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OSA 1: Johdanto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveyden edistdmisen ja kroonisten tautien ehkédisyn
osaston Diabetes-yksikossid tehtivin Idefix-tutkimusten' tarkoituksena on selvittiz
sikivkauden ja lapsuuden ajan kasvun ja olosuhteiden vaikutusta ithmisen my6hempiin
terveydentilaan®. Epidemiologiset tutkimukset ovatkin osoittaneet, etti pieneen
syntymépainoon liittyy riski sairastua esimerkiksi sydédn- ja verisuonisairauksiin® ja 2
tyypin diabetekseen®. Myos sikidajan olosuhteiden on havaittu ennustavan monia
sairauksia kuten syopdd’, autoimmuunisairauksia® ja masennusta’ sekd ihmisen

yksildllisten fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien normaalia vaihtelua.

Niilld havainnoilla voi olla suurta merkitysti monen kansansairautemme ehkéisyssé.
Ongelmana kuitenkin on sikidajan kasvu, johon on hyvin hankala vaikuttaa, imevéisen
kehitys ja sen merkitys myohemmin psyykkisen terveyden kannalta on tunnistettu pitkéén,
mutta liittyyko imevédisen myos muiden kansantautien riskiin? Eri maissa on luotu useita
epidemiologisia syntymikohortteja, joihin on rekisteroity keski-ikdisten tai idkkdiden
aikuisten sikiOkautista kasvua kuvaavia muuttujia, esimerkiksi syntymépaino. Usein
ongelmana ovat kuitenkin olleet puutteelliset tiedot imevéisidan kasvusta ja siihen

vaikuttaneista olosuhteista.®

' Ks. http://www ktl.fi/portal/suomi/osastot/eteo/yksikot/diabetesyksikko/tutkimusprojektit/idefix/
* http://www ktL.fi/portal/suomi/osastot/eteo/yksikot/diabetesyksikko/tutkimusprojektit/idefix/ 19.4.2009.

3 Esim. Barker et al. 2005; Forsén et. al. 1997
* Eriksson et al. 2006.

3 Okasha et al. 2003.

® Kajantie et. al. 2006.

7 Riiikkonen et al. 2007.

8 Sahkopostikirje Eero Kajantieltd 10.3.2009.




Helsingin syntymékohortti. Idefix-tutkimus perustuu 20 346 Helsingissd vuosina 1924—
1944 syntyneen miehen ja naisen lapsuuden kasvutietoihin, jotka on keritty
synnytyssairaalan, neuvolan’ ja kouluterveydenhuollon arkistojen avulla. Niiti tietoja on
yhdistetty terveydenhuollon valtakunnallisista rekistereisti saatuihin tietoihin'®, joista sitten
yhdessi on muodostettu Helsingin syntymikohortti (the Helsinki Birth Cohort)''. Syd:n-
ja verisuonitautien ohella Idefix-tutkimus on viime vuosien aikana laajentunut kisittiméan
my0Os eldmén varhaisvaiheiden vaikutusta terveyden muihin osa-alueisiin ja yksiloiden
vélilld normaalisti todettaviin persoonallisuuden piirteiden eroihin. Tutkimustuloksia on
raportoitu yli 70 kansainvélisessd vertaisarvioidussa julkaisussa ja ne ovat saaneet laajaa

kansainviélistd huomiota, silld vastaavia tutkimuskohortteja el muualta maailmasta 16ydy.

Jotta tutkimustulosten ja 10ydosten luotettava tulkitseminen olisi mahdollista, tarvitsee
ryhmé kéyttoonsd tietoa kohortin lapsuuden ja nuoruuden aikaisten yhteiskunnallisista
olosuhteista eli siitd historiallisesta kontekstista, jossa Helsingin syntymikohortti on

varhaislapsuutensa eldnyt. Erityisesti tietoa kaivattaisiin seuraavista neljédsti osa-alueesta:

e Lapsuusidn, erityisesti imeviisten ravitsemus ja ravitsemussuositukset 1920-1940-
lukujen Helsingissd

e Lasten terveydentila ja alueelliset sosioekonomiset terveyserot 1920—1940-lukujen
Helsingissa

¢ Raskauden, synnytysten ja vastasyntyneiden hoitokdytinnot 1924-1944

e Sota-ajan vaikutus helsinkildisperheisiin

? Neuvolatiedot on keritty vuosilta 1934-1944.

'"Helsingin syntymikohortin tiedot pitivit sisilldin tiedot didin terveydestii ja raskauksista sekid molempien
vanhempien ammatista, lapsuus- ja nuoruusaikaiset kasvutiedot synnytyskertomuksesta ja
kouluterveydenhuollon korteista, seki osittain neuvolakorteista. Terveydenhuollon rekistereistd on tietoja
mm. kuolemansyisti ja sairauksista. Sdhkopostikirje Eero Kajantieltd 10.3.2009.

1 http://www ktl.fi/portal/suomi/osastot/eteo/yksikot/diabetesyksikko/tutkimusprojektit/idefix/ 19.4.2009.
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Tdmé kysymysrunko on toiminut pohjana myds tdmén pro gradu —tyon ideointivaiheessa.
Koska kysymykset ovat kokonaisuudessaan kuitenkin laajoja ei kaikkiin niihin
vastaaminen tdmén tutkimuksen puitteissa ole mahdollista. Tédssd ty0ssd tutkimus rajautuu
selvittimddn imevdisikdisten ravitsemussuosituksia ja hoitokdytidntojd sotien véilisend

aikana samanaikaisesti kehittyvin lastenhoidon neuvonta-asemaorganisaation valossa.

1.1. Lasten terveys tutkimuskohteena

Suomalaisten kuolleisuus on laskenut viimeisten vuosikymmenten aikana nopeasti,
erityisen nopeaa kuolleisuuden suhteellinen védhentyminen on kuitenkin ollut
imevdisikdisten keskuudessa. Suomalaiset imevéiskuolleisuusluvut ovatkin
kansainvilisissi vertailuissa olleet jo pitkddn maailman pienimpien joukossa. Vuonna 2009
ensimmadisend ikdvuotena kuolleiden lasten médrd oli 158 lasta, luku on itsendisyyden ajan
toiseksi alhaisin. Tuhatta eldvind syntynyttd kohti imeviiskuolleiden médrd oli viime
vuonna siten 2,6."> Myos mychemméin lapsuusiin kuolleisuus on laskenut kansainvilisesti
matalalle tasolle'. Erityisen nopeasti kuolleisuus on laskenut 1940-50-luvun taitteesta
alkaen esimerkiksi rokotusten, antibioottien, neuvolajirjestelmén
laajenemisen, sairaaloiden lastenosastojen ja yleisen hygienian paranemisen myoétd. Téand
pdiviand ldhes jokainen suomalainen lapsi on kunnallisen neuvolajirjestelmin piirissa.

Neuvolassa seurataan ja tuetaan lapsen fyysisti, psyykkistd ja sosiaalista kehitysta.

Ensimmiisen kerran pienten lasten terveyteen, tai oikeammin korkeaan kuolleisuuteen,
kiinnitettiin huomiota yli 250 vuotta sitten Ruotsi-Suomen ensimméisten véestotilastojen

valmistuttua 1750-luvulla. Tuolloin useampi kuin joka viides eldvinid syntyneistd kuoli

"2 http://www.findikaattori.fi/45/
B http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti ?p_artikkeli=suo0002 1
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ensimmiisen ikivuotensa aikana.'"* Korkeat kuolleisuusluvut nihtiin kansallisvarojen
haaskauksena ja niiden pienentdminen nihtiin tédrkeédksi tavoitteeksi. Rintaruokinnan
edistiminen nahtiin tirkeiiksi keinoksi lasten terveydentilan edistimisessi.'” Kampanjointi
rintaruokinnan puolesta jatkui seuraavalla vuosisadalla ja aiheesta kirjoitettiin useita
kansantajuisia oppaita.'® 1800-luvun aikana merkittiviksi osa-alueeksi liiiketieteen alalla
nousi hygienia eli ennaltachkiisevd terveydenhoito-oppi, ja sairauksien parantamisen
ohella niiden ennaltaehkdisy alettiin nihdi tiarkeénd osa-alueena kansakunnan, myos lasten,
terveydentilan kohentamisessa.!” Koyhyys, kurjuus, lika, liitettynd kylmyyteen ja huonoon
vaatetetukseen sekd puutteelliseen ravintoon ja tietamittomyyteen olivat monen
aikalaislazkiirin mielesti tirkeiti tekijoiti kansan puutteellisessa terveydessi'®. Erityisesti
korkeita imeviiskuolleisuuslukuja aikalaislddkérit selittivdt vadrilld ruokintatavoilla.
Lapsille annettiin yksitoikkoista, sopimatonta lisdravintoa likaisesta sarvesta. Tdmén nk.
sarviruokinnan katsottiin kuolleisuuden ohella lisddvdn myods monia puutostauteja kuten
riisid."” Puhtautta ja terveydenhoidollista nikokulmaa alettiinkin korostaa lastenhoitoon

liittyvissi kysymyksissi, erityisesti lasten ravintoon liittyvissi kysymyksissi*’.

" Turpeinen 1987, 281-290.

' Esim. af Acrel, Bick, Hedin ja Nils Rosen von Rosenstein. von Rosenstein painotti lapsen biologisen &idin
maidon merkitystd imeviisen ruokinnassa. Se oli hinen mukaansa lapselle ylivoimaisesti parasta ravintoa.
Mikaili rintaruokinta ei kuitenkaan onnistunut, oli imettdja von Rosensteinin mukaan toiseksi paras vaihtoehto
ja vasta sen jélkeen tulisi keinoruokinta. Turpeinen 1987, 294-296.

' Tietoa vilitettiin 1700-luvun tavoin almanakkojen vilitykselld, myos papit kisittelivit lastenhoitoon
liittyvia kysymyksié saarnoissaan ja nidin pyrkivit vilittdmién tietoa rahvaalle. 1800-luvulla yksi aktiivisista
ja ainakin tunnetuimmista rintaruokinnan puolestapuhujista oli erityisesti runojen kerddjand tunnetuksi tullut
Elias Lonnrot. Keruumatkoillaan seki tyossdadn Kajaanin piirinlddkérind Lonnrot oli ndhnyt rahvaan arkea ja
lastenhoitotapoja. Kirjoituksissaan lastenhoidosta Lonnrot pyrki osoittamaan kansalle, ettd lapsikuolleisuuden
taustalla ei ollut vain korkeamman tahto vaan ihmiset saattoivat omalla toiminnallaan vaikuttaa lapsensa
elinmahdollisuuksiin. Turpeinen 1987, 294-298 ja 302-310.

' Harjula 2007, 16.

'8 Vuorinen 2006.

" Mt., 66.

*% Hiljalleen parantuneiden hygieniaolojen seurauksena myos lapsivuodekuume saatiin entisti paremmin
kuriin. Synnytyskuolleisuus Helsingin synnytyslaitoksella oli vuosina 1859-70 ollut 76,5 promillea (koko
maassa 9,5 promillea), ja se laski vuosina 1885-89 7,6 promilleen, ldhelle koko maan yleistd tasoa, 7,5
promillea. 1800-luvun lopulta l4htien synnyttiminen laitoksissa alkoi kdydé yhi turvallisemmaksi.
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Vaikka lastenhoidossa oli siten edistytty 1900-luvulle tultaessa, sisdlsivit kiertdvien
terveyssisarten, piiri-, kaupungin- ja kunnanldédkirien raportit yhi runsaasti huomautuksia
yleisestd tietdiméttomyydestd hygienia-asioissa, vélinpitimittomyydestd sekd suoranaisista
lastenhoitoon liittyvisti virheisti.?' Limmén puute, ravintohiiridt ja ihon kautta levidvit
sairaudet olivat merkittivid tekijoitd imeviisten kuolleisuuden aiheuttajina®”. Kylmissi ja
kosteissa huoneistoissa lapsen pitdmien ldampimédnd olikin erityisen ongelmallista, ja
hengityselintaudit olivat todellinen uhka tillaiseen asuinympéristoon syntyneelle lapselle.
Kylmyyden ohella vastasyntynyttd uhkasi véérdnlainen ja pilaantunut ravinto. Professori
Arvo Ylpon mukaan Kkaikista imevdiisidn kuolemantapauksista jopa 40 % johtui
pullolla: heiddn keskuudessaan kuolevaisuus oli jopa seitsemin kertaa suurempi kuin
maaseudulla. Pullolla ruokittujen lasten kuolleisuusriski kasvoi mitd kOyhemmista
perheestii oli kyse.” Imettimilli koyhidn perheen diti pystyikin parhaiten edistimiin
lapsensa mahdollisuuksia sdilyd hengissid. Etenkin kolme ensimmaéistéd elinkuukautta olivat
kriittiset, samoin kesikuukaudet, jotka lisisivit kuolleisuusriskii.’* Limmon ja ravinnon
ohella imeviisid uhkasi my0s erilaiset, puutteellisen puhtauden aiheuttamat ihosairaudet
kuten maitorupi.25 Lastenhoitoon liittyvien hygieniakysymysten ohella koko kansaa

pyrittiin valistamaan puhtauteen liittyvissd kysymyksissd, ja 1900-luvun alun voikin nidhdi

Seuraavalla vuosisadalle tultaessa laitossynnytysten osuus kaikista synnytyksistd alkoi kasvaa entistd
nopeammin. Aluksi kotisynnytysten ohella yleistyi yhteiskunnan tarjoama apu, siis koulutettu kitilo, joka
avusti synnyttdjad kotona. 1900-luvun vaihteessa tdma tuettu kotisynnytys kuitenkin sai hiljalleen viistyd
synnytyslaitosten tiettd. Kaupungeissa laitossynnyttdminen yleistyi 1930-luvulta ldhtien, koko maan
mittakaavassa se tuli vallitsevaksi synnytysmuodoksi 1950-luvulta ldhtien. Turpeinen 1983, 365-388.
> Punto 1991, 122-123.
22 Esim. Ylppd 1920, 5-15.
» Ylppo perusteli viitetti saksalaisella tutkimuksella, jonka tulosten mukaan pullolapsista kuoli varakkaissa
perheissd 10,3 % kun koyhissé perheissé kuolleisuus oli 22,9 %. Rintalasten kohdalla vastaavat luvut olivat
2,6 % varakkaissa ja 4,4 % koyhissa perheissd. Tarkempaa mainintaa tutkimuksesta ei ole. Ylppo 1920, 8—
12.
40 % kaikista imeviiskuolemista sattui heinéikuun ja syyskuun viliselld ajalla ja puolet ensimmiiselli
izlgévuodella kuolleista kuoli kolmen ensimmaiisen elinkuukauden aikana. Mt., 11-12.

Mt., 8-12.
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hygienia-kysymyksen kukoistuskautena, jolloin huomiota kiinnitettiin sekd yksilollisen,

yleisen etti sosiaalihygienian merkitykseen.”

1700-luvulta alkanut kehitys oli siten nostanut lasten terveyteen liittyvit kysymykset
huomion kohteeksi ja vaikka imeviiskuolleisuus oli pitkélld aikavélilld laskenut, oli se
1920-luvun alussa edelleen suhteellisen korkealla, noin 10 %:ssa’’. 1900-luvun alussa
imeviis- ja lapsikuolleisuuden vastaisessa tyOssd otettiin kuitenkin kdytt6on uusi keino.
Suurille joukoille suunnattujen saarnojen ja almanakkoihin painettujen ohjeiden sijasta
terveydenhoitoon liittyvid kysymyksid alettiin edistéd erityisesti tdhén tyohon tarkoitettujen
neuvonta-asemien vilistykselld. Tdmin tutkimuksen tarkoituksena onkin selvittda
lastenneuvonta-aseman mahdollisia vaikutuksia imevéiskuolleisuuteen seké valottaa kuvaa
siitd, millainen oli timén pédivin neuvolan edeltdjd neuvonta-asema 90 tai jopa 100 vuotta

sitten.

1.2. Tutkimusasetelma ja tirkeimmit tutkimuskysymykset

Tutkimukseni alkuperdinen tavoite oli selvittdd sotien vilisend aikana vallinneita

lastenhoitoon, erityisesti imevéisten ruokintatapoihin, liittyvid kéytintdjd ja tapoja

?® Hahmotellessaan suomalaisen terveyspolitiikan painopisteiti 1900-luvulla Minna Harjula on nimennyt
vuosisadan kahta ensimmadistd vuosikymmentd leimaavaksi tekijédksi juuri hygienian. Harjula kuitenkin
toteaa, ettd vaikka hygienian korostuminen terveyspolitiikassa oli tyypillistd 1900-1910-luvuilla, ei se
tarkoita, ettd hygienia-ajatukset olisi unohdettu tamén jidlkeen — itse asiassa hygienian korostuminen siilyi
terveyspolitiikassa 1950-luvulla saakka. Harjulan mukaan hygieniaan kiinnitettiin huomiota kolmella eri
tasolla: yksilokohtaisen hygienian, yleisen hygienian ja sosiaalihygienian. Yksilollisen hygienia kohdalla
korostettiin oikeiden elintapojen omaksumista: lian ja epdjirjestyksen vilttamistd sekd puhtauden ja
jérjestyksen korostamista: oikeaoppinen siivoaminen, tarpeenmukainen vaatetus, ravinto ja lastenhoito olivat
tarked osa oikeanlaista hygieniaa ja siten ne kattoivat koko eldaménpiirin. Yleisen hygienian parantamisella
haluttiin vaikuttaa yksilon elinympéristoon; kun ndkyvén lian ohella myos nikyméttomien bakteerien
merkitys taudinaiheuttajina alettiin ymmartdd, huomio puhtaudessa kiinnittyi koko asuinympéristoon. Tama
nikyi selvésti myos lasten terveydenhoitoon liittyvissd kysymyksissd. Harjula 2007, 8-39. Kts. myos Helen &
Jauho, 2003; Kuusi 2003.

7 http://www findikaattori.fi/45/
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Helsingissd. Halusin vertailla lastenhoidon neuvontaan vaikuttaneita tahoja, heidéin
toimintatapojaan, ohjeiden siséltjad ja kohderyhmii, ja péésti tédlld tavalla mahdollisimman
ldhelle kédytdnnon lastenhoitoa. Tarkempi tutustuminen aiheeseen ja ldhdeaineistoon
kuitenkin muutti alkuperdistd suunnitelmaa jo tutkimusprosessin varhaisvaiheessa silld
imeviisten hoitoon liittyvid valistusta antaneita tahoja 16ytyi odotettua vihemmin®.
Toiminta Helsingissd oli vahvasti keskittynyt 1920-luvulla kehittyvdn ja laajenevan
neuvonta-asemaorganisaation ympirille eikd sen ulkopuolisia, valistusta antaneita, tahoja
juuri 16ytynyt. Neuvontatyon keskeisimpid toimijoita olivat Maitopisara-yhdistys, Kenraali
Mannerheimin lastensuojeluliitto(tdstd lahtien Mannerheim-liitto) ja Samfundet Folkhilsan
i Svenska Finland®’. Toiminta jatkui Helsingissd ndin 1930-luvun alkuun saakka, jolloin

yksityisten jérjestdjen ohella myos kaupunki alkoi tarjota lasten terveydenhuollon

palveluita.

Lastenhoidon neuvontaa olisi toki voinut ldhestyd esimerkiksi lastenhoito-oppaiden tai
lehdisséd julkaistujen artikkeleiden kautta tutkimalla niiden sisdltdmid neuvoja. Pelkkien
hoito-ohjeiden tutkiminen olisikin varmasti vastannut kysymykseen millaisia ohjeita
annettiin, mutta itse lastenhoidosta se ei kuitenkaan olisi kertonut paljoakaan. Pelkki
kirjallinen aineisto ja sen kidytto heritti myos kysymyksen sanoman vastaanotosta, kuinka
moni dideistd luki kirjoja tai lehtid, Helsingin Sanomia tai esimerkiksi lastenhoito-ohjeita

julkaissutta Kotiliesi-lehted?

% Lastensuojelukentilli toimi 1900-luvun alussa useita yksityisii jirjestoji. Niiden tydkentti kuitenkin
néyttdad jakautuneen useampiin, pieniin osa-alueisiin. Osa jirjestoistd keskittyi pahatapaisten lasten
auttamiseen, osa lastenkotitoimintaan tai kesilapsitoimintaan ja osa terveydenhuollon kysymyksiin. Tama
tutkimus on rajattu vain terveydenhoidollisten kysymysten parissa tydskenteleviin jirjestdihin. Kts. esim.
Pulma & Turpeinen 1987.

% Tissi tutkimuksessa on keskitytty Mannerheim-liiton ja Maitopisaran toimintaan. Pisidyin tihin ratkaisuun
koska Samfundet Folkhilsan i Svenska Finland —jarjestolld ei ollut tutkimusajan kuluessa ollut Helsingissa
sijaitsevaa neuvonta-asemaa ja sen toiminta keskittyi pddosin pohjanmaalle, Vaasan alueelle.
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Varsin pian minulle kévi myos selviksi, ettd hoito-ohjeiden ja niitd antaneiden neuvonta-
asemien erottaminen toisistaan olisi ollut varsin keinotekoinen raja tutkimukselle.
Tutkimusajanjaksoni  kuluessa  lastenhoidon  uudistukset  pohjautuivat  pddosin
ladketieteeseen, jolla tavoiteltiin kuolleisuuden vihenemistd ja terveydentilan parantamista.
Lastenhoito oli siis paljolti yhtd kuin lasten terveydenhoito, joka taas oli neuvonta-asemien
keskeisintd toimintaa. Neuvonta-asemien sivuuttaminen lastenhoitokysymyksessd tuntui
minusta kuin olisin peittdnyt valokuvasta puolet jittden toisen puolen kuvasta piiloon.
Naytti myos siltd ettd lastenhoidon kdytidnnot olivat 1920-luvulla muutoksessa, ja timén
vuoksi tuntui vadraltd jattdd tuon muutoksen edistdjit, terveyssisar ja neuvonta-asema, pois
tutkimuksesta. Mitd tarkemmin syvennyin aineistoon, sitd tarkedmmaéksi minusta nousikin
kysymys lasten hoidosta kokonaisuutena: kuka neuvoi, mitd neuvoja annettiin ja ketd
haluttiin neuvoa? Hidmmastyksekseni ndihin kysymyksiin ei kuitenkaan 18ytynyt kovin
tarkkoja vastauksia aikaisemmasta tutkimuksesta®®. Niin ollen piitin muotoilla
tutkimuskysymykseni uudelleen. Se jakautui nyt kahteen osaan. Ensimmiinen keskittyy
hahmottamaan lastenhoitoon liittyvdd kokonaiskuvaa, kdytdnndssd neuvonta-asematyoti, ja
toinen hoitoon liittyvédd ohjeistusta, tisséd tutkimuksessa lastenhoito-oppaita. Seuraavaksi
esittelen hiukan sitd yhteiskunnallista tilannetta, jossa lastenhoitoa ldhdettiin edistiméén, ja
selvennédn miten tutkimukseni siihen sijoittuu ja miten se rajautuu. Luvun lopussa esitin

my0s tyoni tdrkeimmiit tutkimuskysymykset.

Lastenhoidonneuvonta-verkoston laajeneminen sijoittuu Suomen itsendistymisen jdlkeiseen
aikaan ja lastensuojeluaatteen nidkokulmasta itsendistymiselld oli suuri merkitys sen
kehittymiselle: toiminta lasten hyviksi saatettiin kohdistaa nyt entistd tarkemmin Suomen
lasten ja sitd kautta nuoren valtion ja kansakunnan hyviksi. Vieston tuli lisdédntyd, jotta

kansakunta voimistuisi, olihan terve puolustuskykyinen nuoriso myds itsendisyyden

30 Kts. mysh. Aikaisempi tutkimus —luku.
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kulmakivi.*' Suurimpana esteeni tavoitteen saavuttamiselle nihtiin korkea lapsi- ja etenkin
imevdiskuolleisuus. 1900-luvun alussa kuolleisuus sataa eldvind syntynyttd kohti oli
maaseudulla hiukan yli 12 ja kaupungeissa noin 16. Vield 1920-luvun alussa oltiin

molempien osalta yli 10 %:ssa.*

Lastenhoito 1920-luvulla ja sen jilkeen alkoi edellyttdd tietoa ja taitoa oikeista
hoitotavoista. Tdhin tiedontarpeeseen neuvonta-asemat tarjosivat ratkaisun. Niiden avulla
didit haluttiin opettaa hoitamaan lapsiaan niin, ettd turhilta, pddosin puutteelliseen
hygieniaan ja huonoihin ruokintatapoihin littyviltd, sairauksilta ja lapsikuolemilta
voitaisiin entistd useammin vélttyd. Toiminnan avulla &idit haluttiin my0s saada
ymmirtdmédin suuren tehtdvdnsd merkitys, vastuu tulevan sukupolven kehityksestd.
Viestopoliittisen huolen ohella myds suhtautuminen lastenhoitoon alkoi siten muuttua
1920-luvulta lidhtien. Lapsesta huolehtiminen ei enii ollut kenelle tahansa sopiva tyd vaan
didille kuuluvana pyhd velvollisuus, johon tuli valmistautua huolella sekid suhtautua sen

vaatimalla antaumuksella’>:

”Lapsen hoito, sen ensimmdiiselld ikdvuodella etenkin, vaatii suurta taitoa ja
tarkkuutta. Ei ole, niin kuin ennen luultiin, yhdentekevdd kuka lasta hoitaa,

vaan on didin tai hoitajan oltava téysin selvilli hoidokkinsa vaatimuksista.”*

Tutkimani aineiston perusteella ndytti, ettd neuvonta-asemalla kdyminen ei ollut vain
lapsen terveydentilan tarkkailuun liittyvd toimenpide vaan liittyi kiintedsti lasten
jokapdiviiseen hoitoon ja uuteen tapaan késittdd didin ja lapsen rooli perheesséd ja ennen
kaikkea yhteiskunnassa. Aidin tehtivi oli hoitaa lastaan ja tdssd tyOssd Hitid auttoivat

ammattilaiset, lddkéarit ja terveyssisaret. Vaikka on kdynyt selviksi, ettd lastenhoidon

! Kts. esim. Pulma & Turpeinen 1987. Helsingin imeviiskuolleisuus kts. s. 79.
*2 Harjula 2007, 25.

> Esim. Ylppd 1920 ja 1925.

** Sairaanhoitajatar 11/1926.
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kehitys Helsingin ulkopuolella oli 1920-1930-luvuilla hyvin erilaista kuin pddkaupungissa,
katson tirkeidksi nimenomaan Helsinkiin liittyvén tutkimuksen. Koko maan mittakaavasta
Helsinki toimi ikédédn kuin jérjestelmén testaus-alustana, ja sotien jdlkeen samankaltainen
toiminta levisi kaikkialle Suomeen. Tutkimuksen ajallisen rajauksen ldhtokohtana on 1920-
1930-luvut. Tutkimusajanjakson alku rajautui Helsingin syntymikohortti -tutkimuksen
nikokulmasta 1920-lukuun®. Ajallisen rajauksen péittiminen sotaan oli ensisijaisesti
tutkimusekonominen ratkaisu, mutta sitd puoltaa myo6s substanssiin liittyvd kehitys, sodan
muodostamat poikkeusolot ja neuvonta-asematoiminnan muotoutuminen uudelle lain

takaamalle pohjalle sotavuosien jilkeen aloittivat toiminnassa uuden vaiheen.

Neuvonta-aseman ja hoito-ohjeiden kiintedd yhteyttd korostaa myos se, ettd ldhes kaikki
viralliset hoito-ohjeet olivat tutkimusaikana neuvolatoimintaa organisoineiden jérjestdjen,
erityisesti Mannerheim-liiton, tuottamia. Monet lastenhoitoon tarkoitetuista oppaista olivat
puolestaan neuvoloissa tydskennelleiden lastenlddkérien kirjoittamia36. Samoja henkil6itéd
loytyy myos lehdissd julkaistujen lastenhoito-ohjeiden takaa, itse asiassa tillaisten
artikkeleiden tarjoaminen erilaisiin julkaisuihin oli keskeinen osa esimerkiksi Mannerheim-
liiton toimintaa’’. Neuvonta-asema-organisaation nouseminen tutkimuksen keskeiseksi
osaksi on tirkedd myOs tdhdn tutkimukseen vaikuttaneen Helsingin syntymikohortti —
tutkimuksen nidkokulmasta. Perustuvathan kohortin tiedot neuvolakorttien tietoon ja néin

kohorttiin kuuluvat ovat lapsuudessaan ainakin jonkin aikaa olleet neuvolan asiakkaita.

Olen valinnut tyoni neuvonta-asemia késittelevdn osuuden nédkokulmaksi neuvonta-
asemien ja kodin vilisen yhteistyon ja sen jokapdivdisen lasten hoitotyon, jota didit ja
terveyssisaret toimissaan tekivit®. En siis pyri rakentamaan kokonaisvaltaista esitystd

neuvolatyon kehityksestd, vaan keskityn tyOssdni ns. matalamman tason toimintaan.

%> Vanhempi kohortti alkaa vuodesta 1924.

3 Esim. Ylppo 1925; Ruotsalainen 1921; Rantasalo 1921; Séderstrom 1934.
7 My6s Ollila 1993, 108.

38 Nikokulmasta tarkemmin esim. Kalela 1972, 17-22.
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Matalalla tasolla tarkoitan kotia ja asemaa, toimintaa mahdollisimman lidhelli hoidon
kohdetta, lasta. Ylemmaksi tasoksi voisi ndin ollen méairittdd kunnallisen tai valtiollisen
tason, tyon virallisen kehyksen. Aivan tdysin en ole kuitenkaan voinut sivuuttaa
lainsdadannollistd nakokulmaa, olen kuitenkin tuonut sen esiin vain niissé tilanteissa kun se
lasten hoidon ndkokulmasta on ollut merkityksellistd. Niin ollen esimerkiksi lastenhoidon
kehitykseen vaikuttaneet poliittiset syyt ja kehitysprosessien taustat on jétetty tutkimuksen

ulkopuolelle.

Neuvonta-asematoiminnan osalta timén tutkimuksen tavoite on siis rakentaa kuva 1920-
1930-lukujen neuvonta-asema-organisaatiosta ja sen toiminnasta Helsingissi sekd selventidd
neuvonta-aseman roolia lastenhoitoon liittyvien kysymysten opastajana ja lasten
terveydentilan edistdjanid. Keskityn tyOssini asemilla tapahtuneeseen kiytinnon tyohon
sekd selvennidn asemilla tydskennelleiden terveyssisarten roolia lastenhoidon opastajina.
Kysymys lastenhoidon neuvonnasta herittdd luonnollisesti kysymyksen neuvojen saamasta
vastakaiusta: hoidettiinko lapsia ohjeiden mukaan? Milld tavoin helsinkildisdidit
suhtautuivat saamiinsa ohjeisiin ja neuvoihin, entd neuvonta-asematoimintaan yleensi?
Kysymys on mielenkiintoinen, mutta sithen vastaaminen vaatisi ditien omien kokemusten
esiin nostamista. Valitettavasti se ei kuitenkaan ole timén tutkimuksen puitteissa
mahdollista. Aitien oman #inen tavoittaminen on hankalaa eikd se kuulu kiyttimieni
arkistojen dokumenteissa. Tdstd huolimatta neuvontatyon vaikutusten tavoittaminen ei
taminkéddn tutkimuksen puitteissa ole tdysin mahdotonta. Mielestdni muutos, sen suunta ja
lopputulos kertovat paitsi muuttujasta itsestddn, myOs niistd osapuolista, joihin muutos
vaikuttaa. Taudit, kdvijamidrit, madrityt lddkkeet ja annetut ohjeet kertovat siten paitsi

terveydentilasta ja terveydenhuollon kehityksestd, myos niiden kayttdjista.

Koska alkuperdinen tavoitteeni oli péddstd mahdollisimman ldhelle hoitokdytintdjen
yksityiskohtia, ei neuvonta-asema-aineisto yksin riittdnyt vastaamaan tihdn kysymykseen.
Aineisto kertoi, ettd ditejd neuvottiin ditikursseilla kylvettimédn lapsiaan, mutta se ei

kertonut ohjeiden sisdllostd tarkemmin. Nidin ollen lastenhoidon konkreettisten
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ohjeiden ja niiden sisiltdjen tavoittaminen vaati tuekseen muuta aineistoa. Olenkin
lahestynyt lastenhoitoon liittyvid konkreettisia suosituksia ja ohjeita dideille kirjoitettujen
lastenhoito-oppaiden kautta ja pyrkinyt tdtd kautta syventdmdin neuvonta-asema-
aineistostani saamaa kuvaa lastenhoidon neuvonnasta. Tdmén aineiston avulla olen
pyrkinyt 10ytdméadan vastauksia erityisesti konkreettisia hoitotoimenpiteitd ja niiden
yksityiskohtia koskeneisiin kysymyksiin. Nédin ollen pyrin tutkimuksessani loytdmédn

vastaukset seuraaviin, nikokulmani kannalta keskeisiin kysymyksiin:

1. Millainen oli Helsingin neuvonta-verkosto 1920-1930-luvuilla ja minkilaisilla keinoilla

imevdisten terveydentilaa pyrittiin sen kautta edistiméén?

2. Mitkd olivat lasten terveydenhoidon keskeisimmit kysymykset imevdiisten osalta ja

millaisia ohjeita dideille néissd kysymyksissd annettiin?

3. Milld tavoin kotitalousideologia toteutui neuvonta-asemien tydssd ja lastenhoidon

oppaissa tutkimuksen ajankohtana?

1.3. Keskeisimpia Kkasitteiti

Neuvonta-asema, huoltola, lasten hoitola ja pienten lasten huoltola®® ovat nykyisen
neuvola-termin edeltdjia 1920-30-luvuilta. Neuvola-sana itsessddn syntyi 1920-luvun
lopulla ja termin keksijiksi on esitetty Lastenlinnan liikiri Viljo Rantasaloa®. Nimitys ei
vield tutkimusaikani kuluessa levinnyt laajempaan kéyttoon, joten tdssd tutkimuksessa
lasten hoitoon erikoistuneista asemista on kéytetty aikalaisldhteistd loytyvid termejd

pédosin termid neuvonta-asema, mutta tekstin eldvoittdmiseksi on toisinaan kéytetty sanoja

3 Punto 1991, 12.
40 Mt
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asema tai huoltola’'. Neuvonta-asemien tarjoamat terveydenhoito- ja neuvontapalvelut oli
suunnattu 0-7 lapsille*” ja joillakin asemilla myds raskaana oleville naisille. Ellei erikseen
mainita, tdssd tutkimuksessa asemilla tarkoitetaan lapsille suunnattuja neuvonta-asemia®,

lapsi-kategorian sisédlld huomio on keskitetty imevdisiin, eli alle 1-vuotiaisiin.

Neuvonta-asemien tyd kuului ennaltaehkidisevin terveydenhuollon osa-alueeseen, ja
sairaiden lasten tuonti asemalle oli ainakin teoriassa kielletty.44 Myos tdmén tutkimuksen
osalta lasten sairaanhoito on suljettu ulkopuolelle.”” Tini péivind terveydenhoito
midritellddn terveyden edistimiseen, ylldpitdmiseen ja hoitoon sekd sairauden
ehkiisemiseen tihtidviksi hoitotoiminnaksi.*® Terveydenhoidon vastakohtana sairaanhoito
puolestaan késittdd kaiken sen toiminnan, jolla pyritddn selvittimédn ja lievittimiin
sairaiden henkildiden sairastamia tauteja, sairauksia ja vammoja. Se sisdltid myoOs
toiminnan, jolla pyritdin auttamaan sairasta ithmistd kaikissa niissd toiminnoissa, jotka
tahtddvit hinen terveytensd sdilyttimiseen tai saavuttamiseen. L#htokohtana siis on

47

rikkoutuneen terveyden parantaminen ja sairauksien hoitaminen.”” Myos tédssd

tutkimuksessa nikokulma on terveydenhoidossa ja terveissd lapsissa. Terveydenhoidon

*! Huoltola-termi oli Mannerheim-liiton kiyttimi termi asemistaan, se ei kuitenkaan levinnyt laajempaan
kdyttoon ja myos Mannerheim-liitossa alettiin puhua neuvonta-asemista. Termid huoltola, on tédssd
tutkimuksessa kéytetty lahinni tekstin eldavoittamisen vuoksi.

2 Aluksi useilla neuvonta-asemilla otettiin vastaan vain alle 2-vuotiaita lapsia, mutta myohemmin neuvonta-
asemien piiriin sisdllytettiin kaikki alle kouluikiiset, kdaytdnnossi alle 7-vuotiaat lapset. Tdssé tutkimuksessa
huomio on kuitenkin keskittynyt imevéisiin.

* www.terveysportti.fi/tyoterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltm12411&p_ylataso=&p_osio= 24.2.2010.

* Hahmottaessaan neuvonta-asematyon sisiltdd Arvo Ylppo kohdisti paihuomion ennaltachkiiseviin
terveydenhuoltoon, mutta huomautti, ettd rajanveto tuli arvioida tapauksittain. Alkuvaiheessa oli tirkedd
tehdd asemien tyotd tutuksi dideille, eikd apua hakemaan tulleiden ditien kddnnyttdminen pois asemalta
palvellut tdtd tarkoitusta. Ylppo: ”Ohjeita lastenhuoltolain jirjestimiseksi kaupunki-, kauppala- ja tiheimmin
asutuissa maalaiskunnissa”. Terveydenhoitolehti 1921.

*> Myos sairaiden lasten hoidosta oli olemassa vanhemmille ja lastenhoitajilla kirjoitettuja oppaita,
esimerkiksi Armas Ruotsalaisen kirjoittamat Sairas lapsi: oppaaksi dideille ja Sairaan lapsen kotihoito.
Neuvoja dideille ja lastenhoitajille. My6s ennenaikaisesti syntyneiden eli keskosten hoitoon oli omat
ohjeensa.

* hitp://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt03435. 24.2.2010.

47 Punto 1991, 8.

18



médritelméd 1920-30-lukujen viitekehyksessi ei tdssd ty0ssd kuitenkaan tdysin vastaa edelld
esittimédni 2000-luvun méiiritelmédd. Nédin ollen pddhuomio terveydenhoitoon liittyvissd
kysymyksissd tdmin tutkimuksen kontekstissa on sairauksien ehkdisemisestd ja

hoitamisessa esimerkiksi puhtautta ja terveellisid eliméntapoja korostamalla.

Mannerheim-liitto nimitti 1920-luvun alussa kouluttamiaan lastenhoitoon erikoistuneita
sairaanhoitajia huoltosisariksi. Termi ei kuitenkaan levinnyt yleisempidin kdyttoon ja
yleisesti aikalaiset kéyttivdt huoltosisaresta termid terveyssisar. Pohjakoulutukseltaan
terveyssisar oli sairaanhoitaja, peruskoulutuksensa lisdksi hdn oli kuitenkin suorittanut
kuuden, kahdeksan tai yhdeksdn kuukauden erikoistumiskurssin yksityisten jérjestdjen
kursseilla tai myohemmin Valtion Terveydenhuolto-opistossa tai muutoin osoittanut
omaavansa vastaavan ammattitaidon.*® Terveyssisaren toimiala oli laaja ja kattoi
sairaanhoidon lisdksi ennaltachkiisevdd tyOtd: hygienia-asioiden neuvontaa opastamista,
koululasten huoltoa, tuberkuloosin vastustamistyotd, lastenhoidon ja ruokinnan opastusta
tai neuvontaa®. Neuvonnalla tai neuvontatyolli tarkoitetaan tissd tutkimuksessa
tavoitteellista hoitoneuvontaa, jota terveyssisar yhteistyOssd lddkédrin kanssa suoritti.
Neuvontaa annettiin ja neuvontatyotd tehtiin sekd kodeissa ettd asemilla, joskus myos
esimerkiksi péivikodeissa pidetyilld yleisOluennoilla. Se sisilsi ensisijaisesti dideille
annettuja henkilokohtaisia, juuri hidnen lapselleen sopivia ohjeita seki kirjojen, kurssien ja
kotikdyntien kautta vélitettyd yleistd tietoa. Neuvontatyohon kuului myos asemalla ja
kodeissa suoritettuja, lapsen terveydentilaan liittyvid tutkimuksia kuten pituuden ja painon
mittaamista. Luonteeltaan neuvonta oli professionaalista valistustoimintaa, jonka

padmairini oli imeviisten ja lasten kuolleisuuden viahentdminen terveyttd edistimalla.

* Punto 1991, 10.
* Terveyssisaren tyonkuva oli laaja, tissi tutkimuksessa kuitenkin keskitytiin vain lasten terveydenhuoltoa
koskeviin toimiin. Kts. myoh. Terveyssisartoiminta alkaa -luku.
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Lastenhoidolla puolestaan tarkoitetaan piddosin lapsen fyysiseen hoitoon liittyvid
toimenpiteitd, kasvatuksellisia ndkdkulmia on tuotu esiin vain silloin kun niiden avulla on
voitu tukea fyysiseen hoitoon liittyvid kiytintojd. Fyysiselld hoidolla tarkoitan toimintaa,
jonka pddmidrdnd oli neuvontatydn suurimman tavoitteen, lasten terveydentilan
kohottamisen, edistiminen. Lastenhoito oli siten suurelta osin yhti kuin terveydenhoito™.
Tutkimuksessa puhutaan my0s lastensuojelusta. Termilld tarkoitan lasten huoltoa
kokonaisuutena siséltden kaikki ne toimenpiteet joilla lapsen eldmdd ja kehitystd pyrittiin
suojaamaan sekid terveydenhoidon, sairaanhoidon, kasvatuksen ettd lainsddddnnon osa-

alueilla.

1.4. Tutkimusaineiston esittely ja tutkimuksen rakenne

Tdméd tutkimus koostuu kuudesta osasta. Tutkimuksen ensimmdisessd osassa esitelldin
tutkimuksen metodologiset kysymykset sekd keskeiset tutkimuskysymykset. Toisessa
osassa keskitytiin lasten terveydenhoidon kontekstiin, esitelldin neuvonta-asematoimintaa
kartoittamalla sen keskeisid toimijoita ja toimintatapoja sekd organisaation rakentumista.
Aivan aluksi esittelen lyhyesti myos varhaista, 1900-luvun alussa alkanutta Maitopisaran
harjoittamaan neuvonta-asematoimintaa, vaikka se varsinaisesti sijoittuukin tutkimuksen
ajallisen rajauksen ulkopuolelle. Se toimii hyvind johdatuksena aiheeseen sekd auttaa
hahmottamaan suhteellisen lyhyen tutkimusajan kuluessa tapahtuvia muutoksia suhteessa
aikaisempaan'. Helsingin Maitopisaran toiminnasta ei ole siilynyt kovinkaan runsaasti
arkistomateriaalia sotia edeltineeltd ajalta ja se materiaali mitd on tallessa, on ajallisesti
hyvin hajanaista. Arkisto sisédltdd mm. vuosikertomuksia sekd nimettomid ja

pdivaamattomid selostuksia toiminnasta, valokuvia, joitakin lehtileikkeitd sekd muutamia

%% Kts. myoh. Tutkimusmenetelmiit-luku.
> Kts. mysh. Aikaisempi tutkimus —luku.
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historiikkeja. Esimerkiksi terveyssisarten raportteja, kirjeenvaihtoa tai kokouspoytikirjoja,
jotka tdtd tutkimusta ajatellen olisivat olleet hyodyllisid ldhteitd, ei ole siilynyt.
Maitopisaran omien arkistojen aukkoja olen pyrkinyt tiydentdméiin esimerkiksi Helsingin
kaupungin tilastollisesta vuosikirjasta 16ytyvilld tiedoilla, lehdistomateriaalilla sekd muiden

toimijoiden arkistoista 10ytyneilli viittauksilla

Kenraali Mannerheimin lastensuojeluliiton toiminnan ldhteend on toiminut ensisijaisesti
sen oma arkisto. Arkistomateriaali kattaa varsin laajan toimialan tilikirjoista julkaisuihin ja
tivolitoimintaan seké tyovaliokunnan kokouspdytikirjoihin. Tdsséd tutkimuksessa aineistona
on kiytetty kuitenkin ensisijaisesti painotuotteita, késikirjoituksia, toimintakertomuksia,
aikakaudelle ominaisia valistavia ndytelmid, joitakin lehtid seki terveyssisarten raportteja
ja heille suunnattuja tiedonantojasz. Liiton tuottamaa neuvontamateriaalia on Mannerheim-
liiton oman arkiston liséksi 10ytynyt Lastenlinnan aseman osalta Lastenlinnan museon
arkistosta sekd Kansallisarkistoon tallennetusta Ladkintohallituksen arkistosta. Nédiden
arkistoldhteiden lisdksi kuvaa neuvonta-asemien toiminnasta on tdydennetty Huoltaja-,
Sairaanhoitajatar- ja Lastensuojelu —lehdisti l0ydetylld materiaalilla. Kunnallisten
asemien toiminnan ldhteend on toiminut Helsingin kaupungin arkisto, josta 10ytyvét
esimerkiksi lastensuojelulautakunnan alaisten neuvonta-asemien vuosikertomukset.’®
Kunnalliseen neuvonta-asematoimintaan ja lastenhuoltotydon muutoksiin keskitynkin tyon
kolmannessa osassa. Tutkimuksen toisen ja kolmannen osan kohdalla ldhteiden sirpaleisuus
ja sijoittuminen hajalleen eri arkistoihin on ollut yksi tyon suurimmista haasteista, toisena
ongelmana on ollut jéarjestjen toiminnastaan tuottamat raportit. Ne eivit ndyttdneet
noudattavan ennen 1930-lukua mitddn yhtendistd kaavaa ja eri vuosina saatettiinkin
raportoida eri asioista. 1930-luvulla kidynnistyneen kunnallisen neuvonta-asematoiminnan

myotd kidytidntd neuvonta-aseman toiminnasta kirjoitettavissa raporteissa yhtendistyi, joskin

2 KA, Mannerheimin lastensuojeluliitto.
>3 Tissi tydssi kiytetty Kertomus Helsingin kaupungin kunnallishallinnosta (KHKK) —teoksia.
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vertailu edelliseen vuosikymmeneen hankaloitui koska raportoinnissa alettiin noudattaa
uudenlaista tapaa. Tietojen hajanaisuus on tuottanut hankaluuksia etenkin koko Helsinkid

koskevien péitelmien tekemisessa.

Tutkimuksen neljinnessd osassa tarkastellaan varsinaisia lastenhoidon neuvonnan
tavoitteita ja neuvojien toimintatapoja. Suullisten, neuvonta-asemalla tai &itikurssilla,
saatujen ohjeiden lisdksi lastenhoitoon liittyvdd opastusta oli tarjolla myds kirjallisessa
muodossa. Mannerheim-liitto tuotti aiheesta dideille tarkoitettuja ohjekirjasia, myos
kaupalliset kustantajat julkaisivat erilaisia kasvatukseen ja hoitoon liittyvid hoito-oppaita
etenkin 1920-luvulla runsaasti.”* Opaskirjoja lainattiin asemilta seki jaettiin dideille myos
vastaanotoilla. Hoito-ohjeiden tarkempaa siséltod késitelldin tutkimuksen viidennessi
osassa, jossa ldhdeaineistona toimivat kirjamuotoiset lastenhoito-oppaat. Hoito-ohjeita
loytyi myOs Kansalliskirjaston pienpainatekokoelmasta sekéd lehdistd, tutustuminen
pienpainatekokoelmaan kuitenkin osoitti, ettd aineisto oli saavuttanut saturaatiopisteensi jo
hoito-oppaiden tarjoaman materiaalin puolesta, eikd pienpainatekokoelman tarjoama
materiaali nédin tuonut juurikaan uutta tietoa aiheesta. My0s tydekonomiset syyt puolsivat
niiden  aineistokokonaisuuksien jittimisti tutkimuksen ulkopuolelle®.  Valitsin
tutkimukseni aineistoksi kahdeksan opasta (lista luvun lopussa) ja mikéli oppaasta oli otettu
useampia painoksia, otin mukaan sekd 1920- ettd 1930 -luvulla ilmestyneen painoksen.
Oppaiden valinnassa pyrin huomioimaan myos sen, ettd oppaita tuli mukaan aivan
tutkimusajan alku- ja loppuvuosilta. Aineiston oppaat 10ytyivit Fennica-tietokannan
kautta® ja niiden valinnassa painotin kolmea seikkaa. Ensiksi: aineistoksi valitun oppaan

painoksen tuli olla 1920-1930-luvuilta. Toiseksi, oppaan tuli olla suunnattu dideille, ei

>* Tihtinen 1992, 144.
> Kts. ed. Tutkimusasetelma ja tirkeimmiit tutkimuskysymykset -luku.
%% https://fennica.linneanet.fi/
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esimerkiksi oppikirjaksi alan kouluihin®’ ja kolmanneksi, oppaan tuli kisitelli lastenhoitoa
ennaltaehkiisevin terveydenhoidon ndkokulmasta. Lasten sairaanhoitoon liittyvit oppaat

jatin aineiston ulkopuolelle.
Tutkimuksessa kiytetyt oppaat:

Langer, Hans: Terveet lapset, onnelliset didit. Koti ja kdytintd nol. Otava,
Helsinki 1929.

Mellin, Georg: Muutamia ohjeita lastenhoidossa. Kalevan kirjasia.
Vakuutusyhtié Kaleva 1924.

Rantasalo Viljo: Imevdiinen ja sen hoito. Osuusliike Elanto 1931.

Ruotsalainen, Armas: Pikkulapsi ja sen hoito. WSOY Porvoo, 1921 ja 1930.
Selinheimo, Toini: Hoida lapsesi oikein. Neuvoja pikkulapsen hoidossa.
WSQY, Porvoo - Helsinki 1936.

Soderstrom, Hjalmar: Lapsen terveys. Neuvoja pikkulapsen hoidossa ja
ravitsemisessa. WSOY, Porvoo - Helsinki 1933.

Tham, Karin: Pienokaista odoteltaessa. Lyhyt opas nuorille dideille. Minerva,
Helsinki 1928.

Tham, Karin: Pienokaisen varttuessa. Lyhyt opas nuorille dideille. Minerva
Helsinki,“ 1928. Winter, Aili (suom. tekijd tuntematon): Aidin kirja. Opas
nuorille Aideille. Gummerus, Jyviskyld 1924.

Ylppd, Arvo: Neuvoja pikkulapsen hoidossa ja ruokinnassa®®. Lidkintohallitus,
Helsinki 1925 ja 1933.

>7 Osa oppaista oli suunnattu seki ideille etti terveydenhoitohenkilokunnalle, sellaiset oppaat otin mukaan
tutkimukseen. Pois jétin sen sijaan puhtaasti oppikirjoiksi tarkoitetut kirjat.

>¥ Ilmestyi vuosina 1925-1932 nimelli Neuvoja pikkulapsen hoidossa ja ruokinnassa ja vuosina 19331938
nimelld Neuvoja imeviisen hoidossa ja ruokinnassa.
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1.5. Tutkimusmenetelmét

Tdssd tutkimuksessa ldhtokohtana on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja
sisdllonanalyysi. Niin ollen tutkimuskohdetta on pyritty ldhestyméddn mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti pyrkimykseni todellisen elimin kuvaaminen.”® Tutkimuksen ote on
induktiivinen ja se etenee yksityisistd havainnoista yleisiin merkityksiin ldhtien liikkeelle
empiirisistd havainnoista. Olen kéyttinyt tutkimukseni aineistona toisistaan hyvinkin paljon
poikkeavia aineistokokonaisuuksia. Neuvolatoiminnan ja lasten terveydenhoidon
organisaation kehitystd ja keskeisid toimintatapoja hahmottaakseni olen tutkimuksessani
tukeutunut padosin asiakirja-aineistoon, jota eri tahot ovat toiminnastaan tuottaneet. Hoito-
ohjeiden osalta aineistona taas ovat toimineet dideille suunnatut oppaat.60 Neuvonta-asema-
aineiston osalta olen pyrkinyt tarkastelemaan kdyttdmiini lidhteitd sekd tekijdnsd taustalla
olleen yhteison tapojen ja normien ominaispiirteiden avulla ettd tutkimuskohteena olevan
aikakauden kontekstissa.’! Tirkedd on kuitenkin huomata, ettd arkistoaineisto, raportit ja
toimintakertomukset, kertovat ensisijaisesti niiden laatijoista itsestdédn, heidédn toimistaan ja
asenteistaan®’. Vastapuolen, ditien ja perheiden, tavallisten helsinkildisten, reaktioiden
tavoittamiseen ne eivit juurikaan anna avaimia.*® Neuvonta-asema-aineistoa
luokittelemalla on kuitenkin mahdollista saada tietoa kdvijimadristi tai lasten vaivoista ja

nididen tietojen avulla olen pyrkinyt padseméddn mahdollisimman ldhelle perheiden arkea.

Asiakirja-aineiston suhteen olen edennyt teemoittelemalla® ja analysoimalla sekd
vertailemalla eri ldhteistd 10ytyvien tekstien sisédltod. Nédin olen pyrkinyt rakentamaan

yleiskdsityksen lasten terveydenhoidon kontekstista, neuvolatoiminnantoiminnan

> Hirsjérvi et al. 2008, 157.

% Aineistosta tarkemmin kts. ed. luku.

61 Vrt. Laakkonen 2001.

62 Laurent 2006, 11.

% Kts. myos Ollila 1990, 14-15.

% Teemoittelu kts. Tuomi & Sarajirvi 2009, 91-95
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organisoimisesta ja sen keskeisisti asiasisélloistd. Tdlld nk. 1dhiluvulla olen myd6s pyrkinyt
pidisemidin mahdollisimman lihelle aineistoani ja tutustumaan sithen hyvin.®
Suuritéisyyden vuoksi ldhilukua ei ole kiytetty tutkimuksen hoito-oppaita kisittelevissi
osassa vaan aineistoa on ldhestytty ensisijaisesti vertailevan tutkimuksen avulla.
Vertailujen avulla eri kirjoittajien oppaita ja niiden sisdltimid ohjeita on tutkittu suhteessa
toisiinsa, mutta vertailuja on tehty myos samojen Kkirjoittajien eri vuosikymmenilld
julkaistujen oppaiden kesken ajallisen muutoksen havaitsemiseksi. Koska vertailun
kohteena on  opaskirjojen  sisdltd, on  vertailujen  péddpaino  ensisijaisesti

saannonmukaisuuksien ja erojen havaitsemisessa, ei vaikutussuhteissa.

Teemoittelun ja vertailun avulla olen pyrkinyt muodostamaan aineistostani yleisempid
luokittelukategorioita. Kategoriat ovat muotoutuneet lastenhoitoon liittyneiden teoreettisten
kasitteiden kanssa vertailemalla tekstin sisdistd laadullista aineistoa ulkoisen, teoreettisen
aineiston kanssa. Tdmén prosessin avulla olen myds pyrkinyt tavoittamaan aineistoni
saturaatiopisteen, eli sen kohdan, jossa uusia kategorioita tutkittavasta aineistosta ei enéda
lijydy.67 Niistd kategorioista olen sitten nostanut tutkimukseni kohteeksi erityiset
avainkategoriat, joiden pohjalta olen pyrkinyt rakentamaan tutkimuskysymykseni kannalta
oleellisia selitysmalleja ja peilaamaan niitd my0s tyOni teoreettiseen kehykseen,

kotitalousideologiaan.®®

Myos kisitteiden midrittelysséd olen kiyttinyt aineistoldhtoistd ldhestymistapaa. Aineistosta
lahtevilld késitteiden médrittelylld olen mielestdni pystynyt helpottamaan tulkittavien
asioiden yhteismitallisuuteen liittyvid ongelmia®. Lastenhoito-kiisitettd, kuten my®ds sen

alakésitteitd (hygienia, ulkoilu, elinympéristd jne.) on tulkittu kirjoittajien omasta

% Hirsjérvi et al. 2008, 261.

% Vrt. Arminen & Alapuro 2004, 14.
7 Metsimurronen 2006, 101.

% Hirsjirvi et al. 2006, 260.

% Alapuro 2004, 57.
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nikokulmasta, mikd on ollut mahdollista, koska kaikki tutkittavat teokset ovat syntyneet
suhteellisen lyhyen tutkimusajan kuluessa’’. Myds muun aineistoni sisilld olen edennyt
tekemilld vertailuja ja erotteluja eri osa-alueiden sisélld: ruokinta, ulkoilu, hygienia ja
elinympiristd —teemat ovat hahmottuneet titd kautta. Tutkimuksen ldpindkyvyyttd olen

pyrkinyt lisdiméén runsailla esimerkeilld 1dhdeaineistosta.

Hahmotan tutkimuskohdettani tutkijana ja naisena, en &itind, joten erityisesti ditiyteen ja
lastenhuoltoon liittyvdt aihepiirit nédyttdytyivdat minulle paikoitellen hyvinkin vieraina
kokonaisuuksina. Pdédtelmien ja havaintojen tekemisessd olen kuitenkin pyrkinyt ldheiseen
vuoropuheluun kulloisenkin aihekokonaisuuden empiirisen aineiston kanssa pyrkimykseni
avoimuus ja ennakkoluulottomuus johtopiitosten tekemisessd.”' Tutkimusaineisto on
valtaosin kvalitatiivista, joten myds tutkimustulokset on esitetty p#ddosin kuvailevana
historiankirjoituksena, tapahtumien juonta eteenpdin kuljettavana kertomuksena, jonka
tueksi on kuitenkin esitetty selittdvia tekij(jit'zi.72 Tutkimustulosten raportointia voikin
kuvata osuvasti Pertti Alasuutarin sanoin “juoneltaan eteneviksi kertomukseksi”.”
Kvantitatiivista aineistoa on esitetty muun aineiston tukena, joskin sen hyddyntdmistd on
rajoittanut arkistointitapa.”* Tutkimusajanjakson lyhyys ja siihen sijoittunut lamakausi ovat
my0s hankaloittaneet kovin pitkélle menevien syy-seuraussuhteita koskevien tulkintojen
tekemistd tai ainakin nostaneet esiin runsaasti uusia kysymyksid. Niitd kysymyksid olen

nostanut esiin tyoni viimeisessd luvussa.

70 Kts. Alapuro 2004, 57.

" Laakkonen 2001, 29.

2 Mt.

> Alasuutari 1993, 30.

" Kts. ed. Tutkimuksen rakenne —luku.
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1.6. Aikaisempi tutkimus

Aloittaessani tutkimusprojektin lddketieteeseen liittyvd historiallinen tutkimuskenttd oli
minulle suhteellisen tuntematon ja jouduinkin kidymiddn ldpi runsaasti sekd lddketieteen
kehitykseen ja ditien ja lasten terveydenhuoltoon liittyvdd tutkimusta alkaen alan
perusteoksista. Varsin pian minulle kuitenkin kivi selviksi, ettd erityisesti lasten neuvonta-
asemiin tai itse lastenhoitoon liittyvii tutkimusta ei juuri 10ytynyt. Lasten terveydenhoitoa
sivuavia tutkimuksiakin 10ysin vain muutamia. Niistd ehdottomasti kattavin on Oiva
Turpeisen ja Panu Pulman yleisteos Suomen lastensuojelu historia’”. Nimensi mukaisesti
teos el ole keskittynyt yksinomaan terveydenhuoltoon vaan tarkastelee sitd yhtend osana
kokonaisvaltaista lastensuojelua ja sen kehitystd. Tosin véestopoliittisten syiden
korostuessa ja medikalisaation voimistuessa 1800-luvun lopulta ldhtien terveydenhoitoon
liittyvit uudistukset saavat varsin merkittdvdan osan koko lastensuojelukentédssid ja siten
myoOs teoksessa. Lidkinnillisen lastensuojelun ohella nidkokulma on kuitenkin myds
yhteiskunnallisessa ja sosiaalisessa lastensuojelussa tai oikeammin nditd osa-alueita
tarkastellaan toisiinsa limittyvind kokonaisuuksina aina 1750-luvulta nykypdiviin. Pulman
ja Turpeisen teos on siten toiminut erinomaisena ja monipuolisena ldhteend erityisesti
laajemman tutkimuskontekstin hahmottamisessa. Toisena yleisteoksena nostan esiin Minna
Harjulan terveyspolitiikkaan liittyvdd julkista keskustelua késittelevd Terveyden jdljilld.
Suomalainen  terveyspolitiikka ~ 1900-luvulla.”® ja Niilo Pesosen kirjoittaman
lazkintohallituksen historiateoksen Terveyden puolesta — sairautta vastaan’’, jonka
merkitys ei tosin ollut suorana lihteend niin merkittivi kuin se oli taustatiedon antajana.
Terveydenhuoltokysymyksen yksityiskohtaisempia osa-alueita tarkastellessani olen

kédyttanyt apuna esimerkiksi Ilpo Helenin ja Mikko Jauhon toimittamaa artikkelikokoelma

7> Pulma & Turpeinen 1987.
7% Harjula 2007.
77 Pesonen 1980.
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Kansalaisuus ja kansanterveys —teosta’™, joka keskittyy terveydenhuollon kehitykseen
kansakunnan rakentamisessa erityisesti sotien vilisend aikana sekd etnologi Hilkka Helstin

ditiyttd ja ditiysvalistuksen kulttuurisia konflikteja kuvannutta viitoskirj aa.”’

Lastenhoitoon  liittyvdstd tutkimuksesta mainittakoon Juhani  Téhtisen lasten
kasvatusoppaita tarkastellut kasvatustieteellinen tutkimus®’. T#htisen aineistona kiyttiméit
oppaat kattavat varsin laajan ajanjakson 1850-luvulta 1980-luvun loppuun saakka.
Tutkimus tarjoaa erinomaisen yleiskatsauksen lastenhoidon oppaisiin ja sitd kautta
lastenhoitoon, tarkempiin yksityiskohtiin siind ei kuitenkaan mink&én osa-alueen kohdalla
mennd. Lastenhoitoon ja terveyteen liittyvdssd tutkimuksessa keskeisessd roolissa ovat
my0Os terveyssisaret, olihan lastenhoidon kehittymittomyys yksi syy tdmén uuden
ammattikunnan syntyyn 1920-luvulla. Terveyssisariin ja terveyssisartydtd suomalaisessa
kontekstissa ovat tutkineet ainakin Ulla SiivolaSI, Anni Punto, Yvonne Hilli* ja Ruiitta
Simoila®. Siivolan tutkimuksessa nikokulma on ennen kaikkea kansanterveydessd seki
terveyssisartoiminnan kehityksessd kun taas Punto on Kkeskittynyt terveyssisaren
valmistuneen vditoskirjatutkimuksen ndkokulma on Siivolan tavoin terveyssisartyon
kehityksessd, mutta tarkempi tarkasteluaspekti on ennen kaikkea tyon ristiriidoissa ja
kehitysmalleissa. =~ Neuvonta-asemien  varhaisvaiheisiin  liittyvistd  tutkimuksesta
mainittakoon sosiologi Sirpa Wreden iiteysneuvolatoimintaa koskeva tutkimus.** Hieman
poikkeavan, joskin tutustumisen arvoisen ndkokulman lasten ja naisten terveyden- ja
sairaanhoitoon 1920-1940-luvuilla tarjoaa myos taidehistorioitsija Maarit Henttosen tuore

véitoskirja ”Kansakunnan parhaaksi — suomalaiset naisten- ja lasten sairaalat 1920—-1940-

8 Helen & Jauho 2003.
" Helsti 2000.

8 Tshtinen 1992.

81 Siivola 1985.

82 Hilli 2007.

83 Simoila 1994.

8 Wrede 2003.
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Iuvulla”®.

Henttonen yhdistdd tutkimuksessaan arkkitehtonisen, lddketieteellisen ja
yhteiskunnallisen nédkokulman arvioidessaan sotienvélisen ajan sairaalarakentamiseen
liittyvid  tekijoitd ja ratkaisuja. Henttonen mukaan (sairaala)rakennus heijastaa
valmistumisajankohtansa yhteiskuntaa ja siind vallitsevia ideologioita sekd esteettisid
kiisityksid samalla kun se vahvistaa aikansa ideologisia diskursseja.*® Michel Foucault'n
biovallan kisitteeseen nojautuen Henttonen esittdd, ettd valta madratd eldaméstd korostui
erityisesti leikkaussaleissa ja neuvoloissa, myos lastenneuvoloissa. Leikkaussalissa eldmid
hallittiin kirurginveitsen avulla kun taas neuvoloissa valtaa toteutettiin eldmén jatkuvuuden
nimissd, my0s terveen videston keskuudessa. Henttosen mukaan neuvoloiden
ladketieteellistd diskurssia vahvistettiinkin arkkitehtuurin avulla sijoittamalla neuvolatilat
terveydenhoitolaitosten yhteyteen,® valta oli oleellinen osa neuvolatydti, jolla “ei encid
hallinnoitu vain sairaita vaan myos tervettd vdestod eldmdn jatkuvuuden nimissd. »58
Taméan tutkimuksen kontekstissa on kuitenkin huomioitava, ettd Henttosen tutkimat
lastensairaalat ja niiden neuvolat olivat Lastenklinikka ja uusi Lastenlinna®. Valtaosa tissi
tutkimuksessa esitetyistd asemista toimi tiloissa, joita ei alun perin oltu suunniteltu
tdménkaltaiseen toimintaan ja siten biovallankdyttod ilmentidvid arkkitehtonisia ratkaisuja
ei nithin voi Henttosen mddritelmédn mukaan soveltaa. Valta-aspektia on neuvonta-
asematutkimuksessa sovellettu myos aiemmin, esimerkiksi Wrede on korostanut vallan
nikOkulmaa varhaisessa &itiysneuvolatoiminnassa. Héin ndkee #didin roolin neuvonta-
aseman asiakkaana varsin passiivisena, esimerkiksi mahdollisuuksia vaikuttaa tai osallistua
hoitonsa méirittelyyn ei dideilld juuri ollut.”® Entii lasten neuvonta-asemat, toteutuiko valta

myos niiden jokapdivdisessd toiminnassa Wreden esittamilld tavalla? Aloittaessani timén

tutkimustyon ldhdin liikkeelle oletuksesta, ettd valta on kiintedsti ammattiin sidonnainen

8 Henttonen 2009.

% Mt., 33-37.

%7 Neuvolatilojen tarkemmista arkkitehtonisista merkityksisti kts. Mt., 275-279.

8 Henttonen 2009, 275.

8 Lastenklinikan vihkigisid vietettiin vuonna 1946, Lastenlinna puolestaan vuonna 1948.
% Wrede 2003, 85.

29



ominaisuus, erddnlainen itsestddnselvyys. Oletukseni on, ettd Wreden esittdiméd nikemys
vallasta osana ditiysneuvontaa pitdd paikkansa myos lastenneuvolan kohdalla, mutta
toisaalta uskon sen olevan sitd edelleen tidnd pédivindkin. Ammattiin sisdltyvin vallan
sijasta olenkin pyrkinyt hahmottamaan tutkimustani matalammalta tasolta, didin
nidkokulmasta. Pyrkimyksenidni on tavoittaa terveyssisaren ja didin keskindinen suhde
ennen kaikkea &idin nidkokulmasta ja vasta toissijaisesti terveyssisaren, mahdollisen
vallankidyttdjian, puolelta. Kyse on siis ikddn kuin erdiinlaisesta neuvottelusta, jota nédiden

kahden naisen, didin ja terveyssisaren, vililld kdytiin.

Kansainvilistd tutkimusta lasten terveydenhuollosta ja sen osa-alueista 10ytyy sitd vastoin
runsaasti. Erityisesti on syytd mainita &itiyttd, lastenhoitoa ja lastenhoidon neuvontaa on
tutkineen yhdysvaltalaisen professori Rima D. Apple lukuisat artikkelit. Apple on
kirjoituksissaan nostanut esiin d&itiyden ja lastenhoitotapojen muutoksia ja niihin
vaikuttaneita tekijoitd 1900-luvun alussa, mutta hidn on tutkinut myds kéytinnon
terveyssisartyotd esimerkiksi kotikdyntejd. Ravintoon liittyvistd tutkimuksesta tuon esiin
brittildisen professorin, Deborah Dworkin®’ ja uusiseelantilaisen Linda Bryderin92
tutkimukset. Bryderin artikkeli From Breast to bottle: a history of modern infant feeding
tarjoaa mielenkiintoisen tarkastelundkokulman my6s paikallisen neuvolatoiminnan

varhaisvaiheisiin.

Paitsi, ettd tdméd tutkimus kuuluu terveydenhoidon tutkimuskenttdén, se sijoittuu osittain
myo0s jirjestotutkimuksen alueelle johtuen yksityisten hyvintekeviisyysjérjestdjen suuresta
roolista lastenhoidon neuvonnan kehityksessd. Lopuksi nostankin esiin muutamia
jarjestotutkimukseen liittyvid tutkimuksia. Tédssé tirkednd ldhteend on ollut Aura Korppi-

Tommolan kirjoittama Mannerheim-liiton juhlavuosihistoriikki Terve lapsi — kansan

! Dwork 1987.
%2 Bryder 2009.
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huomen: Mannerheimin lastensuojeluliitto yhteiskunnan rakentajana93. Se on kuitenkin
valottanut mielenkiintoisella tavalla liiton toiminnan kokonaiskuvaa ja sen ohella toiminut
erinomaisena oppaana hyodyllisten alkuperiisldhteiden 10ytdmisessd. Sen lisdksi on syytd
mainita Anne Ollilan Martta-jirjestod’* ja Visa Heinosen’ kotitalousneuvontaa kisitelleet
vaitoskirjat. Ollilan tutkimus on toiminut hyviné esimerkkitutkimuksena jirjesto-historian
tutkimukseen myos siihen liittyvien haasteiden osalta. Paljolti yhtendinen arvopohja ja
samankaltaiset tyotavat Marttojen ja lastensuojelujirjestdjen kesken ovat tarjonneet

mielenkiintoisen tarkastelunikdkulman aikakauden jérjestotyohon.”

1.7. Lastenhoito kotitalousideologian viitekehyksessia

Tulen tyOssini tarkastelemaan lastenhoidon neuvontaa ja suosituksia kotitalousideologian
kautta. Kotitalousideologia syntyi kotitaloustieteen ajatusten pohjalta 1800-luvun lopulla
Amerikassa osana yleisempid ammatillistumiskehityst‘aw. Tieteen avulla pyrittiin
uudistamaan ja helpottamaan arkipdivdan kotitaloustoitd ja niihin liittyvid kaytdntoja.
Tieteellistimisen avulla kotitaloudelle haettiin myds tunnustusta, ja sen kautta naisten
tekemédn Kkotityon arvoa pyrittiin nostamaan. Toisin sanoen, tieteellistimisen avulla
kotitaloustyd haluttiin saada ndyttdmdin mielekkddammaltid ja ammattimaisemmalta. Siten
my0s koulutuksella oli keskeinen sija kotitalousideologiassa; perheeneménnin tyohon tuli
valmistautua aivan samoin kuin mihin tahansa tyohon. Uuden ajan vaatimusten mukaan
synnynndinen tai sattumanvarainen taito ei endi riittdnyt kodin ja perheen hoitamiseen.
Amerikassa kotitaloustieteen avulla etsittiin myOs ratkaisua teollistumisen aiheuttamiin

ongelmiin kun monet naisten perinteisesti hallitsemista aloista teollistuivat ja kotona

%3 Korppi-Tommola 1990.

% Ollila 1993

% Heinonen 1998.

% Ollila 1993.

7 Esim. Ollila 1993, 104-105
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valmistetut tuotteet muuttuivat tehdasvalmisteisiksi. Agraarisessa Suomessa kehityskulku
ei ollut aivan samankaltainen vaan Kkotitalousideologia kehittyi maatalousvaltaisen
yhteiskunnan rakenteiden pohjalle.”® Meilli kotitalousideologia oli sivistyneiston naisten
tarjoama ratkaisu naisten yhteiskunnallista tyonjakoa koskevaan kaksiosaiseen ongelmaan
— nainen oli perheen iiti, mutta toisaalta myos elatuksen hankkija.” Suomalainen
kotitalousideologian muotoutui ammatillistumisen, rationalisoinnin sekd
kotitalousneuvonnan ympirille'”. Seuraavaksi esittelen lyhyesti kotitalous-kysymyksen
nousua  suomalaisessa  yhteiskunnassa ja  tdmdn  kehityksen  huipentumista
kotitalousideologian ldpi lyonnissd 1920-luvulla. Lopuksi pohdin kotitalousideologian

merkitystd tdmin tutkimuksen nidkokulmasta.
1.7.1. Kotitalous naisten alueena

Suomalaisen  kotitalouslitkkeen  juuret  ulottuvat 1800-luvulla  alkaneeseen
rouvasvdenyhdistystoimintaan.  Sddty-yhteiskunnassa  hyvintekevidisyyttd  pidettiin
luonnollisena keinona auttaa vih&dosaisia, huonommassa asemassa olevia liheisid, ja
filantrooppisten yhdistysten kautta sivistyneiston naisille tarjoutui luonteva kanava

Ylemmian luokan naisvden avustustoimintaa on Kkuvattu

toteuttaa titd tyoti.'”
yhteiskunnalliseksi ditiydeksi, jossa koyhid kansa niytteli lapsen roolia.'”? Esimerkiksi
Tampereen Naisyhdistyksessd kotitalouskysymykset nousivat esiin jo 1880-luvulla kun
sivistyneiston jérjestot alkoivat organisoida kodinhoidon opetusta tyolédisdideille. Yhdistys
jarjesti tyoldisnaisille luentosarjoja siisteydestd, saddstivdisyydestd, lasten kasvatuksesta,

raittiudesta ja ruoanvalmistuksesta. Samankaltaista toimintaa jérjestettiin myds Helsingin

%8 Ollila 1993, 104-106.

% Heinonen 1998, 30; Markkola 1994, 189-192.
10 Hienonen 1998, 30-32.

191 Hienonen 1998, 65.

102 Niitkin 1997, 35.
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péiéiyhdistyksess‘ai.103 Sivistyneistonaisten tyon jatkajaksi muotoutui vuosisadan lopulla
jarjestaytynyt naisliike. 1800-luvun lopulla syntyivdt Suomen Naisliitto ja Unioni
Naisasialiitto Suomessa sekd Marttaliitto ja seuraavan vuosisadan alussa Suomalainen
Naisliitto ja tyoviden naisjéarjestot. Vuosisadan vaihteessa porvarillinen naisliike jédrjestiytyi
yhdessd muiden joukkoliikkeiden kanssa ja kytkeytyi sekd fennomaaniseen liikkeeseen ettid

. y 104
yleiseen kansanliikeaaltoon.

Kansallistunteen kohottamisen ohella sivistyneistd pyrki
toiminnallaan ~ vahvistamaan kansakunnan muodostumista sekd vaimentamaan
luokkaristiriitoja. Avaintekijiksi tdssd tyO0ssd muotoutui koti, erityisesti tyoldiskoti.
Tyoldisperheiden muodostumista tamperelaisen esimerkin pohjalta tutkinut Pirjo Markkola
onkin korostanut, ettd tyoldisperheiden varhaisessa auttamisessa oli sivistimisen ohella
kyse myOs yhteiskuntarauhan sidilyttdmisestd. Ylhddltd annettujen arvojen avulla
tyoldisnaiset sidottiin koteihinsa kasvattamaan tulevia sukupolvia tavoitteena estdd
mahdolliset yhteiskunnalliset levottomuudet.'” Ylempien luokkien naisten mielesti hyvi ja
oikea kodinhoito oli avain parempaan elintasoon ja sitd kautta avain yhteiskunnallisten
ongelmien ratkaisemiseksi'®. Kansanvalistustoiminnalla sivistyneistd halusi myds
midrittdd millainen tyoldiskodin tuli olla sekd integroida sen osaksi porvarillista
yhteiskuntaa.lo7 Tavoitteena oli siis tydldiskansalaisuuden rakentaminen, keinoina perhe ja

koti'%,

1900-luvun alussa perinteinen késitys naisen paikasta ja roolista sekd kotitaloudesta ja
perheestid alkoi muuttua. Sdity-yhteiskunnan ja sen porvarillisen perhemallin hajottua

ihmisten vilisid raja-aitoja alettiin rakentaa sukupuolen perusteella. Historioitsija Irja

103 Markkola 1994, 177-182.
104 Heinonen 1998, 65-67.
105 Markkola 1994, 181.

106 Ollila 1993, 129.

197 Markkola 1994, 189.

108 M. 229.
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Sulkunen on kuvannut tdtd kehitystid sukupuolten maailmojen erkaantumiseksi'”. Perhe-
elamin ihanteeksi nousi nyt keskiluokkainen, miehen ja naisen vilisid eroja, tunnesiteitd ja
yksityisyyttd painottava ydinperhe. Ydinperheen myotd naisen kansalaisuus sidottiin yhi
voimakkaammin perheeseen ja miehen julkisuuteen. Mies néhtiin elatuksen hankkijana,
nainen puolestaan maédritettiin  perheolennoksi. Naisen kaksoisrooli &itind ja
perheeneméntdnid nostettiin naisen ensisijaiseksi yhteiskunnalliseksi tehtdviksi. Tdmén
kehityksen myotd kodista alkoi muodostua naisten ja lasten yksityinen maailma, jossa &iti
oli sen tunne-elimin keskipiste, kasvatuksen luonnollinen asiantuntija ja taloudenhoidosta
vastaava henkilo. Vastaavasti miehen patriarkaalinen kasvattajan ja isdnnén rooli perheessi
alkoi vaihtua elittijin rooliin.'"® Ydinperhemalli sisilsi kuitenkin ristiriidan perheeniidin
ja itsendisen naisen kesken. Naisjirjestot ratkaisivat ongelman tarjoamalla naisille kaksi
erilaista roolimallia: naimaton ja tyOssdkdyvd, yhteiskunnallisesti aktiivinen nainen tai

111 . . .
Koti toimi

perheen ja kodin ympirille rakentunut ydinperheen ajatusta tukeva naismalli.
naisen toiminnan méadrittdjin myos sen ulkopuolisessa toiminnassa, esimerkiksi politiikassa
ja hyvintekevidisyystydssd naisten alueiksi muodostuivat kotiin ja perheeseen liittyvét
kysymykset. Toisin sanoen, yhteiskunnallinen tyonjako méiritettiin sukupuolten vilisen
tyonjaon kautta. Kotitalouden korostaminen tarjosi siten ratkaisun myds naisten
yhteiskunnalliseen emansipoitumiseen, joka saattoi tapahtua vain korostamalla ja
vahvistamalla &itiyttd ja kodin asemaa yhteiskunnassam. Painotuksissa oli puolueiden

kesken eroja, mutta yhteys naisen ja kodin vililli korostui kaikkien keskustelijoiden

. .. 113
puheenvuoroissa puoluekannasta riippumatta.

Kotitalouksilla oli myds yhteiskunnallinen tehtdvid, silli niiden kautta rakennettiin

kansakunnan tulevaisuutta. N&din ollen kotitaloudella nihtiin olevan myos

109 Qulkunen 1989.

10\t 1989, 47-81.

"1 Heinonen 1998; 66; Ollila 1993, 57.
12 Sulkunen 1989, 115.

113 Ollila 1993, 53-55.

34



kansantaloudellista merkitystd sanan kaksoismerkityksen kautta. Kotitalous merkitsee
ensinnédkin kodinhoitoa eli kotitaloustyotd, mutta toisaalta silld voidaan tarkoittaa myos
taloudellista yksikkod, jonka varaan koko yhteiskunta rakentuu. Juuri tétd kautta kotitalous
myo0s teki naisista kansantalouden kannalta merkittivid tekijoitd, olihan kodeissa tapahtuva
kulutus yksi kansantalouden merkittivistd osatekijoitd, jota esimerkiksi suomalaisen
kotitaloustieteen kehitteliji, kansantaloustieteiliji Laura Harmaja Kkirjoituksissaan

. 114
korosti.

Koska naisen vastuu oli suuri, hin tarvitsi opastusta kotitalouden hoitoon
liittyvissd kysymyksissd. Suomeen oli perustettu kotitalousoppilaitoksia jo 1800-luvun
lopulla, mutta valtiolliseen keskusteluun kotitalous ja sen opetus nousi 1900-luvun
alussa.'"> Vuosisadan alussa perustettiin komitea pohtimaan naisten taloudenhoito-opetusta.
Komitean tyodssd maédriteltiin  kotitalous ja sen piiriin kuuluvat tehtdvit. Kodin
taloudenhoitoon ja yleensd naisille kuuluviksi osa-alueiksi katsottiin kodin siivous ja
jarjestely, vaatehuolto, terveydenhoito ja lasten hoito ja kasvatus. Mééritelma vahvisti ndin
kiisitysti kotitaloudesta naisille kuuluvana osa-alueena.''® Kiytinnon tavoitteeksi komitea
asetti kotitalousopetuksen liittiminen osaksi jokaisen naisen elimii''’. Huomionarvoista
on myds se, ettd kotitalouden kisite maédriteltiin ennen kaikkea Kkotitaloustyon
nidkOkulmasta, vaikka késitteend kotitalous on tdtd mdiéritelmédd laajempi, ja késittdd
asumiseen, kotiin, avioliittoon ja seksuaalisuuteen sekd lasten- tai kotitalouden hoitoon
liittyvii jirjestelmid.'®

Ydinperhe-ajattelu ja naisen korostunut rooli kodissa ei tukenut naisen toimintaa vapailla

tyomarkkinoilla. Kodin ulkopuolinen tydelimé olikin voimakkaasti alisteinen naisen

rooleille perheenemintind ja ditind, ja tdmidn asetelman rikkominen merkitsi naiselle

"' Heinonen 1998, 92—107; Markkola 1994, 169-171.

''> Markkola 1994, 169-173.

"1 Maalaistaloissa kotitaloudenhoitoon kuuluivat mys kotieldinten ja karjan sekii puutarhan hoito. Heinonen
1998, 76.

"7 Markkola 1994, 169-170.

18 1 episto 1994, 227.
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méiritetyn kutsumustyén uhmaamista.'"

Jako kodin ja tyon, yksityisen ja julkisen vélilld
omaksuttiin erityisesti ylemmissd yhteiskuntaluokissa, tyoldis- ja maaviljelijaperheissi
vastuu elatuksesta jakautui yhd molempien sukupuolten vilille. Tillaisissa perheissd naisen
omistautuminen perheelle ja lapsille oli mahdottomuus. Esimerkiksi Martta-jdrjestossi
tami ristiriita ratkaistiin tarjoamalla maalisnaisille sellaisia ansiotyon muotoja, joita he

saattoivat tehdi kodinhoidollisten téiden ohessa kuten puutarhatditi ja kanankasvatusta.'*

Vaikka naisten tyossdkdynti Suomessa, toisin kuin useissa muissa ldnsimaissa, 1920-
luvulla nousi, ei asenneilmapiirissi sen suhteen tapahtunut muutoksia. Itse asiassa sodan
jélkeisessd moraalisessa ilmapiirisséd naisten tyOssidkédynti ndhtiin entistd tuomittavampana
tekona. Irma Sulkusen mukaan se kytkettiin tydvienluokan moraaliseen alamittaisuuteen,
lasten kasvatukselliseen heitteillejdttoon, perheiden rikkomiseen ja yhteiskunnan
pyhimpien arvojen sivuuttamiseen. Toisaalta sodan lopputulos myds tarjosi porvarilliselle

121 .
Vallitsevassa

perhemallille tilaisuuden lyddd itsensd ldpi entistd esteettomdmmin.
poliittisessa ilmapiirissd tyOvéenliikkeen naisjédrjestdt joutuivat hiljaa mukautumaan
porvarillisten jédrjestdjen propagoimaan naiskuvaan ja perhemalliin, jossa korostettiin
naisen kansantaloudellista merkitystd tehokkaana ja itsendisend kotitalousolentona ja
kotitalousvalistuksen suuntaamista naisille perheenem‘a’tntin'&i.122 Kotitalousneuvontaan
liitettiin voimakkaita kasvatuksellisia aspekteja. Ollilan mukaan erityisesti velttous,

vilinpitamittomyys, epdsiisteys ja kateus” olivat ominaisuuksia, joista rahvaan haluttiin

luopuvan.'*® Huomio kiinnitettiin lapsiin ja nuoriin ja heidin kasvatukseensa. Erityiseksi

"% Sulkunen 1989, 80-81.

2% Ollila 1993, 62.

! Sulkunen 1989, 82.

1228 0siaalidemokraattisen naisliikkeen tilasta ja suhtautumisesta kotitalous-kysymykseen sodan jilkeen
tarkemmin esim. Sulkunen 1989, 79-88.

' Ollila 1993, 37.
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ongelmaksi néhtiin ennen kaikkea tydldiskodit ja -didit, joiden ei uskottu osaavan kasvattaa

lapsiaan oikein.'*
1.7.2. Kotitalousideologian lapimurto

1800-luvun lopun ja seuraavan vuosisadan alun kehitys loivat pohjan kotitalousideologian
lapimurrolle 1920-luvulla, jolloin kotitalous kansantaloudellisena kisitteend syntyi125 ja
kotitalouskysymykset nousivat suuren kiinnostuksen kohteeksi sekd valtion ettd
kansalaisten taholla'”®. Sodan aiheuttama pula ruokki sddstdmistd ja kiinnitti huomion
yksittdisten  kotitalouksien kulutustottumuksiin ja lisdsi sitd kautta innostusta
kotitalouskysymyksiin. Tami kisitys vahvistui edelleen 1930-luvun laman myoti.'?’ Myds
kotitalouden tieteellistiminen eteni 1920-luvulla vauhdilla ja muutti oleellisesti
kotitalousvalistuksen luonnetta. 1800-luvun kansan tapoja oli pyritty muuttamaan
sivistyksen nimissi, tieteen avulla asiat voitiin nyt objektivoida jolloin sekd kasvatus ettd
kontrolli tehostui, mutta myos sanoma oli vaikeammin vastustettavaa kuin sivistykselld
perusteltu valistus.'?® Tieteen avulla voitiin myds perustella rationalisointia, sédstimisti ja
suunnittelua. Kotitalousjérjestot alkoivat saada valtionapua ja niiden jdsenméédrd alkoi

kasvaa voimakkaasti'?’. My®s useita alan oppilaitoksia perustettiin vuosikymmenen aikana.

Kotitalousideologia ei ollut ratkaisu pelkéstddn kodinhoidollisiin kysymyksiin vaan se
merkitsi kokonaista eliméntapaa, joka mukaili pitkdlti ideologian levittdjind toimineiden
keskiluokkaisten naisten omaa ajatusmaailmaa korostaen perheen ja naisen asemaa,

jarjestystd, yksityisyytt'am. Kotitalousideologian merkitystd kuvaa my0Os se, ettd sen

124 Sulkunen 1989, 72-79.

125 Markkola 1994, 172,

126 Heinonen 1998, 79; Markkola 1994, 173.
127 Heinonen 1998, 30-35; Ollila 1993, 106.
128 Ollila 1993, 107-108.

129 Heinonen 1998, 79.

130 Ollila 1993, 105-106.
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keskeiset elementit olivat kaikille naisjirjestoille yhteisi'ei.131 Visa Heinosen mukaan on
perusteltua puhua kotitalousideologiasta sekid laajassa ettd suppeassa mielessd. Tiukasti
katsottuna kotitalousideologia késittdd vain vilittdmédn taloudenhoidon kun taas laajassa
merkityksessi siithen voidaan yhdistdda myos perhe, sen jisenten terveys seki lastenhoito ja
kasvatus eli ydinperhe- ja terveysideologia. Itse asiassa kotitaloustieteen- ja ideologian
lapimurto merkitsi ydinperheideologian vahvistumista sen tukiessa perhekeskeistd
ajattelutapaa. Kotitalousideologian laajan késityksen kautta tieteellisti arvovaltaa
kotitalouden pyrkimyksille voitiin hakea my0ds naapuritieteistd ja siten lisdtd
kotitalousideologian merkittdvyytta. Heinonen on nimennyt suomalaisen
kotitalousideologian  keskeisiksi  piirteiksi  kotitalousneuvonnan- ja  valistuksen,
tyotehoajattelun sekd ajatuksen perheeneminnyydestd ammattina. Niitd elementtejd tukivat
1800-luvun talonpoikaisesta yhteiskunnasta periytyvit arvot sddstidvdisyys, omavaraisuus ja

. L 132
patriarkalismi.

Martta-jirjestossd perheeneménnin tyotd uudistettiin kolmesta nikokulmasta. Tehokkuus
tyonteossa oli tirkedd, tyot tuli suunnitella etukéteen, tydolosuhteisiin ja —vélineisiin tuli
kiinnittdd erityisti huomiota. Myds ruokatottumuksia pyrittiin - valistuksen avulla
muuttamaan terveellisemmiksi ja yksinkertaisemmiksi sekd suosimaan erityisesti
kasvisruokien kayttod. Kolmanneksi korostettiin vield perheeneminnén asemaa
kansantalouden kannalta. Tarkkuus, suunnitelmallisuus ja sddstidviisyys olivat tdssd
hyveitd. Keskiluokkaisen ydinperheen mallia ja sukupuolten vilisen tyonjaon muuttumista
yritettiin markkinoida myds maalaisnaisille. Maatalousvaltaisessa yhteiskunnassa, jollainen
Suomi sotien vililld oli, kotitalousideologian markkinoima arvomaailma kuitenkin tormaési
todellisuuteen. Maaseudun taloneméinnille keskittyminen vain talon sisdisiin kotitéihin oli

mahdottomuus, eivitkd kaikki olleet sithen edes halukkaitakaan. Uusien ihanteiden,

3! Heinonen 1998, 108—168.
132 Mt., 30-32.
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terveellisyyden, lasten hoidon ja siisteyden sekd itse suunnittelutybn myotd
perheenemintien tyodaika saattoi todellisuudessa rationalisointitavoitteiden myotd jopa

kasvaa, vaikka alkuperiiset tavoitteet olivat p‘eiinvastaliset.13 3
1.7.3. Lastenhoidon korostunut merkitys

Osana kotitalouden ja naisen aseman muuttumista my0s lastenhoito alkoi tieteellistyd.
Perinteisesti lastenhoidon arvostus ei ollut kovin korkealla, se n#htiin tyond josta kuka
tahansa saattoi selviytyd ilman kummempaa ope‘[‘[elua.134 Ydinperheideologian ja perheen
eminnyyden ammatillistumisen myo6téd didin ja lapsen keskindinen suhde alkoi kuitenkin
korostua ja vastuu lapsesta ja sen hyvinvoinnista asetettiin ennen kaikkea &idin vastuulle.
Kuka tahansa ei endd kelvannut lapsen hoitajaksi, paras vaihtoehto tdhin tehtdvéin oli

lapsen éiti.

Aidin aseman korostuminen ei kuitenkaan merkinnyt, etti #idilld olisi ollut jonkinlainen
luontainen vaisto tehtdvin hoitamiseen. Synnynniinen taito ei riittdnyt kodin hoidossa, eiké
se myoskiin riittAnyt lastenhoidossa. Aiti tarvitsi apua ja neuvoja selvitikseen tehtivisti.
Professori  Arvo  Ylppd  kehotti naisia  hankkimaan tietoa lastenhoidosta
lastenhoitokursseilta ja oppaista seki kannatti lastenhoito-opetuksen saamista kouluihin'®’.
Kodinhoidon ohella lastenhoidosta ryhdyttiin tekeméin kokopéiviistd ty('jt’2'1136, keinot
olivat paljolti samat kuin muilla kotitalouden aloilla. Lastenhoidon tueksi annettiin
tieteellistd tietoa, jonka ensisijaisina ldhteind toimivat ladkérit. Tieteen merkitys
lastenhoidossa kasvoi 1900-luvulla merkittdvésti, mutta sen varsinainen ldpimurtokausi

tdlld alalla oli juuri 1920-luku. Sen sijaan, ettd lapsen kasvatus olisi perustunut

133 Ollila 1993, 112-127.
134 Giivola 1984, 28.

3 Ylppo 1920.

136 Ollila 1993, 132-135.
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uskonnollisiin ndkemyksiin, nyt alettiin korostaa tieteen ja lddkéreiden roolia lapsen hoidon

auktoriteetteina.'>’

1920-luvulla lastenhoidon korostunut merkitys kytkeytyi osaksi kotitalousideologiaa
Heinosen miirittdmissd laajassa merkityksessd. Anne Ollilan mukaan tieteellistiminen
muuttikin kasvatusperiaatteita, mutta samalla siihen liittyi voimakas ditiyden ihannointi,
jonka yhtend pddméérdni oli juuri ditiyden arvostuksen lisdédminen. Rationaalisen hoitajan
ohella #idin merkitys oli my6s tunteiden tasolla. Aidin rakkauden avulla kodista saattoi
kehittyd hyvd kasvuympiristd lapselle ja onnellinen elinympéristd miehelle. Vain nainen

saattoi luoda tillaisen ilmapiirin ja hengen kotiin.'*®

Kotitalousideologian sisdltimé ajatus naisen asemasta ja merkityksestd yhteiskunnassa ja
kodissa loi hyvidn pohjan neuvonta-asematoiminnalle ja lastenhoidonneuvonnalle.
Kotitalousideologia kohdensi huomion naisiin ja médritteli heiddn paikkansa seki
yhteiskunnassa ettd kodissa korostaen ditiyttd kutsumuksellisena ja arvostettuna tyoné.
Aitiys oli arvokas ja kunniallinen tehtivi, mutta se sisilsi my0s runsaasti vastuuta.
Vastuuta lapsen hyvistid hoidosta ja oikeanlaisesta kehityksestd. Ja tdssd tyOssd diti tarvitsi

ammattilaisen apua ja neuvoja, tietoa oikeanlaisista tavoista hoitaa lasta.

137 T4htinen 1992.
138 Ollila 1993, 132-136.
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OSA 2: Lastenhoidon neuvonta vuosisadan alussa

2.1. Maitopisara

Suomalaisen lastenhoidon neuvonta-asematoiminnan juuret ulottuvat  yksityisen
hyvintekeviisyyden varaan rakentuneeseen, ranskalaiseen *Goutte de lait’- eli maitopisara-
aatteeseen. 1800-luvun lopulla syntyneen maitopisaran taustalla vaikutti véestopoliittinen
huoli. Erityisesti aikalaisia huolestuttivat korkeat ditiys- ja imeviiskuolleisuusluvut, joiden
nihtiin johtuvan ennen kaikkea huonosta hygieniasta. 1890-luvulla Pariisiin perustettiin
useita lddkdrien johtamia Maitopisara-asemia, joilla jaettiin puhtaita ja turvallisia
maitoseoksia sekd tarkastettua maitoa vihdvaraisille, syystd tai toisesta imettimiin
kykenemittomille &dideille. Aate levisi nopeasti myds Ranskan ulkopuolelle, 1900-luvun
alussa helsinkildinen neiti Greta Klirich tutustui Mjolkdroppen-tyohon Ruotsissa ja toi
aatteen mukanaan Suomeen.'”’ Klirich onnistui vakuuttamaan ison joukon tunnettuja
helsinkiliisii ja heidin puolisoitaan'*® Maitopisara-tydn tarpeellisuudesta, ja ensimméinen
Maitopisara-asema avattiin vuonna 1904 Helsingin Kalliossa, Toinen linja 7:ssi.
Maitopisara ei kuitenkaan jdidnyt vain piddkaupunkilaiseksi ilmioksi vaan levisi nopeasti
lahes 20 paikkakunnalle Suomessa. Esimerkiksi Viipuriin, Mikkeliin ja Tampereelle

.. 141
perustettiin omat neuvonta-asemat.

1900-luvun alussa yksityinen hyvintekeviisyys eli kukoistuskauttaan'*?, ja esimerkiksi

erilaisia lasten avustamiseen keskittyneitd jérjestojd oli useita'®, Maitopisaran kaltaista,

¥ HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Maitopisarayhdistys 1905-1955.
10 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Vuosikertomus 1905, 12—18.

"I HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Maitopisarayhdistys 1905-1955.
"2 Pulma 1987, 88.
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ainoastaan lasten terveydenhuoltoon keskittynyttd, toimintaa ei muilla jirjestoilld
kuitenkaan ollut'*, ja jirjesto niyttidikin Idytineen oman toimintakenttinsi varsin
vaivattomasti. Jilkeenpdin, 1930-luvulla, alkuaikojen toimintaa muistellessaan Greta
Klirich antoi erityiskiitosta Suomen Lastenhoitoyhdistykselle ja sen puheenjohtaja Anna af
Schulténille paitoksestd siirtdd imevdiisten hoito ja siihen liittyvit kysymykset Maitopisaran
vastuulle'*’. Monista muista toimijoista Maitopisaran erosi my®s siini, etti sen kautta apua
saattoivat saada aviottomat didit, jotka moraalisen paheksunnan nimissd oli jitetty usean

muun jirjeston toimintakentin ulkopuolelle'*®.

"Yhdistyksen tarkoituksen on lapsille alle yhden vuoden ijdssd ja
pddasiallisesti koyhemmistd kansanluokista joita lddkdrin todistamien syiden
takia ei voida ruokita rintamaidolla, hankkia heiddn ijdlleen sopivaa ravintoa
sekd  lastenkasvattajille antaa tietoja ja neuvoja  jdrkiperdisestd

lastenhoidosta.” "

Niin yhdistyksen keskeinen toiminta-ajatus tiivistyi sen sddntoluonnoksessa. Oikeanlainen
ruokinta ja hoito midritettiin ranskalaisen esikuvan mukaan tarkeimmiksi keinoiksi pienten

lasten terveyden kohentamisessa ja kuolleisuuden vihentdmisessd sekd tyossd yleisen

148

kansanterveyden parantamiseksi. Tamin lisdksi yhdistyksen toiminnassa painottui

143 Esim. Kotikasvatusyhdistys, Koteja kodittomille lapsille ja Suomen Lastenhoitoyhdistys. HYK,

Pienpainatteet, 1810-1944 VII: Yhdistysten toiminta Suomen kotien hyvéksi ja turvaksi, Valtioneuvoston
kirjapaino Helsinki, 1925.

144 Lasten terveydenhoitoon liittyvii kysymyksii sivuttiin useiden kotitalousjirjestéjen toiminnassa.
Esimerkiksi Tampereen Naisyhdistys jéarjesti vuonna 1913 lapsindyttelyn, johon osallistui 119 tyoldisperheen
lasta. Arvosteluraati kiinnitti huomiota lapsen luustoon ja ruumiinrakenteeseen ja etsi ndin merkkeji
riisitaudista. Mahdollisen lihavuuden tai heikkouden avulla raati arvioi lapsen ruokinnan tasoa. Tho taas toimi
mittarina huolellisesta hoidosta ja puhtaudesta. Markkola 1994, 193.

'3 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Da:1 Vuosikertomus 1935.

10 http://elektra.helsinki.fi/se/h/0073-2540/1996/107/yksinlap.pdf Kokko, Katriina 31.3.2010.

T HKA, Maitopisarayhdistys ry. Jb:1 Ehdotus Mjolkdroppen nimisen yhdistyksen séanngiksi.

18 HK A, Maitopisarayhdistys. Ja:1.
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?  Lasten terveydentilan edistdmispyrkimisen ohella

tuberkuloosin Vastustamistyti.14
toiminnalla oli myo6s taloudellinen ndkokulma. Vaivaishoidon ja talouden kannalta terve
lapsi vidhensi kustannuksia: "Maitopisaran eduista nauttimaan pddsseistd kerran on tuleva
voimakkaita kansalaisia, joiden ei tarvitse levditd sairashuoneiden ja vaivaiskartanoiden
hartioilla.”"®,  visioitiin  toimintaa vuonna  1905. Koska tyd  miiritettiin
ennaltaehkiiseviksi, sairaat lapset eivit virallisesti kuuluneet Maitopisaran toiminnan
piiriin. Kéytdnnon tyosséd tidstd periaatteesta on ilmeisesti joustettu, ja apua on pyritty

antamaan jos siihen vain on ollut mahdollisuus.

Maitopisara-asemilla toimi alusta saakka lastenldfkéri, joka mittasi ja tutki lapsen ja
midrdsi lapselle tdmidn terveydentilan perusteella oikeanlaisen maitoseoksen.
Vihévaraisilta perittiin pieni maksu, tdysin varattomille maitoa voitiin antaa maksutta.
Oikeanlaisessa ruokinnassa korostettiin maidon puhtautta, mutta myds jokaisen lapsen
yksilollistd, senhetkiseen terveydentilaan perustuvaa ruokintaa ja sithen liittyvid tarpeita.
Maitoseosten jakamisella ei kuitenkaan pyritty kyseenalaistamaan yleistd ndkemystd
rintaruokinnan  ensisijaisuudesta ja  ylivoimaisuudesta. Saadakseen  piivittdisen
maitoseoksen didin oli esitettivd Maitopisaran lddkdrille selitys siitd, miksei hdn kyennyt
imettdmédn. Lapsi oli my0s tuotava sddnnollisesti asemalle tarkastettavaksi. Maitopisaran
kokemusten mukaan suurin este imettimiselle vuosisadan alussa oli naisten tydssdkdynti.
Aitien  tyossikdynnin  vaikutus  imettimiseen olikin  oleellinen osa  yleisti
lastenhoitokysymystd 1900-luvun alussa ja siitd kdytyyn keskusteluun ottivat osaa myos
lzkirit.'>! Maitopisaralaiset kuitenkin raportoivat tilanteen parantuneen suuresti 8 tunnin

tyopdivistd sdddetyn lain voimaantulon jdlkeen vuonna 1918, ja uudistuksen jidlkeen &idit

49 Greta Klirichin haaveissa oli, Goteborgista saadun esimerkin mukaan, avata erityinen asuntola, jossa
tuberkuloosia sairastavien perheiden lapset saisivat asua kunnes tartuntavaara oli ohi. Tdmé hanke ei
kuitenkaan toteutunut, joskin yhdistys otti aktiivisesti osaa tuberkuloosin vastustamistyohon 1950-luvulla.
HKA, Maitopisarayhdistys ry. Da:1 ja Ja:1.

S0 HKA, Maitopisarayhdistys. Ja:1 Historiikit, Vuosikertomus 1905, 4-8.

131 Kts. mysh. “Rintaa, pulloa vai puuroa — imeviisen ravinto” —luku.
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kykenivit ainakin osittain imettiméén lapsialaln.152 Tyoldisnaisia tutkineen historioitsija
Maria Lihteenmien nikemys tukee Maitopisara huomiota. Lihteenmiki on esittinyt, ettd
kisitys jonka mukaan tehtaalaisnaiset olisivat joutuneet lopettamaan lastensa imetyksen
palattuaan tyohon, pitdd paikkansa vain osittain. Jopa 96 % vuorotydssid kdyneistd dideistd
imetti lastansa ja aviottomista dideistdkin 89 %. Sikidli tyossdkdynti kylld vaikutti

imettimiseen, etti imetysvilit tydssikiyvilli naisilla kasvoivat.'>

Maitopisara-asemalla maitoseokset oli annosteltu valmiiksi pulloihin, sillda puhtaan maidon
hankkimisen ohella ongelmana oli usein oikeanlaisen seoksen valmistaminen. My0s
puitteet tyoldiskodeissa saattoivat olla puutteelliset: viiledsdilytystiloja ei ollut, toisinaan
tarvittavat tyovilineet, kattilat ja pullot, puuttuivat tai niiden puhtaana pitiminen oli
hankalaa. Maidon jakelun ja ladkérintarkastusten lisidksi Maitopisaran toimintaan kuuluivat
alusta saakka kotikdynnit “suojattien” eli yhdistyksen kirjoissa olevien lasten kodeissa.
Kotikdynnit suoritti lastenhoitoon tottunut sairaanhoitajatar, alkuvaiheessa laitoksen
johtajatar neiti Klédrich. Kotikdynneilld hoitajatar antoi dideille lasten hoitoon liittyvid
neuvoja sekd tarvittaessa lainasi perheille vaatteita aseman lastenvaatevarastosta. Kidyton

jilkeen #idit palauttivat vaatteet pestyini takaisin asemalle.'™

Maitopisaran toiminnasta vastasivat ylemmin yhteiskuntaluokan naiset, jotka olivat
erilaisten filantrooppisten yhdistysten kautta kanavoineet apuaan yhteiskunnan
heikompiosaisia kohtaan jo 1800-luvulta ldhtien. Heille &ditiys ndyttdytyi naisen
tarkeimpénd tehtdvind, mutta oli my0s itsestdédn selvd oikeus jo yhteiskunnallisen aseman
vuoksi. Ylemmin luokan naiset, yhteiskunnan didit, kantoivat toiminnallaan huolta
vihempiosaisistaan antamalla apua esimerkiksi lastenhoitoon sekd puhtauteen ja

kasvatukseen liittyvissd asioissa. Ritva Nitkinin mukaan toiminnan tavoitteena vuosisadan

12 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Maitopisarayhdistys ry; Huoltaja 22/1934, 467.

133 | iihteenmien luvuista ei kiy ilmi tarkoitettiinko imettimiselli tiysimetysti vai annettiinko lapsille
rintamaidon ohella esimerkiksi lehméinmaitoa. Lihteenmiki 1995, 119.

'3 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Da:1 ja Ja:1.
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alussa oli suomalaisuusideologian levittiminen, mutta myOs sivistyksellisen tason ja
moraalisen ryhdin kohottaminen.'” Valistettavilla tarjottiin valistajien hyvini pitimis
arvoja, joissa keskeiselli sijalla oli ydinperheideologia'*. Timinkaltaisia tarkoitusperii oli
my0Os lainavaatetoiminnalla. Sen avulla ditejd pyrittiin totuttamaan “puhtauteen ja

s 157

sdadannollisyyteen , avunantajien tirkeind pitdmiin arvoihin.

Maitopisaran  toimintaa rahoitettiin  yksityishenkiloiltd ja  yrityksiltd saaduilla
rahalahjoituksilla, vappukukan myynnilld'® ja kaupungin tuella.'”® Rahalahjoitusten lisiksi

yhdistys sai tukijoiltaan hyvin konkreettista apua:

”Sdhkovalaistusta Herra Gottfrid Stromgergiltd, 3 sdkkid sokuria Toolon
sokeritehtaalta, 33 kiloa vatia apteekkari Kyrklund’ilta, 1000 pulloa
Karhulan lasitehtaalta, nitreerattua lihdevettd kapteeni Bjorklund’ilta sekd

lasten vaatteita niin yksityisiltd henkiloilti kuin ompeluseuroilta.”"®

Myos toimitiloja saatiin toisinaan vuokrattua edulliseen hintaan tai jopa ilmaiseksi
yhdistyksen toimintaa tukeneilta henkilsiltid.'®" Etenkin alkuvaiheessa tirkedid oli myos
tukihenkildiden lahjoittama tyopanos. Esimerkiksi yhdistyksen ensimmdinen lastenlddkari,
tohtori Elis Lovegren toimi tydssdin palkatta.'® Kesikuussa 1905 yhdistys palkkasi

ensimmdisen virallisen tyontekijinsé, kun sairaanhoidollisiin tehtiviin valittiin yksityisissé

1> Nitkin 1997, 36-37.

1% Esim. Ollila 1993, 104-136.

ST HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Vuosikertomus 1905, 7.

138 Maitopisara aloitti vappukukan myynnin vuonna 1910. Vuonna 1929 vappukukasta saadut tulot olivat
15,5 % yhdistyksen kaikista tuloista. Vappukukan ympdérille perustettiin vauonna 1926 Vappukukkaliitto,
johon kuului useita jarjestdjd, mm. Mannerheim-liitto. HKA, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Vuosikertomus
1904-1929, 8. Myo6s Korppi-Tommola 1990, 54.

1% Vuosina 1905-1929 kaupunki oli yhdistyksen toiseksi merkittivin tukija (19,4 %) Brita Maria Renlund —
sdation jilkeen (22,2 %). Kaupungin antaman tuen merkitys kuitenkin kasvoi 1920-luvun aikana: vuonna
1929 yhdistyksen saamista tuista tuli 25 % kaupungilta, ja Brita Maria Renlund —s#étioltd 18,31 %.HKA,
Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Vuosikertomus 1904-1929, 8.

10 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Da:1 Vuosikertomus 1930, 8.

! Esim. HKA, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Maitopisarayhdistys 1905-55, 4.

12 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Maitopisarayhdistys 1905-55, 3-4.
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perheissé lastenhoitajana toiminut Hulda Tuomelin.'® Alkuvaiheessa ty0voiman saaminen
oli kuitenkin hankalaa ja vasta toimittuaan neljd vuotta yhdistys onnistui palkkaamaan

ensimmadisen koulutetun sairaanhoitajattaren asemalleen.'®

Tietoa maitopisara-toiminnasta piti levittdd kaikille asiasta innostuneille vapaaehtoisille,
etenkin naisten ndhtiin “didillisten vaistojensa” vuoksi ymmirtdvédn tyon tarpeellisuuden
helpommin.165 Heidédn lisdkseen toimintaa piti tehdd tutuksi myos valistettaville eli
tyoldisdideille. Ensin tieto toiminnasta levisi yleisten saunojen seinille kiinnitettyjen
ilmoitusten vélitykselld, myohemmin neiti Klédrich sopi yhteistyostd yleisen sairaalan'®
kanssa. Sielld vastasynnyttineille dideille annettiin lastenhoidon neuvonta-aseman osoite-
ja ilmoituslappuja.'”’ Ensimmiiseni piivinid vastaanotolle saapui nelji iitii lapsineen.'®®
Sana levisi kuitenkin nopeasti ja ensimmiisen toimintavuotensa lopulla yhdistyksen
kirjoissa oli 120 alle 1-vuotiasta lasta.'® Maitoseoksia oli vuoden aikana jaettu keskiméérin
360 annosta piivissi.'”” Jo vuoden 1905 lopulla yhdistys suunnitteli toiminnan
laajentamista. Toista asemaa kaavailtiin avattavaksi Punavuoreen, silli moni alueella
asuvista dideistd kidvi hakemassa maitoseoksia toiselta puolen kaupunkia, Kalliosta

171
saakka.

1% HKA, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Maitopisarayhdistys ry.

1% Greta Klirichin mukaan yhteiskunnallista tyGti ei toiminnan varhaisvaiheessa pidetty sairaanhoitajattaren
arvolle sopivana, miki vaikeutti tyovoiman saantia. Huoltaja 22/1934, 468.

1% HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Vuosikertomus 1905, 7.

1% Helsingin yleinen sairaala oli Helsingin yliopistollisen sairaalan edeltiji.

" HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Maitopisarayhdistys ry.

' Huoltaja 22/1934, 466.

1 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Maitopisarayhdistys 1905-55, 5.

79 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Maitopisarayhdistys ry.

"I HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Vuosikertomus 1905.
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2.2. Lastenhuoltotyo itseniisessd Suomessa

”Jos tahdotaan kansan yleistd terveydentilaa huomattavammin kohottaa, oli
sitten kysymys erilaisista hermosairauksista tai tuberkuloosista tai muista
sairaloisista tiloista, on kaikkien hoito- ja huoltotoimenpiteiden ensi sijassa
kohdistuttava lapsiin. [...] lastenhuoltokysymys on kunkin kansakunnan ja
valtion pyhin tehtdvi ja tdrkein velvollisuus, silld onhan tdssd kysymys

. 172
kansan olemassaolon turvaamisesta”

”On aika herdtd ymmdrtamddn, ettd lastensuojelu on maamme tulevaisuuden
kannalta sen tdrkeimpid ja laajakantoisimpia yhteiskunnallisia kysymyksid.
Vield  vuosisadan  vaihteessa  syntyi  Suomessa  vuosittain  ldhes
satakaksikymmentd tuhatta lasta. Nykyisin meilld syntyy vuosittain vain
kahdeksankymmentdviisi tuhatta lasta, ja tdtdkin vdestonlisdystd vihentdd
huomattavasti suhteettoman suuri pikkulasten kuolevaisuus. Noin kymmenen
tuhatta lasta kuolee maassamme vuosittain ensimmdiselld ikdvuodellaan.
Kymmenen lyhyen vuoden aikana hdvidd ndin olemattomiin sadantuhannen
pienokaisen suuruinen armeija. Eikd maallemme suinkaan ole vdlttdmdtontd

; . . - . 173
menettdd ndin paljon arvokkainta omaisuuttaan, eldvdd kansanainesta.”

Niissd kahdessa lainauksessa, joista ensimméinen kuuluu tohtori Arvo Ylpélle ja toinen

174

kouluneuvos Erik Mandelinille ™, tulee esiin se aatteellinen ilmapiiri, jossa itsendisen

Suomen varhainen lastensuojeluliike toimi ja jota se my0s toiminnallaan pyrki tuottamaan.

2 Y1pps 1920, 15.

'3 Mandelin, E.: On aika heriiti. MLL:n julkaisuja 12/1924, 5.

'7* Mandelin oli Ylpon ja Sophie Mannerheimin ohella Mannerheim-liiton syntyyn ja toimintaan vaikuttaneita
hahmoja; juuri perustetussa liitossa hén toimi mm. kansliapaéllikkoné, toimeenpanovaltaa kdyttavin
liittokokouksen sihteeriné sekd liiton tyotd johtavan ja valvovan tydvaliokunnan jdsenend. Tarkemmin
Korppi-Tommola 1990.
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Paras tae kansan ja valtion tulevaisuudelle olivat terveet ja elinvoimaiset lapset, mutta
myoOs lasten ja videston midrdlld oli vélid. Ennen kaikkea huolta aiheuttivat korkeat
lapsikuolleisuusluvut. Ylpon esittimien tilastojen mukaan imeviiskuolleisuus sataa
syntynyttd kohti vuonna 1901 oli 14,45, josta se vuoteen 1904 mennessi laski 11,98 %:in.
Tdamin jdlkeen lasku pysidhtyi kuolleisuuden kuitenkin ollessa edelleen suhteellisen
korkealla. Kokonaiskuolleisuuslukuja vertaamalla aikalaisten huoli on helppo ymmartda:
kun verrataan imeviisten kuolleisuutta muiden ikdryhmien kuolleisuuteen (1000 elossa
olevaa kohti), imeviiisii korkeampaa kuolleisuus oli vain yli 80-vuotiaiden ikiryhmissd.'”
Korkeiden kuolleisuuslukujen ohella kyse oli my0s véestopoliittisesta huolesta:
syntyvdisyys oli kddntynyt laskuun 1900-luvun vaihteessa. Vuosina 1901-1910 vikiluvun
lisdys tuhatta asukasta kohti oli 13,2 ja ennen sotaa, vuonna 1916, se oli endi 7,5.176 Niiden
kysymysten, lapsikuolleisuuden ja véestonkasvun, ratkaisemisessa tuli huomio Ylpon
mukaan kohdistaa ensisijassa korkean kuolleisuuden torjumiseen. Syntyvyyden

. . . . . . 177
alenemiseen oli professorin mukaan huomattavasti hankalampi vaikuttaa.

Huoli lasten terveydestd ja kuolleisuudesta kohtasi yhteiskunnalliset pyrkimykset 1920-
luvulla, ja vuosikymmenen kuluessa sosiaalipolitiikan, lastensuojelun ja terveydenhoidon
tehtdvit kytkeytyivitkin ldheisesti toisiinsa. Lastensuojelun historiaa tutkinut Panu Pulma
onkin kutsunut 1920-luvun alkua lastensuojelun aatteelliseksi kukoistuskaudeksi.
Lastensuojelukysymyksen  esiinnousu ei Pulman mukaan johtunut niinkédédn
itsenidistymisprosessista vaan vuoden 1918 tapahtumista ja niiden lopputuloksesta.'”® Huoli

lapsista yhdisti poliittisen kentin eri laitoja'””. Sodan johdosta iso joukko lapsia menetti

'3 Y1ppo 1920, 7-9.

176 M.

"7 Y1p6n mukaan syyt syntyviisyyden alenemiseen olivat moninaiset: kyse oli seki kansainvilisesti trendisti
ettd kansallisista ja yhteiskunnallisista tekijoistd kuten elinoloista ja taloudellisista seikoista. Taustalla
vaikuttivat my6s kulttuurin yleistymiseen liittyviat mukavuussyyt. Ylppo 1920. 6-7.

'8 Pulma 1987, 123 ja 132.

' Sulkunen 1989, 74.
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huoltajansa joko osittain tai kokonaan'®* ja ndin alaikiisten, sodan orpouttamien, lasten
midrd koyhdinhoidossa kohosi kaksinkertaiseksi sotaa edeltineeseen tilanteeseen
verrattuna.'®' Timin ohella ratkaisua vuoden 1918 ongelmiin etsittiin my0s aatteellisella
tasolla. Valkoisten voittajien ndkdkulmasta vuoden 1918 tapahtumat néhtiin osoituksena
tyovieston moraalisesta alemmuudesta, ja vastaavien tapahtumien uusiutuminen voitaisiin
valttdd kiinnittdmailld erityisti huomiota tyoldisten koti- ja kasvatusoloihin. Vain tilld
tavoin estettdisiin uuden kapinallispolven varttuminen.'™ Kansakunnan eheyttiminen ja
yhtendistiminen katsottiin yhdeksi nuoren Suomen tirkeimmistd tavoitteista. Toisaalta
maahan tarvittiin myos lisdd tyo-, sota ja lisddntymisvoimaa, tervettd ja puolustuskykyisti
nuorisoa, ahkeria ja rehellisid tyoldisid sekd voimakkaita johtajia. Ideaalikansalaisen

kuvassa yhdistyi sekii moraalinen etti fyysinen voimakkuus.'™®

Kaikessa tissd lapset olivat avainasemassa — panostus lapsiin oli panostus tulevaisuuteen.
Niiden tavoitteiden saavuttamisessa kodit ja ennen kaikkea &idit olivat tirkedssd roolissa:
tarvittiin  terveitd diteji  synnyttimiddn terveitd lapsia. Huoli oman lapsen
elinvoimaisuudesta yhdisti kaikkia vanhempia niin ”punaisia kuin valkoisiakin”. Niin ollen
tyossd lasten hyviksi kohtasivat seki valtion, lddkédrikunnan ettd kodin pyrkimykset — terve

lapsi oli kaikkien yhteinen tavoite.'®

2.2.1. Arvo Ylppo6 ja Mannerheim-liitto

Vuoden 1918 tapahtumien jdlkeen sekd valtiollinen ettd yksityinen toiminta lastensuojelun

kohottamiseksi aktivoitui itseniisessi Suomessa.'® Maitopisara jatkoi tyotddn, mutta sen

'%0 Pulma on esittinyt, etti sodan vuoksi huoltajansa joko kokonaan tai osittain menettineiden miiri oli
20 000 lasta, josta punaisten osuus oli ldhes 90 %. Pulma 1987, 130.

"*! Pulma 1987, 134.

2 M. 126.

'83 Esim. Turpeinen 1987, 350-351.

"% Turpeinen 1987, 350-351.

' Mt., 356.
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lisdksi lasten terveydenhoitokenttdfin ilmestyt my0s uusia toimijoita. Vuonna 1921
perustettiin Samfundet Folkhilsan i Svenska Finland — jérjesto jatkamaan 1911 perustetun
Florinin komission (Florinska komissionen) tyotd. Samfundet Folkhilsan -jérjeston
perustaminen merkitsi kansanterveydellisen valistus- ja koulutustoiminnan aktiivista alkua
Suomen ruotsinkielisen véeston keskuudessa. Kiertdvien terveyssisarten avulla jirjestd
aloitti valistustoiminnan ruotsinkielisilld seuduilla. Tyo alkoi Pohjanmaalta Vaasasta ja

levisi sieltd Uudellemaalle ja Ahvenanmaalle.'™

1920-luvun alussa, noin vuosi ennen Samfundet Folkhilsan -jdrjeston perustamista, oli
Arvo Ylpon, vapaaherratar Sophie Mannerheimin, kenraali C. G. Mannerheimin ja
kouluneuvos Erik Mandelinin yhteistydn pohjalta saanut alkunsa valtakunnallisen
neuvolatoiminnan ja sen tulevaisuuden kannalta keskeinen jérjestd, Kenraali Mannerheimin

Lastensuoj eluliitto.'®’

"Ettd  jok’ainoa Suomen lapsi didinkohdusta lihtien ja kautta koko
kasvinaikansa saa oikeutetun osansa siitd hellyydestd ja huolenpidosta, joka
yksindidn voi laskea pohjan nuorten kehitykselle hyviksi ja hyodyllisiksi

5,188
kansalaisiksi.”

Nidin kenraali Mannerheim tiivisti liiton tavoitteen koko kansalle suunnatussa
vetoomuksessaan. Puhe julkaistiin sanomalehdissé liiton perustamisen jdlkeisend pdivina.
Konkreettisemmalla tasolla tavoitteeksi asetettiin lasten terveydentilan kohottaminen ja

nuorten luonteen kasvattaminen ja jalostaminen.'®’

Merkittivin panoksen liiton tyohon ja asiantuntemukseen antoi sen toiminnan

suunnittelussa ja kédytdnnon tyossd alusta saakka tiiviisti mukana ollut lastentautiopin

1% Siivola 1984, 30.

871 iton synnysti tarkemmin kts. Korppi-Tommola 1990.
'8 Esim. Helsingin Sanomat 5.10.1920.

1% MLL:n julkaisuja 15/1925.
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professori Arvo Ylpps.'” Ylppé painotti nikemyksissiin kokonaisvaltaista lastensuojelua,
joka koski kaikkia apua tarvitsevia lapsia. Téllaisiksi yhteiskunnan apua tarvitseviksi Ylppo

laski 70 % syntyvistd lapsista.191

Ensisijaisesti apu oli kuitenkin kohdennettava sitd
kipeimmin tarvitseville eli koyhille ja puutteen varassa eliville perheille. Myos aviottomien
ditien auttaminen siten, ettei &itid ja lasta tarvitsisi erottaa toisistaan, korostui Ylpon
kirjoituksissa. Hdn kuitenkin varoitti keskittimaistd kaikkia voimia heiddn auttamiseensa:
pelkistddn aviottomien lasten kuolleisuutta vihentamilld ei kokonaiskuolleisuutta juuri

saataisi laskettua.'

Arvo Ylppd oli tutustunut lasten lddketieteen uusimpaan tutkimukseen ja kidytdnnon
hoitotyohon Saksassa Kaiserin Auguste Victoria Haus — sairaalassa, jossa hin oli ollut
viitoskirjan tekijdni, tutkijana ja osaston ylilddkédrind vuosina 1912-1920."" Lasten
huoltola-toiminta ja sen kehittdminen sekd lastenhoidon opetus olivat keskeinen osa
laitoksen toimintaa. Saksassa vietettynd aikana YlpOssd herdsi ajatus samankaltaisen
huoltola-jirjestelmidn rakentamisesta ja mukauttamisesta Suomen oloihin. Saksassa tehty
tutkimusty0 sekd sieltd saatu malli ja kokemus lastenhuoltotydn jdrjestdmisestd
muodostivatkin keskeisen perustan sille mallille, jolle lasten terveydenhuolto ja
terveyssisarkoulutus Mannerheim-liitossa ja sitd kautta koko Suomessa 1920-luvulta

lihtien organisoitiin Ylpén palattua Suomeen vuonna 1920."*

1% Sodan jilkeen Ylppd palasi Saksasta Suomeen toimien dosenttina Helsingin yliopistolla. Vuonna 1921
hénet nimitettiin henkilokohtaiseen lastentautiopin professorin virkaan ja varsinaiseksi professoriksi 1925.
Mannerheim-liitossa tehdyn tyon ohella Ylppo vaikutti lastensuojelukysymyksissd monella tasolla: hén toimi
ylilddkarind ja laitoksena johtajana Lastenlinnassa, lastentautiopin professorina Helsingin yliopistossa ja
sairaalan ylildédkériné yliopiston lastensairaalassa. Hén istui myos Helsingin kaupungin
lastensuojelulautakunnassa seké oli lddketehdas Orionin osakas ja hallintoelinten jdsen.
http://artikkelihaku.kansallisbiografia.fi/artikkeli/6543/, 21.9.2009.

P Ylppos 1921, 2.

2 Y1pps 1920, 21-22 ja 1921, 3.

"> Dunn 2007, 230.

194 1 iton toiminnasta tarkemmin kts. Korppi-Tommola 1990.
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Kiytdnnon tydssd ongelmaksi muodostui kuitenkin se, ettd tyon vaatimaa, ammattitaitoista
henkilokuntaa ei Suomesta loytynyt.'” Lastenhoitoa ei perinteisesti pidetty kovin
arvostettuna alana, eikd sen edes katsottu vaativan vaatinut erityistd osaamista tai
opiskelua. Ammattitaitoinen henkilokunta oli aatteen ja tiedon levidmisen kannalta
kuitenkin ensiarvoisen tdrkedd, sen avulla kansanterveysaatetta oli mahdollista levittdd
kaikkialla maahaan ja ndin tyo myos voitiin tehdi suhteellisen pienin kustannuksin.'”
Tdmidn ongelman ratkaisemiseksi Mannerheim-liitto aloittikin heti toimintansa

97

varhaisvaiheessa ~ ammattihenkilokunnan  kouluttamisen. Terveyssisarten  ja

lastenhoitajien ohella se jérjesti kursseja myoOs esimerkiksi aviottomien lasten huollon
valvojille ja tuotti lastenvalvojain kisikirjan valvojien kiytinnon tyon tueksi'™®.
Mannerheim-liitto osallistui innokkaasti myds yhteiskunnalliseen keskusteluun ja
lastensuojelun kehittdmiseen valtakunnallisella tasolla. Sen aktiivinen sekd monilla aloilla
uraauurtava toiminta teki liitosta merkittdvéan toimijan kokonaisvaltaisen lastensuojelun ja

- e . . s s .. 199
sen toimintaympiriston luomisessa ja kehittdmisessi.

2.2.2. Terveyssisartoiminta alkaa

Terveyssisartyon taustalla oli vuosisadan vaihteessa alkanut laaja ja jérjestelméllinen
taistelu tuberkuloosia vastaan. Keuhkotauti oli tuolloin laajimmalle levinnyt kansantauti,
joka tappoi 1910-luvulla lihes 8000 ihmisti vuodessa.®® Taudin aiheuttaja,
tuberkuloosibakteeri, keksittiin vuonna 1882, mutta tarvittavia vilineitd tai ladkkeitd taudin

toteamiseen saati rokotteita taudin ehkéisyyn ei seuraavan vuosisadan alussa ollut. 1900-

9 Mt., 43.

% Siivola 1984, 28-32.

7 K orppi-Tommola 1990, 43.

198 Mt., 59; MLL:n julkaisuja 1/1924.

199 Erilaisten julkaisujen ja painettujen ohjekirjasten tuottaminen olikin tirked osa liiton toimintaa ja niitd
tuotettiin sekd kodeille ettd ammattihenkilokunnalle. Tarkeind pitdmid aatteita edistettiin myos
lehtikirjoituksilla, jopa radioesitelmilld. Korppi-Tommola 1990, 62-68; MML:n julkaisut, bibliografia 1920—
1988, 2. tdydennetty laitos. Helsinki 1988; KA, MLL. Hd:32 599: Tiedonantoja terveyssisarille 2/1927.
*®Siivola 1984, 23.
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luvun alussa Suomeen perustettiin kaksi valistus- ja heridtystyotd tekevdd tuberkuloosin
vastustamisyhdistysti sekdi huoltoloita avustamaan ja antamaan tietoa sairastuneille.””!
1910-1920-luvuilla tuberkuloosin hoitamisessa suosittiin  eristimiseen perustuvaa
strategiaa, jossa tartunnan saaneet yksilot eristettiin parantoloihin. Eristdmistid perusteltiin
hoidolla sekd silld, ettd taudinkantajat saatiin pois terveiden perheenjdsenten
liheisyydestd.”” Lapsia varten jirjestdt yllipitivit kesisiirtoloita, joissa ravinnon ja
ulkoilman avulla pyrittiin saamaan parannusta tuberkuloottisten lasten terveydentilaan.”’
Lasten kohdalla eristimistd kéytettiin myos ennaltachkdisevdn tyon muotona. Mikili
perheessd ilmeni tuberkuloosia, lapsi ja etenkin &iti pyrittiin erottamaan toisistaan jo
mahdollisimman pian synnytyksen jidlkeen. Keuhkotauti olikin yksi harvoista esteistd, jotka
estivit ditia imettamista lastaan.”"* Lapsen huostaanotosta vastasi
tuberkuloosihuoltotoimisto, joka pyrki sijoittamaan huostaansa ottamat lapset
“terveelliseen ympéristoon”. Helsinkildislasten hoitopaikkoina toimivat mm. Lastenlinna,
Oulunkyldn kesédpdiviparantola, Sofianlehdon ja Pitdjdnméen lastenkodit sekd Kymin

hyvintekeviisyysyhdistyksen koti.”*’

Vuonna 1913 Tuberkuloosin vastustamisyhdistys oli aloittanut tuberkuloosihoitajattarien
kouluttamisen. Ty0ssédédn tuberkuloosihoitajatar valisti ja opetti védestdd asuinoloihin,
ravintoon, elintapoihin ja tottumuksiin sekd ennakkoluuloihin liittyvissd asioissa.
Tuberkuloosin vastustamistyé jatkui Suomessa voimakkaana 1920-luvulla, erityisesti
huomiota alettiin kiinnittéi lapsiin ja heidin suojelemiseensa tartunnalta.’®® Keuhkotaudin

ohella lapsiin liittyvidt kysymykset alkoivat korostua myods muilla kansanterveystyon

29T Tyberkuloosin vastustamisyhdistys ja Kerdystoimikunta viahévaraisten keuhkotautisten hyviksi (vuodesta
1921 Vihivaraisten Keuhkotautisten Avustamisyhdistys) perustettiin vuonna 1907. Vuonna 1930 jarjestot
yhdistyivit Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistykseksi. Siivola 1984, 23-24.

*2 Kuusi 2003, 41-42.

°3 Siivola 1984, 24-26.

204 Kts. myoh. “Eldvid ihmisnestettid” —luku.

%% Snellman 1930, 57.

206 Kyusi 2003, 44 ja 48-52.
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aloilla. Tdmd ndkyi esimerkiksi uusien, lasten terveydentilaa edistdvien jirjestojen

synnyssd.

Heti perustamisensa jidlkeen Mannerheim-liitto aloitti sairaanhoitajille tarkoitettujen
kuukauden mittaisten kurssien jédrjestimisen liiton omistamassa Lastenlinnan sairaalassa.
Kursseilla opeteltiin lastenhoitoa, kodinhoitoa ja kotisairaanhoitoa. Kursseilta valmistuneet
hoitajattaret kykenividt toimimaan monipuolisissa terveydenhoidollisissa tehtdvissa
tuberkuloosihoitajattaren toimessa, kouluhoitajina ja pienten lasten neuvojina sekid
hoitamaan pikkulasten neuvonta-asemia. Tillaisten lastenhoitoon erikoistuneiden asemien
perustaminen kaupunkeihin ja tihedmmin asuttuihin kauppaloihin oli kuulunut Ylpon
suunnitelmiin jo alusta saakka, maaseudulla tyotd tehtiin kiertdvien terveyssisarten
Véilitykselléi.207 Myohemmin Lastenlinnan jirjestimien kurssien kestoa pidennettiin neljdin
kuukauteen ja lasten terveydenhuoltoon liittyvdd koulutusta annettiin myos kitiloille,

lastenhoitajille, lastenldédkdreille ja diakonissoille.””® Kursseja pidettiin myos ruotsiksi’?’.

1920-luvun alussa myds Samfundet Folkhélsan i Svenska Finland -jérjestossd aloitettiin
terveydenhoitoon keskittyneiden sairaanhoitajien lisdkouluttaminen. Varsinaista koulutusta
tehtdvddn ei aluksi ollut, vaan toimeen nimitetyt hoitajattaret (hélsosyster) saivat
koulutuksensa tyoskentelemilld kuukauden ajan kidytdnnon tyotd johtaneen Kkitilo-
sairaanhoitaja Rachel Edgrenin alaisuudessa. Vuonna 1927 Samfundet Folkhilsan i

Svenska Finland jérjesti ensimmadisen varsinaisen terveyssisarkurssin.

Nopeasti kivi kuitenkin selville kouluhoitajien, tuberkuloosihoitajien,

lastenhoidonneuvojien, kiertdvien sairaanhoitajien seki diakonissojen tyon hajanaisuuszm.

Pian sairaanhoitajakoulutusta antaneet jirjestot sopivat Mannerheim-liiton johdolla

27 Y1pps 1920, 15.

2% punto 1991, 81; Ylpps 1920, 15-20.
29 Siivola 1984, 30-32.

210 Mt., 34.
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perustettavasta ty(iryhm‘eist‘azll, jonka tavoite olisi yhtendistdd ja uudelleen organisoida
sairaanhoitajakoulutusta. Uudet kurssit suunniteltiin kuusi kuukautta kestdviksi ja niiden
pidpaino oli terveydenhoidossa ja ennaltachkdisevissd tydssd. Oppilaille painotettiin
yleisen hygienian tehostamista, tartuntojen ehkéisyn opetusta, riisitaudin ehkiisyi ja oikean
ruokinnan merkitysti.?'* Terveyssisarkurssit rakennettiin Mannerheim-liiton nikyvien
keulahahmojen, sairaanhoitajattaren koulutuksen nimekk&ddssd St. Thomas -sairaalassa
Lontoossa hankkineen, kirurgisen sairaalan entisen ylihoitajattaren, vapaaherratar Sophie
Mannerheimin®"? ja Saksassa alan viimeisimpéin tieteelliseen tutkimukseen ja sikiliiseen
lastenneuvolaorganisaatioon tutustuneen professori Arvo Ylpon nidkemyksien pohjalta.
Oman panoksensa kurssien suunnitteluun toi Mannerheim-liiton ensimmaéinen terveyssisar
ja lastenhuollon tarkastaja Venny Snellman.”’® Hin oli suorittanut kansainvilisen
sairaanhoitajattaren jatkotutkinnon Kansainvélisen Punaisen Ristin stipendiaattina Lontoon
Bedford Collegessa ja sen jilkeen tutustunut kidytdnnon lastenhoitotyohon Kaiserin
Auguste Victoria Hausissa.”’> Snellmanin ja Mannerheimin tavoin useat muutkin
suomalaiset sairaanhoitajattaret tdydensivit osaamistaan kansainvilisilld kursseilla, 1920-
luvulla tidrkeimpéni jatkokoulutusta antaneena maana oli Englanti. Kotiin palattuaan moni
ndistd hoitajista toimi Venny Snellmanin tavoin keskeisissd tehtdvissi Mannerheim-
liitossa.”'® Niin ollen koulutuksessa ja sen sisillossd korostuivat alusta saakka

voimakkaana my0s kansainviliset opit ja ndkemykset.

2! Mukana kurssin suunnittelussa olivat Mannerheim-liiton lisiksi Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys,

Vihivaraisten Keuhkotautisten Avustamisyhdistys, Suomen Sairaanhoitajayhdistys, Helsingin
Diakonissalaitos sekd Samfundet Folkhélsan i Svenska Finland. Siivola 1984, 35.

> Punto 1991, 89; Siivola 1984, 34-37.

13 Sophie Mannerheimin johdolla Mannerheim-liitto oli myos aktiivisesti mukana kehittiméssi
sairaanhoitajien koulutukseen tarkoitettuja oppikirjoja.

2% Snellmanin lisiiksi koulutusta suunnitelleeseen tydryhméin kuuluivat Sophie Mannerheim (pj) ja
professori Arvo Ylppd, tohtorit Ensio Alho, Tord Dreijer, Osten Holsti ja Severi Savonen, rouva Ilmi
Hallsten, liiton sihteeri Kouluneuvos Erik Mandelin. Siivola 1984, 35.

> Punto 1991, 89-90.

218 Esim. Siivola 1984, 33-34 ja Punto 1991, 58-67.
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Tehtyjen uudistuksen myotd terveyssisar-koulutus siirtyi kokonaan Mannerheim-liiton
vastuulle. Ensimmaéinen uudistettu kurssi, terveyssisarkurssi nimeltdin, alkoi syyskuussa
1924. Jatkossa kursseja jdrjestettiin kahdesti vuodessa. Kurssiohjelmaan sisdltyi sekd
kiytannollistd ettd teoreettista opetusta, 1926 opetusohjelmaan lisittiin ruoanlaittoa ja
tyoldisperheen ruokatalouden suunnittelua ja vuonna 1929 “psykiatris-yhteiskunnallista”
opetusta.”’” Vuonna 1930 terveyssisarkurssin sisdltd rakentui kiytinnollisen ja

tietopuolisen opetuksen osalta seuraavanlaisesti:

”Kdaytdnnollinen tyo

kliinillinen pienten lastenhoito Lasten Linnassa 1 kuukauden aikana
ditiys- ja pientenlastenhoidonneuvonta-asemalla 2 viikon aikana
tuberkuloosihoitajatartyotd 2-4 viikon aikana
terveyssisar-tyotd 2 kuukauden aikana

harjoittelua halpahintaisen kotiruoan valmistuksessa 1 viikon aikana
harjoittelua vaihtoehtoisesti eri laitoksissa

kuten poliklinikoilla ja lastenhuoltolaitoksissa 2 viikon aikana

Tietopuolinen opetus, perustui asiantuntijaluentoihin:

pientenlastenhoidosta 20 h
ditiyden ja terveydenhoidosta ja huollosta Sh
terveysopista 8h
ravintofysiologiasta 4h
kuulohdirioistd 2h
nékohdirioistd 2h
hammashoidosta Ih
tuberkuloosista 24 h

27 Siivola 1984, 37.
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sukupuolitaudeista ja rotuhygieniasta Sh
ensiavusta 2h
asuntohygieniasta Sh

yhteiskuntaopista ja kansantaloudellisista

kysymyksistd 12 h
koyhdinhoidosta 4h
tyovienhuollosta 4h
lastensuojelusta 6h
sielutieteestd ja pedagogiikasta 22 h
kaytannollisestd terveyssisar-tyostd 18 h
tilityksistd ja rahanhoitotavoista 2 s

Terveyssisar kohtasi tydssddn ihmisid eri yhteiskuntaluokista ja sen vuoksi hinen tdytyi
tuntea hyvin ympérdivd yhteiskunta ja sen sosiaaliset ongelmat sekd sosiaalipoliittisen tyon

219 Terveyssisaren tyossd painotettiin voimakkaasti tyon

padmaidrdat ja tyomuodot
yhteiskunnallista merkitystd kuten myos kurssiohjelmasta kidy ilmi. Tami ndkokulma oli

my0s kirjattu Mannerheim-liiton vuonna 1924 laatimaan terveyssisaren johtosdintoon:

"Voidakseen ymmdrrykselld suhtautua vdestoon ja saavuttaakseen
seikkaperdisen kdsityksen vallitsevien terveydenhoidollisten epdkohtien syistd
terveyssisaren tulee perehtyd vieston asunto- ja ravinto-oloihin, elintapoihin,

tottumuksiin ja ennakkoluuloihin. »220

Terveyssisaret olivat yksi tekijd siind kokonaiskuvassa, jonka tavoitteena oli

imevéiskuolleisuuden aleneminen ja lastenhoidon tason kohottaminen. Tyon kohteena oli

28 1 LMA, Lastenlinna lehtileikkeitd 1A, Kenraali Mannerheimin Lastensuojeluliiton Terveyssisarkurssit
1930.

19 Siivola 1984, 36.

220 MLL:n julkaisuja 10/1924, Terveyssisaren johtosdinto.
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diti ja tirkeimpind tyovilineend valistus. Aideille suunnattu neuvonta oli luonteeltaan
professionaalista puhetta eli valistustoimintaa, jonka tavoitteena oli saada didit

subjektivoitumaan hoitamaan lapsensa hyvin ja terveellisyytti korostaen.”*'

Mannerheim-liitto kehitti my0s aktiivisesti terveyssisaren sithen saakka olematonta
tyovilineistod. Se tuotti muun muassa havaintokuvia, julkaisuja ja esitelmidluonnoksia
tukemaan tyotd. Vuonna 1924 [liitto asetti toimikunnan laatimaan johtosddntod
terveyssisaren tehtdviin. Johtosddnnossd maédriteltiin terveyssisaren tehtdvit, vastuut ja
oikeudet. Terveydenhoitotyotd tutkinut Ulla Siivola onkin nimittinyt johtosddntod
maamme ensimmdiiseksi ehkiisevin terveydenhuollon ohjelmaksi, jota myds kidytdnnossi
noudatettiin.”*> Se toimi myOs julkisena sdddospohjana uudelle tydmuodolle,
terveyssisartyolle, kuten Riitta Simoila on esittdnyt. Ammatin ulkoisena tunnusmerkkini

toimi vuonna 1926 suunniteltu puku ja merkki.””

Mannerheim-liitto vastasi terveyssisarten koulutuksesta vuoteen 1931 saakka ja ehti tdssd
ajassa kouluttaa 214 terveyssisarta, Samfundet Folkhdlsan wuseita kymmenid
terveyssisaria’>*. Sairaanhoitajien koulutus oli siirtynyt valtiolle jo vuotta aiemmin, vuonna
1931 valtio otti vastuulleen myos terveyssisarten koulutuksen. Koulutuksesta vastasi
Ligkintohallituksen  alaisuuteen  perustettu  Valtion  Terveydenhuolto-opisto®.
Aitiysneuvontaa tutkinut Sirpa Wrede korostaa, etti vaikka liiton tavoite oli siirti vastuu
kansanterveystyotd valtiolle, saavuttamastaan asiantuntija-asemasta neuvolapolitiikassa se

226

halusi yhé pitdd kiinni. Liitolla oli aktiivinen rooli esimerkiksi lakienvalmistelutydssd.”,

sekd vahvat yhteydet Valtion Terveydenhuolto-opistoon, jonka ensimmdiiseksi

22l Simoila 1994, 30.

222 Siivola 1984, 37.

> Simoila 1994, 32 ja 37.
224 punto 1991, 92.

235 Siivola 1984, 56.

226 Wrede 2003, 72-73.
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johtajattareksi tulikin Mannerheim-liitossakin tyOskennellyt terveyssisar Tyyne Luoma®’.

Myos opiston opetuksen pohjana toiminut suunnitelma rakentui pitkélti Mannerheim-liiton
ja Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen tietotaidon ja Mannerheim-liiton toteuttaman

: 228
opetussuunnitelman varaan.

2.3. Rotuhygienia ja lasten terveydenhuolto

Rinnakkain hygienia-aatteen kanssa, 1900-luvun alussa levisi rotuhygieeninen ajattelu.
Edelliselld vuosisadalla syntynyt aate oli tehnyt kansainvilisen ldpimurtonsa 1900-luvun
alussa ja voimistui kaikkialla Euroopassa 1920-luvun aikana. Puhe rotuhygieniasta liittyi
huoleen kansan ja kansakunnan tulevaisuudesta, moraalisesti ja fyysisesti voimakkaista
kansalaisista. Suurimpana uhkakuvana oli degeneraatio eli rappeutuminen ja sitd kautta
ihmiskunnan kehityksen kulkeminen védrddn suuntaan. Laajasti katsottuna pelittiin koko
thmiskunnan ja kulttuurin degeneraatiota, suppeammassa uhkakuvassa huomio keskittyi

ihmisten henkisten ja fyysisten ominaisuuksien huonontumiseen’” Fyysisten ja

22" Tyyne Luoman merkitysti terveyssisarkoulutuksen kehittijini on aikaisemmissa tutkimuksissa kuvattu

huomattavaksi. Luoman johdolla kehitetty opetussuunnitelma oli seké sisdlloltdédn ettd opetusmenetelmiltdin
monilla tavoin aikaansa edelld, sairaanhoitajan tyosséd hén painotti ennakkoluulottomuutta uusia
toimintatapoja ja asioiden analysointia kohtaan seki ja korosti, ettd vanhoihin toimintatapoihin kangistumisen
piti vilttdad. Sairaanhoitaja teki Luoman mukaan kutsumusty6té, jossa hidn toimi esikuvana lapsille ja heididn
vanhemmilleen. Oman persoonallisuuden lisidksi Luoma korosti kristillisid arvoja, jotka olivat kutsumustyon
taustalla. Punto 1991, 109-110; Siivola 1984, 58-59.

*2% Tarkemmin kts. Punto 1991, 99-100.

** Hietala 1985, 106-107; Mattila 2000, 11-18; Harjula 2007, 40-54.

230 Ajattelutavan synnyn taustalla vaikuttivat modernin, teollistuneen ja kaupungistuneen maailman
sosiaaliset ongelmat. Rotuhygieenikkojen mukaan ndiden ongelmien syy oli geeneissi ja sitd kautta
rotuhygienia tarjosi keinon torjua ja taistella niitd vastaan. Hietala 1985, 105-162.
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uskottu.?*!

Suomalaisen rotuhygienia-aatteen johtohahmoihin kuuluvan genetiikan
professori Harry Federlayn mukaan yhteiskunnalliset parannukset eivdt mahdollistaneet
parempaa yhteiskuntaa, eikd terveydenhoidon parannusten avulla voitu hévittdd tauteja
aiheuttavia perintoaiheita. Niilld keinoilla niitd voitiin vain lieventdd tai viivastyttdd niiden
esiintymistd. Esimerkiksi kurjuuden syyné oli Federlayn mukaan ennen kaikkea perintoasu,
ei koyhyys, ja ndin yhteiskunnan tulevaisuus riippui ainoastaan lapsia hankkivien ihmisten

s 232
perintoasusta.

Rotuhygieenikot nékivit vieston maan rikkautena, jota tieteen keinoin oli varjeltava. Huoli
kohdistui ensisijaisesti vdeston laadun huonontumiseen, ei niinkdin védeston miirilliseen
laskuun. Syntyvyyttd kuitenkin seurattiin tarkasti ennen kaikkea alueellisen ja
sosiaaliluokkiin  perustuvan jakautumisen kesken. Kansainvilisistd tutkimuksista
huomattiin, ettd lapsia hankkivat ennen kaikkea alemmat yhteiskuntaluokat:
ammattitaidottomat, maalaiset ja tyoldiset, eivit ylemmit yhteiskunnan luokat, joilla olisi
ollut paremmat henkiset ja aineelliset resurssit hankkia lapsia.”(Alemmissa kerroksissa M.
R.) vastuunalaisuuden tunne on usein hyvin vihdn kehittynyt taikka puuttuu kokonaan.
Vaisto ja vietit ja hallitsevat ihmistdi ja héiinen tekojaan. >, kirjoitti Harry Federlay vuonna
1927. Erityisesti juoppoutta, sukupuolitauteja, keuhkotautia, rikollisuutta ja prostituutiota

seki yleisti siveettomyytti uskottiin esiintyvin niissi yhteiskuntaryhmissd. >

Rotuhygieniasta puhuttaessa on syyti selventédd rajaa sen kahden osa-alueen, positiivisen ja
negatiivisen rotuhygienian vélilld. Positiivinen rotuhygienia keskittyi kasvatus-, valistus-,
ja propagandatyShon, negatiivinen avioliittokieltoihin, eristimiseen ja sterilisointeihin.””

Positiivista rotuhygieniaa sovellettiin parhaaseen kansanainekseen kun negatiivisen

2! Harjula 2007, 42.

> Lastensuojelulehti 12/1927.
233 Lastensuojelulehti 12/1927.
% Hietala 1985, 115-116.

5 Mt., 107.
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rotuhygienian keinot suuntautuivat yleensd degeneroituneeseen kansanainekseen.
Rotuhygieniaa ennen vuoden 1935 sterilointilakia tutkineen Markku Mattilan esittdmin
rotuhygieenisen jaottelun mukaan lasten terveydenhuolto kokonaisuudessaan kuitenkin
kuului positiivisen rotuhygienian alaisuuteen ja sielld sekd lddketieteellisen ettd
véestopoliittisen rotuhygienian piiriin. Ladketieteellinen rotuhygienia tarkoitti didistd ja
lapsesta huolehtimista juuri neuvolatoiminnan kautta, kun taas viestopoliittinen
rotuhygienia  keskittyi ennen  kaikkea lainsddaddnnollisiin = kysymyksiin  sekid
terveydenhuollon  ettdi  syntyvyyden edistimisen kautta.”® Mattilan mukaan
rotuhygieeninen toiminta 1920-luvulla ja 1930-luvun alussa keskittyi suurelta osin juuri

lisdéntymisen ehkiisemiseen, valistustoiminnan eli positiivisen rotuhygienian jdddessi

toiselle sijalle.

Mitddn suurta, jirjestelmillisti, rotuhygienia-projektia ei lasten terveydenhoidossa
kuitenkaan noudatettu. Rotuhygieeninen nidkokulma oli tosin esilli Erik Mandelinin
ideoimassa Mannerheim-liiton toimintaa pohjustavassa lastensuojeluohjelmassa. Se korosti
rotuhygieenisid oppeja henkisesti sairaiden, epileptikkojen ja rikollisten lapsien
hoidossa.”’ Rotuhygieniasta puhuttaessa on tirked huomata, etti kyse oli kokonaiselle
aikakaudelle leimallisesta ajattelutavasta, wuudesta huipputieteestd. Nidin ollen
rotuhygieeninen ajattelu oli osa 1920-1930-luvuilla kédytyd keskustelua lastensuojelusta ja
sen kehittdmisestd, sisdlsihdn esimerkiksi terveyssisarkoulutus opetusta myos

238

rotuhygienian alalla.”” Nayttdd kuitenkin siltd, ettd kovin tiukan rotuhygieenisen opin

voi luokitella. Koyhidn kansan lasten terveydellisid oloja kohentamaan pyrkinyt neuvonta-
asema-toiminta soti jo itsessddn ankarimpina rotuhygieenisid oppeja vastaan. Maitopisaran

johtohahmo Greta Klérich puhui julkisesti kkansan asuinolojen parantamisesta ja

236 Mattila 1999, 16.
>7 Korppi-Tommola 1990, 24.
28 Kis. ed. s. 50-51.
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asuinolojen  merkityksestd  lapsen terveyteen23 ’ ja Arvo  Ylppd  korosti

lastensuojelutoimenpiteiden merkitysti jokaiselle lapselle*”’. Lastenlinnassa pyrittiin myds
aktiivisesti kehittdméin ennenaikaisesti syntyneiden eli keskosten hoitoa. Keskosten
hoidon kehittiminen korostui myos Ylpon henkilokohtaisessa tieteellisessd tyossd®" .
Kansainvilisissd tutkimuksissa esiin tullut ndkemys d&itien kyvyttomyydestd imettdd
degeneraation tuloksena’* ei myoskiin niyttinyt saavuttavan suosiota suomalaislizkirien

keskuudessa:

"Voiko sitten jokainen diti itse imettdd lastaan? Joku vuosi takaperin
puhuttiin vield lddkdripiireissdkin ihmissuvun rappeutumisesta, joka muun
muassa ilmaantuisi siindkin, ettd naiset eivit endd voi, kuten sddnnollisesti
ennen, itse imettdd lapsiaan. Tdmd on harhaluulo. Vanha totuus, ettd
jokainen diti, joka tahtoo lastansa imettdd ja saa tdssd asianmukaista
opastusta osakseen, kykenee sen ainakin osittain tekemddn, pitdd, aivan
harvoja poikkeuksia lukuun ottamatta, nyt aivan yhtd hyvin paikkansa kuin

. . 1243
entiseen aikaan.”

2.3.1 Palkittuja aiteja

Nikyvin esimerkki suomalaisesta positiivisesta rotuhygieniasta lasten terveydenhuollossa
tulee esiin vuonna 1911 perustetun Florinin komission ja sen tyOtd jatkaneen Samfundet
Folkhilsan 1 Svenska Finlad —jirjeston toiminnassa.”** Florinin komitean taustalla vaikutti
huoli ruotsinkielisen véeston médridstd ja laadusta, ja niitd tavoitteita komitea pyrki

edistimididn kansanterveystyon kautta. Sen tavoite oli valistaa suomenruotsalaista

29 HK A, Maitopisara ry. Jd:1, Sosiaalidemokraatti 13.6.1935.
20 Y1ppo 1920.

! Dunn 2005.

2 Hietala 1985, 148-149.

3 Ylpps 1925, 11-12.

4 Mattila 1997, 20-26.
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viestonosaa terveyssisarten vélitykselld. Terveyssisaret opastivat viestdd rotuhygieniassa,
henkilokohtaisessa  hygieniassa  sekd  koti- ja  kouluhygieniassa  kehottaen
suomenruotsalaisia perheitd vastuuntuntoon ja rotutietoisuuteen. Odottaville &ideille
annettiin tietoa lastenhoidossa kurssien ja kidytdnnon ohjeiden kautta, tietoa levitettiin myos
kansakoulujen oppilaille.**® Tehokkaana keinona rotuhygieenisen sanoman levittimisessi
toimivat ditipalkinnot, joita jaettiin vuosina 1920-1939, ensin Florinin komitean ja sitten

Samfundet Folkhilsan i Svenska Finland -jirjeston toimesta.>*

“Toiminta, joka lienee luettavan lasten terveydenhuoltoon, koska sen
lopullinen pddmddrd on kasvavan polven terveyden kohottaminen, on
vhdistyksen ’Samfundet folkhdlsan i svenska Finland’ jirjestamd ditien
palkitseminen. [...]Aitipalkintojen tarkoitus on puhtaasti rotuhygieeninen.
Lautakuntien jdsenet, jotka hankkivat tarpeelliset selvittelyt, joutuvat pakosta
ajattelemaan perinnollisyyden merkitystd ja juhlat, joissa palkinnot jaetaan,

muodostuvat rotuhygieenisiksi valistustilaisuuksiksi.”**

Aitipalkinnoilla haluttiin rohkaista parhaita suomenruotsalaisia perheiti hankkimaan lapsia
ja ndin lisddmiin toivotunlaisen véeston midrdd isdnmaassa. Palkinnot tarjosivat hyvén
viylan rotuhygieenisen sanoman sekd perinnollisyyden merkitykseen liittyvin tiedon
levittamiseen. Toki niiden avulla myds konkreettisesti edistettiin geneettisesti parempana

% Aitipalkinnon saajan oli tiytettivi seuraavat

pidetyn viestdaineksen lisddntymisti.”
kriteerit: molempien vanhempien tuli kuulua ruotsalaiseen kansanainekseen (svenska
stammen) ja periytyd terveistd ruotsalaisista vanhemmista. Heilld oli my0s oltava véhintididn

nelji elinvoimaista, henkisesti ja fyysisesti tervettd, hyvin hoidettua 4-17-vuotiasta lasta.”*’

2% Hietala 1985, 149-152.

246 BEsim. Hietala 1985, 150-152; Mattila 1997.
247 Snellman 1930, 54-55.

248 Mattila 1997, 20-26.

24 Snellman 1930, 54-55.

63



Lasten terveyden ohella huomiota kiinnitettiin kodin hygieniaan ja yleiseen hoitoon. Myds
molempien vanhempien oma terveys asetettiin palkinnon saamisen ehdoksi. Tailld
kriteerilld ithmiset haluttiin saada kiinnittdméén entistd tarkempaa huomiota aviopuolison
valintaan®’, silld hyvi perimi oli paras lahja, jonka lapsi saattoi saada. Lasten lukumérilld
oli viestdpoliittinen piimidrd®' kun taas ikirajoitukset johtuivat uskomuksesta, etti
lapsikuolleisuus johtui perimistd. Palkinnon saajaa valitessa korostettiin biologista ja

.. . e . . 252
sosiaalista kunnollisuutta, ei niinkdén yhteiskunnallista asemaa.

Palkintojen saajien etsinndssd Samfundet Folkhilsan 1 Svenska Finland —yhdistys toimi
aluksi yhteistyossi ruotsinkielisen Martta-yhdistyksen kanssa (Forening Martha)™”.
Marttojen paikallisjérjestojen kautta hoidettiin kidynnit kisaan ilmoittautuneissa kodeissa ja
kerittiin tarvittava tieto dideistd ja perheistd. 1920-luvun lopussa vastuu ditikilpailuista
siirtyi tdysin Folkhélsan-jirjeston hoitoon ja terveyssisaret hoitivat vierailut kilpailu-
kandidaattien kodeissa. Vierailut tarjosivatkin hyvidn keinon antaa d&ideille myos
muunlaista, esimerkiksi lasten- ja kodinhoitoon liittyvdd neuvontaa. Kaikkiaan ditikilpailu
saavutti suuren suosion; vuosina 1920-1939 jirjestettiin kaikkiaan 12 kilpailua, joissa
tutkittiin 1250 &itid perheineen. Palkittuja ditejd oli kaikkiaan 629, heistd ainakin 211 sai

kunniakirja lisdksi my0s rahapalkinnon.254

Esimerkiksi epilepsia, mielisairaus ja juoppous ja niiden mahdollinen esiintyminen suvussa kiinnosti

palkintoraatia. Mattila 1999, 216.

»1 Ajan viestopoliittisten laskelmien mukaan kansan siilyminen edellytti vihintizin neljii lasta jokaisesta
rotuhygieenisesti soveliaasta avioliitosta. Mattila 1999, 217.

2 Hietala 1985, 149-152.

53 Yhteistyd Martta-jirjestn kautta tarjosi myds hyvin kanavan tehdi rotuhygieenisti valistustyoti itse
martoille, jo valmiiksi yhteiskunnallisesti motivoituneille naisille. Valistustyota tehtiinkin yhdistyksen
kokouksissa ja asiasta kirjoitettiin sen lehdissd. Mattila on erityisesti korostanut valistuksen onnistumista juuri
1999, 217-224.

* Mattila 1999, 219.
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OSA 3: Helsingin neuvonta-asemaverkosto ja sen

kehitys

3.1. Yksityisten hyviintekevaisyysjirjestojen johdolla

1920-luvun alkuun mennessd Maitopisara oli onnistunut avaamaan Helsinkiin yhteensa
neljd lastenhoidon neuvonta-asemaa. Asemat sijaitsivat Hakaniemessd, Punavuoressa,
Vallilassa ja Pasilassa. Viidennen asemansa yhdistys avasi vuonna 1928 Kipyldin,
Pohjolankadulle.” Toiminta noudatti samaa kaavaa kuin varhaisvaiheessa: maidon
jakamisen ja pikkulasten tarkastusten yhteydessd annettiin lastenhoitoon liittyvaa
neuvontaa. Maitopisaralaisten mukaan 1910-luvun aikana erityisesti neuvontapalveluiden
tarve kasvoi ja lasten terveydenhoitoon liittyvdd opastusta kaipasivat useat didit, eivit vain

koyhimmiit ja imettimiin kykeneméttoméit. >

Koska yhdistys oli riippuvainen ulkopuolisilta rahoittajilta saadusta avustuksesta, ei sen
toiminnan sopeuttaminen vallitseviin oloihin kuitenkaan kidynyt helposti. Esimerkiksi
uusien asemien avaamista edelsi usein vuosia jatkunut rahankeruu. Vuonna 1920 toimintaa
kuitenkin onnistuttiin laajentamaan niin, ettd Vallilan ja Hakaniemenrannan asemat avattiin
kaikille 0-2-vuotiaden lasten iideille.””’ Nyt myos ne iidit, jotka eivit hakeneet maitoa
asemalta, saivat tulla kuulemaan hoitoneuvoja ja tuoda lapsensa lddkirin tarkistettavaksi.
Neuvontapalveluiden osuus jatkoi kasvuaan 1920-luvulla ja vuonna 1924 yhdistyksen

“neuvontaosaston” kirjoissa oli 484 iitid, viiden vuoden kuluessa midrd kasvoi 2346

% HK A, Maitopisarayhdistys ry. Da:1 Vuosikertomus 1928.

26 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Yleiskatsaus 19041937, 4.

»7 LLMA, Lastenlinna Sanomalehtileikkeiti 1B. ”Maitopisaran toiminta”, leikkeessi piiviys: “Uusi Suomi
1.6.1920”.
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4itiin.”>®  Samanaikaisesti maidon jakelun suosio alkoi laskea (Taulukko 1). Yleisen
hygieniatason paraneminen, rintaruokintakampanjoinnin tehostuminen ja laki kahdeksan
tunnin tyOpdivéstd ovat varmasti edesauttaneet lasten ruokinnan kehitystd kotioloissa ja
ndin yhi useampi iiti on selvinnyt lapsensa ruokkimisesta ilman asemalta saatavaa maitoa.
Erityisen vilkkaasti maidon jakelu véhentyi 1930-luvulla, myds pulavuosina ja vuonna
1933 maidonjakelun kirjoissa olevien lasten lukuméérd oli kolmasosa 1920-luvun alun

lukuihin verrattuna.?’

Taulukko 1. Maitopisarayhdistyksen toiminta vuosina 1915-1940

Vuosi Maitoa Lapsia Kotikdynteji Kiynteji
jaettu/ kirjoissa lasdkérin
lapsia luona

1915 384 384

1920 658 658 2072

1925 355 1101 2517 3271

1930 384 3276 11215 9700

1935 173 3398 13832 11909

1940 84 4158 11904 8515

Lihde: HKTV 1915 ja 1942-1943.

Maidonjakelua lukuun ottamatta toiminta kasvoi itse asiassa kaikilla osa-alueilla: kirjoissa
olevien lasten méadrd ldhes kaksinkertaistui vuosina 1920-1925 ja kotikdyntien méérd
kasvoi vuosikymmenen toisella puoliskolla viisinkertaiseksi vuosikymmenen alkuun
verrattuna. Kirjoissa olevien lasten kokonaisluvun kasvun ohella myds uusia lapsia
merkittiin kirjoihin vuosittain yhd enemmin. Esimerkiksi vuonna 1923 Lastenlinnan ja
Maitopisaran neuvoloiden kirjoihin merkittiin yli 500 uutta lasta, seitsemidn vuotta
myohemmin luku oli ldhes 1700 uutta lasta (Kuvio 1). Kasvu oli huimaa myos lddkérin

vastaanotoilla kiyneiden lasten osalta kuten taulukosta numero yksi voi huomata. Lihteistéd

Y HKTV 1921-1939; HKA, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1.
29 HKTV 1921-1939; HKA, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1.
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ei kuitenkaan kdy selville lasten ikdrakenne, minkd vuoksi on hankala arvioida kuinka
suuren osan helsinkildislapsista neuvonta-asematoiminta kattoi. Maitopisara-yhdistyksen
esittimin luvun mukaan vuonna 1931 60 % kaupungin 0-2-vuotiaista lapsista oli kirjoissa
sen hoitamilla asemilla®®. Jos luku pitid paikkansa ja sen lisiksi ottaa huomioon vield
Mannerheim-liiton asemilla, Lastenlinnassa ja Toolossd, kédyneet lapset, on
helsinkildislapsista varsin merkittdvd osa kuulunut neuvonta-asemien valvonnan piiriin jo

1930-luvun alussa.

Maitopisaran toiminta oli 1920-luvun aikana laajentunut hiljalleen yhd enemmén yleisen
lastenhoidonneuvonnan alueelle, joka puolestaan oli alusta saakka keskeisin toimintamuoto
Mannerheim-liiton tydssd. Mannerheim-liiton asemilla maitoa ei jaettu asemalla kédyneille
dideille, itse asiassa Arvo Ylppd oli jo neuvonta-asematoimintaa hahmottaessaan
paheksunut ilmaisten maitoannosten jakamista imevdéisille. Ylpon mukaan helposti saavilla
olevien maitoseosten jakaminen heritti dideissd haluttomuutta imettidi*®'. Vuonna 1936
liiton tuella kuitenkin perustettiin Aidinmaitokeskus lastensairaalan yhteyteen. Maksua
vastaan sairaala hankki maitoa tavallisesti sielld synnytténeiltd helsinkildisnaisilta. Aseman
hoitaja nouti maidon &itien kotoa, samalla tarkkaillen didin ja perheen terveydentilaa seki
antaen neuvoja terveydenhoitoon liittyvissd kysymyksissd. Kerdttyd maitoa kiytettiin
sairaalan omille potilaille, sekd vilitettiin esimerkiksi Marian sairaalaan ja
Kulkutautisairaalaan seki yksityishenkiloille esimerkiksi lddkirin - miiriyksesti.”
Maidonjakelua lukuun ottamatta toiminta asemilla oli kuitenkin hyvin samankaltaista eli
ladkidrintarkastuksia ja neuvontaa hoidossa, ruokinnassa ja lapsen terveydentilan
seurannassa.  Koska Lastenlinna toimi samalla my0s opetus- ja hoitolaitoksena,

vastaanotoilla ja kotikidynneilli oli usein mukana terveyssisaroppilaita.’®> Vuosikymmenen

290 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Maitopisarayhdistys 1905-55.

261 Y1pp6, A.: Suunnitelmia lastenhoidon parantamiseksi Suomessa, Huoltaja 5/1919.
262 Salmi, T.: Aidinmaidon kokoamisesta. Keitilélehti 11/1937.

263 KA, MLL. Dc:1 Toimintakertomukset 1920-1952.
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lopulla huomiota alettiin kiinnittdd yhd enemmén myos tuberkuloosin vastaiseen tyohon ja
asemalta tehtiin kotikiyntejd niihin tuberkuloottisiin koteihin, joissa oli pienii lapsia.”®*
Pirquet-kokeen avulla pyrittiin havaitsemaan tartunta jo mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa.

Kuvio 1. Maitopisaran asemilla ja lastenlinnassa kirjoihin merkittyjen uusien lapsien
maéiri vuosina 1920-1930.
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Vuosi

Huom. Lastenlinnan asemalta tietoja ei ole saatavissa ennen vuotta 1925. Maitopisaran asemien osalta tima
vuosi puuttuu kokonaan. Képylidn asema aloitti toimintansa 1929.

Lihde: HKA, Maitopisarayhdistys. Da:1 ja Ja:1; KA, MLL. Dc:1 225: Vuosikertomukset 1924—-1930; LLMA.
Lastenlinnan vuosikertomukset 1924—1930.

264 LLMA, Lastenlinnan vuosikertomukset.
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Mannerheim-liiton ensimméiinen pienten lasten neuvonta-asema avattiin Kallion Toisella

linjalla Aidinhoitoa lapselle -yhdistykseltd vuokratussa Lastenlinnassa vuonna 1922.%%°

266 Mannerheim-liiton asemille olivat

Talld paikalla se toimi aina vuoteen 1948 saakka.
alusta saakka tervetulleita my0os 2-7-vuotiaat lapset, silld Arvo Ylppo korosti lastenhuollon
merkitysti kaiken ikiisten lasten kohdalla.’®’ Lasten terveydentilan tarkkailu tulikin
aloittaa mahdollisimman pian lapsen syntymin jdlkeen ja sitd tuli jatkaa myos yli leikki-
ian. Tdmin tavoitteen edistdmiseksi terveyssisaren tuli kerdtd tietoja huoltolan alueella
syntyvistd (avio)lapsista ja tehdd sitten mahdollisimman pian vierailun vastasyntyneen

kotiin. Télld vierailulla hidn esitteli didille aseman toimintaa, tdhdensi neuvontatyon ja

lazkirintarkastuksen tirkeytti.”®

Taulukko 2. Lastenlinnan ja To616n asemilla kdyneiden lasten vanhempien ammattitausta.

Lastenlinna (vuosi 1926) To6016 (vuosi 1927)
40 % ammattityoldisid 65 % ammattityoldisiad
32 % sekatyoldisid (sis. auton- ja raitiovaununkuljettajat)
6 % autonkuljettajia 28 % sekatyoldisid
16 % muita ammatteja 7 % virkailijoita

Lidhde: MLL:n julkaisuja 17/1927 ja 21/1928.

265 Kjdinhoitoa lapselle -yhdistys oli vapaaherratar Sophie Mannerheimin vuonna 1917 perustama,
yksindisille dideille ja heidin lapsilleen tarkoitettu yhdistys. MLL vuokrasi aluksi toimitilansa yhdistykselti,
Sophie Mannerheimin kuoleman jilkeen se siirtyi Mannerheim-liitolle. Englantilaisen esikuvan, Children’s
castlen, mukaan paikan nimeksi tuli Lastenlinna. Kallion Lastenlinnasta kidytetddn myos nimitystd vanha
Lastenlinna. KA, MLL. Hh:1 635: Lastenlinna 1919-1955; Korppi-Tommola 1990, 57.

2% KA, MLL. Hh:1 635: Lastenlinna 1919-1955.

7 Y1pps 1920, 22.

268 MLL:n julkaisuja 10/1924, Terveyssisaren johtosiintd 8. jae.
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Ympiroivien kotien mielenkiinto onnistuttiin Lastenlinnan alueella tavoittamaan varsin
hyvin, ja jo perustamisvuonna aseman toiminta-alue piti rajata vain Kallion piirin koteihin.
Syyskuussa avatun aseman Kkirjoissa oli vuoden lopussa 36 vakituista huollettavaa.
Yhteensd aseman vastaanotolla oli kidynyt 121 lasta, niisti 74 oli alle 1-vuotiaita.”®
Toiminta Lastenlinnassa oli mitoitettu noin 300 lapselle, jo vuonna 1927 keskimiirdinen
kdvijamadrd ylitti tuon rajan, 1930-luvulla kédvijamédrit olivat jatkuvasti 400-550 lasta
vuodessa.””® Vuonna 1926 Mannerheim-liitto avasikin toisen asemansa Savilankatu 3:en
To6166n.”" Myds Helsingin ulkopuolelle, kuitenkin se aivan vilittomiin liheisyyteen,
avattiin vuosikymmenen kuluessa kolme uutta asemaa: Haaga®*> vuonna 1923, Oulunkyli
vuonna 1925 ja Pakila vuonna 1926°”°. Vuonna 1926 Mannerheim-liitto avasi Suomen
ensimmadisen ditiysneuvolan yleisen sairaalan yhteyteen ja se toimi kiintedssd yhteistydssi

Lastenlinnan neuvonta-aseman kanssa.>”*

269 MLL:n julkaisuja 6/1923, 23.

7Y HK A, Helsingin kaupunginvaltuuston poytikirjojen liitteet 18.11.1931, pykild 19; LLMA. Lastenlinnan
toimintakertomukset.

2" MLL:n julkaisuja 17/1927, 16.

*> Haagan kauppalan osasto yllipiti neuvonta-asemaa, joka toimi Mannerheim-liiton opetusneuvolana, joka
oli kehitetty malliksi koko terveyssisartyolle. Korppi-Tommola 1990, 96.

7 MLL:n julkaisuja 13/1926, 31-34; Korppi-Tommola 1990, liite nro 4, 288-299.

2" MLL:n julkaisuja 17/1927, 11.
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Toolon ja Lastenlinnan asemien vuosikertomuksista 10ytyvit lasten perheitd kuvaavat
ammattiluokitukset vahvistavat kisitysti tyoldisperheiden suuresta roolista asiakaskunnassa
(Taulukko 2). Virkailijoiden osuus To60lon aseman asiakaskunnassa selittynee
kaupunginosan erityisluonteen kautta. Helsingin historiaa tutkinut Jouko Siipi on kuvannut
Toolod itsendisesti toimeentulevien naisten kotiseuduksi, jonka asukkaista monet
tyoskentelivit hidnen mukaansa virastoissa ja jatkuvasti kasvan kaupan alan ja

palveluselinkeinojen parissa.””
3.1.1. Yhteistyo lastensuojelulautakunnan kanssa

Maidonjakeluun liittyvien toimintatapaerojen ohella oli toinenkin piirre, joka erotti niitd
kahta lasten terveydenhuoltotyotd tekevid jirjestdod, nimittdin yhteistyd viranomaisten ja
padttdjien kanssa. Helsinkiin oli vuonna 1922 perustettu lastensuojelulautakunta
korvaamaan entisen kasvatuslautakunnan tehtdvid. Yksi lastensuojelulautakunnan
tehtdvistd oli tarkkailla sen kirjoissa olevien lasten vanhempia, koteja, hoitoa ja
kasvuoloja.”’® Kiytinndssi tarkkailutydtd toteutettiin kotikdiyntien avulla. Niin ollen
toiminta oli ainakin osittain paillekkdistd neuvonta-asemien toiminnan kanssa. Toiminnan
tehostamiseksi lautakunta pyrki aloittamaan yhteistyon hyvintekeviisyysjirjestojen kanssa
ja vuonna 1925 perustettiin Lastenlinnan piiriin viliaikainen neuvotteleva komitea
jarjestimédédn lastenhuoltotyotd Kallion piirissd. Komiteaan kutsuttiin  mukaan seki

Mannerheim-liitto etti Maitopisarayhdistys.?”’

Mannerheim-liiton osalta yhteistyon
kdynnistiminen  ndyttdd  onnistuneen: vuonna 1927  Arvo  Ylpostd  tuli
lastensuojelulautakunnan jdsen ja Mannerheim-liiton terveyssisaret alkoivat tehdd

kotikdyntejd lastensuojelulautakunnan alaisiin koteihin Lastenlinnan ja T66lon aseman

73 Siipi 1962, 154.
76 Kts. mySh. Aviottomien iitien kontrolli —luku.
2" MLL:n julkaisuja 16/1926, 26.

71



alueella.”’® Terveyssisaret saivat lautakunnan tarkastajilta niiden naimisissa olevien ditien
nimet, jotka olivat poistuneet yleiseltdi synnytyslaitokselta. Ensimmaéisestd kdynnistddan

néissd kodeissa he tekivit raportin lastensuojelulautakunnalle.

Tdmé kahden tahon vilille kehittynyt yhteistyd ndytti edistivin molempien osapuolten
tarkoitusperid: lautakunta sai tietoa kodeista ja neuvonta-asemat puolestaan saivat
mahdollisuuden tehdd toimintaansa tutuksi perheille. Myos Lastenlinnan sairaalassa
hoidetuista lapsista suuri osa tuli sinne lastensuojelulautakunnan kautta.””® Nayttizkin silts,
ettd Mannerheim-liitto oli alusta saakka halukas toimimaan yhteisty0ssd viranomaisten
kanssa, ja antoihan yhteisty0 lastensuojelulautakunnan kanssa myds sen omalle toiminnalle
erddnlaisen puolivirallisen leiman. Maitopisaran kohdalla néin ei ollut, vaikka myds sen
kanssa pyrittiin aloittamaan samankaltainen yhteistyd. Yhdistyksessd tdhédn ei kuitenkaan
oltu halukkaita, vaikka yrityksid yhteistyon kdynnistimiseksi tehtiin vuosikymmenen
kuluessa useampiakin, kuitenkin aina tuloksetta. Yhdistys ei suostunut muutamaan
toimintatapojaan ja aloittamaan kotikiynteji lastensuojelulautakunnan alaisiin koteihin.**
Vield 1920-luvun ajan se onnistui pitdméddn kiinni vanhoista toimintatavoistaan
lastensuojelulautakunnan ehdotuksista huolimatta. Asia kuitenkin nousi uudelleen esiin

1930-luvun alussa, ja tdlloin tilanne oli monimutkaisempi.

3.2. Kaupunki ottaa vastuun

1930-luvun alussa kaupungissa oli seitsemén neuvonta-asemaa, viisi Maitopisara-asemaa ja
kaksi Mannerheim-asemaa. Esimerkiksi Lastenlinnan ldédkirin vastaanotolla kivi vuonna

1925 1dhes 1350 lasta, kaksi vuotta myohemmin lapsia oli yli 1800 ja vuonna 1929 ylittyi

28 MLL:n julkaisuja 21/1928, 13. KHKK 1927, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, 44.
2 LLMA, Lastenlinnan toimintakertomukset 1924-1939.
20 HK A, Helsingin kaupunginvaltuuston poytikirjojen liitteet 18.11.1931, pykil 19.
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2000 lapsen raja.281 Asemalla jérjestettdvien ditikurssien kysynté oli joinakin vuosina niin
suurta, ettd kaikki halukkaat eivdat mahtuneet mukaan.”®? Lastenlinnan kirjoissa oli 1930-
luvulla jatkuvasti keskimddrin yli 500 lasta vuodessa, niistd 200-300 oli uusia.”®
Halukkaita tulijoita neuvonta-asemilla koko kaupungissa nédyttdd olleen enemmin kuin
asemat pystyivit ottamaan vastaan. Kasvanut innostus neuvonta-asematoimintaa kohtaan

ndyttdd lisdnneen kdvijamiirid, mutta myos vallitseva talouslama toi asemille asiakkaita:

”[...] yhtamittaisesti kasvava tyotaakka (on M. R.) vuoden kuluessa tuntuvasti
rasittanut yhdistyksen keskuksia ja koska kaupungin vikiluvun viimeaikainen
nousu kuten myoskin vallitseva pulakausi ja tyottomyys ovat tdhdn
myotdvaikuttaneet ja aiheuttaneet muutamille keskuksille

ylikuormitustakin|...]"*%*

Lastensuojelulautakunnan tekemien havaintojen mukaan etenkin kaupungin eteldisissd

osissa oman aseman puute koettiin ongelmalliseksi: matka lahimmalle asemalle oli pitki ja

285 Uusille asemille oli

monet didit jittivit siksi kokonaan viemittd lapsensa asemalle.
tarvetta etenkin Toukolassa, Arabian ja Vanhankaupungin alueella sekd Kalliossa
Helsinginkadun ja Vaasankadun seudulla. Mannerheim-liiton T6616n asemasta huolimatta

286
Kasvaneeseen

uutta, omaa, asemaa kaivattiin myos Etu-To66lossd asuville.
asiakasmidrdin yritettiin kylld vastata olemassa olevien asemien kautta. Mannerheim-liitto

lisdsi vuonna 1927 lddkdrin vastaanottojen mddrdd kahteen viikossa™'. Maitopisarassa

1 MLL:n julkaisuja 16/1926, 26 ja 21/1928, 12; LLMA. Lastenlinnan toimintakertomukset 1925-1929.
22 Esim. MLL:n julkaisuja 16/1926, 27.

3 LLMA. Lastenlinnan toimintakertomukset 1930—-1939.

¥ HKA, Maitopisarayhdistys ry. Da:1 Vuosikertomus 1930, 2.

S HKA, Helsingin kaupunginvaltuuston poytikirjojen liitteet 18.11.1931, pykili 19.

6 HK A, Helsingin kaupunginvaltuuston poytikirjojen liitteet 18.11.1931, pykili 19.

7 LLMA. Lastenlinnan vuosikertomus 1927.
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sama ratkaisu tehtiin vuonna 1930, samalla yhdistys aloitti rahankeruun T66166n avattavaa

288
keskusta varten.

Lasten terveydenhoitopalvelujen kasvanut tarve tavoitti kaupungin ylimmét péattdjit
vuonna 1931 kun lastensuojelulautakunta esitti kaupunginvaltuustolle suunnitelman
lastenhoidon neuvonta-asematoiminnan uudelleenjirjestimiseksi. Lautakunnan mukaan
alle 7-vuotiaiden lasten terveydenhoito oli kaupungissa puutteellisesti jdrjestetty ja asian
korjaamiseksi se esitti kolmen wuuden, kunnallisen, neuvonta-aseman perustamista
Tehtaankadulle Kaivopuistoon sekéd Kallioon ja Toukolaan ja kaupungin jakamista piireihin
jo olemassa olevien asemien perusteella.”® Lautakunta piti tirkeini myos toiminnan
yhtendistdmisti: tietyilld asemilla tulisi jirjestdd vastaanottoja raskaana oleville naisille”
ja 0-3—vuotiaille ja 3-7-vuotiaille lapsille tulisi jédrjestdd ladkérin vastaanottoja ja heidin
vanhemmilleen hoidon neuvontaa.*! My®s valistustyd katsottiin tirkesiksi osaksi neuvonta-
asemien tyOtd, ja sitd tulisi toteuttaa ditikurssien, esitelmien ja vanhempainkokouksien
muodossa. Kiytinnossd lautakunta siis ehdotti neuvonta-asematoiminnan organisoimista
Mannerheim-liiton mallin mukaan. Ehdotuksessa asemien vastuulle lisdttiin myos
sijaiskodeissa olevien lasten tarkastus ja aviottomien lasten valvonta sekd niistd
lastensuojelulautakunnalle annettavien selostusten tekeminen. Oleellista oli, ettd timén
ohjelman toteuttaminen asetettiin ehdoksi kunnan myontdmille avustukselle. Ehdotusta
perusteltiin ensisijaisesti kasvaneella asiakasmairélld, mutta myos ongelmilla Maitopisaran

kanssa:

"Minkddnlaiseen  yhteistyohon  lastensuojelulautakunnan  kanssa  ei

Maitopisaran puolelta ole toistaiseksi suostuttu, silld yhdistyksen johdossa,

288
289

HKA, Maitopisarayhdistys ry. Da:1 Vuosikertomus 1930, 2.

KHKK 1931, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, 5.

% Mannerheim-liitto oli aloittanut itiysvastaanotot vuonna 1926 yhteistyossi yleisen sairaalan
naistentautien osaston kanssa. Vastaanottoja dideille pidettiin myos sen muilla asemilla. MLL:n julkaisuja
17-23.

P! KHKK 193 1, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, 5.
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jossa korostetaan yksityisten jdrjestojen itsendistd toimintavapautta, ei

. TR . 292
yleensd toivota yhteistyotd viranomaisten kanssa.”

Lautakunta kritisoi Maitopisara haluttomuudesta keskustella piirijakoon liittyvistd
kysymyksistd, mutta erityisesti hankaluuksia aiheutti edellisen vuosikymmenen lopulla
esiin nousseet kotikdynteihin liittyvit jdrjestelyt. Saman lapsen vuoksi kodissa saattoi
kiyda sekid Maitopisaran ettd lastensuojelulautakunnan edustaja. Piillekkéinen toiminta vei
resursseja, mutta aiheutti myos tyytymittdmyytti asiakkaissa.””® Lastensuojelulautakunnan
ehdotus hyviksyttiin kaupunginvaltuuston kokouksessa marraskuun puolessa vilissd, tosin
médrdrahat uusien asemien perustamiseksi myonnettiin vain Tehtaankadun lastensairaalan
yhteyteen jo syyskuussa avatun aseman yll'aipitéimiseksi.294 Pdidtos merkitsi siten alkua
Helsingin kunnalliselle neuvonta-asematoiminnalle ja Mannerheim-liiton kehittdmén
toimintamallin ottamista yleiseen kdyttoon. Maitopisaran pddtds asetti valinnan eteen:
vaihtoehtoina oli toiminnan jatkaminen entisellddn, mutta ilman kaupungin tukea, tai

suostumisen uudistuksiin.

Rahallisen tuen menettimiseen ei Maitopisarassa ollut varaa®”, ja niin ollen se suostui
kaupungin ehdotukseen. Vuonna 1932 se aloitti jirjestelmillisen, yli 2-vuotiaiden lasten
terveydenhoidon, &itiyshuolto kdynnistyi vuonna 1934, samoin kuin lastenhoito”- eli
ditikurssien jirjestiminen.*® Lastensuojelulautakunnan pyynndsti myds Mannerheim-liitto

organisoi toimintaansa ja laajensi ToolOossd sijaitsevan asemansa piirid niin, ettd Etu-

292
293

HKA, Helsingin kaupunginvaltuuston poytikirjojen liitteet 18.11.1931, pykéla 19.

HKA, Helsingin kaupunginvaltuuston poytikirjojen liitteet 18.11.1931, pykéla 19.

24 Aseman piiriin kuului Kruununhaka Liisankatuun saakka, Katajanokan alue, Kaivopuisto, Kluuvi sekd
Suomenlinna. KHKK 1931. Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, 121-122.

% Yhdistyksen taloudesta kts. luku “Lastenhoidon neuvonta vuosisadan alussa”.

*C HKTV 1930-1939.
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Toolossd asuvat lapset saatiin sen piiriin. Ndin uuden aseman perustamista TO6160n voitiin

toistaiseksi lykiitd. >’

Vuosikymmenen kuluessa neuvonta-asemakenttdd muokattiin vield muullakin tavoin.
Vuonna 1932 valtuusto teki piddtoksen Mannerheim-liiton vastuulla olevan To6l6n

aseman298

siirtdmisestd kaupungin vastuulle, kolmas kunnallinen neuvonta-asema syntyi
vuonna 1935 kun vuonna 1931 vuorineuvoksetar K. Herlizin yksityisen tuen varaan
perustettu Toukolan asema siirtyi kaupungille.® Vuonna 1936 Marian sairaalan
lastenpoliklinikan yhteyteen avattiin sairaalahallituksen alainen lastenhoidon neuvonta-
asema.”” Uudistuvat toimintaympiristd nosti myds Maitopisaran ja julkisen vallan viliset
erimielisyydet uudelleen esiin. Maitopisarassa kaupungin  mukaantulo lasten
terveydenhuoltotoimintaan néyttdd aiheuttaneen yleistd vastustusta. Ottaessaan aktiivisen
roolin toiminnan kehittdmisessi ja jopa kdytdnnon tydssd kaupunki astui pitkédidn kidytdnnon
tyotd tehneen Maitopisaran varpaille. Lihes 20 vuotta Maitopisara oli saanut toimia lasten
terveydenhuollon kentédlld ilman kilpailijoita. Mannerheim-liiton perustaminen oli
muuttanut asetelmaa, mutta Maitopisaran omaan toimintaan silld ei ollut suurta vaikutusta:
asiakkaita riitti molemmille ja kumpikin sai toimia oman nikemyksensd mukaan. 1930-
luvun alussa se ndki itsensd asiantuntijana, joka oli vuosien ajan tyOskennellyt
kaupunkilaisten ja kaupungin hyvéksi. Kaupungin aktiivinen rooli heritti yhdistyksessd

huolta toiminnan tulevaisuudesta: kuinka kauan Maitopisara olisi kaupungille

. 301 e . .. . . . . .
tarpeellinen.” Seuraavan kerran erimielisyyksiin nousivat pintaan ensin Marian sairaalaan

*7 HKA, Helsingin kaupunginvaltuuston poytikirjojen liitteet 18.11.1931, pykili 19.

% Aseman piiriin kuului T6616n lisiksi Meilahti ja Ruskeasuo. KHKK 1933. Lastensuojelulautakunnan
vuosikertomus, 136.

%% Aseman toiminta-alue kisitti Annalan, Arabian, Toukolan, Kumpulan ja Vanhakaupungin alueet. KHKK
1936. Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, 139.

3% T4miin aseman toiminta-alueeksi médritettiin “osittain tai kokonaan” Eerikinkatu, Yrjonkatu, Kalevankatu,
Heikinkatu, Arkadiankatu, Hietaniemenkatu seki ldnnessd meri. KA, Ladkintohallituksen arkisto. Edb:6,
Marian sairaala, vuosikertomus 1936, 1.

! Kaupunki antoi yhdistykselle vuonna 1930 tukea 160 000 markkaa. Viidessi vuodessa tukisumma kasvoi
170 000 markkaan, vuona 1940 tukisumma pieneni hiukan ollen 150 000 mk. HKTV 1942-1943, 122.
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koskevan neuvonta-aseman perustamisen yhteydesséi3 02 ja sen jilkeen ehdotuksessa
yhdistid ja keskittdd terveyden- ja sairaanhoidon tydtehtivit samalle henkildlle.’”
Uudistuksen myo6td niin sairaanhoidon-, kouluterveydenhoidon- kuin lastenhoidon tyo
keskitettdisiin yhden ihmisen hoidettavaksi. Molemmissa kysymyksissd Maitopisara joutui
lopulta taipumaan uudistuksiin, Marian sairaalan asema avattiin siis vuonna 1936,

terveydenhoitotyon keskittdminen toteutui sotien jilkeen.

Lakeja neuvolatoiminnasta jouduttiin odottamaan 1940-luvulle, mutta jo ennen sotia,
vuonna 1937, ehdittiin ottaa kiyttdon ditiysavustusjirjestelmd. Sitd voidaankin pitdd
valtion ensimmdiisend viestopoliittisena tukimuotona ja ensimmdiisend perhekustannuksia
tasoittavana toimenpiteeni.® Aluksi avustuksen saaminen oli sidottu tuloihin®®,
saadakseen avustuksen didin tuli myds kédydd lddkérin, kétilon tai &itiysneuvolan
vastaanotolla méérdajan kuluessa. Niin ollen ditiysavustus oli kytketty vahvasti aikakauden
kansaterveydellisiin pddmiériin, joskin silld oli yleistd merkitystd myds naisen asemalle,
tunnustihan laki nyt ditiyden ja tulevan lapsen arvon.’”® Aitiysanomusten Kisittely,
avustusten jako ja takaisinperintd kuuluivat lastensuojelulautakunnalle, mutta hakemukset

saattoi jattdd neuvonta-asemille. Vuonna 1938 jitetyistd avustuksista ldhes tuhat jatettiinkin

392 Kaupunki suunnitteli aseman avaamista Marian sairaalan lasten poliklinikan yhteyteen, koska lasten
terveydenhuolto oli yhd ylikuormitettu. Marian sairaala oli sekd taloudellisesta nakokulmasta ettd
tavoitettavuuden kannalta katsottuna sopiva paikka uudelle asemalle: tilat ja henkilokunta olivat jo valmiina,
lasten poliklinikka luonnollisesti oli optimaalinen paikka tavoittaa pienet lapset. Suunniteltu Marian piiri
sijaitsi Maitopisaran hallussa olleen Robertinkadun aseman ja kaupungin oman T6616n aseman vélissi.
Kaupungin mukaan molemmat olivat suuria piirejd, joten uuden aseman avaaminen oli tarpeellista. Vuonna
1936 lastensuojelulautakunta kuitenkin teki paatoksen neuvonta-aseman avaamisesta Marian sairaalan
lastenosaston yhteyteen ja médritti sen rajoiksi Eerikin-, Yrjon-, Kalevan-, Heikin-, Arkadian ja
Hietaniemenkadun seké lannessd meren. HKA, Maitopisara ry. Jd: 1 Lehtileikkeet.

393 Toiminnan jirjestimisti suunniteltiin Sérngisten alueella sielld sijaitsevan Valtion terveydenhoito-
oppilaitokseen sen oppilaiden harjoitustydalueeksi. Siivola 1984, 63.

™ Siivola 1985, 52; Nitkin 1997, 77.

%% Tuloraja poistettiin kiytosti vuonna 1949. Siivola 1985, 53.

% Mt., 52-53.
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neuvonta-asemilla ja vain reilut sata hakemusta toimitettiin lastensuojeluvirastoon.””’ 450

markan arvoinen avustus annettiin joko rahana tai tarvikkeina tai niiden yhdistelména.*"®
3.2.1. Alppiaurinkoa ja ompeluseuratoimintaa

1920-luvun puolivilissid asemilla otettiin kdytt6on valohoito riisitautia sairastavien lasten
hoidossa. Valohoito perustui keinotekoiseen ultraviolettivaloon, jota kutsuttiin myods
alppiauringoksi. Kalanmaksadljyn kéyttd yleistyl seuraavalla Vuosikymmenell'2i.309 Uusi
keksintd kalanmaksadljy ei kuitenkaan ollut, Suomessakin sitéd oli annettu lapsille jo 1800-
luvulta saakka. Tieteellisid tuloksia sen hyodyistd saatiin kuitenkin vasta 1930-luvulla,

jolloin sen jirjestelmillinen kiytto aloitettiin.®'®

Kalanmaksaoljyn yleistymisen vuoksi
valohoitojen kédyttiminen ei ehtinyt kasvaa kovin merkittidviksi osaksi asemien toimintaa,
esimerkiksi Maitopisaran osalta jo 1930-luvun alun toimintakertomuksissa kerrotaan
valohoitojen vidhentyneen. Valohoidon huippuvuosi oli vuosi 1930, jolloin Maitopisaran
asemilla annettiin “alppiaurinkoa” yli 600 lapselle, yhteensi lihes 7500 kertaa.*'!
Valohoidot kuitenkin siilyivdt hoitomuotona kalanmaksadljyn ohella, esimerkiksi

Maitopisarassa niitd annettiin vield 1950-luvullakin.®"?

Toiminta  kunnallisilla asemilla kdynnistyi paljolti  hyvéntekeviisyysjérjestdjen
toimintatapoja mukaillen. Asemalla jirjestettyjen &itikurssien lisdksi &dideille suunnattuja
opastusluentoja pidettiin myd6s lastentarhoissa. Aiheina oli esimerkiksi ehkéisevi

lastenhuoltoty® ja lasten hoito.”"? Koska rintaruokinta ja sen edistiminen oli keskeinen osa

307 KHKK 1938, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, 188.

% Helsingin kaupungin kunnallinen asetuskokoelma 6/1937:52. Aitiysavustuslaki.

** http://www.saunalahti.fi/arnoldus/d_vitam.html. Forsius, Arno 3.3.2010.

319 Elias Lonnrot suositteli kalanmaksa6ljyn kiyttdi riisin hoidossa vuonna 1856 kirjassaan "Suomalaisen
Talonpojan Koti-Léaédkari". http://www.saunalahti.fi/arnoldus/d vitam.html. Forsius, Arno 3.3.2010.

' Viisi vuotta myohemmin miiri oli laskenut puoleen, vuonna 1940 valohoitoa sai alle 200 lasta. HKTV
1942-1943, Maitopisarayhdistys 1915-1942.

*1> HK A, Maitopisarayhdistys ry, Ja:1 Maitopisarayhdistys 1905-55, 5.

313 KHKK, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus 1931, 105.

78




aseman tyotd, alettiin Tehtaankadun asemalla jakaa koyhien kotien #ideille rahallisia
kannustimia imettimisen edistimiseksi. Rahallisia, 150-300 mk:n, avustuksia annettiin
myOs aviottomille &ideille, jotka olivat esimerkilliselld tavalla ruokkineet lapsensa
rintamaidolla.’™ Vuonna 1932 Tehtaankadun toimintaa laajennettiin: Suomenlinnassa
alettiin pitdd ladkidrin vastaanottoja lapsille kerran kuukaudessa, asemalla aloitettiin myos
ditiyshuolto.”"® Tehtaankadulla kiivi nyt kuukausittain keskimérin 262 lasta kun vastaava
midrd edellisvuonna oli ollut 95 lasta. Uusia lapsia merkittiinkin kirjoihin ldhes 500,
valtaosa 0-2-vuotiaina, viidesosa jo alle yhden kuukauden iidssd. Erityisesti T66l6n ja
Tehtaankadun asemalla toiminta laajeni téltd osin nopealla tahdilla (Taulukko?2).
tehtiin Tehtaankadulla reilusti edellisvuotta enemman, 2902 kertaa. Tamén lisdksi tehtiin
lihes 800 kiiyntizi aviottomien ditien koteihin.’'® Eteldisen Helsingin alueella asui runsaasti
yksityiskodeissa tyoskentelevid palvelijattaria, jotka myds muodostivat merkittdvin osan
lapsen saaneista yksindisisti naisista ja sitd kautta kasvattivat eteldisen kaupungin asemien

. . 317
asiakaslukuja.

Lastenlinnasta tehtiin keskimiirin noin 2100 kotikdyntid vuodessa, eli noin 40 kotikdyntid
viikossa ja kahdeksan piivissi.’'® Kotikiynteji tehtiin myds kirjoihin merkitseméttdmien
koteihin, aviottomien lasten ja sairaana olevien luo. Lastensairaalassa vuonna 1935
tehdyistd kotikdynneistd ldhes 50 % tehtiin alle 2-vuotiaiden koteihin, T6616ssd luku oli

hiukan alhaisempi, noin 40 %. Toukolan asemalla luku oli kuitenkin matalain, 28,7 %.

34 KHKK, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus 1932, 136-137.

313 Aidit kivivit laskirin vastaanotolla yleisen sairaalan naistentautien osastolla ja aseman terveyssisar teki
kdynnit raskaana olevien kotiin seké otti heitd vastaan asemalla. KHKK 1932, Lastensuojelulautakunnan
vuosikertomus, 118-119.

316 KHKK 1932, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, 118.

17 Siipi 1962, 154. Kts. myds mydh. Aviottomat lapset terveydenhuollon viitekehyksessi —luku.

*'8 Luku laskettu vuosien 1924-1939 mukaan. LLMA. Lastenlinnan toimintakertomukset 1922-1940; KA,
MLL. Dc:1 Toimintakertomukset 1920-1952.
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Kuvio 2. Kirjoihin merkittyjen uusien lapsien méiréa neljilli helsinkiliisella
neuvonta-asemalla vuosina 1931-1940.
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Lihde: Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 1930-1943; KHKK 1930-1940.

Toukolassa kuitenkin yhtd paljon aviottomien lasten luo, muilla asemilla tdmén luvun
jaddessd matalammaksi: Lastensairaala 13,9 % ja T6616 9,9 %.°" Sitd kuinka paljon
aviottomia lapsia neuvonta-aseman kirjoissa oli, ei ole asemien kesken mahdollista
vertailla, koska niité tietoja ei Toukolan aseman osalta ole merkitty raportteihin. Sairauden
vuoksi tehtyjen kotikdyntien yleisimpind syynd oli kaikilla asemilla koko 1930-luvun ajan
ripuli. Lastensairaalan vuosikertomuksessa vuodelta 1936 10ytyy 51 eri sairautta, jonka

perusteella kotikdynti oli suoritettu. Niistd 30 oli tehty ripulin vuoksi, seuraavaksi

319 KHKK 1935, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, 129—-134.
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yleisimpid syitd olivat rokkokuume ja katarri, kummankin vuoksi oli tehty neljad

kotikiyntid.**

Osa asemien tekemadstd valistuksesta oli luonteeltaan epdsuoraa. Titd tyotd tehtiin
esimerkiksi ompeluseura-toiminnan kautta. Aidit tekivt kisitoitd asemalla iltaisin, samalla
he kuuntelivat terveyssisaren esitelmii lasten- tai kodinhoidollisesta aiheesta. Aitien
ompeluseuran lisiksi joillakin asemilla toimi my6s aseman tukiyhdistyksen eli aktiivisten,
yleensd ylemmaéssd yhteiskunnallisessa asemassa olevien, rouvien ympdérille rakentunut
ompeluseura. Esimerkiksi Too6lon, Toukolan ja Lastensairaalan tukiyhdistykset kerdsivit
rahaa aseman ylldpitoon jirjestimilld myyjdisid ja arpajaisia. Téllaiset rouvien
ompeluseurat saattoivat aseman sijaan kokoontua terveyssisaren asunnossa.>!
Toololdisrouvien ompelukerho néyttdd olleen erityisen aktiivinen ja toimelias. Vuonna
1934 sen hankkimilla rahoilla ostettiin asemalle lastensdnkyjd ja —vaunuja, ammeita,
juoksukehyksid ja vaatteita. Seuraavana vuonna kartutettiin lainavaatevarastoa sekd
hankittiin 54 nidettd késittdavd suomen- ja ruotsinkielisid lastenhoito-oppaita sisdltavi
kirjakokoelma asemalle samana vuonna perustettuun kirjastoon. Vuonna 1936 karttui seké
kirjasto karttui ettd lainavaatevarasto. Vaatevarasto oli jo niin suuri, ettd sen toiminnasta
pidettiin erillistd luetteloa ja kirjanpitoa. Tukemisyhdistys my0s onnistui hankkimaan
Toolon sokeritehtaalta 5000 markan arvoisen lahjoituksen, jatkossa sen toimintaa tuki
myOs Kone ja Silta oy. Vuonna 1937 yhdistys perusti oman kesisiirtolan Hyvinkdin
Vatvuoren lepokodin piharakennukseen, jonne voitiin myyjdisistd saaduilla varoilla
lahettdd kuusi erittdin koyhédn perheen lasta sekd Lastenlinnasta valmistunut lastenhoitaja,
yhdistys myods hankki viidet uudet vaunut lainavarustevarastoon. Vuonna 1938

lainavarustevarasto oli kuitenkin kasvanut jo niin suureksi, ettd kannatusyhdistys palkkasi

320 Niiiden 51 eritellyn tapauksen lisiksi oli numeroimaton méri nuhasta ja yskisti johtuvia kotikiynteji.

KHKK 1936, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, 136.
321 KHKK 193 1-1939, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomukset.
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erillisen henkilé huolehtimaan siiti.*** Toukolassa tyydyttiin jakamaan vaatteita ja kenkid,
sekd lainaamaan varustevaraston ammetta, reked, vaatteita, vuoteita ja vaunuja — vuodesta
toiseen. Useana vuonna todettiin, ettd avustuksia voitiin toimittaa koteihin vain jouluisin
jolloin yhdistys sai tukea osuusliike Elannolta.’*® Vuosittain kaikki asemat avustivat
piireissddn asuvia perheitd kustantamalla lapsille ladkdrin madrddmid ladkkeitd digitalista,
rautatabletteja, kalanmaksadljyd ja rachitosea. Toukolassa perheitd pyrittiin auttamaan
myo0s elintasoa yleisemmin kohottamalla, aseman kautta etsittiin ja vélitettiin tyopaikkoja
sen piirissd asuville isommille lapsille ja heiddn dideilleen. Perheiden taloudellista asemaa
pyrittiin helpottamaan myos vilittimélld &dideille imettdjan paikkoja tai mahdollisuus
toimittaa ylimdirdistd rintamaitoa Marian sairaalan lastenosastolle tai Sofianlehdon

lastenkotiin.>**

3.3. Aviottomat lapset terveydenhuollon viitekehyksessi

"Silld tuskimpa mitkddn lapset, kokonaisryhmdnd otettuna, ovat saaneet ja
vhi  edelleen saavat kdrsid niin  paljon tuskaa, kdrsimyksid ja
vastoinkdymisid, kuin lapset, jotka onnettomuudessaan ovat sellaisen
sukupuoliyhteyksien seurauksia, joita kirkon ja yhteiskunnan tdytyy lakiensa

nojalla ja hyvien tapojen mukaan katsoa laittomiksi ja sopimattomiksi.”*

Ensimmiinen aviottomia lapsia koskeva laki siidettiin Suomessa vuonna 1922.%*° Laki
takasi lapselle oikeudellisen aseman vain suhteessa ditiinsé ja timin sukuun, oikeudellinen

suhde isdidn muodostui vain jos tdmi tunnusti lapsen. Laki kuitenkin velvoitti “makaajan”

322 KHKK 193 1-1939, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomukset.

323 KHKK 1931-1939, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomukset.

324 KHKK 1935-1939, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomukset. Lastenhoidon neuvonta-asemat.
325 yon Bonsdorff, A.: Aviottomain lasten kohtalosta. Lastensuojelulehti 10/1926.

328 _ain elatusmaksujen perintii koskevia osia tdydennettiin vield vuonna 1927.
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maksamaan elatusta lapsen hoidosta sithen saakka kunnes lapsi tdytti 17 vuotta.
Vaadittaessa elatusvelvollisen piti maksaa didille avustusta myos 2-4 kuukautta ennen ja 2-
9 kuukautta jilkeen synnytyksen.3 *7 Lain merkittivi uudistus oli lastenvalvojan virka, joka
jokaiseen kuntaan tuli perustaa. Lastenvalvojan tehtdvi oli valvoa lapsen etua ja oikeuksia
ja niiden noudattamista niin kauan kun lapsi sai elatusta. Helsingisséd lastenvalvoja toimi
lasten lastensuojelulautakunnan alaisessa aviottomain lasten osastossa.’>® Osaston tehtivi
oli: “aviottomain lasten tiedusteleminen ja luetteloiminen, valmistavan tutkimuksen
toimeenpano lapsiin ja ndiden diteihin ndhden, ditien opastaminen lasten hoidossa, lasten
sijoittaminen hoitokoteihin ja hoidon valvominen, isyyden tutkiminen ja elatussopimuksien
tekeminen ja elatusavun periminen.”>”’ Lastenvalvojan apuna kiytinnon tyossd toimi

O Aviottomien iitien ohella

naistarkastajia, lastenhoidonneuvojia ja kodissakivijoiti.*
lastenvalvoja tarkkaili ja valvoi sekd perhehoidossa etti omissa kodeissaan kasvavien
punaorpojen kasvatusta. Menetelmit olivat kysymysten ajallisen ldheisyyden vuoksi

paljolti samankaltaisia. ™!

Tyossddn lastenvalvojan keskittyi pddosin asian juridiseen puoleen eli elatus-
kysymykseen.”> Kunnan taloudelle elatuskysymys oli tirked, silli jos elatusvelvollista

aviottomalle lapselle ei 10ydetty, tuli didille raskausajan ja synnytyksen jidlkeinen avustus

327 Vuornos 1971, 140-141.

2% Ennen vuotta 1926 aviottomien lasten asiat kuuluivat joutolasten ja nuorison huolto-osaston alaisuuteen.
HKA, Lastensuojelulautakunnan arkisto.

32 KHKK 1928, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, 53.

%% Helsingin kaupungin kunnallinen asetuskokoelma 7/1923: 62. Helsingin kaupungin
lastensuojelulautakunnan ohjesdinto.

33! Punaisten ja valkoisten, sodan orpouttamien lasten elatus jirjestettiin sodan piityttyi kahdella eri tavalla.
Valkoisten orpojen ja leskien toimeentuloksi myonnettiin valtion elike, jonka suuruus riippui kaatuneen
perheenelittédjan virka-asemasta. Punaisten toimeentulo jirjestettiin koyhdinhoitona, padosin omassa kodissa.
Koyhidinhoidon avustusta sai vain tarpeen mukaan ja se piti erikseen anoa kunnalta. Avun saaja oli
velvollinen myohemmin korvaamaan saamansa avun takaisin, lisdksi avun vastaanottaminen merkitsi
kunnallisen dédnioikeuden menettimistd. Satka 1994, 275-280.

32 Helsingissi kaksi kaupungin ensimmiisti lastenvalvojaa olivat koulutukseltaankin varatuomareita. KHKK
1924-1939, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomukset.
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kunnan koyhiinhoitolautakunnan maksettavaksi.> Kiytinnossd aviottomien ditien
taloudellinen asema oli sotien vilisend aikana usein niin huono, etteivdt he ilman
koyhdinhoidon taloudellista tukea voineet selvitd tilanteestaan. Uudenmaan l4&nissd
avioliiton ulkopuolella syntyneiden osuus koyhidinhoidon alaikiisistd avunsaajista oli
vuonna 1920 45 % ja 16 vuotta myShemmin 44 %.*** Aviottomia lapsia syntyi Helsingissi
hiukan muuta maata enemmin; vuosina 1931-1939 aviottomien lapsien osuus kaikista
elaviand syntyneistd oli 9,5 %% kun koko maassa vastaava luku vuosina 1931-1940 7,6

336
%.

Aviottomia lapsia syntyi kaikissa yhteiskuntaluokissa, mutta yleisesti kysymys oli alimpiin
sosiaalisiin luokkiin kuuluvasta ilmiodstd. 1920-1930-luvuilla huomattavasti muita
suurempana ammattiryhméni aviottomien naisten joukosta erottuu palvelijattaret: vuonna
1929 lastensuojelulautakunnan aviottomien lasten osaston kirjoissa oli 963 palvelijatarta.
My0s Helsinkildisen lastenvalvojan, varatuomari E. A. Aaltion, vastaanotolla kivi runsaasti

palvelutyttoja:

”Palvelustytto, maalta hiljan tullut ja viettelykseen joutunut. Se on niin
tavallinen juttu. Mustikkamaalla tanssissa erddnd kesdyond lyo hdnen
kohtalonsa. Sorkkdldinen sdllimies, kokenut ja pirullinen viettelee hdnet
armottomasti ja kylmdsti. Kun tytto raskautensa huomanneena menee
ihailtuaan tapaamaan, potkii tdmd miltei hdnet ulos ja tekee hinestd veristd
pilaal...] Tulee oikeudenkdiynti. Ei ole todistajia. Juttu hdvitddn. Ja tytto saa

palata kauaksi Karjalaan, jossa hdnen ditinsd odottaa hdntd pienessd

** Pulma 1987, 168.

334 M

333 Helsingin kaupungin tilasto I Terveyden- ja sairaanhoito 1920—-1939. Avioliiton ulkopuolella syntyneet
lapset %:na kaikista eldvind syntyneistd.

% Pulma 1983, 165-166.
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harmaassa mokissd. Luulen, ettd siind pienessd koyhdssd kodissa vietettiin

héinen paluunsa jilkeen monta, monta unetonta yota.”’

5.7%% Myos heiti Aaltio tapasi

Toiseksi suurin ryhmd oli tehtaannaiset, heitd oli kirjoissa 57
tyOssddn useita, eikd lastenvalvojan arvio heiddn kohtalostaan ollut paljon palvelusviked

lohdullisempi:

Tyoldisnainen, niitd on aviottomasti synnyttineitd Helsingissd useita satoja.
Tyotd ja tyotd. Aikaisin ylos, lapsi seimeen, illalla jilleen kotiin. Niin menee
nuoruus. Siind eldmdssd voi olla onnellinen hetki, mutta sitd on vaikea

,3
huomata.”*>

3.3.1. Hyvi - suhteellisen hyvi — epatyydyttavi

Vuoden 1922 laki edellytti tiettyjd asioita myOs raskaana olevilta, yksindisiltd naisilta.
’[...]naisille jotka avioliiton ulkopuolella ovat raskaina, hyvissd ajoin ennen synnytystd
lastenvalvojalle ilmoittamaan tilasta seké [...] antakoot samalla hénelle ne tiedot, mitkd
ovat tarpeen lapsen oikeuden turvaamiseksi.”*’ Lain ilmoittautumisvelvollisuutta
kuitenkin noudatettiin kéytdnnossd huonosti, lastenvalvoja E. A. Aaltion mukaan
Helsingissi vain kymmenkunta eli noin 3 % idideistd otti vuosittain yhteyttd lastenvalvojaan
ennen lapsen syntymid. Useat ndistd, yleensd raskautensa loppuvaiheessa Aaltion puoleen

kidntyneistd naisista olivat menettineet tyOpaikkansa ja siten varattomia sekd usein

337 Aaltio, E. A: "Lastenvalvojan tyohuoneesta”. Lastensuojelulehti 12/1929.

338 KHKK 1929, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, Lastenhoidon neuvonta-asemat, 53—54.

339 Aaltio kuvasi kirjoituksessaan nelji naisryhmii. Kolmannen muodostivat ompelijattaret, neljéinnen
ryhmin naisia Aaltio kuvaa "uuden ajan naisiksi”. He olivat reippaita ja itsetietoisia naisia, joille ”Lapsen
saaminen ulkopuolella avioliiton ei ollut mikddn 'vahinko’ vaan tietoinen ditiysvietin tyydyttdminen”. Mt.
9 yon Bonsdorff, A.: Suomen laki avioliiton ulkopuolella syntyneisti lapsista. Lastensuojelulehti 3/1925.
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41

sairaitakin.®*' Koska #idit eivit olleet halukkaita ottamaan lastenvalvojaan yhteytti,

valvojia kehotettiin aktiivisuuteen ja oma-aloitteisuuteen ndiden naisten 1oytdmiseksi.

”[...]lastenvalvojan ei tule toimettoman odottaa, kunnes asianosainen
hdneltd  pyytd avustusta, vaan lastenvalvojan on velvollisuus omasta
aloitteestaan merkitd kaikki alueellaan oleskelevat avioliiton ulkopuolella
syntyneet lapset, jotka tavalla tai toisella tulevat hinen tietoonsa, niihin
luetteloihin valvontansa alaisista lapsista, joita hdnen on pidettivd, aivan
huolimatta siitd, onko lapsen diti omasta mielestd lastenvalvojan avustuksen,

. . . . . 59342
neuvojen tai valvomisen tarpeessa vai ei.

Tieto aviottoman lapsen syntymdstd tulikin Helsingin lastenvalvojalle yleensd valtion
omistamasta yleisestd sairaalasta, jossa suurin osa helsinkildisistd aviottoman lapsen
saaneista naisista synnytti. Lastensuojelulautakunnan naistarkastaja teki pdivittdin
merkinnét laitoksessa tapahtuneista aviottomien lasten synnyttdjistd ja kehotti &itid
kdymiddn lastenvalvojan kansliassa kotiin pididstyddn. Aaltion mukaan useimmat &didit
noudattivat naistarkastajan kehotusta ilmoittautua lastenvalvojan kansliaan, jonne kutsuttiin
samaan aikaan myds naisen lapsen isiksi nimedmi henkils.** Mikili edellytyksid oli,
lapsen vanhempia yritettiin vield tidssd vaiheessa saada solmimaan avioliitto. Ydinperheen
paremmuus lapsen kasvuympiristond oli niin voimakas, etti vanhempien painostaminen
suhteen virallistamiseen oli kirjattu jopa lastenvalvojan kisikirjaan. Erityisesti sitd tuli
noudattaa niiden parien kohdalla, jotka olivat vuosia eldneet yhdessd ilman Vihkimyst‘ei.3 4

Lastenvalvojan tapaamista seurasi joko elatussopimuksen hyvédksyminen tai mikéli mies

kielsi isyytensd, oikeuskisittely. Isyyden tunnustaminen ja elatussopimuksen tekeminen ei

31 Aaltio, E. A.: ”Kokemuksiani lastenvalvojana”. Lastensuojelulehti 2/1926.
2 MLL:n julkaisuja 11/1924, 41.

3 Lastensuojelulehti 10/1926.

¥ MLL:n julkaisuja 11/1924, 90-91.
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yleensé kuitenkaan ollut prosessin haastavin vaihe, hankalinta oli itse maksujen perdiminen

silld moni isdehdokas viltteli maksuja tai jopa katosi kokonaan.**

Yleisen sairaalan lisdksi synnytyksid hoidettiin lukuisissa yksityisissd synnytyssairaaloissa,
niissd synnyttineiden aviottomien ditien osuus oli kuitenkin marginaalinen. Helsingin
yksityissairaaloissa synnyttdneistd naisista 98-99 % oli naimisissa. Kitiloopistolla ja
yleisessd sairaalassa synnyttineiden naimisissa olevien ditien osuus taas oli keskiméérin
82—85 %, luku oli suunnilleen samansuuruinen myos kétildiden hoitamien kotisynnytysten
kohdalla.**® Kitililli tai ldkareilld ei ollut lain mukaan velvollisuutta ilmoittaa avioliiton
ulkopuolisista synnytyksistd lastenvalvojalle, pappien, seurakuntien johtajien ja
siviilirekisterin ylldpitdjien sen sijaan tdytyi tehda ilmoitus.™’ Vuonna 1924 Helsingin
lastensuojelulautakunnalle tehtiin yhteensd 1234 ilmoitusta lapsista, jotka ilmoittajan
mukaan tarvitsivat lautakunnan apua tai huolenpitoa. Suurin ilmoituksia tehnyt ryhmi oli
“yksityishenkilot”, he tekivdat 508 ilmoitusta. Yksityiset lastensuojeluyhdistykset
puolestaan tekivét 78 ilmoitusta. Lihes 30 % kaikista lastensuojelulautakunnalle tehdyistd

ilmoituksista tehtiin aviottomista lapsista.348

Helsingin kokoisessa kaupungissa lastenvalvoja ei kuitenkaan henkilokohtaisesti ehtinyt
tarkastaa jokaista lastensuojelulautakunnan alaista aviotonta kotia ja opastaa ditejd lapsen
hoidossa. Lastenvalvojan alaisuudessa toimi lddkérikoulutuksen saanut henkild, jonka
alaisuudessa puolestaan toimi kaksi naistarkastajaa, toinen valvoi 0-3-vuotiaita ja toinen
sitdi vanhempia. Kummankin naistarkastajien alaisuudessa puolestaan toimi kolme
naisopastajaa.”*® Naistarkastajien tehtiviin kuului uusien ditien tapausten valmisteleva

tutkinta, kdytdnnOssd tarkastaja otti ylos ditid ja mahdollista isdd koskevat tiedot ja

5 Aaltio, E. A.: "Kokemuksiani lastenvalvojana”. Lastensuojelulehti 2/1926. E. A.

% Helsingin kaupungin tilasto I, Terveyden ja sairaanhoito 1920—1939. Synnytyslaitoksissa tapahtuneet ja
kaupungissa ammattiaan harjoittavien kitildiden avustamat synnytykset.

37 Lastensuojelulehti 1/1925.

38 KHKK 1924, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, Lastenhoidon neuvonta-asemat, 46.

39 KHKK 1928, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, Lastenhoidon neuvonta-asemat, 40—41.
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lastenvalvoja vastasi asian laillisesta puolesta sekd sovittelu-tapaamisista. Heidédn
vastuullaan oli myds mahdollisten kasvatuskotien etsiminen. Naisopastajien tehtédvit olivat
lastenhoidollisissa kysymyksissid. He suorittivat lautakunnan kotikédynnit ja antoivat dideille
ja kasvatusiideille ohjeita lasten hoidossa ja kisittelyssd sekd valvoivat lasten kehitysta.
Mikili lapsen ruumiillinen kehitys ei opastajien mielestd ollut sopiva, he saattoivat viedd
kotikdynnille mukanaan my0s toimintaa valvovan lddkdrin. Lapsen ohella kotikdynneilld
kiinnitettiin huomiota myos kodin siisteyteen ja sitd arvioitiin asteikolla “hyvad -
suhteellisen hyvd — epityydyttdavda”. Niayttdd siltd, ettd kasvatusdidin koti sai usein
arvioitsijalta hiukan paremmat arvion kun biologisen &idin koti. Vuonna 1936
epityydyttivin arvosanan lapsen hoidon osalta sai 2,7 % ja kodin osalta 3,7 % biologisista

dideistd. Kasvatusiitien osalta vastaavat prosenttiluvut olivat 0,8 % ja 0,3 %30

Mannerheim-liitto oli avustanut lastensuojelulautakuntaa kotikédyntien osalta vuodesta 1927
ldhtien: aseman terveyssisaret suorittivat kotikdynnit lautakunnan osoittamissa kodeissa,
1930-luvulla myos Maitopisara alkoi tehdd niitd kotikdyntejd. Lastensuojelujirjestot
kuitenkin suorittivat kotikdynnit vain sellaisiin lautakunnan valvonnan alaisiin koteihin,

31 T autakunnan tarkastajat huolehtivat

joissa kyse oli avioliitossa syntyneestd lapsesta..
aviottomien iitien luo tehdyistd kdynneisti. Kun kunnallinen neuvonta-asematoiminta
1930-luvulla kdynnistyi, asemien terveyssisaret suorittivat kotikdyntejd myos aviottomien,
alle 3-vuotiaiden lasten koteihin.*** Kotikdynnit olivatkin varsin merkittivi osa neuvonta-
asematoimintaa, vuonna 1928 lautakunnan kolme tarkastajaa tekividt yhteensd 10 370
kotikdyntii. Yhtd tarkastajaa kohti timi teki noin 13 kiyntid pdivissi.’> Jos diti ei

lastenvalvojan mielestd sopinut lapsen huoltajaksi tai holhoojaksi, oli lastenvalvojan

tehtdvind ilmoittaa siitd lastensuojelulautakunnalle.

30 KHKK 1936, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, Lastenhoidon neuvonta-asemat, 134.

»! HKA, Helsingin kaupunginvaltuuston poytikirjojen liitteet 18.11.1931, pykili 19.

352 KHKK 193 1-1940, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomukset. Lastenhoidon neuvonta-asemat.
>3 Laskettu 260 vuotuisen arkipiivin mukaan. Kotikiyntien kehitysti ei ole mahdollista arvioida koko
tutkimusajanjakson ajalta, silld sitd koskevia lukuja ei ole saatavilla vuoden 192 jilkeen.
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Kodin siisteyden ja lapsen terveyden lisdksi tarkkailtiin kodin siveellistéd ilmapiiri‘ei3 >

"Hdnen [lastenvalvojan M. R.] tulee silloin kohdistaa huomionsa siihen
ympdristoon, missd lapsi tulee todenndikoisesti kasvamaan. Jos diti ja hinen
kotinsa ovat sellaisia, ettd lapsi voi sinne jaddd, on lastenvalvojalla tilaisuus
koettaa vaikuttaa ditiin suunnatakseen lapsen kasvatuksen toivomillensa

urille.”>

Viilittomisti saatuaan tiedon avioliiton ulkopuolella syntyneestd lapsesta, lastenvalvojan
tulikin elatuksen ohella ottaa arvioitavaksi lapsen mahdollinen kasvuympiristd.>
Kasvuympiriston tarkkailu ei kuitenkaan loppunut yhteen arviokédyntiin vaan lapsen

kotioloja oli tiarked pitdd silmilld my0s jatkossa.

"Ei se, ettdi on ruokaa ja vaatetta vapauta tarkastusvelvollisuudesta.
Kaupungissa voi néenndisesti lapsen asema olla parempi. Aiti voi ehkd jonkin
aikaa ja kauemminkin pitid lapsen luonaan, mutta didin tyomailla,
pyykinpesussa, tehtaissa tai rakennustoissd olon aikana lapsi on yksin hyvin
paljon ja kyseenalaiseksi voi asettaa, onko aina se, mitd lapsi didin kotisalla
ollessa saa kuulla ja ndhdd, siveellisen kasvatuksen kannalta

hyvdksyttdvdd. »357
YlI4 oleva teksti tuo esiin erityisesti aviottomien ditien moraaliin liittyvit epéilykset ja siksi
juuri “kasvuympdristd” tarkkailu oli erityisen tdarkedd. Mirja Satkan mukaan siveellisyyden

tarkkailu saattoi merkité jopa sitd, ettd lastensuojelulautakunnan tarkastaja tuli naisen kotiin

3% Tunkelo, J. H.: ”Avioliiton ulkopuolella syntyneiden lasten hoidon ja kasvatuksen tarkastuksesta”.
Lastensuojelulehti 2/1925.

° MLL:n julkaisuja 11/1924, 73.

3% Satka 1994, 275-279.

7 Tunkelo, J. H.: ”Avioliiton ulkopuolella syntyneiden lasten hoidon ja kasvatuksen tarkastuksesta”.
Lastensuojelulehti 2/1925.
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vuorokaudenajasta riippumatta tarkastamaan oliko hinen luonaan miehid. Kansan suussa

lastenvalvojasta kiytettiinkin nimei “pillupoliisi”.>®

Myos rotuhygieeninen ajattelutapa nidkyi suhtautumisessa aviottomiin lapsiin. Runsas
muuttolitkke teki Helsingistd erityisen vaarallisen elinympériston ja sortuminen
juoppouteen, prostituutioon ja rikoksiin oli sielld todennidkdisempdd kuin maalla.
"Soorndisissd ei ole koskaan juotu niin paljon kun nykydcdn 7339 Kertoi lastenvalvoja Aaltio
monien vanhempien vakuutelleen ja totesi itsekin alkoholin “kylvdvin tuhoaan
helsinkildisissd tyoldisperheissd runsain mitoin » 3% Huonot elinolot eiviit olleet vain uhka
lapsen terveydelle vaan vaaransivat myos tdmin kehittymisen kunnialliseksi yhteiskunnan

jaseneksi:

”[...Jon taas otettava huomioon, ettei lapsesta epdsiveellisissd oloissa,
juoppojen vanhempien hoitamana voi kelpoisaa yhteiskunnan jdsentd kasvaa,
erittdinkin kun perinnélliset taipumukset ja veren ddni viittoilevat usein
eladmdn kalteville poluille ja turmiota kohti. [...] Ja kansakunnan
tulevaisuuden voiman sdilyttdmiseksi on sen mukaisesti toimittava, olipa se

lapsen vanhempien kannalta kuinka kipecditi tahansa.”®"

3.3.2. Langenneet naiset

1900-luvun alussa avioton ditiys kietoutui monella kaupunkilaiseldmén huono-osaisuuden
piirteisiin, koyhyyteen, asunnottomuuteen, asunnottomuuteen ja tyottomyyteen.’*
Romaanissaan Katuojan vettd Helvi Hamildinen kuvaa aviottoman lapsen synnyttineen

Kirstin arkea:

% Satka 1994, 279.

339 Aaltio, E. A.: ”Oma vaiko vieras #iti?”. Lastensuojelulehti 5/1926.

360 Aaltio, E. A.: ”Oma vaiko vieras iiti?”. Lastensuojelulehti 5/1926.

31 Aaltio, E. A.: ”Oma vaiko vieras #iti?”. Lastensuojelulehti 5/1926.

32 hitp://elektra.helsinki.fi/se/h/0073-2540/1996/107/yksinlap.pdf. Kokko, Katriina 31.3.2010.
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“Hdnelld ei koyhdinhoitoavustuksen lisdksi ollut mitddn muita tuloja, ja hdin
oli aina ndlissddn. Se vihd, mitd oli ruokaa, meni melkein kaikki pojalle. Hin
ei hennonut itse syodd. Poika piti banaaneista; hin meni ja osti sille
banaanin taikka marjoja ylimddrdisesti ja oli itse jdilleen sen pdivin melkein
syomdttd. [...] Poyddlld oli pojan maitotuoppi. Kirsti ryyppdsi siitd kerran.

Olisi tehnyt mieli juoda se kaikki yhteen menoon.”%

Aikalaiskeskustelussa aviottomuus yhdistettiin usein myos prostituutioon ja yksindinen
nainen nihtiin usein “langenneena naisena”. Nidin k#dvi myos Hémildisen romaanin
Kirstille, joka tyopaikassa sekatavarakaupassa joutui kauppiaan ahdistelemaksi. Kun Kirsti
torjui miehen, timé totesi: "Hehei tyttOseni, seisotte siind niin kuin mind olisi uhannut
siveyttinne! Te, langennut nainen! 7364 Joillekin dideille prostituutio oli kuitenkin ainoa
mahdollisuus hankkia tuloja, silld tyOpaikan saaminen saattoi yksindiselle didille olla
hankalaa. Naisten palkat my0s olivat miesten palkkoja huonommat joten elatuksen
hankkiminen jo itselle saattoi olla hankalaa ja luonnollisesti lapsi hankaloitti asiaa edelleen.
My0s péividhoidon jdrjestiminen oli monelle vihédvaraiselle naiselle ylitsepddsemidton
ongelma. Koska toimeentulomahdollisuudet yksindiselle didille olivat varsin rajatut, oli

lapsen pois antaminen monelle ainoa mahdollisuus.

Aviottomien iitien kohtaloita pro gradu -tyossdidn tutkineen Katariina Kokon mukaan
aviottomat didit koettiin 1900-luvun alussa sekd yhteiskuntaa uhkaavina ettd sen kannalta
vaarallisina naisina, monella tavoin ei-toivottuina. Heissd yhdistyi hilliton seksuaalisuus ja
ditiys ja tdtd kautta heiddt ndhtiin potentiaalisina sukupuolitautien levittdjind. Toisaalta
joutuessaan luopumaan lapsestaan, nainen pakeni ditiyden tuomia velvollisuuksia ja uhmasi

ditiyden biologista roolia nédhden &idille kuuluvat velvollisuuden sosiaalisina. Siten

393 Himildinen 1935, 135-136.
% Mt., 116.
395 hitp://elektra.helsinki.fi/se/h/00732540/1996/107/yksinlap.pdf. 3.12.2009. Kokko, Katriina 31.3.2010.
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kysymys yksindisistd dideistd ja heidédn lapsistaan sisilsi vahvoja moraalisia ndkdkantoja.
Aviottomat #idit ndhtiinkin néin ollen normaalin vastakohtana, ep%inormaalina366, silld
keskiluokkaisten naisten ndkokulmasta hyvé ditiys oli mahdollista vain ydinperheess'ei..367
Siitd leimasta, joka yksindiseen ditiin 1900-luvun alussa liitettiin, kertoo myos Lastenlinnan
75-vuotis juhlahistoriikkiin tallennettu muisto toiminnan alkuajoilta. Teoksessa nimeton
hoitajatar muistelee laitoksen orpojen asukkaitten kanssa tehtyd kevitretked toiminnan

alkuajoilta. Hoitaja muistaa peldnneensd, ettd liikkuminen lasten yhdistéisi heiddn néihin

e e e .. 368
yksindisiin lapsiin.

Naimattomalle, vdhivaraiselle naiselle aviottoman lapsen saaminen tiesi usein alistumista
viranomaiskontrollin alle.*® Saadakseen avustusta iidin oli otettava vastaan ohjaus ja
valvonta, joka hineen lastenvalvojan taholta kohdistui. Avustuksen kiyttod tarkkailtiin ja
esimerkiksi naapureita kuultiin kun selvitettiin lapsen hoitoon liittyvid k’eiyt’eintéj'zi..370
Pulma ja Satka ovatkin korostaneet 1920-luvun au-lapsilakien merkitystd tehostuneen
yhteiskunnallisen kontrollin nikokulmasta. Aitien arkeen ja lasten huolto-ongelmiin ne

c e . . 371
eivit ndytd juuri tarjonneen ratkaisua.

1920-luvulla, aviottomista &dideistd kdytyyn
julkiseen keskusteluun alkoi kuitenkin tulla mukaan myds viestopoliittisia kannanottoja.
Lapsikuolleisuuden vihentimiseksi ja ennen kaikkea vékiluvun lisdédntymiseksi jokaisen

lapsen, myos aviottoman, henki oli tirked.>"?

Lasten huollon epikohtia ja
parannusehdotuksia késittelevissa kirjoituksessaan Arvo Ylppo painotti, ettd edes aviotonta
lasta ei tulisi erottaa didistddn. Rintamaidon ohella lapsen henkisen kehityksen kannalta

biologisen idin antama kasvatus ja hoito oli Ylpén mukaan aina korvaamatonta. “Aidin

3% hitp://elektra.helsinki.fi/se/h/00732540/1996/107/yksinlap.pdf. 3.12.2009. Kokko, Katriina 31.3.2010.
%7 Satka 1994, 279.

%% parkkonen & Sinkari 1996, 10.

399 hitp://elektra.helsinki.fi/se/h/00732540/1996/107/yksinlap.pdf. 3.12.2009. Kokko, Katriina 31.3.2010.
70 Satka 1994, 275.

! Pulma 1987, 168; Satka 1994, 275-279.

372 Esim. Ylpp6 1920, 21-22; Tunkelo, J. H.: ”Avioliiton ulkopuolella syntyneiden lasten hoidon ja
kasvatuksen tarkastuksesta”, Lastensuojelulehti 2/1925.
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syddntd ja maitoa ei mikddn voi korvata”, Kiteytti Ylppti.373 Keskustelun taustalla oli my0s
voimakas taloudellinen nikokulma, silld 1920-luvulla kdyhédinhoidon kantavana linjana oli
yleisemmilldkin  tasolla  ehkiisevid toiminta.’™*  Jokainen lastenkodissa  tai
kasvatuslaitoksessa kasvava tai koyhdinhoidon varassa elidvé lapsi toi yhteiskunnalle lisdd
kuluja ja néditd kuluja etenkin avioliiton ulkopuolella syntyneiden lasten néhtiin

375
kasvattavan.

Taulukko 3. Helsingissi vuotta nuorempana kuolleet lapset, jaettuina avioliitossa ja
sen ulkopuolella syntyneisiin.

Avioliitossa syntyneiti Avioliiton ulkopuolella
syntyneiti

Eliviana, | Kuolleita, %0 Elidvani, Kuolleita | %

abs. abs. luku abs. luku abs. luku

luku
1911-25 14029 1493 10,6 | 3292 874 26,5
1916-20 11587 924 1926 534 27,7
1921-25 11744 522 4.4 1304 214 16,4
1926-30 12078 620 5,1 1184 215 18,2
1931-35 11590 542 4,7 1283 183 14,3
1936-40 16734 763 4,6 1876 140 7.5

Lihde: Helsingin kaupungin tilasto I Terveyden ja sairaanhoito 26-26:2, 193941, 37.

Vaikka lastenvalvojan tyohon kuului didin avustaminen elatukseen ja hoitoon liittyvissd
kysymyksissd, oli perimmiisend tarkoituksena kansakunnan tulevaisuus. Irma Sulkusen
mukaan 1920-luvun alun lastensuojeluideologia ja uudenlainen kasvatuspolitiikka merkitsi

paitsi konkreettisia uudistuksia lastensuojelutydssi, tarkoitti se myos lapsen identiteetin

7 Ylpps 1920, 21.
374 Ollila 1993, 132.

*” Tunkelo, J. H.: ”Avioliiton ulkopuolella syntyneiden lasten hoidon ja kasvatuksen tarkastuksesta”,
Lastensuojelulehti 2/1925.
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médrittymistd uudelleen. Lapsi nihtiin  yhteiskunnan vapaaehtoisena tai laillisen
suojeluksen alaisena olentona. Lapsuus erotettiin entistdi selvemmin aikuisuuden
maailmasta sekd ajallisesti ettd eldménpiirin ja toimintakenttien kautta. Nouseva
lastensuojeluideologia legitimoi wuudella tavalla valtiovallan suoran kasvatus- ja
kontrollioikeuden lapseen ohittaen monet perinteiset intressit kuten vanhemmat,
huonekunnat ja sukuyhteisst.>’® Lapsen, ja sitd kautta kansakunnan, etu asetettiin kaiken
edelle. Porvarillinen lastensuojeluaate kiinnitti huomionsa ennen kaikkea lapsen aseman

parantamiseen kun taas tyovienliike pyrki edistimiiin seki didin etti lapsen asemaa.®’’

OSA 4: Aidin toimesta, ammattilaisen ohjeilla —

kohti jarkiperiista lastenhoitoa

4.1. Muuttuva iitiys

1900-luvun alussa naisen yhteiskunnallinen asema ja arvo maddrittyivit ensisijaisesti
ditiyden kautta. Kuten Ilpo Helen on esittinyt, nainen oli ditiruumis, jonka luonnollinen

tehtiivi oli synnyttii ja pitii huolta lapsista®’®.

Kaikkiin kansankerroksiin pyrittiin
juurruttamaan modernin ditiyden ihannetta, johon biologisen &ditiyden ohella kuului ditiyden
ymmirtdminen kutsumuksena ja naisen tdrkeimpédnd tehtdvidnd, naisen moraalinen
ylemmyys mieheen nidhden, ydinperheideologia ja sen myotd &ditiyden toteuttaminen

hetoroseksuaalisessa parisuhteessa ja avioliitossa. My0Os yksityisen piiriin rajautuva koti,

376 Sulkunen 1989, 79-80.
377 Nitkin 1997, 34-43; Sulkunen 1989, 72-88.
378 Helen 1997, 32-48.
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jossa isd oli perheen elittéjd ja auktoriteetti oli osa modernin ditiyden ideaalikuvaa.’” Aiti
oli sekd kodin ettd yhteiskunnan moraalinen selkidrankana ja mallista poikkeavia ditejd
pidettiin uhkana yhteiskunnalle ja moraalille.*®® Biologisen ja kutsumuksellisen itiyden
myotd myOs lapsen kokonaisvaltainen, suotuisa kehittyminen oli riippuvainen &idin
tavoista ja taidoista. Samaan aikaan uskonnolliset kasvatusopit- ja ndkemykset saivat
hiljalleen alkaa véistyd asiantuntijatietoon ja tieteen saavutuksiin perustuvan ohjeistuksen

tielti®S!

. Kehityksen taustalla vaikutti seki yleinen tieteen aseman nousu ettd 1800-luvulla
alkanut voimakas medikalisaatio. Yhdysvaltalainen historioitsija Rima D. Apple on
kdyttinyt muutoksen aikaansaamasta uudenlaisesta didin roolista termid scientific
motherhood eli tieteellinen ditiys (suom. M. R.)**?. Tieteellinen iitiys ja sen kautta
tieteellistynyt lastenhoito korostivat erityisen voimakkaasti didin ja lapsen vilistd suhdetta

ja ladkérin asiantuntijaroolia didin auktoriteettina.**?

Arvo Ylppo korosti, ettd tietoa oikeista hoitotavoista tuli vélittid henkilokohtaisen
kontaktin kautta ja siksi pelkki kirjallisen tiedon jakaminen ei riittdnyt. Parhaiten kontakti
ditiin voitiin  Ylpdon mukaan saavuttaa pienten lasten neuvonta-aseman vilitykselld.
Professorin kaavailemat asemat>>* toimivat terveiden lasten hoitokeskuksina, joilta didit
saisivat apua ja neuvoja lastenhoitoon liittyvissd kysymyksissd. Lisdksi ne tarjosivat
maksuttomia lddkéri- ja terveyssisarpalveluja, erilaista avustustoimintaa sekd valistavia
luentoja ja kursseja.*® Tissd luvussa kisittelen tarkemmin neuvonta-asematoiminnan
sisdltod ja erilaisia toimintamuotoja. Tuon esiin didin ja aseman vilisen yhteistyon eri

muotoja aloittaen toiminnan ytimesti, lapsen hoitoon liittyvistd vaatimuksista. Sen jidlkeen

*” Helen 1997.

30 Kts. ed. Aviottomat lapset terveydenhuollon viitekehyksessi —luku.

! Tihtinen 1992, 144,

382 Apple 1995.

383 M.

3 Y1ppo kiytti asemista alun perin termiz “huoltola”. Pienemmilli paikkakunnilla lasten terveydenhoidon
edistaminen tapahtui asemien sijasta kiertdvien sairaanhoitajien avulla. Esim. Ylppo 1920 ja 1921.

5 Y1ppo 1920.

95



esittelen neuvonta-asemien toimintaa ja sen eri muotoja: kotikdyntejd, kursseja ja erilaisia

avustuskeinoja. Lopuksi tuon pohdin neuvontatyon saamaa vastaanottoa.

4.2. Valmistautuminen pyhiéin tehtivaan

”Ensimmdinen tehtdvd on ndin ollen ditien ns. ammattisivistyksen
kohottaminen mitd erikoisesti mitd lastenhoitokysymyksiin tulee. Mitd se
auttaa naista, jos hdn nuoruudessaan on oppinut kaikenlaisia asioita, joita
ihminen saattaa tosin sivistyseldmdssddn silloin tdlloin tarvita, mutta joiden
merkitys on kuitenkin verrattain pieni, kun hdn myohemmin ditind lapsia
hoitaessaan tuntee itsensd aivan avuttomaksi. Seuraus tdstd on, ettd
pienokainen hoitovirheen takia usein sairastuu, saattaapa kuollakin. Aidin
ensimmdinen lapsi tulee meilld ndin ollen usein suoranaisten kokeilujen
esineeksi ’koekaniiniksi’, diti kun vasta yleensd omaa lasta hoitaessaan
hankkii vaivaloisesti ja kalliilla hinnalla ne yleiset lastenhoidon perusteet,
jotka hdnen olisi jo koulunpenkilld oppia. Oma lapsi joutuu tdssd
valitettavasti  liiankin usein hengellddn didin  kokeilujen oppirahat

386
maksamaan.”

Kotitalousideologia korosti perheeneminnyyttd ammattina, kokopdivdisend tyond, jonka
luonnollinen osa ditiys oli. Ndin ollen myos ditiys kytkettiin osaksi perheenemédnnyyden
muuttuvaa roolia, ammatillistumista ja arvon nousun tavoittelua. Aitiys alettiin yhi
voimakkaammin ndhdi sekd biologisena ettd sosiaalisena roolina, mutta tistd huolimatta
lastenhoitoa ei kuitenkaan pidetty synnynniisend ominaisuutena, pédinvastoin. “Arvellaan

didin ilman muuta osaavan hoitaa lastaan. Sanotaan, ettd hénelld on synnynndinen vaisto,

36 Y1ppo 1920, 16.
96



joka hdntd siind opastaa. Mutta se on erehdys, silld vaistot, jos niitd onkin ollut, ovat
tylsistyneet.”, totesi Maitopisarankin lddkirind toiminut Hjalmar Soderstrom.
Ratkaisuksi ditien tietouden kohottamiseen tarjottiin koulutusta, esimerkiksi Arvo Ylppo
puhui aktiivisesti lastenhoidollisten taitojen merkityksestd naiselle ja kannatti niiden
liittimistd osaksi tyttojen kouluopetusta.”® Jo iidiksi tulleet tai lastaan odottavat saattoivat
kehittdd taitojaan lukemalla oppaita, kiymilld kursseilla ja neuvonta-asemalla.’® Tilld
tavoin  hankittua, tieteeseen ja  erityisesti  terveydenhuollon  ammattilaisten

asiantuntemukseen perustuvaa, tietoa Ylppo kutsui “jirkiperiiseksi lastenhoidoksi™**".

Tieteellistynyt lastenhoito antoi &didin aktiivisuudelle tiedon hankkijana varsin véhin
merkitystd. Aidin tehtivi oli seurata liikirin ja terveyssisaren ohjeita mahdollisimman
tarkasti. Applen mukaan tieteellinen d&itiys tekikin naisista vastuullisia perheensd
terveydenhoidossa ja hyvinvoinnissa, mutta samalla se teki heistd kyvyttdmid samoissa
asioissa. Synnynniiset taidot tuli hyliti ja naisen tuli hankkia tietoa ja oppia selviytyidkseen

1 Ne eivit

ditiydestd. Biologisen didin rinnalle nousikin hyvind didin midritelma.’
kuitenkaan olleet toisiaan poissulkevia rooleja vaan hyvilld diteydelld tdydennettiin naisen
biologisen ditiyden roolia. Hyvi diti ymmarsi roolinsa kutsumuksellisuuden ja sitd kautta
sen hoitamiseen vaadittavat edellytykset. Aivan kuten hyvd perheeneménti hankki tietoa
kodinhoitoon liittyvissi tehtivissd, ruoanlaitossa ja siivouksessa, oli hyvin didin hankittava
tietoa ja kehitettdvi taitojaan myos lastenhoidon alalla. Hian kévi kursseilla, vei lapsensa

asemalle tarkastuksiin ja noudatti lddkiriltd saamiaan ohjeita.””? Tunteiden, rakkauden ja

hellyyden, avulla hidn lopullisesti tdydensi rooliaan ja loi kotiin ilmapiirin jossa miehen ja

387 St derstrom 1933, ”Johdanto”-luku.
8 Ylppo 1920, 16-17.

¥ Ollila 1993, 135.

3% Ylppo 1925, 3.

I Apple 1995, 167.

392 Mt.
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lasten oli hyvé eldd. Anne Ollilan sanoin, “rakkaudella legitimoitiin perhe, avioliitto ja

: o 1 393
naisen toiminta perheen hyvdksi.”

Tietoa ja oppia jarkiperdisestd lastenhoidosta iiti sai monesta suunnasta. Mannerheim-liitto
toimi aktiivisesti levittdessdin nikemyksidin uusista lastenhoitotavoista; neuvonta-asemien
vastaanotoilla ja kotikdynneilld kerrottiin dideille uusista lastenhoitotavoista. Se myos
julkaisi aihetta Kkisitelleitd artikkeleita lehdissd, ja piti jopa aihetta kisittelevin
radioesitelmin aikana jolloin radio vield oli harvinaisuus.”* Myds luentoillat ja kurssin
olivat tirkeitd uuden tiedon levittimisen kanavia. Yhdysvalloissa tohtori S. Josephine
Baker oli kdynnistinyt nuorille tytoille suunnatut lastenhoito-kurssit (Little Mothers’
classes) jo vuonna 1910. Kurssit olivat osoittautuneet varsin toimiviksi ja nuoria tyttoja
pidettiin ihanteellisena kohderyhméni uusien lastenhoito-oppien juurruttamisessa. He
hoitivat usein kotonaan pienempid sisaruksiaan, toisaalta he olivat myds tulevaisuuden
diteji. Niin uudet tavat levisivit heidén kauttaan varsin tehokkaasti.’”> Suomessa
Mannerheim-liitto aloitti dideille tarkoitettujen “ditikurssien” pitdmisen Lastenlinnassa
vuonna 1922. Luentokurssit sindllddn eivét olleet mikdin uusi toimintatapa; erilaisia
luentotyylisid valistustapahtumia esimerkiksi puutarhan- ja kodinhoidossa oli naisille
jarjestetty jo 1800-luvulla esimerkiksi paikallisten naisyhdistysten kautta.*® Ensimmiiselle
Lastenlinnan kurssille osallistui 73 #itid ja lastenhoitoa “harrastavaa henkildd”. >’
Lastenlinnan kurssit oli suunnattu aikuisille naisille, ja niiden kautta ditiyden oppeja voitiin
jakaa jo didiksi tulleille ja raskaana oleville naiset. Myohemmin kursseja alettiin pitdd

suomen lisiiksi ruotsin kielelld, 1930-luvulla myos Maitopisara aloitti kurssien pitimisen.**®

3 Ollila 1993, 132-136.

34 KA, MLL. Hd:32 599:Tiedonantoja terveyssisarille 2/1927.

395 Apple 1995, 171.

%% Markkola 1994, 177-182.

7 MLL:n julkaisuja 6/1923, 23.

% KA, MLL. Dc:1 225. Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 1920—1940, Maitopisarayhdistyksen
toiminta.
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Aitikurssien tarkoitus oli koota yhteen pikkulasten hoidosta kiinnostuneita #iteji ja tarjota
heille kéytdnnollistd tietoa jokapdividisessd lapsenhoidossa. Opetuksessa korostettiin
puhtautta, jarkevdd ja oikeanlaista vaatetusta, ruokintaa, raittiin ilman, ulkoilman ja
auringon tirkeyttd sekd levon merkitystd. Kurssit toimivat paitsi tietoldhteend, myos
erddnlaisena vertaisryhméni: kurssi-illoissa didit saattoivat keskustella ja vaihtaa
kokemuksia lastenhoitoon liittyvistd kysymyksistd. Hoito-opetuksen lisidksi dideille
annettiin tietoa lapsen huolenpitojdrjestelmaésti, terveyssisaren ja neuvonta-aseman roolista
ja palveluista, mutta myds turvattomien, aviottomien lasten huollon jirjestimisesti.*”’
Kursseilla pidettiin neljdstd kuuteen 1-2 tunnin pituista opetuskertaa, opetuksesta vastasi

ae vossd ss s o . 400
neuvonta-aseman henkilokunta, 144kéri ja terveyssisar.

Vuonna 1929 ditikurssien runko muodostui kuudesta luentokerrasta. Ensimméiselld kerralla
dideille selvennettiin lastenhoidon tirkeyttd. Tilastojen avulla perusteltiin miten lasten
“jarkiperdinen hoito” oli pienentdnyt kuolleisuutta sekd kerrottiin lapsen normaalista
kehityksestd: painosta, pituudesta ja hampaiden puhkeamisesta. Télloin kuulijoille myos
tdhdennettiin raskausajan merkitystd tulevan lapsen terveyteen: huolehtimalla itsestdin
raskausaikana, diti osoitti, ettd olisi kykenevidinen huolehtimaan tulevaisuudessa myos
lapsestaan. Toisella kerralla syvennyttiin varsinaiseen lapsen hoitoon. Kuulijoilla
selvennettiin puhtauteen liittyvid perusasioita, lapsen kylvettimistd ja didin omaa puhtautta
sekd ulkoilman merkitystd. Kolmannen kerran aiheena oli pukeutuminen ja vuode.
Ruokinnan merkitys lapsen oikeanlaisessa hoidossa oli erityisen tirked aihe ja siksi sen

kisittelyyn varattiin kaksi luentokertaa. Ensin kerrottiin lapsen “luonnollisesta” ravinnosta

399 A. Sinervo: ”Aitikurssien tarkoituksesta ja jirjestelysti”. Sairaanhoitajatar 2/1930.

9 Helsingissi kurssien jirjestelyisti vastasivat neuvonta-asemat, mutta niiti suositeltiin jirjestettiviksi myos
maaseudulla. Kurssien jérjestelyistéd voisivat vastata naisyhdistykset tai vaikka seurakunnat. Kursseille oli
kuitenkin tdrkedd saada opettajaksi asiaa tunteva henkild, mielellddn paikkakunnan lagdkéri. Mikéli
paikkakunnalla toimi terveyssisar, hin olisi luonnollisesti sopiva henkilo pitdméiin luennot. Lidkérin ja
terveyssisaren mukana olo oli tirked heiddn ammattitaitonsa vuoksi, mutta myos siksi, ettd he tunsivat
maaperin ja perheet ja osaavat niin soveltaa kurssien sisilto niitd ajatellen. A. Sinervo: Aitikurssien
tarkoituksesta ja jarjestelystd”. Sairaanhoitajatar 2/1930.
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. . . . 40 .. . .. .
ja seuraavalla kerralla “keinotekoisesta” ruokinnasta. Viimeisessd tapaamisessa

kiisiteltiin lasten yleisimpii sairauksia ja liskirinhoidon merkitysti.**

Kursseille olivat tervetulleita niin kokeneet &idit, pdivittdmédin tietojaan, kuin
ensikertalaisetkin. Mannerheim-liitto jirjesti kursseja Helsingissd 5-7 kertaa vuodessa
1920-luvulla, seuraavalla vuosikymmenelld pidettiin kolme tai nelji kurssia vuodessa.*”
Lastenlinnassa jérjestetyt kurssit olivatkin alussa hyvin suosittuja, ja halukkaita oli
enemmin kuin paikkoja.*** Yleensi kurssille osallistui 10-20 iitid. Kirjailija Kaarlo Atra
kuvasi kurssin osallistujia Mannerheim-liiton arkistosta 10ytyneessd, pdivadmittomassd

artikkelissaan seuraavalla tavalla.

"Siististi  puettuja, miellyttivin ndkoisid nuoria kansalaisia saapuu
Lastenlinnan alakertaan jdrjestettyyn luentosaliin(...] Heissd kaikissa on
jotakin harrasta ja vakavaa, samalla kun heiddn ilmeissddn on sitd
salaperdistd hohdetta, jota ditiyden onni naiselle antaa [...]Hartaina, jopa
useat liikuttuneinakin seuraavat monet naiset tdtd havainnollista esitystd.
Ndemme heiddn didinkatseittensa syvyydessd varmoja ja kauniita lupauksia
tulevaisuuden varalle ja tulemme samalla ajatelleeksi kuinka kauaksi
siunausta kantavia saattavatkaan tdllaiset luentohetket olla, miten monelle

elamdn varhaistaipaleella vaeltajalle voivat ne tietd tasaaviksi koitua. »405

Atran kirjoitus sopii hyvin yhteen aikakauden &itikuvan kanssa: innokkaat, tunnolliset ja
uhrautuvaiset didit saapuivat kursseille hakemaan oppia suoriutuakseen didin tehtdvistdadan
mallikkaasti. He eivit olleet ditejd vain biologisessa merkityksessd vaan tdyttivit myos

hyviltd didiltd vaaditut edellytykset noudattaen ditiyden uusia vaatimuksia. Kirjoitus tuo

401 .. . . . .
Kts. myoh. Rintaa, pulloa vai puuroa — imeviisen ravinto —luku.

42 KA, MML. Ub:9 707:Aitikurssiohjelma.
3 KA, MLL. Dc:1.

9% MLL:n julkaisuja 16/1926.

4 KA, MLL. Hh:1 635: Aitikurssilla.
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my0Os esiin sen ylivoimaisen aseman, joka tieteelld ja sitd edustavilla lddkédreilld néhtiin
olevan. Kirjoittajan mukaan luennolla puhuttiin “yksinkertaisilta tuntuvista asioista, joita
emme kuitenkaan ole tulleet huomioineeksi”*®. Myos professori Ylpon ammattitaidon Atra
tuo erikseen esiin: ”/[...] hdn kdsittelee (lapsia M. R. )varmemmin ja taitavammin kuin

tottuneinkaan diti”’.

Olivatko kaikki kursseille osallistujat kuitenkaan Atran kuvaamien naisten kaltaisia,
ditiyden onnen tdyttimid naisia, jotka aktiivisesti hankkivat tietoa selviytydkseen uudesta
roolistaan mahdollisimman mallikkaasti? = Neuvonta-asematyotid sdddelleen asetuksen
mukaan kursseja piti jirjestdd kaikilla helsinkildisasemilla 1930-luvulta ldhtien. Toukolassa
ongelmana oli kuitenkin véhdinen osallistujaméédrd. Kun luentosarja monien pyyntdjen
jéilkeen jirjestettiin vuonna 1936, ilmoittautui mukaan kuusi ditid; heistd kolme saapui
luennolle. Aitikurssien sijasta Toukolassa kokeiltiin myds ompeluseuraa, jossa
ompelutdiden ohella pidettiin lasten hoitoon liittyvid luentoja - osallistujia oli edelleen
viihin.*”” Seuraavana vuonna luentosarjat jirjestettiin Toukolassa keviillid ja syksylld ja
luentoihin yhdistettiin kdynti tyovdensuojelumuseossa. Nidin osallistujaméérd saatiin
kursseille tai vastaavasti haluttomuudesta oppia lastenhoitoa. Kursseille osallistuminen
saattoi yksinkertaisesti olla monelle tyoldisdidille hankalaa. Vaikka virallinen tyoaika
1920-luvulla oli kahdeksan tuntia, todellinen tyoaika kasvoi ruokatauon ja tyomatkojen
vuoksi. Tamén lisdksi moni tyoldisnainen hankki lisdansioita pdivityon ulkopuolisesta
kotona tehtdvistd tyotd esimerkiksi hieronnasta, pyykinpesusta, kutomisesta tai
siivoamisesta. Jotta kotityolld péisi ansioille, oli toitd usein tehtdvd yohon saakka. Monelle
didille saattoi myos tuottaa hankaluuksia jéarjestdd hoitoa lapselleen jo tyopdivinsid ajaksi,

saati illalla pidettidvin kurssin ajaksi. Tyoldisnaisia tutkineen Maria Lihteenméden mukaan

406 KA, MLL. Hh:1 635: Aitikurssilla.
407 KHKK 1936, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomus, 140.
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vuoroty0ldisditien lapsia hoiti yleisimmin joku perheenjdsen, muuta viidesosa &dideistd
joutui jéttimidin lapsensa yksin kotiin tyopdivinsi ajaksi.*”® Tehdastyoliisille ditiys ei
myoskdidn aina ndyttdytynyt Atran kuvaamana onnen tunteena, esimerkiksi monilapsisille
tyoldisnaisille, ylirasittuneille dideille tai yksindisille naisille raskaaksi tuleminen saattoi
olla hyvinkin ei-toivottua. Raskaus saattoi jo itsessddn merkitd tyopaikan menetystd, mutta
my0Os synnytysten ja gynekologisten vaivojen myotd heikentynyttd terveyttd, joka saattoi
johtaa samaan lopputulokseen. Keskenmenoja ja raskaudenkeskeytyksid olikin 1920-1930-
luvulla paljon ja suuri osa niistd tehtiin kodeissa. Raskaudenkeskeytyksistdi noin ¥
arvioitiin laittomiksi.*””

Aitikurssien lisiksi #ideille jirjestettiin myos lyhyempid pienempimuotoisia tapahtumia,
joissa keskusteltiin ajankohtaisista ja tirkeistd lastenhoitoon liittyvistd kysymyksista.
Useilla asemilla jérjestettiin dideille ompeluseuratapaamisia, kerran tai pari kuukaudessa.
Niiden avulla haluttiin myds antaa dideille mahdollisuus tutustua terveyssisareen
paremmin. Ompeluseuroissa oli tarjolla ilmaista kahvia, samalla tehtiin omia tai aseman
kisitoitd ja kuunneltiin terveyssisaren lukemia esitelmid tai pakinoita lastenhoidosta.
Toisinaan puhujaksi oli saatu esimerkiksi aseman lddkéri. 1930-luvulla kaupungin asemilla
kuultiin esitelmii seuraavista aiheista: “Aidin merkitys taloudellisena tuottajana”,
“Vaikeasti kasvatettavat lapset”, “Aiti lapsensa kasvattajan ja hoitajana”, “Riisitauti”,
“Sielun terveydenhoito” ja “Steriliteetin syyt™*'?. Aitien juhlaa asemilla vietettiin jouluisin

. e 411
ja keviisin.

8 I sihteenmiiki 1995, 99-102 ja 119.

S99 Mt., 114-115.

410 KHKK 1931-1938, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomukset.
41 KKK 193 1-1938, Lastensuojelulautakunnan vuosikertomukset.
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4.3. Toiminta asemalla

Thanteellinen neuvonta-asema toimi vahintdian kahden huoneen huoneistossa; toinen toimi
odotustilana ja punnitsemishuoneena. Toinen taas oli varsinainen vastaanottohuone

sy ee s 412
ladkdrin tarkastusta varten.

Koska asemilla valmistettiin my6s maitoseoksia imevdisille,
oli hyvi jos tétd toimenpidettd varten oli olemassa erillinen keittio tai keittonurkkaus. Usein
terveyssisaren asunto pyrittiin sijoittamaan neuvonta-aseman yhteyteen jotta hén olisi apua
tarvitsevien tavoitettavissa helposti myos virallisen tydajan ulkopuolella.*"* Helsinkildisten
asemien toiminta alkoi kuitenkin varsin vaatimattomissa puitteissa, esimerkiksi
Lastenlinnan ensimmaéiset vastaanottotilat raivattiin rakennuksen halkokellariin. Vuoroaan
odottavat didit istuivat lapsineen seinustalla kun 14dkéri ja terveyssisar tarkastivat lasta ja
antoivat didille neuvoja lapsen hoidossa. Sama tila toimi vastaanottojen ulkopuolella

L. .. . .. . 414
ruokailutilana seké luento- ja voimistelusalina.

Kun diti saapui lapsensa kanssa asemalle ensimmadisen kerran, terveyssisar kirjoitti lapselle
henkilokohtaisen kortin ja merkitsi siihen lapsen tiedot, nimen ja idn (malli kortista kts. liite
1). Yleensd lapsi punnittiin ennen lddkérintarkastusta, samalla terveyssisar tutki lapsen ja
mikili jotain erityistd ilmeni, hiin informoi liikirid asiasta®"”. Osa lapsista tuotiin asemalle
vain punnitsemista varten''®. Lastenlinnan terveyssisar piti dideille “aamuvastaanottoja”
dideille péivittdin klo 9-11. Puhelimen yleistymisen my&ti 1930-luvulla*'’ neuvoja alettiin

antaa myos puhelimitse®'®. Lazkiirin vastaanottoja asemalla pidettiin 0-2-vuotiaille kerran

2 Ylppo 1921, 2.

B M., 1-2.

% Parkkonen & Sinkari 1996, 12-13.

15 Sairaanhoitajatar 11/1926, 163-164.

#1¢ Orrenmaa, Toini: Piivi Lastenlinnan neuvolassa. http:/www.lapsenmaailma-
lehti.fi/arkisto/70_vuotta_sitten/vuosi_1938/helmikuu_1938/paiva_lastenlinnan_neuvolassa/. 14.3.2010
“'7 Heinonen 1998, 63.

*® Orrenmaa, Toini: Piivi Lastenlinnan neuvolassa. http:/www.lapsenmaailma-
lehti.fi/arkisto/70_vuotta_sitten/vuosi_1938/helmikuu_1938/paiva_lastenlinnan_neuvolassa/. 14.3.2010
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viikossa ja isommille lapsille 7. ikdvuoteen saakka kerran kuukaudessa.*'® Lézkirin tehtivi
oli tarkistaa lapset sekd antaa ohjeita hoidossa ja ravintokysymyksissd; tidssd painotettiin
erityisesti imetyksen rintamaidon paremmuutta. Kdynnin yhteydessi ldidkédri myos kirjasi
ylos lapsen ravintoa ja kehitystd koskevia huomioita. Kidynnin lopuksi terveyssisar vield
selvensi didille lddkédrin antamien ohjeiden sisdllon ja varmisti, ettd diti ymmaérsi niiden

merkityksen.*?’

Asemalla terveyssisaren tehtdviin kuului myos maidonjakelu, kiertokorien lainaaminen ja
ditikurssien  pitdminen yhdessd lddkdrin  kanssa. Mikdli asemilla jérjestettiin
ompeluseuratoimintaa tai dideille suunnattuja juhlatilaisuuksia, terveyssisar toimi
tilaisuuksien organisoijana. Myds tyohon liittyvd kirjaaminen oli osa terveyssisaren tyotd.
Hin paitsi ylldpiti lasten korttijdrjestelmidd ja raportoi aseman toiminnasta sekd
paikallisosaston johtokunnalle tai sen asettamalle terveyshuoltovaliokunnalle ettd liiton

! Terveyssisaren Kkirjoittama raportti sisdlsi valmiiseen

terveyshuollon tarkastajalle.*?
lomakepohjaan tidytetyt kuukausittaiset tiedot aseman toiminnasta: kirjoissa olevien lasten
midrd ja ikdjakauma, vastaanottojen médrd, jatkohoitoon toimitettujen lasten madrd ja
hoidon syyt, tuberkuloosihuollon tila, kansliatoihin kiytetty aika sekd asemalta jaetut

avustukset.*??

4.4. Lapsen kasvu ja sen seuraaminen

Lapsen terveydentilan arvioinnissa paino ja sen kehitys olivat ensiarvoisen tirkeitd
merkkejid. Lapsen painoa seurattiin neuvonta-aseman punnituksilla, mutta my0s ditien oli

hyvi tarkkailla lapsen kasvua kotona, punnitseminen kehitti didin omaa havaintokykyé

419 Soini, L.: Lastenlinnan neuvonta-asema. Sairaanhoitajatar 11/1926.
20 Y1ppo 1921, 2.

! MLL:n julkaisuja 16/1924.

422 KA, MLL. Hd: 1-H:23 601-623.
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arvioimaan lapsensa kehitysti'. ”Punnitkaa, vaan ei liian usein”*** — neuvoikin diteji
saksalainen lastenlddkdri Hans Langer hoito-oppaassaan. Hén suositteli punnitsemaan
lapsen ensimmdisind elinviikkoina aina aterian péitteeksi, jotta saataisiin selville lapsen
sydmin maitomidrin suuruus. Jatkossa kerran viikossa riitti.*” Arvo Ylpdén mukaan
heikkoja lapsia tuli punnita viikoittain kun taas “ferveitd, punaposkisia ei tarvitse”**°.
Ylpon mukaan liian tihed punnitseminen vain turhaan aiheutti &didissd huolta silld
painonlisdys ei ollut péivittdistasolla sddnnollinen vaan paino saattoi terveelldkin lapsella
pysyé viikon tai kaksikin paikallaan.*”’ Punnitsemiseen likirit suosittelivat joko erityisti

lapsenvaakaa tai mikili sellaista ei voitu hankkia myds tavallinen talousvaaka kelpasi.**®

Asemalla lasten punnitsemista varten oli yleensd kaksi vaakaa, yksi imevdisille ja toinen
isommille lapsille. Vaa’alla mittaaminen asemakédyntien yhteydessd oli tirkedd silld se
antoi ladkdrille ja terveyssisarelle tarkemman kuvan lapsen kehityksestd kuin &didin
kertomat luvut, jotka saattoivat perustua silmimiirdiseen arvioon. Aidille mittaustulos
antoi konkreettista tietoa lapsen kehityksestd ja timid konkreettinen tieto innosti &itid
tuomaan lapsensa asemalle mitattavaksi myos uudelleen. Toisin sanoen, mittaaminen
konkretisoi didille neuvonta-asematyon ja terveydenhuollon ammattihenkilokunnan
tarpeellisuuden. Parhaassa tapauksessa mittaustulos kertoi didille, ettd hdnen lapsensa oli

terve ja sddnnollisesti kehittynyt.*’

Jarjestelmillinen mittaaminen ja kehityksen
seuraaminen loivat myos méadritelmén normaalista ja sen vastakohdasta poikkeavasta kuten
kansakoululasten terveydenhoitoihanteita 1920—1930-luvuilla tutkinut Saara Tuomaala on

esittinyt. Tuomaalan mukaan pituus- ja painotaulukossa rakentui modernin tyton ja pojan

2 Ylppos 1925, 7-8.
424 Langer 1929, 3.
2 Mt., 2-5.

20 Y1ppo 1925, 7-8.
7 Mt., 7-8.

28 Langer 1929, 3.
422 Apple 2003, 566.
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430 >gssnnollisesti

fyysinen ihanne, johon kasvavaa lasta sitten toistuvasti verrattiin.
kehittynyt”, oli termi, jota Arvo Ylpp0 kiytti kuvatessaan pituus- ja painoihanteiden
mukaan kasvanutta lasta®'. Myos lastenhoito-oppaat sisélsivit ohjeellisia taulukoita tai
kdyrid, joihin didit saattoivat lapsensa kasvua verrata (Kuvio 3). Imeviisten kohdalla
saannollisen kehityksen takeena olivat ennen kaikkea rintaruokinta ja sidéinnolliset, puhtaat
elamintavat sekd ulkoilma. Niiden avulla ja niitéd sdidtelemélld lapsen kehitystd voitiin myos

. . 432
ohjata oikeaan suuntaan.

Kuvio 3. Lastenhoito-oppaissa esitetty imevéisen painonkehityskaava 0-12 kk:n
ikiisella lapsella

12000

10000 —*

06 %

g / —e— Langer
E 6000 —=— Ruotsalainen
=)
° Ylppd
=
4000 +
2000

o 1+ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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Lihde: Lahde: Ylppo 1925, 8-9; Ruotsalainen 1930, 22-23; Langer 1929, 3. Huom. Ylpon oppaan kéyri
perustuu “erdin rintalapsen” painosuhteisiin, muut keskiarvolukuihin.

430 Tyomaala 2003, 97.
1 Ylpps 1925, 22.
432 Kts. Tuomaala 2003, 97-98.
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Terveend syntyneen lapsen ihannepaino oli noin 30004000 grammaa ja pituus noin 50
em.*? Vilittomisti syntymin jilkeen lapsen paino laski, noin 100-300g, kunnes se taas 2-3
viitkon idssd alkoi kohota. Saksalaisen Hans Langerin mukaan sopiva painonlisdys
ensimmdisen vuosineljinneksen aikana oli noin 180-200 grammaa viikossa, toisen
neljanneksen aikana kasvu putoaa noin 150 grammaan viikossa ja siitd vield 100 grammaan
aivan ensimmiisen vuoden lopulla.** Suomalaisliiki

Langerin esimerkkid. Perusohjeeksi didille kerrottiin, ettd lapsen tuli puolen vuoden idssi
painaa kaksi kertaa syntymidpainonsa ja vuoden idssd kolme kertaa syntymidpainonsa
verran.”> Pituuskasvun osalta sopiva kehitys oli noin 2,cm kuukaudessa ensimmiisen
puolen vuoden aikana ja toisen puoliskon aikana 1,5 cm kuukaudessa. Niin lapsen pituus

. e . e 436
oli puolen vuoden idssd noin 66 cm ja vuoden idssd noin 74 cm.

4.5. Kiertokorit, ditiyspakkauksen edeltijit

Puhtaus oli tidrked osa “jarkiperdistd lastenhoitoa” ja siten myOs lasten vaatetusta.
Ongelmana lasten vaatetuksessa oli paitsi vaatteiden puute ja likaisuus my0s viird koko,
valmistaessaan vaatteita lapselleen etukdteen raskausaikana, didit tekivit usein liian pienid
vaatteita.*’’ Jo ensimmiisend toimintavuotenaan oleellinen osa Maitopisaran toimintaa
olikin lastenvaatevaraston ylldpitiminen ja vaatteiden lainaaminen dideille. Myos
Mannerheim-liiton ja kaupungin asemilla ylldpidettiin lainavaatevarastoja. Vuonna 1922
liitto perusti erityisen mallivaatekomitean suunnittelemaan pikkulasten vaatetusta. Tyon
tuloksena syntyi erilaisia mallivaatesarjoja 0-4 kuukauden tai 5-10 kuukauden ikdisille

lapsille. Mallivaatekerroista liitto kokosi nk. kiertokoreja, erdinlaisia ditiyspakkauksen

3 Langer 1929, 2-3; Rantasalo 1931, 5-6; Ruotsalainen 1921, 21-23 ja Séderstrdm 1933, 11-12.

% Langer 1929, 3.

435 Rantasalo 1931, 6; Ruotsalainen 1921, 21; Selinheimo 1936, 33; Soderstréom 1933, 12; Ylppo 1925, 8.
436 Rantasalo 1931, 6.

7 Soderstrom 1933, 25.
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edeltdjid. Kiertokorien varustelusta ja vaatteiden valmistuksesta vastasivat asemien

438 . e .
Kiertokori sisdlsi vuonna

ompeluseurat, terveyssisar huolehti itse lainaustoiminnasta.
1926 seuraavat tarvikkeet: vaatteiden sdilytyskorin, paitoja kauluksineen, nuttuja,
flanellisia kapalovaippoja, kapaloliinoja, pikkulappuja, napavoitd, Kylpyvaippoja,
pesulappuja, vuodekorin, tyynyn, vahakankaan, lakanoita, tyynyliinoja ja peiton..**
Toisinaan korin lainasta perittiin maksu. Kun vaatteet olivat muutamia kertoja kiertédneet,
ne annettiin lahjoituksena jollekin perheelle.*** Kiertokorien ohella liitto myi myos korien
sisdltimien vaatteiden kaavoja paikallisosastoilleen, Kkotitalousalan kouluille sekd

441

perheendideille.” Malleja sai myoOs kidydd piirtamidssd terveysasemalla ja valmistaa

vaatteet sitten itse.**?

”[Kiertokori] on osoittautunut erinomaiseksi keinoksi herdttdid  didissd
vastuuntunnetta ja pyrkimystd, huolellisuuteen, puhtauteen ja jirjestykseen aas
todettiin Mannerheim-liiton toimintakertomuksessa vuonna 1924.
Kiertokoritoiminta  ndyttdd — myos  kokonaisuudessaan  olleen  varsin
menestyksellistd ja useimmiten korit palautettiin asemalle hyvdssd kunnossa.
Terveyssisaria kuitenkin muistutettiin pitdmdcdn kiinni lainausperiaatteesta, jolla
oli tirked kasvatuksellinen, mutta myos taloudellinen merkitys lainaajalle.
Mannerheim-liitto ottikin kdyttoon kuitin, jonka avulla haluttiin tehostaa korien
palauttamisen tdrkeyttd. Toinen osa kuitista tuli didille ja toinen terveyssisarelle.

Kuitin yldlaitaan oli kirjoitettu teksti muistuttamaan lainaperiaatteesta, mutta

myos hdlventdmddn mahdollisia ennakkoluuloja: ~Kiertokori ei ole lahja vaan

38 Korppi-Tommola 1990, 63.

9 KA, MLL. Hd:32 599: Tiedonantoja terveyssisarille 21/1926.
0 Korppi-Tommola 1990, 63.

I KA, MLL. Dc:1.

2 Lapsen maailma 02/1938.

3 MLL:n julkaisuja 14/1925.
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laina. Sen vastaanottaminen ei tarvitse ketddn noyryyttdd, sillid ottaja on siitd

444
vastuussa.”

4.6. Kotikiynnit

Terveyssisaren kidyttdmid konkreettinen tyovilineistd 1900-luvun alussa oli vield
alkeellinen. Merkittdvd uudistus tdssd oli kuitenkin opetus, valistus ja neuvonta, keinot
jotka tillsin otettiin kiyttéon.** Niihin myos tiivistyy varsin hyvin terveyssisartyon ydin.
Tidrked osa neuvontatyotd olivat kotikdynnit ja sekd Mannerheim-liiton, Maitopisaran ettéd
kaupungin neuvonta-asemilla tyOskentelevit terveyssisaret tekivit kaikki kotikdyntejd
oman asemansa piirisséd sijaitseviin koteihin,** Kotikéyntien tekeminen oli kirjattu myos

terveyssisaren ohjesddntoon:

”[...] pienten lasten kuolevaisuuden vdhentimiseksi ja lastenhoidon
kohottamiseksi terveyssisaren tulee:

kaydd lapsen kodissa niin pian synnytyksen jilkeen kuin mahdollista ja
asianhaarain niin vaatiessa yksityiskohtaisesti neuvoa lapsen hoitoa ja
ruokintaa erikoisesti korostaen imettimisen tdrkeyttd.

[...] sddnnollisin vdliajoin kdydd kodeissa ja valvoa annettujen neuvojen ja

e s . 447
mddrdysten noudattamista”

Kotikdyntien avulla terveyssisar antoi ohjeita, valvoi jo annettujen ohjeiden noudattamista

ja tarvittaessa vield selvensi ldikirin neuvojen merkitysti.**® Toiminnan varhaisvaiheessa

44 KA, MLL. Hd:32 599:Tiedonantoja terveyssisarille 2/1927.

3 Simoila 1994, 32.

# KA, MLL. Hd Terveyssisaret. Hd:1-23 601-623; KHKK 1931-1939, Lastensuojelulautakunnan
vuosikertomus; HKA, Maitopisarayhdistys, Da:1 ja Ja:1.

7 MLL:n julkaisuja 16/1924.

448 Soini, L.: Lastenlinnan neuvonta-asema. Sairaanhoitajatar 11/1926; Ylppo 1920, 3.
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kotikiynneilli oli suuri merkitys myds neuvontatyon tunnetuksi tekijini.**’

Terveyssisarille kuitenkin painotettiin, ettd kotikdynnilld kuten myos muilla aseman
ulkopuolelle suuntautuvilla kdynneilld hdn toimi aina lastenhoito-aatteen keulakuvana ja
edistijind.*™® Vaikka johtosiinnossi terveyssisaren tehtiviksi midritettiin valvominen,
kidytdnnon tydssd painotettiin suuresti hienotunteisuutta. Arvostelua ja moittimista tuli
valttdd silli ne saattoivat herdttdd kielteisid ajatuksia koko lastenterveydenhoitotyoti
kohtaan.*' Aitien neuvomisessa tuli myos edetd varovasti, askel kerrallaan: "Rouva L**,
josta naapurit ovat ilmoittaneet — kuukauden ikdiset kaksospojat, nelji lasta, joista vanhin
on jouluna vasta kolmevuotias. ... Tddlld tarvitaan paljon neuvoja, mutta minun on

edettivd hitaasti, vihdn kerrallaan. 452

(suom. M. R.), kertoo erds Applen tutkimista
wisconsilaisista terveyssisarista. Samaa periaatetta on korostettu myos suomalaisille
terveyssisarille. Aidin ja kodin tapoja tuli kotikiynneilli kunnioittaa ja vain ne epikohdat,

jotka olivat suoraan terveydelle haitallisia, tuli nostaa esiin.*’

Vastasyntyneiden luo pyrittiin tekeméén kotikdynti mahdollisimman pian syntymén jilkeen
ja myos titd vanhempien lasten kodeissa terveyssisar pyrki vierailemaan riittdvén usein.
Helsingin Pakilan kylddn vuonna 1926 avatun neuvonta-aseman terveyssisar vieraili

. . 454
vastasyntyneiden luona kerran viikossa.

My0s Lastenlinnan aseman raportissa vuodelta
1925 kerrotaan, ettd jokaisen alle 1-vuotiaan kodissa oli vierailtu keskimédrin 20 kertaa
vuoden aikana, siis noin kahden ja puolen viikon vilein.*® Kiytinndssi kotikidyntien

midrd lienee vaihdelleen kotien tarpeen ja aseman resurssien mukaan. Toisinaan suhde

* Ylpps 1920, 20.

40 Siksi sisaren tulikin tydssizn pyrkii liheiseen yhteistyohon alueensa lastenhoidon kannalta keskeisten
henkiltiden, esimerkiksi pappien, opettajien ja lastensuojelulautakunnan jisenten kanssa. KA, MLL. Hd:32
599: Tiedonantoja terveyssisarille 15/1926 Kotikdynnit.

STKA, MLL. Hd:32 599: Tiedonantoja terveyssisarille 15/1926.

2 Apple 2003, 563.

433 KA, MLL. Hd:32 599: Tiedonantoja terveyssisarille 15/1926, Kotikiynnit.

#* MLL:n julkaisuja 17/1926.

33 MLL:n julkaisuja 16/ 1925.
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aseman ja kodin vilille muodostui vasta mydhemmin. Usein terveyssisar nimittdin
saatettiin kutsua paikalle jos lapsi oli sairas. Kotikdynnin yhteydessd terveyssisar tutki
potilaan ja arvioi jatkohoidon tarpeen. Terveyssisar myos kehotti ditid tuomaan lapsen
neuvonta-asemalle lddkdrin tarkastettavaksi, mikéli tilanne ei vaatinut pikaista
sairaalahoitoa.*® Tilli tavoin aseman kirjoihin saatiin sellaisiakin lapsia, jotka eivit
entuudestaan olleet sen asiakaspiiriin kuuluneet. Sairastapausten kohdalla kotikdyntien
tarkoitus oli myos teroittaa dideille 1ddkérin avun hankkimista tarpeeksi ajoissa, usein kun

perheet turvautuivat ammattilaisen apuun vasta kun se oli jo liian myohaisti.*’

Kotikdynneilld terveyssisar my0s opetti ditejd kdytdnnon hoitotoimissa, esimerkiksi
kylvettimisessd, kodin hygienia-asioissa tai ruoan laitossa.**® Applen mukaan &idit
olivatkin erityisen kiinnostuneita saamaan neuvoja juuri k#ytdnnon hoitotoimissa,
erityisesti kylvettimisessd. Se miten ohjeita jatkossa noudatettiin, ei Applen tutkimista
raporteista selvid. Oletettavaa kuitenkin on, ettd etenkddn koyhimmissd kodeissa
mahdollisuuksia kylvyn jirjestimiseen ei ollut. Aitien kiinnostus ei luonnollisestikaan
suoraan kerro hoitotapojen kehittymisestd, mutta Applen mukaan jo pelkkd halu saada
neuvoja ja ohjeita heijastaa kuitenkin yleisemmalli tasolla sitd asemaa, jonka &idit antoivat
ammattilaisen neuvoille.*” Terveyssisarelle kylvetyshetki puolestaan tarjosi loistavan
tilaisuuden luoda alustava suhde ditiin ja kotiin. Kylvettimisen lomassa saattoi tiedustella
lapseen ja kotiin liittyvid asioita ja herittdd #idissd innostusta kyselld lisdd.*®® Lapsen
lisdksi  terveyssisar  tarkkaili my6s muun perheen terveyttd, esimerkiksi

. . . . . .. . 461
tuberkuloositartuntojen varalta, ja antoi neuvoja sairaiden perheenjisenten hoidossa.

6 punto 1991, 147.

7 MLL:n julkaisuja nro 16/ 1925.
% MLL:n julkaisuja 16/1924.

43 Apple 2003, 566.

460 Mt.

1 MLL:n julkaisuja 16/1924.
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Terveyssisartydssd korostettiin sen yhteiskunnallista ulottuvuutta. Terveyssisaren tuli

tuntea alueensa yhteiskunnalliset olot ja hankaluudet seki perheet ja kodit.***

Koteja
tarkkailemalla terveyssisar sai tietoa lapsen kasvuympéristostd ja —oloista ja pystyi siten
myoOs tekeméén johtopiditoksid lapsen terveydentilasta. Tamd myos mahdollisti sen, ettd
terveyssisar saattoi antaa neuvonsa niin, ettd didit todella pystyivdt niitdi omassa

vt e e 463
ymparistossaan noudattamaan.

Kotikdynneistd terveyssisar teki merkint6ja lapsen
henkilokohtaiseen korttiin arvioiden esimerkiksi kodin valoisuutta, siisteyttd ja
tilavuutta.*®* Kotiolojen tarkkailu ei siten ollut vain lastensuojelulautakunnan alaisiin
perheisiin kohdistunut toimi vaan kaikkien aseman asiakkaiden kotioloja tarkkailtiin. Saara
Tuomaala on esittinyt, ettd etenkin vuoden 1918 tapahtumien jilkeisessd ilmapiirisséd
kotikdynnit tarjosivat tekijoilleen mahdollisuuden péddstd tarkkailemaan maalais- ja
tyoldiskoteja ja arvioimaan niiden mahdollisuuksia tarjota lapselle mahdollisuus niin
ruumiillisesti kuin sielullisesti terveeseen kehitykseen.*®> Kotien ja elinympériston
puhtaudella oli yhteys lapsen terveyteen, mutta terveydellisten péddmaédrien ohella

lastenhoitoon liittyvilld neuvonnalla, kuten lainavaatetoiminnallakin, edistettiin myds

neuvojien tdrkeind pitdmid arvoja: siisteyttd, tehokkuutta ja jarjestelméllisyytta.

4.7. Tunkeilija vai avun tuoja

Neuvontatyon saaman vastaanoton hankala tavoitettavuus on suhteellisen yleinen ongelma
taminkaltaisessa tutkimuksessa.”” Aitien oma #didni ei kuulu arkistossa ja se vihidinen

materiaali, jota esimerkiksi kotikdynneistd on olemassa, on valistuksen antajien tuottamaa.

2 MLL:n julkaisuja 16/1924.

3 Ylppo 1921, 3.

464 Kts. liite 1.

465 Tuomaala 2003, 92.

466 Egim. Ollila 1993, 14-15; Heinonen 1998, 150
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Vaikka ditien ajatusten tavoittaminen on siten mahdotonta, jonkinlaisia tulkintoja

neuvontatyon saamasta vastaanotosta on my0s tdmin aineiston varassa mahdollista tehda.

Terveyssisaren tyOssd painotettiin henkilokohtaista ja luottamuksellista kontaktia kotiin ja
ditiin. Tavoitteen saavuttamisessa terveyssisaren henkilokohtaiset luonteenpiirteet olivat
tarkedssd roolissa. Kuten Anne Ollila on todennut, kodeissa kiertdviltd neuvojilta vaadittiin
joustavuutta, sosiaalisuutta, ahkeruutta ja kykya tulla erilaisten ihmisten kanssa toimeen.*®’
Luottamuksellisen suhteen luomisessa myos pysyvyys oli tiarkedd. Jos vierailulle tuli aina
uusi terveyssisar, oli luottamuksen rakentaminen vaikeaa. 1920-1930-lukujen Helsingissi
terveyssisarten vaihtuvuus asemilla ei kuitenkaan ollut suurta ja samat sisaret toimivat
samoilla asemilla pitkidkin aikoja. Esimerkiksi Maitopisaran Hakaniemen asemalla
terveyssisar vaihtui 1920-luvulla vain kerran, vuonna 1927, kun neiti Linnea Hedberg
siirtyl neiti Selma Salmbergin tilalle aseman johtoon.468 Terveyssisarten tavoin myos
lidkarit ndyttivit hoitaneen toimeaan varsin uskollisesti.*® Luottamuksellisen suhteen
rakentumista erityisesti Helsingissd edisti kenties my0s se, ettd ditien lukemat hoito-oppaat
olivat heidédn asemilla tapaamiensa liddkéreiden kirjoittamia. Arvo Ylppo, Viljo Rantasalo
ja Armas Ruotsalainen tyoskentelividt Lastenlinnassa ja lastensairaalan asemalla, Hjalmar
Soderstrom Maitopisara-asemalla. Georg Mellin puolestaan oli merkittdvd taustavoima

Maitopisaran tydssi vuoteen 1927 saakka.*””

1920-1930-luvuilla neuvonta-asemilla kdyminen oli tdysin vapaaehtoista eikd naimisissa
olevien ditien tarvinnut myOskddn vasten tahtoaan laskea terveyssisarta kotiinsa.
Kavijidluvut helsinkildisilld asemilla kuitenkin kasvoivat koko tutkimusajanjakson ajan ja

yhd suurempi osa helsinkildisnaisista toi lapsensa asemalle tarkastettavaksi ja tuli

“70llila 1993, 211.

%8 HK A, Maitopisarayhdistys. Da:1 Vuosikertomukset 19041975, Vuosikertomus 1927.
49 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Da:1 Vuosikertomukset 1904-1975; LLMA, Lastenlinnan
vuosikertomukset.

470 HKA, Maitopisara ry; KA, MLL.
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kuulemaan lddkédrin ja terveyssisaren neuvoja lastenhoidossa. 1920-luvun lopulta alkaen
tulijoita oli jo enemmén kuin asemilla voitiin ottaa vastaan. My6s monista lastenhoito-
oppaista otettiin jatkuvasti uusia painoksia ja &ideille jirjestetyt opetuskurssit olivat

ajoittain niin tiynni, ettd kaikki halukkaat eiviit mahtuneet mukaan.*’'

Ainakaan tilastojen
perusteella nidkemys, jonka mukaan didit olisi alistettu tai pakotettu aseman asiakkaiksi
vasten tahtoaan ei tule esiin. Pikemmin pédinvastoin, tilastot tuovat didit esiin
myoOtdmielisind, jopa aktiivisina hoitovalistuksen vastaanottajia. Hahmotellessaan
neuvontatoiminnan sisdltod ja kotikdynteji myods Arvo Ylppd oli nostanut esiin
kotikdynteihin liittyvét haasteet, eli sen, kokisivatko didit terveyssisaren tungettelijana.

Professori oli kuitenkin luottavainen ja uskoi ditien varsin pian ymmirtdvén, ettd avun

tarkoitus oli helpottaa heidin tyotizn ja se on tarkoitettu heidéin omaksi parhaakseen.*’?

Vastasiko todellisuus Ylpon ajatuksia, kokivatko é&idit todella terveyssisaret apuna ja
helpotuksen tuojina? Koska tdmin tutkimuksen ndkokulma on erityisesti matalan tason
neuvontatydssd, terveyssisaren ja didin vilisessd vuorovaikutuksessa, lienee hedelmaillistd
kysyd miki sai didit tuomaan lapsiaan neuvonta-asemille ja miten &idit suhtautuivat heille
tarjottuihin neuvoihin ja apuun? Pyrin seuraavaksi pohtimaan nditd edelld esitettyjd
kysymyksid tavoitellen ennen kaikkea niitd arkisen kanssakdymisen tasoja, joita didin ja
terveyssisaren vélille kohtaamisissa rakentui. Ensin nostan esiin kotikdynnit ja niiden
jalkeen pohdin neuvontatyon vastaanottoa yleensd sekd neuvontatyon tuloksia lasten

terveydentilan kautta.

71 Kts. ed. "Helsingin neuvonta-asemaverkosto ja sen kehitys” —luku.
12 Y1pps 1920, 20.
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4.7.1. ”’0Ole varovainen arvostellessasi muita”

"Aidit ovat hyvin iloisia hoitajattaren kéynneistd, katsovat kunnia-asiakseen
pitdd lapset puhtaina ja hyvin hoidettuina ja pyytdvdit neuvoja hoitajattarelta

g . . 473
mydoskin vanhempia lapsiansa varten.”

Tdma pieni tekstipdtkd vuoden 1905 vuosikertomuksesta on yksi harvoista vihjeisti liittyen
kotikdynteihin ja niiden saamaan vastaanottoon. Kotikdyntien vastaanottoa arvioidessa on
kuitenkin syytd erottaa toisistaan kaksi erilaista asiakasryhméi, joiden luo terveyssisar
pyrki tekemiin vierailuja. Ensimméisen ryhmin muodostavat ne didit, joille neuvonta ja
sen kuuleminen oli vapaaehtoista kun taas toiseen ryhméin kuuluivat #idit, joiden kotiin
terveyssisar meni lain antamalla valtuutuksella. Heitd olivat yksindiset &didit, punalesket ja
muut koyhdinhoidon ja sitd kautta lastensuojelulautakunnan valvonnan alaiset didit

. 474
lapsineen.

"Kodit ovat tyovainiosi — hoida niitd hyvin — ole vdsymdton kun on
kysymyksessd kotikdynnit — iloitse jokaisesta edistysaskeleesta — ilo antaa
voimaa. [...]Kotikdyntien tekeminen ei ole helpoimpia tehtivid. Taitavuutta

siind voi saavuttaa ainoastaan pitkdaikaisella harjoittelulla. a7

Nidin tiivisti tuntematon Kkirjoittaja kotikdyntien tdrkeimmén sisdllon vuonna 1926
Mannerheim-liiton julkaisemassa Tiedonantoja terveyssisarille —ammattijulkaisussa.
Kirjoitus on yksi niistd harvoista arkistolédhteistd, jotka tuovat edes jollain tavalla esiin sitd

todellisuutta, joka terveyssisarta kodeissa mahdollisesti odotti. Tuntemattomaksi jddnyt

3 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Vuosikatsaus 1905.

47 Kts. ed. Aviottomat lapset terveydenhuollon viitekehyksessi —luku.
415 KA, MLL. Hd:32 599: Tiedonantoja terveyssisarille 15/1926, Kotikiynnit.
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kirjoittaja halusi artikkelinsa avulla ennen kaikkea neuvoa nuorempia kollegoitaan kotiin

. . . . . . 476
suoritettavien Vlerallujen eteen tuomissa haasteissa.

Koska ensimmadisen kotikdynnin tarkoitus oli pddasiassa tehdd tyotd tutuksi ja keréti tietoa
perheestd seki tehdd tutuksi aseman tyotd, ei kidynnistd saanut jadda liian virallista leimaa.
Hienotunteisuutta ja varovaisuutta oli korostettava erityisesti kotikdynneilld, ja seki
tilannetta ettd ihmisid oli osattava tulkita tarkasti. Koteja ei saanut arvostella ja saavutettua

luottamusta tuli arvostaa ja vaalia*’’:

"Valitse aika hyvin. Ald tule varhain aamulla dlékd liian myéhdcdn illalla. Jos
luulet sinua odotettavan dld koskaan jdtd kdymdittd. Pettymys laimentaa
mielenkiintoa sinua ja tyotdsi kohtaan.

Jos jotain kotia ldhestyessdsi  huomaat saapumisesi — aiheuttavan
levottomuutta, niin ettd luutu, pesuvati tai pyyheliina rupeavat liehumaan niin
viivy hetken pihamaalla, sano sananen rengille, silittele kissaa tai ihaile
kasvimaata. Ei ole tarkoitus ylldttad talonviked vaan ymmdrtdd heitd.

Aldi tee numeroa saapumisestasi, mutta opettele helposti ymmdirtimdicin onko
tulosi sopiva vai sopimaton. Tilld perusteella voit mddrdtd kotikdyntisi
pituuden.

Koeta saada vanhemmat, didit kertomaan kodeistaan, lapsistaan, itsestddn.
Jos onnistut saamaan heiddt puhumaan, dli keskeytd. Opi kuuntelemisen
taito. Tee ainoastaan kysymys silloin tdlloin, ettd keskustelu pysyy oikealla
ladulla. Alii tee keskustelusta kovin yleisti. Keskiti se mielummin johonkin
tahdn tilanteeseen sopivaan aiheeseen. Vedd siitd johtopddtos ja alleviivaa
se.

Ole varovainen arvostellessasi muita.

#7® KA, MLL. Hd:32 599: Tiedonantoja terveyssisarille 15/1926, Kotikiynnit.
417 KA, MLL. Hd:32 599: Tiedonantoja terveyssisarille 15/1926, Kotikiynnit.

116



[...]Kaikessa kdytidnnollisessd toiminnassasi kodissa koeta asettua sille
kannalle, ettd didille tosiaan olisi sinusta hyotyd, ei vaivaa. Vihitellen
pddsevdt kylld pyrkimyksesi voitolle.

[...] Moiti harvoin, mutta kiitd kun huomaat siihen syytd.

Aldi koskaan poistu kodista tietiimdittd, etti olet tehnyt jotain, antanut neuvon,
alleviivannut jonkun totuuden ja sen mahdollisimman voimakkaasti. Kdayntisi
taytyy jdttdd jdljen.

[...] Ota tavaksesi kynnykselld ennen poistumistasi kdsi oven rivalla vield
kerran katsoa taaksesi, nyokdyttdd pddtdsi ja sanoa esimerkiksi: ’Oli hauska
ndhdd, ettd lapset ovat kasvaneet ja varttuneet, mutta ditikulta, dlkdd
unohtako, etti pienokainen vield jonkun aikaa tarvitsee rintaa. Muistakaa,
ettd didin rintaa ja didin syddntd ei mikddn maailmassa voi lapselle korvata.

.. ve ool ee s . . ' .. 478
No niin, tulette lddkérin vastaanotolle maanantaina. Ndkemiin siis.”

Viimeksi mainittu toivotus oli kirjoittajan mukaan hyva keskittymisharjoitus nuorelle
terveyssisarelle ja hdnen kokemuksensa mukaan silld oli usein toivottu vaikutus myos

ditiin. Lopuksi kirjoittaja vield muistutti:

”Jos olet onnistunut tyossdsi, pitdisi sinun aina olla tervetullut. Mutta toiselta
puolen, dld masennu, vaikka kohtaatkin ymmdrryksen puutetta, ponnistele
kaksinkertaisesti ja ellet silloinkaan onnistu, asetu kaiken yldpuolelle.
Terveyssisarkin on vain ihminen, on aina joitakin, joiden kanssa hdn ei pddse

yhteisymmdirrykseen. Elimdi on kerta kaikkiaan sellaista.”*”

78 KA, MLL. Hd:32 599: Tiedonantoja terveyssisarille 15/1926, Kotikiynnit.
419 KA, MLL. Hd:32 599: Tiedonantoja terveyssisarille 15/1926, Kotikiynnit.
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Sairaanhoitajatar-lehden ensimmiisessd numerossa vuonna 1931 julkaistiin Hyvdd huoltoa
tyoliiskodissa —niminen, tuntemattomaksi jidineen kirjoittajan kirjoittama, niytelma.*®
Niayttdmond oli koyhiésti kalustettu, epdsiisti tyoldiskoti. Nédytelmidn péddhenkild on
perheenditi, joka on juuri saanut lapsen. Lapsenhoito-ohjeita iiti saa naapuruston Piatta-
muorilta. Sen pdivédn aikana, johon ndytelmi sijoittuu, kodissa kuitenkin vierailee Piattan
lisdksi myOs neuvonta-aseman terveyssisar, tuberkuloosihoitajatar, kouluhoitajatar seki
koyhdinhoidon kodissakévijd kaikki vuorollaan &itid opastamassa. Nédytelmd tuo osuvasti
esiin sen verkoston, joka saattoi ympiroidd koyhia tyoldiskoteja. Kodissa todella saattoi
vierailla useita eri viranomaistahoja edustavia tarkastajia ja edustajia jopa yhden pédivin
aikana. Néytelmén diti oli naimisissa oleva nainen, mutta mikili nédin ei olisi ollut, olisi
vierailija-listaan voinut vield lisdtd lastensuojelulautakunnan kodissakivijan. Lopulta
nidytelmédn diti hermostuu viimeisend tulleeseen kouluhoitajattareen ja ajaa tdmén ulos.
Perheen isdn kommentti péddttdd ndytelmén: “Ja sem mie sanon et tuosta ovest ei ykskdd
maailmaparantaja enndd sissdd tule. Eihd tdss’ pdds’ ees paittaasa muuttamaa pesemisest

’

pumattakaa.” My0s Mannerheim-liiton arkistosta 10ytyvd, vuonna 1924 kirjoitettu kirje
tuo esiin terveyssisartyon vastoinkdymisid. Korkeakoskelainen terveyssisar kirjoitti liiton
tarkastaja Venny Snellmannille tyOssddn kohtaamista hankaluuksista. Sisaren mukaan
“tyovden puhujat” ovat yrittdneet esittdd liiton toimintaa huonossa valossa kunnan

padttdjille sekd kehottaneet koteja sulkemaan ovensa vierailulle tulevalta terveyssisarelta.481

Mannerheim-liiton historiaa tutkinut Aura Korppi-Tommola on nostanut esiin liiton
toimintaan kohdistuneen ristiriitaisen vastaanoton. Jako ei Tommolan mukaan kuitenkaan
ollut ensisijaisesti oikeisto-vasemmisto —akselin mukainen, enemmin kitkaa aiheutti
kielierimielisyydet ruotsin- ja suomenkielisten vilille.*** Toki my6s vasemmistolehdiston

suhtautuminen valkoisen kenraalin nimed kantavaan liittoon oli aluksi varautunutta eiki

480 Sairaanhoitajatar 1/1931, 10-13.
LKA, MLL. Hd:1 601: Korkeakoski.
82 K orppi-Tommola 1991, 40-42.
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erityistd yhteistyotd vasemmiston ja liiton vilille ennen sotia syntynyt.483 Liiton
keulahahmojen, Arvo Ylpon ja Erik Mandelinin, ndkyvi rooli toiminnassa kuitenkin auttoi
Korppi-Tommolan mukaan nostamaan etualalle liiton kansanterveydellisen tavoitteen,

lasten kuolleisuuden vihentimisen, ja siirtimésn poliittiset tavoitteet sivuun.**

4.7.2. Apua arkeen

Visa Heinosen esittdmét tulkinnat kotitalousneuvontatyon saamasta yleisestd vastaanotosta
ovat yleiselld tasolla varsin positiivisia. Heinosen mukaan ihmiset suhtautuivat neuvojiin
juuri kuten Arvo Ylppod oli ennustanut. Kansa huomasi nopeasti, ettd uudet opit toivat
helpotusta ja apua arkeen.”> Myos Helvi Himildisen romaanihenkilé Kirsti joutui
yksindisend ditind tekemisiin monenlaisten viranomaistahojen kanssa. Koyhdinhoidon ja
tyovilistystoimiston henkilokuntaan yhdistyy Haméldisen tekstissd jaykkyys, virallisuus,
ankaruus jopa ilkeys, sen sijaan yleisen synnytyslaitoksen henkilokuntaa Hédmildinen

kuvaa Kirstin sanoin seuraavalla tavalla:

”Hoitajattaren ddni oli hiljainen ja koko hdnen olemuksessaan oli
rauhoittava ja hienotunteinen sdivy. [...] Alkaen valkeasta puvusta. Liikkeitten
ja ddnen levollisuudesta, hoitajattaren koko olemuksessa ilmeni sellaista
Kirstin tilaan kohdistuvaa harrastusta ja kunnioittavaa varovaisuutta, ettd
tamd tunsi sen menevdn ldvitseen kuin ldmmittdvin auringonpaisteen. Koko
tand aikana hdn ei ollut tuntenut kenenkdcdn puolelta suojelevaa huolekkuutta

: .. o 1e 5486
sen tilan vuoksi jossa hdn oli.

83 Tysvienliikkeen varautunut suhtautuminen johtui paitsi poliittisista syistd, myos toisenlaisesta

nikemyksesté lastenhoidon kehittdmisessd. Tyovienliike pyrki ensisijaisesti edistamiidn kunnallisen
neuvontatoiminnan kehittamistd. Esim. Sulkunen 1989, 76-79.

8 Korppi-Tommola 1991, 40—42.

85 Heinonen 1998, 150.

¢ Himilainen 1986, 47-48.
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Neuvontatoiminnan vastaanottoa arvioidessa on syytd huomioida myds jédrjestdjen antaman
avun luonne. Se tulee selvésti esiin jos neuvonta-asemien tyotd vertaa esimerkiksi
kotitalousneuvontaa tehneisiin jirjestoihin, Marttoihin tai Maatalousnaisiin. Jilkimmaiset
jakoivat kdyttdjilleen pelkkid ohjeita ja neuvoja kun taas lastenhoidon neuvontaa tehneiden
jarjestojen tarjoama apua oli luonteeltaan hyvinkin konkreettista: rahaa, ruokaa, vaatteita,
jopa halkoja lammitykseen. Monessa koyhélle perheelle ne ovat olleet tirked ja tervetullut
apu. Avun vastaanottamisella ei myodskién ollut seurauksia tai velvoitteita, sitd ei tarvinnut
koyhidinhoitoavustusten tapaan maksaa takaisin eikd se vaikuttanut esimerkiksi
kunnalliseen @idnioikeuteen. Vasta 1930-luvun lopulla sdéddetty &itiysavustuslaki sitoi
neuvonta-asemalla kidynnit virallisen sosiaaliavustuksen kontrolli-vilineeksi kun &didin tuli
avustuksen saamiseksi kdydid asemalla. Ennen titd ei minkidénlaisia velvoitteita ollut. Ritva
Nitkinin mukaan neuvonta-asematydssd oli kuitenkin jo varhain nikyvilldi 1930-luvun
lopun valtiointervention piirteet. Koyhd kansa houkuteltiin asemille lempedsti pienten
avustusten avulla. Avustuksen kéyttd oli sidottu terveyskontrolliin ja huoltolan piirissd
toteutettuun neuvontaan. Kontrolli-ndkdkulman ohella Nitkin kuitenkin tuo esiin myds
avuntuoja-nikokulman: ”Lastenhuoltosisarten ei kuitenkaan tulisi kontrolloida ditejd, vaan
pikemmin heiddn tulisi olla didin ystdvid ja auttajia. g |

Suomalaisen ruokakulttuurin kehitystd tutkinut Merja Sillanpdd on esittinyt, ettd vaikka
tyoldis- ja maalaisperheissd ruoanlaitto kuului naisen vastuulle, pééttiviat miehet kuitenkin
tosiasiassa millaista ruokaa kodeissa sydtiin ja miké ei ruokapoytiin kelvannut.*®® Rima D.
Apple on tehnyt samanlaisen huomion lastenhoitoon liittyvistd tavoista. Mikéli terveyssisar
sai vakuutettua perheen pdin uudenlaisesta tavasta tai hoitokeinosta, oli todennikoisempi,
etti neuvo myods otettiin kiyttoon kodissa.*® Myos Nitkin on nostanut esiin isdn

merkityksen ammatillisen synnytysavun levidmistd koskevissa tulkinnoissaan. Nétkinin

7 Niitkin 1997, 47.
%8 Sillanpii 2000, 61.
489 Mt.
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tutkimissa kétiloiden eldménkerroissa ammatillisen synnytysavun levidmistd hidastivat
usein juuri isdt, jotka eivit synnytystilanteessa halunneet turvautua ammattilaisen apuun.
Kitilst koettiin “yleellisyyskapineiksi , joiden apuun turvauduttiin vain jos itse ei

pérj éitty.49°

Samaa on esittinyt etnologi Hilkka Helsti kotisynnytyksid Kkisitelleessa
tutkimuksessaan. Kulttuurin konfliktit ja murros vaikuttivat &itiysneuvolatoiminnan
kdynnistymiseen ja vakiintumiseen. Neuvoloiden antamat neuvot olivat usein ristiriidassa
kansanomaisten tapojen kanssa ja monille naisille neuvolaan liittyi runsaasti
ennakkoluuloja ja epdilyksid. Perinteisessd yhteisossd, jossa raskauteen liittyi voimakasta
salailua, merkitsi neuvola juorujen liikkeelle 1dht6d. Naapureiden lisdksi peldttiin myos
oman perheen reaktioita, ja osa naisista kidvi neuvolassa anopiltaan tai didiltdén salaa.
Vanhemman polven naiset nidet pitivdt tiukasti kiinni uskomuksesta, jonka mukaan
raskauteen ja synnytykseen liittyvistd kdytdnnoistd selvittdisiin ilman ulkopuolista apua;
olihan selvitty ennenkin.*' Samankaltaisia epiilyksii ja uskomuksia on varmasti olla myds

lastenhoidon suhteen, miksi tarvittaisiin uusia neuvoja kun vanhoilla, dideilti ja naapureilta

saaduilla, neuvoillakin on pérjitty.

Eroa suhtautumisessa neuvonta-asemahenkilokunnan antamiin ohjeisiin on kuitenkin
voinut olla maaseudun ja kaupungin suhteen. Nuoret naiset muuttivat usein maaseudulta
kaupunkiin, ja kun nainen tilloin tuli raskaaksi ja sai lapsen, ei oma diti tai suku ollut
maantieteellisesti 1dhelld. Kun ympdrilld ei ollut neuvonantajia, oli tuoreen didin kenties
helpompi noudattaa uudenlaisia, neuvonta-asemalta saamiaan, neuvoja. Saattoipa
ystavillinen terveyssisar ndyttdytyd myOs didillisend auktoriteettina yksindisille naisille.
Tyé kaupungissa onkin voinut olla terveyssisarille helpompaa kuin maalla, eikd
helsinkildinen terveyssisar kenties olekaan kokenut aivan samankaltaisia vastoinkdymisid

kuin esimerkiksi Korkeakoskella, toiminut kollegansa. Toiminnan vapaaehtoisuus,

490 Ntkin 1997, 43-46.
1 Helsti 2000, 284-288.
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jatkuvasti kasvavat kivijimadrdt ja helsinkildisnaisten monipuolinen innostuneisuus
lastenhoitokysymyksiin tuo mielestini esiin ystividn ja auttajan pikemmin kuin vallan
kiyttdjan. Huoli omasta lapsesta ja timén hyvinvoinnista on yhteinen kaikille dideille, joten
tunneperdisid syitd ja didinrakkaus-ndkokulmaa ei tule unohtaa ditien vastaanottoa

arvioidessa.

4.7.3. Toteutuivatko tavoitteet?

Kuvio 4. Maitopisaran kirjoissa olevien lasten méira ja kuolleisuusprosentti vuosina
1921-1929 verrattuna koko kaupungin kuolleisuuslukuihin aviollisten ja aviottomien
lasten osalta

10
. /\
8
7-/
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—&— Maitopisara
X 5
—=— Koko kaupunki
4
0\/\
3 /\.\
) N \
1 \ =
H/
1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929

Huom. Maitopisaran luvut koskevat 0-2-vuotiaita ja kaupungin luvut 0-1-vuotiaita., joten taulukko on vain
suuntaa-antava. Lahde: HKA, Maitopisara ry. Ja:1 Maitopisarayhdistys 1904-1929, 14. Helsingin kaupungin
tilastollinen vuosikirja 1942-1943, 57.

Neuvontatydon vastaanoton arvioinnissa on syytd nostaa esiin my0s tyolle asetettujen
kokonaisuudessaan koko tutkimusajanjakson ajan. Entd lasten terveys, nidkyikd neuvonta-
asematyo helsinkildislasten terveydentilassa ja kuolleisuudessa? Kuten kuvioista neljd voi
huomata, jo varhain 1920-luvulla Maitopisaran kirjoissa olevien lasten kuolleisuus alkoi

laskea nopeasti verrattuna koko kaupungin  kuolleisuuslukuihin. Vuosina 1927 ja 1928
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aseman Kkirjoissa olevien alle 2-vuotiaiden lasten kuolleisuus laski alle yhteen prosenttiin,
koko Helsinkid koskeneen vastaavan luvun ollessa ldhes 7 %:ssa. Maitopisaran luvut
koskevat  0-2-vuotiaiden  kuolleisuutta,  joten  niiden  suora  vertaaminen
imevdiskuolleisuuslukuihin ~ ei  mahdollista  tdysin  vertailukelpoista  asetelmaa
kuolleisuudesta, mutta luvut kertovat selvisti siitd suunnasta, jonka kuolleisuus aseman
lasten keskuudessa oli ottanut, etenkin kun ottaa huomioon, etti suuri osa neuvonta-

asemien kayttdjistd oli alemmista yhteiskuntaluokista.

Kuvio 5. Imeviiskuolleisuus Lastenlinnassa ja koko Helsingissé vuosina 1935-1938.

%
w

O Lastenlinna
@ Koko kaupunki

1935 1936 1937 1938

Lihde: HKTV 1942-1943, Syntyneet ja kuolleet vuosina 1826—1941. LLMA, vuosikertomukset 1935-1938.

Kehitys jatkui samankaltaisena my0s seuraavalla vuosikymmenelldi (Kuvio 3).
Lastenlinnasta saadut luvut ovat nimenomaan imevdiskuolleisuus-lukuja, joten luvut ovat
tdysin vertailukelpoisia ja vahvistavat siten edellisen vuosikymmenen osalta tehtyji
paitelmid. Lastenlinnan kirjoissa olevien lasten kuolleisuus oli kaikkina vuosina alle 2 %,
joinakin vuosina jopa alle 0.5 % kun koko kaupungin osalta ei pddsty edes 4 %:n
tuntumaan. Jos koko kaupungin kuolleisuus ei laskenut, oliko neuvonta-asemien tekemilld
tyolld merkitystd? Neuvonta-asemien tekemédn tyon merkitys tulee parhaiten esiin

aviottomien lasten kohdalla. Aviottomat lapset olivat lain puolesta pakotetut neuvonta-
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aseman kontrolliin. Mikili &iti tahtoi pitdd lapsensa, oli hdnen myds parasta noudattaa
terveyssisaren ja ladkdrin antamia ohjeita. Kuten kuvioista kuusi kiy ilmi, aviottomien ja
kaikkien lasten kohdalla kuolleisuus oli tutkimusajanjakson aikana laskenut kovinkaan
merkittdvasti. Aviottomien lasten kohdalla se kuitenkin laski ldhes 15 %:sta 7 %:n
tuntumaan. Jos aviottomat lapset olivat siten pakotettuja kdymdidn neuvonta-asemilla,
ndyttdd tilla pakolla ainakin kuolleisuuslukujen perusteella olleen positiivinen merkitys
heiddn terveyteensd. ”[...Jyhteiskunnan ylldapitimd lakisddteinen huolto ja myos lasten
yleinen terveydenhuolto ovat tilanneetta (aviottomien lasten kuolleisuutta suhteessa
aviolasten kuolleisuuteen M. R. ) tdssd suhteessa parantanut niin, ettd [...] ero ei endd ole
kovin suuri”**?, kirjoitti tohtori T. Salmi Duodecim-lehden imeviiskuolleisuutta ja sen syiti

kasittelevassa artikkelissaan vuonna 1944.

Kuvio 6. Imeviiskuolleisuus helsinkildisseurakunnissa viisivuotiskausittain 1921

1940.
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Lihde: Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja 1921-1943. Syntyneet ja kuolleet seké vuotta
nuorempain lasten kuolleisuus seurakunnittain.

2 Duodecim 11/1944, 541.
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”Kaupungeissa aikaisemmin alkaneen ja voimakkaamman terveydellisen huoltotyon
ansioista imeviiskuolleisuus on sielld alentunut nopeammin kuin maaseudulla [...] jos
haluamme pyrkid nopeammin vaikuttamaan maaseudun imevéiskuolleisuuden

. .. . .. . 55493
alentamiseen niin lastenneuvoloitten toimintaa on tehostettava ja tuettava.

, Salmi jatkaa.
Aikalaislddkédrin nakokulmasta neuvonta-asematoiminnalla oli siis onnistuttu pddseméiéin

ladhemmds niité tavoitteita, joita sille oli 1920-luvun alussa asetettu.
OSA 5: Aitiyden oppikirjat

5.1. Laiketieteen korostunut merkitys

Juhani Téhtinen on tutkinut kasvatuskirjallisuutta sekd kasvatusajattelun- ja normiston
kehittymistd  Suomessa  1850-luvulta  1900-lopulle. Eri  aikoina  vaikuttaneita
kasvatussuuntauksia Téhtinen on nimittdnyt kasvatusmoraliteettikausiksi. 1800-luvun
loppuun saakka kasvatusajattelua vallitsi uskonnollisen kasvatusmoraliteetin kausi, joka
korosti patriarkaalista ndkokulmaa kasvatuksessa. Vanhemmat nihtiin Jumalan sijaisina,
joiden tehtdvd oli kasvattaa lasta iankaikkista eldmid varten. Vuosisadan vaihteessa
uskonnollisen kasvatusmoraliteetin rinnalla alettiin korostaa lidiketieteellistd nikokulmaa
kasvatuksessa.**  Vuodet 1920-1934 Tihtinen onkin nimennyt liiiketieteellisen
.495

kasvatusmoraliteetin  kaudeksi™~. Isdn valta alkoi korvautua 4ditiin kohdistuvilla

velvollisuuksilla, didin tehtdvd oli vastata lapsen kehityksestd ja terveydestd

3 Duodecim 11/1944, 542-543.
494 Tshtinen 1992, 144.
Mt 111-143 ja 222.
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lisiketieteellisten ohjeiden pohjalta.*’® Liiiketieteen korostunut rooli kasvatuksessa tarjosi

tukea ditiyden yleisemmaille kehitykselle, tieteellistymiselle ja ammatillistumiselle.

Liidketieteellisen kasvatusmoraliteetin kauden kirjallisuudessa kasvatustoimia tai -
menetelmii midritettiin lapsen fyysisen perushoidon kautta. Oppaissa®’ korostettiin
ruumiillista terveyttd ja elinvoimaisuutta. Useat oppaiden kirjoittajista olivat helsinkildisten
neuvonta-asemien laddkéreitd ja oppaita myOs jaettiin ja lainattiin dideille asemilla. Néin
kirjoitettujen oppaiden kautta voitiin vield tehostaa asemalla annettuja neuvoja. Oppaiden
pédasiallisina kirjoittajina toimivat ladkdrit, jotka pyrkivit neuvomaan ditejd siind, kuinka
lapsia tulisi hoitaa. Lidketieteellinen kasvatusmoraliteetti korosti korkeaa struktuuritasoa,
joka ilmeni esimerkiksi tarkan péivéjéarjestyksen muodossa. Erityisesti oppaissa kiinnitettiin
huomiota lapsen ensimmiisen elinvuoden fyysiseen kehitykseen: tarkat neuvot ja
sadnnollistd ruumiillista kehitystd tukevat hoitotavat korostuivat ohjeissa.498 Aidin oli
tarked olla selvilld lapsensa kehittymisestd ja tarpeista eri ikdkausina ja lasta tuli hoitaa
ensisijaisesti liiiketieteellisen tietimyksen pohjalta.*”® Lapsen yksilllinen kehitys oli
oppaissa sivuosassa; usein psyykkinen kehitys nihtiin alisteisena fyysiselle kehitykselle,
kaytannossd psyykkistd kehitystd myos kisiteltiin oppaissa hyvin véhin etenkin 1920-
luvulla.®®  Liiiketieteellisen kasvatusmoraliteetin kautta seurasi 1930-luvun puolessa
vilissd lddketieteellis-psykologisen kasvatusmoraliteetin kausi, jolloin psykologiseen
tietimykseen perustuvat kasvatusndkemykset ja -suuntaukset saivat véhitellen tilaa

liiiketieteen rinnalla.”™!

Hoito-opasaineisto, nikokulma ja tutkimusmenetelmit on esitelty tarkemmin Johdanto-

luvussa, tdssd osuudessa keskityn niiden sisdllon tarkasteluun. Selvennén ensin oppaiden

496 Mt
*7 Tihtinen oli kiiyttinyt aineistonaan myos aikakauslehdissi julkaistuja artikkeleita.
*® Tihtinen 1992, 153.

“ Mt., 160

0 M. 157-158.

' Mt., 165.
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kirjoittajien nidkemyksid hoito-oppaiden tarpeellisuudesta ja sen taustalla vaikuttavista
syistd oppaiden johdanto-lukujen avulla. Sen jilkeen esittelen oppaiden keskeiset teemat
lastenhoidon nédkokulmasta. Tarkastelen myOs oppaiden tarkempaa sisédltdd ja vertailen
oppaita keskenddn. Tdssd kiinnitin huomiota myos ajalliseen kehitykseen; niistd oppaista,
joista ilmestyi tutkimusaikani kuluessa useampia painoksia, olen vertaillut myos téstd
nikokulmasta. Tarkoituksena on siten nostaa esiin mahdolliset ajalliset muutokset ohjeiden

sisallossa.

5.2. Lyhyt katsaus oppaiden johdantoon

”Nykyinen yhteiskunta monine varjopuolineen on siksi monimutkainen, ettd
vain se, joka tuntee sen vaarat ja niiden vastustamiskeinot, voi tydssddn
menestyd. Kun kaikilla aloilla ja kaikissa toimissa tarvitaan oppia, niin miten
lastenhoitoakaan osattaisiin ilman muuta. Saavathan didit vihitellen omien
lastensa hoidosta kokemuksia, mutta timd kokemus saavutetaan monien
erehdysten ja ikdvyyksien jdilkeen, joista sddstyttdisiin, jos didit aikoinaan

- . . 502
perehtyisivdt lasten oikeaan hoitoon.”

Lastenhoito-oppaat alkoivat usein muistutuksella lastenhoidon vaativuudesta, sen vaaroista
ja hankaluuksista. Pienen lapsen avuttomuus siirsi vastuun sen hyvinvoinnista ja
kehittymisesti lapsen lihimmiille hoitajalle, didille. Monesti jo johdanto-luvussa®® tuotiin
esiin korkeat kuolleisuusluvut, joiden avulla (diti)lukija pyrittiin vakuuttamaan uusien

oppien tarpeellisuudesta, nihtiinhén kuolleisuuden taustalla usein &didin tietimittomyys

502" Saderstrom 1933, Johdanto-luku”.
°%3 Henkivakuutusyhtié Kalevan julkaiseman oppaan oli kirjoittanut tohtori Georg Mellin, ja se oli ainoa opas,
joka ei sisédltdnyt minkéénlaista johdantoa. Mellin, 1924.
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oikeista hoitotavoista.”’®* Lukemalla ja oppimalla iiti kuitenkin saattoi saavuttaa menestysti
lastenhoidossa ja sitd kautta turvata lapsensa sddnnollisen kehityksen. Yleensd johdanto-
luvussa korostettiin lastenhoidon lddketieteellistd ja terveydenhoidollista nikokulmaa,
selvidn poikkeuksen tdhidn muodosti Aili Winterin opas. Winterin mukaan kiytdnnon
neuvoista oli hyotyéd lastenhoidossa, mutta lopulta vain Jumala saattoi auttaa &itid hidnen
suuressa tehtivissiin.’” Jos Tihtisen moralitettikausia ja niiden kuvauksia soveltaa timin
tutkimuksen oppaisiin edustavat Ruotsalainen, Soderstrom, Rantasalo, Mellin, Ylppo,
Langer ja Selinheimo lddketieteellistd kasvatusmoraliteettia ja Winter uskonnollista. Karin

Thamin opas ei sijoitu selkedsti kumpaankaan kategoriaan.

Lastenhoito-oppaiden laajuus ja sisdltd vaihteli jonkin verran. Yleiselld tasolla puhtaus,
lampo, vaatetus ja oikea ravinto olivat oppaiden keskeisid teemoja. Yksityiskohdissa ja
laajuudessa tosin oli eroja. Pisin, Armas Ruotsalaisen kirjoittama opas, sisédlsi my0ds ohjeita
kotisynnytyksen varalle, olihan varsin yleistd, ettd tuohon aikaan moni lapsi syntyi
kuvaukset lapsen kasvusta ja fyysisestd kehityksestd ja niitd tukevista hoitotoimista®®, joita
selvennettiin yleensd taulukoiden muodossa.’”’ Laikirikirjoittajista hiukan poiketen
ruotsalainen perheenditi, Karin Tham, ldhestyi lastenhoitoa arkisella ja kiytannonlédheiselld,
joskin keskiluokkaisella, tasolla. Hidn neuvoi lukijoita seikkaperdisesti esimerkiksi
lastenvaatteiden ~ valmistuksessa, sdngyn laittamisessa sekd  hoitonurkkauksen
jirjestimisessi.””® Myds suomalainen terveyssisar Toini Selinheimo antoi yksityiskohtaisia
neuvoja kdytdnnon hoitotoimissa ja niihin liittyvissd oheistdissd, lapsen vaatteiden
huollossa, pesussa ja tuuletuksessa. Thamin ja Selinheimo toivat oppaissaan esiin myos

omakohtaisia kokemuksia ditiydesti.

%% Esim. Ylppd 1925, 3.

%95 Winter (suom.) 1924, 3-4.
59 yrt, Tahtinen 1992, 153.
397 Kts. ed. kuvio 3, s. 95.

5% Tham 1928.
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Koska oppaiden sisiltd ja athepiirit vaihtelivat, nostin oppaista esiin aiheita, joista kaikki
tai suuri osa Kkirjoittajista Kkirjoitti ja jotka liittyivdt lasten terveydenhoitoon. Nditd
aihepiirejd olivat: ruokinta, hygienia ja ulkoilu. Nididen lisdksi yleisimpid (vihintddn
kuudessa oppaassa kahdeksasta maininta) aiheita olivat lapsen vaatetus, kapalointi,
asuinympéristd (lapsen vuode tai laajemmin katsottuna huone) seké lapsen punnitseminen.
Tidssd luvussa tulen tarkastelemaan ldhemmin ruokintaan, hygieniaan, ulkoiluun ja lapsen

elinympiristoon liittyvid tekijoita.

5.3. Rintaa, pulloa ja puuroa - imeviisen ravinto

5.3.1. Rintamaito —eliivii ihmisnestetti®”

e o , o w510
Aidin maito on imevdisen lapsen luonnollinen ravinto.”

”Jokaisen terveen didin, joka voi, on itse annettava ruokaa lapselleen, eikd

hdn saa antaa minkddn asian siind itsednsd estdd.”

” Imettiminen on luonnon pyhd kiskyl...] Aiti, joka voi imettdd lastaan, mutta

.. e e e . . . .. 9512
turhamaisista syista el sitd tee, er ansaitse didin nimed.”

L L . . v 513
”Jokaisen didin ensimmdisen késkyn tulee olla imettdd itse lastaan.”

Lapsen ruokinta ja siihen liittyvét ohjeet olivat keskeinen osa lastenhoito-oppaiden siséltod,

nihtiinhdn ruoansulatuselimiston sairaudet suurimpana syynd erityisesti imevéiisten

%% Hijalmar Soderstrom kiytti titd vertausta teoksessaan Lapsen terveys. Soderstrom 1933, 31.

19 Y1pps 1925, 11.

S Winter 1924, 15.

512 Ruotsalainen 1921, 62.
513 Langer 1929, 5.
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korkeaan  kuolleisuuteen’'”. Erityisesti  korostettiin  rintaruokinnan  merkitysti

ruoansulatuselimiston sairauksien, ennen kaikkea ripulin, ennaltaehkéisyssd™ ~. Tdma tuli

esiin selvésti kaikissa tutkimissani oppaissa. Rintamaitoon ja imettimiseen liitettiin usein

5516 59517

ilmauksia kuten “ainoa luonnollinen ravinto ja “pyhid kiasky Rintamaito nihtiin
lapsen synnynnidisend oikeutena ja lapsensa imettdminen oli &idin velvollisuus.

e s .. . .. e, .. 518
Imettdminen myos teki naisista parempia ditejé.

Rintamaidon ylivoimaisuutta perusteltiin tieteellisten tutkimusten avulla, joissa esiteltiin
esimerkiksi lehminmaidon ja rintamaidon koostumusta ja eroavaisuuksia.’'’ Myos
tilastojen osoittamat korkeat kuolleisuusluvut nostettiin esiin: Arvo Ylpon mukaan 40-50
% imeviisidssd sattuneista kuolemantapauksista johtui vatsa- ja suolistotaudeista, jotka
koituivat etenkin “pullolasten” kohtaloksi. Muulla kuin #didin maidolla ruokittuja lapsia
kuoli seitsenkertaisesti rintalapsiin verrattuna.”*® Rintamaidon ylivoimaisuuden takeeksi
esitettiin useita syitd: se oli aina tuoretta, helposti sulavaa, lehmdnmaitoa puhtaampaa,
ravintoainerikasta ja hyvin sdilyvdda. Rintamaidon tiedettiin lisddvén lapsen vastustuskykyi
ja lasten nihtiin kehittyvén sen avulla varmemmin ja tasaisemmin.’*! Tirked nikokulma oli
myo6s rintamaidon edullisuus, se oli ilmaista, ja helppous — imettdvin didin ei tarvinnut
kiyttidd aikaa maitoseoksen valmistamiseen.’** Imettiminen korosti didin ja lapsen suhteen

erityislaatuisuutta, silld se ldhensi ditid ja lasta, ja tdmin vuoksi rintalapset tulivat Armas

314 Kts. ed. Lapsikuolleisuuden taustaa -luku.

>1> Bryder 2009, 54.

>1° Egim. Mellin, 1924, 6.

517 Esim. Ruotsalainen 1921, 63.

>1% Bryder 2009, 56.

319 Perusteluja olivat esittineet likirikirjoittajat ja T. Selinheimo kun taas Winterin ja Thamin teoksissa
imettdmisen taustoihin ei oltu syvennetty yhti tarkasti. Esim. Ruotsalainen 1921, 106-110.

20 Y1pps 1925, 11 ja 26. Samankaltaisia lukuja esittivit myos esimerkiksi Ruotsalainen ja Soderstrom.
321 Armas Ruotsalaisen mukaan vuoden ikiinen lehminmaidolla ruokittu lapsi painoi saman verran kuin
rintamaidolla ruokittu lapsi seitsemén kuukauden idssd. Ruotsalainen 1921, 66.

522 Esim. Ruotsalainen 1921, 62-67.
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Ruotsalaisen mukaan usein pullolapsia paremmin hoidetuiksi.’* Ruotsalaisen teos myos
sisdlsi tarkan tieteellisen selostuksen imettdmisestd ja rinnan toiminnasta sekd vertailuja
lehménmaidon ja #idinmaidon koostumuksista.”** Viljo Rantasalo puolestaan tyytyi

toteamaan:

"Tdssd yhteydessd on turha ryhtyd selittdmdcdn tdmdn ilmion (rintaruokinnan
M. R). perimmdisid syitd, riittdd vain todeta tamd tosiasia ja vetdd siitd se
ainoa johtopdditos: jokaisen didin tulee mikdli suinkin voi, pitdd huolta siitd,

T . en g . e . 1,525
ettd hdnen lapsensa saa ravinnokseen didinmaitoa tarpeeksi pitkdn ajan.”

Pikkulapsi ja sen hoito -teoksessaan Ruotsalainen nosti esiin neljd yleisintd syytd, jotka
saivat didit luopumaan imettdmisestd. Ensimmiinen oli tietimittomyys: naiset eivét
tienneet rintamaidon ylivoimaisuudesta tai rintarauhasen toiminnasta ja ndin maidon tulon
lakkaaminen laitettiin “ruumiillisen heikkouden” syyksi. Kirjoittajan mukaan 90-95 %
dideistd kuitenkin pystyi imettimésn oikean ohjauksen ja hyvin tahdon avulla.’*® Toisena
syynd imettdamittomyydelle Ruotsalainen piti huonoja, pulloruokinnan puolesta puhuvia
neuvonantajia: tuttavia ja omaisia, joskus jopa terveydenhoitohenkilokunnan edustajia.
Kolmantena syyni oli kevytmielisyys. Ylemmissid luokissa muoti-ilmioksi tullutta tapaa
matkittiin nyt alemmissakin piireissid: "On tullut tavaksi olla imettamdittd lastaan, koska se
sitoo ditid seuraeldmdn vaatimuksia tayttdamdstd ja mielin mddrin huvittelemasta. Useat
naiset sitd paitsi pelkddvdit menettivdnsd imettamisen takia kauneutensa, varsinkin solakan

vartalonsa, kun lihovat télléin. ¥, kirjoitti Ruotsalainen. Lopuksi Ruotsalainen nosti esiin

523 Ruotsalainen toi esiin imettimisen edut myds synnyttineelle naiselle: diti parantuu nopeammin, vilttyy

synnytyksen jdlkeisiltd sairauksilta, myos yleistila kohenee usein imettdmisen myo6té ja hintelit ja heikot
naiset lihovat, tulevat virkeimmiksi ja voimakkaimmiksi. Ruotsalaisen mukaan imettiminen myos vidhensi
synnytyksen jélkeisid kipuja sekd suojasi uusilta raskauksilta. Mt., 67-68.

>4 Mt., 106-108.

525 Rantasalo 1931, 20.

>26 Ruotsalainen 1921, 70; my&s Ylppo 1925, 11-12.

527 Ruotsalainen 1921, 71-72.
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my0Os yhteiskunnalliset olot, didin tdissd kdyminen oli esteend imettimiselle.’”® Aitien

tyossdkdynnistd kantoi huolta myos Viljo Rantasalo:

’[...] tyossd olevan didin koko ajatus- ja harrastuspiiri loittonee lapsesta.
Lapsi ei endd ole hinen ajatustensa ja harrastustensa keskipisteend. Tdstd
kaikesta johtuu helposti, ettd kodin ulkopuolella tyoskentelevd diti tavallisesti
verrattain pian kadottaa imettdmiskykynsd, lapselle korvaamattomaksi

: - 1,529
vahingoksi.”

Yleisesti kaikkia ditejd kannustettiin imettdmiseen, vain muutamissa tilanteissa imettdmisti

330 Jotkut kansanuskomukset kuitenkin kertoivat

ei suositeltu. Yleisin syy oli keuhkotauti.
my6s mielisairauksien tai luonteen ominaisuuksien siirtyvit maidon kautta lapseen.’”!
Tamé oli Ruotsalaisen mukaan viddrd luulo, silla “Ihmisen sielulliset ja ruumiilliset
ominaisuudet ovat perdisin sikidmishetkestd eivdtkd myohemmin ole sanottavasti
muutettavissa.”>? Myoskiin heikkous, sairaus, kuppatauti®, kuumeet, vihiverisyys eli
anemia, hermostuneisuus, rintatulehdus tai kuukautiset eividt hdnen mukaansa estineet
imettamistd. Osa lddkéreistd otti kuitenkin varovaisemman kannan: Hjalmar Soderstrom
kielsi imettimisen keuhkotautisten lisiksi myos kaatumatautisilta™*, Georg Mellin lisési

listaan vield “mielenvikaiset”.”>> Aidin ohella imettimisti saattoi hankaloittaa my®s lapsi.

Synnynnidinen heikkous, jdnishuuli, halkinainen kitalaki ja monet taudit, kuten nuha,

28 Mt., 70-73; myds Rantasalo 1931, 21-22.
52 Rantasalo 1931, 21.

530 Esim. Ruotsalainen 1921, 75-79.

3 M., 74-75.

32 Mt., 75.

333 Jos tartunta on saatu ennen lapsen syntymaa.
34 Spderstrom 1933, 22.

535 Mellin 1924, 5.
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saattoivat hankaloittaa lapsen imemistid. Toiset lapset myos olivat yksinkertaisesti laiskoja

imemiiin.>3¢

Kun lukijalle oli esitelty rintamaidon erityislaatuisuus ja korostettu sen merkitystid lapsen
terveydelle ja kehitykselle, siirryttiin antamaan ohjeita itse ruokinnassa. Vastasyntynyt

asetettiin ohjeiden mukaan rinnalle ensi kertaa 12-24 tuntia syntymin jilkeen, titd ennen

537

sekd diti ettd lapsi tarvitsivat lepoa.” " Jos maitoa ei heti tullut, neuvottiin lapselle antamaan

538

hiukan keitettyd vettd tai mietoa teetd.” Maidon tulon kdynnistyminen saattoi viedd aikaa

ja naisia neuvottiin olemaan kérsivéllisid ja yrittimiin uudelleen sen sijaan ettd tartuttaisiin
lisimaitoon kuten “perin hanakasti tehddin”.’** Hjalmar Soéderstromin  mukaan
pullomaidon antaminen tuli ajankohtaiseksi vasta jos maidon tulo ei toiseen viikkoon
mennessi liséi'eintynyt.540 Téllaisista ratkaisuista tuli kuitenkin aina ensin keskustella

l4:ikiirin kanssa>*'.

Imettdmisessd oli tarked noudattaa puhtautta ja aivan ensiksi. Ennen itse imettamisté, tai
mitd tahansa lapsen Kkésittelyyn liittyvdd toimenpidettd, didin tuli pestd Kkitensd
huolellisesti.’** Hans Langer neuvoi myos pesemiin rinnan vedelld seki ennen etti jilkeen

. v e 543
1mettamisen.

Nami puhtautta korostavat uudet neuvot tormdsivédt kuitenkin usein
vanhoihin uskomuksiin. Nédnnien pdihin vauvaa varten hierottava sokerijauho tai nénnien
kostuttaminen syljelld altistivat vauvan bakteereille, lisdksi sokerijauho oli haitallista

vatsan toiminnalle, ja timinkaltaisista tavoista diteji kehotettiinkin luopumaan.”*

336 Ruotsalainen 1921, 76.

5% Selinheimo 1936, 29.

338 Selinheimo 1936, 30; Ruotsalainen 1921, 79.
>3 Rantasalo 1931, 26; Ylppd 1925, 11-12.

5340 §3derstrom 1933, 35.

341 egim. Rantasalo 1931, 24.

42 Ruotsalainen 1921, 83.

> Langer 1929, 4.

54 Ruotsalainen 1921, 83.
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5.3.2. Saannollisyys hyveeni

”Levdperdisyys ja horjuvaisuus pikku asioissa voi tehdd tyhjdksi hyvdnkin
perustyo. Ei saa antaa pikkuisen oikkujen, itsepdisyyden eikd ilkeyden pdidstd
voitolle, on toimittava omassa tasaisessa tahdissal...] Ald luule, ettd sitd,

mitd olet kerran kehtolapselle myéntcinyt, voisit myshemmin ottaa pois.”®

Niin lukijoita opasti seitsemén lapsen diti, ruotsalainen Karin Tham. Sdédnndnmukaisuutta
lapsen hoidossa ja siten my0s ruokinnassa korostivat myods muut kirjoittajat. Myods Juhani
Tdhtinen on korostanut, lddketieteellisen kasvatusmoraliteetin kaudella lapsen hoitaminen
edellytti tarkkojen aikataulujen noudattamista.’*® Lastenhoitoa rationalisoitiin ja tehostettiin
muiden kotitdiden ohella. Tyon teon tehokkuus, suunnitelmallisuus ja oikeanlaiset vilineet
olivat tirkeitd tekijoitid kotitoiden, myds lastenhoidon uudistamisessa™’. Kun lastenhoito
suunniteltiin kellon mukaan, &idiltd jdi aikaa myos muihin t6ihin. Lapselle aikataulun
merkitys oli sekd kasvatuksellinen ettd terveydellinen. Kun lapsi totutettiin tiettyyn
ateriarytmiin, se ei osannut vaatia muuta. Suolen tyhjeneminen puolestaan vei kolme tuntia

ja sen piti ehtii tapahtua ennen uutta syottdd.>*

9 Y1i kuutta kertaa lasta ei

Yleensd lasta neuvottiin ruokkimaan 5-6 kertaa pdivissi.
kuitenkaan saanut syottid, silld se oli "luonnotonta ja vahingollista”. Liika maito saattaa
aiheuttaa syonnin jilkeistd oksentelua ja tekee unesta levotonta; lapsi parkuu ja vettd

jalkojaan vatsaa vasten. Liika syottiminen saattoi atheuttaa my0s lisdéntynyttd virtsaamista

>*> Tham 1928, 94.

>* Tihtinen 1992, 155.

7 0Ollila 1993, 114.

>* Sgderstrom 1933, 33.

> Poikkeuksena Winter ja Mellin, jotka neuvoivat syottiméin joka 3. tunti. Myos Armas Ruotsalainen
neuvoi vuoden 1921 painoksessa imettiméén vastasyntynyttd 3-4 kertaa pdivéssd sen ensimmaiisind
elinpdivind, mutta vuoden 1933 painoksessa madrii oli lisdtty 5-6 kertaa. Winter 1924, 17; Mellin 1924, 6;
Ruotsalainen 1921, 90-93 ja 1933, 90-93.
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tai ulostamista.”® Yleensi lasta kehotettiin syottdmédn klo 6, 10, 14, 18 ja 10! Yolld
syottdminen oli kiellettyd: ”[...Jravintoelinten tulee tdnd aikana saada levdtd ja saa

2 perusteli Arvo Ylppo. Viljo Rantasalo ja Georg Mellin

myoskin diti nukkua rauhassa
kuitenkin suhtautuivat yosyomiseen sallivammin, joskin totesivat, ettd tavasta tuli

hankkiutua eroon mahdollisimman nopeasti.>>?

Koska ruokinta perustui kellontarkkaan rytmiin, maitoa ei saanut antaa muulloin.
Syottdminen lapsen itkiessd oli varsin huono ratkaisu, jos ndin menetteli, sai olla varma,
ettd lapsi kylld vastaisuudessakin muistaisi “kdyttid hyvikseen didin heikkoutta™*.
Lapsen oikkuihin ja vaatimuksiin vastaamista pidettiinkin kaikin puolin varsin huonona
tapana. Aikataulun tdrkeyttd kuvastaa myOs se, ettd osa kirjoittajista jopa kehotti
herittimiin nukkuvan lapsen ruoka-ajan koittaessa.”>> Lastenlinnan entisen johtajattaren
Toini Selinheimon mukaan didin tyoskentely vaikeutui jos pdivin rytmi oli lapsen haluista
kiinni.”** Armas Ruotsalainen puolestaan piti lapsen heriittimisti unilta varsin huonona
tapana, eikd hin nihnyt suureksi haitaksi ruokailun myShéstymistd.”’ Tarkan ateriarytmin
noudattamisen ohella tidhdennettiin, ettd lapselle annetaan ehdottomasti vain yksi rinta
kerrallaan. Niin rinta tyhjenee kokonaan ja maidoneritys pysyy runsaana. Talld tavoin lapsi
ei my6skiin saa maitoaan liian helposti vaan joutuu imemiin kunnolla.”® Samasta syysti
myos imemistd helpottavan imukkeen kéyttod pidettiin huonona ratkaisuna; sen avulla lapsi

tottuu saamaan ruokansa helpommin ja imee laiskemmin.””® Imetyshetken pituudeksi

midritettiin 15-20 minuuttia. Jos lapsi oli syodessddn unelias, tuli sitd hoputtaa, jos taas

>°0 Ruotsalainen 1921, 90-93 ja Ruotsalainen 1933, 90-93.

> Ylpps 1925, 15; Langer 1929, 5; Soderstrom 1933, 34; Rantasalo 1931, 25.
32 Ylppo 1925, 15.

>33 Rantasalo 1931, 25; Mellin 1924, 6.

%% Selinheimo 1936, 8-9.

% Sderstrom 1933, 34.

%% Esim. Selinheimo 1936, 31.

557 Ruotsalainen 1921, 91.

58 Ruotsalainen 1921, 87.

> Ylppo 1925, 13.
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litan ahnas, rinnalta pois nostaminen muutaman kerran ruokailun aikana hidastaa

.. 560
SyOmisté.

Imeviisen ravinnon tarve vaihteli kirjoittajien kesken jonkin verran (Taulukko 3). Osa
antoi tarkkoja ohjeita lapsen ensimméisestd vuorokaudesta saakka, toiset kertoivat suuntaa-
antavia, ohjeellisia lukuja. Varsinkin ensimmdiisen viikon aikana maito-suosituksissa oli
kirjoittajien kesken jonkin verran eroja. Puolivuotiaalle lapselle riittdvd annos oli useimpien
kirjoittajien mukaan noin litra maitoa pdivdssd. Viljo Rantasalon ohje sopivasta
maitomédrdstd oli suhteutettu lapsen yksilolliseen kehitykseen: "2-4 kuukautta vanhan
imevdisen tarvitsema maitomddrd on 1/6, 5 kk. vanhan 1/7 ja 6 kk. ikdsen 1/8

: ,561
painostaan.’

Misté iiti sitten tiesi saiko lapsi tarpeeksi maitoa? Tirkein mittari oli ehdottomasti lapsen
kehitys ja kasvu. Mikdli lapsi kasvoi normaalisti, oli se yleensd merkki siitd, ettd kaikki oli
kunnossa. Ruotsalaisen mukaan terve lapsi myods nukahtaa syonnin jidlkeen rauhaisaan
uneen ja ensimmadisen elinkuukautensa ajan se nukkuu taukoamatta seuraavaan syottoon
saakka. Se ulostaa 1-3 vuorokaudessa kullankeltaista, voidemaista ja hapahkoa ulostetta ja
kastelee noin kaksi kertaa niin usein kun se syo. Se ei oksentele eikéd kuvottele. Jos merkit
olivat pdinvastaiset, ravintomiidrdda oli luultavasti liian pieni. Télldin lapsi nukahtelee
rinnoille, ja herdd pian kirkuen. Se ulostaa harvoin, vihén ja tummaa ulostetta, virtsaa on
vdhién ja sitd tulee harvoin. Myos vatsapeitteet ovat laakeat ja kuopallaan ja lapsi ndyttdd

tavallista solakammalta ja sen rasvakudos niukemmalta.”®

5% Egim. Selinheimo 1936, 91.
36! Rantasalo 1931, 26.
592 Ruotsalainen 1921, 91-94.
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Taulukko 3. Rintamaidolla ruokitun imeviisen maidontarve grammoina péivissa

KIRJOITTAJA
Ika Ylppo Ruotsalainen Soderstrom Selinheimo
1 vrk ”Ei maitoa, vihidn ”Ei mitdan” "ensimmaisini “Ei mitdan”
mietoa teetd” vuorokausina
2 vrk 100 70-80 kymmenid
3vrk 150 grammoja"
4 vrk 250
5 vrk 400
6 vrk 500
7 vrk 600 500 300-400 350
14 vrk | "sittemmin madara 600
1 kk kohoaa 700-1000g, 600-700
2 kk tAma riittad 700-900 900 1000
3 kk takaamaan "sen jilkeen
normaalin litra, sen
4 kk kehityksen 6-7 kk:n | 1000 enempii ei
5 kk ikdéin saakka" koskaz}'n tarvitse
saada.
6 kk

Lihde: Ruotsalainen 1930; Selinheimo 1936; Soderstrom 1933; Ylppo 1925.

5.3.3. Keinotekoinen ruokinta

”Kaikki muunlainen ruokinta ndet kuin rinnananto pikkulapselle on pidettdvi

) e 1563
luonnonvastaisena, sanottakoonpa siitd mitd tahansa

Mikili imettdminen ei syysté tai toisesta ollut mahdollista, oli kaksi vaihtoehtoa: imettédjan
hankkiminen tai pullolla ruokkiminen. Imettdja-mahdollisuuden nosti esiin vain kaksi
kirjoittajaa, Armas Ruotsalainen ja Georg Mellin. Molempien mukaan imettdjidn
hankkimisesta oli aina syytd neuvotella lddkidrin kanssa, tirkedd oli myOs varmistua

imettdjdn terveydestd. Imettdjdd tuli harkita vain jos diti ei itse voinut imettdd ja silloinkin

363 Ruotsalainen 1921, 104.
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Ruotsalainen suositteli ensin kokeilemaan lehménmaitoa. Vieraan imettdjin kéytossid oli
Ruotsalaisen mukaan riskind se, ettd imettdjin oma lapsi jdi ilman &didinmaitoa. Vastuu

imettdjdn lapsen terveydestd kuuluikin siten my0s imettéjda kiyttaville henkilslle.”

Yleensd kuitenkin suositeltiin “keinotekoista” eli pullolla tapahtuvaa ruokintaa. Sitd
nimitettiin my0s “pulloruokinnaksi” tai “luonnottomaksi ruokinnaksi”. Ero rintamaidon ja
pullomaidon vililld tehtiin kuitenkin selvdksi korostaen rintamaidon ehdotonta
ylivoimaisuutta. Ohjeet pullolla tapahtuvaan ruokintaan alkoivatkin useissa oppaissa joko
varoituksilla pullomaidon vaaroista®® tai muistutuksella siiti, ettdi se vihiinenkin maito
mikd #idin rinnasta mahdollisesti tuli, piti antaa lapselle pullomaidon ohella.’®
Pulloruokintaan suhtauduttiin oppaissa varauksella ja sen vaarat tuotiin selvisti esiin:
pullolasten vastustuskyky oli huonompi ja siten heitd uhkasivat monenlaiset taudit
erityisesti  ruoansulatuselimistossd. Pullomaito my0s vaaransi lapsen normaalin

kehittymisen, sillé tidlld tavoin ruokitut lapset kehittyivét yleensi rintalapsia hitaammin®®’.

Aivan toivoton tilanne ei pullollakaan ruokituilla lapsilla kuitenkaan ollut, Arvo Ylppo
totesi ympdripyoredsti, ettd pullollakin ruokitun lapsen mahdollisuudet kehittyd normaalisti
olivat hyviit jos vain olosuhteet olivat suotuisat.”®® Pullomaidon avulla lastaan ruokkivaa
ditid ei suoranaisesti nimetty huonoksi didiksi, mutta hédntd syyllistettiin voimakkaasti.
Kirjojen kuvissa rintaruokitut lapset kuvattiin terveind ja iloisina kun taas pulloruokittujen
lasten kuvia kéytettiin havainnollistamaan epdanormaalia kehitystd. Ainoastaan saksalainen

lastenlddkiri Hans Langer totesi, ettd "Tieteen saavuttamat kokemukset todistavat nykydcdn,

%% Mellin 1924, 7 ja 1931, 9; Ruotsalainen 98-99.
263 Rantasalo 1931, 28.

%66 Esim. Ylppd 1925, 41.

7 Mt. 20.

%8 Y1ppo 1925, 20.
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ettd jarkevdsti seuraamalla keinotekoista ravintoa koskevia mddrdyksid, lapsi voi kehittyd
1569

hdiriytymdittd.
Pullomaito oli yleensd lehmidnmaitoa joka vastasi koostumukseltaan parhaiten didinmaitoa,
mutta myds vuoden-, aasin- tai tammanmaito kelpasi.’’® Lehminmaidon, kuten mydos
muiden eldinperdisten maitojen’’’, kohdalla erityistdi huomiota tuli kiinnittdi sen
puhtauteen jos sitd annettiin imevdiselle. 1920- ja 1930-luvulla maito kuljetettiin
maitotonkissa joko hevoskyydilld tai junalla tiloilta kaupunkeihin ja kauppoihin, ilman
minkéénlaisia késittelyjd. Kaupoissa myytdvidn maidon tuoreudesta ei aina voinut olla
vilitykselld levisi siten helposti erilaisia tarttuvia tauteja: tammikuussa 1929 Helsingissi
rekisterditiin niin runsaasti tulirokkotapauksia, ettid taudin alkuperédd alettiin selvittdd. Pian
huomattiin, ettd kaikki sairastuneet olivat ostaneet maitonsa tietyn kauppaketjun liikkeestd.
Tauti oli pddtynyt maitoon sairaasta karjasta inkoolaiselta maitotilalta. Karja saatiin

hoidettua ja tauti talttui heinikuuhun mennessi.”’

Myo6s kotien varustetaso oli alhainen. Sihkovalo oli vuonna 1920 jo yli 90
helsinkildiskodissa sadasta, mutta vesijohto, saati vesivessa, oli huomattavasti
harvinaisempi ylellisyys. Sataa asuntoa kohti vesijohto oli tuolloin 77 kodissa koko
kaupungissa’”®, mutta alle 60 kodissa tyoliiskaupunginosissa, Sorniisten ja Linjojen

574

alueella. Vesivessoja sataa kotia kohti Sorndisissd oli vain 26 Kkodissa. Myos

kylmisédilytysmahdollisuudet olivat usein olemattomat: jidkaappi oli tullut Suomeen 1920-

>% My6s Langer kuitenkin korosti oppaassaan rintamaidon ensisijaisuutta. Langer 1929, 6.

370 Tieteellisten tutkimusten mukaan rintamaidossa oli rasvaa ja sokeria lehmiinmaitoa enemmiin kun taas
suolaa oli vihemmin. Munanvalkuaisaineen erilainen koostumus puolestaan aiheutti sen, ettd lehménmaito ei
lapsen vatsassa sulanut yhtd helposti kuin rintamaito. Ruotsalainen 1921, 106-107.

31 Ohjeet, joita tulen kisittelemiin koskevan tisti eteenpiin lehminmaidon kiyttdd, silld se oli yleisin
oppaissa esiin nostettu eldinperdinen maito, jota imevéiselle annettiin.

2 Helsingin kaupungin tilasto I Terveyden- ja sairaanhoito 14 1927-1929.

>3 Koko kaupungilla tarkoitetaan tissi kaupunginosia I-XX.

S HKTV 1921. Erilaisilla mukavuuslaitoksilla varustetut huoneistot vuonna 1920 kaupunginosittain.
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luvun lopulla, mutta yleistyi vasta 1950-luvulla. Ennen sitd maito voitiin kylmééin
vuodenaikaan sdilyttdd ikkunan vilissd, mutta kesilld viiledssd sidilyttiminen ei kaikissa

kodeissa onnistunut.

Puhdas maito tuli valmistaa imeviiselle sopivaksi noudattaen my0s valmistusprosessissa
mitid suurinta puhtautta. Aidin tuli huolehtia seki omasta etti maitoastioiden hygieniasta
tarkoin. Maitoa varten oli hyvid varata omat, erilliset keittoastiansa seki sithen tarkoitetut
maitopullot. “Rohdoskaupoista” saataviin tarkoitusta varten valmistettuihin pulloihin oli
merkitty mitta-asteikko. Asteikon avulla &didin oli helppo seurata lapsen syomid
maitomiirid ja verrata niitd lapsen kehitykseen. Jos tila ja astiat vaan riittivit, tehokas diti
valmisti koko pdiviin maitoannokset yhdelld kertaa aamulla ja sdisti nédin aikaa.”” Ensin
maito keitettiin bakteerien tappamiseksi. Arvo Ylpon mukaan 1-2 minuuttia riitti, jotta
maito ehti kiechahtaa muutaman kerran. Pidempiaikainen keittdminen saattoi hankaloittaa
maidon sulamista. Sen jdlkeen maito viilennettiin®’® ja siilytettiin puhtaassa astiassa

ruokailuun saakka.’”’

Vaihtoehtoisesti diti saattoi myos sddstdd aikaa ja vaivaa
pullottamalla koko pidivédn annokset kerralla. Ennen syottdd pullo ldammitettiin kattilassa ja
oikea ldmpdtila koetettiin tiputtamalla maitoa kidelle, imukkeesta maistaminen oli

ehdottomasti ldelle‘[‘[y‘ei.578

Maito oli myds miedonnettava ennen tarjoilua lapselle. Kesdaikaan miedonnus kannatti

tehdd vasta vidhidn ennen tarjoilua jotta seos ei pilaantunut. Sopivin miedonnusaine

ensimmiisten kuukausien ajan579

“vehnijauhokeitto”.”® Kauraliman valmistaminen tapahtui seuraavalla tavalla: litraan vetti

oli “kauralimakeitto” ja vanhemmille lapsille

> Esim. Soderstrom 1932, 43.

376 Y1ppo 1925, 18.

577 Rantasalo 1931, 29.

>’ Ruotsalainen 1921, 112 ja 125.

3 Armas Ruotsalainen kehotti ensimmiisten viikkojen ajan kiyttimiin laimentamiseen keitettyi vetti.
Ruotsalainen 1921, 116.

80 [ anger 1929, 9-10; Rantasalo 1931, 29; Selinheimo 1936, 36; Séderstrom 1933, 45; Ylppo 1925, 19.
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sekoitetaan kolme ruokalusikallista kaurahiutaleita tai -suurimoita ja seosta keitetddn noin
20 minuuttia. Siihen lisdtddn vdhédn keittosuolaa, siiviloiddédn ja liemi on valmis.’®' Koska
miedonnetun maidon ravintoarvo on tdysimaitoa huonompi, seokseen lisittiin sokeria.”®?
Kauralimakeiton ja maidon oikeista suhteista kirjoittajat antoivat tarkkoja ohjeita. Ylppo

neuvoi antamaan ensimmiiset 3-4 kuukautta nk. “puolimaitoa™®’

, seosta, jossa oli puolet
maitoa ja puolet kauralimakeittoa. T@min jdlkeen seosta  vahvennettiin

’kaksikolmasosamaidoksi”, kaksi osaa maitoa ja yksi osa vehnédjauhokeittoa.

Kuvio 7. Maitoannoksen piivittiinen koko pulloruokituilla 1-20 viikon ikéisilla

lapsilla.
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Huom. Suositusten miirissé oli jonkin verran liikkkumavaraa, arvot alla olevaan taulukkoon on siten laskettu
keskimidrdisen suositusméérdn mukaan. Yleensa liikkkumavara oli 50-100 g / paiva. Poikkeuksena Armas
Ruotsalaisen 1. pdivin suositus, jossa oikea maird oli 30-360g. Taulukon korkein pylvis ilmoittaa sen
maitomédrin ja idn, jossa maitoméérd oli saavuttanut suurimman suositellut kokonsa. Lihde: Ruotsalainen
1921, 128; Soderstrom 1932, 47; Winter 1924, 16; Ylppo 1925, 19.

%81 Ruotsalaisen ohje vuodelta 1921 kehotti tekemiiin seoksen suhteella litra vetti ja 2rkl suurimoita. Vuoden

1930 painokseen méiri oli lisétty 3 ruokalusikalliseen, seokseen my0s kehotettiin lisddmaéin 0,5 tl
keittosuolaa. Hans Langerin ohje oli 1tl kaurahiutaleita jokaista 100 g vettd kohden. Keitettyyn seokseen
lisdttiin vettd sen verran kun sitd oli haihtunut ja sokeria valmiiseen keitokseen laitettiin 10g jokaista 10g
limaa kohti. Langerin mukaan puolimaidon sokeripitoisuus oli ndin ollen 5 %. Ruotsalainen 1921, 115 ja
Ruotsalainen 1930, 115-116. Langer 1929, 9.

%2 Ylpps 1925, 18.

583 Myos Langer 1929, 10 Rantasalo 1931, 29
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Pullolla ruokitun lapsen kehitystd tuli seurata erityisen tarkkaavaisesti ja siten myds
ruokintaméérid koskevat ohjeet olivat rintaruokintaa yksityiskohtaisempia. Ylpon mukaan
tarkkoja suosituksia oli kuitenkin hankala antaa, koska erot eri lasten vililld olivat suuret.
Toiset lapset kehittyivit pullomaidolla hyvin kun taas toiset vastaavalla tavalla ruokitut
eivit.”® Lapsen kehityksen jatkuva tarkkaileminen ja lisikiirin ohjeiden noudattaminen oli
siten erityisen tdrkedd lehmidnmaidolla ruokittaessa. Etenkin ensimmdisinéd elinviikkoina
erot maitosuosituksissa olivat varsin suuret (Kuvio 7). Aili Winterin oppaan mukaan 200—
300 grammaan pdivdannos oli sopiva yhden viikon ikiiselle lapselle. Ylpon oppaassa
vastaavan ikiiselle lapselle neuvottiin antamaan maitoa noin 450 grammaa péivissd. Erot
kuitenkin tasoittuvat lihes kokonaan 8. viikkoon mennessd, joskin Winterin suositus
vuoden ikdisille lapsille oli muita Kkirjoittajia suurempi. Maitomiidrid koskevissa
suosituksissa oli eroja my0s rintaruokittujen ja pullolla ruokittujen lasten vililld kuten kéy
ilmi kuviosta kahdeksan. Kolmen vuorokauden jilkeen rintalasten maitomddrd nousi
pullolapsia nopeammin. Maitoméddrien vertailu ensimmdistd elinviikkoa pidemmille on
kuitenkin hankalaa, koska rintaruokintaan annetut ohjeet eivét pulloruokaa koskevien
ohjeiden tavoin sisilld tarkkoja miérid timén jélkeen. Esimerkiksi Ylppo tyytyi toteamaan,
ettd mukaan yli 14 vuorokauden ikdisten rinnalla ruokittujen lasten maitomdird kohoaa
lopulta 700-1000g:aan. Tami riitti takaamaan lapsen normaalin kehityksen 6-7 kk:n ikéin
saakka.”® Pullosten kehitys oli usein rintalapsia hitaampaa, mutta toisaalta niitd uhkasi

myo0s “ylensyottdminen”. Sitd piti Ylpon mukaan varoa, jottei lapsesta tulisi

“ylilihavaa kddridistd, joka tuskin lihavuutensa takia jaksaa raajojaan
litkutella. Tdllaiset suunnattoman lihavat palleroiset ovat kylld usealle didille

terveen imevdisen esikuvia, mutta itse asiassa ndmd lapset ovat kaikkea

¥ Ylpps 1925, 19.
85 Ylppo 1925, 12.
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muuta kuin terveitdf...Jen voi kdsittdd miksi juuri imevdisen pitdisi olla

e o 586
ylottomdn lihavana erikoisemman terve.”

Suuri ruokamééré tai liian tihed syottaminen aiheuttivat ruoansulatushéirioitd sekd altistivat
tartuntataudeille, pahimmassa tapauksessa tistid saattoi seurata kuolema.”® Vuoden 1930
painokseen Ylppo oli lisdnnyt maininnan myos varsin hankalasti paranevasta maitoruvesta,
joka oli seurausta liiallisesta sybtt'zimisestéi.588 Pulloravinnon hankaluuksia professori
perusteli myos silld, ettd kaikki lapset eivit sen avulla yksinkertaisesti kehity tarvittavalla
tavalla ja ovat joka tapauksessa huonommin kehittyneempid ja heikompia kuin rinnalla
ruokitut lapset. Lopuksi Ylppo vield muistutti, ettd vaikka joku lapsi kehittyisikin pullon

T . . . e e 589
avulla suotuisasti, oli lapsissa suuria eroja etenkin tdssi asiassa.

Kuvio 8. Maitoannosten koko rinta- ja pulloruokituilla 1-7 vuorokauden ikaisilli
lapsilla.
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Huom. Yhden vuorokauden ikiiselle pulloruokitulle lapselle Ylppo suositteli annettavaksi 50-100g maitoa,
ylld oleva kuva on tehty 100g annokseen perustuen. Lihde: Ylppo 1925, 12 ja 19.

%6 M., 20.

37 Y1ppo 1925, 20; Rantasalo 1931, 31.
% Y1pps 1930, 30.

% Ylppo 1925, 20.
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5.3.4. Lisdravinto ja vierottaminen

Mikili didilla riitti maitoa, suurin osa Kkirjoittajista suositteli ruokkimaan lapsen

ses 10 . . . . . 590
didinmaidolla noin puolivuotiaaksi saakka.”

Tidssd idssd neuvottiin yleensd aloittamaan
kokeilut kiinteéin ravinnon antamisessa.””’ Maidon liséind annettavalla ravinnolla pyrittiin
korvaamaan etupddssd raudanpuute, joka saattoi seurata liian pitkddn jatkuneesta,

92

yksinomaan rintamaitoon perustuvasta ruokavaliosta. Siitd saattoi seurata myos

kalpeutta, vatsan kovuutta ja mielentilan muutoksia eli “vihiverisyytti”.”> Rantasalon
mukaan “lapsi kalpenee, kiy veltommaksi ja luonnollinen vireyskin huononee” jos se ei
rintamaidon lisdksi saa muuta ruokaa puolen vuoden idssd. Raudan puutteen lisédksi
Rantasalo nimesi vihdisen kalkin saannin rintaruokinnan ongelmaksi sen jatkuessa
tarpeettoman kauan.’®* Osa kirjoittajista aloitti tilloin myds vierottamisen rinnasta, osa

odotti vield muutaman kuukauden niin, ettd lapsi sai rinnan ohella kiintedd ravintoa (kts.

liite 2).

1930-luvun vaihteessa alettiin korostaa marjojen ja hedelmien tdrkeyttd osana muutaman
kuukauden ikdisen lapsen ruokavaliota (kts. liite 2). Ensimmadisend kiintednd ruokana
puolestaan suositeltiin vellejd, puuroja ja vihannessoseita. Ylppd neuvoi aloittamaan

mannaryynipuurolla®”, Ruotsalainen korppu- tai kauravellilli.”*®

> Esim. Selinheimo 1936, 42; Soderstrom 1933, 39.

%! Ruotsalainen 1921: 6-7 kuukauden iiissi ja vuoden 1939 painoksessa: 5-6 kuukauden izissi. Ruotsalainen
1921 ja 1930, 102-103.

%92 Ruotsalainen 1921 ja 1930, 102-103.

3% Ruotsalainen 1921, 102.

*** Rantasalo 1931, 26.

%9 My®s lihaliemi, vihannes-, peruna-, vehnijauho- ja mondamiinipuurot, omenasoseet ja erilaiset
hedelmépuurot olivat imeviiselle sopivia ruokia. Ylppo 1925, 22.

3% Ruotsalainen 1921, 134.
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Puurojen jilkeen neuvottiin siirtyméén véhitellen vihannessoseisiin. Ensin annettiin yleensé
perunaa, sitten porkkanaa, pinaattia, punajuurta ja kukkakaalia kirjoittajasta riippuen.””’
Maitoon tai veteen keitettyyn puuroon tai soseeseen lisdttiin myOs voita, suolaa ja

% Kuten taulukosta voi huomata, imeviisten kiinted ruoka koostui p@ddosin

sokeria.
kasvikunnan tuotteista. Lihaa ja kalaa annettiin hyvin varovasti ja usein vasta
yksivuotiaana. Erikoinen poikkeus tissé oli Viljo Rantasalo, jonka ohjeiden mukaan liha- ja

kalakeittoa saattoi antaa lapselle seitsemin kuukauden isissé, toisinaan jo aiemmin.””

Kirjoittajien ndkemykset vieroittamisesta erosivat jonkin verran: Hjalmar Soderstrémin
mukaan vieroittamisen saattoi aloittaa jo 5-6 kuukauden idssd kun taas Viljo Rantasalo
edusti toista ddrilaitaa; hidn neuvol aloittamaan varsinaisen vierottamisen vasta 9-10
kuukauden iissd.®” Muut kirjoittajista sijoittuivat tihin vilille. Tosin Georg Mellinin
teoksessa yksinomaan didinmaidon antamista neuvottiin jatkamaan aina yhdeksdn
kuukauden ikddn saakka. Vieroittamisen Mellin neuvoi aloittamaan lehminmaidolla ja

siirtymén vasta sen jilkeen erilaisiin velleihin ja puuroihin.®”'

Lapsen ruokintaan liittyi my0s paljon vanhoja tapoja, joita kirjoittajat yrittivét teoksissaan
oikaista. Armas Ruotsalainen opasti, ettd perunan antamista lapselle ei tarvitse pelitd, oli

602

vain pidettdvi huoli, ettei perunaa anna suuria méérid ja ettei se ole pilaantunutta.” =~ Arvo

Ylppo puolestaan kirjoitti:

”Laajalle levinnyt ndyttdd meilld maaseuduilla olevan se paha tapa, ettd

hoitajat tai lapsen diti pureskelevat leipd- tai korppupalan hienoksi 'pupuksi’

>7 Esim. Selinheimo1936, 45; Ylppo 22.

%% Esim. Langer 1929, 10-11; Ylppd 1925, 23.

5% Rantasalo 1931, 32.

600 Siderstrom 1933, 39; Rantasalo 1931, 29. Armas Ruotsalaisen mukaan rintaa saattoi kuitenkin huoletta
antaa vield toiselle vuodellekin saakka muun ruuan ohella. Ruotsalainen 1921, 103.

%1 Mellin 1924, 10.

602 Ruotsalainen 1921, 137.
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tai ’purupalaksi’ omassa suussaan ja pistdvit sen vasta sitten sormellaan
lapsen suuhun [...] jokaiselle on ilman muuta selvdd, mitd vaaroja tillaisesta
epdsiististd  ruokkimistavasta voi lapselle johtua, varsinkin jos ottaa
huomioon, ettd lapsen hoitajina meilld maaseudulla ja kaupungeissakin hyvin
usein kdytetddn vanhoja raihnaisia vaimoja, joiden keskuudessa keuhkotauti

ei ole mikddn harvinaisuus”

Normaaliin, aikuisten ihmisten ravintoon siirryttiin yleensd noin vuoden idssd. Tosin
joitakin ruoka-aineita kehotettiin yhd vilttimédn kuten taulukosta kdy ilmi. Kaiken
kaikkiaan  pikkulapsen ruokinnassa  kehotettiin  noudattamaan  sddnnollisyyttd,
luonnollisuutta ja yksinkertaisuutta kuten Armas Ruotsalainen asian tiivisti. Hin my0s

muistutti:

”Kahvia ei ole annettava pikkulapsille, kuten monikin tahtoo tyrkyttdd sitd jo
pienestd pitden. Ei myoskddan alkoholijuomia, olutta, viinid, y.m.s. saa
millddn ehdolla antaa lapsille. Kahvi ja alkoholijuomat eivit ole
ravintoaineita, vaan nautintoaineita, ja niin ollen aivan tarpeettomia
pienokaisille. Viinit ja muut semmoiset eivdt vahvista lasta, kuten luullaan, ne

v . . . 603
pdinvastoin huumaavat ja heikontavat.

693 Ruotsalainen 1921, 137-138.
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5.3.5. Lastenjauhot

Erilaisia, didinmaitoa korvaavia tuotteita oli kehitetty maailmalla jo 1800-luvulta lihtien.®™*

Jauhemuotoiset korvikkeet, “lastenjauhot”, yleistyivit 1910-luvulta lidhtien. Myds
suomalaisilla markkinoilla oli tarjolla esimerkiksi Nestlen, Kufeken, Theinhardt’in ja
Mellin’s Foodin tarjoamia vastikkeita. Vaikka ndiden jauheiden avulla oli mahdollista
valttdd lehmdnmaidon mukana tuomia hygieniaan liittyvid ongelmia, eividt ne onnistuneet
kasvattamaan suosiotaan kovin merkittivisti vield maailmansotien vilisend aikana. Lasten
ruokintatapoja tutkineen uusiseelantilaisen Linda Bryderin mukaan tdmé johtui ennen
kaikkea lddkédrinkunnan kannasta, jossa korostui rintaruokinnan ehdoton ylivoima lapsen
parhaana ravintona.®” Titi linjaa edustivat myds oppaiden suomalaiset lastenlzzkirit.
Armas Ruotsalaisen ja Viljo Rantasalon mukaan vastikkeet olivat kalliita,
hankalakéyttoisid ja eduiltaan viihiisid.®®® Ruotsalaisen mukaan ne on pakattu koreisiin
rasioihin ja varustettu mainoksilla, jotka lupaavat niiden korvaavan didinmaidon tai olevan
paras ja luotettavin didinmaidon vastike. Samaa saattoivat vakuuttaa myos vastikkeita
kédyttavit tuttavat. Ruotsalainen kuitenkin muistutti, ettd ne ovat kuitenkin vain tiivistettyéd
maitoa, sokeria ja kananmunaa siséltdvid kalliita sédilykkeitd ja ”[E]ihdn kenenkdiiin pdiiihin
pdlkahtdisi eldttdd aikaihmistd pitkid aikoja yksinomaan kaupasta saatavilla liha-, kala- tai
vihannessdilykkeilld, jos tuoreita ravintoaineita on saatavissaf... 17, Etenkin pienten
lasten herkille vatsoille hidn katsoi “sdilykkeet” varsin sopimattomiksi. Tosin matkalla
ollessa, vieroitusaikana tai vanhemmalle lapsen kohdalla niiden kiyttd saattoi olla
soveliasta. Samoilla linjoilla oli Viljo Rantasalo. Oikein kiytettyind “jauhot” saattoivat

Rantasalon mukaan olla erinomaisia, mutta mikili niitd ei osattu oikein kdyttdd, saattoi

694 Bryder 2009, 54-55.

895 Mt., 56.

606 Rantasalo 1931, 33; Ruotsalainen 1921, 134.
607 Ruotsalainen 1921, 133.
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vahinko olla suuri.®® Siksi vastikkeiden kdytostd tuli aina ensin keskustella lddkérin

60
kanssa.®”

Saksalainen Hans Langer, nidki “lastenjauhot” huomattavasti suomalaisia kollegoitaan
positiivisemmassa valossa: ”[...Jon ilahduttavaa, ettd hdtditilanteessa voidaan turvautua
maitojauhoon, jota paremman puutteessa voidaan huoleti  kayttid rintalasten
ravitsemiseen. ”*'° Hititilanteella Langer tarkoitti lapsen ruokkimista pullomaidolla. Koska
maidon sdilyttdminen ja maitoseoksen valmistaminen oli usein hankalaa, ja maito saattoi
helposti pilaantua, oli pullolla ruokkimisessa aina erityinen riski.®"' Vaikka lehminmaito
siis ndhtiin yleisesti arveluttavana ja epéluotettava ruokintatapana, edustivat vastikkeet ja

’lastenjauhot” suomalaisliikireille lehmédnmaitoakin ei-toivotumpaa kehitysti:

’[...]ken lasta myos keinotekoisesti ruokkiessaan koettaa  kdyttdd
mahdollisimman luonnollisia ja yksinkertaisia tapoja, saavuttaa parhaimmat

tulokset ja néikee ilokseen sydcnkdipysensi vaurastuvan.”'?

5.4. Komitea pohtimaan lasten ruokintaa

Maatalousministerion esityksestéd valtioneuvosto asetti vuoden 1936 tammikuussa komitean
tutkimaan kansanravitsemusta. Komitean tavoitteena oli kansanravitsemuksen kehittdminen
ja maataloustuotannon ohjaaminen tukemaan kansan tarkoituksenmukaista ravitsemusta.
Erityishuomiota komitean tydssd kiinnitettiin esimerkiksi nuorten ditien, pikkulasten ja

613

koululaisten ravitsemukseen.” ~ Pienten lasten osalta komitean asiantuntijana toimi Arvo

608 Rantasalo 1931, 33

9% Ruotsalainen 1921, 134.

610 L anger 1929, 6.

IRy

612 Rantasalo 1931, 33; Ruotsalainen 1921, 134.
813 K ansanravitsemuskomitean mietintd 5/1940.
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Ylppo, jonka antamien ohjeiden pohjalta komitea laati viralliset suosituksensa imevéisten
ravitsemuksen tueksi. Ylpon suosittama ohjeen suosittelema rintamaidon méédrd oli

seuraavanlainen:

2. elinpéivind 50-100 grammaa
3. elinpdivédnd 70-150 grammaa
4. elinpéivini 200-250 grammaa
5. elinpdivand 300-400 grammaa
6. elinpdivani 350-400 grammaa
7

. elinpdivdni 400-600 grammaa

. eve e e . . . . . 614
maitoméédrd riitti takaamaan lapsen normaalin kehityksen puolivuotiaaksi saakka.

Suositus ei sisdltinyt mink&ddnlaisia maitomiirdsuosituksia lehmédnmaidolla ruokituille

lapsille.

Imettdmisen ohella lapselle tuli puolen vuoden idssd alkaa antaa myds muuta ravintoa.
Vierottamista Ylpp0 suositteli 8-9 kuukauden idssd, jolloin elimistd jo sulattaa erilaisia
vihannesruokia ja lehménmaitoseoksia. Liian pitkd tdysimetys saattoi aiheuttaa lapselle
kalvetus- ja riisitautia, silld maito ei sisélld tarpeellista méddrii rauta- ja kalkkisuoloja. Tatd
vanhemmalle lapselle professori suositti seuraavanlaista ruokavaliota, riippumatta siitd

miten hinté oli tihidn mennessi ruokittu:
Ik&d 6-9 kuukautta:

Maitoateriat: Neljd ateriaa, joista kukin noin 1/5 litraa (maitosekoitus: 2/3 maitoa, 1/3

vehnijauhokeittoa ja 40g sokeria)

614 Kansanravitsemuskomitean mietintd 5/ 1940, 254.
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Kiinted ruoka: Yksi ateria 200-300g perunasosetta, johon voi lisidtd keitettyd munaa tai

kalaa. Lisiksi vdhén tuoretta hedelmid, esim. raaputettua omenaa tai naurista.

Iké 9-12 kuukautta:

1. ateria 1/5 1 tdysmaitoa, johon on survottu vehnédkorppuja

2. ateria 200-300g peruna- tai porkkanasosetta, jossa kalaa tai munaa.
3. ateria 1/5 1 hedelmisoppaa, johon lisitdin vihin tuoretta kermaa.

. . . . : 615
4. ateria 1/5 I vehndjauho- tai mannasuurimopuuroa. Tuoreita hedelmid, naurista ym.

5.5. Huone, vuode ja kylpyamme

Kuten Minna Harjula on suomalaista terveyspolitiikkaa koskevassa tutkimuksessaan
esittdnyt, hygienian merkitys maamme terveydenhuollon kehitykselle oli keskeinen koko
1900-luvun ensimmdisen puoliskon ajan. Ennaltachkiisevin terveydenhoito-opin aatteita
pyrittiin edistdimiidn kaikkialla yhteiskunnassa, ja sen avulla pyrittiin muokkaamaan
ihmisten elinympiristod, arkea ja elintapoja sekd luomaan uusia normeja ja terveen elimén
ihanteita. Hygieniaprojekti jakautui siten useampiin pienempiin osa-alueisiin kattaen koko
ithmisten eldménpiirin vaatetuksesta ruokaan ja elinympiristoon sekd pienten lasten
hoitoon. Likaa ja epdjarjestystd vastaan tuli taistella pyrkimilld kohtuullisuuden ja
yksinkertaisuuden avulla kohti puhtautta ja jéirjestystéi.6l6 Erityisesti kaupungit néhtiin lian
ja tautien, etenkin tuberkuloosin, levidmisen kannalta suotuisina paikkoina ahtaan

asumistavan vuoksi.

Kaupungin  terveydellisid  oloja, siis myds  asuinoloja, toki  valvottiin

terveydenhoitolautakunnan puolesta. Padhuomio valvontatydssd kuitenkin kohdistui

013 Mt., 256-257.
%1 Harjula 2007, 16-39.
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julkisiin tiloihin ja tydoloihin, ei yksityiskoteihin.617 Ilmoituksia seki liikekiinteistoihin ettid

asuinhuoneistoihin liittyvistd epdkohdista tehtiin kuitenkin jatkuvasti:

”Kaupungin asuntotarkastajan ilmoituksen johdosta, ettd Tyopajankadun
varrella olevissa kaupungin rakennuskonttorin omistamissa tyokalukopeissa
asui neljd perhettd, lautakunta kddntyi kirjelmdlld kaupungin yleisten toiden
hallituksen puoleen ilmoittaen, ettd sanottuja kojuja on pidettivi sangen

. o . 618
epdterveellisind asuntoina.”

Vaikka hygienian parantamisella pyrittiin ~ koko  yhteiskunnan jdrjestdmiseen
ennaltachkiisevien terveydenhoito-oppien mukaisesti®'?, erityisesti  tuberkuloosin
vastustaminen oli keskeinen osa hygieniaprojektia. Hanna Kuusen mukaan keuhkotauti
miellettiin  1900-luvun alussa ensin asuntojen taudiksi. 1920-1930-luvuilla alettiin
ymmdrtid, ettd tautibakteereja 10ytyi ainoastaan tuberkuloottisten 1dhimmaéstid ympéristostd,
ja ettd lievi tartunta ei ollut varallinen. Huomio taudin ennaltaehkiisyssé kiinnittyi timén
myotd erityisesti lapsiin. Asuntojen tauti muuttui lasten korostuneen roolin my6td kotien
taudiksi, jonka ennaltachkiisyssd naisen rooli korostui entisestiin.’”’ Kuusen mukaan
kodin puhtaanapito oli naisille kuuluva moraalinen velvollisuus, jonka laiminlyomistid
pidettiin laiskuutena ja holtittomuutena. Samalla siisteys muodostui naisten sosiaalisen

21

arvostuksen kohteeksi, jota jopa vertailtiin naapureiden kesken.”' Sama piti

lastenhoidossa, puhdas koti yhdessi terveen ja hyvin voivan lapsen kanssa kertoivat didin
onnistuneen tehtivissiin: “Aidit[... Jkatsovat kunnia-asiakseen pitdid lapset puhtaina ja

. . . 622 . . . vl ..
hyvin hoidettuina.””*, raportoitiin Maitopisarasta. Sama asia huomioitiin myos

" Mt., 31.

%'% Helsingin kaupungin tilasto I Terveyden- ja sairaanhoito 14 1927-1929, 27-28.
%1% Harjula 2007, 16.

620 Harjula 2007, 33-34; Kuusi 2003, 49-50.

%21 Kuusi 2003, 50.

622 HK A, Maitopisarayhdistys ry. Ja:1 Vuosikertomus 1905, 7.
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Mannerheim-liitossa: ”[...Jdidit nyt entistd selvemmin valvovat kotiensa siisteyttd ja

suuremmalla huolella hoitelevat lapsiaan”®%.

"Puhtaus on lastenhoidon ensimmdinen ja tirkein vaatimus”®*, kirjoitti lastenlizkiri
Hjalmar Soderstrom lastenhoito-oppaassaan. Hygienia-nikokulma tulee selvésti esiin myos
muissa tutkimissani lastenhoito-oppaissa. Puhtauden merkitystd korostettiin itse
hoitotoimenpiteissd, mutta my0s lapsen hoitajien ja elinympériston kohdalla. Kylmyys, lika
ja epdsiisteys nimettiin lasten terveyttd erityisesti uhkaaviksi tekijoiksi, joihin ditien tuli
kiinnittdd suurta huomiota. Yksinkertaisuus, tdsmaéllisyys ja puhtaus olivat lastenhoidon
kulmakivid. Soderstrom opasti ditejd hyvin yksityiskohtaisesti kiinnittdmédn huomiota
itseensd ja nithin, jotka lasta hoitivat. Aina ennen lapseen koskemista kidet tuli pestd
saippualla ja harjalla, tirkedd oli muistaa puhdistaa myds kynnenaluset. Hampaiden hoitoa
el saanut unohtaa, sen avulla voitiin ehkdistd tarttuvien tautien levidmistd. Lasta
hoidettaessa hiin neuvoi pukeutumaan erityiseen mekkoon tai essuun, jotta vaatteista ei
tarttuisi likaa lapseen. Mikadli lasta hoiti joku muu kuin &iti, oli ehdottomasti varmistuttava
hoitajan terveydestd. Tuberkuloosi, kuppa tai “muut veneeriset taudit” olivat uhka lapsen
terveydelle. Siksi ulkopuoliselta lastenhoitajalta oli parasta vaatia lddkérintodistus, hinestd
oli my0s otettava rontgen-kuva terveydentilan varmistamiseksi. Tuberkuloottisesta suvusta

tulevien piti aina tutkituttaa itsensé ja varmistua terveydestiiin ennen lastenhoitoty6ti.*>

Myos elinympiriston ja hoitotarvikkeiden suhteen puhtaus oli ensiarvoisen tirkeda.
Tehokas &iti hoiti tehtdvdnsd joutuisasti, aikataulun mukaan ja piti jatkuvasti huolta
ympiristonsd puhtaudesta. Avainsanoja lastenhoidossa olivat helppohoitoisuus ja puhtaus,
taudin siemenii saattoi tarttua pienokaiseen misti vain®. Puhdas ympiristd saavutettiin

parhaiten yksinkertaisuuden, tdsmillisyyden ja kiytdnnollisyyden avulla. Samat arvot

62 MLL:n julkaisuja 14/1925, 14.
624 Sgderstrom 1933, 16.

625 §gderstrom 1933, 16.

626 Kts. Harjula, 30.
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merkitsivit myds tehokkuutta ja ajan sizistod seki edustivat oikeanlaisen idin ihannetta.®”’
Niitd arvoja korostettiin niin suurissa linjoissa kuin pienissd yksityiskohdissa. Tdma kiy
hyvin ilmi Toini Selinheimon antamassa ohjeessa lasten paitaan kiinnitettdvistd pitsisestd
kauluksesta. Selinheimon mukaan didit ompelivat sen usein vanhan tavan mukaan lapsen
paitaan kiinni. Tami oli kuitenkin paitsi epdhygieeninen myos sangen epékdytinnollinen
tapa: kun lapsi oksentaa kaulukselle, pitdd siltd riisua koko paita pois kaikkien muiden

”»

kiireiden keskelld, ”...mutta ollapa kaulus erikseen. Se on yks’ kaks’ vaihdettu ja lapsi taas

P e . 628
siistin ndkoinen. Ja mikd pyykin sddsto lisdksi.”

Kuten Kuusi on todennut, naisille suunnattua valistusta tuottivat pddosin miehet. Suuri osa
myOs tdmédn tutkimuksen oppaista on miespuolisten lddkédreiden kirjoittamia.
Yhteiskunnallisesti aktiivisten naisten ajatukset eivit kuitenkaan suuresti poikenneet néisté
kisityksistd ja myOs heiddn puheissaan naiskansalaisuuden identiteetti kytkettiin ditiyteen,
hoivaavuuteen ja perheenem'einnyyteen.629 Kuten Irma Sulkunen on esittinyt, nainen oli
perimmilti olemukseltaan iti ja kotitalousolento.®*° Vaikka oppaiden lukijoina puhuteltiin
ditejd, el isddkddn tdysin eristetty lapsen hoitotoimenpiteistd. Toini Selinheimo toivotti
my06s miehet tervetulleiksi lastenhoitotoimiin: “Kdytdnto on monesti osoittanut, ettd kodin

. . . . . . . g s . y» 631
uusi tulokas voi vallan erinomaisesti miehisessdkin hoidossa.”

5.5.1. Kylvettiaminen

Imeviisen iho oli erityisen herkkéd altistumaan epédpuhtauksille, esimerkiksi sen omille
ulosteille ja likainen iho saattoi aiheuttaa erilaisia ihottumia. Niiden ehkdisemiseksi lasta

oli tdrked kylvettdd sddnnollisesti. Ihanteellista oli jos vastasyntynyt voitiin kylvettdd

627 Kts. Kuusi 2003 49-52.
628 Selinheimo 1936, 18-19.
629 Kuusi 2003, 52.

630 Sulkunen 1989, 115.

831 Selinheimo 1936, 9.

153



paivittdin, “tdssd on kuitenkin mddrddvdnd tavallisesti olot, joissa lapsi eldd. Jos kylvyn
laittaminen tuottaa vaikeuksia, on kylvettdmistd pakostakin harvennettava ”632, neuvoi
Armas Ruotsalainen. Vanhempia lapsia ei tarvinnut pestd yhtd usein. Ylppd myos kehotti
valttdimédn aivan vastasyntyneen kylvettimistd navan haavan vield ollessa avonainen, sen
kautta taudinsiemenet saattoivat tarttua lapseen. Kylvettiminen tuli aloittaa vasta kun

kuivunut navan tynké oli irronnut.

Kuten kaikissa lastenhoitotoimenpiteissé, tasméllisyys oli tirkedd myos kylvettimisessa:
Selinheimo, Langer ja Rantasalo neuvoivat kylvettiméin lapsen aamuisin®* ja Aili Winter
iltaisin®>, Armas Ruotsalaisen mukaan pienet lapset tuli pesti aamuisin, isommat
iltaisin®®. Soderstromin mukaan ajankohta itsessddn ei ollut merkittivd, tirkeintd oli
noudattaa sdfnnollisyyttd: sidfinnollisin véliajoin, aina samaan aikaan ja aina puoli tuntia
ennen ateriaa.”’’ Kylvetettiiessi lasta uhkasi vilustuminen, joten jokaisen perheen tuli
hankkia kylpyldampomittari, vaikka kokenut &iti saattoi tosin jo kyynérpéélld kokeilemalla
tuntea oliko vesi oikeanlimpdistd, 37 asteista.®®® Kylvettimiseen varten tuli myos olla
puhdas lapsen amme, jota ei saanut kdyttdd muihin tarkoituksiin, esimerkiksi
kapaloriepujen pesuun. Selinheimo myo6s kehotti vilttdmiin puista ammetta sen huonon

hygienia vuoksi.®** Ammeen lisiksi kylvettdmiseen ei tarvittu erityisid vélineitd, patjoja tai

%3 Ruotsalainen 1921, 40.

%3 Y1pps 1925, 5. Armas Ruotsalaisen mukaan vesi kuitenkin edisti ihon toimintaa positiivisesti, joten
varsinaista kieltoa hin ei vastasyntyneen kylvettdmiseen antanut. Sen sijaan hén painotti navan tarkkaa
hoitoa: ennen napaan koskemista tuli aina pestd kddet, myos napavyot tuli estéd usein ja huolellisesti seké
silittdd. Navan tynké kiedottiin sideharsoon, jonka péélle asetettiin napavyo. Sitd tuli kiristdd kerran viikossa,
silld se 10ystyi helposti. Ruotsalaisen mukaan navan tynké kuivuu ja irtoaa tavallisesti 5. pdivénd, jonka
jilkeen haavapaikka hoidetaan sideharson ja napavyon avulla ja se paranee parissa pdivissd. Napavyotd hian
kehotti kdyttiméaédn korkeintaan kuusi viikkoa. Ruotsalainen 1921, 42.

6% Langer 1929, 11; Rantasalo 1931, 15 ja Selinheimo 1936, 49.

3 Winter 1924, 19.

636 Ruotsalainen 1921, 41.

%7 Sgderstrom 1933, 20.

538 Esim. Ylppd 1925, 27.

639 Esim. Selinheimo 1936, 49-51. Osa kirjoittajista suositteli pesulappujen tai sienen kiyttdi, patjojen ja
tyynyjen kdyttod ei kuitenkaan suositellut kukaan.
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tyynyjd ammeen pohjalle. My0s sienet ja pesulaput olivat Selinheimon mukaan turhia —
pelkki saippua riitti.*** Paras vaihtoehto oli Ylpén mukaan lanoliini- tai kookossaippuaa.®*'
Liped- tai tuoksusaippuoita kannatti villttidd.**? Tirkedd oli, etti tarvikkeet kylpyd ja sen
jélkeisid toimenpiteitd varten laitettiin valmiiksi ennen varsinaista pesutapahtumaa. Armas
Ruotsalainen kehotti sulkemaan ikkunat, lukitsemaan ovet ja valttdmiin kulkua huoneessa
kylvyn aikana, Winter puolestaan neuvoi kylvettiméin lasta aluksi uunin liheisyydessd.®*
Kylvyn suhteen tuli toimia ripesti, silli ”pienikin nuha voi haitata imemisti”®**. Joutuisa
toiminta oli tirkesdd myds siksi, ettei lapsi turhaan “rasittunut tai tullut levottomaksi”.**
Kylvettimisajaksi suositeltiinkin noin viitti minuuttia.®*® Ensin pestiin pii, sitten kaula ja
aivan viimeiseksi alaruumis, kasvoja ei yleensd suositeltu pestdvin kylvyssd vaan ne

%7 Osa kirjoittajista suositteli, ettei lapsen

pestiin vedelld ja pumpulilla sen jélkeen.
ruumista paljastettaisiin kylvyssd kerralla, jottei lapsi vaan vilustuisi. Télloin esimerkiksi
yldruumis peitettiin ensin lakanaan siksi aikaa kun alaruumis pestiin.®*® Erityistd huomiota

kiinnitettiin suun pesuun:

"Monella didilli on usein tapana puhdistaa pienokaisensa suu, mikd
vaatetilkulla ja boorivedelld pyyhkimdlld, mikd milldkin tavoin. Titd
toimitusta pidetddn kovin tdrkednd, koska ennen on niin opetettu ja
nykyisinkin vield useat neuvovat niin tekemddn. Mutta se on aivan

tarpeetonta ja luonnonvastaista. Pikkulasten suuta ei saa yleensd ollenkaan

640 Esim. Selinheimo 1936, 49-51. Osa kirjoittajista suositteli pesulappujen tai sienen kiyttdi, patjojen ja
tyynyjen kiyttod ei kuitenkaan suositellut kukaan. Esim. Ylpp6 1925, 27; Rantasalo 1931, 17.

' Ylppo 1925, 27.

2 Soderstrom 1933, 20.

643 Ruotsalainen 1921, 39 ja Winter 1924, 19.

64 Ruotsalainen 1921, 38.

3 Soderstrom 1933, 20.

646 S5 derstrom ohje oli 2-3 minuuttia, Ylpdn viisi. Séderstrom 1933, 20; Ylppd 1925, 28.

%7 Selinheimo 1936, 52 ja Langer 1929, 11.

%48 Esim. Ruotsalainen 1921,
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puhdistaa. [...] meiddn tarvitsee vain ajatella, ettd lapsen suun limakalvo on

tavattoman ohut ja arka.” **

Kylpy tarjosi erinomaisen mahdollisuuden tarkastella lapsen kehitystd ja vointia, sen
yhteydessd my0s suoritettiin ithonhoitoon liittyvid hoitotoimenpiteitd. Kynsié piti tarkkailla,

650

mutta “Niitd ei saa hampailla pureksi lyhyiksi vaan ne on leikattava saksilla”". My0s

korvien taustat tarkastettiin ja puhdistettiin silmét sekd korvat ja nend - tdhin tehtdvién ei

kuitenkaan saanut kiyttia tulitikkua tai hiusneulaa.®!

Hiuksia harjaamalla puhdistettiin ja
vahvistettiin ihoa.®>* Pisinahan hilsetti Langer neuvoi hoitamaan 6ljylli tai rasvalla, mikili
nivelpoimuissa ilmeni punoitusta, niihin saattoi Soderstromin mukaan laittaa, huolellisen
kuivaamisen jdlkeen, seesam- tai parafiinidljyd tai Hyvé-voidetta. Aili Winter neuvoi

hoitamaan taipeiden ihoa perunajauholla ja mikd iho oli rikki, lanoliinilla.®

Viiledd vettd oli kidytetty lastenhoidossa myds karkaisemiseen. Tédmidn tutkimuksen
oppaissa vedelld karkaisua ei juurikaan suositeltu. Aili Winter tosin totesi, ettd vedelld oli
terveyttd edistidvd vaikutus ja lapsista, jotka tottuvat kylmiin suihkuihin, ei néin ollen tule
sairaita, raukkamaisia eiki hemmoteltuja vaan iloisia ja reippaita.>* Georg Mellin neuvoi
laskemaan lapsen kylpyveden ldmpdtilaa puoli astetta joka toinen kuukausi, jolloin se oli
ensimmiisen vuoden loppuun mennessi laskenut 33 asteeseen.®> Suomalaisista ldskéreisti
viiledn veden kdyttod lapsen pesussa suositteli vain Armas Ruotsalainen oppaansa vuoden
1921 painoksessa, vuoden 1930 painoksesta timi ohje oli poistettu.®® Hans Langer totesi

ykskantaan kaikenlaiset kylmit pyyhkeet ym. karkaisuyritykset turhiksi ja suositteli se

649 Ruotsalainen 1921, 41. Myds Ylppd 1925, 29; Selinheimo 1936, 54.
60 Ruotsalainen 1921, 40.

651 Selinheimo 1936, 53.

652 §gderstrom 1933, 20.

63 Langer 1929, 13; Séderstrém 1933, 20; Winter 1924, 19.

6% Winter 1924, 35.

%3 Mellin 1924, 2-3.

6% Ruotsalainen 1921 ja 1930, 35-39.
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sijaan antamaan lapselle ilmakylpyj‘ei.657

Langerin kanssa samaa mieltd ilmakylpyjen
tarpeellisuudesta oli moni muukin kirjoittaja. Karin Thamin mukaan oli tirkeéd, ettd lapsi
sai rauhassa makailla vuoteellaan, heilutella raajojaan ja totutella raittiiseen ilmaan. Moni
diti kuitenkin luuli yhé tdmén, samoin kuin liian tiheén vaatteiden vaihdon, tekevén lapsista
hemmoteltuja. “Usein ndkeekin 9 kuukauden ikdisen lapsen makaavana sdngyssddn
peittojen alla ja mérkdnd koska didit pelkdcivit hemmottelevansa lapsiaan liikaa”®®, Tham
kirjoitti. Pelko oli seitsemin lapsen didin mukaan aiheeton jos lapsi oli terve, eiké sitéd ollut
muuten totutettu “ainaiseen huolenpitoon”. Liikunta, kuiva, vaippa ja raitis ilma ei Thamin
mukaan tehnyt lapsesta “kotityrannia” vaan suojasivat sitd riisitaudilta, joka kirjoittajan

mukaan aiheutui puutteellisesta puhtaudesta, terveellisen ravinnon, raittiin ilman ja

liikkunnan puutteesta.®>

Ilma- ja aurinkokylpyjen antamista lapselle suosittelivat myds muut kirjoittajat. Hitaasti,
ensi sisdlld huoneessa lasta alettiin totuttaa ilmakylpyihin aluksi pienissd vaatteissa tai
alasti. Talvella ovet ja ikkunat piti pitdd kiinni, kesdlld ne sai jéttdd avonaisiksi, neuvoi
Armas Ruotsalainen ilmakylpyjen aloittamista.*® Ylpon mukaan kitevéd tapa oli viedd
lapsen juoksukehys kesilld ulos ja sen oleilla raittiissa ilmassa, tietenkin vilttaen paahdetta

ja suoraa auringonpaistetta.661
5.5.2. Asuinympéristo

”Jokainen ken tahtoo terveitd lapsia ja kenelld on varaa ja tilaisuutta,

: : . o 662
antakoon lapsillensa kauneimman ja terveellisimmdn huoneensa.”

657 Langer 1929, 12.

%8 Tham 1928, 12.

5 Tham 1928, 11-13.

690 Ruotsalainen 192, 160—163.
1 Y1pps 1925,

662 Ruotsalainen 1921, 59.
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Kodin puhtaus oli niin oleellinen osa lasten terveydenhoitokysymysti, ettd sithen liittyvii
tietoutta pyrittiin lisddméddn sekd oppaiden ettd neuvonta-asemilta tehtyjen kotikdyntien
Véilitykselléi.%3 Lastenhoito-oppaiden kodin puhtauteen liittyvin valistuksen siséltd ja
laajuus vaihteli oppaiden kirjoittajien kesken jonkin verran. Oli kuitenkin kaksi asiaa, johon
kirjoittajat lapsen elinympéristossid yleisimmin Kkiinnittivit huomiota, vuode ja huone.

Seuraavaksi keskitynkin vertailemaan néissd kahdessa asiassa annettuja ohjeita.

Kaikkinainen lika ja poly sairastuttivat lapsen helposti, joten ne piti mahdollisimman
tehokkaasti pitdd loitolla lapsen elinympéristostd. Paksut kankaat, matot ja verhot kerésivit
itseensd erityisen paljon “taudinsiemenid”, ja ummehtuneissa sekéd valottomissa asunnoissa
ne edistivit erityisesti riisitaudin levidmistd. Lastenhuoneesta tulikin pitdd poissa niin
samettisohvat kuin rdsymatot sekd samoin pehmeit, tomua kerddvit lelut ja esineet.®®
Lastenhuoneessa tuli suosia kevyiti, vaaleita ja ilmavia kankaita, joissa lika niikyi ja jotka
sitten oli helppo puhdistaa®’. My®s suuret, valoa ja raitista ilmaa antavat ikkunat nihtiin
hyvin lastenhuoneen tuntomerkkind: “Aivan kuten nuoret kasvit parhaiten viihtyvdi

auringossa, vaatii nuori ihminenkin raitista ilmaa ja valoa”, kirjoitti Arvo Ylppo.

Sopiva limpétila lapsen huoneeseen oli noin 17-19 astetta.®® Erityisen tarkasti lasten
huoneen sisustukseen kiinnitti huomiota ruotsalaisiiti Karin Tham. Tham kehotti antamaan
lapselle valoisimman huoneen, jota tuli tuulettaa tehokkaasti ikkunat seldllddn, ei
pikkurdppindn kautta. Huoneessa ei saanut kuivattaa vaatteita, eikd liilemmin sdilyttda
ulostusten jitteitd. Jos huoneessa asui lapsen lisdksi muita, tuli ndiden henkildiden vuoteet
tuulettaa hyvin heti vuoteesta nousun jidlkeen. Lattiaa ei saanut lakaista kuivana vaan se tuli

pyyhkid kostealla rievulla joka pédivd, samoin matot. Mikili mattoja kéytettiin, ne tuli

663 MLL:n julkaisuja 16/1924.

564 Esim. Ylppd 1925, 34.

65 Ruotsalainen 1921, 59.

666 Ruotsalainen 1921, 60; Rantasalo 1931, 12.
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tuulettaa paivittdin. Huonekalujen ja koriste-esineiden tuli olla yksinkertaisia ja ne tuli pitdi

polyttomini kuten muukin huone.®®’

Mukavuudet helsinkildiskodeissa kuitenkin lisddntyivdat 1910-luvulta ldhtien, mutta
vastaavasti asuminen myos kallistui.’®® Helsingissdé myos asuttiin ahtaasti. Yli 60 %
kaupunkilaisista asui yhden tai kahden huoneen asunnoissa 1920-1930-luvuilla. Erityisen
ahtaasti asuttuja kaupunginosia olivat Pitkénsillan pohjoispuolella sijaitsevat kaupunginosat
kuten Kallio ja Vallila. Vuonna 1920 asumistiheys Kalliossa oli kolme kertaa niin suuri
kuin Kaivopuistossa. Vaikka edistystd asumistiheydessd saavutettiin  néissikin
kaupunginosissa 1930-luvulle tultaessa, oli ahtaasti asuvien ihmisten midrd vield suuri.
Jouko Siiven kiyttdméin midritelmdn mukaan vuonna 1930 ldhes puolet Kalliossa asuvista
henkiloistd asui ahtaasti kun vastaava luku Kaivopuistossa oli 4 %.°%°  Monessa
helsinkildiskodissa ei siten ollut erityistd mahdollisuutta valita lapselle erityisen valoisaa tai
puhdasta huonetta vaan usein lapsi nukkui samassa huoneessa muiden asukkaiden kanssa.
Neuvonta-asemilla tyoskentelevit kirjoittajat olivat tédsti tietoisia ja erdédnlaiseksi alarajaksi
lapsen oman tilan suhteen he nimesivdt oman vuoteen. Se tuli hankkia jokaiseen kotiin.
Aidin viereen lasta ei saanut ottaa nukkumaan, titi kautta taudit pidsivit helposti
levidiméidn. Samassa vuoteessa nukkuminen oli my0s vaarallista, unissaan iti saattoi
tukehduttaa lapsensa. Tapa myds edesauttoi Kirjoittajien varottamien lapsityrannien
syntymistd: jos lapsi tottuu nukkumaan ditinsd vieressd, se ei suostu tavastaan luopumaan.
Tastd syystd myos kitkyjen kidyttod kehotettiin vilttdmiddn, lapsi vain tottui niissd
jatkuvaan keinuttamiseen, joka lisdksi keinuttaminen nidhtiin haitallisena lapsen
hermostolle. Kirjoissa esiteltiin erilaisia lapsille soveltuvia lastensidnkyjd, mutta vuoteeksi

kdvi erinomaisesti aluksi myds pesu- tai piarekori, myohemmin yksinkertainen

%" Tham 1928, 83-85.

568 Siipi 1962, 243.

669 Ahtaasti asuviksi laskettiin ne asunnot, joissa asui kolme tai useampi henkildi asuinhuonetta kohti. Siipi
1962, 266-267.
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lastenvuode.®" Puusinkyjd Soderstrdom sen sijaan kehotti vélttdméddn niissd viihtyvien

s . 671
syopdldisten vuoksi.

Sdnky itsessddn tuli sijoittaa niin, ettei sitd laitettu ikkunan tai uunin eteen tai huoneen
pimeimpiiin nurkkaan.’”* Lapsen patjan tiytteeksi sopi meriheini, lastuvilla eli puun lastut,
sananjalat tai oljet sopivat tiytteeksi.®”® Selinheimon mukaan tihin tarkoitukseen kivivit
my0s jouhet, joita Ylppo taas kehotti untuvan ohella villttimian.®™ Peitteeksi neuvottiin
valitsemaan villahuopa.®”® Vuodevaatteissa ensisijaisen tirkesi oli pestivyys, untuvaa oli
hankala puhdistaa kun taas puulastut saattoi esimerkiksi keittdd. Vuodevaatteet tulikin pesta

9676,

“mielummin liian usein kun harvoin ja kosteussuojaksi laitettu vahakangas péivittiin.

Rantasalo kehotti tuulettamaan vuodevaatteet péivittdin ja Selinheimo neuvoi

IO . . 677
lammittdmiin ne aina ennen lapsen laittoa vuoteeseen.

Jos oman sdngyn hankkiminen ei ollut mahdollista saattoi sdngyn saada lainaan myos

 Lukijoille muistutettiinkin, etti jirkevissi ja hygieenisessi

neuvonta-asemalta.®”’
lastenhoidossa hienot tarvikkeet eivét olleet tarpeellisia, silld vaatimattomillakin vélineilld
tuli hyvin toimeen: "Yksinkertaisimmassakin, mutta tarkoituksenmukaisessa ja puhtaassa,
rakkaudella hoidetussa pikkuvuoteessa uinuu mokin didin pienokainen yhtd makeata unta

. . e 679
kuin palatsien perintoprinssi loistopitseissddn”

570 Y1pps 1925, 32; Rantasalo 1931, 12; Ruotsalainen 1921, 56.

71 Sgderstrom 1933, 24.

572 M., 24.

673 Esim. Ruotsalainen 1921, 56; Selinheimo 1936, 11.

7% Y1ppo 1925, 33.

575 Egim. Rantasalo 1931, 12—13.

876 Sgderstrom 1933, 24.

677 Rantasalo 1931, 13; Selinheimo 1936, 15-16.

678 Kts. ed. Aidin toimesta, ammattilaisen ohjeilla — kohti jirkiperiisti lastenhoitoa.
679 Selinheimo 1936, 16.
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5.5.3. Ulkoilu

”Jo varhain on lapsi totutettava raittiiseen ilmaan, joka haihduttaa hien

ruumiista ja kiihoittaa nesteitd.”

Niin totesi saksalainen lastenldikédri Hans Langer teoksessaan Terveet lapset, onnelliset
didit. Samaa mieltd olivat my0ds suomalaisen kollegat, Arvo Ylpon mukaan useat didit tosin
pelkéddvit lapsensa ulosviemistd ja luullen tdmén paleltuvan helposti, "pikkulapsi ei

kuitenkaan ole niin arka kylmdlle kuin usein luullaan. »680

Ulkoilu, puhdas ja raitis ilma,
nihtiin kodin puhtaanapidon ohella tdrkednd toimenpiteend ympiriston hygieniasta
huolehtimisessa ja ulkoilman terveyttd edistidvad vaikutusta pidettiin tiarkednd (Taulukko 4).
Hans Langerin sanat "Jokainen hetki, jonka lapsi ulkona viettiid, on voitto”®®", kuvaa hyvin
nikemystd ulkoilman ylivoimaisuudesta. Milloin ulkoilu tuli aloittaa ja miten, lddkérien
mielipiteet hieman erosivat toisistaan, kuten alla taulukosta voi huomata. Tuulinen sdi oli
erityisen huono lapsille, myos kylmid ja kostea ilma saattoivat olla haitaksi lapselle.
Hygieniaa kirjoittajat eivit unohtaneet ulkoilussakaan: “Ulkoillessa kartettava polyisid ja

0822 sekid “[...]Jvarottava liian tunkkaisia vaunuja, joissa lapsi ei saa

vilkkaita katuja
ilmaa”. Pakkasen ohella pienen lapsen vaaraksi saattoi myos koitua helle ja suoranainen
auringonpaiste. Helteelld lapsi oli pidettdvid poissa suoranaisesta auringonpaisteesta, se oli
puettava kevyesti ja varottava paksuja peitteitd, mutta myOs ravintoon oli kiinnitettdva
huomiota: ravintoa on vihennettivi ja siti on miedonnettava, mieluusti lapselle on myos
annettava keitettyd vettd useita kertoja pédividssd. Kuumuus yhdessd liiallisen ravinnon

kanssa saattoi vaikuttaa “[...[suorastaan myrkyllisesti. Ja jos vdihdisidkin hdirioitd lapsen

terveydessd tdlloin havaitaan, on heti kysyttivd neuvoa lddkdriltd. Eikd pidettavd niitd

580 Y1ppo 1925, 34.
8! Langer 1929, 18.
%82 Rantasalo 1931, 12—13; Selinheimo 1936, 77.
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hampaiden tulon aiheuttamina.”®® Myos Arvo Ylppd kehotti ditejd kiinnittdmiin
huomiota pikkulasten pukemiseen kesdkuumalla, nidin voitaisiin moni lapsi sdéstdd
ravitsemushdirioiltd. Samaten Ylppo korosti, ettd ulkona nukkuminen saati auringonpaiste

eivit olleet lapsen keuhkoille vaarallisia, vaikka moni &iti ndin luulikin.®®*

683 Ruotsalainen 1921, 162-163.
8% Y1ppo 1925, 36.
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Taulukko 2. Lastenhoito-oppaiden siséiltimis imevéiisen ulkoiluun liittyvia ohjeita.
KIRJOITTAJA OHIJE

Langer, Hans Lapsen voi viedd ulos lampiménéd vuodenaikana 1 viikon ikiisen, talvella
2-4 kk:n idssd, ei kuitenkaan tuulella tai yli -5°c pakkasella.

Mellin, Georg Vihitellen totuttaen, lapsi voi kuitenkin my6s nukkua ulkona. Talvella
alle 0,5-vuotiaat pidettiva sisilld, sitd vanhemmat voivat olla ulkona 30—
60 minuuttia. Jos pakkasta yli 5°c, pienet lapset pidettava sisalld.

Rantasalo, Viljo Kesilld 2 viikon ikdisend, talvella 1-2 kk:n idssé - ilmasta riippuen. Ei
kostealla, tuulisella tai polyiselld ilmalla ulos. Lapsi voi myods nukkua
ulkona.

Ruotsalainen, Armas Kesilld 5-6 viikon ikdisen lapsen voi viedd ulos hyvilld sadlla,

keskipdivilld, aluksi 15- 30 minuutiksi. Ei aamulla tai illalla kun on
sumuista tai kosteaa. Kesilld ei paahteeseen, talvella ei tuuleen tai
kovaan pakkaseen. Pieni sade ei ole este. (Vuonna 1921 painoksessa
ohje: syksylld tai talvella syntynyt lapsi pidettikoot sisélla
talvikuukaudet.)

Soderstrom, Hjalmar Lampiménd vuodeaikana jo parin pidivin idssd, kylménd 1-2 kk:n idssé,
silloinkin aluksi vain kauniilla s#ill4, ei tuulisella tai sateisella.

Selinheimo, Toini Leudolla sdilld lapsen voi talvellakin viedd ulos jo 2 kk:n idssa
muutamaksi, korkeintaan 10, minuutiksi. Tyynelld ilmalla lapsen voi
viedd ulos jopa -15 °c pakkasella, jos lapsi on siihen tottunut. Kesalld
ulos jo parin viikon vanhana.

Ylppo, Arvo 2-3 kk:n ikdisen lapsen voi viedd ulos kirkkaalla tuulettomalla séalla
muutamaksi tunniksi. Kun lapsi on tottunut tidhén, voi sen vieda ulos
hiukan huonommallakin sdilld. Lapsi voi nukkua ulkona, myos
aurinkoisella sédlld. Auringosta ei ole haittaa.

Winter, Aili Kesilld lapsi saa olla ulkona sekd nukkuessa ettd hereilld ollessa. Se on
kuitenkin suojattava tuulelta, kolealta, iltailmalta ja kosteudelta.
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OSA 6: Lasten terveydenhoito uuden edessa

Suomalaisen neuvolatoiminnan “isdnd” pidetddn usein Arvo Ylppod, ja sitd kautta
neuvolatoiminnan alku sijoitetaan ajallisesti itsendistymisen varhaisiin vuosiin 1920-
luvulle. Ylpon merkitys suomalaisen lastenneuvolan kehittdjind on huomattava, vaikka
varsinaista neuvolatoimintaa Suomessa oli ollut jo ennen Ylppdd ja Mannerheim-liittoa.
1900-luvun alussa Suomeen oli levinnyt ranskasta ldhtdisin oleva, viestopoliittiseen
huoleen perustunut Maitopisara-litke.  Filantrooppis-taustaisia ~Maitopisara-asemia
perustettiin Helsingin ohella myds monelle muulle suomalaispaikkakunnalle. Aluksi
Maitopisaran toiminta keskittyi puhtaiden maitoannosten jakamiseen imettiméin
kykenemittomille &ideille, mutta vihitellen terveydenhoidollinen neuvonta syrjdytti
maidonjakelun. Kuitenkin alusta saakka kaikki asemien kirjoissa olevat lapset olivat alusta
lastenldédkirin valvonnan alaisia. Keskeinen osa toimintaa olikin lasten pituuden ja painon
jarjestelmaéllinen tarkkaileminen. Aseman lddkdrien middrddmét hoito- ja ruokintaohjeet

perustuivat siten jokaisen lapsen yksilolliseen kehitykseen ja senhetkiseen terveydentilaan.

Neuvonta-asematoiminta kuitenkin muuttui merkittdvilld tavalla Mannerheim-liiton
perustamisen myotd 1920-luvulla. Tdméd vaihe muodostaakin mielenkiintoisen
risteyskohdan suomalaisen lastenneuvolan historiassa. Mannerheim-liiton toiminnassa
merkittidva rooli oli lastentautiopin professori Arvo Ylpolld, jonka ajatuksien pohjalle liiton
kehittimé neuvonta-asematoiminta muodostui. Ylppo korosti jokaisen suomalaisen lapsen
saattamista neuvonta-asematyon ja huollon piiriin sekd yleisen tietotason kohottamista
lastenhoidollisissa kysymyksissd. Tédssd tydssd merkittdvd rooli oli terveyssisarilla, liiton
luomalla uudella ammattiryhmélld. Liitto vastasi aluksi terveyssisarien koulutuksesta seké
kehitti aktiivisesti terveyssisarien kdyttimid tydmenetelmii ja -vilineistod. Terveyssisarien
ohella liitto tarjosi koulutusta my0s muille lastensuojelukysymysten parissa
tyoskenteleville ryhmille ja pystyi my0s télld tavalla edistimédin pddmiiriddn varsin

tehokkaasti monella rintamalla. Jérjestd pyrki alusta saakka ldheiseen yhteistyohon myos
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viranomaistahojen ja piittdjien kanssa, ja monessa suhteessa toiminta niyttiddkin
noudattaneen erdédnlaista puolivirallista kaavaa. Tami ilmeni esimerkiksi ldheisessd tydssd
lastensuojelulautakunnan kanssa. Vaikka Mannerheim-liitto ei siten varsinaisesti ollut
neuvolatoiminnan todellinen kidynnistdja, kuuluu sille kuitenkin kunnia modernin
neuvolatoiminnan kehittimisestd. Sen luoma malli toimi pohjana sille jéarjestelmaélle, joka
Helsingissd otettiin kdyttoon kunnallisten neuvonta-asemien perustamisen myotd 1930-
luvulla ja myohemmin sotien jdlkeen koko Suomessa. Kun Maitopisaran tavoitteena oli
ollut védhidvaraisten ditien auttaminen, oli Ylpon ja Mannerheim-liiton tavoitteena alusta
saakka koko kansan neuvola. 1920-luvulla toisensa kohtasivatkin Maitopisaran edustama
perinteinen hyvéntekevéisyyteen perustuva toiminta ja Mannerheim-liiton moderni koko
kansan terveydenhuolto. Téstd eteenpdin lasten terveydenhuoltotoimintaa ldhdettiin

kehittdmiin uusien, virallisten ja ammattimaisten toimintatapojen pohjalta.

Neuvolatyossd keskeiselli sijalla oli jarjestelméllisesti suoritettava lasten mittaaminen. Sen
avulla rakennettiin kuvaa normaalista, sddnnollisesti kehittyvéstd lapsesta. Kehitys
varmistettiin ~ jokapdivéisilld hoitotoimenpiteilld, joissa puhtaus, sddnnollisyys ja
huolellisuus olivat keskeisid tekijoitd. Erityisesti korostettiin rintaruokinnan merkitysta.
Imettdminen oli jokaisen &didin pyhd velvollisuus, jonka tdyttiminen vahvisti aikakauden
ditikuvaa: ditiys oli naiselle sekd biologinen ettd vahvasti kutsumuksellinen rooli.
Imettdmisen avulla myos korostettiin didin merkitystd lapselle: imettdmalld &iti pystyi
parhaalla mahdollisella tavalla suojelemaan lastaan sairauksilta ja kuolemalta.
Rintaruokinnan edistdmiselld pyrittiin vidhentdméidn korkeita lapsikuolleisuuslukuja, mutta
toisaalta sen avulla my0s vahvistettiin didin ainutlaatuista merkitysti lapsensa hoitajana ja
kasvattajana ja ditiyttd kokopdiviisend tyond. Arjen tasolla didin suurin tehtdvi oli vastata

kansakunnan arvokkaimman omaisuuden, lasten, terveydesti.

Osana kotitalouden merkityksen korostumista ja kotitalousideologian ldpimurtoa myos
lastenhoito tieteellistyi, hoitotavat ja -vilineet kehittyivit ja ditiyden merkitys kasvoi.

Uuden ihanteen mukaan &iti oli lapsensa  paras hoitaja, mutta tdssd tyossid diti tarvitsi
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lasikérin ja terveyssisaren apua. Aidiksi saattoi tulla kuka tahansa nainen, mutta siznnolliset
kidynnit neuvolassa, osallistuminen ditikursseihin ja erilaisten hoito-oppaiden lukeminen
sekd tdlld tavalla saatujen ohjeiden noudattaminen olivat avaintekijoitd hyvéksi &didiksi
tulemisessa. Ahkeruus, jdrjestelmillisyys ja puhtaus olivat tdrkeitd ominaisuuksia didille.
Tdmi oli myds varmin keino varmistaa lapsensa terveys ja sddnnollinen kehitys. Myos
imettdmisen avulla vahvistettiin didin ja lapsen tdrkedd sidettd. Lastenhoito-oppaiden
sisdltdamit yksityiskohtaiset ja tarkat ohjeet lastenhoidossa korostivat lastenhoidon
vaativuutta ja siten didin asemaa ndiden toimenpiteiden kdytdnnon toteuttajana. Ilmid
kytkeytyy ldheisesti yhteen perheeneminnyyden arvon nousun ja ammattimaistumisen

kanssa.

Tiede toi mukanaan uutta, objektiivista tietoa, jonka avulla &itid haluttiin auttaa
selviytymédn tehtdvistddn entistd paremmin. Uuden tiedon omaksuminen merkitsi myos
vanhojen, sukulaisilta ja tuttavilta saatujen ohjeiden hylkdimistd. Paitsi ettd 1920-luku
merkitsi risteyskohtaa vanhalle ja uudelle neuvontatoiminnan kannalta, se merkitsi
risteyskohtaa myos kdytdnnon lastenhoitotavoissa. Perinteet tuli laittaa sivuun ja niiden
tilalle tuli omaksua uudenlaisia, ldiketieteellisid ohjeita. Suomessa neuvonta-asematoiminta
kehittyi koyhempien kansanosien tarpeiden pohjalta ja siten puhdasta kotirouvaideologiaa
ei sen kautta kovin voimakkaasti pyritty edistdimiin. Lastenhoito-oppaita ohjeita tarkasti
lukemalla voi kuitenkin huomata kokopdiviisen omistautumisen kodin- ja lastenhoitoon
olleen ajan ihanne, mutta toisaalta yhteiskunnalliset realiteetit myds otettiin oppaiden
ohjeissa huomioon esimerkiksi imetysohjeissa. Niitd ohjeita diti sai paitsi ladkariltd myos
terveyssisarelta. Asemalla, kotikdynneilld ja ompeluseuroissa terveyssisaret pyrkivit

juurruttamaan diteihin uusia lastenhoitotapoja.

Terveyssisaren ja didin kohtaamisessa on aina ollut kyse kahden yksilon kohtaamisesta.
Niin ollen my0s ditien suhtautuminen neuvojiin on vaihdellut. Kohtaamiseen liittyy toki
vallankdyton nidkokulma, mutta tuossa tilanteessa toisensa kohtasivat myds eri

yhteiskuntaluokat, sivistystasot ja  elamintavat. Parhaassa, ja n#hdikseni
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monessa tilanteessa, kyse oli myds vuorovaikutuksellisesta ja inhimillisestd tilanteesta,
jossa molemmilla osapuolilla oli yhteinen pddmaéadrd, terve lapsi. Niin ollen &itien
nidkeminen passiivisina uhreina, ei mielestini anna kohtaamisesta tdysin oikeankaltaista
kuvaa. Monen didin ja terveyssisaren vililld oli vuosikausia kestidnyt vapaaehtoinen ja siten
luultavasti myos monella tapaa luottamuksellinen suhde, joka siten ilmensi myos yksilon ja
yhteiskunnan hedelmaillisti vuorovaikutuksellista suhdetta. Neuvonta-asematoiminnan
vaikutuksia arvioidessa didinrakkaus-ndkokulmaa ei ole syytd unohtaa, parhaassa
tapauksessa kdynti asemalle kertoi didille hidnen lapsensa olleen terve ja hyvin kehittynyt ja
toisaalta sairastapauksissa huoli omasta lapsesta saattoi helposti mennéd poliittisten arvojen

edelle.

Myoskéin jatkuvasti laajeneva neuvonta-asematoiminta ja asemien kirjoissa olevien lasten
médrd eivit vahvista kuvaa yksinomaan vastentahtoisesta alistuvaisesta kévijdkunnasta.
Helsinkildisten neuvonta-asemien ditikurssit olivat suosittuja, useista lastenhoito-oppaista
otettiin monia painoksia ja neuvonta-asemien kivijimaddrdt kasvoivat, ainakin
paidkaupungissa didit ndyttdvitkin omaksuneen uudet opit hyvinkin nopeasti. Neuvonta-
asematoiminta erosi esimerkiksi kotitalousneuvonnasta ennen kaikkea konkreettisen avun
kohdalla; asemilta sai ohjeiden lisdksi myOs vaatteita, ruokaa, rahaa tai hoitotarvikkeita.
Niin ollen terveydenhoidollinen toiminta korostui neuvonta-asemien ty0ssi ei vaan aatteen
ja ohjeiden tasolla vaan myos kédytdannon avun muodossa. Selkein merkki neuvonta-
asematoiminnan tavoitteiden saavuttamisesta on kuitenkin lasten terveydentilan merkittava
paraneminen mikd nédkyy parhaiten lapsikuolleisuuslukujen alenemisessa. Kuolleisuus
neuvolan Kkirjoissa olevien lasten keskuudessa oli huomattavasti muuta kaupunkia
pienempi. Erityisen selvisti tdmid kehitys tulee nidkyviin aviottomien lasten kohdalla.
Aviottomien ditien talouksissa eskaloituivat monet lastenhoidon kannalta merkittdvit
tekijdt. Taloudellisten seikkojen lisdksi my0s sosiaaliset tekijat sekd puhtaasti
lastenhoidolliset ongelmat korostuivat ndisséd perheissi ja tdhédn arkaan kohtaan neuvonta-

asemien tarjoama valistus ja apu purivat. Lasten ja kotien tarkkailu on usein nihty
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ainoastaan kontrollivélineend, vaikka kuolleisuuslukujen valossa néyttdd siltd, ettd silld oli

merkittdva vaikutus nédiden lasten terveyteen.

Tutkimusajanjakson keskivaiheeseen sijoittuvat lamakausi kuitenkin hankaloittaa
neuvonta-asematoiminnan kehitystd koskevia tulkintoja tutkimusajanjakson ollessa
kokonaisuudessa suhteellisen lyhyt. Ndin ollen kovin pitkélle menevid péddtelmid syy-
seuraussuhteista on hankala lausua. Toisaalta tilanne avaa my0s runsaasti uusia, kenties
tulevaisuudessa tutkijoita, kiinnostavia kysymyksid. Omassa tutkimuksessani ongelmaksi
nousi aviottomista lapsista saatavilla oleva vihdinen aikaisempi tutkimus. Téssd
tutkimuksessa saatoin nostaa esiin muutamia aiheeseen liittyvid kysymyksid, mutta
runsaasti avoimia kysymyksid jdi yhd ilmaan. Aviottomien d&itien arki, terveys ja
kohtaamiset viranomaistahojen kanssa herittivit itsessidni mielenkiinnon tidtd hankalassa
yhteiskunnallisessa asemassa olevaa viestoryhmdd kohtaan. Aviottomien ditien
selviytymistrategiat ulkopuolisesta mahdottomalta niyttidvéstd tilanteesta kaipaisivat
ehdottomasti tutkimusta. Toinen ongelmallinen kohta, 1930-luvun lamakausi heritti myos
mielenkiintoni. Tutkimani 20 vuoden ajanjakson aikana lasten terveydentila néytti
paranevan, mutta lamakauden ldheisempi tarkastelu lasten ja naisten sekd koko perheiden

terveydentilan kannalta olisi my0s ehdottomasti hedelmaéllinen tutkimuskohde.
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OSA 7: Lahde- ja Kkirjallisuusluettelo

ArKkistolihteet ja niisti kaytetyt lyhenteet:

Helsingin kaupungin arkisto (HKA)
Maitopisara ry:n arkisto
Da:1 Vuosikertomukset 1904—1975
Ja:1 Historiikit
Jb:1 Yhdistyksen sddannot
Jd:1 Lehtileikkeet
Je:1 Painotuotteet
Lastensuojelulautakunnan arkisto

Helsingin yliopiston kirjaston arkisto (HYK)
Pienpainatteet
VII: Lastensuojelu

Kansallisarkisto (KA)

Mannerheimin lastensuojeluliiton arkisto
Dc: Toimintakertomukset
Hd: Terveyssisaret
Hh: Muu toiminta
U: Muu aineisto

Lagkintohallituksen arkisto
Ebd: Kaupunkien sairaaloiden ja kaupungeissa toimineiden
muiden sairaaloiden vuosikertomukset

Lastenlinnan museon arkisto (LLMA)
Epévirallinen arkisto museon yhteydessé, ei jirjestetty.

Painetut Lihteet ja niistid kiytetyt lyhenteet:

Helsingin kaupungin kunnallinen asetuskokoelma 1923-1939.
Helsingin kaupungin tilasto I Terveyden- ja sairaanhoito 1920-1939.
Helsingin kaupungin tilastolliset vuosikirjat 1922-1966. (HKTV)

Helsingin kaupunginvaltuuston poytékirjojen liitteet 18.11.1931, pykaila 19.
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Kenraali Mannerheimin lastensuojeluliiton julkaisuja 1920-1939. (MLL:n julkaisuja)
Kertomus Helsingin kaupungin kunnallishallinnosta 1920-1940. (KHKK)
Komiteamietintd 1940:5, Tutkimuksia kansanravitsemustilan parantamiseksi.

Ylpp6, Arvo: Ohjeita huoltolain jérjestamiseksi kaupunki-, kauppala- ja tiheimmin asutuissa maalaiskunnissa.
KMLL Helsinki, 1921.

Ylppo, Arvo: Suomen lasten suoja. KMLL Helsinki, 1920.

Lehdet:

Duodecim 6/1944.

Helsingin Sanomat 5.10.1920.
Huoltaja 1919-1930.
Lastensuojelulehti 1925-1928.

Sairaanhoitajatar 1926-1936

Sahkopostikirjeet:

Kajantie, Eero: Idefix-hankkeen esittely 10.3.2009
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