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Tamin tutkimuksen tarkoitus on selvittd4 14dkintéhallituksen asiakirjojen
antamaa kuvaa eugeenisen perusteen kéytosti abortti- ja sterilointipdétosten yhteydessa
vuosina 1950 - 1970 seki kuvata asiakirjojen antamaa késitystd asianomaisista eu-
geenisen ajattelun valossa. P4daineistona tutkimuksessa ovat ladkintshallituksen
tieteellisen neuvoston kyseisend aikana késittelemit abortti- ja steriloimishakemukset ja
-esitykset. Ty6ssd kisitelldin myos kyseisend aikana vallinnutta lainsdadéntod, jotta pe-
rusteet ladkintShallituksen padtoksille tulisivat ymmaérrettiviksi. Aikakauslehdissé
julkaistut artikkelit selventdvit ajalle tyypillisid ajattelutapoja. Lisdksi tyossd selvitetddn
rotuhygieenisen ajattelun merkitystd tausta-ajatteluna.

Tutkimusaineistosta 16ytyi selvésti erityyppisia tapauksia seké abortteihin
ettd sterilointeihin liittyen. Tutkimus osoitti, ettd olennaisia jaotteluperusteita aineistolle
ovat asianomaisen suostumus toimenpiteeseen ja se, ymmartddko henkil6 toimenpiteen
merkityksen. Tutkimuksessa huomattiin, ettd sama diagnoosi, esimerkiksi debiliteetti,
on voinut toimia perusteena lausunnolle, jossa todetaan potilaan ymmartavian
toimenpiteen merkityksen ja toisaalta lausunnolle, jossa asianomaisen suostumusta ei
ole pyydetty, koska hén ei ymmarrd toimenpiteen merkitystd. Tutkimuksesta ilmeni, ettd
ajallisesti sterilointien huippukausi oli sterilointiméérdysten osalta vuosi 1959 ja
steriloinnin ehdolla my&nnettyjen aborttien osalta vuonna 1963. Tapausten
yhteenlaskettu mééré oli suurimmillaan vuonna 1960. Vuosikymmenen puolivilissi
tapausten méarit alkoivat vdhentys. Tdmén tutkimuksen tulokset osoittautuivat
samansuuntaisiksi kuin muissa aihepiiristé tehdyissé tutkimuksissa. Ty0stid ilmeni, ettd
Suomessa sterilointien huippukausi ajoittui mydhéisempéén ajankohtaan kuin

esimerkiksi muissa Pohjoismaissa. Sterilointien huippukausi osui ajallisesti samaan



aikaan vajaamielishuollossa olleeseen ns. laitostumisen aikaan (1945 - 1970).
Laitoksissa olevien vajaamielisten mairé alkoi huomattavasti kasvaa 1950 - luvun
puolivilistd alkaen ja samaan aikaan ajoittui sterilointien méaérén nousu seké lisdksi
Suomen yhteiskuntarakenteen teollistuminen. Tutkimus osoitti, ettd vajaamielisten
sterilointeja perusteltiin jonkin verran rotuhygieenisilld seikoilla, mutta pd4osin
perustelut olivat taloudellisia. Yhteiskunnan etu oli keskeinen niakdkulma, mutta sekin

nimenomaan taloudellisessa mielessi.

Avainsanat: sterilointi, abortti, vajaamielisyys, rotuhygienia, ladkint6hallitus
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1. ERITYISPEDAGOGIIKKAA VAT HISTORIAA?

Tamén tutkielman aihe ja aineisto ovat historian ldhdemateriaalia, mutta kohderyhmani
ovat erityispedagogisen tutkimuksen alaan kuuluvat henkil6t, joita nykytermein
kutsutaan dlyllisesti kehitysvammaisiksi. Tutkittavana ajankohtana heistd kéytettiin eri
nimityksi4, yleisimmin termié vajaamieliset. Tyossé tarkastellaan Suomessa eugeenisin
perustein miarittyja sterilointeja ja steriloinnin ehdolla myénnettyja abortteja vuosina
1950 - 1970. Onko ty6 téllaisesta aineistosta ensisijaisesti erityispedagogiikkaa vai
historiaa?

Lahdeksen mukaan (1982) kasvatustieteen erds osa on erityispedagogiikka.
Raja tieteiden vililld on tulkinnanvarainen, mutta erityispedagogiikka on mahdollista
médritelld kasvatustieteelliseksi tutkimukseksi, joka kohdistuu “poikkeavien”
kasvatusongelmiin. (Lahdes 1982, 31 - 32.) 1990 - luvulla erityispedagogiikka on maa-
ritelty tieteenalaksi, joka tutkii poikkeavuutta, poikkeavan yksilon kasvatusta ja kehi-
tystd sekd ndihin vaikuttavia tekijoitd. Keskeinen tavoite tutkimuksessa on etsid vam-
maisten ja erityistd tukea tarvitsevien ihmisten auttamiseen soveltuvia teoreettisia
lahestymistapoja, toimintamalleja ja kdytédnteitd. Lihitieteind ndhddén kasvatustiede,
ladketiede, psykologia ja yhteiskuntatieteet ja muita olennaisina tietein erityispedago-
giikan kannalta lisdksi filosofia, tietotekniikka, taloustiede ja kielitiede. (Erityispeda-
gogiikka 1993, 16 - 17.) Tyoni aihe on erityispedagoginen, koska tutkittavana kohde-
joukkona ovat poikkeavina yksiloind pidettyihin henkil6ihin kohdistetut toimenpiteet.
Nykykéaytidnteiden pohtimiseen historiallisten kdyténteiden tunteminen tuo laaja-alai-
suutta ja perspektiivié.

Kasvatustieteeseen kuuluu kasvatushistorian alue. T#ll4 alueella on
Suomessa tutkittu esimerkiksi kansakoulun historiaa (Halila 1949) ja vaikuttajahenki-
16itd, esimerkiksi Uno Cygnaeuksen kasvatus- ja koulutusajattelun tutkiminen (Nurmi
1988). Erityispedagogiikalla on my6s oma historiansa, joka kuuluu kasvatushistoriaan.
Erityisryhmien historiaa eivit kasvatushistorioitsijat ole kuitenkaan paljon tutkineet ja
silld saralla olisikin vield runsaasti tutkimusmahdollisuuksia (Tuunainen 1991, 139).
Akateemisista historiantutkijoistakin vain harva on lihtenyt tutkimaan vammaishistoriaa
ja erityiskasvatuksen menneisyyttd, vaikka toki tillaisiakin tutkimuksia (esim. Pitk&nen

1966; Tsokkinen 1984; Pulma & Turpeinen 1987; Vuolle 1989 ja 1993; Malinen 1992;



Harjula 1996). Historia voidaan ajatella erityispedagogiikalle térkedksi tieteeksi ja
myds oman tieteenalan menneisyyden historiaksi.

Piivinsalo (1978) toteaa, ettd raja kasvatuksen historian ja yleisen histo-
rian vililld on epdoleellinen, koska myds kasvatustapahtuman historiallinen tutkiminen
edellyttdd samanaikaisesti yleishistoriallista taustaa ja eri ilmididen selvittelyé. Historian
alanhan ma#ras sille ominainen tutkimuksen nikokulma, ei tutkimuskohde. His-
toriatieteen lisdksi voidaan kasvatuksen historia katsoa kuuluvaksi kasvatustieteen
yhdeksi osa-alueeksi, kun painotetaan sitd, miké merkitys kasvatustapahtuman his-
toriallisella tutkimisella on koko kasvatustapahtuman ymmaértdmisessé. (Pdivénsalo
1978, 82.)

Erityispedagogiikan kannalta voidaan vastaavasti ajatella, ettd erityispe-
dagogiikan historian tutkimisen eli oman tieteenalan historiaan liittyy hyvin olennaisesti
myds historiantutkimus sen kohdejoukkoihin kuuluvilta alueilta. Poikkeavuutta,
poikkeavan yksildn kasvatusta ja kehitysti sekd naihin vaikuttavia tekij6itd on myos
mahdollista tutkia menneisyydessi, historiallisina ilmiéin4. Kuinka olennaista tuolloin
on, minki tieteenalan piiriin kyseiset tutkimukset ensisijaisesti kuuluvat? Téarkedmpaa
tulisi mielesténi olla sisélléllinen anti molemmille tieteenaloille. Monitieteellisyys on
nihdikseni enemménkin rikkaus, kuin lokeroimista ja luokittelua vaativa ongelma.
Liséksi kun erityispedagogiikan tutkimuksen keskeiseksi tavoitteeksi todetaan vam-
maisten ja erityistd tukea tarvitsevien ihmisten auttamiseen soveltuvien teoreettisten
lahestymistapojen, toimintamallien ja kéyténteiden etsiminen, niin voisi kuvitella ettd
laajennus historialliseen nakékulmaan olisi tdssikin suhteessa hyvin valaiseva. Kun
kédytanteet ja toimintamallit suhteutetaan menneisyydessd vallalla olleisiin toimintoihin
voidaan vertailla mahdollisia muutoksia ja kehitystid. Teoreettisia 1&hestymistapoja
haettaessa on tirked tuntea aikaisemmin vallalla olleita ajattelutapoja ja alan virtauksia,
jotta omien ajattelumallien “uutuus® tai “vanhuus“ tai mahdollisesti toimivuus voidaan
suhteuttaa laajempiin kokonaisuuksiin. Esimerkiksi vammaishistoria on mielesténi sekd
erityispedagogiikkaa ettd historiaa. Oman tyni aihepiirin taas katson kuuluvaksi
vammaishistoriaan, koska kohdejoukkona ovat vajaamieliset ja tutkimus ajoittuu

menneisyyteen.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1. Vammaishistoria ja sen tutkimus Suomessa

Lihtokohtana sosiaalihistoriassa ovat sosiaaliset ongelmat. “Poikkeavien” historia,
johon vammaishistoria voidaan lukea, kuuluu my®&s sosiaalihistoriaan. Poikkeavien ja
normaalien vililld on aina ollut jonkinlainen konfliktitilanne ja normaalius on usein ol-
lut enemmistén madrittimid. Vammaishistoria liittyy myos yhteiskunnan marginaali-
ryhmien historiaan. Marginaaliryhmien historia eroaa kuitenkin vihemmistdjen histo-
riasta, silli monet vihemmist6t ovat yhteiskunnan tdysivaltaisia jasenid. (Nygard 1994,
39-40.)

Vammaisuuden mérittavit viime kiddessd sosiaaliset kriteerit, ja yksiloon
kohdistuneiden vaatimusten muuttuessa ajan ja yhteisén mukaan myds vammaisuuden
raja liikkkuu. Yhteiskunnan kannalta vammaisuus on negatiivista poikkeavuutta, johon
liittyy yleensd avuttomuutta ja riippuvuutta. Useimmiten historiassa vammaisuus on
liittynyt huono-osaisuuteen ja avun tarpeeseen. Sen haittojen lieventdmiseksi on luotu
omat laitoksensa, joiden selvittdminen kuuluu osaltaan vammaishistoriaan. (Nygérd
1994, 41 - 42.)

Tapa, jolla vammaisia on kohdeltu, heijastaa my6s yhteison kulttuurisia
arvoja ja uskomuksia. Ndiden yhteisollisten médrittelyjen on ajateltu antavan oikeutuk-
sen suhtautua erilaiseen yksil6on tietylla tavalla. Vammaishistorian tutkimuksessa on
olennaista se, miti vallitsevassa ihmiskuvassa on pidetty arvokkaana ja tirkednd. (Har-
jula 1996, 12, 16.)

Kun yhteiskunta on mééritellyt tietyt ryhmit poikkeaviksi, se antaa
samalla tietoa omasta olemuksestaan, arvoistaan ja suhtautumistavoistaan. Marginaa-
liryhmien historian tavoite on paljastaa ajan ihmiskuvan arvoja. Ongelmien aikasidon-
naisuuden tajuaminen ja tutkiminen on ominaista historiatieteelle. Historia ei ole nor-
matiivinen tiede, joka voisi arvottaa menneisyytt4d, mutta se voi tutkia, miti asioita
kunakin aikana on pidetty hyvini tai pahoina. Suhteellisuuden tajuaminen ja muutoksen
oivaltaminen on olennaista marginaaliryhmien historiassa. (Nygard 1994, 40.)

Vammaishistoriaa on Suomessa tutkittu seki historiantutkijoiden etti
erityispedagogiikan tutkijoiden toimesta. Aisti- ja liikuntavammaisia ja heidén koulu-

tuksensa kehitysti ovat tutkineet muun muassa Anja Tsokkinen ja Tuula Vuolle.



Kehitysvammaisia ja suhtautumista heihin ovat tutkineet esimerkiksi Minna Harjula ja
Sakari Malinen. Erityispedagogiikan kehitysté ovat tutkineet Kari Tuunainen ja Arto
Nevala. Lisiksi vammaisjirjestétoiminnan menneisyyttd on tutkinut Hannu M#hénen.
(Harjula 1994a; 1994b; 1996; Malinen 1992; M#honen 1996; Tsokkinen 1984; Tuunai-
nen & Nevala 1989; Vuolle 1989; 1993; 1996.)

Nykyisyydesti riippumatonta kertakaikkista ja kiintedd menneisyytti ei
voida missddn todeta. Periaatteellisesti, historian kannalta on olemassa vain yksi, nyky-
ajan kokemusten ja péitelmien varaan rakentuva maailma. Kaikki historian toteamukset
ovat todennikdisyyksid. Toisten todenndkoisyys on kuitenkin suurempi kuin toisten ja
ne voidaan ottaa tydskentelyn 1dhtokohdiksi. Historian toteamukseen on luotettava
siihen saakka, kunnes se joutuu ristiriitaan vahintdén yhtd todennikdisen toteamuksen
kanssa. Mahdollisuus epdilyyn luo mahdollisuuden kisitysten korjaamiselle. (Renvall
1965, 55.)

Historiantutkimuksen tehtdvini on luoda menneisyydesté sisédisesti
ristiriidaton kokonaiskuva. Kokonaisuuden tulisi selittd kaikki sen piiriin kuuluvat,
menneisyyteen viittaavat jéljet. Historiallinen selittdiminen on tapahtuman tarkastelua
sen omissa historiallisissa yhteyksisséd. Yleensi ei historiassa voida sanoa, ettd jokin
seikka olisi jonkin ilmién kausaalinen syy, koska aina on monia eri tekijoitd, jotka
vaikuttavat lopputulokseen. (Renvall 1965, 68, 70, 299.)

Kaikki historiassa esiintyvi kuuluu osana suurempiin kokonaisuuksiin.
Tutkija pyrkii luomaan rakenteita ja rakennekokonaisuuksia. Rakennekokonaisuuden
osat ovat rakenneominaisuuden mé4rdéimissé suhteissa toisiinsa. Historia pyrkii re-
konstruoimaan kokonaisuuksia, joihin persoonallisuudet kuuluvat. Jos rakenteellinen
yhtendisyys on riittdvd, voimme todeta kysymyksessé olevan ajan ihmisten henkisen
rakenteen piirteet. Historiallisesta kehityksestd puhuttaessa on muistettava, ettei muu-
tosten tarvitse sisdltdd edistystd. Kehitys on vain selittdvi, ei arvottava kisite. (Renvall
1965, 335, 340 - 341, 352.)

Uutta tutkimusta rotuhygieniasta Suomessa edustaa Markku Mattilan
véitoskirja vuodelta 1999, jossa hén tutkii rotuhygienian alkua maassamme noin v. 1890
- luvulta vuoden 1935 sterilisoimislain sd4tdmiseen saakka.. Tama ajanjakso ja Mattilan
ty6 ovat taustaa omalle tutkimusaiheelleni. Mattilan ty6ssi on teorian ja

asiantuntijakeskustelun liséksi kasitelty myds alkuvaiheen rotuhygienian kdytinnon



toimia. (Mattila 1999.)Vanhojen, nykyaikana negatiivisesti leimaavien kisitteiden
kayton Mattila on ratkaissut niin, ettd hin kaytta ldhteistossd esiintyneitd termeja
sellaisenaan, ilman selityksii tai lainausmerkkejd. Hén perustelee ratkaisuaan tehta-
vinasettelullaan; tietyistd késityksistd johtuneiden ja johdettujen ajatusten ja toimien
kuvaaminen, analysointi ja selittiminen. Lisidksi Mattila toteaa késittelevénsa tyosséddn
rotuhygieniaa tieteellisend liikkeend ja ndkee sen ensisijaisesti vanhentuneena tieteeni.
(Mattila 1996, 19 - 20.)

Minna Harjulan viit6skirja “Vaillinaisuudella vaivatut® (1996) kisittelee
1800 - luvun lopulta 1930 - luvulle asti maamme huoltokeskustelussa esiintyneité
tulkintoja vammaisuudessa. Hinen ty0ssdén sivutaan tutkimukseni aihepiirid. Harjula
valottaa nikemyksii kehitysvammaisuudesta ja késittelee myos rotuhygienian antamia
vaikutteita vammaisuuden tulkintoihin.

“Terveyden puolesta sairautta vastaan‘ on maamme terveyden- ja sai-
raanhoidon historiaa 1800- ja 1900-luvulla. Sen on kirjoittanut Niilo Pesonen, joka itse
toimi ladkintohallituksen ylijohtajana vuosina 1954 - 1969. Tamaé tekee teoksen kiin-
nostavaksi, silld tuo ajankohta on tutkimukseni aikavilia ja siséltdd pakkosterilointien
“huippuvuodet® maassamme. Vuonna 1980 julkaistussa kirjassaan Pesonen sivuaa myos

sterilointeja, abortteja ja kastrointeja. -

2.2.  Aihe tutkimuskohteena

Selvitén tutkimuksessani vuoden 1950 raskauden keskeyttdmistd ja sterilisoimista kos-
kevaa lainsdddantodd sekd tarkastelen tarkemmin lddkintShallituksen kyseisten lakien
voimassaoloaikana kisittelemid abortti- ja steriloimishakemuksia ja -esityksid. Lihteind
kéytan Suomen Asetuskokoelmaa, Virallista Tilastoa ja l4dkintohallituksen tieteellisen
neuvoston poytikirjoja ja niihin liittyvia asiakirjoja. Tyoni tarkoitus on tarkastella asia-
kirjojen antamaa kuvaa eugeenisen perusteen kiytosti abortti- ja sterilointipdstdsten
yhteydessd sekd kuvata asiakirjojen antamaa késitystd asianomaisista, erityisesti
vajaamielisistd, eugeenisen ajattelun valossa. Tapaukset ovat yleensi ottaen valittu siten,
ettd ne liittyvét vajaamielisiin ja mielisairaat, joita myos eugeenisista tapauksista on

suuri osa, on jitetty tarkastelun ulkopuolelle. Muuta ldhdemateriaalia ovat kyseisend
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aikana julkaistut aikakauslehdet. Varsinkin lddkareille suunnatuista lehdistd selvida
heille suunnatun informaation luonne sterilointeihin ja abortteihin liittyen.

Erityispedagogiikan kannalta on tirke&4 tietdd, mitd aikaisemmin pidettiin
kehitysvammaisuutena ja poikkeavuutena, silld nykyinen ajattelumme on aina jollain
tavalla sidoksissa aikaisempaan. On helpompi ymmaértaé timén péivén kasitykset ja
niiden perustelut, kun tietds niiden historiaa.

Pohdittaessa kehitysvammaisten sterilointeja ja selektiivisid abortteja on
merkityksellistd tietd4, miten niihin on aikaisemmin suhtauduttu. Asiat, joiden luulem-
me olevan uusia ja vain nykyisyyden ongelmia, ovatkin olleet jo aikaisemmin erityis-
kasvatukseen liittyvid kysymyksid. Se, ettd tiedimme, kuinka kehitysvammaisuutta on
aikaisemmin tutkittu ja luokiteltu auttaa meité suhteuttamaan my6s omia késityksiimme
ja luokittelujamme menneeseen nihden.

On kuitenkin muistettava, ettd kunkin ajan ajattelu perustuu silloiseen
tietoon ja tietdmykseen esimerkiksi juuri lddketieteessd, psykologiassa ja erityispedago-
giikassa. Emme tutki historiaa arvottaaksemme menneiti tai nyKyisié ajattelutapoja ja
kaytanteitd, vaan lisdtdksemme ymmértdmystdmme menneisyyden ja ennen kaikkea
nykyisyyden suhteen. Olennaista on, kuinka vallinneiden kisitysten ja aatteiden, tissi
tapauksessa rotuhygienian, ndkemykset ovat vaikuttaneet erilaisuuden ymmartimiseen
ja arvottamiseen. Se, ettd historiantutkimuksessa huomioidaan tietylle ajalle ominaiset
piirteet on merkittdva apu nykyisyydenkin eri kontekstien havaitsemiselle. Yksiselit-
teistd normatiivista totuutta asioista ei ole: nykyisyys ei ole selkedsti parempaa tai
huonompaa. Olennaista on muutoksen nikeminen tai se, etteivit asiat ole muuttuneet.

Kehitys ei aina ole edistysti.

2.3.  Tutkimustehtivi ja ldhteet

Arkistoaineistoni, siis varsinaiset hakemus- ja esitysasiakirjat kaikkine liitteineen alkaa

aborttien ja sterilointien' suhteen vuodelta 1956, koska sitd aikaisemmat vuoden 1950

!Sterilointeja on suoritettu jo abortteja aikaisemmin, ensimmdinen sterilointilakimme
on vuodelta 1935. Ndmai tapaukset eivit sisilly tutkimukseeni. Vuosien 1935 - 49
aineistoa sdilytetdéin Valtionarkistossa ja Helsingin yliopistossa on tekeilld gradu kysei-
sestd aineistosta.
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lakien aikaiset asiakirjat on Lazkintohallituksen Arkistosta tuhottu. Kuitenkin tieteelli-
sen neuvoston kokousten poytikirjat on siilytetty ja niiden perusteella olen voinut
laskea tietyntyyppisid tapauksia ja myos perehtyé lain alkuvuosina kokouksissa esiinty-
neisiin eridviin mielipiteisiin.

Kéyn ldpi aineistoa vuosien 1956 ja 1960 lisdksi vield vuodelta 1969, jotta
tyohon tulee aikaperspektiivid sekd lakien alkupuolelta ettd loppupuolelta. Vuonna
1970 saadettiin uudet abortti- ja sterilointilait ja tutkimukseni paéttyy ndiden uusien
lakien s#4timiseen. Arkistoaineiston ensimmaéiseksi tutkimusvuodeksi tulee siis vuosi
1956, koska se oli ty6ti aloittaessani varhaisin kokonaisuudessaan sdilynyt vuosi’.
Kasiteltdvini olevat sterilointilaki ja -asetus ja laki ja asetus raskaudenkeskeytyksestd
astuivat voimaan 1.7. 1950 ja olivat voimassa 31.5. 1970 saakka. Tani aikana ladkinto-
hallitus m#érsi steriloitavaksi 3 110 naista ja 511 miests®. Lisaksi 3 544 naiselle
my0nnettiin abortti steriloinnin ehdolla eli yhteens# kaikkia tapauksia oli 7 165. (Ks.
Liite 1.) (LA, tieteellisen neuvoston péytédkirjat vuosilta 1950 - 1970 ja aborttien osalta
SVT 1950 - 1970.) Naisten ja miesten sterilointimadrdyksid annettiin eniten vuonna
1959 * ja abortteja steriloinnin ehdolla mydnnettiin eniten vuonna 1963 3. Kaikkien
toimenpiteiden yhteenlaskettu maéré oli huipussaan vuonna 1960, jolloin kaikkiaan
kyseisen tyyppiset tapaukset yhteenlaskettuna tapauksia oli 546. Talld perusteella olen
valinnut vuoden 1960 yhdeksi niista vuosista, joilta lapikdyn tarkemmin arkistomateri-
aalia ja erityyppisid tapauksia. Vastaavasti lain voimassaoloajan loppupuolelta voidaan
todeta tapausten médrien selvad vihenemistéd verrattuna 1950-60-lukujen taitteeseen.
(Ks. Liite 1.) Viimeiseksi tarkemman tarkastelun vuodeksi olen valinnut vuoden 1969,
koska se on viimeisin kokonaisuutena hahmotettavissa oleva vuosi, silld uudet lait
astuivat voimaan 1.6. 1970.

Arkistomateriaali siséltdd ladkintohallitukselle tulleet abortti- ja steri-
lointiesitykset sekd hakemukset niihin liittyvine asiakirjoineen seki tieteellisen neu-
voston padtdkset. Lisdksi hyddynnén tieteellisen neuvoston istuntojen poytékirjoja,

joissa on perustiedot koko ajanjakson tapauksista. Hakemukset ja esitykset on laadittu

?Joitakin asiakirjoja oli satunnaisesti vield vuodelta 1955 jaljell.

3Vuoden 1970 sterilointimaariyksisti naisten ja miesten osalta ei ole mahdollista
laskea kuin tammi - helmikuun méérét, johtuen kirjaamistavan muutoksesta.

“naisten sterilointimasrayksid 256 ja miesten 72 mérdysti

SlaakintShallituksen myontimii aborttilupia steriloinnin ehdolla 313 tapausta
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laskintohallituksen vahvistamille lomakkeille. Liitteind on esimerkiksi virkatodistuksia,
dlykkyystutkimusten pdytékirjoja ja eri tahojen lausuntoja.

Laskintohallituksessa sterilointi- ja aborttiasiat késiteltiin tieteellisen
neuvoston istunnoissa. Lagkintohallituksen tieteelliseen neuvostoon kuuluivat laakinto-
hallituksen padjohtaja seké eri alojen (esimerkiksi mielitautiopin, synnytysopin, perin-
ndllisyysopin ja oikeustieteen) asiantuntijoita ja lisaksi asessori mielisairaanhoidon
tarkastajana toimiva ylilddkari (ainakin st-asioissa) (Honkanen 1962, 1313).
Ladkintohallituksen padjohtajana toimivat tutkittavana ajanjaksona Oskar Reinikainen
(1939 - 1953), Niilo Pesonen (1954 - 1969) ja Leo Noro (1970 - 1977) (Pesonen 1980,
708 - 709). Ladkintohallituksen tieteellisessd neuvostossa tehdyt péitokset pohjautuivat
vuonna 1950 voimaantulleisiin lakiin ja asetukseen raskauden keskeyttdmisesti ja
steriloinnista. Neuvoston perusteluja tarkasteltaessa pait6ksissd olevat viittaukset lakien
tiettyihin pykéliin antavat tietoa siitd, mitk4 tapauksessa ilmenneet seikat olivat
neuvoston mielestd olennaisia. Lisdksi vuoden 1960 tapauksissa on asiakirjojen
yhteydessd ladkint6hallituksessa laadittu tiivistelméliuska, joka kertoo, mitk4 asiat on
haluttu erityisesti tuoda esiin kutakin tapausta kisiteltdessa.

Tiivisteliuskassa oli koottuna tiedot suvusta, hakijasta, aviopuolisosta tai
mahdollisesta odotettavan lapsen iséstd, lapsista ja ldakéarin/ladkérien mielipiteesti ja
diagnooseista. Yleensd on mainittu asianomaisen dlykkyysiki ja dlykkyysosamiara.
Tiivistelmén lopussa on esittelijan ehdotus paatokseksi.

Osassa tapauksista tieteellinen neuvosto ei ole ollut pétsksestiin yksi-
mielinen, vaan poytikirjaan on kirjattu d4nestys ja mahdollisesti jonkun jdsenen eridvi
mielipide. Nitd eridvid mielipiteitd on enimmikseen lakien voimaantulon alkuvuosilta,
mutta jonkin verran myds myShemmin. Eridvid mielipiteitd on ollut esimerkiksi
paitoksestd ja asianomaisen oikeustoimikelpoisuuteen liittyen, samoin vaatimuksia
yksityiskohtaisemmista lddké4rinlausunnosta.

Ladkintohallituksen arkistoaineiston liséksi olen kerénnyt aikalaisartik-
keleita, joita kyseisend aikana eri alojen asiantuntijat ovat kirjoittaneet sterilointeihin ja
abortteihin liittyen. Artikkelit on etsitty kdymalls systemaattisesti lipi kyseisend aikana
ilmestyneitd ladkareille suunnattuja aikakauslehtid Avioliitto ja lddkdri ja Suomen

Lddkarilehti.
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2.4. Tutkimuksen aineisto

Koko tutkimusjakson aineisto on esitetty taulukkomuodossa Liitteessd 1. Siind on
perustiedot kultakin vuodelta eli annetut naisten ja miesten sterilointimadriykset ja
steriloinnin ehdolla my6nnetyt abortit. (Ks. Liite 1.) Sama aineisto on pohjana my&s
Kuviossa 1, joka havainnollistaa hyvin ajallisen ja méérillisen vaihtelun vuosina 1950 -
1970.

<

KUVIO 1. Steriloitaviksi méérédtyt miehet ja naiset ja steriloinnin ehdolla mydnnetyt
abortit vuosina 1950 - 1970.

St:t yhteensa 1950-70
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yhteensa

Léhteet: LA, tieteellisen neuvoston pdytakirjat vuosilta 1950-1970 ja aborttien osalta
SVT 1950-1970, yhteenlasketut lukumérit otettu kokoamastani taulukosta. (Liite 1.)
Téstid kuviosta nikee selvisti koko ajanjakson sterilointimézriysten ja
steriloinnin ehdolla my&nnettyjen aborttien yhteismasrin kehityksen. Vuosi 1960, joka
on keskeinen vuosi tyoni aineiston valinnassa, on ollut lukumadriltisn korkein koko
tarkasteltavana ajanjaksona, kun huomioidaan nimenomaan tarkasteltavien

tapaustyyppien yhteismaérat.
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Kuviosta voidaan todeta méirien alkavan kasvaa jo heti 1950-luvun
alkupuolella ja ne ovat korkeimmillaan vuosikymmenen taitteessa ja pysyviét suurina
useita vuosia. Lukumédrit alkavat vdhentyéd selkedsti vuoden 1964 jélkeen, jolloin ne
laskevat alle 400 tapauksen rajan. Toisaalta huomataan, ettd alkuvuosina 400 tapauksen
raja ylittyi vasta vuonna 1958.

Vuoden 1970 kohdalla oleva lasku johtuu ldhteiston muuttumisesta
kyseisend vuonna. Téltd vuodelta ei ole mahdollista saada tiedot kuin tammi-helmikuun
lukumairit naisten ja miesten sterilointiméarayksistd, sen sijaan sterilointien ehdolla
médrdtyt abortit on tilastoitu SVT:ss4.

Kuvioon 2 on eritelty eri tapaustyyppien méérit eli miesten ja naisten
sterilointimédrdykset ja steriloinnin ehdolla my6nnetyt abortit vuosittain. Se

havainnollistaa hyvin ajallista muutosta ja eri tapausten maérillisid vaihteluja.

Kuvio 2. Naisten ja miesten sterilointimééraykset ja steriloinnin ehdolla my&nnetyt
abortit vuosittain eriteltyind vuosina 1950 - 1970. ’

Pakkosteriloinnit 1950-70
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Kuvio 2 perustuu taulukkoon, johon on koottu kaikki vuosien 1950 - 1970 aikana
annetut naisten ja miesten sterilointimédraykset sekd abortit, jotka on my6nnetty
steriloinnin ehdolla. Léhde: LA, tieteellisen neuvoston poytikirjat ja steriloinnin
ehdolla my6nnettyjen aborttien osalta SVT 1950 - 1970. (Liite 1.)

Kuviosta 2 voi selvisti ndhdi ajoittaisia vaihteluja sterilointimééraysten

suhteen. Naisten ja miesten sterilointimédrdyksid on annettu eniten vuonna 1959 ja
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lukumairit ovat korkeat myds titd vuotta edeltdvind ja seuraavana vuonna. Sen sijaan
aborttien mydntiminen sterilointien ehdolla on lisdédntynyt 1950-luvun puolivélisti
alkaen ja ollut huipussaan vuonna 1963. Vuodesta 1960 lahtien aborttien mydntédmisia
steriloinnin ehdolla on ollut enemmaén kuin naisten steriloimisma#réyksid; sterilointi-
madrdysten vihenemisestd huolimatta kokonaisluvut pysyvit korkeampina juuri abort-
tien yhteydessd miérattyjen sterilointien vuoksi. Naisten ja miesten sterilointiméériysten
vuosittaisten lukuméirien suunnat ovat varsin samankaltaiset, vaikkakin miesten luvut
ovat huomattavasti alhaisemmat. Méérat alkavat laskea jo 1960 - luvun alkupuolella,
mutta ne ovat silti korkeammat kuin 1950 - luvun alkupuolella.

Vuodet, joilta tarkemmin l4pikadydyt esimerkkitapaukset on arkistosta
koottu ovat 1956, 1960 ja 1969. Seuraavissa taulukoissa on esitetty kyseisind vuosina
olleet kaikki ko. tapaukset ja liséksi tafkemmin lapikdymani esimerkkitapaukset. Ndiden
avulla saa kokonaiskuvan niistd lukumédristé, joissa aineiston suhteen liikutaan ja

mink3 verran valitsemiani tapaustyyppeja koko aineistosta on.

Taulukko 1. Lidkintohallitukselle tehdyt naisten sterilointiesitykset ja hyviksytyt ja
hylatyt naisten sterilointitapaukset seka annetut sterilointimédéraykset vuosina 1956,
1960 ja 1969.

Vuosi st-es. lh:lle hyviksytyt hylatyt st-médraykset
1956 241 228 (94,6%) 13 (5,4%) 198
1960 848 806 (95,0%) 42 (5,0%) 236
1969 641 628 (98,0%) 13 (2,0%) 114

Taulukko 2. Lagkinthallitukselle tehdyt miesten sterilointiesitykset ja hyvaksytyt ja

hyldtyt miesten sterilointitapaukset sekd annetut sterilointimdzridykset vuosina 1956,

1960 ja 1969.

Vuosi st-es. lh:lle hyvaksytyt hylatyt st-méadrdykset
1956 42 41 (97,6%) 1(2,4%) 28
1960 81 80 (98,8%) 1(1,2%) 45
1969 26 25 (96,2%) 1(3,8%) 12
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Taulukko 3. Lazkintshallitukselle tehdyt raskaudenkeskeytysanomukset ja hyviksytyt ja
hylityt raskaudenkeskeytystapaukset sekd steriloinnin ehdolla myonnettyjen aborttien
osuus hyvaksytyistd anomuksista vuosina 1956, 1960 ja 1969.

Vuosi rk-an. lh:lle hyvaksytyt hylatyt ab. st:n ehd.
1956 277 208 (75,1%) 69 (24,9%) 138 (66,3%)
1960 472 383 (81,1%) 89 (18,9%) 265 (69,2%)
1969 329 245 (74,5%) 84 (25,5%) 102 (41,4%)

Lihde: SVT 1969-1970, 342. Tietojen perusteella laskin itse hyléttyjen osuudet raskau-
denkeskeytysanomuksista seki steriloinnin ehdolla mydnnettyjen osuuden hyviksytyistéd
raskaudenkeskeytysanomuksista ja sterilointeihin liittyvit prosenttiluvut.

Taulukko 4. Tarkemmin ldpikdymani arkistotapaukset vuosilta 1956, 1960 ja 1969.°

Tapaustyyppi Vuosi 1956 Vuosi 1960 Vuosi 1969 Yhteensd
naisten ster. 18 15 12 45
miesten ster. 17 14 5 36
ab. ster. ehd. 17 10 6 33
hyléttyj4 ster. 3 10 6 19
hyléttyji ab. 14 10 6 30
Yhteensa 69 59 35 163

Kaikken kaikkiaan yhteensé esimerkkitapauksia on noin 160, miké on
varsin laaja aineisto. Painottumista on mééréllisesti sterilointitapauksiin ja vuosittain
tarkasteltuna vuosiin 1956 ja 1960. Sterilointien painottuminen on ty6ni kannalta
tarkoituksenmukaista, niitdhdn nimenomaan aborttiaineistossakin tarkastelen, enk
varsinaisesti itse aborttikysymystd. Vuosien painottuminen kyseisellé tavalla johtuunee
siitd, ettd kylladntymisen vaikutus nikyy selvemmin. Aloitin tapausten koonnin
kronologisessa jérjestyksessd ja vuosittaisesti tapausten sisdinen vaihtelu oli loppujen
lopuksi varsin vahdistd. Niin ollen laadullisen aineiston kerddmiselle tyypillinen

kyllddntyminen tulee selvisti esille.

$Tassd taulukoitujen tapausten lisiksi joiltakin yksittéisilt4 vuosilta on hajanaisia
yksittdistapauksia sekd poytakirjamerkintdja.
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Suomen Virallisessa Tilastossa on luvut sterilointim&érayksisti vain
vuosilta 1950, -51, ja -52. Liitteessé 1 olevat luvut ovat itse arkistoaineistosta
laskemiani. Suomen Virallisen Tilaston luvut olivat vuodelta 1950 naisia 113 ja miehid
9 (erot +13 ja +2), vuodelta 1951 naisia 127 ja miehid 7 (erot -4 ja -1) ja vuodelta 1952
naisia 96 ja miehid 10 (erot +7 ja +1) eli kahtena vuonna itse laskemiani tapauksia on
enemmin, yhtend vihemman kuin Suomen Virallisessa Tilastossa. Vuoden 1950 erot
ovat suurehkot, mutta seuraavan vuoden tilanne menee pdinvastoin ja tavallaan tasoittaa
lukuja. On mahdollista, ettd erot johtuvat siité, ettd olen laskenut tapaukset
diaarinumerossa olevan vuosiluvun perusteella, jolloin alkuvuodesta péitetyt edellisend
vuonna alullelaitetut tapaukset heilauttavat lukuja hiukan.

Lukujen laskentaperuste vaihtelee. Itse olen laskenut tapaukset suoraan
arkistomateriaalista ja tietyn perusteen mukaan, eli steriloinneista nimenomaan
sterilointimésrdykset ja aborteista ne, joitka mydnnettiin steriloinnin ehdolla.

Mattila (1999, 392 - 393) on taulukoinut ja laskenut kaikki ko. ajan
rotuhygieenisin perustein médrétyt steriloinnit ja niissi ei ole mukana aborttitapauksia
kuin muutamissa poikkeuksissa. Mattilan kerdédmait luvut osoittavat, ettd Suomessa
sterilointien huippukausi oli vuosina 1956 - 1963, jona aikana tehtiin 3573 rotuhygi-
eenisti sterilointia. Hanenkin mukaansa vuonna 1960 tehtiin toimenpiteiti eniten, 514.
Mattila toteaa Suomen poikenneen téssd suhteessa muista Pohjoismaista, joissa rotuhy-
gieenisten sterilointien méaré ké#éntyi vuoden 1950 aikoihin voimakkaaseen laskuun.
Meilld Suomessa nimittdin vasta tuolloin luvut alkoivat kasvaa. Aborttien méérasti
Mattila toteaa, ettd vuosien 1950 - 1970 raskauden keskeyttdmislain aikana Suomessa
tehtiin yhteensd noin 4000 rotuhygieenistd aborttia. Ndma luvut Mattila on koonnut
tilastoista. (Mattila 1999, 337 - 338; 392 - 393.)

Mattilan tilastoista ja muista ldhteistd kokoamat tiedot vahvistavat omia
tuloksiani. Ajanjakson huippumaéirit steriloinneissa osuvat samoihin kohtiin. Niin
voidaan todeta, ettd arkistoaineistostani kokoamani tiedot ovat yhteensopivia muun
ldhteistén ja muiden laskelmien kanssa. Varsinaiset lukunéirit eivit tismii, koska
niiden laskemisessa on kéytetty hiukan erilaisia perusteita. Omat laskelmani koskevat
sterilointiméardyksid, eivit kaikkia rotuhygieenisii sterilointeja. Mattilan kéyttadmasta
laskentatavasta on vaikea péisti perille, koska mukana ovat kaikki eugeenisin perustein

tehdyt pastokset, eli myos vaikea ruumiillinen sairaus tai vika naisella luettiin tdhén
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ryhmén kuuluvaksi. Lisdksi laskennallinen ero on myds siind, ettd Mattila on laskenut
suoritetut steriloinnit ja itse olen laskenut annettuja mésrdyksid. Esimerkiksi
huippuvuoden 1960 tapaukset Mattila on koonnut Suomen Virallisesta Tilastosta (osa
63, taulu 38). Namai kaikki ovat suoritettuja sterilointeja ja rotuhygieenisiksi lasketut
ovat nimekkeen “eugeeninen peruste* alla. Niissi luvuissa on mukana sekd miehié ettad
naisia ja lisdksi raskauden keskeyttdmisen yhteydessd suoritettuja sterilointeja. Vertail-
taessa Mattilan lukuja ja omia kaikkien tapausten yhteenlaskettuja méarid paéstasan

lahemméksi samoja lukuja ja suuntia.

3. TUTKIMUSMENETELMA

Historiallinen paéttely etsii kokonaisselitystd, johon kaikki sen kéytettdvissé olevat asiat
sopivat ilman ristiriitaa. Yhdenmukainen aikakausi saadaan ottamalla mukaan kaikki ne
ilmiét, joissa tdtd yhdenmukaisuutta ilmenee eli kiinnittdimélld huomion
yksityistapausten sijoittamiseksi kokonaisuuteen. Induktiologiikassa on kaksi olennaista
sddntdd. Ensimmadinen on ns. yhtédpitdvyyssdinto eli jos monissa tapauksissa, joissa
tutkittava asia esiintyy, on yhteisend vain yksi muu piirre, niin asia ja tuo piirre ovat
keskendin vaikutusyhteydesséd. Toinen olennainen sdénto on ns. differenssisddnts. Sen
mukaan jos tapauksilla, joissa tutkittava asia esiintyy, ja tapauksilla, joissa se ei esiinny,
on kaikki muut piirteet yhteisend yhtd lukuunottamatta, joka esiintyy edellisissd, mutta
puuttuu jalkimmaisistd, timé piirre on vaikutusyhteydessé tutkittavaan ilmiéon. (Ren-
vall 1965, 224 - 225,259, 298 - 299.)

Lahdekritiikki on historioitsijan p4dasiallinen metodi. Tutkija etsii yhteisid
piirteitd kertomusversiolle ja pattelee niiden pohjalta, mité voi olettaa tapahtuneen. Jos
useat tietoldhteet antavat toisistaan riippumatta saman tiedon, siti yleensa voi pitdd
luotettavana. Kvalitatiivisessa analyysissé kaikki luotettavina pidetyt ja tutkittavaan
asiaan kuuluvat seikat tulee selvittdi niin, ettd ne eivit ole esitetyn tulkinnan kanssa
ristiriidassa. Historian tutkimuksessa ei valttdmétta tarvitse pyrkid jonkin yleisen
lainalaisuuden 16ytdmiseen, vaan usein siind pyritéén selittdméaén tiettyd yksittdistad
tapahtumaketjua tai ilmioté. (Alasuutari 1994, 29 - 30, 32.)

Kirkisen (1987, 29 - 30 ) mukaan 1dhdekritiikki jaetaan tutkimustekniikan

kannalta ulkoiseen ja sisdiseen. Ulkoisessa kritiikiss# arvioidaan onko ldhde alkupe-
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rdinen ja aito sekd milloin, missé ja kenen toimesta se on syntynyt. Omassa ty$sséni
tima4 tarkoittaa sité, ettd aineistoni on Ladkintohallituksen arkistosta tietyiltd vuosilta ja
asiakirjoista ilmenee, ketkd ovat niit4 laatineet ja miké on ollut heidén asemansa.

Sisdiselld 1dhdekritiikilla arvioidaan ldhteen todistusvoimaa. Téarke#d on
selvittdd, mihin tarkoitukseen ldhde on tehty, miten hyvin léhteen laatija on tuntenut
lahteen kertoman asian ja onko ldhteen laatija pyrkinyt totuuden esittimiseen. Lahteen
kertovaa siséltéd voivat muunnella esimerkiksi ldhteen laatijan itsekorostus, hyédyn
tavoittelu, uskonnon, aatteen tai ideologian palveleminen. (Kirkinen 1987, 29 - 30.)

Olen valinnut raskauden keskeytyksii ja sterilointeja koskevaa arkistoma-
teriaalia ty6honi eugeenisilla perusteilla annettujen paétosten perusteella. Tapaukset
olen etsinyt lddkintShallituksen tieteellisen neuvoston pdytékirjoista. Sterilointitapaukset
olen etsinyt siten, ettd olen valinnut mukaan ne péitokset, joissa on mainittu jonkun
muun kuin asianomaisen henkilén esittdvén sterilointia. Néistd olen pyrkinyt katsomaan
niiden tapausten asiakirjat, joissa asian esittdjd on ollut jonkun vajaamielislaitoksen,
mielisairaalan tai kunnalliskodin henkil6kuntaa 16ytddkseni mahdollisimman paljon
nimenomaan vajaamielisid koskevia asiakirjoja. Vaikka debiiliksi diagnosoiduilla
vajaamielisilld oli oikeus anoa sterilointia itse, olen tydekonomisista syistd pasdtynyt
etsimdin tapaukset edella kuvatulla tavalla. Sterilointip4t6ksia olen valinnut seka
miesten ettd naisten ja kdynyt lapi kutakuinkin yhti paljon molempia siitd huolimatta
ettd naisten osuus steriloinneista on huomattavasti suurempi kuin miesten. En ole
ty6ekonomisista syisté ksitellyt kaikkia kunkin vuoden ko. menetelmalld valitsemiani
asiakirjoja, vaan em. ryhmisté (naisten steriloinnit, miesten steriloinnit, abortit ja
hylétyt) olen valinnut noin 15-20 tapausta, joiden asiakirjoihin olen tutustunut.
Vuosittain on nimittéin satoja tapauksia kutakin tyyppid ja on mahdotonta kéyd4 niité
kaikkia yksityiskohtaisesti lapi. Toisaalta my6s parinkymmenen tapauksen paikkeilla
huomaa, etts asiat alkavat olla samantyyppisié ja toistuvia.

Raskauden keskeyttdmisanomukset olen valinnut sen mukaan, onko péétos
kirjattu sanamuotoon “lupa raskauden keskeyttdmiseen sterilisoinnin ehdolla®, silld
téllaisessa tapauksessa on kyseessd eugeeninen peruste. Laki nimittdin velvoitti, ettd
niissd tapauksissa, joissa abortti mydnnetiin eugeenisin perustein olisi sen liséksi

henkild steriloitava. Ne asiakirjat, joita olen tutkinut, ovat siis tdhdn ryhméin kuuluvia.
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Tutkimuksessani kdytén tiettyihin tarkoituksiin (abortti- tai sterilointiha-
kemuksiin ja -esityksiin) laadittuja asiakirjoja. Hakemuksissa ja esityksissd on lagkarei-
den ja muiden asiantuntijoiden lausuntoja ja voitaneen olettaa, ettd he ovat edustaneet
silloista tietamyst4 ko. asioihin liittyen. Se, onko asiakirjoja laadittaessa pyritty aina
totuudenmukaisuuteen, on jo vaikeampi arvioida. Yleisesti ottaen ajattelen, ettd asian-
omaiset ovat tuoneet oikeina pitdmiddn seikkoja esiin ja ndma4 sikali pitdvat paikkansa.
Toisaalta kuitenkin lausunnot on annettu tiettyjd toimenpiteitd (abortti tai sterilointi)
silmilldpitden, eikd titd tule unohtaa. On mahdollista, ettd kun toimenpide on nihty
tarpeelliseksi on se myds vaikuttanut nithin seikkoihin, joita lausunnoissa korostetaan ja
tuodaan esiin. Rotuhygienian merkitys tausta-ajatteluna korostuu, kun pohditaan
ldhteiden todistusvoimaa. On pidettdva mielessd, mitd kyseisend aikana vajaamielisyy-
destd ajateltiin ja pohdittava, kuinka tdmé4 nékyy asiakirjoissa.

Historiantutkimuksen menetelmét voidaan jakaa Kirkisen mukaan neljdin
padtyyppiin. Kun jokin menneisyyden ilmi6 tai ongelma otetaan tutkimuksen kohteeksi
ja tietoa pyritddn tdsmentdméén jasentdmalla sité osiin, selvittdmalld osien suhde
toisiinsa ja kokonaisuuteen ja muodostamalla kokonaisuudesta jisentynyt tiedollinen
esitys, kutsutaan metodia analyyttiseksi. Analyyttinen metodi on yleinen ongelmien l4-
hestymistapa historiassa. Kun joukko tiedossa olevia osailmi6iti otetaan yhtendiseen
tarkasteluun ja muodostetaan niisté ja niiden yhteyksistd johdonmukainen kokonais-
kuva, on kyseessd synteettinen metodi. Vertailevalla metodilla puolestaan tutkitaan sa-
mantapaisten tai samanaikaisten ilmididen esiintymistd eri maissa, erilaisissa yhteisoissad
tai erilaisissa historiallisissa olosuhteissa. Yhteiskunnassa vaikuttaneita toimintame-
kanismeja voidaan pyrkid selvittimadn operationaalisen menetelmén avulla. Luotuja
teoreettisia malleja testataan matemaattisesti, esim. markkinataloudessa vaikuttavia
suhdannemekanismeja. Kaikki em. metodityypit tietenkin tidydentévit toisiaan ja eri
ongelmia voidaan katsoa erilaisista nakokulmista. (Kirkinen 1987, 41 - 43.)

En pysty yksiselitteisesti luokittelemaan omaa tutkimusmenetelmésni vain
yhdeksi tietyksi metodiksi. Analyyttistd metodia kiytén ldhinnd arkistoaineistoni
suhteen. Etsin tietyisté asioista kertovia asiakirjoja ja luokittelen niit4, kdyn ldpi niiden
eri osia, esimerkiksi ladkarinlausuntojen tiettyja kohtia, ja pyrin selvittiméén osien
suhdetta toisiinsa. Toisaalta menetelméni on myds synteettinen, silld pyrin tarkastele-

maan eri osailmiéitd ( mm. vajaamielisten steriloinnit, eugeeniset abortit, lainsd4ddanto,
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rotuhygienia) ja muodostamaan néista johdonmukaisen kokonaisuuden. Vertaileva
metodi tulee mukaan siind, ettd tutkin samojen asioiden mahdollista muuttumista eri
aikoina (1950-1970-luvuilla).

Tutkijan ennakkokasitykset voivat heikentdd tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkijan henkil6kohtaiset mieltymykset, ryhméakatsomukset, maailmankatsomukselliset
ja tieteelliset periaatteelliset kdsitykset ja ihmiské&sitys ovat mahdollisia ennakko-
kasityksid. Ihmiset tulkitsevat menneisyyttd ennakkokasitystensd mukaisesti. Mennei-
syyden ilmitn ymmaértamiseksi tarvitaan kyky tajuta suhteita ja rakentaa kokonaisuuk-
sia. Tieteellis-objektiivinen ihmiskésitys luo pohjan historian tutkimuksen objektiivi-
suudelle. Samoin kuin muiden tieteiden peruskisitykset, tuo ihmiskésitys on pétevi vain
toistaiseksi, kunnes jokin tosiasia pakottaa korjaamaan sitd. (Renvall 1965, 88, 110,
116.)

Omien ennakkokésitystensd havaitseminen on vaikeaa. Itse pyrin muis-
tamaan aina sen, etti en tutki historiaa arvottaakseni siti. Tutkimusaiheeni on kielti-
mittd sikdli vaikea, ettd se kisittelee arkoja ja arvolatautuneita, ihmisen ruumiilliseen
koskemattomuuteen ja omaan itseméidrddmisoikeuteen liittyvid asioita. Jo pelkistdan
aborteista ollaan montaa mieltd, saati selektiivisistd aborteista. Tyoni tarkoitus ei ole
kuitenkaan ole ottaa niihin kantaa, vaikkakaan objektiivisuus ei ole mahdollista. Myos-
ké4n rotuhygieniaa en késittele sen voimakkaiden arvojen vuoksi, vaan siksi, etti se on
osa kyseisen aikakauden aatemaailmaa.

Ihmiskésitykseni vaikutus ty6hon on varmasti merkittdva. Oma ala ja
tuleva ammatti vaikuttavat siihen, miten itse késitdn vammaisuuden. Lihinn4 ajattelen
ihmiskésitykseni vaikuttaneen aiheen valintaan ja kysymyksenasetteluun.
Mahdollisimman objektiivisen kuvan luomiseksi pyrin huomioimaan mahdollisimman
monia aiheeseen liittyvid tekij6itd ja toisaalta ottamalla alkuperiisldhteistd runsaasti
suoria lainauksia, jotta lukija voi niistd péitelld, olenko tulkinnut niitd oikein.

Historioitsija joutuu jatkuvasti, tietoisesti tai tietdméttdén, ottamaan kantaa
ja aina on mahdollista, ettd kannanotto pohjaa tiettyihin asenteisiin tai tiettyyn ideolo-
giaan. Késitteet kehitys ja taantumus esimerkiksi ovat suhteellisia ja riippuvat tulkitsi-
jasta. (Pédivansalo 1978, 135 - 136.) Kisitteiden selvittiminen ja kiyttd ovat ty6ssini
olennaisia. On erotettava ldhteiden kiélenkﬁytté ja oma kieleni. Vaikka esimerkiksi

monet aikaisemmin kehitysvammaisista kaytetyistd nimityksistd ovat nykyisin
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mielestimme arvottavia ja luokittelevia, ei niiden kdyttaminen tySssdni merkitse
kehitysvammaisten halveksumista. Kutakin aikaa kuvastaa silloinen kieli ja siksi haluan

tuoda siti esiin.

4. ROTUHYGIENIA

4.1. Rotuhygienia - tavoitteena perimin puhtaus

Liike, joka oli kiinnostunut jélkeldisten laadun valvonnasta sai nimensé englannin- tat
saksankielisen termin mukaan, riippuen siitd, mistd tieteelliset vaikutteet haettiin.
Yleisesti ottaen saksankielinen Eurooppa ja Pohjoismaat kdyttivat saksalaista Rassen-
hygiene termid, suomeksi rotuhygienia. Muualla termi oli eugenics, suomeksi eu-
geniikka. Ajattelun ydin on ollut samanlainen sekd rotuhygieenisessé ettd eugeenisessé
likkkeessd; voimme ja meididn myo0s tdytyy vaikuttaa siihen, minkélaisia lapsia syntyy.
Koko populaatiota hyddyttaisi jalkeldisten parhaan mahdollisen laadun varmistaminen.
(Mattila 1996, 4 - 5.)

Rotuhygienia oli rotubiologian osa. Rotubiologia tutki tekijoits, jotka
voivat vaikuttaa ruumillisesti ja henkisesti tuleviin sukupolviin. Rotuhygienia pyrki
tulevien sukupolvien rodullisten ominaisuuksien parantamiseen ja siksi estimén huo-
non perimén vaikutuksen. Téhén liittyi huomion kiinnittdminen oman kansan laadulli-
suuteen ja periméén seké sen puhdistamiseen vieraista rodullisista vaikutteista. Kiyt4n-
nossd rotuhygienia ja eugeniikka olivat sama asia. (Hietala 1985, 107, 111.) Rotuajattelu
on erotettava tieteellisestd rotujen tutkimuksesta. Rotuajatteluun liittyy késitys
“korkeammista” ja “alemmista” roduista, jota ajatusta tiedemiehet eivét ole voineet tie-
teellisesti todentaa. (Gerholm & Magnusson 1983, 665.)

Rotuhygienia/eugeniikka yritti kaikkialla selvittdd yhteiskunnan ongelmia.
Néin ollen liikkeessé on kansallisia eroja ohjelmien ja painotusten suhteen, vaikka se
olikin pohjimmiltaan homogeeninen liike. (Mattila 1996, 5.) Rotuhygienian kannattajien
tavoitteita olivat kansan/valtion parantaminen ja vahvistaminen. Niiden saavuttamiseksi
oli tarkedd parhaimman véestdaineksen sdilyttdminen ja huonon aineksen hivittdminen.
Seurauksena olivat védestopoliittinen propaganda ja yritykset eristdd seka steriloida hei-

kommaksi uskottu kansanaines. Rotuhygienia voidaankin jakaa positiiviseen ja
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negatiiviseen rotuhygieniaan. Kasvatus-, valistus- ja propagandaty6 ovat positiivista, ja
avioliittokiellot, eristdminen ja sterilisoinnit negatiivista rotuhygieniaa. (Hietala 1985,
107 - 108.)

Erilaiset ruumiinviat, sairaudet ja henkiset tilat sekd epanormaaliudet
(mm. mielisairaus, tylsdmielisyys) ja sosiaalinen kyttidytyminen (rikollisuus) ajateliin
perinnéllisiksi tai perinnéllisestd taipumuiksesta johtuviksi. Ndin muotuitui kaksi eri
ryhmii, biologisesti kelvot ja kelvottomat. Biologisesti kelpojen lisddntymisté pyrittiin
edistdmaiin ja vastaavasti biologisesti kelvottomiksi katsottujen lisdéntymisté haluttiin
estdd, jotta tulevat sukupolvet eivit saastuisi. Mattila (1996, 6 - 10) jakaa kaytdnnon
rotuhygienian antropologiseen, lddketieteelliseen ja vdestopoliittiseen rotuhygieniaan.
Jako perustuu sithen, mité rotu sanalla ymmaérrettiin. Antropologisen rotuhygienian
mukaan rotu méaériteltiin nimenomaan fyysisen antropologian menetelmin, esimerkiksi
kallonmittauksin. Sanalla rotu oli my6s toinen merkitys, joka viittasi jonkin ryhmén
laadullisiin, perittyihin ominaisuuksiin.(Mattila 1996, 6 - 10.)

Ligketieteellinen ja vdestopoliittinen suhtautumistapa tarkoittivat rodulla
viestda tai populaatiota. Ladketieteellisen rotuhygienian piirissé positiivista rotuhy-
gieniaa oli kdytdnnon kansanterveystyd eli didisté ja lapsesta huolehtiminen kaytdnnossé
(esim. neuvola) ja negatiivista perinnéllisesti viallisten sterilointi ja kastrointi, eris-
tdminen, avioliittokiellot seké abortointi. Kelvokkaiden syntyvyyden edistiminen ja
didistd, lapsesta ja perheestd huolehtiminen (lainsddd4nnon avulla) seké lainsdad4annol-
linen kansanterveysty6 olivat véestopoliittista, positiivista rotuhygieniaa, negatiivista
puolestaan sosiaalisten tukien epdéiminen epékelpojen perheilti ja avioliittokieltojen
sddtdminen. Positiivisten toimien kohteena olivat biologisesti kelvollisiksi katsotut ja
vastaavasti negatiivisten biologisesti kelvottomina pidetyt yksilot. Léadketieteellisen ja
véestopoliittisen rotuhygienian ihmisten jaottelun pohjana olivat perinnéllisyyteen
pohjaavat kriteerit; erilaiset viat, sairaudet, henkinen tila jne. (Mattila 1999, 16.) Ro-
tuhygienia-liike voimistui 1900-luvun alussa kaikkialla Euroopassa. Suomessa se sai
ensimmadisend jalansijaa ruotsinkielisen vieston keskuudessa. Taustalla oli pelko synty-
vyyden vihenemisesti, joka oli voimakasta juuri ruotsinkielisten keskuudessa. Saksassa
ja Pohjoismaissa rotuhygienian aatteita ajoivat ladkérit ja biologit. Suomeen rotuhygie-
nia-aate tuli yleensi joko Saksasta sielld opiskelleiden vilitykselld tai suomenruotsalais-

ten kautta Ruotsista. (Hietala 1985, 108, 114 - 115, 134, 137.)
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4.2. Rotuhygienian toteuttaminen kaytdnnossi

Jo vuonna 1912 professori A. Palmberg piti esitelméin, jossa katsottiin yhteiskunnalle
olevan onneksi, jos tylsdmielisten, alkoholistien ym. degeneroitujen henkildiden suvun-
jatkaminen voitaisiin estdd (Hietala 1985, 148). Seuraavana vuonna pidetyssd Suomen
Ladkiriseuran kokouksessa puollettiin sterilisaation tekemisti luvalliseksi lainsdidén-
non avulla. Useita tylsdmielisid oli jo steriloitu ennen mielisairaalasta poistamista.
Vaikka menettelyt oli todettu lainvastaisiksi, syytteitd ei nostettu. (Pesonen 1980, 651.)

Suomen tylsdmielisalan eréds keskeinen kehittdja Edvin Hedman omaksui
jyrkén rotuhygieenisen linjan 1900-luvun alussa. Hénen mielestdin tylsdmielisala tuli
rotuhygieenisen ajattelun johdosta erityisen tirke#ksi, ja ndin ollen tylsdmielisty6sti oli
tullut valtio- ja/tai kansalliskysymykseksi. Henkisesti epanormaalien tarkoituksenmu-
kainen kasvatus, pysyvé kontrolli- ja aikuisidn huoltojérjestelma seké heikkomielisten
lisdsntymisen estdminen olivat asioita, jotka Hedmanin mukaan tulisi varmistaa
lainsdddannollda.(Malinen 1992, 43.)

Degeneraatiokeskustelun keskeinen kohta oli ”huonojen” ja “alempiar-
voisten” (esimerkiksi alkoholistit, rikolliset, moraalittomat, psyykkisesti vialliset)
ryhmien jatkuvan lisd&ntymisen aiheuttama uhka. Suomessa tehtiin vuonna 1906 tutki-
mus mielisairaiden ja tylsdmielisten mé4rdstd maassamme. Mielisairaita todettiin olevan
yli kaksinkertainen méaéré aiempiin tilastoihin verrattuna ja tylsimielisten osalta lisdystad
alempiin tietoihin tuli 227 prosenttia. Perinnollisyyden merkityksen korostuminen lisési
entisestdén degeneroituneiden luomaa uhkaa ja Edvin Hedman esittikin “psyykkisesti ja
moraalisesti alamittaisten” ihmisten méérén kasvusta varoituksen ja vaati timén
“tuhoisan sosiaalisen vaaran” levidmisen estdmiseksi tehokkaita ja nopeita toimenpi-
teitd. (Harjula 1996b, 136 - 138.)

Rotuhygieeninen ndkokulma yhdistyi juuri tylsimielisten kasvatukseen,
muussa aistiviallistoiminnassa pyrittiin pysytteleméaén erilldén tillaisista painotuksista.
Tylsdmielisalan ammattipiireissa ei julkisuuteen pédssyt vastakkaisia mielipiteits, vaan
“rotuvaara”-ajattelu hyvéksyttiin ilman selvéi kritiikkii. Tdma koskee my6skin Suomen
Kirkon Sisdldhetysseuran toimintaa; rotuhygienia-ajattelu tuli osaksi my&s kirkon

vammaisty6td. (Malinen 1992, 45.) Muu aistiviallisopetus pohjautui enemmén humaani-
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suuden ja kristinuskon opetuksiin. Tylsédmielisalalla vallitseva rotuhygieeninen ajattetu
puolestaan piti 1ahtokohtanaan luonnontieteitd.(Harjula 1994a, 134.)

Kuuromykkyys muodosti kuitenkin rotuhygienian kannalta rajatapauksen
ja se liitettiin joskus samaan luokkaan henkisten vajavaisuuksien kanssa. Yhteinen piirre
niill4 oli viallisuuden periytyvyyden luoma uhka, vaikkakaan kuuromykkien ryhma ei
tilastojen perusteella ollut kasvussa. Kuuromykkyyden periytymisté oli myds vaikea
todentaa ja useimmiten synnynnéisté sekd perinnollistd tautimuotoa ei pystytty erotta-
maan. Degeneroituneiden erityispiirteiné pidettyj4 kielteisid ominaisuuksia ei mydskidn
yleensi liitetty kuuromykkyyteen. (Harjula 1996b, 143.)

My®és erityisopetuksessa oli erityisesti 1920 - 1930-luvuilla havaittavissa
rotuhygieeninen arvolataus. Tuon ajan alan asiantuntijoiden kirjoituksista voi néhda hei-
d#n pitaneen esimerkiksi apukoululaisia rodullisesti huonona aineksena. Talloin myds
apukouluopetus toimi rodullisen ja yhteiskunnallisen uhan kontrolloijana.(Matilainen &
Vehmas 1994, 11, 37.) Poikkeavuuden tdsmaéllisempi ja tieteellisempi maérittely koet-
tiin tarkedksi ja ladketieteellistd asiantuntemusta korostettiin (Malinen 1992, 50 - 51).
Edelleen 1930- luvulla esitettiin uhkakuvia degeneroituneiden mééran jatkuvasta kas-
vusta. Vuonna 1931 Rainer Hedman, isénsd Edvin Hedmanin ty6n jatkaja, vertasi Huol-
taja-lehdessd tylsdmielisten médrén kasvua saksalaisiin laskelmiin neekereiden lisdédn-
tymisesti: jos puolet véestdstd tietylld alueella oli valkoisia ja puolet neekereitd, niin
tuhannesta asukkaasta endéd yhdeksén oli 30 vuoden kuluttua valkoista tai kyseisessé ta-
pauksessa tdysijérkistd. (Harjula 1996b, 140.)

Erityisesti 1920 - 1930-luvuilla Suomessa tylsdmielisten kasvatusajattelua
hallitsi siis rotuhygieniaan perustuva nékemys rodun degeneroitumisesta. Degeneroitu-
neet (varsinkin tylsdmieliset) muodostivat vaaran yhteiskunnalle ja heidin oikeanlainen
kasvattamisensa ja hoitamisensa oli ensiarvoisen tirke4d kansan rodullisen siilymisen
vuoksi. Yksiloiden etu oli alisteista yhteiskunnan edulle. Useimpia tylsdmielisid
koskevia pa#toksid ja toimenpiteitd perusteltiin rotuhygieenisten kisitysten mukaisesti.

Vuosisadan vaihteesta ldhtien alettiin Suomessa pohtia degeneroitujen
lisddntymisen estdmistd avioliittokieltojen avulla. 1920-luvulla kdynnistettiin maas-
samme avioliittolainsdiddnnén kokonaisuudistus ja eréds lainvalmistelukunnan keskei-
nen tavoite oli yhteiskunnan kannalta turmiollisten avioliittojen kieltiminen. Avioes-

tesaddosta laajennettiinkin huomattavasti uudessa, vuonna 1929 hyviksytyssé avioliit-
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tolaissa. Liheinen sukulaisuus, mielisairaus ja tylsimielisyys sdddettiin ehdottomiksi
avioesteiksi. Téatd perusteltiin degeneroitumisella ja perinnéllisyydelld. Yhteiskunnassa
vallitsi ilmeisesti yksimielisyys nédiden ryhmien avioliittokiellon oikeutuksesta, silli uusi

laki ei juurikaan synnyttédnyt kiistoja téltd osin. (Harjula 1996b, 151 - 152.)

4.3. ”Sota ja rotuhygienia”

Sotilaslédéketieteellisessd Aikakauslehdessé julkaistiin vuonna 1945 (n:o 1,9 -35) Y. K.
Suomisen divisioonassa vuonna 1943 pitdm4 esitelmi “Sota ja rotuhygienia®“. Han
tarkastelee rotuhygieniaa erityisesti sodan ja sotakelpoisuuden nikokulmasta ja toteaa
vaadittavien ominaisuuksien olevan paljolti samoja kuin mitd vaaditaan “nykyaikaiseen
kulttuurity6honkin“. Hanen mukaansa ne miehet, jotka eivit ole kelvanneet sotaan, ovat
siviilieldmassékin parhaimmillaankin vain toisarvoista korviketydvoimaa. Ongelma on
Suomisen mukaan se, ettd maanpuolustuksen kannalta parhaat yksil6t eivit sdily ja
lisdénny olemassaolotaistelussa. (Suominen 1945, 9 - 11.)

Viestopoliittinen tavoite vikiluvun kasvattamisesta kiinnittd4d huomiota
vain médridn, kun sen liséksi tulisi huomioida myds laatu. Suominen antaa teoreettisen
esimerkin, eli tiettyjd tuhansia suomalaisia (mielisairaita, uusintarikollisia, vajaailyisii
jne.) tappamalla saataisiin lisé4 sotilaita. Hin toteaa, ettd tdlloin armeija lisdantyisi
poliiseista, vanginvartijoista, mielisairaanhoitajista jne. ja liséksi elintarvikeannokset
lisddntyisivat. Suominen arvioi heikon aineksen mé#iras, vajaailyisid on ainakin runsas
1,5% ja kaikkiaan yhteensd noin 13 % “suorastaan vahingollisina pidettivi4 kansalai-
sia“, jotka eivit yhteiskuntaa hy6dytd, mutta rasittavat tekemilli lapsia, joista yhteis-
kunta joutuu huolehtimaan. Téamaé rahoitetaan parempien verovaroin ja taas korkeat
verot vaikuttavat vihentévésti parhaiden ylldpitdjien omaan lapsien hankkimiseen.
Yhteiskuntamme toimintakykyd parantaisi, jos timi vajaakelpoinen aines voitaisiin
poistaa yhteiskuntaruumiista. (Suominen 1945, 11 - 12.)

Sterilisaatiolaki ei hyodytd, koska sitd kiytetdiin liian vihin. Laitosten
ulkopuolella eldvit yhteiskunnalle hyddyttémat loiset, joihin kuuluu mm. tdysin tai
melkein tdysin tyokyvyttomid vahdmielisid ja psykopaatteja ja jotka voivat lisdéntyd
lahes esteettd. Lisdksi ndidenkééin sterilointi ei poistaisi kaikkein térkeintd rotuhygi-

eenistd huoltamme. Térke#4 on, ettd kansasta niiden, joissa on paljon hyvid geeneji,
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tulisi saada enemman lapsia kuin henkil6iden, joissa on pdsosin vain keskinkertaisia tai
huonoja geenejd. Eri maissa kaupungistuminen on véhentényt parhaiden kykyjen lapsien
hankintaa, koska sosiaalisen nousun tavoittelu nostaa avioliittoikai ja toisaalta
maaseuden vieston dlyllinen aines on heikentynyt. Saksassa tutkimuksissa on havaittu,
ettd aputyoldisilld ja sekaty6laisilld oli eniten lapsia, kun taas korkeammalla olevalla
viest6ll4 vihiten ja tdimi johtaa kansan heikkenemiseen. My6s dlykkyystutkimusten
mukaan yldluokan lapset ovat lahjakkaampia eiki todellista, geeneisté riippuvaa,
sivistyneiden lukumééraa ei voida milldén kouluilla tms. lisdtd. Nama harvat ovat
todella tirkeitd, vaikka tdmaé totuus halutaankin unohtaa “demokraattisista tms. syistd‘.
Sodat vield lisddvit huonoa kehitystd, silla juuri parhaat kaatuvat sodissa ja hyvid
geenejd omaavat naiset usein jaavit tdlloin naimattomiksi, koska heidédn arvoisensa
michet ovat kaatuneet. Ei siis riité se, ettd nykyistd yleisemmalla sterilisoinnilla
hivitettdisiin vahingolliset geenit kansasta, vaan ydinkysymys on, kuinka saataisiin
parhaat geenit lisdéintyméén voimakkaasti. Nuorena naiminen ja runsaslapsisuus tulisi
olla kansalaiselle etu hdnen pyrkiessédén yhteiskunnallisesti nousemaan. (Suominen
1945, 13 - 14, 18,21 - 25,28 -29,32-34))

Voidaan olettaa, ettd Suominen edustaa varsin jyrkkéd linjaa Suomen
rotuhygieenisen ajattelun tuonaikaisessa linjassa. Sota on varmasti jyrkentényt mielipi-
teitd huomattavasti ja kérjistdnyt selvésti nikemyksid. Hén itse toimi mielisairaalan
yliladkéring ja on kirjoittanut aiheesta my6hemminkin myos Suomen Lidkérilehdessd

(Suominen 1948).

5. YHTEISKUNNALLINEN TILANNE

5.1.  Ajan ilmapiiri

Yhteiskunnan elinkeinorakenne oli tutkimuksessa kisiteltdvani ajankohtana muotoutu-
massa uudenlaiseksi. Maatalousvaltaisuudesta oltiin siirtyméssd kohti palveluyhteis-
kuntaa, joka samalla my6s kaupungistui. Vuoteen 1948 mennessid Suomessa saavutettiin
ennen sotaa vallinnut tuotanto- ja kulutustaso, vaikkakin sodan vaikutukset talouteen
tuntuivat vield 1950 - luvun lopulle asti. Suomen bruttokansantuote oli kasvanut

vuoteen 1960 1,8 kertaiseksi vuoteen 1948 verrattuna. Alkutuotannon osuus koko-
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naistuotannosta aleni ja palveluelinkeinojen osuus kasvoi jo 1950 - luvun kuluessa,
jolloin Suomi siirtyi suoraan maatalousyhteiskunnasta palveluelinkeinovaltaiseksi
maaksi. Kaupan ja pankkitoiminnan ohella nopeimmin laajenivat opetus ja terveyden-
hoito. Myds teollisuustuotanto kasvoi ja muuttui, vaikkakin uusien tuotantoalojen (esim.
traktorit, leikkuupuimurit ja moottorisahat) vaikutukset tuntuivat laajemmin vasta 1960
- luvulla. Suurten ikdluokkien koulutustarpeen vuoksi opetusala oli julkisen talouden
nopeimmin kasvava ala. (Pihkala 1992, 271, 277 - 279.)

1960 - luvun alkuvuosina Suomen taloudellinen tilanne naytti hyvalta.
Suomalaisen yhteiskunnan elintavat muuttuivat, samoin koko yhteiskunnallinen rakenne
muuttui jilkiteolliseksi 1970 - luvun puoliviliin tultaessa. Taustalla olivat maamme
talouspolitiikka ja kansainvélinen tieteellis-tekninen kehitys. Kansantalouden rakenne
muuntui. Pientilat eivat enédd tyollistdneet viest6d koneellistumisen vuoksi yhté paljon
kuin aikaisemmin ja lisidksi 1940 - luvun lopulla syntyneet suuret ikdluokat olivat
tulossa tydeldamadn. Tyotd oli 16ydettdva kotitilojen ja -paikkakuntien ulkopuolelta.
Sosiaalitydn sektorilla haluttiin kdytdnnossé edistdd hyvinvointivaltioideaa ja siihen
alkoi olla my®s taloudellisia mahdollisuuksia. (Pihkala 1992, 279 - 280.) Kyseiselld
aikavalilla (n. 1960 - 1975) yhteiskuntarakenne muodostui palveluelinkeino - ja kau-
punkivaltaiseksi. Taloudellinen kasvu mahdollisti hyvinvointivaltion luomisen; elintaso
kohosi ja tybaikaa lyhennettiin ja sosiaalilainsdddantod parannettiin. (Pihkala 1992, 283,
285.)

Vuonna 1950 Suomen vékiluku ylitti 4 miljoonaa henked. Viestonkasvu
alkoi tuon jélkeen laskea eli syntyvyys alentua. Vuonna 1961 vikiluku oli 4,5 miljoonaa
ja se nousi vuoteen 1970 vain sadallatuhannella hengells, sill4 alhaisen syntyvyyden
lisdksi tilanteeseen vaikutti 1960 - luvulla voimakas siirtolaisuus ulkomaille, 1dhinni
Ruotsiin. Taustatekijoitd ndille vdestorakenteen muutoksille on useita. Sotien jélkeen
syntyvyyttd nostivat hetkellisesti sodan aiheuttamat avioliittosiirtymét ja lisdksi uudet
perhekustannusten tasausjérjestelmét, esim. perhe- ja lapsilisdt 1948 ja aravajérjestelmi
sekd verotusjérjestelyt. Tama kasvu oli kuitenkin vain lyhyt poikkeama jo 1910 - luvulla
alkaneessa syntyvyyden alenemisessa. Vihenemisen taustalla voidaan ndhdi
elinolosuhde- ja asennemuutokset. Kaupunkielinkeinojen harjoittajien piirissd syntyvyys
on perinteisestikin ollut alhaisempaa ja nyt painopiste siirtyi néille aloille. Naisen asema

muuttui suhteessa koulutukseen, tyeldmaén ja perheen hoitoon. Perhesuunnittelua
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helpottivat 1960 - luvun lopulla ehkdisymenetelmien kehitys ja yleistyminen seki lisdksi
aborttilainséddanto. (Pihkala 1992, 290 - 291.)

Hedelmillisyys kohosi Suomessa II maailmansodan jalkeen jyrkasti ja se
oli suurimmillaan vuonna 1947, eli 3,4 lasta / nainen. 1950 - luvun alusta hedelmaillisyys
alkoi jdlleen laskea ja se pieneni aina 1970 - luvun alkupuolelle asti, jolloin se tasoittui
1,6 - 1,8 lapseen naista kohden. Hedelmaéllisyyden pieneneminen 1900 - luvun alusta
lahtien heijastelee kyseisen ajan yleistd eurooppalaista kehitystd. Yhdessi kuolleisuuden
pienenemisen kanssa tdmé aikaansai ns. demografisen transition eli viest6llisen
muuntumisen. Tyypillistd tdssd on myds aviollisen hedelmaillisyyden pienentyminen.
Vuosina 1930 - 60 avioitumisiké aleni ja avioliittoisuus kohosi ja jakson loppuun
tultaessa kaupunkien ja maaseudun vilinen ero hedelmillisyydessi tasoittui. 1960 -
luvulla koko naisvieston hedelmallisyys oli Suomessa suurempi kuin 1930 - luvulla.
Hedelmadllisyys pieneni vuoden 1960 jélkeen ja lapsia syntyi vdhemmén. Taustatekijoitd
ovat ensimmaisen lapsen synnytysidn kohoaminen huomattavasti, avioliiton ulko-
puolella syntyneiden lasten osuuden kasvu ja ehkdisymenetelmien ja -kdyt4nteiden
muuttuminen. Uudempi tulkinta korostaa hedelmaillisyyden pienenemisen syyni per-
hesuunnitteluidean levidmisti kulttuurisena diffuusioprosessina. Ilmeisesti uusilla
ehkaisyvalineilld ei ollut merkittdvad roolia, vaan suurin osa kaytti ehkéisynd kes-
keytettyd yhdyntia tai pidattaytymistd. Ehkiisypillerit tulivat kdytt66n Suomessa vuonna
1965. Vuonna 1966 niiden kayttdjid arvioidaan olleen n. 80 000, vuonna 1968 n. 90 000
ja vuonna 1969 n. 100 000. Vuonna 1971 kéyttdjid oli noin 154 000. 1970 - luvulla
kierukka yleistyi ehkéisyvélineend, vaikkakin se oli tullut kiytt66n jo samanaikaisesti e-
pillerin kanssa. Syntyvyys pieneni Suomessa 1960 - luvun lopulla ja 1970 - luvun
alussa, vaikka avioituminen lisééntyikin. Kuitenkin avioitumisen ja ensimmdisen lapsen
syntymisen vélinen aika pidentyi. N&itd muutoksia selitetidéin ehkdisyn tehostumisella.
(Notkola 1994, 64 - 105.)

Toisen maailmansodan jilkeen julkisen talouden osuus kansantaloudesta
kasvoi huomattavasti. Yhteiskunnan toimintojen yllédpito edellytti yhd laajempaa
koulutusta ja useita taloudellisia ja sosiaalisia peruspalveluja siirrettiin valtion hoidet-
taviksi. N&itd kustannuksia rahoitettiin veroilla ja maksuilla. Nopeimmin kasvoivat
terveydenhoidon ja opetuksen kulutusmenot. Opetuksen alalla 1950 - 60 - luviolla

yleistyivit nopeasti keskikoulun ja ylioppilastutkinnon suorittaminen ja ndma4 johtivat
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ammatti- ja korkeakoulukoulutuksen huomattavaan laajentumiseen. (Pihkala 1992,
299.) T4ysi-ikdisyyden ikéraja oli Suomessa 21 vuotta. Avioikéraja oli miehelld 18 ja
naisella 17 vuotta. Rikosoikeudellinen tdysi-ikdisyys alkoi henkilon tdytettyd 18 vuotta.

(Valpola 1960, 346.)

5.2. Vajaamielisistd kédytetyt késitteet

Alkuaikojen kristinusko suhtautui vammaisiin saélivisti, mutta tdimé ajattelu véistyi
pian. Vammaiset nahtiin saatanan omina ja heistd pyrittiin “hakkaamaan paholainen
ulos®. Seki Luther ettd Calvin tuomitsivat nykyisin kehitysvammaisiksi katsomamme
ihmiset “saatanan ldhettildiksi“. Keskiajalla kehitysvammaisia kohdeltiin “hyvén Juma-
lan lapsina“ ja heidén annettiin harmittomina kuljeskella kaduilla. Vasta kirkon autori-
tatiivisuuden murruttua varsinainen kehitysvammaisuuden kisite alkoi muotoutua,
sithen asti ei vammaisuuden miéritelmissé ollut eroja; sekéd henkiset ettd fyysiset epé-
normaaliudet nihtiin yleisesti vammaisuudeksi. Galilein ja Newton tuomien ajattelun
muutosten my6td myds vammaisia alettiin luokitella (idiootit, kuurot, mykat, sokeat ja
parantumattomasti sairaat). Kuitenkin vasta vuonna 1886 tunnustettiin laillinen ero
mielisairauden ja kehitysvammaisuuden vélilld. (Manion & Bersani 1987, 232-233)
Aistiviallisiin luettiin 1800-luvulla vakiintuneen késityksen mukaan kuu-
luviksi kuurot, sokeat ja kehityskykyiset tylsdmieliset (Pitkdnen 1966, 9; Vuolle 1993,
18.). Tylsamielisten asemaa joukossa voisi selittdd etymologisen sanakirjan antamat
merkitykset sanalle “aisti”. N4itd ovat myds “mieli” ja "ymmarrys”. (Pitkénen 1966, 9.)
Kehitysvammaisista kiytetyt nimitykset ovat méérittelyjen kannalta
hankalimpia. Termi tylsdmieliset tarkoitti kehityskykyisid kehitysvammaisia, jotka
luettiin aistiviallisiin. Kehityskyvyttomat liittyivit vahvasti mielisairaiden ryhméén. Toi-
saalta tylsdmielisid on kutsuttu my0s idiooteiksi ja kretiineiksi. Véhitellen tylséamielis-
termi yleistyi ja siité tuli yldkasite kyseiselle ryhmalle ja idiootti-sanasta tuli yksi
alakdsite. Suomen virallisessa tilastossa vuodelta 1904 tylsamielisyyttd pidetdén ylaka-
sitteend. Henkilg, jota heikon henkisen kyvyn vuoksi ei sdannélliselld menestykselld
voinut tavallisissa lastenkouluissa opettaa, katsottiin tylsdmieliseksi. (Malinen 1992, 28;

Pitkdnen & Ohberg 1992, 71; Vuolle 1993, 42 - 43.)
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1930-luvun puolivélistd alkaen vakiintui 14iketieteellisten termien kaytto.
Ylidkisite oli vajaamielisyys ja alaryhmid olivat tylséimieliset eli idiootit, viihimieliset
eli imbesillit ja heikkomieliset eli debiilit. Virallisissa yhteyksissi, esimerkiksi laeissa,
kasitteiden muuttuminen oli hitaampaa. (Pitkéinen & Ohberg 1992, 71.) Jaottelussa
dlykkyydeltddn alin ryhmaé olivat tylsdmieliset. Liséksi erddnlainen valimuoto normaalin
ja vajaamielisen vililld oli ryhmé heikkolahjaiset. (Saari 1949, 23 - 24, 31.)

Sterilointiasetuksessa vuodelta 1935 selvennetién laissa kéytettyja
kisitteitd. Sterilisoimislain 1 pykélassé tarkoitetaan tylsimieliselli (idiootilla)
vajaailyistd, jonka &lyllinen kehitys ei kohoa noin 6 vuotiaan lapsen normaalia tasoa
korkeammalle, ja viihiimielisellé (imbesillillit) vajaailyistd, jonka &lyllinen kehitys ei
kohoa 14 vuotiaan tasoa korkeammalle, sekd mielisairaalla jakomielisyys-
(schizophrenia-) tai maanisdepressiivistd tahi muuta periytyvéksi todettua mielitautia
jatkuvasti tai ajoittain sairastavaa henkil6d. (As.kok. 228/1935, 1. §.) Mééritelma on
hiukan muuttunut seuraavaan lakiin. Vuoden 1950 sterilisoimisasetuksen ensimmaéisessi
pykélidssd méadritelldsin vajaamielinen henkiloksi, “jonka dlyllinen kehitys ei kohoa
kaksitoistavuotiaan lapsen tasoa korkeammalle®. Mielisairaus-kisitettd ei enéi lainkaan
erikseen selvitetd. (As.kok. 234/1950, 1. §.) Méiritelmén voidaan todeta muuttuneen
siten, ettd kahden erillisen késitteen sijasta kdytetddn yhtd yleiskisitettd (vajaamielinen)
ja liséksi dlykkyysidn mukainen ylédraja laski kahdella “tasovuodella“ lainsdadannossé.

Vajaakykyisten lasten huoltokomitean mietinndssi vuodelta 1947 kiyte-
tadn Suomen psykiatris-neurologisen yhdistyksen vuonna 1931 tekemaéi jaottelua, jossa
vajaamielisyys jaetaan kolmeen luokkaan; tylsdmielisyyteen (4i 0 - 6 v) , vihdmieli-
syyteen (di 6 - 9 v) ja heikkomielisyyteen (&i 9 - 12 v) . Suomalainen luokitus ei ollut
identtinen AAMD:n vuoden 1910 méaérittelemille luokituksille, esimerkiksi tylsimieli-
syys médriteltiin laajemmin ja meilld tylsdmielisiksi katsottiin henkil6ité, jotka
AAMD:n mukaan olisi luettu véhamielisiksi. Vajaamielispalvelujen suunnittelemisen
nékokulmasta suomalainen luokittelu oli vanhentuneempi, koska siind alimpaan kate-
goriaan siséllytettiin toimintakyvyltd4n varsin vaihteleva ryhmi vajaamielisi, dlyk-
kyysidn rajat olivat 0 - 6 vuotta. Sosiaalisten ndkékulmien huomioimiseksi komitea
luokitteli tylsd - ja vdhimielisid viiteen kategoriaan my6s heiddn mahdollisen kehitys-
kelpoisuutensa mukaan, esim. hiljaisiin, kehityskelvottomiin ja helppohoitoisiin tylsa-

mielisiin sek# epdsosiaalisiin vdhdmielisiin. (Saloviita 1990, 26 - 27.)
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Vuoden 1958 Vajaamielislaissa vajaamielinen mé#ritelldsdn yksilon
tukitoimien tarpeen kautta. Vajaamieliseksi katsotaan henkild, joka dlyllisen vajaavuu-
tensa vuoksi on tai tulee olemaan jatkuvan hoidon, erityisopetuksen, huollon tai oh-
jauksen tarpeessa. (Saloviita 1990, 28.) Vajaamieliselld tarkoitettiin ldhinnd syvésti,
vaikeasti ja keskiasteisesti vajaamielisis, mutta lain piiriin kuului myos osa lievemmin
vajaamielisid, joilla oli erilaisia lisivammoja. Laki mééritteli vajaamielishuollon sisél-
16ksi tutkimuksen, hoidon, kasvatuksen, opetuksen ja vajaamielisvalvonnan. Lisdksi
toimintoihin kuuluivat neuvonta ja ohjaus seki kotihoidon ja -kasvatuksen tukeminen.

(Pitkdnen 1979, 34.)

5.3.  Vajaamielishuollon tilanne

Yhteiskuntarakenteen muutos vaikutti myos vajaamielisten huoltoon ja hoitoon. Vuosia
1945 - 1970 voidaan kutsua laitostumisen ajaksi. Teollistuminen ja kaupungistuminen
nostivat esiin vajaamielishoitokysymyksen. Maatalouden vihenemisen ja teollisuuden ja
palvelujen kasvun kanssa samaan aikaan ajoittuu voimakas laitoksissa olevien
vajaamielisten médrin kasvu. Kasvu voimistui selvésti sotien jilkeen ja erityisesti 1950
- 1970 - luvuilla Suomessa laitoksissa olevien vajaamielisten méird kasvoi huomatta-
vasti. Varsinaisesti vajaamielisille tarkoitettuja laitoksia oli vain muutama ja siksi
vajaamielisid oli sijoitettuna myds mielisairaaloihin ja kunnallistaloihin. 1960 - luvun
alkupuolella 24% oli vajaamielislaitoksissa, mielisairaaloissa 23% ja 47% vajaamieli-
sist4 eli kunnallistaloissa.Vajaakykyisten lasten huoltokomitean mietinngssé vuodelta
1947 ehdotetaan viiden suuren keskuslaitoksen perustamista maahamme. Verrattuna
Yhdysvaltoihin Suomessa komitean seké terminologia ettd ehdotukset olivat varsin
vanhanaikaisia. Tdh#n lienee vaikuttanut se, ettd maamme yhteiskuntarakenteen kehitys
oli jaljessd Yhdysvalloista, jossa oltiin jo siirtyméssa jalkiteolliseen yhteiskuntaan.
(Saloviita 1990, 22 - 24.)

Saloviidan (1990, 24 - 25) mukaan Suomessa laitosten rakentamista
perusteltiin toisin kuin aikoinaan USA:ssa. Perusteluissa ei juurikaan kédytetty eugeeni-
sia argumenttejd, vaan komitea katsoi, ettd suuret keskuslaitokset tarjoaisivat parhaat
edellytykset yksilolliseen hoitoon ja tarkoituksenmukaiseen opetukseen ja ne olisi

tarkoitettu vain idiooteiksi ja imbesilleiksi diagnosoiduille vajaamielisille. Lisaksi
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pidettiin mahdollisena, ettd osa heistéd voitaisiin myShemmin kotiuttaa. Kaikkiaan suuret
keskuslaitokset nédhtiin kasvatuksellisina keskuksina, joiden avulla yksilét pyrittiin
uudelleen integroimaan yhteiskuntaan. Vuosisadan alkupuolen Suomessa, jolloin
rotuhygieeninen ajattelu oli voimakasta, laitokset nihtiin liian kalliina ja tehottomana
ratkaisuna vajaamieliskysymykseen. Lisdksi kun pyrkimys oli estdd vajaamielisten
miérin kasvua, laitoksia pidettiin epdhumaanina vaihtoehtona ja tuolloin suositeltiinkin
vaihtoehtoisesti ratkaisuksi vajaamielisten sterilointia. Suomen ensimmaéinen steri-
lointilaki on vuodelta 1935. Kokonaisvéest66n suhteutettuna steriloinnit olivat meillad
suositumpia kuin Yhdysvalloissa. Toisaalta kaikkiaankin maamme eugeeninen ajattelu
keskittyi 1ahinni akateemisiin henkil6ihin ja enimmalti 144ketieteen edustajiin. Steri-
lointilain tiukentaminen 1950 kertoo Saloviidan (1990, 25) mukaan Suomen profes-
sionaalisesta jilkeenjédsneisyydestd kuin todellisesta ja laajalle levinneesti vajaamieli-
syyden kasvun uhkan herddmisesta.

Lahinng uskonnolliset yhteisot ryhtyivit toteuttamaan vuoden 1947
komitean suosituksia ja 1950 - luvulla perustettiin kaksi vajaamielislaitosta (Poriin ja
uudelleenrakennettiin Vaalijala) ja lisdksi Rinnekotia laajennettiin eli ehdotukset toteu-
tuivat hitaasti (Saloviita 1990, 25 - 26). Vuosina 1952 - 1958 laitospaikkojen méari
kaksinkertaistui aikaisempaan verrattuna (Pitkidnen 1979, 33). Kun Vajaamielislaki - ja
asetus vihdoin vuonna 1958 séddettiin, oli maassamme noin 1800 vajaamielisille
tarkoitettua vuodepaikkaa eli noin kolme kertaa enemmén kuin ennen sotaa. Suurin
vajaamielislaitos oli Vaalijala, jossa oli 560 vuodepaikkaa. (Saloviita 1990, 25 - 26.)
Vajaamielislaissa vuodelta 1958 sédddettiin vajaamielishuolto ensimmaéisti kertaa yh-
teiskunnan tehtaviksi. Kuntien ja niiden sosiaalilautakuntien tehtdvéna oli huolehtia,
ettd huoltoa tarvitsevat vajaamieliset saivat lain edellyttimii huoltoa. Kustannuksista
huolehtivat lain mukaan kunnat ja valtio. (Pitkénen 1979, 34.)

Vuonna 1961 Vajaamielishuollon suunnitelmakomitean mietinnén
julkaiseminen vasta sai vajaamielislaitosten rakentamisen todenteolla kdyntiin. Mietin-
ndssd ehdotettiin maamme jakamista Norjan mallin mukaan 15 alueeseen, joissa kussa-
kin olisi 300 - 600 vuodepaikkaa. Arvion mukaan paikkojen tarve oli 0,15% kokonais-
viestostd eli noin 6600 paikkaa. Keskuslaitoksien rakentaminen alkoi, ja kun vuonna
1960 vuodepaikkoja oli 2000, oli niiden mé4rd vuonna 1970 jo 4800. Huippuunsa méaéiri

nousi vuonna 1983, jolloin Suomessa oli 5900 vajaamielisille tarkoitettua vuo-
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depaikkaa. Tdma oli suhteessa noin 0,12% kokonaisvéestostd eli hiukan vihemmaén kuin
mitd komitea arvioi 22 vuotta aikaisemmin. (Saloviita 1990, 25 - 26.)

1960 - luvun puolivilistd alkaen vajaamielishuoltoon tuli mukaan voi-
makas kuntoutuksellinen ndkemys. Tama4 sisilsi ladkinnillisen, pedagogisen, ammatil-
lisen ja sosiaalisen kuntoutuksen alueet. Laitoksiin oli yhd enemmén mahdollista ottaa
henkil6itd, jotka voitiin kuntouttaa kotona hoidettaviksi. Vajaamielislaki (1958) takasi
myos padivihuoltolatoiminnalle valtionapua. 1960 - luvun alkupuolelta ldhtien paiva-
huoltolatoimintaa pyritiinkiin laajentamaan voimakkaasti. Vuonna 1958 paivéhuolto-
loita oli Suomessa vain yksi, jossa oli 50 paikkaa, mutta vuonna 1970 paikkoja oli jo
1320 ja pdivihuoltoloita 47. Pdivdhuoltoloiden toimintaperiaatteena oli, ettd vajaamie-
liset asuivat kotonaan, mutta kavivit pdivittdin toimintayksikdssi. Toiminnot olivat
opetusta ja ty6toimintaa sekd askartelua. (Pitkénen 1979, 38 - 40.)

Kyseisen ajan lddketieteellistd asiantuntijuutta edustaa S. Erkkilédn vuonna
1960 Lasdkarilehdessd julkaistu artikkeli, jossa késitelldaidn vajaamielisié ja heidén
huoltoaan sosiaaliselta ja sosiaalipsykiatriselta kannalta. Hinen mukaansa
vajaamielisyydess ei ole olennaisinta &lyllisen kehityksen puute, vaan sosiaalinen
kelpoisuus tai sen puute. Psykiatriassa vajaamielisyydelld tarkoitetaankin synnynnéista
tai varhaislapsuudessa aivovamman seurauksena syntynyttd henkisen toiminnan
kehityshairi6té ja vajaavuutta. Sosiaalisen kelpoisuuden puute ilmenee jatkuvan hoidon,
erityisopetuksen, huollon ja ohjauksen tarpeena. Ensisijaisesti vajaamieliset luokitellaan
juuri sosiaalisen kelpoisuuden mukaan tylsi- (dlykkyysikd alle 6 v.), vihi- (Al noin 6 - 9
v.) ja heikkomielisiin (AIn. 9 - 12 v.). Tylsamieliset saattavat Erkkilin mukaan oppia
puutteellisesti puhumaan, mutta eivét lukemaan tai kirjoittamaan, ja he ovat pysyvén
laitos- tai perhehoidon tarpeessa. Kodeissa he “synkentédvit muiden perheenjisenten
eldmdi™ ja yhteiskunnan kuuluukin “vapauttaa ndmé kodit onnettomuudestaan®.
Viahamieliset sen sijaan saattavat oppia auttavasti lukemaan ja kirjoittamaan sek# hiukan
yhteen- ja vahennyslaskua ja jotakin yksinkertaista ruumiillista tyotd. Tylsdmieliset ja
syvemmin vidhidmieliset ovat vailla oikeustoimikelpoisuutta, sillé heilld ei ole psyykkisid
edellytyksid tehda siviilioikeudellisesti patevid oikeustoimia. Rikosoikeudellisesti he
ovat syyntakeettomia, koska ovat ymmarrysti vailla olevia. Korkeamman asteen
vihimieliset sen sijaan tuomitaan yleens tdyttd ymmarrysti vailla olevina vahentyneesti

syyntakeisina. Heikkomielisten ryhméén kuuluvista Erkkilé toteaa, ettd he voivat
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hankkia likipitden kansakoulutiedot, mutta vain apukouluissa annettavan havainnollisen
opetuksen avulla. He voivat oppia yksinkertaisen ammatin ja selvitd yksinkertaisissa
oloissa itsendisesti. Rikosoikeudessa heitd késitelld4n yleensi tiyttd ymmairrysti vailla
olevina. Heikkomielisten ja korkeamman asteen vdhdmielisten Erkkil4 toteaa olevan
useimmiten oikeustoimikelpoisia. Ndiden ryhmien liséksi kirjoittaja tuo esiin my6s
heikkolahjaiset, joiden Al on n. 12 - 13,5 v ja joiden kehitys on hitaampaa ja oppiminen
vaikeampaa kuin normaalidlyisten. Monet heistékin ovat apukoulu- tai muun
erityisopetuksen tarpeessa. (Erkkild 1960, 17 - 18.)

Erkkilé arvioi vuosien 1935-36 yleisen laskennan perusteella Suomessa
olevan n. 20 000 tylsé- ja vdhdmielisti ja joidenkin vertailujen mukaan lisdksi 15 000 -
20 000 heikkomielistd. Lisdksi hén selvittdd vajaamielisyyden syitad. Erkkild toteaa
vajaamielisyyttd edelleen pidettédvién hipedllisend sairautena ja sen olevan osasyy siihen,
ettd heiddn huoltoonsa ei ole aikais'emmin juurikaan kiinnitetty huomiota. Toinen syy
lienee se, ettd heisti ei ole hydtyd yhteiskunnalle tyévoimana eikd muutoin ta-
loudellisesti. Vasta viime aikoina on huomattu yhteiskunnan taholta, ettd “kodit, perheet
ja yhteiskunta on pelastettava siitd raskaasta taakasta, minkd vajaamieliset aiheuttavat®.
Merkittdvand on pidettédva prof. Niilo Méen johdolla toiminutta valtion komiteaa, joka
suunnitteli vajaakykyisten lasten huollon jérjestdmistd. Komitean tyon perusteella
laadittiin sittemmin vajaamielislaki, joka tuli voimaan 1.7.1958. Lain mukaan huolto-
tyén muotoja ovat laitokset, pdivahuoltolat, perhehoito ja kotihoidon tukeminen.Erkki-
lan mielestd l4dkéareilld on hyvin keskeinen rooli vajaamielisyyden diagnosoinnissa.
Liséksi vajaamielishuollon tirkeimpéna tehtévina tulisi olla ehkéisevi toiminta, joka on
etiologian vuoksi padasiallisesti ladketieteellistd. Avioliittokelpoisuus, raskauden
keskeyttidmiset ja steriloinnit ovat tétd ehkdisyty6td. Huollon tulisikin Erkkildn mielestd
siirtyd sosiaalihallinnosta lazkint6viranomaisten alaisuuteen, kuten Ruotsissa on. Va-

jaamielislaitosten johtajien tulisi olla psykiatreja. (Erkkild 1960, 19 - 23.)



36

6. LAINSAADANTO

6.1.  Aikaisempi lainsd4danto ja uudistamistarve

Vuonna 1926 asetettiin komitea miettim#in ja valmistelemaan sterilisaatiolakia. Varsi-
nainen sterilisaatiolaki tuli voimaan vuonna 1936. Tylsémielisiltd, mielisairailta ja kaa-
tumatautisilta saatiin suvunjatkamiskyky poistaa tietyissd, tarkoin mééritellyissi tapauk-
sissa. Perustelut suvunjatkamiskyvyn poistamiselle olivat lddketieteellisid, kriminaalipo-
liittisia, sosiaalisia, yhteiskunnallisia ja rotuhygieenisid. Vuoden 1935 laki sisélsi vield
myos kastroinnin.

Vuoden 1935 sterilisoimislain 1 §:ssd mééritelldédn ne henkil6t, jotka
voidaan maarété tehtdviksi suvun jatkamiseen kykeneméttomiksi. Liséksi méaritelldan
ne ehdot, joiden vallitessa pdatds madrdyksestd voidaan tehda.

Tylsdmielinen (idiootti), vdhdmielinen (imbesilli) ja mielisairas voidaan méarété
suvunjatkamiseen kykeneméttoméksi, jos on syytd varoa, ettd sellainen
vajaakelpoisuus periytyisi hdnen jélkel4isiinsi, tai jos on toden-nikoistd, ettd hinen
lapsensa jaisivét hédnen tillaisen vajaakelpoisuutensa takia huoltoa vaille.

Tamén lisdksi kriminaalit, joiden sukuvietin vuoksi voidaan peléti olevan
vaarallisia, ovat em. lain alaisia. (As.kok. 227/1935, 1. §.)

Oikeustoimikelpoiselle voidaan omasta hakemuksesta antaa lupa steri-
lisoimiseen, vaikka 1 §:n edellytyksid ei olisi. Tdma kuitenkin vain silloin, jos on mah-
dollista, ettd hédn saa vajaakelpoisia lapsia tai ajautuisi rikoksiin sukuviettinsd vuoksi.
Sterilisoimisméadrayksen tai -luvan antaa lagkint6hallitus. (As.kok. 227/1935, 2.ja 3. §.)

Laitoksen johtajan on tehtédvi esitys sterilisoimisesta, jos asianomainen on
laitoksessa hoidettavana. Muussa tapauksessa esityksen tekeminen on kunnan
terveydenhoitolautakunnan tehtdva. Ennen médrdyksen tai luvan antamista on, jos mah-
dollista, asianomaisen puolison tai holhoojan mielipide kuultava. Jos henkilo mairatdan
sterilisoitavaksi, suoritetaan toimenpide ilmaiseksi valtion sairaalassa. Ladkintthal-
lituksen padtoksestd, jolla suvunjatkamiskyky on maératty poistettavaksi, saa valittaa
korkeimpaan oikeuteen. (As.kok. 227/1935,4.,5.,7., 8. §.)

Sterilisoimislain lis#ksi annettiin vuonna 1935 my®&s erillinen sterilisoi-
misasetus, jossa tarkennetaan lain mésrayksid. Asetuksen ensimmaéisessé pykéldssi
médritelldadn laissa mainitut kehitysvammaiset ja selvennetiddn myos mielisairaan kasi-

tettd. (As.kok. 228/1935, 1. §.)
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Sterilisoimisesitys tai -hakemus on tehtdvi kirjallisesti ja hakemuksen on
oltava omakitisesti allekirjoitettu. Liitteend tulee olla henkilotodistus ja lddkérinlau-
sunto, tarvittaessa myds tuomioistuimen pa#tos rikosasiassa. Suvunjatkamiskykys ei saa
poistaa ennen ladkintohallituksen paatosti eikd yli vuotta sen jalkeen. Sterilisoiminen
tehd4dn katkaisemalla sukurauhasten tiehyeet tai poistamalla sukurauhaset. Kastraation
saa tehdd vain 21 vuotta tdyttineelle, jolla on luonnottoman voimakas tai luonnottomasti
suuntautunut sukuvietti. (As.kok. 228/1935,2.,4.,5. §.)

Asetuksessa madritiadn, ettd sterilisoinnin suorittaneen l44kérin tulee
kuukauden kuluessa tehd4 asiasta ilmoitus lddkintohallitukselle. Kansakoulun tarkasta-
jan pitdd ilmoittaa tietdiménsa tylsé- tai vahdmieliset lapset kunnan tervydenhoitolauta-
kunnalle, jotta se voi harkita tehdd&nko lapsesta sterilisoimisesitystd. LadkintShallitus
vahvistaa ne kaavakkeet, joiden mukaisesti ldZkérinlausunto on tehtivi. (As.kok.
228/1935,6.,7.,8.§.)

Suomen Lagkérilehden vuoden 1948 numerossa 11 (343 - 358) mieli-
sairaalan ylilddkari Y. K. Suominen esittdd ndkemyksiddn valmisteilla olevasta
steriloimislaki- ja asetusehdotuksesta. Nykyistd [vuoden 1935] lainséddénténd hin pitda
tdysin merkityksettoménd, jopa vahingollisena, koska saatetaan uskoa, ettd “tdma tirked
asia“ on jarjestetty hyvin, koska kyseinen laki ainakin on olemassa. Uusi ehdotus toisi
tilanteeseen vain pienié parannuksia. Kirjoittajan mielest4 tulisi pohtia, mihin kyseiselld
lainsaddannolla pyritdén. Hén itse katsoo tarkeimmaiksi yhteiskunnan kannalta eugenian
eli perinndllisyyshygienian ja pyrkimyksen estié vajaakelpoisten kansalaisten synty-
misen, jotka ovat muille “vain taakaksi tai hiirioksi“. Suominen keskittyykin kirjoituk-
sessaan juuri eugeenisen puolen késittelyyn, koska piti sitd tirkeimpéni seikkana ja
huonosti huomioituna uudessa lakiehdotuksessa. (Suominen, 1948, 343 - 344.)

Suominen jaottelee kansalaiset huippuyksil6ihin, keskinkertaisiin,
“nipinnapin yhteiskuntakelpoisiin“ ja ala-arvoisiin ja toteaa taustalla olevan kunkin
perinnéllisyystekijoiden. Ympéristotekijatkddn eivét voi korjata huonoa perusasua
(geenejd). Parhaallakaan kasvatuksella ja hoidolla ei voi saada ala-arvoisista yksiloista
kunnon kansalaisia. Erikoiskoulujen ja -laitosten jarjestdmistd heikoimmille ja tavallisen
ihmisen jattimistd vdhemmadlle huolehtimiselle hiin vertaa karjanomistajaan, joka
kustantaisi parhaimmat navetat ja rehut ala-arvoisille lehmille ja jittédsi kantakirjaleh-

ménsi oman onnensa nojaan. Steriloinneilla voidaan esti4 ala-arvoisten perinnéllisyys-
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tekijoiden lisddntyminen yhteiskunnassa havaittavissa olevien ilmiasujen perusteella
nojautuen tiettyihin todennékdisyyksiin. Suominen ottaa vuoden 1935 lain tehottomuu-
desta esimerkiksi vuoden 1945, jolloin kaikkiaan 4 miesti ja 47 naista méérittiin steri-
lisoitavaksi. Eroa miesten ja naisten luvuissa hén pitd4 suurena, varsinkin kun eugeeni-
sia perusteita (ala-arvoisia perusasuja) on molemmissa sukupuolissa yhtéd paljon. Syyksi
lukuihin kirjoittajaa arvelee sen, etté sterilisaatioaloitteita tehddén huoltosyisti eli ettd
kunnan ei tarvitsisi elittdd vdhdmielisen tms. naisen lapsia. Kuitenkin miehilld on
mahdollisuus saada useampia lapsia kuin naisella, joten eugeenisista syisté steriloitujen
luvuissa voisi olettaa olevan enemmaén miehié kuin naisia. Kaikkiaan Suominen arvioi
eri tutkimusten perusteella, ettd noin 10 % véestdstd on ala-arvoisia ja ndin ollen Suo-
messa tulisi vuosittain steriloida noin 5000 - 6000 henkil64. (Suominen 1948, 344 -
350.)

Uuden lain hin nikee parantavan tilannetta hiukan, sterilointien luku
noussee jonkinverran, koska steriloimisesitysten teko-oikeutta on laajennettu. Kuiten-
kaan till4 ei ole todellista eugeenista merkitysti, tehokas valistuskaan ei paljoa nosta
lukuméirid. Han itse mielisairaalan ylilaakarindkdin ja asiasta valistuneena ei ole paljon
tehnyt steriloimisesityksié ja ymmartd4 jos muutkaan ladkarit eivit ndin tee. Suomisen
mukaan on litkaa vaadittu, ettd la4kérin tulisi tutkimuksen ja lausunnon antamisen
lisdksi toimia “asianajajana” ja hankkia uskottu mies tai etsié holhooja tai saada
puolisolta lausunto jne. Hénest4 tisti tulee vaikutelma, ettd 144kéri ei olisikaan auttaja
tai puolueeton tutkija, vaan potilaansa “syytt4ja“. Suominen ehdottaa, ettd jonkun muun
ladkintohallituksen hankkiman tahon tulisi hoitaa paperisota, jos “jonkin muodollisen
oikeusturvan® vuoksi ne halutaan ja laakarit velvoitettaisiin lyhyen lausunnon
antamiseen tai ylipd4nsé yksinkertaistettaisiin prosessia. Han suosittaa lomaketta, jossa
olisi ldgkérinlausunto, mahdollisuus asianomaisen mielipiteen ilmaisuu sekd
mahdollisuus esityksen tekoon. Kuitenkin lakiin tulisi jéttds mahdollisuus muutoksen-
hakuun korkeimmalta hallinto-oikeudelta, varsinkin kun sterilointi on peruuttamaton
toimenpide. Liséksi sterilointiasioita késiteltdessd tulisi tieteellisessd neuvostossa aina
olla l4snéd perinndllisyysopin edustaja. (Suominen 1948, 350 - 353.)

Suomisen mielesta uusi steriloimislainsdadanto ei riittdvésti esté
lievemmin vajaaélyisten ja “yhteiskunnalle haitallisten luonnevikaisten*

suvunjatkamista ja kansakouluntarkastajien ilmoitus ei johda sterilointiin ennen
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asianomaisten 17 vuoden ik#4. Pahimpana puutteena kirjoittaja kokee juuri
yhteiskunnalle haitallisten luonnevikaisten tilanteen. Ndmé henkildt, joiden kuuluminen
“alamaailmaan® aiheutuu suurimmalti osin perinnéllisyystekijoistd, eli varkaat, irtolaiset
ja prostituoidut, aiheuttavat haittaa yhteiskunnalle tekemdlle rikoksia. T#llaiset henkilst
tulisi sterilisoida, mutta uusi laki ei anna mahdollisuutta tdhin muutoin kuin omasta
hakemuksesta. Suomisen nidkemys on, ettd heiditkin tulisi voida steriloida myé6s ilman
omaa suostumusta. (Suominen 1948, 354 - 357.)

Vuoden 1935 sterilisaatiolakia sovellettiin harvoin ja vuonna 1943 asetet-
tiin komitea laatimaan ehdotusta lain uudistamiseksi. Tavoitteena oli lain sallimien
mahdollisuuksien kayton lisédminen. Ehdotuksessa erotettiin toisistaan erillisiksi
sterilisaatio- ja kastraatiolait. Uudet lait tulivat voimaan vuonna 1950. Uuteen
sterilisaatiolakiin siséllytettiin my6s pakkosterilisaatiota koskeva miérdys. Jos
vajaakelpoisuus on sen laatuinen, ettd se ilmaantuu jilkeldisiin tai aiheuttaa henkilén
lasten ja@misen huoltoa vaille, voidaan mielisairas tai vajaamielinen ilman omaa
suostumustaan steriloida. Pakkosteriloinnista luovuttiin vasta vuoden 1970
sterilisaatiolaissa. (Pesonen 1980, 653 - 655.)

Huomionarvoisia vuoden 1935 sterilointilaissa oli, ettd se antoi vield
valitusoikeuden ld#kintohallituksen patoksistid. T#td mahdollisuutta ei endéd vuoden

1950 laissa ole.

6.2.  Sterilisoimislaki ja -asetus vuodelta 1950

Sterilisoimislain ensimmaéinen pyk&ld mahdollistaa pakkosteriloinnin.

Mielisairas tai vajaamielinen voidaan méériyksen perusteella ilman omaa
suostumustaan sterilisoida, jos vajaakelpoisuus on sen laatuinen, etti se ilmaantuisi
hénen jédlkelaisiinsé tai aiheuttaisi, ettd hinen lapsensa jdisivat huoltoa vaille.
(As.kok. 83/1950, 1. §.)

Oman hakemuksensa perusteella voidaan sterilisoida oikeustoimikelpoi-
nen henkild, jonka perinnéllisten taipumusten perusteella voi hinen jilkeldisiinsé
periytyd mielisairaus tai vajaamielisyys tai muu vaikea sairaus tai vika. Perusteena voi
olla my®ds se, ettd henkilon “sieluntoiminnan sairaalloisuuden” tai alkoholin tai huu-
mausaineiden véirinkdyton tai “muun yhteiskunnanvastaisen eldméntavan” johdosta hin

ei kykenisi huolehtimaan lapsistaan. Jos naisella on vaikea sairaus tai ruumiinvika ja
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raskaus vaarantaisi hdnen terveytensa tai henkensi, voidaan hiinet omalla suostumuksel-
laan sterilisoida. Sterilisoimishakemuksen voi tehdd 18 vuotta tayttinyt henkild, joka
kasittd4 toimenpiteen tarkoituksen ja tarpeellisuuden. (As.kok. 83/1950, 1., 2. §.)

Ladkintohallitus antaa méardyksen tai luvan sterilisoimiseen. Jos mie-
lisairas tai vajaamielinen on laitoshoidossa, on laitoksen johtajan tehtidvi sterilisoimi-
sesitys. Muussa tapauksessa esityksen voi tehda 144kaéri, terveydenhoitolautakunta tai
huoltolautakunta. Ennen péétdksen tekoa on asianomaista kuultava, jos hin ymmartid
toimenpiteen merkityksen eiké itse ole tehnyt hakemusta. My6s holhooja tai aviopuoliso
tai laitoksen johtaja voivat antaa asiasta lausunnon. Méérédyksen perusteella suoritettava
sterilisoiminen tehddin valtion sairaalassa ilmaiseksi. Sterilisoimista koskevaan
padtokseen ei saa hakea muutosta. Sterilisoimista ei saa tehdd yli vuoden kuluttua pii-
toksen antamisesta. Laki m#4ra4 sterilisoimiseen liittyvit henkil6t ja viranomaiset
vaitiolovelvollisiksi. (As.kok. 83/1950, 3.,6.,7.,8.,9., 10, 11. §.)

Kirjalliseen, ladkintShallitukselle tehtdvadn sterilisoimisesitykseen tai
hakemukseen, on liitettdvé virkatodistus, selvitys holhouksenalaisen holhoojasta, 144-
kérinlausunto ja mahdollisesti asianomaisen, hdnen aviopuolisonsa tai laitoksen johtajan
lausunto. Sterilisoimisesitykset ja -hakemukset on ld4kintShallituksen kisiteltdva
kiireellisind. Jonkun liitteeksi vaadittavan selvityksen puuttuessa on lddkint6hallituksen
velvoitettava hakijaa tdydentdmain hakemus tai esitys tai itse hankittava puuttuva
selvitys. (As.kok. 234/1950, 2., 4. §.)

Sterilisoimisen suorittaneen l44kérin on kuukauden kuluessa ilmoitettava
siitd vahvistetulla lomakkeella ladkintohallitukselle. Kansakoulun tarkastajan on
ilmoitettava tietoonsa tulleista tylsé- tai vdhdmielisistd lapsista terveydenhoitolauta-
kunnalle. Terveydenhoitolautakunnan on pidettivi luetteloa tiedossaan olevista mie-
lisairaista ja vajaamielisistd. Ennen kuin potilas poistetaan parantumattomana jostakin
yleisesti laitoksesta, on sen johtajan harkittava potilasta koskevan sterilisoimisesityksen
tekemistd. Jos erityiset syyt eivét puolla sterilisoimista, ei sterilisoimisesitysti tule tehda
alle 17 vuotiaasta henkilostd. Lagdkintohallituksen tulee vahvistaa lomake 144ka-
rinlausuntoa varten. (As.kok. 234/1950, 5., 6.,7., 8. §.)
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6.3.  Miksi laki (maamme ensimmadinen) raskauden keskeyttdmisesti?

1900-luvun alussa raskauden keskeyttdminen oli kiellettyd kaikkialla Euroopassa ja se
oli rikoslain mukaan rangaistava teko. Suomessa naisen terveytti tai henkei uhkaavan
raskauden sai luvallisesti keskeyttds, muutoin kyse oli sikién 1dhdettdmisesti, joka siis
oli rikos. 1900-1luvulla rikollisten raskauden keskeyttdmisten miéra kasvoi, Suomessa
arvioidaan keskeytettdneen laittomasti noin 25 000 - 30 000 raskautta vuosittain.
Vuoteen 1926 saakka laki salli seksuaalisen kanssakdymisen ainoastaan aviopareille,
mutta timai ei estinyt esiaviollisia suhteita. Ei -toivotun raskauden jdlkeen osa meni
naimisiin, mutta jos néin ei ollut, moni péétyi lapsenmurhaan tai laittomaan raskauden
keskeyttdmiseen. Avioliiton ulkopuolella syntyi vuosisadan alkupuolella vain noin 7 %
lapsista. Lisdksi tehokkaiden ehkdisyvalineiden puute ja kielteinen suhtautuminen
ehkaisyyn aiheutti sen, ettd raskaudenkeskeytysts kdytettiin lapsiluvun siitelyyn. (Rita-
mies 1993, 11.)

Lagkérit alkoivat véhitellen huolestua laittomien aborttien méaaréan kas-
vusta. Sikion ldhdettdmisten seurauksena oli steriliteettid, erilaisia sairauksia ja kuole-
mantapauksia ja liséksi niiden ndhtiin vaikeuttavan tervetti lisddntymistd. 1930-luvulla
Laakdriliitto antoi jésenilleen varoituksia sikionldhdettimisestd ja useissa lddkérileh-
dissé pohdittiin rikollisten keskeytysten haittoja. Syntyvyyden vidheneminen katsottiin
kuitenkin keskeytysten laillistamisen tai ehkdisyn edistdmisen kielteisend piirteend.
Huoli viestonkasvun vdhenemisesti ndkyi myos neljin erikoisladkariyhdistyksen lau-
sunnoissa vuonna 1938, kun véestékomitea kysyi heidan kantaansa aborttitilanteen
ratkaisuun. Kaikki suosittivat valistustoimintaa tiedottamaan rikollisten raskaudenkes-
keytysten terveysriskeistd keinoksi aborttien ehkiisyyn, mutta raskauden ehkéisyyn ei
huomiota paljoakaan kiinnitetty. Lisdksi Gynekologiyhdistys huomautti, ettd valistuk-
sella pitdisi muistuttaa, ettd kansakunnan elinkyvyn ja voiman mittana on sen vékiluvun
jatkuva kasvu. Yhdistykset olivat sitd mieltd, ettéd abortti tuli sallia ainoastaan raskauden
vaarantaessa naisen hengen tai terveyden ja lisdksi raskauden ollessa seurausta
rikollisesta yhdynnistd. (Ritamies 1993, 11 - 12))

Muissa Pohjoismaissa oli 1930-luvulla alettu viljentdd aborttiperusteita ja
Islanti, Tanska ja Ruotsi hyviksyivit jo lddketieteellis-sosiaaliset perusteet. Ennen sotaa

ja sen aikana monissa Euroopan maissa tiukennettiin aborttilakeja, mutta suunta muuttui
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pian sodan jilkeen. Suomessakin oli yhteiskunnan otettava kantaa seké aborttia anovaan
ettd sen suorittajaan. Potilaiden sosiaalisen edun nimissé 14ékérit olivat jo jonkin verran
tehneet keskeytyksid ja olosuhteiden muuttumisen ja kansalaisten oikeudentajun
huomioimisen vuoksi valtio oli pakotettu sadtdmaédn raskauden keskeyttdmistd koskevan
lain. Komitean mietint6 valmistui 1945 ja siind ehdotettiin, etts laillisia aborttiperusteita
olisivat terveydelliset ja eugeeniset syyt sekd rikollinen yhdynt4. Liséksi arvioitaessa
henkisii ja fyysisid uhkia olisi huomioitava myds naisen elinolosuhteet. Ladkarilehdissd
keskusteltiin asiasta 1940-luvun lopulla runsaasti ja puhtaasti sosiaalisin perustein
myonnettdvédn aborttiin suhtauduttiin epéilevisti, vaikka l4ddketieteellisten ja
sosiaalisten tekijoiden todettiin usein olevan yhteydessi toisiinsa. Nyt alettiin my6s
vaatia kunnollista ehkdisyneuvontaa ja sosiaalista ja taloudellista turvaa naisille.
(Ritamies 1993, 12.)

Suomen ensimmaéinen aborttilaki tuli voimaan 1.7. 1950 péiasiallisena
tarkoituksenaan laittomien keskeytysten ja niiden aiheuttamien terveysriskien véhenta-
minen. Liséksi haluttiin mésritellé ladketieteellisilld perusteilla suoritettaville keskey-
tyksille yhtendinen arvostelupohja. Laki oli kompromissi, ja se jétti 14dkéreille tulkinta-
ja médrddmisvallan, joten ladkérit joutuivat itse kiteyttimaédn keskeytysperusteet sekd
ladketieteellisessd mielessd ettd liséksi ottaen huomioon erityisen vaikeat eldménolot ja
muut olosuhteet. Ritamies toteaa, ettd ndin ollen ei ole ihmeteltdvii se, ettd epayhden-
mukaisuutta ja huomattavia eroja esiintyi syiden arvosteluperusteissa. (Ritamies 1993,
12.)

Aikalaisndkemystéd edustaa sosiaalildfiketieteellisesti raskauden keskeyt-
tamisii tarkastellut S. Erkkild. Kyseessd on hdnen vuoden 1951 ladkaripdivilla pita-
ménsé luento, joka julkaistiin Suomen Ladkérilehdessd vuonna 1952 (167 - 176). Erk-
kild on tutkinut vankilassa 1937 - 47 olleita sikionldhdetyksest4 tuomittuja naisia.
Sikionlahdettdmisen yleisimmaksi syyksi todetaan monilapsisten perheiden taloudelli-
nen ahdinko tai onnettomat perhesuhteet, ylipd4nsid humanitéériset ja sosiaaliset seikat.
Liséksi muutamissa tapauksissa on perusteiksi mainittu terveydelliset ja rotuhygieeniset
syyt. Kirjoittaja toteaa, ettd syyt ovat samankaltaisia kuin aborttilakimme perusteet.
(Erkkild 1952, 167 - 171.)
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6.4. Laki ja asetus raskauden keskeyttdmisestd vuodelta 1950

Aborttilain ensimmadisessd pykaldssd sdddetddn ne olosuhteet, joissa naisen suostumuk-
sella raskaus voidaan keskeyttéa:

1. kun raskauden jatkuminen tai lapsen synnyttiminen naisen sairauden, ruumiinvian
tai heikkouden vuoksi aiheuttaisi hdnen ruumiinsa tai sielunsa terveydelle vakavan
vaaran; tdtd vaaraa arvosteltaessa otettakoon huomioon mydskin naisen terveyteen
vaikuttavat erikoisen vaikeat eldménolot ja muut olosuhteet;

2. kun nainen on maattu olosuhteissa, joita tarkoitetaan rikoslain 25 luvun 4 ja 5
§:ssd sekd 20 luvun 1, 3, 8 ja 9 §:ssi, tai saman luvun 6 §:ssé tarkoitetuissa ta-
pauksissa, jos teko on siséltidnyt naisen toimintavapauden térkedn loukkauksen,
niin myos aina, milloin nainen makaamisen tapahtuessa ei ollut tayttanyt kuutta-
toista vuotta; tai

3. kun on perusteltua syyti otaksua, ettd naisella tai odotettavan lapsen isélld on
sellaisia periytyvid taipumuksia, jotka jalkeldisissé tulisivat aiheuttamaan mie-
lisairautta, tylsdmielisyyttd tai vaikean ruumiillisen sairauden tai muun vaikean
vian. (As.kok. 82/1950, 1. §.)

Lain toisessa pykéldssd sanotaan, ettd abortti voidaan tehdd ilman naisen
suostumusta ainoastaan silloin, kun nainen ei kykene antamaan pitevai suostumustaan
hiiriintyneen sieluntoiminnan johdosta. Jos vikisinmakaamisesta ei ole nostettu syytetta
tai ilmoitettu syytteeseen pantavaksi, ei raskautta tule keskeyttdd. Jos abortti tehdédin
naisen periytyvien taipumusten perusteella, tulee sen yhteydessi tehdd myos steri-
lisoiminen, mikéli painavat syyt eivit sitd estid. (As.kok. 82/1950, 2., 3. §.)

Raskauden keskeyttdmisen takarajaksi on méaritelty neljannen raskaus-
kuukauden loppu. Sairauden, ruumiinvian, naisen nuoren ién (alle 16-v.) tai muun
erityisen syyn perusteella voi lddkint6hallitus antaa luvan raskaudenkeskeytykseen
myShemminkin. Téllaisessa tapauksessa takaraja on viidennen raskauskuukauden loppu.
Luvan aborttiin voi saada kahden lddkérin lausunnon perusteella. Jos ladkarit eivit
myonni lupaa, voi raskauden keskeyttdmislupaa pyytai ladkintohallitukselta.
Perinnollisten taipumusten perusteella saa raskauden keskeyttdmisluvan vain l4dkints-
hallitukselta. Samalla tulee lddkintohallituksen méairitd, onko nainen lisiksi steriloitava.
(As.kok. 82/1950, 4., 5. §.)

Mikali ladkarit tai 148kint6hallitus pitdvit tarpeellisena aborttilupaa
padtettdessd muiden tahojen lausuntoja, on mahdollista pyytds lausunto odotettavan
lapsen isdltd tai naisen holhoojalta tai yleisen laitoksen johtajalta tai naista hoitaneelta

ladkarilta. Laillistettu 144kéri saa suorittaa raskauden keskeyttdmisen sé@nndksid nou-
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dattamatta, jos viivytys vaarantaisi naisen terveyden. Aborttilain ladkint6hallituksen k-
siteltavaksi madrdamat asiat kdsitellddn kiireellisind. Paikalla tulee olla oikeustiedetts,
psykiatriaa, synnytys- ja perinnéllisyysoppia ja sosiaalista asiantuntemusta edustavia
henkildita. He, ladkérit ja muut asiasta tietoiset ovat salassapitovelvollisia. (As.kok.
82/1950, 6., 8.,9.,10. §.)

Asetuksessa raskauden keskeyttamisestd sdddetdén, ettéd jos nainen ei
héiriintyneen sieluntoimintansa vuoksi itse voi antaa pitevad suostumustaan aborttiin,
voi lupaa anoa naisen huoltaja tai holhooja tai yleisen laitoksen johtaja. Ladkintéhalli-
tukselle tehtdviin lupahakemuksen on oltava omakitisesti allekirjoitettu. Hakemuksen
liitteend tulee olla virkatodistus, selvitys odotettavan lapsen iséstd, jos hdnen periytyviin
taipumuksiinsa vedotaan ja lddkarin lausunto. Laakintohallituksen tulee hankkia
tdydennykset puutteelliseen hakemukseen. Ladkidrien pitdd ilmoittaa suorittamansa
raskauden keskeytykset lddkintohallitukselle. Ladkintohallitus vahvistaa asiaan liittyvét
lomakkeet. Yleistd valistustoimintaa rikollisten aborttien vastustamiseksi johtaa
ladkintshallitus tai sen valtuuttama sopiva yhteiso. (As.kok. 232/1950, 1.,2.,3.,4., 7.,
8.,10.§)

Lain voimaantulovuonna, 1950, Liskintohallitus antoi ohjeet raskauden-
keskeyttimislain kdytdnt6on soveltamisesta. Ohjeet julkaistiin Suomen Laakérilehdessé
(1950, 609 - 627). Lagkinthallituksen ohjeet ovat laajat ja yksityiskohtaiset ja niissd
selvitetisin sekd sairaaloissa ratkaistavat tapaukset ettd myds ladkintdhallitukselle
kuuluvat tapaukset. Ohjeissa kerrotaan myds, mité asiakirjoja hakemukseen on liitettidva
ja mille lomakkeille ne tulisi laatia. Erikseen tuodaan esille rikollisten aborttien torjunta
ja todetaan, etté aborttia on pidettdvid aina hitératkaisuna, joka ei koskaan ole naiselle
vaaraton toimenpide. Aborttipyynt66nsi kielteisen vastauksen saavat tulisi saattaa
erikoisen huolenpidon ja tuen kohteiksi ja selvittdi tilannetta heidén kanssaan
ymmdrtiviisesti ja asiallisesti. Vastaavasti naisille, joille keskeytys suoritetaan, tulee
tdmén jdlkeen neuvoa sopiva ehkiisymenetelma tai ohjata hénet avioliittoneuvolaan.
“Missdin tapauksessa naisen ei tule saada sellaista kisitysts, ettd hinelle tdimén jalkeen
tullaan jatkuvasti tekeméin keskeytys toisensa jalkeen.“ (Ladkint6hallitus 1950, 609 -
627.)

Laki siis médrdsi kaikki eugeenisin perustein haettavat aborttitapaukset

kasiteltdviksi ladkintohallituksessa. Aineistoni on juuri ko. tapauksista valikoitua.
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7. STERILOINNIT - KANSAN LAADUN PARANTAMINEN
KAYTANNOSSA

Mattila (1996) on tutkinut lisensiaattitydssddn varhaisimpia, Suomessa vuosisadan
alussa Perttulan tylsamielisten kasvatuslaitoksessa suoritettuja sterilointeja. Tuolloin
kyseiselle toimenpiteelle ei ollut lain antamaa valtuutusta, joten suoritetut steriloinnit
olivat laittomia. Steriloitujen henkildiden diagnooseina on ollut Mattilan mukaan
“idiotismus* tai “imbecillitas®. Kaikkiaan Perttulan steriloitujen médréksi Mattila on
laskenut eri ldhteitd hysdyntiden 19, joista 18 poikaa ja yksi tyttd. Lisdksi ldhteiden
mukaan yksi Perttulan ulkopuolinen henkils, 11 - vuotias kunnan hoidokki (dg.
imbecillitas) steriloitiin. (Mattila 1996, 167 - 170.)

Steriloinnit jakaantuvat Mattilan (1996, 172 - 173) mukaan kahteen
jaksoon, vuosiin 1912 - 14 (5 sterilointia) ja 1920 - 22 (11 sterilointia). Steriloinnit ovat
olleet koko Euroopan ja varsinkin Pohjoismaiden tasolla aikaisia ja mittavia. Selityk-
siksi Mattila nikee hoitoideologian muutoksen ja laitoksen johdon nékemyksen hoi-
dokkien kontrolloinnista. Lisiksi siséllissota on Mattilan mukaan saattanut radikalisoida
ajattelua. Mielestéini huomattavana erona myshempiin sterilointeihin on poikien suuri
maéri tyttdihin verrattuna. Vuosina 1950 - 1970 merkittdvan suuri osa steriloinneista
tehtiin naisille.

Olen jdsentédnyt vuosien 1950 - 1970 laskintshallituksen arkistoaineistosta
tekemini muistiinpanot eri luokkiin, joihin tapaukset sijoittuvat. Tété jaottelua olen
tehnyt asianomaisen nidkokulmasta. Merkittivid seikkoja ovat ymmartaako
asianomainen toimenpiteen merkityksen, ja antaako hén suostumuksensa
toimenpiteeseen eli olennaisiksi jakoperusteiksi eri tapaustyypeille osoittautuivat
aineiston perusteella akselit pakko - vapaaehtoisuus ja ymmartd4ko toimenpiteen vai
eikd ymmarrd. Ndmi kaksi asiaa ovat koko ty6ni kannalta tarkeimmait

luokitteluperusteet. Huomionarvoista on myds se, ettd patoksisté ei saanut valittaa.

7.1.  LaskintShallituksen vahvistamat lomakkeet

Arkistomateriaali sisaltii laskintohallitukselle tulleet abortti- ja sterilointiesitykset sekd

hakemukset niihin liittyvine asiakirjoineen sekd tieteellisen neuvoston paatdkset.
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Hakemukset ja esitykset on laadittu ladkintohallituksen vahvistamille lomakkeille.
Liitteind on esimerkiksi virkatodistuksia, dlykkyystutkimusten poytikirjoja ja eri tahojen
lausuntoja.

Sterilisoimishakemuksen yhteydessé on yleensd lddkarinlausunto, joka on
tehty ladkintohallituksen laatimalle lomakkeelle. Lausunto annetaan steriloitavaksi
esitettdvastd/ haluavasta henkilostd. HenkilGtietojen lisdksi lomakkeessa kysytadn
perinnollisia tekijoitd, henkilon muita sairauksia, kuukautisia, raskauksia, alkoholin tai
huumeiden kiyttod, erikoistaipumuksia, sukuviettié ja lapsuutta. Liséksi lausunnossa
kartoitetaan henkil6n nykyistd tilannetta. Tahédn kuuluvat sekd ruumiillinen ettd psyy-
killinen tutkimus. Psyykillisen tutkimuksen kohta on usein hyvin mielenkiintoinen,
koska siini mainitaan usein eri dlykkyystestejd ja niistd saatuja tuloksia. Lausunnon
loppuun 144kérin on kirjattava, katsooko hén ettd kyseinen henkil6 olisi steriloitava sekd
mihin diagnoosiin ja lain kohtaan lausunto perustuu. Osassa lomakkeita (St. I - lomake)
kysytdin, ymmartdako henkild toimenpiteen merkityksen.

Sterilisoimislausunnon kohta, jossa kysytddn perinnéllisyyttd, on kuvaava
ja kertoo paljon niisté kriteereistd, joita perinnéllisyyden méérittdmiseen kéytettiin.

Perinnéllisyys:

1. Suvun ylenevissi polvissa ja sivuhaaroissa: mielisairautta tai vajaadlyisyytta,
psykopatiaa, omituisia luonteita, itsemurhia, rikollisuutta, yhteiskuntavastaisuutta,
kroonillista alkoholismia tai huumausaineitten kéytt64, kaatumatautia y.m.s.

2. Vanhempien keskindinen sukulaisuus
3. Omissa lapsissa esiintyneet abnormisuudet

4. Voidaanko otaksua, ettd sairaus on kokonaan tai pafasiallisesti ulkonaisista syista
aiheutunut?

Ensimmdinen kohta luettelee selkedsti niitd asioita, joita tuolloin pidettiin
poikkeavina ja epétoivottavina. Nama ovat pitkalti rotuhygieenisen ajattelun mukaisia
kisityksid, etenkin kun néiden seikkojen ajateltiin olevan perinnéllisid. Samoja
poikkeavuus- ryhmi 16ytyy rotuhygieenikkojen kirjoituksista, varsinkin
kehitysvammaisiin ja mielisairaisiin liitettiin paljon téllaisia negatiivisia mééritteitd
kuten omituisuus ja yhteiskuntavastaisuus. Seuraavat lainaukset ovat kyseisesti
lomakkeen kohdasta poimittuja esimerkkeji tapauksista vuodelta 1960.

“Is4 saatujen mukaan mielisairas ja #iti vdhilahjainen. Rinnekodissa ollut
hoidettavana vajaamielinen sisko, joka potilasta huomattavasti alemmalla tasolla.
Tutkittava on sisaruksista nuorin ja kolmas jérjestyksessd.
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“Aidin suvussa ollut hermostotauteja ja alkoholismia.“
“Isén suvussa mielisairautta, yhden isén veljen henkinen kehitys hidasta.*
Lomakkeen “Henkiltiedot® - kysymysten joukossa on kohta, jossa
kysytddn asianomaisen sukuvietista:

7) Sukuvietti (onko syyté varoa, ettd se luonnottoman voimakkuutensa tai
suuntautumisensa puolesta johtaisi rikoksiin?)

Tama4 on ajalle tyypillinen nakemys siit4, ettd mielisairailla ja
vajaamielisilld (my6s muilla poikkeavilla) on poikkeuksellisen voimakas sukupuolinen
halukkuus ja toisaalta kykeneméttomyys halujensa kontrollointiin. Otan lainauksia
vuoden 1960 aineistosta naisten sterilointitapauksista lomakkeen “Sukuvietti* -
kohdasta.

“Erittdin voimakas. Taipumusta prostituutioon, ajankohtaa ja partneria valitsematta.
On homosexuelleja taipumuksia ja vietellyt todistettavasti myos alaikiisid ndihin
puuhiin. (Sosiaalisihteerin tiedonanto.)“

“On ollut havaittavissa kiinnostusta toiseen sukupuoleen.*

“Sukuvietti tuskin luonnottoman voimakas, mutta kuitenkin selvésti voimakkaampi
kuin useilla tovereista.*

Psyykillisen tutkimuksen kohdassa luetellaan ne seikat, joihin halutaan
kiinnittdd huomiota:
2) Psyykillinen tutkimus

KiytGs, asento, litkkkeet, puhe. Mieliala ja mielenlaatu. Tarkkaavaisuus. Kyky kasittds
kysymykset. Selvilldolo ajasta, paikasta ja ympéristostd. Mieleenpainamiskyky ja
muisti. Ajatuksenkulku. Arvostelukyky. Harha-aistimukset. Harhaluulot.
Pakkomielteet.

Vajaailyisen kehitysidn madrddmiseksi on otettava selville hidnen tietomaérinsi
(uskonnollisella, maantieteelliselld, yhteiskunnallisella y.m. alalla), kykynsi
arvostella omaa tilaansa, selittds sananlaskuja, tdydentdi puutteellista tekstid,
muodostaa kolme maérittyd sanaa sisiltivi lause, selvittdd kahden 1dhisukuisen
késitteen eroavaisuudet (esim. lamppu-kynttild, kuusi-petidji, kisi-jalka, ahneus-
séddstavédisyys, valhe-erehdys), suorittaa yksinkertaisia laskutehtdvid, muodostaa
eetillisid kasitteitd j.n.e.

Kysymyksenasettelu kertoo paljon niisti asioista, joiden ajateltiin olevan
merkittdvid sterilointipaétostd tehtdessd. Namad psyykilliset tutkimukset ovat keskeisia
ty6ni kannalta, silld niissd yleensd kuvataan henkil$ varsin tarkkaan. Ndiden perusteella
valottuu se, millaisiin seikkoihin kiinnitettiin huomiota psyykkistd puolta arvioitaessa ja
lisiksi se, miten vajaamielisid tutkittiin ja luokiteltiin. Usein liitteend oli dlykkyystutki-

muksia, joissa on juuri kysymyksessd mainitun tyyppisid tehtdvid. Vain harvoissa ta-
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pauksissa kiinnitetdan huomiota siihen, ettd kouluja kdyméattdmén henkil6n yleistiedot
saattaisivat olla vahdiset.

Psyykillisen tutkimuksen kohdassa on runsaasti kiinnostavia kuvauksia
kyseessi olevista henkildistd. Seuraavat lainaukset ovat vuodelta 1960 olevista naisten
sterilointiasiakirjoista.

“Kasvojen ilme tylsdn hyvéntuulinen. Kéyttdytyy lapsenomaisesti. Rauhallinen,
liittyvé, seuranhaluinen. Puhuu useampisanaisia lauseita. Selvilld paikasta, mutta
heikosti ajasta. Osastolla hyvin sopeutuva. K&y sdénnollisesti tyossd pesulassa, missd
suorittaa yksinkertaisia askareita. Alykkyysosamazrd Terman-Merrill-Lehtovaaran
mukaan 25 (?), mutta motorinen suorituskyky ja hahmoituskyky t4t4 tasoa paremmat.
Kehitysiki n. 4 vuotta. (TestauspOytikirja oheisena.) Esitetdén sterilisoitavaksi,
koska tutkittava tullaan todennékdisesti sijoittamaan jélkihoitoon kotiin tai muuhun
perhehoitoon.*

“Lapsellinen, liittyvd, hyvéntuulinen. Seuraa tarkkaavaisesti ympéristddén. On suurin
piirtein selvilld ajasta ja paikasta. Ei pysty toistamaan 5 numeroa peréttiin. (4
numeroa muistaa.) Arvostelukyky huono. Késitteen muodostus hataraa. Aik. testattu
(X:n Kasvatusneuvolassa?) jolloin &0 49”

“Ilme tylsén hyvéntuulinen. Liittyvi, puhelias. Puhuu lyhyité lauseita, toistaa moneen
kertaan samoja asioita. Selvilld paikasta, mutta ei ajasta. Suorittaa joitakin
yksinkertaisia talousaskareita osastolla. Melko rauhaton. Alituiseen liikkeelld
laitoksen alueella ja joskus pyrkii retkeilemésn ymparistossa. Alykkyysosamasri
Terman-Merrill-Lehtovaaran mukaan 24, Goodenoughin mukaan 34.
(Testauspoytikirja oheisena.) Esitetdén sterilisoitavaksi, koska pyrkii lilkkkumaan
myds laitosalueen ulkopuolella ja kédy lomilla kotona*

Joidenkin sterilointiasiakirjojen ohessa on my6s kéytetty varsinaisesti
abortteja varten laadittuja lomakkeita. T#llaisia ovat esim. sosiaalisia oloja kisittelevit
lomakkeet, joita ei erikseen ole sterilointitapauksia varten ollut, koska sosiaaliset seikat

eivit olleet patevid indikaatioita steriloinnista pédtettiessa.

7.2.  Steriloinnit, naiset ja miehet

7.2.1. Toimenpiteen ymmartiminen kyseenalaista, antaa itse
suostumuksen

Tallaisiksi olen katsonut tapaukset, joissa asianomainen on suostunut sterilointiin, mutta
hint4 koskevassa ladkérinlausunnossa on todettu, ettd ymmarrys on kyseenalaista.

Lis#ksi tdhén olen katsonut tapaukset, joissa diagnoosi on debilitas tai vastaava, josta
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voi paitelld ymmaérryksen olevan kyseenalaista, vaikka asiasta ei erikseen lausunnossa
muutoin mainittaisi.

Esimerkkitapaukset: Vuoden 1960 tammikuussa on késitelty 35 vuotiasta
naista koskeva sterilointiesitys. Hanen kotikuntansa terveydenhoitolautakunta on
esittinyt hinté steriloitavaksi. Esityksen yhteydesséd on naisen oma suostumus asiaan:
“Koska en kykene itse huoltamaan mahd. lapsiani, annan suostumukseni siihen, etti
minulle saadaan suorittaa sterilisatio sen mukaan, kuin sterilisoimislaki edellyttdd. St I
- lomakkeessa hinen sukuviettinsi todetaan olevan erittidin voimakas, liséksi hdnelld on
“taipumusta prostitutioon, ajankohtaa ja partneria valitsematta. On homosexuelleja
taipumuksia ja vietellyt todistettavasti my6s alaikéisid ndihin puuhiin.“ Nainen ei ole
mielisairas, psykologi on todennut vahvan debiliteetin. Psyykillisessa tutkimuksessa
kuvataan naista seuraavasti: “Kaytds lapsenomaista, liittyvad. Mieliala pirted. Tarkkaa-
vaisuus hyvi. Kisittad melko hyvin kysymykset. Mieleenpainamiskyky ja muisti vai-
kuttavat melkoisen hyviltd. Ajatuksenkulku ja arvostelukyky kuitenkin selvésti heikko-
mielisen tasolla, viittaan oheiseen psykologin testauslausuntoon. A.I 10v A.O. 67.“
Lomakkeen kohdassa, jossa kysytddn ymmaért4dké toimenpiteen merkityksen, lukee:
“Selitetty, kyseenalaista on ymmartadko. Kyseisessd tapauksessa ladkintohallitus
médrisi naisen steriloitavaksi sterilisoimislain 1 ja 2 §:n nojalla hdnen periytyvén
vajaamielisyytensd johdosta (diagnoosi Debilitas). (LHA st-asiakirjat 1960.)

Saman vuoden elokuussa on huoltolagkari esittényt, ettd 32 - vuotias mies
tulisi mairiti steriloitavaksi. St I - lomakkeen sukuvietti - kohdassa todetaan, ettd
henkil6 on kiinnostunut kunnalliskodin naispuolisista hoidokeista ja “osoittaa melkoista
seksuaalista aktiviteettia“. Asianomainen ei ole kdynyt mité4n kouluja eiké hén osaa
lukea eiké kirjoittaa. Psyykkinen kuvaus kertoo: “Vaikuttaa tyypilliseltéd vajaamieliselta.
Ei hallitse yleiskésitteitd eikd tiedd Ruotsin padkaupunkia. Testaus WAIS:n mukaan
yleinen AO=51, suoritusprofiili verraten tasainen: verb. AO=55, suoritus AO=52.
Tutkittava on &lyllisesti imbesillin ja debiilin rajoilla.” Steriloinnin merkityksen ym-
mértdmisestd todetaan, ettd ymmartdminen on epidvarmaa. Liitteend on silti myos hinen
oma suostumuksensa: “Suostun siihen, ettd minut tehdéin leikkauksella suvunjat-
kamiseen kykenemattomaksi. Ladkintohallitus méirdsi miehen steriloitavaksi steri-
lisoimislain 1 §:n 1 kohdan nojalla hénen periytyvin vajaamielisyytensé (dg. Oligoph-

renia. Debilitas.) vuoksi.
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7.2.2. Tapaukset, joissa asianomainen ei ymmarra toimenpiteen
merkitysti

Naitd tapauksia on kerddmasténi materiaalista suuri osa. Tyypillisesti ne ovat
vajaamielisid koskevia sterilointiesityksid, joissa olevissa ladkédrinlausunnoissa todetaan,
ettei asianomainen ymmaérré toimenpiteen merkitystd. Nam& voidaan katsoa pakkoste-
riloinneiksi siind mielessé, ettd yleensd téllaisissa tapauksissa ei ole edes kysytty henki-
16n suostumusta, eikd hén tosin aina sité olisi kyennyt antamaan. Kuitenkin heidét on
madritty steriloitaviksi, ilman ettd he itse edes ymmartdvit, mistd on kyse. Monessa
tapauksessa papereissa on maininta siité, ettd asianomainen aiotaan myShemmin siirtas
perhehoitoon ja katson tdmén merkitsevén, etté sterilointi saattoi olla ehto laitoksesta
poispéisylle.

Esimerkkejd: Kehitysvammaisille tarkoitetun laitoksen johtaja esitti
vuonna 1960 toukokuussa 18 - vuotiasta naista steriloitavaksi. Sukuvietin todetaan St1 -
lomakkeessa olevan heikko ja asianomainen on rauhallinen ja kiltti, mink& vuoksi hénet
on ajateltu poistettavaksi laitoksesta. Psyykillisessd kuvauksessa kerrotaan:
“Rauhallinen. Testattu 28.10.1951.A0=24 TML:n mukaan, ilyiki 3v 2kk. MyShempi
kehitys vastaa testaustulosta. Lausunnosta ilmenee, ettd asianomainen ei ymmarra
steriloinnin merkitystd. Liitteend on holhoojan suostumus toimenpiteeseen. Ladkérin
diagnoosi on Imbecillitas mongoloides, kun taas ladkintohallituksen paitoksessi diag-
noosiksi on kirjattu Idiotia mongoloides. Léaédkint6hallitus mé4rasi naisen steriloitavaksi,
koska hénen vajaamielisyytensd johdosta hinen jilkeldisensi jdisivit huoltoa vaille.

Vuoden 1960 marraskuussa lddkint6hallitukselle esitti kehitysvammaisille
tarkoitetun hoitokodin johtaja, ettd 17 - vuotias kehitysvammainen poika tulisi
steriloida. St I - lomakkeessa perinnéllisyydesti mainitaan, ettd #iti on “lapsellinen® ja
ollut hoidettavana kunnalliskodissa. Sukuvietisti ei todeta erikoista. Asianomaisen AO
on 46 ja hinen sosiaalinen kehityksensi on tét4 tasoa jonkin verran korkeampi. Poika on
hyvin sopeutunut laitokseen ja suorittaa yksinkertaista ty6ti toisten valvonnassa. Hinet
on tarkoitus sijoittaa perhehoitoon. La#dkari toteaa asianomaisen ymmartivin “heikosti*
steriloinnin merkityksen. Liitteend on holhoojan (kunnan sosiaalilautakunnan)
suostumus toimenpiteeseen. LadkintShallitus médrasi pojan steriloitavaksi periytyvin

vajaamielisyytensé vuoksi (dg. Oligophrenia. Imbecillitas.).
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Vuoden 1950 marraskuulta, eli varsin pian lain voimaantulosta, erds
neuvoston jdsen on kiinnittdnyt huomiota siihen, onko steriloitavaksi esitetty henkil6
vajaamielinen. Kisitellyss tapauksessa kunnan huoltolautakunta esitti erdstd henkilod
steriloitavaksi vajaamielisyyden perusteella.

“Professori X pyysi merkittiviksi poytdkirjaan 6 §:n kohdalla mielipiteenéén, ettd
ennen pakkosteriloimista tarkoittavan paitoksen tekoa olisi esityksen tekijéltd
vaadittava erikoisldikérin suorittaman yksityiskohtaiseen dlykkyystutkimukseen
perustuva selvitys sterilisoitavaksi esitetyn henkilon vajaamielisyydesta.“

Kyseissd tapauksessa eridvéstd mielipiteestd huolimatta
lazkintohallituksen pastokseksi tuli, ettd henkilé maarittiin steriloitavaksi.

Tieteellisen neuvoston oikeustiedetti edustava jédsen puuttui useissa
tapauksissa vuonna 1952 siihen, etti jos kerran asianomaisia henkil6ité pidettiin vajaa-
mielisin4 ja siten oikeustoimikelvottomina, oli heid4n huoltajiensa tai uskottujen mies-
tensd annettava lausunto, jonka tulisi olla asiakirjoissa mukana laskint6hallituksen
tehdessé padtostddn asioissa.

“Koska NN on la#kérin lausunnon mukaan syvisti vajaamielinen, ei N késitykseni
mukaan kykene ymmértdmaén steriloimisen merkitysti eikd hdnen omalle
lausunnolleen néin ollen voida antaa arvoa, minkdvuoksi pidén tarpeellisena, etti
hinen holhoojalleen tai, ellei hint4 ole asetettu holhouksen alaiseksi, hdnen etuaan
valvovalle uskotulle miehelle varataan tilaisuus lausunnon antamiseen esityksen
johdosta. Asian enempi kisittely on tdméan vuoksi lykattéva ja esityksen tekijd
velvoitettava tdydentdmé&én asiakirjoja sanotulla lausunnolla.* (5/52, LA, st.-
asiakirjat)

Kyseisessi tapauksessa vajaamielislaitoksen johtaja esitti henkiloé
madrittavaksi steriloitavaksi ja em. asiakirjojen puuttumisesta huolimatta
lagkintohallitus paitti, ettd henkilé masratadn steriloitavaksi. Oikeustiedettd edustava
jdsen myds vastusti pakkosterilointia erdén debiiliksi diagnosoidun naisen tapauksessa,
jossa asianomainen itse vastusti toimenpidettd. Téll6inkin ladkintohallitus kuitenkin
padtti naisen pakkosteriloinnista eridvéstd mielipiteestd huolimatta.

Tieteellisessd neuvostossa kdydyt keskustelut, dénestykset ja poytéakir-
joihin jétetyt eridvdt mielipiteet ovat ajallisesti juuri uuden lain voimaantulon jéilkeisilta
vuosilta. Ne kuvastavat mielesténi oman linjan hakemista ja pohdintaa lain sovelta-
miseen kidytinnossi. Lisdksi jouduttiin “tulkitsemaan® kunkin lddkérin antamaa lausun-
toa ja sen valossa ratkaisemaan asianomaisen tilanne. Ristiriitaisista nikemyksisté
4dnestettiin ja edelld esitellyistd tapauksista ilmenee, ettd padsaantoisesti lakia sovellet-

tiin kdytantoon pakko-hengessi. Tieteellisessd neuvostossa oli keskustelua myds



52

asianomaisten juridisesta oikeustoimikelpoisuudesta tai- kelvottomuudesta ja holhoojien
tai uskottujen miesten lausuntojen tarpeellisuudesta. Tdmé on nihdikseni olennaista
kansalaisten oikeusturvan kannalta, varsinkin huomioiden sen seikan, etti

ladkintohallituksen pastoksistd ei ollut valitusoikeutta.

7.2.3. Pakkosteriloinnit

Tiukasti méadriteltynd pakkosteriloinniksi voidaan katsoa tapaukset, joissa asianomainen
kieltds toimenpiteen suorittamisen, mutta joissa t4std huolimatta ladkint6hallitus madras
henkilon steriloitavaksi. Téllaisia tapauksia aineistossa on jonkin verran.

Esimerkki: Helmikuussa 1960 ld4kintohallitus kisitteli keskusmie-
lisairaalan ylildgkérin 37 - vuotiasta kehitysvammaista miesti koskevan sterilointiesi-
tyksen. St I - lomakkeessa ei ollut erillistd kysymysté toimenpiteen merkityksen ym-
martdmisestd, joten tistd ei ole mainintaa. Perinndllisyydesti todetaan, ettd vajaamieli-
syys ei tiettdvisti ole perinnollistd. Sukuvietti - kohdassa todetaan, ettd ei ole vuoden
1952 jilkeen “hityytellyt naisia“. Psyykillisessd tutkimuksessa kuvaillaan miesté:
“Kaytds lapsellista. Suhtautuminen eri asioihin kovin lapsellista ja vailla arvosteluky-
kyi. Tdysin orientoitunut. Ei psykoosiin viittaavaa. Potilaan dlykkyyttd on tutkittu
Terman-Merrill-Lehtovaaran tutkimusmenetelméas kdyttden. Hanen dlykkyysosamaa-
rdkseen on saatu 56, miké vastaa 8v 4 kk vanhan lapsen henkist4 kehitystasoa. Testaus
on hieman epitasainen, joten todellinen dlykkyys on hieman korkeampi.“ Asianomaisen
todetaan olevan imbesilliteetin ja debiliteetin rajoilla, diagnoosi on kuitenkin Oli-
gophrenia. Debilitas. Henkil6 itse kieltdytyy steriloinnista: “Téten ilmoitan, etten suostu
siihen, ettd minulle suoritetaan sterilisaatioleikkaus X:n yleisessi sairaalassa laikin-
tohallituksen madraamalla tavalla.“ Liitteend asiakirjoissa on kuitenkin holhoojan
suostumus. LadkintShallitus méirisi miehen steriloitavaksi sterilisoimislain 1 §:n 1
kohdan nojalla, koska hinen vajaamielisyytensi johdosta jélkeldiset jdisivét huoltoa
vaille.

Laskintoneuvoston pakkosteriloinnin mé4radmisoikeuttakin on pohdittu,
samoin sitd, kuinka t4t4 valtaa olisi kéytettdva. Tama tapaus on huhtikuulta 1952, ja

kyseessi on kunnan sosiaalilautakunnan tekema4 esitys erdén kunnalliskodissa asuvan



naisen mairdéimisesti steriloitavaksi. Perusteluiksi tapauksessa todetaan naisen vajaa-
mielisyys, sen mahdollinen periytyminen ja hénen lastensa jdaminen vaille huoltoa.

“Asian esittelijdnd ladkintoneuvos X totesi, ettd esitykseen liittyvien
ladkarinlausuntojen mukaan NN:n dlyllinen kehitys on pysdhtynyt noin 9-vuotiaan
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lapsen tasolle seki ettd N on jo synnyttinyt yhden aviottoman lapsen, jota hén ei ole

pystynyt huoltamaan. Téhén viitaten asian esittelijd katsoi, ettd sterilisoimislain 1
§:ssd mainitut edellytykset sterilisoimiseen ovat olemassa, huolimatta siit4, ettd N
itse vastustaa toimenpiteen suorittamista, sekd ehdotti, ettd NN mégrdttéisiin
sterilisoitavaksi. Sterilisoiminen olisi suoritettava X:n yleisen sairaalan V

osastoryhmissé. Professori X oli puolestaan sitd mielt4 ettd vaikkakin lain méardamaét

edellytykset sterilisoimiseen nyt kysymyksessi olevassa tapauksessa ehké ovat
olemassa s.0. vaikkakin l4ddkintohallitus voi lain 1 §:44n nojautuen antaa

méadrdyksensd NN:n sterilisoimisesta, ei N:44 olisi maarattdva sterilisoitavaksi, koska

hén itse ymmartien toimenpiteen merkityksen, sitd vastustaa eiké ole esitetty
ainakaan erityisen painavia sterilisoimista puoltavia syiti.

Adnestyksessé vain yksi jisen oli professori X:n kanssa samaa mielts,

joten ladkintohallituksen péitds oli naisen médrdaminen steriloitavaksi. Kyseinen tapaus

ilmentds pakkotapauksen selkeimmilldédn; henkilé ymmaértdd toimenpiteen merkityksen

ja ei anna suostumustaan siihen.

7.2.4. Korkeimpaan hallinto-oikeuteen vietyja tapauksia

Vuoden 1969 asiakirjojen joukosta 16ytyi tapauksia, joissa asianomainen oli myéhem-
min (1980 - luvulla) valittanut Korkeimpaan hallinto-oikeuteen silloisesta ldékintéhal-
lituksen sterilointia koskevasta péddt6ksestd. Tarkemmin ldpikdymiini 17 sterilointita-
paukseen sattui kolme valitusta, jotka kaikki olivat naispuolisia asianomaisia. Yksi
tapauksista oli vuonna 1969 myonnetty sterilointilupa, kaksi taas kyseisend vuonna

annettua sterilointimédrdystd. Madrdystapauksissa Korkeimman hallinto-oikeuden

paitds oli asianomaisen kannalta mydnteinen eli aikaisempi lddkintdhallituksen tekeméa

paitds purettiin ja lupa-asiassa todettiin, ettd kyseinen lddkintShallituksen mydntdma

lupa ei ole este korjausleikkauksen suorittamiselle.

Kunnan terveydenhoitolautakunta oli vuonna 1969 esittéanyt (LH, St - asik.

1969) NN:44 masrattaviksi steriloitavaksi ja “vajaamielisyyden (Debilitas)* perusteella

ladkintohallitus antoi sterilointimaérdyksen. T4llin asianomainen oli 17 - vuotias, pian

tdyttdmassa 18 vuotta. Hén oli tuolloin asiakirjojen mukaan antanut itse suostumuksen

toimenpiteeseen ja hénelle oli selitetty sen merkitys. Lisaksi liitteend oli hdnen
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holhoojansa suostumus. Vajaamielisestd annettavassa ladkérinlausunnossa todettiin
naisen/tyton kehitysiiksi 8 - 11 vuotta ja AO:ksi WAIS:1la 62. St. 1 - lomakkeessa
hédnen sukuviettinsi katsotaan normaaliksi tai kohonneeksi “ilman normaalia vastuun
tajuamista“. Hanen diagnoosikseen ladkéri oli merkinnyt “Debilitas. Insanitas moralis.,
mutta hén totesi kuitenkin kysymykseen steriloinnin merkityksen ymmartimisests
“kylld, kapasiteettinsa mukaan®. Ladkari suositteli sterilointia. Psykologin lausunnossa
asianomaisen suoritusten todettiin olevan “kehitysvammaiselle’ tyypilliset*, tasaisesti
heikot.

Néiden vuoden 1969 asiakirjojen lisdksi NN:n kohdalla oli my&s vuodelta
1980 asiaa koskevia papereita. Helmikuulta 1980 oli 1d4kintohallituksen lausunto
Korkeimmalle hallinto-oikeudelle kyseisestd sterilointitapauksesta uusimpien tietojen
valossa. Asianomainen on kihloissa, solmimassa avioliittoa ja haluaisi lapsia. H4n on
kaynyt 6/1979 psykiatrian poliklinikalla tutkimuksissa ja hénet todettiin heikkolahjai-
seksi (AO 72). Lazkintohallitus toteaa my6s, etti tutkimuksissa ei tullut esiin muuta-
kaan, mik4 olisi voinut olla este steriloimisen purkamiselle. Koska kyseisen selvityksen
mukaan NN ei ole vajaamielinen vaan heikkolahjainen, lddkintohallituksen mielestéd
hénen hakemukseensa voitaisiin suostua. Varsinaista asianomaisen hakemusta asian
purkamisesta ei ole papereissa, todenndkoisesti se on Korkeimmalle hallinto-oikeudelle
osoitettu ja siten sielld. Kho:n paitoksen jdljennds on ladkintohallitukselle 1ahetetty. Se
on annettu 6/80 steriloimista koskevassa purkuasiassa. Korkeimmalle hallinto-oi-
keudelle esitetty vaatimus oli ollut, etti ladkintohallituksen p44tds on purettava, jotta
NN:lle voitaisiin tehd4 “suvunjatkamiskyvyn palauttamista tarkoittava leikkaus®. Kho:
padtoslauselman mukaan asiaan on tullut uutta selvitysté, “joka olisi voinut estii steri-
loimisméérayksen antamisen” ja siten on erityisen painavia syitd purkaa pé4tos. Néin
ollen Kho purkaa laakintshallituksen paitdksen, ettei se ole este korjausleikkauksen
suorittamiselle. (Kho:n paitoksessd viitataan yliméarsisestd muutoksenhausta hallinto-
asioissa annetun lain 6 § ja 7 § 2 momenttiin, vuotta ei ole mainittu.) (LH, St - asiak.
1969.)

Toinen sterilointiméérdyksen purkamistapaus (LH, St. - asiak. 1969) on

késitelty korkeimmassa hallinto-oikeudessa vuonna 1984. Vuoden 1969 asiakirjoista

7 T4mé4 on ensimméinen tapaus (vuosi 1969) kun tarkemmin lapikdymissani asiakir-
joissa kéytetadn termid kehitysvammainen.
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ilmenee, ettd tuolloin kunnanléikéri oli esittédnyt asianomaisen mééradmisté sterilisoi-
tavaksi ja vajaamielisyyden, “Imbecillitas”, perusteella laakint6hallitus médrasikin
kyseisen 20 - vuotiaan naisen sterilisoitavaksi. Naisen uskottu mies oli antanut suostu-
muksensa toimenpiteeseen. St 1 - lomakkeessa on yksityiskohtaisia tietoja asianomai-
sesta. Hinelld on 3 lasta ja hin on naimisissa. Suvusta todetaan, ettd naisen vanhempien
suvussa esiintyy mielisairautta ja hinen sisarensa ovat vajaamielisid. Sukuvietti-
kohtaan l4#kéri on kirjoittanut: “Vaikka nyt on vasta 20 - vuotias, odottaa jo neljatta
lastaan. Ilmeisesti kyseessé kontrolloimaton, holtiton seksuaalisuus®. Naisen aviopuoli-
so on jéttinyt perheen ja nainen ei pysty huolehtimaan perheestéén. Somaattisen raken-
teen kohdassa lukee: “Varsin hyvinnikdinen, nuori, normaalirakenteinen romaaninai-
nen“. Asianomaisen dlykkyysiki arvioidaan TML WAIS:n mukaan 7,5 - 8 vuodeksi.
Lagkdrin mukaan nainen ei ymmarri steriloinnin merkitystd. Ladkari suosittelee “ehdot-
tomasti‘ sterilisaatiota seuraavan synnytyksen yhteydessa. Erilliselld paperilla on lisaksi
asianomaisen oma sterilointilupa-anomus ja aviomiehen suostumus toimenpiteeseen.

Vuonna 1983 on ladkintshallitus 1dhettdnyt asianomaiselle kirjeen, jossa
pyydetéddn hinti hankkimaan lausunto nykyisestd terveydentilastaan, dlykkyystutki-
muksen tulos seki selvitys suvussa mahdollisesti esiintyvastd mielisairaudesta tai va-
jaamielisyydesta®. Lizkintohallitus on lihettanyt tammikuussa 1984 asiasta lausuntonsa
Korkeimmalle hallinto-oikeudelle. Lausunnossa tuodaan esille psykologin havaintoja
nykytilanteesta. Asianomainen on ajoittain ollut masentunut paljolti juuri suoritetun
sterilisaation vuoksi. Tutkimuksissa nainen todettiin heikkolahjaiseksi ja
persoonallisuudeltaan lievésti kypsyméttéméksi, mutta koska hén ei ole vajaamielinen,
laskintohallitus katsoo, ettd hinen hakemukseensa voitaisiin suostua “varsinkin kun
hénti ei nykyisin voimassaolevan steriloimislain mukaan voitaisi steriloida toisen
henkilon hakemuksesta ja kun hakijan psyykkisen terveydentilan kannalta purkuleik-
kausmahdollisuus olisi edullinen®. Asiasta on korkein hallinto-oikeus antanut pa&tdksen
huhtikuussa 1984. Asianomaisen anomukseen maksuttomasta oikeudenkaynnisti ei
suostuta, mutta lddkintohallituksen pé4tos puretaan. (LH, St. - asiak. 1969.)

Vuonna 1946 syntynyt nainen anoi vuonna 1969 (LH, St. - asiak. 1969)
lupaa sterilointiin. Lagkintohallitus myonsi luvan, koska raskaus vaarantaisi naisen

terveyden, diagnoosina oli Epilepsia cryptogenetica. Aviopuoliso on my&s suostunut
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toimenpiteeseen. Pariskunta oli avioitunut syksylla -68 ja heilld ei ollut lapsia mutta nyt
nainen raskaana. St. 1 - lomakkeen tiedoista ilmenee, etti naisella oli lapsesta asti ollut
kouristuskohtauksia ja hénelld oli diagnosoitu epilepsia cryptogenetica. Naisen
dlykkyysosamédriksi ilmoitetaan WAIS:n mukaan 64 (verbaalinen puoli 61 ja
suorituspuoli 73). Ladkdrin mukaan asianomainen ymmdrté steriloinnin merkityksen ja
hénti on pidettdvd oikeustoimikelpoisena. Ladkéri suosittelee sterilointia, epilepsian
lisdksi diagnoosina on “Oligophrenia (Debilitas)™.

Asianomainen on kirjoittanut marraskuussa 1978 lagkintohallitukselle ja
pyytanyt heitd lahettdm&in hénelle “terilointi paatéksen joka tehtiin X:n synnytys
osastolla 1970 helmikuun 17 pv. kun poika synty. Koska joutuu sen ldhettdméén Kor-
keenpaan Hallinto oikeuteen*. ladkint6hallitus on syyskuussa 1979 lahettdnyt lausun-
tonsa asiasta Kho:lle. Hakija ei ole ldhettanyt lddkintohallitukselle sen pyytdmié selvi-
tyksid nykyisesté terveydentilastaan (dlykkyystutkimus ja lausunto epilepsiasta), ja siten
ladkintohallituksen nikemys on, “ettei hakemukseen olisi tdssé vaiheessa syytd
suostua®. Kho:n pdétds on annettu tammikuussa 1980 ja paitslauselma on seuraavan-
lainen: “lddkintohallituksen kysymyksessd olevalla paitdkselld on annettu lupa siihen,
ettd NN saadaan steriloida. P44t6s ei siis ole velvoittanut NN:44 siten, ettd hinelle olisi
ollut suoritettava sterilointi. N&in ollen sanottu p&itds ei myGskédn ole esteend sellaisen
leikkauksen tekemiseen, jolla suvunjatkamiskyky jo suoritetun steriloinnin jalkeen
palautetaan. Mahdollisuus leikkauksen suorittamiseen riippuu néin ollen NN:n ter-
veydentilasta ja hdnen muista olosuhteistaan. Kun suvunjatkamiskyvyn palauttaminen
NN:lle ei siten edellytd ladkintohallituksen paatoksen purkamista, korkein hallinto-
oikeus harkitsee oikeaksi hylidtd hakemuksen. Tétd kaikki asianomaiset noudattakoot.
(LH, St. - asiak. 1969.)

Prosessit korkeimman hallinto-oikeuden kautta ovat kesténeet varsin
kauan. Lupa-tapaus siis selkiyttds luvan ja méirdyksen eroa. Kuitenkin 1950 - 70 vi-
lisend aikana oli myds sellaisia sterilointitapauksia, joissa esim. holhooja haki asian-
omaiselle lupaa sterilointiin tai tapauksia, joissa esitettiin madrdystd, mutta pa4tos oli
lupa. Eli ndiss3 tapauksissa ladkintGhallitus on pyrkinyt huomioimaan asianomaisen
oikeustoimikelpoisuuden, joka puolestaan oli sidottu dlykkyystutkimuksiin. Linjaukset

ovat mielestéini kuitenkin pd4osin selvit, mutta jonkin verran 16ytyy myds “rajatapauk-

8 Termid vajaamielisyys on siis kiytetty vield vuonna 1983.
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sia“ ja tietty dlykkyysosamédrd voi toisella johtaa madraysesityksen hylkdédmiseen ja
toisella médraykseen tai kolmannella lupaan.

Purkuanomuksista huomaa myds sen, ettd asianomaisen oma suostumus ei
tarkoita vilttdmattd suostumusta toimenpiteeseen. On mahdollista, ettd selittimisesti
huolimatta asiaa ei ole ymmadrretty ja siten suostuttu johonkin miti ei késitetd. Toisaalta
voi olla, ettd asianomainen on ajan my&téd yksinkertaisesti muuttanut mieltdsn asiasta.
Joissakin tapauksissa on saattanut olla, ettd nimi on vain pyydetty laittamaan johonkin

paperiin.

7.3.  Aikalaiskirjoituksia sterilointilain k&ytént66n soveltamisesta

Vuoden 1952 Suomen Ladkérilehdessd (n:o 13, 536 - 542) Ulla Gripenberg kirjoittaa
ihmisgenetiikasta ja sen ajankohtaisista kysymyksistd. Lazketieteen kehittyminen on
vienyt merkityksen luonnollisen valinnan lain toteutumiselta ihmisyhteiskunnassa ja
muutkin kuin fyysisesti ja psyykkisesti parhaat “selviytyvit olemassaolontaistelussa ja
jatkavat sukuaan®. Niin ladketiede on myGtavaikuttanut aikaisempaa sairaamman ja
puutteellisemman ihmisrodun syntymiseen. Tanskalaisen perinnéllisyystieteilijédn arvion
mukaan nykyisessé kulttuuriyhteiskunnassa vihintéén 5 % ihmisistd on “vaarallisessa
méirin“ sosiaalisesti ja rotubiologisesti alamittaisia, esim. mielisairaita, idiootteja,
kuuromykkié, kroonisia alkoholisteja ja psykopaatteja. Kirjoittajan mukaan myds
Suomessa tulee ryhtyd selvittdmain titad kysymystd. Kadytdnnossd merkitykselliset
ladketieteellis-rotuhygieeniset toimenpiteet ovat negatiivisia - sterilisointi, abortti, avio-
liittoluvan epadminen, syntyvyyden sdénndstelyn ohjaukseen liittyvi avioliittoneuvonta
ja eristdminen sairaaloihin ja laitoksiin. Meidén on otettava vastuu tulevasta
kehityksesti ja jokaisella on oikeus tietdd, kuinka suuri mahdollisuus hinen lapsellaan
on perid vihemmén toivottavia geenejd. Lisdksi yhteiskunnalla on oikeus tietia,
millaisia muutoksia kansojen perintdaineksessa tapahtuu. Viestoliitto onkin
perustamassa perintohygieenisid kysymyksid kisittelevin neuvolan. “Niin olemme
tielld, joka johtaa yhteiskunnallisesti alamittaisten prosentuaaliseen vihenemiseen® ja
yksil6iden raskaiden kdrsimysten vahentdmiseen. (Gripenberg 1952, 536 - 542.)
Viestoliiton toivomuksesta Sven Erkkild on Avioliitto ja lddkéri-lehdessd

vuonna 1953 (79 - 83) antanut ohjeita sterilisoimisesitysten tekoon. Jo vuonna 1951
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Erkkilan lagkaripdivilld pitdima esitelmai steriloinnista ja sen yhteiskunnallisesta
merkityksesta julkaistiin, tuolloin Suomen Laakdérilehdessa (Erkkild 1951, 833 - 842).
Nami kirjoitukset ovat padosin samanlaiset ja todennikoisesti vuoden 1951 artikkeli on
ollut pohjana my6hemmidille. Erds molempien kirjoitusten tarkoitus on “saada yleinen
mielipide kypsymaéin steriloimisajatukselle. Erkkilén vastaus ihmisen suvunjatkamis-
kykyyn puuttumisen oikeutukseen on, ettd vastaavasti kuin rajoitetaan lapsilukua, tulisi
my®&s mahdollisuuksien mukaan harjoittaa laatuvalintaakin lasten suhteen. Erkkili
perustelee sterilointia rotuterveysopillisilla, kriminaalipoliittisilla ja muilla sosiaalisilla
syilld. Perinnéllisyystutkimuksissa on havaittu arvokkaan perinnéllisyysaineksen
vdhenevin ja heikon aineksen lisdéintyvén, silld syntyvyys vajaakelpoisessa
kansanaineksessa on suurempi kuin kelvollisilla. Nykyaikainen sosiaalinen huolto
lisiksi védristdd osaltaan tilannetta salliessaan vajaakelpoisten lisddntyd. Huolehtia
heistd saa, mutta ei antaa liséénty4, silld kelvollisen kansanosan taloudelliset rasitukset
lisdantyvit liiaksi. Ala-arvoisen perintdaineksen siirtyminen seuraaville sukupolville on
steriloinnilla estettdvd. Tdm4 vaatimus on Erkkilin mukaan luonnollinen, aiheellinen
sekd kansan yleisen oikeustajun mukainen. Sterilointi on tehokas, silld se ei tuota
yhteiskunnalle suuria kustannuksia eikd “sanottavia kidrsimyksid“ asianomaiselle.
Lisdksi se hyddyntid kriminaalipoliittisia tarkoituksia, koska ndin voidaan ainakin
osaksi vahentdd syitd, joista rikollisuus aiheutuu. Muita sosiaalisia perusteluja steriloin-
nille ovat kirjoittajan mukaan tdydellinen kyvyttomyys hoitaa, kasvattaa ja elattdi lapsia
my0s sellaisissa tapauksissa, joissa ei oleteta vajaamittaisuuden periytyvin jilkeldisiin.
Lis#ksi on esitetty nikemys taloudellisen puutteen ja muun sosiaalisen kurjuuden
soveltumisesta steriloinnin perusteeksi. (Erkkild 1951, 833 - 842; 1953, 79 - 83.)
Sterilisoimislain 1 §:ss4 sdédetty4 pakkosterilointimahdollisuutta Erkkil
puolustelee rotuterveysopillisilla ja sosiaalisilla perusteilla. Perinnéllisyydesti hin
toteaa, ettd mielisairauksista periytyvid ovat jakomielisyystauti, kithko-masennusmieli-
tauti sekd perinndllinen kaatumatauti. Vajaamielisten steriloinnissa sosiaaliset seikat
ovat perinnéllisyystekija4 olennaisemmat, vaikkakin noin 2/3 - 4/5 vajaamielisyydestd
katsotaan johtuvan perinnéllisistd syistd. “Kohtalokkainta“ rotuterveysopillisesti Erkki-
l4n mukaan on, ettd “vajaailyiset tavallisesti valitsevat aviokumppanikseen samalla
dlylliselld tasolla olevan vajaamielisen, kaatumatautisen tai psykopaatin“ ja téll6in

lapsissa on sekd vajaamielisyyden ettd luonnevikaisuuden tai kaatumataudin “aiheet™.
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Molempien vanhempien ollessa vajaamielisid arvioidaan vajaamielisiksi todettavien
lasten suhteellisen mddrian olevan 60 - 100 %. Kuitenkin Erkkili toteaa, etti sterilisoin-
neilla ei ole suurta merkitysta rotuterveysopillisesti eikéd se huomattavasti paranna
kansan rodullisia ominaisuuksia. Ty onkin tehtdvi tulevien sukupolvien hyddyksi.
Toisaalta nyky- ja ldhipolvet jo hyStyvit sterilointien yhteiskunnallisesta, erityisesti
taloudellisesta merkityksesti, koska vajaamielis- ja mielisairashuollon kulut vdhenevit.
(Erkkild 1951, 833 - 842; 1953, 79 - 83.)

Pakkosteriloinnin sosiaalinen peruste nékyy Erkkildn mukaan selvésti juuri
vajaamielisten kohdalla. Heist4 alimmalla tasolla olevat eivit voi hoitaa itsedén, saati
perhettd ja 9 - 12 vuotiaan tasolla olevatkaan eivit itsensé lisdksi kykene muista
huolehtimaan. Pakkosteriloinnin yldraja on juuri 12-vuotiaan lapsen kehitystaso. Kir-
joittaja tuo esiin steriloinnin positiivisen puolen myds vajaamielisten itsensé kannalta;
steriloinnin jélkeen he usein voivat “pédsti joko perhehoitoon tai vapauteen®. Téssé
yhteydessé Erkkild kritisoi maamme syvemmin vajaamielisille jarjestetyn huollon
laiminly6ntid, silld “vapaaseen eldméén sopimattomien vajaamielisten poistaminen
laitoshoidosta steriloinnin jalkeenkin on sosiaalisesti edesvastuutonta®. Seuraavaksi
kirjoittaja pohtii sterilointien jarkevyyttd, kun syntyvyys on muutoinkin alentunut eiki
kansa ole “ainakaan huomattavasti“ psyykkisesti aiempaa huonompaa. Hén puolustelee
sterilointeja sillé, ettd ne kohdistuvat varsin harvoihin, joten ne eivit suuresti vaikuta
kokonaissyntyvyyteen. Ajankohtaiseksi ja tdrkedksi sterilisoimiskysymyksen tekevét
Erkkildn mukaan yhteiskuntaeldamissé tapahtuneet suuret muutokset. Yksiloiltd vaadi-
taan yhi enemmain &lyllistd kehitystd ja ammattitaitoa tyén mekanisoitumisen, kiireisen
eldméntahdin ja kiristyvén kilpailun my6t4 ja ndin ollen psyykkisesti vajaamittaiset
joutuvat eneneviésti sosiaalisen huollon varaan. Terveen yhteiskuntakehityksen vuoksi
on “sosiaaliseen eldmé&én kelpaamattomat® sterilisoitava vasta- ja suojatoimenpiteend.
Kyseisin perustein Erkkilé toteaa vajaamielisten steriloinnin olevan “kansamme elin-
kysymyksen®. Hyddyn hén katsoo olevan riippuvainen yleisestd mielipiteestd, l4dkéa-
reistd ja aloitteentekij6ini terveydenhoito- ja sosiaalilautakunnista ja kehottaa suurten
yhteiskunnallisten etujen nimissé kaikkia kuntia ryhtyméén jéarjestelmaélliseen steriloi-
misesitysten tekemiseen. Témaén jalkeen Erkkild antaa yksityiskohtaiset ohjeet steri-
lisoimisesityksen laatimiseen ja tarvittaviin asiakirjoihin liittyen. (Erkkild 1951, 833 -

842; 1953,79 - 83.)
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Yhteiskunnan etu oli rotuhygieenisen ajattelun mukainen perustelu
steriloinneille, mutta kiinnostava on Erkkilidn nikemys yhteiskuntarakenteen muutok-
sesta ja sen asettamista vaatimuksista. Sotien jédlkeisen Suomen yhteiskunta oli muu-
toksessa ja taloudellinen tilanne oli tiukka. Tdma tekee ymmaérrettdvammaksi toiveet
sosiaalimenojen karsimisesta sterilointien avulla. Mattilan viitdskirjassakin (Mattila
1999) tuodaan esiin jo varhaisemmankin rotuhygieenisen ajattelun perustelleen steri-
lointeja yhteiskunnan taloudellisilla séistoilld. Lisdksi my0s tylsamielisten mahdollinen
“vapaampi‘ elimd leikkauksen jilkeen oli jo tuolloin esilld. (Mattila 1999, 341 - 343.)

Avioliitto ja ladkari - lehdessi kasitellddn samaa aihetta myds vuonna
1957, jolloin varatuomari Toini Honkanen selvittédd sterilisoimislain soveltamista
(Honkanen 1957b). Honkasen artikkelit vuodelta 1962 (Honkanen 1962a ja b) Suomen
Laakarilehdessd késittelevit pitkalti samoja seikkoja. Honkanen itse on juristi ja hidn
toimi ladkintohallituksen sihteeriné eli on varsin hyvin perilld kyseisisti asioista ja
kaytdnteistd (Honkanen 1962b, 1827). Hin esittelee lainsddddnnon antamat
mahdollisuudet sterilisoimiselle. Honkasen mukaan sterilisoimislaki rakentuu
periaatteelle, jonka mukaan sterilisoiminen voidaan suorittaa, vaikka silld loukattaisiin
sterilisoitavan itsemadrddmisoikeutta, jos sen tueksi esitetddn “niin huomattavia
yhteiskunnallisia etuja, ettd yksilon koskemattomuuden on niiden edessé viistyttava®.
Suvunjatkamisoikeus ei ole niin loukkaamaton, etteiko yhteiskunnalla olisi joissain
tapauksissa oikeus sitéd ehkéisté, koska suvunjatkaminen merkitsee myos uusia
kansalaisia. Jos suvunjatkamisesta olisi seurauksena yksil6it4, jotka lisdisivit
yhteiskunnan sosiaalisen huollon taakkaa, on yhteiskunnalla oltava mahdollisuus estda
se. Pakkosterilisoida voidaan mielisairas tai vajaamielinen (ylakehitystasorajal2 v.) ja
he ovat tavallisesti vailla oikeudellista toimintakelpoisuutta, mutta lain mukaan voidaan
henkilo méadrdta pakkosterilisoitavaksi, vaikka hén olisikin oikeustoimikelpoinen, jos
muut edellytykset siithen ovat olemassa. (Honkanen 1957b, 77 - 78.) Tama4 tilanne tulee
aineistossani esille jaotteluna, ettd henkilo ymmértdd toimenpiteen merkityksen eiké
anna siihen suostumustaan. T#ssé tapauksessa kansalaisen oikeustoimikelpoisuus ei siis
silti mahdollista vaikuttamista asiaan.

Honkasen mukaan viime aikoina ladkint6hallituksen omaksuma kéyténto
on sellainen, ettéd debilien ryhmaén kuuluvat (9 - 12 vuoden dlykkyystasolla olevat)

voivat myoskin itse anoa sterilisoimislupaa, koska yleisen oikeuskdytdnnén mukaan 9 -
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vuotiaan dlykkyystasolla oleva katsotaan kelpoiseksi ryhtyméén oikeustoimiin. Toisaalta
kuitenkin debilien sterilisoimistapaukset on lagkintohallituksessa kisitelty esityksini jos
asia on laitettu vireille viranomaisen aloitteesta. (Honkanen 1957b, 77 - 78.) Jos
Honkasen viite kdytdnnon tilanteesta pitéd paikkansa, on ladkintohallituksen aineistossa
myos vajaamielisten itse tekemid anomuksia, vaikkakaan niité ei juurikaan ole omassa
materiaalissani. Oma rajaukseni on ollut sterilointitapauksissa se, etti jokin taho esittdd
asianomaista steriloitavaksi. Oikeustoimikelpoisuuden kannalta tilanne
sterilointitapauksissa on varsin ristiriitainen ja kdytanndssé vaihteleva. Tyekonomi-
sista syisti ei anomustapauksia ole mahdollista ldpikiydd tdmén tyon puitteissa.
Sterilointilaissa ja -asetuksessa on siis paddytty pakkosterilisaation mahdollisuuteen
sellaistenkin henkil6iden kohdalla, jotka muutoin yleisesti katsotaan
oikeustoimikelpoisiksi. Kuinka vajaamielising heiti siis on voitu pitd4; toisaalta heidit
nihtiin oikeuden edessi vastuullisina, toisaalta heidit on voitu vastoin omaa
suostumustaan maéritd steriloitavaksi? Mitd tdimi kertoo dlykkyystason midrittelystd ja
dlykkyyden mittaamisesta? Miksi juuri sterilointilaissa on tasoraja nostettu 12-vuoteen
asti? Ainakin ndin on saatu suurempi joukko kansalaisia mahtumaan ko. méérittelyihin.
Toisaalta herdd ajatuksia siitd, liek$ alykkyyden mittaaminenkaan ollut keskeisintd
eugeenisessa mielessd, ehkd taloudelliset seikat ovat ajaneet jopa laadullisen heikkene-
misen edelle. Usein nimittdin esimerkiksi kunnalliskodeista ldhetettiin sterilointiesityk-
sid ja monen asianomaisen &lykkyys todettiin olevan juuri yldrajan sisdlla. Kyse ei siis
vilttdmatta ollut vajaamielisistd, vaan kunnan holhokeista, joiden lisdkustannusten
uhkaa haluttiin pienentdd. Kunnalliskodeissa olevat henkil6t olivat lain mukaan
holhouksenalaisia ja sikéli he eivét olleet oikeustoimikelpoisia. Maamme
sterilointipolitiikassa yhdistyivit juuri voimakas taloudellinen hyé6tyajattelu ja
vuosisadan alusta liikkeelle 1dhteneet eugeeniset ndkemykset vajaamielisten ja
mielisairaiden aiheuttamasta rappeutumisesta.

Tarvittavia asiakirjoja selvittidessdin Honkanen toteaa, ettd jos
asianomainen ymmaért4é toimenpiteen merkityksen, on hinen oma lausuntona oltava
esityksessd mukana tai jos henkil6 ei ymmérré asiaa, siitd on oltava lddkérintodistus.
Uskotun miehen kayton kirjoittaja toteaa olleen kéytdnndssa vahiisti ja sen alkuun
vihentineen sterilointiesitysten tekoa, joten l4dkintShallituksessa on téstd vaatimuksesta

luovuttu juuri kdytannollisten syiden vuoksi. (Honkanen 1957b, 78 - 81.)
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Lagkintohallituksella ei ole oikeutta paattad kenenkdin oikeustoimikelpoisuudesta, eiki
oikeustoimikelpoisuuteen vaikuta, jos henkil6é on merkitty vajaamieliskortistoon.
Jokainen 21 vuotta tdyttidnyt on oikeustoimikelpoinen siihen asti, kunnes hinet on
oikeuden paatokselld asetettu holhouksen alaiseksi, poikkeuksena huoltoapulain
sddnngs, jonka mukaan mielisairaanhoitolaitoksessa huoltoapuna hoitoa saava on
laitoksessa ollessaan sosiaalilautakunnan holhouksen alainen siihen asti, kunnes hén
pédsee pois. Uskotun miehen asettaminen sterilisoimisasiaa varten sdilyttdd henkilén
oikeustoimikelpoisuuden muussa suhteessa. Sterilisoimisasioissa ladkintdhallituksen
pait6s on lainvoimainen ja ainoa taho, jolta pa&toksen purkamista voi hakea, on korkein
hallinto-oikeus. Sterilisoimispé&tosti tehdesséin 1agkintohallitus kiinnittdd huomiota
testaustuloksen lisidksi asianomaisen koulumenestykseen ja eldaménvaiheisiin yleensa.
(Honkanen 1962a, 1317 - 1319.)

Lain voimaantulon jilkeisind vuosina tieteellisessad neuvostossa oli usein
keskustelua uskotun miehen lausunnon vaatimisesta. Erityisesti oikeustiedettd edustava
jésen painotti lausunnon hankkimista. Ilmeisesti kuitenkin téssd kysymyksessé
enemmiston kanta on ollut véljempi linja ja ndin ollen kdytinndssd uskotun miehen
lausunto ei endé ole ollut valttdmaton. Asianomaisten oikeusturvan kannalta “kdytdnnén
syiden vaatimat ratkaisut eivit valttamattd olleet hyvid. Kun edelleen muistetaan, ettd
paatoksista ei ollut valitusoikeutta ja ettd holhoojan/uskotun miehen lausunto olisi
tarvittu sellaisten henkil6iden tapauksissa, joissa asianomainen ei itse ymmarra
toimenpiteen merkitystd, niin voidaan todeta oikeusturvan monen kohdalla olleen varsin
heikko.

Oikeusturvaan liittyy myds lain 9 §, jonka mukaan ldskintohallituksen
paatoksesti ei voi valittaa. Honkasen mukaan korkeimmalla oikeudella ei ole mahdol-
lisuuksia harkita toimenpiteeseen liittyvid aineellisia seikkoja, joten valitusmahdollisuus
olisi enemmaén muodollinen etu ja néin ollen hidnen mielestd4n muutoksenhakuoikeuden
puuttuminen ei vaaranna oikeusturvaa. Lisdksi hén viittaa siihen, ettd aikaisemman lain
aikana, jolloin mahdollisuus oli, sitd harvoin kéytettiin. Lopuksi kirjoittaja kommentoi
joidenkin ladkareiden kritiikkid lain merkityksettomyydestd rotuhygieeniselti kannalta.
Perinnéllisesti luonnevikaisten henkildiden pakkosterilisoiminen olisi kuitenkin juristin
mielesti liian radikaalia puuttumista oikeustoimikelpoisen henkilén ruumiilliseen

koskemattomuuteen, varsinkin kun on epéselvéi, milloin luonnevikaisuus katsotaan



riittdvasti osoitetuksi. Joka tapauksessa Honkanen nikee, etti sterilisoimislaki vihent:is
yhteiskunnan huoltomenoja ja siten silld on suuri sosiaalinen merkitys. Hin toivookin,
ettd aloitteentekoon oikeutetut hyddyntéisivit sitd aktiivisemmin. (Honkanen 1957b,
81.) Toisaalta Honkanen kuitenkin tuo esiin mahdollisuuden hakea pditoksen
purkamista korkeimmalta hallinto-oikeudelta. Nit4 tapauksia on aineistossanikin joitain
(ks. luku 7.2.4 Korkeimpaan hallinto-oikeuteen vietyja tapauksia). Se, ettd Honkanen
juristina pitdé yhteiskunnalle haitallisten luonnevikaisten pakkosteriloinnin olevan liian
radikaalia puuttumista oikeustoimikelpoisten henkildiden ruumiilliseen
koskemattomuuteen, on varsin kiinnostavaa. Kuitenkin yleisessi oikeuskdytinndssd 9 -
vuoden dlykkyysiké oli rajana oikeustoimikelpoisuudelle ja silti 9 - 12 vuotiaan
alykkyystasolla olevien debiilien pakkosterilointi oli mahdollistettu ja titd Honkanen ei
pidé lainkaan liian radikaalina. Seké Erkkild ettd Honkanen perustelevat
pakkosterilointeja myds hyvin pitkélti taloudellisesti. Sosiaalisten seikkojen
painottaminen vaikuttaa juuri talouskustannusten painottamiselta.

Vuonna 1959, steriloimismaéridysten huippuvuonna, C. A. Borgstrom
kirjoitti Avioliitto ja lddkéri - lehdessd (n:o0 4, 127 - 130) vajaamielisten sterilisoimisen
olevan yhteiskunnallinen vaatimus. Kirjoituksessa todetaan maassamme syntyvin
vuosittain noin 1000 vajaamielistd lasta, joiden eldmi on “tuomittu puutteelliseksi ja
jotka usein aikuisina joutuvat maankiertijiksi ja rikollisiksi, tyt6t prostituoiduiksi. Eri
tutkijoihin viitaten Borgstrém mainitsee perinnéllisen taipumuksen olevan vajaamieli-
syyden tavallisin syy, prosenttilukuina arviot vaihtelevat 50 - 90%:iin, ja niin ollen
yhteiskunnalla olevan my&s mahdollisuuden vajaamielisyyden ehkiisemiseen. Tillaisten
yksildiden ei tule tehdé lapsia. Laitoshoito olisi liian kallista ja epdinhimillisté ja
avioliittokielto epdhumaanisuuden liséksi tehotonta. Sterilisoiminen sen sijaan voisi
johtaa muutaman sukupolven paéstid vajaamielisten mésrin huomattavaan vihenemi-
seen. Vuoden 1935 sterilisoimislaki, johon oli yhdistettyni kastraatiolaki, vaikutti
moniin sekoittavasti kdsitteiden suhteen ja jittden sterilisoimisesta vddran kuvan.
(Borgstrém 1959, 127 - 128.)

Kirjoittaja valittelee sterilisoimislakia hyddynnetyn liian vihén ja hinen
laskelmiensa mukaan vuosittain tulisi sterilisoida noin 700 vajaamielistd, jotta télld olisi
perintShygieenistd merkitystd. Lisdksi toimenpide tulisi tehd nuorelia iill4, jotta lapsia

ei ehtisi syntyd. Kuitenkin Suomessa yli 60% sterilisoinneista tehdiin 26 vuotiaille ja
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t4td vanhemmille, ja usein he ovat jo ehtineet synnyttd4 yhden tai useampia
(vajaamielisid) lapsia. Kirjoittaja antaa artikkelissaan useita asiaa valaisevia esimerk-
keja. Sterilisoimislain kdyton puutteen syiksi Borgstrém nikee puutteellisen tiedon ja
aloitteenteon monimutkaisuuden. Maamme 548 kunnasta 250 oli vuonna 1955 sellaisia,
joista viranomaiset olleet ilmoittaneet yhtdin tapausta sterilisoimista varten, ruot-
sinkielisissd kunnissa vield vahemman kuin muista. Virheeksi sterilisoimislaissa kir-
joittaja nékee sen, ettd se ei madrad padtoksestd ilmoitettavan rekisteriviranomaisille.
Liséksi ongelmana on, ettd lain kohtaa, joka mé#iras kansakouluntarkastajan ilmoitta-
maan alueen vajaamieliset terveydenhoitolautakunnalle, ei noudateta. Tilanteen paran-
tamiseksi kirjoittaja ehdottaa, ettd toimenpiteen alkuunpanoa tulisi yksinkertaistaa ja
vajaamielislaitoksen johtajat ja valtion ja kuntien ladkérit velvoitettaisiin ilmoittamaan
sterilisoitavat tapaukset. Lisdksi pitéisi perustaa valtion perintShygieenikon virka, jossa
oleva henkild ajaisi sterilisoimislain soveltamista. Kuitenkin kirjoittaja toteaa, etti jo
nykyisen lainsdddédnnoén avulla olisi mahdollista toimia asian edistdmiseksi. “Jos nyt
ryhdymme rajoittamaan vajaamielisten lastensaantia, voivat tulevat sukupolvet korjata
kiitollisina siitd tulevan taloudellisen hyddyn. Mutta syntyméttdmit vajaamielisraukat
eivét voi esittdd kiitostaan. Velvollisuutemme on ainoastaan pitaé huolta siité, ettd he
jadvit syntymaétti. Sen olemme velkaa tulevalle sukupolvelle.” (Borgstrom 1959, 128 -
130.)

Vajaamielisten steriloinnin oikeutusta pidettiin siis ainakin joillain taholla
tdysin itsestddnselvand. He olivat epdkelvoista tirkein uhkaava ryhmai ja yhteiskunta
hyviksyi kiistatta heiddn suvunjatkamiskykynséi poistamisen. Toisaalta rotuhygieenisen
steriloinnin eugeeninen merkitys oli jo vuosisadan alussa todettu varsin védhdiseksi. R.
C. Scheerenberger viittaa teoksessaan 4 History of Mental Retardation (1983) siihen,
ettd jo vuonna 1917 oli tehty laskelmia steriloinnin tehottomuudesta. Punnetin arvion
mukaan veisi yli 8000 vuotta eliminoida vajaamielisyys amerikkalaisten joukosta, jos
oletettaisiin ettd 10 % olisi resessiivisid kantajia ja vain ne, joissa vajaamielisyys
“ilmenisi“, steriloitaisiin. (Scheerenberger 1983, 152.) Voitaneen todeta, etti
Borgstrémin ndkemykset ja laskelmat steriloinnin rotuhygieenisistd vaikutuksista olivat
varsin vanhentuneita ja tieteellisesti jo epétosiksi osoitettuja. Vuonna 1958 suoritettiin
SVT:n mukaan kaikkiaan eugeenisin perustein 413 sterilointia ja kun tdhéin lisatdsan

tapaukset, joissa perustelu oli yhteiskunnanvastainen eldméntapa tai ruumiillinen sairaus
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tai vamma, niin mééri on 616 suoritettua sterilointia. (SVT 1958, 86.) Tdma luku itse
asiassa on jo varsin ldhelld Borgstromin arviota 700 steriloinnin tarpeellisuudesta
vuosittain ja tuolloin méarat olivat vield kasvussa.

Vuonna 1966 eli melko myohéisend ajankohtana, laithan olivat tulleet
voimaan jo 1950, Avioliitto ja ladkéri - lehdessd julkaistiin E. Carpénin artikkeli abort-
tiin ja sterilisaatioon liittyvistd kdytdnnon toimenpiteistd (Carpén 1966, 7 - 9). Steri-
lisointitapauksissa on hyvin yleistd, ettd potilas ei lainkaan ymmaérré sterilisaation
merkitysti tai hidnelld on vadrii kisityksia asiasta. Tdmén vuoksi hénelle tulisi selittdd
toimenpide jo ennen B-ladkarille lahettémistd ja néin potilas saisi rauhassa harkita asiaa
puolisonsa kanssa. Puolisonkin tulee ilmaista mielipiteensd, tosin kielteiselld kannalla ei
juridista merkitysté ole eikd se estd toimenpidettd vaimon ndin halutessa tai painavien
syiden vaatiessa. Jos potilas ei ole oikeustoimikelpoinen mielisairauden tai syvin
vajaamielisyyden vuoksi, on tiettyjen viranomaisten tehtivi sterilisoimisesitys. (Carpén
1966, 8 - 9.) Lipi koko tutkimusjaksoni aikavélin (1950 - 70) naisille tehtiin
huomattavasti enemmén sterilointeja kuin miehille. Téssékin artikkelissa kirjoittaja
ilment44 ajan ajattelua ehkd huomaamattaan puhuessaan steriloitavasta vaimona. Lieko
itsestddnselvid ettd yleisimmin sterilointi tehtiin naiselle. Syitd tdhén on vaikea tietés,
varsinkin kun lagketieteellisesti miehelle ko. toimenpide oli tuona aikana
vaarattomampi. Ehki nainen kuitenkin synnyttivéna sukupuolena oli helpommin
silmissé, raskaus ilmenee naisessa hyvin konkreetisti ja hdnen tehtévénsi on
synnytyksen jdlkeen huolehtia lapsesta. Miehen taas ehki enemmin ajateltiin osal-
listuvan taloudellisesti perheen eléttimiseen, ei niink#4n vauvan ja kodin hoitoon.

Vuonna 1962 Suomen Lédkérilehdessi oli artikkeli sterilisaation
aiheuttamista komplikaatioista naisilla. Rauramo ja Paavola ovat tutkineet kysymysti ja
todenneet erilaisia héiriditd, esim. libidoh4iri6itd ja vuotoanomalioita. Kiinnostavimpina
he pitavit ryhmaéi, joka on katunut myShemmin sterilisaatiota, joita oli 13 % kyselyyn
vastanneista 542:sta naisesta. Tutkijat ovat tarkemmin analysoineet juuri t4td ryhmés,
koska katuneiden médra on heista ylléttdvan suuri. Nuoremmat ovat katuneet
sterilisaatiota useammin kuin vanhemmat ja sellaiset, joilla on enemmén lapsia ovat
katuneet harvemmin kuin véhélapsiset. Liséksi naimattomat ovat katuneet sterilisaatiota
jonkin verran useammin kuin naimisissa olevat. Myshemmin 6,7 %:ia naisista olisi

halunnut lapsen ja 2 oli ottanut kasvattilapsen. LigkintShallituksen steriloitavaksi
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madradmii on myds mukana tutkimusaineistossa. LadkintGhallituksen maidrddmisti
sterilointia on katunut 12 % naisista. Tavallisimmat syyt katumiseen ovat syyllisyyden
tunne, invaliditeetin tunne ja lasten kaipuu, suhteellisen usein myds seksuaali-
komplikaatiot. Tutkijoiden mielestd potilaiden mielen muuttuminen on huomioitava
ajateltaessa sterilisaatiota ja kéytdnnossd tdima merkitsisi pidattyvaisyyttd
indikaationasettelussa. Varovaisia on oltava nuorten, harvalapsisten ja naimattomien
naisten suhteen. (Rauramo & Paavola 1962, 2049 - 2052.) Tutkijoiden tulokset
katuneiden ryhmaéstd lienevit ymmaérrettdvid. Nuoret, harvalapsiset ja naimattomat ovat
sellaisia, joiden eldméntilanne vaihtunee todennékéisesti vield ajan mittaan paljonkin.
Kiinnostavaa on, ettd mukaan aineistoon on otettu my6s ladkintohallituksen
steriloitavaksi médraamid, heilld katumisprosentti oli kutakuinkin sama kuin muilla.
Tutkimuksen johtopéaételmét ovat ristiriidassa erityisesti eugeenisia sterilointeja kohtaan
esitettyjen vaatimusten kanssa, usean yhteiskunnan etua ajavien mielipiteiden mukaan-
han toimenpide tulisi suorittaa mahdollisimman varhain ja kun lapsia ei viel4 ole.

A.J. Palménin (1962, 1828) mukaan sterilisaatiolaki, kastraatiolaki ja
aborttilaki eivit koske ladkérin velvollisuuksia vaan asianomaisten ruumiillista
koskemattomuutta. Laeissa ei ole séiéid.etty esimerkiksi siitd, minkd viranomaisen apuun
on turvauduttava, jos pakottamiseen tarvitaan vikivaltaa. Palmén toteaa, ettd 144kéri
osallistuu ehkdisyyn, mutta ei rangaistuksen luontoiseen toimenpiteeseen ja ettd lddkérin
on suostuttava ladkintohallituksen ylivalvontaan, mutta ei yksityiskohtaisten hoito-
toimenpidemadriysten noudattamiseen. Ladkérin etiikan kannalta on huomattava, ettd
sosiaalisia syité liioittelemalla saadut tulokset ovat ristiriidassa eldmisoikeuden kanssa
ja ladkdarilld on syyta suhtautua kriittisesti kaikkiin hineltd vaadittaviin tehtaviin ja
sdilytettdva toimintavapautensa. (Palmén 1962, 1828.) Palmén ottaa esiin varsin
olennaisen seikan, pakon kéyton. On toki mahdollista, etti suurin osa
pakkosteriloitavista oli jossain laitoksessa ja heidén steriloimisensa hoidettiin siella.
My®os pakkotoimien kayttd lienee ollut laitoksen henkilgkunnan vastuulla. Osa asian-
omaisista lienee vastustanut toimenpidettd, lisdksi useat ovat varmasti pelédnneet leik-
kausta. Tuohon aikaan toimenpidehén ei suinkaan, varsinkaan naisille, ollut tdysin

vaaraton.
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8. MYONNETAAN ABORTTI STERILOINNIN EHDOLLA

8.1. Laskintohallituksen vahvistamat lomakkeet ja aikaisempi tutkimus
aineistosta

Arkistomateriaali sisdltdd ladkint6hallitukselle tulleet abortti- ja sterilointiesitykset seka
hakemukset niihin liittyvine asiakirjoineen seké tieteellisen neuvoston péitokset.
Hakemukset ja esitykset on laadittu lddkintohallituksen vahvistamille lomakkeille.
Liitteind on esimerkiksi virkatodistuksia, dlykkyystutkimusten poytikirjoja ja eri tahojen
lausuntoja.

Aborttiesityksiin ja -hakemuksiin liittyy useammanlaisia lomakkeita.
Lomake Abortti IV on ladkintohallitukselle tehtdvd hakemus, jolla anotaan aborttia.
Hakemuksesta ilmenee henkil6tiedot, perustelu abortille ja liitteend olevat asiakirjat.
Hakemuksen tulee olla hakijan, huoltajan, holhoojan tai laitoksen la#kérin tai johtajan
allekirjoittama ja kahden henkilon oikeaksi todistama. Lomake Aboriti VI on selostus,
jonka huoltoviranomaiset, kitilo tai niitd vastaava antaa kyseisen henkil6n sosiaalisista
oloista. Selostuksessa on henkildtietojen lisdksi kysymyksid siviilisaddystd, koulutuk-
sesta, synnytyksisti ja keskenmenoista ja ehkiisykeinoista. Liséksi kysytdén tietoja
odotettavan lapsen isidstd. Myos perheen toimeentuloa, kotioloja ja elintapoja tiedustel-
laan, samoin sairauksia ja muita asiaan vaikuttavia tekijoita.

Lomake Abortti I B on lddkint6hallituksen mésdrddman lausunnonantaja-
laskérin tiytettdvi. Naisen ja aviomiehen henkilotietojen lisdksi kysyt4én synnytykset,
keskenmenot, lasten lukuméérd tms. Térked kohta on mielesténi se, jossa kysytdén:
“Estazké naisen héiriintynyt sieluntoiminta patevin suostumuksen antamisen toimenpi-
teeseen®, koska yksi aineiston luokitteluperusteeni on juuri se, antaako asianomainen
itse suostumuksensa toimenpiteeseen ja ymmaértadko hin sen merkityksen. Anamnee-
sissa tiedustellaan perinnéllisyyttd, aikaisempaa terveydentilaa ja sairauksia, nykyista
sairautta, elimanoloja ja huumausaineiden vadrinkayttoa.

Vuodelta 1956 olevassa raskauden keskeyttimisanomuksessa todetaan
lomakkeessa Abortti I B naisen antavan suostumuksensa abortin liséksi sterilisointiin,
mutta toimenpiteiden ymmaértimisestd sanotaan: “Ymmart44 ainakin osittain raskauden
keskeyttimisen ja sterilisoimistoimenpiteet. Samaa tapausta kuvaillaan 4bortti VI-

lomakkeessa niin:
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Perhe on koyhd, kotieldma on levotonta ja hermostunutta. Vuonna 1955
syntyneen tytén vanhemmat antoivat adoptoitavaksi, koska katsoivat, etteivit itse
kykene huolehtimaan hénestd. Sosiaalilautakunnan lausunnossa todetaan perheen
saaneen kéyhidinhoidollisia avustuksia.

Lomakkeen 2-sivun alalaidassa on tirkeé kohta, josta ilmenee antaako
hakija suostumuksensa myds sterilointiin.

Vakuutan téten, ettd ylldolevat vastaukset ja ilmoitukset ovat tosia. Samalla annan
suostumukseni, ettd raskaudentila___saadaan keskeyttdd. Jos

lausunnonantajaldskérit pitdvit sterilisaation suorittamista samanaikaisesti
vilttimittoméinad, en suostu/suostun tdhin.

Tamén jalkeen merkitdsn paikka ja aika sekd “naisen tai muun lupaa
anomaan oikeutetun allekirjoitus“. Olennaista on se, ettd onko nainen anoessaan aborttia
myos antanut luvan sterilisointiin. On tapauksia, joissa nainen ei anna suostumustaan
sterilisointiin, mutta ladkintohallitus antaa silti luvan raskaudenkeskeyttimiseen
nimenomaan steriloinnin ehdolla. Toisaalta saattoi olla, ettid naisen oli annettava
suostumuksensa myds sterilisointiin varmistaaksensa, ettd saa aborttiluvan.

Lomake jatkuu naisen nykytilanteen kartoituksella. Erikseen ovat seké
psyykkisen ettd somaattisen tilanteen kohdat.

a) Status psychicus:

lyhyt kuvaus naisen yleisesti esiintymisestd, mielentilasta, huomio-,
mieleenpainamis- ja arvostelukyvyst4 sekd muista sieluntoiminnoista, havaittavista
aisti- tai ajatusharhoista tai pakkoilmitistd; mahdollinen itsemurhavaara; élyllisen
kehitysvajauksen ollessa kyseessé arvioidaan sen mééré.

b) Status somaticus:

rakennetyyppi, yleis- ja ravitsemustila, selvitys ratkaisuun vaikuttavasta sairaudesta
veressi tai verta muodostavassa elimistGssi, hermostossa, aistimissa, verenkierto-,
hengitys-, ruoansulatus-, virtsa-, sukupuoli- tai liikuntaelimiss4, aineenvaihdunnassa;
tartuntataudeista, raskauteen liittyvistd taudeista sek#d muista sairaustiloista,
ruumiinvioista tai heikkoudesta.

Varsinkin aborteissa on naisen fyysinen tila merkityksellinen. Toisaalta
myd0s sterilointeja on myonnetty fyysisten sairauksien perusteella, vaikka tdmaé puoli ei
omassa tydssini juurikaan nouse esiin. Lomakkeen viimeiselld sivulla on lagkérin
mielipide. Eri vaihtoehdot abortin mydntédmisperusteiksi on kirjattu kaavakkeeseen.
Niitd ovat lain mukaan tietyt sairaudet, ruumiinviat tai heikkous, alle 16-vuoden iki
makaamisen tapahtuessa ja rikostapaus. Abortin lisdksi kysytd4n, onko syytd suorittaa

myos sterilisaatio.
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Lomake Abortti V on esteettomén ladkarin tutkimukseen perustuva
lausunto, joka voi koskea naista tai odotettavan lapsen isdé. Henkilotietojen ja aiempiin
raskauksiin liittyvien kysymysten jélkeen alkaa varsinainen anamneesi. Ensimmaiiseni
kohtana on perinnéllisyys. Kysymyksessd mainitut epétoivotut poikkeavuudet ovat
muutoin samoja kuin sterilointilomakkeen vastaavassa kohdassa, mutta lisana talla
lomakkeella on mainittu myds kuuroniykkyys.

Lomake Abortti V vastaa hyvin pitkille sterilointitapauksissa kédytettya
ladkdrinlausunto- lomaketta. Kysymykset ovat samoja, esimerkiksi kysymys aikaisem-
mista elinvuosista:

Ensimmiiset elinvuodet (hoito kotona tai muualla). Kehitys. Koulunkaynti
(tavallisessa, apu-, tylsdmielisten koulussa). Rippikoulu (ellei suoritettu, syy siihen).
Ammattivalmennus. Asevelvollisuus (ellei suoritettu, syy siihen). Toiminta
tdysikasvuisena. Olosuhteet avioliitossa. Rangaistu.

Lomakkeen lopussa tiedustellaan vield, kuinka pitkélld raskaus on, mutta

erikseen ei kysytéd naisen mielipidettd aborttiin eiké sterilointiin. La&dkarin kantaa

kysytéén:
Katsooko lausunnonantaja, etté raskaudentila olisi
keskeytettdva? Milld perusteilla? Onko syiti,
jotka estivét naisen samanaikaisen sterilisation? Mitka?

Sivun alareunaan tulee vield ajan, paikan ja ladkérin nimen lisédksi hdnen
arvonsa ja virka-asemansa.

Abortti V - lomakkeessa ei kysytd erikseen omista lapsista mitd4n tietoja,
silti heistd on usein kerrottu perinnéllisyys- kohdassa. Seuraava lainaus on vuodelta
1956 olevasta raskauden keskeyttdmisanomuksesta:

Potilaalla on 5 vuotias poika joka ei puhu sanaakaan, déntelee kyllakin, ja ilmeisesti
kuulee mutta ei osaa puhua. Seuraava lapsi samanlainen, on nyt nelja vuotta tdytta-
nyt, mutta ei mydskdin puhu sanaakaan, dédntelee kylldkin ja todennékdisesti
ymmiérté4 asioita. Nuorin lapsi 2 vuotias ei mydskédén puhu sanaakaan, ei edes éiti ja
isd, todenn#koisesti kuulee ja mahdollisesti ymmért44 puheen. 5 vuotiaan lapsen
kisityskyky ei mielesténi ole normaali.

Saman lomakkeen kohdassa erdin naisen (aborttitapaus vuodelta 1956)

psyykkisti tilaa kuvataan seuraavasti:
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Jannittynyt, pelokas ilme. Puhe hajanaista epdvarmaa. Kaikkia kysymyksi4 ei késiti.
Tdysin orientoitunut ajan ja patkan suhteen. Sterilisaatiosta puhuttaessa ei haluaisi,
koska luulee ettéd tulee huonoksi. Lapsia ei halua. Presidentti?: ei tiedd. P4&ministeri:
Onko se Kekkonen. Ruotsin pddkaupunki: Tukholma. Ranskan padkaupunki: Ei
tiedd. AI Wahlenin testin mukaan 9 v.

Kaiken kaikkiaan ladkintohallituksen laatimien lomakkeiden voidaan
ajatella johdatelleen lddkéreitd tarkastelemaan juuri tiettyjd puolia asianomaisista.
Lomakkeiden kieli ja kysymykset ovat kuvaavia ja kertovat paétosten kriteereisté.
Esimerkiksi abortin yhteydessi suoritettavaan sterilointiin liittyvid seikkoja kysytéd4n
“syind, jotka estdvit™” sen. Perusolettamus on niin ollen se, ettd padsaantdisesti steri-
lointi suoritetaan. Aborttilaissahan sédédettiin, ettd jos abortti tehdédén naisen periytyvien
taipumusten perusteella, niin tdlldin on sen yhteydessé suoritettava my®ds sterilointi,
mikili painavat syyt eivét sitd estd. Lomakkeet vastaavat siis tdysin lainsddddnnon
luomia puitteita.

Aikaisempaa tutkimusta samasta aineistosta 16ytyy Véestoliiton vuodelta
1956 olevasta vuosikirjasta “Kansanterveys ja abortit”. Mikko Olki on kirjoittanut
artikkelin, jossa késitelld4n vuosina 1950-1952 ladkintohallituksen késittelemid
raskaudenkeskeytys- anomuksia. (Olki 1956, 144 - 156.) Lisdksi teoksesta 16ytyy kirjoi-
tus, joka kisittelee lain perusteella vv. 1950 - 52 suoritettuja raskaudenkeskeytyksié
(Rouhunkoski & Olki 1956.) |

Oljen artikkelissa olevat tiedot perustuvat 1.7. 1950 - 31.12. 1952 vilisend
aikana laakint6hallituksen késittelemiin raskaudenkeskeyttimisanomuksiin. Olki on
ryhmitellyt 570 tapausta diagnoosien mukaan ja taulukoinut aineistoa eri perustein
(esim. kotipaikka, siviilisddty jne.). Olki kiinnittdd huomiota hyvéksyttyjen ja hylattyjen
anomusten jakautumiseen siviilisdddyn mukaan. Naimattomia on hyviaksyttyjen jou-
kossa 31,5 prosenttia ja Olki arvelee, ettd syynd tdhén olisi eugeenisten syiden, mieli-
tautien ja alaikdisyyden muodostama suuri osa ladkint6hallituksen hyviksymistd tapauk-
sista ja ndihin kuuluvat eivit taas valtaosaltaan ole avioliittokelpoisia. (Olki 1956, 144 -
147.) Erityisen kiinnostavaksi artikkelin tekee se, ettd kyseisen ajanjakson anomukset
on jo Ladkintohallituksen Arkistosta tuhottu.

Yhtend motiivina Oljelle artikkelin kirjoittamiseen on, ettéd 1ddkérit ovat
kiinnostuneita niistd perusteista, joilla 1adkint6hallitus hyvéksyy tai hylkaé aborttihake-

muksia. Tieto indikaatioiden arvioinnista vihentd4 myds sellaisia lagkint6hallitukselle
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tulevia tapauksia, jotka lain mukaan kuuluvat kahden l44karin ratkaistaviksi. Siviilisgi-
dyn ja kotipaikan lisdksi Olki késittelee aineistoa lapsiluvun, ladkérin lausuntojen,
rajatapausten, raskauden keston ja diagnoosien perusteella. Hin tilastoi ja taulukoi
artikkelissaan sekd hyviaksytyt ettd hylatyt tapaukset. Artikkelinsa lopussa hin vertaa
padtdsten lukumaidrad (295) ilmoitettuihin ladkinthallituksen pddtéksen perusteella
suoritettuihin raskauden keskeytyksiin (196). Eron Olki arvelee johtuvan viiristi
ilmoituslomakkeen tdyttamisestd, 99 keskeytystd on merkitty ilmoituslomakkeessa
suoritetuksi kahden l44karin pasatokselld vaikka ladkint6hallitus onkin tehnyt paitéksen.
(Olki 1956, 144 - 156.)

8.2.  Raskaudenkeskeytysanomukset

Raskaudenkeskeyttdmistapauksista olen valinnut vain niité, joissa ldakintShallituksen
paitos on lupa raskaudenkeskeyttamiseen, “kuitenkin ehdolla, ettd hianet samalla steri-
lisoidaan®. Nditd anomuksia olen tarkastellut sen mukaan, onko abortin anoja anomuk-
sessaan ilmaissut suostumuksensa sterilointiin. Lisdksi olen huomioinut asianomaisten
diagnoosit, koska esimerkiksi imbesilli - diagnoosin voisi katsoa viittaavan siithen, etta
henkil® ei vilttimattd ymmaérrd toimenpiteiden merkitysté. Joissakin tapauksissa
suostumuksesta sterilointiin ei ole mainintaa erikseen. Tietyn tyyppisissd anomuksissa
taas saattoi olla valmiina kyseiset kohdat, mutta joistain on aborttia anottaessa
yliviivattu sterilointi-kohta. Myos ldakéreilld saattoi olla eri ndkemys tietyissi
tapauksissa steriloinnin tarpeellisuudesta kuin ldskintohallituksella. Joissakin
tapauksissa 14&kéri ei katsonut sterilointia tarpeelliseksi tai totesi sen vaativan harkintaa,
mutta ladkintohallitus péadtoksessddn antoi raskaudenkeskeyttamisluvan steriloinnin
ehdolla. Aina tieteellinen neuvostokaan ei ollut pa4toksissdian yksimielinen. Vuonna
1953 kisitellyssd abortti-anomus-asiassa eridvén mielipiteen on esittdnyt tieteellisen
neuvoston synnytysoppia edustava jasen. Eridvd mielipide koskee sit4, olisiko naiselle
myOnnettdvi abortti steriloinnin ehdolla.

Koska on yhté suuri mahdollisuus, ettd kuuromykkyyttd aiheuttavat perinnéiliset
taipumukset ovat hakijan kuin hénen miehensékin puolella, ja sithen néhden, etta
miehen sterilisoiminen on tdysin vaaraton toimenpide, kun taas naisen
sterilisoimisessa aina on hengenvaara olemassa, katson, ettd nyt kysymyksessd
olevassa tapauksessa hakijan mies olisi sterilisoitava.
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Kyseisessd tapauksessa tuodaan esiin mahdolliset steriloimiseen ja
aborttiin liittyvit lddketieteelliset riskit. Naistd edelld esitetyistd ladketieteellisistd
seikoista huolimatta naisia on steriloitu aina huomattavasti enemmén kuin miehii.
Tidssdkin kyseisessd tapauksessa eridvéstd mielipiteestd huolimatta neuvoston
paatokseksi tuli, ettd naiselle mydnnetédén abortti steriloinnin ehdolla. Hyvin harvoin
ladkintohallituksen aineistossa tuli esiin viittauksia mahdollisiin riskeihin
toimenpiteiden suhteen. Tdss4 tapauksessa todennikoisesti padtdksen perustelu on
abortin my6ntiminen eugeenisen indikaation perusteella ja tilloin padsdéntdisesti sithen
liittyi lainsd4addnnén mukaan sterilointivelvoite. Erityisiksi syiksi estdiméén
toimenpidetti eivit riittaneet edelld esitetyt ladketieteelliset seikat. Ylipd4nsé on
huomionarvoista se, ettd miesten steriloiminen vaarattomampaa, mutta silti naisia on

steriloitu kovin paljon enemmaén.

8.2.1. Aborttianomuksessa suostumus sterilointiin

Abortin saannin ehdot olivat vuoden 1950 laissa vield varsin tiukat. Monille suostumus
sterilointiin saattoi olla keino p#ésté sen hetkisestd ahdingosta (ei - toivotusta raskau-
desta). Usein tilanne on ollut varsin hankala naiselle ja siksikin varmaan myds
sterilointiin suostuttiin.

Esimerkkejd: Marraskuussa 1960 22 - vuotias nainen anoo lupaa aborttiin,
hin itse perustelee anomusta: “koska en pystyisi hoitamaan lastani“. Lisiksi nainen
ilmoittaa suostuvansa myos sterilointiin. Ab. 5 - lomakkeesta ilmenee, ettd nainen on
kdynyt 6 luokkaa kansakoulua ja jaanyt 5. luokalleen. “Vieraan t6issd* on ollut vain
tilapdisesti eikd kykene elattdaméén itsedédn. Psyykkinen kuvaus kertoo: “Tavattoman
hiljainen. Vastaa kysymyksiin vain yksitavuisesti, hymyilee itsekseen. Kéyttdytyminen
vaikuttaa melko syvisti vajaamielisen kéyttdytymiseltd. Alykkyystutkimus 18.11.-54
(Aidin sterilisatio-anomuksen yhteydessd) AO 44. Tutkimukseni aikana tytts oli poik-
keuksellisen hiljainen, vastasi kuiskaten. Keskittyi hyvin, suoritustahti oli poikkeuksel-
lisen hidas. Verbaalisuoritukset ja muistitehtdvit heikkotasoiset. Ainoastaan kéytannén
tilanteitten selvittelyssd ilmenee loogista asiallisuutta. Yhteenvetona edellisestd mainit-
takoon, ettd kyseessi on nainen, joka v. -54 suoritetussa dlykkyystestauksessa on todettu

imbecilliksi. Koska pot.:n nykyinen kiyttdytyminen vastaa silloin tehtyd imbecillitas -
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diagnoosia, ei ole katsottu aiheelliseksi suorittaa re-testausta.” Ladkérin mielipide on
kuitenkin, ettd naisen hédiriintynyt sieluntoiminta ei estd patevan suostumuksen anta-
mista toimenpiteeseen. Perinndllisyydestd todetaan, ettd didinditi ollut mielisairaalassa
vuosia, hdnet on steriloitu. Samoin 4iti on steriloitu ja potilaan sisarella on ollut “her-
mostollisia hdirioitd*. Laskari puoltaa aborttia eikd née esteitd steriloinnille. Ladkint6-
hallitus antoi naiselle “luvan siihen, ettd NN:n raskaus saadaan hinen hakemuksensa
mukaisesti keskeyttdd, kuitenkin ehdolla, ettd hdnet samalla sterilisoidaan®. Tama siksi,
ettd “on perusteltua syytd otaksua hakijalla olevan sellaisia pefiytyviéi taipumuksia, jotka
hinen jilkeldisissddn voisivat aiheuttaa vajaamielisyyttd (Dg. Oligophrenia. Debilitas.).
Padtoksessi viitataan aborttilain 1 §:n 3 kohtaan ja 3 §:n 2 momenttiin. Naisen abortti
on suoritettava ennen 4. raskauskuukauden pédttymisté eikd padtokseen saa hakea
muutosta.

Maaliskuussa 1956 35 - vuotias nainen anoo lupaa raskauden-
keskeytykseen. Anomuksessa on mukana naisen suostumus sterilointiin ja aviomiehen
suostumus seki aborttiin etti sterilointiin. Erikseen mainitaan, ettd kunnanléakéri
selvittdnyt heille em. asioiden merkitysti ja vaikutusta. Ab IB - lomakkeessa todetaan,
ettd “Ymmaért4d ainakin osittain raskauden keskeyttdmisen ja sterilisoimistoimenpiteet®.
Pariskunnalla on ennesti#in kolme lasta ja nainen on nyt “hermostunut, huolimaton, kun
huomasi olevansa taas raskaana. Pelk#a, ettei pysty selviytyméin, hermot romahtaa®.
Kunnan terveydenhoitolautakunta esittdd NN:lle aborttia ja sterilointia. Psyykkisesti
naisen todetaan olevan puhelias, poikkeavan asiasta ja liséksi puolikuuro. “Testaus
Yerkes , Bridges, Hardwick’in mukaan: on n. 6, 9 vuotiaan lapsen alylliselld tasolla
oleva. Lis#ksi herksti kiihtyva, malttamaton.“ Ladkérintodistuksessa diagnoosi on
vihidmielinen (Imbecillitas). Anomuksesta ilmenee, ettd vaimon vihdmielisyys vaikuttaa
hinen kotitehtidviensa seké lastensa hoitoon haitallisesti. Liséksi vuonna 1955 syntyneen
tyttélapsen vanhemmat antoivat adoptiolapseksi “Pelastakaa lapset r.y:n kautta, kun
katsoivat olevansa kykeneméttémis hanti hoitamaan®. Sosiaalilautakunnan lausunnon
mukaan perhe on saanut sosltk:lta kdyhdinhoidollista avustusta. T4ssé tapauksessa
14dkéri suosittelee aborttia ja sterilointia. Lédkintohallitus antoi naiselle “luvan siihen,
ettd NN:n raskaus saadaan hénen hakemuksensa mukaisesti keskeyttid, kuitenkin

ehdolla, ettd hinet samalla sterilisoidaan®. P44t6ksessa viitataan aborttilain 1 §:n 3
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kohtaan ja 3 §:n 2 momenttiin. Naisen abortti on suoritettava ennen 4. raskauskuukau-
den paittymista eikd padtokseen saa hakea muutosta.

Jalkimmadisessd tapauksessa ldédkéri toteaa, ettd asianomainen ymmért4i
ainakin osittain toimenpiteiden merkityksen, mutta silti siis on mahdollista, etti henkil®

ei ymmdrri tdysin vaikkapa steriloinnin vaikutuksia ja peruuttamattomuutta.

8.2.2. Aborttianomuksessa ei erikseen suostumusta sterilointiin

Esimerkkejd: Vuoden 1960 syyskuussa késiteltiin 17 - vuotiaan romaanitytén
aborttianomus. Tytt6 oli erédn tyttékoulun oppilas, joka itse oli anomuksen tehnyt ja
my&s hidnen holhoojaansa, kyseisen tyttokodin johtajaa kuultiin asiassa. Lomakkeen
mukaan hiiriintynyt sieluntoiminta ei estényt pitevin suostumuksen antamista. Tytté on
naimaton, odotettavan lapsen isdsti todetaan “Helsingin satamassa ollut 4 merimiehen
kanssa sukupuoliyhteydessd, ei tiedd nimid“. Jo aikaisemmin tytt6 on synnyttdnyt yhden
lapsen, joka kuitenkin kuoli kolmen kuukauden ikdisend. Sukuvietin kerrotaan olevan
voimakas ja huomautetaan, ettd potilas on vajaailyinen. Tyton taustaa kuvaillaan:
“Kotona 14 lasta. Romaaniperhe jossa kasvatus ollut heikonlainen. Kansakoulua
muutaman viikon, “Ei haluttanut kiydd koulua®, ollut X:n tyttékodissa noin 2 vuotta.*
Psyykkisesti tytostd kerrotaan, ettd hin “suhtautuu tutkimukseen avoimesti,
keskusteluyhteys hyvad. Mahdollinen raskauden keskeytyksen suoritustapa kiinnostaa ja
huolestuttaa.* Lagkéri puoltaa raskaudenkeskeytystd, koska tyttd on heikkolahjainen ja
taloudellisesti ei pysty lasta hoitamaan, esteiti steriloinnille ei ole. Alykkyystutkimuksen
poytikirjasta ilmenee, ettd tyton Al on 10 v 2 kk ja AO 68. Tyttokodin johtaja puoltaa
aborttia ja toivoo myds tyton sterilointia vajaamielisyyden vuoksi. LadkintShallitus antoi
naiselle “luvan siihen, ettd NN:n raskaus saadaan hinen hakemuksensa mukaisesti
keskeyttdd, kuitenkin ehdolla, ettd héinet samalla sterilisoidaan®. Tama4 siksi, ettd “on
perusteltua syyté otaksua hakijalla olevan sellaisia periytyvid taipumuksia, jotka hinen
jélkeldisissddn voisivat aiheuttaa vajaamielisyyttd®. Pdatoksessd viitataan aborttilain 1
§:n 3 kohtaan ja 3 §:n 2 momenttiin. Tyton abortti on suoritettava ennen 4. raskaus-
kuukauden p#dttymistd eikd paitokseen saa hakea muutosta. Loppuvuodesta 1969 ja

alkuvuodesta 1970 sama nainen on l4hettdnyt kolme kirjettd ja kortin
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lagkintohallitukselle, joissa hdn anoo sterilointileikkauksen purkamislupaa. La#kinto-
hallituksen kahdessa vastauskirjeessd todetaan, ettd paatosta ei voi purkaa.

Nainen kertoo kirjeissddn mm. ettd silloinen raskaus meni kesken ja silti
hinet vietiin sterilointileikkaukseen, nyt hdn on uskossa ja avioitunut ja haluaisi lapsia.
Lisiksi hin kertoo, ettd ei silloin ymmértinyt, mihin johtaja pakotti nimensi laittamaan.
Naisen kirjeiden jédljennokset ja ladkintohallituksen vastauskirjeet ovat Liitteessd 3.

Joulukuussa 1960 késiteltiin 30 - vuotiaan naisen aborttianomus.
Hakemuksessa todettiin mm., ettd naisella on ennestdin kolme lasta, joissa ei ole mitddn
erikoista ja ettd “vanhin sisar XX s. 27 ollut Y:ss4 hoidettavana, nykyisin
kunnalliskodissa (diagn. “mielisairas®) Kaksoissisar AA on vajaamielinen, mykka. Veli
BB ollut Ruotsissa mielisairaalahoidossa. Isén 1 téti ollut mykka.“ Naista itsedén
kuvaillaan ilmeisen apaattiseksi ja vilinpitimattdmaksi. Naisen AO on 82, mutta
hiiriintynyt sieluntoiminta ei estd patevian suostumuksen antamista. Nainen on ollut
viime raskaudesta lukien vasynyt, haki jo 1959 aborttilupaa, mutta véestoliitossa ei
katsottu siithen olevan aihetta. Asianomaisen todetaan syyttdvan miehensi tavallaan
aiheuttaneen raskauden potilaan nukkuessa. Ladkari perustelee aborttia “sukurasitus
(vaikka tiedot epdmadr.), potilaan oma tila ja dlyllinen vajavuus osatekijdanéd® ja ei néde
esteitd steriloinnille. Liitteend on myds aviopuolison suostumus raskaudenkeskeytyk-
seen ja sterilointiin. Naisen omaa suostumusta sterilointiin ei erikseen ole. Ladkinto-
hallitus antoi naiselle “luvan siihen, etti NN:n raskaus saadaan hinen hakemuksensa
mukaisesti keskeyttdd, kuitenkin ehdolla, ettd hinet samalla sterilisoidaan“. Tama4 siksi,
ettd “on perusteltua syyté otaksua hakijalla olevan sellaisia periytyvid taipumuksia, jotka
hinen jilkeldisissddn voisivat aiheuttaa vajaamielisyyttd (dg Oligophrenia)“. Padtokses-
sd viitataan aborttilain 1 §:n 3 kohtaan ja 3 §:n 2 momenttiin. Naisen abortti on
suoritettava ennen 4. raskauskuukauden paittymistid eikd pddtokseen saa hakea
muutosta.

Nuoren tyton tapauksessa myShemmiit kirjeet osoittavat, ettd tyttd ei
aikoinaan ollut késittényt, mistd toimenpiteissi oli kyse. Raskauden keskeyttdmistd hin
lienee halunnut itsekin, mutta sterilointi oli jisinyt epdselviksi. Tdhin toimenpiteeseen ei
hinen suostumustaan asiakirjoissa ollutkaan. Ladkint6hallitus ei vastauskirjeissdén
neuvonut tyttod kdantyméain Korkeimman hallinto-oikeuden puoleen, joka olisi

mahdollisesti voinut paétdstd muuttaa. Tédssé tapauksessa ainakin on selvid, ettd
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toimenpide aiheutti asianomaiselle suurta huolta ja surua myShemmin. Poikkeuksellista
on myds se, ettd sterilointi tehtiin ndin nuorelle (17 v.) tyt6lle. Jalkimmainen tapaus
puolestaan kuvastelee sité, ettd vaikka suostumusta sterilointiin ei ole, voisi ajatella
hakijan silti sithen myontyvin. Néin siksi, ettd hdn oli jo edellisen raskautensa
yhteydessé toivonut aborttia ja oli masentunut raskauksistaan. Miehen syyttdminen
viittaa siihen, ettd ehkéisya ei ollut kéytettdvissd ja siksikin tdssa tapauksessa on

sterilointi voinut olla asianomaisen kannalta hyvi ratkaisu.

8.3.  Laskérilehtien kdytdnnon ohjeita ja keskustelua aborteista

Ladkareille tarkoitetuissa lehdissd annettiin kdytdnnon ohjeita ldgkareille liittyen
sterilointi- ja aborttitapauksiin. Laékérien tulee ohjata abortinpyyt4ja ns.
lausunnonantaja- eli B-lddkirin puheille. Vuosittainen luettelo ko. ladkéreistd on saata-
vissa Valtion julkaisuvarastosta. Kun potilas on saanut myo6nteisen lausunnon (Abortti 1
lomake) hin voi hakeutua sairaalaan toimenpidetts varten. My0s suorittajaladkérin, A-
ladkarin, kuuluu osallistua asian késittelyyn ja ratkaista oma kantansa asiassa, silla laki
edellyttds kahden ladkérin yhteistd paatostd. Lisdksi A-lddkérin on ratkaistava raskauden
kestoaika. B-lddkdreilld on oikeus ottaa huomioon péétostd tehdessédn potilaan
sosiaalinen tilanne. Apuna B-laékérit voivat potilaan tietoja hankkiessaan kayttda
lahettdvian lddkéarin lausuntoa (lomake Abortti 5) tai kitilon lausuntoa (lomake Abortti
6) ja huoltoviranomaisten lausunnosta voi myds olla hy6tya. Potilaan ollessa alle 16-
vuotias, on lagkérilla oikeus kirjoittaa myonteinen lausunto ilman muita indikaatioita,
jos raskaus on kestényt alle nelja kuukautta, tosin jos raskaus on kestényt yli neljé, mutta
alle viisi kuukautta asia voidaan viedd Ladkintohallituksen késiteltdvaksi. Ladkinto-
hallitukselle kuuluvat kaikki eugeenisin syin haettavat aborttianomukset ja talldin
Abortti 5 lomakkeen voi kuka tahansa esteeton lddkari tayttds ja siirtdd asian
LadkintShallitukselle. Ladkintohallitukselle neuvotaan myds ohjaamaan vékisinmakaa-
mistapaukset, rubeola- ja Rh-immunisaatiotapaukset seki epéiltdessd rontgentutkimus-
ten vaurioittaneen sikiotd. Liséksi Lagkintohallitukselle kuuluvat ne tapaukset, joissa
lausunnonantaja- ja /tai suorittajalddkéri on asettunut kielteiselle kannalle (Carpén 1966,

7 - 8, Honkanen 1957a, 64.)
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Lisketieteellis-sosiaalisen indikaation perusteella voidaan abortti myontés,
vaikka puhtaasti ldsketieteelliset seikat pelkdstddn eivit riittisi aborttiin. Sosiaaliset
indikaatiot voivat olla esim. taloudellisia tai ympéristosté ja eldménolosuhteista
johtuvia. Abortin salliminen eugeenisilla perusteilla perustuu siihen, ettd halutaan estd
periytyvin rasituksen vuoksi mahdollisesti vajaakelpoisen yksilon syntyminen. Talloin
kyseessd on sekd naisen ettd yhteiskunnan etu. Ainoastaan silloin, kun naisen sieluntoi-
minta on hiiriintynyt, voidaan raskaus keskeytt44 ilman naisen suostumusta. Eugeenis-
takaan indikaatiota ei voida katsoa sellaiseksi, ettd se oikeuttaisi raskauden keskeytti-
misen ilman oikeustoimikelpoisen naisen suostumusta. Neljannen raskauskuukauden
jilkeen saa abortin tehdd vain tietyissd erityistapauksissa Lazkintohallituksen luvalla.
Naisen hengen ja terveyden vaaran ja alaikéisyyden lisaksi Laakint6hallitus on
kaytannossi katsonut lain edellyttidmien erityisten edellytysten olevan olemassa myds
naisen ollessa mielisairas tai vaikeasti vajaamielinen, jolloin hén ei ole ajoissa osannut
ryhtyi hoitamaan asiaa tai jos hakemuksen viivdstyminen on aiheutunut hakijasta
riippumattomista syistd. (Honkanen 1957a, 61- 62.) Edell4 tulee esiin lain mahdollis-
tama pakkoabortti eli raskauden keskeyttdminen ilman naisen suostumusta tapauksissa,
joissa naisen sieluntoiminta on héiriintynyt. Oikeustoimikelpoiselta naiselta on saatava
suostumus aborttiin, myds eugeenisen indikaation kyseessd ollen. Kirjoittaja ei kuiten-
kaan ota kantaa siihen, pitiké olla my6s suostumus sterilointiin, joka oli ehto eugeenisin
perustein suoritetulle abortille. Erityiskohtelua mielisairaita ja vajaamielisid kohtaan on
my6s mahdollisuus yli neljdnnells raskauskuulla olevan raskauden keskeyttdminen.

Honkanen (1957a, 66 - 68) selostaa lisdksi kirjoituksessaan tarkoin, mité
asiakirjoja ja millaisia tietoja tulee ladkintohallitukselta aborttia anottaessa liittad
hakemukseen. Asetuksessa magrittyjen liitteiden lisiksi Honkasen mukaan hakemuk-
seen tulee liittdd myos aviomiehen suostumus aborttiin ja mahdolliseen sterilisoimiseen
ja alaikdisen tai holhouksenalaisen kyseessi ollen holhoojan suostumus. Holhoussuhde
on selvitettivi tarpeellisilla asiakirjoilla. Ainoastaan silloin, jos aviomiehen kuuleminen
tuottaisi ylivoimaisia vaikeuksia, ei lausuntoa tarvita. Holhoojan kuulemista ei ole
pidetty aivan vilttdimittoménd, jos anoja jo itse eléttdd itsensd. Vaikka asiassa kuullut
henkilt eivit antaisi suostumustaan, se ei periaatteessa voi olla este aborttiluvan
mydntimiselle. Raskaudenkeskeyttamislupaa voi , jos nainen ei kykene antamaan

pétevai suostumustaan, anoa nainen itse, holhooja tai laitoksen laakari tai johtaja.
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Kyseisissi tapauksissa ladkarinlausunnosta on ilmettiva, ettd asianomaisen héiriintynyt
sieluntoiminta estii patevin suostumuksen antamisen. Honkanen huomauttaa, etti
tillaisessa tapauksessa nainen itsekin voi, puuttuvasta oikeustoimikelpoisuudestaan
huolimatta, laittaa aborttiasian vireille ladkint6hallituksessa. Taman yleisisté oikeustoi-
mikelpoisuusperiaatteista poikkeavan menettelyn Honkanen arvelee olevan kéytannél-
listen syiden vaatima. Kirjoittaja toteaa, ettd paraillaan eduskunta késittelee laki l4dkin-
taoikeudesta, jonka kisiteltdviksi tulisivat mm. aborttiasiat, jotka nyt ovat ladkinthal-
lituksella. Lakiehdotuksen mukaan l4dkintdoikeus voisi suullisesti kuulustella asian-
omaista ja kuulla seki todistajia ettd asiantuntijoita ja timé merkitsisi kirjoittajan mu-
kaan merkittdvii parannusta sekd oikeusturvaan etti asian kisittelymenettelyyn. (Hon-
kanen 1957a, 66 - 68.)

Mielestini on kiinnostavaa, etti aborttikysymyksissi yleisesti hyvéksyttiin
juridisia menettelyj4, jotka muissa asioissa olisi pitdnyt hoitaa toisin. Henkildiden
oikeustoimikelpoisuus on yksi varsin keskeinen lihtokohta lainsisdénnén laatimiselle ja
lakien noudattamiselle. “Ké&ytdnnén vaatimus* asian poikkeavalle menettelytavalle oli
yleinen perustelu. Myoéhédisempi E. Paavilaisen kirjoitus vuodelta 1963 kisittelee abortin
sosiaalis-psykiatrisia perusteita ja selventéi lain kohtia “erikoisen vaikeat eléiménolot® ja
“muut olosuhteet™ useiden esimerkkien avulla. (Paavilainen 1963, 68 - 70.)

Aborttilaissa sdddetylld erityisen vaikeiden eldméinolojen huomioimisella
tarkoitetaan S. Erkkilin mukaan ldhinn4 sosiaalisia indikaatioita, jotka voidaan asiaa
ratkaistaessa huomioida osa- tai lisdtekij6ing, jos niiden katsotaan vaikuttavan
asianomaisen terveydentilaan. Namai olot tarkoittavat myés niitéd tulevia olosuhteita,
joissa iti ja lapsi tulevaisuudessa eldvit. Taloudellisten olojen liséksi sosiaaliset
indikaatiot sisdltédvit esim. yhteiskunnallisen hédpein ja halveksunnan. Eugeeniset
indikaatiot ovat aborttilainsddddnngssi laajemmat kuin steriloimislaissa, silld raskauden
keskeyttdminen voidaan tehdd myds silld perusteella, ettd pelatdin jalkeldiselld
ilmaantuvan vaikean ruumiillisen sairauden tai muun vaikean vamman. Aborttitapausten
eugeenisia perusteita arvioitaessa on &idin lisdksi huomioitava my®s isin periytyvit
taipumukset. Raskaudenkeskeyttdmislain toinen péétarkoituskin on, rikollisten
sikionldhdettamisten vihentdmisen lisdksi, steriloimislain tdydentdminen. Nykyisen
steriloimislain mukaan steriloitavan raskaus saadaan keskeyttdd. Eugeenisin perustein

suoritettava abortti on “tdydennettdvi“ steriloinnilla, elleivit erityiset olosuhteet tee sité
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tarpeettomaksi tai estd sitd. Erkkild pitdd aborttilakia onnistuneena, mutta sitd on
tuettava sopivilla valistustoimenpiteilld; laittomien aborttien torjunnalla, vastuuntunnon
kasvattamisella ja raskauden ehkéisylla. (Erkkild 1952, 168, 172 - 173,175 - 176.)

Steriloimislaissa (83/1950) ei suorasanaisesti mahdollisteta steriloitavan
aborttia, vaan enemminkin aborttilaissa (82/1950) sdddetyt tilanteet. Erikseen ei mistdén
steriloimislain pykalastd 16ydy kohtaa, jossa eugeenisin perustein steriloitavan raskaus
saataisiin samalla keskeyttdd. Arkistoaineiston perusteella tapaukset on késitelty
yleisimmin yhdelld aborttianomuksella tai kahdella erillisella , sekd abortti- ettd
sterilointihakemuksella. Niin ollen voidaan ajatella aborttilainséd&dént6d pidetyn ensisi-
jaisena sterilointitapauksiin nahden kyseisissi tilanteissa. Toisaalta raskauden keskeyt-
timinen on tietyn aikarajan puitteissa pakko suorittaa, joten anomukset olivat kiireelli-
sempid. Aineistossani téllaisia ovat useat aborttianomukset, joissa sitten Ladkint6halli-
tuksen p#itds on ollut mydntid abortti steriloinnin ehdolla.

Vuonna 1963 Avioliitto ja ladkéri - lehdessd keskusteltiin Suomen
aborttilainsdiddinndstd, indikaatioista ja raskaudenkeskeytysten mééristi. Lehden nu-
merossa 2 gynekologi Pitkénen kysyi onko maamme hakoteilld aborttiasiassa. Hanen
mukaansa koko maan aborttikdyt4ntd ei ole yhtendinen ja hdn perusteli viitetti tilastol-
lisin luvuin, joiden mukaan Eteld-Suomessa tehddén suhteessa huomattavasti enemmén
raskaudenkeskeytyksii kuin Pohjois-Suomessa. Muutoinkin laillisten aborttien mééréd on
jatkuvasti noussut. Hdnen mielestd4n epdyhtengiset kdyténnét ja liian lievét abortti-
perusteet estdvit kansalaisten opettamista ehkéisymenetelmien kayttoon ja luovat kuvan,
ettd abortti olisi syntyvyyden sddnnostelymenetelma. Lisdksi aborttipotilaat vievét
runsaasti potilaspaikkoja muilta gynekologisilta potilailta. Pitkdsen mukaan
gynekologien on vaikea arvioida abortin psykiatrisia indikaatioita. Muina epikohtina
tulee esiin yksityissairaaloiden suorittamat abortit ja nuorten l4zkérien kasvattaminen
liian 16yhé4n aborttikdytantoon. (Pitkdnen 1963, 44 - 46.)

Psykiatri E. Paavilainen vastasi Pitk#selle lehden seuraavassa numerossa ja
selvitti aborttilain soveltamista psykiatriselta kannalta. Hén antoi erilaisia esimerkkeja
tapauksista ja kuinka sitten pohtia erikoisen vaikeita eldménoloja ja muita olosuhteita
psyykkisessd mielessd. Huomioitavia olivat sekd moralistiset kysymykset ettd sosiaaliset
seikat. Kliinisesti useat ovat tuskaisia ja depressiivisig, joillain on itsemurha-ajatuksia.

Psyykkiseltd perusrakenteeltaan he ovat usein sensitiivisié ja infantiilisid, josta johtuen
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psyykkinen kestokyky on keskiméraistd heikompi, vaikka dlykkyys on yleensa
normaalia keskitasoa. Kirjoittajan arvion mukaan noin 40 - 50 % lausunnonpyytdjisti
saa hylkddvin vastauksen. Lopuksi Paavilainen kritisoi Pitkédsen artikkelia. Psykiatrin
mielesti tilastolliset luvut maan eri alueilla eroavat, koska pohjoisemmasta puuttuu seki
valistusta ettd l4ddkéreitd. Lisdksi muualta maasta tullaan padkaupunkiseudulle eri
erikoisalojen ladkareille. Sairaalapaikkojen pula on valitettavaa ja Paavilainen kannattaa
Pitkédsen ajatusta erillisten aborttiklinikoiden perustamisesta. Nuorten léddkérien ei
kirjoittaja usko saavan erityistd aborttimentaliteettid, mikéli heidén opettajansa
suhtautuisivat asiaan “asiallisesti ja tasapuolisesti ilman moralisointia®, ei teologisesti
vaan lddketieteellisesti ja sosiaalisesti. Kirjoittaja toteaa, ettd psykiatrin on vaikea paitya
ehdottoman oikeaan ennusteeseen arvioidessaan raskauden psyykkisid vaikutuksia,
mutta hinen mielestddn l4ikérin olisi tulkittava lakia mahdollisuuksien mukaan potilaan
eduksi. Hin jattdas avoimeksi kysymyksen siitd, miké olisi juridinen vastuu tilanteessa,
jossa ladkéri ei myontéisi aborttia ja potilas tekisi itsemurhan tai joutuisi synnytyksen
jélkeiseen psykoosiin. (Paavilainen 1963, 68 - 72.)

Lehden numerossa neljda B. Nystrom kommentoi edellisid, samoin A. J.
Palmén. Nystrom vertailee maamme tilannetta Ruotsin vastaavaan ja puhuu eh-
kdisymenetelmien puolesta. Meillédkin tulisi opettaa nuoret jo kouluissa vastuulliseen
ehkiisyyn ja ndin saataisiin aborttien méérd viheneméén. (Nystrom 1963, 96, 89.) A. J.
Palmén ottaa esiin asian ladkérin etiikan kannalta. Ladketieteelliset, rotuterveydelliset ja
oikeudelliset syyt ovat niité, joiden perusteella voidaan p#étyd ladkérin etiikan, eldmén
kunnioittamisen, mukaisiin aborttiratkaisuihin. Sosiaaliset syyt voidaan huomioida
ainoastaan my®étévaikuttavina ja epdkohdan on oltava jo olemassa oleva, ei mahdollinen
oletus. Paavilaisen esimerkkitapauksia Palmén kommentoi siten, ettd kaikki
asianomaiset “ovat osoittaneet vastuuttomuutta vapaaehtoisesti antautuessaan
hedelmoitysmahdollisuuteen® ja “toivovat vapautusta tekonsa seurauksista®. Palménin
mielestd molemmat aikaisemmat kirjoitukset ovat merkki lains#itéjan erehdyksestd, kun
ladkéreille on jétetty néin vastuullinen ratkaisu. Hanen mukaansa lazkérien tulisi varoa,
etteivit he osallistuisi muodollisesti laillistettuihin sikiSnmurhiin. (Palmén 1963, 97 -
98.) Kuten kirjoituksista ilmenee, ladkarikunnan sisélldkin oli monenlaisia nakemyksia

aborteista. Palménin moralisoivat kannanotot edustavat tiukkaa linjaa, kun taas Paavi-
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laisen nikemys tapausten ratkaisemisesta potilaiden eduksi lievempéi kantaa
aborttikysymykseen.

Keskustelu Paavilaisen ja Palménin vililld jatkui vield vuoden 1964
ensimmadisissé lehdissé. Paavilainen esitti kaksi lddkérin etiikkaan liittyvds kysymysti
Palménille, joista toinen liittyi rotuterveydellisiin seikkoihin. Paavilainen viittasi kysy-
myksessddn sodan aikaisen Saksan harjoittamaan vajaamielisten ja mielisairaiden
tuhoamiseen ja toteaa kisittineensd, ettd nykyinen ldnsimainen kulttuuri suo my®6s heille
oikeuden eldmiseen. Hén kysyykin, onko lddkérin etiikan mukaan vajaamielisen tai
mielisairaan naisen siki61la yhtéldinen oikeus eldmiseen kuin terveen 4idin siki6lla.
(Paavilainen 1964, 3.) Palmén vastaa Paavilaiselle lehden seuraavassa numerossa.
Sodanaikaiseen Saksaan viittaamisesta Palmén oikaisee, ettd “laitoksiin suljettujen
vajaakelpoisten tuhoaminen koskee enemmin sosiaalipolitiikkaa kuin rotuterveytti,
koska heilla ei ole tilaisuutta jatkaa sukua®. Toisaalta myoskién juutalaisiin yms. koh-
distetut “puhdistukset® eivit ole rotuterveydellisid vaan yksipuolisen kithkomielen
ilmaisuja. Ladkari ei saa antaa uskonnon, kansallisuuden, rodun, valtiollisten mielipi-
teiden eiki yhteiskunnallisen aseman vaikuttaa potilastyohon. Ladkérin etiikka ei hy-
viaksy “ajankohtaista vaatimusta®, ettd “vahingollisen ldikkeen johdosta epimuodostu-
neet lapset™ olisi vapautettava kivuttomasti eldmaisté. Paavilaisen kysymyksen Palmén
nikee nimenomaan rotuterveydellisend. Rotuterveydellinen sterilointi on hdnen mu-
kaansa varmin ja véhiten ruumiillista koskemattomuutta loukkaava tapa pyrittdessa
ehkdiseméain vajaakelpoisten yksiléiden syntyéd. Tehottomina hén pitd4 avioliittokieltoja
ja tilapéisté ehkéisyd ja pakkoeristys taas rajoittaisi liikaa henkil6kohtaista vapautta.
Ladkarin etiikka hyvaksyy steriloinnin, “joka ehkiisee eldmén synnyn tuhoamatta
elinkelpoista yksilod“ ja liséksi se palvelee yhteiskuntaa vapauttamalla elatusvelvolli-
suudesta sithen kykeneméttomit yksilot. Jos raskaus on alkanut, on kysymys vaikeampi
ja tdlléin on huomioitava seki didin ettd lapsen edut, jotka voivat olla ristiriidassa.
Palménin mukaan molemmilla ratkaisuilla on huonot puolensa ja etiikka vaatii valitse-
maan niistd lievemman. Jos didin mielisairaudesta huolimatta odotettavissa on terve
lapsi, vaatinee heikomman osapuolen oikeus raskauden jatkumista, vaikka &didin tervey-
den kustannuksellakin. jos taas todenn#kdisté on se, etti lapsikin on “viallinen, lienee
oikea ratkaisu, ettd sikié uhrataan, jotta viltettdisiin molempien osapuolten jatkuva

kurjuus®. (Palmén 1964, 25 - 26.)
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Kirkon suhtautumista aborttikysymykseen kasiteltiin Avioliitto ja lazkri -
lehdessd vuonna 1955, jolloin lehti julkaisi Westfalenin Evankeelisen kirkon
kannanoton asiasta. Eugeenisiin raskaudenkeskeytyksiin kirkko suhtautui kielteisesti,
sen mukaan me emme voi tuomita ihmisen kelpoisuutta tai kelpaamattomuutta, se on
Jumalan asia. Tosin kannanoton mukaan avioliittokiellot ovat hyvéksyttavii ja tietoinen
lapsien hankkiminen vaikean sairauden uhassa on vairin. Lausunnossa todetaan, etti
ruumiilliset tai henkiset kyvyt eivit ole verrannollisia ihmisen arvoon tai arvotto-
muuteen ja ettd juuri sairaat ja heikot usein ovat Jumalan siunauksen kantajia, eivitki
terveet ja vahvat. (Kirkko ja aborttikysymys 1955, 153 - 155.) Kirkon nidkemys on niiti
harvoja, joissa kritisoidaan ihmisten luokittelua fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien
perusteella. Kirkon nékemys toki pohjaa kristilliseen ajatukseen kaikkien samanarvoi-

suudesta Jumalan edessi.

8.4. Tyytymattdmyys aborttilakiin

Laittomat raskaudenkeskeytykset eivit vihentyneet tavoitteiden mukaisesti 1950 lain
myotd. Aborttia hakevat olivat mydskin alueellisesti ja sosiaalisesti epétasa-arvoisia,
alempiin yhteiskuntaluokkiin kuuluvien ja syrjdseuduilla asuvien oli vaikeampi saada
aborttia, koska raskaudenkeskeytyksen suorittajaldakarit jakautuivat maantieteellisesti
epétasaisesti. Tyytymédttomyys lakiin alkoi nékyé ja kasvaa 1960-luvulle tultaessa.
Lehdet kirjoittivat aborteista ja kriittistd keskustelua kéytiin aborttilain lieventdmisen
puolesta ja vastaan. Uusina nidkdkantoina olivat naisten valinnanvapaus ja lapsen toi-
vottuna syntymisen periaatteet, joiden ohella aborttiin oikeuttavien perusteiden lieven-
tdmisestd haluttiin edelleen my®s laittomien aborttien vihentémiseksi ja yhtendisen
arvostelupohjan luomiseksi. Puolustajat katsoivat raskaudenkeskeytyksen olevan vas-
tentahtoiseen raskauteen kohdistuva, yksilon auttamiseen tiht4dava toimenpide. (Rita-
mies 1993, 13.)

Aborttilain lieventdmistd vastustettiin mm. eettisin ja kristillisin perustein.
Kehityskelpoista eldméé ei saisi missdin vaiheessa tuhota. Lain viljentdmist4 halusivat
erityisesti sukupuolten tasa-arvoa korostavat liikkeet, mm. naisten vapautusliike ja
poliittinen vasemmisto (vasemmistolaisista erit. Ryhma 9 korosti seksuaalista tasa-

arvoa). My®6s ladkirit ilmaisivat tyytymittomyytensi voimassaolevaan lakiin, mutta
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heisté osa suhtautui kielteisesti vapaaseen aborttiin. Erilaisten mielipidetiedustelujen
avulla pyrittiin selvittim&én kansalaisten suhtautumista raskaudenkeskeyttdmiseen.
Thmisten mielipiteet alkoivat 1960-luvun lopulla olla suopeampia vapaammalle
abortille. Tuolloin kyselyssi yli puolet kannatti aborttiperusteina naisen pyyntda ja
sosiaalisia syitd. (Ritamies 1993, 13.)

Valtioneuvosto asettikin vuonna 1967 komitean pohtimaan
lainsaiddnnolle tarpeellisia muutoksia. Komitean mietint6 valmistui 1968 ja se sisélsi
ehdotuksen uusiksi laeiksi. Perusteluina viitattiin tutkimuksiin, jotka osoittivat yleisen
ilmapiirin olevan mydnteinen vapaammalle abortille. Liséksi huomiota kiinnitettiin
enemmin myos hakijoiden sosiaalisiin ja psykologisiin tekijoihin. Erityisesti
painotetaan ehkédisyneuvonnan tirkeytt ja tdysin vapaan abortin kannalle komitea ei
asettunut. Abortin ei tullut olla sen mielesti ehkiisykeino. Uusi laki ja asetus raskauden
keskeyttdmisestd tuli voimaan 1.7. 1970. Verrattuna aikaisempaan lakiin oli abortin
saaminen ennen kaikkea sosiaalisten syiden perusteella tehty helpommaksi. Lisdksi
sadettiin yld- ja alaikdrajat, alle kuusitoistavuotiaiden ja neljakymmenté vuotta
tayttineiden raskauden keskeyttiminen tehtiin mahdolliseksi. Uutta oli liséksi odottavan
lapsen kasvuympéristoon liittyva indeksit, silla raskaus voitiin keskeytté4, “kun
jommankumman tai kummankin vanhemman sairaus, héiriintynyt sieluntoiminta tai
muu niihin verrattava syy vakavasti rajoittaa heidén kyky&én hoitaa lasta®. Uuden lain
erds tavoite oli vihentdi aborttien jakautumisten alueellisia eroja ja tdmaé toteutui hyvin.
Lisdksi oletetaan, ettd vapaampi abortti vihensi huomattavasti rikollisia raskauden-
keskeyttdmisid. Lasketieteellisten syiden perusteella myonnetyt abortit vihenivat ja
sosiaalisten syiden perusteella mydnnetyt abortit lisdéntyivét huomattavasti. (Pesonen

1980, 648 - 651.)

9. POHDINTA

Tissi tyossi olen tarkastellut 1ddkintéhallituksen sterilointi- ja
aborttiasiakirjojen antamaa kuvaa eugeenisen perusteen kéytosta sterilointi- ja
aborttipaitosten yhteydessd Suomessa vuosina 1950 - 1970. Olen kuvannut asiakirjojen
antamaa kuvaa vajaamielisistd eugeenisen ajattelun valossa ja selvittéanyt kyseisen ajan

sterilointi- ja aborttilainsd4déntoa. Lisaksi olen perehtynyt aikalaisartikkeleihin
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kyseisestd aihepiiristd ja késitellyt rotuhygieniaa tausta-ajatteluna vajaamielisten
sterilointeihin ja abortteihin liittyen.

Rotuhygieenisen ajattelun piirissé oli jo aikaisemmin esitetty vaatimuksia
yhteiskunnallisesti alamittaisiksi katsottujen pakkosteriloimisesta. Useat aikalais-
kirjoittajatkin perustelevat ndkemyksidén perinteisen rotuhygieenisen ajattelun
mukaisesti, vaikka kyseinen ajattelumalli alkoi olla jo tuona aikana, 1950 - 1970,
tieteellisesti vanhentunutta. Toisaalta raskas sota-aika varmastikin vaikutti ajattelun
sdilymiseen maassamme. Tuolloin yhi esitettiin uhkakuvia vajaamielisten méérén
kasvusta ja yhteiskunnan huoltomenojen paisumisesta. Sterilointia pidettiin tehokkaana
ratkaisuna ndihin ongelmiin, silld se ei tuota yhteiskunnalle suuria kustannuksia eiké
suuria kdrsimyksid asianomaiselle. Perinteisesti rotuhygieeninen ajattelu on maassamme
keskittynyt pitkaélti 1ddketieteen edustajien piiriin ja varsinkin psykiatrien keskuuteen.
Tutkimuksena késiteltdvang ajankohtana vajaamielisyys nédhtiin kuuluvaksi mielitautien
piiriin ja sikdli psykiatrien alaan. Tdma yhteys tekee ymmarrettévéksi psykiatrien
osuuden sterilointiasian ajamisessa sekéd mielipiteen muokkaajina ettd sterilointiesitysten
tekijoind.

Sterilisoimiskysymys néhtiin ajankohtaisena ja térkedni myos
yhteiskuntaeldmaissi tapahtuneiden suurten muutosten vuoksi. Yksil6iltd alettiin vaatia
yhi enemmin &lyllistd kehitystd ja ammattitaitoa tyon mekanisoitumisen, kiireisen
eldméntahdin ja kiristyvén kilpailun my6té ja timé saattoi osaltaan luoda harhaa
heikkolahjaisemman kansanosan lisdéintymisestd. Psyykkisesti vajaamittaisten peléttiin
kilpailusta putoamisen my&téd joutuvan enenevisti sosiaalisen huollon varaan ja siksi
terveen yhteiskuntakehityksen vuoksi oli "sosiaaliseen eldmain kelpaamattomat”
sterilisoitava vasta- ja suojatoimenpiteena.

Yhteiskunnan etu oli rotuhygieenisen ajattelun mukainen perustelu
steriloinneille, mutta kiinnostavaa on jo aikalaisten itsensd havaitsema voimakas
yhteiskuntarakenteen muutoksen aika. Késiteltdvani olleena aikanahan maamme
elinkeinorakenne muotoutui kohti palveluyhteiskuntaa ja maaseudulta muutettiin
kaupunkeihin. Sotien jilkeisen Suomen taloudellinen tilanne oli tiukka. Tama4 tekee
ymmirrettavimmaiksi toiveet sosiaalimenojen karsimisesta sterilointien avulla. Jo
varhaisemmankin rotuhygieenisen ajattelun piirissi sterilointeja perusteltiin myds

yhteiskunnan taloudellisilla sdistoilla. Maamme sterilointipolitiikassa yhdistyivit
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voimakas taloudellinen hy6tyajattelu ja vuosisadan alusta liikkeelle ldhteneet eugeeniset
nikemykset vajaamielisten ja mielisairaiden aiheuttamasta rappeutumisesta.

Tutkimukseni mukaan ajallisesti sterilointien huippukausi oli
sterilointiméadraysten osalta vuosi 1959 ja steriloinnin ehdolla myénnettyjen aborttien
osalta vuonna 1963. Tapausten yhteenlaskettu méérd oli suurimmillaan vuonna 1960.
Vuosikymmenen puolivilissi tapausten méirit alkavat vihentyd. Omat tutkimus-
tulokseni osoittautuivat samansuuntaisiksi kuin muissa aihepiiristi tehdyissd
tutkimuksissa. Suomessa sterilointien huippukausi ajoittuu myShdisempéin ajankohtaan
kuin esimerkiksi muissa Pohjoismaissa, joissa tuolloin maérit alkoivat jo vdhentyd.

Sterilointien huippukausi osuu ajallisesti samaan aikaan vajaamielis-
huollossa olleeseen ns. laitostumisen aikaan (1945 - 1970) Laitoksissa olevien
vajaamielisten méérd alkoi huomattavasti kasvaa 1950 - luvun puolivilistd alkaen ja
samaan aikaan ajoittuu sterilointien méiérin nousu sekd Suomen teollistuminen.
Aineistoni sterilointitapaukset on koottu silld perusteella, ettéd jokin taho, esimerkiksi
laitoksen tai kunnalliskodin johtaja, esittd4 ettd potilas tai holhokki méaarattéisiin
steriloitavaksi ja voidaan olettaa, ettd laitostumisella ja sterilointien médrén kasvulla on
yhteyttd keskenédédn. Laitostuminen toi vajaamielisid valvonnan piiriin ja ikéén kuin
saataville. Sterilointiesitysten teko oli helpompaa, kun asianomaiset olivat koottuina
samoihin paikkoihin. Lisaksi useissa aineistossani olleissa tapauksissa vajaamielisten
sterilointia perusteltiin myds silld, ettd heidét voitaisiin mahdollisesti poistaa laitoksesta.

Tutkimuskohteena valitsemani aineisto osoittautui hyvin haastavaksi ja
kiinnostavaksi. Olennaisiksi jakoperusteiksi eri tapaustyypeille osoittautuivat aineiston
perusteella asianomaisen oma suostumus toimenpiteeseen ja se, ymmértdiako henkilo
toimenpiteen vai eiké ymmaérrd. Tdm4 on mielesténi tyoni kannalta tirkein tapa
tyypitelld tapauksia. Mielenkiintoinen havainto on, ettd sama diagnoosi, esimerkiksi
debiliteetti, voi johtaa ladkarin tulkitsemaan tilannetta eri tavalla. Yht#élta sama diag-
noosi on voinut toimia perusteena lausunnolle, jossa todetaan potilaan ymmértavin
toimenpiteen merkityksen ja toisaalta lausunnolle, jossa asianomaisen suostumusta ei
ole pyydetty, koska hén ei ymmérré toimenpiteen merkitystd. Liséksi kehitysvammaisil-
la on voinut olla sama diagnoosi, vaikka he taidoiltaan ja késityskyvyltdén olisivatkin

olleet hyvin erilaisia.
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Ligkintohallitus omaksui tuona aikana sellaisen kéytiannon, ettid debiilien
ryhmaén kuuluvat (9 - 12 vuoden &lykkyystasolla olevat) voivat mydskin itse anoa
sterilisoimislupaa, koska yleisen oikeuskdytinnon mukaan 9 - vuotiaan &lykkyystasolla
oleva katsotaan kelpoiseksi ryhtyméén oikeustoimiin. Toisaalta kuitenkin debiilien
sterilisoimistapaukset on lddkinthallituksessa késitelty esityksiné jos asia on laitettu
vireille viranomaisen aloitteesta. Lidkintohallituksen arkistossa on siis oletettavasti
myds vajaamielisten itsensd tekemid anomuksia, vaikkakaan niité ei juurikaan ole
omassa materiaalissani. Oma rajaukseni on ollut sterilointitapauksissa se, ettd jokin taho
esittdd asianomaista steriloitavaksi. Oikeustoimikelpoisuuden kannalta tilanne
sterilointitapauksissa on varsin ristiriitainen ja kdytdnndssé vaihteleva. Tybekonomisista
syisté ei anomustapauksia ole mahdollista 14pikdyd4 tdmén ty6n puitteissa.

Sterilointilaissa ja -asetuksessa vuodelta 1950 on paidytty pakkosterili-
saation mahdollisuuteen sellaistenkin henkildiden kohdalla, jotka muutoin yleisesti
katsotaan oikeustoimikelpoisiksi. Kuinka vajaamielising heitd on voitu pitii; toisaalta
heidét nahtiin oikeuden edessd vastuullisina, toisaalta heidét on voitu vastoin omaa
suostumustaan madrati steriloitavaksi? Miti tdmé kertoo &dlykkyystason médrittelysti ja
dlykkyyden mittaamisesta? Miksi juuri sterilointilaissa on tasoraja nostettu 12-vuoteen
asti? Ainakin ndin on saatu suurempi joukko kansalaisia mahtumaan ko. méérittelyihin.
Toisaalta herad kysymys liek6 éilykkyyden mittaaminenkaan on ollut keskeisinti
eugeenisessa mielessi, ehki taloudelliset seikat ovat ajaneet jopa laadullisen heikkene-
misen uhkan edelle. Usein nimittdin esimerkiksi kunnalliskodeista ldhetettiin
sterilointiesityksié ja monen asianomaisen #lykkyys todettiin olevan juuri yldrajan
sisdlld. Kyse ei siis valttamittd ollut vajaamielisistd, vaan kunnan holhokeista, joiden
mahdollisesti aiheuttamien lisékustannusten uhkaa haluttiin pienenti.

Asianomaisten oikeustoimikelpoisuuteen ei vaikuttanut se, ettd henkil6 oli
merkitty vajaamieliskortistoon. Jokaista 21 vuotta téyttényttd pidettiin oikeustoimi-
kelpoisena siihen asti, kunnes hinet oikeuden péétokselld asetettiin holhouksen
alaiseksi. Poikkeuksena oli tuolloin voimassa olleen huoltoapulain sééinnés, jonka
mukaan mielisairaanhoitolaitoksessa huoltoapuna hoitoa saava oli laitoksessa ollessaan
sosiaalilautakunnan holhouksen alainen siihen asti, kunnes hén péésee pois. Uskotun

miehen asettaminen steriloimisasiaa varten sailytti henkilon oikeustoimikelpoisuuden
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muussa suhteessa. Sterilisoimisasioissa lddkintohallituksen péitds oli lainvoimainen ja
ainoa taho, jolta padtoksen purkamista saattoi hakea, oli korkein hallinto-oikeus.

Lain voimaantulon jélkeisind vuosina tieteellisessd neuvostossa oli usein
keskustelua uskotun miehen lausunnon vaatimisesta. Erityisesti oikeustiedettd edustava
jdsen painotti lausunnon hankkimista. Ilmeisesti kuitenkin tdssd kysymyksessi
enemmistén kanta oli ollut véljempi linja ja néin ollen kaytdnndssé uskotun miehen
lausuntoa ei endd pidetty vilttiméttdménd. Asianomaisten oikeusturvan kannalta
kaytanto ei valttimattd ollut hyva. Kun edelleen muistetaan, ettd paitoksista ei ollut
valitusoikeutta ja ettd holhoojan/uskotun miehen lausunto olisi tarvittu sellaisten
henkildiden tapauksissa, joissa asianomainen ei itse ymmérra toimenpiteen merkitysti,
niin voidaan todeta oikeusturvan monen kohdalla olleen varsin heikko.

Lapi koko tutkimusjaksoni aikavilin (1950 - 70) naisille tehtiin
huomattavasti enemman sterilointeja kuin miehille. Aikalaiskirjoituksienkin perusteella
voi todeta, ettd pidettiin jostain syyst4 ldhes itsestdinselvéni ettd yleisimmin sterilointi
tehtiin naiselle. Syitd tdhdn on vaikea tietdd, varsinkin kun lddketieteellisesti miehelle
ko. toimenpide oli tuona aikana vaarattomampi. Todennékdoisesti nainen synnyttavini
sukupuolena oli helpommin silmissi, raskaus ilmenee naisessa hyvin konkreettisesti ja
hénen tehtidvinsd on synnytyksen jélkeen huolehtia lapsesta. Naisten rooli oli kodista ja
perheestd huolehtiminen. Miehen taas ehkd enemmin ajateltiin osallistuvan
taloudellisesti perheen elittimiseen, ei niinkdén vauvan ja kodin hoitoon. Lisdksi
naisten suurempi sterilointimé4rad varmastikin liittyy mys rotuhygieeniselle ajattelulle
tyypilliseen ndkemykseen vajaamielisten naisten “hillittomastd seksuaalisuudesta” ja
ylipddns3 tuona aikana vield eli kulttuurinen myytti naisten hallitsemattomasta
seksuaalisuudesta.

Tutkimukseni aineistosta 18ytyi jonkin verran tapauksia, joissa
asianomainen oli halunnut muutosta lddkintohallituksen péstokseen. Joitakin
sterilointitapauksia oli myShemmin kisitelty Korkeimmassa hallinto-oikeudessa, joka
oli kumonnut ainakin kaksi sterilointimadraysti. Aikalaistutkimuksenkin mukaan noin
12 % steriloitaviksi madratyistd naisista katui toimenpidettd. Ainakin Korkeimpaan
hallinto-oikeuteen vietyjen tapausten voi katsoa osoittavan, ettd toimenpide oli ollut

heidin kohdallaan vaari ratkaisu. Lisiksi voi epdilld, etteivit laheskédn kaikki
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korjausleikkausta toivoneet ole osanneet lihted ajamaan asiaansa tai edes tienneet
sellaisen olevan lddketieteellisesti mahdollista.

Tydsténi ilmenee, ettd kiinnostus sterilointiasiaan oli vield 1950 — ja 1960
— luvuilla suuri. Kuitenkin monet aikalaiskirjoittajatkin myonsivit, ettd steriloinneilla ei
ole rotuterveysopillista merkitystd kansan laadun parantamisessa. Pd4osin tuona aikana
vajaamielisten sterilointeja perusteltiin taloudellisilla seikoilla. Vajaamieliset ja heiddn
huollon tarpeensa néhtiin raskaana taloudellisena rasitteena yhteiskunnalle ja muille
kansalaisille. Yleinen ja yhteinen etu vaati heidén steriloimistaan.

Nykypédivind emme enii kédytd samoja termejé ja seikkoja puhuessamme
kehitysvammaisuudesta. Piddmme aikaisemmin suoritettuja pakkotoimenpiteit4
paasdintoisesti tuomittavina ja loukkaavina, jopa brutaaleina. Kysymys on pitkalti siit4,
kenen oletetaan tietdvin, miké on (kehitysvammaisen) yksilén edun mukaista.
Tutkimukseni sijoittuu aikaan, jolloin yhteisén etu ajoi yksilén edelle, mutta tuolloin
ajateltiin myds, ettd sterilointi on asianomaistenkin kannalta paras mahdollinen ratkaisu.
Talloin linjanvedot oli tehty lainsddd&nndén puitteissa ja kdytintojd ajoivat ja toteuttivat
vajaamielisalan asiantuntijoina pidetyt tahot. Nyky4édnk&én ei ole ristiriidatonta se, kuka
paattad kehitysvammaisen asioista. Edelleen heidét yleensd asetetaan holhouksen-
alaisiksi, holhoojina toimivat paidsidintSisesti vanhemmat tai jokin virkamiestaho.
Epédselvid on, mitkd ovat kehitysvammaisten omat, todelliset vaikutusmahdollisuudet
omiin asioihinsa. Asiantuntijavaltaa kdyttavit useat eri tahot, esimerkiksi ld4karit, eri
alojen terapeutit ja erityisopettajat. Enenevissid mairin myos vanhemmat ovat mukana
vaikuttamassa. Kuinka paljon kehitysvammaisen oma tahto huomioidaan riippuu
muista. Itsestddnselvdi se ei ole. Voidaan my6s miettid, onko kehitysvammainen itse
kykeneva tietdm&4n oman parhaansa ja jos ei hin itse ole, niin kuka hinen parhaansa
sitten parhaiten tietda.

Kehitysvammaisten seksuaalisuus on edelleen varsin tabu aihe ja siihen
suhtaudutaan ristiriitaisesti. Seurustelu on jossain maérin hyvaksyttyd, mutta
avioliittoihin suhtaudutaan ristiriitaisesti. Sterilointeja suoritetaan kehitysvammaisille
edelleen, mutta yhteiskunnalla ei ole oikeutta siihen pakottaa. Kuitenkaan
suhtautuminen siihen, ettd kehitysvammaiset hankkisivat lapsia, on varsin negatiivinen.
Tét4 perustellaan esimerkiksi silld, ettd he eivét pystyisi itse huolehtimaan lapsistaan.

Tarkoitukseni ei ole tdmén tyOn puitteissa ottaa kantaa kehitysvammaisten oikeuteen
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saada lapsia, vaan pohtia, missd méérin ajattelumme on muuttunut aikaisempaan
verrattuna. Perustelut asioille ovat erilaisia, mutta kysymykset ovat edelleen hankalia ja
arkoja. Emme nyky#ink&én tdysin ristiriidattomasti voi todeta, miki tillaisissa
kysymyksisséd on oikein tai varin.

Steriloinnin ehdolla my&nnetyt abortit voidaan néhda selektiivisen abortin
edeltdjind sikili, ettd tuolloin oletettiin lapseen periytyvédn vanhemmilta vikoja,
sairauksia tai vammoja. Abortin liséksi steriloinnilla haluttiin varmistaa, ettei niin
jatkossakaan kdy. Perinndllisyysdiagnostiikan kehittymisen my6td tietomme
vammaisuutta aiheuttavista tekij6istd on kasvanut ja monia asioita tiedetddn paremmin.
Sikiédiagnostiikan avulla on kohtuullisen pienin riskein mahdollista seuloa useita
vammoja ja sairauksia jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Vanhempien (4didin) vastuulla on
sitten tehdd ratkaisu mahdollisesta selektiivisestd abortista. Periaatteessa siihen ei
missdidn velvoiteta, mutta jossakin vaiheessa saatetaan antaa ymmartéé, ettd abortti olisi
oikea ratkaisu. Selektiivisid abortteja perustellaan sikéli eri tavoin kuin aikaisemmin,
ettd esiin tuodaan yleensd vammaisen lapsen vanhemmilleen aiheuttama raskas taakka
seki lapsen itsensi etu. Kuitenkin myds yhteiskunnallisia seikkoja tuodaan esiin,
esimerkiksi vammaisen yhteiskunnalle aiheuttamat taloudelliset kulut. Suomessakin on
tehty laskelmia siit4, kuinka paljon sikiéseulonnan avulla on taloudellisesti sdéstetty.
Taloudelliset perusteluthan olivat aikaisemmin, 1950 — 1970, yleisimmin kéytetty
puolustus niille toimenpiteille. Edelleenk&én tissé tyossi ei ole tarkoitus ottaa kantaa
sikigdiagnostiikkaan tai selektiiviseen aborttiin, mutta on hyvé pohtia, millaisia
ajattelutapoja nykyéédn kyseisistd seikoista on vallalla. Kysymykset ovat vaikeita ja
herattavit varsin ristiriitaisia ajatuksia ja tunteita. Kunkin ajan ajattelu perustuu sen
hetkiseen tietoon ja tietimykseen. Vuosina 1950 — 1970 suoritetut eugeeniset steriloinnit
tulevat ymmirrettivimmiksi, kun niita tarkastellaan laajemman kokonaisuuden
yhteydessd. Tutkimuksessani kisitellyt asiat ovat edelleen merkityksellisid
erityispedagogiikan kannalta ja myds suuremmaltikin yhteiskunnallisesti hyvin
olennaisia ja tirkeitd seikkoja. Menneisyyden ajattelutapojen tunteminen mahdollistaa

osaltaan kriittistd suhtautumista nykyisiin ajattelumalleihin.
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KAYTETYT LYHENTEET
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As.kok. = Asetuskokoelma

LA = Lagkintohallituksen Arkisto
st. = sterilisointi

SVT = Suomen Virallinen Tilasto

i = adlykkyysikd
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Liite 1. Steriloitaviksi méirétyt naiset ja miehet ja steriloinnin ehdolla my6nnetyt abortit
vuosina 1950 - 1970.

Vuosi naiset (vain st.) | ab. st.:n ehdolla miehet yhteensa
1950 83 (+43)* 20 6 (+5)* 109 (+48)*
1951 123 79 6 208
1952 103 92 1 206
1953 106 116 19 241
1954 135 152 18 305
1955 175 114 29 318
1956 198 138 28 364
1957 194 164 32 390
1958 239 170 41 450
1959 256 212 72 540
1960 236 265 45 546
1961 138 285 37 460
1962 167 299 28 494
1963 156 313 30 499
1964 153 256 33 442
1965 145 214 18 377
1966 149 176 18 343
1967 120 201 6 327
1968 111 133 22 266
1969 114 102 12 228
1970 2kk: 9 43 [+2]* 2kk: - 52 [+2]

yhteensa 3110 (+43) 3544 [+2] 511 (+5) 7165 (+48) [+2]

*) Suluissa olevat luvut ovat vuoden 1935 steriloimislain voimassaoloajalta, 30.6. 1950
asti. Hakasuluissa olevat luvut ovat vuoden 1970 lain ajalta, 1.6.1970 alkaen.

Lihteet: LA, tieteellisen neuvoston poytikirjat vuosilta 1950 - 1970 ja steriloinnin
ehdolla my6nnettyjen aborttien osalta SVT 1950 - 1970. Arkistomateriaalista luvut on
laskettu kdymaélla ldpi vuosittaiset poytakirjat yksitellen ja laskemalla kaikki kyseisten

vuosien sterilointimééraykset.
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Liite 2. Naisten ja miesten sterilointimééraykset ja steriloinnin ehdolla myonnetyt abortit
vuosittain eriteltynd v. 1950-1970. Lahteet: LA, tieteellisen neuvoston pdytikirjat ja
steriloinnin ehdoilla my6nnettyjen aborttien osalta SVT 1950-1970.
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Liite 3. Romaanityton raskaudenkeskeytys- ja sterilointitapaukseen liittyvét
asianomaisen myShemmin ladkintéhallitukselle 1dhettdmat kirjeet ja lddkint6hallituksen
vastaukset niihin. (Ks. luku 8.2.2)

Ensimmdinen kirje, péivétty 27.11.69, saapui 28.11. 1969: ”Ladkintd halitukselle. Mini
olen kirjoitanut jo monta kertaa X:n keskus sairaalaan ja olen kysynyt siti leikausta joka
suoritetin minulle vuona 60. ja olen saanut selvile ettd tétd korjaus leikausta pitdd pyttad
teiltd. Minun nimeni on NN ja olen synytnyt A:ssa ja olen kirkonkirjoila B:ssa. Ja
haluvaisin saada sen korjaus leikauken ettd saisin Lapsija. Mind olen Nyt uskosa etti en
vietd enii selaista eldmai kun olen nuorepana vitényt ja minulla on oikein hyvi elimi
olen naimisisa ja miheni haluvaa myos ettd saisi edes yhden perilisen miné olen muten
oneline kun vain saisin yhden Lapsen. minun hartai toivomukeni on tdm4 ett4 saisin sen
korjaus leikauksin j&n odotamaan vastausta ja toivotan teile kaikile sine Jumalan
siunausta Pydén vastausta B:n postin ja omaan katen. Voisiteko vastata Kirjeseni niin
pijan kun mahdolista ja samala laitaa sen oikeujen mulle ettd sain miné suoritaman tim
korjaus leikauksen.”

Laakintohallituksen vastaus ensimmadiseen kirjeeseen, pdivitty 1.12.1969: NN
kirjeenne 27.11.1969 sterilisoimisen purkaminen. Viitekirjeen johdosta lddkintohallitus
ilmoittaa, ettd kun Teille aikoinaan on lddkintohallituksen lainvoimaisella pa4toksella
my6nnetty lupa raskauden keskeyttdmiseen sterilisoimisen ehdolla ja pééitds on pantu
taytdntoo6n, ei ladkintohallituksella ole mahdollisuuksia sanotun péétéksen purkamiseen.
Liagkintohallituksen puolesta: Sihteeri XX”

Naisen toinen kirje, pdivitty 4.1.70 [kirjeeseen kirjoitettu késin lh:ssa: "Vastattu
samanlaiseen kirjeeseen 1.12.69. Tamaé kirje a - a 10.1.-70 XX, saapui 10.1.1970:
»Ladkintahallitus. Pynto sterilisoimisen purkamisen. Mini olen jo keran kirjoitanut sine
teille ja sain vastauksen mutta téssé kirjesd sanotaan ettd se leikaukesen selaisella
ehdolla anetu lupa ettd raskauden keskeytdminen Sterilisoimisen ehdolla. mutta Minulta
meni kesken enen kuin tdm4 leikaus suoritetin ettd miksi minut siten vield vietitin
leikatavaksi kun en enéé ollut saifedellinen yliviivattu] raskaana kun keran se leikaus oli
vain anottu silld ehdolla ettd keskeytetédiin raskaus? Ja siten vielld en tienyt ettd tima
leikaus olisi selainen ettd en saisi koskaan lapsija en ymértinyt kun Johtaja CC sanoi
ettd pitda kirjoitaa nimensé johonkin paperirin silld olin vasta 17. vouota ja en osanut
lukeja enki kirjaitaa muistaseni[edell. yliviiv.] muta kuin nimeni ja senkin huonosti eiké
Johtaja minule sanout etté en saisi koskaan lapsija jos olisin sen tienyt niin en koskan
olisi antanut lupausta ja kun minulta meni kesken niin ajatelin ilman muta ett4 ei
minuva edds[edell. yliviiv.] endd sairaalaan viedd Sanote myos etti ei ole mahdolisuta
leikauksen purkamisen muta kun kirjoitin X:n sairaalaan sanotin etté te pystyte
antamaan luvan ja siten villd tasi on niin paljon viérin kisityst4 etti ette kai voi minun
koko eldméni pilata kai miné olen tyhmyteni takija saanut kérsijé tarpeki asti ettd mini
pydan viel4 sitéd lupaa ja nimesti péitelen olete itsekin mainen niin eik6 se ole kauheta
kun tietd ettd ei ole saman arvoinen kuin toiset ihmist ja kun min4 haluvaisin
syddmesténi ettd saisin edes yhden lapsen ettd koitakaa tekin puhuva minun puolestani
ettd saisin luvan tdmin leikauksen purkamisen Hyvii utavuota. NN jén kaipauksella
odotamaan vastautan ja ettd se talld kertaa oisi myonety. OS. xxxx posti ja omaan
kiteen.”
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Naisen kortti lagkinthallitukselle, paivétty 3.3.70, saapui [leima] 4.I11. 1970:
“Ladkintohalitus. voisinko saada vastausta kirjeseni jonka laiton jo viime vuoden
puolela. Toivo NN”

Kolmas kirje, paivatty 20.3.70, saapui [leima] 25.111. 1970: Léskinta halitus. Minun
téaytynen mitd kohtelijamin pytdd vield lupaa siihen korjaus leikauksen silld olen lukenut
lehdisti ettd se laki on mutunut. ettd nykyvéin anetaan lupa selaisen. ja niin kun mina
kirjesédni mainitsin ettd en ole ollut tietoinen siité likauksesta etti se tulisi olemaan
selainen ettd ei saa koskaan lapsija mind ydén etté antaisilen minule sen luvan parhaat
toivomukseni NN pydén pikaista vastausta.”

Lagkintohallituksen vastaus kolmanteen kirjeeseen, pdivétty 6.4.70: 70,huhti 6 rouva
NN, kirjeenne 20.3.1970 sterilisoimispéétoksen purkaminen. Viitekirjeen johdosta
laakintShallitus ilmoittaa, ettei 144kintohallituksella lain mukaan ole mahdollisuutta
oman lainvoimaisen paitéksensd muuttamiseen. Viran puolesta Vt. lddkintdlakimies
BB”



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

