Suomalaisen sosiaalilidketieteen erditd juuria

Pirkko-Liisa Rauhala

Voitaneen viittdd, ettd historiallisten juu-
riensa tutkiminen on vilttimatontd jokaiselle
tieteelle: tutkimalla menneisyytti havaitaan
muutosta tapahtuneen ja voidaan perustellusti
arvella, ettd sitd tapahtuu myos nykyisyydessi.
“Nykyisyys on menneisyyden tulevaisuutta ja
tulevaisuuden menneisyytta” tieteessd on
aina olemassa “vield mennytti” ja "’jo tulevaa”
(Mehtonen 1978).

Kun tarkastellaan suomalaisen sosiaaliliike-
tieteen historiallisia juuria, tutkimustehtdvina
on pyrkimys jiljittdd yhteiskunnallista ja yh-
teiskuntatieteellistd ajattelua lddketieteessd —
nimenomaan nidin pdin. Liiketieteellisten ky-
symysten problematisointi yhteiskuntatieteissi
ei Suomessa ole toistaiseksi pdidssyt institutio-
nalisoitumaan. Suomalaisessa lddketieteessd
esiintyvd ''sosiaalinen” ei vilttimitti saa ilmai-
suansa tieteellisen tutkimuksen tuloksena, vaan
myds keskusteluna ja mielipiteind, joilla luon-
nollisesti parhaimmillaan on suuri esiymmir-
ryksellinen merkitys tutkimusongelmien aset-
tamisessa.

Juurien tutkiminen on tieteenhistorian tut-
kimusta, jolle tutkimusesineend oleva spesifi
tiede asettaa erityisid metodologisia ja meto-
disia vaatimuksia. Historiassa pyritddn lahteisiin
nojautuen  rekonstruoimaan —menneisyytti.
Lidhteiden takaa olisi nightdvd syvimmissi ole-
muksessaan se todellisuus, joka nuo enemmin
tai vihemmin todet lihteet on synnyttinyt.
Tahan olemuksen kisittdmiseen tarvitaan teo-
reettista historiannikemystd, muuten jiddiin
vain ilmididen kirjaajaksi (Ylikangas 1979,
1980).

Tissd katsauksessa kronologisesti kuvataan
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suomalaisen lddketieteen piirissd virinnyttd
vhteiskunnallista ja yhteiskuntatieteellistd kiin-
nostusta — tutkimusta ja keskustelua. Katsauk-
sen aineistona ovat seuraavat suomalaiset
lidketieteelliset julkaisut: Duodecim 1885—
1978, Suomen Ldidkirilehti 1922—1978 (vuo-
teen 1945 Suomen Lidkiriliiton Aikakauslehti)
ja Sosiaaliliiketieteellinen Aikakauslehti 1962—
1972, 1974—1978. Johtopidtosten tekemiseen
ovat  lisiksi vaikuttaneet yksittdiset tut-
kimusselosteet sekd Sosiaalilddketieteen yhdis-
tyksen dokumentoitu toiminta. Kirjoittajalta
on saatavissa tdydellinen luettelo aineistosta,
joihin tehdyt johtopddtokset perustuvat.

Sosiaalilidketieteelld tarkoitetaan tdssi kat-
sauksessa terveyden ja sairauksien yhteiskun-
nallisia yhteyksid tutkivaa tieteenalaa. Yksilon
sairauksien ehkdiseminen ja terveyden edistimi-
nen samoin kuin kokonaisten viestGjen ja vies-
tonosien terveysongelmien ratkaiseminen ovat
yhteiskunnallisia ja poliittisia kysymyksid (Meh-
tonen ja Rimpeli 1977). Purola (1967) miirit-
telee sajrauden sosiaalisen ongelman 1) huomat-
tavaa ihmisjoukkoa koskevaksi asiaintilaksi, joka
2) katsotaan ei-toivotuksi ja jolle 3) tunnetaan
tarvetta tehdid jotain 4) kollektiivisin toimen-
pitein.

Aineiston valintaa on ohjannut artikkelien
yhteiskunnallisuus. Tarkasteluun on poimittu
ne artikkelit, joissa jo otsikossa on ilmaistu
sisdllon ’sosiaalinen’ luonne tai joissa tarkas-
teltu sairauden tai terveyden ongelma on siini
miirin yhteiskunnallisesti merkittiva, ettd sen
ratkaisemiseksi on jo kéytetty lainsaddannollisid
toimenpiteitd tai niitd vakavasti suunnitellaan,



Myds yhteiskuntatieteellisti metodiikkaa kisit-
televiat artikkelit ja tutkimusselosteet samoin
kuin tiedepolitiikkaan Littyvit kirjoitukset on
otettu mukaan.

Timi suomalaisen sosiaalilidketieteen erditid
juuria esitteleva katsaus jakautuu neljain osaan:
1) aika ennen vuotta 1917, 2) sotienvilinen aika
19181945, 3) aika 1946—61 ja 4) aika vuoden
1962 jilkeen. Ensimmadisen ja toisen sekd toisen
ja kolmannen ajanjakson jakamisperuste on
yleishistoriallinen, kolmannen ja neljinnen
ajanjakson rajana on Sosiaalilddketieteellisen
Aikakauslehden perustaminen. Se merkitsi so-
siaaliliiiketieteellisen ajattelun erdinlaista va-
kiintumista liidketieteessd samalla, kun se osoitti
myos alan tutkimuksen tunnustamista ja eriy-
tymista.

Esitettidvid johtopddtoksid suomalaisen so-
siaaliliaketieteen kehityslinjasta voidaan perus-
tella olettamuksella, ettd suomalaiset lddketie-
teen julkaisut heijastanevat varsin hyvin kulloi-
siakin kdytdnnollisid ja tutkimuksellisia mie-
lenkiinnon kohteita. Toisaalta yhteiskunnalliset
ja yhteiskuntatieteelliset kysymykset tulevat
lidiketieteessi pohdittaviksi ja ratkaistaviksi
vasta siind vaiheessa, kun riittdvisti on karttu-
nut yksilod koskevaa tietoa. Tdssd katsauksessa
osoitetaan yhteiskunnallisen ja yhteiskuntatie-
teellisen ajattelun ilmaantuneen lidketieteeseen
ensin terveydenhoito-oppina, sitten sosiaalihy-
gieniana ja sosiaalilddketieteend, viimein kansan-
terveystieteend.

Tissd katsauksessa todella rajaudutaan ku-
vaamaan sosiaalilddketieteellistd keskustelua ja
tutkimusta poikkileikkauksenomaisesti neljani
eri ajanjaksona ja esitetddn, ettd nimi kuvaukset
kronologiseen jirjestykseen asetettuina muodos-
tavat kehityslinjan. Tdmé lihtokohta on eh-
dottomasti Vviliaikainen”, mutta valttiméiton,
koska téllaista selvitystd eiennen ole tehty. Yksi
metodologinen tapa lihestyd tieteenhistoriallista
aineistoa on eritelld tieteenalan internaalisia ja
eksternaalisia ehtoja eri aikoina ja niiden avulla
selittdd tieteen tilaa. Kun puhutaan sosiaali-
ladketieteestd, on mainittu jakaminen tieteen-
sisdisiin ja tieteenulkoisiin vaikutussuhteisiin
erityisen pulmallista. Voidaan nimittiin aiheelli-
sesti epiilld, ettdi tuo ’sosiaalinen’ kumoaa
koko tieteensisdisyyden. Vaatimus sosiaalilddke-
tieteen syntyyn tai synnyttimiseen on kohon-
nut reaalisesta yhteiskunnallisesta tilasta (Rosen
1947, Inghe 1973, Koskimies 1916). Tissi
katsauksessa ei tdtid lahtokohtaa tarkemmin
eritelld, mutta osoitetaan, ettd suomalaisen
sosiaalilidketieteen piirissi on aina keskusteltu
varsin aktuaaleista kysymyksista.

Sosiaalilidiketieteellisen ajattelun alkuvaiheita —
aika ennen vuotta 1917

Terveydenhoitoaate oli vuonna 1881 perus-
tetun Duodecim-seuran ensimmiisten vuosi-
kymmenten ohjaava toimintavoima. Kun seu-
raan liittyi myos valmiita ld4kéreitd — perusta-
jathan olivat opiskelijoita — seuran arvovalta
tieteellisend yhteenliittyménd kasvoi nopeasti.
Suomenmieliset lddkarit tunsivat huolta maa-
seudun kehnoista oloista: mm. Suomen Lakéri-
seuran kymmenes yleinen kokous vuonna 1885
omistettiin maaseudun lddkdripulan poistami-
selle ja kulkutautien ehkiisemiselle (Relander
1885ajab).

Yleisen siisteyden” edistimiseksi, kansan
elinolojen  selvittimiseksi ja parantamiseksi
sekd kulkutautien ja kuolleisuuden vidhentdmi-
seksi perustettiin Duodecim-seuran aloitteesta
Suomen Terveydenhoitoyhdistys vuonna 1888
ja seuraavana vuonna seura alkoi julkaista suo-
menkielelli kansantajuista, suurelle yleis6lle
tarkoitettua Terveydenhoitolehtei.

Viime vuosisadan lopulla ja tdmén vuosi-
sadan alkuvuosikymmenind terveydenhoito-
oppia pidettiin lddketieteen yhtend oppikoko-
naisuutena anatomian, fysiologian ym. rinnalla.
Terveydenhoito-oppi tieteellisend jarjestelmind
muovautui tarkoittamaan ihmisen ympiriston
hygieenisten olojen merkitystd sairauksien eh-
kiisemisessd. Menetelmid kulkutautien syste-
maattiseksi ehkdisemiseksi kehitettiin: n#itd
olivat ldhinni rokotukset sekd ympiriston puh-
distamismenetelmit. Nimi pohjautuivat bak-
teriologian kehityksestd alkunsa saaneeseen
hygieeniseen suuntaukseen.

Suomen Lidkiriseuran 11. yleisessd kokouk-
sessa 1887 kisiteltiin maamme teollisuus- ja
maaseutuvieston terveydellisid oloja ja vaadit-
tiin  terveydenhoito-opin professorin viran
perustamista yliopistoon, alan edustajan aset-
tamista ldikintohallitukseen sekd yleisen ter-
veydenhoidon alkeiden ottamista opetusaineeksi
seminaareihin ja kouluihin. Vuonna 1902 en-
simmiiseksi terveysopin professoriksi nimitettiin
bakteriologian dosentti T. Laitinen — pian alet-
tiin viranhaltijaa nimittdd hygienian professo-
riksi. Alan ensimmiinen dosentti nimitettiin
1905 ja vuonna 1911 hygienian professuurista
erotettiin bakteriologia erilliseksi oppituoliksi
(Duodecim 12, 1902, Erkkild 1951).

Suomalaisella terveydenhoito-opilla oli ld4-
ketieteellisessi lehdistossd kidydyn keskustelun
perusteella kolme péisuuntausta ennen vuotta
1917. Paitsi bakteriologista laboratoriotutki-
musta harjoitettiin tilastotutkimusta, joka oli
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ideoiltaan ja menetelmiltddn varsin samanlaista
kuin ns. konkreettinen sosiaalitutkimus vuosi-
sadan molemmin puolin (Alapuro ja Alestalo
1973). Ladketieteilijit tutkivat eri tautien levin-
neisyyttd tilastoimalla nijtd sekd kartoittivat
vieston hygieenisid oloja.
Esimerkkeind yksittiisisti tutkimuksista mainitta-
koon mm. “Kotimaisista matkustuksista maaseu-
duilla hygienisid ja etiologisia tutkimuksia varten”
(Relander 1889), *’Terveydenhoidollisista tutki-
muksista ympiri koko maatamme” (Relander
1892), “Kuolevaisuussuhteista Suomessa vuodesta
1881 vuoteen 1902 (Laitinen 1905), “Sydpi-
taudista yleensd ja sen levenemisesti Suomessa”
(Hillstrom 1907), “Keuhkotautikuolevaisuus ja
yleinen kuolevaisuus Turun ja Porin [inissi”
(Ryomd 1908), "Kuolinsyyt ja keski-iki eriniisissi
ammateissa Helsingissd vv. 1896—1915” (Manner
1916).

Kolmas, erityisesti 1910-luvulla mielenkiin-
non kohteena ollut keskustelun ja tutkimuksen
linja oli vakuutusjirjestelmien liiketieteelle ja
etenkin ladkdreiden toiminnalle asettamat vaa-
timukset. Tadssd yhteydessd keskusteltiin mm.
ladkdreiden diagnosointi-ja arviointikyvysti,
jota vakuutukset edellyttivit. Termi "sosiaalinen
ladketiede’ tulee suomenkielisessd kirjallisuu-
dessa ensimmadisid kertoja esille K. ReijoWaaran
(ent. Relander) kirjoituksessa “Liidkérien suh-
teesta tyokyvyttomyys- ja sairausvakuutuslain-
sdddantoon” (1908).

ReijoWaara kirjoittaa: ——— "Miten olisi jirjestet-

tivd lddkdrien opetus niin, ettd se vastaisi niitd

vaatimuksia, joita sosiaalinen lainsdddanto meillakin
piakkoin tulee asettamaan lddkireillemme. Ja van-
hempiakin lddkidreitd varten olisi tarpeen saada
erityisid, sosialista lidketiedettd selvittelevid kurs-
seja toimeen ———"". Vakuutusasioita ladketieteelli-
sestd nikdkulmasta tarkasteltiin myos mm. seuraa-
vissa artikkeleissa: “Traumaattiset neuroosit ja
tapaturmavakuutus’ (Arppe 1909), ”Ovatko Suo-
messa  toimivien tapaturmavakuutusyhtiditten
vakuutusehdot omiansa tarpeeksi turvaamaan

vakuutuksenottajain oikeuksia?”’ (Karvonen 1910),

“Henkivakuutustarkastuksesta ja muutamista siinid

huomioon otettavista nidkokohdista” (Koskimies

1915).

Ainoa ennen vuotta 1917 julkaistu sosiaali-
lddketieteen sisiltod ja teoriaa pohtiva kirjoitus
on A. Koskimiehen artikkeli ’"Mitd ovat sosiaali-
hygienia ja sosiaalimedisiina™ (1916). Koskimies
piti sosiaalimedisiinan sisdllon yleispitevdd mai-
rittelyd vaikeana alueen laajan kisitteiston
vuoksi. Koskimies ymmirsi sosiaalimedisiinan
nykyajan synnyttimiksi ja muovaamaksi lidke-
tieteen itsendiseksi oppialaksi ja liitti sen
synnyn nykyaikaisen yhteiskuntapolitiikan
syntyyn, joka hinen mukaansa liittyy karjisty-
viin luokkavastakohtiin ja niiden sosiaalipoliit-
tiseen ratkaisemiseen. Koskimiehen mukaan
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esiin on noussut sosiaalipoliittisia kysymyksid,
joiden ratkaisu ei ole mahdollista ilman lddke-
tieteen apua — nidmid kysymykset kuuluvat
sosiaalimedisiinan alaan. Tdmén alan Koskimies
madritteli seuraavasti: “Sosiaalimedisiina on
sosiaalipolitiikan aputiede, tai jos niin tahdo-
taan, rinnakkaistiede. Sosiaalimedisiinan teh-
tdvit ja rajat kdyvit yhteen tai sisdltyvit
sosiaalipolitiikan tehtdviin ja rajoihin”. Hin
jatkaa — "mutta kun yleinen hygienia nikee
henkilon valtiollisen tai alueellisen kokonaisuu-
den jdsenend, nikee, kisittelee sosiaalimedisiina
hinet erityisen yhteiskuntaluokan, taloudellisen
ryhmin jisenend — jona hin on hénen yhteis-
kuntaluokalleen ominaisille tai siini luokassa
erikoisemmin esiintyville terveydenvaaroille
alttiina, terveydenvaarain vaikutusten alaisena”.

Sotienvilinen aika 1918—1945

Kansalaissodassa romuttuivat ne sivistyneis-
ton — myos ladkireiden — vuosisadan vaihteessa
omaksumat idealistiset kdsitykset kansasta. Voi-
makkaat yhteiskunnalliset ja ideologiset mur-
rostendenssit vaikuttivat myos lddketieteessd
virinneeseen ’sosiaaliseen’ ajatteluun. Kansan-
valistusty6 viistyi entisestd keskeisestd asemas-
taan; myodskidin kansan elinolojen tutkimiseen
ei endd ollut innostusta samalla tavoin kuin
vuosisadan vaihteessa,

Tarkasteltavana ajanjaksona voidaan erottaa
neljd keskeistd sosiaalildketieteellisen ajattelun
aluetta: 1) vakuutusjdrjestelmien ja niiden
asettamien vaatimusten pohdinta, 2) lddkiri-
koulutuksen tarkoituksenmukaisuuden arviointi,
3) tilastolaitoksen jirjestiminen lddketieteelli-
selti ja terveydenhuollolliselta kannalta sekd
4) ns. yleisestd terveydenhuollosta kidyty kes-
kustelu. Aiheet ovat pitkilti samat kuin aikai-
semminkin, mutta ne ovat ehki tdsmentyneet.
Toisaalta esitetty jaottelu ei ole jyrkkirajainen,
vaan kaikki mainitut kysymykset kietoutuivat
toisiinsa. Alueet erottuivat lddketieteellisessd
lehdistossd nimenomaisesti keskustelunaiheina:
niiden pohjana ei vilttdmitti ollut tutkimustyo,
vaan ne kumpusivat esiin kiytanndn tarpeista ja
olivat siksi luonteeltaan usein poleemisia. Var-
sinkin vuonna 1922 perustettu Suomen Ladkiri-
liiton Aikakauslehti keskittyi asioiden tarkas-
teluun lddkireiden ammattikdytdnnon kannalta.

Kansanterveyden vaikein ja yhteiskunnallises-
ti ehkd merkittdvin ongelma sotienvilisend aika-
na oli tuberkuloosi. Liiketieteellisissd julkai-
suissa 1930-luvulla oli runsaasti tdtd aihetta
kisittelevid artikkeleita. Varsin viredd 1920- ja
1930-luvuilla oli anatomis-antropologinen —



lahinn antropometrinen — tutkimus. Kuvattiin
suomalaisten rakenneominaisuuksia -kuten pi-
tuutta, painoa, kallojen ja raajojen mittoja
(Roschier 1931, Pesonen 1936 ja 1937). Myo6s
ammattitautien problematiikka alkoi tulla ajan-
kohtaiseksi (Noro 1941).

Seuraavassa tarkastelen yksityiskohtaisem-
min kiytyi sosiaalilidketieteellistd keskustelua
sekd sosiaalilidketieteen kisitesisdltod koske-
telleita artikkeleja.

Vakuutusjdarjestelmat: Keskustelu vakuutus-
jirjestelmistd oli lddketieteen piirissd vilkasta
sotienvilisend aikana. Keskustelun keskeiseksi
teemaksi kohosi kuitenkin vihitellen lddkirei-
den ammatillis-taloudellisten etujen turvaami-
nen (esim. Palmén 1922). Pohdittiin myds
ammattitaudin ja tapaturman kisitteellistd eroa
(esim. Lavonius 1918), annettiin ladkérikun-
nalle yksityiskohtaisia menettelytapaohjeita
vakuutusasioissa (esim. Palmén 1930) ja eritel-
tiin tyokyvyttomyys-kisitteen merkitystd ja
sisiltod (Kaila 1939 ja 1940a). Vakuutuskes-
kustelu oli hyvin “praktista” ja teoreettinen
pohdinta jii vidhiiseksi. Otettiin kantaa tervey-
denhuollon kehittimiseen ja ohjaamiseen —
mm. Palmén ehdotti (1922), ettd tulevaa sairaus-
vakuutusjirjestelmad kehitettdessi lihdettiisiin
edistimiin sairauksien ehkdisyd, koska ndin
voitaisiin estdd sosiaalivakuutuksen etuuksien
vidrinkayttod.

Lidkdrikoulutus: Lidkirikoulutuksen arvioin-
nin yhteydessi pohdittiin sosiaalildiiketieteen
opetuksen jirjestimistd. Suomen yleisen ldakiri-
liiton johto lihetti syksylld 1919 ladketieteelli-
selle tiedekunnalle seikkaperdisen esityksen
sosiaalildiketieteellisen opetuksen jirjestdmi-
sestd. Tiedekunta puolestaan oli kdintynyt
henkivakuutusyhtididen puoleen ja tiedustellut
olisivatko nami halukkaita tukemaan tétd ope-
tusta (Karvonen 1922). Karvosen mukaan
sosiaalilddketieteen opetuksen rajaaminen vain
vakuutusliiiketieteeseen oli liian suppeaa ja
suorastaan virheellisti; samoin hidn tuomitsi
yrityksen supistaa alan opetus alkohologiaan,
mikd nikemys myos esiintyi. Karvonen vaati
yliopistoon perustettavaksi sosiaalildiketieteen
oppituolin. Opetuksessa olisi ennen kaikkea
huomioitava lddkdreiden ammattikdytinnon
tarpeet.

Liikireiden jatkokoulutuksesta keskustel-
tiin vilkkaasti 1930-luvun lopulla ja siind yh-
teydessid korostettiin sosiaalisten ja lainsdddén-
néllisten kysymysten kisittelyd (Savonen 1938,
Suominen 1942). Liidketieteellistd opetusta
uudelleenjirjestelemiin asetettiin vuonna 1938

komitea, joka piityi esittimddn mm. sosiaali-
lidketieteen ja epidemiologian ottamista ope-
tusohjelmaan (Castrén 1942). Samalla komitea
ehdotti, etti hygienian ja oikeuslddketieteen
opetusta perustutkinnossa supistetaan ja laadi-
taan erityinen virkaladkiritutkinto, jossa mm.
nimi aineet ovat edustettuina. Sosiaalilddketie-
teelliset kysymykset olisi komitean mukaan
otettava huomioon jokaisessa opetusaineessa.

Ehkid kaikkein “radikaaleimman” esityksen
sosiaaliliiketieteen opetuksen jdrjestdmiseksi
teki Wilska (1944). Sosiaalildikireitd koulu-
tettaisiin erilli#n varsinaisesta ladkirikoulutuk-
sesta. Tutkintoaineet olisivat osittain samoja,
mutta erityisti painoa pantaisiin mm. tilasto-
tekniikkaan, Wilska ehdotti sosiaalilidkirin
viran perustamista jokaiseen kuntaan. Tdmi
ladkidri toimisi terveydellisend tarkastajana seu-
lomalla vdeston sddnnollisesti.

Tilastotutkimus:  Myds tilastotutkimus jatkui
itsendistymisen jilkeen; varsinkin kuolleisuutta
tutkittiin ja siiti keskusteltiin.

Esimerkkeind yksittdisistd tutkimuksista mainitta-

koon mm. "Kuolleisuuden omituisista vaihteluista

iin kolmannella vuosikymmenelli ja niiden syistd™

(Karvonen 1921), "Synnytyskuolleisuus Suomessa

vuosina 1751-1930” (Leidenius 1932), Imeviis-

ten varhaiskuolleisuus” (Soderstrém 1933), "Kas-

vainkuolleisuudesta Suomessa v. 1936 (Arho 1938),

»Lasten kuolleisuuden luonteesta meilld ja muualla™

(Kannisto 1945).

Kuolleisuustilastojen  luotettavuus ennen
vuoden 1937 kuolintodistusjirjestelmidn uusi-
mista oli kuitenkin sangen kyseenalaista — sii-
hen saakka varsinkin maaseudulla pappi useim-
miten arvioi kuoleman syyn. Kaikkiaan vaati-
mus kuolleisuustilastojen uudistamisesta oli
lisiketieteen piirissd vireilld noin 60 vuotta
(Savonen 1931). Savonen, joka sittemmin hyvin
aktiivisesti osallistui kansanterveyskeskusteluun,
tihdensi tilastojen merkitystd terveydenhuol-
lon suunnittelussa. Aikansa tapaan Savonen piti
juuri tilastoja avaimena yhteiskunnallisen muu-
toksen ymmairtiamiseen.

Kun Kansanelikelaitos aloitti toimintansa
vuonna 1939, tuli yhdeksi sen toiminnan osaksi
tilastointiin liitetty tilastotutkimus — ensim-
madisid tutkimuksia oli Kailan selvitys tyoky-
vyttomyytti aiheuttavista taudeista (Kaila
1940b).

Yieinen terveydenhoito: Keskustelu yleisen
terveydenhoidon  jirjestimisestd kytkeytyy
toisaalta siihen pohdintaan, jota kiytiin vakuu-
tusjirjestelmisti, toisaalta ladkireiden koulutus-
kysymykseen. Vuoden 1928 laki yleisestd ter-
veydenhoidosta ei merkitsevdsti parantanut
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terveydellisii oloja; jdihin terveydenhoitotyd
(huom. puhuttiin todella terveydenhoidosta)
vield varsin suuressa madrin kuntien oman
harkinnan ja pditosvallan varaan. Lidketieteel-
linen ajattelutapa oli lisiksi vdhitellen muuttu-
nut sairaanhoitoa puoltavaksi ja terveyden-
hoitotyolle kielteiseksi (Savonen 1938). Ter-
veydenhoidon edistimiseen pyrkivien lddketie-
teilijoiden kirjoitukset olivat ohjelmallisia ja
poleemisia. Terveydenhoitotyd — niiden har-
vojen keskuudessa, jotka olivat asiasta kiinnos-
tuneita — nidhtiin eettisesti arvokkaampana
siksi, ettd se tdhtdd terveyden sdilyttimiseen ja
ettd ladkdrin tyd saa suuremman kantavuuden,
kun se kohdistuu koko yhteiskuntaan (mm.
Lyytinen 1937, Tornwall 1937). Lidkintohal-
lituksen pyynnostd Savonen laati vuonna 1942
Suomen kansanterveystyon ohjelman (Savonen
1942). Savonen perusteli ohjelmaansa viesto-
poliittisilla seikoilla ja luetteli yksityiskohtai-
sesti ne yleishygieniset ja muut kansanterveyden
edistdmisen kannalta tirkeit kysymykset, jotka
oli ratkaistava ja jotka edellyttivit liikinto-
hallitukseen perustettavaksi kansanterveysosas-
ton. Savonen tiivisti ne ongelmat, joiden rat-
kaisemisen yhteiskunnallinen kehitys oli tehnyt
vilttimattomaksi.

Sosiaalilidketieteen kisitesisillostd sotienvili-
send aikana

Sosiaalilddketieteen tieteellisen sisdllon poh-
dinta oli vihiisti myos vuosina 1918—1945;
se liittyi lihinnd vakuutuslidketieteessd kiy-
tyyn keskusteluun sekd kysymykseen ladkdri-
koulutuksesta. Ainoastaan neljissid artikkelissa
kisiteltiin  syvillisemmin sosiaaliliiketieteen
sisdltod.

Karvonen (1922) mainitsi sosiaalisen lidke-
tieteen opetuksen sisdlloksi 1) lddkintotilastojen
laatimiseen tarvittavien tietojen ja taitojen
opettamisen, 2) sosiaalisen lainsdddinnon ja
osittain lidketieteen historian opettamisen sekd
3) perehdyttimisen niihin erikoistietoihin ja
sosiaaliseen vakuutustoimintaan liittyviin kysy-
myksiin, jotka tulevat ajankohtaisiksi sairaus-
vakuutuslain myota.

Savosen mukaan (1938) yhteiskunnallinen
ajattelu on tullut lidiketieteeseen hygienian,
lihinni bakteriologian saavutusten kautta. Teol-
lisuuden voimakas nousu, tydvdenluokan kas-
vanut merkitys ja titd kautta “yhteiskunnallisen
vastuun™ kasvu vaikuttivat sosiaalihygienian
kehittymiseen merkittiviksi ldiketieteen haa-
raksi. Savonen esitti eriiden Euroopan maiden
mallin mukaisen hygieniakoulun perustamista
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Suomeenkin ”——— kutsukaamme siti kansan-
terveyden edistimislaitokseksi, johon keskitet-
tdisiin valtion taholta annettava yleisen tervey-
denhoidon opetus——— Tidmi laitos olisi ope-
tuslaitos, tutkimuslaitos ja propagandalaitos™.

Erkkild (1943) esitti sosiaalilidketieteen
olevan liheinen tieteenhaara oikeusliikeopille
ja sosiaalipolitilkan rinnakkaistiede, joka on
ehkidisevdd lidketiedettd. Sosiaaliliiketiede
kiisittelee  kulttuurisia ympéristotekijoiti ja
pyrkii edistimddn laajojen kansankerrosten
hyvinvointia ja terveytti ehkiisemilld tauteja.
Sosiaalilidketiede koostuu 1) Iiiketieteellisesti
hallinnosta, 2) sosiaalisesta huollosta ja 3) va-
kuutuslidiketieteesti. Erkkili korosti sosiaali-
lidketieteellisen aineksen [lipidisevyytti koko
ladketieteen opetuksessa.

Wilska (1944) liitti kansanterveys-kisittee-
seen seuraavat laajat kokonaisuudet: asunto-
hygienia, teollisuushygienia, - kouluhygienia,
kansanravitsemus, ditiyshuolto, lastenhuolto,
invalidihuolto, kdyhdinhoito, neuvontatoiminta,
sairaanhoito- ja lddkintolaitos. Wilska vaati teo-
rian ja kdytinnon kiinteimpii yhteyttd: laajat
tilastoaineistot olisivat vilttimittomii seki
tieteellisen mielenkiinnon etti kiytinnéllisen
hyddyn kannalta. Wilska ei pohtinut kansan-
terveystieteen sisdltod, vaan lihinni kansan-
terveystyon jirjestdmisti.

Sosiaaliliéiketieteellinen ajattelu 1946—1961

Sodanjilkeistd aikaa on luonnehdittu kaik-
kien alojen voimakkaan yhteiskunnallistumisen
ajaksi: yleismaailmallinen tiedonvilitys mahdol-
listui, eri tieteissi kertyi laajat sovellukset
aikaansaavaa tietoa — alettiin puhua tieteellis-
teknisestd kumouksesta.

Lidketieteenkin piirissd jo aikaisemmin syn-
tyneet yhteiskunnallisen ajattelun idut alkoivat
kehittyd osaksi lidketieteellisti keskustelua.
Vuonna 1947 aloitettiin Helsingin yliopistossa
sosiaalilidiketieteen opetus lidketieteen kandi-
daateille. Niin sosiaaliliiiketiede tuli lazketie-
teen lisensiaatin tutkinnon pakolliseksi oppi-
aineeksi Suomessa ensimmdiseni pohjoismaana
(Lojander 1961, Liiketieteen kandidaattiseura
1958).

Sosiaalilidketieteelliset kysymykset olivat
alusta alkaen esilli sodanjilkeisessd lidkirien
jatkokoulutuksessa, jota Liikiriliitto jirjesti
(Suomen Liikirilehti 5, 1949). Yhdysvaltojen
kanssa 1940-luvulla alkanut stipendiohjelma
antoi suomalaisille lddkireille mahdollisuuden
harjoittaa jatko-opintoja sikiliisissd terveyden-
huolto-yliopistoissa ja muissa alan laitoksissa.




Sama mahdollisuus avautui myos Englannin
vastaaviin laitoksiin (Suomen Liidkirilehti 8,
1947, Leppo 1947).

Liiketieteellisten julkaisujen sosiaalilddke-
tieteellinen aines ei ole timin tarkastelujakson
aikana jaettavissa samaan tapaan kuin ennen
sotia yksittdisiksi, selviksi teemoiksi ja kiinnos-
tuksen kohteiksi. Keskusteluun tuli téysin
uusia aiheita ja sitd syntyi erillisten lidketieteen
oppialojen (esim. ammattienliiketieteen) sisalld.
Vaikka sosiaaliliiketieteen asema lidketieteen
opetuksessa oli nyt “virallistettu”, tdmd ei
kuitenkaan johtanut alan tutkimuksen viridmi-
seen, ei mydskddn teoreettisiin pohdintoihin
muulloin kuin opetussisdltéjen jisentimisen
yhteydessi ja silloinkin vaatimattomasti. Vuo-
sina 1946—1961 esiintyi kuitenkin viitteitd
myohemmin keskeisiksi kohonneisiin ongelma-
alueisiin. Vilkkainta keskustelua terveyden yh-
teiskunnallisesta merkityksestd kiytiin tyoldi-
ketieteen (silloin ammattienlddketieteen) piiris-
sd, erityisesti Teollisuusliiketieteellisessd yhdis-
tyksessd. Tyonantajien edut olivat keskustelun
lihtokohtana. Alan kirjoituksissa kasiteltiin
myos tautien ehkdisyd ja tyosuojelua, mutta
nithin ei juurikaan sisiltynyt konkreettisia
toimenpide-ehdotuksia. Tutkimuksen painopiste
oli enemmin tautitilojen tutkimisessa kuin
itse tyOprosessissa tai tyon vaikutuksissa ihmi-
seen.

1940- ja 1950-luvuilla alettiin vihitellen
kiinnittdd huomiota suuriin kansantauteihin,
jotka 1960-luvulla tulivat terveyspolitiikan
ja terveystutkimuksen keskeiseksi sisdlloksi.
Sodanjilkeisend  kahtena vuosikymmenend
keskustelu ei kuitenkaan edennyt kovin
pitkille, vaikka metodiikkaa ja ldhestymis-
tapoja jo jonkin verran yleisemmin pohdit-
tiinkin. Kirjoitukset kisittelivit yleensd yksit-
tiisid erilliskysymyksid: kartoitettiin mm. kuo-
linsyiti (Setild 1948), syopitapauksia (Saxen ja
Korpela 1958), raskaudenkeskeytyksid (Rau-
ramo ja Vataja 1955, Rauramo ja Gronroos
1960).

Kisite ’kansanterveystyd’ muotoutui vihitel-
len tarkoittamaan kokonaisvaltaista terveyden-
ja sairaanhoitotyon kaytintod. Herpola (1958)
kiteytti kehityksen seuraavasti: ——— vasta
viime aikoina ovat kansanterveystyd ja terveys-
kasvatus suurena kokonaisuutena tulleet ikéin-
kuin paremmin tietoisuuteemme. On viitetty,
ettd terveydenhuoltotyon painopiste Euroopan
valtioissa on siirtymissi ympiristohygienian
puolelle (ihmisten viliset suhteet, tyoterveys,
tapaturmat, vanhukset, kiire yms.)”.

Kansantaloudellinen nikokanta ilmaantui
terveydenhuoltoa koskevaan keskusteluun 1950-
luvulla. Lojander ja Mattila (1957) vertasivat eri
kuolinsyiden taloudellisia vaikutuksia ja esitte-
livit tarvittavia laskentamenetelmii. Varsinai-
sesta terveystaloustieteestd voidaan kuitenkin
puhua vasta paljon myéhemmin.

Uutta metodiikkaa — tilastomatematiikkaa —
alettiin lddketieteen piirissd tehdd tunnetuksi
1950-luvulla. Tilastollisella tutkimuksella si-
ninsi on perinteiti suomalaisessa sosiaaliliike-
tieteessd, mutta automaattisen tietojenkdsitte-
lyn myotdi tuli mahdolliseksi seuranta seki
suurien otosten poimiminen ja jopa koko kan-
san sairastavuuden mittaaminen (Mattila 1959).
Tilastotieteen ja automaattisen tietojenkisitte-
lyn kehittyminen on eittimattd vaikuttanut
nykyaikaisen epidemiologian syntyyn; sen voi-
daan katsoa irtautuneen sosiaalilidketieteen
metodiseksi rinnakkaistieteeksi. Mattila (1961)
miiritteli epidemiologian tieteelliseksi jirjes-
telmiiksi, joka on ehkiisevin lddketieteen
looginen perusta ja lihtékohta.

Uusia metodeja omaksuttiin ennen kaikkea
yhdysvaltalaisesta liiiketieteestd. Yhdysvalloista
saatiin myos tdysin uusi tutkimustyyppi: ter-
veiden ihmisten joukkotutkimusta kiytettiin
ensimmiisen kerran Syopdyhdistyksen jarjestd-
missi naisten syopisairauksien varhaisvaiheiden
toteamisessa Lammilla 1946 (Teittinen 1947).

Sosiaaliliiketieteen kisitesisillostd keskus-
teltiin ldhinnd alan opetuksen jirjestimisen
yhteydessi. Sosiaalilidketiedettd pidettiin so-
siaalipolitiikan rinnakkaistieteeni, joka kohdis-
taa huomionsa yhteiskunnan huoltoa kipeim-
min kaipaaviin vdestéryhmiin (Erkkild 1943,
1948 ja 1951).

Sosiaalilddketieteen sisdltd ymmadrrettiin ra-
jallisemminkin: Hautera (1956) piti sitd samana
kuin preventiivistd ldiketiedettd, Lojander
(1957a ja b) enemminkin kiytinnollisend
terveydenhoidollisena toimintana kuin tieteend.
Rantasalo (1958) esitti sosiaalilidketieteen syn-
tyneen, kun terveydenhuollollinen toiminta
tuli sosiaalitieteiden yhteyteen: erityisesti sosio-
logia ja sosiaalipolitiikka ovat antaneet “apua”
terveydenhuollolle ja nidin terveydenhuolto on
tullut sosiaalitieteistd riippuvaiseksi.

Mattila (1959) luokitteli sosiaalilddketieteen
yhteiskuntatieteeksi ja piti tilastomatematiikkaa
sen tirkeidnid apuvilineend. Erkkild (1959)
padtyi mdiirittelemidn koko lddketieteen so-
siaaliseksi tieteeksi ja korosti sosiaalilddketieteen
(jonka erilliseksi maéritteleminen oli vilttd-
mitonti opetuksellisia tarpeita varten) kult-
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tuurista ja kansallista olemusta. Samassa yhtey-
dessd Erkkild totesi, ettd “parantava ja torjuva
ladiketiede eivdt ole erillisid asioita, vaan saman
asian eri puolia, jotka saumattomasti liittyvit
toisiinsa”.

Sosiaalilddketieteen “ensimmdinen suomen-
kielinen oppikirja ilmestyi 1957 (Noro 1957).
Noron mukaan sosiaalilifketiede on vastalause
liian yksipuoliseksi muuttuneelle kliiniselle
ladketieteelle. Sosiaalilddketieteen sisdltoni
Noro mainitsi erityisesti tilastot, terveyden-
huolto- ja sosiaalihuolto- seki tydlainsiddinnén
ja sosiaalivakuutuksen.

Sosiaalilidketiede vuoden 1962 jilkeen

Kahden viimeisen vuosikymmenen aikana
kansanterveystyohon ja kansanterveyden tutki-
miseen liittyvdt ongelmat olleet merkittavasti
esilld: on toteutettu kaksi huomattavaa terveys-
poliittista uudistusta (sairausvakuutuslaki 1964
ja kansanterveyslaki 1972) ja on aloitettu
miiritietoinen tieteenalakohtainen tutkimus-
suunnittelu (vuodesta 1968), jonka tuloksena
laadittiin ld#ketieteellisen tutkimuksen ensim-
miinen runko-ohjelma vuonna 1972.

Yhteiskunnallisen ja yhteiskuntatieteellisen
ajattelun voidaan katsoa siivildityvin lddketie-
teelliseen tutkimukseen ainakin siten, ettd tun-
nustetaan” yhteiskuntatieteiden merkitys ter-
veysongelmien ratkaisemisessa. Suomessa on
tiedostettu kansanterveyden ongelmien yhteys
yleiseen yhteiskunnalliseen kehitykseen, jolloin
on koettu vilttimattomiksi perehtyd yhteis-
kuntapolitiikan tavoitteenasetteluun ja yhteis-
kunnallisiin muutoksiin, jotka heijastuvat myos
ladketieteeseen ja terveydenhuoltoon (Kansan-
terveyden tutkimusjaosto 1976). Mainittu tie-
dostaminen on vaikuttanut monitieteisten kan-
santerveystutkimusprojektien ongelmanasette-
luun, mutta esimerkiksi terveydenhuollon ja
terveyspolitiikan tutkimus on maassamme san-
gen niukkaa.

Sosiaalildsiketieteellisii kysymyksid on kah-
den viime vuosikymmenen ajan kisitelty varsin-
kin Sosiaalildiketieteellisessd Aikakauslehdessi,
jonka julkaiseminen alkoi 1963, ja Sosiaali-
lddketieteen yhdistyksessd, joka perustettiin
vuonna 1968. Mainitun lehden palstoilla on esi-
telty varsinkin suuriin kansantauteihin kohdis-
tunutta tutkimusta (Kopteff 1978) ja Sosiaali-
ladketieteen yhdistys on ponnistellut tieteiden-
vilisen yhteistoiminnan puolesta (Poikolainen
1968). En tarkastele timin ajanjakson yksittdi-
sid tutkimus- ja keskustelulinjoja, koska laaja
monitieteinen tutkimushanke (TERTTU) kat-
taa ne.
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Sosiaalilidketieteen sisdllostdi on kiyty jat-
kuvasti keskustelua. Sosiaalilidketiede on ym-
mirretty mm. sosiaalipolitiikan rinnakkaistie-
teenid (Pohjola 1963, Erkkilda 1963). Joskus
sosiaalilddketiede on haluttu kytked tiiviimmin
kliiniseen lddketieteeseen ja nihdi se potilaan
ympiristdtekijit huomioivana, muuttuvia olo-
suhteita tutkivana ldiketieteen oppialana
(Wasz-Hockert 1963).

Sosiaalilddketieteen kytkeytyminen yleiseen
yhteiskuntapolitiikkaan voimistui Kuusen esi-
tettyd sosiaalipoliittisen ohjelmansa vuonna
1961 (Kuusi 1961). Viinidnen (1964) mairit-
teli sosiaalilddketieteen tehtdvdksi hankkia
tutkimustietoa vdeston terveydentilaan vaikut-
tavista tekijoisti. Nididen tutkimusten avulla
olisi luotava terveydenhuoltopoliittisen ohjel-
man perusta. Noro (1964) esitti liiketieteellisen
tutkimustoiminnan kehittimistid siten, ettd
tutkimus vilittomasti palvelisi lddkintohallintoa
ja terveydenhuoltojirjestelmén  kehittdmista.
Vuori (1966) ehdotti yhteistyotd terveyden-
huollon kysymyksissi eri tieteenalojen kesken
ja perusteli sitd paitsi tieteellisesti myos poliitti-
sesti.

Sosiaalilidketieteen kisitesisillostd on lihes-
tytty kahdesta eri lihtokohdasta:

1) on keskusteltu sosiaalilddketieteestd vieston
yleistd hyvinvointia ja terveyttd kohottavan
terveyspolitiikan ohjelman perustana; kes-
kustelu on painottunut ns. soveltavan tutki-
muksen puolestapuhumiseen ja traditicnaali-
sen ladketieteen arvostelemiseen,

2) toisaalta on ilmaantunut keskustelua, joka
pysyttelee enemmin tieteiden rajojen ja
niiden ylittimisen pohdintana — timi kes-
kustelu kohdistuu pédasiallisesti metodiik-
kaan.

Kaikkein vihiten — jos lainkaan — on kisitelty

sosiaalilidiiketieteen tietoteoreettisia ja meto-

dologisia ongelmia. Ladketieteen piirissi yleis-
maailmallisesti kidyty keskustelu yhteiskunta-
tieteiden metodien kiyttomahdollisuuksista
terveyden ja sairauksien tutkimisessa on hei-
jastunut my6s Suomeen. Yhtymikohtia on
16ytynyt varsinkin kdytinnon terveydenhuolto-
tychon, lihinnd terveydenhuollon suunnitte-
luun: tilastojen ja tutkimusten on katsottu

antavan viitteitd suunnittelijoille (Kalimo 1971,

Aromaa 1972).

Purola (1971) on pohtinut lddketiv.een
olemusta ja esittinyt sen olevan laaja joukko
eri perustieteiden alueelle kuuluvia ongelma- ja
kiisitejirjestelmid sekd menetelmid, jotka liitty-
vit thmisen terveyteen, sairastumiseen ja sairas-



tamiseen sekd sairauksien ehkdisyyn ja paranta-
miseen; sosiaaliliiketiede voidaan ymmirtaa
sosiaalitieteellisen tietoaineksen soveltamisena
ihmisen terveyteen ja sairauksiin liittyviin
ongelmiin. Purola korosti sosiaalilddketieteen ja

sosiaalipolitiikan ldheistd yhteytti: —— "’So-
siaalilddketieteen tavalla lihestyd sairauden
kisitettdi on ——— ldheinen yhteys terveys-

politiikan ja sitd yleisemminkin sosiaalipoli-
tilkkan ongelmiin”. Purolan puheenvuoro on
kokoava: siind ilmaistiin yleistettynd ne ongel-
ma-alueet, jotka 1960-luvulla olivat tulleet
suomalaisen sosiaalildiketieteen piiriin. Puheen-
vuorossa oli viitteitd sekd metodisesta pohdin-
nasta, tieteenalan sisdllon rajaamisesta ettd ter-
veyspoliittisista kytkenndistd; samalla avautui
nikokulmaa 1970-luvun kansanterveystiede-
keskusteluun.

Tidmédn vuosikymmenen aikana on siirrytty
kidyttimidn termii kansanterveystiede, kun on
tarkoitettu ihmisen terveyden ja sairauksien
seki ympirodivin sosiaalisen ja luonnonympa-
riston keskinidisid suhteita ja vaikutusmekanis-
meja selvittivii tutkimusta. Vuori (1975) on se-
littinyt kansanterveystiede-kisitteen kehitty-
neen kahdesta lihteestd: toisaalta se on viimei-
nen vaihe siind kehityksessi, jossa terveyden- ja
sairaanhoidon yhteiskunnallisia ndikokohtia sekd
ympiristoon liittyvid kysymyksid kisittelevi
yliopistollinen oppiaine on muotoutunut ja ra-
jannut kisitesisdltodidn — on edetty valtiolddke-
tieteestd hygienian ja sosiaalilddketieteen kautta
kansanterveystieteeseen. Toisaalta kansanter-
veystieteen nimi on syntynyt ja muovautunut
kansanterveyslain sidtdmiseen liittyneessi kehi-
tyksessd. Vuori péityy esittimiin, ettd kansan-
terveystiedettd perinteisesti kisitettynd tiede-
jirjestelmidni, jolla on oma kohde, metodiikka
ja sisainen logiikka, ei ole olemassa, vaan
kansanterveystieteen konkretisoiminen tapah-
tuu médrittelemidlld kansanterveystutkimuksen
sisilté. Toisaalta Vuori (1977) on . nihnyt
kansanterveystutkimuksen sangen ongelmalli-
sena: teoriaa tuskin on, Kkisitteet eivdt ole
vakiintuneet, eri tieteenalojen yhteistyd on
vaikeaa.

Isokoski (1974) kuvaa kansanterveystieteen
olevan lddketieteen tutkimuksen sopeutumista
yhteiskunnan tarpeisiin; kansanterveystieteen
sisdltond on kaikki se tieteellinen toiminta,
jonka tarkoituksena on vieston terveydentilan
ylldpitdiminen ja parantaminen. Laajasti ym-
mirrettynd kansanterveystiede kisittdd koko
lidketieteen — kuitenkin kansanterveystiede
on syntynyt tdydentimidn perinteistd ladke-
tiedettd eikd korvaamaan siti.

Rimpeld (1976) on esittinyt lidketieteen
piirissd muodostuneen kolme paradigmaa: bio-
lidketieteellinen perinne, kliinisen lddketieteen
perinne ja yhteiskuntatieteiden yhdistyminen
kliiniseen lddketieteeseen. Viimeksi mainittu
ilmenee kansanterveystieteena.

Nykyiseen kansanterveystieteen opetukseen
sisdltyy osia seuraavista tieteistd (Harni 1976):
yhteiskuntatieteet, viestdtiede ja demografia,
sosiaalipsykologia, sosiologia ja psykologia, epi-
demiologia, viestintd, hallintotieteet, terveyden-
ja sairaanhoitotiede, ympéristohygienia ja tyo-
liiketiede. Kansanterveystieteen  opetuksen
uusinta kiytantod voitaneen kuvata Tampereen
yliopistossa oleville alan korkeimmilla oppi-
tuoleilla: sosiaalipsykiatria, avoterveydenhuolto,
epidemiologia, gerontologia, tyoterveys, ravit-
semustiede, tyosuojelupsykologia ja tydsuojelu-
sosiologia. Laitoksen nuorempaan opettajakun-
taan kuuluu psykologian, sosiologian, sosiaali-
politiikan, kansantaloustieteen ja liikuntatieteen
edustajia (Isokoski 1978).

Suomen Akatemian kansanterveyden tutki-
musjaosto (1976) on miiritellyt kansanterveys-
tieteen tutkimussisiltod. Kansanterveystutki-
mus on tieteidenvilistd ja monildhteistd; se on
terveystutkimuksen osa, se kidyttia monenlaa-
tuista tietoa ja sen ensisijainen tutkimuskohde
on viestd. Kansanterveyden alueella tehdddn
sekd perustutkimusta, soveltavaa tutkimusta
ettd kehitystyota.

Pohdintaa

Tissd katsauksessa on suomenkielisen ladke-
tieteellisen aikakauslehdistén perusteella tar-
kasteltu sitdi yhteiskunnallisen ja yhteiskunta-
tieteellisen ajattelun kehkeytymistd lddketie-
teessd, mikd on saanut péidasiallisimman ilmauk-
sensa sosiaaliliiiketieteend. Menetelmillisesti
tdllaisen katsauksen laatiminen on ongelmal-
lista: on pakko jiljittda artikkeleita sen varassa,
mitd tdlli hetkelli ajatellaan sosiaalilidketie-
teeksi — timd pulma on olennainen kaikelle
tieteenhistorialliselle tutkimukselle.

On jouduttu jdttamidn myos pois sellaista
aineistoa, joka todennikdisesti laajentaa ja
syventdi suomalaisen sosiaalildiketieteen pro-
fiilia: Finska Likaresillskapets Handlingar ei
ole tarkastelussa mukana, puuttuu my®ds erillis-
kysymyksid kisittelevid aiheistoa (esim. alko-
holikysymys). Tarkastelussa on rajoituttu kro-
nologiseen kuvaukseen, jossa ei etsitd yhteyksii
eri aikoina harjoitettuun terveyspolitiikkaan,
ei myoskdin yleiseen kulttuurihistoriaan -
nami tarkastelut ovat jatkotutkimuksessa tyon
alla.
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Suomalainen sosiaaliliiketiede juureutuu
terveydenhoito-opista, joka viime vuosisadan
puolella muotoutui tarkoittamaan oppia ylei-
sistd hygieenisisti oloista, menetelmistd nii-
den parantamiseksi sekd opiksi kulkutautien
torjunnasta. Melko varhain terveydenhoito-opin
oppialaan liittyi myos kysymys yhteiskunnalli-
sesta vaikutettavuudesta terveydellisiin oloihin.
Maassamme timi ajattelutapa sai alkunsa kan-
sallismielisten lddkireiden keskuudessa pdi-
asiassa Duodecim-seuran piirissi.

Ennen maamme itseniistymistd terveyden-
hoito-opin tutkimuslinja oli samansuuntaista
kuin yleinen yhteiskuntatieteellinen tutkimus
maassamme — terveydenhoito-opinkin tutki-
musta viritti ohjelmallisuus, yhteiskunnallisen
tarkoituksenmukaisuuden etsinti. Sotienviliseni
aikana sosiaalilidketieteellistid keskustelua lei-
masi poleemisuus. Tutkimustyd oli vihiista,
eikd teoreettis-metodologista pohdintaa harras-
tettu; “vain keskusteltiin kirjoittamalla ladke-
tieteellisiin julkaisuihin niistd kysymyksisti,
joiden jirjestiminen nihtiin vilttimittomana.

Vuoden 1945 jilkeen yhteiskuntatieteelli-
seen tutkimukseen saatiin vaikutteita varsinkin
yhdysvaltalaisesta survey-tutkimuksesta (Eskola
1973). Sosiaalilddketieteeseen ndmi virtaukset
heijastuivat heikohkosti. Ehkdisevi toiminta ja
siti tukeva tutkimus oli joidenkin mukaan
“lopullisesti unohdettu” (Lojander 1957aja b).
Sotien jilkeen toteutettiin maassamme kuiten-
kin ensi kerran laajoja, todella kansan terveyttd
edistdvid toimenpiteitd. Tutkijoiden kiinnostus
niihin lakisditeisiin jérjestelyihin sekd niiden
tieteelliseen arviointiin oli vdhiistd. 1940- ja
1950-luvuilla esiintyi tulevaa enteilevid yksit-
tiisid kirjoituksia. Niissd kisiteltiin mm. tilasto-
matematiikan kiyttod lddketieteellisessd tutki-
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muksessa, taloustieteen ja liiketieteen yhteyk-
sii sekd sosiaali- ja terveydenhuollon vilisid
suhteita.

Edelleen jatkuvaa kansanterveystieteellisti
ja terveyspoliittista keskustelua on kiyty 1960-
keskivaiheilta alkaen. Suuret kansantaudit —
ndiden tutkimisen vilttimittomyys — tuli poh-
dinnan kohteeksi. Sosiaaliliiketiede omana
tieteellisend ongelma-alueenaan vahvisti asemi-
aan ensin Sosiaalilidketieteellisen Aikakaus-
lehden, sittemmin myéds Sosiaalilidketieteen
yhdistyksen vilityksella.

Kansanterveydellisistd ongelmista kiyty kes-
kustelu koostuu sekd tutkimus- ettid terveys-
poliittisesta pohdinnasta. Helposti on my6s
jouduttu arvostelemaan perinteistid koululiike-
tiedettd ja arvioimaan lddketieteen ja yhteiskun-
tatieteiden vilistd yhteistyotd ja vuorovaikutus-
ta. Keskustelun tason suuntautumisesta synteet-
tisempiéin ja samalla syvillisempiin erittelyyn
on osoituksena Heikkisen ja Hasanin (1978)
puheenvuoro lddketieteen sisillon laadullisesta
erityisluonteesta.

Tutkimuspolitiikan organisoiminen osaksi
yleistd yhteiskuntapolitiikkaa on johtanut myds
lidketieteen tutkimusalueiden mairittelemiseen
tavoitteisesti muiden yhteiskuntapoliittisten
pddmidrien suunnassa. Kansanterveystutkimus
on timén suunnittelutydn aikana muotoutunut
laaja-alaiseksi, monitieteiseksi kehikoksi, joka
sisdltdd mitd erilaisimpia yksittdisii tutkimus-
ongelmia. Terveydenhoito-oppina alkanut so-
siaalilddketieteellinen ajattelu on kansanterveys-
tieteend siivilditynyt lidketieteeseen. Historial-
linen tarkastelu antaa aineksia ja merkitsevii
vihjeitd pohdintaan, joka pyrkii analysoimaan
tuon siivilditymisen ominaislaatua.
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