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Voitaneen vaittaa, etta historiallisten juu-
riensa tutkiminen on valttamatonla jokaiselle
tieteelle; tutkimalla menneisyytta havaitaan
muutosta tapahtuneen ja voidaan perustellusti
arvella, etta sita tapahtuu myos nykyisyydessa.
"Nykyisyys on menneisyyden tulevaisuutia ja
tulevaisuuden menneisyytta" — tieteessa on
aina olemassa "viela mennytta" ja "jo tulevaa"
(Mehtonen 1978).

Kun tarkastellaan suomalaisen sosiaalilaake

tieteen historiallisia juuria, tutkimustehtavana
on pyrkimys jaljittaa yhteiskunnallista ja yh-
teiskuntatieteellista ajattelua laaketieteessa —
nimenomaan nain pain. Laaketieteellisten ky-
symysten problematisointi yhteiskuntatieteissa
ei Suomessa ole toistaiseksi paassyt institutio-
nalisoitumaan. Suomalaisessa laaketieteessa

esiintyva "sosiaalinen" ei valttamatta saa ilmai-
suansa tieteellisen tutkimuksen tuloksena, vaan
myos keskusteluna ja mielipiteina, joilla luon-
nollisesti parhaimmillaan on suuri esiymmar-
ryksellinen merkitys tutkimusongelmien aset-
tamisessa.

Juurien tutkiminen on tieteenhistorian tut-

kimusta, jolle tutkimusesineena oleva spesifi
tiede asettaa erityisia metodologisia ja meto-
disia vaatimuksia. Historiassa pyritaan l^teisiin
nojautuen rekonstruoimaan menneisyytta.
Lahteiden takaa olisi n^tava syvimmassa ole-
muksessaan se todellisuus, joka nuo enemman
tai vahemman todet lahteet on synnyttanyt.
Tahan olemuksen kasittamiseen tarvitaan teo-

reettista historiannakemysta, muuten jaadaan
vain ilmioiden kirjaajaksi (Ylikangas 1979,
1980).

Tassa katsauksessa kronologisesti kuvataan

suomalaisen laaketieteen piirissa virinnytta
yhteiskunnallista ja yhteiskuntatieteellista ̂ in-
nostusta - tutkimusta ja keskustelua. Katsauk-
sen aineistona ovat seuraavat suomalaiset

laaketieteelliset julkaisut; Duodecim 1885—
1978, Suomen Laakarilehti 1922—1978 (vuo-
teen 1945 Suomen Laakariliiton Aikakauslehti)
ja Sosiaalilaaketieteellinen Aikakauslehti 1962—
1972, 1974—1978. Johtopaatdsten tekemiseen
ovat lisaksi vaikuttaneet yksittaiset tut-
kimusselosteet seka Sosiaalilaaketieteen yhdis-
tylsen dokumentoitu toiminta. Kirjoittajalta
on saatavissa taydelUnen luettelo aineistosta,
joihin tehdyt johtopaatdkset perustuvat.

Sosiaalilaaketieteella tarkoitetaan tassa kat

sauksessa terveyden ja sairauksien yhteiskun-
nallisia yhteyksia tutkivaa tieteenalaa. Yksilon
sairauksien ehkaiseminen ja terveyden edistami-
nen samoin kuin kokonaisten vaestbjenjavaes-
tonosien terveysongelmien ratkaiseminen ovat
yhteiskunnallisia ja poliittisia kysymyksia (Meh
tonen ja Rimpela 1977). Purola (1967) maarit-
telee sairauden sosiaalisen ongelman 1) huomat-
tavaa ihmisjoukkoa koskevaksi asiaintilaksi,joka
2) katsotaan ei-toivotuksi ja jolle 3) tunnetaan
tarvetta tehda jotain 4) kollektiivisin toimen-
pitein.

Aineiston valintaa on ohjannut artikkelien
yhteiskunnallisuus. Tarkasteluun on poimittu
ne artikkelit, joissa jo otsikossa on ilmaistu
sisalldn 'sosiaalinen' luorme tai joissa tarkas-
teltu sairauden tai terveyden ongelma on siina
maarin yhteiskunnallisesti merkittava, etta sen
ratkaisemiseksi on jo kaytetty lainsaadannollisia
toimenpiteita tai niita vakavasti suunnitellaan.
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Myos yhteiskuntatieteellista metodiikkaa kasit-
televat artikkelit ja tutkimusselosteet samoin
kuin tiedepolitiikkaan liittyvat kirjoitukset on
otettu mukaan.

Tama suomalaisen sosiaalilaaketieteen eraita

juuria esitteleva katsaus jakautuu neljaan osaan:
1) aika ennen vuotta 1917, 2) sotienvalinen aika
1918—1945, 3) aika 1946—61 ja4) aika vuoden
1962 jalkeen. Ensimmaisen ja toisen seka toisen
ja kolmannen ajanjakson jakamisperuste on
yleishistoriallinen, kolmannen ja neljannen
ajanjakson rajana on Sosiaalilaaketieteellisen
Aikakauslehden perustaminen. Se merkitsi so
siaalilaaketieteellisen ajattelun eraanlaista va-
kiintumista laaketieteessa samalla, kun se osoitti
mybs alan tutkimuksen tunnustamista ja eriy-
tymista.

Esitettavia johtopaatbksia suomalaisen so
siaalilaaketieteen kehityslinjasta voidaan perus-
tella olettamuksella, etta suomalaiset laaketie-
teen julkaisut heijastanevat varsin hyvin kulloi-
siakin kaytannoUisia ja tutkimuksellisia mie-
lenkiinnon kohteita. Toisaalta yhteiskunnalliset
ja yhteiskuntatieteelliset kysymykset tulevat
laaketieteessa pohdittaviksi ja ratkaistaviksi
vasta siina vaiheessa, kun riittavasti on karttu-
nut yksilba koskevaa tietoa. Tassa katsauksessa
osoitetaan yhteiskunnallisen ja yhteiskuntatie-
teellisen ajattelun ilmaantuneen laaketieteeseen
ensin terveydenhoito-oppina, sitten sosiaalihy-
gieniana ja sosiaalilaaketieteena,viimein kansan-
terveystieteena.

Tassa katsauksessa todella rajaudutaan ku-
vaamaan sosiaalilaaketieteellista keskustelua ja
tutkimusta poikkileikkauksenomaisesti neljana
eri ajanjaksonaja esitetaan,etta nama kuvaukset
kronologiseenjarjestykseen asetettuina muodos-
tavat kehityslinjan. Tama lahtbkohta on eh-
dottomasti "valiaikainen", mutta valttamatbn,
koska tallaista selvitysta ei ennen ole tehty. Yksi
metodologinen tapa lahestya tieteenhistoriallista
aineistoa on eritella tieteenalan internaalisia ja
eksternaalisia ehtoja eri aikoina ja niiden avulla
selittaa tieteen tilaa. Kun puhutaan sosiaali-
laaketieteesta, on mainittu jakaminen tieteen-
sisaisiin ja tieteenulkoisiin vaikutussuhteisiin
erityisen pulmallista. Voidaan nimittain aiheelli-
sesti epailla, etta tuo 'sosiaalinen' kumoaa
koko tieteensisaisyyden. Vaatimus sosiaalilaake
tieteen syntyyn tai synnyttamiseen on kohon-
nut reaalisestayhteiskunnallisesta tilasta (Rosen
1947, Inghe 1973, Koskimies 1916). Tassa
katsauksessa ei tata lahtokohtaa tarkemmin

eritella, mutta osoitetaan, etta suomalaisen
sosiaalilaaketieteen piirissa on aina keskusteltu
varsin aktuaaleista kysymyksista.

Sosiaalilaaketieteellisen ajattelun alkuvaiheita —
aika ennen vuotta 1917

Terveydenhoitoaate oli vuonna 1881 perus-
tetun Duodecim-seuran ensimmaisten vuosi-

kymmenten ohjaava toimintavoima. Kun seu-
raan liittyi myos valmiita laakareita — perusta-
jathan olivat opiskelijoita — seuran arvovalta
tieteellisena yhteenliittymana kasvoi nopeasti.
Suomenmieliset laakarit tunsivat huolta maa-

seudun kehnoista oloista: mm. Suomen Laakari-

seuran kymmenes yleinen kokous vuonna 1885
omistettiin maaseudun laakaripulan poistami-
selle ja kulkutautien ehkaisemiselle (Relander
1885aja b).

Yleisen "siisteyden" edistamiseksi, kansan
elinolojen selvittamiseksi ja parantamiseksi
seka kulkutautien ja kuolleisuuden vahentami-
seksi perustettiin Duodecim-seuran aloitteesta
Suomen Terveydenhoitoyhdistys vuorma 1888
ja seuraavana vuonna seura alkoi julkaista suo-
menkielella kansantajuista, suurelle yleisolle
tarkoitettua Terveydenhoitolehtea.

Viime vuosisadan lopulla ja taman vuosi-
sadan alkuvuosikymmenina terveydenhoito-
oppia pidettiin laaketieteen yhtena oppikoko-
naisuutena anatomian, fysiologian ym. rinnalla.
Terveydenhoito-oppi tieteellisena jarjestelmana
muovautui tarkoittamaan ihmisen ympariston
hygieenisten olojen merkitysta sairauksien eh-
kaisemisessa. Menetelmia kulkutautien syste-
maattiseksi ehkaisemiseksi kehitettiin: naita

olivat lahinna rokotukset seka ympariston puh-
distamismenetelmat. Nama pohjautuivat bak-
teriologian kehityksesta alkunsa saaneeseen
hygieeniseen suuntaukseen.

Suomen Laakariseuran 11. yleisessa kokouk-
sessa 1887 kasiteltiin maamme teollisuus- ja
maaseutuvaestbn terveydellisia oloja ja vaadit-
tiin terveydenhoito-opin professorin viran
perustamista yliopistoon, alan edustajan aset-
tamista laakintohallitufoeen seka yleisen ter-
veydenhoidon alkeiden ottamista opetusaineeksi
seminaareihin ja kouluihin. Vuonna 1902 en-
simmaiseksi terveysopin professoriksi nimitettiin
bakteriologian dosentti T. Laitinen — pian alet-
tiin viranhaltijaa nimittaa hygienian professo
riksi. Alan ensimmainen dosentti nimitettiin

1905 ja vuonna 1911 hygienian professuurista
erotettiin bakteriologia erilliseksi oppituoliksi
(Duodecim 12, 1902,Erkkila 1951).

Suomalaisella terveydenhoito-opilla oli laa-
ketieteellisessa lehdistossa kaydyn keskustelun
perusteella kolme paasuuntausta ennen vuotta
1917. Paitsi bakteriologista laboratoriotutki-
musta harjoitettiin tilastotutkimusta, joka oli
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ideoiltaan ja menetelmiltaan varsin samanlaista
kuin ns. konkreettinen sosiaalitutkimus vuosi-

sadan molemmin puolin (Alapuro ja Alestalo
1973). LaaketieteiUjat tutkivat eri tautien levin-
neisyytta tilastoimalla niita seka kartoittivat
vaeston hygieenisia oloja.

Esimerkkeina yksittaisista tutkimuksista mainitta-
koon mm. "Kotimaisista matkustuksista maaseu-
duilla hygienisia ja etiologisia tutkimuksia varten"
(Relander 1889), "TerveydenhoidoUisista tutki
muksista ympaii koko maatamme" (Relander
1892), "Kuolevaisuussuhteista Suomessa vuodesta
1881 vuoteen 1902" (Laitinen 1905), "Syopa-
taudista yleensa ja sen ievenemisesta Suomessa"
(HalJstrom 1907), "Keuhkotautikuolevaisuus ja
yleinen kuolevaisuus Turun ja Porin laanissa"
(Ryoma 1908), "Kuolinsyyt ja keski-ika erinaisissa
ammateissa Helsingissa w. 1896-1915" (Manner

1916).

Kolmas, erityisesti 1910-luvulla mielenkiin-
non kohteena oilut keskustelunjatutkimuksen
linja oli vakuutusjarjestelmien laaketieteelle ja
etenkin laakareiden toiminnalle asettamat vaa-

timukset. Tassa yhteydessa keskusteltiin mm.
laakareiden diagnosointi-ja arviointikyvysta,
jota vakuutukset edellyttivat. Termi 'sosiaalinen
laaketiede' tulee suomenkielisessa kirjallisuu-
dessa ensimmaisia kertoja esille K. ReijoWaaran
(ent. Relander) kirjoituksessa "Laakarien suh-
teesla lyokyvyttomyys- ja sairausvakuutuslain-
saadantoon" (1908).

ReijoWaara kiijoittaa: "Miten olisi jaijestet-
tava laakarien opetus niin, etta se vastaisi niita
vaatimuksia.joita sosiaalinen lainsaadantd meillakin
piakkoin tulee asettamaan laakareillemme. Ja van-
hempiakin laakareita varten oUsi tarpeen saada
erityisia, sosialista laaketiedetta selvittelevia kurs-
seja toimeen ". Vakuutusasioita l^ketieteelli-
sesta nakokulmasta tarkasteltiin myos mm. seuraa-
vissa artikkeleissa: "Traumaattiset neuroosit ja
tapaturmavakuutus" (Arppe 1909), "Ovatko Suo
messa toimivien tapaturmavakuutusyhtiditten
vakuutusehdot omiansa tarpeeksi turvaamaan
vakuutuksenottajain oikeuksia?" (Kaivonen 1910),
"Henkivakuutustarkastuksesta Ja muutamista siina
huomioon otettavista nakokohdista" (Koskimies

1915).

Ainoa ennen vuotta 1917 julkaistu sosiaali-
laaketieteen sisaltoa ja teoriaa pohtiva kirjoitus
on A. Koskimiehen artikkeli "Mita ovat sosiaali-

hygieniaja sosiaalmiedisiina"(1916). Koskimies
piti sosiaalimedisiinan sisallon yleispatevaa maa-
rittelya vaikeana alueen laajan kasitleistdn
vuoksi. Koskimies ymmarsi sosiaalimedisiinan
nykyajan synnyttamaksi ja muovaamaksi laake-
tieteen itsenaiseksi oppialaksi ja liitti sen
synnyn nykyaikaisen yhteiskuntapolitiikan
syntyyn, joka hanen mukaansa liittyy kaijisty-
viin luokkavastakohtiin ja niiden sosiaalipoliit-
tiseen ratkaisemiseen. Koskimiehen mukaan

esiin on noussut sosiaalipoliittisia kysymyksia,
joiden ratkaisu ei ole mahdollista Oman laake-
tieteen apua - nama kysymykset kuuluvat
sosiaalimedisiinan alaan. Taman alan Koskimies

maaritteli seuraavasti: "Sosiaalimedisiina on

sosiaalipolitiikan aputiede, tai jos niin tahdo-
taan, rinnakkaistiede. Sosiaalimedisiinan teh-
tavat ja rajat kayvat yhteen tai sisaltyvat
sosiaalipolitiikan tehtaviin ja rajoihin". Han
jatkaa — "mutta kun yleinen hygienia nakee
henkildn valtiollisen tai alueellisen kokonaisuu-

den jasenena, nakee, kasittelee sosiaalimedisiina
hanet erityisen yhteiskuntaluokan, taloudellisen
ryhman jasenena — jona han on hanen yhteis-
kuntaluokalleen ominaisille tai siina luokassa

erikoisemmin esiintyville terveydenvaaroille
alttiina, terveydenvaarain vaikutusten alaisena".

Sotienvalinen aika 1918—1945

Kansalaissodassa romuttuivat ne sivistyneis-
ton — myds laakareiden — vuosisadan vaihteessa
omaksumat idealistiset kasitykset kansasta. Voi-
makkaat yhteiskunnalliset ja ideologiset mur-
rostendenssit vaikuttivat myds laaketieteessa
virinneeseen 'sosiaaliseen' ajatteluun. Kansan-
valistustyd vaistyi entisesta keskeisesta asemas-
taan; mydskaan kansan elinolojen tutkimiseen
ei enaa ollut iimostusta samalla tavoin kuin

vuosisadan vaihteessa.

Tarkasteltavana ajanjaksona voidaan erottaa
nelja keskeista sosiaalilaaketieteellisen ajattelun
aluetta: 1) vakuutusjarjestelmien ja niiden
asettamien vaatimusten pohdinta, 2) laakari-
tooulutuksen tarkoituksenmukaisuuden arviointi,
3) tilastolaitoksen jarjestaminen laaketieteelli-
selta ja terveydenhuollolliselta kannalta seka
4) ns. yleisesta terveydenhuollosta kayty kes-
kustelu. Aiheet ovat pitkalti samat kuin aikai-
semminkin, mutta ne ovat ehka tasmentyneet.
Toisaalta esitetty jaottelu ei ole jyrkkarajainen,
vaan kaikki mainitut kysymykset kietoutuivat
toisiinsa. Alueet erottuivat laaketieteellisessa

lehdistdssa nimenomaisesti keskustelunaiheina;

niiden pohjana ei valttamatta ollut tutkimustyd,
vaan ne kumpusivat esiin kaytanndn tarpeista ja
olivat siksi luonteeltaan usein poleemisia. Var-
sinkin vuonna 1922 perustettu SuomenLaakari-
liiton Aikakauslehti keskittyi asioiden tarkas-
teluun laakareiden ammattikaytanndn kannalta.

Kansanterveyden vaikein jayhteiskunnallises-
ti ehka merkittavin ongelma sotienvalisena aika-
na oli tuberkuloosi. Laaketieteellisissa julkai-
suissa 1930-luvulla oli runsaasti tata aihetta

kasittelevia artikkeleita. Varsin vireaa 1920-ja
1930-luvuilla oli anatomis-antropologinen —
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lahinna antropometrinen - tutkimus. Kuvattiin
suomalaKten rakenneominaisuuksia kuten pi-
tuutta, painoa, kallojen ja raajojen mittoja
(Roschier 1931,Pesonen 1936 ja 1937). Myos
ammattitautien problematiikka alkoi tuUa ajan-
kohtaiseksi (Noro 1941).

Seuraavassa tarkastelen yksityiskohtaisem-
min kaytya sosiaalilaaketieteellista keskustelua
seka sosiaalilaaketieteen kasitesisaitoa koske-

telleila artikkeleja.

Vakuutusjarjestelmat: Keskustelu vakuutus-
jarjestelmista oli laaketieteen piirissa vilkasta
sotienvalisena aikana. Keskustelun keskeiseksi

teemaksi kohosi kuitenkin v^itellen laakarel-

den ammatillis-taloudellisten etujen turvaami-
nen (esim. Palmdn 1922). Pohdittiin myos
ammattitaudin ja tapaturman kasitteellista eroa
(esim. Lavonius 1918), annettiin laakarikun-
nalle yksityiskohtaisia menettelytapaohjeita
vakuutusasioissa (esim.Palmdn 1930) ja eritel-
tiin tydkyvyttdmyys-kasitteen merkitysta ja
sisaltoa (Kaila 1939 ja 1940a). Vakuutuskes-
kustelu oli hyvin "praktista" ja teoreeltinen
pohdinta jai vahaiseksi. Otettiin kantaa tervey-
denhuoUon kehittamiseen ja ohjaamiseen —
mm.Palmdn ehdotti(1922),etta tulevaa sairaus-
vakuutusjarjestelmaa kehitettaessa lahdettaisiin
edistamaan sairauksien ehkaisy^ koska nain
voitaisiin estaa sosiaallvakuutuksen etuuksien
vaarinkayttda.
Ladkdrikoulutus: Laakarikoulutuksen arvioin-

nin yhteydessa pohdittiin sosiaalilaaketieteen
opetuksen jarjestamista. Suomenyleisen laakari-
liiton johto lahetti syksylla 1919 laaketieteelli-
seile tiedekunnalie seikkaperaisen esityksen
sosiaalilaaketieteellisen opetuksen jarjestami-
sesta. Tiedekunta puolestaan oli kaantynyt
henldvakuutusyhtioiden puoleen ja tiedustellut
olisivatko nama halukkaita tukemaan tata ope-
tusta (Karvonen 1922). Karvosen mukaan
sosiaalilaaketieteen opetuksen rajaaminen vain
vakuutuslaaketieteeseen oli liian suppeaa ja
suorastaan virheellista; samoin tuomitsi
yrityksen supistaa alan opetus alkohologiaan,
mika nakemys myos esiintyi. Karvonen vaati
yliopistoon perustettavaksi sosiaalilaaketieteen
oppituolin. Opetuksessa olisi ennen kaikkea
huomioitava laakareiden ammattikaytannon
tarpeet.

Laakareiden jatkokoulutuksesta keskustel-
tiin vilkkaasti i930-luvun lopulla ja siina yh
teydessa korostettiin sosiaalisten ja lainsaadan-
nollisten kysymysten kasittelya (Savonen 1938,
Suominen 1942). Laaketieteellista opetusta
uudelleenjarjestelemaan asetettiin vuonna 1938

komitea, joka paatyi esittamaan mm. sosiaali
laaketieteen ja epidemiologian ottamista ope-
tusohjelmaan (Castrdn 1942). Samalia komitea
ehdotti, etta hygienian ja oikeuslaaketieteen
opetusta perustutkinnossa supistetaan ja laadi-
taan erityinen virkalaakaritutkinto, jossa mm.
nama aineet ovat edustettuina. Sosiaalilaaketie-
teelliset kysymykset olisi komitean mukaan
otettava huomioon jokaisessa opetusaineessa.

Ehka kaikkein "radikaaleimman" esityksen
sosiaalilaaketieteen opetuksen jaijestamiseksi
teki Wilska (1944). Sosiaalilaakareita koulu-
tettaisiin erillaan varsinaisesta laakarikoulutuk-

sesta. Tutkintoaineet olisivat osittain samoja,
mutta erityista painoa pantaisiin mm. tilasto-
tekniikkaan. Wilska ehdotti sosiaalilaakarin

viran perustamista jokaiseen kuntaan, Tama
laakari toimisi terveydellisena tarkastajana seu-
lomalla vaeston saannoUisesti.

Tilastotutkimus: Myos tilastotutkimus jatkui
itsenaistymisen jalkeen; varsinkin kuolleisuutta
tutkittiin ja siita keskusteltiin.

Esimerkkeina yksittaisista tutkimuksista mainitta-
koon mm. "Kuolleisuuden omituisista vaihteluista
ian kolmannella vuosikymmenella ja niiden syista"
(Karvonen 1921), "Synnytyskuolleisuus Suomessa
vuosina 1751-1930" (Leidenius 1932), "Imevais-
ten varhaiskuolieisuus" (Soderstrom 1933), "Kas-
vainkuolleisuudesta Suomessa v. 1936" (Arho 1938),

"Lasten kuolleisuuden luonteesta meilla ja muualla"
(Kannisto 1945).

Kuolleisuustilastojen luotettavuus ennen
vuoden 1937 kuolintodistusjaijestelman uusi-
mista oli kuitenkin sangen l^seenalaista — sii-
hen saakka varsinkin maaseuduUa pappi useim-
miten arvioi kuoleman syyn. Kaikkiaan vaati-
mus kuolleisuustilastojen uudistamisesta oli
laaketieteen piirissa vireilla noin 60 vuotta
(Savonen 1931). Savonen, joka sittemmin hyvin
aktiivisesti osallistui kansanterveyskeskusteluun,
tahdensi tilastojen merkitysta terveydenhuol-
lon suunnittelussa. Aikansa tapaan Savonen piti
juuri tilastoja avaimena yhteiskunnallisen muu-
loksen ymmartamiseen.

Kun Kansanelakelaitos aloitti toiraintansa
vuonna 1939, tuli yhdeksi sen toiminnan osaksi
tilastointiin liitetty tilastotutkimus - ensim-
maisia tutkimuksia oli Kailan selvitys tydky-
vyttbmyytta aiheuttavista taudeista (Kaila
1940b).
Yleinen terveydenhoito: Keskustelu yleisen
terveydenhoidon jarjestamisesta kytkeytyy
toisaalta siihen pohdintaan, jota kaytiin vakuu-
tusjarjestelmista, toisaalta laakareiden koulutus-
kysymykseen. Vuoden 1928 laki yleisesta ter-
veyderihoidosta ei merkitsevasti parantanut
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terveydellisia oloja; jaihin terveydenhoitotyo
(huom. puhuttiin todella terveydenhoidosta)
viela varsin suuressa maarin kuntien oman

harkinnan ja paatosvallan varaan. Laaketieteel-
linen ajattelutapa oli lisaksi vahitellen muuttu-
nut sairaanhoitoa puoltavaksi ja terveyden-
hoitotyolle kielteiseksi (Savonen 1938). Ter-
veydenhoidon edistamiseen pyrkivien laaketie-
teilijdiden kirjoitukset olivat ohjelmallisia ja
poleemisia. Terveydenhoitotyo — nilden har-
vojen keskuudessa, jotka olivat asiasta kiinnos-
tuneita — nahtiin eettisesti arvokkaampana
siksi, etta se tahtaa terveyden sailyttamiseen ja
etta laakarin tyo saa suuremman kantavuuden,
kun se kohdistuu koko yhteiskuntaan (mm.
Lyytinen 1937, Tornwall 1937). Laakintohal-
lituksen pyynnosta Savonen laati vuonna 1942
Suomen kansanterveystyon ohjelman (Savonen
1942). Savonen perusteli ohjelmaansa vaesto-
poUittisilla seikoilla ja luetteli yksityiskohtai-
sesti ne yleishygieniset ja muut kansanterveyden
edistamisen kannalta tarkeat kysymykset, jotka
oli ratkaistava ja jotka edellyttivat laakinto-
hallitukseen perustettavaksi kansanterveysosas-
ton. Savonen tiivisti ne ongelmat, joiden rat-
kaisemisen yhteiskunnallinen kehitys oli tehnyt
valttamattomaksi.

Sosiaalilaaketieteen kasitesisalldsta sotienvali-

sena aikana

SosiaaliMketieteen tieteellisen sisallon poh-
dinta oli vahaista myos vuosina 1918—1945;
se liittyi lahinna vakuutuslaaketieteessa kay-
tyyn keskusteluun seka kysymykseen laakari-

koulutuksesta. Ainoastaan neljassa artikkelissa
kasiteltiin syvallisemmin sosiaalilaaketieteen
sisaltoa.

Karvonen (1922) mainitsi sosiaalisen laake-
tieteen opetuksen sisalloksi 1) laaldntotilastojen
laatimiseen tarvittavien tietojen ja taitojen
opettamisen, 2) sosiaalisen lainsaadannon ja
osittain laaketieteen historian opettamisen se^
3) perehdyttamisen niihin erikoistietoihin ja
sosiaaliseen vakuutustoimintaan liittyviin kysy-
myksiin, jotka tulevat ajankohtaisiksi sairaus-
vaJaiutuslain myota.

Savosen mukaan (1938) yhteiskunnallinen
ajattelu on tullut laaketieteeseen hygienian,
lahinna bakteriologian saavutusten kautta.Teol-
lisuuden voimakas nousu, tydvaenluokan kas-
vanut merkitys jatata kautta "yhteiskunnallisen
vastuun" kasvu vaikuttivat sosiaalihygienian
kehittymiseen merkittavaksi laaketieteen haa-
raksi. Savonen esitti eraiden Euroopan maiden
mallin mukaisen hygieniakoulun perustamista

Suomeenkin " kutsukaamme sita kansan
terveyden edistamislaitokseksi, johon keskitet-
taisiin valtion taholta annettava yleisen tervey-
denhoidon opetus Tama laitos olisi ope-
tuslaitos, tutkimuslaitos ja propagandalaitos".

Erkkila (1943) esitti sosiaalilaaketieteen
olevan laheinen tieteenhaara oikeuslaakeopille
ja sosiaalipolitiikan rinnakkaistiede, joka on
ehkaisevaa laaketiedetta. Sosiaalilaaketiede
kasittelee kulttuurisia ymparistotekijdita ja
pyrkii edistamaan laajojen kansankerrosten
hyvinvointia ja terveytta ehkaisemalla tauteja.
Sosiaalilaaketiede koostuu 1) laaketieteellisesta
hallinnosta, 2) sosiaalisesta huollosta ja 3) va-
kuutuslaaketieteesta. Erkkila korosti sosiaali-
laaketieteellisen aineksen lapaisevyytta koko
laaketieteen opetuksessa.

Wilska (1944) liitti kansanterveys-kasittee-
seen seuraavat laajat kokonaisuudet: asunto-
hygienia, teoUisuushygienia, kouluhygienia,
kansanravitsemus, ai tiyshuolto, lasterdiuolto,
invalidihuolto, koyhainhoito, neuvontatoiminta,
sairaanhoito- ja laakintolaitos. Wilska vaati teo-
rian ja kaytannon kiinteampaa yhteytta: laajat
tilastoaineistot olisivat valttamattomia seka
tieteellisen mielenkiinnon etta kaytannollisen
hyddyn kannalta. Wilska ei pohtinut kansan-
terveystieteen sisaltoa, vaan lahinna kansan
terveystyon jarjestamista.

SosiaalilMketieteellinen ajattelu 1946—1961

Sodanjalkeista aikaa on luonnehdittu kaik-
kien alojen voimakkaan yhteiskunnallistumisen
ajaksi: yleismaailmallinen tiedonvalitys mahdol-
listui, eri tieteissa kertyi laajat sovellukset
aikaansaavaa tietoa - alettiin puhua tieteelUs-
teknisesta kumouksesta.

Laaketieteenkin piirissa jo aikaisemmin syn-
tyneet yhteiskunnallisen ajattelun idut alkoivat
kehittya osaksi laaketieteellista keskustelua.
Vuonna 1947 aloitettiin Helsingin yliopistossa
sosiaalilaaketieteen opetus laaketieteen kandi-
daateiUe. Nain sosiaalilaaketiede tuli laaketie
teen lisensiaatin tutkinnon pakoUiseksi oppi-
aineeksi Suomessa ensimmaisena pohjoismaana
(Lojander 1961, Laaketieteen kandidaattiseura
1958).

Sosiaalilaaketieteelliset kysymykset olivat
alusta alkaen esilla sodanjalkeisessa laakarien
jatkokoulutuksessa, jota Laakariliitto jarjesti
(Suomen Laakarilehti 5, 1949). Yhdysvaltojen
kanssa 1940-luvulla alkanut stipendiohjelma
antoi suomalaisille laakareille m^dollisuuden
harjoittaa jatko-opintoja sikalaisissa terveyden-
huolto-yliopistoissa ja muissa alan laitoksissa.
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Sama mahdollisuus avautui myos Englannin
vastaaviin laitoksiin (Suomen Laakarilehti 8,
1947, Leppo 1947).

Laaketieteellisten julkaisujen sosiaalilaake-
tieteellinen aines ei ole taman tarkastelujakson
aikana jaettavissa samaan tapaan kuin ennen
sotia yksittaisiksi, selviksi teemoiksi ja kiinnos-
tuksen kohteiksi. Keskusteluun tuli taysin
uusia aiheita ja sita syntyi erillisten laaketieteen
oppialojen (esim. ammattienlaaketieteen) sisalla.
Vaikka sosiaalilaaketieleen asema laaketieteen

opetuksessa oli nyt "virallistettu", tama ei
kuitenkaan johtanut alan tutkimuksen viriami-
seen, ei mydskaan teoreettisiin pohdintoihin
muulloin kuin opetussisaltojen jasentamisen
yhteydessa ja silloinkin vaatimattomasti. Vuo-
sina 1946—1961 esiintyi kuitenkin viitteita
mydhemmin keskeisiksi kohonneisiin ongelma-
alueisiin. Vilkkainta keskustelua terveyden yh-
teiskunnallisesta merkityksesta kaytiin tydlaa-
ketieteen (silloin ammattienlaaketieteen) piiris-
sa, erityisesti Teollisuuslaaketieteellisessa yhdis-
tyksessa. Tydnantajien edut olivat keskustelun
lahtdkohtana. Alan kirjoituksissa kasiteltiin
myds tautien ehkaisya ja tydsuojelua, mutta
niihin ei juurikaan sisaltynyt konkreettisia
toimenpide-ehdotuksia.Tutkimuksen painopiste
oli enemman tautitilojen tutkimisessa kuin
itse tydprosessissa tai tydn vaikutuksissa ihmi-
seen.

1940- ja 1950-luvuilla alettiin vahitellen
kiinnittaa huomiota suuriin kansantauteihin,
jotka 1960-luvulla tulivat terveyspolitiikan
ja terveystutkimuksen keskeiseksi sisalldksi.
Sodanjalkeisena kahtena vuosikymmenena
keskustelu ei kuitenkaan edennyt kovin
pitkalle, vaikka metodiikkaa ja Idhestymis-
tapoja jo jonkin verran yleisemmin pohdit-
tiinkin. Kirjoitukset kasittelivat yleensa yksit-
taisia erilliskysymyksia: kartoitettiin mm. kuo-
linsyita (Setala 1948), sydpatapauksia (Saxen ja
Korpela 1958), raskaudenkeskeytylaia (Rau-
ramo ja Vataja 1955, Rauramo ja Grdnroos
1960).

Kasite Tcansanterveystyd' muotoutui vahitel
len tarkoittamaan kokonaisvaltaista terveyden-
ja sairaanhoitotydn kaytantda. Herpola (1958)
kiteytti kehityksen seuraavasti: " vasta
viime aikoina ovat kansanterveystyd ja terveys-
kasvatus suurena kokonaisuutena tulleet ikaan-

kuin paremmin tietoisuuteemme. On vaitetty,
etta terveydenhuoltotydn painopiste Euroopan
valtioissa on siirtymassa ymparistdhygienian
puolelle (ihmisten valiset suhteet, tydterveys,
tapaturmat, vanhul^et, kiire yms.)".

Kansantaloudellinen nakdkanta ilmaantui

terveydenhuoltoa koskevaan teskusteluun 1950-
luvulla. Lojander ja Mattila (1957) vertasivat eri
kuolinsyiden taloudellisia vaikutuksia ja esitte-
livat tarvittavia laskentamenetelmia. Varsinai-

sesta terveystaloustieteesta voidaan kuitenkin
puhua vasta paljon mydhemmin.

Uutta metodiikkaa - tilastomatematiikkaa -
alettiin laaketieteen piirissa tehda tunnetuksi
1950-luvulla. Tilastollisella tutkimuksella si-
nansa on perinteita suomalaisessa sosiaalilaake-
tieteessa, mutta automaattisen tietojenkasitte-
lyn mydta tuli mahdoUiseksi seuranta seka
suurien otosten poimiminen ja jopa koko kan-
san sairastavuuden mittaaminen (Mattila 1959).
Tilastotieteen ja automaattisen tietojenkasitte-
lyn kehittyminen on eittamatta vaikuttanut
nykyaikaisen epidemiologian syntyyn; sen voi
daan katsoa irtautuneen sosiaalilaaketieteen

metodiseksi rinnakkaistieteeksi. Mattila (1961)
maaritteli epidemiologian tieteelliseksi jarjes-
telmaksi, joka on ehkaisevan laaketieteen
looginen perusta ja lahtdkohta.

Uusia metodeja omaksuttiin ennen kaikkea
yhdysvaltalaisesta laaketieteesta. Yhdysvalloista
saatitn myds taysin uusi tutkimustyyppi: ter-
veiden ilmisten joukkotutkimusta kaytettiin
ensimmaisen kerran Sydpayhdistyksen jaijesta-
massa naisten sydpasairauksien varhaisvaiheiden
toteamisessa Lammilla 1946 (Teittinen 1947).

Sosiaalilaaketieteen kasitesisalldsta keskus-
teltiin lahinna alan opetuksen jarjestamisen
yhteydessa. Sosiaalilaaketiedetla pidettiin so-
siaalipolitiikan rinnakkaistieteena, joka kohdis-
taa huomionsa yhteiskunnan huoltoa kipeim-
min kaipaaviin vaestdryhmiin (Erkkila 1943,
1948 ja 1951).

Sosiaalilaaketieteen sisaltd ymmarrettiin ra-
jallisemminkin: Hautera (1956) piti sita samana
kuin preventiivista laaketiedetta, Lojander
(1957a ja b) enemmankin kaytanndllisena
terveydenhoidoUisena toimintana kuin tieteena.
Rantasalo (1958) esitti sosiaalilaaketieteen syn-
tyneen, kun terveydenhuollollinen toiminta
tuli soaaalitieteiden yhteyteen; erityisesti sosio-
iogia ja sosiaalipolitiikka ovat antaneet "apua"
terveydenhuollolle ja nain terveydenhuolto on
tullut sosiaalitieteista riippuvaiseksi.

Mattila (1959) luokitteli sosiaalilaaketieteen
yhteiskuntatieteeksija piti tilastomatematiikkaa
sen tarkeana apuvalineena. Erkkila (1959)
paatyi maarittelemaan koko laaketieteen so-
siaaliseksi tieteeksi ja korosti sosiaalilaaketieteen
(jonka erilliseksi maaritteleminen oli valtta-
matdnta opetuksellisia tarpeita varten) kult-
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tuurista ja kansallista olemusta. Samassa yhtey-
dessa Erkkila totesi, etta "parantava ja torjuva
laaketiede eivat ole erillisia asioita, vaan saman
asian eri puolia, jotka saumattomasti liittyvat
toisiinsa".

Sosiaalilaaketieteen ensimmainen suomen-

kielinen oppikirja ilmestyi 1957 (Noro 1957).
Noron mukaan sosiaalilaaketiede on vastalause

liian yksipuoliseksi muuttuneelle kliiniselle
laaketieteelle. Sosiaalilaaketieteen sisaltona

Noro mainitsi erityisesti tilastot, terveyden-
huolto-ja sosiaaiihuolto- seka tydlainsaadannon
ja sosiaalivakuutuksen.

Sosiaalilaaketiede vuoden 1962jalkeen

Kahden viimeisen vuosikymmenen aikana
kansanterveystyohon ja kansanterveyden tutki-
miseen liittyvat ongelmat oUeet merkittavasti
esilla: on toteutettu kaksi huomattavaa terveys-
poliittista uudistusta (sairausvakuutuslaki 1964
ja kansanterveyslaki 1972) ja on aloitettu
maaratietoinen tieteenalakohtainen tutkimus-

suunnittelu (vuodesta 1968), jonka tuloksena
laadittiin laaketieteellisen tutkimuksen ensim-

mmnen runko-ohjelma vuonna 1972.
Yhteiskunnallisen ja yhteiskuntatieteellisen

ajattelun voidaan katsoa siivildityvan laaketie-
teelliseen tutkimukseen ainakin siten,etta "tun-
nustetaan" yhteiskuntatieteiden merkitys ter-
veysongelmien ratkaisemisessa. Suomessa on
tiedostettu kansanterveyden ongelmien yhteys
yleiseen yhteiskunnalliseen kehitykseen, jolloin
on koettu valttamattomaksi perehtya yhteis-
kuntapolitiikan tavoitteenasetteluun ja yhteis-
kunnMiisiin muutoksiin, jotka heijastuvat myos
laaketieteeseen ja terveydenhuoltoon (Kansan
terveyden tutkimuqaosto 1976). Mainittu tie-
dostaminen on vaikuttanut monitieteisten kan-

santerveystutkimusprojektien ongelmanasette-
luun, mutta esimerkiksi terveydenhuollon ja
terveyspolitiikan tutkimus on maassamme san-
gen niukkaa.

Sosiaalilaaketieteellisia kysymyksia on kah
den viime vuosikymmenen ajan kasitelty varsin-
kin Sosiaalil^ketieteellisessa Aikakauslehdessa,

jonka julkaiseminen alkoi 1963, ja Sosiaali
laaketieteen yhdistyksessa, joka perustettiin
vuonna 1968. Mainitun lehden palstoilla on esi-
telty varsinkin suuriin kansantauteihin kohdis-
tunutta tutkimusta (Kopteff 1978) ja Sosiaali
laaketieteen yhdistys on ponnistellut tieteiden-
vaiisen yhteistoiminnan puolesta (Poikolainen
1968). En tarkastele tam^ ajanjakson yksittai-
sia tutkimus- ja keskustelulinjoja, koska laaja
monitieteinen tutkimushanke (TERTTU) kat-
taa ne.

Sosiaalilaaketieteen sisalldsta on kayty jat-
kuvasti keskustelua. Sosiaalilaaketiede on ym-
marretty mm. sosiaalipolitiikan rinnakkaistie-
teena ^ohjola 1963, Erkkila 1963). Joskus
sosiaali^aketiede on haluttu kytkea tiiviimmin
kliiniseen laaketieteeseen ja nahda se potilaan
ymparistotekijat huomioivana, muuttuvia olo-
suhteita tutkivana Mketieteen oppialana
(Wasz-Hockert 1963).

Sosiaalilaaketieteen kytkeytyminen yleiseen
yhteiskuntapolitiikkaan voimistui Kuusen esi-
tettya sosiaalipoHittisen ohjelmansa vuonna
1961 (Kuusi 1961). Vaananen (1964) maarit-
teli sosiaalilaaketieteen tehtavaksi hankkia

tutkimustietoa vaeston terveydentilaan vaikut-
tavista tekijdista. Naiden tutkimusten avuUa
olisi luotava terveydenhuoltopoliittisen ohjel-
man perusta.Noro (1964) esitti laaketieteellisen
tutkimustoiminnan kehittamista siten, etta
tutkimus valittdmasti palvelisi laakintohallintoa
ja terveydenhuoltojarjestelman kehittamista.
Vuori (1966) ehdotti yhteistydta terveyden
huollon kysymyksissa eri tieteenalojen kesken
ja perusteli sita paitsi tieteellisesti myos poliitti-
sesti.

Sosiaalilaaketieteen kasitesisallosta on ̂ es-

tytty kahdesta eri lahtokohdasta:
1) on keskusteltu sosiaalilaaketieteesta vaeston

yleista hyvinvointia ja terveytta kohottavan
terveyspolitiikan ohjelman perustana; kes-
kustelu on painottunut ns. soveltavan tutki
muksen puolestapuhumiseen ja traditionaali-
sen laaketieteen arvostelemiseen,

2) toisaalta on ilmaantunut keskustelua, joka
pysyttelee enemmm tieteiden rajojen ja
niiden ylittamisen pohdintana — tama kes-
kustelu kohdistuu paaasialiisesti metodiik-
kaan.

Kaikkein vahiten — jos lainkaan — on kasitelty
sosiaalilaaketieteen tietoteoreettisia ja meto-
dologisia ongelmia. Laaketieteen piirissa yleis-
maailmallisesti kayty keskustelu yhteiskunta
tieteiden metodien kayttomahdollisuuksista
terveyden ja sairauksien tutkimisessa on hei-
jastunut myos Suomeen. Yhtymakohtia on
loytynyt varsinkin kaytanndn terveydenhuolto-
tyohdn, lahinna terveydenhuollon suunnitte-
luun: tilastojen ja tutkimusten on katsottu
antavan viitteita suunnittelijoille (Kalimo 1971,
Aromaa 1972).

Purola (1971) on pohtinut laaketic.een
olemusta ja esittanyt sen olevan laaja joukko
eri perustieteiden alueelle kuuluvia ongelma- ja
kasitejaijestelmia seka menetelmia, jotka liitty
vat ihmisen terveyteen, sairastumiseen ja sairas-
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tamiseen seka sairauksien ehkaisyyn ja paranta-
miseen; sosiaalilaaketiede voidaan 5'mmartaa
sosiaalitieteellisen tietoaineksen soveltamisena

ihmisen terveyteen ja sairauksiin liittyviin
ongelmiin. Purola korosti sosiaalilaaketieteen ja
sosiaalipolitiikan laheista yhteytta: "So
siaalilaaketieteen tavalla lahestya sairauden
kasitetta on laheinen yhteys terveys-
politiikan ja sita yleisemminkin sosiaalipoli
tiikan ongelmiin". Purolan pnheenvuoro on
kokoava: siina ilmaistiin yleistettyna ne ongel-
ma-alueet, jotka 1960-luvulla olivat tulleet
suomalaisen sosiaalilaaketieteen piiriin. Puheen-
vuorossa oli viitteita seka metodisesta pohdin-
nasta, tieteenalan sisallon rajaamisesta etta ter-
veyspoliittisista kytkennoista; samalla avautui
nakdkulmaa 1970-luvun kansanterveystiede-
keskusteluun.

Taman vuosikymmenen aikana on siirrytty
kayttamaan termia kansanterveystiede, kun on
tarkoitettu ihmisen terveyden ja sairauksien
seka ymparoivan sosiaalisen ja luonnonympa-
riston keskinaisia suhteita ja vaikutusmekanis-
meja selvittavaa tutkimusta. Vuori (1975) on se-
littanyt kansanterveystiede-kasitteen kehitty-
neen kahdesta lahteesta: toisaalta se on viimei-

nen vaihe siina kehityksessa, jossa terveyden-ja
sairaanhoidon yhteiskunnallisia nakotohtia seka
ymparistoon Uittyvia kysymyksia kasitteleva
yliopistollinen oppiaine on muotoutunut ja ra-
jannut kasitesisaltdaan - on edetty valtiolaake-
tieteesta hygienian ja sosiaalilaaketieteen kautta
kansanterveystieteeseen. Toisaalta kansanter-
veystieteen nimi on syntynyt ja muovautunut
kansanterveyslain saatamiseen liittyneessa kehi
tyksessa. Vuori paatyy esittamaan, etta kansan-
terveystiedetta perinteisesti kasitettyna tiede-
jarjestelmana, jolla on oma kohde, metodiikka
ja sisainen logiikka, ei ole olemassa, vaan
kansanterveystieteen konkretisoiminen tapah-
tuu maarittelemalla kansanterveystutkimuksen
sisalto. Toisaalta Vuori (1977) on nahnyt
kansanterveystutkimulsen sangen ongelmalli-
sena: teoriaa tuskin on, kasitteet eivat ole
vakiintuneet, eri tieteenalojen yhteistyo on
vaikeaa.

Isokoski (1974) kuvaa kansanterveystieteen
olevan laaketieteen tutkimuksen sopeutumista
yhteiskunnan tarpeisiin; kansanterveystieteen
sisaltdna on kaikki se tieteellinen toiminta,

jonka tarkoituksena on vaeston terveydentilan
yllapitaminen ja parantaminen. Laajasti ym-
marrettyna kansanterveystiede kasittaa koko
laaketieteen — kuitenkin kansanterveystiede
on syntynyt taydentamaan perinteista laake-
tiedetta eika korvaamaan sita.

Rimpela (1976) on esittanyt laaketieteen
piiiissa muodostuneen kolme paradigmaa: bio-
laaketieteellinen perinne, kliinisen laaketieteen
perinne ja yhteiskuntatieteiden yhdistyminen
kliiniseen laaketieteeseen. Viimeksi mainittu

ilmenee kansanterveystieteena.
Nykyiseen kansanterveystieteen opetukseen

sisaltyy osia seuraavista tieteista (Harni 1976):
yhteiskuntatieteet, vaestotiede ja demografia,
sosiaalipsykologia, sosiologia ja psykologia, epi-
demiologia, viestinta, hallintotieteet, terveyden-
ja sairaanhoitotiede, ymparistohygienia ja tyo-
laaketiede. Kansanterveystieteen opetuksen
uusinta kaytantoa voitaneen kuvata Tampereen
ybopistossa oleville alan korkeimmilla oppi-
tuoleiha: sosiaalipsykiatria, avoterveydenhuolto,
epidemiologia, gerontologia, tyoterveys, ravit-
semustiede, tyosuojelupsykologia ja tyosuojelu-
sosiologia. Laitoksen nuorempaan opettajakun-
taan kuuluu psykologian, sosiologian, sosiaali
politiikan, kansantaloustieteen ja liikuntatieteen
edustajia (Isokoski 1978).

Suomen Akatemian kansanterveyden tutki-
musjaosto (1976) on maaritellyt kansanterveys
tieteen tutkimussisaltoa. Kansanterveystutki-
mus on tieteidenvalista ja monilahteista; se on
terveystutkimuksen osa, se kayttaa monenlaa-
tuista tietoa ja sen ensisijainen tutkimuskohde
on vaesto. Kansanterveyden alueella tehdaan
seka perustutkimusta, soveltavaa tutkimusta
etta kehitystyota.

Pohdintaa

Tassa katsauksessa on suomenkielisen laake-
tieteelUsen aikakauslehdiston perusteella tar-
kasteltu sita yhteiskunnallisen ja yhteiskunta-
tieteellisen ajattelun kehkeytymista laaketie-
teessa, mika on saanut paaasiallisimman ilmauk-
sensa sosiaalUaaketieteena. Menetelmallisesti

tallaisen katsauksen laatiminen on ongelmal-
lista: on pakko jaljittaa artikkeleita sen varassa,
mita talla hetkella ajatellaan sosiaalilaaketie-
teeksi - tama pulma on olennainen kaikelle
tieteenhistorialliselle tutkimukselle.

On jouduttu jattamaan myos pois sellaista
aineistoa, joka todennakdisesti laajentaa ja
syventaa suomalaisen sosiaalilaaketieteen pro-
fiilia: Finska Lakaresallskapets Handlingar ei
ole tarkastelussa mukana, puuttuu myos erillis-
kysymyksia kasittelevaa aiheistoa (esim. alko-
holikysymys). Tarkastelussa on rajoituttu kro-
nologiseen kuvaukseen, jossa ei etsita yhteyksia
eri aikoina harjoitettuun terveyspoUtiikkaan,
ei myoskaan yleiseen kulttuurihistoriaan —
n^a tarkastelut ovat jatkotutkimuksessa tyon
alia.
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Suomalainen sosiaalilaaketiede juureutuu
terveydenhoito-opista, joka viime vuosisadan
puolella muotoutui tarkoittamaan oppia ylei-
sista hygieenisista oloista, menetelmista nii-
den parantamiseksi seka opiksi kulkutautien
torjunnasta. Melko varhain terveydenhoito-opin
oppialaan liittyi myos kysymys yhteiskunnalli-
sesta vaikutettavuudesta terveydellisiin oloihin.
Maassamme tama ajattelutapa sai aikunsa kan-
sallismielisten laakareiden keskuudessa paa-
asiassa Duodecim-seuran piirissa.

Ennen maamme itsenaistymista lerveyden-
hoito-opin tutkimuslinja oli samansuuntaista
kuin yleinen yhteiskuntatieteellinen tutkimus
maassamme — terveydenhoito-opinkin tutki-
musta varitti ohjeimaliisuus, yhteiskunnaliisen
tarfcoituksenmukaisuuden etsinla. Sotienvalisena

aikana sosiaalilaaketieteellista keskustelua lei-

masi poleemisuus. Tutkimustyo oli vahaista,
eika teoreettis-metodologista pohdintaa harras-
tettu; "vain keskusteltiin" kiijoittamalla laake-
tieteellisiin julkaisuihin niista kysymyksista,
joiden jaijestaminen nahtiin valttamattomana.

Vuoden 1945 jalkeen yhteiskuntatieteelli-
seen tutkimukseen saatiin vaikutteita varsinkin

yhdysvaltalaisesta survey-tutkimuksesta (Eskola
1973). Sosiaalilaaketieteeseen nama virtaukset
heijastuivat heikohkosti. Ehkaiseva toiminla ja
sita tukeva tutkimus oli joidenkin mukaan
"lopullisesti unohdettu" (Lojander 1957ajab).
Sotien jalkeen toteutettiin maassamme kuiten-
kin ensi kerran laajoja, todella kansan terveytta
edistavia toimenpiteita. Tutkijoiden kiinnostus
naihin lakisaateisiin jarjestelyihin seka niiden
tieteelliseen arviointiin oli vahaista. 1940- ja
1950-luvuilla esiintyi tulevaa enteilevia yksit-
taisia kirjoituksia. Niissa kasiteltiin mm. tilasto-
matematiikan kayttoa laaketieteellisessa tutki-

muteessa, taloustieteen ja laaketieteen yhteyk-
sia seka sosiaali- ja terveydenhuollon valisia
suhteita.

Edelleen jatkuvaa kansanterveystieteellista
ja terveyspoliittista keskustelua on kayty 1960-
keskivaiheilta alkaen. Suuret kansantaudit -
naiden tutkimisen valttamattomyys — tuli poh-
dinnan kohteeksi. Sosiaalilaaketiede omana

tieteellisena ongelma-alueenaan vahvisti asemi-
aan ensin Sosiaalilaaketieteeilisen Aikakaus-

lehden, sittemmin mybs Sosiaalilaaketieteen
yhdistyksen valityksella.

Kansanterveydellisista ongelmista kayty kes-
kustelu koostuu seka tutkimus- etta terveys-
poliittisesta pohdinnasta. Helposti on myos
jouduttu arvostelemaan perinteista koululaake-
tiedetta ja arvioimaan laaketieteen ja yhteiskun-
tatieteiden valista yhteistyota ja vuorovaikutus-
ta. Keskustelun tason suuntautumisesta synteet-
tisempaan ja samalla syvalUsempaan erittelyyn
on osoituksena Heikkisen ja Hasanin (1978)
puheenvuoro laaketieteen sisallon laadullisesta
erityisluonteesta.

Tutkimuspolitiikan organisoiminen osaksi
yleista yhteiskuntapoUtiikkaa on johtanut myos
laaketieteen tutkimusalueiden maarittelemiseen
tavoitteisesti muiden yhteiskuntapoliittisten
paamaarien suunnassa. Kansanterveystutkimus
on taman suunnittelutybn aikana muotoutunut
laaja-alaiseksi, monitieteiseksi kehikoksi, joka
sisaltaa mita erilaisimpia yksittaisia tutkimus-
ongelmia. Terveydenhoito-oppina alkanut so-
siaalilaaketieteellinen ajattelu on kansanterveys-
tieteena siiviloitynyt laaketieteeseen. Historial-
linen tarkastelu antaa aineksia ja merkitsevia
vihjeita pohdintaan, joka pyrkii analysoimaan
tuon siiviloitymisen ominaislaatua.
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