aikuisista asioi
terveyskeskuksen hammashoidossa, kun taas Uudellamaalla vastaava luku jdi 4
prosenttiin. Tala, Rajala & Hausen 1982, 46.

120 Kokko 2013, 251. Terveyskeskus-kasitteesta eri maissa ks. Rimpela 2004, 61-62.

121 Ojala, Vataja & Vintturi 1974, 89-90.

122 Vataja 1974, 263.

123 Terveytta kaikille vuoteen 2000 1986, 17.

124 Pulma 1996, 27.

125 Ojala, Vataja & Vintturi 1974, 33-34, 69-70, 90.
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sosiaalipolitiikka -ohjelmassa korostettiin, ettd maaseutukuntien palve-
luiden saatavuuden parantamiseksi terveyskeskusten perustaminen tuli
aloittaa korpi- ja saaristoseuduilta.'* Syrjiseutupainotusta perusteltiin
alueellisilla sairastavuuseroilla seki asustuskeskuksissa tarjolla olevilla
yksityispalveluilla — vaikkakin samalla todettiin, ettd yksityispalvelut
olivat kalliimpia ja kattoivat vain osan kansanterveyslain tarkoittamista
palveluista. Terveyskeskustoiminta keskittyikin 1970-luvun alussa Iti-
ja Pohjois-Suomeen ja my®os eteldssd asutuskeskusten ulkopuolelle.'
Edelleen 1980-luvulle tultaessa terveyskeskuspalveluiden todettiin
kehittyneen hitaimmin suurissa asutuskeskuksissa.'*® Esimerkiksi
Helsingissi laskettiin tuolloin olleen periti 6 700 asukasta terveyskes-
kusliddkirid kohden, kun suhdeluku koko maassa oli 2 700 ja monissa
maaseutukunnissa jopa alle 2 000. Juuri valtionavun porrastuksen
seki tarjolla olleiden yksityisten palveluiden todettiin vihentineen
suurten kaupunkien panostusta terveyskeskusten kehittdmiseen.'*
Unto Hikkinen on laskenut, ettd koko maassa terveyskeskusten
ja vuonna 1983 liki 80 prosenttiin.”® Erikoisldikirien vastaanotot
mukaan luettuina terveyskeskusten osuus nousi 1980-luvulla periti
puoleen kaikista avohoidon lddkirissikdynneisti (taulukko 30). Alueel-
lisesti tarkasteluna terveyskeskukset olivat varsin hyvin saavutettavissa
olevia ldhipalveluita, silld yli 40 kilometrin terveyskeskusmatkat olivat
1980-luvulla yleisid ainoastaan pitkien etiisyyksien Lapissa (kartta 5).

126 Kuusi 1961, 283; Pesonen 1973, 138.

127 Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveystyon jarjestamisesta vuosina 1975—
1979 1974, 29

128 Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveystyon jarjestamisesta vuosina 1981—
1985 1980, 27.

129 Sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikko Kari Puron haastattelu teoksessa
Keranen 1980, 133—-135.

130 Hakkinen 1986, 18, 20.
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Taulukko 30. Laakarissakaynnit eri organisaatioissa (%), 1973-1983%3

1973 1983
julkinen terveydenhuolto 65.2 72.5
terveyskeskukset 37.6 51.1
yleissairaaloiden poliklinikat 22.0 16.1
mielenterveystoimistot
ja mielisairaaloiden poliklinikat 2.6 36
tuberkulopsitoimigtqtja o5 12
parantoloiden poliklinikat
laitossairaalat 0.5 0.5
yksityinen terveydenhuolto 34.8 27.5
yksityislaakarit 26.1 17.6
tyoterveyshuolto 8.2 9.3
opiskelijoiden terveydenhuolto 0.5 0.6
yhteensa 100.0 100.0
kayntien lukumaara 12 862 000 | 17 010 000

131 Hakkinen 1986, 19.
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Viéestin terveyskeskusetdisyys

Befolkningens avsténd till halsovirdscentral
Distance to nearest health centre
1982

g:ali:tini mitattuna
Hml‘l
Straight line distance

km

N

. 4
S/

4,

Kartta 5. Etaisyys terveyskeskukseen vuonna 198213

132 Suomen kartasto 1985, karttalehti 342, 17.
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Eroon varattomuuslapuista!

Terveyspalvelujen kiyton taloudellisten esteiden poistaminen oli pal-
velurakentamisen rinnalla toinen painopiste 1960-luvulta lihtien.
Ongelmana oli, ettd sairauskulujen ja ansionmenetysten pelossa hoi-
toonhakeutumista viivyteltiin ja huoltoapuun turvauduttiin vasta
viimeisessd hidissi, jos silloinkaan.'” Varsinkin miesten terveyden
katsottiin kirsineen sen takia, ettei perheenelittijilld Suomessa yk-

134 Leila Suokaksen esiin tuoma,

sinkertaisesti ollut varaa sairastaa.
1940-luvulla keuhkotuberkuloosiin sairastuneen miehen muistelma

konkretisoi perheelle aiheutuneen taloudellisen ahdingon:

Siihen aikaan ei vield ollut sairasajoilta mitdin piivirahoja, en
kuulunut edes sairaskassaan koska tydpaikallani ei sellaista ollut.
Ei ollut korvausasiaa vireilld, eikdi minkiinlaisia sddst6jd. Kaiken
lisaksi toinen poikamme syntyi saman aikaan. Kun asetuin sairaalan
vuoteelle ja aloin harkita tilannetta, olin perheeni toimeentulon
tihden epitoivoinen. — Nelji ja puoli kuukautta siini vierihti,
sukulaisten, tyotovereiden ja varsinkin urheiluseurani jisenten
turvin. Sosiaalilautakuntaan meno olisi tuolloinkin ollut liian suuri
hipei. Toistuvat pyynnot kotiinpaisysti tuottivat lopulta tuloksen,
silld ehdolla kuitenkin, etten vield ainakaan puoleen vuoteen mene
tyohon vaan toivun kotona. Oli pakko menni heti seuraavana
pdividni. Niin tosi oli, aivan pakko.'”

Koyhiin- eli huoltoavun hakemisen vierautta kuvastaa 1950-luvun
alussa tehty paikallisselvitys eteldsuomalaisesta pikkukaupungista ja
sen ympiristostd: 80 prosenttia haastatelluista piti yhteydenottoa
kéyhiinhoitolautakuntaan vaikeana tai pelottavana. Viidennes ei
edes tiennyt lautakunnan olemassaolosta ennen avun tarpeeseen jou-
tumista. Eris perheenditi kertoi, kuinka miehen keuhkotaudin takia
oli jouduttu myymiin kellot ja sormuksetkin ennen kuin terveyssisar

133 Esim. Pesonen 1973, 158-159.
134 Kuusi 1961, 267-277; Backman 1969, 10-11, 69-70.
135 Suokas 1992, 76.
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neuvoi anomaan huoltoapua.'®® Myds vuonna 1964 vain neljinnes
haastattelututkimukseen osallistuneista tamperelaisista piti sosiaali-
huollon puoleen kiintymistd luonnollisena, kun taas neljannes piti
ajatusta erittdin vastenmielisend ja 40 prosenttia vastanneista koki sen
olevan "aika vaikeaa”."?’

Tarveharkintainen kéyhiinhoidollinen avustaminen nihtiin kan-
santerveyden kannalta toimimattomaksi jirjestelmiksi. Sosiaaliminis-
terion kansliapéillikké Niilo Mannio nimesi kiytinnon jo vuonna
1947 vanhentuneeksi ja epityydyttiviksi.'*® Pekka Kuusi painotti, ettd
kansanterveyden kohottaminen edellytti uudenlaista lihestymistapaa:

Varattomuuslappujen merkeissi ei kansamme hakeudu terveyttiin
hoitamaan. Siihen tarvitaan sairastamismenetysten yleistd tasaamis-
ta maassa.'”’

Terveydenhuoltomenojen tasauksen suhteen Suomi kuului tuolloin
Euroopan hintipiihin: sairauskustannuksista katettiin yhteiskun-
nan varoin noin kolmannes, kun sosiaalipolititkan edellikivijamais-
sa luvun todettiin yltdvin kahteen kolmannekseen. Pekka Kuusen
mukaan suomalaisten hoitoonhakeutumista hidasti osaltaan se, ettd
yhteiskunnan tuen painopiste oli sairaalahoidossa, mutta avohoidon
kustannukset jdivit — ansionmenetysten tavoin — pitkilti potilaiden
itsensd maksettavaksi (kuvio 18). 4

136 Aapro, Kyllikki, Huollettavan suhde huoltolautakuntaan. Huoltaja 24/1951, 589—
593.

137 Helenius 1971, 104-106.

138 Mannio, Niilo A., Sosiaalivakuutusjarjestelman kehittaminen. SAik 5-6/1947,
174, 178.

139 Kuusi 1961, 273. My6s: Noro 1957, 21.

140 Kuusi 1961, 267-273.
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SAIRAALAHOITO AVOHOITO ANSION MENETYKSET

Potilaan makset-
tava osuus

Yhteisin varoin
katettu osuus

Kuvio 18. Potilaan ja yhteiskunnan maksama osuus sairauskuluista vuonna
195941

Koska koyhidinhoidon rooli sairaalakulujen maksajana oli huomattava,
Kuusi korosti, ettd huoltoavun saajien mairin kehitys riippui suuresti
siitd, miten sairastamismenetysten tasaamisessa edettiin. Tuberkuloo-
sihoidon muuttuminen maksuttomaksi vuoden 1961 alusta merKkitsi
hinen mukaansa arviolta noin 5 000 huoltoavunsaajan vihenemistd,
ja vastaava muutos mielisairaanhoidossa olisi alentanut avunsaaja-
miirid liki 20 000 hengelld.'*? Tapauskohtaisten erityisjirjestelyjen
sijaan sairauskulukysymyksessi pyrittiin kuitenkin etsimiin kaikki
kansalaiset kattavaa kokonaisratkaisua. Uudenlaista ilmapiirid kuvastaa
eduskunnassa vuonna 1959 alle kouluikiisten lasten ilmaista sairaan-
hoitoa koskevan aloitteen yhteydessi esitetty kanta, jonka mukaan "on
parempi, ettd maksuton sairaanhoito ratkaistaan yhteni kysymykseni

eiki joitakin erillisaloja sieltd tailed nyppien.”'*

141 Kuusi 1961, 271.
142  Kuusi 1961, 304-305.
143 VP 1959, PK 1, 472.
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Ilmaishoitovaatimuksista sairausvakuutuksen

osakorvaukseen 1963

Keskustelu kaikille kansalaisille maksuttoman terveydenhoidon
mahdollisuudesta kiynnistyi eduskunnassa vuonna 1950, kun seki
sosiaalidemokraatit etti SKDL esittivit toivomusaloitteet kiyttijil-
leen tdysin maksuttomista terveyspalveluista ja lddkkeistd. SDP vaati
toteutettavaksi Englannin terveyspalvelua vastaavan jirjestelmin, jota
Ruotsissakin oli sen mukaan suositeltu kiyttoonotettavaksi kymmenen
vuoden kuluessa.'* Puolue viittasi Ruotsissa vuonna 1948 julkais-
tuun — mutta sellaisenaan toteutumatta jidneeseen — suunnitelmaan
maksuttomasta, terveyskeskusverkoston pohjalle rakentuvasta ter-
veydenhoidosta.'® SKDL puolestaan vetosi Neuvostoliiton ohella
Tsekkoslovakiaan ja muihin edistyneimpiin maibin, joiden perustuslaki
tunnusti terveyden perusoikeudeksi. Vaihtoehtoisina ratkaisumalleina
SKDL esitti valtion ja tydnantajien kustantaman sairausvakuutuksen
tai valtion rahoittaman ilmaispalvelujirjestelmin. '

[Imaishoitokysymys nousi esille my6s kunnanliikirilain kisittelyn
yhteydessi loppuvuonna 1950. Eduskuntaenemmistd katsoi ldikiri-
maksujen kohtuullisen tason turvaavan vihivaraisten avunsaannin,
mutta SKDL:n edustajat vaativat maksuttoman ladkiriavun sisillytea-
mistd uuteen lakiin.'"” Talousvaliokunnan varapuheenjohtaja, SDP:n
Elli Nurminen korosti valiokunnan piityneen siihen, etti lddkirilain
yhteydessi oli vaikeata "yhtikkii siirtyd niin suurisuuntaiseen jirjes-
telmdin” etenkdin kun valtion taloudellinen tila ei antanut sithen
mahdollisuutta. Nurminen totesi, ettd maksuttomuuskysymykseen
”voidaan sitten mydhemmin palata”.'%®

Vireilld oleviin sairausvakuutussuunnitelmiin vedoten talous-
valiokunta halusi hylitd myos vasemmistopuolueiden ilmaishoitoa

144 VP 1950, Liitteet VI, 6, Toiv. al. no 85, 239-240; VP 1951, Liitteet VI, 5, Toiv. al.
no 58, 712-713.

145 Johannisson 1994, 179-180; Berg 2009, 230-277.

146 VP 1950, Liitteet VI, 10, Toiv. al. no 89, 244; VP 1951, Liitteet VI, 6, Toiv. al. no 59,
715.

147 VP 1950, A1, Hall. es. no 16, Talousvaliok. miet. no 19, 1, 6—7, Edusk. vastaus, 1;
VP 1950, PK Ill, 2375, 2922.

148 VP 1950, PK Ill, 2378.
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koskevat toivomusaloitteet. Eduskuntakeskustelussa vuonna 1952
vedottiin kuitenkin mm. Kansainvilisen Ty6jdrjeston vuonna 1944
hyviksymiin suositukseen terveyspalveluiden saatavuuden turvaami-
sesta. Niukalla dintenenemmistslld (85-82) eduskunta hyviksyikin
toivomuksen laista "kansan terveyspalvelun edistimisestd niin, ettd
jokaiselle kansalaiselle varautuisi mahdollisuus ilmaisten lddkiriavun,
lddkkeiden ja sairaalahuollon saantiin”. Hallituksen tehtiviksi an-
nettiin harkita, milld tavoin uudistus olisi Suomen oloissa parhaiten
jarjestettdvissd.'*

Kun poliittinen rajalinja maksuttoman sairaanhoidon puolesta
ja sitd vastaan yleensi kulki vasemmiston ja porvareiden vililld, "
on merkillepantavaa, ettd vasemmiston ohella ilmaishoitoa koskevan
toivomuksen taakse asettui vuonna 1952 my®ds kolme kansanpuolu-
een edustajaa.””!’ SKDL, joka seuraavina vuosina kiirehti hankkeen
toteutumista, korosti toivomuksen merkinneen pitkii askelta kohti
maksutonta terveydenhuoltoa.”* Yksi hankkeen ei-vasemmistolaisista
tukijoista oli kansanpuolueen Esa Kaitila, joka kuitenkin sosiaali-
ministerind vuonna 1954 teki selvin irtioton tdysin maksuttomia
terveyspalveluita vaativasta linjasta:

Hallituksen kisityksen mukaan on parhaana (...) perustana pi-
dettidvid yleistd sairaus- ja ditiysvakuutusjirjestelmii (...) [joka]
tdydelliseen muotoon kehittyneeni puolestaan takaa jokaiselle
kansalaiselle eduskunnan (...) toivoman mahdollisuuden liikirin-
avun, lidkkeiden ja sairashuollon saantiin, joskaan ei valtion ja
kuntien verovaroista, vaan kansalaisten omavastuisen vakuutuksen

pohjalla.™

Vuodesta 1954 alkaen ilmaishoitokeskustelu muuttuikin sairausvakuu-
tuksen linjanvetoja koskevaksi debatiksi. Hallitus nimesi paamairiksi

149 VP 1951, AV:2, Toiv. al. miet. no 4, Talousvaliok. miet. no 5; VP 1952, Toiv. al.
miet. no 4 (1951 vp), Edusk. toivomus; VP 1952, PK |, 74-81.

150 Noro 1957, 140.

151 VP 1952, PK |, 80.

152 VP 1953, PK I, 728-730; VP 1953, PK IV, 3859.

153 Sosiaaliministeri Esa Kaitalan vastaus 16.2.1954. VP 1953, PK IV, 3860.
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koko kansaa koskevan vakuutuksen, mutta tuolloin annettu lakieh-
dotus rajoittui vain suurten tydpaikkojen palkkatyéliisiin. Vakuutus
ehdotettiin rahoitettavaksi puoliksi vakuutettujen ja puoliksi tyon-
antajien maksuilla, ja "tarpeellisen sddstiviisyyden saavuttamiseksi”
vakuutetun piti suorittaa neljannes avohoidon lddkekuluista seki osa
matkakuluista ja ensimmaisen lidkirikdynnin maksusta. Maalaisliitto
ja sosiaalidemokraatit sen sijaan vaativat vakuutuksen ulottamista kaik-
kiin kansalaisiin, kun taas SKDL halusi rajata suurituloiset etuuden
ulkopuolelle. Sosiaalidemokraatit edellyttivit valtion osallistumista
kuluihin ja tyonantajan maksuosuuden suurentamista, mutta silyttivit
silti vakuutetunkin osalle vakuutusmaksuja. Pisimmille meni SKDL,
joka vaati vakuutuksen rahoittamista kokonaan ty6nantajien ja valtion
varoin. Vakuutetun vastuulle puolue ehdotti ainoastaan osaa matkaku-
luista. Ladkirinhoidon piti olla ilmainen ja varattomat tuli ehdotuksen
mukaan vapauttaa avohoidon ldikekuluistakin kokonaan."*

Oman lisinsi sairausvakuutusdebattiin toivat kansainviliset si-
toumukset. Suomi ei voinut ratifioida Kansainvilisen tyokonferenssin
vuonna 1952 hyviksymii sosiaaliturvan vihimmaiistasoa koskevia
sopimuksia, silld ainoastaan perhe-etuudet ylittivit selvisti kansain-
vilisen vaatimustason, kun taas suurimmat puutteet havaittiin juuri
ladkintihuollossa ja sairausturvassa.” Vuonna 1956 solmittu Poh-
joismainen sosiaaliturvasopimus, joka ei tosin edellyttinyt vastavuo-
roisuutta etuuksien laadussa, teki nikyviksi Suomen lainsiidinnén
hipeilliseksi koetun jilkeenjdaneisyyden:

Asiantuntijat kertoivat, ettd Suomen edustajain oli tosiasiassa neu-
vottelutilaisuudessa hivelidisyyssyistd oltava suhteellisen vaiteliaita
(...) Ei ole erikoisen kunniakasta olla norkoilemassa omille kan-
salaisilleen osaa toisten edistyksestd, kun emme itse ole pdisset
samalle tasolle.”®

154 VP 1954, A, Hall. es. no 15; VP 1954, Liitteet X, 1, Lak al. no 3; VP 1954, Liitteet
X, 26, Lak. al. no 151; Kangas 2006a, 319-311.

155 Jylha, T.,, Sosiaaliturvan vahimmaistasoa koskeva kansainvalinen sopimus. SAik
3-4/1953, 77-88; Esim. VP 1956, Liitteet X, 11, Toiv. al. no 258, 613.

156 VP 1956, Hall. es. no 22, Ulkoasianvaliok. miet. no 14; VP 1956, PK |, 885.
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Sairausvakuutuslainsiidinngssi yhtend esikuvana oli Ruotsi, jonka
vuonna 1955 voimaan astunut uusi sairausvakuutuslaki ulottui koko
viestoon ja korvasi 3/4 ldakirikuluista sekd ansioidenmukaisen sairaus-
vuonna 1911, laajeni koko kansaa koskevaksi vuonna 1956. Tanskassa
vapaachtoisena toteutettu, valtion tukema sairauskassajirjestelmi tavoitti
puolestaan jo 1930-luvulla liki 90 prosenttia tydvoimasta."’

Kuva 15. Sairausvakuutus nousi poliittisten kamppailuiden kohteeksi
1950-1960-luvuilla. "Sairausvakuutuslaki tydnantajain ja valtion kustan-
nuksella” vaadittin Haminassa vuonna 1961 jarjestetetyn vappumarssin
iskulauseessa (Kansan Arkisto).

157 Ruotsin sairausvakuutusuudistus. SAik 3-5/1954, 134; Harlem, Gudmund, Norjan
sairausvakuutus ja laakarit. SAik 7-8/1957, 245-252; Niemela 1994, 147; Kan-
gas 2006b, 193—-198; Laerum & Hjortdahl 1996, 356; Edebalk & Olofsson 1999,
281-297; Kangas 20064, 335.
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Sairausvakuutuksen viipyessi sairausturvaa paikattiin Suomessa vuon-
na 1959 sisillyttdmilld kansaneldkelakiin sairauselike, jota maksettiin
pitkdaikaisesti mutta ei pysyvisti tyokyvyttomille.”® Pekka Kuusi
osallistui 60-luvun sosiaalipolitiikka-teoksessa nakyvisti sairasvakuu-
tuskeskusteluun kritisoimalla vuonna 1959 julkaistua komiteachdo-
tusta, jossa sairausvakuutus ulotettiin aluksi vain palkkatyéldisiin ja
vasta viiden vuoden kuluttua koko viest66n. Kuusen mukaan timi
lihtokohta oli juuri kipeimmin hoitoa tarvitsevan viestéryhmin eli
maalaisvieston terveydenhoidollisia kansalaisoikeuksia syrjivi:

Kuopiontakaisilta, kunnanliikiritcdmiltd seuduilta keskussairaalaan
saapuva mies joutuisi tdlldin toteamaan, miten maalaismieheltd
perittiisiin hoitomaksuna 600 markkaa paivissi, kun kaupunki-

laiskaveri naapuripetilld kellisi tdysin ilmaiseksi."”

Kuusi korosti, ettei tydomarkkinajirjestdjen piiriin kuuluvaa vieston-
0saa voitu asettaa muita etuoikeutetumpaan asemaan.'®® Samalla hin
otti kantaa kysymykseen sairausvakuutuksen omavastuuosuuksista.
Periaatteessa terveysmenojen tiyskompensaatio oli hinen mukaansa
tavoiteltava ratkaisu:

Jos kerran tavoittelemme lddkintdpalveluksien jakautumista tervey-
denhoidon tarpeen mukaan, johdonmukainen seuraus tisti on, ettd
tarpeellisen hoidon aiheuttamat taloudelliset menetykset otetaan
myos kokonaisuudessaan tasattaviksi. Periaatteessa terveydenhuol-
lon alalla olisi siis noudatettava menetysten tiytti korvaamista.'!

Kiytinnossd Kuusi suhtautui ilmaisperiaatteeseen varauksellisesti:
omavastuut estivit viirinkiytoksii ja tuhlailua eiki tdyskompensaati-
ota ollut kaikkien hoitomuotojen osalta rajoittamattomana toteutettu

158 Ponteva 1960, 117-119; Laki kansaneldkelain véliaikaisesta muuttamisesta
30.12.1959 no 540.

159 Kuusi 1961, 290.

160 Kuusi 1961, 290.

161 Kuusi 1961, 276.
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missdin maassa.'® Sitd paitsi lddkiri- ja sairaalapaikkapulan takia po-
tilasmaksujen tdydellinen poistaminen oli hinen mukaansa Suomessa
“ennenaikaista”. Siksi olikin edettivi asteittain keventimailli vihitellen
kunnanliikirien potilasmaksuja ja jaddyttimailld sairaaloiden potilas-
maksut senhetkiselle tasolle. Kuusi itse asiassa ehdottikin tutkimusta
siitd, oliko varsinaisten hoitokustannusten korvaus yksinkertaisinta ja
joustavinta toteuttaa vakuutusjirjestelmiin turvautumatta, kasvatta-
malla kunnan ja valtion rahoitusosuutta.'®®

Apteekkimenojen tasausta Kuusi piti kiireellisend, silld ldakari-
pulaisessa maassa apteekkilaitos otti vastaan hoitamattomien saira-
uksien paineen. Yhteiskunnan tuen suuruuden tuli olla riippuvainen
lddkkeiden vilttimittomyydesti: sokeri- ja sydidntautisille hin ehdotti
lidkekulujen tidydellisti korvaamista, mutta lddkirin madridmistd
tilapiisliikekuluista yhteiskunnan tuli kantaa puolet.'®* Hin ehdotti,
ettd lidkemenojen tasaus kiynnistettiisiin sairausvakuutuksen kautta
jo vuonna 1963, mutta ansiomenetysten korvaaminen vuonna 1966
ja ladkiripalkkioiden korvaaminen vasta lddkiripulan helpotettua
vuonna 1967.'% Visiona oli, ettd 1970-luvulle tultaessa enidi runsas
kolmannes sairastamismenetyksisti oli sairaitten omilla harteilla.'®

Vuonna 1963 hyviksytty sairausvakuutuslaki noudatti pitkilti
Kuusen kaavailemaa mallia. Laki astui voimaan kahdessa erissi siten,
ettd lddke- ja matkakulukorvauksia sekd piivirahoja alettiin maksaa
vuonna 1964, mutta lidkirinpalkkioiden korvauksia vasta vuonna
1967. Sairausvakuutus rahoitettiin osin valtion maksuosuudella ja osin
vakuutetuilta ja tydnantajilta perittivilld veronluonteisilla maksuilla.'”
Jokainen maassa asuva kuului vakuutuksen piiriin, ja terveyspalvelui-
den kulukorvauksen suuruus miiriteltiin tiettyjen korvausprosenttien
ja omavastuuosuuksien perusteella seuraavasti:

162 Kuusi 1961, 276-277.

163 Kuusi 1961, 292.

164 Kuusi 1961, 271-272, 291.
165 Kuusi 1961, 291-293.

166 Kuusi 1961, 293.

167 Mattila 2011, 120-123.
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Ladkdrinpalkkiot: 60 % taksan mukaisesta hinnasta

Laboratorio- ja rontgentutkimukset: 75 % taksan mukaisesta hin-
nasta 6 markkaa ylittdvilti osalta

e Liakirin madridmic lddkkeet: puolet 4 markkaa ylittaviled osalta
kutakin ostokertaa kohti; vaikeaa ja pitkiaikaista sairautta varten
tarvittavat vilttimittomit ldikkeet kokonaan

* Matkakulut: ensimmiinen vastaanottokdynti tai muu ilman l34-
kdrin mairiystd tapahtunut vastaanottokdynti tai ladkirin ensim-
miinen kotikdynti kokonaan siltd osin kuin se yhdensuuntaista
matkaa kohti ylittd4d 5 markkaa. Hoidon jatkuessa tapahtuneet
kidynnit sekd sairaala- ja laboratoriomatkat: kokonaan siltd osin
kuin ne yhdensuuntaista matkaa kohden ylittdvit 2 markkaa 50

pennid.'®®

Kuva 16. Helsinkildisen vasta-avatun sairausvakuutustoimiston ruuh-
kaa syyskuussa 1964 (Kuv. Yrj6 Lintunen, Kansan Arkisto).

168 Sairausvakuutuslaki 4.7.1963 no 364, § 5-13.
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Sairausvakuutuslain myéti jokaiselle vakuutetulle my6nnettiin sosi-
aaliturvatunnuksen sisiltdvi sairausvakuutuskortti, joka tuli esittdd
etuutta haettaessa. Uudistuksen merkitys konkretisoitui paikallista-
solla uusissa sairausvakuutustoimistoissa, joissa korvauksia maksettiin
kiteiseni rahana. Vasta-avattujen toimistojen ruuhkat osoittivat, ettei
sairausvakuutukseen liittynyt hipeii tai stigmaa, vaan se koettiin
kaikille kuuluvana oikeutena.'® Viiden vuoden voimassaolon jilkeen
jo yli puolet viestostd oli saanut sairausvakuutuskorvauksia.'”® Unto
Hikkisen kokoama kuvio 19 osoittaakin, ettd Kansanelikelaitoksen
maksamat sairausvakuutuskorvaukset pienensivit merkittivisti koti-
talouksien maksuosuutta avohoidon menoista. Vuonna 1969 siidetty
suorakorvauskiytinto, jossa Kansanelikelaitos tilitti lddkekorvaukset
suoraan apteekeille ja potilaat maksoivat vain omavastuuosuutensa,
helpotti osaltaan vihivaraisten tilannetta.'”! Kokonaan korvattavia
ladkkeitd myonnettiin vuonna 1963 yhteensi 27:44n eri pitkiaikais-
sairauteen — mm. diabetekseen, nivelreumaan, epilepsiaan, eriisiin
syopiin seki yli vuoden kestineisiin mielisairauksiin kuten skitsofre-
niaan — ja vuonna 1972 lista kattoi jo 47 tautia.'”

169 Haggman 1997, 149-150, 154-155; Mikkola 1970, 83.

170 Mattila 2006, 63—-67.

171 Mattila 2006, 122.

172 Sairausvakuutusasetus 1.11.1963 no 473 § 3; Nyman 1982, 104.
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Kuvio 19. Avohoitomenojen rahoitusosuudet (%) 1960-1985'73

Kustannussyistd sairausvakuutukseen tehtiin merkittivii rajauksia.
Ensinnikidin sairausvakuutus ei kattanut hammashoitoa eiki apuvili-

sosiaalidemokraattisen liiton vastustuksesta huolimatta — sairaalamak-
sut rajattiin kokonaan vakuutuksen ulkopuolelle. Avohoitopainottei-
suuden ohella rajausta perusteltiin silld, ettei sairaalassa sairastamista
haluttu tehdi kotona potemista edullisemmaksi.'”” Unto Hikkisen
kerddmit tilastot osoittavat, etti julkinen vastuu sairaalahoidosta laaje-
ni joka tapauksessa kustannusten subventoinnin kautta. Kotitalouksien

ja tarveharkintaisen huoltoavun osuus sairaalahoidon rahoituksesta

laski 1960-luvulta lihtien seuraavasti:'”®

173 Hakkinen 1988, 77, 169. Menoihin ei ole laskettu mukaan hammashuoltoa eika
niissa ole huomioitu verovahennyksia, yksityisia vakuutuksia eika huoltoavun
osuutta.

174 Sairausvakuutuslaki 4.7.1963 no 364, § 5. Hammashoito sisallytettiin korvatta-
vuuden piiriin vuonna 1986, mutta se laajennettiin koko vdest6a koskevaksi vasta
vuonna 2002. Mattila 2011, 114, 180-183, 206; Kansaneladkelaitoksen tilastollinen
vuosikirja 2000, 122.

175 Niemeld 1994, 149-151; Mattila 2011, 120-125, alaviite 341 ja 345.

176 Hakkinen 1988, 165.
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kotitaloudet huoltoapu
1960 17.3 7.3
1965 12.6 3.0
1970 8.3 2.8
1975 6.5 0.8
1980 7.5 0.9
1985 8.6 0.2

Sairausvakuutuksen rinnalla siilyi verotuksen sairauskuluvihennys,
josta oli mahdollista saada hyvitystd vakuutuksen ulkopuolelle raja-
tuista kuluista, kuten hammaslizkirinpalkkioista, sairaaloiden hoito-
piivimaksuista ja ilman reseptid ostetuista lddkkeistd. Kun sairausku-
lujen, verovihennysten ja sairausvakuutuskorvausten yhteisvaikutusta
selvitettiin komiteatyoni vuonna 1968, havaittiin ensinnikin, ettd
sairausmenot — erityisesti hammashoitomenot — kasvoivat tulojen
my6td (taulukko 31). Sairausvakuutus korvasi alimpien tuloluokkien
sairauskuluista noin neljinneksen, mutta ylimmissi tuloluokissa vain
alle 15 prosenttia. Sen sijaan verovihennysoikeuden todettiin koh-
distuvan nimenomaan suurituloisiin. Komitea pitikin sairauskulujen
verovihennysoikeuden poistamista ja sairausvakuutuskorvauksen
piirin laajentamista suotavana kehityssuuntana.'”’

177 KM 1972:B 97, 55-66.
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Taulukko 31. Sairauskulut, sairausvakuutusmaksut ja -korvaukset seka
verovahennykset eri tulotasoilla vuonna 1968, mk/kk*"®

kuukausitulot, mk/kk
sairausmenot alle 376— 2001—- yli
mk/Kk 200 750 | 1101-1500 2500 | 3501
laakekulut 16 16 16 18 23
laakarinpalkkiot 4 5 8 14
matkakulut 4 3 2 1
hammashoito 3 5 11 20 36
sairaalamaksut 2 3 2 3 8
muut kulut 3 3 5 8
sairausmenot 32 35 42 56 90
yhteensa
sairausvakuutus-
maksu, 1 6 15 27 50
1,25 % tulosta
menot yhteensa 33 41 57 83 140
kustannustasaus
sairausvakuutus- 8 9 9 1 13
korvaukset
verovahennysetu
sairauden - 5 10 17 25
perusteella
kustannystasaus 8 14 19 o8 38
yhteensa
nettomenot 25 27 38 55 102

Valiokuntakisittelyssi sairausvakuutuslakiin lisittiin siinnds, jonka
mukaan ditiysrahan loppuosan maksamisen edellytykseni oli ladkirin-
todistus jilkitarkastuksessa kdynnistd synnytyksen jilkeen.'”” Muutoin
sairausvakuutuslaki ei asettanut kansalaisille erityisid kannusteita saati
velvoitteita terveyspalveluiden kiyttoon. Pekka Kuusi katsoi, ettd ter-
veyspalveluiden kiytt6 oli ihmisen luonnollinen pyrkimys eik erityisid
ditiysavustuksen kaltaisia "hoitoonhakeutumiskiihokkeita” tarviceu.'®
Vastavuoroisuuden periaatteen pohjalta hin oli kuitenkin valmis
sitomaan sairausvakuutuskorvaukset pakollisiin terveystarkastuksiin:

178 KM 1972:B 97, 56, 61.
179 Niemeld 2014, 104; Sairausvakuutuslaki 4.7.1963 no 364, § 30.
180 Kuusi 1961, 262, 276.
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Terveystarkastuksia jirjestettdessi olisi alun perin lihdettivi siiti,
ettd tarkastukset ovat pakollisia jokaiselle, joka tahtoo yhteiskunnan
tarjoamia ladkintipalveluksia kiyttdd. Kun yhteiskunta asettuu voi-
makkaasti tukemaan kansalaisen terveydenhoidollisia pyrkimyksi,
yhteiskunnalla on oikeus edellyttii, ettd kansalainen puolestaan
miiriaikaisiin tarkastuksiin osallistumalla antaa kohdaltaan yh-
teiskunnalle ne tiedot, joiden varassa tehokas terveydenhuolto
voidaan jirjestdd. Lihivuosina omaksuttava sairausvakuutus tarjoaa
tilloin terveystarkastuksille lujan pohjan. Jos sairastamismenetykset
korvataan lakimairiisini vain niille, jotka ovat tarkastuksiin osal-
listuneet, vieston hakeutuminen tarkastuksiin on tilld taattu.'®!

Myds Osmo Kaipainen esitti 1960-luvun lopulla ajatuksen siitd, ettd
ne, jotka hyoddynsivit yhteiskunnan tarjoamia sdinnollisid terveys-
tarkastuksia, voitiin palkita maksamalla heille korkeampaa sairaus-
pdivirahaa. Hin kuitenkin totesi, ettd "terveysvalintaa” palkitsevilla
jarjestelmilld oli "taipumus suosia rationaalisesti toimivia kansalaisia
ja sortaa niitd, jotka eivit tillaiseen toimintaan pysty”.'®* Yksilon
velvollisuutta ja valistumattoman yleisén pakottamista palveluiden
kiyttoon korostava nikemys — joka omaksuttiin 1940-luvulla itses-
tddnselvyyteni — ei saanut jalansijaa 1960-luvun yksilon autonomiaa
ja tasa-arvoa korostavassa yhteiskunnallisessa ilmapiirissi.

Maksuttomat lidkiripalvelut koko viestolle 1981

Sairausvakuutuksen vaikutusta selvittdvit tutkimukset osoittivat,
ettd palveluiden kiyttderot kaventuivat ja alimpien tuloluokkien
palveluiden kiytto lisddntyi, mutta silti palveluiden saatavuus riip-
pui edelleen asuinpaikasta, varallisuudesta ja sosiaalisesta luokasta.
Loppupiitelmi olikin, ettei yksinomaan vakuutuksen keinoin kyetty
poistamaan kaikkia palvelujen kalleudesta johtuvia kiyttoeroja.'®’

181 Kuusi 1961, 284.
182 Kaipainen 1969, 44.
183 Purola et al. 1971; Purola, Kalimo & Nyman 1974; Mattila 2011, 126-127.
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Myos huoltoavun tarve viheni odotettua vihemmin, ja sairaus siilyi
suurimpana syyni huoltoavun mydntimiseen.'®* Sairausvakuutuksen
vilitontd vaikutusta huoltoavun saajien miiriin on kuitenkin vaikea
arvioida yksityiskohtaisesti, silli vuonna 1965 kunnalliskoti- ja mie-
lisairaalahoidokit jitettiin avuntarpeen syiti tarkastelleesta tilastosta
pois ja lukuun sisillytettiin ainoastaan kotiavustusta ja sairaalahoitoa
saaneet.'® Virallinen tilasto kuvastaa siten vuodesta 1965 alkaen ai-
noastaan pysyvin laitoshoidon ulkopuoleisen tarveharkintaisen avun
tarvetta, joten se antaa huoltoavun piiriin kuuluneiden mairin kehi-
tyksestd huomattavasti kiytintod suotuisamman kuvan (kuvio 20).'%

140000
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B vanhuus
100000
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$0000 M sairaus
60000 -
40000
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Kuvio 20. Kdyhainapua, huoltoapua tai toimeentulotukea terveyssyiden
takia saaneiden kotitalouksien lukumaarat 1945-19991¢7

184 Suihko 1964, 130-131, 136; Tiainen 1967, 484—491.

185 SVT XXI B:9 1965, 19-20.

186 Josvuonna 1965 terveydellisista syista avustettujen lukuun yhdistetdan tilastossa
toisaalla ilmoitettu mielisairaaloissa (n. 14 000) ja kunnalliskodeissa (n. 29 000)
avustettujen maara, paadytaan edellisvuoden tasolle. Kokonaiskuvaa huollon-
tarpeesta hamartaa kuitenkin se, etta kunnalliskotitilastoihin sisallytettiin myds
ns. itsemaksavat eli ne, joiden kansaneldke riitti korvaamaan hoitopaivamaksun.
I[tsemaksavia oli vuonna 1965 noin 10 000. SVT XXI B:9 1965, 8- 9, 13, 19-20.

187 Kategoriaan “muut terveyssyyt” on laskettu mukaan invaliditeetti ja perheen
sairaus. Tilastoperusteiden muutoksen takia luvut vuodesta 1965 alkaen eivat ole
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Keskustelu maksuttomista terveyspalveluista kdynnistyi uudelleen
1960-luvun jilkipuoliskolla. Osmo Kaipainen kysyi provosoivasti,
“onko terveys kauppatavara vai oikeus” ja arvosteli sairausvakuutusta
myohisyntyiseksi ja jopa kokonaan tarpeettomaksi vilivaiheeksi:

sairaanhoitokustannusten korvaajana se [sairausvakuutus] siddettiin
50 vuotta liilan myohiin — ja oikeastaan tarpeettomasti. Olisi ollut
parempi siirtyd suoraan palvelusten alihintaiseen tarjontaan. Vasta
se olisi tasoittanut riittdvisti hoitokustannuksia ja samalla tehnyt
avosairaanhoidon kilpailukykyiseksi sairaalahoidon rinnalla.'®®

Kaipaisen mukaan ainoastaan ilmaispalveluiden avulla voitiin saavuttaa
terveyden tasa-arvo:

On ilmeistd, ettd kaikkien palvelusten tarjoaminen maksuttomina
on ainoa tie, jos halutaan taata kaikille kansalaisille tasavertaiset
mahdollisuudet parhaaseen saavutettavissa olevaan terveyteen.
T4dmi on nimittdin paras tie saada ihmiset kiyttdimiain riittdvisti
nditd palveluksia hyvikseen.'®

Kaipaisen tavoin my®ds sosiaali- ja terveysministerion kansliapaillik-
ko Kari Puro korosti //maiseksi!-nimisessi pamflettikirjassa vuonna
1973, ettd ilmaispalvelut olivat keino huono-osaisuuden kasautumisen
murtamiseen:

Koyhyys ja sairaus kiyvit kisi kddessd. (...) Sairausvakuutus pystyy
useimmissa tapauksissa estimiin sairauden kohtaaman ihmisen
putoamasta omasta sosiaaliluokastaan, mutta ketidin se ei pysty
nostamaan.'”’

vertailukelpoisia aiempiin. Tiedot vuosilta 1984—-1988, 1991, 1993, 1995 ja 1997
puuttuvat. Vuosina 1989-1999 luku on laskettu suhteuttamalla marraskuussa
terveyssyiden takia avustettujen kotitalouksien prosenttiosuus koko vuonna
avustettujen kokonaismaaraan, joten luku on suuntaa-antava. STV 1946-1986;
Toimeentulotuki 1985-1990 1992; Gissler & Mattila 2000.

188 Kaipainen 1969, 3, 27.

189 Kaipainen 1969, 45-46.

190 Kaipainen 1969, 29.
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(...) pitkd-aikainen sairaus merkitsee usein tyokyvyttomyyttd ja
tulojen vihenemistid. Kun ei ole tarpeeksi rahaa, on vaikeata hankkia
nopeasti hyvii hoitoa sairauden parantamiseksi. Sairaus pahenee ja
kéyhyys lisddntyy (...) Koyhi ja vihin koulutusta saanut ei pysty
ostamaan eiki osaa myskiin hakea ehkiisevii terveyspalveluja (...)
Hyvinvoinnin eroja tasoittava sosiaalipolitiikka onnistuu vain, jos
yhteiskunta miiritietoisesti pyrkii puuttumaan huono-osaisuuden
noidankehiin (...) Erityisen merkityksellistd ilmaispalvelujen to-
teuttaminen on luonnollisesti huono-osaisten palvelustenkiyton
kiithdyttimiseksi.""

Kaipainen nosti esikuvaksi Englannin maksuttoman terveyspalve-
lun. Viliaikaisratkaisuna hin ehdotti avohoidon palveluiden hinnan
subventointia sairaalahoidon tapaan. Hin vetosi Ruotsissa tuolloin
suunnitteilla olleeseen ja vuonna 1970 toteutuneeseen ns. sjukro-
nor-reformiin, jossa avopalveluille midriteltiin seitsemin kruunun
tasahinta hoidon miiristi ja laadusta riippumatta.’”” Kun keskeiseni
kansanterveysongelmana oli terveyspalveluiden liian vihiinen kiytto,
oli Kaipaisen mukaan kisittimitonti, ettd ilmaishoitoa vastustettiin
palveluiden tarpeettoman liikakidyt6n vaaran takia. Hin korosti neu-
voloiden ja tuberkuloosihoidon esimerkin osoittavan, ettei ilmaisuus
vihentinyt hoidon arvostusta — vaan pikemminkin loi luottamusta ja
hyviksyntdd: "Uskon jokaisen kansalaisen tillin tuntevan jirjestel-
min paremmin omakseen, samaan tapaan kuin kansakoulu nykyisin
tunnetaan, ja ilmeisesti peruskoulu tulevaisuudessa”.'”?

Merkittidvi askel kohti ilmaispalveluita otettiin, kun terveys-
keskusten tarjoamien palveluiden maksuttomuus kirjattiin kansan-
terveyslakiin vuonna 1972. Maksuttomuuden periaate sisillytettiin
lakiin vasta aivan prosessin loppuvaiheessa, vuonna 1971 laaditussa
lakiesityksessd."”* Esimerkiksi kansanterveyskomitea oli vuonna 1965
ehdottanut vain terveysneuvonnan, hammassairauksien vastustami-

191 Puro 1973, 50-52.

192 Kaipainen 1969, 46-52; Scholdstrom 1999, 5656-5658.

193 Kaipainen 1969, 50-51.

194 Kaipainen 1975, 88; Kansanterveyslaki 28.1.1972 no 66, § 21; VP 1971, Hall. es.
no 98, 5-6.
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sen ja kouluterveydenhoidon maksuttomuutta,'” ja kansanterveys-
toimikunta (1969) puolsi lisiksi kymmenen vuoden siirtymiajassa
toteutettavaa alle 17-vuotiaitten ilmaista hammashoitoa. Muutoin
toimikunta ehdotti maksujen pitimistd “suurin piirtein ennallaan”,
joskin korosti, ettd niiden piti olla yhdenmukaiset koko maassa.'

SDP:n roolia on pidetty kansanterveyslain lopullisessa muotoutu-

misessa ratkaisevana, silld puolue asetti ilmaisperiaatteen hallitukseen
menon ehdoksi."”” Maksuttomuutta perusteltiin lakiesityksessi terveys-
poliittisesti toimivana ja palvelusten kysyntid ohjaavana ratkaisuna:

Kunnallisten yleisldikireiden tutkimus- ja hoitotoimenpiteisti pe-
rityt palkkiot ovat olleet korkeita erikoisldzkirijohtoisten sairaaloiden
poliklinikoilla perittiviin maksuihin verrattuina (...) Maksupolitiikan
avulla ei ole voitu ohjata palvelusten kysyntdd terveyspoliittisesti
tarkoituksenmukaisella tavalla ensisijaisesti yleislazkiripalveluksiin.
Hoitoon hakeutumisen nopeuttamiseksi nimi maksut esitetdin
poistettaviksi. Maksujen hoitoon hakeutumista hidastava vaikutus
on ollut erityisen suuri vihivaraisten potilaiden osalta.'”®

Maksuttomuutta on sosiaalipoliittiselta ja terveyspoliittiselta kan-
nalta pidettivi oikeana, silld taloudelliset seikat eivit saisi vaikuttaa
terveyspalvelusten kiytt64 rajoittavasti. (...) sairastavuus ja kdyhyys
liittyvit yhteen seki alueellisesti ettd viestdryhmittdin. Pieniin tuloi-
hin liittyy yleensd korkea sairastavuus, mutta keskimiirid vihdisempi
palvelusten kiytté. (...) varojen puute ndyttdd rajoittavan palvelusten

kiyttod nimenomaan silloin, kun sairaus alkaa pitkittyd.'”’

195

196
197
198
199

KM 1965:B 72, 46. Yrjo Mattila (2011, 140) on tulkinnut, ettd komitea ehdotti
kunnanlaakareiden palkkioperustaisesta jarjestelmasta luopumista, jolloin koko
heidan toimeentulonsa olisi ollut palkan varassa. Tulkintaa ei voida pitda oike-
aan osuneena, sillda mietinndn mukaan kunnanlaakarilla tulisi “olla oikeus, kuten
tahankin saakka, perid asianomaiselta terveysneuvonnan ja kouluterveydenhoidon
ulkopuolella suorittamastaan tutkimuksesta seka antamastaan ladkarinhoidosta ja
todistuksesta kohtuullisen taksan mukainen palkkio”. Tama periaate kirjattiin myos
komitean tekemaan lakiesitykseen (§ 31). KM 1965:B 72, 46, 96.

KM 1969:A 3, 17, 43-44, 59.

Korhonen 1973, 57-62; Suonoja 1992, 497, 525-526

VP 1971, A |, Hall. es. no 98, 5.

VP 1971, A, Hall. es. no 98, liite 1, Sosiaalivaliok. lausunto no 3 talousvaliokun-
nalle 20.10.1971, 24-25.
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Yrj6 Mattila on korostanut, ettd kaikki puolueet ilmoittivat kannatta-
vansa kansanterveyslakia.”” Kysymys maksuttomuudesta ja maksutto-
muuteen siirtymisen aikataulusta jakoi kuitenkin poliittisia puolueita
eri leireihin, ja myos Suomen Lidkiriliitto suhtautui uudistukseen
varauksellisesti.*”! Raimo M. Jimsén on analysoinut kattavasti edus-
kuntakeskustelussa esitettyji ilmaishoitoa puolustavia ja vastustavia
argumentteja. Maksujen poistamista vaativat vetosivat sithen, ettd terveys
oli itseisarvo sekd kansalaisten perusoikeus ja etti terveyspalvelut olivat
hyvinvointivaltioon itsestdinselvyyteni kuuluva vilttimittomyyshyo-
dyke. Terveyden tasa-arvon ohella kannanotoissa vedottiin my®os siihen,
ettd maksujen poistaminen vihensi byrokratiaa ja laski hallintokuluja.
Maksuja puoltavat sen sijaan vetosivat resurssien niukkuuteen, julkisten
menojen hallitsemattomaan kasvuun ja palveluiden tarpeettoman kiyton
lisadntymiseen.*** Esimerkiksi sairaalamaksujen osalta "liian” alhaisten
hintojen tiedettiin aiheuttaneen ongelmia: 1960-luvun puolivilissd
sosiaaliviranomaiset valittivat, ettd mielisairaaloiden alhaisten hoito-
piivimaksujen myotd osa potilaista hakeutui laitokseen yksinomaan
taloudellisten intressien tihden. Kun hoitomaksu vei vain osan kan-
sanelikkeesti ja eldmi sairaalan ulkopuolella tuli kalliimmaksi, sairaa-
lahoidosta koitui potilaille itse asiassa sddstoji. **> Maksuja vastustavien
listhuolena oli, ettd maksuttomuus veisi yksiloled kiinnostuksen omasta
terveydestidn huolehtimiseen ja vihentiisi palveluiden arvostusta.?*!
Vuonna 1972 hyviksytyssd kansanterveyslaissa terveyskeskuspal-
veluiden maksuttomuus kirjattiin peruslihtokohdaksi ja maksujen

periminen méiriteltiin mahdolliseksi vain sairaankuljetuksen, hoitoon
kdytettyjen aineiden, apuvilineiden ja potilaan yllipidon osalta.*”
Vaikka haastattelututkimusten pohjalta juuri hammasliakiripalvelus-

ten hintojen alentamista pidettiin ensisijaisen tirkeini, kustannussyistd

200 Mattila 2011, 150.

201 Esim.VP 1971, Al, Hall. es. no 98, Talousvaliok. miet. no 11, 16-18; VP 1971, A |,
Hall. es. no 98, liite 1, Sosiaalivaliok. lausunto no 3 talousvaliokunnalle 20.10.1971,
25, Valtiovarainvaliok. lausunto no 4; Suonoja 1992, 526-528.

202 Jamsén 1982, 1-67; Jamsén 1981.

203 Viukari 1964, 460-465.

204 Jamsén 1981, 11-12; Jamsén 1982, 6.

205 Kansanterveyslaki 28.1.1972 no 66, § 21.
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ja hammasldakiripulan takia maksuttoman hammashoidon osalta
tehtiin merkittivi rajaus kohdistamalla se vain alle 17-vuotiaisiin.**

Kansanterveyslaki asetti terveyskeskuksen sairaanhoitopalveluiden
maksuttomuudelle varsin pitkidn miiriajan, silld se tuli toteuttaa vuo-
den 1979 loppuun mennessi.*”” Lakikisittelyn yhteydessi eduskunta
tosin hyviksyi ponnen ilmaishoitoon siirtymisen nopeuttamisesta
kolmella vuodella, mutta toteutusta lykittiin lopulta vuoden 1981
alkuun.*”® Vuonna 1979 selvi eduskuntaenemmisté tuki siirtymiajan
jatkamista vuoden 1980 lopulle,*” vaikka samanaikaisesti 1.1.1979
voimaan astunut tydterveyshuoltolaki (s. 301) vakiinnutti palkka-
tydsuhteessa oleville ilmaisen perusterveydenhuollon. Terveyskes-
kusmaksujen jatkamista vastustanut sosiaalidemokraattien Kaarina
Suonio kysyikin: "T4dmin jilkeen terveyskeskusmaksujen piirissd ovat
padasiassa lapset (...) ja elikeliiset (...) Heidink® yksin tulee maksaa
terveytensi ja sairauksiensa hoitamisesta?”.*!

I[Imaishoidon toteutuminen vuonna 1981 ei ollut lainkaan itses-
tddn selvid, silld lokakuussa 1980 hallitus esitti terveyskeskuksen kiyn-
timaksun sddtimistd pysyviksi “terveydenhuollon maksupolitiikan
tasapainottamiseksi”.?!!
esitti vastalauseensa®? ja eduskuntakisittelyssi todettiin, etti asia oli

Talousvaliokunnan vasemmistovihemmisto

saanut laajat kansalaispiirit liikkeelle. Esimerkiksi sosialistisen ter-
veysrintaman todettiin jittdneen yli 12 000 hengen allekirjoittaman
adressin maksuja vastaan.?"” Vaikka huolena oli koko kansanterveyslain
vesittyminen, eduskuntaenemmistd (97-87) tuki terveyskeskusmak-

sujen asettamista pysyviksi.?'* Ainin 89-85 lakimuutos kuitenkin

jatettiin lepddmain vaalien yli ja se jdi toteutumatta.*’

206 Kalimo, Klaukka & Vohlonen 1982, 409-410, 418-420; VP 1971, A, Hall. es. no
98, 4-5, 6; Laki kansanterveyslain voimaanpanosta 28.1.1972 no 67, § 3.

207 Laki kansanterveyslain voimaanpanosta 28.1.1972 no 67, § 3.

208 Suonoja 1992, 528; Mattila 2011, 150; Nystrom 2010a, 186.

209 VP 1979 A ll, Hall. es. no 144; VP 1979, PK Ill, 2265, 2293-2297.

210 VP 1979, PK I, 1539.

211 VP 1980, A lll, Hall. es. no 143.

212 VP 1980, Cl, TaVM no 11, 2. Valtiopéivaasiakirjoja koskevissa alaviitteissa kayte-
tdan 1980-luvulta lahtien aiemmasta poikkeavia, asiakirjoissa tuolloin kayttéon
otettuja merkintatapoja ja lyhenteita.

213 VP 1980, PK 11, 2713.

214 VP 1980, PK Ill, 2714, 2763-2765, 2820-2828; Jamsén 1981, 21-22, 51-63.

215 VP 1980, PK Ill, 2856—2857.
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Vuosina 1972-1980 terveyskeskuksissa perittyji taksoja kuvat-
tiin ”lihinni nimellisind pidettiviksi korvauksiksi”.?'¢ Liikiritaksa
madriteltiin selvisti sairaalan poliklinikkahoitoa ja yleissairaalahoitoa
edullisemmaksi (taulukko 32). Terveyskeskusliikirit itse kantoivat
huolta arvostuksensa laskusta — etenkin kun terveyskeskustaksan

pohjalta yleistyi nimitys “kolmen markan ldakaric”.?"”

Taulukko 32. Julkisten terveyspalveluiden potilasmaksut vuonna 1972, mk?#

potilasmaksu (mk)

laékarin vastaanotto terveyskeskuksessa 3
laakarin kotikaynti 12
rontgen, laboratorio, fysikaalinen hoito 3
sairaankuljetus 2.50
hammashoito yli 17-vuotiaalta (+ paikkaus 15 + réntgen 5_210())
sairaalan poliklinikka (+ ronigen 5 + laboratorio 25)‘
terveyskeskuksen vuodeosasto 8

1 hh 2 hh 3 hh-
keskussairaalat ja valtion yleissairaalat a7 28 10
aluesairaalat 37 22 9
paikallissairaalat 33 20 8
reumasairaalahoito 6 3 1.50
mielisairaalat (A ja B) 6
kaatumatautisten sairaalahoito 14
tuberkuloosin, spitaalin, hengityshalvauk-
sen, sukupuolitaudin tai vaarallisen tartun- 0
tataudin hoito

216 Nyman 1982, 105.

217 Jamsén 1981, 58; Nystrom 2010a, 190.

218 Vauhkonen & Backman 1973, 186—187; Asetus terveyskeskuksessa perittavista
maksuista ja korvauksista 10.3.1972 no 206; Asetus erdista sairaanhoitolaitosten
maksuista, korvauksista ja palkkioista annetun asetuksen muuttamisesta 4.7.1970
no 487; Sisdasiainministerion paatds mielisairaanhoitolaitosten paivamaksuista
21.3.1968 no 183.
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Terveyskeskuspalveluiden maksuttomuuden myéti vuonna 1981
terveyskeskusldikirien asiakasmidrien laskettiin lisddntyneen noin 10
prosentilla, pddasiassa lapsipotilaiden miairin kasvun takia. Kun ko-
kemuksia maksuttomuuden vaikutuksista kyseltiin terveyskeskuksista
vajaan vuoden kuluttua, lddkirit kritisoivat potilaita réyhkeydesti,
vilinpitimittdmyydesti ja vastuuttomuudesta: tilattuja aikoja ei pe-
ruutettu ja vastaanotolle tultiin vihiisten vaivojen ja "varmuuden”
vuoksi.””” Esimerkiksi Inarin-Utsjoen terveyskeskuksesta raportoitiin
kuitenkin tdysin piinvastaisesta kokemuksesta: maksun poistamisesta
ei ollut koitunut minkiinlaisia ongelmia, vaan potilaat punnitsivat
ladkiriin lihtemistd pitkien etidisyyksien takia edelleen tarkkaan, usein
lddkirin tai terveydenhoitajan kanssa etukiteen neuvotellen.**

Vuonna 1982 lomakekyselyyn vastanneista terveyskeskuskavijois-
td maksuttomuutta kannatti vain noin 40 prosenttia. Loppuvuonna
1980, jolloin maksut olivat vield kiytossd, maksuttomuus oli saanut
vain 20 prosentin tuen, joten kannatus oli joka tapauksessa selvisti kas-
vanut. Maksuttomuuden kannatuksen havaittiin yleistyneen kaikissa
tuloluokissa ja kaikissa ikdryhmissi, joskin varauksellisimmin sithen
suhtautuivat edelleen yli 65-vuotiaat. Vanhusten todettiin kantavan
huolta siitd, ettd heidin ajateltiin hakeutuneen hoitoon sen ilmaisuu-
den takia. Kaikki vanhukset eivit kuitenkaan edes tienneet maksujen
poistamisesta.””! On ilmeistd, ettd kaikille suunnattu ilmaispalvelu
merkitsi niin suurta muutosta aiempaan kiytintoon, ettd se heritti
oudoksuntaa ja varauksellisuutta. Perinteinen vastavuoroisuusajattelu
nikyi edelleen asiakkaiden mielipiteissi ja ilmainen hoito saatettiin
kokea “ansaitsemattomana etuna’.

219 Ruusinen 1982, 73, 78-79.
220 Soininen 1982, 76-77.
221 Ruusinen 1982, 79, 108-114.
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Terveyskeskuksen persoonaton byrokratia
uhkana luottamukselle?

Maksuttomuuden epiiltiin heikentineen potilaiden luottamusta ter-
veyskeskusten antaman hoidon tasoon.*”> Vuonna 1980 julkaistuissa,
ladkireiden haastatteluihin pohjautuneessa kirjassa koko kansanterve-
yslaki nihtiin ty6n itseniisyyden, luottamuksellisten potilassuhteiden
ja arvovallan kariutumisena:

Tulivat terveyskeskukset, byrokratia, potilasjonot, paperisota. Lai-
kiriltd vietiin hidnen ty6nsi itsendisyys ja vapaus. Hinestd tehtiin
virkamies.

Potilas ei asioi terveyskeskuksessa endd lddkirin kanssa, vaan jon-
kin ihmeellisen terveyskeskusjirjestelmin kanssa. Sairaalat ovat
suuria, ldakireitd paljon, hoidon jatkuvuutta ei endd ole. Varsinkin
vanhemmat lddkidric muistelevat kaiholla kunnanliikiriaikoja,
jolloin ladkari tunsi kaikki potilaansa. Pienessi kunnansairaalassa
oli limmin ja inhimillinen tunnelma.**

Potilaan ja lddkirin kohtaamisen todettiin muuttuneen, kun vastaan-
ottoympiristd vaihtui kunnanldikirin perdkammarista terveysasemien
tutkimushuonerivistéihin. Lidkiriliiton apulaistoiminnanjohtaja Ilmo
Parvinen totesi, ettd kun potilassuhteessa oli aiemmin kyse kahden
yksilon vilisestd tapahtumasta, kansanterveyslain myotd “potilaat
tulevat yhi suuremmassa miirin kohtaamaan jirjestelmin ja hei-
din olisi opittava luottamaan sen tarjoamiin terveyspalveluihin”.?**
Potilassuhteen katsottiin niin ollen muuttuneen henkilgkohtaisesta
luottamuksesta (#7usz) institutionaaliseen luottamukseen (confidence)
perustuvaksi.*” Luottamuksen nikokulmasta ongelmaksi koettiin
my6s vieston elinolojen tuntemuksen menettiminen. Kun terveyskes-

222 Ruusinen 1982, 78-79.
223 Keranen 1980, 23, 27.

224 Parvinen 1977, 68-70.
225 Luhmann 1990.
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kuspalvelut keskitettiin vastaanotoille ja kotikdynnit vihenivit samalla
kun terveyssisarten alueellinen ty6ote muuttui tehtivikeskeiseksi,
katkesivat kontaktit sairaitten perheisiin ja elinympiriston.**
Vaikka terveyskeskuspalveluita kiyttineiden todettiin olleen suh-
teellisen tyytyviisid palveluihin ja pitineen henkilokuntaa asiantunte-
vana, lddkireiden tavoin heidin kritiikkinsd kohdistui hoitosuhteiden
sirpaleisuuteen, persoonattomuuteen ja byrokraattisuuteen:

"Virkamiesmentaliteetti” sanan negatiivisessa merkityksessi on
ilmeisen nopeasti omaksuttu jirjestelmissi, jossa tyontekijin omat
mahdollisuudet vaikuttaa suoranaisesti tydskentelyoloihinsa eivit

ole kovin suuret.??’

Terveyskeskusjirjestelmidd suunnitellut kansanterveystoimikunta
korosti vuonna 1969, ettd potilaiden ja henkilskunnan suhteiden
muuttuminen ~persoonattomiksi suurten laitosten tapaan” oli viltet-
tavissd. Kaavailuna tuolloin oli, ettd potilas valitsi lddkirinsg, “silld ei
ole tarkoituksenmukaista, ettd lidkirien vastaanottojen keskittiminen
johtaisi poliklinikkatoimintaan, jossa potilas samankin sairauden
vuoksi ja omasta tahdostaan riippumatta voi joutua eri ldikirien
vastaanotoille.””*® Varsinkin 1980-luvulle tultaessa valtakunnallisissa
suunnitelmissa hoitosuhteen jatkuvuus ja perhekeskeisyys nostettiin
avainkysymyksiksi. Ratkaisua haettiin omaliikiri- ja perheldakiri-
kiytintdjen kehittimisestd. Tavoitteena oli, ettd “potilas ohjataan
aina, kun se on mahdollista, saman hinen valitsemansa ldikirin,
hammasldakirin, terveydenhoitajan jne. hoitoon tai neuvontaan.”*”

Arvioidessaan 1970-luvun terveyspolitiikkaa Kansanelikelaitok-
sen sosiaaliturvan tutkimuslaitoksen johtaja Esko Kalimo totesi, ettd
keskittyminen palveluiden tarjontaan ja edullisiin hintoihin oli jittdnyt
vihiisemmille huomiolle hoitoon hakeutumiseen ja hoidon tarpeen

226 Puska et al. 1976, 32, 34-35; Vienonen & Sneck 1982, 55; Nystrom 2010a, 191.

227 Vienonen & Sneck 1982, 55.

228 KM 1969:A 3, 42.

229 Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveystyon jarjestamisesta vuosina 1980—
1984 1979, 5; Nystrom 2010a, 190-194.
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kokemiseen vaikuttavat "alttiuttavat tekijit”.**° Luottamuksen siily-
misestd kertoo joka tapauksessa kansan poikkeuksellisen positiiviseksi
kuvattu suhtautuminen terveydenhuoltoon: kun "useimmissa maissa
on vieston suhtautuminen tiysin toisenlaista ja joukkotutkimuksiin
osallistuu vain pieni vihemmistd”, Suomessa esimerkiksi pakolliset
keuhkokuvaukset hyviksyttiin itsestddnselvyyteni. Lidkintohallituksen
suunnitteluosaston piillikko A.S. Hiro arvioikin, ettd esimerkiksi
suomalaisten naisten valmius osallistua vapaaehtoisiin kohdunkau-
lansyovin seulontatutkimuksiin johtui ditiysneuvonnan vaikutuk-
sesta: “Naisemme ovat ehkipi ditiyshuollon yhteydessd omaksuneet
asenteen, joka on erittdin sopiva timinlaatuiselle joukkotoiminnalle”.
Hiron mukaan "terveydenhuoltojirjestelmin ja kansalaisen vilinen
hyvi suhde on arvokas lihtokohta, jonka sdilyminen on erittiin tirked
asia.” !

Yhteiskunnan ottama vastuu sairauden aiheuttamista kustannuk-
sista toimi osaltaan merkittivini luottamuksen ylldpitdjini. Paran-
tolaan 1960-luvulla joutunut tuberkuloosipotilas totesi, ettd — toisin
kuin aiemmin — hoitoonmeno ei jirkyttinyt, silli "oli lain suomaa
sosiaaliturvaa ja sen mukana turvallisuuden tunnetta”.?* Haastat-
telututkimus vuodelta 1976 osoitti, ettd vain noin 10 prosenttia
laitoshoidon ulkopuolella asuvasta aikuisviestostd oli tyytymiton

terveysturvaansa.*>’

230 Kalimo 1980, 45-46.
231 Haro 1976, 9-11.
232 Suokas 1992, 76-77.
233 Kalimo 1982, 436.
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3. ANSAITUT EDUT PALKKATYOLAISTEN
LISATURVANA

Yksityispalveluita yhteiskunnan tuella

Vuonna 1963 sididdetyn sairausvakuutuslain pohjalta potilaille makset-
luiden kiytostd aiheutuneista kuluista. Kun julkisen terveydenhuollon
tarjonta oli niukkaa ja kokonaisratkaisu julkisten palveluiden toteut-
tamisesta venyi 1970-luvulle, yksityispalvelut miellettiin vilttaimit-
tomini hoitotarpeen paikkaajina.”* Unto Hikkisen kokoama kuvio
21 osoittaakin, etti Kansanelikelaitoksen maksama sairausvakuutus
rahoitti jopa noin puolet yksityisistd avohoidon terveyspalveluista.
Kun kansanterveyslain my6ti terveyskeskusmaksusta ei myénnet-
ty palveluiden kiyteidjille lainkaan sairausvakuutuskorvausta vaan
terveyskeskusmaksu miellettiin tavallaan omavastuuosuudeksi,?”
sairausvakuutus painottui nimenomaan yksityispalveluiden kiyton
mahdollistamiseen.

234 Mattila 2006, 1; Mattila 2011, 115, 126, 159-161, 186, 330; Leppo 2013, 87.
235 Mattila 2011, 159-161.
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Kuvio 21. Yksityisen sektorin avohoidon rahoitusrakenne (%) 1960—-1985%%¢

Vaikka yksityiset palvelut tiydensivit julkista terveydenhuoltojirjes-
telmii, ongelmana oli, ettd ne jakautuivat alueellisesti ja sosiaalisesti
epitasa-arvoisesti. Taulukko 33 osoittaa, ettd vihivaraisissa kunnissa
avoterveydenhuolto rakentui pitkilti terveyskeskusten varaan, kun
taas varakkaimmissa kunnissa yksityiset palvelut seki tydterveys-
huolto olivat vihintdidn yhtd merkittivid toimijoita. Kun hinnaltaan
halvempia terveyskeskuslidikiripalveluja oli suhteellisesti vihemmin
tarjolla kaupungeissa, juuri kaupunkilaiset kddntyivit muita useam-
min yksityispalveluiden puoleen.”” Kauko Nymanin kokoama kuvio
22 osoittaa, ettdi ammattiryhmittdin tarkasteltuna yksityiset palvelut
olivat erityisesti valkokaulusammattilaisten kiyttimai ldakiripalvelu,
kun taas maaseudun viljelijit ja metsitydntekijit olivat padasiallisesti
terveyskeskusten varassa.

236 Hakkinen 1988, 81. Kuviossa ei ole huomioitu sairauskulujen verovahennyksia,
yksityisvakuutuksia eika huoltoapua.
237 Nyman 1982, 132.
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Taulukko 33. Laakarissdkaynnit eri organisaatioissa 100 aikuista kohti
kunnan kantokykyluokan mukaan vuonna 197623

organisaatio
kunnan muu- - L e
kantokykyluokka ] (poliklinikat laakarikaynteja
7 Lzr:fgi yksityinen | ja tyoterveys- | yhteensa
huolto)
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ylin 32 34 38 104
kaikki 37 19 25 81
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Kuvio 22. Aikuisten laakarissakaynnit eri organisaatioissa ammattiluokittain
(%) 1976%°

238 Nyman 1982, 121, 161
239 Nyman 1982, 196. Kategoriaan “muu ldakari” sisaltyvat poliklinikat ja tyoterveys-
huolto.
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Kriittisissi puheenvuoroissa sairausvakuutuslakia arvosteltiin siitd,
ettd sen myotd asutuskeskuksiin syntyivit yksityiset markkinat eri-
koisldakiripalveluihin, laboratorioihin seki rontgenin ja fysikaalisen
hoidon palveluihin. Osmo Kaipainen kritisoi erityisesti sitd, ettd
erikoislddkiritasoista hoitoa oli sairaalapoliklinikoiden ohella saa-
tavissa ainoastaan yksityisldakireiltd. Hin jopa epiili, ettd julkisten
sairaaloiden poliklinikkatoimintaa oli supistettu, jotta paikkakunnalla
riitti markkinoita sairaalaldikireiden yksityisille asemille. Sairausva-
kuutus nihtiinkin tulonsiirtona lddkireille, apteekeille ja yksityisille
palveluille. Kaipainen korosti, ettei yksityinen liiketoiminta taannut
kaikille kansalaisille tasavertaisia palvelunsaantimahdollisuuksia eiki
sairausvakuutus voinut pysyd mukana yksityislaitosten hinnanko-
rotuksissa. Tasa-arvotavoitteen nikokulmasta ongelmana oli, ettd
korkeiden hintojen takia kéyhin kansanosa ei voinut kiyttdd laitosten
tarjoamia palveluja.?* Julkisen ja yksityisen lidkiripalvelun hinnan-
eroa kuvastavat vuoden 1980 hintatiedot: terveyskeskusldakirikdynti
maksoi tuolloin 6 markkaa, kun taas yksityislddkiri 32—-51 markkaa
ja erikoislddkiri vield 50 prosenttia enemmin — joskin summista
saatavat sairausvakuutuskorvaukset tasoittivat eroja. Vuonna 1981
sairausvakuutuskorvauksen laskettiin kattaneen noin 45 prosenttia
erikoisldikireiden perimistd maksuista, mutta jidneen yleisldakiri-
palkkioiden osalta alhaisemmalle tasolle.?"!

Huomionarvoista sairausvakuutuslaissa oli, etteivit edes julkisen
hoitojirjestelmin tarjoamat ilmaispalvelut rajoittaneet kansalaisen
oikeutta yksityispalveluista maksettavaan korvaukseen: yksityislaika-
rikuluja korvattiin silloinkin, kun potilas olisi voinut saada hoidon
ilmaiseksi esimerkiksi tuberkuloosilain, sukupuolitautilain tai terve-
ydenhoitolain nojalla.**> Normaalin raskauden johdosta tehdyt yksi-
tyisldakarikdynnit korvattiin kuitenkin ainoastaan erityistapauksissa ja
silloin, kun neuvolassa ei ollut lidkirin vastaanottoa.”” Se, etti julkinen

240 Kaipainen 1969, 30—34, 100-101. Myds: Finni 1976.
241 Jamsén 1982, 60; Mattila 2011, 129.

242 Hanninen 1967, 9.

243 Hanninen 1967, 10.
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ditiyshuoltosysteemi miirittyi laissa ensisijaiseksi, selittineekin osal-
taan neuvoloiden sdilymistd kaikkien Zitien ja lasten hoitopaikkana.

Vaikka sairaalassa tapahtuva hoito lihtokohtaisesti rajattiin koko
sairausvakuutusjirjestelmin ulkopuolelle eiki myoskiin sairaalan
poliklinikkamaksuja otettu huomioon, laki teki tdssi suhteessa yk-
sityispalveluiden osalta merkittivin myénnytyksen: korvausta oli
mahdollista saada sairaalan erikoismaksuluokan lisimaksuista seki
yksityissairaaloiden liikirien perimisti palkkioista.?** Erikoismaksu-
luokkajirjestelmin oikeutus oli kuitenkin jatkuvan keskustelun koh-
teena, ** ja varsinkin 1960-luvun lopulla sen arvosteltiin ylldpitivin
yhteiskunnan luokkaeroja. Vaikka liikintshallituksen ohje edellytti,
ettd erikoismaksuluokan potilaat otettiin lddketieteellisten seikkojen
perusteella eikd heitd saanut asettaa ns. yleisen osaston potilaiden
edelle, Osmo Kaipainen arvioi kidytinnon olleen toinen:

Aivan jokapiiviistd on, ettd maksukykyinen kansalainen pujahtaa
sairaalan sisddnpdasyneulansilmukan lipi yksityispotilaaksi sellaisen
sairauden takia, jonka perusteella ei olisi minkiinlaista mahdolli-
suutta piistd yleiselle osastolle. Jokainen tietidd, ettd yksityispoti-
laaksi voi paistid esimerkiksi suonikohju- tai sappileikkausta varten
viikossa, kun yleiselld osastolla voi joutua odottamaan vuosia.*®

Esimerkiksi vuonna 1980 yleissairaalan erikoismaksuluokan lisihinta
oli vihintiin 53 markkaa vuorokaudelta, kun alimman maksuluokan
sairaalapaikka maksoi 19-22 markkaa.*¥” Sairausvakuutuskorvauksista
huolimatta erikoismaksuluokka oli siten vain varakkaiden saavutetta-
vissa. Tasa-arvotavoitteista ja kritiikistd huolimatta timi sairaalahoidon
ohituskaista siilyi 2000-luvulle saakka.?*

244 Hanninen 1967, 9-10; Piirainen 1969, 87.

245 Leva 2010, 278-279.

246 Kaipainen 1969, 236—237. Myos: Finni 1976, 150-153.
247 Jamsén 1982, 60.

248 Leva 2010, 278-279.
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Sairausvakuutuslaki paaluttaa tien
tyosuhteiselle terveydenhuollolle

Suomalaisen sairausvakuutusjirjestelmin erityispiirre oli, ettd se korva-
st myds tyonantajan tyontekijoilleen ja heiddn perheenjisenilleen jir-
jestimin terveydenhuollon kustannuksia.*” Tydikiisten suomalaisten
korkeat kuolleisuus- ja sairastavuusluvut vaikuttivat osaltaan siihen,
ettd tydterveyshuolto nousi 1950-1960-luvuilla yhteiskunnallisen
kiinnostuksen kohteeksi sekid puolue- ja hallitusohjelmiin.?*® Edus-
kunnassa todettiin vuonna 1962, ettd tydikiisen vieston ehkiisevi
terveydenhoito oli jirjestimittd ja pahasti jiljessd dideille ja lapsille
suunnatuista palveluista.”! Ty6terveyslaitoksen johtaja Leo Noro
arvioi tuolloin, ettd yksinomaan suurten kansantautien aiheutta-
mien kuolemantapausten takia menetettiin vuosittain noin 125 000
tyovuotta ja kaikki sairaudet yhteen laskien noin 200 000 ty6vuotta.
Lisiksi sairauspoissaolot veivit 10 miljoonaa ty6pdividd vuodessa.>
" Tyopaikoilta [6ydimme kansanterveytemme timin hetken suurim-
man riskiryhmin, keski-ikdiset miehet”, kirjoitti puolestaan Osmo
Kaipainen vuonna 1969.%3

Kun tydehtosopimukset edellyttivit tydnantajan maksavan tyon-
tekijilleen sairausajan korvauksia, kiytinnon katsottiin pakottaneen
tyonantajat lddkirinhoidon jirjestimiseen kustannusten pienentimi-
seksi. Toiminta oli kuitenkin tyonantajille vapaaehtoista ja vain vajaa
neljinnes palkansaajista kuului sairausvakuutuslain voimaantullessa
tyoterveyshuollon piiriin (taulukko 34). Erot erikokoisten tyopaik-
kojen vililli olivat suuret: 1940-luvun lopulla jo liki nelji viidestd yli
500 hengen tySpaikasta tarjosi tyontekijoilleen ldikiripalvelut, mutta
ongelmaksi koettiin ennen muuta pienten tyépaikkojen terveyden-

huollon puute.?

249 Mattila 2011, 166—168; Sairausvakuutuslaki 4.7.1963 no 364, § 29.

250 Esim. Ristimaki, Toini, Tyokyvyttdmat miehet maalaiskunnissa vuonna 1950.
SAik 11-12/1953, 427-431; Kuusi 1961, 247-248, 262—267; Noro 1964, v—vi;
Koskiaho 1987, 45-64.

251 VP 1962, Liitteet VI, 24, Toiv. al. no 298.

252 Noro 1964, 2-3.

253 Kaipainen 1969, 178.

254 Nyyssonen, A., Teollisuus ja laakari. Duodecim 2/1949, 149-150; Tahka, Aleksis
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Taulukko 34. Ty6terveyshuollon piiriin kuuluvien henkiléiden maara ja osuus
palkansaajista (%), 1964—20002%°

vuosi palkan- muut yht. pgl?(gﬁ
saajat (mm. pglrheen— saajista (%)
jasenet)

1964 345 011 204 369 549 380 23.1
1965 347 992 181 676 529 668 23.1
1970 559 288 167 116 726 404 34.4
1975 950 860 109 835 1 060 695 51.5
1980 1318 000 43 329 1361 329 68.3
1985 1648 000 17 945 1 665 945 79.7
1990 1669 000 7 709 1676 709 78.9
1995 1431 180 - 1431 180 80.7
2000 1598 482 - 1598 482 79.3

Suomalaisen jirjestelmin jilkeenjddneisyys kivi ilmeiseksi, kun sitd
verrattiin mm. Ranskan, Hollannin ja Espanjan tyénantajaa vel-
voittavaan lainsiddint6on. Eduskunnassa paidyttiin vuonna 1962
ehdottamaan, ettd tydterveyshuoltoa tuli asteittain kehittdd Kansainvi-
lisen Tyojdrjestd ILO:n vuonna 1959 antaman suosituksen suuntaan.
Olennaista ILO:n suosituksessa oli, ettd tydterveyshuollon tuli olla
luonteeltaan ehkiisevii, se piti ulottaa kaikkiin tyontekijoihin eiki
siitd saanut aiheutua tydntekijsille kustannuksia.?*®

[LO:n suosituksesta poiketen — ladkiripalveluiden yleisen huonon
saatavuuden takia — suomalaisten tydpaikkaldikireiden tyonkuva
kattoi 1950-luvulla ennaltachkiisevien tehtivien ohella usein myés
varsinaisen sairaanhoidon, etenkin maaseudulla.”” Sairausvakuutus-
lakikin tuki aluksi hoidollista painotusta myontimilld korvausta vain
sairaanhoitoon ja synnytykseen liittyvistd tybterveyshuollon palve-

& Noro, Leo, Lagkintahuolto pienissa tyopaikoissa. SAik 9-10/1953, 370-372;
Jaakkola 1993, 45.

255 Kansaneldkelaitos. Kuviot-sarja. Tydterveyshuolto 5.1.-5.2. 2014.

256 Noro 1964, 313—320; Koskiaho 1987, 28—-37; Mattila 2011, 167.

257 Noro 1951, 284-285, 292—-293.
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luista.”® Vuonna 1969 korvauksen piiri ulotettiin koskemaan myos
sairauksien ehkiisemistd, ennen muuta terveystarkastuksia ja terveys-

259

kasvatusta,’ mutta vasta vuonna 1976 ehkiisevistd palveluista alettiin

maksaa tyonantajalle yhtd suurta korvausta kuin sairaanhoidosta.?®

Osmo Kaipainen katsoi vuonna 1969, etti ajan mittaan saattoi
olla tarpeetonta sisillyttdd sairaanhoitoa tydterveydenhuollon pii-
riin.”®! Tyomarkkinajirjest6jen vilisessd sopimuksessa vuonna 1971
tyopaikkaterveydenhuollon painopiste asetettiinkin selkedsti ennal-

tachkiisyyn, mutta sairaanhoidon asema siilyi silti:

Vaikka sairaanhoidon jirjestiminen ensi sijassa kuuluukin yhteis-
kunnan tehtiviin, voidaan olosuhteista riippuen sen sisillyttimistd
myos tyopaikkaterveydenhuoltoon pitii toisinaan tarpeellisena ja
tarkoituksenmukaisena. Sairaanhoidon laatu ja laajuus on ratkais-
tava kussakin tapauksessa erikseen.?®

Yrj6 Mattila on korostanut, ettd sairaanhoidon sisillyttiminen ty6-
terveyshuoltoon selittyi osaltaan ajankohdalla: kansanterveyslaki
(1972) oli edelleen tuolloin valmisteluvaiheessa ja julkisen jirjestel-
min puutteita katsottiin yhi vilttdmictomiksi tiydentdd tyopaik-
kojen omalla palvelutarjonnalla.’®® Tyontekijoiden ja tydnantajien
tyytymittomyys terveyskeskusjirjestelmin hitaaseen etenemiseen
varsinkin Eteld-Suomen asutuskeskuksissa oli puolestaan merkittivi
syy sithen, ettd sairaanhoito kirjattiin myos vuonna 1978 hyviksyttyyn
tydterveyshuoltolakiin.?** Laki velvoitti tydnantajan tarjoamaan ennal-
tachkiisevit palvelut, mutta varsinaisen sairaanhoidon jirjestiminen
jii vapaaehtoisuuden varaan.*®

258 Sairausvakuutuslaki 4.7.1963 no 364, § 29.

259 Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 4.7.1969 no 464; Koskiaho 1987, 12;
Mattila 2011, 168.

260 Tyoterveyshuollon maksu- ja korvausjarjestelmien uusiminen. Sosiaali- ja ter-
veysministerio, Tyoryhmamuistio 1993:29, 1.

261 Kaipainen 1969, 188.

262 Mattilan 2011, 169 (alaviite 468) mukaan.

263 Mattila 2011, 169.

264 Lehto 2013, 164-165.

265 Tyoterveyshuoltolaki 29.9.1978 no 743, § 1-3.
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Tyoterveyshuoltoa valmisteltiin kansanterveyslaista tiysin eril-
lisend kysymyksend, tyomarkkinajirjestdjen sopimusten pohjalta.
Kun kysymys toiminnan vakiinnuttamisesta asetettiin 1970-luvulla
myds valtiollisten tyéryhmien pohdittavaksi, tirkeimmit erimieli-
syydet koskivat sitd, tuliko tydterveyshuolto toteuttaa yksityising vai
julkisina terveyspalveluina ja kuuluivatko sen piiriin yksinomaan
palkansaajat vaiko myos muut tyotd tekevit.”*® Vuonna 1978 hyvik-
sytty laki oli kompromissi, silld tyonantajat saattoivat hankkia palvelut
joko yksityisiltd palveluntarjoajilta, kunnallisista terveyspalveluista
tai perustamaltaan omalta tySterveysasemalta. Terveyskeskukselle
asetettiin velvollisuus pyydettiessi jirjestdd tydterveyshuolto, ja ter-
veyskeskuksiin perustettiin piitoimisia tyopaikkaldikirin virkoja. 2
Terveyskeskusten rooli palveluntarjoajana kasvoi 1980-luvun aikana,
ja vuosikymmenen puolivilissi tehdyn selvityksen mukaan noin 47
prosenttia tyoterveyshuollon piiriin kuuluvista sai palvelut terveys-
keskuksissa, kun taas tehtaan oman tai yhteisen tyoterveysaseman
vastuulla oli noin kolmannes ja yksityispalveluiden varassa noin 20
prosenttia tyontekijoistd. >

Ladkintohallitus korosti viisivuotisohjelmassaan 1974 tydterve-
yshuollon tasa-arvonikokulmaa: "tavoitteena on tillinkin kaikkien
asukkaiden saattaminen tasa-arvoiseen asemaan terveyspalvelujen
suhteen”. Ajatuksena oli, ettd tyterveyshuoltoa kehittimailld terveyttd
vaarantavissa tehtivissd toimiva tydviestd saatettiin muun vieston
kanssa tasa-arvoiseen asemaan.”® Kansanelikelaitos puolestaan korosti
jokaisen tybelimiin osallistuvan subjektiiviseksi oikeudeksi.””® Tyo-
terveyshuolto voitiinkin nihd4 osana terveydenhuollon laajenemista
kaikkiin ikdluokkiin: ajatuksena oli, ettd koulu- ja opiskelijaterveyden-
huollosta henkils siirtyi tydterveyshuollon piiriin.*”! Tyoterveyshuol-

266 Koskiaho 1987, 1518, 52—120; Mattila 2011, 168-177.

267 Tyoterveyshuoltolaki 29.9.1978 no 743, § 7; Elo & Vaaranen 1975, 397-407;
Mattila 2011, 171-179; Ylikoski 1986, 56—57; Husman 1976, 59.

268 Eri tilastojen ilmoittamat luvut ovat osin erilaiset, ks. Karisto 1989b, 126.

269 Terveydenhuollon ohjelma vuosille 1975-79 1974, 11-12, 74.

270 Koskiaho 1987, 103.

271 Nyman 1989, 214.
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lon rakentuminen kertoo siten tdystyollisyyden, tyéelimiin osallistu-
misen ja palkkatyoyhteiskunnan itsestidnselvyydesti. Tyoterveyslaki
kohdistui ennen muuta palkkatyontekijoihin, mutta muutkin kuin
palkkatyotd tekevit saattoivat vapaaehtoisesti liittyi lain piiriin siten,
ettd Kansanelikelaitos korvasi osan heidin tysterveyskuluistaan.?”

Ennen ty6terveyslakia tydterveyshuollon tarjoama sairaanhoito ei
ollut tyontekijoille tdysin ilmaista, vaan sairaanhoidosta perityt maksut
vaihtelivat tybantajakohtaisesti. Sairausvakuutusjirjestelma tuki hoi-
don maksuttomuutta mydntimilld vuodesta 1970 alkaen tynantajalle
suuremman korvauksen, mikili sairaanhoito tarjottiin tyontekijoille
ilmaiseksi.?”? Tydterveyshuoltolain myotd sairaanhoidosta koituneita
kuluja korvattiin tydnantajalle vain, mikili palvelut olivat ty6nteki-
joille maksuttomia.””* Siinnds ei kuitenkaan kiytinnossi edellyttinyrt,
ettd kaikki palvelut olivat kaikille maksuttomia: osasta palveluita voi-
tiin perid maksu, esimerkiksi tyonantajille ja toimihenkilsille voitiin
myontid erilaisia maksuttomia palveluita ja perheenjisenille tarjotut
palvelut saattoivat olla maksullisia. Tyénantajalle maksettujen sai-
rausvakuutuskorvausten suuruus kasvoi toiminnan vakiintumisen
myotd: kun 1960-luvun puolivilissd tyonantajalle maksettiin vain 20
prosenttia kustannuksista, vuonna 1979 maksettiin jo 60 prosenttia
kustannuksista.?”

Tyoterveyshuoltolaki astui voimaan asteittain siten, ettd palvelut
tuli olla tarjolla vuoteen 1983 mennessi.”® Vuosikymmenen puolivi-
lissd lain piiriin kuului jo noin 80 prosenttia palkansaajista (taulukko
34). Silti vuonna 1985 edelleen neljinnes tydterveyshuoltoon vel-
voitetuista tyopaikoista oli vailla tydterveyshuoltoa ja lisiksi vajaassa
kolmanneksessa toiminta oli luonteeltaan nimellistid. Kaikkiaan noin
40 prosenttia tyopaikoista tarjosi tyontekijoilleen myds sairaanhoitoa
ja 2 prosenttia niistd oli "luksustydpaikkoja”, jotka korvasivat "lihes

272 Mattila 2011, 174.

273 Tyoterveyshuollon maksu- ja korvausjarjestelmien uusiminen. Sosiaali- ja ter-
veysministerio, Tydryhmamuistio 1993:29, 11-12.

274 Valtioneuvoston paatos tyoterveyshuollon ja muun terveydenhuollon kustan-
nusten korvausperusteista 14.12.1978 no 988; Lehtonen & Raitasalo 1991, 8.

275 Waal, Laine & Pettinen 1986, 58-59.

276 Lehtonen & Raitasalo 1991, 8-9.
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kaiken”.?”” Taulukko 35 osoittaa, ettd sairaanhoidon osalta kdytinnét
olivat eri tydpaikoilla varsin erilaiset. Sairaanhoito sisiltyi tydterveys-
huoltoon selvisti useammin kaupungeissa (52 %) kuin maaseudulla
(17 %), ja vihiisintd tarjonta oli Pohjois-Suomessa.?”®

Taulukko 35. Sairauskuluihin osallistuvien tydpaikkojen osuus (%) kulu-
lajeittain 198527

korvaa kokonaan | korvaa osittain | yhteensa

yleislaakaripalkkio 28 8 36
rontgen- ja laboratoriokulut 21 11 32
erikoislaakaripalkkio 10 6 16
fysikaalinen hoito 10 9 19
psykologin hoito 4 3

laakkeet 3 4

hammaslaakaripalkkiot 2 6 8
silmalasit 2 8 10

Kun tydterveyshuoltoa tarkasteltiin 1980-luvun lopulla tasa-arvon
nikokulmasta, kiinnitettiin huomiota ensinnikin palkansaajavieston
sisdisen eriarvoisuuden lisdintymisen mahdollisuuteen.” Palveluiden
vaihtelevan kattavuuden, laajuuden ja laadun todettiin osaltaan mah-
dollisesti vahvistavan alueellisia ja viestoryhmittiisid terveyseroja.?®!
Eero Savolaisen kerdimien 1970-luvun tilastojen mukaan tyéter-
veydenhuoltoa kiyttivit suhteessa eniten parhaiten toimeentulevat
henkilst (kuvio 23). Se, ettd tybterveys tarjosi terveyskeskuspalveluita
nopeamman viylidn hoitoon (taulukko 36), korosti ty6terveyshuollon
kdyttdjien etuoikeutettua asemaa. Sairausvakuutuksen tyomarkkina-
pohjaista, palkkatyoldisyyttd tukevaa ja palkitsevaa asetelmaa lisisi
osaltaan se, ettd tyopaikkojen sairauskassat saivat edelleen maksaa
omista varoistaan siintdjensd mukaisia lisietuuksia. Sairauskassojen

277 Kalimo & Raitasalo 1991, 2-3.
278 Klaukka 1989, 162.

279 Klaukka 1989, 162.

280 Karisto 1989a, 205.

281 Nyman 1989, 215-217.
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piiriin kuului vuonna 1966 yhteensi noin 232 000 henkil44 ja heidin
sosiaaliturvansa siilyi niin ollen muuta viest6d parempana.*®* Tyoela-

kejirjestelmin kautta jirjestetty ammatillinen kuntoutus kuului niin
ikdin vuodesta 1965 alkaen tydperusteisiin etuisuuksiin.?*
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Kuvio 23. Terveydenhuollon eri sektoreille ensikontaktina hakeutuneet, %
kaikista hoitoon hakeutuneista vuonna 1976, perheen tulojen mukaan?8

Taulukko 36. Keskimaaraiset jonotusajat (vrk) vastaanoton varanneille eri
hoito-organisaatioissa sairausryhmittain vuonna 1976%°

sairaus tyoterveys terveyskeskus | yksityinen

infektiot 1.2 1.9 3.3
tapaturmat 0.3 1.4 3.4
sydan- ja verisuonitaudit 4.0 6.5 8.1
kaikki 2.5 4.8 7.8

282 Piirainen 1969, 100—-103; Jaakkola 1985, 186—191; Jaakkola 1993, 45—-48; Mattila

2011, 121.

283 Hannikainen 2012a, 462-463.

284 Savolainen 1982, 258.
285 Savolainen 1982, 250.
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Sairauspiiviraha saavutetun kulutustason turvaajaksi

Sairausvakuutukseen sisiltyi hoitokulukorvausten ohella sairauspii-
viraha, joka koski vain tyoikiisid eli 16—-64-vuotiaita ja jonka suu-
ruus porrastettiin ansiotulon perusteella.”® Ansiosidonnaisuuden
periaate, joka oli omaksuttu myds minimitoimeentulon turvaavaa
kansanelikelakia tiydentiviin tydelikelakiin vuonna 1961, oli tyo-
elikejirjestelmin padarkkitehti Teivo Pentikiisen mukaan merkittivi
ideologinen murros:

Siihen saakka sosiaalivakuutus, erityisesti tasaelikesysteemi, olivat
enemminkin vain parannettua kdyhiinhoitoa. (...) Tydelikejirjes-
telmi sen sijaan rakennettiin alun pitden ns. ansaintaperiaatteelle.
(...) Ansaintaperiaate merkitsi siirtymistd parannetusta koyhiin-
hoidosta hyvinvointivaltion ideologiaan.?*’

Se, etti ansiosidonnaisuus alettiin nihdi suomalaisessa keskustelussa
hyvinvointivaltion olennaisena piirteeni, merkitsi selvid periaatteellista
irtiottoa brittildisesti tasasuuruisia etuuksia painottavasta universalis-
min ideasta. Sosiaaliministerion kansliapiillikké Kari Puro totesikin
vuonna 1975, ettd sosiaaliturvan kehittimisessi jouduttiin jatkuvas-
ti tekemiin valintoja hyvinvoinnin saavutetun tason siilyttdmistd
korostavien ja kohtuulliseksi katsotun vihimmaiistason turvaavien
ratkaisujen valilld.®

Raija Julkunen on korostanut, etti itse asiassa jo vuoden 1956
kansanelikeuudistukseen johtanut hallituksen ja asiantuntijoiden
laatima ehdotus perustui ansiosidonnaisiin etuuksiin. Yleislakon il-
mapiirissd syntynyt, tasaetuuksiin ja osin tarveharkintaan perustuva
jarjestelmi oli siten pikemminkin yllittavd kompromissi.”® 60-luvun
sosiaalipolitiikassa Pekka Kuusi arvosteli kansanelikelakia siitd, ettd se
kahlitsi saajansa pelkkidin minimitoimeentuloon. Siivoojamummon

286 Sairausvakuutuslaki 4.7.1963 no 364, § 14-16.

287 Pentikdinen 1977, 39. Myos: Kuusi 1961, 239, 248-250. Tyoeladkelaista ks. Kangas
2006a, 259-262; Hannikainen & Vauhkonen 2012.

288 Puro 1975a, 115.

289 Julkunen 2003, 34.
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ja metallimiehen kulutusmahdollisuuksien kannalta tasasuuruinen
elike merkitsi Kuusen mukaan tiysin eri asioita: kuta runsaammat
ansiot, sitd vihiisemmilti kansanelike tuntui.?”® Kuusi ennakoikin,
ettd 1950-luvun kaavamainen tasatuen politiikka oli viistymissi
syrjdaan 1960-luvun “eriytyvid yksilollistd kulutustasoa turvaavan
polititkan” tieltd.”"

Sairausvakuutuksen sairauspiivirahaa, jota maksettiin enimmil-
ld4n noin 300 pdivin ajan, nimitettiin kuvaavasti tytulovakuutuk-
seksi.?? Pdivirahan suuruus vaihteli lain voimaantullessa palkatonta
tyotd tekeville kuten maatalon eminnille ja opiskelijoille maksettavan
peruspiivirahan minimisummasta eli 4 markasta yli viisinkertaiseen
eli 22,50 markkaan, ja summaa korotti edelleen perheellisille maksettu
huoltajalisi.* Olli Kankaan arvion mukaan sairausvakuutus nosti
suomalaisten sairausturvan kehittyneiden maiden eturiviin: "Katta-
vuus oli universaali, etuja maksettiin my6s tulottomille, ja ansioihin
sidotun, palkansaajille tulevan kompensaation taso oli kansanvilisen
mittapuun mukaan kohtuullinen”.?* Kun sairausvakuutustoimistojen
asiakkaille tehtiin vuonna 1969 lomakekysely, ansiosidonnaisuuden
periaatteeseen suhtauduttiin kuitenkin varsin varauksellisesti: puolet
vastanneista piti pdivirahan mairin riippuvuutta tytulojen suuruu-
desta epioikeudenmukaisena, 22 prosenttia ei ottanut asiaan kantaa
ja vain 28 prosenttia katsoi kdytinnon olevan oikeudenmukainen.*”

Piivirahan taso jii 1970-luvulla jilkeen yleisestd tulokehityksestd.
Sosiaalihuollon periaatekomitea korosti vuonna 1971, ettei vihim-
miispdiviraha turvannut kohtuullista toimeentuloa eiki riittdnyt
edes yhden vuorokauden alimman sairaalamaksun suorittamiseen.?*
Vuonna 1972 vihimmiispdiviraha nostettiin 10 markkaan ja vuon-
na 1977 jo 20 markkaan, kun taas enimmadispiiviraha pysyi 38,25

290 Kuusi 1961, 209-219.

291 Kuusi 1961, 250.

292 Sairausvakuutuslaki 4.7.1963 no 364, § 19; Piirainen 1969, 85.

293 Sairausvakuutuslaki 4.7.1963 no 364, § 16; Kansaneladkelaitoksen tilastollinen
vuosikirja 2000, 310.

294 Kangas 2006a, 323.

295 Mikkola 1970, 145.

296 KM 1971: A 25, 19; Kangas 2006a, 324.
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markassa koko vuosikymmenen aikana.”” Olli Kangas on korosta-
nut, ettd 1970-luvun eduskuntakeskusteluissa paihuomio kiinnittyi
minimiturvan heikkouteen eiki ansiosidonnaisen osan suhteellista
heikkenemistid nihty erityiseni ongelmana. Esimerkiksi SMP ja erdit
keskustapuolueen edustajat vaativat kaikille samansuuruista paivirahaa
vedoten siihen, ettd sairaus oli jokaiselle samanlainen onnettomuus. *®

Sairausvakuutuksen ansiosidonnaista luonnetta vahvisti vuonna
1982 toteutettu uudistus, jossa pdivirahan yliraja poistettiin, etuutta
maksettiin 80 prosenttia tuloista ja etuudesta tuli veronalainen. Sa-
malla tasasuuruisen vihimmaiispiivirahan merkitys viheni. Uudistus,
joka nosti korvaukset muiden pohjoismaiden tasolle, toteutettiin
Kankaan mukaan ennen muuta tyénantajien ja sosiaalivakuutusam-
mattilaisten aloitteesta. Hin on todennut, etti eduskunnassa timi
tasa-arvon eetoksen vastainen uudistus hyviksyttiin *pienempini
pahana”: vaihtoehtona oli, ettd Kansanelikelaitoksen hallinnoimalle
sairausvakuutukselle olisi muutoin syntynyt rinnakkainen, korpora-
tistinen jirjestelmi. Kangas onkin huomauttanut, etti vaikka tasa-ar-
votavoitteen kannalta ansiosidonnaisuuden periaate vaikuttaa nurin-
kuriselta, lakisditeiset tulosidonnaiset etuudet tuottavat kiytinnossi
tasaisemman tulonjaon poistaessaan tydomarkkinapohjaisten etujen

laajentumispotentiaalin.*”’

297 Kansaneldkelaitoksen tilastollinen vuosikirja 2000, 310.
298 Kangas 2006a, 324-326.
299 Niemeld 1994, 156-157; Kangas 2006a, 326—-328, 336—337, 362.
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4. YHTEENVETO

Suomen terveyspalvelujirjestelmi, joka kansainvilisissd vertailuissa
todettiin aukolliseksi ja saatavuudeltaan kehnoksi, nousi 1960- ja
1970-luvun uudistusten myotd kehityksen eturiviin.’” Palvelutarjon-
nan lisdidntyessi terveyspalvelusten kiytto saavutti muiden Pohjoismai-
den tason 1970-luvun puolivilissi.’®' Terveyspalveluiden sosiaalinen
tasa-arvoisuus ja hoitoonpiisyn alueellisten erojen tasoittaminen aset-
tuivat kiintedksi osaksi taloudellisen kasvun ideologiaa. Pauli Kettunen
onkin kuvannut 1960-luvun yhteiskunnan hyvii kehidi” laajenevan
demokratian, sosiaalisen tasa-arvon ja talouskasvun kudelmana.’®
Kun terveyspalveluihin piisy alettiin mieltd kansalaisoikeudeksi,
koyhiinhoidon rooli hoitoonpiisyn sddtelyssi viheni. Kaikille tydikii-
sille tarjottu sairauspiiviraha seki kaikille kansalaisille luotu ilmainen
paasy lddkirin vastaanotolle olivat uudistuksia, jotka merkitsivit ryh-
mi- ja tautikohtaisen tuen korvautumista kansalaisasemaan perustu-
villa, itsestdin selvilli oikeuksilla. Kiytinnossi 1960—1970-luvuilla
rinnakkaisina toteutetut uudistukset — sairausvakuutus, terveyskeskus
ja tyoterveyshuolto — edustivat kuitenkin osin ristiriitaisia lihtokohtia,
ja niiden pohjalta rakentui samanaikaisesti paitsi kaikille kansalaisille
yhtildisti palvelutarjontaa ja minimiturvaa, myds ansioihin ja tygsuh-
teeseen perustuvia lisietuuksia. Osaltaan juuri julkisten palveluiden
puute mydtivaikutti sairaanhoitoa tarjoavan tydterveysladkirijirjes-
telmin vakinaistumiseen sekd yksityispalveluiden kiyton tukemiseen
sairausvakuutuksen kautta. Kokonaisvaltaisuuden ja tasa-arvon tavoit-
teesta huolimatta perusterveydenhuoltoon rakentui monikanavainen,
julkiseen terveyskeskukseen, tydterveyshuoltoon ja yksityissektoriin
jakautuva palvelujirjestelmi, joka tuotti jakoja kansalaisten vilille.

300 Stewart 2008, 207.

301 Kalimo, Klaukka, & Nyman 1984, 27.

302 Kettunen 2006b. Hyvien kehien analyysi eldkejarjestelman ndkokulmasta ks.
Hannikainen 2012c, 484.
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V

YKSILON VAPAUS JA VASTUU
TERVEYSMARKKINOILLA:
1900-LUVUN LOPPU

1. TERVEYS HENKILOKOHTAISENA KYSYMYKSENA
JA JULKISEN TALOUDEN TAAKKANA

Hyvinvointivaltion kustannuskriisi ja kasvavat tarpeet

Sosiaali- ja terveydenhuolto oli ollut kansakunnan rakentamista,
kansakunnan hyvinvoinnin ja kilpailukyvyn turvaamista, inves-
tointia terveyteen ja hyvinvointiin. Nyt siitd tuli rasite, taakka,
leikkausten kohde ja kuntien budjetin kuriton kasvaja.’

Vappu Taipale, joka toimi ldikintshallituksen seuraajan, sosiaali- ja
kymmenen ideologista kiddnnettd merkittiviksi irtiotoksi aiemmasta.
Kun 1960-1970-luvuilla terveyspalveluiden rakentaminen nihtiin
osana “kansakunnan suurta kertomusta” ja alan rahoituksen kasvu
nihtiin positiivisena satsauksena, 1990-luvulla tavoitteeksi asetettiin

1 Taipale 2008.
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hyvinvointivaltion kasvun pysiyttiminen ja terveysmenojen leikkaa-
minen.?

Sairausvakuutuksen ja terveyskeskuspalveluiden miltei saman-
aikainen toteuttaminen nikyi Suomessa julkisten terveysmenojen
nopeana kasvuna, ja terveydenhuolto kuului valtiontalouden no-
peimmin kasvaviin menoeriin.? Vieston ikddntymisen ennakoitiin
edelleen jatkuvasti lisidvin terveyspalveluiden kysyntii, etenkin kun
ladkintiteknologia samanaikaisesti loi uusia hoitokeinoja.* Osaltaan
kustannuksia kasvatti my6s medikalisaatio eli kehitys, jonka myé6td
lddketieteestd haettiin ja tarjottiin ratkaisua yhi useampaan elimin
ongelmaan.” Samaan ilmiéon kytkeytyi myos terveyden inflaatioksi
nimitetty terveyden saavuttamisen riittimittomyyden kokemus, joka
puolestaan nivoutui terveyttd ja elimin pituutta koskevien odotusten
jatkuvaan kasvuun.®

Terveydenhuollon 1970-luvun lopun kustannuskriisi merkitsi
alan kehitysnikymien uudelleenarviointia. Vuonna 1981 sosiaali- ja
terveysministerion julkaisussa todettiin, ettd menojen kasvu oli mo-
nessa maassa aiheuttanut terveyspoliittisen kiddnteen:

Se, ettid julkinen valta on alkanut pyrkii akdiivisesti hillitsemain
terveydenhuoltomenojensa kasvua, osoittaa terveyspoliittista
suunnanvaihdosta sikili, ettd monissa maissa on sotien jilkeisini
vuosikymmenini pyritty nimenomaan raivaamaan hoitoon ha-
keutumisen ja hoidon saatavuuden esteitd. Nyt on ilmeisesti tultu
tissd kehityksessd kiddnnepisteeseen, kun on ryhdytty miettimiin
mahdollisuuksia hillitd kustannusten ja kysynnin kasvua.’

Kustannuskriisin ratkaisua haettiin tuolloin ennen muuta terveyden-
huollon resurssien suunnitelmallisesta ja tehokkaasta, tieteelliseen

Keskimaki 2010, 201-207; Lehto & Blomster 1999, 207-221; Lehto 2013, 165-166.
KM 1971:B 4, 47-53; Hakkinen 1988.

Esim. Terveytta kaikille vuoteen 2000 1986, 20, 29-32, 125; Backman 1993,
538-554,

5 Medikalisaatiosta esim. Lahelma 2003, 1863—-1868.

6 Vuorenkoski & Saarni 2006, 35.

7 Jamsén 1981, 19.
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tutkimukseen perustuvasta kiytostd.® Ajatuksena oli ldhinnd hyvin-
vointivaltion kasvuvauhdin hidastaminen, mutta 1970-luvun lopulla
tehtiin myds ensimmaisid havaintoja laajaa julkista sektoria puoltavan
keynesiliisen talousajattelun rinnalle nousseesta uudesta painotuksesta,
joka asetti etusijalle yksityisen sektorin ja kansainvilisen kilpailukyvyn
kasvuedellytysten turvaamisen.” Suomessa timi uusi ajattelutapa sai
jalansijaa erityisesti 1990-luvun taloudellisen laman my®6ti, jolloin val-
tion talousarvion suurimpana menoerini sosiaali- ja terveydenhuolto
asetettiin leikkausten kohteeksi. Samalla kustannusten hallinnasta tuli
keskeinen terveyspoliittinen arvo (kuvio 24).'
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Kuvio 24. Terveydenhuoltomenojen suhde BKT.een Pohjoismaissa (%)
1960-2000"

8 Esim. KM 1971:B 4.

9 Laurinkari & Niemeld 1978, 25-27; Riihinen 2011, 103-105, 118-125.

10 Heikkild 1994, 283—-308; Lehto & Blomster 1999; Wrede 2000, 202—-204; Leppo
2013, 93-94; Riihinen 2011, 126-131.

11 OECD Health Data. Health expenditure and financing. Health expenditure indica-
tors 2014. OECD:n tilastossa ei ole vertailukelpoisia lukuja Tanskasta ja Ruotsista
1960-luvulla. Pohjoismaisissa vertailuissa kadytettiin tuolloin terveydenhuollon
menojen suhdetta nettokansantuloon. Vuonna 1960 luvut olivat: Norja 4,5, Ruotsi
4,2, Tanska 3,8 ja Suomi 2,4, ja vuonna 1970 vastaavat luvut olivat: Ruotsi 8,3,
Tanska 7,3, Norja 6,5, Suomi 5,0. Suonoja, Virtanen & Tuomola 1975, 14.
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Kansainvilisessi keskustelussa kustannuskeskeisen terveyspolitii-
kan linjan uusiksi suunnanmiirittelijoiksi nousivat YK:n ja WHO:n
sijaan OECD (Organisation for Economic Cooperation and Deve-
lopment) sekd Maailmanpankin kaltaiset talousjirjestst.'* Euroo-
pan Unionin jisenyyden my6td (1995) kansallisen terveyspolitiikan
raamit alkoivat osaltaan miirittyd unionin asettamien sitoumusten
kautta. Kauppapolitiikkaan keskittyvissi, kilpailukykyi ja litkkumis-
vapautta korostavassa unionissa terveyskysymykset olivat kuitenkin
1990-luvulla taka-alalla. Kansallisen keskustelun uusina toimijoina
esiin nousivat puolestaan mm. Suomen itsendisyyden juhlarahasto
Sitra ja teknologian ja innovaatioiden kehittimiskeskus Tekes, joiden
terveyspoliittisen ajattelun on arvioitu rakentuneen elinkeinopoliit-
tisten tavoitteenasetteluiden pohjalta.'

Selvii irtiottoa Pekka Kuusen 1960-luvulla lanseeraamasta ajatte-
lusta merkitsi se, ettd tulonjaon tasoittaminen alettiin nihdi markkina-
talouden toiminnan esteend. Matti Heikkild totesi vuonna 1994, ettd
tasa-arvon idea alettiin mieltdd “pakkoyhdenmukaistavana tasapiis-
timisend” ja yksilollisyyden esteend.' Kun tulo- ja varallisuuserojen
kasvua ei enii katsottu yhteiskunnalliseksi ongelmaksi, kehityksen on
samalla todettu merkinneen sosiaalipolitiikan roolin heikentymistd."
Heikkili tulkitsi, ettd muutoksessa oli kysymys “vanhan”, ”skandinaa-
visen”, tasa-arvon, oikeudenmukaisuuden ja solidaarisuuden perustalle
rakentuneen hyvinvointipolitiikan mallin korvautumisesta uudella
konseptilla, jota leimasivat vapaus, kilpailu, omavastuu ja tehokkuus.'®
Se, ettd keskustelu erityisestd pohjoismaisesta hyvinvointivaltiomallista
yleistyi juuri 1990-luvun alussa, onkin nihty murrosvaiheen herit-
timiksi puolustuspuheeksi. Pauli Kettusen mukaan pohjoismaisella

12 Taipale 2000, 1; Lehto 2013, 165; Ollila 2004, 11-12; Rasimus & Alasuutari 2009,
132-155; Leppo 2013, 93.

13 Ollila 2004, 11-13; Ollila & Koivusalo 2009, 21—-47; Riihinen 2011, 130-133;
Koivusalo & Ollila 2013, 390-408; Melkas 2013, 189-190; Leppo 2013, 95-97.

14  Heikkila 1994, 286.

15 Kangas 2006a, 364—365; Hanninen & Palola 2010, 18—-20; Muuri et al. 2008,
446-451.

16  Heikkilda 1994, 285, 289.
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mallilla voitiin viitata sekd “vanhaan rakenteeseen, jota uudet haasteet
uhkaavat” ettd "tapaan vastata niihin haasteisiin”.!”

Vaikka 1900-luvun lopulla terveyserojen kaventaminen kirjattiin
edelleen viralliseksi terveyspoliittiseksi tavoitteeksi, Marja Pajukosken
arvion mukaan “sosiaaliset oikeudet ja talous ovat nyt vastakkain
ehki enemmin kuin koskaan”. Talousretoriikan valta-aseman myoti
sosiaalisten oikeuksien katsottiin kutistuneen resurssikysymyksiksi.'®
Ilpo Helénin tulkinnan mukaan koko tapa ajatella terveytti julkisena
asiana oli muuttumassa, ja hyvinvointivaltion rajoja pyrittiin kaventa-
maan valtion velvollisuuksien purkamisella.”” Vuosituhannen taitteen
ideologinen murros merkitsikin niin ollen yksilon ja yhteiskunnan
vastuiden uudelleenarviointia.

Kansan terveydesti individualistiseen vastuuseen

Suomalaisessa terveyttd koskevassa sanastossa tapahtui 1980-luvulla
kddnne, jota Matti Rimpeld on nimittinyt hiipiviksi muutokseksi.*’
Kun Suomi sitoutui WHO:n Terveyttii kaikille vuoteen 2000 -ohjelman
pioneerimaaksi vuonna 1982, ohjelman my6tid suomalainen Kisite
kansanterveystyo alkoi korvautua uusilla termeilld perusterveydenhuolto
ja terveyden edistiminen.’' Perusterveydenhuolto-kisitteelle ei kansain-
vilisessd kirjallisuudessa muotoutunut yhti vakiintunutta tulkintaa, ja
suomalaisissa 1990-luvun terveysasiakirjoissa termilld alettiin viitata
ennen muuta terveyskeskuksen palveluihin ja ensisijaisesti sairaanhoi-
toon.** Terveyden edistimisen merkitys todettiin puolestaan Suomessa
2000-luvun alussa edelleen pitkilti miirittelemittomiksi.” Marita
Sihto on korostanut, ettd vaikka WHO:n piirissd painotettiinkin
terveyden rakenteellisia ja sosiaalisia ehtoja, terveyden edistimiseen

17 Hanninen 2001, 19-21; Anttonen & Sipild 2010, 113-115; Kettunen 20093, 7.

18 Pajukoski 2011, 79.

19 Helén 2008, 147-148.

20 Rimpeld 2005, 54-62.

21 Hallituksen terveyspoliittinen selonteko eduskunnalle 26.3.1985; Terveytta kaikille
vuoteen 2000 1986; Rimpeld 2004, 68—69; Tervonen-Gongalves 2013.

22 Rimpeld 2005, 58-59.

23 Rimpeld 2005, 59-60; Kasitemaarittelyja 2008.
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liittyvi kansainvilinen keskustelu oli lihtokohdaltaan individualisoivaa
ja yksilon kiytedytymistd korostavaa. Kun samalla kansanterveystyi
katosi sosiaali- ja terveysministerion dokumenteista, kisitemuutoksen
voidaan katsoa merkinneen terveyspoliittinen painotuksen siirtymistd
yksilokeskeiseen suuntaan. Koko kansan terveyden turvaamisesta
nikokulma siirtyi yksilon hoitoonpaisyyn.”

Yksilon korostaminen nikyi my6s siini, ettd yksilolle alettiin
silyttdd enemmin vastuuta omasta terveydestddn. Valtion vastuun ja
yksilolle annettujen oikeuksien peldttiin johtavan siihen, ettd yksilot
muuttuivat passiivisiksi hyvinvointipalveluiden vastaanottajiksi.*®
Vuonna 1986 laaditussa suomalaisen Terveyrti kaikille vuoteen 2000
-ohjelman esipuheessa korostettiin, ettd "terveydenhuollon tehtivini
on aikaisempaa monipuolisemmin ja tarmokkaammin kannustaa
ihmisid etsimiin ja 16ytimiin omatoimisia ratkaisuja terveyson-
gelmiin”. Samalla tosin korostettiin, ettd "ihmisen oman vastuun
painottaminen ei kuitenkaan saa merkitd lahimmais- ja yhteisvastuun
vihenemistd”.”” Vuosituhannen taitteessa laaditussa Zerveytti kaikille
-ohjelman jatkostrategiassa painotettiin niin ikdin yksilon oikeuksien
rinnalla yksilon vastuuta ja aktiivisuutta:

aina olla korostetusti ihmiselli itselldin.?®

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehitetddn siten, ettd kai-
killa on sosioekonomisesta asemasta tai syntyperistd huolimatta
mahdollisuus saada ymmiirrettivii tietoa oikeuksistaan ja myos
vastuustaan terveydenhuollossa seki yleistd tietoa terveydesti ja
sen edistimisestd, sekd mahdollisuus vaikuttaa omaa terveyttiin

24 Sihto 2013, 23-26.

25 Rimpeld 2004, 71-72; Rimpeld 2005; Lehto 2013, 167.

26 Magnussen et al. 2009, 4-5.

27 Terveytta kaikille vuoteen 2000 1986, 4-5.

28 Valtioneuvoston periaatepaatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001, 22.
29 Valtioneuvoston periaatepdatos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta 2001, 28.
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Ilpo Helén on korostanut, ettd yksilon vastuullistaminen muis-
tuttaa 1800-luvun lopun ja 1900-luvun alun pyrkimyksii kansalaistaa
ihmisid terveysvalistuksen keinoin.?® Pohjoismaiset terveystutkijat
ovatkin kritisoineet englanninkieliseen "new public health” -kisit-
teeseen kytkeytyvidd ajatusta siitd, ettd terveyttd koskevan vastuun
asettaminen yksildille ja yksilon terveyskiyttdytymisen merkityksen
korostaminen olisi tuore ilmi6.’! Yhtildisyyksistd huolimatta Helénin
mukaan selvi ero on kuitenkin siini, etti — toisin kuin sata vuotta
aiemmin — 2000-luvulle tultaessa ei vedottu kansalliseen tai sosiaali-
seen velvollisuudentuntoon vaan yksilon katsottiin olevan vastuussa
pidasiassa itselleen.’* Toki voidaan my®s tulkita niin, ettd 2000-luvulla
tultaessa yksilon kansallinen vastuu miirittyi kansantaloudelliseksi,
kilpailukykyi ja kustannusvastuuta koskevaksi argumentiksi.”’

Individualistinen nikokulma, jossa sairautta tarkasteltiin yksilon
autonomian ja henkilokohtaisen vastuun nikokulmasta, kytkeytyi osal-
taan terveyttd ja sairastumista koskevaan keskusteluun omaksuttuun
riski-kisitteeseen. Riskiajattelu liittyi tautikuvaa hallitsevien kroo-
nisten sairauksien luonteeseen: vaikka sairauksien syntymekanismia
ei tarkalleen tunnettu, voitiin osoittaa useita ns. riskitekijoitd, joita
viltedmalld nditd — kdytedytymissairauksiksikin nimitettyji tauteja —
oli mahdollista vihentdid. Epidemiologisessa tarkastelussa viestostd
eroteltiin riskiryhmii ja varsinkin erilaisten seulontatutkimusten avulla
koko viestd oli mahdollista jakaa terveisiin, riskinalaisiin, sairaisiin ja
kuntoutettaviin.** Marja-Leena Honkasalo on korostanut, etti sydin-
ja verisuonitauteja ehkiiseviin elimiantapamuutoksiin pyrkinyt Poh-
jois-Karjala -projekti (1972-1999) toi hallinnan ja riskin kisitteiston
osaksi kaikkien suomalaisten arkea. Samalla, kun yksil6 diagnosoitiin

30 Helén 2008, 152.

31 Vallgarda 2010, 609—614; Jauho 2007, 12—-13. Kasitettd new public health ei ole
omaksuttu suomen kieleen. Sihto 2013, 17. Kasitteesta: Petersen & Lupton 1996.

32 Helén 2008, 152.

33 Esim. Vallgarda 2003, 268-270.

34 Noro 1969, 60; KM 1971:B 4, 145-150; KM 1971:A 25, 29-30; KM 1976:94, 5-6,
29-30, 44, 47.
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riskiryhmiin kuuluvaksi, hinelle asetettiin henkilgkohtainen vastuu
elimintapoja koskevista valinnoistaan.”

Terveytti kaikille -ohjelmassa (1986) terveyspolitiikan avain-
kysymykseksi miiriteltiin, “milld tavoin voidaan tuloksellisimmin
vihentdi elimintapaan liittyviid terveysriskeji niissd viestoryhmissa,
joissa riskit ovat suurimmat”. Yksittdisind riskiryhmind mainittiin
mm. sosiaalisesti ongelmaiset odottavat didit, kodittomat juopot seki
rajut vitkonloppuryyppaijit. Samalla kuitenkin nostettiin esiin kysy-
mys siitd, “missd miirin yhteiskunnalla on oikeus vaikuttaa ihmisen
oikeuteen valita elimintapansa, jos timi tietdd sithen liittyvit riskit”.
Ohjelmassa korostettiin, ettd terveellisten elintapojen edistimisessi
oli viltettdvi paitsi holhoavaa ja terrorisoivaa terveysintoilua, myos
kohtuuttoman vastuun silyttimisti yksilslle.*

Ajatukseen siité, ettd elintavat ovat yksilon omia valintoja — ei-
vitki sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakentuvia selviytymisstrategioita®
— kytkeytyi vuosituhannen taitteessa virinnyt keskustelu izse aihen-
tetuista sairauksista. Moraalisen vastuun ohella yksiloltd vaadittiin
myds taloudellista vastuuta aiheuttamistaan hoitokuluista. Samalla
vastikkeettomien sosiaaliavustusten oikeutus kyseenalaistettiin. Azrim-
miisissd kannanotoissa vastuutonta elimintapaa viettdvit ehdotettiin
jopa jitettdviksi julkisen terveydenhuollon ulkopuolelle, kun taas
kunnollisille ja vastuullisesti terveydestdin huolehtiville suositeltiin
rahallisia bonuksia.”® Vuonna 1998 perustettu Valtakunnallinen ter-
veydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE korosti kuitenkin,
ettd koko Kkisite itse aiheutettu sairaus oli harhaanjohtava: rajanveto
omasta syysti tai ulkoisista syistd aiheutuneiden tautien vililld oli
kiytinnossi mahdotonta, silli elimintavoiltaan mallikelpoisinkin
saattol sairastua. Ajatusta elimin ja terveyden hallinnasta seki "vas-
tuuttomien” heitteillejatostd pidettiin ylipddtdin kestimidttdmini.

35 Honkasalo 2008, 17-22, 39. Riski-kasitteesta: Petersen & Lupton 1996, erit.
18-22, 47-55.

36 Terveytts kaikille vuoteen 2000 1986, 71-73, 92, 107-108.

37 Esim. Leppo 2008, 232.

38 Heikkila 1994, 289; Aaltonen 1996, 13-15; Julkunen 2006, 185-186; Hanninen
2006, 13-27.
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Lisiksi individualisoivaa nikemysti kritisoitiin sosiaalisten olojen ja

rakenteiden sivuuttamisesta.”’

Hoitoonpiisy yksilon oikeussuhteena
ja kuluttajan valinnanvapautena

Kansalaisten sosiaalisten oikeuksien kannalta periaatteessa merkittivi

uudistus oli potilaan oikeuksia koskevan lain siitiminen vuonna 1992

seki terveyttd koskevien perusoikeuksien kirjaaminen perustuslakiin
(1995, 1999). Uusien siinndsten mukaan:

Jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkillld on oikeus ilman
syrjintdd hinen terveydentilansa edellyttimiin terveyden- ja sai-
raanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kiytettavissi. (...) Potilaalla on oikeus laadultaan

hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon.

Lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyotts-
myyden, sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana seki
lapsen syntymin ja huoltajan menetyksen perusteella. Julkisen
vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sidddetiin,
jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivi vieston
terveyttd.*!

Sdadosten korostamaa yksilon oikeutta palveluihin tehostettiin edel-

leen vuonna 2005 siddetylld hoitotakuulla, joka asetti miiriajat

hoitoonpiisylle.**

Uusien lakien konkreettista merkitystd horjutti kuitenkin sain-

nosten ei-sitova ja ehdollinen luonne. Perustuslain sdddintoproses-

sia tutkineen Sakari Hinnisen mukaan 1990-luvun lakiuudistus oli

39
40
41

42

Autonomia ja heitteillejatto — eettista rajankayntia 2004.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992 no 785, § 3.

Laki Suomen Hallitusmuodon muuttamisesta 17.7.1995 no 969, § 15 a; Suomen
perustuslaki 11.6.1999 no 731, § 19.

Mattila 2011, 230-241.
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kompromissi, jonka lopputuloksena sosiaalisia oikeuksia ei — maksu-
tonta perusopetusta ja vilttimitonti toimeentuloa lukuun ottamatta
— kirjattu yksilon subjektiivisina oikeuksina vaan julistuksenomaisina,
julkiselle vallalle asetettuina tavoitteellisina toimeksiantoina. Esimer-
kiksi valtiovarainministerion nikemys vuonna 1992 oli, ettd jaykit
siannokset jarruttivat kehitystid ja ettd kansantalouden kannalta olisi
pikemminkin pitinyt luoda mahdollisuuksia perusoikeuksien rajoit-
tamiseen. Sen sijaan sosiaali- ja terveyshallitus korosti perusoikeuksen
turvaamisen tirkeyttd juuri lama-aikana ja sosiaali- ja terveysminis-
terid puolestaan ehdotti selvitysti siitd, mitkd sosiaaliset oikeudet
olivat subjektiivisia.* Hinnisen tulkinnan mukaan lakiesitys meni
ldpi, koska vastustajat katsoivat, ettei siddokselld oikeuksien "vapaan
leijuvuuden” ja yleisyytensi takia ollut kiytinnon vaikutuksia.* So-
siaalisia oikeuksia ei siis ymmirretty ehdottomiksi vaan ne voitiin
kyseenalaistaa vetoamalla esimerkiksi taloudelliseen tehokkuuteen.® Jo
itse lakitekstissi todettiin, etti taloudelliset voimavarat asettivat raamit
terveyspalveluiden saamiselle, ja sanamuoto rzittivien palveluiden tur-
vaamisesta sen mukaan kuin lailla tarkemmin siidetiin lisisi osaltaan
tulkinnanvaraisuutta — etenkin kun esimerkiksi vanhustenhuollon
alalla ei tuolloin edes ollut "tarkemmin siitelevid lakia”.*

Toomas Kotkas on korostanut, etti sosiaalisten oikeuksien ehdol-
lisuuden ja diskursiivisuuden kidintdpuolena yksilon menettelyllisii oi-
keuksia eli etuuksien hakemiseen ja myénnetyn palvelun toteuttamisen
tapaan liittyvii oikeuksia alettiin vahvistaa.”” Enimmiisaikasiinnokset
loivat yksilolle oikeudellisia perusteluja palveluiden vaatimiseen, ja
1990-luvun puolivilissd hallintotuomioistuimissa alkoi esiintyi vaatei-
ta hoitoonpiisysti ja maksusitoumuksista.*® Perusoikeusuudistuksen
my6td terveyspalveluita alettiin tarkastella kuntalaisen ja kunnan

43 Hanninen 2010, 191-198; Pajukoski 2011, 98.

44  Hanninen 2010, 196-204.

45  Kotkas 2009, 211-212.

46 Hanninen 2010, 196-214, 222-224; Leppo 2013, 94; Metteri 2012, 33-38,
199-200. Ns. vanhuspalvelulaki sdadettiin vuonna 2012. Laki ikdantyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012 no 980.

47  Kotkas 2009.

48 Kotkas 2009, 214-216. My0os: Aalto 1986, 9-12.
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viliseni oikeussuhteena ja hallintoriita-asiana.”” Samalla kansalaisen
edellytettiin aktiivisesti itse huolehtivan oikeuksiensa toteutumisesta.
Marja Pajukoski onkin huomauttanut, etti sosiaalisten oikeuksien
toteutumisen esteeni voi olla se, ettei asiakas selvid niistd prosesseista,
jotka ovat palvelun tai etuuden saamisen edellytyksend.”® Yrjo Mattilan
tulkinnan mukaan hoitotakuu edellyttdd kansalaista "joka ei alistu,
vaikka tulee torjutuksi”. Siten vaarana on, ettd “hiljaiset ja vihiin
tyytyvit~ saavat puutteellista hoitoa.”!

Candace Johnson Reddenin tulkinnan mukaan prosessissa on kyse
siitd, ettd terveyttd oikeutena koskevat vaatimukset alkoivat muuttua
moraalisista odotuksista ja normatiivisista vaatimuksista yksilod kos-
kevaksi juridiseksi asiaksi.”* Kansalaisuus alkoi midrittyd orkeuden eiki
otkeutettuna olemisen kautta,” ja yhteiskuntasopimuksen sopimus-
luonne ja vastavuoroisuus korostuivat.” Raija Julkunen on havainnut
muutoksessa periaatteellisen siirtymin sosiaalisesta oikeudelliseen
stadriin. Hinen mukaansa pohjoismaisen hyvinvointivaltion sosiaaliset
oikeudet muotoutuivat valtion ja kansalaisen suhteessa ja perustuivat
yhteiskunnan kokonaisvastuuseen tasa-arvon, oikeudenmukaisuuden
ja solidaarisuuden ihanteiden toteutumisesta kansalaisten eliminti-
lanteissa. Sen sijaan uudessa tilanteessa sosiaaliset oikeudet liukuivat
yhteiskunnan kokonaisvastuusta kohti ”oikeuksia omistavan” yksilon
madriteltyjd vaatimusoikeuksia. Julkusen mukaan muutokseen kyt-
keytyi mentaalinen siirtymi "yhteiskuntaan luottavasta kansalaisesta
kohti oikeuksistaan tietoista sosiaalipolitiikan kuluttajaa”.”

Oikeudellistumiskehityksen kanssa rinnakkainen prosessi oli
markkinatalouden kisitteiston yleistyminen terveyttd koskevassa kes-
kustelussa: kansalaisen sijaan alettiin puhua asiakkaasta tai kulutta-
jasta. Samalla kilpailun- ja valinnanvapaus nousi terveyspalveluiden
tuotannon ja kulutuksen tavoitteeksi.’® Kisitemuutokset viittaavat

49 Mattila 2011, 226.

50 Pajukoski 2011, 95.

51 Mattila 2011, 251. Myds: Niiranen 2000, 17.

52 Redden 2002, 116-119.

53 Helén 2008, 152-153.

54  Nilssen & Kildal 2009, 303-321. My0s: Mead 1997, 1-38.
55  Julkunen 2006, 190-191,196.

56 Julkunen 2006; Koivusalo, Ollila & Alanko 2009a.
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sithen, ettd terveyspalvelut alettiin tulkita muihin tavaroihin verrat-
taviksi hyodykkeiksi. Kuluttajanikokulma kytkeytyi osaltaan yksi-
tyispalveluiden yleistymiseen, joiden suhteen juridisesti nojauduttiin
kuluttajanoikeuksiin.”” Meri Koivusalo kollegoineen on arvioinut
kuluttajalihtéisyyden vauhdittaneen terveyspalveluiden eriytymisti:

Miti enemmin kansalaisten valinta tai kuluttajalihtdisyys ohjaa
terveyspalveluita, sitd enemmin kasvaa riski siitd, ettd palveluiden
saatavuus eriytyy sen mukaan, miti kansalaiset osaavat, haluavat
ja pystyvit vaatimaan. Kansalaisten asemaa valitsijoina parantavat
hyvi koulutus ja terveys, kun taas siti huonontavat esimerkiksi
koulutuksen puute, ikddntyminen ja mielenterveysongelmat.’®

Olavi Riihinen on korostanut, ettd yksilsllisyyttd korostavaan ajatte-
luun sopii huonosti pyrkimys kaikkien kansalaisten riittdviin sosi-
aaliseen turvallisuuteen.” Jonathan Tritter on kiinnittinyt huomiota
WHO:n julistukseen (1994), jossa todetaan, ettd potilaiden oikeuk-
sien Kisittelyssid tulisi erottaa toisistaan sosiaaliset oikeudet ja yksilod
koskevat (individual) oikeudet. WHO tulkitsi sosiaaliset oikeudet
kollektiivisiksi, koko viestod koskeviksi ja yhteiskuntaa velvoittaviksi,
poliittisen arvioinnin kohteena oleviksi, terveyspalveluiden tasa-ar-
voiseen saatavuuteen liittyviksi oikeuksiksi. Julistuksessaan WHO
kiinnitti kuitenkin pidihuomion yksilon oikeuksiin, joiden — kuten
esimerkiksi oikeuden hoidon valintaan ja ihmisarvoiseen kohteluun
— todettiin olevan helpommin absoluuttisina mariteltivissd ja tdytin-
todnpanoltaan yksilokohtaisesti valvottavissa. Perinteisen yhteiséllisen,
palvelujirjestelmille asetettuihin velvoitteisiin perustuvan nikokulman
rinnalle noussut yksilon ensisijaisuutta korostava potilaan oikeuksien
nikokulma kertookin Tritterin mukaan yksilollisyyden ja kollektiivi-
suuden vilisestd jinnitteestd.*®

57 Ollila & Koivusalo 2009, 37.

58 Koivusalo, Ollila & Alanko 2009b, 276-277.

59 Riihinen 2011, 113.

60 WHO. A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe 1994, 5-6;
Tritter 2009, 219-221; Ollila & Koivusalo 2009, 37.
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2. PALVELUJARJESTELMAN POLARISOITUMINEN

Palveluiden kiyton kannustamisesta

julkisen jirjestelmin rajoittamiseen

Suomalainen terveyspolitiikka on mitd ilmeisimmin lihestymissd
merkittiviid asenteellista kidinnekohtaa. On aika siirtyd tervey-
den valvomisesta terveyden vaalimiseen. Vuosikymmenii olemme
keskittyneet mahdollisimman hyvin terveyspalvelujirjestelmin
rakentamiseen. (...) Mutta kun talo alkaa olla valmis asuttavaksi,
on aika 16ysitd valvontaa ja antaa tilaa yksilsllisille ratkaisuille,
henkilskohtaiselle vastuulle ja kaikelle sille, mitd olemme tottuneet

kutsumaan luovuudeksi.°!

Terveyttii kaikille -ohjelman esipuheessa vuonna 1986 sosiaali- ja
terveysministeri Eeva Kuuskoski-Vikatmaa niki terveyspalvelujen ra-
kentamisprojektin olevan likipitien valmis. Esimerkiksi sairaalasijojen
kokonaismiirii ei ohjelman mukaan ollut tarvetta lisitd, ja suun-
nitelma kohdistuikin vain yleis-, mieli- ja terveyskeskussairaaloiden

61 Terveytta kaikille vuoteen 2000 1986, 5. Alkuperéisen tekstin kappalejako pois-
tettu.
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paikkojen keskiniiseen uusjakoon.®* Juhani Lehto ja Peter Blomster
ovatkin korostaneet, ettd henkiloston ja menojen kasvu ajateltiin voi-
tavan pysiyttid vuosituhannen taitteessa. 1990-luvun taloudellinen
lama vauhditti osaltaan jatkuvan kasvun ajatuksen korvautumista
toimintojen ja resurssien hallinnalla — tai niiden alasajolla.®

[lmo Keskimien tulkinnan mukaan 1990-luvulle tultaessa suo-
malaisen terveyspalvelujirjestelmin omakuva oli itsetyytyviinen:
palvelujirjestelmii pidettiin poikkeuksellisen laadukkaana ja oikeu-
denmukaisena, ja palveluiden peittivyydessi todettiin saavutetun
haluttu taso.®* Itse asiassa jo 1970-luvulla lidkinnillisen elintason
arvioitiin yltineen siihen vaiheeseen, ettei uusia massaliikinnin aluei-
ta ollut kartoittamatta. Koko kansan kattavien tydmuotojen kuten
ditiyshuollon ja keuhkokuvausten osalta jo tuolloin alettiin pohtia
toiminnan rajaamista.®> Terveydenhuollon tasa-arvoa tutkinut Kauko
Nyman totesikin vuonna 1993, ettd "palvelujen kiyton lisddminen

sindnsi ei ole julkisen terveyspolitiikan tavoite”.*

Paluu kunnalliseen pditosvaltaan sallii paikalliset palveluerot

Kun palveluiden kidyton katsottiin olevan riittdvilld tasolla, myos
terveyspalveluiden valvonta ja yhdenmukaistava ohjeistus alettiin
nihdi tarpeettomaksi. Terveyspalvelujirjestelmin valtiollinen ohjaus
purettiin nopeassa tahdissa 1990-luvun alussa. Liikintohallitus ja so-
siaalihallitus yhdistettiin vuonna 1991 sosiaali- ja terveyshallitukseksi,
joka puolestaan lakkautettiin heti seuraavana vuonna. Kiytinnossi
muutos merkitsi lgkintohallituksen antamien ohjeiden kumoutumis-
ta. Hallinnollisen viraston sijaan uudeksi toimielimeksi perustettiin
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus (STAKES), jolla
ei ollut ohjaus- eiki valvontatehtivid vaan pelkistdin tietoa vilittdvi

62 Terveyttd kaikille vuoteen 2000 1986, 113.

63 Lehto & Blomster 1999; Terveyttd kaikille vuoteen 2000 1993, 13; Linnakko 1990,
22-26; Nylander 2008, 439-440.

64 Keskimaki 2010, 201-202, 206.

65 Vauhkonen 1969, 77; SVT XI:72-73 1969-70, 45, 143; SVT XI:74 1971-77, 49.

66 Nyman 1993, 117.
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rooli.” Olli Nylander onkin todennut, etti liikintohallicuksen lak-
kauttamisen jilkeen jdi vain joukko lakeja ja asetuksia, mutta toimin-
nan ohjaus oli kunkin kunnan omissa kisissi.®® Muutosta perusteltiin
osaltaan kansanvaltaisuuden lisadmiselld, silld konservatiiviseksi ja
kankeaksi kritisoidun lddkintshallituksen tiukan normiohjauksen
koettiin rajoittavan kunnallista itsehallintoa.®” Argumentoinnissa
on nihtivissid yhtymikohtia 1900-luvun alun keskusteluun, jolloin
valtiojohtoisuus nihtiin virkavaltaisuudeksi ja joustamattomuudeksi,
ja paikallisen aloitteellisuuden varassa rakentuva terveyspalvelujirjes-
telm3 asetettiin tavoitteeksi.

Kuntien vapautta terveyspalveluiden jirjestimiseen lisisi vuoden
1993 alussa toteutettu valtionosuusuudistus. Kun aiemmin valtion
osoittamat varat piti kidyttdd kunnissa valtakunnallisten suunnitelmien
mukaisesti, uudistuksen jilkeen valtionosuudet maksettiin laskennal-
lisin perustein eikd rahoja endd korvamerkitty erityisiin tarkoituksiin.
Kunnat saattoivat siis itse padttdd varojen kiytostd ja jirjestdd palvelut
haluamallaan tavalla.” Teppo Kréger on todennut uudistuksen kiy-
tinnossd merkinneen kuntakohtaisten palveluerojen hyviksymistd.”
Niemisen, Henrikssonin ja Wreden tulkinnan mukaan keskitetyn
valtionohjauksen purkaminen palautti terveyspalveluiden ohjauksen
1930-1940-lukujen murrosta edeltiville kaudelle, jolloin kuntakoh-
taiset erot olivat suuret ja toimenpiteet riippuivat paitoksentekijoiden
omasta aktiivisuudesta.”

Normien purkaminen, hallinnon hajauttaminen ja piitintivallan
siirto olivat osa OECD:n myotivaikutuksella omaksuttua hallinnon
johtamisoppia, josta kiytettiin nimitystd new public management.
Kun samanaikaisesti uusliberalistiset talousopit painottivat valtion
mahdollisimman vihiistd puuttumista markkinoiden toimintaan
ja korostivat julkisen sektorin tehottomuutta ja kalleutta, ratkaisua
haettiin yksityispalveluista ja palvelutuotannon rakenteellisista muu-

67  Tiitta 2009, 460-501; Mattila 2011, 193-201.
68 Nylander 2008, 440.

69 Tiitta 2009, 466-467.

70  Tiitta 2009, 460-461; Mattila 2011, 193-205.
71  Krdger 1996, 27.

72  Nieminen, Henriksson & Wrede 2004, 14-15.

Hoitoonpddisyn hierarkiat « 327



toksista.”” Valtionosuusuudistus laajensikin kunnille vuonna 1984
myonnettyd mahdollisuutta ostaa palveluita yksityiseltd sektorilta.”

Terveyskeskusjirjestelmin rapautuminen
— tyoterveyshuollon ja yksityispalveluiden lipimurto

Kun YK:n komitea arvioi vuonna 2000 taloudellisten, sosiaalisten
ja sivistyksellisten oikeuksien toteutumista Suomessa, loppuraportti
nosti esiin huolen julkisen terveydenhuollon tason laskusta:

Komitea on pettynyt julkisen terveydenhoitojirjestelmin heikke-
nemiseen, joka on seurannut valtion terveydenhoitoon kiyttimien
varojen leikkauksista.

Komitea on erityisesti huolissaan siit, ettd erdit kunnat eivit osoita
riittdvisti varoja terveydenhoitopalveluihin. Téstd on seurannut
asuinpaikasta riippuvat, tasoltaan epitasa-arvoiset terveydenhoi-
topalvelut, mistd on haittaa erityisesti lapsille, litkunta- ja kehitys-
vammaisille ja vanhuksille.”

Lama, kuntien itsehallinto ja valtiollisen ohjauksen purkaminen loivat
Olli Nylanderin mukaan terveyspalveluiden kentille kustannustehok-
kuuteen nojaavan “kauhun tasapainon”.”® Kuntien toimintavapauksien
lisidmisen my6ti nimenomaan terveyskeskuspalveluiden todettiin
rapautuneen. Terveyskeskuslddkiri ja kansanterveystieteen tutkija
Simo Kokko arvioi terveyskeskusjirjestelmin toimivuutta ennen
lamaa seuraavasti: kansainvilisesti ottaen terveyskeskukset tuottivat
laadukkaita palveluita varsin edullisesti, ja varsinkin maaseudulla
pitkit hoitosuhteet sekd riittdvi ladkirimaird takasivat potilaiden

73  Julkunen 2006, 77-104; Lehto 1990, 5-8; Ruokola 1990, 14-17; Ollila & Koivusalo
2009, 23-26.

74  Karkkdinen 1983, 42-46; Ollila & Koivusalo 2009, 28-34; Mattila 2011, 252-253.

75 YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitean viimei-
simmat Suomea koskevat paatelmat ja suositukset 01/12/2000.

76 Nylander 2008, 440.
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tyytyviisyyden. Sen sijaan suurimmissa kaupungeissa kiireettomalle
vastaanotolle jouduttiin ladkiripulan takia odottamaan 2-3 viikkoa,
jolloin potilaspaine kasautui piivystysvastaanotoille ja toisaalta yk-
sityiselle sektorille. Kokko totesikin, ettd suurten kaupunkien mas-
siivisista yksikoistd oli tullut kansanterveyslain ongelmallisuuden
niyteikkunoita.”” Terveytti kaikille -ohjelmassa (1986) tavoitteeksi
asetettiin juuri suurten kaupunkien avohoidon jilkeenjddneisyyden
poistaminen. Matti Rimpeld on kuitenkin korostanut, etteivit kau-
pungit ehtineet saada kansanterveysty6tdin toimivaksi ennen kuin
valtion tuki lamavuosina supistui.”®

Kun terveyspalveluiden sisilld resurssit kohdistettiin erikoissai-
raanhoitoon, alan ammattilaisten silmissi terveyskeskukset alettiin
nihdi ei-toivottuna, huonosti palkattuna tyépaikkana. Terveyskes-
kusten kriisiytyminen miellettiin ennen muuta avosairaanhoidon
toimimattomuudeksi. Niukkenevien resurssien myoti erityisesti en-
naltachkiisevisti tyostd tingittiin. Rimpeldn mukaan ajatus vieston
sadnnollisistd terveystarkastuksista katosi suunnitteluasiakirjoista
1980-luvun lopulla ja terveyden edistimiseen tihtddvi toiminta siir-
tyi terveyspalveluiden ulkopuolelle.”

Terveyspalveluiden kiyttod kuvaavat tilastotiedot (kuvio 25)
kertovat osaltaan terveyskeskusjirjestelmin aseman vihittiisestd ku-
tistumisesta. Terveyskeskuskiyntien osuus kidintyi jo 1980-luvun
lopulla laskuun ja aleni 2000-luvun alussa kansanterveyslain alku-
vuosia alhaisemmalle tasolle. Samanaikaisesti sairausvakuutuksen
tukemana yksityisen sektorin ja tydterveyshuollon yhteenlaskettu
osuus lddkirissikiynneistd kasvoi — 1990-luvun lamavuosia lukuun
ottamatta — jatkuvasti.*

77 Kokko 1990, 9-11, 55, 95. Myds: Hyvénen 1982, 71-75.

78 Terveytta kaikille vuoteen 2000 1986, 107, 110, 112; Rimpelad 2004, 84.

79 Rimpeld 2004, 69-77, 81-82; Puro 2007, 2053—-2054.

80 Jarvio & Luoma 1999, 13; Hakkinen & Ahla 2006, 35-37; Manderbacka et al.
2007, 181-182.
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Kuvio 25. Ladkarissakaynnit palvelumuodoittain, (%) 1973—-2009%

Terveyttii kaikille -ohjelma lihti vuonna 1986 siitd, ettd yksityissektoria
tarvittiin julkisia palveluita tiydentivini palveluntarjoajana. Tuolloin
laskettiin, ettd avohoidon lddkiripalveluista neljinnes ja aikuisvieston
hammaslddkiripalveluista periti 3/4 tuotettiin yksityissektorilla.®*
Simo Kokko on kuvannut yksityissektorin muuttumista seuraavasti:
alemmin yKksityisistd vastaanotoista ei ollut ylitarjontaa ja potilaita riitti
kaikille, mutta 1980-luvun aikana yksityisvastaanoton mainontara-
joituksia alettiin kiertdi, kun yksityisen lddkirin sijaan mainostajana
toimi ladkirikeskus.®* 2000-luvun uutena ilmioni nihtiin yksityis-
ten terveyspalveluiden keskittyminen ja kansainvilistyminen, kun
yksityisyrittdjien ja pienten paikallisten toimijoiden sijaan palveluita
tarjosivat piiomasijoittajien omistamat porssiyhtiot.®* Rajanvetoa
julkisen ja yksityisen terveyssektorin vililli himirsi vuosituhannen
taitteessa vuokra- eli keikkaldikireiden yleistyminen kuntien tervey-

81 Kategoriaan “muu” on sisdllytetty laitossairaalat ja opiskelijoiden terveydenhoito.
Hakkinen 1986, 19; Hakkinen & Ahla 2006, 36; Hakkinen & Nguyen 2010.

82 Terveytta kaikille vuoteen 2000 1986, 106.

83 Kokko 1990, 40-44.

84 Lehto 2013, 166.
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denhuollossa.® Vuonna 2013 laskettiin, ettd terveyskeskusldikireistd
jo 11 prosenttia oli vuokrafirmojen palkkalistoilla, ja koko ladkaritys-
voimasta kolmannes oli tuolloin yksityisen tyonantajan palveluksessa.®

Sakari Hinninen on vuosien 1995-2005 terveydenhuollon
kustannusten pohjalta todennut, ettd samanaikaisesti, kun julki-
sen talouden siistot kohdistuivat julkiseen perusterveydenhuoltoon,
voimavaroja kohdennettiin tydterveyshuoltoon.’” Tyéterveyshuolto
miellettiin 1980—-1990-luvuilla olennaisena osana terveyspalveluverk-

koa ja se nihtiin vieston tydkykyisyyden edellytykseni:

Tyéterveyshuolto tavoittaa tydssi kiyvin vieston tehokkaammin kuin
julkinen terveydenhuolto. Sen vuoksi tydterveyshuollon yhteydessi
toteutettavia sairaanhoitopalveluita on tarkasteltava keskeiseni osana
perusterveydenhuollon palveluverkkoa. (...) Kun yhi edelleen kes-
kaikki mahdolliset voimavarat keskitettivi siihen, ettd tydntekijit
voivat jatkaa tyokykyisinid ty6elimissi mahdollisimman pitkéin.
Ty6terveyshuoltotoiminta on tissd hyvin keskeisessd asemassa.®

Tiystyollisyyden oletukselle rakentunut ajatus tydterveydestd koko
vieston hoitokanavana ei 1990-luvun massaty6ttdmyyden oloissa to-
teutunut. TySteomien ohella patkitydsuhteessa olevat jdivit niukimpien
palveluiden varaan tai jopa kokonaan niiden ulkopuolelle.®” Perusta-
misajankohtansa tavoitteiden vastaisesti tydterveyshuoltojirjestelmin
katsottiin siten pikemmin kasvattavan tydikiisen vieston terveyseroja
kuin kaventavan niitd.”” Vuonna 1993 julkaistussa terveyden tasa-arvoa
tarkastelevassa tutkimuksessa todettiinkin, etti “mahdollisesti kasvava

palvelujirjestelmin kaksijakoisuus ei voine olla terveys- ja sosiaalipo-

85 Saloheimo & Vuorenkoski 2003, 977-978; Hakosalo 2010.

86 Laakarit Suomessa. Tilastotietoa lddkareistd ja terveydenhuollosta 2013, 24, 28.

87 Hanninen 2009, 50.

88 VP HE 107/1994. Hallituksen esitys Eduskunnalle laiksi sairausvakuutuslain
muuttamisesta. Kdytan vuodesta 1991 ldhtien digitoiduista asiakirjoista (http://
www.eduskunta.fi/triphome/bin/akxhaku.sh?lyh=%27%27?kieli=su ) aiemmasta
poikkeavaa merkintatapaa, jossa lyhenteen VP jalkeen on sivuston kdyttama
asiakirjan tunnus.

89 Keskimaki 2010, 204—-206; Manderbacka et al. 2006, 45-46; Virtanen 2013, 315.

90 Virtanen 2013, 316, 318; Virtanen & Mattila 2011, 3583—-3588.
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liittisten tasa-arvotavoitteiden mukaista”.”" Yksittdiseksi ehdotukseksi
jil ajatus siitd, ettd tyottomiksi jadnyt voisi jatkaa entisen tyonantajan
jarjestimin tyoterveyshuollon asiakkaana Kansanelikelaitoksen ja tys-
markkinaosapuolten vilisten rahoitusjirjestelyjen kautta.”

Sairaalalaitoksen osalta 1900-luvun loppuvuodet merkitsivit
kddnnettd, silld — samoin kuin kaikissa linsimaissa — Suomessakin
hoitojaksot lyhenivit lidkehoidon ja leikkaustekniikoiden kehittyessi
ja avohoitopainotteisuus karsi sairaansijoja.”® 1970-lukuun verrattuna
synnytysosastojen midri viheni alle puoleen ja suurempiin yksikoihin
keskittyminen nikyi synnytysmatkojen pituuden kasvuna.”* Kuviossa
206 sairaansijojen vihenemisen dramaattisuutta lisdd osaltaan tilastope-
rusteiden muutos, jonka takia tuoreimpien lukujen osalta on jouduttu
nojautumaan todellisia sairaansijoja alhaisempiin ns. laskennallisiin
sairaansijoihin.”

14
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10 +—
O muut sairaansijat
8 i S—
O terveyskeskuksen
6 +— — vuodeosastot
4 M psykiatriset sairaansijat
) I -
o | M
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Kuvio 26. Sairaansijat 1000 asukasta kohden 1980-2003%

91 Nyman 1993, 119.

92 Pakkala 1993, 39.

93 Terveytts kaikille vuoteen 2000 1993, 40; OECD Health at a Glance. OECD 2001,
34-37, 76, 82.

94 Manderbacka et al. 2006, 51-52.

95 Vuodepaikkojen lukumaéard saadaan jakamalla vuoden hoitopéivien lukuméaara
365:11a. STV Terveys. Terveydenhuollon trendit 2004, 102.

96 Lukuihin eivat sisdlly ns. laitossairaalat. Vuodet 1980-1990: Suomen sairaalati-
lasto 1992, 6. Vuosi 1995: STV 1999, 448-449. Terveyskeskusta koskeva luku on
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Rajuin muutos tapahtui psykiatrisessa laitoshoidossa: hoitopiivien
vuosittainen miiri viheni vuosina 1970-1999 periti 75 prosenttia,
miki sairaansijoina merkitsi yli 14 000 hoitopaikan vihennysti.””
Mielisairaalat alettiin 1970-luvun lopulta lihtien mieltdd kalliiksi,
epdinhimilliseksi ja hoidollisesti tehottomiksi laitoksiksi.”® Laitoskes-
keisyyden ohella ongelmana koettiin 1980-luvulla alan eriytyneisyys
seki resurssien vihiisyys. Ladkintohallituksen pddjohtaja Erkki Kivalo
korosti vuonna 1982, ettd “tind piivini ei kansalainen, jolle tulee
mielenterveyshiirio, ole samanarvoinen terveydenhuollon palvelusten
suhteen kuin muut sairastuneet”.”

Psykiatrisilta osastoilta siirrettiin 1980-1990-luvuilla sosiaali-
huollon laitoksiin ja asuntoloihin kehitysvammaisia, dementikkoja ja
vanhuksia. Pitkiaikaissairaiden hoitoa koskevan vastuun siirtimistd
terveydenhuollosta sosiaalihuoltoon voidaan pitdd piinvastaisena
kehityssuuntana 1960-luvulla omaksutuille tavoitteille. Kun korvaa-
vien psykiatristen avopalveluiden tarjonta koettiin riittimactomaksi,
laitospaikkojen vihentimisen on katsottu tapahtuneen osin hallitse-

mattomasti. '

vuodelta 1996. Pelanteri & Nenonen 1998. Vuosi 2003: STV Terveys. Terveyden-
huollon trendit 2004, 103, 139; STV 2012, 96, 517.

97  Psykiatrian erikoisalan laitoshoito Suomessa 2001.

98 Helén, Hamaldinen & Metteri 2011, 11-16.

99 Kivalo 1982, 2—4.

100 Nenonen, Pelanteri & Rasilainen 2000, 5; Lehto 1998, 416; Helén & Hamaldinen
& Metteri 2011, 43.
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3. TERVEYSMENOJEN TASAUKSESTA KASVAVAAN
ERIARVOISTUMISEEN

Tavoitteen ja kidytinnon erot:
kotitalouksien rahoitusosuuden nousu

Terveyttii kaikille -ohjelma (1986) korosti yhteiskunnallisen tasa-arvon
tavoitetta ja asetti ohjenuorakseen terveyserojen kaventamisen:

Paras mahdollinen terveystaso kaikille merkitsee sitd, ettd erityistd
huomiota kiinnitetddn (...) vdestoryhmittdisten erojen vihenti-
miseen.'”!

Ensisijaisesti on huolehdittava huono-osaisten yksiloiden ja vies-
toryhmien tarpeista sekid kansalaisten tasa-arvoisuudesta siten,
etteivit taloudelliset tekijit muodosta estettd terveyspalveluiden
tarkoituksenmukaiselle kiytolle.'*

Ohjelmassa korostettiin kuitenkin, ettd tavoitteiden toteutuminen
oli osaltaan riippuvainen taloudellisista voimavaroista seki terveys-

101 Terveytta kaikille vuoteen 2000 1986, 27. Kursivointi alkuperdinen.
102 Terveytta kaikille vuoteen 2000 1986, 69.
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politiikan asemasta poliittisessa padtoksenteossa.'” Jo ohjelmaa tar-
kistettaessa vuonna 1993 esille nousi huoli kiristyvin taloustilanteen
seurauksista:

Taloudelliset paineet ovat johtaneet pyrkimyksiin kasvattaa poti-

lasmaksuja. Tdmi on ristiriidassa terveydellisen tasa-arvon lisdi-

mistavoitteen kanssa.!%

Terveydenhuoltomenojen rahoituksessa tapahtui 1990-luvun alus-
sa kdidnne, joka muutti vuosikymmenii jatkuneen, julkisen vallan
vastuuta korostavaan kehityslinjan (kuvio 27). Vuosien 1987-1996
aikana kotitalouksien maksamien terveyskulujen laskettiin lisddnty-
neen periti viiddennekselld,'” miki heijastaa yksilon ja yhteiskunnan
vilisten velvollisuuksien uudelleenmiirittelyd. Kansainviliset terveys-
menovertailut osoittivat, etti Suomessa kotitalouksien maksuosuudet
olivat 2000-luvulle tultaessa muita Pohjoismaita korkeammalla tasolla
(kuvio 28).

Vaikka yksityisvakuutuksen osuus terveydenhuoltomenoista oli
Suomessa edelleen alhainen, merkillepantavaa on, ettd yksityisvakuu-
tuksen maksuosuus kidntyi kasvuun ja sen piiriin kuului 2000-luvulle
tultaessa noin 500 000 henkil6i. Se, ettd yksityisvakuutuksia hankittiin
varsinkin lapsille, kertoo osaltaan julkista terveysturvaa koskevasta
epiluottamuksesta ja yksilén oman vastuun korostamisesta.'® Kun
yksityisvakuutukset rajasivat suuririskisimmat yksilot jirjestelminsi
ulkopuolelle, terveyden tasa-arvon kannalta niiden yleistyminen on
todettu ongelmalliseksi.'"”

103 Terveytta kaikille vuoteen 2000 1986, 127-128.

104 Terveyttd kaikille vuoteen 2000 1993, 19.

105 Niemeld & Salminen 2006, 17-21; Mattila 2011, 205-219.
106 Mattila 2011, 293-295; Helén 2008, 148.

107 Esim. Saari 2003, 13.
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STV Terveys. Terveydenhuollon trendit 2004, 202.

OECD Health at a Glance. OECD indicators 2003, 128. Ruotsin ja Iso-Britannian
osalta kotitalouksien ja yksityisvakuutuksen keskinadisia osuuksia ei ole tilastossa
eritelty. Naiden maiden osalta ilmoitettuun kokonaislukuun sisaltyy myos yhdis-
tysten ja yrityisten maksama osuus.
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Terveyskeskusmaksut pysyviksi 1993
— tyoterveyshuollon maksut poikkeuksena

Merkittivi kotitalouksien maksuosuuden kasvuun vaikuttanut pia-
tds oli valtionosuusuudistuksen yhteydessd vuonna 1991 hyviksyt-
ty lihtokohta sosiaali- ja terveyspalveluiden maksullisuudesta. Kun
alemmin maksuja voitiin perid vain erikseen laissa tai asetuksessa
niin siddettdessd, uusi laki oli lihtokohdaltaan piinvastainen: mak-
suttomuudesta tuli sddtdd erikseen ja muutoin kunnalliset palvelut
madriteltiin maksullisiksi. Samalla kunnille annettiin pitosvaltaa
maksujen suuruudesta.''’

Elokuussa 1992 hyviksytty, vuoden 1993 alusta voimaantule-
vaksi sdddetty laki sosiaali- ja terveydenhuollon maksuista miariteeli
terveyskeskuksen peruspalveluista maksullisiksi vain rontgen- ja labo-
ratoriotutkimukset, joten laki ei tiltd osin herittidnyt juurikaan kes-
kustelua. Kun kunnalliset keskusjirjestot kuitenkin vaativat maksuja
myds terveyskeskuksen ladkarikdynteihin, hallitus teki lakimuutos-
esityksen loppuvuonna 1992. Yrjé Mattila on kiinnittdnyt huomiota
sithen, ettd kunnallisjirjestdjen vaatimus toteutettiin viivyttelemitts,
terveyskeskusmaksujen periaatteellisesta ideologisesta merkityksestd
huolimatta.' Taloudellisen laman vallitessa hallitus perusteli terveys-
keskuksen avosairaanhoidon ladkiripalveluiden seki kotisairaanhoidon
asettamista maksulliseksi julkisen talouden tasapainon parantamisella.
Piillekkdisten maksujen karsimiseksi jo aiemmin hyviksytyt labo-
ratorio- ja rontgenmaksut poistettiin lakiesityksestd, ja ehdotuksen
mukaan maksun perintd voitiin rajata sosiaalisin perustein esimerkiksi
jactimilld lapset tai kansanelikettd saavat maksujen ulkopuolelle.!'?

Eduskuntakisittelyssi sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti mak-
sujen terveyspoliittisten vaikutusten seurantaa, mutta puolsi lain
hyviksymistid. Valiokuntamietint6on jittimissdin vastalauseessa va-
semmistoliiton Outi Ojala ja Marjatta Stenius-Kaukonen totesivat

110 VP HE 216/1991; Mattila 2011, 206.

111 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992 no 734; Mattila
2011, 206.

112 VP HE 291/1992.
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maksujen merkitsevin hyvinvointiyhteiskunnan keskeisten pilarien
romuttamista. He kritisoivat terveyspoliittisten perusteiden puuttu-
mista ja korostivat maksujen vihentivin juuri eniten hoitoa tarvit-
sevien palveluiden kiyttod. Kun kunnat saattoivat halutessaan jictdd
maksut perimittd, kdytinnon todettiin lisiksi johtavan alueelliseen
eriarvoisuuteen. Vastalauseita esittivit myos vihreiden Ulla Anttila,
joka oli valmis hyviksymiin ainoastaan kotisairaanhoidon maksulli-
suuden, seki nelji sosiaalidemokraattisen puolueen edustajaa, jotka
vetosivat puolueensa vuonna 1903 hyviksymiin periaatteeseen ter-
veyspalveluiden maksuttomuudesta.'’’

Terveyskeskuksen lddkirikdyntien ja kotisairaanhoidon maksul-
lisuuden mahdollistava lakimuutos hyviksyttiin joulukuun lopussa
1992 ja se astui voimaan heti vuoden 1993 alussa.'™* Se, etti terve-
yskeskusmaksut kytkettiin hallituksessa tydterveyshuollon tarjoaman
sissa vihille huomiolle. Kansanedustajat Ojala ja Stenius-Kaukonen
kuvasivat vuonna 1992 kiytyi poliittista kidenviintod seuraavasti:

Keskusta asetti terveyskeskusmaksun kiytt6onoton ehdoksi sen,
ettd myos tydterveyshuollossa peritdin vastaavasti maksu. Kokoo-
mus vastusti aluksi tydterveyshuollon maksua, mutta antoi periksi.
Hallituspuolueet sopivat lopulta, ettd molemmat maksut otetaan

kdyttoon (...).'"0

Kansalaisten tasa-arvoon vetoamalla hallitus esitti marraskuussa 1992
tyoterveyshuollon lddkiripalveluiden kiyttdjiltd vuonna 1993 keritti-
vid 100 markan vuosimaksua. Maksu oli terveyskeskusmaksun suurui-
nen, mutta merkillepantavaa on, etti terveyskeskusmaksuista poiketen
tyoterveysmaksu ehdotettiin alun pitdenkin vain viliaikaiseksi, yhden
vuoden ajalta kerittiviksi suoritukseksi. Lakiesityksen ajatuksena oli,
ettd tyoterveys- ja terveyskeskusmaksu olisivat tydterveyshuoltoon

113 VP StVM 46/1992.

114 Lakisosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 5 ja 6 §:n muut-
tamisesta 30.12.1992 no 1646.

115 VP StVM 46/1992.
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oikeutetulle vaihtoehtoisia siten, ettd maksu oikeuttaisi kdyttimidin
kumpaakin palvelukanavaa.''® Maksujen vaihtoehtoisuus poistettiin
kuitenkin valiokuntakisittelyssi. Sosiaali- ja terveysvaliokunnassa
vasemmistopuolueiden kuuden jisenen ja vihreiden Ulla Anttilan
allekirjoittamassa vastalauseessa koko siidoksen epiiltiin lisddvin
terveyskeskusruuhkia ja vihentivin tydterveyspalveluiden kiyttoa:

Toteutuessaan hallituksen esitys johtaa siihen, ettd suomalainen
yhteiskunta, palkansaajat ja yritykset menettidvit yhteisesti ylla-
pitiminsi kustannuksiltaan edullisen ja tehokkaan terveytti ja

tyokykyi edistivin palvelujirjestelmin.'"”

Laki kuitenkin hyviksyttiin samanaikaisesti terveyskeskusmaksujen
kanssa joulukuussa 1992 ja seuraavana vuonna lain voimassaoloa
jatkettiin miiridaikaisena vield vuoden 1994 ajan.''® Lain keston
jatkamista kritisoitiin sosiaali- ja terveysvaliokunnassa lyhytnikoisek-
si, vain taloudellisia nikokohtia painottavaksi ratkaisuksi, ja lisiksi
maksun tuotto-odotuksia pidettiin epirealistisina.' Jo kesilld 1993
sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoterveyshuollon tyéryhmai
oli Tyéterveyshuollon neuvottelukunnan ja tyomarkkinajirjestdjen
kannan mukaisesti asettunut vastustamaan vuosimaksun perimisti.
Ainoastaan Suomen Kuntaliiton todettiin tuolloin puoltaneen kiyt-
tdjimaksuja. Tyoryhmai korosti, ettd mikili kdyttdjamaksu kuitenkin
katsottiin vilttimittomiksi, maksun piti oikeuttaa terveyskeskuspal-
velun kiyttoon. Lisiksi vaadittiin, ettei maksua pitinyt perid niissi
kunnissa, joissa ei peritty terveyskeskusmaksua.'*® Niyteadkin siltd,

116 VP HE 325/1992.

117 VP StVM 47/1992.

118 Laki tyoterveyshuoltopalvelujen lisédksi jarjestettdvien avosairaanhoidon 1daka-
ripalvelujen valiaikaisesta vuosimaksusta 30.12.1992 no 1669; Asetus tyoter-
veyshuoltopalvelujen lisdksi jarjestettdvien avosairaanhoidon ladkaripalvelujen
valiaikaisesta vuosimaksusta 30.12.1992 no 1670; VP HE 265/1993; Laki tyoter-
veyshuoltopalvelujen lisdksi jarjestettdvien avosairaanhoidon ladkaripalvelujen
vdliaikaisesta vuosimaksusta 10.12.1993 no 1130.

119 VP StVM 36/1993.

120 Tyoterveyshuollon maksu- ja korvausjarjestelmien uusiminen. Sosiaali- ja ter-
veysministerio, Tyéryhmamuistio 1993:29, 91, 115-116.
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ettd kysymysti tydterveyshuollon asiakasmaksuista tarkasteltiin lih-
tokohtaisesti tyoterveyteen oikeutettujen nikokulmasta.

Vuodesta 1995 alkaen tyoterveyspalvelut olivat kiyttijilleen
maksuttomia, kun taas terveyskeskuskiynneisti voitiin edelleen perid
maksu. Kunnat kiyttivit varsin laajalti lain suomaa oikeutta terve-
yskeskuskidynneisti veloittamiseen, silld vuonna 1993 laskettiin, ettd
vain noin 20 prosenttia viestdstd asui kunnissa, jotka eivit ottaneet
maksua kiyttoon."?! Asetuksen mukaan lddkirikdynnistd voitiin pe-
rid 15 vuotta tdyttineiltd joko enintdin 100 markan vuosimaksu tai
enintddn 50 markan kidyntimaksu kolmelta ensimmiiseltd kidynniltd. '
Ainoastaan lasten lddkirikdynnit sdilyivit siten tdysin maksuttomina.
Maksuttomaksi miiriteltiin edelleen myds mm. terveyskeskuksen
tarjoama terveysneuvonta, neuvolapalvelut, kouluterveydenhuolto,
alle 18-vuotiaiden hammashoito, rokotukset, psykiatrisen avohoidon
toimintayksikdssd annettu hoito seki yleisvaarallisen tartuntataudin
tutkimus, hoito ja lidkkeet.'” Kun sen sijaan ns. ilmoitettavat tartunta-
taudit — joihin kuuluivat mm. useimmat sukupuolitaudit — oikeuttivat
vain maksuttomiin lddkkeisiin, siinnoksen todettiin johtaneen siihen,
ettd monet kunnat veloittivat sukupuolitautien toteamisesta ja kont-
rollikdynneistd. Eriissd kunnissa kuitenkin jatkettiin vanhaa, vuonna
1939 sdddetyn sukupuolitautilain vakiinnuttamaa maksuttomuuden
perinnettd. Hoitoonhakeutumisen varmistamiseksi ja tilanteen yhden-
mukaistamiseksi vuonna 1996 tehtiin lakimuutos, jolla HIV-infektion,
Kuppatauti tulkittiin yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi, joten sen
hoito miirittyi vuoden 1986 tartuntatautilain pohjalta ilmaiseksi.'®

Lain mukaan kunnallisista palveluista siddetty maksu voitiin
jattdd perimittd tai sitd voitiin alentaa henkilon toimeentuloon tai

121 Tyoterveyshuollon maksu- ja korvausjarjestelmien uusiminen. Sosiaali- ja ter-
veysministerio, Tyoryhmamuistio 1993:29, 91.

122 Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen muut-
tamisesta 30.12.1992 no 1648.

123 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992 no 734, § 5.

124 VP HE 28/1996; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
5 §:n muuttamisesta 31.5.1996 no 367.

125 Tartuntatautiasetus 31.10.1986 no 786, § 2, § 13; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista 3.8.1992 no 734, § 5.
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huoltoon liittyvien syiden takia.'*® Kiytinngssi sdinndksen rapor-
toitiin johtaneen siihen, ettd kuntien sosiaalitoimistot kieltdytyivit
suorittamasta toimeentulotukea terveydenhuollon asiakasmaksuihin:
ne vetosivat siihen, ettd asiakkaalla oli mahdollisuus hakea vapau-
tusta tai alennusta suoraan maksun miirinneelti laitokselta. Monet
sairaanhoitopiirit eivit kuitenkaan edes ottaneet Kisittelyyn tillaisia
hakemuksia. Ristiriitaisten kiytintdjen tuloksena varattomiltakin saa-
tettiin siten perid sairaanhoidon maksuja, joihin he eivit voineet saada
toimeentulotukea. Asia pyrittiin korjaamaan tismentimilld vastuita ja
kiytint6jd vuoden 1994 alussa voimaan astuneella lakimuutoksella.'*”

Lyhytaikaisen laitoshoidon maksuksi miiriteltiin vuoden 1993
alusta 125 markkaa vuorokaudelta, kun taas yli kolme kuukautta
kestdvistd hoidosta perittiin 80 prosenttia tuloista.'*® Sosiaali- ja ter-
veyshallinnon jirjestimin pitkiaikaishoidon maksuperiaatteet yhden-
mukaistettiin vuonna 1980. Aiemmin samansisiltdisestd ja -tasoisesta
hoidosta veloitettiin eri laitoksissa eri perustein: esimerkiksi kunnal-
liskotien itsemaksavilta perittiin kuntakohtaisesti joko tasamaksu tai
maksukyvyn mukaan porrastettu hinta, kun taas terveydenhuollossa
noudatettiin tasasuuruisten maksujen kiytintod. Uudistus toi siten
terveyskeskusten ja sairaaloiden tarjoamaan pitkiaikaishoitoon mak-
sukyvyn pohjalta midriytyvit porrastetut maksut.'”

1990-luvulla erityistd huomiota kiinnitettiin psykiatristen lyhyt-
aikaispotilaiden hoitomaksuista aiheutuviin toimeentulo-ongelmiin,
silld sairaalamaksuja kertyi kuukaudessa noin 3 750 markkaa eivitki
2 500 markan kansanelikkeen varassa elivit selvinneet maksuista
ilman toimeentulotukea. Kun useimmissa muissa linsimaissa mie-
lisairaanhoidon todettiin olevan potilaalle maksutonta, eduskunnassa

vaadittiin psykiatrian laitoshoidon asiakasmaksujen tuntuvaa alenta-

126 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992 no 734, § 11.

127 VP HE 236/1993; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
lain 11 §:n muuttamisesta 17.12.1993 no 1288.

128 Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen muut-
tamisesta 30.12.1992 no 1648, § 12, 15.

129 VP 1979, Hall. es. no 132; Laki kansanterveyslain muuttamisesta 4.1.1980 no 2;
Laki kunnallisista yleissairaaloista annetun lain muuttamisesta 4.1.1980 no 3;
Laki mielisairaslain 18 §:n muuttamisesta 4.1.1980 no 5.
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mista.””® Vuonna 1997 lyhytaikaisen laitoshoidon vuorokausimaksu
laskettiinkin psykiatrisessa yksikossid 70 markkaan."’! Keskustan Jaana
Yli-Monosen mukaan psykiatrisen laitoshoidon purkaminen johti
kuitenkin siihen, ettd potilaita sijoitettiin terveyskeskuksen vuodeosas-
toille, jossa heiltd perittiin kalliimpaa pdivimaksua:

Ne potilaat, jotka hoidetaan psykiatrisessa sairaalassa, maksavat
vain alennetun piivimaksun hoitonsa ajalta. Terveyskeskuksen
vuodeosastolla tapahtuva hoito, vaikka se tapahtuisi oman terveys-
keskuksen avohoitoyksikon psykiatrin valvonnassa ja vastuulla, ei
kuulu alennetun pidivimaksun piiriin.'*

Kimmo Leppo korosti, ettd myos psykiatristen potilaiden avohoidon
siirtiminen terveyskeskuksiin saattoi lisidtd kustannuksia:

Kun kunnat alkavat toivotulla ja jirkevill tavalla hoitaa psykiatrisia
potilaita etulinjassa eli terveyskeskuksissa, sithen valmennetun hen-
kilgston voimin, aletaankin aiemmin maksuttomasta hoidosta peri
normaali terveyskeskusmaksu. Mihin katosi jirki ja omatunto?'?’

Paljon palveluita kiyttiville koituvaa maksutaakkaa pyrittiin vihen-
timdin sddtdmilld asiakasmaksuille vuonna 2000 enimmaismairi
eli maksukatto. Ajatus tuotiin esiin jo vuonna 1993, mutta lakiesitys
asiasta annettiin vasta vuonna 1999. Avohoidon maksukattoja rapor-
toitiin tuolloin ollen kiytdssi naapurimaissa Ruotsissa ja Norjassa.
Vuotuisten maksujen enimmaismairiksi asetettiin 3 500 markkaa,
jonka laskettiin kertyvin jo neljin viikon laitoshoidosta. Maksu-
katon ylittdviltd summalta kunnalliset terveyspalvelut mairiteltiin
maksuttomiksi kuitenkin siten, etti laitoshoidosta voitiin yhi perid

130 Esim. VP LA 94/1994 Vehkaoja ym.: Ehdotus laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta; VP KK 341/1995 Kimmo Kiljunen:
Mielenterveyspotilaiden sairaalamaksujen alentamisesta.

131 Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen 8 ja
12 §:n muuttamisesta 26.3.1997 no 290.

132 VP LA 167/1999 Jaana Yla-Mononen; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain 5 §:n muuttamisesta 31.5.1996 no 367.

133 Leppo 2010, 56-57.
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yllipitomaksu. Maksukatto ei koskenut esimerkiksi hammashoitoa,
kotisairaanhoitoa, sairaankuljetusta tai tulosidonnaisia maksuja pitki-
aikaisesta laitoshoidosta.'* Sosiaali- ja terveysvaliokunta kiinnittikin
huomiota siihen, ettd maksukatto oli pohjoismaisittain suhteellisen
korkea ja ettd sen ulkopuolelle jii merkittdvi osa hoitokuluista.'”

Yrj6 Mattila on todennut, ettd 2000-luvun alussa asiakasmaksut
vakiintuivat ja kuntien talouden ylldpito ohitti maksuttomuusihan-
teen.'*® Suomi oli tdysin eri linjoilla kuin Tanska, jossa 2000-luvulle
tultaessa seki perusterveydenhuollon ldkirin vastaanotto ettd sairaala-
hoito olivat kiyttidjille maksuttomia. My6skdan Norjassa ja Islannissa
sairaalahoidosta ei tuolloin keritty potilasmaksuja. Ruotsissa puoles-
taan maksut vaihtelivat alueittain.'”” Esimerkiksi Signild Vallgirda on
todennut eri maiden 2000-luvun alun terveyspoliittisten asiakirjojen
pohjalta, ettd painotuserot eri maiden vililld vahvistavat havaintoa
Pohjoismaisen mallin ”viidestd poikkeuksesta”.!?®

Sairausvakuutus irti universalismista 1996-2001

Asiakasmaksujen rinnalla suomalaisten sairauskuluja kasvatti vero-
vihennysoikeuden poistaminen vuonna 1992. Koska verotuksen
sairauskuluvihennys oli ollut aikuisviestolle merkittivi ja ainoa tu-
kimuoto hammashuoltomenoissa, samalla vuonna 1991 hyviksyttiin
sairausvakuutuksen hammashuoltokorvauksen ulottaminen koko
aikuisviestoon. Hammashoitokorvauksia oli my6nnetty vuodesta 1986
alkaen vuoden 1960 jilkeen syntyneille ikiluokille ja vuoteen 1990
mennessd etuuden piiri oli laajentunut vuoden 1955 jilkeen synty-
neisiin. Koko kansaa koskevan korvauksen voimaantuloa kuitenkin
siirrettiin 1990-luvulla vuosittain, ja se toteutui vasta vuonna 2002.'

134 Mattila 2011, 208-211; VP HE 77/1999; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista annetun lain muuttamisesta 23.12.1999 no 1308.

135 VP StVM 19/1999.

136 Mattila 2011, 211-216.

137 Health Statistics in the Nordic Countries 1999, 45-62.

138 Vallgarda 2007, 205-211.

139 VP HE 62/1991; VP HE 145/1991; Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta
30.12.1991 no 1714; Mattila 2011, 181-183, 271-273; Kansanelakelaitoksen

Hoitoonpddisyn hierarkiat ¢ 343



Sairausvakuutuksen omavastuuosuuksista kertyvii maksutaakkaa
rajoittavat maksukatot, jotka siddettiin vuonna 1986 lidkekuluihin
ja vuonna 1988 matkakuluihin, edustivat yhteiskunnan vastuuta
korostavaa terveyspoliittista linjaa.'*® Sen sijaan lamavuosina sairausva-
kuutusjirjestelmii alettiin leikata yksilon omavastuutta painottavaan
suuntaan. Ensinnikin vakuutettujen maksuosuutta vakuutuksen ra-
hoituksesta nostettiin samalla kun ty6nantajien panosta kevennettiin.
Korvaustaksoja ei myoskiin korotettu vuoden 1989 jilkeen, vaan
pdivirahan korvausprosentteja leikattiin, omavastuuaikaa lisittiin ja
lapsikorotukset poistettiin.'! Lisiksi vakuutetun omavastuuosuuksia
matka-, hoito- ja ldkekuluista nostettiin (kuvio 29).
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Kuvio 29. Sairausvakuutuksen omavastuuosuudet 1964—2000, vuoden
2012 rahassa, euroa'*?

Merkittivin ideologinen muutos oli se, ettd vuosina 19962001 sai-
rausvakuutuksen piiviraha ei eniid ollut itsestdidn selvi etuus vaan se

tilastollinen vuosikirja 2000, 312.

140 Klavus & Jamsén 2006, 155.

141 Kangas 2006a, 328—-334; Mattila 2011, 257-258, 261; Kansaneldkelaitoksen
tilastollinen vuosikirja 1996, 278—-280.

142 Kansaneldkelaitos. Kuviot-sarja. Sairausvakuutus 3.7. Sairaanhoitokorvausten
omavastuuosuudet yksityiselld sektorilla 1964-2012.
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muuttui tarveharkintaiseksi niiden osalta, joiden palkkatulot jdivit
alle 5 000 markan vuodessa. Tarveharkintaista etuutta maksettiin
vain, mikili tyokyvyttomyys jatkui yli kaksi kuukautta. Rinnakkain
sairausvakuutuksen minimipdivirahan poiston kanssa kansanelikelakia
muutettiin siten, ettd sairauspiivirahaoikeutta vailla olevat henkilot
joutuivat odottamaan 300 arkipiivii tyokyvyttomyyselikkeen alka-
mista. Anna Metteri on todennut, etti muutos loi sosiaaliturvaan
viliinputoajaryhmin, jolle uudistuksista aiheutui kohtuuttomia vai-
keuksia. Eniten sairauspdivirahan muutos kosketti mielenterveyson-
gelmaisia alle 30-vuotiaita miehii. Vaikka vihimmaiispiiviraha palau-
tettiin vuonna 2002, siihen jii edelleen 55 piivin omavastuuaika.'®?

Hallitus perusteli vihimmaisrahan poistamista vuonna 1995 silli,
ettd sairausvakuutuksen piivirahalla oli tarkoitus korvata menetettyi
ansiota. Tyotuloa vaille oleville maksettu piiviraha miellettiin niin
ollen ansaitsemattomaksi eduksi: ”sosiaalipoliittisia perusteita ei ole
sille, ettd henkildn tulot nousevat hinen sairastuessaan”. Menetetyn
ansion korvaamisen katsottiin noudattavan "paremmin myos va-
kuutusperiaatetta, silld tybtuloista on maksettu sosiaaliturvamaksut”.
Esityksessd korostettiin kokemuksen osoittaneen, ettei lyhytaikaisen
sairauden aikana edes syntynyt olennaista toimeentulon menetysti.'*

Olli Kangas on todennut, ettd eduskunnassa uudistusta vastusta-
neet — keskusta, kristilliset ja vasemmistoliiton vihemmist6 — nakivit
minimipdivirahan muutoksen pohjoismaisen sosiaaliturvan mallin
romuttamisena: ~kattavasta sosiaaliturvasta luovutaan ja riittivi turva
annetaan jatkossa vain niille, joilla on pysyvi tydpaikka”.'"* Uudis-
tuksen katsottiin merkinneen:

olennaista muutosta voimassa olevaan yleiseen perusturva-ajatte-
luun ja kansalaisten viliseen tasa-arvoon. Sairauspiivirahan pois-
taminen tulottomilta hylkidd maassamme noudatetun perusturvan
yleisyys- eli universaalisuusperiaatteen.'*

143 Kansanelakelaitoksen tilastollinen vuosikirja 2002, 321, 323—-324; Metteri 2012,
78-87, 202; Hytti 2000, 332-339.

144 VP HE 124/1995.

145 Kangas 2006a, 331-332.

146 VP StVM 25/1995. Vastalauseita Il.
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Sekid perustuslaki- ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnassa vihem-
mistd katsoi minimipdivirahan tarveharkintaisuuden rikkovan halli-
tusmuodon (1995) sdinndstd, jonka mukaan “lailla taataan jokaiselle
oikeus perustoimeentulon turvaan ty6ttomyyden, sairauden, tyoky-
vyttdmyyden ja vanhuuden aikana”.'"” Esitetyn vastalauseen mukaan:

hallitusmuodon (...) sanamuoto "jokaiselle” ei oikeuta erottelemaan
henkiloitd “toimeentulon” tai "ty6tulon” kisitteiden avulla. Toi-
meentulon perusturva on muun muassa sairauden aikana taattava

mielestimme jokaiselle yhdenvertaisesti ilman harkintaa.'*®

Oikeusoppineiden kannan mukaan hallitusmuoto ja perustuslaki
(1999) teki eron sairautta ja muita sosiaalisia riskejd koskevan syype-
rusteisen toimentuloturvan seki toisaalta viimesijaisen, valttimidttomin
toimeentulon takaavan vihimmiisturvan vilille. Jilkimmiistd koski
perustuslain sdinnds siitd, ettd “jokaisella, joka ei kykene hankkimaan
ihmisarvoisen elimin edellyttimai turvaa, on oikeus vilttimittomiin
toimeentuloon ja huolenpitoon”.'® Oikeustieteilijdiden tulkinnan
mukaan syyperusteinen toimeentuloturva tuli toteuttaa ilman tarve-
harkintaa ja sen tason tuli perustuslain hengen mukaan olla korkeampi
kuin viimesijaisen toimeentuloturvan.”® Anna Metterin mukaan
”sosiaaliturvapolitiikassa ajauduttiin siis 1990-luvulla tilanteeseen
jossa perustuslaki sanoo yhti ja demokraattinen poliittinen kiytinto
toista”."!

Marja Pajukoski on nihnyt heikommassa asemassa olevien siir-
timisen residuaalisen eli tarveharkintaisen viimesijaisen tuen piiriin
osana oikeus- ja talousretoriikkaan liittyvid kansalaisten luokittelua:

147 Laki Suomen Hallitusmuodon muuttamisesta 17.7.1995 no 969, § 15 a; Suomen
perustuslaki 11.6.1999 no 731, § 19.

148 VP StVM 25/1995. Vastalauseita Il. Myos: VP PeVL 15/1995. Eridva mielipide.

149 Laki Suomen Hallitusmuodon muuttamisesta 17.7.1995 no 969, § 15 a; Suomen
perustuslaki 11.6.1999 no 731, § 19.

150 Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA) ehdotukset sosiaaliturvan uudista-
miseksi. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:62, 21-22, liite 3, 1-5;
Metteri 2012, 81.

151 Metteri 2012, 196.
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Zeitgeistiin ei ndytd sisiltyvin huolenpito kaikista yhteiskunnan
jasenisti. "Meilld ei ole varaa” -puhe johtaa sithen, ettd palveluja
priorisoidaan yhi tarkemmin. (...) yhd useammin apu tulee vasta
viime hidissi. Voidaan viittdd, ettd olemme vauhdilla menossa
residuaalisen sosiaalipolitiikan suuntaan. Sosiaalisten oikeuksien
kautta tarkasteltuna yhteiskuntaa, ihmisid, kansalaisia jaetaan eri
luokkiin, siten, ettd palveluja ei ole tarkoituskaan aktiivisesti tarjota
kaikille. T4td taustaa vasten sosiaalisten oikeuksien ydin kaikkein

heikoimmassa asemassa olevien apuna niyttdd hapertuvan.'?

Se, ettd minimiturvan my6ntimisessi sovellettiin tarveharkintaa, mer-
kitsi paluuta apua ansaitsevien ja apua ansaitsemattomien erotteluun.
Matti Heikkilid niki tilanteen pohjoismaisen hyvinvointivaltioajattelun
vastaisena:

Vanhalle mallille on ollut ominaista lihted ihmisten perustarpeista
kisin. Yhteiskunnan velvollisuudeksi on nihty huolehtia tietyistd
perustarpeista siitd riippumatta, kenen tarpeet ovat kyseessi. Hy-
vinvointipolitiikkaa luonnehtii yksisuuntaisen siirron idea — vaih-
tosuhteen tietty asymmetria. Uudessa mallissa tarpeiden rinnalle
ovat nousemassa ansiot, ja politiikkka perustuu molemminpuolisten

etujen punnintaan — kaksisuuntaiseen vaihtoon.'”’

Ansiosidonnaiset etuudet olivat toki olennainen osa myds
1960-1970-lukujen hyvinvointivaltiollista ideologiaa, mutta minimi-
turvan oikeutuksen kyseenalaistaminen merkitsi muutosta aiempaan.
1990-luvulla ansiosidonnainen etuus nihtiin korostetusti henkilon
itselleen ansaitsemana tydsuorituksen vastikkeena eiki sairauspdivi-
rahalle muista leikkauksista huolimatta asetettu ylirajaa.”* Eduskun-
takeskustelussa kiinnitettiinkin huomiota sithen, etti vihimmaiis-
pdivirahan poistamisen rinnalla ansiosidonnaisen piivirahan tason

152 Pajukoski 2011, 97.

153 Heikkild 1994, 289.

154 Tietyn tulorajan ylittavalta osalta korvausprosentti oli kuitenkin alhaisempi. Esim.
Kansaneldkelaitoksen tilastollinen vuosikirja 2000, 119.
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leikkaukset olivat varsin vihiiset.”” Sakari Hanninen on todennut,
ettd perusoikeusuudistuksen yhteydessi vuonna 1992 palkansaajajir-
jestot pitivit erityisen tdrkedni sitd, ettd ansiosidonnaiset etuudet oli
perustuslaissa omistusoikeutena suojattu.'® Anna Metterin kriittinen
arvio tiivistdd sosiaalipolititkan tutkijoiden tulkinnan 1990-luvun
sosiaalietuuksien leikkausten merkityksesti:

Jos olisi seurattu pohjoismaisen hyvinvointimallin ajattelutapoja
ja suomalaisen hyvinvointivaltion historiallista perinnetti, kansa-
laisten keskindisestd tasa-arvosta ja sosiaalisesta oikeudenmukai-
suudesta olisi huolehdittu erityisen hyvin juuri yhteiskunnallisen
muutoksen ja tiukentuvan talouden oloissa. 1990-luvun muutok-
sessa kuitenkin tehtiin juuri piinvastoin.”’

Ei varaa edes liddkkeisiin: kasvavat terveyserot

Terveyden tasa-arvotavoitteesta huolimatta sosiaaliryhmittiiset ter-
veyserot siilyivit tai jopa syvenivit 1990-luvulla. Kun 1980-luvun
puolivilissd ylempiin toimihenkildiden kuuluvan 35-vuotiaan miehen
elinajanodote oli 5,0 vuotta pidempi kuin samanikiisen tyontekija-
miehen, 2000-luvun alussa ero oli kasvanut jo 6,1 vuoteen. Naisilla
vastaava luku oli tarkasteluaikana noussut 2,3 vuodesta 3,2 vuoteen.'>®

Terveyspalveluiden kiyttod koskevat tutkimukset viittasivat sii-
vuonna 1992 laskettiin, ettd terveydenhuollon keinoin estettivin
kuolleisuuden erot alimman ja ylimmin tuloviidenneksen vililli olivat
suomalaisilla miehilld kolminkertaiset ja naisilla kaksinkertaiset, ja
kymmenen vuotta mybhemmin nimikin erot olivat entisestddn suu-
rentuneet. Sairaalahoidon todettiin suosivan hyvituloisia, silli lihetteet
sairaalahoitoon tulivat yksityissektorilta ja tydterveyshuollosta. Mie-

155 VP HE 124/1995; VP PTK 69/1995, LK Ed. Kuoppa (05.10.1995).
156 Hanninen 2010, 195.

157 Metteri 2012, 196-197.

158 Valkonen et al. 2007, 47-48.
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lenterveyspotilaiden hoidon havaittiin toteutuvan sattumanvaraisesti
ja osin potilaan varallisuuden sekd tyomarkkina-aseman mukaan.'

Koyhyystilastot puolestaan osoittivat, etti ja terveyssyiden takia
avustettujen perheiden kokonaismairi kdintyi nousuun (ks. kuvio
20, s. 283). Vuosien 1986 ja 1994 elinoloja selvittineiden viestotut-
kimusten pohjalta havaittiin, ettd heikko terveys johti 1990-luvulla
edellistd vuosikymmentd vakavampaan syrjdytymiseen ja toimeentu-
lo-ongelmiin.'® Asiakasmaksujen korotusten onkin todettu vaikut-
taneen nimenomaan pienituloisiin, joiden suhteellinen osuus tervey-
denhuollon kustannuksista nousi muihin tuloluokkiin verrattuna.'!
Jan Klavuksen ja Raimo Jimsénin mukaan arviolta alle 5 prosenttia
viestostd — eli palveluita runsaasti kiyttdvd ryhmi — maksoi noin 80
prosenttia kunnallisen terveydenhuollon kustannuksista.’®* Kimmo
Leppo onkin todennut terveydenhuollon tasamaksut pienituloisiin ja
erityisesti pitkiaikaissairaisiin ihmisiin kohdistuvaksi regressiiviseksi
verotukseksi.'®?

Kyselytutkimuksissa vuosina 1998 ja 2000 todettiin, ettd 14-17
prosenttia suomalaisista oli joskus joutunut jittdmain lddkirin maaras-
mit lddkkeet hankkimatta niiden kalleuden takia ja 21-24 prosenttia
oli tinkinyt muusta sairaanhoidosta rahanpuutteen vuoksi. Pahiten
ongelmat koskettivat tydttdmii ja lomautettuja.’®* Diakoniatyon
asiakkaiden kokemusten perustella lddkiriin lihteminen lykkiintyi
paitsi asiakasmaksujen takia my®os erityisesti silloin, kun terveyskes-
kukseen oli hankala matka, vastaanotolle oli vaikea saada varattua
aikaa tai kun apuun ei aiempien kokemusten perusteella luotettu.'®
Syrjiseudun harventuvat palvelut kasvattivat liakirimatkoja ja lisisivit
turvattomuuden tunnetta, jota Marja-Leena Honkasalon haastattelema
pohjoiskarjalainen kuvasi seuraavasti:

159 Manderbacka et al. 2006, 42-55; Hanninen 2009, 48; Leppo 2008, 230-238;
Keskimaki 2010, 201-207; Helén, Hamaldinen & Metteri 2011, 43-44.

160 Mannila & Peltoniemi 1997.

161 Manderbacka et al. 2007, 192.

162 Klavus & Jamsén 2006, 156.

163 Leppo 2008, 236.

164 Marski & Maensivu 1998, 26—-30, 110; Lindholm 2001, 72-74.

165 Kinnunen 2009.
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Ei ole kuin muutamassa talossa valot talvella (...) sairasmaja on toi-
minnassa, talonmies on kesilomalla, siini tyskentelee terveyssisar,
mittaa kahdesti viikossa verenpaineet. Ladkirikin kiy, kirkolle tulisi
matkaa ldikiriin yli sata kilometrid. Aurauksen sanovat lopettavansa
ensi talvena. Mutta onhan se matka ambulanssille. Mitdin ei voi

tehdi jos tapahtuu sairastapaus, ja aina ne tulee iseen aikaan.!®

Koyhimpien, pysyvin palkkatyon ulkopuolella olevien kansalaisten
osalta 2000-luvun alun uhkakuvissa toistuivat sodanjilkeisen Suomen
terveyspalveluiden saatavuuden ongelmat. Julkisen perusterveyden-
huollon maksullisuus karsi ladkirissikiynteji ja myds huono-osaisten
asuttamissa, lddkireiden karttamissa kaupunginosissa hoitoonpiisy
viivistyi.'®’

Kansainviliset vertailut murensivat osaltaan kuvaa suomalaisen
terveydenhuollon tasa-arvoisuudesta. 1990-luvun loppua koskeva
vertailu totesi kotitalouksien kannalta "katastrofaalisten” terveyden-
huoltomenojen olleen Suomessa selvisti muita Pohjoismaita ylei-
sempid.'®® Vuodelta 2000 periisin oleva tutkimus puolestaan totesi
Suomen lddkirijirjestelmin eniten varakkaita suosivaksi. Suomi si-
joittui koko tilaston pohjimmaiseksi Yhdysvaltoja ja Portugaliakin
epitasa-arvoisempana maana, kun taas Englanti, Irlanti ja Belgia
edustivat tasa-arvon mallimaita.'® Sakari Hinninen ja Elina Palola
ovatkin todenneet, ettd 2000-luvun alun suomalaisessa hyvinvointi-
keskustelussa tasa-arvon suhteen alettiin tyytyi siihen, ettd maa edusti
eurooppalaista keskitasoa.'””

166 Honkasalo 2008, 24.

167 Alaoutinen 2010, 53-57.

168 Xuetal.2003,111-117.

169 van Doorslaer et al. 2006, 177-183.
170 Hanninen & Palola 2010, 7-8.
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4. YHTEENVETO

Suomalaisen terveydenhuoltojirjestelmin erityispiirre 1900-luvun
lopulla oli, etti se tarjosi “keskiluokkaiselle, keski-ikiiselle pysyvissi
ei-epityypillisessi tydsuhteessa olevalle (...) kolminkertaisen palvelujen
saatavuuden”."! Tasa-arvon kannalta ongelmallista oli se, ettd ne, joilla
oli tydsuhde ja palkkatulot, padsivit halutessaan maksuttomiin ty6ter-
veyspalveluihin, kun taas tyttdmien ja elikeldisten ainoa vaihtoehto
olivat huonommin resursoidut mutta maksulliset terveyskeskuspal-
velut. Kaiken kaikkiaan 1960-1970-lukujen tasa-arvopainotuksen
sijaan sosiaalisessa kansalaisuudessa korostui yhi voimakkaammin
eriarvoistava ulottuvuus, joka luokitteli eri kansalaisryhmit oikeute-
tuiksi saatavuudeltaan ja laadultaan erilaisiin terveyspalveluihin ja eri-
tasoiseen terveysturvaan. Kuluttajuuteen kykenevit kansalaiset voivat
valita palvelunsa ja periti oikeuksiaan, mutta ne joilla ei ollut varaa,
voimia eiki taitoa, jiivit hoitojonoihin ja perusturvan ulkopuolelle.

Sosiaaliturvan leikkauksista ja yksilon omaa vastuuta korostavasta
ideologiasta huolimatta merkillepantavaa on, etti julkisilla palveluilla
oli edelleen vankka kannatus: vuonna 1998 periti 88 prosenttia kan-
salaisista tuki viitettd "on hyvi siilyttdd terveys- ja koulutuspalvelut
padosin julkisella sektorilla, koska niin voidaan varmistaa palveluiden
riittdvi laatu ja alueellinen saatavuus”.'”? Kannatuksen voidaan osaltaan
katsoa kertovan terveyspalveluiden korkeasta tasosta: on toki muistet-
tava, ettd yleisesti ottaen — eriarvoistumisesta huolimatta — potilaille
voitiin tarjota hoitoa, joka tasoltaan miti ilmeisimmin ylitti edellisten
vuosikymmenten tarjonnan. Ylipadtdin hyvinvointivaltioon suhtau-
duttiin mielipidetutkimuksissa myonteisesti, ja lamavuosien myotd
hyvinvointivaltiota kohtaan lausuttu hyviksynti jopa kasvoi. Vuonna
1992 vastanneista 61 prosenttia oli sitd mieltd, ettd "vaikka hyvin
sosiaaliturvan ja muiden julkisten palvelujen yllipitiminen maksaa
paljon, suomalainen hyvinvointivaltio on aina hintansa arvoinen”, kun

171 Keskimaki 2010, 206.
172 Marski & Maensivu 1998, 81.
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vuonna 2000 sama lause sai 85 prosentin kannatuksen.'” Sen sijaan
luottamus jirjestelmiin oli hieman varauksellisempaa: vuonna 1998
kolmannes vastaajista ei katsonut voivansa tiysin luottaa julkiseen
terveydenhuoltojirjestelmiin sairauden sattuessa.'”

173 Sosiaaliturvan suunta 2002. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2002:2, 151.
174 Marski & Maensivu 1998, 82.
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VI

TERVEYSKANSALAISUUS OIKEUTENA JA
VELVOLLISUUTENA

Terveyskansalaisuuden kerrostumat

Suomalainen terveyspalvelujirjestelmd rakentui 1900-luvun aikana
kaikkien kansalaisten elimiin nivoutuvaksi instituutioksi. Terveys-
palveluiden saatavuuden erittelyn kautta olen erottanut nelji ajallista
kerrostumaa, joissa yksilon ja julkisen vallan oikeudet, velvollisuudet ja
Yhteenveto eri kausien keskeisistd piirteistd on koottu taulukkoon
37. On syyti korostaa, ettd kaudet eivit ole selvirajaisina toisensa
korvaavia vaan pikemminkin limittdisid kerrostumia, joiden vaikutus
on nihtivissi myos myshempien kausien aikana.
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Taulukko 37. Yhteenveto: terveyskansalaisuus oikeutena ja velvollisuutena
suomalaisessa terveyspalvelujarjestelmassa 1900-luvulla

I Il 1] \Y,
1920-luvulta
. : 1900-luvun 1950-luvun 1950-luvun 1900-luvun
aikakausi s lopulta
alku jalki- 1980-luvulle | '°PPY
puoliskolle
palveluiden luottamus, palveluiden sairauskus-
saatavuuden hyvaksynta alueellinen tannusten
painopiste tarjonta tasaus
asiakas
kansalainen kuluttaja
yksilon asema (holhokki) kansalainen oikeus-
subjekti
kansalainen
iimaiseen
S peruster- valinnan-
alueellisesti veyden- vapauteen
yksilolld oikeus terveys- tasa-arvoi- huo_Itoqn ja (iimaiseen
tietoon seen palve- ansiosidon- tyoterveys-
lutarjontaan naiseen huoltoon)
sairaus-
turvaan
yksilolla terveellisiin palveluiden yksilon . vastuulh—_
velvollisuus elintapoihin kayttoon autonomia suuteen ja
ensisijaista aktiivisuuteen
pakkokeinot zﬁ;ﬁgt‘va
pakko erityisryhmlle pakkoon pakko yksilon oman edun
muiden edun . vuoKksi
. yhteisen
vuoKksi .
edun vuoksi

Suomalaisen terveyspalvelujirjestelmin historiallinen tarkastelu osoit-
taa ensinnikin, ettd terveys kansalaisen oikeutena ja velvollisuutena
on ollut jatkuvasti muuttuva ilmié. 1900-luvun alussa painopiste
oli terveyspalveluiden rakentamisen ja kiytén mahdollistavan luot-
tamuksen rakentamisessa. Samalla, kun fokus siirtyi 1920-luvulla
alueellisesti tasa-arvoisen julkisen palvelutarjonnan turvaamiseen ja
edelleen 1960-1970-luvuilla kustannustasauksen toteuttamiseen,
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my®os terveyttd koskevien oikeuksien ja velvollisuuksien konkreettinen
sisdltd sekd niiden piiriin kuuluvien henkildiden joukko méirittyi
terveyspalvelujirjestelmissi uudella tavalla.

Terveyskansalaisuuden arki on rakentunut juridisten sdinnosten
sekd kansaan kuulumista mairittdvin normatiivisen ulottuvuuden
yhteenkietoutumana, ja eri aikoina niilld osa-alueilla on ollut erilainen
merkitys. Mikko Jauho on todennut, ettd 2000-luvun alun terveyskan-
salaisuudessa lakiin kirjatut oikeudet seki kansalaisen omaa vastuuta
ja kuluttajuutta koskevat normatiiviset vaatimukset muodostivat kaksi
erillistd, jannitteistd maailmaa.' Sen sijaan 1920—-1950-luvuilla noiden
kahden maailman voidaan katsoa olleen tiiviisti toisiinsa sulautuneita:
lakitekstit mddrittivit, toistivat ja ylldpitivit kunnollisen kansalaisen
chtoja ja velvollisuuksia. Vuosisadan alussa, jolloin alan juridinen
sddtely oli vasta rakenteilla, kansalaisen oikeuksia ja velvollisuuksia
puolestaan rakennettiin pddasiassa sosiaalisten normien kautta.

Terveyskansalaistamisen kisite kuvaa terveyskysymysten kansa-
laisuudelle asettamia ehtoja, vaatimuksia ja rajauksia. Terveyden ja
kansalaisuuden eetoksen yhteenkietoutuessa terveydesti muotoutui
mittapuu, joka 1900-luvun alussa erotteli kunnon kansalaiset niistd
kunnottomista "holhokeista”, jotka eivit kyenneet vastuulliseen kan-
salaisuuteen. Samanaikaisesti, kun terveystiedon omaksuminen ja ter-
veellisten elimintapojen noudattaminen mairittyi kansalaishyveeksi,
pakkotoimet kohdistettiin niihin, jotka laiminloivit velvollisuutensa
terveydestdin huolehtimiseen. Kéyhidinapuun perustuva hoitoonpiisy
ylldpiti kunnottomuuden ja holhouksenalaisuuden linkittymisti, silld
avun saaminen rajoitti sekid perusoikeuksia ettd poliittisia oikeuksia.
Kunniallisilla, omillaan toimeentulevilla kansalaisilla oli sen sijaan
oikeus vilttyd pakolta sekd mahdollisuus sosiaalisen asemansa mukai-
siin, joskin aukollisiin ja paikallisesti rakentuviin terveyspalveluihin.

Vihitellen 1920-1940-lukujen aikana vaatimus omillaan toi-
meentulemisesta kunnon kansalaisuuden ehtona alkoi lieventyi, miki
ilmeni uudenlaisena tulonsiirtoihin perustuvana, yhteisvastuuta ja
yhteistd etua korostavana ajatteluna. Uudet, taloudellisesta tarvehar-

1 Jauho 2014.
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kinnasta irrotetut sosiaaliavustukset heijastivat yhteiskunnan avun
oikeutuksen uudelleen miirittelyd. Kun varattomien lisiksi myos
vihivaraisille ja jopa varakkaille avattiin yhteiskunnan tukemia reittejd
terveydenhuoltoon, myos sairauden takia kéyhidinapuun turvautunei-
den kansalaisasemaan kohdistuneet rajoitukset lievenivit. Marshallin
kansalaisuusteorian lihtokohta kansalaisuuden yksityisoikeudellisen,
poliittisen ja sosiaalisen ulottuvuuden toisiinsa kietoutuneisuudesta
ndyttdd siten Suomen kehityksen valossa selitysvoimaiselta.

Julkiselle vallalle asetettu velvollisuus terveyspalveluiden tarjoami-
seen toi 1920-luvulta lihtien vastavuoroisesti kansalaisille velvollisuu-
den palveluiden kiytt66n ja vaatimuksen pakkotoimiin alistumiseen.
Kansan kokonaisetu ja sen pohjalta arvioitu yksilon biologinen ja
sosiaalinen kelpoisuus mairitti pakon ja tuen rajat. Viestopoliittinen
keskustelu asetti terveydenhuollon rakentamisen painopisteen ditien
ja lasten palveluihin, mutta samanaikaisesti oikeutta suvunjatkami-
seen rajattiin sterilisointi- ja avioliittolaeilla. Kroonikot ja vammaiset
puolestaan jaettiin apua ansaitseviin ja ansaitsemattomiin terveyden
menetyksen syyn seki yhteiskunnallisen hyédyn punninnan pohjalta.
Yhi useampi terveysongelma alettiin nihdi yhteiskunnallisten olojen
aiheuttamaksi sosiaaliseksi riskiksi, joka loi julkiselle vallalle avus-
tusvelvollisuuden. Samalla kuitenkin vastavuoroisuuteen perustuva
oikeuksien ja velvollisuuksien yhtilo jakoi kansalaiset yhteiskuntaa
rakentaviin ja sen taakkana oleviin.

Terveyskansalaisuuden chtoja ja vaatimuksia alettiin purkaa
1960-1970-luvuilla, kun tavoitteeksi asetettiin kaikkia kansalaisia
yhtiliisesti koskeva oikeus terveyspalveluihin. Selvi ero edeltiviin
kauteen oli siini, ettei kansalaisille my6nnetyn juridisen oikeuden
vastineeksi asetettu moraalisia velvoitteita saati pakkoja. Julkisen vallan
takaama sosiaalinen turvallisuus salli autonomisen kansalaisen valita,
kiyttiko hin palveluita ja hyodynsiké terveystietoa. Sosiaaliturvan
ja ddnioikeuden vilinen kytkos poistui kokonaan lainsdddinnésti ja
kéyhiin- eli huoltoapu muuttui takaisinperittdvisti lainasta toimeen-
tuloetuudeksi, miki niin ikdin kertoo poliittisen ja sosiaalisen kansa-
laisuuden yhteenkietoutumisesta tiydeksi kansalaisasemaksi. Vaikka
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aikakauden ajattelu korostikin kansalaisten tasa-arvoa ja yhtildistd
kohtelua, se salli tasaetuuksista ja organisatorisesti yhteniisesti, kaikille
kansalaisille tarkoitetusta terveyspalvelusta irtautumisen: kun mini-
miturvan sijaan saavutetun kulutustason turvaaminen alettiin mieltdd
kansalaisoikeudeksi, peruspalveluiden ja sairausvakuutuksen tarjoa-
man peruspdivirahan rinnalle rakennettiin palkkatyoldisyhteiskuntaa
tukevat ansiosidonnaiset ja tysuhteiset etuus- ja palvelujirjestelmiit.

Tuorein, 1900-luvun lopulle ajoittuva terveyskansalaisuuden
kausi nidyttiytyy aiemman ajattelun ja ihanteiden vihittdiseni purka-
misena, tarkasteltiinpa sitd terveyspalveluiden tasa-arvoisen tarjonnan,
kustannustasauksen tai luottamuksen rakentamisen nikokulmasta.
Kun edeltivilld kaudella oikeus terveyteen ymmarrettiin mahdollisuu-
tena saada tasavertainen piisy terveyspalveluihin, vuosisadan lopulla
eriarvoistuminen niin palvelutarjonnassa kuin kustannustasauksessakin
alettiin kiytinnossi hyviksyi. Samalla, kun kansalaisuuteen nivoutuva
sosiaalinen oikeus terveydenhuoltoon muuttui hiilyviksi, se alkoi
korvautua uudenlaisella kuluttaja-asiakkaan vapaudella valita, ostaa
ja viime kidessd oikeusteitse vaatia laadukkaita palveluita. Kansan
ja kansalaisen sijaan terveyden toimijaksi ja kohteeksi nousi yksilo,
jolle silytettiin moraalista ja taloudellista vastuuta elimintavoistaan.
Se, ettd yksilon oikeuksien rinnalla korostettiin omaa vastuuta ja
vastikkeellisuutta, sisiltdd yhtymikohtia 1920-1940-lukujen vasta-
vuoroisuusajatteluun. Erona kuitenkin on, ettd tuolloin kansalainen
nihtiin yhteisénsi kokonaisetua vaalivana jisenend, kun taas vuosisa-
dan lopulla kansalainen oli autonominen, individualistinen toimija.
Kaiken kaikkiaan terveyden yhteiskuntasopimuksen perustaa alettiin
vuosituhannen lopulla miiritelld uudella tavalla: kun 1900-luvun
alkupuolelta lihtien julkisen vallan velvollisuutta huolehtia kansalais-
ten terveydestd jatkuvasti laajennettiin, valtion vastuun vihittidinen
purkaminen 1990-luvulla merkitsi suunnanmuutosta.
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Terveyspalvelujirjestelmi ja kansalaisuuden hierarkiat

Terveyskansalaisuuden eri kaudet konkretisoituivat erilaisissa ter-
veyspalveluinnovaatioissa, joiden jatkuvuudesta ja vaikuttavuudesta
kertoo se, ettd useat niistd ovat siilyneet osana terveydenhuollon
2000-luvun kiytintd. Ensinnikin 1900-luvun alun ajatusmuoto
tiivistyi terveysvalistukseen, jonka foorumeina olivat kansalaisjirjes-
tot ja valistusjulkaisut. Vaikka toimintojen siirtiminen jirjestdjen
ja maallikoiden aloitteellisuudesta julkisen vallan vastuulle olikin
1920-luvulta ldhtien julkilausuttuna tavoitteena, jirjestdjen merki-
tys kidytinnon tydssi siilyi myos sodanjilkeisend aikana ja korostui
1990-luvun julkisten palveluiden leikkausten myéti. Terveystalot
neuvola- ja kunnanliikirivastaanottoineen puolestaan rakentuivat
1940-luvulla alueellisia lihipalveluita korostavan ajattelun symboleiksi,
ja juuri neuvolalaitos on siilyttinyt kiistattoman asemansa koko kansaa
yhdistivini ilmaispalveluna. Kunnanliikirit korvannut terveyskes-
kus edusti 1960-1970-lukujen kaikille avointa palveluihannetta, ja
tuoreimman vaiheen uusi ajattelu konkretisoitui yksityisissi ldakari-
keskuksissa. Vaikka yksityislddkirit olivat olennainen osa suomalaista
terveydenhuoltojirjestelmid jo 1900-luvun alussa, uutena piirteeni
oli toiminnan muuttuminen kansainviliseksi litketoiminnaksi.

Kutakin terveyskansalaisuuden kautta luonnehti erityyppinen
sairausturvaetuusjirjestelmi. Suomalainen erityispiirre oli sairausva-
kuutuksen viividstyminen, minki seurauksena sairausajan toimeentu-
loturva pohjautui 1960-luvulle asti pddosin kéyhidinapuun. Tarvehar-
kintaisen kéyhiinavun rinnalle luotiin 1930-luvulta lihtien erillisig,
yksittdisiin terveyteen liittyviin toimeentuloriskeihin — ditiys, vanhuus,
tyokyvyttomyys, sotavammat, invaliditeetti — kohdistuvia etuuksia,
jotka nostivat tietyt kansalaisryhmit kdyhidinhoitokansalaisuudesta.
Sairausvakuutus, joka 1960-1980-luvuilla edusti koko kansan kat-
tavaa sosiaaliturvajirjestelmii, irtautui 1990-luvulla lihtokohdistaan
sulkiessaan etuuksien ulkopuolelle ansiotulottomat henkilét ja aset-
taessaan heidin tarveharkintaisen tuen varaan.
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Terveyspalveluiden kautta rakentui erityisid kohderyhmii, joi-
hin terveyskansalaistamisen vaatimus nimenomaisesti suunnattiin:
1900-luvun alussa rahvas eli alemmat kansankerrokset miirittyi-
vit ylempien luokkien tarjoaman terveysvalistuksen kohteeksi,
1920-1950-luvuilla ditien ja lasten terveys nihtiin kansan terveyden
ehtona, kun taas 1960-1970-luvuilla huomion kohteena oli syrjiseu-
tujen asukkaiden ja erityisesti miesten integroiminen terveyspalve-
luiden piiriin. Etuusjirjestelmien ja terveyspalveluihin pédsyn kautta
rakentui samalla terveyskansalaisuuden arvoasteikoita ja hierarkioita,
joilla tiyden kansalaisaseman omaavat eroteltiin osittaisista kansalai-
sista ja kansakuntaan kuulumattomista. Hierarkiat kytkeytyivit paitsi
hoidon saatavuuteen myés sen laatuun ja hoidon saannin yhteiskun-
nalliseen stigmaan.

Jo 1800-luvun lopulla muodostunut kolmijako julkisiin, yk-
sityisiin ja tydsuhteeseen perustuviin terveyspalveluihin siilyi koko
1900-luvun ajan, ja my6s hoitoonpiisyn kautta rakentuvat terveyskan-
salaisuuden hierarkiat muodostuivat varsin pysyviksi. Etuoikeutettuna
ryhmini siilyivit vuosikymmenesti toiseen varakkaimmat, joilla oli
kiytossddin maksuvalmiuteen perustuva nopea piisy kaupunkien
yksityisvastaanotoille seki sairaaloiden erikoismaksuluokkien hoitosi-
joille. Aitien ja lasten ennaltachkiisevit palvelut seki toisaalta hyvissi
palkkatyosuhteessa olevien tydterveysturva nostivat nimi ryhmit
erityisasemaan. Pohjimmaisena ryhmini olivat puolestaan ne, joita
hoidettiin koyhiinhoidon kustannuksella kunniallisten kansalaisten
karttamissa, huonolaatuista hoitoa tarjoavissa kéyhiintaloissa eli kun-
nalliskodissa. Varsinkin mielenterveysongelmaiset ja pitkdaikaissairaat
vanhukset jdivit ndiden stigmatisoitujen jirjestelyjen piiriin. Yhtid
lailla sukupuolitautisten ilmaishoito pakkolaitoksineen kantoi tautiin
liittyneitd kielteisid leimoja.

Seki alueelliset, sosiaaliset ettd ikdidn ja sukupuoleen liittyvit
hierarkiat alkoivat tasoittua 1960-1980-lukujen aikana. Terveyskes-
kusjirjestelmi nosti hetkellisesti maaseudun perusterveydenhuollon
saatavuuden jopa kaupunkia paremmalle tolalle. Sen sijaan 1990-lu-
vulla terveyskansalaisuuden hierarkiat alkoivat jilleen voimistua. II-
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maista lddkirinhoitoa oli tarjolla vain lapsille ja tydelimissi mukana
oleville, ja perusterveydenhuollon jakautuminen terveyskeskuksen,
tyoterveyshuollon ja yksityissektorin tarjoamiin palveluihin loi uusia
sosiaalisia ja alueellisia jakoja kansalaisten vilille.

Universalismi ja universalistiset palvelut

Terveyspalveluita koskevassa ajattelussa tasa-arvon huippukautena
ndyttdaytyvit 1960-1980-luvut, jotka on nimetty myds universalismin
vakiintumisen kaudeksi Suomessa. Universalismilla viitataan tilloin
yhteiskunnalliseen ideologiaan, jossa terveydenhuolto ja sairausajan
turva mielletdin kaikkien kansalaisten yhtildiseksi sosiaaliseksi oikeu-
deksi. Kiytinnossi universalistisiksi tulkituissa terveyden- ja sosiaa-
lihuollon palveluissa ja etuuksissa on kuitenkin todettu noudatetun
varsin erilaisia periaatteita. Jos universalismia tarkastellaan yksittiisen
etuuden tai palvelun kohdistamisen menetelmini, kysymys universaa-
lin etuuden tai palvelun kriteereisti osoittautuu varsin moniulotteiseksi
ja tulkinnanvaraiseksi.? Kun universalismi-kisite omaksuttiin suoma-
laiseen keskusteluun vasta 1900-luvun lopulla pohjoismaisen hyvin-
vointimalli-kisitteen miirittelyn — ja sen puolustuspuheen — osana,’
historiallinen aineisto tarjoaa mahdollisuuden kisitteen selitysvoiman
ja rajojen tarkasteluun.

Palvelun tulkitsemisen universaaliksi on todettu edellyttivin,
ettei jirjestelmi erottele kohdejoukkoa tulotason perusteella — eiki siis
stigmatisoi koyhii erityiseksi ryhmiksi — vaan kaikki voivat kiyttdd
samoja palveluita. Ihanteena on universaalipalvelun maksuttomuus.
Anttosen ja Sipilin mukaan maksullisuus ei kuitenkaan ole ristiriidassa
universalismin periaatteen kanssa, mikili maksut ovat niin alhaiset
etteivit ne vaikuta olennaisesti palvelun kiytt66n tai jos ne porras-
tetaan maksukyvyn mukaan.? Pirkko Rauhala on korostanut, etti
sosiaalipalveluiden osalta asiakasmaksut nihtiin 1960-1970-luvuilla

2 Kildal & Kuhnle 1995; Lehto 1998; Anttonen & Sipila 2010; Kautto 2012, 144-161.
3 Hanninen 2001, 19-21; Anttonen & Sipila 2010, 113-115.
4 Anttonen & Sipild 2000, 165-171.
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jopa kaikkiin kansalaisiin kohdentuneen kiytinnén tunnusmerkkini:
samalla kun kuka tahansa oli tarvittaessa oikeutettu palveluun maksa-
malla siitd tulojensa mukaan, palvelut irtautuivat koyhiinhoidollisesta
kytkennistd.” Sen sijaan esimerkiksi peruskoulutuksen alalla asiakas-
maksujen on katsottu vakavasti rikkovan universaaliuden periaatetta,
miki kertoo kysymyksen tulkinnanvaraisuudesta.®

Terveyspalveluiden osalta piirildikireiden jo 1800-luvulta lihtien
kdyttimien porrastettujen maksujen ja kdyhimmille tarjotun ilmaisen
hoidon voidaan katsoa tiyttineen edelld mainitut universaalin palve-
lun kriteerit, joskin virkojen vihiisyys rajoitti merkittdvisti palvelun
kattavuutta. Piirilagkiri-instituution olemassaolo osoittaa, ettei univer-
salistinen ajatusmuoto ole yksinomaan modernin, sodanjilkeisen ajan
tuote vaan mahdollinen jo kéyhdinhoidon hallitsemassa kulttuurissa.
Sen sijaan kunnanlaikiripalveluiden osalta avun saamisen kéyhiinhoi-
dollinen kytkos kansalaisasemaa rajoittavine seuraamuksineen rikkoi
universalismiin kytketyn vaatimuksen etuuden tai palvelun ihmisar-
von sdilyttdvisti, ei-ndyryyttivistd luonteesta.” Vaikka neuvoloiden,
kidtiloiden ja terveyssisarten ennaltachkiisevit palvelut midriteltiin
kokonaan maksuttomiksi jo 1940-luvulla, lddkiripalvelut siilyivit
edelleen maksullisina ja koyhiinhoidollisen korvausvelvoitteen alai-
sina. Siten vasta terveyskeskuslaikiri-instituutio alhaisine hoitomak-
suineen (1972-1980) ja ilmaisvastaanottoineen (1981-1992) voidaan
nihdi avohoidon lddkiripalvelun osalta universaaliuden toteutumana.
Varsin kyseenalaista sen sijaan on, voidaanko kéyhimmille maksuvai-
keuksia aiheuttanutta 1990-luvun terveyskeskusmaksujirjestelmii
lainkaan sovittaa universaalin palvelun tunnusmerkkeihin — etenkin
kun samanaikaisesti tarjolla oli yhteiskunnan tukemaa tyosuhdepoh-
jaista, kiyttdjilleen ilmaista hoitoa.

Anttosen ja Sipilin mukaan hankalin periaatteellinen kysymys on,
voiko universaali etuus olla ansiosidonnainen. He itse ovat todenneet,
ettd “etuus voi olla ansiosidonnainen, mutta se ei voi olla tarkoitettu
vain tyévoimaan kuuluville tai kuuluneille. Tarkeinti on siis se, ettd

5 Rauhala 1996, 101-102.
6 Lehto 1998, 414.
7 Kildal & Kuhnle 2005, 23.
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kaikki ovat oikeutettuja samaan etuuteen”.® Kriittisemmin tulkinnan
mukaan ansiosidonnaisten etuuksien nimittiminen universaaleiksi on
universalismin pelastamista verbaalitasolla”.” Suomessa ansiosidonnai-
nen terveysturva rakentui 1900-luvun alussa tytapaturmavakuutuk-
sen, tehdaslidikireiden ja tehdaskassojen pohjalta. Kun ty6terveyden-
huolto lakisiteistettiin 1970-luvun lopulla terveyskeskusjirjestelmille
rinnakkaiseksi palveluviyliksi, se luotiin tiydentimiin aukollista
julkista palveluverkkoa. Vaikka tyoterveys kohdistui vain rajattuun
osaan viestostd, se ei kuitenkaan tarjonnut erityisii lisdetuja vuodesta
1981 maksuttomina tarjottuihin julkisiin terveyskeskuspalveluihin
verrattuna: voidaan siis ajatella, ettd universalismin periaate siilyi,
kun kaikki kansalaiset olivat organisaatioeroista huolimatta oikeu-
tettuja samantyyppisiin palveluihin. Sen sijaan 1990-luvulla niiden
vaihtoehtoisten palvelukanavien maksukiytintsjen, hoitoonpiisyn
nopeuden ja hoidon tarjonnan erot merkitsivit selvdi irtautumista
universalismin lihtokohdista. Sairausvakuutus, joka sisilsi seki kaikille
maksetun minimi- ettd ansiosidonnaisen paivirahan, sopi universaalin
etuuden madritelmddn vuoteen 1996 asti, jolloin palkkatulottomat
pudotettiin etuuden piiristi pois.

Vaikka taloudellisesta tarveharkinnasta vuonna 1949 vapautettu
ditiysavustus onkin kohotettu suomalaisen tasa-arvon symboliksi, kir-
jaimellisesti ottaen etuus ei ollut tiysin universaali sikili, ettd se rajasi
1970-luvulle asti kéyhidinhoidon varassa elineet ja vangit etuuden
ulkopuolelle. Esimerkiksi invalidihuollon tauti- ja ryhmikohtaiset
jarjestelmit, jotka ylldpitivit eri olosuhteissa ja eri tavoin vammautu-
neiden kansalaisten eriarvoisuutta, sopivat puolestaan huonosti univer-
salismin samanlaisuutta ja tasa-arvoisuutta korostaviin periaatteisiin.

Kysymys pakon ja universalismin suhteesta on terveydenhuollon
osalta moniulotteinen.'” Nanna Kildal ja Stein Kuhnle ovat tulkin-
neet kulkutautien torjumiseen tihtddavin 1800-luvun lainsiddinnon

Anttonen & Sipila 2010, 117.
Sipila 2009, 7. My0s: Anttonen et al. 2012, 8; Kautto 2012, 146.

0 Esimerkiksi Lehto (1998, taulukko 1, 415) on tulkinnut, etta palvelun kayttéon
liittyva velvollisuus on "potentiaalinen rajoitus universaaliseen oikeuteen kayttaa
hyvinvointipalveluja”.

= O
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universalismin varhaisasteeksi.'"" Anttonen ja Sipild ovat kuitenkin
korostaneet, ettd kyse oli pikemminkin velvollisuudesta kuin palvelusta
tai etuudesta: kulkutautien torjunta rokotuspakkoineen antoi laajat
valtuudet puuttua kansalaisten oikeuksiin.'? Sekd 1900-luvun alussa
ettd vuosisadan lopulla terveyspalveluiden kiytt6 oli vain harvoissa
poikkeustapauksissa — ikillisten tartuntatautien ja mielisairauden
osalta — paitsi oikeus my6s velvollisuus, mutta 1930-1950-luvuilla
terveyspalvelutarjonnan laajentumiseen kytkeytyi pakkotoimien alan
laajentuminen. Pakkotoimiin kytkeytyvissi ilmaishoidossa voidaan-
kin nihdi kansalaisuuden kannalta samanaikaisesti seki oikeuksia
laajentavia ettd kansaan kuulumista rajoittavia jinnitteitd. On huo-
mionarvoista, ettd juuri samanaikaisesti universalismin ideologian
lipimurron kanssa terveyspalveluihin kytkeytyvit pakkotoimet vi-
henivit ja huomio kiinnitettiin yksilon oikeuksiin.

Luottamus ja hyvinvointivaltion lupaukset

Terveyspalveluiden saavutettavuuden ihanne on kaikkien aspektien
— luottamuksen, palvelutarjonnan ja taloudellisten esteiden poistami-
sen — toteutuminen samanaikaisesti ja kaikkien kansalaisten osalta.
Avaintekiji on luottamus: kattavinkaan ilmaisena tarjottu julkinen
terveyspalvelujirjestelmi ei rakennu hyvinvointia rakentavaksi so-
siaaliseksi oikeudeksi elleivit kansalaiset koe palveluja omikseen.
On ilmeisti, ettd luokkasidonnaisuudestaan huolimatta jirjesto- ja
yhteisopohjaisen terveysvalistustyon vilittimi lupaus paremmasta
elimasti rakensi jo 1900-luvun alun Suomessa laajaa myontyviisyyttd
ja loi valmiutta seki yksiloon kohdistuneiden hygieniavaatimusten
ettd paikallisyhteison taloudellisten satsausten vilttimittomyyden
hyviksymiseen.

Terveyden kansallisen merkityksen ja kansan kokonaisedun
korostaminen tuotti vastaitsendistyneessi ja sotaa kidyvissi maassa
uudenlaista mydntyvyyttd kuntia velvoittavien ja terveyspalveluiden

11 Kildal & Kuhnle 2005, 18.
12  Anttonen & Sipild, 2010, 105.
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rakentamista edellyttivien lakien sddtimiseen. Se, ettd kaikkien sosi-
aaliluokkien naiset synnyttivit lapsensa kunnankitilon avustuksella,
kivivit ditiys- ja lastenneuvolassa, saivat lapsilisid ja laittoivat lapsensa
samaan kansakouluun, paikkasi sisillissodan luomaa kahtiajakoa ja loi
luottamusta kaikkien kansalaisten yhtildisiin oikeuksiin. Yhti lailla
ditiyspakkaus ja kansakoulun tarjoama kouluruoka olivat perheiden
arkeen varsin konkreettisesti vaikuttavia, yhteiskunnan huolenpidosta
ja kansakuntaan kuulumisesta kertovia etuuksia. Kun samanaikaisesti
ladketiede tarjosi neuvoloiden ja kunnanliikireiden vilitykselld uusia
vilineitd kohtalokkaidenkin tartuntatautien ehkiisemiseen ja hoitoon,
timi osaltaan vaikutti tautien torjumiseksi sdidettyjen pakkokei-
nojen hyviksymisen itsestidnselvyyteen. Kuolleisuuden, erityisesti
imeviiskuolleisuuden lasku oli osa yhteiskunnallisen hyvinvoinnin
ja sosiaalisen turvallisuuden lupausta. Se, ettd kaikki osallistuivat
kustannuksiin ja kaikki hy6tyivit palveluista ja etuuksista, vihensi
potentiaalista epdluottamusta "ei-ansaitsevien” auttamista kohtaan.'
Laeiksi ja oikeuksiksi institutionalisoidut lupaukset yllapitivit ja
ruokkivat luottamuksen ilmapiirii terveyspalveluiden saavutettavuu-
den huippukaudella 1970-1980-luvuilla. Sosiaalipoliittiset etuudet
ja palvelut uppoutuivat tuolloin hyviksytyksi osaksi arkea ja samalla
puitteiksi, joissa ihmiset suunnittelivat elimiinsi.'* Juho Saari on
kuitenkin korostanut, ettei Marshallin tulkinta jaetun kansalaisaseman
synnyttdmisti sosiaalisesta yhteenkuuluvuudesta vilttdmirctd enidi
toimi palvelujirjestelmin vakiintuessa: vaikka sosiaalisten oikeuksien
laajentuminen onkin saattanut luoda yhteisyyttd, seuraavalle suku-
polvelle kyseiset oikeudet jo ovat institutionalisoituneen rakenteen
osasia, jotka sinillddn eivit luo ja yllipid4 integraatiota.”
Vuosituhannen lopulla esiin nousi luottamukseen kytkeytyvi
kysymys jatkuvuudesta: pitevitks luodut lupaukset ja “sopimukset”
myos tulevaisuudessa ja sdilyyko palveluiden ja etuuksien laatu saman-
laisena.'® Vaikkakin eriarvoistuminen ja terveyskeskuspalveluiden ra-

13 Julkunen & Niemi 2002, 161-180; Ahola & Arajarvi 2010.
14 Julkunen 2003, 32—-33, 39.

15  Saari 2013, 289.

16  Saari 2003, 13-14; Julkunen & Niemi 2002, 167, 171.
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pautuminen osaltaan romuttivat luottamusta, hyvinvointipalveluiden
kannatuksen korkeasta tasosta raportoineet mielipidemittaukset ker-
toivat edelleen julkisen palvelujirjestelmin saamasta laajasta tuesta."”

Terveyskansalaisuuden murrokset ja potentiaaliset hetket

Terveyttid koskevan julkisen vastuun on todettu laajenneen Euroopassa
periaatteessa samanlaisen yleiskaavan mukaan: aluksi vain kéyhiin-
hoidokkeja koskenut yhteiskunnan apu ulotettiin vihitellen tiettyihin
erityisryhmiin ja sen jilkeen yhid suurempaan osaan viestdsti joko
vihitellen, sosiaalivakuutuksen alaa laajentamalla — kuten esimer-
kiksi Ranskassa tai Saksassa — tai yhtikkisesti luomalla kaikille paisy
terveyspalveluihin, kuten Englannissa.'® Tarkemmat maakohtaiset
vertailut osoittavat, kuinka erilaisin variaatioin eri maat rakensivat
kansalaisuuteen, tarpeeseen ja ansioon pohjautuvia etuusjirjestelmii.
Jopa pohjoismaisen hyvinvointivaltiomallin sisiltd on l6ydettivissi
yksityiskohdiltaan varsin erilaisia sosiaaliturvan kiytintoji.

Suomen terveyspalvelujirjestelmin tarkastelu osoittaa, ettei toteu-
tunut kehityskulku suinkaan ollut itsestdin selvi ja ainoa mahdollisuus:
terveyskansalaisuuden 1900-luvun kehityksessi on havaittavissa myos
potentiaalisia hetkii tdysin erilaisille kehityssuunnille. Yksinomaan
palkkatyoldisiin kohdistuneen sairausvakuutuksen toteutuminen
1920-luvulla olisi muovannut koko terveyspalvelujirjestelmin eri
uralle ja korostanut palkkatyon asemaa terveyskansalaisuuden hierar-
kioiden miirittdjind. Mikili eduskunnan niukan enemmistén hyvik-
symi toivomus ilmaisista ldakiripalveluista olisi puolestaan toteutunut
jo 1950-luvun alussa, olisi seki sairausvakuutuksen ettd tydterveys-
huoltojirjestelmin kehitys muotoutunut eritahtiseksi ja -laajuiseksi.
Jos taas 1990-luvulla lyhytaikaisesti kiytossi olleet tydterveyshuollon
asiakasmaksut olisi joko mdiritelty terveyskeskusmaksujen tavoin
pysyviksi — tai maksut olisi poistettu kummastakin jirjestelmisti yh-
denmukaisesti — suomalainen terveysjirjestelmi niyttiisi kansalaisten

17  Julkunen & Niemi 2002, 173-174.
18 Freeman 2000, 23-24.
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tasa-arvon nikokulmasta varsin erilaiselta. Terveyspalvelujirjestelmaille
on haettu uutta suuntaa juuri yhteiskunnan murroskausina, ja kunkin
aikakauden tulkinta kansalaisen sosiaalisista oikeuksista on asettanut
raamit niille lainsdddannéllisille kompromisseille, joiden tuloksena
palvelut ovat pala palalta rakentuneet.

368 ¢ Minna Harjula



LUETTELO TAULUKOISTA, KUVIOISTA JA KARTOISTA

Taulukot

Taulukko 1. Kuolemansyyt Suomessa 1891-1920 34
Taulukko 2. Terveyslainsiddints 1900-luvulle tultaessa 35
Taulukko 3. Liikireitd 10 000 asukasta kohti lddneittdin 1915-1996 69
Taulukko 4. Liikirit toimialoittain (%) vuosina 1915-1954 71

Taulukko 5. Suurten teollisuuslaitosten terveyspalvelujen ja sairauskassojen
yleisyys (%) 1920-luvun alussa 150 teollisuusyritykseen

pohjautuneen selvityksen pohjalta 72
Taulukko 6. Kunnanliikirin palkkaamiseen osallistuneet maalaiskunnat

(% kunnista) vuosina 1904, 1910 ja 1925 74
Taulukko 7. Kiertivit sairaanhoitajattaret ja diakonissat lddneittdin

1904-1938 79
Taulukko 8. Kiertivien sairaanhoitajien organisaatiot vuonna 1905 79

Taulukko 9. Koulutettua synnytysapua saaneiden osuudet ldidneittiin
1900-1930, % synnytyksistd 83

Taulukko 10. Sairaansijat hoitoaloittain, eri alojen osuus kaikista sairaansi-
joista (%) ja sairaansijojen kokonaismiird 1000 asukasta
kohden 1900-1920 86

Taulukko 11. Ilmaispaikat valtion sairaaloissa, valtion yllipitimissi tai
avustamissa synnytyslaitoksissa sekd yksityisissd tuberkuloo-

siparantoloissa 1907 87
Taulukko 12. Kunnansairaaloiden ja valtion sairaaloiden hoitopiivimaksut

aikuisilta 1901-1928, markkaa 91
Taulukko 13. Yleissairaaloiden sairaansijat lddneittdin 1000 asukasta

kohden vuonna 1921 95
Taulukko 14. Maalaiskuntien kunnansairaaloiden lukumairi, hoitopaikat

ja keskimiidriinen potilasluku 1881-1930 96
Taulukko 15. Mielisairaalapaikat laitostyypeittiin ja koyhiintalojen

osuus kaikista laitospaikoista (%) vuonna 1903 100
Taulukko 16. Piivimaksujen suorittajat (%) valtion mielisairaaloissa

1900-1917 104
Taulukko 17. Kunnallista terveyspalvelutarjontaa normittava lainsai-

dinto avohoidossa 1920-1956 141

Hoitoonpdisyn hierarkiat ¢ 369



Taulukko 18.

Taulukko 19.

Taulukko 20.

Taulukko 21.

Taulukko 22.

Taulukko 23.

Taulukko 24.

Taulukko 25.

Taulukko 26.

Taulukko 27.
Taulukko 28.

Taulukko 29.

Taulukko 30.
Taulukko 31.

Taulukko 32.
Taulukko 33.

Taulukko 34.

Taulukko 35.

sairaalahoidossa 1920-1956 142
Maalaiskunnat ja kauppalat ilman kunnanliikirii tai koko-
naan ilman ldikirin vastaanottoa vuonna 1937, % kunnista

ld4neittdin 146
Kunnan- ja kaupunginlidikirin virkojen lukumiird 1945-1971

ja tdyttimittd olevien virkojen maird 1957-1971 149
Aitiys- ja lastenneuvoloiden seki terveyssisarten ja kitilsiden
lukumaiird 1935-1960 151
Kokonaan vailla eri alojen sairaansijoja olevat kunnat

lddneittiin 1925-1937, % kunnista 157
Kunnalliskotien seki sairas- ja mielisairasosastojen lukumiiri
1910-1950 168

Kunnalliskotien ja eri osastojen hoitopaikkojen miiri
seki hoitopaikkojen osuus kaikista kunnalliskotipaikoista (%)
1950-1982 169

Sairaus- ja elikekassojen, tydtapaturmavakuutuksen sekd kan-

1900-1960 179
Raskauteen liittyvien terveyspalveluiden maksuttomuuden

ja ditiysavustuksen saamisen ehdot 1920-1950-luvuilla 191
Neuvolapalveluita kiyttineiden osuudet (%) 1939-1970 197
Invalidihuoltolain etuuksien piiriin kuuluvat ryhmit

vuoteen 1955 mennessi 220
Sosiaaliset erot 34—65-vuotiaiden ikivakioidussa kuolleisuu-
dessa vuosina 1971-1975 254
Ladkarissikdynnit eri organisaatioissa (%), 1973-1983 266
Sairauskulut, sairausvakuutusmaksut ja -korvaukset seki
verovihennykset eri tulotasoilla vuonna 1968, mk/kk 281
Julkisten terveyspalveluiden potilasmaksut vuonna 1972, mk 289

Ladkarissikdynnit eri organisaatioissa 100 aikuista kohti

kunnan kantokykyluokan mukaan vuonna 1976 296
Tyoterveyshuollon piiriin kuuluvien henkildiden mairi ja

osuus palkansaajista (%), 1964-2000 300
Sairauskuluihin osallistuvien tyopaikkojen osuus (%)
kululajeittain 1985 304

370 ¢ Minna Harjula



hoito-organisaatioissa sairausryhmittiin vuonna 1976 305
Taulukko 37. Yhteenveto: terveyskansalaisuus oikeutena ja velvollisuutena
suomalaisessa terveyspalvelujirjestelmissd 1900-luvulla 356
Kuviot
Kuvio 1. Terveyskansalaisuus kansalaisuuden osa-alueena 18
Kuvio 2. Terveyskansalaisuuden tarkastelun viitekehys 20
Kuvio 3. Terveyskansalaisuus kansalaisuuden osana 1900-luvun alussa 33

Kuvio 4. Syntyvyys, kuolleisuus ja imeviiskuolleisuus Suomessa

1896-2000 34
Kuvio 5. Kuolleisuus (promillea) ja imeviiskuolleisuus (100 eldvini

syntynyttd kohden) Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa 1901-1920 37
Kuvio 6. Terveyssyiden takia avustettujen osuus (%) kaikista koyhiin-

avun, huoltoavun ja toimeentulotuen saajista vuosina 1900-1999 64
Kuvio 7. Valtion, kuntien ja yksityiset sairaalat hoitoaloittain 1900-1920,

potilaiden lukumiiri keskimiddrin paivissd 86
Kuvio 8. Terveyskansalaisuus kansalaisuuden kokonaisuudessa

1920- ja 1930-luvuilla 121
Kuvio 9. Liikairit, kitilot, terveyssisaret ja hammasladkirit 100 000

asukasta kohti 1900-1958 148
Kuvio 10. Sairaansijojen muutokset keskimairin vuodessa 1900-1980 159
Kuvio 11. Mielisairaansijat eri laitoksissa 1903—-2000 160
Kuvio 12. Sairaansijat 10 000 asukasta kohden 1920-1980 163

Kuvio 13. Kéyhiinhoidon ja muiden avustusmuotojen kautta avustuksia

ja etuuksia sairauden ja vanhuuden takia saaneet henkilst

1900-1960 183
Kuvio 14. Sairauteen liittyvit ilmaispalvelut ja etuudet lainsdidinnossd

1920-1960 187
Kuvio 15. Terveyskansalaisuus 1960—1970-lukujen keskustelussa 244
Kuvio 16. Alle 65-vuotiaitten miesten ja naisten kuolleisuus Pohjoismaissa

ikiluokittain 1000 asukasta kohti vuonna 1960 250
Kuvio 17. Terveyspalveluiden kidyton malli 1960-luvun lopulta 255
Kuvio 18. Potilaan ja yhteiskunnan maksama osuus sairauskuluista

vuonna 1959 270
Kuvio 19. Avohoitomenojen rahoitusosuudet (%) 1960-1985 279

Hoitoonpdisyn hierarkiat ¢ 371



Kuvio 20. Kéyhiinapua, huoltoapua tai toimeentulotukea terveyssyiden

takia saaneiden kotitalouksien lukumiirit 1945-1999 283
Kuvio 21. Yksityisen sektorin avohoidon rahoitusrakenne (%) 1960-1985 295
Kuvio 22. Aikuisten lddkirissikidynnit eri organisaatioissa ammatti-

luokittain (%) 1976 296
Kuvio 23. Terveydenhuollon eri sektoreille ensikontaktina hakeutuneet, %

kaikista hoitoon hakeutuneista vuonna 1976, perheen tulojen

mukaan 305
Kuvio 24. Terveydenhuoltomenojen suhde BKT:een Pohjoismaissa (%)

1960-2000 315
Kuvio 25. Lidkirissikdynnit palvelumuodoittain, (%) 1973-2009 330
Kuvio 26. Sairaansijat 1000 asukasta kohden 1980-2003 332
Kuvio 27. Terveydenhuoltomenojen rahoitus (%) 1960-2000 336
Kuvio 28. Asiakasmaksujen ja yksityisvakuutuksen osuus (%) terveyden-

huollon rahoituksesta eriissi OECD-maissa vuonna 2000 336
Kuvio 29. Sairausvakuutuksen omavastuuosuudet 1964—2000, vioden

2012 rahassa, euroa 344
Kartat
Kartta 1. Liikirit Suomessa 1900-luvun alussa 70
Kartta 2. Kitildiden kiyttd synnytyksissi vuonna 1909 82

Kartta 3. Keskussairaala-, tuberkuloosi- ja mielisairaanhuoltopiirit
vuonna 1956 166
Kartta 4. Miesten ja naisten kuolleisuus Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa
lddneittdin idn suhteen vakioituna indeksind vuonna 1963 252
Kartta 5. Etidisyys terveyskeskukseen vuonna 1982 267

372 & Minna Harjula



Lyhenteet

A Asiakirjat

FLH  Finska Likaresillskapets Handlingar
HS Helsingin Sanomat

KM  Komiteanmietintd

PK Poytikirja

SAik  Sosiaalinen Aikakauskirja

SLA  Suomen Liikiriliiton Aikakauslehti
SLAk  Suomen Liaikiriliiton Aikakauslehden kunnanliikiriosasto
STV~ Suomen tilastollinen vuosikirja
SVT  Suomen virallinen tilasto

THL  Terveydenhoitolehti

VP Valtiopiiviasiakirjat

Hoitoonpddisyn hierarkiat ¢ 373



Lihdeluettelo

Arkistolihteet
Kansallisarkisto

Valtioneuvoston kirjaajankonttorin arkisto. Valtioneuvoston péytikirjat I-11
1929. Ca:122-123.

Lait, asetukset

Asetus erdistd sairaanhoitolaitosten maksuista, korvauksista ja palkkioista
annetun asetuksen muuttamisesta 4.7.1970 no 487.

Asetus kansakoulujen hammaslidikirintoimesta 2.6.1956 no 551.

Asetus kansakoulujen lddkirintoimesta 20.2.1953 no 123.

Asetus keskussairaaloissa suoritettavista maksuista 29.12.1956 no 682.

Asetus kunnallisille mielisairaaloille seki tuberkulosia sairastavien hoito-
laitoksille ja tuberkulosin vastustamistyon edistimiseksi annettavasta
valtionavusta 31 piivini toukokuuta 1929 annetun lain toimeenpanosta
31.7.1929 no 270.

Asetus Maailman terveysjirjeston perussidnnon sekd sithen liittyvin sopi-
muksen ja poytikirjan voimaansaattamisesta 8.10.1948 no 26.

Asetus raskauden keskeyttimisestd 5.5.1950 no 232.

Asetus sisiltivi valtion siviilisairaalain ohjesdinnén 16.6.1938 no 242.

Asetus sisiltivi valtion sivilisairaalain ohjesiannon 4.12.1931 no 335.

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen
muuttamisesta 30.12.1992 no 1648.

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun asetuksen 8 ja
12 §:n muuttamisesta 26.3.1997 no 290.

Asetus taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan kansain-
vilisen yleissopimuksen voimaansaattamisesta 16.1.1976 no 6.

Asetus terveyskeskuksessa perittivistd maksuista ja korvauksista 10.3.1972
no 200.

Asetus tyoterveyshuoltopalvelujen lisiksi jirjestettdvien avosairaanhoidon
ladkidripalvelujen viliaikaisesta vuosimaksusta 30.12.1992 no 1670.

Asetus ty6viden tapaturmavakuutuksesta 5/18.8.1917 no 64.

Asetus valtion sairaaloissa perittivien korvausten ja palkkioiden vahvistami-
sesta ja suorittamisesta 23.12.1954 no 537.

Asetus valtion sairaaloissa perittivien korvausten ja palkkioiden vahvistamises-
ta ja suorittamisesta annetun asetuksen muuttamisesta 11.5.1956 no 299.

Asetus valtion siviilisairaalain ohjesdinnon sisiltdvin asetuksen muuttamisesta
14.5.1937 no 200.

Asetus valtion siviilisairaalain ohjesdinnon sisiltdvin asetuksen muuttamisesta

23.12.1953 no 537.

374 ¢ Minna Harjula



Asetus valtion siviilisairaaloissa suoritettavista paivimaksuista 5.11.1920
no 281.

Asetus valtion siviilisairaaloissa suoritettavista pdivimaksuista 18.12.1925
no 348.

Asetus ditiysavustuslain toimeenpanosta 29.4.1949 no 348.

Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989 no 1062.

Huoltoapulaki 17.2.1956 no 116.

Invaliidihuoltoasetus 30.12.1946 no 908.

Invaliidihuoltolaki 30.12.1946 no 907.

Invaliidirahalaki 14.6.1951 no 374.

Kansanelikelaki 8.6.1956 no 347.

Kansanterveyslaki 28.1.1972 no 66.

Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus kuppatautien vastustamisesta
28.5.1894 no 27.

Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus maalaiskuntain kunnallishallin-
nosta 15.6.1898 no 21.

Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus rokotuksesta Suomenmaassa
17.12.1883 no 39.

Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 28.5.1889
no 23.

Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus terveydenhoidosta Suomenmaassa
22.12.1879 no 31.

Keisarillisen Majesteetin Armollinen Johtosdintd Helsingin yleiselle sairas-
huoneelle 12.2.1900 no 2.

Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus Helsingin yleisen sairashuoneen
jarjestysmuodon muuttamisesta 29.1.1900 no 2.

Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus Yleisestd Waiwaishoidosta Suo-
men Suuriruhtinanmaassa 17.3.1879 no 10.

sairasmielisten hoidosta 28.5.1889 no 23.

Keisarillisen Majesteetin Armollinen Ohjesiddnts kitiloimille Suomessa
6.5.1879 no 17.

Keisarillisen Suomen Senaatin pidtds ohjesidntoisen haureuden lakkautta-
misesta 16.5.1907 no 22.

Keisarillisen Suomen Senaatin piitds, koskeva valtion sairaaloissa suoritettavia
pdivimaksuja 21.10.1913 no 31.

Keisarillisen Suomen Senaatin piitds, koskeva valtion sairaaloissa suoritettavia
pdivimaksuja 20.12.1916 no 93.

Keskussairaalalaki 7.5.1943 no 413.

Keskussairaalalaki 17.4.1948 no 312.

Kodinperustamislainalaki 29.11.1945 no 1177.

Hoitoonpdiisyn hierarkiat ¢ 375



Kéyhiinhoitolaki 1.6.1922 no 145.

Laki elidkkeistd vapaussodassa haavoittuneille sotureille seki kaatuneiden ja sai-
rauden johdosta kuolleitten soturien perheenjisenille 28.4.1919 no 55.

Laki erdiden lakien voimaantulon lykkiddmisestd 30.12.1941 no 934.

Laki hengityshalvauspotilaiden hoitokustannuksista 15.3.1957 no 129.

Laki ikdintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkiiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 28.12.2012 no 980.

Laki huoltoapulain muuttamisesta 10.4.1970 no 275.

Laki invaliidihuoltolain muuttamisesta 9.5.1952 no 209.

Laki kansakoulujen hammasliikirintoimesta 17.5.1956 no 297.

Laki kansakoulujen lddkirintoimesta 31.10.1952 no 362.

Laki kansanelikelain viliaikaisesta muuttamisesta 30.12.1959 no 540.

Laki kansanterveyslain muuttamisesta 4.1.1980 no 2.

Laki kansanterveyslain voimaanpanosta 28.1.1972 no 67.

Laki keskussairaaloiden rakentamisesta 27.6.1950 no 337.

Laki kunnallisesta kitildntoimesta 18.6.1937 no 285.

Laki kunnallisesta kitilontoimesta annetun lain 7 §:n muuttamisesta
13.6.1941 no 426.

Laki kunnallisille mielisairaaloille seki tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille
ja tuberkulosin vastustamisty6n edistimiseksi annettavasta valtionavusta
31.5.1929 no 269.

Laki kunnallisista terveyssisarista 31.3.1944 no 220.

Laki kunnallisista yleissairaaloista annetun lain muuttamisesta 4.1.1980 no 3.

Laki kunnallisista ditiys- ja lastenneuvoloista 31.3.1944 no 224.

Laki kunnankitiloistd 31.3.1944 no 223.

Laki kitiloiden asettamisesta maalaiskuntiin seki niiden palkkauksesta an-
netun lain muuttamisesta 31.12.1924 no 346.

Laki kitiloiden asettamista maalaiskuntiin sekd niiden palkkauksesta 6.2.1920
no 18.

Laki koyhiinhoitolain muuttamisesta 7.4.1933 no 112.

Laki ldakirintoimen harjoittamisesta 23.1.1925 no 20.

Laki mielisairaslain muuttamisesta 27.7.1955 no 366.

Laki mielisairaslain muuttamisesta 23.6.1977 no 521.

Laki mielisairaslain 18 §:n muuttamisesta 4.1.1980 no 5.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992 no 785.

Laki raskauden keskeyttimisestd 17.2.1950 no 82.

Laki rokotusvelvollisuudesta isonrokon liikkuessa tahi uhatessa 6.2.1920
no 17.

Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 30.12.1991 no 1714.

Laki sairausvakuutuslain muuttamisesta 4.7.1969 no 464.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992 no 734.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 5 ja 6 §:n
muuttamisesta 30.12.1992 no 1646.
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 5 §:n muut-
tamisesta 31.5.1996 no 367.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 11 §:n
muuttamisesta 17.12.1993 no 1288.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttami-
sesta 23.12.1999 no 1308.

Laki Suomen Hallitusmuodon muuttamisesta 17.7.1995 no 969.

Laki tulo- ja omaisuusverolain muuttamisesta 1.11.1946 no 822.

Laki tulo- ja omaisuusverolain viliaikaisesta muuttamisesta 10.12.1948 no
839.

Laki tulo- ja omaisuusverosta 3.8.1920 no 207.

Laki tydterveyshuoltopalvelujen lisiksi jirjestettdvien avosairaanhoidon l44-
kiripalvelujen viliaikaisesta vuosimaksusta 30.12.1992 no 1669.

Laki tydterveyshuoltopalvelujen lisiksi jirjestettdvien avosairaanhoidon ld4-
kiripalvelujen viliaikaisesta vuosimaksusta 10.12.1993 no 1130.

Laki yleisesti lddkirinhoidosta 9.6.1939 no 197.

Laki yleisesti ldkirinhoidosta 9.3.1951 no 141.

Laki yliopistoissa ja korkeakouluissa opiskelevien ylioppilaiden pakollisesta
ladkarintarkastuksesta 28.3.1958 no 142.

Laki ditiysavustuslain muuttamisesta 9.2.1945 no 125.

Laki ditiysavustuslain muuttamisesta 29.4.1949 no 347.

Laki ditiysavustuslain muuttamisesta 23.12.1976 no 1052.

Lapsilisilaki 22.7.1948 no 541.

Maalaiskuntain kunnallislaki 27.11.1917 no 108.

Mielisairasasetus 23.12.1952 no 448.

Mielisairaslaki 18.6.1937 no 286.

Mielisairaslaki 2.5.1952 no 187.

Perhelisilaki 30.4.1943 no 375.

Pitalitautilaki 22.6.1945 no 638.

Rokotuslaki 10.7.1936 no 258.

Rokotuslaki 14.6.1951 no 361.

Sairaalalaki 20.1.1956 no 49.

Sairausvakuutusasetus 1.11.1963 no 473.

Sairausvakuutuslaki 4.7.1963 no 364.

Sisdasiainministerion piitds mielisairaanhoitolaitosten piivimaksuista
8.5.1953 no 204.

Sisdasiainministerion pddtds mielisairaanhoitolaitosten piivimaksuista
21.3.1968 no 183.

Siviilitoimituskunnan kirje Ladkintshallitukselle Helsingin yleisessi sairaalassa
suoritettavista paivimaksuista 30.12.1904 no 108.

Siviilitoimituskunnan kirje Ladkintshallitukselle pdivimaksuista maan pii-
laitoksissa ja turvapaikoissa sairasmielisid varten 3.10.1898 no 41.
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Siviilitoimituskunnan kirje Ladkintohallitukselle pdivimaksuista maan sivii-
lisairaaloissa 20.12.1904 no 109.

Siviilitoimituskunnan kirje Ladkintohallitukselle paivimaksuista maan mie-
lenvikaisten keskuslaitoksissa ja turvapaikoissa 20.12.1904 no 110.

Siviilitoimituskunnan kirje Lidkintohallitukselle paivimaksuista yleiseen
lapsenpiistolaitokseen otetulta naiselta 3.10.1898 no 41.

Siviilitoimituskunnan kirje Ligkintohallitukselle paivimaksuista yleiseen
lapsenpiistolaitokseen otetuilta naisilta 20.12.1904 no 111.

Siviilitoimituskunnan kirje Ladkintohallitukselle sairasmaksuista maan sivii-
lisairashuoneissa 3.10.1898 no 41.

Sotatapaturmalaki 10.1.1941 no 15.

Sterilisoimisasetus 13.6.1935 no 228.

Sterilisoimislaki 13.6.1935 no 227.

Sukupuolitautiasetus 9.6.1939 no 199.

Sukupuolitautilaki 9.6.1939 no 198.

Sukupuolitautilaki 25.1.1952 no 52.

Suomen perustuslaki 11.6.1999 no 731.

Suomen Suuriruhtinaanmaan Rikoslaki 19.12.1889 no 39.

Tartuntatautilaki 25.7.1986 no 583.

Tartuntatautiasetus 31.10.1986 no 7806.

Terveydenhoitolaki 1.7.1927 no 192.

Terveydenhoitosiints 2.12.1927 no 336.

Tuberkuloosiasetus 11.11.1927 no 298.

Tuberkuloosiasetus 1.10.1948 no 726.

Tuberkuloosilaki 3.9.1948 no 649.

Tuberkuloosilaki 26.7.1960 no 355.

Tulo- ja omaisuusverolaki 19.11.1943 no 888.

Tyontekijdin tapaturmavakuutuslaki 12.4.1935 no 152.

Tyéterveyshuoltolaki 29.9.1978 no 743.

Ty6vien tapaturmavakuutuslaki 17.2.1925 no 271.

Vajaamielislaki 7.3.1958 no 107.
vapaasta sairaanhoidosta ja hautausavusta annetun valtioneuvoston
pidtoksen kumoamisesta 21.2.1946 no 153.

Valtioneuvoston piitos invaliidihuollon antamisesta eriille jatkuvaa sairautta
poteville invaliideille 25.6.1953 no 300.

Valtioneuvoston paitds invaliidihuollon antamisesta eriille jatkuvaa sairautta
poteville invaliideille annetun valtioneuvoston paitoksen muuttamisesta
18.3.1954 no 159.

Valtioneuvoston paitds invaliidihuollon antamisesta eriille jatkuvaa sairautta
poteville invaliideille 2.12.1955 no 487.

sille valtioapua voidaan myéntid 16.6.1920 no 188.
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Valtioneuvoston pditos perheellisille sotaleskille annettavista sairausavustuk-
sesta 30.1.1947 no 68.

Valtioneuvoston piitos tydterveyshuollon ja muun terveydenhuollon kus-
tannusten korvausperusteista 14.12.1978 no 988.

Valtiovarainministerion piitds tulo- ja omaisuusverotuksessa ldikirin- ja
lidkekulujen tdhden tehtivisti tulon vihennyksestd 8.1.1952 no 8.
tihden tehtivisti tulon vihennyksestd 10.1.1947 no 15.

Aitiysavustuslaki 13.6.1941 no 424.

Aitiysavustuslaki 24.9.1937 no 322.

Komiteanmietinnot (KM)

KM 1892:8. Hinen Keisarilliselle Majesteetillensa ldikirihoidon maalla
uudestaan jirjestdmistd varten asetetulta komitealta.

KM 1900:8. Hinen Keisarilliselle Majesteetillensa Komitea ehdotuksen
tekemistd varten toimenpiteiksi tuberkuloosin leviimisen ehkiisemi-
seksi maassa.

KM 1907:9. Kéyhidinhoitoasetusta tarkastamaan asetettu komitea.

KM 1908:6. Mielisairashoitokomitean mietintd I. Varsinaisten mielisairasten
hoito.

KM 1908:7. Komitea, joka on asetettu laatimaan ehdotusta maaseudun
ladkirinhoidon jirjestimiseksi sekd uudeksi terveydenhoitoasetukseksi.

KM 1912:5. Komitea, joka on asetettu valmistamaan ehdotusta kitiloiden
opetuksen jirjestimiseksi ja uudeksi asetukseksi kitiloisti.

KM 1918:1a. Soturien avustamiskomitean mietinto.

KM 1918:7. Koyhiinhoitokomitealta.

KM 1921:15. Yhteiskunnan lasten- ja nuorisonsuojelu.

KM 1923:2. Mielisairaanhoitokomitea.

KM 1924:3. Komitealta, joka on asetettu laatimaan ehdotusta tarpeellisista
toimenpiteistd tuberkuloosin vastustamiseksi maassamme.

KM 1924:10. Ehdotus sukupuolitautien vastustamiseksi: komiteanmietints.

KM 1927:11. Kunnallisille mielisairaaloille ja tuberkuloosia sairastavien
hoitolaitoksille seki tuberkuloosin vastustamistyhén annettavan val-
tionavun perustamiseksi.

KM 1929:5. Komitealta, joka on asetettu harkitsemaan kysymysti tylsimie-
listen ym. sterilisoinnista.

KM 1931:15. Kunnansairaalakomitean mietints.

KM 1935:7. Kéyhiinhoidon korvausperusteita kisittelemiin asetetulta
komitealta.

KM 1938:2. Kunnallisen verorasituksen tasoittaminen.

KM 1939:9. Maaseudun terveydenhoito-olot ja niiden kehittiminen. Maa-
seudun terveydenhoitokomitean mietintd.
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KM 1941:12. Kansanterveyden tutkimus- ja opetuslaitosta suunnittelevan
komitean mietintd.

KM 1942:18. Viestokomitean mietintdé no 2 ditiys- ja lastenhuollon neu-
voloista ja kunnallisesta kitilontoimesta.

KM 1943:7. Komiteanmietintd kunnallisten mielisairaalain ja tuberkuloo-
siparantolain valtionavustuksen jirjestimisesti.

KM 1946:4. Huoltolakien tarkastamiskomitean mietintd.

KM 1949:7. Huolto-ohjelmakomitean mietintd.

KM 1954:43 mon. Sairaalamaksukomitean osamietinto.

KM 1956:38 mon. Sairaalamaksukomitean mietinté no 2. Sairaalamaksu-
jarjestelmastd.

KM 1964:B 9. Mielisairaslain tarkistamiskomitean mietintd.

KM 1965:B 72. Kansanterveyskomitean mietintd.

KM 1969:A 3. Kansanterveystoimikunnan mietintd.

KM 1970:B 76. Pitkdaikaishoitotoimikunnan mietintd.

KM 1971:A 25. Sosiaalihuollon periaatekomitean mietintd I. Yleiset peri-
aatteet.

KM 1971:B 4. Terveydenhuollon suunnittelukomitean mietinto.

KM 1972:B 97. Sosiaalisten verovihennysten ja tulonsiirtojen selvittelytoi-
mikunnan mietintd.

KM 1976:94. Terveyskasvatustoimikunnan mietints.

KM 1979:9. Kuntoutuspalvelujirjestelmin kehittimistoimikunnan mietinté.

KM 1984:17. Mielenterveystyon komitean mietints I osa. Mielenterveystyn
kehittimisen perustelut.

KM 1989:13. Elikekomitea 1987:n mietints.

Muut viralliset suunnitelmat ja ohjelmat

Constitution of the World Health Organization 1946. http://www.who.int/
library/collections/historical/en/index3.html (Luettu 9.9.2014).

Eliimisen laatu. Liite 1. Terveyspolitiikan tavoitteita tutkivan tyoryhmin raportti.
Talousneuvosto, Yhteiskuntapolitiikan tavoitteita ja niiden mittaamista
tutkiva jaosto. Helsinki 1972 (1972b).

Elimisen laatu. Tavoitteet ja mittaaminen. Talousneuvosto, Yhteiskuntapo-
lititkan tavoitteita ja niiden mittaamista tutkiva jaosto. Helsinki 1972.
(1972a).

Hallituksen terveyspoliittinen selonteko eduskunnalle 26.3.1985. Helsinki 1985.

LV 1933:6. Lainvalmistelukunnan julkaisuja. Ehdotus hallituksen esitykseksi
eduskunnalle mielisairaslaiksi.

LV 1947:4. Lainvalmistelukunnan julkaisuja. Ehdotus hallituksen esitykseksi
eduskunnalle mielisairaslaiksi ja laiksi kunnallisille mielisairaanhoitolai-
toksille annettavasta valtionavusta.

Pidministeri Aimo Cajanderin 111 hallituksen ohjelma. Cajanderin ohjelmapuhe
valtioneuvoston yleisessd istunnossa 12.3.1937.http://valtioneuvosto.fi/
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tietoa-valtioneuvostosta/hallitukset/hallitusohjelmat/vanhat/cajanderlIIl/
fi.jsp_(Luettu 4.5.2011).

Sosialidemokraattisen puolueen objelma 17-20.8.1903. http://www.fsd.uta.fi/
pohtiva/ohjelma?tunniste=sdpohjelmal903 (Luettu 4.5.2011).

Sosiaaliturvan suunta 2002. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2002:2.
Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki 2002.

Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (SATA) ehdotukset sosiaaliturvan uwudista-
miseksi. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:62. Sosiaali- ja
terveysministerid, Helsinki 2009.

Terveydenhuollon objelma vuosille 1975-79. Lidkintohallitus, Helsinki 1974.

Terveyttii kaikille vuoteen 2000. Suomen terveyspolititkan pitkin aikavilin
tavoite- ja toimintaohjelma. Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki 1986.

Terveytti kaikille vuoteen 2000. Uundistettu yhteistyoohjelma. TK 2000 joh-
toryhmi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2/1993. Sosiaali- ja
terveysministerid, Helsinki 1993.

Tyioterveyshuollon maksu- ja korvausjirjestelmien uudistaminen. Sosiaali- ja
terveysministerio. Tyéryhmidmuistio 1993:29. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio, Helsinki 1993.

Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveystyon jirjestimisesti vuosina 1975—
1979. Helsinki 1974.

Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveystyon jirjestimisesti vuosina 1980—
1984. Helsinki 1979.

Valtakunnallinen suunnitelma kansanterveystyon jirjestimisesti vuosina 1981—
1985. Helsinki 1980.

Valtioneuvoston periaatepdiitos Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta. Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2001:4. Sosiaali- ja terveysministerio,
Helsinki 2001.

Universal Declaration of Human Rights 1948. http://www.ohchr.org/EN/
UDHR/Pages/Language.aspx?LangID=fin (Luettu 9.9.2014).

WHO. A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe. ICP/HLE
121 28 June 1994, 5-6. www.who.int/genomics/public/eu_declarati-
on1994.pdf (Luettu 25.9.2014).

YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitean viimei-
simmiit Suomea koskevat péiditelmiit ja suositukset 01/12/2000. E/C.12/1/
Add.52. htep://formin.finland.fi/public/default.aspx?contentid=67755
(Luettu 25.9.2014).

Tilastot, vuosikertomukset

Health Statistics in the Nordic Countries 1999. Nordic Welfare Database
nowbase.org (Luettu 7.4.2014).

Kansaneliikelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1973. Kansanelikelaitoksen jul-
kaisuja T1:9. Kansanelikelaitos, Helsinki 1974.
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Kansaneliikelaitoksen tilastollinen vuosikirja 1996. Kansanelikelaitoksen jul-
kaisuja T1:32. Kansanelikelaitos, Helsinki 1997.

Kansaneliikelaitoksen tilastollinen vuosikirja 2000. Kansanelikelaitoksen jul-
kaisuja T1:36. Kansanelikelaitos, Helsinki 2001. http://hdl.handle.
net/10250/3104 (Luettu 8.8.2014).

Kansaneliikelaitoksen tilastollinen vuosikirja 2002. Kansanelikelaitoksen jul-
kaisuja T1:38. Kansanelikelaitos, Helsinki 2003. http://hdl.handle.
net/10250/3102 (Luettu 8.8.2014).

Kansaneliikelaitos. Kuviot-sarja. Sairausvakuutus 3.7. Sairaanhoitokorvausten
omavastuuosuudet yksityiselld sektorilla 1964-2012. 6.3.2013. http://
www.kela.fi/taulukot-ja-kuviot_kuviot-sarja (Luettu 30.3.2014).

Kansaneliikelaitos. Kuviot-sarja. Tydterveyshuolto 5.1.-5.2. http://www.kela.
fi/taulukot-ja-kuviot_kuviot-sarja (Luettu 2.9.2014).

Liicikirit Suomessa. Tilastotietoa lidkireisti ja terveydenhuollosta 2013. Lid-
kiriliitto, Helsinki 2013. http://www.laakariliitto.fi/tutkimus/laakari-
tyovoima/ (Luettu 25.9.2014).

OECD Health at a Glance. OECD 2001. DOI : 10.1787/health_glance-
2001-en

OECD Health at a Glance. OECD indicators 2003. OECD 2003. DOI :
10.1787/health_glance-2003-en

OECD Health Data. Health expenditure and financing. Health expenditure
indicators 2014. DOI : 10.1787/health-data-en

Psykiatrian erikoisalan laitoshoito Suomessa. Psykiatrian erikoisalan laitoshoito
Suomessa vuonna 1999 ja aikasarja 1970—1999 — tiedonantajapalaute
2/2001. Stakes, Terveydenhuollon hoitoilmoitustilastot 9.3.2001. hetp://
urn.fiyfURN:NBN:f-fe201204193986 (Luettu 5.5.2012).

STV Suomen tilastollinen vuosikirja 1902-2012.

SVT Suomen virallinen tilasto:

SVT VI:66:2. Viestétilastoa. Viestonmuutokset vuosina 1921-1925.

SVT XI:17-57. Ladkintolaitos. Ladkintohallituksen kertomus 1900-1954.

SVT XI:58-73. Yleinen terveyden- ja sairaanhoito. Ladkintshallitus 1955—
1970.

SVT XI:74-78. Terveydenhuolto. Ladkintshallituksen vuosikirja 1971-1982.

SVI XXI A:8-40 Koyhidinhoitotilasto 1900-1935.

SVT XXI A:2-7 Huoltotilasto 1938-1950.

SVT XXI B:14-24 1906-1916. Vaivaishoitotilasto. Vaivaishoidontarkastelijan
vuosikertomuksia.

SXT XXIB:2-25 Sosiaalihuolto 1958-1983.

SVT Terveys. Terveydenhuollon trendit 2004. Stakes, Helsinki 2004.

Suomen sairaalatilasto 1992. Suomen Kuntaliitto, Helsinki 1992.

Tampereen kaupungin kéyhidinhoito 1920. Teoksessa: Kertomus Tampereen
kaupungin kunnallishallinnosta vuonna 1920. Tampere 1922.
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Tampereen terveyshoitolautakunnan kertomus 1900. Teoksessa: Kerzomus
Tampereen kaupunginvaltuusmiesten toiminnasta v. 1900. Tampere 1901.

Toimeentulotuki 1985—1990. Sosiaaliturva 1992:5. Sosiaali- ja terveyshallitus,
Helsinki 1992.

Valtiopiiviasiakirjat (VP) '

VP 1907-1999.

VP. Suomen eduskunnan péyti- ja asiakirjain sisillysluettelo 1907-1914. Hel-
sinki 1930.

Sanomalehdet
Helsingin Sanomat (HS)
Himeen Sanomat
Kansalainen

Kansan Lehti
Keski-Savo

Pohjalainen
Pohjois-Suomi

Rauman Lehti
Tampereen Sanomat
Tyomies
Uudenkaupungin Sanomat
Uusi Aura

Uusimaa

Aikakauslehdet vuoteen 1959
Duodecim

Finska Likaresillskapets Handlingar (FLH)
Huoltaja

Lakimies

Kansantaloudellinen Aikakauskirja
Maalaiskunta

Sosiaalinen Aikakauskirja (SAik)

Suomen Liikirilehti

Suomen Liikiriliiton Aikakauslehti (SLA)

1 Valtiopadivaasiakirjoista kaytetdan viitteissa kahta erilaista merkintdtapaa: pai-
nettuihin asiakirjoihin viitataan merkinnalla VP vuosiluku (esim. VP 1907, PK
[, 220; VP 1951, A lll:1, Hall. es. no 27), kun taas eduskunnan sivuston (http://
www.eduskunta.fi/triphome/bin/akxhaku.sh?lyh=%27%27?kieli=su) digitoituina
kaytettyihin asiakirjoihin vuodesta 1991 alkaen viitataan merkitsemalla lyhenteen
VP jalkeen sivuston kdyttama asiakirjan tunnus esim. VP HE 256/1991.

2 Vuodesta 1960 alkaen aikakauslehtiartikkelit on eritelty tekijan mukaan Kirjalli-
suus-otsikon alla.
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Terveydenhoitolehti (THL)

Valvoja
Yhteiskuntataloudellinen Aikakauskirja

Hakemistot, sanastot

Duodecimin sanaluettelo Suomen lidkdreille 1888. Duodecim, Helsinki.

Duodecimin sanaluettelo Suomen liikireille 1898. Duodecim, Helsinki (2. p.).

Duodecimin sanaluettelo Suomen lidikireille 1909. Duodecim, Helsinki. (3.
uud. p.).

Duodecim-lehden sihkiinen hakemisto. Hakusana kansantervey™. htep://www.
duodecimlehti.fi/web/guest/etusivu?p_p_id=dlehtihaku_WAR_dlehti-
haku&p_p_action=18&p_p_state=maximized&p_p_mode=view& _dleh-
tihaku_WAR_dlehtihaku__spage=%2Fportlet_action%2Fdlehtiha-
ku%2Fsearch%2Faction (Luettu 27.2.2013).

Kansanedustajar 1907-. http:/[www.eduskunta.fi/thwfakta/hetekau/hex/hxent.
htm (Luettu 5.5.2011).

Kiisitemiidirittelyji 2008. Julkaistu 13.6.2000. Piivitetty 5.3.2008. http://info.
stakes.fi/kansanterveystyo/FI/kasitteista/index.htm (Luettu 15.6.2010).

Uusia sanoja. Teoksessa: Miti missi milloin 1954. Kansalaisen vuosikirja.

Otava, Helsinki 1953.

Kirjallisuus

A.J.P. (1937) Terveysoppi. Teoksessa: Iso Tietosanakirja XIII. Otava, Helsinki,
919-920.

Aalto, Jorma S. (1986) Kantelut oikeusuojakeinona sosiaali- ja terveyden-
huollossa. SA7% 80 (1), 9—-12.

Aaltonen, Katriina (1996) Kaivataanko vaihtoehtoja? Kansalaisten mielipiteitii
sosiaaliturvan vaihdettavuudesta. Sosiaali- ja terveysturvan katsauksia.
Kansanelikelaitos, Helsinki.

Aer, Juhani & Rokka, Sinikka (1975) Terveyskeskuksen sairaanhoidon jir-
jestiminen. Teoksessa: Aer, Juhani (toim.), Kansanterveystyon kisikirja.
Tammi, Helsinki, 254-279.

Ahlbeck-Rehn, Jutta (2006) Diagnostisering och disciplinering. Medicinsk dis-
keurs och kvinnligt vansinne pa Sjili hospital 1889—1944. Abo Akademis
forlag, Abo.

Ahola, Pasi & Arajirvi, Pentti & Kananoja, Aulikki (toim.) (2010) Yhreiser
vai ostetut? Sosiaalipalvelut hyvinvoinnin ja osallisuuden tuottajina. Kalevi
Sorsa -sdition julkaisuja 5/2010. Kalevi Sorsa -sditio, Helsinki.

Ailio, Lisa Piivikki (1970) Aitiysavustuksen epadminen. SAik 64 (1), 21-30.
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