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Sosiaalildiketieteen yhteiskunnallinen kasvupohja

Piirteiti elinolojen ja terveydentilan yhteyksid koskevasta
keskustelusta ja tutkimuksesta ennen Suomen itsendistymisté

ANTTI KARISTO

Artikkelissa tarkastellaan terveydentilan ja elinolojen yhteyksid koskevaa kes-
kustelua ja tutkimusta ennen Suomen itsendistymistd sekd niitd yhteiskunnallisia
syitd, jotka nostivat tillaista tutkimustoimintaa esiin. Suomessa erityisesti yhtey-
det ns. tyovdenkysymyksen ratkaisuyrityksiin ja kansallis-kielelliseen herddmi-
seen olivat sosiaaliliiketieteen kannalta merkittivia. Terveyden sosiaalisiin
eroihin kohdistuvan tutkimustoiminnan lyhyen esittelyn jalkeen pohditaan syitd,
Jjotka sittemmin johtivat timdn aikanaan sangen elinvoimaisen tutkimusperinteen

heikkenemiseen.

Jo varhaisimmissa sosiaalilddketieteesti esi-
tetyissd médritelmissd kertautuu ndkemys
timin tieteenalan monitieteisyydestd (ks.
Koskimies 1916). Sosiaaliladketiede on te-
kemisissd sekd lddketieteellisen ettd yhteis-
kuntatieteellisen problematiikan kanssa. So-
siaalilddketieteen kehitys on niin ollen ollut
riippuvaista paitsi Fidketieteen eri haarojen
myos yhteiskuntatieteiden etenemisestd sekd
metoditieteiden panoksesta. Lisdksi tieteen
ulkopuolisilla, yleisilld yhteiskunnallisilla
tapahtumainkuluilla on olut vaikutuksensa
sosiaalilddketieteen kehitykseen.
Liiketieteen historiallinen tutkimushar-
rastus on meilld viime vuosina vilkastunut
(von Bonsdorff 1975 ja 1978, Vuori 1979,
Vaittinen 1980, Pesonen 1980). Sosiaalilda-
ketieteenkin historiallista kulkua on jdljitet-
ty, mutta myos tutkimuksellisia aukkopaik-
koja on edelleen paljon. Suomalaisen sosiaali-
ladketieteen yhteiskunnallisista yhteyksisti ei
ole kovin runsaasti kirjoitettu (vrt. kuitenkin
Rauhala 1979 ja 1980). Tutkimatta on esi-
merkiksi  sosiaalildiketieteen kehityksen
suhde tyovidenkysymykseen; tihidn on Ilkka
Taipale &skettdin kiinnittdnyt huomiota
(Taipale 1980). Tamin kirjoituksen tarkoi-
tuksena on nostaa esiin erditd aikaisemmalta
keskustelulta jossain méérin piiloon jadneita
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nikokulmia.

Esityksen kohteena ovat terveydentilan ja
elinolojen yhteyttd koskeva keskustelu ja tut-
kimus, so. tutkimukset, joissa on vertailtu
sairastavuutta ja kuolleisuutta eri viesto-
ryhmisséd, kaupunkiekologiset ja alueelliset
tukimukset sekd historialliset terveydellisid
ja sosiaalisia oloja koskevat katsaukset. Ra-
jaan tarkasteluni péittymédn autonomian
ajan loppuun. Katkaisukohta on aiheen
kannalta luonnollinen, silld itsendisyyden
ajan ensimmaisini vuosina mainittuihin ky-
symyksiin kohdistunut tutkimusharrastus
selvisti vaimeni.

Artikkelin tarkoituksena on kuvata elin-
olojen ja terveydentilan suhteita kisittelevid
tutkimuksia ja etsid niitd yhteiskunnallisia
syitd, jotka aikanaan nostivat esiin tillaista
tutkimustoimintaa. Tulkinnat sosiaalilddke-
tieteen synnyn ja voimistumisen syistd ja
taustatekijoisti ovat ehdotuksenomaisia.
Tutkimustoiminnan esittely on jo tilanpuut-
teen vuoksi pelkistetty, eik viitteissé ole ta-
voiteltu peittdvyytta (hieman yksityiskohtai-
semmin olen titi tutkimustoimintaa kuvan-
nut toisaalla; ks. Karisto 1981). Tillaise-
naankin esittely tiydentinee kuvaa vanhasta
sosiaalilddketieteestimme. Esimerkiksi
Rauhalan (1980) Duodecim-lehden artikke-



leihin rajautuvat poiminnot otteeltaan ns.
konkreettista sosiaalitutkimusta muistutta-
vasta sosiaalilddketieteellisestd tutkimuksesta
antavat vasta aavistuksen tdmain tutkimus-
perinteen rikkaudesta,

Artikkeli jakautuu neljiin osaan. Aluksi
kisittelen esimerkinomaisesti  1700-luvun
jéilkipuoliskolla alkanutta isonrokon torjun-
taa, sen yhteiskunnallisia yhteyksid. Ajalli-
sesti esimerkki voi tuntua kaukaa haetulta,
mutta asiallisesti se el sitdi ole; tdmin
maamme ensimmdisen laajamittaisen ter-
veydenhoitokampanjan  yhteiskunnalliset
yhteydet ovat nimittdin harvinaisen selvisti
nahtavilla — esimerkki on valittu juuri sen
'pedagogisen’ selkeyden perusteella. Tamin
jalkeen tarkastelen terveydenhoidon erilaisia
yhteiskunnallisia funktioita, jotka tekeviit
ymmarrettdviksi erditd suomalaisenkin sosi-
aalilddketieteen piirteitd. Sosiaalildiketieteen
kehitykselld Suomessa on toki myés oma
erityinen historiallinen taustansa, jota kisit-
telen seuraavaksi. Lopuksi kuvaan elinolojen
ja terveydentilan yhteyttd selvittivia tutki-
mustoimintaa ja etsin selityksid timéin aika-
naan erittdin vilkkaan tutkimusperinteen
vaimenemiselle.

EKSKURSIO ISONROKON
TORJUNTAAN

Véestokysymys oli Suomessa 1700-luvulla
tullut vakavan huolenpidon kohteeksi. Kon-
rad Relanderin mukaan sen teki ajankohtai-
seksi isoviha: Ison vihan aikaansaamat
vammat ja haavat aukaisivat valtiomiesten
silmat Ruotsissa ja Suomessa huomaamaan,
ettd maan aineellinen ja henkinen elpyminen,
vaurastuminen ja vastainen kehitys etupddssi
riippui tarjolla olevasta eldvista voimasta eli
tyokykyisistd kansalaisista” (Relander 1902).
Varsinaisesti viestopoliittinen keskustelu
kdynnistyi kuitenkin vasta 1740-luvulla, Tu-
run rauhan jalkeen. Isonvihan jéilkeiset vuo-
det olivat Suomessa nimittéin olleet suhteel-
lisen nopean viestonkasvun aikaa (Jutikkala
1945). Sen sijaan 1730-luvulla kuolleisuus
alkoi hilyttavisti kohota. Epideemiset mit-
tasuhteet saavuttanut “kuumetauti” nosti
kuolleisuuden 52 °/:een vuonna 1740 ja ter-
veydellinen tilanne pysyi erittdin huonona
vuosien 1741—1743 sodan ajan. Myds syn-
tyneisyys laski ja ainoan kerran koko 1700-
luvulla (Suuren Pohjan sodan jilkeen) oltiin
tilanteessa, jossa viestonkasvu oli pysah-
dyksissa (ks. Strommer 1969).

Koetun sotilaallisen romahduksen syitd
setvittdessd epdedullinen videstokehitys ja

huono terveydentila nihtiin yhtena selityk-
send. Epdsuotuisa vaestokehitys oli sitéd paitsi
alkanut haitata myds rauhanajan toimia, se
ndkyi jo tyovoimapulana ja esteend talou-
delliselle vaurastumiselle (Alanen 1963).

Vuosien 1746—1747 valtiopéivilli Suo-
men deputaatio toi julki huolestuneisuutensa
maan viestOnkehityksestd ja alettiin etsid
keinoja vikiluvun lisdamiseksi. Mm. maa-
talouspoliittisilla ratkaisuilla koetettiin lisdata
vdesttn avioitumishalukkuutta. Viestopoliit-
tinen keskustelu oli jouduttamassa myos
tutkimuksen kannalta tirkean tabellilaitok-
sen (videstotilastoinnin) perustamista. Yksi
tarkeimmistd keinoista oli kuitenkin tervey-
denhoidollinen: taistelu isoarokkoa vastaan
(ks. Periviita 1978). Erityinen terveydenhoi-
dollinen viliintulo olikin todella tarpeen, sil-
14 kuten uusi vdestohistoriallinen tutkimus
on voinut osoittaa, kuolleisuuden vaihtelut
1700-luvulla ja koko esiteollisella kaudella
liittyivdt huomattavasti selvemmin tautiti-
lanteen muutoksiin, epidemioihin, kuin elin-
tason vaihteluihin, esimerkiksi ravitsemus-
tilanteeseen (Kaukiainen 1973, Jutikkala
1980).

Rokonistutusta (variolaatiota) riensivit
levittimaédn erityisesti hyddyn aikakauden
hengessd toimineet papit; heistd tarmok-
kaimpia oli Antti Chydenius. Ei-lddketieteel-
liset niakokohdat olivat isonrokon torjun-
nassa korostetusti esilli. Rokontorjunnan
viestollis-taloudellinen merkitys tiedettiin ja
ajan talouspoliittiset ajattelijat — mm. Pie-
tari Gadd ja Pietari Kalm — seurasivat
kampanjaa kiinnostuksella. Toiminnasta
koituvaan valtiolliseen hyotyyn viitattiin jo-
pa silloin kun viest6d suostuteltiin rokon-
istutukseen.

Myds tuloksia saavutettiin: Ruotsissa ro-
konistutus tavoitti vain sddtyldiset, mutta
Suomessa, etenkin Pohjanmaalla, se levisi
my0s talonpoikaisvaeston keskuuteen (Peri-
viita 1978). Kun varsinainen isorokkorokote
vuosisadan lopulla keksittiin, siirryttiin
Suomessakin kohta laajamittaiseen rokotus-
toimintaan (Bjorksten 1902, Pesonen 1980).
Sen kdytdannollinen jirjestely jo osoittaa, ettd
isonrokon torjunta ymmdrrettiin selvasti
myos taloudelliseksi toiminnaksi. Rokotuk-
sen jirjestimisestd eivit 1800-luvun alussa
vastanneet tuolloin harvalukuiset lddkinto-
viranomaiset vaan Suomen Talousseura.
Cygnaeuksen mukaan syyt seuran toimeliai-
suuteen olivat yksiselitteisen taloudelliset,
ennen kaikkea ne liittyivat tyovoiman saa-
tavuuteen (Cygnaeus 1897).
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TERVEYDENHOIDON YHTEIS-
KUNNALLISET FUNKTIOT

Edell4 esitetty historiallinen esimerkki osoit-
taa, ettd viestén terveys kytkeytyy sellaisiin
yhteiskunnallisiin tavoitteisiin kuin viestdl-
linen uusiutuminen, taloudellinen menestys,
sotilaallinen voima ja yhteiskunnallinen
kiinteys. Terveydenhoidon yhteiskunnalliset
yhteydet eivit aina kuitenkaan ole yhti pel-
kistetysti ndkyvillda kuin esimerkissimme.
Usein ne jadvit erdénlaiseksi terveyspolitii-
kan piilosisilléksi. Toimenpiteitd suunnitel-
taessa ei vedota vilttimaittd niihin, vaan
yleisiin hyvinvointiperusteluihin, pyrkimyk-
seen parantaa vdeston terveydentilaa ja vi-
hentidd terveydellistd eriarvoisuutta. Histo-
riallisesti nidyttiad kuitenkin silt, ettei pelkka
tietoisuus eriarvoisuuden olemassaolosta tai
koyhyyden ja sairastavuuden vilisestd yhtey-
destd aina ole riittinyt perusteluksi timin
yhteyden murtamiseen tdhtaaville toimille.
Valtiollisen terveydenhoidollisen toiminnan
tehostuminen on ymmarrettdvissd vain jos
se liitetddn kasityksiin terveyden yhteiskun-
nallisesta merkityksesta.

Sosiologiassa terveyden yhteiskunnallinen
merkitys on tavallisesti kisitteellistetty
puhumalla terveyden funktionaalisesta ulot-
tuvuudesta (esim. Berg 1975, Kelman 1975).
Lihtokohtana tilldin on useimmiten ollut
Talcott Parsonsin kuuluisa mééritelméa ter-
veydestd “yksilon kykynd suoriutua tehok-
kaasti niistd rooleista ja tehtdvistd, joihin
hinet on sosiaalistettu” (Parsons 1958). His-
toriallista sisdltod tdllainen maaritelmé saa,
kun eritellddn niitd yhteiskunnallisia kiinne-
kohtia, joita terveyden- ja sairaudenhoidolla
on. Esiin tulevat tilloin ainakin raloudelliset,
viestdpoliittiset, sotilaalliset seké yhteiskun-
tarauhaan ja sosiaaliseen kontrolliin liittyvat
niakokohdat.

Taloudelliset nakodkohdat ovat erittdin
keskeisesti vaikuttaneet sosiaalilddketieteen
syntyyn. Teollistuminen, tyovienluokan
synty, sen toimeentulo-ongelmat ja turvat-
tomuus seki teollistumisen suoranaiset ter-
veydelliset haitat muodostivat monissa
maissa vilittéman yhteiskunnallisen taustan
kdytdnnon terveydenhoidolliselle tyélle ja
sithen liittyneelle tutkimukselle. Taloudellis-
ten nikokohtien paino oli kasvanut sitd
mukaa kuin talouspoliittisessa ajattelussa oli
alettu korostaa eldvin tyon merkitystd rik-
kauden ldhteend. Autonomian ajan suoma-
laisessa keskustelussa terveydellisten ja sosi-
aalisten reformien taloudellista kannatta-
vuutta ja vilttdmattomyyttd korostettiin
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usein, joskus jopa tarkoin markkamaariisin
laskelmin (Palmberg 1888b, Laitinen 1902,
Laitinen 1905).

Taloudellisiin nakékohtiin liitettiin myos
viestolliset kasvupyrkimykset. Jo Paavo
Tikkanen — yksi varhaisimpia empiirisen
yhteiskuntatutkimuksen edustajia Suomes-
sa — kiteytti kuolleisuuteen kohdistuvan
terveydenhoidollisen ja tutkimuksellisen int-
ressin tissd suhteessa osuvasti: ”... kuolevai-
suuden erilaisuutta vaikuttaa elimén laatu
ihmisissd sekd ilman raittius paikkakunnissa,
ja néissa suhteissa voipi sekid yksityis-ihmi-
nen ettd valtiohoito kuoleman ohjaksiin
temmata. Kun nyt tdhdn muistuttaa etta
kuolevaisuus niin erinomaisesti enentid tahi
vihentdd vienlisdysti, joka taas on itsekunki
valtakunnan vikevyys,..., myd&dytettineen
todeksi ja kohtuulliseksi se tieteellinen vaa-
timus, ettd valtiohoidon tulee erinomaisim-
malla huolella tarkastaa kuolevaisuuden
vaiheita vuosittain ja paikkakunnittain, niin
ettd voisi milloisen kuolevaisuus-enennyksen
syyt aikanaan havaita ja mahdollisesti estdd
mutta ainaki kokea lievittdd” (Tikkanen
1859). Viestopoliittisista ja taloudellisista
kasvutavoitteista vel suora linja kuolleisuutta
alentaviin sosiaalisiin uudistuksiin; myo-
hemmin tuli mukaan myds “viestokysy-
myksen kvalitatiivinen puoli” erdine varsin
repressiivisine  toimenpide-ehdotuksineen
(ks. Lento 1946).

Sotilaalliset nikokohdat ovat usein olleet
merkityksellisia kansanterveyden paranta-
miseen tahtidvid toimenpidekokonaisuuksia
kaavailtaessa. Backmanin ja Savosen (1934)
mukaan juuri saatavilla olleen sotilasainek-
sen kehnous johti aikanaan Saksassa
ensimmiisiin  aloitteisiin tyovdensuojelua
koskevan lainsididdnnon aikaansaamiseksi.
Englannissa terveydenhoidon  kehitystd
vauhdittivat buurisodan ja ensimmadisen
maailmansodan aikana tehdyt vastaavat ha-
vainnot (Stevenson 1977, Doyal 1979).
Suomessa terveydenhoidon sotilaalliset pe-
rustelut eivit olleet kovin ajankohtaisia
autonomian aikana, jolloin maalla ei ollut
omaa kansallista armeijaakaan. Sen sijaan
itsendistymisen jilkeisessd terveys- ja vies-
topoliittisessa keskustelussa painotettiin sil-
loin tallin myds maanpuolustukseen liitty-
vii niakokohtia (Savonen 1941, Soininen
1942, Lento 1946). Esimerkiksi 1930-luvun
alussa kun kutsuntojen hylkddmisprosentti
oli noussut aina 40 %:iin, virisi asevelvollisten
huonokuntoisuudesta julkinen keskustelu.
Tilld mielipiteenvaihdolla oli my6s eriita
kdytinnon vaikutuksia (Linden 1972).



Yhteiskuntarauhan sdilyttdminen ja sosi-
aalisen kontrollin vahvistaminen ovat nekin
olleet monessa muodossa niakyvilld terveys-
politilkan motivaatioperustana. Kaikkein
konkreettisimpia, usein varsin ankaria muo-
toja sairauksiin liittyvd kontrolli on saanut
kulkutautiepidemioiden yhteydessi. Esi-
merkiksi 1770-luvun alussa Suomessa varus-
tauduttiin iddstd uhkaavan ruttoepidemian
varalta kuin sotilaallista vihollista vastaan:
koko kaakkoisraja suljettiin sotilasketjulla ja
luvattomasti rajan ylittinyttd odotti elin-
kautinen vankeus, pahimmassa tapauksessa
viliton ampuminen (Suolahti 1925). Myos
1800-luvun koleraepidemioiden yhteydessi
saatettiin voimaan ankarat varomairiykset
ulkonaliikkumiskieltoineen (Streng 1921).

Téllaisten kontrollitoimien mielekkyys
lienee ollut yleensd niiden kohteeksi joutu-
neiden itsensdkin ymmarrettdvissd. Siksi
niiden voidaan ajatella helpottaneen sosiaa-
lista kontrollia yleensidkin, Kontrollin erddni
tehtdviand on ollut sosiaalisesti hyviaksytyn
kayttdytymisen rajojen osoittaminen; sairaat
— ennen kaikkea mielisairaat — ovat saa-
neet muiden puolesta testata normaalisuu-
den rajoja, lievittia kollektiivista ahdistusta.
Suomessakin ensimmadisten sairaaloiden
toiminnassa tdmé funktio oli selvésti niky-
villd. Sairaalat olivat séilytyspaikkoja, joissa
potilaita ei varsinaisesti hoidettu; sairaalat
lievittiviatkin ennen kaikkea niiden ulkopuo-
lella olleiden hétéda (Soininen 1935, Sarvilin-
na 1938, Achte 1974, Pesonen 1980).

Suomessa kontrollikysymyksesta kiytiin
keskustelua esimerkiksi 1910 pidetyssd en-
simmaéisessd yleisessd tuberkuloosikokouk-
sessa. Talloin erityisesti Akseli Koskimies
suhtautui pensedsti yksiloihin kohdistuvien
pakkokeinojen kdyttoon. Vaarana on, Kos-
kimies totesi, “ettd taistelu tuberkuloosia
vastaan muuttuu taisteluksi tuberkuloosia
sairastavia vastaan” (Ensimmdéinen yleinen
Tuberkuloosikokous... 1910).

Terveyspoliittisilla toimilla on usein kak-
soisluonne, toisaalta hyvinvoinnin tuottajana,
toisaalta kontrollin vilineend. Kaikkein
utopistisimpien, sairauksien kertakaikkiseen
havittimiseen tdhtddvien suunnitelmien
kdidntépuolelta on loydettavissd pyrkimykset
tiukkaan, kaikkialle ulottuvaan kontrolliin;
tistd esimerkkind Ranskassa tehdyt kaavai-
lut lujasta, keskitetystd terveydenhoidolli-
sesta valvontajirjestelmasta vallankumouk-
sen jilkeisind vuosina (Foucault 1975). 1800~
luvun kansanterveysajattelussa tdmia kak-
soisluonne nikyi selvisti: haluttiin taata yk-

silolle oikeus vaatia valtiolta tukea ja toi-
saalta antaa valtiolle oikeus puuttua yksilén
elimain (Vaittinen 1980).

Sosiaalisest1 hyviksyttyjen elaméntapojen
opettamisessa ja yleisten sosialisaatiopdi-
méérien tukemisessa on terveysvalistuksella
ollut oma tirked merkityksensid. Donzelot
(1979) kuvaa Ranskassa tdssd suhteessa val-
linnutta lddkéreiden ja (sosialisaatiotehtd-
viistd huolehtivien) naisten allianssia. Tillai-
sen allianssin ituja on ldydettdvissd myos
Suomesta: 1900-luvun alussa toiminut ter-
veysvalistusorganisaatio, Suomen Kansalli-
nen Terveysliitto, ja Suomen naisyhdistys
olivat virallisestikin yhteistoiminnassa (Rei-
joWaara 1910). Yleiset kasvatuspyrkimykset
ja ohjaaminen elaméntapojen itsekontrolliin
tulivat vuosisadan alun suomalaisessa ter-
veysvalistuksessa, esimerkiksi Terveyden-
hoitolehden artikkelien aihevalinnoissa, sel-
visti esiin. Namid kontrollin positiiviset
muodot osoittavat, ettei kontrollin yksilon
kannalta tarvitse olla tukahduttavaa ollak-
seen silti tehokasta. Foucaultin (1980) mu-
kaan kontrollimuotojen historiallisessa
vaihtelussa onkin kysymys kulloisiinkin
yhteiskunnallisiin  puitteisiin  sovitetusta
kontrollin ekonomisoinnista (esimerkiksi it-
sehoidon suosiolle voitaisiin antaa myos
kontrollieckonominen selitys: tilanne jossa
ihmiset ovat sisdistdneet terveyden velvolli-
suudekseen ja valvovat itse omaa kiyttay-
tymistdan on kontrollickonomisesti mahdol-
lisimman edullinen).

SOSIAALILAAKETIETEEN SYNTY
SUOMESSA: YHTEYDET TYOVAEN-
KYSYMYKSEEN

Vuonna 1916 ilmestyneessd artikkelissaan
"Mitd ovat sosiaalihygienia ja sosiaalimedi-
siina?” Akseli Koskimies hahmotteli tiiviste-
tysti sosiaalilddketieteen synnyn yhteiskun-
nallisen taustan. Teollistumisen terveytta
kuluttavat vaikutukset ja entisen paternalis-
tisen sosiaaliturvajirjestelmdn hajoaminen
olivat Koskimiehen mukaan syitd, jotka
“esiin pakoittivat sosiaalimedisiinan” (Kos-
kimies 1916). Pirkko-Liisa Rauhala (1980)
on korostanut Koskimiehen artikkelin mer-
kitystd pitden sitd jopa ainoana sosiaalildi-
ketieteen sisdltod ja teoriaa autonomian
ajalla pohtineena artikkelina. Ainoa se tus-
kin oli — esimerkiksi Max Oker-Blomin vir-
kaanastujaisesitelma sisilsi hyvin samanta-
paisia ajatuksia (Oker-Blom 1914) — mutta
varmasti merkittdvin. Koskimiehen esiin
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tuomat nikokohdat sosiaalilddketieteen
synnysta ja tehtdvisti lienevit sellaisia, jotka
yleisemminkin vastasivat tuon ajan sosiaali-
ldaketieteilijoiden ajatuksia; hin oli kuiten-
kin osannut antaa niille analyyttisesti pi-
simmadlle kehitellyn muodon.

Koskimiehen artikkelistakin kdy ilmi,
kuinka sosiaalildiketieteen synty kytkeytyi
kiintedsti tyovdenkysymyksen ratkaisuyri-
tyksiin. Sosiaalildiketiede liikkui asiallisesti
ja ideologisesti varsin ldhelld saksalaismal-
lista sosiaalipoliittista ajattelua, jossa kohta-
sivat sosiaaliset uudistuspyrkimykset ja kan-
sallista eheyttd korostava konservatismi (ks.
Alapuro — Alestalo 1973, Erdsaari — Rah-
konen 1975). Konkreettisella, aikaan ja
paikkaan sidotulla sosiaalitutkimuksella oli
tdssd traditiossa tarked tehtdvd. Tutkimuk-
sen — nimenomaan luokkaintresseihin
niahden puolueettomana pidetyn tilastollisen
tutkimuksen — piti paikantaa sosiaaliset
epidkohdat, jotka yhteiskuntapoliittisin re-
formein voitaisiin korjata. Poliittisessa ken-
tidssd nami ajatukset saivat vastakaikua eri-
tyisesti vanhasuomalaisessa puolueessa.
Samassa hengessd sosiaalilddketieteilijoilla
oli yhteyksid myos wrightildiseen tyovien-
liikkeeseen, toimipa Konrad Relander Oulun
tyovdenyhdistyksen  puheenjohtajanakin.
Sosiaalilddketieteilijoitd  pyydettiin - luen-
noimaan tyovdenyhdistyksen tilaisuuksiin
(Sucksdorff 1888) ja joissakin tapauksis-
sa aloite tutkimukseenkin saattoi tulla tyo-
vden jarjestdjen taholta (Sucksdorff 1904).

Tyoviestdn poliittisen mobilisoitumisen
eteneminen lisisi sosiaalilddketieteellistd ku-
ten yleensikin sosiaalipoliittista toimeliai-
suutta. Artikkelissaan " Lékaresallskapet och
arbetarefrigan” Albert Palmberg viittasi
tyovienkysymyksen kasvaneeseen ajankoh-
taisuuteen seuraavasti: “’Sitd iloa palautetun
vapauden johdosta (tissa Palmberg viittaa
ilmeisesti vuoden 1905 tapahtumiin, ennen
kaikkea helmikuun manifestin peruuttami-
seen), joka on koskettanut kaikkien mielid,
on valitettavasti samentanut alempien luok-
kien sivistyneistod kohtaan osoittama viha
ja katkeruus, joka ndind pdivind on monin
tavoin tullut esiin. Nyt on aivan vilttima-
tontd selvittaa syyt tdhian katkeruuteen, ja
missi kysymys on sosiaalisista epdkohdista,
jotka eivit aiemmin ole saaneet riittavaa
huomiota, raivata ne pois” (Palmberg 1905).

Sosiaalildiketieteen  yhteiskunnalliseksi
tehtiviksi tuli edistda yleistd sosiaalipoliit-
tista tavoitetta, luokkavastakohtien lieven-
tamisti. Haettiin keinoja, joilla terveyden
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ennenaikainen kuluminen olisi estettdvissi;
tamin kulumisen syyt néhtiin huonoissa
elinoloissa. Tehtdvinasettelun motiivit olivat
vilpittéman humanistisia, mutta samalla
terveyden yhteiskunnallisen merkityksen
huomioon ottavia: “’sosiaalimedisiina pyrkii
estimiin sitd ettei tautien ja ruumiinvam-
main kautta yksiloén ’taloudellinen voima’
mene yhteiskunnalta hukkaan”, Koskimies
(1916) kirjoitti.

1800-luvulla juuri laakirit olivat monissa
Euroopan maissa olleet edellakivijéind sosi-
aalisessa uudistustydssd ja sitd palvelevassa
tutkimuksessa. Ladkdreiden Englannissa ja
Ranskassa tekemadt tutkimukset olivat myd-
hempien sosiaalisia oloja selvittdvien haas-
tattelu- ja kyselytutkimusten esikuvina (Le-
cuyer — Oberschall 1968). Suomessakin
erdit laakirit ottivat jo hyvin varhain osaa
sosiaalisista oloista kidytyyn keskusteluun.
Yrjo-Koskisen ~ kolmiosainen  Kkirjoitus
»Tyovienseikka” (1874) on usein mainittu
tyovidenkysymystd koskevan keskustelun
aloittajana Suomessa. Koyhaldisyyttd, maa-
seudun sosiaalisia oloja, tydvieston asunto-
kysymystd ja hygienisia kysymyksid oli kylld
atkaisemminkin kosketeltu lehtikirjoituksis-
sa ja tutkimuksessakin (Rosenberg 1863).
Niilo Pesonen (1980) mainitsee — asiassa
ilmeisesti Hjeltiin (1911) tukeutuen — Ba-
rometern-lehdessd vuonna 1861 julkaistun
kirjoituksen ensimmaiisend hygienisten toi-
menpiteiden valttamattomyyttd korostavana
kirjoituksena (sen laatija oli ilmeisesti
K.G. Fogelholm). On tietysti kiistanalaista,
miki nimenomainen kirjoitus katsotaan en-
simmaiseksi, mutta mainittakoon ettd jo
Sakari Topelius kirjoittaessaan Helsingfors
Tidningariin 1859 tyoviden asuntokysymyk-
sestd voimakkaasti korosti myods terveyden-
hoidollisten sddnnoésten ja valvontajirjes-
telmén tiarkeyttd (Topelius 1940). Sosiaali-
sista kysymyksistd varhain kirjoittaneista
ldakiareisti Hugo E. Pipping mainitsee
F.J. Rabben, joka 1840-luvulla varoitteli
teollistumisen mukanaan tuomista haitta-
vaikutuksista, ja Carl Qvistin (hdn ei tosin
talloin vield ollut ladkéri), joka kaukonidkoi-
sesti ennusti maalaiskdyhalistokysymyksen
karjistymisen (Pipping 1940).

1860-luvulla tyévienkysymyksen ratkaisu-
ehdotuksista keskusteltiin jo ladketieteelli-
sessi vaitéskirjassa, nimittidin Karl Gustav
Fogelholmin opinndytteessd “Studier i all-
min sundhetsvard” (1864). Fogelholm refe-
roi ulkomaisia tutkimuksia, joissa kuollei-
suuden sosiaaliset erot olivat tulleet niky-



viin, ja esitteli Englannin, Ranskan ja Itival-
lan tehdaslainsiiddntdd. Hin paityi pité-
méin vastaavia tyodaikaa ja tyohonottoikdd
koskevia sdddoksid valttamattomina “eritoten
koska on osoittautunut, ettd niiden tehtaiden
johtajat, jotka huolehtivat tyoldistensd hen-
kisestd ja ruumiillisesta hyvinvoinnista, eivit
tdman johdosta joudu mihinkéén taloudelli-
siin menetyksiin” (Fogelholm 1864). Sanon-
noissaan Fogelholm tasapainoili liberalisti-
sen ajattelun ja valtion valiintulon hyvaksy-
van ajattelutavan vililla: *Lain tulee luon-
nollisesti sekaantua niin vdhadn kuin mah-
dollista tehtaan omistajan ja hinen tyolais-
tensd viliseen tydsopimukseen, vaikka sen
tdytyy rajoittaa tdtd vapautta tietyilld eh-
doilla” (Fogelholm 1864).

Fogelholmin mielenkiinto, kuten varhai-
nen sosiaalilddketieteellinen keskustelu ja
sosiaalipoliittinen toimeliaisuus yleensikin,
kohdistui nimenomaan kaupunkityovieston
olosuhteisiin. Tahédn epailemitta vaikutti se,
ettd ndmé ajatukset siirrettiin Suomeen pi-
temmille teollistuneista maista. Sitd paitsi
myos Suomessa kaupunkien terveydelliset
olot olivat varsin huonot, kokonaiskuollei-
suus ja imevdiskuolleisuus pysyivit pitkdan
korkeampina kuin maaseudulla.

Suurten nélkdvuosien terveydellinen ka-
tastrofi kiinnitti huomion my&s maaseudun
terveydellisiin oloihin (Sievers 1930, Haata-
nen 1968, von Bondsdorff 1978). Maaseudun
terveydenhoidon jdrjestamiselld oli sittem-
min omat tarmokkaat puolestapuhujansa ja
etenkin 1800-luvun loppuvuosista ldhtien
maaseudun terveyden- ja sairaudenhoito ke-
hittyi melkoisen ripedsti; kehitys tapahtui
kuitenkin ilman varsinaista lainsdddannon
ohjausta.

... JA KIELIKYSYMYKSEEN

Sosiaalilddketieteen varhaiskehitys kytkeytyi
tyovdenkysymyksen ohella myds kansalli-
seen ja kielipoliittiseen herddmiseen, sivisty-
neistdon omaksumaan idealistiseen kansa-
kisitykseen, ndihin liittyneeseen kiinnostuk-
seen kansan eldméiin ja elinoloihin. 1800-lu-
vun alkupuoliskolla orastanut kansallinen
herddminen ja valistushenkinen ajattelu ni-
kyivit esimerkiksi vaivaishoidossa filan-
trooppisina pyrkimyksini, kansalaisten oi-
keusaseman ja ihmisarvon tidhdentimisend
(Piirainen 1958). Myos sairaanhoidon jirjes-
timinen joutui valistushenkisen kritiikin
kohteeksi, vaadittiin inhimillisyytta sairaala-

hoidokkien, myos mielisairaiden ja sairaiden
vankien kohteluun (Pesonen 1980). Varhai-
sessa kansallisessa herddmisessi ja valistuk-
sen aatteista ldhtevissd humanismissa voi-
daan ndahdd mydos tilastollisen terveystutki-
muksen suomalaisen uranuurtajan F.J. Rab-
ben toiminnan aatepohja.

Vuosisadan puolivilissa vahvistunut kan-
sallinen tietoisuus, johon nyt my0s sosiaaliset
pyrkimykset entistd selvemmin yhdistyvit
(Klinge 1969), siivitti Otto E.A. Hjeltin —
vuoden 1879 terveydenhoitoasetuksen var-
sinaisen laatijan — toimintaa. Terveyden-
hoitokysymykset olivat alunperin kuuluneet
erdidnlaisena kylkidisend Hjeltin yliopistolli-
seen virkaan, patologisen anatomian profes-
suuriin, mutta alkoivat sittemmin tdyttda
yhtd suuremman osan hénen toiminnastaan
(Hjelt 1916).

Kun fennomaanien kielipoliittinen ja
kulttuurinen radikalismi vuorostaan alkoi
kayttad yhteiskunnallista keskustelua (esim.
Alapuro 1973), myos laédketieteellinen yhtei-
s6 joutui kiivaiden kielitaistelujen niytti-
moksi. Ensimmiisen kerran kieliriita oli
leimahtanut Suomen Ladkiriseurassa jo
vuosisadan puolivilissd (Heinricius 1902).
Sosiaalilddketieteen kannalta tarked tapah-
tuma oli "suomenmielisen ja suomenkielisen”
Duodecim-seuran perustaminen tasan sata
vuotta sitten. Seuran perustaja ja pitkdaikai-
nen puheenjohtaja Matti Ayrdpai oli aktii-
vinen fennomaani, mm. ylioppilaskunnan
puheenjohtaja juuri seuran perustamisen ai-
koihin (Klinge 1978). Duodecim-seuran kehi-
tyttyd opiskelijayhdistyksestd varteenotetta-
vaksi ladkariseuraksi Suomen Ladkariseuran
rinnalle siirtyi viimeksi mainitun seuran si-
salld kytenyt kieliriita ndiden viliseksi. Esi-
merkiksi vuonna 1901 kieliriita kérjistyi niin,
ettd joukko Duodecim-seuran aktiiveja —
mukana mm. sellaiset sosiaalilddketieteen
keskeiset vaikuttajat kuin Akseli Forsman
(Koskimies), Taavetti Laitinen, Viktor
Manner ja Konrad Relander (ReijoWaara) —
erosi Suomen Ladkariseurasta. Mydhemmin
tapahtui vield uusia joukkoeroamisia ja kie-
liriita repi myds valistustoimintaa (Johnsson
1931, Krogius 1935, Ruotsalainen 1944).

Vaikka my6s Suomen Lidikiriseuran ti-
laisuuksissa ajoittain keskusteltiin maaseu-
dun véeston oloista, tehtaiden terveydellisis-
td haitoista, asuntokysymyksestd ja tyovi-
enkysymyksestd (Tigerstedt 1910), sai sosi-
aalilddketieteellinen tutkimus- ja valistustyd
erityisen keskeisen sijan juuri Duodecim-
seuran alkuaikojen toiminnassa,
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AUTONOMIAN AJAN
TUTKIMUSTOIMINTAA

Lidkiriseurojen aikakauslehdet, Finska
Likaresillskapets Handlingar ja Duodecim,
olivat myds sosiaaliliiketieteellisen tutki-
muksen kannalta keskeisii julkaisuja, mutta
elinolojen ja terveydentilan yhteyksid selvit-
tavid tutkimuksia ilmestyi runsaasti myos
muissa julkaisusarjoissa sekd erillisjulkai-
suina, esimerkiksi akateemisina viitoskir-
joina.

Viitdskirjoja. Terveyden sosiaaliset erot
tulivat jo varhain tutkimuskohteeksi erdissa
ladketieteellisissd vaitoskirjoissa. Carl Qvist
— aikansa tunnettu radikaali, Hegelin filo-
sofiasta viitellyt lehtimies, joka erididen
henkilékohtaisten sattumien vuoksi ryhtyi
sittemmin lddkariksi — selvitti vaitoskirjas-
saan Helsingissd vuonna 1871 esiintyneen
koleraepidemian kulkua (Qvist 1872). Han
osoitti tilastollisestikin kolerakuolleisuuden
ja -sairastavuuden selvapiirteisen vaihtelun
eri sosiaaliryvhmissd (ammattiryhmissa).
Hugo Holsti puolestaan kuvasi tutkimuk-
sessaan vuosien 1876—1877 lavantautiepi-
demiaa Helsingissd. Holsti oli itse tehnyt
havaintoja suurimmasta osasta tautitapauk-
sia. Taudin alueellista esiintymista koskevis-
ta tiedoista hin péitteli sen olleen erityisesti
koyhin kansan vitsauksena. Holsti mainitsee
ettd kerrassaan 141 kaikkiaan noin puoles-
tatuhannesta sairaustapauksesta paikannet-
tiin Uudenmaankadulla sijainneisiin Anti-
poffin taloihin; keskimaardinen asumitiheys
niissa taloissa oli yli seitsemén henked huo-
netta kohti! (Holsti 1877, ks. myos Waris
1950).

Terveydentilan ja muiden elinolojen yh-
teytta selvittineistd tutkimuksista metodo-
logisesti ansiokkain oli Konrad Relanderin
(ReijoWaara) viitoskirja ”Terveydenhoidol-
lisia tutkimuksia Haapajarven piirilaékiri-
piiristd I” (1892). Siind Relander erittdin
monipuolisella ja eldvilld tavalla, kvantita-
tiivista ja kvalitatiivista tietoa yhdistden,
kuvasi elinolojen ja terveydentilan yhteytt.
Tutkimuksellisia esikuvia ei Relanderilla
juuri ollut, joten hin joutui monien metodo-
logisten ja tutkimusteknisten ratkaisujen
eteen, joihin ei ollut vastauksia valmiina.
Kvantitatiivinen tutkimusaineisto kerdttiin
erdinlaista haastattelulomaketta kéyttden.
Tietoa hankittiin ennen kaikkea asumista-
sosta ja -hygieniasta, mutta myos ravitsemus-
oloista, vaatetuksesta, elintavoista jne. Ter-
veydentilaa koskevien kysymysten perusteel-
la Relander laati pitkaaikaissairastavuutta
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mittaavan tautisuusprosentin, jonka vaihte-
lua hin tutki sekd alueellisesti ettd erotta-
missaan kahdessa sosiaaliryvhmissd. Ana-
lyysissa Relander pyrki kausaalityyppisiin
paitelmiin erddnlaista jarjestyskorrelaatio-
ajattelua soveltaen. Tulkintoja tdydensivit
laadulliset havainnot elintapojen eroista ja
johtopditoksid leimasi kauttaaltaan varo-
vaisuus.

Relanderin haave laajasta empiirisestd
tutkimussarjasta jai hanen metodologisesti
tarkedn pelinavauksensa jilkeen toteutu-
matta. Tami ei liene johtunut siit4, ettei Re-
landerin tutkimusta olisi tunnettu. Ahkerana
kirjoittajana hédn kylld oli tehnyt tutkimus-
metodinsa tunnetuksi ja Pesonen (1980) to-
teaakin viitoskirjan herittineen aikanaan
suurta huomiota. Yksinomaan myonteista ei
tdma huomio kuitenkaan ollut, vaitdskirjan
virallinen vastaanotto piinvastoin oli ldhes
yksiselitteisen torjuva. Helsingin yliopiston
lasdketieteellisen tiedekunnan poytikirjojen
(16.5.1892) mukaan vastaviittdji Albert
Palmberg piti nimenomaan tydn metodolo-
gisia ratkaisuja arveluttavina. Kaydyssa
keskustelussa jopa véitoskirjan hyviksymi-
nen asetettiin kyseenalaiseksi, vain professori
J.W. Runebergin kisitys tutkimuksesta oli
selvisti myonteinen. Torjuva reaktio kaiketi
johtui ennen kaikkea viitoskirjan kovin
poikkeuksellisesta luonteesta, mutta mah-
dollisesti myos Relanderin kielipoliittisesta
toimeliaisuudesta, jolla hdn oli ehké ajanut
itsensd erddnlaiseen paitsioasemaan lddke-
tieteellisen establishmentin silmissd. Ainakin
Hannes Gebhard tietdd kertoa, ettei Relan-
der ’vanhemmilta virkaveljiltddn liene saa-
nut suurta kannatusta, siitd péitellen ettid
lidkintoylihallituksessa ei ole kaikin ajoin
edes leikattu auki hdnen aikakauskirjaansa”
(so. Duodecim-lehted; Gebhard 1890). Vii-
toskirja, jolle oli jo jatkoa suunniteltu, jaikin
lopulta Relanderin ainoaksi varsinaiseksi
tutkimukseksi; eliméntyonsd hian teki kdy-
tannon terveydenhoidon ja terveysvalistuk-
sen monitoimimiehena.

Ainoa tietiméni autonomian ajalla ilmes-
tynyt sosiaalildéketieteellinen tutkimus, jolle
Relanderin viitoskirja on ollut selvdni inspi-
raatioldhteend, on Constantin Tennbergin
parikymmenti vuotta myéhemmin ilmesty-
nyt viitdskirja tuberkuloosin esiintymisesta
Pietarsaaren maalaiskunnassa. Tekotaval-
taan ja rakenteeltaan se muistuttaa selvisti
Relanderin tutkimusta (Tennberg 1913).

Kuolleisuus- ja sairastavuustutkimuksia.
Tilastollisen kuolleisuustutkimuksen edells-



kdviji maassamme oli liddkintohallituksen
pitkdaikainen kamreeri ja monipuolinen
kulttuurihenkil6 F.J. Rabbe (ks. Hjelt 1885,
Pesonen 1980). 1840-luvulta lihtien Rabbe
oli mm. Finlands Likaresillskapets Hand-
lingarissa ja Suomalaisen Kirjallisuuden
Seuran Suomi-sarjassa julkaissut lukuisia ti-
lastollisia katsauksia kuolleisuudesta ja vi-
estollisistd oloista yleisemminkin (esim.
Rabbe 1874). Kuolleisuustutkimusten pri-
maariaineistoina kaytettiin tavallisesti kuo-
lemantapausluetteloita, joiden kuolemansyiti
koskevat merkinnit olivat pitkdin papiston
tekemid. Aineistot olivat juuri kuoleman-
syymerkintdjen osalta sangen epéiluotettavia
(Relander 1902, Waris 1934). Varhaisimmat
tutkimukset olivat jo tdstdkin syystid sangen
pelkistettyja.

1880-luvulla ilmestyivat mm. L.W. Fager-
lundin (1887) selvitys keuhkotautikuollei-
suudesta eri kaupungeissa sekd Albert
Palmbergin (1888a) erditd kansainvilisidikin
vertailuasetelmia sisaltinyt kuolleisuuskat-
saus. Niihin ja yleensdkin ajankohtaansa
nihden oli F.W. Westerlundin (1889) ime-
vaiskuolleisuutta koskeva tutkimus poik-
keuksellisen monipuolinen. Tutkimuksen
péddpaino oli alueellisessa kuvauksessa; ime-
viiskuolleisuuden alueellisia eroja kuvaa-
vasta kartografisesta esityksestdin Wester-
lund palkittiin Pietarin hygienisessd niytte-
lyssd 1893. Westerlund vertaili myés aviolii-
tossa ja sen ulkopuolella syntyneiden lasten
kuolleisuutta; tdlld tavoin myds myohem-
miissd historiallisessa tutkimuksessa on tehty
pédtelmia imeviiskuolleisuuden sosiaalisista
eroista (Turpeinen 1979).

Erityisesti tuberkuloosi oli lukuisten vuo-
sisadan wvaihteessa ilmestyneiden kuollei-
suustutkimusten kohteena. J.W. Runebergin
kuolleisuuden kehitystd ja kuolemansyiden
jakautumista Helsingissi koskevaa tutki-
musta (Runeberg 1902a) tdydensi tuberku-
loosikuolleisuutta koskeva erityistutkimus
(Runeberg 1902b). Ekologisessa analyysis-
saan hiin yhdisti korkean kuolleisuuden alhai-
seen sosiaaliseen asemaan (asumisahtau-
teen). Myos vuoden 1900 tuberkuloosikomi-
tean mietintéén — jota olivat tekemissi
mm. Palmberg, Relander ja Sucksdorff —si-
séltyi laaja tilasto-osa, jossa erityisen yksi-
tyiskohtaisesti kuvattiin tuberkuloosikuol-
leisuuden alueellista vaihtelua. Seuraavalla
vuosikymmenelld keuhkotautikuolleisuutta
tutkivat viela mm. Holsti (1911), Tennberg
(1913) ja Zilliacus (1914). Koyhyyden, erityi-
sesti huonojen asunto-olojen ja tuberkuloosi-

kuolleisuuden yhteys alkoi lukuisten tehtyjen
tutkimusten jaljiltd olla tdysin kiistatonta.

Ammattiaseman ja kuolleisuuden yhteytti
selvittivit Wilhelm Sucksdorff ja Viktor
Manner. Sucksdorffin (1901) helsinkiliis-
tutkimus osoitti leipureiden terveydentilan
erikoisen huonoksi. Tatdkin taustaa vasten
on ymmairrettivii, ettd Suomen ensimmai-
nen aikuisvdeston tyodaikaa sditeleva laki
kohdistui juuri tdhdn ammattiryhméin
(vuonna 1908 sdiddetty ns. leipurilaki, ks.
Waris 1978). Sucksdorffin tutkimuksessa,
samoin kuin Mannerin Himeenlinnasta
(1902) ja Helsingistd (1916) tekemissid tut-
kimuksissa vertailtiin keski-ikd4 eri sddty- ja
ammattiasemaryhmissd. Mannerin jilkim-
maisessi tutkimuksessa oli erityisen huomion
kohteena keuhkotuberkuloosikuolleisuus.
Tuloksia tulkitessaan Manner pohti yksi-
tyiskohtaisesti eri ammatteihin liittyvid ter-
veyshaittoja.

Ensimmadiset yritykset systemaattisen sai-
raustapauksia koskevan tiedonkeruun jir-
Jestdmiseksi tehtiin jo 1800-luvun puolivilis-
sd (ks. Hjelt 1885), mutta moniin vuosi-
kymmeniin ei tiedonkeruu saanut tutkimuk-
sen kannalta kyllin vakiintuneita muotoja.
Helsingin kéyhéinldékérien ja eri sairaaloi-
den potilaspdivikirjoista kerési J.A. Florin
(1876) laajan aineiston eri tautien esiintymis-
tapauksista ja niiden ajankohdista. Vaikka
hin ei aineistonsa perusteella ryhtynyt var-
sinaiseen analyysiin, sisélsi hinen tutkimuk-
sensa keskustelua sairastavuuden ja elinolo-
Jjen yhteydesta seki tyéviestoon kohdistuvan
terveyden- ja sairaanhoidon tarpeellisuudes-
ta. Kaupunkien terveyslautakuntien kerii-
mid sairastavuustietoja kiytettiin sittemmin
hyviksi myos monissa terveydellisid oloja
koskevissa historiallisissa katsauksissa (esim.
Laitinen — Hirvisalo 1906, Voionmaa 1907,
Manner 1909).

Muita tutkimuksia. Ns. ty6tilastoissa ilmes-
tyi vuosina 1903—1914 kaikkiaan 16 julkai-
sua, joista useimmat olivat jotakin tiettyi
teollisuudenalaa koskevia tyéviestdn olojen
kartoituksia. Tutkimussarjalla oli monia ul-
komaisia esikuvia (Snellman 1912), mutta
sen synty liittyi kiintedsti myds maamme
yleispoliittiseen tilanteeseen. Tutkimustieto-
jen perusteella piti arvioitaman kuinka oi-
keutettuja radikalisoituneen tyovienliikkeen
vaatimukset olivat (Alestalo 1973). Tyétilas-
toihin siséltyi yleensd myos erillinen tervey-
dellisia oloja koskeva osa, jossa kirjallisuu-
den perusteella keskusteltiin ao. teollisuu-
denhaaralle tyypillisisti terveyshaitoista seki
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kuvattiin sairaskassatietojen ja tydvden
omien yleisarvioiden perusteella tyévieston
terveydentilaa (ks. esim. Snellman 1903,
Hjelt 1908).

1900-luvun ensimmaiiselld vuosikymme-
nelli tehtiin laajahkoja asunto-oloja kartoit-
tavia tutkimuksia kaikkiaan yhdeksdstd
kaupungista. Ne kannattaa mainita siitd
syysti, ettd tutkimukset tehtiin yleensd kau-
punkien terveyslautakuntien aloitteesta ja
tekijini tavallisimmin oli kaupunginlddkéri,
nditd tutkimuksia tekemdéssd olivat mm.
Sucksdorff ja Wold. Backman. Ladkéreiden
tiivis osallistuminen asunto-olojen tutki-
mukseen heijasti siti painoa, joka sosiaali-
lidketieteellisessé ajattelussa tuolloin pantiin
asunto-oloille. Yksityiskohtana mainitta-
koon, ettd G.R. Snellman (1910) asuntotut-
kimuksista tekemissddn yhteenvedossa niki
ladkireiden keskeisen osuuden tutkimusten
toteutuksessa epikohtana. Hin katsoli, ettei
ladkiritutkijoiden kompetenssi riittdnyt
asunto-olojen tilastolliseen tutkimukseen;
esimerkkind asuntotutkimusten vidhemmaén
onnistuneesta toteutustavasta hin kaytti
Sucksdorffin (1904) tutkimusta.

Myos eriissi erilliskysymyksid koskevissa
tutkimuksissa terveyden sosiaaliset erot tuli-
vat nakyviin. Esimerkiksi Oker-Blomin Hel-
singin koululddkirien vuosikertomuksista
kokoamassa esityksessd lasten yleinen ter-
veydentila (ravitsemuksellinen tila) osoittau-
tur vaihtelevan kaupunginosittain saman-
suuntaisesti kuin yleiset elinolotkin (Oker-
Blom 1906).

Merkillepantavaa on, kuinka autonomian
ajan tutkijoiden mielenkiinto painottui kau-
punkeihin; Relanderin (1892) tutkimus oli
tassikin suhteessa melko poikkeuksellinen.
1910-luvulla kylldkin tehtiin Tuberkuloo-
sinvastustamisyhdistyksen toimeksiannosta
joukko pienimuotoisia selvityksid, jotka
koskivat tuberkuloosin levinneisyvtta eri
maalaiskunnissa, ja erdissd muissakin tut-
kimuksissa tarkasteltiin maaseudun oloja.

Tutkimuksen kaupunkipainottuneisuu-
teen vaikutti varmasti se, ettd tutkimusai-
neistoja oli kaupungeista paremmin saata-
villa ja myos se, ettd ladkirit itse useimmiten
asuivat kaupungeissa. Erdidnlaista edelld-
kdvijatyotd maaseudun terveydellisia ja
muita elinoloja koskevan tutkimuksen saral-
la olivat tehneet piiriladkirit. Heille oli jo
vuoden 1832 piiriladkarijohtosddntd asetta-
nut vuotuisen, paitsi terveydellisid myos
yleensa sosiaalisia oloja koskeneen rapor-
tointivelvollisuuden (Soininen 1970). Varsi-
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naisia tutkimuksia eivit piiriladkéreiden
usein hyvin eloisat kuvaukset kuitenkaan ol-
leet; merkillisen vihin niitd on kiytetty so-
siaalilddketieteellisessd ja yleensi sosiaalihis-
toriallisessa tutkimuksessa lihdeaineistona.

LOPUKSI

Epitiydellisindkin edelliset poiminnot riit-
tanevit osoittamaan elinolojen ja terveyden-
tilan yhteyksiin kohdistuneen tutkimustoi-
minnan melkoisen rikkauden. Vastakohtai-
suus autonomian ajan loppupuolen ja 1920-
ja 1930-lukujen kesken on selvi; esillé ollei-
siin tutkimuksiin rinnastettavia esimerkkeji
on itsendisyyden ensi vuosikymmeniltd vai-
kea kovin paljoa 16ytd4. Esimerkiksi merkit-
tiviin kansantauteihin kohdistuneessa tut-
kimuksessa tapahtui laadullista uudelleen-
suuntautumista, tutkimus “’biolddketieteel-
listyi”. Eteneminen tapahtui tautien identi-
fioinnin ja etiologisten syntymekanismien
selvittimisen suunnassa; etiologisessa mie-
lessi ilmeisesti kovin epamairiiseksi koetut
sosiaalisen kausaation kysymykset jdivit sen
sijaan sivuun,

Tama liittyi muutoksiin tavassa, jolla sai-
raus kasitteellistettiin. Kun autonomian ajan
sosiaalilddketieteilijit hahmottivat sairau-
den laajasti korostaen myds sen sosiaaliseen
toimintakykyisyyteen liittyvda ulottuvuutta,
terveyden resurssiluonnetta ja jopa terveyden
positiivisia ulottuvuuksia (Sucksdorff 1888),
mielenkiinto siirtyi nyt sangen yksinomai-
sesti sairauden ld#ketieteelliseen ulottuvuu-
teen. Mikain itse sairauden kisitteessd ei
endd vetinyt tutkijoita sairauden sosiaalisten
kytkentdjen tarkasteluun, vaan tamé jdi ulko-
tieteellisen sosiaalisen harrastuksen varaan.

Mitki sitten olivat syyt tapahtuneeseen
muutokseen, terveyden sosiaalisia eroja
koskevan tutkimusperinteen lamaantumi-
seen? Ainakin kolme mahdollista selitystd
voidaan léytdd. Ensimmaiinen selitys liittyy
uuteen hallinnolliseen tilanteeseen: pitkélle
koulutettua tyévoimaa tarvittiin kansallisen
hallintokoneiston  palvelukseen (Allardt
1981), syntyi siis erddnlaista aivovientid tut-
kimuksesta hallintoon, Téllaista vetoa koh-
distui myos sosiaalilddketieteen tutkijoihin,
jo vilkaisu laikintohallituksen pddjohtajien
luetteloon osoittaa tAmin: kaikki pdédjohtajat
vuodesta 1906 aina toiseen maailmansotaan
asti — Richard Sievers, Taavetti Laitinen,
J.J. Karvonen, Akseli Koskimies ja Hannes
Ryoma — olivat sosiaalilddketieteilijoind



ansioituneita. Kuitenkin on selvii, ettei hal-
linnon veto yksin, ei edes kovin merkittival-
td osalta, voi tutkimuspassiivisuutta selittda.

Toinen selitys on luonteeltaan yleispoliit-
tinen, kansalaissodan jilkeiseen yhteiskun-
nalliseen ilmapiiriin littyva. Eri yhteiskunta-
luokkien ja -ryhmien terveydellisid ja muita
elinoloja vertaileva tutkimus oli liittynyt re-
formistisiin  yhteiskuntapoliittisiin  pyrki-
myksiin, joilta ja joita tukevalta tutkimuk-
selta kansalaissota oli puhkaissut pohjan.
Yhteiskuntaluokan kisitteestikin tuli nyt
ideologisesti rasitettu. On huomattava, ettei
tdllainen muutos tapahtunut ainoastaan so-
siaalilidketieteessd, vaan yleensikin yhteis-
kuntatieteellisessd tutkimuksessa (Alapuro —
Alestalo 1973). Yhteiskunnallisen ilmapiirin
muututtua oli myds suomalaiskansallinen
like — aikaisemmin sosiaalilddketieteen
tiarked aatteellinen kdyttGvoima — muutta-
nut luonnettaan ja tdmikin muutos oli hei-
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