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Tama pro gradu —tutkielma selvittelee jyvaskylalaisten lapsiperheiden aitiys- ja lasten-
neuvoloista saamaansa tukea ja apua sekéa perheiden suhtautumista neuvoloiden tyémuotoi-
hin 1950- ja 60-luvuilla. Tutkimusmenetelména on kéytetty rinnakkain Jyviskylan kunnalli-
seen neuvolatoimintaan liittyneitd asiakirjoja ja haastatteluaineistoa.

Aitiysneuvolaan hakeutuminen oli jo 1950-luvulla itsestdéin selvyys avioliitossa eléville
odottaville aideille. Aviottomuus oli merkittavin syy jaada neuvolan puolelle 60-luvulle asti,
jolloin suhtautuminen yksindisiin diteithin muuttui sallivammaksi. Ensisynnyttéjat ottivat
mielellddn vastaan yhteiskunnan tarjoaman aitiyspakkauksen, joka edellytti neuvolatarkas-
tusta jo raskauden alkuvaiheissa. Neuvolasta saatu turva ja tutun kétilon opastus oli kuiten-
kin tamén tutkielman haastatteluaineiston mukaan ensisijainen motiivi hakeutua neuvolan
kirjoille.

Aitiysneuvolatyo keskittyi ditien terveydentilan seurantaan katilon ja laakéarin vastaan-
otoilla. Odottavat aidit jaettiin ns. saannollisiin ja epasaannéllisiin ja hoidettiin sen mukai-
sesti. Aitien neuvolakéynnit lisadntyivit tutkitulla ajanjaksolla, joten kontrollit koettiin tar-
peellisiksi tai niista tuli rutiininomainen tapa. Aitiyshuollon tehostumisen tuloksena ditiys-
kuolleisuus saatiin melkein taysin kytkettya pois Jyvaskylastd. Sen sijaan keskosuus atheutti
70-luvun alkuun asti vuosittain imevéisikaisten lasten kuolemantapauksia.

Katiloiden ja terveyssisarien toimenkuvaan neuvolassa kuului terveyskasvatus, johon
asiakkaat suhtautuivat yleensd positiivisesti. Valistuksen tavoitteena olivat terveelliset ruo-
kailu- ja elintottumukset. Neuvoloiden erityisend tydmuotona olivat kotikdynnit, ja tavalli-
simmin kétilo kdvi kotona tarkastamassa synnytyslaitokselta kotiutetun 4idin ja vauvan.

Lastenneuvolan toiminta perustui ennalta ehkaiseviin kansanterveystyohon, koska sairai-
ta lapsia ei hoidettu neuvolan vastaanotoilla. Terveyssisar seurasi lapsen kehitysta ja tervey-
dentilaa seké antoi vanhemmille ajankohtaisia hoito-ohjeita. Lapsen henkilokohtaiseen ter-
veyskorttiin kirjattiin neuvolakéynnit ja jokin myonteinen kuvaus lapsen luonteesta tai kehi-
tyksesta.

Jyvaskyldn ditiysneuvoloissa aloitettiin vuonna 1951 aitiysvalmennus, joka oli aluksi 1a-
hinnd voimistelua. Aitiryhmit l6ivit itsensé lapi 60-luvulla, jolloin 4idit harjoittelivat kti-
16n opastuksella hengitysté ja rentoutumista synnytystd varten. Neuvoloissa alettiin yhteis-
kunnallisen modernisaation my6té kiinnittia enemmén huomiota kasvatuksellisiin ja mie-
lenterveydellisiin kysymyksiin. Leikki-ikdisten lasten vanhemmille annettiin kasvatusvink-
kejd ja ohjattiin tarvittaessa kasvatusneuvolaan. Terveyssisar tai katilo pystyi jarjestiméaéin
vasyneen 4didin kotiin kodinhoitajan. Taloudellisissa vaikeuksissa kamppaileville perheille
vilitettiin esim. ruoka-apua. Aitiysneuvolan puolella aloiteltiin ehkaisyneuvontaa lapsiluvun
rajoittamista haluaville perheille.
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1. JOHDANTO
1.1. Tutkimustehtiva ja lihteet

Suomalaisen yhteiskunnan jélleenrakennuskauden kynnykselld syntyi vuonna
1944 kunnallinen iitiys- ja lastenneuvolatoiminta,' joka kuului tarkeand osana
kansalliseen hyvinvointivaltioprojektiin.” Neuvolatyon tuloksellisuutta ja tehok-
kuutta osoitettiin pienenevilld ditiys- ja lapsikuolleisuusluvuilla ja neuvoloiden
korkealla kayttoasteella.” Taman pro gradu —tutkielman tarkoituksena on selvitel-
la Jyviaskylan kaupungin neuvolapalveluiden merkitystd lapsiperheille 1950- ja
1960-luvuilla. Miksi neuvolaan yleensa hakeuduttiin? Viralliset tilastot osoittivat
perheiden hyvinvoinnin lisddntyneen, ja ditien ja naisten aseman parantuneen yh-
teiskunnassa, mutta saivatko perheet todellista apua ja tukea neuvoloista. Koska
viestopoliittiset ihanteet® olivat olleet voimakkaasti vaikuttamassa neuvolajirjes-
telmén syntymiseen, pystyiké neuvolatyd mukautumaan muuttuvan yhteiskunnan

ja perhe-eldmén vaatimuksiin.

Yila esitellyn padkysymyksen ohella tutkielma pyrkii valottamaan myos
perheiden suhtautumista 4&itiys- ja lastenneuvolapalveluihin. Raskaudet ja
synnytykset olivat hyvin henkilokohtaisia asioita, ja maaseudulla odottavat &didit
arastelivat vield 1950-luvulla aitiysneuvolaan hakeutumista.” Kaupunki oli aivan
erilainen elinympdéristd, mutta vaikuttivatko koulutus, sosiaalinen asema ja
perhetausta lapsiperheiden tarpeisiin ja asenteisiin hyvinvointipalveluista. Lisaksi
neuvoloiden tyomuotoihin kuuluivat kitildiden ja terveyssisarien tekemét

lakisateiset kotikaynnit®, joihin perheiden oli sopeuduttava.

Ajallisesti tutkielma rajoittuu vuosiin 1950 -~ 1972, joita voisi luonnehtia

Jyviskylan kaupungin neuvolatoiminnan vakiintumisen kaudeksi. Vuoteen 1950

! Laki 224/1944.
2 Sulkunen 1989, 130.
? SVT, XI Lazkintolaitos 1939 — 1952. Vuonna 1950 neuvoloiden kirjoissa oli noin 95%
synnyttaneistd dideistd ja alle 1-vuotiaista lapsista 71%.
* Esim. Rauttamo 1981, 11. Vuonna 1941 perustetun Viestéliiton ihanteena olivat kuusilapsiset
?erheet.
Helsti 2000, 286.
® Lait 220/1944, 224/1944 ja 233/1944.



mennessd oli saatu kunnallinen neuvolaorganisaatio valmiiksi, ja suurten
ikdluokkien syntyminen ajoittui samalle ajanjaksolle. Kaytdnnoén neuvolatyod
painottui 1940-luvun lopulla &itien ja lasten saattamiseen neuvoloiden piirtin ja
kulkutautien ehkéiisytyc‘)hﬁn.7 Neuvolatoiminnan méaarallinen kasvu jatkui edelleen
seuraavilla vuosikymmenilla, mutta neuvoloilla oli voimavaroja myds toimintansa
kehittamiseen. Téastda oli osoituksena &itiyshuollon puolella aloitettu
aitiysvoimistelu jo vuonna 1951.° Toisaalta neuvolatyon voi jakaa selvisti aikaan
ennen kansanterveyslakia® ja kyseisen lain voimaantulon jalkeisiin muutosten
vuosiin. Vuoden 1972 kansanterveyslaki kumosi vuonna 1944 saadetyt
neuvolalait'®, ja terveyssisaren ja kitilén virkojen tilalle neuvolatyohon tulivat

terveydenhoitajat. i

Tutkimuskysymysten perhekeskeisyys asetti omia vaatimuksia sopivan tutkimus-
metodin valinnalle, koska pelkat arkistolahteet eivit kerro neuvolakavijoiden suh-
tautumisesta saamaansa palveluun. Tamén vuoksi arkistolahteiden rinnalle valit-
tiin teemahaastattelut. Lopullisena tutkimusmenetelména oli peilata toisiinsa ar-
kisto- ja haastatteluaineistoa ja 10ytad ndin yhtendiset linjat ja vastaukset tutki-
muskysymyksiin. Etnologian alalla on kéytetty samantyyppistd tutkimusmenetel-
méd, jossa kirjallisten lahteiden avulla rekonstruoidaan toiminnan kehykset, ja
muistitietoon perustuva haastatteluaineisto lisda siithen sisdllon eli “nidkemisen”.
Molemmat aineistot kertovat omia versioitaan tutkittavasta 1lmiosti, mutta samal-

la myds kontrolloivat toisiaan. "

Arkistolahteiden rungon muodostivat Jyvidskylin kaupungin  arkiston
Neuvoloiden arkiston ja Terveyslautakunnan arkiston soveltuvat asiakirjaryhmat.
Tarkeimpid asiakirjoja olivat neuvolatoiminnan kehitykseen liittyvit ja valistavaa
materiaalia siséltdvit kotelot. Naistd tulivat esille kulloinkin vallinnut aitiys- ja

lastenneuvolatyon “henki” ja uudet virtaukset. Valitettavasti huomattavan osan

7 JKA, Kertomukset Jyviskylan kaupungin kunnaltishallinnosta 1944 — 1950 ja
Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1944 — 1950.

¥ JKA, Terveydenhoitolautakunnan ptk. 13.9.1950.

? Laki 66/1972.

10 cama

' Laki 67/1972.

12 K orkiakangas 1996, 14.



Neuvoloiden arkistosta muodostivat &itiys- ja lastenhuoltotyohon liittyneet
tilastoasiakirjat, jotka kuvasivat ainoastaan asiakas- ja toimenpidemdadrid.
Virallisjulkaisuista on kéytetty Suomen asetuskokoelman neuvolatoimintaan
littyneitd sdfidoksia ja Suomen Virallisten tilastojen yleistd terveydenhoitoa

koskevia julkaisuja.

Haastatteluihin ja muistitiedon kéyttdmiseen historiallisessa tutkimuksessa liittyy
monia ongelmia, joista merkittdvampid ovat tiedon totuuteen liittyvit seikat. Vii-
me aikoina on “uusien historioiden” my6td syntynyt uusi kasitys, ettei yksikossa
olevaa totuutta ehkd olekaan. Tiedon varmuus on enemmaénkin suhde ja prosessi,
jossa tutkija toimii “tulkkina” nykyisyyden ja tutkittavan menneisyyden ilmion
valilla."”® Vaikka menneisyyteen kuuluvia asioita ei ends ole, ne eivit valttimattd
ole kadonneet, vaan ovat jadneet mieleen erilaisina muistikuvina. Muistaminen
tarkoittaa thmisen siséistd tapahtumaa, jossa thminen tavallaan siirtyy menneisyy-
teen ja tarkastelee muistivarastossa olevia muistikuvia. Niistd voidaan kertoa sa-

malla tavalla kuin nykyhetken tapahtumista.'

Muistin merkitys on juuri siind, ettd ihminen — ympdristé — jarjestelmalld on
historia, johon siséltyy koko jérjestelmén kehitysprosessi. Ihmisen menneisyyden
ympéristd on aivan yhtd todellisesti osa ithmisen ympéristd — jarjestelmés kuin
nykyinenkin ympiristo.'> Haastateltavien kertomat asiat ovat totta heille itselleen,
ja tutkijan tehtdviksi jai esittdd tdmd totuus ymmarrettivassd muodossa
yleisolleen. On kuitenkin muistettava, ettd tutkijan esitys on aina jonkinasteista

tulkintaa informanttien ymmarrysmaailmasta.'®

Muistelu on prosessi, joka voi risteilld kollektiivisten ja henkilokohtaisten
muistojen valilla. Muistot voivat sulautua ja nithin saattaa yhdistya piirteita
toisten kertomuksista eli kollektiivia muistiainesta.” Oman eldminkulun

muistelussa ovat keskeisessd asemassa véldhdyksenomaiset ja eloisat muistot

13 Kalela 2000, 160-161.

! Jarvilehto 1996, 26.

15 Jarvilehto 1996, 31.

16 K orkiakangas 1996, 15-16.
17 Korkiakangas 1996, 36.



emotionaalisesti merkittavistd tapahtumista. Téllaisia ovat esimerkiksi lapsen
odotus ja syntymad ja pdivittdin toistuvat arkiset asiat. Henkilokohtaiset
pelkotilanteet tuottavat myos eloisia muistoja. Eloisat muistot tukevat jossain
médrin sitd kopioteoreettista tulkintaa, ettd muisti tallentaa kokemuksia melko

luotettavasti.'®

Muistitiedon hyddyntdminen neuvolakokemuksia tutkittaessa on hedelmallista,
koska éditiyteen on aina liittynyt hyvin voimakkaita tunnetiloja. Tunneperéisiin
muistoihin liittyy usein surumielistd kaipausta ja menneisyyden nautiskelun tun-
netta. Muistelun nostalgisuus ei ole ainoastaan sitd, ettd palautetaan mieleen on-
nellisia tai katkeria muistoja, vaan tillaisia tunteita synnytetdéin muistelemalla.
Muistelussa on kuitenkin kysymys muustakin kuin pelkdstd muistelusta, se voi-
daan néhda jopa siirtymariittind nykyisyydestd menneisyyteen. Muistelija paasisi

niin sisille menneisyyteen, historiaan.'”

Muistitietoaineksen yhtena edellytyksend on aineiston mairillinen edustavuus,
jolloin kollektiivisesti hyvaksytyt tiedot kontrolloivat toisiaan.”’ Mahdollisimman
monipuolisen ja laajan kuvan saamiseksi haastatteluihin paatettiin valita seka
neuvoloiden asiakkaita ettd neuvoloissa 1950 —1960-luvuilla tyoskennelleitd kati-
l6itd ja terveyssisaria. Haastateltavia hankittiin Keskisuomalaisessa 24.2.2001
yleison osastossa olleella ilmoituksella. Toivomuksena oli, ettd asianomaiset oli-
sivat kirjoittaneet neuvolakokemuksistaan, johon kukaan ei kuitenkaan suostunut,
ja ainoaksi vaihtoehdoksi jaivat henkilokohtaiset haastattelut. Neuvoloiden henki-
l6kuntaan otettiin yhteyttd my6s suoraan puhelimitse Jyviskylan kaupungin arkis-
tosta saatujen tietojen perusteella. Ensimmaéisen yhteydenoton aikana mahdollis-
ten haastateltavien kanssa selvitettiin haastattelujen tarkoitus ja henkilotietojen
luottamuksellisuus. Nama seikat eivét atheuttaneet ongelmia, vaan haastateltavien
suurimpana huolenaiheena oli muistamattomuus. Haastattelujen tarkemmasta si-

sillosta el kerrottu etukiteen.

'8 K orkiakangas 1996, 27.
19 Korkiakangas 1996, 38.

20
sama.



Informantteja oli yhteensa 11, joista seitsemén oli neuvoloiden asiakkaita ja nelja
neuvoloissa tyoskennellyttd henkiload. Haastateltavien vdhdinen maard ei ollut
kuitenkaan niin suuri ongelma kuin asiakkaiden samankaltaisuus. Kaikki
yhteydenotot tulivat dideilta, paitsi ettd yhteen haastatteluun osallistui my6s
puoliso. Perheet kuuluivat vanhempien ammattien perusteella keskilubkkaan.
Lisaksi didit olivat aktiivisesti mukana tydelamassa lasten ollessa pienid. Vain
yhden haastatelluista dideista voi selvasti luokitella tyoldisvdeston edustajaksi ja
suurperheen kotigidiksi. Jyvaskyladssa oli kuitenkin vield paljon kotiditejd 1960-

luvulle asti, vaikka naiset olivat vihitellen siirtymassa tyoelamézin. >’

Asiakashaastatteluihin liittyvan puutteellisuuden takia neuvoloiden tyontekij6ihin
kuuluneet nelja henkilod toimivat haastattelujen padinformantteina el
avainhenkil6ind.” Toinen haastattelujen kattavuuteen liittyvd ongelma oli se, etti
yksikddn haastateltavista asiakkaista ei ollut asioinut neuvolassa heti 1950-luvun
alussa, haastateltavien iitien ensimmdiinen synnytys tapahtui vuonna 1954.
Henkilokunnan kohdalla oli sama tilanne, haastatellut katilot ja terveyssisaret
aloittivat Jyvaskyldn kaupungin neuvoloissa aikaisintaan 1950-luvun puolivélissa.
50-luvun alkuvuodet jdiviat siis pelkkien arkistoldhteiden varaan, mutta

aitiysvoimistelun alettua vuonna 1951°° neuvolatyd pysyi melko vakiintuneessa

muodossaan kyseiset vuodet.

Tutkimushaastattelun edut tulevat esille vaikeita ja tunneperdisid asioita
tutkittaessa. Kyselylomakkeisiin verrattuna voi haastattelussa tulla esille
vastausten taustalla olevia motiiveja, ja ei-kielelliset vihjeet tukevat vastauksia ja
antavat jopa uusia merkityksid. Haastateltavia on helpompi motivoida
haastattelutilanteessa, ja vastauksia voi selventid suoraan haastattelun yhteydessa.
Strukturoimattoman tai  puolistrukturoidun  haastattelun ongelma on
tutkimusaiheen kannalta epiolennaisen materiaalin saaminen.”* Tami ongelma

tuli esille erityisesti neuvoloiden asiakkaita haastateltaessa, koska

2 Haastattelut 2001, nro 1-4.

*? Hirsjarvi & Hurme 2000, 59.

2 JKA, Terveydenhoitolautakunnan ptk. 13.9.1950.
2% Hirsjarvi & Hurme 2000, 34-36.



teemahaastattelun ideana on mahdollisimman vapaa kerronta. Teemahaastattelu
on puolistrukturoitu menetelmé, jossa haastattelun teema-alueet ovat kaikille

SaIIlat.25

Haastattelujen kaytannon toteutusta varten laadittiin haastattelurungbt seké
neuvoloiden henkilokuntaa ettd asiakkaita varten.”® Suurin osa haastateltavista
toivoi, etti haastattelut tehdddn heididn kotonaan, mikd mahdollisti rauhallisen ja
kiireettomin haastattelutilanteen. Kotona tebtévat haastattelut eivit kuitenkaan
olleet aivan ongelmattomia, silld ndihin tilanteisiin liittyy paljon vapaata
keskustelua. Nauhurin péélle laittaminen oli tietysti selvé raja, milloin varsinainen
haastattelu  alkoi, mutta silti asiakashaastatteluihin  sisaltyi  paljon
asiaankuulumatonta puhetta. Neuvoloiden henkilokunnan haastatteluihin tata
ongelmaa ei liittynyt. Kaksi asiakashaastattelua tehtiin puhelimitse, ja ndmé
haastattelutilanteet pysyivit koko ajan asiassa. Varsinkin toinen haastateltavista
kertoi myos hyvin avoimesti neuvolakokemuksistaan, joten puhelinhaastattelu ei

vilttamittd ole este haastateltavan luottamukselliselle kerronnalle.

Haastattelujen alkuperaisend ideana oli, ettd haastattelija olisi antanut vain tee-
man, josta haastateltava olisi alkanut vapaasti kertoa. Kaytdnnossa haastattelut
etenivit padsaantoisesti sellaisten kysymysten varassa, joihin ei voinut vastata
pelkistadn myontavasti tai kielteisesti. Haastattelija e1 kuitenkaan keskeyttinyt
haastateltavaa, jos timi ei edennyt haastattelurungon mukaisesti. Erityisesti asia-
kashaastatteluissa kysymykset auttoivat haastateltavia muistamisessa, ja infor-
mantit itse myos tarkensivat kysymysten sisaltod. Pertti Alasuutarin mukaan haas-
tateltava pyrkii ndin saamaan kasityksen siitd, mihin kysymykselld pyritdan.”’
Haastattelujen keskimiirdinen kesto oli noin tunti, henkilokunnan haastattelut

olivat selviasti pidempii kuin neuvola-asiakkaiden haastattelutilanteet.

Katiloiden ja terveyssisarien haastattelujen yhteydessd ilmeni, ettd haastattelu

numero kahden katilé ja neljannen haastattelun terveyssisar olivat tydskennelleet

%> Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.
% Liite 1.
7 Alasuutari 1999, 149-150.



tyOparina yhdessd Jyviaskyldn kaupungin neuvoloista 1960-luvulla. Kitilo ja
terveyssisar  olivat valmiita tdydentdvaddn parihaastatteluun, joka on
ryhméhaastattelun yksi muoto.”® Ryhmakeskustelulla voi saada aivan erilaista
aineistoa kuin yksilohaastatteluissa, koska ryhmén jasenet alkavat keskustella
keskenadn. Tutkija voi tehdd havaintoja ryhmin sisdisistd kasitteistd ja

hahmottamistavoista.?’

Parihaastattelu osoittautuikin todella hedelmaélliseksi tavaksi saada aivan uutta
tietoa, vaikka katiloa ja terveyssisarta oli haastateltu jo aikaisemminkin. Ensim-
madiselld haastattelukerralla tulivat ilmi neuvolaty6hon liittyneet perustiedot ja
toisella kierroksella haastateltavat paljastivat tyohonsa liittyneita syvillisempia ja
arkojakin asioita. Haastattelija itse oli tdssd vaiheessa jo perehtynyt arkistoainek-
seen ja pystyl esittimaan kasiteltivit teemat uudesta nikokulmasta. Parihaastatte-
lun kysymyksié ei ole tutkielman liiteosassa, koska haastattelun teema-alueet py-
syivit samoina kuin ensimmaiselld haastattelukerralla. Haastattelujen jalkikisitte-
ly tehtiin litteroimalla. Haastateltuihin henkil6ihin viitattaessa kdytetian muutettu-

ja etunimid.

1.2. Tutkimuskirjallisuuden nikokulmia

Téaman pro gradu —tutkielman suurimmaksi ongelmaksi osoittautui
tutkimuksellisen viitekehyksen puuttuminen, koska neuvolatoiminnasta ei ole
tehty historiallista tutkimusta. Toisaalta aikaisemman tutkimustiedon puuttuminen
ja kiinnostus suomalaisen lapsen vaiheisiin innoittivat perehtymiin aiheeseen.
Neuvolatyd on useissa yhteyksissd liitetty terveydenhuoltotyon kehitysta
koskeviin esityksiin. Eeva Stolt ja Pertti Kantanen ovat kirjoittaneet
kokonaisselvityksen Jyviskyldn kaupungin terveydenhuollosta vuosina 1837 —
1972. Teoksessa on esitelty lyhyesti myos neuvolatoiminnan kehityksen

péiiipiirteet.3 0 Aitiys- ja imevaishuollon kehityksests koko Suomessa on Kristiina

%8 Hirsjérvi & Hurme, 61.
2 Alasuutari 1999, 151-152.
30 gtolt &Kantanen 1990.



Turunen tehnyt sosiaalipolitiikan pro gradun Helsingin yliopistossa.3 ! Paula Sunin
yhteiskunnallisen tutkinnon tutkielma Tampereen Yliopistosta késittelee

neuvolatyon vaikutusta &itiys- ja lapsikuolleisuuteen.’ 2

Tutkielman aihepiirin kannalta tarkein aikaisempi tutkimus on Hilkka Helstin
etnologian viitoskirja Kotisynnytysten aikaan, joka valaisee ditiyteen ja synnytta-
miseen liittyvad kulttuurin muutosta 1900-luvulla. Helstin tutkimuksessaan kayt-
timéa muisteluaineisto on keritty padasiassa maaseudulta, mutta tutkimuksen pés-
paino on ditien ja perheiden suhtautumisessa gitiysvalistukseen.” Kirsti Makko-
nen on tehnyt suomalaisen ja vertailevan kansatieteen pro gradu —tyonsé kotisyn-
nytyksistd ja syntymddn liittyvéstd terveysvalistuksesta Korpilahdella vuosina
1930 —1960. Tutkielmasta sai hiukan vertailukohtaa Jyvaskylan ldheiseen maaseu-

tuympdristoon ditiysneuvolatyon osalta.**

Yhteiskuntatieteelliset ja hyvinvointivaltion kehitysta késittelevat teokset muodos-
tivat tirkedn osan tutkimuskirjallisuudesta. Monet sosiologian ja yhteiskuntapoli-
tiikan tutkimukset ovat kisitelleet perhe-elamin, naisen aseman ja terveystyon
muutoksia. Ritva Nitkin on tutkinut paljon suomalaista ditiyttd ja vaestopolitiik-
kaa. Vuonna 1997 ilmestyneessd tutkimuksessaan Kamppailu suomalaisesta di-
tiydestd Nitkin kuvaa 1940 — 1950-lukujen viesto- ja ditiyspolititkkaa holhoavan
medikalistiseksi ja mieslazkarijohtoiseksi.” Aidin elémén kategoriaan kuului olla
ravitseva, myonteinen ja suhteellisen epdpersoonallinen olento. Aiti oli olemassa
lasta tai tulevaa sukupolvea varten. Aitiyshuollon onnistuminen nakyi tilastollises-

ti ditiys- ja lapsikuolleisuuden Véihentymisenéi.36

Lea Henriksson on tutkinut naisiin kohdistunutta terveysty6td, ja hinen mukaansa
julkisen polititkkan nikokulma 4aitien ja lasten hyvinvointiin on perustunut

kuolleisuutta koskeviin tilastoihin. Aitien ja lasten hyvinvointi nihtiin sarjana

31 Turunen 1987.

32 Suni 1977.

33 Helsti 2000.

3* Makkonen 1992.

35 Natkin 1997, 142.

36 Natkin 1997, 150-151.



laaketieteellisid ongelmia, jotka tuli ratkaista henkilokohtaisen neuvonnan ja
ohjauksen avulla. Naisten omat vaatimukset terveyspalvelujen jirjestdmisestd
lahtivat varsin erilaisista lahtokohdista kuin julkisen vallan intressit. Aitiyden
todellisia ongelmia olivat koyhyys, huonot asunto-olot ja ravitsemuksen
puutteellisuus. Naiset odottivat hyvinvointipalveluilta ilmaista ladketieteellistd
hoitoa, perheavustuksia ja tietoa chkaisysta.’” Ritva Natkinin ja Lea Henrikssonin
nikékulmat ovat mielenkiintoisia tdmén pro gradu —tyon tutkimustehtivda
ajatellen. Aitiysneuvolat olivat edelld mainittujen tutkijoiden mielestd melko

kylmia ja valinpitiméattomia aitien henkilokohtaisille tarpeille.

Edella esitellyt nikokulmat ovat esimerkkejd yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen
usein hyvin kriittisistikin ndkemyksistd naisten hyvinvointivaltiosta. Késitteena
hyvinvointivaltio on monitahoinen ilmio, jolle on vaikea 16ytaa yhta selkedd mer-
kitystd. Katri Hellsten on tutkimuksessaan suomalaisen hyvinvointivaltion kehi-
tyksestd tuonut esille hyvinvointivaltioon liitettyja tunnusmerkkejd. Hyvinvointi-
valtiolla voidaan tarkoittaa yhteiskunnan muotoa, jossa valtio huolehtii hyvinvoin-
tipalveluista tai edistdd merkittavasti hyvinvoinnin kasvua. Hellsten tarkastelee
hyvinvointivaltiota institutionaalisena jarjestelyné, jota toteutetaan sosiaalipoliitti-
sina valintoina. Yleensi hyvinvointivaltion on nahty edistavan kansalaisten turval-
lisuutta ja tasa-arvoa. Hyvinvointivaltioon liitettyjd negatiivisia késitteitd ovat

olleet “kontrolli, holhous ja kurinpito” *®

Tutkimuskirjallisuuden tirkedn osan muodostivat katilo- ja terveyssisartyohon
liittyneet erilaiset oppaat ja historiikit. Esimerkiksi Ulla Siivolan kirjoittama 7er-
veyssisar kansanterveystydssd on monipuolinen esitys suomalaisen terveyssisar-
tyon vaiheista ja periaatteista.’” Aitiysneuvolatyén vaiheita selviteltiin Katiloliiton
julkaisun, Kitilélehden avulla. Katilolehdissd kasiteltiin kétiloiden ammattiyhdis-
tysasioiden lisiksi katilotyon kehitystd ja mukautumista modernisoituvaan yhteis-

A
kuntaan.*

37 Henriksson 1987, 79.

%8 Hellsten 1993a, 17-21 ja Hellsten 1993b, 130-134.
% Siivola 1985.

# Kitilolehdet 1950-1971.



1.3. Neuvolatydn organisaatio ja Kisitteet

Mannerheim-liiton paikallisosasto oli harjoittanut neuvolatoimintaa Jyx}éiskylan
kaupungissa jo vuodesta 1923 lahtien.*’ Neuvolatoiminta muuttui kunnalliseksi
palvelumuodoksi neuvolalakien my6td vuonna 1944.*% Jyviskylan kaupunki
jaettiin aitiys- ja lastenneuvolan johtosdinnon mukaisesti terveydenhoitopiireihin,
joissa jokaisessa toimi terveyssisar. Kunnallisen terveyssisaren johtosdanto
velvoitti terveyssisaret tekemidn alueellaan keskitettyd terveydenhoitotyétd ja
vastaamaan lastenneuvolan toiminnasta.”’ Katilotyd jarjestettiin  samojen
periaatteiden mukaisesti alueellisten kitilopiirien pohjalle. Katiloiden vastuulla

olivat aitiyshuoltoon liittyvat tehtivat ja ditiysneuvoloiden ylléipit%iminen.44

Seuraavan sivun kuviosta ilmenee neuvoloiden hallinto- ja valvontaorganisaatio.
Kunnanladkéri toimi katiloiden ja terveyssisarien ldhimpand esimiehena.
Terveydenhoitolautakunta puolestaan valvoi neuvoloiden ja ladkérin toimintaa.
Jyviskyldn kaupungissa kaupunginlddkari kuului terveydenhoitolautakuntaan
1950- ja 60-luvuilla. Terveyssisaret ja katilot osallistuivat usein lautakunnan
kokouksiin, jos sielld kisiteltiin heiddn toimialaansa kuuluvia asioita.
Kaytinnossi terveydenhoitolautakunta hyviksyi vuosittaiset
neuvolatydnsuunnitelmat, jotka ladninladkan vahvisti. Neuvolatyonsuunnitelmiin
kirjattiin neuvoloiden aikataulujarjestelyt, koska useamman terveydenhoitopiirin
4itiys- ja lastenneuvolat vuorottelivat kaupungin neuvolatiloissa.*’ Lazninktilo ja

—terveyssisar ohjasivat kitiléiden ja terveyssisarien tyotd ja kerdsivat vuositilastot

*1 JKA, Lastenneuvoloiden arkisto, Oman kunnan viranomaisilta saapuneet asiakirjat,
Lastenneuvolatoiminnan merkityksesti ja tyoskentelytavoista 1959. Jyvaskylan
kaupunginvaltuuston kokouspoytakirjan 12.11. 1951 mukaan neuvolatoiminta olisi alkanut
kaupungissa vasta vuonna 1926.

2 Laki 224/1944 ja asetus 393/1944.

* JKA, Jyviskyldn kaupunginvaltuuston kok. 29.4.1946. Vuonna 1946 terveydenhoitopiireji oli
nelja. Terveydenhoitopiirit lisisntyivit kaupungin vdeston kasvaessa ja terveystyon lisadntymisen
my6td. Vuonna 1971 piireja oli 14. JKA, Kertomus Jyviskylan kaupungin kunnallishallinnosta
1971 (terveydenhoito) :

* JKA, Jyviskylin kaupunginvaltuuston kokous 29.4.1946. Vuonna 1946 kitilopiirejé oli kaksi.
Vuonna —71 piireja oli kuusi. Kts. ed. viite.

* JKA, Terveydenhoitolautakunnan poytikirjat 1950 - 1971.
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ja —yhteenvedot heidin toimistaan. Laakintohallitus toimi neuvolajarjestelmén

ylempéni valvojana ja ohjeistajana.46

Kuvio 1: Neuvolatyon organisaatio ja valvonta.*’

Sisdasiainministerio
l Kansanterveystyo
Ladkintohallitus Terveyssisartoi-
9 osastoa men tarkastaja
l Katilotoimen
tarkastaja
Laaninlaakari
Laanin- Laanin-
katilo tervevssisar
X y
Terveydenhoitolautakunta
Kunnanlddkdri l

4 Aitiys- ja lastenneuvola ‘

“ JKA, Neuvoloiden arkisto, saapuneet kirjeet 1950 — 1971,
47 JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Lasninkatilo Raakel Metsipellon kirje Keski-
Suomen ld4ninkatiloille 13.6.1961.



Neuvolat olivat alueidensa viestén kansanterveystyon keskuksia, joissa ditiys- ja
lastenhuollon lisdksi jdrjestettiin - mm. kaupungin vuosittaisia, yleisid
joukkorokotustilaisuuksia. Neuvoloiden aamuisten hoitotuntien aikana annettiin
terveydenhoitopiirin asukkaille heidan tarvitsemiaan hoitoja, pistoksia ja
rokotuksia.*® Terveyssisar vastasi piirinsa koko kansanterveystyosti, johoﬂ kuului
lastenneuvolatyon lisdksi kotisairaanhoito, kotikaynnit, tuberkuloosihuolto ja
kouluterveydenhoito.*’ Lastenneuvola madriteltiin vuonna 1956 uudistuneessa
lapsen henkilokohtaisessa terveyskortissa seuraavasti:
”Lastenneuvola on terveydenhoidollinen keskus, joka tarjoaa kaikille sen
piirissd asuville vanhemmille tilaisuuden saada lapsilleen ohjeita ja neuvo-
Ja lasten kasvua, kehitystd ja kasvatusta sekd muuta terveydenhoitoa koske-
vissa kysymyksissd. Lastenneuvola pyrkii ohjaamaan vanhempia siten, ettd
lapsille on suotuisat mahdollisuudet sdilyttdd terveytensd ja kehittyd hy-
vin.”
Lastenneuvola oli tarkoitettu alle kouluikaisille lapsille, ja neuvolavastaanotoilla

ei hoidettu sairaita lapsia.™

Aitiysneuvoloiden piiriin kuuluivat raskaana olevat ja synnyttineet aidit noin
kahden kuukauden ajan synnytyksen jalkeen. Katiléiden tuli huolehtia myos
vastasyntyneen lapsen hoidosta kaksi viikkoa, jonka jdlkeen lapsi luovutettiin
lastenneuvolan terveyssisarelle.”' Seka aitiys- etti lastenneuvolaan hakeutuminen
oli vapaachtoista ja maksutonta.”®> Neuvoloiden tirkeimmit tyomuodot olivat

katiloiden ja terveyssisarien vastaanotot, ladkérin vastaanotot ja kotikéynnit.”

Maailman Terveysjarjeston (WHO) vuoden 1947 maédritelman mukaan terveys ei

tarkoittanut ainoastaan sairauden tai vamman poissaoloa, vaan taydellisen

8 JKA, Terveydenhoitolautakunnan poytakirjat 1950-1971 ja Neuvoloiden arkisto, Saapuneet
kirjeet 1950-1971.

* Haastattelut 2001, nro 3 ja 4 ja JKA, kaupunginvaltuuston kok. 29.4.1946 (Jyvaskyldn
kaupungin kunnallisen terveyssisaren johtosaintd).

% JKA, Lastenneuvoloiden arkisto, Lastenneuvolakortit 1956 A-H.

5! Haastattelut 2001, nro 1-4 ja JKA, kaupunginvaltuuston kok. 29.4.1946. (Jyviskylan kaupungin
kunnallisen katilon johtosdanto.)

%2 Laki 224/1944.

53 JKA, Jyviskylan kaupungin valtuuston kok. 29.4.1946 (Jyviskyldn kaupungin kunnallisen
ditiys- ja lastenneuvolan johtosainto)



fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa.>* Terveys alettiin késittda
vihitellen yksilon perusoikeudeksi, jonka periaate sisédllytettin - WHO:n
peruskirjaan. Valtiovalta otti velvollisuudekseen kansalaisten terveyden
suojelemisen. Tastd tyostd alettiin kayttdd nimitystd yleinen terveydenhuolto tai
kansanterveystyd. Kansanterveystyon tarkoituksena oli terveyden edistéminen,
sairauksien ehkdisy sekd piilevien sairauksien loytaminen ja jatkohoitoon
saattaminen. Terveydenhoitoty6hén kuului ennalta ehkdisevd toiminta, joka
kohdistui yksiloihin tai viestéryhmiin. Sairaanhoidolla tarkoitettiin sairauksia
parantavaa ja  karsimyksid lievittdvdd terveydenhuoltoa. Ennakoivalla
kansanterveystyolld pyrittiin vahentdméaén sairaanhoito- ja kuntoutuspalveluiden

tarvetta. 5

Medikalisaatiolla tarkoitetaan ladketieteen kasvua sekd elamintapahtumien ja
poikkeavuuden ladketieteellistimistd. Ladketiede ja terveydenhoito tunkeutuivat
véhitellen lisddntymiseen, kasvuun, vanhenemiseen, toimintakykyyn ja thmisten
kéiyttéiytymise:en.5 ® Muut neuvolatoimintaan liittyvat termit ja késitteet selvitetidn

asiayhteyksissaan.

> JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapunet kirjeet, Jyviskylan yliopiston Kansanterveyden laitoksen
moniste 15.4.1971.

> Vuornos 1971, 40.

%6 Nissinen & Kauhanen & Myllykangas 1994, 114.
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2. NEUVOLAAN - TURVAN VAl AITIYSPAKKAUKSEN TAHDEN?
2.1. Aitiysneuvolaan hakeutuminen

Jyviskyldn kaupungin kétilon ohjesadntd velvoitti katilon toimimaan nﬁn, etta
jokainen odottava iti tuli mahdollisimman varhaisessa vaiheessa neuvolan
valvontaan.”” Myos terveyssisaren tuli kotikaynneillaan kehottaa odottavia diteja
hakeutumaan ditiysneuvolaan.’ ¥ Katilona tyoskennellyt Helmi tuli Jyviskylan
kaupungin palvelukseen 1950-luvun puolivélissd, ja hénen kokemuksiensa
mukaan 4idit olivat siind vaiheessa hyvin tietoisia neuvolapalveluista ja
aitiysavustuksesta. Terveydenhoitolautakunta huolehti neuvoloiden
aukioloaikojen ilmoittelusta sanomalehdessé tai muilla opaslehtisilla. Kaupunkiin
muuttaneet perheet Kyselivit ehkd naapureiltaan oman piirinsdé neuvolan
sijainnista. Aitien hakeutumista neuvolaan helpotti Helmin mielestd &itien
tasapuolinen kohtelu sosiaalisesta asemasta riippumatta. Aideilla ei ollut tarvetta
mennd yksityislddkarien tai —gynekologien vastaanotoille. * Neuvolaan tultiin
kaiken lisdksi ajallaan, satunnaisesti joku 4iti saattoi hakeutua kéatilon
vastaanotolle vasta raskauden loppuvaiheessa.® Aitiysneuvolaan hakeutumisesta
oli tullut kaupunkilaisdideille jo 1950-luvulla itsestddn selvyys, eikd katilon

tarvinnut uhrata voimavarojaan éitien houkuttelemiseksi neuvolan piiriin.

Sijaisena  1960-luvulla useissa Jyvédskyldn kaupungin éitiysneuvoloissa
tyoskennellyt Lempi koki perheiden sisdistineen neuvola-asian, jota edesauttorvat
palvelun maksuttomuus ja edullisuus perheille.  Aitiyspakkaus toimi
houkuttimena, koska jokainen &iti halusi sen. Joku varakkaampi &iti meni ehka
yksityisladkarille tai  kdytti harvemmin  kunnallisia  neuvolapalveluja.
Aitiysneuvolalla oli myos laajempaa sosiaalistakin merkitysti, silld odottavat idit

pitivét neuvolaa kohtaamispaikkana, jossa he tapasivat vertaisiaan. °' Korpilahden

57 JKA, Jyvaskylan kaupunginvaltuuston kok. 29.4.1946.

38 JKA, Jyviskylan kaupunginvaltuuston kok. 29.4.1946 (Jyvaskylin kaupungin kunnallisen sitiys-
ja lastenneuvolan ohjesddnto).

> Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926.

% Haastattelu 7.9.2001, nro 11.

¢! Haastattelu 15.5.2001, nro 1, 5.1928.
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aitiysvalistusta tutkineen Kirsti Makkosen mielestd neuvolasta saattoi tulla
monelle didille mielenterveyden hoitopaikka. Kodin ulkopuolella vihan asioivat
maalaisnaiset saattoivat neuvolakaynneilldan tavata samassa eldmantilanteessa

.62
olevia.

Katiloiden muisteluissa avioliitossa elavien ditien hakeutuminen neuvolaan oli
helppoa ja luonnollista. Lapsen syntyminen kuului normaaliin avioliittoon ja ih-
metystd herdtti pikemminkin pariskuntien lapsettomuus.”’ Aviottomien iitien
kohdalla neuvolaan hakeutumisen kynnys oli paljon korkeammalla, koska moni
diti peitti ja hapesi tilaansa. Ymparistd leimasi helpostt aviottoman didin huono-
maineiseksi, ja joku 4iti saattoikin jasda kokonaan ditiysneuvolan ulkopuolelle.**
1950- ja —60-luvuilla oli edelleen voimassa avioliittolaki, joka sisélsi avioeroon
oikeuttavan huorin teon —pykalan.*> Yhteison leimaaminen kohdistui erityisesti
aviorikoksen tehneisiin naisiin, mutta myds avioliiton ulkopuolella synnyttaneisiin

ditethin.

Paasaiantoisesti myos yksindiset didit hakeutuivat neuvolaan, koska he kokivat
sen jonkinlaiseksi turvapaikaksi, josta neuvottiin lastenvalvojat ja muu sosiaalinen
turvaverkosto.®® Aviottomien synnyttijien maara lisasintyi tasaisesti 1950- ja 60-
luvuilla. Vuonna 1950 Jyvaskylan kaupungin ditiysneuvoloiden piirissd synnytti-
neista dideistd oli 4,6 % naimattomia ja 19 vuotta myohemmin vastaava luku oli
7 % %7 Kyseessa oli kasvava ryhma diteja, jotka tarvitsivat erityistd tukea ja ohja-
usta. Kaikki aviottomat #idit eivit kuitenkaan jaineet yksinhuoltajiksi. Perhe-
elamin kehitystd tutkineen Riitta Jallinojan mukaan avoliitot alkoivat yleistya
1960-luvun lopulla. Avoliittoa pidettiin avioliiton esivaiheena, ja avioitumista

vauhditti lapsen odotus perheeseen.®®

%2 Makkonen 2000, 50.

6 Haastattelut 2001, nro 1 ja 2.

% Haastattelu 15.5.2001, nro 1, 5.1928.

63 Laki 234/1929.

% Haastattelu 15.5.2001, nro 2, s.1926.

%7 JKA, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1950 — 1969.
68 Jallinoja 1984, 62-64.
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Jyvéskylassdkin  lisddntyivat 1960-luvulla erityisesti nuorten, jopa ihan
koulutyttojenkin raskaudet. Nama aidit pelkasivat, ettd heidat haukutaan ja
syyllistetddn neuvolassa. Katilo tai terveyssisar saattoi kotikdynneilla liikkkuessaan
saada tietoonsa tallaisen didin huhupuheena. Tilanteesta kuultnaan kitilé meni
tarvittaessa vaikka odottavan didin kotiin pyytdmaan héanta aitiysneuvolaah. Aidit

saatiin yleensa rohkaistua ja he kavivit sitten aivan saannollisesti neuvolassa.®’

Raskauden salaaminen oli melko vaikeaa, koska kétilot ja terveyssisaret tekivét
alueillaan keskitettyd terveydenhoitoty6ta ja he tunsivat piiriensd kaikki perheet.
Aviottomalle aidille raskaudentilan paljastuminen saattoi olla alkuun jarkytys,
mutta neuvolan katilé saattoi olla ainut ihminen, joka hyviksyi tyton ilman tuo-
mitsemista. Vaikkakin terveyssisarena 1960-luvun alkupuoliskolta lihtien tyos-
kennellyt Maija ei kokenut ympériston asenteita niin vaikeaksi ongelmaksi kuin
aviottomien ditien vanhempien suhtautumisen tyttdriinsi.”® Vanhemmat saattoivat
kokea tyttiren aviottoman raskauden omaksi hapeikseen, ja ulkopuolista arvoste-
lua pelattiin. Asenteet olivat kaksinaismoraalisia, silli suuri osa ensimmaéisisti

lapsista oli siitetty ennen avioliittoon vihkimista.”!

Kolme lasta 1960-luvulla synnyttinyt Kaarina kuvaili neuvolaan hakeutumisen
hyvin yksinkertaiseksi asiaksi:

"Asuin samassa talossa, missd oli neuvola Vapaudenkadulla, niin toisessa

portaassa, ja siind oli kyltti. Ja kun mind hoksasin, ettd mindhdn oon

raskaana, tai se oli niin ku harkittu asia, niin siihen itse hakeuduin. "’
Useimman haastatellun didin tilanne oli hyvin samankaltainen, neuvola-asia oli
hyvin tiedossa jo 1950-luvun puolellakin synnyttineilld. Neuvolaan meneminen
oli itsestadn selvé asia, kun &iti havaitsi olevansa raskaana.”> Ainoastaan Vuokolla
oli tietdmattomyyttd ditiysneuvolaan hakeutumisessa. Vuokon kuvauksen mukaan

’sitd elettiin ndin vaan ku pellossa, ja sitten huhupuheista kuultiin” Vuokon

anoppi oli kuullut jostakin ditiysneuvolasta, ja hanen késkystidn Vuokko osasi

% Haastattelu 7.9.2001, nro 11.

™ Haastattela 21.5.2001, nro 4, 5.1937.
! Heindnen 1992, 27.

7 Haastattelu 21.5.2001, nro 5, 5.1928.
7 Haastattelut 2001, nro 5, 6, 8-10ja 12.
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hakeutua neuvolaan. Vuokko muisti jénnittineensd ja peldnneensd neuvolaan
menoa niin paljon, ettd aviomies saattol vaimonsa ensimmaéiselle

neuvolakédynnille. ™

Neuvoloista ja vauva-asioista ei juuri kiyty keskusteluja naisten lﬁhipiiris'sa. Kun
raskaus oli ajankohtainen asia, odottava 4iti keskusteli asiasta useimmiten sisaren-
sa ja ehka ystdvansd kanssa, mutta oman didin kanssa keskustelut jéivét pintapuo-
lisemmiksi. Odottavat aidit hakivat lisétietoja kirjallisuudesta ja naisten lehdista.”
Korpilahden aitiysvalistusta kasittelevasta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd raskauteen
ja synnytyksiin liittyvistd asioista puhuttiin mieluiten samassa eldméntilanteessa
olevien naisten kesken. Aidit eivit kertoneet tyttéirilleen kuukautisista ja synny-

tyksista.”®

Aitiysneuvolasta &idit odottivat saavansa todenmukaista tietoa ja varmuutta siité,
ettd raskaus eteni normaalisti.”’ Liséksi neuvola oli aideille ensisijainen ja luotet-
tavin tietoldhde raskauteen liittyvissid kysymyksissa. Henkilokohtainen kontakti
kitilon ja odottavan &didin valilla varmisti tiedon ja ohjeiden ymmértidmisen.
Vuokko synnytti esikoisensa vuonna 1954 ja hédn kiteytti nuoren ja pelokkaan
odottavan didit tarpeet seuraavasti:
"Kylld se nuori diti sai sieltd neuvolasta vaan sitd tietoo, semmosia pienid
lehtisid kai oli ensisynnyttdjille. Ja jotenkin se oli karmeeta oli ihan se, mua
Jdrkytti ihan ne lehtileikkeleet, ettd ei voi olla totta ja. Ne ol kai suoraan
kerrottu, mutta kun sitdi on niin kauheen arka ihminen. Mieluummin sen
haluaa kuulla, kun ystivillinen kdtilé juttelee, niin sen puheen tajuaa
paremmin, ku se, ettd itse lukee kirjasta. Minulle oli ndin. Ja ndmad kdtilot
oli tosi ystavdllisid ja ihmisldheisid ihmisid, eftd ne niin ku aivan omakseen
Jja huolehti tistd nuoresta didistd.”

Neuvoloiden valistus ja opit perustuivat tutkittuun ja ladketieteelliseen

tietamykseen. Asiantuntijan kertomana tiedot saivat vield lisdd painoarvoa.

™ Haastattelu 23.5.2001, nro 7, 5.1933.
7> Haastattelut 2001, nro 5-10ja 12.

6 Makkonen 1992, 66.

77 Haastattelut 2001, nro 5-10ja 12.

"8 Haastattelu 23.5.2001, nro 7, 5.1933.
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Terveyden merkityksen korostaminen ja usko lddketieteeseen tekivit

terveydenhuollon sektorille hakeutumisesta normaalin kayttaytymismuodon.”

Kukaan haastatelluista dideisti ei  kokenut mitenkdin héapedllisena
ditiysneuvolaan menoa. Jannitys ja pelkokin on varmaan kuulunut asiaaﬁ, koska
didiksi tuleminen oli naisen eldmid perusteellisesti mullistava tapahtuma.
Jokaisen didin kertomuksista kdvi ilmi, ettd raskaus oli ollut toivottu ja monella
pariskunnalla jo pitkadnkin odotettu tapahtuma.so 1950-luvun puolivalissd isdksi
tullut  Reino kuvasi odottavaan 4itiin suhtautumista asialliseksi, jopa

kunnioittavaksi.®!

Maaseudulla naiset arastelivat neuvolaan menoa vield 1950-luvullakin. Maaseu-
dun aitien taakkana olivat vield raskaudentilaan liittyvit hapedn tunteet. Hakeu-
tumalla ditiysneuvolaan naisen raskaus saattoi paljastua lahiympéristélle, muutoin
kasvavaa vatsaa saattoi piilotella hameen helman alla raskauden loppuvaiheisiin
saakka.® Neuvolaan uskaltautuneet olivat kuitenkin yleensa tyytyvaisia ja helpot-

tuneita, koska odottavat idit saivat lopultakin tilaisuuden puhua asioistaan.*’

Kaikki tatd tutkielmaa varten haastatellut didit ja heidédn puolisonsakin olivat
lahtoisin maaseudulta, ja wuseimpien lapsuuden kodissa oli harjoitettu
maaviljelystd ainakin sivutoimisesti.** Nuoret perheet aloittivat oman elamansa
ndin aivan erilaisessa kulttuurisessa ympéristossd kuin heidédn vanhempansa.
Maaseudulla aitien ympérilld oli perinteisesti ollut sosiaalinen turvaverkko, johon
kuului lahisukulaisia ja tiivis naapurusto. Kaupungista puuttui tillainen
sukulaisuuteen tai ystivyyteen perustuva systeemi, joka osoittautui Helstin
tutkimuksessa yksiloitd ja erityisesti maaseudun naisten eldmai kontrolloivaksi

tekijiksi.*’

7 Rintala 1995, 153.

% Haastattelut 2001, nro 5-10, 12.

81 Haastattelu 23.5.2001, nro 8, 5.1926.
82 Helsti 2000, 286.

83 Helsti 1995, 152.

8 Haastattelut 2001, 5-10,12.

85 Helsti 2001, 295.



Kontaktit maaseudulla oleviin sukulaisiin saattoivat jaddd hyvin vahaisiksi, eika
ystavidkaan loytynyt kaupungissa ehkd niin mutkattomasti kuin maaseudulla.
Kaupunkimainen eldméntapa toi mukanaan yksityisyyden, ja perhe-eldma supistui
ydinperheen ympirille. Lahioissd asuttiin fyysisesti l4dhekkain, mutta tuskin
tunnettiin ~ seindnaapureitaan.®®  Juuri niille ensimmiisen  sukupolven
kaupunkilaisille neuvoloilla oli selvé sosiaalinen tilaus®’. Vaikka haastatelluiden
aitien neuvolaan hakeutumisen motiiveina olivat ensisijaisesti didin ja lapsen
terveyteen liittyvat seikat, ei sosiaalisen tekijoiden merkitystd voi aliarvioida.
Sosiaalisen tuen tarve korostui dideilla, joiden elaméntilanne oli vaikea
aviottomuuden, koyhyyden ja ehkd avio-ongelmienkin takia. Jos &iti koki
claméansd tasapainoiseksi, héanelle varmaan mittikin neuvolasta saatava
terveydenhoidollinen tuki ja opastus. Kotididille neuvolakaynti oli ehka ainoa
mahdollisuus irrottautua arjesta ja kodin piiristd. Neuvolan odotushuoneessa
saattoi lisdksi ndhda toisia odottavia aitejd ja vaihtaa muutaman sanan heidin

kanssaan.

Lahioiden elamaé leimasi 1960-luvun lopulta lahtien taloudellinen ja sosiaalinen
turvattomuus. Lahideldama tarjosi perheille 16yhan yhteison, jota Matti Kortteinen
luonnehtii “hiekkalaatikkoyhteisoksi”. Lapset olivat suurin asukkaita yhdistava
tekija, ja hiekkalaatikosta tuli kotirouvien verkoston tukikohta. Muita
aikuiskontakteja kotidideille tarjosivat aviomiehen lisdksi kaupan kassa ja
neuvola.® Niiden kontaktien avulla maaseudulta kaupunkiin muuttaneet aidit
pystyivit paremmin sopeutumaan elinympéristoénsa. Sosiaalinen sopeutuminen
merkitsi yhdentymistd eli yhteisten normien vaihdantaa ja kommunikaatiota

uuden yhteison kanssa.*

% Siivola 1985, 137.

87 Helsti 1998, 14-15.

88 Kortteinen 1982, 74-75.
% paukkunen 1989, 16.



Nuorten naisten mukana maaseudulta ei siirtynyt raskauksiin liittyvé héped ja he
omaksuivat kaupunkimaisen eliméantavan myo6ta hyvinvointipalvelujen hyviksi
kayton. Kaupungissa sukulaisten kontrollin korvasi siirtyminen -ditiysneuvolan
kirjothin ja katilon valvontaan. Innokkaimmin neuvolaan menivdat nuoret
ensisynnyttdjat, jotka olivat vastaanottavaisempia uudelle tiedolle.”°
Kansainviliselld tasolla on tutkittu skotlantilaisten pienryhmien vaikutusta
raskaana olevien naisten ennalta ehkéisevien palveluiden kayttoon. Ne idit, joilla
oli ympérilla sukulaisia tai tuttavia kayttivat hyvin vahian neuvolapalveluja. Vailla
lahipiirin tukea olleet 4idit puolestaan kayttivit yleisesti hyvikseen neuvoloiden

tarjoamia palveluja.”’

Raskaus ei kaupungissakaan vield 1950 ja —60-luvuilla ollut asia, jota olisi haluttu
Jjulistaa heti perhepiirin ulkopuolelle. Neuvolan vastaanotolle vain poikettiin kai-
kessa hiljaisuudessa, koska mitian ajanvaraussysteemié ei ollut.”> Kotitalouksien
puhelimet yleistyivat vasta 1960-luvulla yleisen elintason kohoamisen my('itéi,93
joten odottavat didit hakeutuivat suoraan katilon puheille. Helmi muisti ensimmaéi-
sen kerran neuvolaan tulleisiin iteihin littyneen erikoispiirteen; he saapuivat aina

iltavastaanotoille.**

Iltavastaanottoja jarjestettiin saannollisesti Jyvaskyldn kaupungin
neuvolatyonsuunnitelmien mukaisesti  ditiysneuvoloissa kerran  viikossa.”
Iltavastaanotot olivat tiynnd vuoroaan odottavia ensikertalaisia, joiden kanssa
katilolla meni usein iltamyohaan, koska kaikkia vastaanotolle saapuneita
odottavia d1tejd palveltiin. Helmin mielestd timéa ensimmaéinen neuvolassa kaynti
haluttiin aina pitaa salassa, ja siksi idit tulivat vasta illalla neuvolaan.”® Jarjestely

oli myos erittdin kaytannollinen ansiotyota tekeville dideille,”” joiden ei tarvinnut

% Helsti 2000, 294.

°1 Mc Kinlay 1973, 276-291.

*2 Haastattelut 2001, nro 1ja 2.

> Manninen 1984, 129.

4 Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926.
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poistua  tyOpaikaltaan kesken pédivin ja selvitelld raskaudentilaansa

tyonantajilleen.

Aidit halusivat ilmeisesti varmistua ensin raskaudentilastaan ennen kuin olivat
valmiita paljastamaan asian. Neuvoloiden vastaanotoille oli helppb tulla
huomaamattomasti, koska neuvoloissa ei tyoskennellyt vastaanottohenkilostoa.
Aidit menivat vuorollaan katilon vastaanottohuoneeseen,”® joten omaa nimedkazn
tarvinnut paljastaa kuin katilolle henkilokohtaisesti. Aidit tulivat neuvolaan lahes
poikkeuksetta yksi, mutta Helmi muisti katilotoverinsa kertoneen, ettd jo 1950-
luvun alussa oli joku pariskunta tullut yhdessé katilén vastaanotolle ja odottanut
vuoroaan niin kdsi kidessd istuen”.”® Reino valotti isin roolia neuvola-asioissa ja
perhe-elamassé laajemminkin:

”Se ei vield tainnut se kulttuuri olla niin kehittynyttd. Isd oli tehtdvdnsd tehny

o T . 100
siind ja se hoiteli tyohommiansa sun muita.

Neuvolaan hakeutuminen oli selvisti naisen henkilokohtainen asia, ja odottava &iti
saattoi kertoa puolisolleenkin raskaudesta vasta, kun oli kdynyt varmistamassa
asian neuvolassa. Jyviskylilaiset didit olivat yhteiskuntaluokastaan riippumatta
sisdistineet ditiysneuvolan, jonne hakeutumista ei tarvinnut sen enempad
pohdiskella ja hivetd. Aitiysneuvola saattoi parhaimmillaan olla eri
sosiaaliryhmien naisia yhdistdvd palvelu, jota ei koettu koyhiliston yhdeksi
tukimuodoksi. Aidit olivat luonnostaan kiinnostuneita syntyvdn lapsensa
hyvinvoinnista ja halusivat huolehtia omasta terveydestdén, jotta lapsella olisi
parhaat mahdolliset ldhtokohdat. Yksinaisten ditien kohdalla herésivit varmaan
ihan samat tarpeet ja tunteet, mutta koska yhteiskunta oli maéritellyt &idin
kelpoisuudeksi avioliiton, vaati aviottoman 4&idin neuvolaan meneminen
suurempia ponnisteluja. Naimattomien &itien hapea alkoi helpottaa vasta 1960-

luvun “suuren asennemullistuksen” myota.'”’

%8 Haastattelu 7.9.2001, nro 11.

% Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926.
100 Haastattelu 23.5.2001, nro 8, 5.1926.
191 1 indgren 2000, 21.



2.2. Kiitilo didin auttajana

Ensimmadistd kertaa neuvolaan tulleelle &idille varattiin reilusti aikaa, koska
kasiteltivid asioita oli paljon. Aitien eldméntilanteet olivat erilaisia, joteﬁ katilon
oli terveydellisten seikkojen lisdksi kartoitettava 4&idin sosiaalinen tausta.
Yksindinen &iti tarvitsi aivan erilaista apua ja tukea kuin avioliitossa elava koti- tai
virkaditi.'"” Sosiaalisten ndkokohtien havainnointi ja yhteistyé kunnan

sosiaaliviranomaisten kanssa kuului oleellisena osana katilon tyohon.'®

Katilo huomioi &idin ohjauksen ja tuen tarpeen yksilollisesti. Jos iti oli jo
neuvolaan tullessaan hyvin valmistautunut ja tietoinen asioista, katilo tyytyi ehka
vain selvittdimdin neuvolaohjelman. Koulutetut didit olivat usein hankkineet
lisatietoja kirjallisuudesta ja naisten lehdista. T4ta tutkielmaa varten haastateltujen
katiloiden mielestd valistuneiden ja joskus jopa “tietimattomien” ditien valilld oli
suuri ero. Toiset aidit tarvitsivat perusteellista ohjausta ja neuvontaa, joten katilo

otti tydssisn aina huomioon &idin tiedolliset ja taidolliset lihtokohdat.'**

Ensimmaiselld neuvolakdynnilla katilo selvitti odottavan didin aikaisemmat ja
nykyiset sairaudet, myos mahdollisen tuberkuloosin esiintymisen perheessa.
Aidille kerrottiin, ettd hanen tuli kiydd hammas- ja keuhkotarkastuksessa. Ktilo
antoi aidille alustavia ravinto-ohjeita ja neuvoja pahoinvoinnin varalle. Lisaksi
aitia informoitiin ditiysneuvolan tulevasta ohjelmasta, johon kuuluivat sdéannolliset
kdaynnit katilon ja ladkarin vastaanotoilla, synnytysvalmennus ja aitiysavustuksen
hakeminen.'” Kaitilo varmisti myos oliko perheessd kouluikdisida lapsia ja
kaytettiinko heitéd lastenneuvolassa. Tarvittaessa katilo ohjasi didin terveyssisaren

puheille.'®

192 Haastattelut 2001, nro 1 ja 2.
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Katilo taytti jokaisesta didistd neuvolan kortistoa varten aitiysneuvolakortin, ja
sidille itselleen annettiin henkilokohtainen ditiyskortti eli pikkukortti.'”’
Aitiysneuvolakorttiin merkittiin didin aikaisemmat raskaudet, terveydentila ja
jonkinlainen yleisvaikuteima aidista. Kuvaavina sanoina kaytettiin esimerkiksi
tasaisen ndkoinen, hyvakuntoinen, pirted tai kalpea. Neuvolakorttiin kirjattiin
my6éhemmin &didin kaikki kdynnit neuvolassa, didistd otetut kokeet ja naytteet.
Aidin sosiaalisesta taustasta &itiysneuvolakorttiin merkittiin ammatti ja
siviilisadaty. Korttia saatettiin tdydentdd myohempien kotikdyntien yhteydessd,
jolloin voitiin merkitd perheen taloudellinen tilanne, asunnon koko ja siisteys ja
syntyvin lapsen varusteet. Kiytinnossd aitiysneuvolakortteihin  kirjattiin
saannollisesti vain raskaudentilan seurantaan liittyneet asiat. Sosiaalisia
taustatekij6itd merkittiin  hyvin puutteellisesti ja hajanaisesti. 108 Aidille
annettavan pikkukortin tarkoituksena oli toimia yhdyssiteend ladkarin, kéatilon,
aitiysneuvolan ja synnytyslaitoksen vililla. Aitiyskortin tuli sisdltaa tiedot aidin

raskaudenaikaisista hoidoista, synnytyksestd ja sen jdlkeen suoritetuista

hoidoista.'”

Kitiloiden ja terveyssisarien haastatteluista kivi ilmi, ettd neuvolakorttien
tayttamien oli yksi heidin tyohonsa liittyneistd suurimmista ongelmista. Seka
Lempi ettd Helmi olivat kohdanneet &itiysneuvolan vastaanotoilla ditejd, joiden
puolisot eivit olleet tienneet vaimonsa aikaisemmista raskauksista. Tillaisissa
tapauksissa katilot eivdat merkinneet asiaa &idin pikkukorttiin, mutta &idin
aikaisempi  raskaus  Kkirjattiin éitiysneuvolakorttiin.“o Terveyssisarina
tyoskennelleet Elli ja Maija muistelivat, ettd ongelmia ei juurikaan merkitty
neuvolakortteihin.! Kyseessd oli Maijan mielesta perheen etu, koska jokaisella
oli oikeus ndhdd oma neuvolakorttinsa. Kirjaamisessa haluttiin  olla

mahdollisimman  hienovaraisia, ja  perheen mahdolliset ohimenevit

197 JKA, Neuvoloiden arkisto, saapuneet kirjeet, Vaasan lazninlaakarin toimiston kiertokirje
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Kar, Aitiysneuvolakortit 1955 A-Ki, Aitiysneuvolakortit 1962 A-K ja Aitiysneuvolakortit 1969 A-
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ongelmatilanteet merkittiin lyijykynalld. Varsinkin lastenneuvolan puolella

haluttiin suojella lasta ikévien ja ehké kiusallistenkin asioiden paljastumiselta.’ 12

Aitiysneuvolan kortistoinnin tarkoitus oli selvasti terveydenhoidollinen ja
kirjanpidollinen. Aidin sosiaalinen tilanne selviteltiin suullisesti. Asioiden
kirjaaminen ei ollut valttimatonta, koska katilot tunsivat hyvin alueidensa 4idit,
varsinkin sellaiset, joilla oli ollut jo useampia raskauksia. Tama oli mahdollista,
koska katilét pysyivat hyvin uskollisesti virassaan ja saattoivat toimia samassa

katilopiirissa eldkeikédn asti.'

Kitilén vastaanotoille tuli usein diteja, jotka myonsivit ehkdisykeinon pettdneen
ja raskauden olevan vahinko. Aidit eivit kuitenkaan valttimattd ottaneet asiaa
kovin raskaasti, vaan he olivat tavallaan alistuneita perhe-elamizn. '™
Haastateltujen kitildiden mielestd ditiys oli naisille luonnollinen asia, johon he
olivat kypsyneiti. Riitta Jallinojan mukaan 1970-luvun alkupuolelle asti oli
vallalla familistinen perhekasitys, jonka mukaan avioliiton perimmaéinen tarkoitus
eli perhe toteutui lapsia hankittaessa.'"” Jyvaskyldssi oli 1950- ja viela 60-
luvullakin paljon kotiditeja, joilla oli monta lasta. Raskauden keskeytykset tulivat

kuitenkin harvoin kysymykseen.'™®

Katiloille tarkoitetussa ohjekirjasessa painotettiin, ettei katilo saanut ehdottaa
aborttia aidille, ellei aiti sitd itse toivonut. Jos kitilo arvioi aidin terveydentilan
vaativan raskauden keskeytystd, kitilon tuli ensin keskustella asiasta ladkarin
kanssa. ' Aborttia hakevat aidit katilo ohjasi ensin neuvolaldikarin luokse, ''®
toinen mahdollisuus olivat Viestoliiton sosiaalineuvolat, joista Jyviskylaa
lahimpénad oli Tampereen toimipiste.'” 1960-luvun loppuun asti raskauden

keskeytyksen saaminen oli tiukan lainsdddidnnon vuoksi vaikeaa.

12 Haastattelu 7.9.2001, nro 11.
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12 Haastattelut 2001, nro 2 ja 11.

19 Auvinen 1991, 217 ja Aidille 1968, 6-10.



Aborttilain perusteella raskauden keskeyttaminen oli mahdollista, jos raskaudesta
aiheutui aidille huomattava terveydellinen riski. Muita perusteita-olivat raiskaus,
aidin alle 16-vuoden ikéd ja vanhempien periytyvd mielisairaus tai ruumiillinen
vika. Raskauden keskeytystd varten tarvittiin kahden ladkirin lausunto.'?’
Aborttilain tarkoituksena oli ollut ratkaista laittomien raskauden keskeytysten
ongelma. Merja Ala-Nikkolan tutkimuksen mukaan vuoden 1950 laki ei tiyttanyt
tehtavaansa, vaan laittomat abortit olivat yleisid vield 1960-luvullakin.'* Naiset
turvautuivat rikolliseen aborttiin padasiassa vaikeiden sosiaalisten olosuhteiden

. 122
takia. '

Ritva Niatkinin mielestd aborttikeskusteluissa ei ollut juurikaan sijaa naisen
véasymiselle, vaan raskauden keskeytys edellytti sosiaalis-laaketieteellisid syita.
Naisen tilanteen mainttelivat miespuoliset 1adkarit, joiden suhtautuminen naisiin
oli ankaran moralisoivaa. Véesto- ja perhepolitiikan ammattilaisten etiikka korosti
aitiyden luonnollista kutsumusta, elamin suojelua ja terveyden moraalista
arvoa.'? Lisiksi aborttiasioiden jarjestely vaihteli alueittain johtuen paikallisista
olosuhteista , kuten ladkaripulasta, wvalistuksen puutteesta ja yleisestd

asennoitumisesta. >*

Vapaan aborttilain'®’ my6ta raskauden keskeytykset lisddntyivat rajahdysmaisesti.
Kun vuonna 1960 tehtiin koko Suomessa 6 188 aborttia, oli vastaava luku vuonna
=71 20 622. 1960-luvulla raskauden keskeytysten perusteena olivat psyykkiset
héiriot noin puolessa kaikista tapauksista. Seuraavalla vuosikymmenellé abortteja
haettiin vetoamalla sosiaalisiin syihin, mielenterveydellisten tekij6iden ollessa alle
126

Katilon niakokulmasta abortteja alettiin tehdd Jyviskylassikin
7 Raskauden keskeytyksia

viidenneksen.

paljon syntyvyyden saannéstely tarkoituksissa. '’
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hakevat naiset eivdt endd tdssd vaiheessa tulleet &itiysneuvolaan, vaan he

hakeutuivat suoraan Keski-Suomen Keskussairaalaan.'?®

Kétilén tehtdvdana aviottoman didin kohdalla oli selvittdd eri vaihtoehdot, joita
olivat adoptiomahdollisuus ja ensikotien tarjoama suoja yksiniisille sideille.
Jyvaskyldssd toimi Keski-Suomen Ensi Koti, jonne jarjestyi paikka hyvin
helposti. Avioton &iti ohjattiin kunnan lastenvalvojan luokse, jossa jarjestettiin
aidin tarvitsema sosiaalinen ja taloudellinen tuki.'” Lastenvalvojan tirkeimpéna
tehtavani oli varmistaa, etti lapsi sai elatuksen aidin makaajalta. *° Lisiksi
adoptioon tarvittiin lastenvalvojan suostumus. Adoptiopéitds oli vaikea, koska
yhteiskunta ei paheksunut ainoastaan aviotonta, vaan myos lapsensa pois

luovuttavaa aitia. !

Katilon tuli huomioida lastensuojelulliset nakokulmat, jotta syntyvin lapsen
elinolosuhteet  pystyttiin  jarjestimdan mahdollisimman  suotuisiksi ja
tasapainoisiksi. Ensikodit olivat lastensuojelulaitoksia,'* ja niiden turviin pyrki
1960-luvun lopulla yhd nuorempia, jopa 15 — 16-vuotiaita, diteja. Nuorimmat
olivat seka fyysisesti ettd psyykkisesti kypsyméttomia dgideiksi. Nama aidit jaivat
vaille ldheisten turvaa, koska vanhemmat olivat usein karkottaneet heidét pois
kotoa.”> Kaitilolehteen kirjoittanut Lauri Tarvainen korosti katilon tehtivaa
“tasoittaa didin tietd takaisin omaan kotiin ja koetettava auttaa didin vanhempia
ymmartimaan tytartaan.”>*  Alkujarkytyksesti selvittyddn monen aviottoman
aidin vanhemmat tukivatkin tytdrtddn ja auttoivat myohemmin lapsen kanssa.

Joku koululainen saattoi pétyé aborttiin, mutta se oli harvinainen ratkaisu. '’

Haastatellut &idit yhdistivdt omaan kétiloénsa hyvin positiivisia piirteitd. Kétilo

muistettiin asialliseksi, ystiavilliseksi, lempeiksi ja &idilliseksi hahmoksi. Aitien
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1956.

130 pulma 1987, 230.

B! Rauppi & Rautanen 1997, 162-163.

132 Heininen 1992, 24.

'3 Jousimaa 1983, 64.

134 K stilolehti, Heind-elokuu 1952, Lauri Tarvainen: ”Aviottomat idit”, 5.203-298.

135 Haastattelu 7.9.2001, nro 11.



suhde katiloon muodostui hyvin tuttavalliseksi. Aidit kokivat tarkedksi, ettd
heidén turvanaan oli ihminen, jonka puoleen he saattoivat kaantya kaikissa mielta
askarruttavissa tilanteissa."*® Aitien huolien ja taakan helpotukseksi saattoi usein
riittdd pelkkd puhuminen kétilolle, oli kyseessd sitten odottamaton raskaus tai
aamupahoinvointi. Lempi ja Helmi kertoivat, ettd d&idit saattoivat tulla
kavaisemddn neuvolassa, vaikkei ollut viela sovitun kdynnin aika, eikd mitéd4n
erityista vaivaakaan.'’’ Aitien oli helppo tulla aitiysneuvolaan, jos heilld oli
luottamuksellinen ja lammin suhde kéatiloonsd. Kaitiloiden tarkeimpénd
tyovalineend oli heidin oma persoonallisuutensa. Helmi myénsikin olieensa
monille nuorille dideille “vara4itind”, varsinkin opiskelijoissa oli paljon sellaisia

diteja, joiden vanhemmat asuivat kaukana.'*®

Aitien ensikontaktit katiloiden kanssa olivat ilmeisesti ratkaisevia suhtautumisessa
koko neuvolajdrjestelmadn. Aidit tulivat kitilon vastaanotolle vapaaehtoisesti ja
he varmaankin odottivat, etti heidin itsemaidraimisoikeuttaan kunnioitetaan. Jos
aiti koki katilén kontrollin ahdistavana, luottamuksellista hoitosuhdetta ei voinut
syntyd. Parhaimmillaan kitilo edusti didin elaméssd pysyvyytta ja turvallisuutta,
ja hanen luokseen palattiin aina uuden raskauden alkaessa. Yksindisen aidin
kohdalla katilolla oli tirked rooli aidin ja sosiaaliviranomaisten véliseni

yhdyssiteend.

Katilon tuli toimia lainsdddannon ja ladkdrikunnan maéérittelemien normien
puitteissa, ja véestopoliittisesta nakokulmasta katilon ensisijainen tehtdvd oli
suojella viimeiseen asti alkanutta elamii. Tilanne ei vield ennen 1970-lukua
atheuttanut sovittamattomia ristiriitoja kétilotyon ja vallinneiden perhekisitysten
valille. Yhteiskunnallisen muutoksen merkit olivat kuitenkin nihtivissi myos
Jyvaskyldssd jo 1960-luvulla. Naiset hakeutuivat yhd suuremmin joukoin ty-
elamain ja aitiys naisen kutsumuksena alkoi jaadi taka-alalle.”?® Tamén myota

naiset halusivat itse paittad omasta kehostaan ja didiksi tulemisestaan. Perinteinen

13 Haastattelut 2001, nro 5-10 ja 12.

137 Haastattelut 2001, nro 1 jall.

138 Haastattelu 15.5.2001, nro 2,8.1926.
13 Haastattelut 2001, nro 1-4 ja 11.
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katilotyo alkoi kdydd riittamattoméksi perheiden tarpeisiin  ndhden ja
aitiysneuvolalta alettiin odottaa muutakin kuin pelkén raskaudentilan hoitoa.
Naisten yksilollistyminen ja uudet tarpeet alkoivat heijastua myos Katilolehden
kirjoituksissa, joissa alettiin vaatia laajempaa ditiysneuvolaty6td, joka kohdistuisi

naisiin koko heidin hedelmallisen ikéinsa. '*
2.3. Aitiysavustusmiirierit

Lapsiperheiden tukimuotoja neuvolatoiminnan ohella olivat monet perhepoliittiset
uudistukset, joilla pyrittiin tasaamaan lapsista atheutuvia taloudellisia

' Vuonna 1937 saadettiin aitiysavustuslaki, jonka mukaan

kustannuksia.'*
vihavaraiset naiset olivat oikeutettuja ditiysavustukseen. Aitiysavustus voitiin
suorittaa raha- tai luontoisavustuksena tai osittain kummassakin muodossa.'*
Aitiyspakkauksen esimuotona olivat Mannerheimin Lastansuojeluliiton 1920- ja
1930-luvuilla varustamat kiertokorit, jotka sisdlsivit imeviisikdisten lasten

vaatteita. '

Aitiysavustuslakiin tehtiin oleellinen muutos vuonna 1949, kun iitiysavustus
muutettiin jokaiselle didille kuuluvaksi ilman tulorajoja. Uudeksi ehdoksi tuli se,
ettd ditiysavustuksen saamiseksi didin oli kaytava ladkarin, katilon tai kunnallisen
ditiysneuvolan tarkastuksessa. '+ Asetuksen mukaisesti didin oli hakeuduttava
terveystarkastukseen ennen neljannen raskauskuukauden paattymistd. Lisdksi
didin tuli noudattaa kitilén tai ladkdrin antamia neuvoja ja ohjeita. Jos nditd
midrdyksid laiminly6tiin, kunnan huoltolautakunnalla oli oikeus hylati

ditiysavustushakemus. 13

Aitiysavustuksesta tuli suorittaa vihintdsin puolet “luontoisavustuksena ensi

sijassa vaatekappaleina, varusteina tai muina tarvikkeina”. Aitiysavustus voitiin

140 g stilolehti 1966 — 1971.

41 Waris 1980, 222.

142 L aki 322/1937.

13 Takala & Kiaukka 2000, 141-142 , Korppi-Tommola & Piivi Setila 1995, 42 ja Hanninen
1965, 232.

144 L aki 347/1949.

145 Asetus 348/1949.
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antaa kokonaan rahana, jos se katsottiin valttimattoméksi hakijan synnytykseen
liittyvén laitoshoidon takia. Luontoisavustus oli siis ensisijainen avustusmuoto.
Jos ditiysavustus myonnettiin rahana, oli sosiaalilautakunnan varmistuttava, ettd
hakijalla oli syntyville lapselle hankittuina vdhintdsn &ittysavustusmédrderad

46 T i . L .
196 Kiytéannossd vauvan varusteiden tarkastaminen kuului

vastaavat varusteet.
ditiysneuvolan katilolle. Tarkastuksia tehtiinkin, mutta Helmi kertoi usein
luottaneensa didin sanaan. Kitilo tunsi asiakkaansa, ja jos éiti sanoi, ettd vauvan

vaatteita on, niin asia katsottiin hoidetuksi. 147

Aitiysavustuksen madrdera A oli 4500 mk:n arvoinen &ittyspakkaus, joka sisdlsi
vuodekorin, vauvan asusteita, vauvan ja didin vuodevaatteita ja hygieniatuotteita
seki opaskirjaset: Aidille ja Ryhtiaapinen. Pienempi ditiyspakkaus (maariera B)
oli arvoltaan 2000 mk, ja tamén lisdksi hakijalle voitiin antaa 2500 mk:n raha-

avustus  synnytyslaitosmaksua  varten.  Pienemmén  &itiyspakkauksen |
varustevalikoima oli niukempi ja siihen ei kuulunut vuodekoria.'*® Vuonna 1957
Aidille —kirjanen irrotettiin &itiyspakkauksesta ja se pyrittiin jakamaan kaikille
aideille heti ensimmaisella aitiysneuvolakéynnilla.'*® Kirjanen oli siini mielessa
merkittidva, ettd henkilokohtaisesti annettuna opas saattoi tuntua erityisen tirkealta
ja vihemminkin lukevat #idit todennakoisesti perehtyivit siihen.'™® Erilaiset
opaskirjaset olivat osa neuvoloiden valistusty6ta ja pyrkimysti oikeisiin, terveytti

edistiaviin toimintatapoihin.

Aitiysavustusta haettiin kuudennella raskauskuukaudella, ja ditiysneuvolan
tyontekijan velvollisuus oli huolehtia anomuksesta.”' Sosiaalilautakunta hylkasi
vuosittain useita hakemuksia, koska hakija ei ollut kaynyt terveystarkastuksessa
ennen neljannen raskauskuukauden loppua. Pateviad syitd myohéastymiselle olivat

erilaiset taloudelliset ja sosiaaliset syyt sekd tietiméattomyys ja héavelidisyys

146 Asetus 56/1951.

147 Haastattelu 7.9.2001, nro 11.

148 JK A, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Sosiaaliministerion kiertokirje 1.2.1955.

%9 JK A, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Laakintohallituksen kirje ditiysneuvoloille
18.2.1957.

150 Bsim. Aidille 1968. Kirjanen kasitteli raskaudenaikaista terveydenhoitoa, ditiyssavustuksen
hakemista, muita sosiaalisia ja taloudellisia tukimuotoja, ditiysvalmennusta, synnytysti ja
vastasyntyneen hoitoa.

15! Haastattelu 7.9.2001, nro 11.



aviottomien ditien kohdalla. Talloin sosiaalilautakunta saattor kayttda
harkintavaltaansa ja myontdd aitiysavustuksen, jos se muuten katsottiin hakijalle

2 yyonna 1969 sosiaalihallitus suositteli, etta aitiysavustus

vilttamattomaksi.
luovutettaisiin didille huoltoapuna, jos sitd ei voitu myontdd lain ja asetusten

nojalla."”

Suurin osa jyviaskylilaisistdi ensikertaa synnyttdneistd dideistd  otti
aitiyspakkauksen, koska rahana se oli pieni verrattuna mdédrderd An
tuotevalikoimiin. Kitiloiden nidkokulmasta aitiyspakkauksen kaikki varusteet
olivat tarpeellisia ja tekstiilien materiaali oli laadukasta. Vuodekorista tuli melkein
jokaisessa perheessd vauvan ensimméinen sanky. Monet aidit olivat ihmetelleet
aitiyspakkauksen sisiltimai emaloitua pesuvatia, joten katildiden oli tdytynyt
selvittdd, ettd maaseudun &ideille sekin oli erittdin tarpeellinen. Muuten aidit
olivat yleensd tyytyviisia aitiyspakkaukseen, ja se toimi kannustimena hakeutua
neuvolaan. Joku &iti saattoi tulla neuvolaan vain saadakseen ditiysavustuksen,

mutta ditiyden tuki koettiin usein tirkeimmaksi kuin materiaaliset avustukset. 134

Kaikki haastatellut 4idit ottivat ditiysavustuksen pakkauksena ainakin
ensimmaiisen lapsensa kohdalla. Aitiysavustus oli taloudellisesti tarpeellinen
monelle perheelle, mutta monet #idit korostivat &ditiyspakkauksen merkitysti

195 Vuokko muisti itiyspakkauksen sisallon hyvin

ditiyteen valmistautumisessa.
tarkasti:
”No mind otin totta kai, tavarana otin, ettd md tiesin yleensd, mitd vauvan
varusteisiin  kuuluu. Sielld oli sitten natusan-voiteesta, hiusharjat ja
vaippoja oli ja, niin sielld oli niitd sideharsosta ommeltuja kivoja

vaippoja, ettd siind oli nuorelle didille malliksi, ettd minkdlainen pannaan

152 JK A, Sosiaalilautakunnan arkisto, Aitiysavustuspoytakirjat 1951 —1971.

13 JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Sosiaalihallituksen yleiskirje sosiaalilautakunnille
12.2.1969.

134 Haastattelut 2001, nro. 1,2 ja 11. Vuoden 1955 iitiyspakkauksen ostovoima vuoden 2000
markkoihin verrattaessa oli 675 mk, vuonna 1963 rahauudistuksen jilkeen se oli pudonnut 487
markkaan. Meritan rahanarvotaulukko (www). Vuonna 1955 kirvesmiehen paivipalkka oli noin
1900 mk, joten &itiyspakkaus oli reilun kahden péivan palkan arvoinen. V.1963 péivapalkka oli
noin 34 mk ditiyspakkaus oli noussut 50 markkaan, mutta sen arvo myds palkkaan verrattuna oli
laskenut. Suomen taloushistoria 3, 423-424 ja JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet,
Sosiaaliministerion kiertokirje 22.11.1962.

155 Haastattelut 2001, nro 5-10.
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sitten sinne haarovdliin ensimmdisend. Oli paita ja sitten flanellinuttu,
Joka oli mukavasti ndin vinoon laitettu kiinni, ettd se oli sellanen ja sitten
oli myos royhelo. Joo, ja sitten siind oli tdkki ja viltti, joo ja pariko
lakanaa siind sitten oli. Joo, ja sen sai hakea sillon jo hyvissd ajoin, ettd

T - . I3 FURETINS ) 56
diti ehti sitten ruveta ompelemaan liscd.

Aitiyspakkauksen tuotteita pidettiin asiallisina, mutta ne eivit pelkéstadn riittdneet
vauvan hoitoon ensikuukausien aikana. Aitien taytyi hankkia ja usein ommellakin
lisdd vauvan vaatteita ja vaippoja, joten aitiyspakkauksen varusteet toimivat
mallikappaleina.157 Haastatelluista &dideistd ainoastaan Tuula oli tyytymaton
aittyspakkaukseen, jota kuitenkin kaytettiin, koska perhe sdésti asunnon ostoa
varten. Tuulan mielestd tuotteet olivat “kamalia ja huonosti ommeltuja” ja

aitiyspakkauksen sisaltima tikki oli “pula-ajan peitto”. 158

Paivi Okko on tutkinut ditiyspakkauksen sisdltimid vaatteita ja tekstiileja, ja
hidnen mukaansa valikoima oli laajimmillaan heti sodan jalkeen ja 1950-luvulla.
Aitiyspakkauksen tarkoituksena oli turvata vastasyntyneelle tarpeelliset varusteet.
Téarkeimpia vaatekappaleita olivat “printerspaidat, flanellinutut ja housu- ja
kapalovaipat”. 1960-luvun lopulle asti pakkauksessa oli myos didille tarkoitettuja
tekstiilejd, joiden avulla pyrittiin parantamaan kotien hygieniatasoa ja lasten
hyvinvointia. "™ Hilkka Helsti korostaa sitiyspakkauksen toimineen varsinkin

maaseudulla osana kotien puhdistamiskampanjaa kétilotyon rinnalla.'®

Aitiyspakkauksella on yleensi nihty olleen suotuisa vaikutus lasten hoitoon.
Yhdessé kunnallisen kétilohoidon kanssa 4itiysavustus on vaikuttanut tehokkaasti
gitien ja lasten terveydentilaan ja samalla lapsiperheiden asemaa on nain tuettu.'®’
Aitiyspakkaus oli varsinkin pula-aikana erittiin tarpeellinen tukimuoto perheille.

Aitiysavustus  liitettiin  tiiviisti  ditiysneuvolakdynteihin  yhteyteen ja

156 Haastattelu 23.5.2001, nro 7, 5.1933.
157 Haastattelut 2001, nro 5-10.

158 Haastattelu 11.9.2001, nro 12, s. 1941.
159 Okko 1998, 105-110.

160 Helsti 2000, 334.

16! Haatanen & Suonoja 1992, 392.



aitiyspakkauksen kansanterveydellinen vaikutus oli kuitenkin suurempi kuin sen

162 Suomalaisen sosiaalipolitiikan

merkitys perhekustannusten tasoittajana.
kehitystd tutkineen Pekka Kuusen mukaan véaeston aktiivinen -hakeutuminen
neuvolaan johtui siitd, ettei hoito aiheuttanut taloudellisia kustannuksia.
Painvastoin perheet saivat 4&itiysavustuksen muodossa olleen sosiaalisen

etuuden. '

Lapsiperheiden tukimuotoihin kuului yhtend piirteend kontrolli, jonka paamaarat
olivat yleensd kansanterveydelliset. Kontrolliin saattoi sisdltyd negatiivisia
piirteita, silli se puuttui perheiden vapauteen paattia omista asioistaan.'®
Aitiyspakkauksen saadakseen &iti ei voinut itse paattid neuvolaan hakeutumisen
ajankohtaa ja hanen oli sitouduttava saannoéllisiin terveystarkastuksiin. Katri
Hellsten on tuonut esille d&itiysavustuslain syntymiseen vaikuttaneet
vaestopoliittiset tarkoitusperit, joiden tavoitteena olivat korkeat syntyvyysluvut ja

terveet, vahvat lapset.'®

Yksi nakokulma ditiysavustukseen on nihdé se valtion lahjana kaikille Suomen
dideille. Marcell Mauss on kuitenkin korostanut ettei pyyteettomid lahjoja
olekaan, vaan lahjojen antaminen sitoo ihmiset pysyviin suhteisiin, jotka
ilmentivat vallitsevia instituutioita.’®® Tassi mielessa ditien vastalahjana
yhteiskunnalle toimi heidédn sitoumuksensa huolehtia omasta ja syntyvan lapsen
terveydestd. Hilkka Helsti arvioi artikkelissaan, ettd juuri aitiyspakkaus loi
myonteisen neuvolakuvan, koska se oli ensimmainen konkreettinen apu, jonka

perheet saivat neuvolakaynneista. '’

Aitiysavustuslain pykilat mahdollistivat ehkd diteihin ja lapsiin kohdistuvan

kansanterveystyon lapimurron. Jo 1950-luvun alussa neuvolassa kidvi yli 90 %

162 Waris 1980, 231.
163 Ruusi 1968, 262.
164 Tyrunen 1987, 11.
163 Hellsten 1993, 242.
166 Mauss 1999, 10.
167 Helsti 1992, 14-15.
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dideistd, ja vuonna 1971 kaytti ditiysneuvolan palveluita 99,9 % synnyttaneista. '
Jyviskylassd synnytti ditiysneuvoloiden piirissa vuonna 1950 782 aitid, kun koko
kaupungin syntyneiden lasten lukumdiird oli 785. Vuonna —63 aitiysneuvoloiden
kirjoilla olivat kaikki vuoden aikana synnyttaneet aidit.'® Aitiysneuvolaan
hakeutuminen oli siind mielessd ratkaisevaa, ettd ditiysneuvolan piirissd syntynyt
lapsi siirtyi automaattisesti lastenneuvolan kirjoihin ja valvontaan.'” Talla tavoin
perheet sidottiin  neuvolajirjestelmain, mikd varmistettiin  ditiys- ja

lastenneuvoloiden kattavilla kortistointijarjestelmilla.'”

Aitiysavustuksen merkitys oli varmaankin riippuvainen perheiden taloudellisesta
ja sosiaalisesta tilanteesta. Koyhille tai yksindiselle aidille aitiyspakkauksen
varusteet olivat valttamattémia, jotta hdn pystyi vaatettamaan syntyvén lapsensa.
Tallaiselle 4idille aitiyspakkaus saattoi olla ratkaiseva syy hakeutua
aitiysneuvolaan. Varakkaampi perhe koki mahdollisesti aitiyspakkauksen
mukavaksi lisdksi, joka tuli neuvolakayntien kylkidgisend. Kaikki halusivat
kuitenkin ottaa vastaan yhteiskunnan tarjoaman ilmaisen etuuden, joten
aitiysavustus houkutteli diteja hakeutumaan neuvolaan jo raskauden alkuvaiheissa.
Aitiyspakkaus vastasi aikansa vaatimuksia, mutta elintason kohotessa 1960-luvun

loppua kohden osa perheistd ehké odotti hienompia ja modernimpia tuotteita.

168 QVT, XI 72-75 1969 — 1979.

19 JKA, Terveyslautakunnan toimintakertomukset 1950 — 1971. Luvuissa on huomioitava
mahdolliset monisikidiset raskaudet. Aitiysneuvoloiden kiyttoasteet vaihtelivat piireittdin ja
vuositttain, n. 1-3%o.

170 Haastattelut 2001, nro 1-4 ja JKA, Jyviskylan kaupunginvaltuuston kok. 29.4.1946 (Jyviskylin
kaupungin kunnallisen katilon johtosdanto).

17! Haastattelu 7.9.2001, nro 11 ja JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet 1950 — 1971.



3. Aitiys- ja lastenneuvoloiden ennalta ehkiiisevi kansanterveystyd

3.1. Aitien terveydentilan seuranta

Katilona tyoskennellyt Helmi kuvasi ditiysneuvolatyon periaatteita seuraavasti:
"No sithen kuulu timménen ehkdsevd ditiyshuolto, siis toisin sanoen
raskauden aikana, aikaset kaikki hdiriot piti niin ku eliminoida pois, mitkd
oli uhkaamassa. Ja sitten tavallaan vield timd, ettd lapsi kun syntyy, on
terve, on koti, mihinkd lapsi syntyy, ettd se on niinku vastaanottava. Ja mitd
siind nyt muuta oli, timd oli se periaate. Tyo oli ldhinnd

perhekeskeistd. "

Aitiysneuvolatyéhon kuului ennalta ehkiisevdn toiminnan lisiksi todettujen
sairauksien hoitaminen ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen. Aitien kontrolli
oli hyvin tiivistd, jotta ns. epasdannolliset tapaukset havaittiin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Odottavien ditien tuli kdyda neuvolatarkastuksissa kerran

3 Jyvaskylalaisista

kuukaudessa ja raskauden lopulla kahden viikon vélein.
dideistd kavi jo 1950-luvun puolivalissa enemmistd yli viisi  kertaa
ditiysneuvolassa raskautensa aikana, ja kayntikerrat lisddntyivat seuraavalle
vuosikymmenelle asti. 1960-luvun lopulla katilon tarkastuksissa kaytiin yleensa
kahdeksasta kymmeneen kertaan.'”* Ensisynnyttajat kokivat kontrollit
tarpeellisiksi tai neuvolakdynneistd tuli myohemmin rutiininomainen tapa, joka

kuului vastuuntuntoisen didin velvollisuuksiin. }”

Odottavia &iteja uhkasivat raskausaikana monet sairaudet ja hiiriétilat, ja ndmé
pysyivit ladketieteen kehityksestd huolimatta melko samoina 1950- ja 60-lukujen

ajan. Yleisempid raskautta vaarantavia tekijoitd olivat eriasteiset toksemiat,

172 Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926.

173 Haastattelut 2001 nro 1, 2, 5-10 jal2.

17% JKA, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1950 — 1971.
175 Makkonen 1992, 50.



anemia, kohonnut verenpaine ja uhkaavat keskenmenot.'”® Raskausmyrkytys oli
aitiyskuolleisuuden paaasiallisin aiheuttaja ja sen toteaminen oli &itiyshuollon

tiarkeimpid tehtdvid. i

Aitien perustutkimuksiin neuvolassa kuuluivat virtsa- ja verikokeet. 1950-luvun
alussa jarjestettiin katiloille kilpailu verikokeiden otosta, johon myos Jyviskyldn
kaupungin katilot osallistuivat. Kilpailun tarkoituksena oli todeta odottavien ditien
sukupuolitautitapaukset mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja estda taudin

178 o " PTI
Tehostuneen aitiyshuoltotyén ensimmaisia

tarttuminen syntyvddn lapseen.
konkreettisia tuloksia oli synnynndisen kuppataudin lidhes tdydellinen

poistaminen,'” joka nikyi myos Jyviskylan kaupungin aitiyshuoltotilastoissa. 180

Haastatellut aidit noudattivat tarkasti katiloiden kehotuksia ja kavivat
saannollisesti neuvolatarkastuksissa.'® Irma kuvaili tarkastusten sisiltod
seuraavasti:
"Sen md muistan, ettd joka kerta kokeiltiin, tdstd ndin painettiin, ettei oo vaan
jalka turvoksissa ja se onm, ja sitten pissakoe oli, ettei valkuaista ollu,
verenpaine ja kylld sitten varmaan tdmmonen hemoglobiini-koekin otettiin. No
sit tietysti myohemmdssd vaiheessa aina kuunneltiin ne syddnddnet ja
tammaostd. "
Aidin verenpaineen ja painon tarkkailu olivat suolattoman ravinnon ohella

183

tirkeimpid toksemian ehkiisykeinoja. —~ Tarkastuksiin suhtauduttiin myonteisesti,

vaikkei haastatelluilla dideilld ilmennyt mitaan vakavampia raskaudenaikaisia

176 Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926, JKA, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset
1950 — 1971 ja Katilolehti 1950 — 1971. Toksemialia tarkoitetaan raskaudenaikaista pahoinvointia.
Toksemian vaarallisin muoto on on myéhéistoksemia, johon kuuluvat raskauden aikainen
verenpainetauti, munuaissairaudet ja eklampsia eli raskausmyrkytys. Suni 1977, 24.

177 K atilslehti 1950 — 1960 ja Turunen 1987, 46.

178 JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Lazninkitilo Kerttu Hurmeen kirje
sitiysneuvoloilie 11.3.1950 ja Sukupuolitautien Vastustamisyhdistys r.y.:n kirje 1.2.1951.

17 Turunen 1987, 46 ja Suni 1977, 33.

180 JK A, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1950 ~ 1950. Todetut syfilistapaukset
hoidettiin penisilliinilla.

181 Haastattelut 2001, nro 5-10 ja 12.

182 Haastattelu 22.5.2001, nro 6, 5.1933.

18JK A, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Laaninkitilo Kerttu Hurmeen kiertokirje
katiloille18.9.1953 ja Kaitilolehti, marraskuu 1954, S. Parviainen: ”Aitiyshuollon keskeisisti

kysymyksistad”.



vaivoja. Jos neuvolaan oli vield lyhyt matka, niin sinne oli helppo ja mukava
“piipahtaa” tyopéivan paitteeksi.'® Reino kertoi vaimonsa tulleen neuvolasta
aina uusia neuvoja saaneena ja hyvilld mielelld, koska hén -oli sellaisessa

turvallisessa kontrollissa.'®

Jos odottavan éidin terveydentilassa ilmeni jotakin normaalista poikkeavaa, kitilo
ohjasi 4didin ensin neuvolalddkdrin vastaanotolle. Jyvidskyldn kaupungin
gitiyshuollon tasoon vaikutti huomattavasti Keski-Suomen Keskussairaalan
aitiyspoliklinikan avaaminen vuonna 1971.  Aitiyspoliklinikalle lahetettiin
vakavimmat raskauskomplikaatiotapaukset.'*® Keski-Suomen Keskussairaalassa
paneuduttiin erityisesti diabetesta sairastavien odottavien éitien hoitoon.'® Joskus
raskaus paattyi keskenmenoon ja ditiysneuvolasta annettiin didille jalkihoitoa tai
kaytiin kotona didin luona.'®® Kitilona tyoskennellyt Lempi kertoi lohduttaneensa
keskenmenon kokeneita diteja silld, ettd “Juonto ajaa kelvottoman ulos”, silla
useimmiten sikid oli epdmuodostunut. Kitilo korosti tillaisille dideille

taysiaikaisen raskauden onnistumista mychemmin keskenmenosta huolimatta.'®

Suurin osa éitiysneuvoloiden potilaista oli saannollisia tapauksia, joiden jatkuva
tarkkailu jai katiloiden tehtiviksi. Ladketieteellinen vastuu aitien hoidosta oli
neuvolaladkarilla, joten ditiysneuvolan ohjelmaan kuuluivat tietyissd raskauden
vaiheissa ladkarintarkastukset.'”® Taman tutkielman haastatteluaineiston mukaan
ladkarin rooli neuvolaty6ssé jai katilon ja terveyssisaren tekemien havaintojen ja
toimien varmentajaksi. Jyvaskylan ditiysneuvoloiden ladkidring 1950- ja —60-
lukujen ajan toiminut kaupunginlddkari luotti katiloiden ja terveyssisarien

asiantuntemukseen. Ladkari kirjoitti jopa ladkeresepteja alaistensa kuvauksen

'8¢ Haastattelut 2001, nro 5-10.

185 Haastattelu 23.5.2001, nro 8, 5.1926.

186 Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926 ja JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, ”Luettelo
Keski-Suomen Keskussairaalan ditiyspoliklinikalle lihetettavistd ns. riskidgideistda” 22.12.1971.
187 Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926 ja JKA, Neuvoloiden arkisto, Asiasisillon mukaan
jirjestetyt asiakirjat, Diabetekseen liittyvid papereita, Ylildakir Pyéroldn muistio.

138 JKA, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1950 — 1971.

139 Haastattelu 15.5.2001, nro 1, 5.1928.

190 JKA, Neuvoloiden arkisto, Asiasisillon mukaan jirjestetyt asiakirjat, Ohjeita ja julkaisuja,
”Mista milloinkin keskustellaan didin kanssa” ja Katilolehti, kesakuu 1960, Dosentti Heikki
Pitkinen: ”Aitiyshuoltotyon saavutuksista maassamme”.



perusteella ja potilasta henkilokohtaisesti nakematta.””! 1960-luvun alkupuolelle
asti oli ditiysneuvolan kirjoilla sellaisia ditejd, jotka kavivat pelkastdan katilon
tarkastuksissa. Vasta vuonna 1965 kaikki odottavat didit kavivat-ainakin kerran

neuvolaldskérin vastaanotolla. '

Katilo avusti ladkaria &itiysneuvolan vastaanotolla ja tuli tarvittaessa &idin
mukaan vastaanottohuoneeseen. Jyvaskyléldisen kétilon mukaan aidit ujostelivat
miespuolista ladkaria, ja katilon oli selostettava potilaan vaivat ladkarille.
Laakarintarkastus oli usein hyvin nopea toimitus, jossa ei jainyt aikaa ladkérin ja
didin viliselle keskustelulle. Kunnanladkari oli arvostettu henkilo, ja hénen
auktoriteettiaan kunnioitettiin. Kétilo kertoi vastaanoton jalkeen didille mika oli
kulloisenkin tarkastuksen tarkoitus ollut. Jos &ideilld ilmeni tarkastusten vélilla
jotakin huolestuttavaa, he ottivat ensisijaisesti yhteyttd katiloon, joka oli dideille

tutumpi ja laheisempi.'”

Tata tutkielmaa varten haastatelluista dideistd Kaarina ja Vuokko muistivat
ladkarintarkastuksen hétdiseksi tapahtumaksi, jossa ladkar “koputteli ja kuunteli
sellasella torvella” oliko kaikki kunnossa. Laakari ei ollut epamiellyttava, mutta
hanen kanssaan ei keskusteltu samalla tavoin kuin katilon.'** Sen sijaan Lea ja
Tuula kuvasit laakarida kovakouraiseksi, ja diti oli tutkimuksen jalkeen kauan
kipeani.'”’ Lea muisteli katilon kertoneen lazkérintarkastusten jilkeen miten asiat

1% Miespuolinen neuvolalaskari saattoi herittid sideissa ristiriitaisia

olivat.
tunteita, jopa héapead. Jos ladkdrin toimenpiteet koettiin vastenmielisiksi,
hakeuduttiin ehkd myohemmin Lean ja Tuulan tapaan yksityisladkérin

7 Laakarin  suhtautumista potilaaseensa on usein selitetty

vastaanotoille."”
amerikkalaisen Talcott Parsonin potilas-ladkarisuhteen mallin avulla. Parsonin

mallin mukaisesti potilas passivoituu ladkdrin toiminnan kohteeksi. Mallin

91 Haastattelut 2001, nro 2, 4ja 11.

2 K A, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1950 — 1971.
193 Haastattelut 2001, nro 2ja 11.

14 Haastattelut 2001, nro 5 ja 7.

195 Haastattelut 2001, nro 10 ja 12.

196 Haastattelu 10.7.2001, nro 10, 5.1945.

17 Haastattelut 2001, nro 10 ja 12.



keskeinen piirre on normatiivisuus; potilaiden odotetaan kayttiytyvan tietylla

tavalla eli alistuvasti.'®

Jyviskylan kaupunki karsi 1950- ja —60-luvuilla lddkénpulasta, joten
kaupunginladkarin suuri tyomaara ja kiire vaikuttivat omalta osaltaan

199 K unnanlaakarit pitivit itiyshuoltoa tirkeana, mutta jotkut

aitiysneuvolaty6hon.
ladkarit olivat haluttomia neuvolatyohon liiallisten virkatehtdvien takia.**®
Laikéripula oli todellinen ongelma koko maassa, ja Pekka Kuusi usko1 sen jopa

vaarantavan 1960-luvulla terveydenhuoltojérjestelmén suotuisan kehityksen. ™!

Synnyttaneiden ditien jélkitarkastukset olivat yksi eniten keskustelua herattanyt
aitiyshuollon osa-alue, jonka tirkeyttd korostettiin niin ld4ninlaakarin toimiston
kuin Katilslehdenkin kannanotoissa.”"? Jyvaskylédssa jarjestettiin
aitiysneuvoloiden jalkitarkastuksia ainakin vuodesta 1956 alkaen, mutta néihin
eivit kaikki aidit osallistuneet. Esimerkiksi katilopiirissa Il synnytti vuonna —56
187 aitid, joista 72 kivi tarkastuttamassa itsensi synnytyksen jalkeen. Osa dideista
hakeutui yksityisldikarien vastaanotoille tai laiminléi jalkitarkastuksen kokonaan.
Jalkitarkastukset yleistyivdt kuitenkin koko ajan 1960-luvun loppua kohtia.
Vuonna 1968 II-piirin 4itiysneuvolan kirjoissa olleesta 184 aidista noin 78 % kavi

neuvolaladkérin vastaanotolla synnytyksen jéilkeen.203

Jalkitarkastusten  tehostumiseen  vaikuttivat vuonna 1963  sdiddetyt
sairausvakuutuslaki ja —asetus. Sairausvakuutuksen perusteella alettiin maksaa
korvausta raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kustannuksista ja sitiysrahaa.”®
Sairausvakuutusasetuksen mukaisesti aitiysrahan viimeinen kolmannes maksettiin

vasta didille tehdyn jalkitarkastuksen jalkeen. Jalkitarkastuksen tarkoituksena oli

198 Vuori 1979, 306.

19 JKA, Terveydenhoitolautakunnan ptk. 1950 — 1951.

200 Rauttu & Reiniléd & Voutilainen 1983, 71-72.

201 Kuusi 1968, 258.

202 JK A, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet 1950 — 1971 ja Katilolehti 1950 — 1971,

203 JKA, Neuvoloiden arkisto, Lihetettyjen asiakirjojen toisteet, Aitiysneuvoloiden
toimintakertomuksia 1950 — 1971.

2041 aki 364/1963. Aitiysrahaa maksettiin 54 arkipéivilti, minimi 4mk/pv. Nykymarkkoina noin
39 mk, Meritan rahanarvotaulukko (www).



varmistaa #idin palautuminen synnytyksen aiheuttamasta, ldhinni fyysisesti

rasituksesta. Lazkérin tuli ohjata vakuutettu tarvittaessa myos jatkohoitoon.”*

Aidit omaksuivat jélkitarkastukset hitaammin kuin muut aitiysneuvolapalvelut.
Synnytyksen jéalkeistd tarkastusta ei ehka pidetty vélttiméttomana, jos iti tunsi
itsensé terveeksi. Aidit saattoivat mieluummin hakeutua tutulle yksityislaakarille,
jonka vastaanotolla oli tilaisuus neuvotella samalla myos ehkéisyasioista.
Kaytannon syilla oli varmaankin oma vaikutuksensa tilanteeseen, silld vauvan
kanssa oli hankalaa lihted hoitamaan asioita. Lisdksi kitilond tyoskennelleen
Helmin mielestd &iti unohti usein oman hyvinvointinsa vauvan synnyttyd ja

keskittyi lapsensa hoitamiseen.

Aiti poistettiin ditiysneuvolan kirjoista kaksi kuukautta synnytyksen jilkeen,
mutta synnyttdjalla oli oikeus kayttdd neuvolan palveluita vield kuukauden ajan
tamdn jalkeenkin. Aidilli oli oikeus saada hoitoa esim. hyvin yleiseen

synnytykseen jalkeiseen vaivaan eli rintatulehdukseen.””’

Tehostuneen terveydenhuollon seurauksena aitiyskuolleisuus alkoi Jyvaskyldssa
laskea nopeasti jo 1940-luvulta Idhtien, silld vain muutamia tapauksia tilastoitiin
seuraavilta vuosikymmeniltid. Koko maan aitiyskuolleisuusluku oli vuonna 1950
8 Jyvaskylin

aitiysneuvolatyon tuloksellisuutta paransi viimeistenkin synnytysten siirtyminen

noin 1,5%0 ja se laski vuoteen 1970 0,12 promilleen.”

synnytyslaitokselle vuoteen 1959 mennessia. Kaupungissa oli tdhan asti toiminut
yksityinen katilo, joka hoiti kotisynnytyksia.”” Vuodesta 1954 alkaen
kaupunginkatilot ohjasivat synnyttdjat Keski-Suomen Keskussairaalaan, jonka
avaamisen myotd kaupungin synnytyslaitos suljettiin.’’® Aitien selviytymiseen

raskauksista ja synnytyksistd vaikuttivat ditiyshuollon lisdksi ladketieteen kehitys

205 Asetus 473/1963.

296 Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926.

7 JK A, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Laikintohallituksen kirje kunnankitiloille
22.1.1968.

208 ST, Laskintolaitos 72-75 1969 — 1970.

2 JK A, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1950 — 1971. Aitiyskuolleisuudella
tarkoitetaan raskauden, synnytyksen ja lapsivuodeajan kuclemantapauksia. Suni 1977, 20.

219 JK A, Terveydenhoitolautakunnan ptk. 18.8.1954.



ja erityisesti antibioottien yleistyminen synnytyksen jilkeisen verenmyrkytyksen

. 211
hoidossa.

Vaikka aitiyshuoltohenkilosté  tyoskenteli  pitkédjanteisesti  ennenaikaisten
synnytysten ehkaisemiseksi,”'? viheni alle 14 vuorokauden iass4 kuolleiden lasten
lukumaéra hitaasti. Erityisesti perinataalisen kuolleisuuden merkittavimpié syitéd

1> Mannerheimin Lastensuojeluliiton

olivat keskosuuden aiheuttamat ongelmat.
keskostoimikunta kerasi tietoja syntyneistid keskosvauvoista ja kehitti aktiivisesti
keskoshuoltoa. Laakintohallitus tutki synnynnisid epdmuodostumia, ja Keski-
Suomen alue toimi yhteni tutkimusalueena. Tutkimusten avulla 10ydettiin tiettyja
raskausajan riskitekijoitd, joita olivat muun muassa didin sairastama vihurirokko
ja tietyt ladkeaineet. Katilot pystyivat hyodyntdmadn uusia tutkimustuloksia ja

ohjaamaan aiteja ladkkeiden kaytossa ja virustartuntojen hoidossa. 21

Jyvaskylassa kuoli vuonna 1950 alle 1-vuotiaita lapsia 55. Kyseisend vuonna
syntyneiden lasten lukumadrd oli 785 eli imevéiskuolleisuus oli noin 43,2 %eo.

215 Koko maan

Vuonna 1969 imeviiskuolleisuus oli pudonnut 11,2 promilleen.
imeviiskuolleisuus laski vuoden 1950 43,5 %o:sta’’® vuonna -70 132
promilleyksikkoon,?'” Kaikkia imeviiskuolleisuuden pienenemiseen vaikuttaneita
syitd ei tunneta. Ladketieteen edistymisen ohella siihen ovat vaikuttaneet elintason
nousu, ravitsemuksen, asumistason ja yleisen hygienian parantuminen.218 Lea
Henrikssonin mielestd ladketieteen ja aitiyshuollon merkitystd ditien ja lasten

terveydentilan parantajana on yliarvioitu.”"’

Aitiysneuvolatoiminta painottui ditien fyysisen terveydentilan tarkkailuun, koska

monet raskaudenaikaiset hiiriot vaaransivat &didin lisdksi syntyvdn lapsen

1 K stilolehti, kesakuu 1960, Dosentti Heikki Pitkinen: ” Aitiyshuoltotyon saavutuksista
maassamme”.

212 Haastattelut 2001, nro 2 ja 11.

213 JKA, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1951 ja 1969. Perinataalikuolieisuudella
tarkoitetaan alle 7 vrk:n idssé kuolleita lapsia. Suni 1977, 20.

2% JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet 1950 — 1971.

215 JKA, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1950 — 1969.

216 SVT, Suomen tilastollinen vuosikirja 1952, III viestomuutokset.

27 9y T, Laikintolaitos 72-75 1969 — 1979.

18 Nissinen & Kauhanen & Myllykangas 1994, 43.

2" Henriksson 1987, 77.



terveyden. Aidit jaettiin saannollisiin tai epasaannollisiin tapauksiin ja hoidettiin
sen mukaisesti. Normaalistakin raskaudesta tuli selvasti medikalisoitu tila. Lapsen
syntymdstd tehtiin “kliininen kriisi” , joka vaati tehokasta ladketieteen
interventiota. **° Aikaisemmin terveydenhuollon menetelmit olivat perustuneet jo
puhjenneiden sairauksien hoitoon. Uusien ladketieteellisten periaatteiden
tavoitteeksi tuli estdd héairidtilojen muodostuminen, jotka olisivat vaarantaneet
hyvinvointivaltion taloudellisen ja sosiaalisen kehityksen. Hyvinvointivaltion
ideologian mukaisesti yhteiskunnalla oli velvollisuus huolehtia kansalaistensa

hyvinvoinnista ja maaritelld yksiloiden terveys.”*!

Kitilon apua oli perinteisesti tarvittu vasta synnytystilanteessa, johon kitilon
ammattinimikin viittasi. Katilokoulutus keskittyi synnytysten hoitoon vuoteen
1934 asti, jolloin aitiysneuvonta otettiin uutena oppiaineena katiloiden
opetusohjelmaan. Samoihin aikoihin raskaus alettiin madritella sairaudeksi ja

222 Kansainvilisesti vertailtuna

synnytys sairaalahoitoa vaativaksi tilaksi.
suomalaista  ditiyshuoltoty6td  pidettiin = korkeatasoisena, ja Katiléliiton
nikokulmasta  katilot  olivat  ratkaisevassa  asemassa  ditiyshuollon

kenttatyontekijoina. >

3.2. Valistusta ja neuvontaa

Tassd luvussa kasitelladn terveysvalistuksen perusteita ja valotetaan tarkemmin
aitiysneuvontaa. Terveyssisaren vanhemmille antamiin ohjeisiin perehdytidn
lastenneuvolapalvelut —luvun yhteydessa. Kitiloiden ja terveyssisarten
kertomuksissa korostuivat ennalta ehkiisevddn kansanterveystyohon kuulunut
valistus- ja neuvontatyd. Vaikka 4itiys- ja lastenneuvoloiden ensisijaisena
tyokenttind oli ditien ja lasten terveyden vaaliminen, ei valistustoiminta sulkenut

mitddn elaménalueita pois. Ohjeita annettiin perheiden tarpeiden mukaan aina

20 Henriksson 1987, 77.
221 Rintala 1995, 143-144.
22 1 aiho 1991, 69.

2231 aiho 1991, 88.
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lasten ihottumista likaviemarin avaamiseen asti. Aitiys- ja lastenneuvolan
tyontekija saatettiin pysédyttdd kadulla tai neuvoja vailla oleva saattoi poiketa
neuvolaan kyselemain ohjeita. Kétilot ja terveyssisaret puolestaan toteuttivat
neuvolaohjelman mukaista valistustyotd vastaanotoillaan ja kotikdynneillaan.
Kotikaynnit olivat erityisen hedelmaillisid tilanteita tukea ja ohjata Vanhempia,
silli ongelmatilanteet tulivat paremmin ilmi potilaan tai asiakkaan
kotiympéaristossa. Henkilokohtaisen ~ vuorovaikutussuhteen  syntyminen
ammattilaisen ja autettavan - vilille mahdollisti vaikeidenkin asioiden

luottamuksellisen kasittelyn.

Terveydenhoitotyélle oli leimallista 1950- ja —60-luvuilla ladketieteen nopean
kehityksen ja yhteiskunnan muutoksen aiheuttama tietimyksen kasvu, johon
katilot ja terveyssisaret joutuivat sopeuttamaan neuvonta- ja valistustoimensa.”?’
Kitiloiden ja terveyssisarien tuli osallistua lakisaateisille kertauskursseille kerran
kymmenessa vuodessa,”?® mutta  kaytinnossa koulutusta oli paljon enemmin
tarjolla niin paikallisella kuin valtakunnallisellakin tasolla. Katilohitto ja
Terveyssisarliitto jarjestivdt jasenilleen tapaamisia, samaten neuvoloiden

yhteistyotahot kouluttivat gitiys- ja lastenhuollon tyéntekijoita. 2>’

Laakintohallitus  ja  lddninlddkarin @ toimisto  ohjeistivat  neuvoloiden
valistustoimintaa, mutta kitil6t ja terveyssisaret muokkasivat ohjeita tarvittaessa
paikallisia olosuhteita vastaaviksi. Jyviskylan kaupungin alueella pyrittiin
yhdenmukaiseen neuvontatyohon. Tatd tutkielmaa varten haastateltujen kitilon ja
terveyssisaren nidkokulmasta neuvoloiden henkildston yhteistyo toimi joustavasti.
Neuvolatyohon liittyvistd kysymyksistd kokoonnuttiin keskustelemaan usein
epavirallisissakin puitteissa. 2% Katilond tyoskennellyt Helmi valotti tilannetta

seuraavasti:

24 Haastattelut nro 1-4 ja 11.

225 Natkin 1997, 140.

226 1 ait 220/1944, 233/1944 ja Laiho 1991, 66.

227 Haastattelut 2001, nro 1-4, 11 ja JKA, Terveydenhoitolautakunnan ptk. 1950 — 1971. Neuvolat
tekiviit yhteisty6td mm. kasvatusneuvolan, mielenterveystoimiston, seurakunnan ja K-S:n
Keskussairaalan ditiyspoliklinikan kanssa.

228 Haastattelut 2001, nro 2 ja 11.



»Semmonen tiimityd, ja lddkdri anto aina tuen, aina tdhdn ehkdsevddn tyéhon ja
neuvolatyshin.”*>
Lisaksi 1960-luvun lopulla perustettiin johtavan terveyssisar-kétilon virka

koordinoimaan ja yhtendistimain neuvolapalveluj a. >’

Terveyskasvatus oli ensisijaisesti primaariprevention tyomuoto, jonka tuli
chkiistd sairauden puhkeaminen. Tihan pyrittiin  edistamalla terveellisid
elimintapoja  ja  tottumuksia  sekd  antamalla  tietoa  oikeasta
te:rveyskiiyttéiy‘tymisestéi.231 Terveyskasvatuksen  menetelmind  kéaytettiin
informaation valittdimistd ja ohjaamista itsendiseen, aktiivisen lisdtiedon

hankintaan. Muita keinoja olivat neuvonta ja asenteisiin vaikuttaminen.”?

Terveyskasvattajien tuli huomioida kohdevieston kulttuuriset ja taloudelliset
ehdot, jotta ammattilaisten ja maallikoiden kanssakdyminen muistutti enemmén

vuorovaikutussuhdetta kuin opetustilannetta.”*’

Neuvolaty6 oli organisoitu siten,
ettd se tarjosi jatkuvan, ldheisen vuorovaikutuksen viaestoon. Hoitosuhteen
jatkuvuus katilo- tai terveyssisarpiirissa antoi mahdollisuuden pitkédjédnteiseen
toimintaan. Valistuksen péddhuomio pyrittiin kohdistamaan riskiryhmiin ja

yksiloihin, joilla neuvonnan tarve oli suurin.”*

Aitiysneuvonnan tarkoituksena oli saada aidit kiinnostumaan omasta, syntyvin
lapsen ja koko perheen terveydenhoidosta. Ravinto-asiat olivat yleisempid
katiloiden ja terveyssisarien tdydennysoppijaksojen aiheita 1950- ja -60-
luvuilla.?® Odottavia iiteja neuvottiin syomisn monipuolisesti eli paivittaisiin
aterioihin tuli kuulua jotakin jokaisesta kuudesta perusruokaryhmdisti. Suolan

kiyttod tuli rajoittaa tai munuaistaudin oireiden ilmaantuessa lopettaa

22 Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926.

230 JK A, Jyviskylin kaupunginvaltuuston kok. 5.5.1969 (Jyviskylin kaupungin johtavan
terveyssisar-kitilon ohjesdinto).

B yyori 1971, 21. Primaaripreventio eli ennalta ehkiisy.

232 K orhonen 1971, 29.

33 Makkonen 1992, 39.

234 Gjivola 1985, 172-173. Riskiryhmia olivat esim. yksinhuoltajat ja keskoslapset.

33 JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet 1950 ~ 1951.



kokonaan.”® Tupakka ja alkoholi olivat kiellettyja nautintoaineita odottavalle

aiditle.®’

Rintaruokinnan tarkeyttd vauvan hoidossa alettiin korostaa jo raskausaikana ja
jatkettiin vauvan synnyttyd®®, silld imettamien alkoi vahentya Suomessé 1950-
luvulla. Katilolehti omisti kevailla 1953 yhden numeron rintaruokinnan
edistamiseksi. Imettdmisen uskottiin vaikuttavan suotuisasti niin &didin kuin
vauvan hyvinvointiin. Rintaruokinta suojasi lasta infektioita vastaan ja varmisti
laheisen diti-lapsi-suhteen syntymisen. My6s didin anatomiaan imettdmisella oli
suotuisia vaikutuksia, silld se nopeutti didin kehon palautumista synnytyksesta ja
chkéisi uutta raskautta. ™’ Katilot tarttuivat 1960-luvulla rintaruokintaan vield
pontevammin, silld ditien imetysajat lyhenivit koko ajan. Syiksi arveltiin ditien
tyossakayntid, modernisaatiota ja tasa-arvoa, mutta myos ladkarien toimintaa ja

synnytyssairaaloiden teknista ilmapiiria.>*

Kitiloiden ohjaus ulottui ravintokysymysten ohella raskaudenaikaiseen
hygieniaan, vaatetukseen, lepoon, ulkoiluun, tyontekoon ja mielialaan.**!
Raskausaikana tuli kotona viettdd onnellista ja tasapainoista elamaa, silld tdmé
edisti lapsen hyvinvointia.*** Ulkoisen olemuksen hoitaminen oli odottavalle
aidille tarkeas,” ja vuoden 1968 Aidille —kirjasessa huomioitiin didin naiselliset

tarpeet seuraavasti:

3¢ Haastattelut 2001, nro 1 ja 4 ja JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet,
Kansanterveystyon opetus- ja tutkimuskeskuksen ohjeita: "Raskauden ajan ruokavalio”
péivaamiton 1954,

“"Haastattelu 16.5.2001, nro 3, 5.1923, JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet,
Laskintohallituksen yleiskirje 7.3.1963 ja Aidille 1968, 18.

238 Haastattelut 2001, nro 1 ja 2 ja JKA, Neuvoloiden arkisto, Asiasisallon mukaan jarjestetyt
asiakirjat, Ohjeita ja julkaisuja, "Mistd milloinkin keskustellaan odottavan 4idin kanssa”.

9 Katilolehti 1953.

0 Natkin 1997, 140.

241 Haastattelu.2001, nro 1,2 ja 7 ja JKA, Neuvoloiden arkisto, Asiasisallon mukaan jarjestetyt
asiakirjat, Ohjeita ja julkaisuja, "Mista milloinkin keskustellaan odottavan didin kanssa” ja
Makkonen 1992 | 55.

2421 eidenius & Turpeinen 1967, 17.

3 Haastattelut 2001, nro 7 ja 9.
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“Raskauden aikana naisen ei tarvitse suinkaan vaikuttaa ulkonaisesti
ransistyneeltd. Hyvin hoidettuna ja terveend sekd ulkoasultaan
huoliteltuna nainen ndyttdd talloin raikkaalta ja viehdttdvalta. 244

Neuvolan puolelta opastettiin ditejd kayttdamaan vartaloa tukevia &itiyshiiveja ja
muuten mukavia ja viljia asusteita.”” Ritva muisteli, ettd Marimekoll‘a oli jo
1950-luvun puolivalissd erityisid aitiysvaatteita, joita hin oli hankkinut

raskausaikanaan. 2

Neuvoloissa oli jo 1950-luvulta alkaen melko hyvin saatavilla kirjallista
valistusmateriaalia, paljolti Mannerheimin Lastensuojeluliiton ansiosta. Samaten
neuvoloiden odotustilojen seinilld oli erilaisia opastavia julisteita. Tastd
huolimatta katiléiden valistustyon padpaino oli suullisessa neuvonnassa, jossa oli
samalla mahdollisuus kontrolloida olivatko neuvot ja ohjeet ymmarretty oikein. >’
Haastattelut didit kokivat henkilokohtaisen neuvonnan tirkesksi ja katilot olivat
heidin mielestiin taitavia selvittiméain asioita ymmarrettavilld tavalla. Aidilla oli
vastaanottotilanteessa aina mahdollisuus kysyd mieltd vaivaavista asioista.’*®
Vuokon kohdalle sattui kaksi eri katiloa:
"Tuota, tuota sinne oikein mielellddn meni, kun se niin mukavasti jutteli
siitd siitd mitenkd pittdd niin ku hoitaa, ettd ootteko tapeeksi ulkona ja
ruokavalio pitdd olla monipuolinen. Ja tdmd yks ihminen minusta, niin
newvo niin ku kaikista parhaiten, ettd ndissdkin on eroo ndissd kdtiloissd.
Jokainen oli yksilo. Joo, hdn neuvo ruokavaliota ja tuota sitd lepoo pitdd
ottaa vdlilld ja sitten ulkona oloa. Oikein perusteellisesti, ettd hdn oli niin

Ju valistunut. %

Jyvaskylan aitiysneuvoloissa 1960-luvulla tyéskennelleen Lempin mukaan kétilo
oppi tuntemaan &didin raskauden aikana niin hyvin, ettd han tiesi miten ditiin tuli

suhtautua. Aitien “dlykkyysosamddrid” ei madritelty, mutta kiytanto osoitti milla

244 Kidille 1968, 23.

2JKA, Neuvoloiden arkisto, Asiasisillon mukaan jarjestetyt asiakirjat, Ohjeita ja julkaisuja,
”Mistd milloinkin keskustellaan odottavan didin kanssa”

2% Haastattelu 30.5.2001, nro 9, 5.1926.

247 Haastattelu 7.9.2001, nro 11 ja Makkonen 1992, 92.

248 Haastattelut 2001, nro 5-10.

2% Haastattelu 23.5.2001, nro 7, 5.1926.
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tavalla heitd tdytyi ohjata. Ensisynnyttijat olivat tyolaampid opastettavia, mutta
useampien raskauksien myo6td tilanne helpottui.”® 1960-luvulla alettiin kaydi
keskusteluja uusista opetus- ja valistusmenetelmistd. Alimmilla koulutustasoilla
tulivat henkilokohtaiset kontaktit tiedon vélittdjana tarkedmmiksi, ja

havainnollistamisen tarve lisasintyi opetettavien tason laskiessa.”'

Kitiloiden neuvot ja ohjeet tulivat tarpeeseen, koska aitiysneuvola oli ainoa
tietoldhde monelle &idille. Televisio ei kuulunut vield 1960-luvullakaan joka
kodin perusvarusteisiin, ja alempien sosiaaliryhmien aidit ja isét eivat lukeneet
ainakaan siind méérin kuin koulutetumpi véaeston osa. Helmin mielesté aidit olivat
vastaanottavaisia ja heihin sai hyvan kontaktin. Katilod odotettiin aina

2 Terveyskasvatusta selvitelleen Juha

kotikdynnille synnytyksen jéilkeen‘25
Korhosen mukaan joukkotiedotusvilineet eivit olleet toistensa korvikkeita vaan
tukijoita. Potilaalle ei riittdnyt pieni opaskirjanen, vaan hénti oli kasiteltdva ja

kuunneltava yksilong. >

Leena Valvanne kirjoitti muistelmissaan tyostdan Helsingin Lauttasaaren katilona
1950-luvulla. Lahes kaikki Lauttasaaren &idit kédvivdat neuvolassa raskauden
aikana, mutta jotkut odottavat aidit olivat turvautuneet pelkéstiddn
yksityisladkariin. Nama vaille aitiysneuvolan ennakko-ohjausta jaaneet , varsinkin
ensisynnyttdjat olivat aivan avuttomia vastasyntyneen lapsensa kanssa. Valvanne
ihmetteli, miten aidit olisivat selviytyneet, jollei katilo olisi mennyt heidén

luokseen kotikaynnille ja auttanut alkuun vauvan kanssa.”*
3.3. Kotikiiynnit

Kotikdynneillddn kavellen tai polkupyorilla liikkuvat katilot ja terveyssisaret
olivat nikyvasti esilla kaupunkikuvassa. Seki katilot ettd terveyssisaret kayttivat

250 Haastattelu 15.5.2001, nro 1, 5.1928.

21 Katilolehti, kesakuu 1964, Harry Krongvist: ”Nykyajan opetustekniikka”, s.358-362.

252 Haastattelu 15.5. 2001, nro 2, 5.1926 ja JKA, Jyvéskylan kaupunginvaltuuston kok. 29.4.1946
(Jyvéiskyl%‘m kaupungin kunnallisen kitilon johtosdants)

233 Korhonen 1971, 29.

254 Valvanne 1986, 160.
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virka-asua, joka oli jakkupuvun tyyppinen sininen tai harmaa asuste. Varusteisiin
kuului kotikdyntilaukku, joka toimi terveystyon ammattilaisen symbolina.>”

25 . . )
® toisaalta viestd osasi

Virka-asu edellytti tyontekijalta arvoistaan kaytostd,
orientoitua asiakkaan ja autettavan rooliinsa. Jyviskylaldisen terveyssisaren
mukaan kaupunkilaiset olivat uteliaita, ja varsinkin omakotitaloalueilla kétil(‘jilté
ja terveyssisarilta kyseltiin kenenka luokse he olivat menossa ja pyydettiin
kahville. Kerrostaloldhioissd katilon tai terveyssisaren saapuminen pysyl
helpommin salassa. Jos kotikdynnin syyna olivat mielenterveydelliset ongelmat,

asia haluttiin pitda yksityisenz‘i.zs 7

Normaalisti etenevin raskauden aikana kotikdynnit &didin luokse olivat
Jyvaskylassd harvinaisia. Sen sijaan katilé pyrki aina meneméén kotiin katsomaan
synnytyslaitokselta kotiutettua &itid ja vauvaa. Haastatellut kétilot eivit
muistaneet, ettd kukaan diti olisi kieltdytynyt kotikdynnisti, painvastoin katiloa
odotettiin yleensid kahvipoytd katettuna. Kotikdynnit tehtiin tavallisesti
paivaaikaan, ja isit olivat harvoin tydesteiden takia kotona. Aidin vanhemmat
saattoivat olla paikalla tyttirensid tukena synnytyksen jalkeen, mutta he ervit

puuttuneet katilon ja didin véliseen keskusteluun, >

Kotikdynnin sisaltod valottaa hyvin kétilén kuvaus asiasta:
”No, kotikdynnille mentiin ja ainakin takki heitettiin pddltd pois, hattu
pantiin naulaan ja pestiin kddet. Mind en koskaan mennyt kotiin, etten
mind ois sitd tehnyt. Sitten katsottiin tilannetta, ensin katoin, ettd mitenkd
se diti jaksaa ja onko hdnelld ollut jotakin ongelmia, oisko tulehduksia,
oliko vuodot loppuneet ja miten rinnat olivat ja miten nyt, tuntuiko hinestd
ettd hdn henkisesti jaksaa. Ja ettd vauvalle ruoka riittdd ja sitten mentiin
ja sitten katsottiin lapsi. Mind kuljetin puntariakin mukana ja kuuden
viikon sisdlld, minkd oli minulla hoidossa, niin mind katoin tarkasti

millonka oli saavuttanut syntymdpainonsa ja miten paino rupes

255 Haastattelut 2001, nro 1-4.

26 Hamalainen 1997. 44.

257 Haastattelu 21.5.2001, nro 4, s.1937.
258 Haastattelut 2001, nro 1 ja 2.
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edistymddn ja kaikki tdmmonen katsottiin. Ja lapsen iho samaten, jos
didilld oli tehty valilihan leikkausta tai jotain tdmmostd, niin katsottiin
oliko se parantunut. Ndmd oli ne kdynnit, sen synnytyksen jilkeinen kdynti

. 5259
oikein.’

Kotikdaynnilla siis huomioitiin &iteihin ja lapsiin kohdistuneen kansanterveystyon
perusasiat eli ravinto, terveydentila ja kodin hygieniaolot. Ennakolta tiedetty
kotikdynti valmisteltiin aina terveyskasvatusta silmalld pitden. Kaitilo tai
terveyssisar tarkasti asiakkaan terveyskortin ja suunnitteli kdynnin toteuttamisen.
Neuvonta oli yksilollistd, ja kotona tarjoutui luontevia mahdollisuuksia saada
perheet kiinnostumaan terveydenhoidosta.® Paghuomio kotikaynneilld ol
ihmisiss4, ellei koti ollut poikkeuksellisen likainen ja episiisti.”®' Hilkka Helstin
viaitoskirjatutkimuksessa korostuu maalaiskitiloiden siisteysvaatimukset, jotka

herittivit maaseudun naisten vastarinnan kétilotysta kohtaan.”*

Helmi muisteli, etta jyvaskylalaiset didit halusivat kertoa neuvolan kitilolle
ensimmaisend synnytyksen kulun ja mielipiteensd synnytyslaitoksen kéatilosta.
Synnytyskokemusten jakaminen oli dideille tirkedd, silld synnytys oli naisen
elamdn merkittavin tapahtuma.”® Synnytystabun murtuminen voidaan nihda
yhdeksi ditiysneuvolatyon saavutuksista. Myos 1960-luvulla alkanut seksuaalinen
vapautuminen vaikutti omalta osaltaan synnytyskeskusteluihin.*®*
Talonpoikaiskulttuurissa raskauteen ja synnytyksiin liittyi perinteisesti

265 Kaupunkilaisdidit oppivat avoimuuteen jo

tabukieltoja ja ne tuli salata.
aitiysneuvolan vastaanotoilla, mutta maaseudulta vauvan hoidossa auttamaan

tullut &iti ei ollut vield valmis kuuntelemaan tyttirensa synnytyssalikertomuksia.

Katilo vastasi vastasyntyneen lapsen hoidosta ensimmaéiset kaksi viikkoa ja

tarvittaessa pidempdankin. Vauvan imettiminen oli kaiken “a ja 0” ja siitd

25 Haastattelu 15.5.2001, nro 1, 5.1928.
260 Gjivola 1985, 174.

261 Haastattelut 3-4 ja 11.

262 Helsti 2000, 345-247.

263 Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926.
264 Helsti 1998, 14.

265 pyhonen 1989, 99.
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puhuttiin paljon kotikdynneilla. 266 Ruokinta-ajat olivat tarkkoja ja niihin katilot
puuttuivat kotikdynneillddn. Lempi kertoi vierailustaan nuoren ensisynnyttdjin
luona Jyvaskylassa 1960-luvulla. Aiti oli kertonut, ettd vauva oli nukkunut jo viisi
tuntia heraamatts ja syOmatta.

"Mind sanoin, ettd nostat sen justiinsa ylos ja syomddn, ettd se oﬁ neljd
tuntia korkeintaan, kun sind pidt paussia tuollein, ettd nukku se tai valvo.
Kuivuu ihan kokonaan se lapsi, tuskin ois sitten endd herdnnytkddn. Niin,
ettd namdkin oli sellaisia asioita, ettd jotka ihan joittenkin kohdalla piti
vatvoa” **

Kaavamaisesta imettamisestd oltiin kuitenkin véhitellen luopumassa jo 1950-
luvulta alkaen ainakin Helsingin aitiysneuvoloiden ohjauksessa. Kiatilo Leena
Valvanne kertoi tehneensi suuren tyon ohjatessaan aitejé kotikdynneilld antamaan
vauvalle rintaa silloin, kun tdma halusi.”® Lapsenhoitoon liittyvéssi valistuksessa
olivat aikaisemmin keskeisid eldmin sdinnonmukaisuus, siisteys ja tiukka
aikataulu. 1950-luvun loppupuolella alettiin kiinnittdd huomiota &idin ja lapsen

véliseen tunnesuhteeseen, jota imetyksen uskottiin edistavan.”®

Kotikdynneilld didit valittelivat usein paiansarkyja, ja katildiden oli muistutettava
saannollisen ruokailun ja levon tirkeydestd, silld didit unohtivat usein oman
hyvinvointinsa vauvan synnyttyd. Ohjeet olivat hyvin kéaytannonldheisia, ja aitid
tuettiin olemaan oma aito itsensa. Helmi muisti didin, joka oli peitellyt vauvansa
niin, ettd lakanat olivat aivan suorana. Kitilo neuvoi ditid laittamaan peitteet
vauvan lihelld, jotta tilld oli turvallista ja 1dmmintd. Helmin mielesta koulutetuilta
dideilta jdi helposti vauvan luontainen hoivaaminen. Tallaisille aideille oli
korostettava maalaisjarjen kayttod lapsen hoidossa kirjatietojen sijaan.
Kotidideille 4itiys oli luontevaa ja he jaksoivat nauttia uuden vauvan

syntymisesti, vaikkei se olisi aina ollut edes suunniteltua.’® Ansiotyossi oleville

266 Haastattelut 2001, nro 1,2 ja 11.

267 Haastattelu 15.5.2001, nro 1, 5.1928.
268 yalvanne 1986, 161.

269 Heikkild 1999, 238-240.

270 Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926.



dideille vanhemman roolin sopeutuminen oli muutoinkin vaikeampaa kuin

alempaan viestoryhmaan kuuluvalle.””

Tata tutkielmaa varten haastateltu Kaarina kertoi olleensa niin avuton ja
jannittynyt ensimmaisen vauvansa kohdalla, ettd oli mukavaa ja turvalliéta, kun
ammatti-ihminen tuli kotiin auttamaan lapsen kanssa. Kitilo totesikin, ettei
vauvan paino ollut noussut tarpeeksi, ja kehotti Kaarinaa lainaamaan vaa’an ja
punnitsemaan vauvaa siannéllisesti. Aiti itse uskoi vauvan voivan hyvin, koska

72 Tuula mielesta kotikaynnit olivat erityisen

lapsi oli vain nukkunut tyytyvaisena.
tarkeita sellaisiin koteihin, jossa didilla ja isilla oli todellinen héti lapsen kanssa.
Lapsen itku sai vanhemmat usein hitdantymain ja he eivit tienneet miten vauvan
kanssa tuli toimia. Tuulan lapsella oli sammas -sientd suussa, ja katilo neuvoi

valelemaan suuta sitruunamehulla, joka auttoikin vaivaan.?”

Haastatelluista dideista katilon kotikaynti oli tarpeellinen, koska didin ei tarvinnut
heti ldhted vastasyntyneen vauvan kanssa neuvolan vastaanotolle. Aidit
muistelivat, ettd katilon padhuomio kiinnittyi lapseen, mutta didinkin vointia
saatettiin tiedustella. Vauvan navan parantuminen tarkastettiin ja lapsi kylvetettiin
ensimmadisen kerran kitilon opastuksella. Suurimmalle osalle dideistd tdma oli
riittédvaa,”* mutta Vuokolle alku esikoisen kanssa oli hankalaa. Aiti oli viisynyt ja
heikko synnytyksen jalkeen. Vuokko oli yksin kotona, ja hanen piti vauvan

hoidon ohella selviytyd kaikista kotitoistd.?”

Myo6s Lea olisi kaivannut jotakin
konkreettisempaa apua. Tilannetta pahensi se, ettd 4aidit kokivat

velvollisuudekseen tehdi kaiken itse ristidisvalmisteluista lahtien.””

Lasten varhaishoivaa tutkineen Sanna Heikkildn mukaan didinvaisto nousi toisen
maailmansodan jilkeen ja 1950-luvulla tarkedksi &itiyden madrittelijaksi.

Kotikultti oli aikakauden ilmi6, ja lehtivalistuksessa alettiin kiinnittid huomiota

27! Freeman 1967, 187.

272 Haastattelu 21.5.2001, nro S, 5.1928.
273 Haastattelu 11.9.2001, nro 12, s. 1941.
274 Haastattelut 2001, nro 5, 6, 8 ja 9.

275 Haastattelu 23.5.2001, nro 7, s.1933.
276 Haastattelu 10.7.2001, nro 10, 5.1945.
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lapsen tunteisiin ja vuorovaikutuksen tarpeeseen. Aitejd syyllistettiin, jos he eivit
hallinneet kodinhoitoa tai suhtautuivat vauvaansa omistushaluisesti. Aitiyteen
liittyvien negatiivisten ja ristiriitaisten tunteiden olemassaolo tiedettiin, mutta niitd
ei hyvaksytty.””” Ritva Natkin kayttis termiad maternalismi idin ja lapsen
kiintedstd suhteesta. Maternalistiseen perhemalliin sisiltyi aitiyden iisestéﬁn

selvyys ja isan ulkopuolisuus perhe-elamasti.””

Tamin tutkielman haastatteluaineistosta kivi ilmi, ettei diti aina voinut henkisesti
hyvin raskausaikana tai synnytyksen jilkeen. Synnytykseen liittyvd masennus
saattoi yllattdd &idin, koska sen mahdollisuudesta ei neuvolassa juurikaan
etukiteen keskusteltu. Jos odottavalla &idilla oli mielenterveysongelmia, Helmi
kertoi kdyneensd tarvittaessa paivittdin katsomassa #itid. Terveyssisar jatkoi
omalta osaltaan tiiviitd kotikdyntejd, kun katilé luovutti vastuun lapsesta ja
perheestd lastenneuvolalle. Helmi ja Maija muistivat tehneensa myos yhdessi

tyoparina kotikaynteja, jos perheessa oli hyvin hankala tilanne. *”

Neuvola teki yhteisty6td mielenterveystoimiston kanssa, ja vakavasti sairas &iti
voitiin tarvittacssa ohjata erikoishoidon piinin. Jos &idin tila vaati psykiatrista
sairaalahoitoa, vastasyntynyt lapsi voitiin sijoittaa tilapdisesti sairaalaan tai
lastenkotiin. Kéytdnnossa aidin vanhemmat tulivat yleensi perheen avuksi kotiin,
ja joskus isdkin saattoi hoitaa lasta. Isa jai kuitenkin Helmin ja Maijan mielesti
usein ulkopuoliseksi, eikd hin valttimattd edes tunnistanut puolisossaan

tapahtuneita muutoksia tai halunnut my6ntaa tilannetta. 2%

Muutoinkin perheeseen saatettiin tehdd toinen kotikdynti siind vaiheessa, kun
lapsi siirrettiin lastenneuvolan kirjoille. Terveyssisar tuli kotikdaynnille yksin tai
aitiysneuvolan katilon kanssa. Tallainen kdytanté oli mahdollinen ainakin Helmin
ja Maijan toimipiirin alueella. Kéatilo luovutti lapsen terveyssisarelle, ja perheelle

esiteltiin  samalla neuvolasysteemin seuraava porras. Jirjestely oli erittdin

277 Heikkila 1999, 233.

278 Natkin 1997, 197.

*” Haastattelu 7.9.2001, nro 11. Vakavin synnytyksen jilkeinen psyykkinen reaktio oli psykoosi
eli sekavuustila, joka oli hyvin harvinainen.

%0 Haastattelu 7.9.2001, nro 11.
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tarpeellinen silloin, jos lapsi oli keskonen tai muuten pieni. Talloin vauvaa ei
suositeltu vietdvidn lastenneuvolaan infektiovaaran takia. Kotikdynti helpotti
erityisesti suurperheiden 4iteja, joille oli vaikeaa ldhted neuvolakidynneille

lapsikatraansa kanssa. **!

Terveyssisarena 1950-tuvn puolivalistd alkaen tyoskennellyt Elli muisti erityisesti
yhden perheen, johon oli syntynyt kehitysvammainen lapsi. Terveyssisar meni
opiskelijan kanssa katsomaan perhettd ja Elli kertoi pohtineensa, etti miten hin
osaisi suhtautua tilanteeseen oikein. Aiti otti neuvolan vien kuitenkin lampimasti
vastaan ja rohkaistui saamastaan tuesta. Neuvolakaynnille tullessaan aiti totesi:
”Voi, voi kun md olin niin alamaissa, kun te kavitte ja tulitte, tuli niin ku aurinko
meille” **

Kotikdynnit olivat varmaankin hedelméllisimpia ylla esitellyn kaltaisissa
tilanteissa, jolloin perhe oli yksin ongelmiensa kanssa. Ammatti-ihmisen valiton,

henkilokohtainen kosketus heratti perheessa luottamusta. Vanhemmat kokivat, etti

katilon tai terveyssisaren kéynti oli juuri heidin perhettain varten.”*

Haastatelluista dideistd ainoastaan Anja ei muistanut yhtdan neuvolasta tehtya
kotikdyntid. Anja ja Reino arvelivatkin, ettd kotikdyntejd tehtiin sellaisiin
koteihin, jonne avun katsottiin olevan tarpeen.”®* Tilanne saattoi johtua myos
neuvolan poikkeustilanteesta esimerkiksi loma-ajan takia, silla kotikdynnit
kuuluivat tiarkednd osana katilotyohon. Sirkka-Liisa Hannisen mukaan 1960-luvun
alussa oli jokaista #itia kohti keskimaarin 6,8 kiyntid. Korkeaan lukuun
vaikuttivat maaseudulla tehdyt kotikdynnit, silla katilot avustivat maaseudun

naisia kotona seka raskausaikana etta synnytyksessa ja viela sen jalkeenkin.”

Kaupungissa riitti yleensd yksi tai kaksi kotikdyntida perheen luokse, mutta

katiloiden nakokulmasta ne olivat tirkeita ja miellyttavia. ”Ne oli niin ihania ne

281 Haastattelut nro 3, 4 ja 11.

282 Haastattelu 16.5.2001, nro 3, 5.1923. Terveyssisarilla oli ohjattavanaan harjoittelujaksolia
neuvolassa olevia terveydenhoitoalan opiskelijoita.

%8 Freeman 1967, 44.

284 Haastattelu 23.5.2001, nro 8.

%8 Haastattelut 2001, nro 1 ja 2. Hinninen 1965, 248.
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kotikdynnitkin.” Vastasyntynyt, terve lapsi ja onnellinen perhe oli suurin kiitos,
jonka katilo saattoi tyostddn saada. Katilolld oli aihetta tuntea itsensd

hyodylliseksi, koska suurin osa perheisti otti avun kiitollisena vastaan. 2%
3.4. Lastenneuvolapalvelut

Lastenneuvolatoiminta jirjestettiin ditiysneuvolassa kaynnin jatkoksi,”®’ niin ettd
katilo ohjasi vanhempia terveyssisaren puheilie tai lapsi kéytiin kotikdynnilld
siirtiméssd neuvolan kirjoille. Katil6t ja terveyssisaret tekivit yhteisten
kotikayntien lisaksi asiakaskortistojen vertailua. Aitiysneuvolan piirissa olleen
aidin lapsella ei ollut kaytinnossa mahdollisuutta jiaada lastenneuvolan

288 Vuonna 1951 koko kaupungin alle 1-vuotiaista lapsista otettiin

ulkopuolelle.
neuvolan kirjoihin 68,1% ja kuusi vuotta myohemmin 89,7 prosenttia vuoden
atkana syntyneistd. Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomuksiin ei kirjattu

% Kayttoasteet vaihtelivat alueittain ja joissakin

kyseistd lukua muilta vuosilta.
terveydenhoitopiireissa otettiin kaikki syntyneet lapset neuvolan kirjoille 1960-

luvun alkupuolelle tultaessa.**

Lastenneuvolapalveluiden kidytto oli vapaaechtoista, ja toimintaan ei sisiltynyt
aitiysavustuksen kaltaista kithoketta. Kun lapsi otettiin lastenneuvolan kirjoihin,
vanhemmat suostuivat noudattamaan neuvolajarjestelmén ohjeita ja toimimaan
yhteistyossd neuvolan henkiloston kanssa. Lastenneuvolatoiminta oli luonteeltaan
terveydenhoidollista, silla sairaiden lasten hoito ei kuulunut neuvolan

vastaanotoille.?!

Lastenneuvolatyé jakautui ladkérin ja terveyssisaren vastaanottoihin ja

terveyssisaren kotikdynteihin. Neuvolan toiminta keskittyi imevaisikiisiin, joita

% Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926.

287 Ohtonen & Koski & Vinni 1983, 62.

288 Haastattelut 2001, nro 2-4- ja 11 ja JKA, Jyviskylin kaupunginvaltuustonkok. 29.4.1946
(ngéskylén kaupungin kunnallisen &itiys- ja lastenneuvolan johtosiinto).

8 JKA, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1950 - 1971.

290 JK A, Lastenneuvoloiden arkisto, Lastenneuvoloiden toimintakertomukset 1944 — 1971.
1 JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Holger Hultin: ”Terveyssisartyon tavoitteet
lastenneuvolatoiminnassa”, eripainos Sairaanhoitaja —lehdesti nro 17/1959.



suositeltiin  kéytettdvin kolme kertaa ladkarin tarkastuksessa ensimméisen
ikdvuotensa aikana. Toisella ikdvuodella neuvolakiynteji oli kaksi ja my6hemmin
kerran vuodessa. Sainnollisilla kontrolleilla pyrittiin seuraamaan lapsen kasvua ja
kehitystd mahdollisimman tarkasti. Suojarokotukset ja tuberkuloosikokeet
kuuluivat myods tirkednd osana ennalta ehkiisevadn kansanterveystyohon.
Terveyssisaren vastaanottojen tarkoitus oli lapsen perushoitoon liittyvien
kysymysten selvittiminen ja vanhempien opastaminen. Lasta punnittiin ja
mitattiin neuvolakdynneilld sekd neuvoteltiin didin kanssa ajankohtaisista hoito-

22 Terveyssisaren tehtavien perusta luotiin jo Mannerheimin

ohjeista.
Lastensuojeluliiton  yllapitimissd  lastenneuvoloissa  ennen  kunnallista
neuvolajarjestelmas. Neuvolan tuli ensisijaisesti opettaa diteja hoitamaan lapsiaan

asianmukaisesti.”*>

Jyvaskyldssd terveyssisaret vastasivat hyvin pitkdlle lasten kehityksen
seurannasta, ja laakari varmisti vastaanotfoillaan terveyssisaren havaintojen
oikeellisuuden.””* Yhtena syyna tihan oli kaupungin lastenhuollon ladkaripula,
joka korjautui vasta vuonna 1963, kun Virpi Puistola valittiin ensimmaéiseksi
lastenlasikariksi.”® Toisaalta laakarit luottivat terveyssisarien ammattitaitoon ja
péitevyyteen tunnistaa lapsen normaalin kasvun ja kehityksen poikkeamat.
Lagkarineuvolat olivat titd tutkielmaa varten haastatellun terveyssisaren mukaan
“katastrofaalisia” tilanteita, jolloin odotushuone oli tiynnd ditejd huutavine
lapsineen. Taten ladkarille ei jasnyt paljon aikaa lasta kohden.””® Terveyssisaren
tulikin jalkikateen varmistaa, ettd &iti oli ymmartianyt 1ddkérin antamat ohjeet ja

keskustella aidin kanssa lapsen eri kehitysvaiheista.”’

2 Haastattelut 3 ja4, JKA, Lastenneuvoloiden arkisto, Lastenneuvolakortit 1956 A-H ja
Julkunen 1998, 94.

3 Punto 1991, 143.

4 Haastattelu 21.5.2001, nro 4, 5.1937.

?%5 Haastattelu 7.9.2001, nro 11 ja JKA, Terveydenhoitolautakunnan ptk. 5.9.1963. Tahin asti
lastenneuvoloiden lddkéreind olivat toimineet sivutoimisesti Keski-Suomen Keskussairaalan
ladkarit.

29 Haastattelut 2001, nro 4 ja 11.

27 Haastattelut 2001, nro 4 ja 11 ja JKA, Lastenneuvoloiden arkisto, Painotuotteet ja ohjeet, Eero
H. Valanne: "Neuvolaty6 ja mentaalihygienia”, eripainos Suomen laikérilehdestd 30/1961,
saapunut 24.3.1962.
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Aktiivisen lastenneuvolatyon periaatteiden mukaisesti terveyssisaren tuli olla
jatkuvasti tietoinen piirissddn asuvien neuvolaikéisten lasten neuvontatarpeesta ja
neuvolakontakteista. Terveyssisaren kuului jatkuvasti seurata neuvolan kortistoa
ja poimia sieltd “unohduksiin” jaaneet lapset neuvolan vastaanotolle. Aideille
kerrottiin seuraavan kdynnin ajankohta, silld vélinpitdméattémimmaét vanhemmat
saattoivat laiminly6dd neuvolatarkastuksia. Passiivisessa neuvolatoiminnassa
vanhemmat saivat itse madiritelld miten ja milloin he toivat lastaan neuvolaan.

Perheet eivit myoskain katsoneet olevansa sidottuja lastenneuvolan ohjeisiin.*”®

Terveyssisartyohon kuului tirkedna osana véeston motivointi, jotta yksilét ja
ryhmit olisivat kiinnostuneet hoitamaan terveyttaéin. Perheiden oli koettava
lastenneuvola tarpeelliseksi, ennen kuin 4&idit ja isdt noudattivat saamiaan

ohjeita.”’

Terveyssisarena tyoskennellyt Maija muisteli, ettd vaikka
lastenneuvolatyon oppien vastaista oli jatkuva kotikéynneilld kulkeminen, niin
siltikin niitd tehtiin. Jos lasta ei tuotu pitkdan aikaan neuvolatarkastukseen,
terveyssisar saattol menna kotiin tarkastamaan tilanteen, ellei perhetté tavoitettu

puhelimitse.m

Terveyssisar  tdytti  jokaisesta lapsesta neuvolan Kkortistoa  varten
lastenneuvolakortin, johon merkittiin lapsen kehitykseen ja neuvolakédynteihin

liittyneet tiedot.*!

Vuonna 1962 otettiin kayttoon uusi yhdistetty neuvola- ja
koulukortti, joka seurasi lasta hdnen siirtyessdin toiseen neuvolaan tai kouluun
koko maan alueella. Jatkuva neuvolakortti oli tiedonvalittdjana eri tahojen valilla
lapsen ikidkausien mukaisesti. Terveyskorttien tarkoituksena ol valvoa
yhtendisemmin lasten ja nuorten terveydentilaa. Kortti toimi muistiona lapsen

terveydentilasta ja siind olevat tiedot olivat luottamuksellisia.>*

8 Haastattelu 21.5.2001, nro 4, 5.1937 ja JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Holger
Hultin: "Terveyssisartyon tavoitteet lastenneuvolatoiminnassa”, eripainos Sairaanhoitaja —lehdestd
nro 17/1959.

2 Freeman 1967, 17.

3% Haastattelut 2001, nro 3 ja 11.

Ol aastattelut 2001, nro 3 ja 4 ja JKA, Lastenneuvoloiden arkisto, Lastenneuvolakortit 1950 A-H
ja Lastenneuvolakortit 1956 A-H. Vuodesta —56 alkaen poikien neuvolakortti oli vaaleansininen,
t%'ttéjen vaaleanpunainen.

33K A, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Keski-Suomen lazninézkérin toimiston yleiskirje
8.1.1962 ja Siivola 1985, 148.
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Vanhemmat saivat neuvolasta lapselle henkilékohtaisen terveyskortin, johon
kirjattiin neuvolakéynneilld tehdyt tutkimukset ja lapsen rokotusohjelma. Lapsen
kasvua verrattiin kunkin ikakauden normaaliin kehitykseen, ja terveyskorttiin
merkittiin fyysisen kasvun edistyminen. Imeviisikdisen kohdalla ladkart tai
terveyssisar kirjoitti korttiin hoito-ohjeita, padasiassa ravintoa koskevia. Lisdksi
terveyskorttethin oli tapana merkitd jokin positiilvinen ja kannustava
yleisvaikutelma lapsesta.®®” Lasten henkilokohtaisten terveyskorttien kohdalla oli
hyvin samanlainen tilanne kuin &itiysneuvolan puolella. Vanhempien mieltd ei
haluttu pahoittaa negatiivisilla merkinnoilld, vaan ongelmatilanteet pyrittiin

kasittelemiin suullisesti.

Vuodesta 1957 alkaen terveyssisaret alkoivat tayttad perhekortteja, joiden
tarkoituksena oli yksinkertaistaa neuvoloiden tyontekijoiden kirjanpitoa. %
Perhekorttiin merkittiin kaikki lapsen kotona asuvat henkil6t ja ne taustatekijat,
joiden tunteminen edisti terveydenhuoltoa. Korttiin kirjattavia asioita olivat muun
muassa ldhisuvun sairaudet, asunnon kunto ja mukavuudet, asumistiheys,
kehitysvammaisuus, alkoholismi ja huoltoavun nauttiminen.’®” Terveyssisar otti
perhekortin mukaansa kotikdynneille, mutta timén tutkielman haastatteluaineiston
mukaan kielteisten asioiden merkitseminen oli kaytinnéssd vaikeaa.
Neuvolakorteissa jaivdt lapsen tai perheen todelliset ongelmat taka-alalle, ja

kirjaaminen keskittyi lahinna ruokaohjeiden tyyppisiin perusasioihin.’®®

Lastenneuvola omaksuttiin &itiyshuollon tapaan yhdeksi jyvaskylalaisten
lapsiperheiden palvelumuodoksi. Terveyssisarena 1960-luvun alkupuolelta
tyoskennellyt Maija kuvasi neuvolassa kavijoita seuraavasti:

"Sielld on ollu kylld psykoloogista lddkdriin ja tavallisia tydldisid. Niin,

kylld kaikki kavi ja suhtautui myonteisesti. Tietysti nyt, jos aattelee jotain

3% Haastattelut 2001, nro 3, 4, 6, 9 ja 10. Lasta kuvaavia havaintoja olivat esim. hyvin kehittynyt
la?si ja reipas poika.
3%% JK A, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Ladkintohallituksen kirje 1.1.1957.
395 Haastattelut 2001, nro 1 ja 11 ja JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, "Ohjeita
rhekortin tayttamiseksi”, paivaimaton vuodelta 1970.
% Haastattelu 7.9.2001, nro 11.
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lddkarid tai jotakin, tai no ei lddkdritkddn nyt niin valttamdttda tiennyt,
kuinka omaa lasta pitdd hoitaa. Mutta tietysti se ohjanta on sitten
erilaista, ku on eri ammattikunnan ikminen. Etti kylli sitd olis pitény
ajatella, ettd ei ala nyt puhumaan kaikista asioista kaikille kuitenkaan, ettd
semmonen mutu-tuntuma pitdis olla téssd tyossd aina.” *”

Neuvolaan suhtautuminen oli piiasiallisesti positiivista, mutta vanhemmat eivit
aina olleet tyytyviisid saamaansa palveluun. Aidit saattoivat loukkaantua, jos
terveyssisar epdili lapsen kehityksessé olevan jotakin poikkeavaa, ja ndmai arvailut
osoittautuivat jatkotutkimuksissa vairiksi. Joskus didit totesivat tuoneensa
lapsensa neuvolaan “arvosteltavaksi”’, joka oli Maijan mielestd virheellinen

% Arvo Ylppo kaytti samaa ilmaisua kirjassaan

késitys neuvolan toiminnasta.
vuodelta 1953 kehottaessaan ditejad viemésn lapsiaan neuvolaan.®®” Jotkut idit
ehka kokivat lapsen kehityksen seuraamisen arvosteluna, joka ei kohdistunut

ainoastaan lapseen, vaan myds vanhempana onnistumiseen.

Neuvolapalvelujen kayttéa kartoitettiin Ladkintohallituksen toimesta vuonna
1961 koko maan alueella. Keski-Suomen ladnissa koulunsa aloittaneista lapsista
oli vain noin 47 % kaynyt ladkarintarkastuksissa imevéisidssd. Uudenmaan ldénin
vastaava luku oli 74 %. Eri sosiaaliryhmiin kuuluvien valill4 ei ollut huomattavia
eroja muiden neuvolakdyntikertojen suhteen. Niissd perheissd, joissa
suhtautuminen  lasten terveydenhoitoon oli myonteinen, oivallettiin
lastenneuvolan tarjoamien palveluiden merkitys. Neuvolapalveluihin liittyi
paradoksaalinen 1lmid, silld apua eniten tarvinneet eivét sitd syystd tai toisesta

saaneet, kun taas hyvinvoivat perheet kayttivit palveluita liikaakin,*"°

Lasten terveydentilaan liittyneet epdkohdat tulivat esille Jyvaskylan kaupungin
lastenseimien ja —tarhojen ladkarintarkastuskertomuksessa vuodelta 1969.

Laakarintarkastuksessa oli todettu olevan runsaasti anemisia, alikuntoisia,

397 Haastattelu 21.5.2001, nro 4, 5.1937.

3% Haastattelu 7.9.2001, nro 11.

3% Yppo 1953, 323.

319 JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, O. Gorbatov & H.Hultin & O.Wasz-Hockert:
"Lastenneuvolatoiminnan merkitys koulunkayntinsa aloittavien lapsien terveydelle”, pdivaimaton
vuodeita 1962.



kroonista risa- ja muita tulehduksia sairastavia sekd osittain tai kokonaan
rokottamattomia Iapsia.311 Laiminlyontien takia terveyssisaret kavivit
rokottamassa lapsia paivahoitopaikoissa. Terveyssisarena tyoskennelleen Maijan
mukaan kaikkia perheiti ei saatu sitoutumaan neuvolakédynteihin. Vanhempien oli
vaikeaa saada tai pyytdd vapaata tOistd neuvolaa varten, mutta myos

vilinpitamattomyydelld oli ilmeisesti oma osuutensa asiaan.’'?

Tutkielmaa varten haastatellut didit muistivat lastenneuvolasta ldhinna lapsen
punnitsemisen, mittaamisen ja rokotukset, joihin liittynyt lapsen itku oli jadnyt
hyvin mieleen. Rokotuksista oli tullut neuvolakéynteihin liittynyt rutiini, ja niiden

313 o .. _ g
Tilanne oli aivan erilainen maaseudulla viela

merkitystd ei kyseenalaistettu.
1950-luvun alkupuolella. Elli oli tyoskennellyt terveyssisarena maalaispitéjassé
ennen Jyvaskyldan muuttoaan ja kertoi houkutelleensa vanhempia suostumaan
rokotuksiin. Suojarokotusten suhteen neuvolatyd oli kaupungissa helpompaa,
ainoastaan joku aiti kielsi rokotukset eldmankatsomuksensa takia. Ellin mielesté
valistuneimmat vanhemmat kdvivéit neuvolassa vain muodollisesti ja rokotusten
takia, sitd vastoin toiset olivat innokkaita kyselijoitd. Joitakin &itejd taytyi vield
1950- ja —60-luvuilla muistutella siitd, ettei neuvolaan saanut tuoda sairaita

.3
lapsia. 14

Aiteja tilanne ihmetytti, silli he olisivat halunneet tutkituttaa lapsensa juuri
silloin, kun tama oli sairas. Neuvolatarkastukseen saatettiin jd4da tulematta
terveen lapsen kanssa, koska kyseessd ei ollut hatatapaus, vaan terveydentilan
tarkastaminen.’® Lastensuojelua  selvitelleen Oiva Turpeisen mukaan
rokotusohjelmat saatiin vietyd hyvin lapi jo 50-luvulta ldhtien, silla yleison

ennakkoluulot olivat viih:'iisiéi.3 16

31 7K A Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Anna-Liisa Itakyld: ”Jyvéaskylan kaupungin
lastenseimien ja lastentarhojen lddkérintarkastuskertomus vuodelta 1969 22.2.1970.

312 Haastattelut 2001, nro 4 ja 11.

313 Haastattelut 2001, nro 5-10 ja 12.

314 Haastattelu 16.5.2001, nro 3, s.1923. Joku vanhempi oli todennut, ettd ei meidan lapseen

mgrrkky%i laiteta”.
313 Kauttu & Reinild & Voutilainen 1983, 79.
316 Turpeinen 1987, 428.



Haastatellut didit kertoivat terveyssisarien jatkaneen aitiysneuvolassa aloitettua
ravintoneuvontaa. Imeviisen kohdalla ruokaohjeet olivat tarkkoja, ja 4idit
noudattivat niitd alkuaikoina, erityisesti esikoisensa kanssa, tunnollisesti. Aidin
kokemuksen ja itsevarmuuden lisddntymisen my6td ohjeita alettiin soveltaa oman
lapsen tarpeita vastaaviksi. °'7 Vuokko muisteli, ettd neuvolasta saadut lapsen
hoito-ohjeet otettiin mielellddn vastaan.

2

utta se vdhdn sekaantu siind, kun anoppi neuvo vdihdn toisella
tavalla, ” '8

Anoppien ja aitien ei ollut luontevaa keskustella raskaudesta ja synnytyksesti,
mutta lapsen synnyttyd isovanhemmat olivat valmiita osallistumaan tai

puuttumaan vauvan hoitoon.

Kaarina toi haastattelussaan esille lastenneuvolan sosiaalisen puolen
terveysasioiden lisdksi. Aideilld oli tilaisuus keskustella keskenain neuvolan
odotushuoneessa. Vanhemmille oli helpottavaa huomata, etti jokaisen &idin
ongelmat olivat samanlaisia ja yhta arkisia. Kaarina synnytti kaikki kolme lastaan
1960-luvulla:
"No kylld sielld jotakii aina kyseltiin, punnittiin ja mittas ja kysy sitdi
syontid, ja kuuntelua ja mitd ne aina pani siihen neuvolakorttiin, siitd ettd
mitenkd se on kehittyny ja muuta. Ndoét ja kuulot ja mitd ne osaa tehdd
sitten isompana ja kylld se minusta niin ku aika monipuolisesti. Mind kylld
suostutin meidn lapset nithin, en md muista ettd ne ois tehny vastarintaa.
Niin kylld ne oli niin ku turvallisia, ja sai, luotti nithin ihmisiin, sattu
ystavdllisid ne kaikki ja ei minulla oo minkaanlaista niin ku negatiivista
kuvaa ndistd terveydenhoitajista ja kdtiloista. Ja ystavillisesti ne aina
neuvo, ja siind ndki sitten muitakii ja kuuli niitten muittenkin ditien, vélistd
kun sielld odotushuoneessa oltiin, niin samanlaisia ongelmia oli, millon ei

Joku syony perunaa ja ruiski seinille ja joku ei syony mitcicin.>*®

317 Haastattelut 2001, nro 5-10.
312 Haastattelu 23.5.2001, nro 7, 5.1933.
31 Haastattelu 21.5.2001, nro 5, 5.1928.
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Mannerheimin Lastensuojeluliiton tutkimuksenkin mukaan ruokailuun liittyneet

ongelmat olivat vanhempia eniten huolestuttavin kysymys lastenhoidossa.**

Myos terveyssisarien nikokulmasta ravinto-ohjeilla oli 1950- ja —60-]uvuilla
korostettu asema, koska lasten kasvua ja terveyttd vaaransivat monet
puutteellisesta ja yksipuolisesta ravinnosta johtuvat sairaudet. Naistd yleisempia
olivat anemia ja D-vitamiinin puutteesta johtuva riisitauti.*>’ Nuoret perheet
kaipasivat ennen kaikkea konkreettisia neuvoja. Ravintoaine —ympyrésta ei ollut
hyotya, jos perheelld ei ollut varaa monipuolisiin aterioihin. Terveyssisar neuvoi
tarvittaessa mista sai ostettua edullisia elintarvikkeita ja kuinka niista valmistettiin

322 Muut kodinhoitoon liittyvit asiat eivit olleet niin paljon

tavallista kotiruokaa.
esilla, mutta Elli muisteli, ettd oli sellaisia “avuttomia diteji”, joille opastettiin

kaikki vauvan pyykinpesusta lihtien.*?

Ravinnon ohella ulkoilu nihtiin tarkedksi terveyttd edistiviksi tekijaksi, ja
auringon valolla oli osoitettu olevan suotuisa vaikutus D-vitamiinin
imeytymiseen. Terveyssisaret kehottivat 4aitejd pitdmaidn lapsia raittiissa
ilmassa.*** Lisiksi neuvolassa suoritettiin ryhtitarkastuksia. Jyvaskylassa aloitti
toimintansa vuonna 1963 Mannerheimin Lastensuojeluliiton ryhtineuvola, jonne
terveyssisaret lahettivat ryhtivirheistd karsivid leikki- ja kouluikaisia lapsia.*®
Ryhdikkyys ei ollut pelkdstadn suositeltava fyysinen ominaisuus, vaan terve ja
reipas suoraryhtisyys liitettiin kaikella tavalla terveyteen. Tavoitteena oli

kasvattaa reippaita ja kunnollisia kansalaisia.’*®

320 JK A, Neuvoloiden arkisto, Asiasisillon mukaan jarjestetyt asiakirjat, Luentoja
koulutusseminaareista, Irma Karila: “Kysely leikki-ik4isten lasten &itien ongelmista ja
odotuksista”.

321 Haastattelut 2001, nro 3 ja 4 ja JKA, Lastenneuvoloiden arkisto, Oman kunnan viranomaisita
saapuneet asiakirjat, "Lastenneuvolatoiminnan merkityksestd ja tydskentelytavoista”, paivadmaton
vuodelta 1959.

322 Haastattelu 21.5.2001, nro 4, 5.1937.

323 Haastattelu 16.5.2001, nro 3, 5.1923.

324 sama.

323 JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Mannerheimin Lastensuojeluliiton Keski-Suomen
piiri r.y.:n kirje 23.2.1963 neuvoloille.

3% K orppi-Tommola 1990, 166-167.
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Tuula synnytti esikoisensa vuonna 1966 ja hin oli pettynyt terveyssisarelta
saamiinsa neuvoihin. Lastenneuvolassa oli Tuulan mielestd “kirjatietonen”
terveyssisar, joka katsoi kaikki ohjeet suoraan paperista. Terveyssisaren ohjeet
olivat "holmdjd” ja taysin sopimattomia Tuulan jatkuvasti pahoinvoivalle pojalle.
Tuula kéytti lapsiaan myds yksityisladkarilla, jonka neuvoihin hian oli
tyytyvainen. Myohemmin perheen terveyssisar vaihtui, ja neuvolasta kaytiin
rokottamassa lapsia kotona. Tallaisen palvelun Tuula koki myoénteisend ja
helpottavana. Muuten suurperheen &ditind Tuula kertoi oppineensa maalaisjédrjen

kayton lapsenhoitoon liittyvissa kysymyksissa.*?

Vanhempien oli helpompi hyviksya neuvolakdynnit, jos sieltid saatiin todellista
apua punnitsemisten ja rokotusten lisdksi. 1970-luvun alussa tehtiin
tamperelaisista neuvola-asiakkaista asennetutkimus. Tutkimus paljasti, etti
neuvolan kayttoon ei vaikuttanut didin 1kd ja koulutustaso. Muita huomattavia
seikkoja oli se, ettd aidit kokivat suojarokotusten korostuvan muun neuvolatyén
kustannuksella. Lastenneuvolassa ei niinkddn neuvottu, vaan tutkittiin lapsen
kehitysta. Perheet odottivat ulkopuolista tukea lahinnd fyysiseen terveyteen
liittyviin kysymyksiin, silld lapsen kasvatusongelmat olivat enemméan perheen

2% Myos Holger Hultin toi tutkimusraportissaan esille

sisdisid asioita.
lastenneuvolatoiminnan arvioinnin puutteellisuuksia. Neuvolatyossa oli tyydytty
vain maéralliseen arviointiin, vaikka laadullinen olisi ollut valttamattomampaa.
Neuvolatoiminnan tuli perustua terveyskasvatukseen, opettamiseen ja

ohjaamiseen.’”

Lastenneuvolatyossa paistiin 1950- ja —60-luvuilla hyviin tuloksiin, jos mittareina
pidetdin lasten sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Suojarokotukset tehosivat lasten
tartuntatautethin, ja rokotusohjelma aloitettiin jo synnytyslaitokselta, jossa
vastasyntyneet calmetoitiin tuberkuloosia vastaan. Muita vaarallisia lastentauteja
olivat lapsihalvaus, isorokko, kurkkumats, hinkuyskd ja jaykkéakouristus.**°

527 Haastattelu 11.9.2001, nro 12, 5.1941.

328 K atilolehti, toukokuu 5 1971, “Lasten vanhempien lastenneuvolaan kohdistamat odotukset ja
toivomukset”.

32 Hyltin 1973, 13.

330 JKA, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1950 — 1971.
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Keuhkotauti ja polio eli lapsihalvaus havisivat lapsikuolleiden aiheuttajina
Suomesta taysin 1960-luvulle tultaessa. Tuberkuloosin kohdalla vaikutti liséksi
ladkehoidon parantuminen, mutta myos calmet —rokotuksella -oli ratkaiseva

1

asema.”®’ 1940-luvulla ripuli aiheutti koko maassa yli tuhannen lapsen

menehtymisen. Maitohygienian parantumisen my6td 1950-luvulla vaheni ripuliin

kuolleiden lasten lukumasiraa jyrkasti.”*>

Jyviskylan kaupungin neuvolaikiisten lasten kuolleisuuslukua ei ole mahdollista
tissd yhteydessd esittdd, mutta kaupungin véestotilaston mukaan alle 1 - 10-
vuotiaiden lasten kuolemantapauksia tapahtui yhdesti kymmeneen vuosittain.**®
Kuolinsyitd olivat sairauksien ohella erilaiset tapaturmat, joiden ehkaisemiseksi

terveyssisaret tekivat valistustyota.>*

1960-luvulle tultaessa lastanneuvoloilla oli jo resursseja toimintansa
monipuolistamiseen. Seulontatutkimusten avulla pyrittiin 16ytdméaan niskiryhmiin
kuuluvat lapset, jotta heidit voitiin ohjata erikoishoitoon mahdollisimman
varhaisissa vaiheissa. Tyypillisimpid neuvoloiden tutkimuksia olivat kuulo- ja
nikoseulat sekd lapsen élyllistd kehitystasoa mittaavat testit. Lasten hampaiden
hoitoon  alettiin  kiinnittdd  huomiota, ja  reikiintymistd  ehkaistiin
fluorihuuhteluilla.**> Erikoistuminen oli tyypillista kaikille terveydenhuollon
sektoreille 1960-luvulla. Erikoisladkérit auttoivat potilasta palaamaan normaaliin

tilaan mahdollisimman nopeasti.**®

Lapsiperheiden ndkokulmasta ladketieteellinen kehitys ei ollut paallimmainen

neuvolaan liitetty mielikuva. Tata tutkielmaa varten haastatelluille vanhemmille

31 Turpeinen 1987, 429-436. Keuhkotauti oli edelleen vakava ongelma, joka atheutti vuosittaisia
kuolemantapauksia Jyviskyldssakin 1970-tuvun alkuun asti. Calmet —rokotuksen johdosta
tuberkuloosista oli tullut lihinni yksiniisten miesten sairaus. Haastattelut 2001, nro 3 ja 4 ja JKA,
Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1950 — 1971.

332 1 indgren 2000, 65 ja Korppi — Tommola (toim.) 1991, 162-165.

333 JKA, Terveydenhoitolautakunnan toimintakertomukset 1950 — 1971.

334 JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet 1950 — 1971. Myrkytykset ja liikenne olivat lasten
tapaturmien merkittdvimmat aiheuttajat. Terveyssisarien tuli huomioida myds
hukkumisonnettomuudet valistustyOsséddn.

3% Haastattelut 2001, nro 4 ja 11, JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet 1950 — 1971 ja
Suni 1977, 29-31.

336 Rintala 1995, 153.



oli tarkeintd tietoisuus siitd, ettd neuvolan puoleen saattoi kadntyd kaikissa
ongelmatilanteissa lapsen kanssa.’ 37 Hataantyneen didin saattoi rauhoittaa huolien
purkaminen terveyssisarelle. Useimmissa tapauksissa lapsella ei edes ollut mitdédn
todellista vaivaa tai ongelmaa, mutta sen toteamiseksi tarvittiln ammatti-

ihmista. 8

3.5. Konkreettista apua lapsiperheille

Neuvoloiden toiminta ja valistusohjelmat edistyivdt vauhdilla 1960-luvulle
tultaessa, mutta kaikki perheet eivat pystyneet toteuttamaan neuvolasta saamiaan
ohjeita. Katil6t ja terveyssisaret kohtasivat tydssaéin monia lapsiperheiden
ongelmia, joista kérjistyneimpid olivat haastatteluaineiston mukaan kéyhyys ja
asuntojen ahtaus. Alkoholi aiheutti ristiriitoja perheissi, mutta ongelmaa usein
piiloteltiin ja suojattiin ndin sairasta perheenjisenti.’” Vield 1950-luvulla
Jyviskylassd oli ihmisasumuksiksi sopimattomia kellariasuntoja, joissa asui myos

= 340

lapsiperheitd.”™ Kaupunkien asuntotilanne alkoi parantua huomattavasti arava —

jarjestelmin myo6td jo —50-luvun kuluessa.**!

1960-luvulta alkaneeseen perhekulttuurin murrokseen littyi patriarkaalisuuden
kriisi. Naiset ldhtivit mukaan tyoelamain, mutta miehet yrittivdt pitdd kiinni
patriarkaalisesta tyonjaollisesta koodista. Perheiden eldménvaihe sitoi lapsiperheet
kotiin, ja asuinympiriston koyhyys ei tarjonnut juurikaan sisaltod eldmiin.
Turhautuneet miehet purkivat ahdistustaan juopottelemalla, joka pahimmillaan
johti vikivaltaan ja perhe-elaman turvattomuuteen.**” Lea Henrikssonin mukaan

naiset odottivat hyvinvointipalveluilta apua koyhyyteen, huonoihin asunto- ja

337 Haastattelut 2001, nro 5-10.

338 Haastattelut 21.5.2001, nro 4, 5.1937.

9 Haastattelut 2001, nro 1, 2ja 4.

0 JKA, Terveydenhoitolautakunnan poytikirjat 1950 — 1971.

341 Kuusi 1968, 141-142, Lindgren 2000, 28 ja Haatanen & Suonoja 1992, 409.
342 K ortteinen 1982, 233-237.



ravitsemusoloihin. Yhteiskunta oli sen sijaan kartoittanut hyvinvoinnin kehitysti

4itiys- ja lapsikuolleisuusluvuilla.**

Neuvolat pystyivit melko joustavasti tukemaan lapsiperheitd arjen hallintaan
liittyvissd ongelmatilanteissa. Terveyssisarena Jyviskyldssi 1960-1uvu1ta’alkaen
tyoskennellyt Maija kuvasi lapsiperheiden vaikeuksia seuraavasti:
"No tota tietysti rahaa, rahasta oli puutetta, tyottomyyttd oli ja isoja
perheitd. Ewtd kylld tdmmostd ruoka-apua sitten ihan pyydettiin,
esimerkiksi seurakunnan kanssa, diakonissan kanssa yhteistyotd. Sita oli
kans aika paljon, ja hdnen kauttaan saimme sellaista ruoka-apua. Ja
saatto olla kyse timmonen sosiaaliapusista perheistd, niin me ei sitten
ilmotettu sosiaalipuolelle mitddn, ettd ne on saanu nyt seurakunnaltakin
nyt véhdn rahaa tihdn ruokaan, ettei tota vihene sieltd taas se apu. Ettd
kylla sité ihan tdyty kysyd, ettd onko teilld tarpeeks ruokaa joskus
perheelle.”
Ruoka-avun lisdksi perheille jarjestettiin kodinhoitajan apua tai lapset otettiin
lastentarhaan tilapaishoitoon aidin sairastuessa. Maija muisti soittaneensa usein
kodinhoidon yhdyshenkilolle, ja apu jérestyi ilman vélikasia. Lastentarhankaan
hoitopaikkaa ei tarvinnut anoa, vaan terveyssisar ja laitoksen johtaja sopivat
keskenddn asiasta. Terveyssisar oli myds mukana valitsemassa lapsia

lastentarhojen vakinaiseen hoitoon. **

Maijan mukaan ylla esiteltyjd tukikeinoja kokeiltiin lasten huostaanottoasioissa,
ennen kuin neuvolan henkilékunta otti sosiaaliviranomaisiin yhteytti. Lasten
turvaaminen oli huoltotyossd aina ensisijaista. Perheitd auttamalla pyrittiin
pitamain lapset vanhempiensa luona viimeiseen asti. Joissakin tilanteissa ei ollut

endd muita vaihtoehtoja kuin huostaanotto.>®> Vanhempien kuolema aiheutti

% Henriksson 1987, 79.

34 Haastattelu 21.5.2001, nro 4, 5.1937. Jos vauva oli valvottanut perhetti pitkéin, lapsi saatettiin
ottaa nukkumaan myds lastenkotiin tai sairaalaan.

345 Haastattelu 21.5.2001, nro 4, s.1937.



eniten lastensuojelutapauksia Suomessa 1950- ja —60-luvulla, ja muita

huostaanoton syiti olivat lapsen hylkddminen ja kasvatuskyvyn puute. >

Haastatteluaineistosta kdvi 1lmi, ettd kodinhoitoapu oli lapsiperheiden

347 Kunnalliseen kodinhoitajaan

tukimuodoista tirkein ja eniten kdytetty palvelu.
olivat lain mukaan oikeutettuja véhévaraiset suurperheet perheeneméannén
sairaudesta, synnytyksests tai liikarasituksesta tarpeellisen loman aikana.**® Alla

olevasta kuviosta ilmenee kotipalvelun vilittyminen perheelle.

KODINHOITAJA

-y

Kuvio 2 NEUVOLA u

PERHE

Neuvolassa tyoskennelleiden Helmin ja Maijan mielestd kodinhoitajat olivat
“verrattomia”’, ja heidin havainnoistaan tuli tietoja myds neuvolaan pain.
Kodinhoitajat tyoskentelivat alueellisesti, joten he tunsivat avustamansa perheet
hyvin.** Lisaksi terveyssisarilla oli mahdollisuus ohjata varattomia ziteja kesdisin
jarjestetyille virkistysleireille. Lomajaksot olivat &ideille maksuttomia tai

puolimaksullisia.**’

Elli muisti terveyssisaren tyovuosiltaan didin, joka ei kayttinyt lapsiaan
neuvolassa. Aiti oli hyvin vasynyt kuuden pienen lapsensa kanssa, ja hin ei
valittanyt rokotuksista.
"Niin, sain sitten jdrjestettyd sinne sen kotiavustajan ja se oli sielld viikon.
Ja sitten md menin sitd katsomaan, niin tdd diti sano, ettd te ootte

ensimmdinen ihminen, joka hommasitte hénelle apua. Niin, ettd hdnelld oli

>4 pulma 1987, 218-219. Kasvatuskyvyttomyyden taustalla olivat useimmiten alkoholismi ja
asunto-ongelmat.

347 Haastattelut 2001, nro 2-4.

348 Laki 272/1950.

** Haastattelu 7.9.2001, nro 11.

3% Haastattelu 21.5.2001, nro 4, 5.1937 ja JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet 1950 —
1971. Aitien lomamahdollisuuksia jirjesti mm. Lomaliitto r.y.
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niin paljon tota, hdn oli niin vdsyny. Ja sitten kdvi niin, ettd sitten sai
rokottaa kaikki lapsetkii, kaikki. "’
Neuvolasta saatu  apu auttoi ilmeisesti perheitd hyvidksyméadn paremmin
neuvolasysteemin rokotuksineen. Téllaista palvelua tarvitsivat alemmat
sosiaaliryhmit ja suurperheiden 4idit, jotka olivat visyneiti elaméntilanteeseensa.
Perheiden tukipalvelut olivat aitiyspakkauksen ohella luomassa myonteistad
neuvolakuvaa. Parhaimmillaan neuvola rakensi perheiden ympirille

turvaverkoston, joka korvasi maaseudulle jaidneen ldhipiirin tukea.

Jyvaskylan kaupungin terveyssisarena tyoskennellyt Marja-Liisa Kauppinen
kertoi lehtiartikkelissaan tyostadan perheiden parissa. Terveyssisaren mieleen oli
jaanyt nuori perhe, johon syntyi neljas lapsi. Perheelld ei ollut lastenvaunuja, jotta
he olisivat voineet ulkoiluttaa vauvaa. Terveyssisar ja Mannerheimin
Lastensuojeluliiton  toimisto  laittoivat sanomalehteen ilmoituksen, ja
lastenvaunuja kertyi useammalle perheelle jaettavaksi.*** Perheiden auttamiseksi
el aina tarvittu suuria asioita, vaan kyse oli neuvoloiden henkiloston
vastuuntuntoisuudesta ja yhteisollisyydestd. Ruoka-apu ja lastenvaunut palvelivat
varmaankin yhtd tchokkaasti ennalta ehkdisevdd kansanterveystyotd kuin
rokotuksetkin.

351 Haastattelu 16.5.2001, nro 3, 5.1923.
352 Kauppinen 1998, 10-13.
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4. NEUVOLATYO JA VANHEMMUUS

4.1. Aitiysvoimistelusta kohti perhevalmennusta

Jyvaskylan kaupungin 4itiysneuvoloissa aloitettiin  vuonna 1951' aitien
valmentaminen synnytystd varten.”> Katilond tyoskennelleen Lempin mielesti
aitiysvoimistelu oli neuvolatyon oleellisin uudistus 1950- ja —60-luvuilla. Aiteji
opetettiin kayttdytymaan synnytyksessd toivotulla ja oikeaoppisella tavalla.***
Aitiysvoimistelu perustui englantilaisen Grantly Dick Readin menetelmiin, ja sen
tavoitteena oli kivuton synnytystapahtuma. Readin mukaan synnytyskivut
johtuivat jannityksestd ja pelosta. Voimisteluliikkeiden avulla pyrttiin lihasten

hallintaan ja taydelliseen rentoutumiseen.’”

Aitiysvoimistelu oli 1950-luvun alkupuolella hyvin pienimuotoista, ja
valmennusta saaneet aidit alettiin kirjata vasta vuonna 1955 aitiysneuvoloiden
toimintakertomuksiin. Vuonna -56 Jyviskylan kaupungin molemmissa
aitiysneuvolapiireissi noin 30 % ensisynnyttajistd osallistui
valmennustilaisuuksiin.**® Laaninlaakérin toimistosta muistutettiin usein kitiloiti
aitiyskurssien saannollisestd jarjestamisestd, koska ne eivit olleet lahteneet
Vaasan lddnin alueella toivotulla tavalla kayntiin. Kursseille osallistuneet aidit

olivat kuitenkin olleet tyytyviisia tilaisuuksien sisaltoon. >’

Jyviskylildisen katilon mukaan aitiyteen vaikutti viela 1950-luvulla voimakkaasti
kasitys synnytyksen luonnollisuudesta, erityisesti maaseudulta muuttaneiden
parissa. Naiset olivat omaksuneet synnytyksen omalta aidiltadn, ja psyykkiset
pelkotilat olivat harvinaisia. Aidit olivat kypsyneiti rooliinsa, eikd synnytyskipua

paljoakaan mietitty. Kipu oli toissijaista syntyvan lapsen tuottamaan iloon

333 JK A, Terveydenhoitolautakunnan kok. 13.9.1950.

354 Haastattelu 15.5.2001, nro 1, 5.1926.

355 Haastattelut 2001, nro 1 ja 2 ja Ktilolehti, lokakuu 1950, A H.: "Oppikaa synnyttimézn
kivuttomasti”, $.339-343.

3% JKA, Neuvoloiden arkisto, Lahetettyjen asiakirjojen toisteet, Aitiysneuvoloiden
toimintakertomukset 1950 — 1960.

337 JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet 1950 — 1959.



nahden.®®. Tallaisessa tilanteessa synnytysvalmennus ja katilon iltakurssit
saattoivat tuntua vieraalta ajatukselta. Katilot eivat valttamatta alkuaikoina edes

tarjonneet ditiysvalmennusta kaikille éideille.

Kitilolehteen kevailld 1952 kirjoittaneen Aino Ronkén mielesti éitiysvoixﬁistelua
ei kannattanut aktiivisesti tyrkyttda kaikille raskaana oleville, vaan ainoastaan
valikoidulle ryhmalle aiteja. Aitiysvoimistelun olivat ensimmaéisind omaksuneet
kaupunkien ja asutuskeskusten valistuneimmat “virkarouvat”. Nama muutoinkin
voimistelusta kiinnostuneet didit toimivat mainoksena hyvén asian puolesta.’”
Korpilahden ditiysvalistusta vuoteen 1960 asti tutkineen Kirsti Makkosen mukaan

aitiyskursseille osallistuminen oli maaseudulla harvinaista.**

Aitiyskursseja vetineen Helmin mielestd jyviskylildiset #idit suhtautuivat
positiivisesti valmennukseen.
“Ja kylld minusta tuntuu, ettd kylla didit ldhti aina turvallisella mielelid
synnyttdmddn. Ja tdd sillon 50-luvulla, no mdd tulin —55, niin sillon tuli
tdd, ettd tahddttiin niin sanottuun kivuttomaan synnytykseen, oikeeseen
hengitystekniikkaan ja timmoseen. Mutta siihen aikaanhan didit aika
paljon liikkuivat, mutta viime vuosina oli aivan erilaista, kun didit aika

paljon tekivit istumatyotd. "

Tata tutkielmaa varten haastatelluista dideistd Anja ja Ritva eivit muistaneet, etti
ditiysvalmennuksesta olisi ollut puhetta neuvolassa. Aidit synnyttivit esikoisensa
1950-luvun puolivalissa.**> Samoihin aikoihin vanhinta lastaan odottanut Vuokko
kertoi ditiysneuvolan voimisteluharjoituksista. Vuokko harrasti miehensi kanssa

liikuntaa, joten hénelle oli luontevaa osallistua aitiysvoimisteluun. Aiti oli my®s

358 Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926.

3% Katilslehti, huhtikuu 1952, Aino Ronki: “Kaytannon nakokohtia sitiysvoimistelusta”, s.112-
113.

360 Makkonen 1992, 41.

3! Haastattelu 15.5.2001, nro 2, 5.1926. Aitiysvoimistelun opetus alkoi Kitiloopistolla v.1949,
nimi muuttui ditiysvalmennukseksi S0-luvun puolivilissa. Katilolehti, maaliskuu 1957, Johtava
katilo Ennt Sormas: “Katilo aitiysvalmentajana”,s.117-121.

362 Haastattelut 2001, nro 8ja 9.



nuori odottaessaan esikoista ja suhtautui myonteisesti uusiin asioihin.*® Trma koki
valmennuksen tarpeelliseksi, mutta han pettyi kétilon antamiin ohjeisiin, joista ei
ollut apua synnytystilanteessa. Asioista olisi pitdnyt puhua ensisynnyttdjille

ymmarrettivalla tavalla.’®

1960-luvulle tultaessa aitiysvalmennus nahtiin neuvolatoiminnan luontevaksi osa-
alueeksi. Aitiyden modernisaation myo6td kaupunkilaisdidit alkoivat suunnitella
elamadnsa,*® ja koulutuksen avulla pyrittiin selviytymain kaikista uusista
haasteista. Lapsen syntymasti tuli projekti, jota varten valmentauduttiin. Vuonna
1964 maahamme levisi Ranskasta psykoprofylaktinen synnytysvalmennus, joka
pyrki psyykkisen vaikuttamisen avulla synnytyskivun ennalta ehkdisyyn.
Synnytyskivun oli todettu olevan osittain kulttuurisidonnainen ja opittu reaktio.
Valmennuksen pddmédrina oli didin aktiivinen ja maéritietoinen osallistuminen
synnytyksen kulkuun. Huomattavin uudistus oli isén osallistumisen merkitys niin

366 Aitiysvalmennus ei’ ollut

valmennuksessa kuin itse synnytystapahtumassakin.
enad pelkkad voimistelua.*’ Leena Valvanteen mielests psykoprofylaksian ydin
oli kasvatuksessa, joka perustui pubuttuun sanaan. Kaitilo tehtdvind oli toimia

. 0 . 8
opettajana ennen synnytysté ja sen aikana.*®

Katilon niakokulmasta synnytyspelon poistaminen oli yksi aitiysvalmennuksen
tarkeimmista tavoitteista. “Kauhujutut yritettiin saada niin ku pois”, mutta taysin
kivutonta synnytystd ei kenellekddn luvattu. Valmennus oli merkityksellista,
koska synnytys oli naisille yhtd tarked ja ikimuistoinen asia kuin armeija
miehille.*®® Uudistunut aitiysvalmennuskurssi sisélsi seitsemin oppituntia, joista
yksi Kkisitteli vastasyntyneen lapsen hoitoa. Muilla tunneilla katilo selvitteli

dideille naisen anatomiaa ja synnytyksen kulkua, jotta &idit olisivat oppineet

363 Haastattelu 23.5.2001, nro 7, s. 1933.

364 Haastattelu 22.5.2001, nro 6, 5.1933.

363 Natkin 1997, 230-231.

366 JKA, Neuvoloiden arkisto, Asiasisallon mukaan jarjestetyt asiakirjat, Muistiot,
Synnytysvalmennus: “Psykoprofylaktinen synnytysvalmennusmenetelma”.

3¢7 Valvanne 1968, 16.

368 K atilolehti, 7-8 heind-elokuu 1964, Leena Valvanne: “Psykorofylaksian siemen on kylvetty”,
$.429.442.

3% Haastattelut 2001, nro 2 ja 11. Valmennus aloitettiin seitsemannelld tai kahdeksannella
raskauskuukaudella.



mukautumaan synnytystilanteeseen. Kitilé havainnollisti esitystd muovilantion,
nuken ja diakuvien avulla. Liséksi hengitysharjoitukset olivat edelleen tirked osa
valmentautumista.’” Jyvaskylidssa terveyssisarena tyoskennellyt Maija osallistui
kyseiselle kurssille, ja hinen mielestddn valmennuksen hyéty oli
hengitystekniikassa. Kun synnytyskipujen aikana yritti hengitella oikein, niin kipu

jai taka-alalle.’”!

Aitiyskurssin vetdji sovelsi ohjelmaa ryhmén tarpeita vastaavaksi. Helmin
mukaan 4dideilla oli harvoin tietoa anatomiasta, ja asioista kerrottiin
maalaisjarjellda. Jos kaikki kuulijat olivat koulutettuja, katilé stirtyi suoraan
kisittelemaidn  synnytystd.  PaasadintOisesti  ditiyskursseille  osallistuivat
ensisynnyttdjat, mutta joskus joku uudelleen synnyttdja halusi tulla mukaan
kurssille. Tama oli tirkead, silla synnyttdnyt diti kertoi kokemuksistaan muille
ryhméan jasenille. Sosiaalisuuden ja yhdenmukaisuuden tarve oli ominaista
naisille. Aitiyskurssilla katse kaintyi heti toiseen odottajaan ja yhteishenki loi

turvallisuutta.>"

Mannerheimin Lastensuojeluliitto ja Uudenmaan ld4ninhallitus toteuttivat vuonna
1968 perhevalmennuskokeilun isd —vuoden merkeissd. Synnytyksessdé mukana
olleiden isien uskottiin osallistuvan myShemmin aktiivisesti lapsenhoitoon. 7
Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd synnytysvalmennuskurssit pystyivét
vihentdmaédn synnytykseen liittyvdd pelkoa ja ahdistuneisuutta. Tilanne oli vield
parempi, jos isdt osallistuivat sekd valmennukseen ettd synnytykseen. Ne didit,
joiden miehet olivat mukana synnytyssalissa, kokivat vahiten synnytyskipua.
Samaan suuntaan vaikutti selvdasti myos aktiivinen valmentautuminen
synnytykseen.”’* Isien osallistuminen synnytyksiin herdtti 60-luvun loppua

kohden runsaasti keskustelua niin puolesta kuin vastaankin. Synnytyssalien ovet

370 JK A, Neuvoloiden arkisto, Asiasisillon mukaan jérjestetyt asiakirjat, ”Psykoprofylaktisen

menetelmin kurssi”.

371 Haastattelu 21.5.2001, nro 4, s.1937.
372 Haastattelu 7.9.2001, nro 11.

373 Karila 1972, 4.

374 Karila 1972, 12-16.



aukenivat ensin eteldisen Suomen isille. Helsingin Katiloopistolla oli vuonna 1971

joka viidennelld idilla puoliso mukana synnytyksessd.”

Kaarina osallistui Jyvdskyldssd aitiysvalmennukseen 1960-luvun alussa
odottaessaan esikoistaan. ‘
“No sitten oli illalla semmosta, kai tietysti kaikkiin noihin, no mikd se nyt
on, kuvien kanssa ja tdimmdsiin, ja oli pahvitauluja. Vanhan ajan
koulutauluja, niitd oli ja néytti ja selosti koko sitd raskausaikaa ja sitten
synnytystd ja kaikkee. Niin niitd oli sitten semmosia, tdmmdsid justiin,
iltapalavereiks niitd niin ku eri niin ku sen vastaanottoneuvolan. Eihdn se
ollu pakollinen sinne mennd, mutta se oli vieressd, niin mind menin aina.
Ndki sitten muitakii samanlaisia odottavia diteja. ”
Aitiyskurssilta sai tietoa, mutta se oli dideille myds kohtaamispaikka.
Synnytysvalmennus oli tarkoitettu pelkéstdsin 4ideille, mutta neuvolassa
jérjestettiin isille iltatilaisuus. Kaarina ei kuitenkaan saanut houkutelluksi
miestd4n katilon pitimalle luennolle. *’® Tuula synnytti esikoisensa 1960-luvun
loppupuolella ja hian muisteli, ettd &itiysvalmennus oli melko alkeellista.
Valmennukseen kuului Iahinnd hengitysharjoituksia ja anatomian opetusta, mutta

377 yyvaskylaliset idit osallistuivat aktiivisesti

niistd ei ollut apua synnytyksessa.
synnytysvalmennukseen, ainoastaan noin viidennes ensisynnyttajistd oli kurssien

ulkopuolella 60-luvun puolivalissa.’”

Seindjoen kunnankitilo kirjoitti kesallda 1969 Katilolehteen kokemuksiaan
synnytysvalmennuksesta. Aitiysvalmennusryhmiin syntyi voimakas “me-henki”,
ja aidit kannustivat toisiaan.’”” Ajatus perheen yhteenkuuluvuudesta jo neuvolasta

ja synnytyssalista lihtien ei toteutunut vield 1960-luvulla, eivitka haastatellut didit

37 yalvanne 1986, 220-222-

376 Haastattelu 21.5.2001, nro 5, 5.1928.

377 Haastattelu 11.9.2001, nro 12, 5.1941.

378 JKA, Neuvoloiden arkisto, Lihetettyjen asiakirjojen toisteet, Aitiysneuvoloiden
toimintakertomukset 1950 — 1971. Toimintakertomuksia ei ollut asiakirjaryhmassé kattavasti, jotta
ditiysvalmennuksesta voisi esittdd yhtendisen lukusarjan.

37 Katilslehti, kesakuu 1969, E.V.: "Kunnankitilon kokemuksia aitiysvalmennuksesta”, s.258-
260.



osanneet asiaa toivoakaan.’® Irman mukaan maaseudulta muuttaneet isit olivat
nihneet naisten synnyttivian piilossa ja salaa, joten kaupunkien ensimmdinen
sukupolven miehet eivit olleet vield valmiita “pehmoisiksi”.**! Aiditkin ajattelivat
ehkd synnytysvalmennuksen pikemminkin fyysiseksi harjoitukseksi synnytysti

varten kuin henkiseksi valmentautumiseksi perhe-elamaén.

1960-luvun yhteiskunnassa alkoivat jo ndkyd murroskauden mukanaan tuomat
kielteiset ilmiét ja henkinen pahoinvointi. Tdémén tutkielman haastatteluaineisto
paljasti, ettd myos Jyvaskyldan neuvoloissa jouduttiin uusien haasteiden eteen.
Perhe-elama ja lapset jaivat joissakin tapauksissa havidjan asemaan, kun
vanhemmat tavoittelivat korkeampaa elintasoa ja ammattiuraa. Toisaalta
seksuaalisen vapautumisen ja avoliittojen my6té lapsia syntyi yha nuoremmille ja

kypsymittomille naisille. %

Pelkdstadn aitien terveydentilan seurantaan keskittynyt neuvolatyé osoittautui
1970-luvulle tultaessa riittimattomaksi. Perheilld oli jatkuvasti laajenevia
psyykkisid ja sosiaalisia perustarpeita. Kaupunkilainen ydinperhe ei kestinyt
kaikkia eteen tulevia vastoinkdymisid. Alkoholiongelmat ja kiredt ihmissuhteet
hajottivat  perheitd, ja  yksinhuoltajien m&drd lisaantyr  jatkuvasti.
Perhevalmennuksen tarkoitus oli ennalta ehkiista tillaisia kriisitilanteita.’®’
Uudistuneen neuvolatoiminnan ldpimenoon tarvittiin kuitenkin kokonaan uusi
kaupunkilaisten sukupolvi ja kansanterveyslaki, ** joka loi puitteet laajemmalle ja
monipuolisemmalle  terveystyélle. Kansanterveyslaki toi neuvoloithin uusia
ammattiryhmid, kuten ravintoterapeutit ja psykologit. Kukin ammattilainen

vastasi omasta tyOkentistddn, ja tulevia ditejd ja 1sid alettiin kouluttaa perhe-

e 385
elamaid varten.

3% Haastattelut 2001, nro 5-7, 9, 10 ja 12.
381 Haastattelu 22.5.2001, nro 6, s.1933.
382 Haastattelut 2001 , nro 1, 2 ja 4.

38 Metsapelto 1973, 7-9.

384 1 aki 66/1972.

3% Haastattetut 2001, nro 2 ja 4.
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4.2, Mentaalihygieniaa ja kasvatuskikkoja

Katilolehden kirjoituksissa alettiin huomioida kéatilotyén mentaalihygieeniset
niakokohdat jo 1950-luvun alkupuolelta ldhtien. Oskar Herpola arvioi
artikkelissaan, ettd potilaiden henkiset tarpeet olivat jadneet neuvolassa
vihemmalle. Ratkaisevinta didin henkisessd hyvinvoinnissa oli se, ettd oliko
raskaus toivottu vai vastenmielinen. Katilo pystyi oikealla suhtautumisellaan ja
selvittamalla anatomiset ja fysiologiset seikat poistamaan didin epavarmuuden. **
Lisdksi imettdmiseen valmistaminen turvasi didin ja lapsen vilisen kiintedn
suhteen synnyn. Imetyksen oli osoitettu olevan ravitsemuksellisesti, mutta myos

psyykkisesti lapsen tasapainoisen kehityksen Lihtokohta.*®’

Kasitteend mentaalihygienia viittaa sielulliseen puhtauteen ja termin voi rinnastaa
aikakauden hygieniakasityksiin.  Valistuksella ja neuvonnalla pyrittiin
ehkdisemadn kaikenlainen normaalista poikkeava. Jos muun siisteysvalistuksen
tavoitteena olivat taudinaiheuttajista puhtaat kodit, niin mentaalihygienialla

viitattiin kieroutumattomaan ja puhtaaseen sieluneldmazn.**®

Katilolehden mielenterveyttd kasittelevissa artikkeleissa esitettiin jo 1950-luvun
puolella vaatimuksia isien aktiivisemmasta osallistumisesta perheiden elaméin,
jopa synnytykseen. Aitiysvalmennuksella oli tirked tehtéivd raskauden aikaisten
psyykkisten jannitysten ja synnytyspelon poistajana. Yhdeksi ongelmien
aiheuttajaksi néhtiin laitossynnytykset, joissa #iti ja lapsi erotettiin viikoksi
toisistaan. Tédméa aika olisi pitinyt kéyttdd &idin ja vauvan toisiinsa

tutustuttamiseen vierihoidossa.’®® Titid tutkielmaa varten haastatellun didin

38 Katilolehti, syyskuu 1952, Oskar Herpola: ”Aitiyshuollon mentalihygieniasta™, s. 242-250.
Mentalihygienia eli mielenterveydenhoito tarkoitti henkisten hiirididen synnyn ehkiisemisti ja
hoitoa. (Kéytettiin my6s termid mentaalihygienia).

387 JK A, Lastenneuvoloiden arkisto, Painotuotteet ja ohjeet, Eero Valanne: “Neuvolatyo ja
mentaalihygienia”, eripainos Suomen lagkirilehdestsd 30/1961.

388 Ktilolehti, 1 tammikuu 1963, Leena Valvanne: “Lazninkitilot mielenterveysseminaarissa”, s.
24-26.

3% Katilolehdet 1950 — 1960.



nakokulmasta sairaalassa vietetty viikko tarjosi hyvdn mahdollisuuden lepoon

rasittavan synnytyksen jalkeen.*”

Synnytyksen jilkeinen masennus oli melko yleinen ilmid, joka alkoi usein

psykosomaattisina oireina ja unettomuutena. Terveyssisarena 1960-luvulta alkaen

tyoskennellyt Maija myonsi, ettd neuvolan ohjauksessa mentiin vélilld

aarimmaisyyksiin. Lasta piti imettaa aina ja aidit vasyivat sithen, kun vauva oli

aina rinnalla.
”Ja sit tdd ditiyden kokeminen, ettd tdmmostdko se on, ja minusta ei oo
didiksi. Ja kuinka raskasta se onkaan ettd, ja sitten se pelko siitd lapsesta,
se oli jo tuntematon koko timd kddro. Mikd on tdd homman nimi, niin sitd
alko peldtd sitd déntd jo ja kaikkea, ettd kuoleeko se nyt mun kdsiin, ja
kuis md nyt titd kdsittelen. Niin, ja lehdet kirjottaa, ettd ditiys on niin
onnellista olotilaa. Kylld tillasta just on ollu, sitd on ollu aina.”

Henkinen visymys yllatti useimmat aidit, koska asiasta ei kayty julkisia

' Myytti onnellisesta #itiydestdi ja naisesta luonnollisena

keskustelyj a’
synnyttéijéini3 %2 piti pintansa 60-luvulle asti. Helmin ja Maijan mielesti neuvolassa
ei haluttu aiheuttaa turhia pelkoja kertomalla kaikista mahdollisesti uhkaavista
raskauden ja synnytyksen vaaroista. Aidin masennus oli yleensi ohimenevi
hiiriotila. Neuvolan tukikeinojen avulla moni perhe pdési palaamaan normaaliin

elamaan.>”

Jyvaskylan kaupungin katiloiden mielestd aidit olivat 1950- ja —60-luvuilla
henkisesti tasapainoisia ja kypsyneiti aitiyteen. Mielenterveydellisida hairioita
alkoi tulla enemmain esille vasta yhteiskunnallisen murroksen aikoina 70-luvun
puolella. Aidit joutuivat uusien vaatimuksien ja perhe-eldmin viliseen
puristukseen. Tyoelama ja ura houkuttelivat naisia, mutta lapset tarvitsivat
edelleen huomiota ja huolenpitoa. Toisaalta &idiksi ja isdksi tultiin yhé

nuorempina, ennen kuin vanhemmuuden vastuuseen oli edes ehditty kypsya.**

3% Haastattehut 2001, nro 7ja 9.

391 Haastattelu 21.5.2001, nro 4, 5.1937.

3921 aukkarinen 1993, 26.

393 Haastattelut 2001, nro 4 ja 11. Katso visyneiden ditien tukeminen s. 64-65.
394 Haastattelut 2001, nro 1 ja 2.
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Aitiyden modernisaatioon liittyi myos &itimyytin osittainen pirstoutuminen.

Aideille annettiin lupa vésy4 ja masentua lastensa kanssa.’ %

Perhettd koskevissa ratkaisuissa alkoi nakya 1960-luvulta alkaen individualistisia
piirteitd. Avioitumisikd oli alhaisimmillaan 60 —luvulla, ja seufaavalla
vuosikymmenelld nuoret valitsivat avoliiton ennen avioliiton solmimista. Naisten
ansiotyon yleistyminen oli huomattavin muutos kohti yksil6llisyyden ihannointia.
Kaupunkilaisaidit olivat aitiyden muutoksen eturintamassa. Kehitys ei kuitenkaan
johtanut perhe-eldmasta luopumiseen.’®® Aitiys muuttui kutsumuksesta yhdeksi
elamanvaiheeksi, joka saattoi aiheuttaa naisella kriisin joutuessaan luopumaan

tyourastaan.>”’

Nopea yhteiskunnallinen kehitys muutti monin tavoin lapsiperheiden elimaa.
Perheet olivat pienempid kuin ennen, ja lasten kanssa vietetty aika vaheni
ansiotydn myotd. Vanhempien lastenhoitoon ja kasvatukseen liittyvat
ongelmatilanteet olivat monimutkaistuneet.””® Tissa tilanteessa lisasntyivét
vaatimukset neuvolatyon syventimisestd. Rokotusten ja terveystarkastusten
rinnalle haluttiin  mielenterveydellisten ja kasvatuksellisten kysymysten
huomioimista. Osoituksena tdstd olivat Mannerheimin Lastensuojeluliiton
perhevalmennuskokeilu ja perheen yhtenidisyyden korostaminen aitiysneuvolasta
alkaen. Lastenneuvolatyéssd voitiin auttaa kaikkia perheitd tarjoamalla lapsen
kehitykseen littyvéa kirjallista informaatiota. Vanhemmille oli erityisen tirkeas
keskustelumahdollisuus terveydenhoidon ammattilaisen kanssa. Riskiperheet
tarvitsivat erityishuomiota ja tarvittaecssa ohjausta erityishoidon piiriin eli

tavallisemmin kasvatusneuvolaan.>*’

Jyvaskylan kaupungissa toimi kasvatusneuvola vuodesta 1953 alkaen.
Kasvatusneuvola toimi lasten ja nuorten psyykkisend tutkimuskeskuksena, joka

antoi lausuntoja ja hoito-ohjeita lasten vanhemmille, opettajille ja kunnallisille

393 Nitkin 1997, 246.

3% Jallinoja 1984, 94-99.

397 Nitkin 1997, 153.

38 Tulokas 1973, 11.

 JKA, Lastenneuvoloiden arkisto, Painotuotteet ja ohjeet, Neuvolatyo 3/1969.
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viranomaisille.* Lastenneuvolan terveyssisarella oli mahdollisuus ohjata
vanhempia kasvatusneuvolaan. Lapsiperheiden ongelmatilanteita ratkottiin paljon

40
! Lastenneuvolan

myo0s terveyssisaren vastaanotoilla ja kotikdynneilla.
kasvatustyon padasiallisina menetelmind olivat neuvonta, ohjaus ja tiedottaminen.
Toiminnan kohteena olivat “tavallisen lapsen tavalliset vanhemmat

kasvatusongelmineen”.**

Vanhemmat kokivat suurimmaksi vaikeudekseen lasten ruokailun, joka ei
terveyssisaren nikokulmasta edes ollut ongelma. Aiteja huolestutti lastensa
tottelemattomuus, ja lasten fyysinen kurittaminen oli melko yleinen rankaisutapa.
Terveyssisar pystyi kokemuksensa perusteella antamaan arkieldamin tilanteita
varten “kikkoja”, jotta aidit olisivat parjanneet paremmin lastensa kanssa.
Neuvolassa keskusteltiin myos selkeiden rajojen asettamisesta leikki-ikaisille.
Vanhempia tuettiin ottamaan ohjat omiin késiinsé lastenkasvatuksessa.
”Ja sittenhdn sitd oman minuudén vahvistamista, ettd on vahvoilla siind
kieltdmisessd, ettd ei koe, ettd tekee vddrin lapselle, jos laittaa rajat. Ettd
kylla siind hirmu nopeasti sillai ndkee, kun lapsi ja diti tulee siihen
huoneeseen, niin vuosia ollu ja tehny (dtd tyotd, niin sellasen
kokonaisndkemyksen. Ettd vaikka kaikista asioista ei puhukkaa, niin sitd

tsekkaa.”*®

Tapio Nummenmaa kartoitti suomalaisten vanhempien kasvatusasenterta 1960-
luvun alussa. Tutkimuksessa vertailtiin kaupungin ja maaseudun perheiden
kayttaytymistd. Kaikista yhteiskuntaryhmistda 65 % kannatti ruumiillisia
rankaisuja. Lapsia rangaistiin yleensd tottelemattomuudesta. Kiintymyksen
osoittaminen ja lapsen tottelevaisuus esiintyivét tutkimusaineistossa yhdessa.
Kaupungin ja maaseudun kasvatusmenetelmét eivat juurikaan eronneet

toisistaan.*** Lapsen ja aikuisen vilisen vuorovaikutuksen tirkeys oli tiedossa,

490 JKA, Neuvoloiden arkisto, Saapuneet kirjeet, Esite: "Keski-Suomen kasvatusneuvola”,

goéiivaﬁmétén vuodelta 1953.

Haastattelu 21.5.2001, nro 4, 5.1937.
402 1 episto & Nieminen 1973, 6.
403 Haastattelu 21.5.2001, nro 4, 5.1937.
404 Nummenmaa 1963, 58-63.
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mutta kasvatusoppaissa oli varoituksia hemmottelun ja hellyyden haitallisesta

405 1 asten hoito oli vield 1960-luvulla ditien harteilla.

vaikutuksesta lapseen.
Marjatta Marinin ja Olavi Mannilan kasvatustutkimuksen aineiston mukaan vain
joka viides isa osallistui lasten hoitotehtaviin.**® 1960-luvulla Suomessa alettiin
vahitellen omaksua individualistiset kasvatusihanteet. Lapsuus nihtiin itsenéiseksi
elaméanvaiheeksi, johon kuului Jeikki, elamanilo ja perheen terveet ihmissuhteet.
Mannerheimin Lastensuojeluliiton perhepoliittiseen ohjelman my6t4 pohdiskeltiin

L v e .. . 407
erityisesti isdn asemaa kasvatustyossa.

Terveyssisarena tyoskennellyt Elli kertoi muistuttaneensa jyvaskylaldisia
vanhempia lasten hellittelysti ja hyviksynnan perustarpeista. Tallaiset asiat eivat
olleet itsestdin selvyyksid kaikissa lapsiperheissa. Liséksi isdn roolista perheessi
ja sisarusten mustasukkaisuudesta kaytiin keskusteluja. Elli valotti neuvolan
kasvatustukea seuraavasti:
“Mutta kylldhdn niistd muuten keskusteltiin ja puhuttiin sitten lddkdrin
kanssa, ettd mitenkd tdissd nyt on. Mutta ehkdhdn sitd aina ei osattu ratkoa
loppuun asti, sitd olis saanu olla enempikin varmasti, mutta kasvatusapua.
Mutta sitten mind ainakin meiddn neuvolassa alotin semmosen, ettd pyysin
ditejii illalla tulemaan, ditikerho, saa keskustella keskenddn. Sielld
kokoonnuttiin, ja sielli keskendnsd pohtivat, ja se oli niinku paljon
antosampaa, kun ne huomas, ettd toisillakin on samanlaisia ongelmia.”
Elli muisteli aloittaneen ditikerhon 1950- ja —60-lukujen vaihteessa. Kaikkia tuen
tarpeessa olevia ditej ei kuitenkaan saatu osallistumaan tilaisuuksiin. Lapsille oli
vaikeaa jérjestad hoitaja, ja vanhemmat olivat iltaisin toiden jdlkeen vasyneitd.
Perheongelmien kasitteleminen toisten kuullen ei ollut kaikille luontevaa. Asioita

oli perinteisésti ratkottu yksityisesti perhepiirissa. **®

Mannerheimin Lastensuojeluliitto selvitteli vuonna 1969 leikki-1kdisten lasten

hoito- ja kasvatusongelmia. Aitien suurimmat vaikeudet liittyivat lapsen

95 Marin 1960, 71-75.

496 Marin & Mannila 1968, 9-11.

7 Brisaari 1991, 141-142.

408 Haastattelu 16.5.2001, nro 3, 5.1923.
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ruokailuun, tottelemattomuuteen ja sisarusten keskindisiin riitothin. Yli puolet
tutkimukseen osallistuneista didistd katsoi, ettei kasvatusongelmia  ollut
aiheellista kasitelld neuvolakdynneilld. Vanhemmilla oli kuitenkin selvd tarve
lapsen kehitykseen liittyvien tietojensa kartuttamiseen. Téarkein peruste
halukkuudelle osallistua luento- ja keskusteluiltoihin oli kdytdnnon vihjeiden
saaminen kasvatuspulmiin.*”® Lastenneuvoloiden ryhmatoiminta ei lahtenyt
kunnolla liikkeelle vield 70-luvun alussakaan. Siltikin ryhméneuvontaa pidettiin
neuvoloiden tulevaisuuden tyomuotona perinteisen yksilollisen neuvontaty6n

- 410
rinnalla.

Tata tutkielmaa varten haastatelluista &ideistd kaikki kokivat normaalit
neuvolakdynnit perheilleen riittaviksi palvelumuodoksi. Lasten kanssa ei ollut
suurempia ongelmia, ja useimmista tilanteista selvittiin maalaisjarkea kayttden.*'
Ainoastaan Kaarinalla oli vaikeuksia leikki-ikdisen poikansa kanssa. Terveyssisar
kehottikin #itid ottamaan yhteytta kasvatusneuvolaan, jossa todettiin lapsen

itsepéisyyden kuuluvan normaaliin kehitykseen.*'*

Neuvoloiden asiakkaiden kertomuksissa korostui terveyskorttien mukainen
terveydenhoitoty6. Aitiys- ja lastenneuvolassa kaytiin ldpi tietyt terveydentilaan
tai lapsen kehitykseen liittyneet seikat ja tdytettiin samalla neuvolakortteja.
Katiloiden ja terveyssisarien ensisijainen kiinnostuksen kohde oli fyysinen
hyvinvointi, ja sitd uhkaavien tekijoiden ennalta ehkaisy. Neuvolakdynnit olivat
naisten ja ditien asioita, isén tehtdviksi jai usein kyyditd perhe autolla neuvolaan.
Lapset varttuivat perheen arkielimidn mukana, ja haastatellut aidit eivat kokeneet

kasvattaneensa lapsiaan.*"

4 JK A, Neuvoloiden arkisto, Asiasisillon mukaan jarjestetyt asiakirjat, Luentoja, Irma Karila:
"Kysely leikki-ikdisten lasten ongelmista ja odotuksista”.

19 Tylokas 1973, 12.

41 Haastattelut 2001, nro 6-10 ja 12.

412 Haastattelu 21.5.2001, nro 5, 5.1928.

413 Haastattelut 2001, nro 5-10 ja 12.



4.3. Hienotunteista syntyvyyden séiinnostelyi

Jyviskylalaisten katiloiden haastatteluista kavi ilmi, ettd perheiden lapsiluku
kasvoi usein toivottua suuremmaksi 1950 — 1960-luvuilla. Aitiysneuvolan kitilon
tuki ei-toivotun raskauden tapauksessa oli didille ensiarvoisen tdrkead. Varsinkin
kotididit sopeutuivat toistuviin raskauksiin ja jaksoivat iloita uuden vauvan
syntymisesta.*'* Suuret lapsiperhect sopivat hyvin sotien jélkeisen kauden
perhepoliittisiin tavoitteisiin. Ritva Natkin ei nde valttamatta lapsikatraiden
taustalla véestopoliittisia vaikuttumia, mutta eivdt ne suunnitelmallisiakaan

olleet.*®

Suurperheet alkoivat vaistya jo 60-luvulla, jolloin Jyviskylassa terveyssisarena
tyoskennelleen Maijan asiakasperheet olivat enimmakseen kaksilapsisia.*'®
Aviollinen hedelmallisyys oli alkanut vdhentyd Suomessa jo 1800-luvun lopulta

lahtien.*’

Suurten ikdluokkien syntyminen 1940-luvun lopulla keskeytti
kehityksen, muttei syntyvyyden alenevaa trendia.*'® Lapsia ei enaa nahty Jumalan
lahjoina, vaan vanhempien velvollisuudeksi tuli elinkelpoisen eldmin

turvaaminen lapsilleen.*"”

Katiloiden opintopaivilla pohdiskeltiin vuonna 1950 avioliittoneuvontaa, joka
kuului Aarno Turusen mielestd ditiysneuvoloihin. Avioliittoneuvonta oli aloitettu
ulkomailla jo vuosikymmenida aikaisemmin. Suomen ladkintihenkilostoa
kiinnostivat vain avioliiton terveydenhoidolliset ongelmat. Katilé pystyi parhaiten
lahestymaan 4&itid aviosuhteeseen liittyvissd kysymyksissd. Syntyvyyden
saannostelystd sal antaa ohjeita vain naimisissa oleville. Ja naillekin vain, kun

kyseessd oli todellinen syy eli taloudellinen ahdinko, miehen holtittomuus tai

414 Haastattelut 2001, nro 1 ja 2 ja JKA, Neuvoloiden arkisto, Lahetettyjen asiakirjojen toisteet,
Kunnankitilo Saara Halla: “Kitilo ja perhekasvatus”, Julkaisussa Pohjoismainen kitilokongressi
20-23.6.1971.

“1 Nitkin 1997, 176.

416 Haastattelu 21.5.2001, nro 4, 5.1937.

“'7 Notkola 1989, 88-89.

418 Jallinoja 1984, 64-67.

417 Helsti 2000, 223.



alkoholismi. Aikakauden vakava ongelma olivat laittomat abortit, jotka haluttiin

kytkea pois yhteiskunnasta.**’

Vastentahtoisista raskauksista tehdyn tutkimuksen valossa laittomia abortteja
tehtiin runsaasti perheissd, joissa oli kahdesta neljaén lasta. Ehkﬁisymenételmiéi
alettiin heti kayttda, kun niistd tiedettiin. Ehkdisyn pettiessd tai unohtuessa
epitoivoiset naiset olivat valmiita vaikka rikolliseen raskauden keskeytykseen.
Toisen ryhman abortin tekijoiti muodostivat aviottomat naiset, kun

chkéisykeinoista ei vield tiedetty tai niitd ei kehdattu kayttaa, !

Ehkaisyn lapilyonti ajoittui yhteiskunnallisen murroksen kanssa 1960-luvulle.
Suomalainen yhteiskunta alkoi nopeasti teollistua ja kaupungistua, ja
samanaikaisesti lapsikeskeisestd eldmaéntavasta siirryttiin - individualismia

422

thannoivaan perhemalliin. Naislitke vetosi naisten vastuuseen lasten

kasvatuksesta, joten naisilla tuli olla oikeus myo6s paattaa kehostaan ja

> Yhteiskunnan modernisaatioon liittyi henkisen ilmapiirin

raskauksistaan, *
muutos. Nuoriso nosti seksuaalikysymykset esille, ja aikaisemmin intiimeiksi

ymmirretyt ilmiot tulivat julkisen keskustelun kohteeksi. ***

Jyvaskylassd katilond 1960-luvulla tyoskennellyt Lempi toi esille naisten elamén
liittyneen raskauden pelon. Alitiysneuvolan vastaanotoilla ja kotikdynneilld
kasiteltiin perhesuunnitteluun liittyvid kysymyksia. Aidit odottivat opastusta, ja
asioista keskustelu kitilon kanssa oli Lempin mielestd helppoa ja luonnollista.
"Kun yksikin diti sanoi minulle ndin, ettd voi luoja kun tuo mies tulee
ovesta sissddn, niin ensimmdisend ajattelee, ettd voi kun en vaan tulis
raskaaksi. Tdammoistd oli paljon enemmdn kuin te voitte kuvitellakaan.
Kylld mind sitten otin tarkalleen pdivistd selvdd ja neuvoin pitdmddn

almanakkaa ja seuraamaan itseddn, ja seuraamaan niitd herkkyyspdividdn

420 K stilolehti, huhtikuu 1950, Prof. Aamo Turunen: ” Avioliittoneuvonnasta”, 117-123.
1 Sumu 1970, 20-25.

422 1 aukkarinen, 1993, 5-6.

423 aukkarinen 1993, 25.

424 Viika 1994, 96-98.
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Jja niitd pdivid, jolloin he voivat vapaasti heittdytyd miehensd syleilyyn,

tammostd.” %
Ehkaisyneuvonta oli kitilon oman aktiivisuuden varassa, silla neuvolatoiminnan
426

lakipykaldt*™ ja kunnalliset johtosaannot'’ eivit sitd edellyttineet. Raskauden
pelko liittyi vahvasti aviosuhteen seksuaalisuuteen. Seksi oli tabu, jokar kuului
avioliittoon, vaikkei nainen olisi sité tahtonutkaan.*”® Ehkaisyn merkitys oli siina,
etti se vapautti pariskunnat jatkuvasta raskauden pelosta. Aitiysneuvoloissa
jaettiin vuodesta 1965 lihtien Viestoliiton opaskirjasta Syntyvyyden sddnndstelyn
nykyaikaiset menetelmdt. Kaupunginladkarit antoivat ehkidisyneuvontaa vain
pyydettaessa. ** Tampereella tehdyn tutkimuksen valossa suurin osa perheistd

halusi rajoittaa lapsilukunsa kahteen.**

Jyvaskyldlaisen katilon mukaan &itiysneuvoloissa annettiin ehkaisyneuvontaa
ainakin jo 1960-luvulta lihtien. Helmin mielestd hanen kétilopiirinsd dideilld oli
selvd tarve syntyvyyden sadnnostelyn. Ehkdisyvalistusta ei esitetty jokaisella
aidille, vaan kéatilo arvioi kenen kanssa asiasta oli aiheellista keskustella.
Perheiden uskonnollista vakaumusta tai arvomaailmaa ei haluttu loukata
tyrkyttamalla éidille perhesuunnittelua. Ehkédisymenetelmiin liittyi viela 1960-
luvulla epavarmuutta ja tietimattomyytta ehkaisyn oikeaoppisesta kaytosta. Helmi
muistelikin, ettd neuvolaladkirin vastaanotolla aidit saattoivat syyttda
raskaudestaan ehkéisyvaahtoa. Jarjestelmillinen ehkaisyneuvonta mahdollistui

vasta kansanterveyslain myotd 70-luvulla.*!

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan perhesuunnittelu toi mukanaan ristiriidan
ehkédisyn ja elamédn perusarvojen vilille. Tilannetta vaikeutti ihmiselamén

alkuhetken mérittimisen ongelma.*> Myos Suomessa chkaisyd pidettiin

% Haastattelu 15.5.2001, nro 1, 5.1928.

26 1 ait 224/1944 ja 233/1944.

27 JKA, Jyviskylan kaupunginvaltuuston kokous 29.4.1946.

28 | aukkarinen 1993, 73-77.

“ Huhtala 1970, 3-5.

30 Huhtala 1970, 29.

! Haastattelut 2001, nro 2 ja 11. Ehkiisytabletit levisivit maailmalla v. 1957 lahtien. Turpeinen
1965, 8.

2 Knutson 1965, 286.



moraalisesti arveluttavana 1960-luvulle asti,** jolloin seksuaalidiskurssit alkoivat

B4 L aakarin nakokulmasta ehkdisyn suhteen kuljettiin 1960-luvun

vapautua.
puolivilissd “silmat ummessa”. Ehkiisykeinoja oli monenlaisia, mutta
ehkaisytietoutta ei oltu saatu levitettya kaikille lapsiluvun rajoittamista haluaville
perheille.”> Samoihin aikoihin vaestopolitiikka antoi varauksettoman 'tukensa
perhesuunnittelulle. Uudeksi periaatteeksi tuli se, ettd jokaisella lapsella oli otkeus

436

syntyd toivottuna. Viestoliitto  tehosti  60-luvulla  ehkéisyvalistustaan

vihentddkseen aborttilukuja, mutta e-pillereiden lapimurto ajoittut vasta 1970-

luvulle.*’

Katilolehden artikkeleissa kuvastui 1960-luvun loppupuoliskolla aktivoitunut
keskustelu uudistuvasta &itiysneuvolatyostd. Perhekasvatuksen rinnalle katvattiin
perhesuunnittelun opastusta, ja naisille vaadittiin koko hedelmallisen ién kattavia
terveyspalveluja. Raskausaika oli sopiva ajankohta perheen kypsyttimiseksi
perhesuunnitteluun.  Yksilollinen opastus ja e-pillerireseptin kévi luontevasti

synnytyksen jalkeen 4idin jalkitarkastuksen yhteydessa.**®

Tatd tutkielmaa varten haastattelut &idit eivdt muistaneet saaneensa
ehkiisyneuvontaa iitiysneuvolasta. Neuvolassa varmistettiin odottavan aidin ja
syntyvan lapsen hyvinvointi. Muut naisen terveyteen ja mahdolliseen
perhesuunnitteluun liittyvit asiat hoidettiin tutun yksityislaakérin vastaanotolla.
Parisuhde ja seksuaalisuus kuuluivat henkilokohtaisen eldmén piiriin.**’ Naisti
asioista ei oltu vield 1960-luvulla valmiita keskustelemaan avoimesti kodin
ulkopuolella.  Ajanjakso edusti siirtymidvaihetta uuteen, nykyaikaiseen
yhteiskuntaan. Ehkdisymenetelmists tiedettiin, mutta kokemuksia miden kaytosta

el jaettu hiekkalaatikko —keskusteluissa.

4331 aukkarinen 1993, 64-65.

434 Nieminen 1993, 96.

35 Tarvi 1966, 1769-1771.

436 Vaestolitto 1970, 17.

7 Auvinen 1991, 229.

438 Katilolehti 1965 — 1970.

9 Haastattelut 2001, nro 5-10 ja 12.
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5. NEUVOLAT JA ALKAVA PERHE-ELAMAN MURROS

Jyvéskylian kaupungin neuvolajarjestelma perustui kétiloiden ja teweyséisarien
alueelliseen tyonjakoon ja vastuuseen kunkin piirin védeston hyvinvoinnista. Aidit
ja lapset olivat neuvolatyossd huomion keskipisteend, mutta jokaista yksilod
kohdeltiin aina perheensi jasenend. Katilot ja terveyssisaret tunsivat tyokenttansa
perheet, ja jarjestelmaa tehostettiin ottamalla 1950-luvun loppupuolella kayttoon
perhekortit. Tdmén tutkielman haastatteluaineistosta nousivat esille neuvoloiden
kortistoinnin vaikeudet ja epiakohdat. Aidin tai lapsen tulevaisuutta ei haluttu
leimata kielteisilla havainnoilla perhetilanteesta. Perheiden tukeminen ja
ohjaaminen tapahtui ensisijaisesti suullisesti niin neuvolan vastaanotoilla kuin

kotikaynneilldkin.

1950-luvulle tultaessa jyvaskyldlaiset lapsiperheet olivat omaksuneet neuvolan
yhdeksi peruspalvelumuodokseen. Tutkielmaa varten haastatellun henkilékunnan
kertomuksissa korostui neuvolapalveluiden tasapuolisuus riippumatta asiakkaan
taloudellisesta ja sosiaalisesta asemasta. Odottavan didin aviottomuus oli
merkittdvin syy jaada aitiysneuvolan ulkopuolelle. Yhteison ja perheiden oli
vaikea padstd eroon tuomitsevista moraalikdsityksistd, jotka joutuivat kuitenkin
vastatuuleen 1960-luvun loppua kohden. Individualismi ja elaméstd nautiskelu

alkoivat talloin syrjéyttaa perinteisen kristillisen perhe-etiikan.

Kisitys ditiyden arvosta ja luonnollisuudesta oli edelleen vallitsevana tutkitulla
ajanjaksolla. Lapsen syntyminen kuului erottamattomasti perheiden ja naisen
elamaan. Ladketieteellinen tietdmys lisddntyi voimakkaasti 1950-luvulta alkaen, ja
odottavilla dideilla oli vankka halu toimia oikein raskausaikanaan. Nama tekijat
vaikuttivat omalta osaltaan siihen, ettd ditiysneuvolaan hakeutuminen oli itsestdan
selvyys vastuuntuntoiselle &idille. Terveydenhoidollisten seikkojen liséksi
neuvola tarjosi ensimmdisen sukupolven jyviskyldldiselle sosiaalisen

kohtaamispaikan. Naimattoman &idin ymparille pyrittiln = rakentamaan
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turvaverkosto, jotta raskauden keskeytysten maara olisi pysynyt mahdollisimman
alhaisena. Samaten jokaiselle syntyville lapselle haluttiin turvata tasapainoinen
kasvuymparistd. Katilosta tuli usein 4didin luottohenkilé, jonka kanssa
pohdiskeltiin  niin  perhe-eldman iloja kuin suruyjakin.  Tutkielman
haastatteluaineiston mukaan aitien myonteisimmét neuvolamuistot Hittyivéit
ystavilliseen ja miellyttavdan katiloon tai terveyssisareen. Miespuolinen

neuvolalaikéri jai etdisemmaksi hahmoksi, jonka vastaanottoja arasteltiin.

Neuvolajarjestelmén toimivuus varmistettiin ditiyspakkauksella, jota pidettiin
symbolisesti lahjana Suomen 4ideille. Aitiysavustuksen taustalla voi nihda
laajempia  yhteiskunnallisia vaikuttumia, aina  yhdenmukaistavasta
véestopolititkasta lahtien. Ensisijaisesti ditiyspakkaus varmisti odottavien aitien
varhaisen terveyskontrollin ja hoitosuhteen jatkuvuuden &itiysneuvolaan.
Haastatteluiden &itien ndkokulmasta pakkauksen tuotteet olivat tervetulleita, mutta
riittdméttomid vauvan hoitoon ensimmiiseni ikdvuonna. Aitiyspakkaus heratti
aideissd myoOnteisid muistoja, joten se oli merkittava taloudellisesti ja erityisesti
vanhemmuuteen valmistautumisessa. Neuvoloiden henkilokunta koki avustuksen

pula-aikana monille perheille valttaméttomaksi tukimuodoksi.

Aitiys- ja lastenneuvoloiden toiminta-ajatus perustui ennalta ehkaiseviian
kansanterveystyohon, jonka ihanteeksi nousi normaaliuden periaate. 1950-luvulla
tavoiteltiin  ditien ja lasten fyysistd terveytti ja reippautta. Seuraavalla
vuosikymmenelld mielenterveydelliset ja kasvatukselliset kysymykset saivat
enemmén jalansijaa, ja yksiloa tarkasteltiin psykofyysisend kokonaisuutena.
Jyvaskylin neuvolatoiminnan kehitystd tukivat yliopisto, keskussairaala,
kasvatusneuvola ja muut asiantuntijatahot, joista katilot ja terveyssisaret
ammensivat uusia oppeja. Aideille ja lapsille terveystyon edistyminen merkitsi

parempia mahdollisuuksia paista tarvittaessa erikoishoidon piiriin.

Aidit kavivat tunnollisesti raskausaikanaan terveystarkastuksissa itiysneuvolassa
ja jatkoivat kdynteja lapsensa kanssa terveyssisaren vastaanotoilla. Odottavat didit

saivat aitiysneuvolasta my6s hoitoa vaivoihinsa, mutta lastenneuvola oli
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pelkistaan terveydenhoidollinen keskus. Neuvolakdynneistd rokotuksineen
muodostui rutiini, ja odotushuoneessa dideilla oli mahdollisuus jakaa arkielaman
huoliaan. Aitien ja lasten terveydentila sekd perheiden ravitsemusolot kohentuivat
1960-luvulle tultaessa. Tamin tutkielman asiakashaastatteluissa eivit kuitenkaan
korostuneet yleiseen hyvinvoinnin kasvuun liittyneet tekijét. Neu\;ola oli
lapsiperheille ennen kaikkea paikka, jonne saattoi poiketa tai soittaa kaikissa
ongelmatilanteissa. ~ Vanhempien  ndkokulmasta  hyvinvointi  merkitsi

perheenjasenten terveytta ja jokapdiviisesta arjesta selviytymista.

Aidit ottivat katiloiden ja terveyssisarien jakaman terveysneuvonnan kiitollisina
vastaan. Henkilokohtaisesti kerrotut ohjeet tuntuivat tarkeiltd ja puhuttuun sanaan
luotettiin enemmén kuin naisten lehtien kirjoituksiin. Neuvolasta saatujen
neuvojen tuli toimia kdytdnnossd, muuten vanhemmat kokivat neuvolakontaktit
turhauttaviksi. Tutkielmaa varten haastatelluiden katiliden muisteluissa
kotikdynnit muodostivat kansanterveystyon tiarkedn osa-alueen. Koulutetut aidit
tarvitsivat usein enemman apua ja rohkaisua vastasyntyneen lapsensa kanssa kuin

luonnostaan &itiyteen kypsyneet kotididit.

Haastatellut aidit itse kokivat katilon saapumisen kotiin positiivisena, mutta he
muistivat melko vahin kotikdyntien sisdllostd. Aitien mielestd katilon huomio
kohdistui etupdéssd vauvan hyvinvointiin. Osa haastatelluista &ideistd olisi
kaivannut enemmén tukea herkdssd elaminvaiheessaan. Neuvolasta pystyttiin
jarjestamain kodinhoitoapua vasyneen tai masentuneen aidin luokse kriisikauden
ajaksi. Katilo tai terveyssisar kéytti asiassa omaa harkintaansa avun
tarpeellisuudesta. Vakavampien psyykkisten héiriotilojen syntyminen littyi 1960-

Iuvulla alkaneeseen yhteiskunnan modernisoitumiseen.

Naisten ansioty0 ja yhd nuorempina solmitut parisuhteet asettivat vastakkain
perinteiset perhearvot ja henkilokohtaisen menestyksen. Neuvolan henkilékunta
sai etsid ratkaisuja tilanteisiin, kun lapsia ei syysté tai toisesta tuotu terveyssisaren
tarkastuksiin.  Lasten  terveydentilaan  liittyneet epdkohdat  havaittiin

lastentarhoissa, joissa oli rokottamattomia ja sairaita lapsia. Elintason
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kohoamisesta huolimatta koyhyys oli edelleen 60-luvullakin todellinen
lapsiperheiden ongelma. Ruoka-avun jarjestiminen neuvolasta perheelle oli
sellainen kaden ojennus, joka parhaimmillaan motivoi vanhempia viemiin

lapsensa neuvolakontrolleihin.

Jyvaskyldlaisid diteja oli valmistettu ditiysneuvolassa synnytystapahtumaan jo
1950-luvun alusta lahtien. Aitiysvalmennus omaksuttiin laajemmin vasta 60-
luvulla, jolloin kursseille mentiin mielellddn tapaamaan samassa eldmin
tilanteessa olevia naisia. Katilot uskoivat, ettd didit ldhtivat turvallisin mielin
synnyttimain ja aitiyskursseilla saatiin turhat synnytyspelot pois. Vanhemmuus ei
kaikkien kohdalla osoittautunut endi sisddnrakennetuksi ominaisuudeksi, vaan
koulutusta vaativaksi projektiksi. Mannerheimin Lastensuojeluliitto lisasi aidin
hengitys- ja rentoutusharjoituksiin isdn roolin huomioivan perhevalmennuksen,

joka toteutui vuoden 1972 kansanterveyslain myota.

Haastatelluille aideille riitti, ettd lastenneuvolasta saatiin varmuus oman lapsen
normaalista kehityksesti. Aitien suurin huolenaihe oli lasten ruokailu, johon
neuvolasta saatiin ajankohtaisia vinkkejd. Terveyssisaret sen sijaan muistivat
kasitelleensd useinkin leikki-ikdisten lasten kanssa ilmenneita kasvatusongelmia.
Tilanne karjistyi sellaisissa perheissd, joissa vanhemmilta puuttui rohkeus asettaa
selkeits rajoja lapsilleen. Lastenneuvolassa puututtiin fyysisiin rankaisukeinoihin
ja neuvottiin éitejd huomiomaan lapsen tunne-eldmaén tarpeita. Kasvatusneuvonta
keskitty1 terveyssisaren vastaanotoille, mutta Jyvaskyldssa kokeiltiin 1960-luvulla

neuvolan ryhmatilaisuuksia.

Perinteiset  neuvolapalvelut  alkoivat  60-luvun  edetessd  osoittautua
riittdmattomiksi. Naiset halusivat itse suunnitella raskautensa ajankohdan, ja
Jyvaskylassikin oli nihtavissd kaksilapsisten ihanneperheiden syntyminen.
Seksuaalikéyttdytyminen vapautui, joten ehkiisyn tarve oli ilmeinen muillakin
kuin avioliitossa elavilla. Aitiysneuvolan katilét ja laskari aloittelivat varovaista
ehkdisyneuvontaa asiakkailleen, mutta haastatellut eivat &idit muistaneet

neuvolassa otetun esille perhesuunnitteluasioita.
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Tata tutkielmaa varten haastatellut didit kokivat neuvolatoiminnan vastanneen
perheidensi tarpeita. Aidin sidnnéllinen terveydentilan varmistaminen helpotti
raskaudenaikaista epavarmuutta. Mychemmin terveyssisaren kannustavat
havainnot lapsen terveyskortissa rohkaisivat vanhempia kasvatustydssaan.
Muutoin vanhemmilla oli selked vastuu lastensa kasvatuksesta, ja perhe-elama
rakentui jokapdiviisen arjen pohjalle. Katkoksen tdhén toi neuvolapiivd, jolloin

kasvavaa vatsaa tai lapsia kaytiin nayttdimassa tutulle kétilolle ja terveyssisarelle.
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Liite 1

HAASTATTELURUNKO (henkil6kunnalle)

Neuvoloiden ty6- ja toimintamuodot:

Mita toimenkuvaan kuului?

Tapahtuiko tyévuosien varrella muutoksia neuvolaty§ssa?

Jos tyoskennellyt muualla kuin Jyvaskylassa, oliko eroavaisuuksia?
Oliko ty6 raskasta/ mielekésta?

Tyoasu ja —varustus, miten litkuttiin? Huomasiko naapuristo kéatilon/
terveyssisaren saapumisen vai pysyiko yksityisasiana?

Tunsiko tekevansa valistusty6td ja tiedostivatko asiakkaat timén?
Suhteet 1ahikollegioihin? Alan kirjallisuuden seuraaminen?

Mika oli Kéatilo/Terveyssisarliiton rooli vai ohjasiko maalaisjarki?

Neuvolaan hakeutuminen:

Miten &itiys/lastenneuvolan asiakkaaksi hakeuduttiin?

Oliko neuvola-asia tuttu kaupunkilaisten parissa? Tiesiko jyvaskylidlainen
aiti palvelumuodoista?

Milla mielelld ja miksi odottavat/synnyttineet &idit tulivat vastaanotolle?

Oliko &itien/perheiden suhtautumisessa eroavaisuuksia? Mista johtuivat?

Aitiyspakkauksen merkitys perheille?

Vastaanotot , kotikdynnit ja muu toiminta?

Miti asioita kasiteltiin?

Miten perheet suhtautuivat kotikaynteihin?

Otettiinko neuvolaan yhteyttid ongelmatilanteissa?

Miten neuvoloiden jarjestaimiin muihin tilaisuuksiin suhtauduttiin ja
osallistuttiin?

Arvio ditiys- ja lastenhuoltotyon merkityksesti

Perheiden hygienia- ja terveystilanne?

Suhtautuminen raskauteen, synnytykseen ja vanhemmuuteen?
Lastenkasvatusasiat?

Neuvolatyén tavoitteiden ja perheiden odotusten yhteen sopiminen?
Muuttuiko tilanne ehké vuosien varrella ja miten?

Millaista tukea abortin tehneille tai keskenmenon kokeneille?
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HAASTATTELURUNKO (asiakkaille)

Neuvolaan hakeutuminen

e Miten paidyit neuvolan asiakkaaksi?

e Oliko neuvola-asia tuttu ja mista? Mistd muualta sai mahdollisesti tietoa
vauva-asioista?

e Mitd odotuksia neuvolan suhteen?

Aitiys/ lastenneuvolan toimintamuodot

Miten usein neuvolassa kayntejéd oli? Oliko mééra sopiva?

Milld mielelld menit neuvolakaynneille?

Mita asioita kasiteltiin ja miten?

Kotikdynnit? Miten sind ja puolisosi suhtauduitte? Misté kotikdynneilla
keskusteltiin?

Osallistuitko neuvolan jarjestdmiin muihin tilaisuuksiin? Millaisia
tilaisuudet olivat ja keille avoinna?

Otitko mahdollisissa ongelmatilanteissa yhteyttid neuvolaan?

Aitiys- ja lastenhuoltotyon merkitys

Aitiyspakkauksen merkitys perheellesi?

Millainen merkitys neuvolalla oli raskauden kokemuksiin ja
synnytykseen?

Perheen hyvinvoinnille ja terveydelle? Kodinhoito?

Lastenkasvatus?

Vastasivatko neuvolapalvelut oman perheesi tarpeita? Jos oli puutteita,
niin millaisia?

Neuvolan henkilékunnan suhtautuminen ja tapa toimia?
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