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Terveempaan
Suomeen

Minna Harjula: Terveyden
jaljilla. Suomalainen terveys-
politiikka 1900-luvulla. Tam-
pere University Press 2007.
168 s.

B Suomalaisesta terveyspoli-
tiilkasta on erittdin niukasti tut-
kimuskirjallisuutta. Niilo Peso-
sen vuonna 1980 julkaiseman
ladkintohallituksen historian
Terveyden puolesta sairautta
vastaan jilkeen ei yleisesityk-
sid ole julkaistu. Pesonen ki-
sitteli kirjassaan terveyspolitii-
kan kehitysti liadkintohallituk-
sen kannalta, ja siind on niu-

kasti viittauksia yhteiskunnan
yleisiin ilmi6ihin. Vuonna 2003
julkaistu artikkelikokoelma
Kansalaisuus ja kansanterveys
kuvaa kansanterveystyon ke-
hittymistd 1800-luvun lopulta
1930-luvulle. Viime syksyni
ilmestyi Mikko Jauhon viitos-
kirja Kansanterveysongelman
synty, joka keskittyi tuberku-
loosin torjunnan historiaan
myo6s 1930-luvulla.

Minna Harjulan tutkimus
Terveyden jdljilld. Suomalai-
nen terveyspolitiikka 1900-Iu-
vulla on valmistunut Suomen
akatemian rahoittaman projek-
tin "Terveyden edistiminen
Suomessa 1900-2000: ideolo-
gia, politiikka ja kidytinto” yh-
teydessi. Projekti on osa mo-
nitieteistd Terveyden edistimi-
sen tutkimusohjelmaa.

Harjulan lihtokohtana on
tarkastella, miten terveyspoli-
titkkan painopisteet ovat eri ai-
koina midrdytyneet; miksi on
valittu juuri tietty painopiste-
alue ja miten on perusteltu
huomion ja voimavarojen kes-
kittiminen juuri tietyille sekto-
reille. Termi "terveyspolitiikka”
omaksuttiin Suomessa yleiseen
kiyttéon 1960-luvulla; aiem-
min terveyspoliittiseen toimin-
taan viitattaessa saatettiin pu-
hua esimerkiksi terveyden ja
sairaanhoidosta tai kansanter-
veystyostd.

Historiallisesti terveyspoli-
titkkan ajatuksen on todettu
kytkeytyneen modernin val-
tion syntyyn ja viestdon mielti-
misen yhteiskunnan voimava-
raksi. Valistuksen filosofian
nikemys demokraattisesta kan-
salaisuudesta johti Ranskan val-
lankumouksen myoti tervey-
den nimedmiseen kansalaisoi-
keudeksi ja valtion velvollisuu-
deksi kansalaisiaan kohtaan.



Samalla myo6s kansalaiselle it-
selleen asetettiin velvoite ylla-
pitdd omaa terveyttiian valtion
edun vuoksi. Sittemmin timi
ns. terveyden yhteiskuntasopi-
mus on eri aikoina ja eri kult-
tuureissa midritelty eri paino-
tuksin.

Harjulan oletus on, ettid suo-
malainen terveyspolitiikka voi-
daan hahmottaa toisiaan seu-
raavina projekteina, jotka ovat
pitdneet sisillidn muuttuvia —
ehki jopa ristiriitaisia — nike-
myksid terveydestd, terveysris-
keistd, terveyden ylldpitimisen
keinoista, tavoitteista, mahdol-
lisuuksista ja ehdoista.

Kirjassa tarkastellaan ter-
veyspolititkasta 1900-luvulla
kaytya julkista keskustelua
kiyttien lihteini virallisia asia-
kirjoja seki alan aikakauslehtid
ja oppikirjoja. Harjula pdattdd
tarkastelunsa 1980-luvulle si-
ten, ettd tuorein terveyspoliit-
tinen vaihe — jota Harjula ni-
mittdd alustavasti yksilon va-
pauden ja vastuun politiikaksi
— jaa ldhemmin analysoinnin
ulkopuolelle.

Tyo painottuu terveyspolitiik-
kaa koskevien suunnitelmien
sekid tavoitteenasetteluiden
tarkasteluun. Vuosisadan mit-
tainen tutkimusjakso ei anna
mahdollisuutta syventyi ter-
veyspolitiikan kdytinnodn to-
teutukseen, jolloin myos ter-
veyspolitiikan toimijat jaavit
tyossd taka-alalle. Harjula to-
teaakin, ettid toisenlaiseen ai-
neistoon pohjautumalla kuva
suomalaisesta terveyspolitii-
kasta muodostuisi olennaisesti
erilaiseksi.

Harjula on tutkimusaineis-
tonsa pohjalta hahmottanut
1900-luvun suomalaisesta ter-
veyspolitiikasta kuusi erilaista
jaksoa, joissa kussakin terveys-

politiikan painopiste on ollut
erilainen. Terveyspoliittisen
keskustelun painopisteiden
muuttuminen voidaankin hah-
mottaa ikddan kuin aalloiksi,
jotka vihitellen nousevat esiin,
saavuttavat elinkaarensa hui-
pun ja hiipyvit vihitellen
taka-alalle.

1900-luvun alussa wvallitsi
hygieniaprojekti, joka ulottui
koko yhteiskuntaan. Se muutti
paitsi elinympiristdod myos ih-
misten arkea ja elintapoja luo-
malla uusia normeja ja terveen
elimin ihanteita. Keskeinen
argumentti, joka hygienian
vilttimattomyyden puolesta
Suomessa vuosisadan vaih-
teessa esitettiin, oli pyrkimys
nousta sivistyneiden kansojen
tasolle ja irtautua maan taka-
pajuisesta asemasta. Tarkeim-
pid hygieniaprojektin kohteita
oli tuberkuloosi, joka nousi
kansantaudin asemaan. Hy-
gieeninen painotus siilyi suo-
malaisessa terveyspolitiikassa
keskeisend vuosisadan vaih-
teesta aina 1940-50-luvulle
saakka, jolloin rokotusten ja
antibioottien myoti koko tar-
tuntatautiongelman luonne ja
mittasuhteet muuttuivat.

Rotuhygieeninen ajattelu
levisi 1900-luvun alussa rin-
nakkain aikakauden hygieeni-
sen keskustelun kanssa. Lih-
tokohtana oli uhka degeneraa-
tiosta eli “eldvien olentojen
muuttumisesta  taantuvaan
suuntaan”. Ensimmaiinen maail-
mansota, samoin kuin Suo-
messa erityisesti vuoden 1918
tapahtumat sekid viestonkas-
vun pysihtyminen tulkittiin
osoitukseksi  degeneraation
etenemisestd.

Degeneraation uhkan torju-
misen keinoina nihtiin vaaral-
listen ryhmien eristiminen lai-
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toksiin, joita rakennettiinkin
huomattavan paljon 1920- ja
1930-luvulla.  Avioliittolaki
1929 ja steriloimislaki 1935
tahtdasivit “degeneroituneen
kansanosan” lisdintymisen eh-
kiisyyn. Rotuhygieeninen toi-
minta jatkui vield vuoteen
1970, jolloin pakollisista steri-
loinneista luovuttiin.

Viestopoliittinen keskustelu
korvasi rotuhygienian sodan-
jalkeisessi tilanteessa 1940-lu-
vulla. Vakavaksi uhkaksi miel-
letty viestonkasvun pysihty-
minen johti jo vuonna 1937
viestokomitean asettamiseen,
ja sotavuosien viestotappioi-
den myotd koko kansan ole-
massaolo koettiin uhatuksi.
Viestokysymys ja kansanter-
veys kytkeytyivit aikakauden
ajattelussa tiiviisti yhteen ja ki-
site kansanterveys vakiintui
alan sanastoon. Vuonna 1944
jatkosodan aikana tulivat voi-
maan uudet terveyssisar-, Ai-
tiys- ja lastenneuvolalait. So-
danjilkeisen viestopoliittisen
keskustelun perimmiiseni ta-
voitteena oli luoda kokonaan
uusi suhtautuminen perhee-
seen ja lapsiin.

1960-luvulle tultaessa siir-
ryttiin terveyspalvelupolitiikan
vaiheeseen, jonka avasi Pekka
Kuusi kirjallaan 60-luvun so-
siaalipolitiikka. Kuusen kes-
keinen sanoma terveyspolitii-
kassa oli terveyspalvelujen
saatavuuden varmistaminen.
1950- ja 1960-luvulla oli keski-
tytty sairaalaverkoston laajen-
tamiseen, minkd seurauksena
1960-luvulle tultaessa sairaala-
menojen osuus terveydenhuol-
lon kokonaiskustannuksista oli
noin 90 %. Oli pdidytty tilan-
teeseen, jossa meilld oli “maail-
man terveimmit lapset ja sai-
raimmat aikuiset”.
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Erityisesti miesten ylikuol-
leisuuden syyksi nimettiin pii-
levit, hoitamattomat krooniset
sairaudet. Avohoidon kehitty-
mittomyys ja lddkiripula olivat
terveydenhuollon suurimpia
ongelmia. Lidkarimadraa lisit-
tiinkin perustamalla uusia tie-
dekuntia. Avohoito ja ennalta-
ehkiisyyn tihtdivi terveyden-
hoito nostettiin uudelleen ter-
veyspolitiikan  ratkaisuksi
1960-luvulla. Sairausvakuutus-
laki, jonka toteuttamista oli
pohdittu Suomessa jo vuodes-
ta 1911 lihtien, saatiin vihdoin
sdddettyd vuonna 1963. Kan-
santerveyslaki tuli voimaan
vuonna 1972. Voimakas pa-
nostus terveydenhuollon ke-
hittimiseen nikyi kustannus-
ten nopeana kasvuna: tervey-
denhuoltomenojen osuus net-
tokansantulosta nousi 1970-lu-
vulle tultaessa 5,0 prosenttiin.

Yhteiskuntapolitiikan jak-
soksi Harjula kutsuu 1960-lu-
vun loppupuolella alkanutta
yhteiskuntakriittisti keskuste-
lua. Uusi havainto oli, ettei
taloudellisen kasvun myoti
kohoava elintaso endi itses-
tidn selvisti merkinnyt kohoa-
vaa terveyttd. Tavoitteena oli
luoda terveydestd koko yhteis-
kuntakehitysti ohjaava arvo
siten, ettd yhteiskunnan raken-
teet ja elinolot voitiin muuttaa
terveyttd edistdviksi. Ylip4di-
tddn yhteiskuntapolitiikka oli
nikyvisti esilld kaikissa 1970-
luvulla laadituissa terveyspo-
liittisissa suunnitelmissa.

Yksilon oma panos korostui
kroonisten rappeutumissai-
rauksien ehkiisemisessi. Tun-
netuin terveyskampanjoista oli
Pekka Puskan johtama Poh-
jois-Karjala-projekti, joka oh-
jasi syddntautikuolemien kir-
kijoukkoon kuuluvia itisuo-
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malaisia terveisiin eliminta-
poihin. 1960-luvun lopulta
lihtien toimenpiteiden koh-
teeksi alettiin yhi useammin
tarkentaa erilaiset riskiryhmit.
Keskustelu riskiryhmistd oli
osa terveyspolitiikan pyrki-
mystd terveydenhuoltomeno-
jen nopean kasvun aiheutta-
man kustannuskriisin ratkai-
suun. 1970-luvun jilkipuolis-
kolla laadittiin useita yksittdi-
seen tautiin — esimerkiksi so-
keritauti, verenpainetauti — tai
ongelmaan kohdistuvia suun-
nitelmia.

Uudeksi, erityisesti 1990-lu-
vun taloudellisen laman ja ter-
veyspalvelujen rahoitusongel-
mien myotd vahvistuneeksi
painotukseksi tuli, ettid yksilon
vastuun ja terveyden edistimi-
sen korostaminen kytkettiin
keskusteluun kustannussidis-
toistd ja tuottavuudesta.

Yhteenvetoluvussa Harjula
toteaa, ettd terveyspolitiikassa
laaja-alaisimpia olivat 1900-lu-
vun alun hygienia, jonka pe-
rimmiisenid pyrkimykseni oli
koko yhteiskunnan jarjestimi-
nen ennaltaehkiisevin tervey-
denhoidon oppien mukaiseksi,
sekd 1970-luvulla hallitsevaksi
noussut yhteiskuntakriittinen
terveyspolitiikka, jonka lihto-
kohtana oli terveyden asetta-
minen maidradviksi kriteeriksi
kaikilla yhteiskunnan aloilla.
Seki viestopolitiikan ettid ter-
veyspalvelupolitiikan kytken-
nit sosiaalipolitiikkaan olivat
kiinteit.

Ns. terveyden yhteiskunta-
sopimus on suomalaisessa ter-
veyspoliittisessa keskustelussa
painottunut eri aikoina eri ta-
voin. Yhteisend piirteend on
ollut se, ettd koko 1900-luvun
ajan terveyspolitiikan toteutta-
minen ja huolenpito kansan

terveydestd on nimetty julki-
sen vallan velvollisuudeksi.
Siten 1990-luvun tilanne, jossa
valtion vastuuta on pikemmin-
kin lahdetty purkamaan, muo-
dostaa selvin kiddnteen vuosi-
sataisessa jatkumossa.

Valtion velvollisuuden vas-
tapuolena on mdairitetty yksi-
164 koskevat terveysvelvoit-
teet. Terveys on mielletty jo-
kaisen kansalaisen henkilo-
kohtaiseksi velvollisuudeksi
kansakuntaa kohtaan. Samalla
julkiselle vallalle on asetettu
oikeus asettaa yksittiisille kan-
salaisille terveyttd koskevia
pakkoja. 1960-luvulta lihtien
painotettiin yksilon tasa-ar-
voista oikeutta terveyspalve-
luiden saantiin.

Kirjassa ei juurikaan ole ki-
sitelty eri aikakausina tapahtu-
neita muutoksia lidketieteessd.
Kysymys lddketieteen lipimur-
tojen yhteyksistd terveyspoli-
tiikkkaan on kiinnostava. Har-
julan mielestd on selvii, ettei
terveyspolitiikan kehitysti voi-
da tulkita suoraksi seurauksek-
si ladketieteellisistd ldpimur-
roista. Lidketieteellisten edis-
tysaskelten merkitys onkin
siind, ettd ne ovat tuoneet
oman lisdnsid terveyspoliitti-
seen keinovalikoimaan ja osal-
taan vaikuttaneet, yhteiskun-
nallisten ja viestollisten muu-
tosten ohella, myos tautikirjon
muuttumiseen.

On kuitenkin ollut kausia,
jolloin toteutettu terveyspoli-
titkkka ja lidketieteelliset inno-
vaatiot ovat tukeneet toisiaan,
miki on nikynyt nopeana
muutoksena vieston sairasta-
vuudessa ja kuolleisuudessa.
Viittaan erityisesti toisen maail-
mansodan jilkeisiin vuosiin,
jolloin neuvolajirjestelmin
puitteissa pystyttiin ottamaan



nopeasti kdytintdon esimer-
kiksi uusia rokotteita.

Minna Harjulan teksti on
selkdd ja taloudellista, ja hin
on useiden taulukoiden ja kaa-
vioiden avulla pystynyt ha-
vainnollistamaan ja tiivisti-
miin sanottavansa helposti
luettavaan muotoon. Kirjassa
on vain 168 sivua, mutta asia-
sisdlloltddn se on erittdin laaja.
Kirja soveltuu mielestini oppi-
kirjaksi sosiaali- ja terveysalan
oppilaitoksiin samoin hyvin
my0s terveyspolitiikan kehi-
tyksestd kiinnostuneille histo-
ria-aineiden opiskelijoille.

Helene Laurent
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