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1 JOHDANTO

Tuberkuloosi, mycobacterium tuberculosis-bakteerin aiheuttama tartuntatauti, oli 1930-luvun
Suomessa yksi merkittdvimmistd kansanterveydellisistd uhista — tautiin kuoli vuonna 1930
todennakoisesti 8771 ihmisté, eli kuolleisuus oli 253,3/100 000 henkil6d kohden.! Vaikka
tuberkuloosia esiintyy monissa muodoissa, oli sen laajimmalle levinnyt ja eniten diagnosoitu
muoto niin sanottu keuhkotauti, eli keuhkotuberkuloosi, jonka torjumiseen suomalainen
kansalaisyhteiskunta ja valtiokoneisto aktivoituivat 1900-luvun kuluessa. > Koska
tuberkuloosin ldsikehoidot yleistyivit vasta 1950-luvun vaihteessa, > toimi suomalaisen
tuberkuloosin vastustamisen ldhtokohtana pitkdin hygieniapohjainen valistustyd.*

Nékyvin historiallinen kerrostuma tuberkuloottisesta Suomesta ovat kymmenet
tuberkuloosiparantolat, joita rakennettiin 1800-luvun lopusta ldhtien, ensin yksityisin varoin,
ja mydhemmin 1930-luvulla valtion tukemina.® Parantolarakentamisen synnynmaana voidaan
pitdd Saksaa, josta parantolan hoidolliset ja arkkitehtoniset tunnuspiirteet periytyivit
jokseenkin suoraan Suomeen.® Parantolahoito perustui ns. hygieenisdieetilliseen metodiin.
Hoitoa maédritteli sddnndllinen péivittdinen rytmi, johon kuului lepoa, ravitsevia ruokailuja,
kevyttd harrastelua, puhdasta ilmaa sekd hengityshoitoja. Myds ldédkinnéllistd hoitoa ja
leikkaushoitoja tarjottiin, mutta hoidot olivat usein kokeellisia ja niiden tulokset vaihtelevia.’

Téssé tutkielmassa tarkastelen Paimion parantolan (avattu 1933) hoidollisia periaatteita
1930-luvulla, kéyttden ldhteind etenkin parantolassa tuotettuja vuosikertomuksia. Ne avaavat
mielenkiintoisella tavalla parantolan hoidon ja seurannan ldhtokohtia, eikd vuosikertomuksia
ole tarkastelu aikaisemmassa tutkimuksessa erityisen tarkkaan. Paimion parantolan
padarkkitehteina toimivat Aino Marsio-Aalto (1894-1949) ja Alvar Aalto (1898—1976), joiden
uraauurtava funktionalistinen arkkitehtuuri toimitti merkittivdd roolia myds hoidollisissa
kéytannoissid. Parantola tunnistetaankin yhdeksi modernin arkkitehtuurin merkkirakennuksista,
erityisesti sen humaaneista suunnitteluperiaatteista johtuen.®

! Tala-Heikkild 2003, 1622.

2 Hard 1992; Kuusi 2003, 33—-35; Forsius 2015.

3 Hard 1992, 184-86; Tala-Heikkild 2003, 1624.

4 Savonen 1934; Salokannel, Savonen, ja Einola 1935; Kuusi 2003, 44-47.

> Taulukko 1; Suomen tuberkuloosin vastustamisyhdistys 1933; Hird 1992, 63; Forsius 2015, 27-29.

¢ Jauho 2007, 223; Eylers 2010, 97-98 & 113.

7 Jauho 2007, 242-53.

8 Giedion 1967, 629-32; Jokinen 2014, 7; ”Paimion parantola -sd#ti6 - Paimion parantolan historia” 2024.



1.1 PAIMION PARANTOLA JA PARANTOLATUTKIMUS

Paimion parantolaa ja sen yhteyttd Aallon arkkitehtitoimiston kehitykseen on tutkittu laajasti
viimeisind vuosikymmenind. Keskisimmét yleisteokset parantolan historiasta ovat Sirkka
Torrosen historiikki Varsinais-Suomen tuberkuloosipiiri (1984), Minnamaria Koskelan pro-
gradu -tutkielma Paimion parantola — Rakennus kuin “lddketieteellinen instrumentti” (1998),
Marianna Heikinheimon ja Minnamaria Koskelan Paimion sairaalan rakennushistoriallinen
selvitys (2000), Alvar Aalto Architect-sarjan monografia Paimio Sanatorium 1929—1933
(2014), Marianna Heikinheimon véitdskirja Architecture and technology (2016) sekd Alvar
Aalto -sdition julkaisema ja Nina Heikkosen toimittama Paimio sanatorium conservation
management plan (2016). Ndiden teosten perusteella olen pystynyt luomaan kattavan kuvan
parantolan historiasta, koskien erityisesti Aallon toimiston ja parantolan rakentamista
tukeneiden tahojen osallisuutta parantolaprojektissa. Torrosen historiikki nousee erityisen
olennaiseksi ldhteeksi, silld sen kirjoitusaikaan monet parantolassa tydskennelleet henkilot tai
potilaina olleet ovat voineet vield antaa haastatteluja parantolan toiminnasta. Torrdsen
lihestymistapaa voisikin kuvata muistitietohistoriaksi. ° 2000-luvulta lihtien kirjoitetut
yleisteokset tuovat kuitenkin jokainen kohdallaan onnistuneesti uutta tietoa parantolasta ja
nditd teoksia ristiin viittaamalla saadaan hyvinkin luotettavaa tietoa parantolan vaiheista eri
vuosikymmenind. Kotimaisen Aalto-tutkimuksen lisédksi mainittakoon kansainvélisestd
tutkimuksesta erityisesti Eva Eylersin viitoskirja Hygiene and Health in Modern Urban
Planning (2010) seki hinen muut parantoloita ja modernismia koskevat julkaisunsa.'”

Taméan tutkielman kannalta olennaiseksi nousee my0s yleinen tuberkuloosia ja
parantoloita késitteleva kirjallisuus. Tamé osa taustakirjallisuutta luo tutkielman teoreettisen
viitekehyksen ja auttaa hahmottamaan Paimiota sen laajemmassa kontekstissa. Mikko Jauhon
Kansanterveysongelman synty (2007) kuvaa seikkaperdisesti tuberkuloositydon muodostumista
Suomessa 1800-luvulta toiseen maailmansotaan. Vaikka Jauhon sanoin teos ei ole perinteinen
historiallinen tutkimus”,'! toimii se monessa kohtaa analyyttisesti erittdin osuvana lihteeni
tuberkuloosityon varhaisista vaiheista Suomessa. Jauhon hyddyntdmén Michel Foucault’n
hallinnan analytitkan ja tieteentutkimuksen yhdistelmd luo kokonaisuudessaan
hyddyllisemmian kuvan tuberkuloosiin liittyvistd diskursseista varhaisella 1900-luvulla kuin
tapahtumien tai toimien kronologinen kertaus. Samaa tutkimushaaraa edustavat Simo Jarveldn
sosiologiset tutkimukset suomalaisista parantoloista. Jarveld nostaa esiin etenkin
ajattelutapojen ja ideologian kietoutumisen vallankéyttoon tuberkuloosipotilaiden hoidossa
1900-luvun puolivilin molemmin puolin.!?

% Samaa perinnetti jatkaa myds Pipsa Havulan pro gradu-tyd: Muistitietotutkimus Paimion parantolan potilaiden
kokemuksista 1940—-1960-luvuilta. (2021)

10 Mm. Eylers 2014; 2017.

11 Jauho 2007, 20.

12 Jarveld 2003; 2005.



Tuberkuloositutkimuksesta ~ ja  historiikeista ~ maininnanarvoisiksi ~ nousevat
Tuberkuloosiliiton julkaisema Parantolamiljoé ja sen ongelmia - toimikunnan mietinto (1958),
Sakari Hardn kirjoittama Vuosisata tuberkuloosityétd Suomessa (1992), Leena Jarven raportti
Tuberkuloosin hoidon kirjauskdytdnnot Alvar Aallon sairaalassa vuosikymmenien aikana
(2001) sekd Marianna Tala-Heikkildn artikkeli “Tuberkuloosi Suomessa” (2003). Héron
historiikki késittelee erityisesti tuberkuloosin vastustamisyhdistystd ja tuberkuloosin
torjumisen institutionaalista kehitystd 1900-luvun aikana lddkarikunnan nékokulmasta. Muut
mainitut tutkimukset esittelevdt tarkemmin Suomen tuberkuloosistrategiaa ja hoidon
kdytintGja  parantoloissa. Teokset tarjoavat kaikkiaan hyodyllisen  kronologian
tuberkuloosityon lddketieteellisestd ja institutionaalisesta kehityksestd Suomessa mutta niiden
antia voi kuvailla omalla tavallaan vastakohdaksi Jauhon ja Jérveldn sosiologiselle
lahestymistavalle. Institutionaalisesti suuntautuneiden tutkimusten sanoma on hyvin yhteneva
tietyiltd osin; Suomi kansakuntana kévi “kamppailun” tuberkuloosia vastaan, joka voitettiin
viimeistddn 1990-luvulle tultaessa. Kamppailun ansiosta olemme nykyisin huomattavan
matalan tuberkuloosin ilmaantuvuuden maa. Kansainvilisen tuberkuloositutkimuksen osalta
olen perehtynyt muutamiin aihetta laajemmin kisitteleviin yleisteoksiin ja artikkeleihin.'?

Parantoloita laajempaa kansanterveydellistd diskurssia Suomessa 1920- ja 1930-lukujen
aikana valottavat Ilpo Helénin ja Mikko Jauhon toimittama Kansalaisuus ja kansanterveys
(2003), Minna Harjulan Terveyden jdljilld (2007), Maarit Henttosen Kansakunnan parhaaksi
(2009) sekd Petri Karosen ja Antti Réaihdn toimittama Kansallisten instituutioiden
muotoutuminen (2014). Kaikki mainitut monografiat sekd artikkelikokoelmat kasittelevit
suomalaisen terveysdiskurssin ja kansanterveyden kehittymistd hyvin laaja-alaisesti, ottaen
huomioon niin hygieeniset, viestopoliittiset kuin moraaliset diskurssit. Teosten yhteinen tekijé
on niiden aate- ja poliittishistoriallinen ote. Tuberkuloosi ilmiond liittyykin olennaisesti
kansanterveyden ja kansalaisyhteiskunnan kehitykseen, eikd ihme, ettd tautia késitelldén
osaltaan jokaisessa teoksessa. Vaikka teosten tirkein anti on kontekstoiva, on huomionarvoista,
miten ristedvid aikakauden kansanterveydelliset diskurssit lopulta olivat. Esimerkiksi
Henttosen kisittelee viitoskirjassaan naisten- ja lastensairaaloiden rakentamista Suomessa
1920-1940 -luvuilla, mutta kiinnostavasti teoksessa esitetyt kehityskulut sairaaloiden
arkkitehtonisista valinnoista ja rahoitusmalleista ovat ldhes identtisia
tuberkuloosiparantoloiden kehitykseen ajanjaksolla. '* Taustakirjallisuuden perusteella
voidaankin havaita ettd kansanterveydellinen tyd tutkielman ajanjaksolla eteni monella
rintamalla ja on selkedn kietoutunutta moniin ajalle ominaisiin kansalaisuuden ja terveyden
diskursseihin.

13 Campbell 2005; Lawlor 2007; Kelly 2011; McMillen 2015.
14 Henttonen 2009, 50-57 & 87-91.
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1.2 TUTKIMUKSELLISET RAJAUKSET

Katsaus parantolakirjallisuuden kenttddn osoittaa, ettd aiheen ympdrilld on tehty ja tehddin
laajasti relevanttia tutkimusta eri ndkokulmista — tutkimusten piiristd voidaan kuitenkin 16ytaa
vield aukkoja, joihin pyrin tdssd tutkielmassa vastaamaan. Paimion parantolan kohdalla
merkittdvad on, miten vihén parantolan hoidon historiaa on tarkastelu kriittisestd nidkokulmasta.
Parantolan arkkitehtuurin ja rakentamisen osa-alueet on onnistuneesti kayty lapi esittdmissédni
tutkimuksissa, mutta parantolan kiyttod hoidossa tai sen institutionaalista asemaa ei kovinkaan
tarkasti olla tutkimuksissa nostettu pdydélle. Paimiota kisitelldédn usein ldhtokohtaisesti
arkkitehtonisena ja jokseenkin irrallisena aatehistoriallisena tutkimuskohteena, kun taas
tuberkuloosia laajemmin késittelevit teokset pysyttelevét analyysissddn oman aihepiirinsd
(poliittisen historian, lidketieteellisen tutkimuksen, epidemiologian jne.) tasolla tuomatta
mukaan kovinkaan tarkkoja mirkotason esimerkkejd siitd, mitd pddtokset tarkoittivat
kiytdnnossd eri hoitolaitoksissa. Pyrinkin tutkielmassani luomaan synteesin ndiden kahden
tutkimushaaran vilille tarkastelemalla Paimion parantolan hoidon kéytintdjd arkistoldhteista
etenkin modernisaatiodiskurssin kautta.

Tutkimuksen ajallinen rajaus sijoittuu vuosiin 1933-1939. Paimion parantolan
rakennustyot toteutettiin  pddosin vuosina 1930-1933, ja ensimmdiset potilaat otettiin
parantolaan alkuvuodesta 1933.'5 Parantolan kiyttd keuhkotuberkuloosipotilaiden hoidossa
jatkui katkeamatta talvisodan syttymiseen saakka, minkd jélkeen parantola siirtyi
puolustuslaitoksen kiyttoon sotilassairaalaksi.'® Puolustuslaitoksen kiyttd parantolassa jatkui
aina vuoteen 1946, jonka jédlkeen parantolan toiminta vaiheittain palautui normaaleihin
rauhanajan kiyténtoihin.!” Lisiksi toinen maailmansota merkitsi tuberkuloosin hoidossa selvii
murroskohtaa, jolloin parantolassa alettiin siirtyd passiivisesta “ilmastoterapisesta” hoidosta
aktiivisiin ldsikehoitoihin ja luotettaviin kirurgisiin toimenpiteisiin.'®

Maailmansotien vilinen aika on tarkastelukohteena muutenkin hedelmaillinen, silld juuri
tille ajanjaksolle sijoittuvat monet kauaskantoiset paiatokset yhteiskunnan ja valtiokoneiston
jérjestdmisestd. 1930-luvulla terveydenhuollon ja sosiaaliturvan kysymykset olivat monella
tapaa poliittisen keskustelun ytimessd. Tutkimuksessa aikakauden kansanterveydellisesté
diskurssista on kéytetty termid terveyskansalaisuus. Kansalaisuus ymmadrrettiin laajasti
tietynlaisena ykseytend, jossa ennen kaikkea kansakunnan etu tuli kaiken péatoksenteon
johtavaksi pddmaidrdksi; jopa kansalaisten (yksilon) hyddyn edelle. Kansalaisuus
madriteltiinkin kansakuntaan kuulumisen kautta, johon liittyy monia eriarvoistavia poliittisia
pyrkimyksid — kansanterveyden nimissd lddkdrikunta tarkkaili ja ryhmitteli kansalaisia
kategorioihin, terveisiin ja sairaanloisiin, tuottaviin ja rasituksiin tai kunnollisiin ja vaarallisiin

15 Térronen 1983, 37-48.

16 PPA. “Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1939 1940.
17 Térronen 1983, 67-69.

18 Jokiniemi ym. 1958, 57-59; Tala-Heikkild 2003.
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kansalaisiin. Terveyskansalaisuus voidaan diskurssina liittdd olennaisesti my0s

medikalisaatiokehitykseen yhteiskunnassa.?

Rakennettu ympdristd ja arkkitehtuuri ilmentdd mielenkiintoisella tavalla aikakauden
diskursseja, silld sairaalan tai parantolan kokoiset julkiset projektit vaativat aikalaisilta
merkittdvdd poliittista panostusta. Projektien julkinen rahoitus ilmentdd millaista
terveyskansalaisuutta tai kansalaista valtiokoneisto pyrki edistimééin. Projektien suunnittelua
tehtiin yhteisty0ssd monien julkisen vallan ja kansalaisyhteiskunnan toimijoiden kanssa, mika
antaa laajemman kuvan aikakauden ristedvistd diskursseista. Eva Eylers esittdd
seminaariartikkelissaan “Alvar Aalto and the problem of architectural research” (2017) miten
Paimion parantolan suunnittelussa olivat yhtdaikaisesti mukana niin arkkitehdit kuin
parantolan rakennuslautakuntaa edustavat ldédkarit. Yhdessd ndmé tahot tekivit “kokeiluja”
etenkin potilashuoneiden suunnitteluun liittyen, pyrkien luomaan parantolan potilassiivistad
potilaiden hyvinvointia ja rauhallista ilmapiirid tukevan ympdériston. Parantolan
potilashuoneiden viimeistelyd edeltdneiden kokeilujen laatu on jidnyt epidselviksi, mutta
oleellista on, ettd ldadkarikunta ja arkkitehdit tekivit tdssd suunnittelussa tiivistd yhteistyoti
keskeniin.?! Simo Jérveld tukee titd nikokulmaa esittimilld miten suomalaisessa parantola-
arkkitehtuurissa 1930-luvulla funktionalismin ja ajan lddketieteellisen tiedon vaatimukset
sulautuvat yhteen hoitolaitosten kokonaissuunnittelussa.*?

Arkkitehtuuriin vaikutus hoidon kaytintoihin ja sairauskésityksiin potilaista on
kaksijakoinen — arkkitehtoniset ratkaisut vaikuttavat monelta osin suoraan siihen, miten
hoitolaitos kéytdnnOssd toimii, mutta samaan aikaan vallalla oleva kisitys hyvistd
sairaanhoidosta vaikuttaa merkittavalld tavalla sithen, miten rakennuksia suunnitellaan.
Olennaista télle tutkielmalle on myds, miten aikalaisten késitys modernista vaikuttaa ristedvasti
suunnitteluun ja hoidon kiytdntdon hoitolaitoksissa. Vaikka parantola-arkkitehtuuri ei ole
tutkielman varsinainen aihe, ja vaikka keskityn spesifisti parantolan potilaisiin
kohdistuneeseen hoitoon ja seurantaan, ei Paimion parantolan kohdalla arkkitehtuuridiskurssin
merkittdvyyttd voida tdysin ohittaa. Ottaen huomioon miten tarkkoja lddketieteellisid
vaatimuksia aikakauden hoitolaitosten rakentamiseen asetettiin ja milld tavoin Aalto itse puhui
suunnittelustaan parantolan valmistuttua, on mielestéini edelleen perusteltua kuvata Paimion
parantolaa rakennuksena lidketieteelliseksi instrumentiksi”. > Niin kuin my&s Paimion
parantola, on jokainen rakennus aikansa kuva ja toimii jo olemassaolollaan historiallisena
ldhteena.

19 Helén ja Jauho 2003, 13-16.

20 Tuomainen ym. 1999, 48-52.

2 Eylers 2017, 6-10.

22 Jarveld kayttdd artikkelissaan esimerkkind Ahveniston parantolan tilasuunnittelua, joka on yhtenevid — jos ei
osin identtistd — Paimion parantolan kanssa. Jarvela 2005, 282—84.

23 Koskela 1998, 59—60; Jauho 2007, 244—45; Heikinheimo 2016, 60-61.
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1.3 LAHDEAINEISTO

Aineistonhankintaan tutkielmassa olen hyddyntdnyt piddosin Paimion parantolan arkistoa ja
Alvar Aalto -museon arkistoa (AAM). Paimion parantolan arkistoon viitataan téssd
tutkielmassa muodossa Paimion parantolan arkisto (PPA). Taustakirjallisuudessa arkisto
ilmaistaan usein muodossa Paimion sairaalan arkisto, silld vuoteen 2020 asti arkisto oli Turun
yliopistollisen keskussairaalan hallinnassa. Nykyisin arkistoa hallinnoi Paimion parantola -
sadatio. Naiden arkistojen liséksi olen hyddyntdnyt Jyviskylidn yliopiston kirjaston kokoelmia
sekd Kansalliskirjaston digitaalista kokoelmaa painetun aikalaiskirjallisuuden hankinnassa.

Tutkielman  péddasiallisena  ldhdeaineistona  toimivat  Paimion  parantolan
vuosikertomukset vuosilta 1933—-1939. Vuosikertomukset ovat rakenteeltaan ldhes identtisié,
joten ne antavat hyvidn otannan tarkastella tuberkuloosin hoitoon liittyvid diskursseja ja
potilaiden seurantaa parantolan alkuvuosina. Vuosikertomuksissa kuvataankin parantolan
sairaanhoidon tilannetta seikkaperdisesti, niin kirjallisesti selostettuna kuin taulukoiden avulla.
Vuosikertomuksissa eriteltyind ovat muun muassa:

Potilaiden kokonaislukumiird vuosittain, eriteltynd myos hoitoon otetut ja parantolasta
poistuneet potilaat kuukausittain.

Potilaiden ik4 ja sukupuolijakaumat sekd potilaiden ammatit ja kotikunnat.
Poistuneiden potilaiden keskiméérdiset hoitopéivit.

Keuhkotuberkuloositapausten méériat, laadut ja kehitys parantolasta poistuneiden
potilaiden kohdalla. Liséksi on eroteltu poistuneiden potilaiden tydkyky eriasteisissa
tuberkuloositapauksissa ja tirkeimmét lisdoireet poistuneilla. Potilaat on taudin
vakavuuden ja  tuberkelibasillipitoisuuden”  mukaan eroteltu  taulukoissa
kolmiportaisella (I, II ja III) asteikolla, kolmannen ollessa vakavimmat tautitapaukset.
Listaukset potilaiden hoidon tuloksista sekd selostus kéytetyistdi hoito- ja
erikoishoitomenetelmista.

Menehtyneiden potilaiden méérd poistuneista ja potilaiden kuolemansyyt.

Selostus potilaiden painon muutoksista vuoden aikana (keskiarvo). Lisdksi osissa
vuosikertomuksissa on myds kuvailua potilaiden ruokavaliosta.

Selostus potilaiden “henkisisté harrastuksista” eli parantolalla jirjestetyistd tapahtumista
ja potilaiden omasta vapaa-ajan toiminnasta.

Parantolan hallinnosta ja tilintarkastuksesta vastaavat tahot.

Parantolan tilinpéétos vuosittain.

Vuosikertomuksia kirjoitettiin vuonna 1929 sididdetyn tuberkuloosiparantoloita koskevan
valtionapulain perusteella. Valtionapua myodnnettiin kuntien, kuntayhtymien, yhdistysten,
osakeyhtididen tai muun sadtiomallisten organisaatioiden ylldpitdmille
tuberkuloosiparantoloille, = Paimion  tapauksessa  kuntayhtymille.  Laki  velvoitti
vastuuorganisaatioita raportoimaan etenkin sairaanhoitovuorokausista, joiden mukaan
maksettiin vuosittain parantolan hoitokustannuksia. Lisérahoituksen saamiseksi organisaation
piti esittdd my0Os ’selvitys laitoksen taloudellisesta asemasta sekd sen kunnossapito ja
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kiyttokustannuksista edellisend vuonna”. * Lakia tarkentava valtionapuasetus médritteli
tarkemmin kriteerit parantoloiden henkiloston méérasta ja rekrytointikriteereistd, seké tietyista
valtionavun velvoittamista toiminnoista parantolassa. > Toissijaisesti vuosikertomukset
toimivat raporttina  parantolan toimintaa  kustantaville kuntayhtymidn jdsenille.
Vuosikertomuksista selvidd myos, ettd ainakin lddkint6hallitus antoi ohjeita tilinpaétosten
sisdllostd. 2

Vuosikertomusten avulla voidaan pddstd erityisen hyvin késiksi institutionaaliseen
kasitykseen tuberkuloosista — hoidon arkkitehtien” késitykseen hyvéstd hoidosta, seki sithen
miten hoito ja potilaiden tarkkailu toteutettiin tarkasteluvuosina. Vuosikertomuksia ei ole
aikaisemmissa tutkimuksissa laajemmin tarkasteltu, mikd mahdollistaa tuoreet tulkinnat paljon
tutkitusta aiheesta. Vuosikertomusten antia pitdd kuitenkin verrata muihin ldhteisiin
tasapuolisen ndkemyksen luomiseksi, silld vuosikertomukset ovat 1dhtdkohtaisesti kirjoitettu
ladkirikunnan toimesta, ja antavat yksipuolisen kuvan parantolan toiminnasta.?’

Vuosikertomusten lisdksi tutkielmassa on kiytetty asiakirja-aineistoa, kirjeenvaihtoa,
arkkitehtuuripiirustuksia ja valokuvia Alvar Aalto -museon kokoelmista. AAM:n aineistot
auttavat taustoittamaan erityisesti parantolan suunnitteluperiaatteita, rakentamista ja
arkkitehtien ndkokulmaa parantolaan. Valokuvia on kéytetty joiltain osin argumenttien tukena.
Jyviskylan yliopiston kirjaston kokoelmien osalta etenkin tuberkuloosia kisittelevit painetut
aikalaisldhteet nousevat merkittavéksi tausta-aineistoksi. Tuberkuloosiin liittyvé keskustelu oli
vilkasta tutkimuksen ajanjaksona, ja jo pelkéstiin painetusta kirjallisuudesta voidaan tunnistaa
monia relevantteja diskursseja.?®

Mainittakoon vield, ettd vuosikertomuksissa kasitelldin myods Kalevanniemen
lastenparantolan tapahtumia ja taloutta. Lastenparantola toimi hallinnollisesti saman
kuntayhtymén alaisuudessa, vaikkakin se oltiin perustettu jo vuonna 1920 Naantaliin “orpola
parantolaksi”. Parantolassa hoidettiin laajasti erilaisista lastensairauksista ja tartuntataudeista
kérsivid nuoria lapsia. Parantolan toiminta loppui vuonna 1962.% Lastenparantolan tutkiminen
olisi itsessddn mielenkiintoinen tutkielman aihe, mutta timén tutkielman tarkastelukehykseen
se el mahdu, silld lasten hoito Kalevanniemen parantolasta erosi monin huomattavin tavoin
Paimion parantolan tuberkuloosiin keskittyneesti hoidosta.

% “Laki  kunnallisille mielisairaaloille seki tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja tuberkulosin
vastustamistyon edistimiseksi annettavasta valtionavusta.” 269/1929. 1930.

25 »Asetus kunnallisille mielisairaaloille sekd tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja tuberkulosin
vastustamistyon edistdmiseksi annettavasta valtionavusta 31 péivand toukokuuta 1929 annetun lain
toimeenpanosta." 270/1929. 1930.

26 PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1934” 1935, 23.

27 Vuosikertomusten hoitoa koskevan osan on vuodesta 1935 eteenpdin signeerannut parantolan ensimmiinen
yliladkari Markus Sukkinen (M.M. Sukkinen). Tilintarkastajina parantolassa toimivat tarkasteluvuosina Artturi
Eskola, Ilmo Kalkas ja Véind Jéarvinen.

28 Ks. esim. Talvio 1932; Suomen tuberkuloosin vastustamisyhdistys 1933; Savonen 1934; Salokannel, Savonen,
ja Einola 1935; Laes ym. 1958.

2 PPA, ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1933 1934; Torronen 1983,
15-29.
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1.4 TUTKIMUSKYSYMYKSET JA -METODIT

Kayttdméni ldhdeaineiston, aikaisemman tutkimuksen ja ajallisen rajauksen perusteella pyrin
tutkielmassa vastaamaan kolmeen rinnakkaiseen tutkimuskysymykseen. Ensimmaéiseksi miten
potilaita hoidettiin ja hoidon tuloksia seuratiin vuosikertomusten perusteella Paimion
parantolassa vuosina 1933—-1939? Vuosikertomuksista 16ydettdvien huomioiden ja ndiden
tukena toimivan muun ldhdeaineiston perusteella pyrin my0s vastaamaan kysymykseen; mitd
vuosikertomukset ja muu Paimion parantolaa koskeva aineisto kertoo 1930-luvun
sairauskdsityksistd tuberkuloosipotilaita kohtaan? Kolmas ja korkeatasoisin kysymys, johon
pyrin vastaamaan, on milld tavoin modernisaatio heijastuu Paimion parantolan hoitoon ja
suunnitteluun vuosina 1933—1939?

Néiden kysymysten avulla pyrin siirtyméén tarkastelussa mikrotasolta makrotasolle,
selvittddkseni ldhtokohtaisesti tuberkuloosin hoitokdytintojd ja sairauskésityksid tutkimuksen
ajanjaksolla, mutta liittdmi4n tdstd tarkastelusta esiin nousevat huomiot yleisemmin
arkkitehtuurin, suunnittelun ja poliittisen historian kehikkoon modernisaation késitteen kautta.
Aineistoanalyysissd olen hyddyntinyt lihiluvun menetelmii. 3° Pédasiallisena ldhteeni
toimivat Paimion parantolan vuosikertomukset, joiden yksityiskohtia tarkastelemalla pédéstidén
kiinni mainitsemiini laajempiin ilmidihin.

Tarkeimpanid metodologisena ldhestymistapana tutkielmassa kiytetddn
diskurssianalyysid. ! Kuten aiemmissa luvuissa on esitetty, liittyy parantoloihin seki
tuberkuloosiin laaja verkosto ristedvid kisitteitd, keskusteluja ja poliittisia juonteita —
diskursseja — joita pyrin oman ldhdeaineistoni kautta tunnistamaan ja tarkastelemaan. Tdmén
tutkielman diskurssianalyysin ldhtokohta on Paimion parantolaan ja tuberkuloosin hoitoon
1930-luvulla liittyvdt institutionaaliset tietorakennelmat. Miten tietoa tuberkuloosista
rakennettiin hoidon suunnittelijoiden ldahtokohdista, ja toisaalta miten tiedon kerrostumat
nikyvit tuberkuloosin hoidon toteutuksessa ja potilaiden seurannassa? Tastd ndkokulmasta
parantoloiden suunnittelu ja rakentaminen voidaan ndhdd yhtd lailla vastauksena
tuberkuloosiepidemian esiin nostamiin sosiaalisiin ja vallankdytollisiin kysymyksiin kuin
suorana ladketieteellisend vastauksena epidemiaan.

Diskurssianalyysin rinnalla tutkielman metodologisena viitekehyksend toimii Michel
Foucault’n valta-analyysi, etenkin tdmén jdlkituotantoa edustava genealoginen metodi.
Genealogista metodia (Foucault’n sanoin strategiaa) on hyddynnetty laajasti parantoloiden
tutkimuksessa ja tarkoitukseni on yhdistdd tietyiltd osin oma tutkielmani tdhédn traditioon.
Genealogisessa vallan tutkimuksessa 1dhtokohtana ei ole tarkastella vallan kdyttoa (tutkielman
tapauksessa tuberkuloosin hoidon tapoja tai strategioita) uskomusten tai vakaumusten tasolla,
vaan kiinnittdd huomio itse valta jirjestelméén, ja sithen, milld logiikalla jirjestelméd tuottaa
tietoa ihmisen toiminnasta, valvoo toimintaa ja asettaa rajoja toiminnalle.? Foucault’n

30 Lahiluvun menetelmii on mééritelty tarkemmin mm; Tieteen termipankki 2016; Havu ym. 2022.
3! Diskurssianalyysid on méaritelty tarkemmin mm; Havu ym. 2022; Suoninen 2023.
32 Kusch 1993, 135-38.

8



madaritelméassd huomio kohdistuu etenkin vallan kohdistumiseen ihmisruumiiseen, mutta timéan
tutkielman kontekstissa ihmisen toiminta — sen sosiaaliset, psykologiset ja biologiset muodot —
on parempi termi kuvaamaan relevantteja vallankdytollisid ilmiditd. Foucault-lainen ajattelu
pohjautuu timén tyyppisten valtarakennelmien analyysille. Se pyrkii riisumaan erityyppisen
vallan objektiivisuuden “naamion”, esittden historialliset prosessit monidénisini ja jokseenkin
sattumanvaraisina — historia ei ole niinkdin tietyn tavoitteen voitonparaati vaan joukko
kilpailevia intresseji yksildiden ja yhteisdjen vililla. >

Genealogista metodia hyddyntden vuosikertomusten antia voidaan késitelld uudesta
nikokulmasta, mutta ehka tarkeimpéna, sisiltod voidaan erotella relevantteihin kategorioihin,
joiden analyysi taas pystytddn yhdistimdin laajemmin aikakauden yhteiskunnallisiin
diskursseihin. En siis pyri tarkastelemaan vuosikertomuksia niinkddn objektiivisena
kuvauksena tuberkuloosin hoidosta, vaan dokumentteina tietyistd strategioista, joilla
tuberkuloosiin  institutionaalisesti ~ vastattiin ~ tutkimusajanjaksolla. ~ Parantola  oli
omanlaisensa “totaalinen laitos”, jossa potilaat eristetiin laajemmasta yhteisostd parantolan
fyysisen tilan ja sdéintdjen alaisuuteen® — timi mahdollisti strategioiden tiysimiirdisen
toteuttamisen potilailla, joille parantolahoito usein oli ainut realistinen mahdollisuus selvitd
vield 1930-luvulla ilman parannuskeinoa olevasta tappavasta taudista.

1.5 TUTKIMUSETIIKKA

Tutkimus késittelee ldhtokohtaisesti arkaluontoiseksi médriteltdvid terveystietoja, mutta
aineistoissa ei kuitenkaan missdin kohdin nimetd, tai eritelld, kenenkdan yksittdisen potilaan
terveystietoja. Ainoat tunnistettavat henkilot materiaaleissa ovat asiakirjat kirjoittaneet tai
allekirjoittaneet tahot, jotka ovat aikanaan toimineet padosin julkisissa viroissa. Tutkimuksessa
kéytetyt aineistot ovat saatavilla Paimion parantolan arkistossa, Alvar Aalto -sdétion arkistossa
ja kirjastojen kokoelmissa. Paimion arkisto on aiemmin kuulunut Turun yliopistollisen
keskussairaalan kokoelmiin, mutta nykyisin materiaali on Paimion parantola -sdétion
hallinnassa. S4ti6 on saanut pddomaa ja rahoitusta Suomen valtiolta, minka liséksi sekd Alvar
Aalto -siitid ettd Paimion ja Turun kaupungit ovat luovuttaneet siitidlle peruspisiomaa.>

Vaikka tutkimuksen ldhtokohdat ovat jokseenkin kriittiset, ja etenkin tutkimuksen
taustakirjallisuus nojaa vahvasti Foucault’n vallankdytt6d kritisoiviin teorioihin, ei timén
tutkimuksen tarkoituksena ole arvottaa aikalaisten toimintaa nykypdivdn ndkdkulmasta.
Lahestyn tutkimusaihetta ottaen huomioon ajallisen ja kulttuurisen kontekstin, joka
parantoloihin liittyy, kuitenkin pyrkien nostamaan esiin relevantteja — kriittisidkin — huomioita
parantolan suunnitteluun ja tarjottuun hoitoon liittyen. Parantolathan olivat perusidealtaan

3 Ks. lisdd: Helén ja Jauho 2003, 16-24; Jirveld 2003; 2005; Jauho 2007, 20-35; Henttonen 2009, 37-47; Anttila
ja Myllykangas 2015, 361-91; Helén 2016.

34 Havula 2021, 42 & 52.

35 ”Paimion parantola -s#tié” 2024.



suljettuja, julkisesti rahoitettuja laitoksia, joiden potilaat eristettiin tietoisesti muusta
yhteiskunnasta pitkiksi ajoiksi vedoten erilaisiin yksilon- ja kansanterveyden argumentteihin.
Tuberkuloosin sairastuminen ja parantolahoito oli potilaille yksilolliselld tasolla usein hyvin
traumaattinen ja kiinteentekevi kokemus.*® Sairauskisityksiin ja kansanterveyteen liittyvissi
tutkimuksessa on ndin oleellista pyrkid nostamaan esiin vaikeitakin aiheita, silli monesti
tarkastelun kohteina ovat lopulta yhteiskunnassa marginalisoidut ryhmiit.?’

Mainittakoon my®ds, ettd vuosikertomusten siséltod tarkastellessa pitdd ottaa huomioon
esitetyn tiedon osittainen epéluotettavuus. Vuosikertomukset tarjoavat vain yhden nikoékulman
aiheeseen, eikd niitd voida pitdd objektiivisena kuvauksena parantolan tapahtumista. Myoskdin
vuosikertomusten tilastointitapoja ei voida tarkastella kritiikittd. Tilastojen taulukointia
tehdessi kohtasin monesti ongelman, jossa potilaiden kokonaisluku (esim. sisdénotetut potilaat)
ei tdsminnyt eri taulukoiden wvililld. Tédmin voidaan katsoa johtuneen potilaiden
kirjauskiytintdjen epdjohdonmukaisuudesta.’® Toisaalta parantolassa alle 30-piivia hoidossa
olleet potilaat luettiin pois tietyisti taulukoista, 3° joka saattaa osittain selittii

epdjohdonmukaisuuksia. Kuitenkaan suoraa syytd ilmiolle en ole voinut osoittaa.

36 Havula 2021, 40—42.

37 Tuberkuloosiin sairastuneisiin liitettiin  1930-luvulla ja mydhemminkin vahva stigma, jota eristetty
parantolahoito vain ruokki entisestdin. Ks. mm; Laes ym. 1958; Taskila-Abrandt 2000; Havula 2021.

38 Jarvi 2001.

3 Esim. PPA. Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset 1933-1939, osioista
“Poistuneitten hoitopéivien luku”.
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TUBERKULOOSI JA PARANTOLAT

”

Tuberkuloosi on mycobacterium -sukuun kuuluvan Mycobacterium tuberculosis
bakteerin (M. tuberculosis) aiheuttama tauti. (--) Ihmiselld tuberkuloosin aiheuttavat
mykobakteerilajit muodostavat niin vaikeasti toisistaan eroteltavan
taudinaiheuttajaryhmian, ettd on ehdotettu kisitettd M. tuberculosis -kompleksi. (--)
Tuberkuloosi on krooninen tauti, joka tavallisimmin infektoi keuhkot, mutta joka voi
aiheuttaa tautiprosessin ldahes kaikkialla elimistossd. Primaaritartunta saadaan yleensd
lapsena hengitysteiden tai infektoituneen maidon kautta. Useimmiten elimiston
puolustusmekanismit pystyvit selviytymddn ndistd ensimmdisistd taudinaiheuttajista.
Toisinaan ensitartunnasta on kuitenkin seurauksena nopeasti etenevd ja tappava tauti
(miliaaritubi). M. tuberculosis aiheuttaa keuhkoissa tyypillisen juustomaisen muodostuman
(tuberkkelin). (--) Kaikki ensi tartunnan aiheuttaneet bakteerit eivit aina kuole, vaan osa jaa
elamddn tuberkkeleihin. Kun elimiston puolustuskyky heikkenee esimerkiksi muun
sairauden tai idn johdosta, ndma elimistoon jadneet tuberkuloosibakteerit voivat aktivoitua
uudelleen (nk. reaktivaatio) ja aiheuttaa varsinaisen keuhkotuberkuloosin.
Keuhkotuberkuloosin tyypillisin oire on paheneva, voimakas yskd, jossa on maérkdisid,
toisinaan veren varjaamid yskoksid. Oireet voivat kuitenkin pitkédén olla lievid. Yleisoireina
esiintyy vdsymystd, ruokahaluttomuutta, lievdd kuumeilua jne. Tauti levidd ihmisestd
toiseen yskosten vilitykselld ja ilmeisesti yksikin bakteeri voi joskus olla riittdva annos
aiheuttamaan taudin. On arvioitu, ettd ennen tehokkaiden kemoterapia-aineiden
kayttoonottoa 35-40 prosenttia keuhkotuberkuloosiin sairastuneista kuoli viiden vuoden
sisdlld taudin toteamisesta. ” 40

Kansanterveyden historiaa tutkineen Heikki Vuorisen sitaatti kuvaa osuvasti nykyaikaista
tietoa tuberkuloosin ilmenemisestd, ja on huomattavaa, miten monia epdvarmuuksia
tautikuvaukseen liittyy. Tuberkuloosi tautina onkin ldhtokohtaisesti olemukseltaan vaikeasti
madriteltdva, salakavala ja toimintamekanismeiltaan monimutkainen infektiotauti. Tauti oli

tappava, ja kuolleisuus siihen hyvin korkeaa vield koko 1900-luvun alkupuolen.*!

Tuberkuloositaudin aiheuttajan, Mycobacterium tuberculosis -bakteerin, tunnisti vuonna

1882 saksalainen liikiri ja mikrobiologian varhainen kehittiji Robert Koch.*? Ennen taudin

bakteerisen alkuperdn 10ytymistd, se oli kulkenut ihmisen mukana jo tuhansia vuosia.

40 Vyorinen 2002, 168-69.
4! Backman ja Savonen 1934,
42 Brock 1988.
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Tuberkuloosia on esiintynyt ihmisyhteisdissd luuldyddsten perusteella ainakin neoliittiselti
kaudelta ldhtien, ja myohemmait kirjalliset kuvaukset aina Antiikin Kreikan ajoilta viittaavat
taudin tuntemukseen jo hyvin varhaisessa historiassa. Taudin ilmeneminen on lépi aikojen
sdilyttinyt tiettyjd jaettuja piirteitd — nuoret lapset ovat olleet erityisen herkkié tartunnoille,
tautia ilmenee erityisen paljon tiiviissa yhteisdissé ja huomionarvoisesti karjaeldimilld on ollut
lipi historian jonkinlainen yhteys tuberkuloosin ilmenemiseen.** Kisitykset taudista kuitenkin
vaihtelivat huomattavasti paikassa ja ajassa, joten erityisen tarkkaa aikajanaa tuberkuloosin
varhaisesta historiasta on vaikea mairittdd. Tartunta-aaltoja myos syttyi ja sammui paikallisesti,
joten historiallisesti varsinaisista tuberkuloosipandemioista ei voida puhua.**

Tuberkuloosia diagnosoitiin ja siitd kirjoitettiin  hyvin monin tavoin. Usein
englanninkielisessd kirjallisuudessa tautiin viitataan historiallisesti termilld consumption tai
pulmonary consumption (suom. riutuminen). Termi kuvaa osuvasti taudin ruumista
kuihduttavaa laatua,* mutta suomenkieleen termi ei koskaan oikeastaan pesiytynyt. Sen sijaan
suomenkielisessd kirjallisuudessa tuberkuloosi tunnettiin nimitykselld keuhkotauti, joka
termind muodostui taudin ensimmaisisté luokittelevan lddketieteen mukaisista tautikuvauksista.
Keuhkotaudilla saatettiin kuitenkin viitata myds muihin tuberkuloosin muotoihin kuin
keuhkotuberkuloosiin. ¢ Termin kiyttd jatkui pitkille 1900-lukuun, vaikka tuberkuloosin
bakteriologinen selitys oltiin jo omaksuttu lifikirikunnan keskuudessa.*’

2.1 GLOBAALIT DISKURSSIT TUBERKULOOSISTA

Robert Kochin vuosien tutkimusty6hon perustuva artikkeli tuberkkelibasillista tuberkuloosin
tautimekanismina julkaistiin Saksassa huhtikuussa 1882. Kochin 10ydds merkitsi
kidnteentekevdii murrosta lidiketieteellisessd  kisityksestd tuberkuloosista. *® Ennen
bakteriologian kehitystd 1800-luvun puolivilistd eteenpdin, tieto tuberkuloosista nojautui
pitkalti vuosisataiselle humoraaliopin traditiolle. Tauti miellettiin holistiseksi sairaudeksi, silld
kun l4dkédrit pystyivdt vain harvoin todentamaan varsinaista syytd taudille, annettiin sen
puhkeamiselle mitd moninaisempia syitd — idlld, ruumiinrakenteella, perimélld, ilmastolla,
thmisen moraalilla tai ruokavaliolla saattoi olla yhtdlailla merkitystd “keuhkotaudin”

puhkeamiselle riippuen hoitavasta lidkéristi.*

Taudinkuvan epdmaédriisyys nostaa esiin monia merkittivid sosiaalisia diskursseja. Ehkéd
kauaskantoisin diskurssi bakteriologiaa edeltdviltd ajalta on késitys taudin perinndllisesti

4 Vield 2000-luvun alussa tuberkuloosin uskottiin yleisesti tarttuneen ihmiseen karjapopulaatioilta, mutta
my6hempi geneettinen tutkimus on kumonnut timaén véitteen. On kuitenkin mahdollista, ettd taudinaiheuttaja on
siirtynyt ihmisesté karjaan kéinteisen zoonoosin seurauksena. Ks. Smith ym. 2009, 537-38.

4 Vuorinen 2002, 168-80.

45 Bylers 2010, 91-93.

46 Jauho 2007, 50-59.

47 Suomen tuberkuloosin vastustamisyhdistys 1933; Savonen 1934; Backman ja Savonen 1934; Forsius 2015, 19.
48 Jauho 2007, 45-49.

4 Jauho 2007, 50-59; Lawlor 2007, 16-27.
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luonteesta. Periytyvyysteoriaa  sovellettiin 1800-luvulla erityisesti alempiin
yhteiskuntaluokkiin, joiden heikon terveyden, runsaan alkoholin kdyton ja huonon hygienian
uskottiin altistavan taudille. Lisédksi ndiden piirteiden uskottiin olevan jollakin tapaa
perinnollisid — tdssd yhteydessd kiytettiin termidi vdestdn degeneraatio.>® Tuberkuloosiin ja
sithen sairastuneisiin onkin historiassa usein liitetty stigmatisoivia tai rasistisia oletuksia.>!
Erityisen vahvasti perinndllisyysteoria leimautui kaupunkien tydvéestoon, silld kaupungit
olivat otollisia levidmispaikkoja tuberkuloosille, johtuen 1800-luvun puutteellisista
asuinoloista ja heikosta hygieniasta.’? Toisaalta tuberkuloosi ei kuitenkaan yksin ollut tydvien

53

ongelma, vaan myds ylemmét yhteiskuntaluokat kérsivit taudista. Tuberkuloosia

romantisoitiin laajasti yldluokkaisissa taiteilijapiireissd, ja se ndkyykin motiivina monissa

1800-luvun taideteoksissa.>*

Bakteriologinen selitys tuberkuloosille oli ensimméiinen selvdsti moderni kdinne
sairauden historiassa. Kun taudin toimintamekanismi voitiin vihdoin todentaa tieteelliselld
tarkkuudella, my0s tuberkuloosin hoitoa kyettiin ldhestymiin rationaalisin periaattein.
Varsinaisiin tautia ehkéiseviin rokotuksiin ja ladkehoitoihin oli 1900-luvun vaihteessa vield
matkaa, eikd taudin bakteerisen alkuperankain sovittaminen historiallisiin kdsityksiin taudista
tapahtunut ilman konfliktia. Esimerkiksi edelli mainittu diskurssi taudin periytyvista
luonteesta vaikutti tautikisityksiin tuberkuloosista vield pitkille 1900-luvulle.>® Bakteriologia
antoi kuitenkin tyokalut tunnistaa tautia ja kehittdd sen vastustamiseen erilaisia
hoitomahdollisuuksia. Tuberkuloosin aiheuttamiin kuolemiin ja yhteiskunnallisiin ongelmiin
alettiinkin kiinnittdd ldnsimaissa huomiota suurin piirtein samalla ajanjaksolla 1800- ja 1900-
lukujen vaihteessa.>®

Tuberkuloosin hoidon kulmakiveksi muodostui ”hygieenisdietillinen” menetelmi, jota
my0s Paimion parantolassa toteutettiin 1930-luvulla. Hoitomenetelma sai alkunsa 1800-luvun
jélkipuoliskon saksalaisissa yksityisparantoloissa. Saksalaisldadkari Hermann Brehmer omaksui
menetelmdn alun perin Gorbersdorfin yksityisparantolaan vuonna 1854, ja Brehmerin
esimerkkid seurasivat lopulta lukuisat Sveitsin Davosiin perustetut yksityisparantolat 1860-
luvulta eteenpdin. Thomas Mannin vuoden 1924 klassikkoromaani Taikavuori sai
inspiraationsa juuri Davosin parantoloista. Hoitomenetelmd perustui makuuhoitojen,
vesiterapian, kevyen liikkunnan ja runsaiden ruokailujen yhdistdmiseen puhtaan ilman ja
sitovien pdivarutiinien kanssa. Erityisen hyodylliseksi potilaille (=asiakkaille) néhtiin
parantoloiden ilmasto-olosuhteet, silld lahes poikkeuksetta parantolat rakennettiin vuoristoihin
suurien kaupunkien ulkopuolelle, joissa ilmanlaadun nihtiin olevan otollinen keuhkotautia
poteville. Tuberkuloottisen keuhkoja pyrittiin “kuivattamaan” hengitysharjoituksilla, joista

30 Halmesvirta 2006, 120—46; Jauho 2007, 125-29.

S Kelly 2011; McMillen 2015, 18-30; Havula 2021, 38-45.

32 Vuorinen 2002, 176; Jauho 2007, 137; Eylers 2014.

53 Mm. kansallistaiteilija J.L. Runeberg sairasti tuberkuloosia; Forsius 2015, 19.

>4 Tuberkuloosi koettiin myyttiseksi taudiksi, silli sen toimintamekanismia ei tiysin ymmirretty. Tuberkuloosi
oli kohtalonomainen, silld toiset saattoivat eldd taudin kanssa koko eldméansa, kun taas toiset kuihtuivat hitaasti
pois. My0s parantolamiljoo kiehtoi taiteilijoita. Lawlor 2007; Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 21-22.

55 Jauho 2007, 147-50.

36 Eylers 2010, 96-98.
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Suomessa alettiin mydhemmin kiyttdd nimitysti hallimakuu”.®’ Yksityisparantolat olivat
kuitenkin luonteeltaan kaupallisia ja palvelivat 1dhinnd kaupunkilaisten lomaretriitteind —
tuberkuloosia ei usein edes mainittu eksplisiittisesti parantoloiden mainonnassa.®

Yksityisparantoloista saatujen kokemusten perusteella saksalaiset 1d4kérit alkoivat 1800-
luvun loppupuolella kehittiméédn parantoloita erityisesti keuhkotautisten tarpeisiin. Ladkarit
olivat huolissaan kaupunkien sairaaloiden tilanteesta, jotka uhkasivat tdyttyd kroonisista
tuberkuloosipotilaista. Toisaalta tuberkuloosin aiheuttama tartuntariski ja taudin aiheuttamat
sosiaaliset vaivat aiheuttivat perusteltua huolta. Ensimmaisend ratkaisuna yksityisparantolat
alkoivat tarjota hyvintekevéisyyden nimissd vapaapaikkoja varattomille, mutta tdmé ratkaisu
todettiin riittiméattomaksi, eikd se toiminut yhdessa yksityisparantoloiden kaupallisen luonteen
kanssa. Vuonna 1876 Hermann Brehmerin entinen potilas ja oppilas, ladkéri Peter Dettweiler,
nousi Frankfurtin 14hist6114 sijainneen Falkensteinin parantolan ylildédkariksi ja alkoi kehittda
parantolaa erityisesti kaupungin véhivaraisten hoitoon. Falkensteinin parantolaa pidetidin
yhtend ensimmadisistd niin sanotuista kansanparantoloista (Volksheilstdtte), joita kehitettiin
tarmokkaasti ympéri Saksaa 1900-luvun vaihteessa. Kansanparantolat liittyvét olennaisesti
Otto Von Bismarckin sosiaalivakuutuslainsdddantoon, jonka tavoitteena oli lieventidd
luokkakonfliktia ja sitoa tyovdked vallitsevaan yhteiskuntajirjestykseen. Vuonna 1899
Saksaan oli perustettu jo ainakin 35 tuberkuloosiin erikoistunutta eri kokoista parantolaa —
suurimmat jopa 2000 potilaan komplekseja. Saksaa pidetddnkin perustellusti modernin

parantolaliikkeen alkuperdmaana.®

Kansanparantoloiden osalta toinen tdrked esimerkkimaa on Ranska. Ranskassa
parantoloiden perustaminen ja tuberkuloosityd alkoi Saksaan verrattuna myohddn, vasta
ensimmdisen maailmansodan jilkimainingeissa 1920-luvulla, mutta tyd oli sitdkin
tarmokkaampaa. Erityisen mielenkiintoiseksi Ranskan parantolahankkeen tekee sen
yliatlanttinen side Yhdysvaltoihin — Rockefeller-sditio osittain rahoitti ja tarjosi Ranskan
valtiolle valmista tuberkuloosiohjelmaa, osana sdition laajempaa kansanterveydellistd hanketta
sodan jilkeisessd Euroopassa. Sdition tarjoaman tuberkuloosiohjelman perusteella Ranskaan
sddadettiin tarkat vaatimukset parantoloille, ja ndiden pohjalta my6s rakennettiin 1dhes 200
parantolaa.®® 1920-luvun puolivilissi myds tuberkuloosildikiri Severi Savonen oli saanut
sadtioltd apurahan Yhdysvaltain tuberkuloosihoitoon tutustumiseen, ja tavoitteli lopulta
Suomeen Rockefeller -sdition rahoittamaa hoitolaitosta. Suunnitelma kuitenkin kariutui toisen
maailmansodan sytyttyi.®! Laajamittainen tuberkuloosin vastainen kansanterveystyd olikin
jokseenkin yleiseurooppalainen hanke. Toimintatapoja ja hoitokeinoja tuberkuloosiaaltoihin
haettiin selvisti yli rajojen, vaikka usein tuberkuloositydstd Suomessa puhutaan kansallisena
hankkeena. Suomi seurasi tuberkuloositydssddn muun Euroopan vanavedessi, jolloin monet
kansainvélisetkin diskurssit lopulta ristedvdt Suomen kansanparantoloissa.

37 Eylers 2010, 106—7; Havula 2021, 71-72.

8 Eylers 2010, 97-98; Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 23-25.
% Jauho 2007, 226-30; Eylers 2014.

60 Page 2002; Cremnitzer 2014, 113.

o1 Hird 1992, 143.
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2.2 TUBERKULOOSI SUOMESSA

Merkittidvin tuberkuloosin historiallista levinneisyyttd Suomessa késittelevd tutkimus on
Woldemar Backmanin ja Severi Savosen Keuhkotaudin kulku Suomessa vuosina 1771-1929
vuodelta 1934. Tutkimuksessa kéytettiin ldhteend kirkonkirjoja vuodesta 1749 ldhtien, ja
tutkimusta varten pyydettiin oleellisia kuolemansyytilastoja kaikista Suomen seurakunnista.
Koska varsinaista tartuntatilastoa ei ollut olemassa, kadytettiin tartuntojen mittarina
kuolleisuutta. Tutkimuksen lopputulos on kattava katsaus keuhkotaudin levidmiseen Suomessa
180-vuoden ajanjaksolla, ja tutkimus itsessddn toimii kiinnostavana ldhteend aikakautensa
tuberkuloosidiskursseista. Backman ja Savonen esittidvit, ettd Suomen syrjdisen sijainnin
vuoksi keuhkotautia on alkanut laajamittaisesti esiintyd varsin myohdén verrattuna muihin
Euroopan maihin. Tautia olisi 1700-luvun lopussa esiintynyt laajasti vain kaupungeissa —
Turussa, Porissa, Viipurissa ja Uudellamaalla — ja mydhemmin 1800-luvun alkupuoliskolla
tauti olisi alkanut levitd kaupunkikeskuksista maakuntiin, joka johti taudin kuolleisuuden
huippukohtaan koko maassa 1800-luvun puolivilin jilkeen.®? Helsingin kaupunginldikéri
raportoikin 1850-luvun lopussa keuhkotaudin olevan merkittdvin aikuisvdestod tappava
endeeminen tauti kaupungissa.®® Taudin ollessa merkittivi kuolemansyy kaikkialla Suomessa,
kohdistui sithen lddkdrikunnan keskuudessa jonkin verran tutkimusta, mutta ennen
tuberkkelibasillin 10ytymistd 14dkdreiden keinot taudin hoitoon olivat miltei olemattomat.
Vuonna 1844, tuolloin liikintShallituksen ylijohtajana® toiminut Carl Daniel von Haartman,
kuvasi lddkdreiden oppikirjassa keuhkotaudin oireita ja mahdollisia hoitokeinoja: lepoa,
kevyttd ruokaa, pientéd askartelua ja oleskelua maaseudulla.

Bakteriologinen selitys tuberkuloosille omaksuttiin Suomessa verrattain mydhéén.
Ladkarikunnan keskuudessa aihetta kylla kasiteltiin jo 1800-luvun lopussa, mutta yleinen
ilmapiiri sdilyi epdilevdnd tuberkkelibasillia kohtaan. Vaikka suomalaiset ladkarit kévivat
vuorovaikutusta eurooppalaisten kollegojensa kanssa, ei mantereelta kantautuvia uusia
teorioita omaksuttu tdysmaddrdisesti, johtuen ndkemykseni mukaan ainakin osittain
suomalaisten tuberkuloosieksperttien vihiisyydesti.®> Taudin tarttuvuus viestotasolla nihtiin
todenndkdisend ja hygieniaan pohjautuva selitysmalli oli jo jokseenkin valtavirtaa, mutta
kiytinnén hoitotyd perustui vield vanhahtaviin oletuksiin. ® “Uuden opin”, eli
tuberkkelibasilliin pesutuvan hoitomenetelmin omaksuminen suomalaisen terveydenhuollon
valtavirtaan kestikin pitkille 1920-lukuun.®’” Suomen huolestuttava tautitilanne johti kuitenkin
toimiin etenkin kaupungeissa, joissa lddkéreiden toimintavaltuudet olivat kattavimpia. Suomen
ruotsinkielisten lddkdreiden seura Finska Lékaresdllskapetin toimikunta esittikin jo vuonna
1893 etenkin Helsinkiin suunnattua kymmenen kohtaista toimenpideohjelmaa tuberkuloosin

62 Backman ja Savonen 1934, 132-36.
9 Vuorinen 2002, 176.

6 Savolainen 2000.

% Hird 1992, 95-96.

% Jauho 2007, 70-73.

67 Jauho 2007, 124.
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vastustamiseksi — ohjelma kiinnitti erityistd huomiota ty0vden asuinolojen parantamiseen,
syljeskelyn kieltoon tyopaikoilla, elintarvikehygieniaan seké tuberkuloositiedon levittdmiseen.
Tuberkuloosiohjelmasta voidaan 10ytdd kaikuja tulevista tuberkuloosidiskursseista —
esimerkiksi hygieenisen teorian osittainen kayttoonotto, tuberkuloosin sosiaalisten
ulottuvuuksien huomioiminen ja tilastotiedon kéyttd taudin hallinnassa — mutta ehké
tarkeimpind ohjelman meriittind voidaan katsoa laajamittaisen tuberkuloosin vastustamistyon
aloittaminen Suomessa. %

Finska Lékaresidllskapet jatkoi 1900-luvulle tultaessa keskustelua tuberkuloosin
vastustamisesta kansallisella tasolla — vuoden 1905 seuran kokouksessa dosentti Richard
Sievers nostikin ensimmadisten joukossa esiin idean tuberkuloosin vastustamisyhdistyksen
perustamisesta Suomeen. Finska Lékareséllskapetin ja fennomaanilddkireiden Duodecim-
seuran jisenet perustivat yhteisvoimin Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen toukokuussa
1907. Vastustamisyhdistys oli heti syntyessdén avoin jérjesto, ja vain muutamassa vuodessa se
kerdsi jdsenikseen noin 5000 henkildd. Kansalaisyhteiskunnan aktivoituminen tuberkuloosin
vastustamiseen liittyy olennaisesti sortokausien véliseen poliittisen ilmapiirin avautumiseen.
Mielenkiintoisesti samalla ajanjaksolla myds raittiusliike toimi mukana tuberkuloosin
vastustamistoiminnassa. Raittiuden Ystdvdt ja Duodecim -seura perustivat vuonna 1907
yhteistydssd “Kerdystoimikunnan Vihévaraisten Keuhkotautisten Hyvéksi”, joka toimi
aktiivisesti tuberkuloosin vastustamistoiminnassa vuoteen 1930, jolloin seuratoiminta
keskitettiin yhteen ”Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen™ alaisuuteen. Poliittisesti
raittiuslitke ndki alkoholin védrinkdyton ja tuberkuloosin suurimpina “kansallisvaaroina”,
joihin vastaaminen yhteni rintamana nihtiin tarkoituksenmukaisena. ® 1900-luvun alun
kansalaisaktiivisuus muokkasi jo perustavanlaatuisesti Suomen terveysdiskurssia ja loi pohjaa
myoShemmille kisitykselle terveydesti kansalaisoikeutena.

Suomen tuberkuloositilanne ei tarmokkaasti alkaneen vastustustydon tuloksena
kuitenkaan ndyttinyt suuria parantumisen merkkejd 1900-luvun alkuvuosikymmenini.
Vieston seulonta ja kehittynyt taudin diagnosointi koko maassa oikeastaan vain osoitti
tuberkuloosiaktiiveille, miten laajalle levinnyt tauti todella oli. Esimerkiksi Severi Savosen
vuosina 1929-1933 asevelvollisilla toteutetut tuberkuloosiseulonnat osoittivat, ettd 88 %
ikiluokasta oli saanut jonkin tasoisen tuberkuloosi-infektion.”! Tuberkuloosiin kuolleisuus
laski vuosina 1900-1940 n. 295/100 000 henkilda kohti, 212,2/100 000 henkildéd kohti, mutta
tamd kehitys oli verrattain hidasta ja asetti Suomen edelleen korkealle Euroopan
tuberkuloosikuolleisuustilastoissa.”> Backmanin ja Savosen edelld mainitusta tutkimuksesta
16ytyvd kartta tuberkuloosikuolemista 1920-luvun aikana selventdd taudin alueellista
jakautumista. Kuten tutkimuksessa esitettiin, tartunnat niyttdisivdt ohittaneen huippunsa
kaupunkiseuduilla, mutta esimerkiksi Uudellamaalla tuberkuloosikuolemia ilmaantuu vield
hyvin laajasti, alueittain 20-25 / 10 000 asukasta kohden. Tuberkuloosia ndyttdid myos

% Hird 1992, 14-17; Jauho 2007, 86—89.

% Hard 1992, 16-26; Schalanski ja Viitdinen 2021, 13-14.
70 Helén ja Jauho 2003, 29.

"1 Tala-Heikkilad 2003, 1622.

2 Hard 1992, 73; Tala-Heikkild 2003.

16



esiintyvin laajasti tietyilli maaseudun alueilla.”® Tutkimuksessa esitetyt hypoteesit taudin
levinneisyydelle edustavat jokseenkin modernia kisitystd taudin ilmenemisestd — taudin
hiljattainen hiipuminen vanhoissa kaupungeissa esitetddn epidemiologisena ilmioéné (tauti
hiipuu luonnonvalinnan seurauksena) ja toisaalta my0s koko maassa kasvavan elintason
ndhdéan liittyvén taudin kuolleisuuden laskuun. Alueelliset erot tutkimus selittdd teollisuuden
ja kaupunkien kehitykseni tietyissid osin maata.’* Huomionarvoisesti nimi tekijit nihdiin
edelleen merkittdvind syind tuberkuloosin ilmaantuvuudelle. Korkeampi elintaso korreloi
pienentyneen tuberkuloosin ilmaantuvuuden kanssa ja aliravitsemus véestdtasolla taas korreloi
korkean tuberkuloosin ilmaantuvuuden kanssa.’

12 SN TS IS e s R R ) D T MR — e

Kuval-
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Keuhkotautikuolleisuus suomessa

1 1921-1929. Kuolleisuutta kdytettiin
ennen laajamittaista tuberkuloosin
seulontaa luotettavimpana

|  ilmaantuvuuden mittarina

Musta = kuolleisuus 30/10 000 henkiloa
tai enemman.

1  Violetti = kuolleisuus 25-30/10 000
VI Punainen = kuolleisuus 20-25/10 000
Keltainen = kuolleisuus 15-20/10 000

Vaalea (beige) = kuolleisuus 15/10 000
tai vihemman.
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Backman ja Savonen 1934, liite.
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Suomen itsendistyminen toi tuberkuloosin
{ vastustamisen ja kansanterveyden
", ;Q diskurssin uudelleen eldvéksi poliittiseen

“ | keskusteluun. Kansalaisaktiivisuutena
= f L —-==- || alkanut  tuberkuloosin  vastustamistyo

- omaksuttiin saumattomasti osaksi 1920-
luvulta alkanutta kansanterveydellistd poliittista liikettd, silld “kansallisen elinvoiman”
kasvattamiseen vastattiin mahdollisimman laajana rintamana. Niin sanottu sosiaalihygieeninen
politiikka pyrki kasvattamaan terveitd, lisddntymiskykyisid kansalaisia ja suojelemaan etenkin
kansalaisten tyokykyi.”® Kansalaiset ja kansanterveys liitettiin olennaisesti nationalistiseen

ajatteluun, jossa valtion resursseja piti hallita rationaalisin periaattein. Viesto oli yksi modernin

3 Kuva 1.

74 Backman ja Savonen 1934, 136-41.
7S WHO 2023a, 22.

76 Helén ja Jauho 2003, 20-24.
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valtion tdrkeimmisté resursseista, jonka hallintaan kannatti sijoittaa huomattavia ponnistuksia,
ja toisaalta valtiolla nihtiin olevan velvollisuus kansalaistensa hyvinvoinnin edistimiseen.”’

Varsinainen kansallinen tuberkuloosistrategia sai alkunsa vuonna 1924 valtioneuvoston
asettaman tuberkuloosikomitean mietinndn perusteella. Mietinndsséd todettiin, ettd erityistd
huomiota tuberkuloosin vastustamisessa tulisi tulevaisuudessa kiinnittdd kotien, perheiden ja
lasten suojelemiseen tartunnoilta etenkin eristdmalld tuberkuloottisia. Mietinndn aloittaneen
keskustelun perusteella, vuonna 1927 astui voimaan tuberkuloosiasetus, joka asetti
aikaisemmin kuntien tai muiden yksityisten tahojen alaisuudessa toimineet
tuberkuloosihuoltolat ilmoitusvelvollisiksi my®ds valtiolle. ® Lopullisesti tuberkuloosin
vastustamisty® siirtyi valtiovallan hallintopiiriin vuonna 1930 kun “Laki kunnallisille
mielisairaaloille seki tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja tuberkulosin vastustamistyon
edistimiseksi annettavasta valtionavusta” astui voimaan. Ladkintohallitus asetti lain
perusteella raamit wuusien valtionavun turvin perustettaville hoitolaitoksille, valvoi
huoltopiirien taloutta ja asetti esimerkiksi tuberkuloosin huoltopiirin minimikooksi 40 000
ihmisté, nidin keskittiden huoltotoimintaa.”

Aikakauden tuberkuloosistrategiaa médritti niin sanottu uusi tuberkuloosioppi”. Téssi
nikokulmassa taudin bakteriologinen selitys ja hygieeniset strategiat oltiin jo tdysmééraisesti
omaksuttu, joten ponnistukset taudin tutkimuksessa saatettiin kohdistaa taudin mekanismien
sijaan  kansanterveydellisiin  ndkokulmiin. Ladkdrikunnan keskuudessa tiedostettiin
vanhakantaisten hoitometodien riittdméttdmyys uuden biologisen taudinkuvan edessa.
Tartunta saatiin ja levitettiin usein kodeissa, jonka perusteella myods tuberkuloosivalistusta
alettiin kohdistaa perheyksikdiden toimintaan — perheiden ja lasten hyvinvoinnista
huolehtiminen otettiin 1920-luvun aikana ylipdénséd kirkitavoitteeksi kansanterveydellisessd
tydssd koko Suomessa. 3’ Tuberkuloosin tarttuminen lapsuudessa todettiin ilmiond vasta
jokseenkin mydhiisessd vaiheessa 1920-luvulle tultaessa. Lapsena saadun tartunnan nihtiin
usein johtuvan ldhipiiristd saadusta “massiivisesta tartunnasta”, joita pyrittiin estimain piadosin
eristimilld tuberkuloottisia perheenjisenid.®! Hygieenisin strategioin tautiin voitiin vastata
aktiivisesti, ja samalla hygienia tarjosi kokonaisuudessaan “metodin” kansalaisille oman
perheensi, kotinsa ja ympiristonsi terveyden tarkkailuun.®?

Sakari Haron artikkeli “Tuberculosis in Finland: dark past, promising future” (1998)
kuvaa Suomen myohempdd rokotuksiin ja lddkehoitoihin perustuvaa tuberkuloosistrategiaa,
mutta retrospektiivisesti artikkeli tarkastelee myds 1920-1930-lukujen  perintéd
tuberkuloositydssd. Hiaron mukaan Suomi saavutti 1940-luvulle tultaessa joukon edeltdvien
vuosikymmenien  aikana  asetettuja  tavoitteita  tuberkuloosin  vastustamisessa:

77 Kuusi 2003, 52-55; Harjula 2003, 139—41; Henttonen 2009, 60—61; Karonen ja Riihi 2014, 45-46; Helén 2016,
64-66.

8 Hird 1992, 76; Kuusi 2003, 36.

7 Laki kunnallisille mielisairaaloille sekd tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja tuberkulosin
vastustamistyon edistdmiseksi annettavasta valtionavusta. 269/1929. 1930.

80 Jauho 2007, 141-46 & 150.

81 Hiro 1992, 72-74; Jauho 2007, 138-41.

82 Kuusi 2003, 44—47; Jauho 2007, 124.
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tuberkuloosivalistus  oli  ldvistinyt koko yhteiskunnan, hoitola, sairaala seka
parantolajarjestelmd  oli  levittdytynyt koko maahan ja  yleinen optimismi
taudin “’péihittdmisestd” oli ldsnd julkisessa keskustelussa. Héaro pitdd erityisen olennaisena
menestystekijand  Suomen tuberkuloosistrategiassa  sairaanhoidon ja hoitolaitosten
organisointia tarkoituksenmukaisesti sekd joustavasti, niille asetettujen tavoitteiden
mukaisesti. 33 Parantolajirjestelmin kehitys kansanterveydelliseksi projektiksi 1920-1930-
lukujen vaihteessa linkittyykin olennaisesti narratiiviin Suomen tuberkuloosin vastaisesta
taistelusta.

2.2.2 KANSANPARANTOLAT

Varhaisin suomalainen tuberkuloosiparantola perustettiin vuonna 1896 Hyvinkiélle, jonne
helsinkildiset  ladkérit avasivat  22-paikkaisen  yksityisparantolan  ldhtokohtaisesti
keuhkotautisten hoitoon. Hyvinkéédn parantola oli suunnattu etenkin pietarilaisille yldluokan
edustajille, jotka maksoivat hoidostaan 7,5—11 markan, nykyrahaksi muutettuna keskiméérin
50 euron pdivimaksua.®* Hoitometodeiltaan parantola edusti samankaltaista “rationaalista
ilmastoterapiaa”, mitd 1900-luvun myohemmat kansanpartolat, ottaen toiminnassaan pddosin
mallia saksalaisista yksityisparantoloista. 1900-luvun alussa lddkériseurat olivat merkittivia
toimijoita varhaisten parantoloiden perustamisessa ja tuberkuloosin vastustamistydssi. Finska
Liakareséllskapet ja Duodecim-seura avasivat valtioavun turvin vuonna 1903 tahoillaan kaksi
pienehkdd, alle satapaikkaista keuhkoparantolaa — Suomen Ladkériseura Nurmijirvelle ja
Duodecim Punkajédrvelle. Vaikka parantolat olivat varhaisessa muodossaan vield
lahtokohtaisesti yksityisid laitoksia — eivédt kansanparantoloita — on valtionapu ja valtion
osallisuus  hankkeisiin ndinkin  varhain huomionarvoista. Valtionapu oli hyvin
harkinnanvaraista mutta kattavaa, silld apua myonnettiin perustuskustannuksiin, lainoihin ja
hoitokuluihin. Hoidosta kuitenkin vastasivat erilliset tahot — yhdistykset ja kunnat usein
yhdessd. Valtionapuun liitettiin vaatimus tietystd méérédstd ilmaisia hoitopaikkoja, mutta
lahtokohtaisesti varhaiset parantolat eivét olleet kaikkien saavutettavissa. Usein vihdvaraisten
hoidon kustansi lopulta kunta tai muu hyvdd tekevd taho, joten laajamittaisesta
kansanterveystyosti ei varhaisten parantoloiden kohdalla voida vield puhua.®

8 Hars 1998, 10-13.
84 Tilastokeskus 2024b.
85 Jauho 2007, 235-37.
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v # taiteilijaa
jo suuret avusiajajoukot oval kahden vuoden

ajan fydsk lleet taman filmin luomiseksil

Si lok joka fyén lacjuuteen ja
kustannuksiin néhden on suurin ja kallein

maassamme t&hédn asti valmistetuista!

Kasikirjoitus MAILA TALVION samannimisen
in pohjalla.  Musiikki: UUNO KLAML
Ohjaus: ERKKI KARU - RISTO ORKO, iisen stjesie

Kuva 2 ja 3 (Vasemmalla ja alla) -

Mahdollisesti merkittédvin esimerkki tuberkuloosivalistuksesta
1930-luvulla on vuoden 1933 elokuva Ne 45 000. Elokuvan
tuottivat yhdessd Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys
(STVY), Suomi-Filmi ja Suomen Filmiteollisuus. Ne 45 000
perustuu Maila Talvion vuonna 1932 julkaistuun
samanimiseen romaaniin, jonka STVY tilasi kirjailijalta
tulevaa valistuselokuvaa silmallé pitéden. Elokuva yhdistaa
juonellisia ja valistuksellisia elementtej4, silld 1dhtokohtana oli
tuottaa kokopitké elokuvateatterilevitykseen

suunnattu ’suurelokuva”. Kuten elokuvan mainosjuliste
kerskailee, oli elokuva yli 500 000 markan yhteisbudjetilla
aikanaan kallein Suomessa tuotettu elokuva.

Elokuvan tuotanto oli myrskyisd monistakin syistd, ja sen
julkaisu mydhastyi loppuvuoteen 1933. Tuotannossa ristesivit
elokuvateollisuuden ja tuberkuloosiaktiivien intressit, eikéd
elokuva lopulta nauttinut kriitikoiden tai kaupunkien yleisgjen
keskuudessa toivottua suosiota. Myéhemmin elokuvan
suosiota kuitenkin kasvatti STVY :n jérjestdmat naytokset
maaseudulla. Elokuvan valistuksellisesta puolesta tuotannossa
vastasi STVY:n aktiivi Severi Savonen, joka ndhddin
istumassa etualalla oikealla kuvassa 3.

Modernin tuberkuloosidiskurssin osalta Ne 45 000
havainnollistaa selkeésti tuberkuloosin vastustamisen
péédperiaatteet 1930-luvulla — perheen rooli taudin
levidmisessd, oman toiminnan muokkaaminen
terveyskansalaisuuden hengessi, sekd parantolan rooli potilaan
kuntoutumisessa nékyvit kaikki teemoina elokuvassa. Myos
elokuva valistusformaattina on selkeén moderni ilmio.

Lihteet:
Hiro 1992, 152-53; Laine 1996; Jauho 2009; Elonet 2024.
Kuvat 2 & 3; Elonet “Ne 45 000”.




1900-luvun  alkupuoliskolla  suomalaiset lddkdrit olivat ilmeisen tietoisia
tuberkuloosityon kehityksestd kansainvélisesti. Opintomatkoja etenkin pohjoismaisiin
sairaaloihin ja tuberkuloosihoitoloihin toteutettiin ladkarikunnan toimesta aktiivisesti, samalla
kun tuorein tutkimustieto tuberkuloosista omaksuttiin eurooppalaisista virtauksista. 3
Ulkomaisia esimerkkejd seuraten, tuberkuloosiaktiivit alkoivat nostaa esiin ideaa
kansanparantoloiden  perustamisesta Suomeen. Suurten alueellisten parantoloiden
rakentaminen niyttiytyi konkreettisena toimena tautia vastaan, ja yleisesti tuberkuloosin
vastustamistyon tilannetta tarkasteltiin kdytettdvissd olevien hoitopaikkojen perusteella.
Valtiovallan rooli ensimmaéisten kansanparantoloiden perustamisessa ei kuitenkaan ollut vield
suuri, silld projektit rahoittivat alkujaan Tuberkuloosin Vastustamisyhdistys ja kuntayhtymait,
joiden alueelle parantoloita rakennettiin. 8’

Taysimittaisesti valtio alkoi osallistua parantoloiden rakentamiseen vuoden
1930 parantolalain” astuttua voimaan — lain perusteella valtionavustusten harkinnanvaraisuus
poistui, ja parantolaorganisaatioille avautui mahdollisuus nostaa valtionosuuksia tiytettydin
tietyt parantolalle asetetut kriteerit. Lain perusteella valtio sitoutui kustantamaan kolme
neljisosaa uusien tuberkuloosiparantoloiden perustamiskustannuksista ja asetti raamit
hoitokustannuksiin sekéd ylldpitoon annettavasta valtionosuudesta. Parantoloita velvoitettiin
toimimaan ’yleishyOdyllisessd tarkoituksessa omistajalle taloudellista etua tuottamatta”,
toimimaan lddkint6hallituksen valvonnan alaisuudessa sekid tarjoamaan viahintddn puolet
potilaspaikoista “vihivaraisille tai varattomille sairaille”. *® Lakia tiydentivi asetus mééritteli
tarkemmin lddkintohallituksen valvovaa roolia parantoloiden toiminnassa. Valvonnan alaisiksi
tulivat laajasti seikat aina rakennuksen piirustuksista, perittiviin hoitomaksuihin ja
laillisuusperiaatteisiin, joilla parantolaa tuli hallinnoida. Parantoloissa toimivien lddkareiden
tuli olla laillistettuja ladkareitd, johtavat virat tuli tdyttdd avoimella haulla ja parantolan
hallinnon piti olla hyvin hallintotavan sek lidkintohallituksen séinndsten mukaista.®’

Tuberkuloosilain astuminen voimaan aloitti Suomessa varsinaisen kansanparantoloiden
nousukauden, ja 1930-luvun aikana koko maahan rakennettiinkin yhteensa kymmenkunta uutta
tuberkuloosiparantolaa. Lisédksi monia parantoloita laajennettiin valtionavun turvin, ja osa
vanhemmista hoitolaitoksista liittyi osaksi kansanparantolajirjestelmdd. Ensimméinen
tuberkuloosilain alainen, varsinainen kansanparantola, oli Keski-Suomen parantola
Kinkomaalla, joka avattiin kesédlld 1930. Parantolan suunnittelu oli alkanut jo vuonna 1927
aikaisempien 1920-luvun alkupuolella erillistd valtionapua saaneiden parantoloiden
innoittamana.”® Satakunnan parantolan rakentaminen Harjavaltaan vuonna 1925 mainitaan

8 Esim. Kalkas, Aalto, ja Savonen 1933, 3—4; Backman ja Savonen 1934, 136-39; Hird 1992, 17 & 72; Jauho
2007, 223.

8 Hars 1992, 97-99.

8 Laki kunnallisille mielisairaaloille sekii tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja tuberkulosin
vastustamistyon edistimiseksi annettavasta valtionavusta. 269/1929. 1930.

8 Asetus kumnallisille mielisairaaloille sekd tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja tuberkulosin
vastustamistyon edistimiseksi annettavasta valtionavusta 31 pdivind toukokuuta 1929 annetun lain
toimeenpanosta. 270/1929. 1930.

%0 Hird 1992, 99-102; Forsius 2015, 27-29; Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 35-37.
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usein tuberkuloosin vastustamistydn varhaisena menestystarinana, °' ja myds Paimion
parantolan suunnittelussa ja hoidossa mallina toimi juuri Satakunnan parantola.’?

Kiinnostavasti suurinta osaa 1930-luvun kansanparantoloista oltiin alettu suunnitella jo
ennen tuberkuloosilain astumista voimaan. Tamdn perusteella voidaankin sanoa, ettd lakia
edeltdvit ratkaisut ja diskurssit tuberkuloosista, vaikuttivat merkittdvalld tavalla itse lain
sisdltoon. Valtiojohtoinen késitys tuberkuloosin hoidosta muotoutui lddkdrikunnan itsendisesta
toiminnasta 1900-luvun alkuvuosikymmenind sekd kansalaisyhteiskunnan aktivoitumisesta
tuberkuloositoiminnan saralla. Toisaalta parantolalaki voidaan ndhdd selkeéni jatkumona
aikakauden  kansanterveydellisille ~ diskursseille. °* Paimion parantola sijoittuu
ajallisesti “parantolabuumin” keskivaiheille, silld se oli viimeinen 1930-luvun alun suurista
parantolahankkeista, mutta vield Paimion jdlkeen uusia parantoloita rakennettiin 1dpi Suomen.
Paimion suunnittelussa ja hoidossa voidaankin ndhdé kaikuja varhaisista parantoloista, mutta
toisilta osin se edusti kansanparantoloiden moderneinta karkea.

°l Haro 1992, 97; Forsius 2015, 23.

92 »Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1933 1934, 4; Jokiniemi ym. 1958,
11.

% Harjula 2007, 56-59.
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Taulukko 1. Lista merkittavista
parantolaprojekteista Suomessa. Keskelld
eroteltuna 1930-luvulla valtionavun turvin
rakennetut kahdeksan kuntainliittojen
kansanparantolaa.

Nimi Vuosi
Hyvinkaan parantola 1896
Satalinnan parantola 1925
(Harjavalta)

Keski-Suomen parantola 1930
(Kinkomaa, Muurame)

Kontioniemen parantola 1930

Keski-Hameen parantola 1931
(Kangasala)

Tarinaharjun parantola 1931
(Siilinjarvi)
Paivarinteen parantola 1932
(Muhos)
- o L i | | Meltolan parantola 1931
e (Karjaa)
Ahveniston parantola 1932

(Hadmeenlinna)

Varsinais-Suomen 1933
parantola (Paimio)

Harman parantola 1933
(Kauhava) %

Tiuruniemen parantola 1939
(Joutseno)

Ahvenanmaan parantola 1952

Lahde: Hérs 1992, 99-102; Forsius 2015, 27-29;
Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 35-37.

Kuvat4, 5ja 6 -

4 (ylhaalla) Hyvinkaan parantola 1930-luvulla - toisen maailmansodan pommitusten yhteydessa parantolasta sortui toinen
torni. 5 (keskelld) Satalinnan parantola 1920-luvulla. 6 (alhaalla) Kinkomaan parantola vuonna 1930 tai 1931.

Suomalaisten parantoloiden arkkitehtoninen tyyli muuttui vuosien kuluessa, mutta kaikkia, jopa varhaisia parantoloita,
yhdistda tietyt eurooppalaisesta parantolaperinteestd kumpuavat topologiset piirteet. Parantolat ovat tyylistaan huolimatta
poikkeuksetta jaettu erillisiin siipiin, hengitysharjoituksia varten eroteltuna on jonkinlainen parveke, ja parantolat sijaitsevat
luonnon helmassa ulkona kaupungeista.

Kuvalihteet:

Hyvinkéin kaupunginmuseo (4), Satakunnan Museo (5), Keski-Suomen museo (6).

% Harmén parantola Kauhavalla oli listatuista parantoloista ainut tiysin valtion omistama laitos. Parantola toimi
suoraan lddkintohallituksen alaisuudessa. Parantolan rakentaminen oli hidas prosessi, ja aikalaiset pitivdt sitd
esimerkkind valtiokoneiston kankeudesta tuberkuloositydssd. Har6 1992, 103—104.
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23 Kattilahuone

Ensi kerroksen i hJa 25 Polttoainetunneli

A 1 Hoitajatar
2 Potilashuone
3 Piivystyshuone
4 Virutushuone
5 Liinavaatehuone
g Sputum

WC.
8 Makuuhalli

Kuva7ja8—
7 (ylhéalld)

Paimion parantolan ensimmaisen
kerroksen pohjapiirros. A-siivessa
sijaitsevat vasemmalla osastonhoitajan
asunto, keskelld potilashuoneet ja oikealla
makuubhalli. B-siivessi sijaitsee toimisto- ja
hoitotiloja, mm. leikkaussali. C- ja D-
siivessd sijaitsevat parantolan huoltotilat;
lammityskeskus, sahkokeskus, keittit ja
pesula.

8 (alhaalla)

Paimion parantolan aluesuunnitelma.
Keskelld parantolarakennus seké sita
ympérsivat asuin- ja huoltorakennukset.
Parantolan eteldpuolelle levittaytyy
puistoalue kévelyreitteineen.

Lihteet:
Kalkas, Aalto, ja Savonen 1933, 29.
AAM. 50-418.
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PAIMION PARANTOLA 1928-1933

” Taméd kesdinen sunnuntaipdivd on maakunnallinen merkkipdiva Varsinais-Suomelle.
Kuntain keskindiselld yhteistyollda valtionavustuksen turvin aikaansaatu Paimion
tuberkulosiparantola vihitddn tdanddn juhlallisesti tarkoitukseensa. Tuberkulosi on
kansamme pahimpia sisdisid vainolaisia ja vitsauksia. Joka vuosi se korjaa keskuudestamme
kallista viljaa. Varsinkin lapset ja nouseva nuoriso, ne ikdpolvet, joitten varassa kansamme
tulevaisuus lepdd, ovat olleet suurimmassa vaarassa joutua tdmén salakavalan vihollisen
uhreiksi. (--) Tuberkulosin levinneisyydestd maakunnassamme on pddsty tarkastusten
avulla selville ja nyt on maakunnalla my®6s laitos, jonka hoivissa tartunnan saaneiksi todetut
voivat etsid itselleen parannusta. Tdten on pahimmat esteet tuberkulosin vastustamisessa
maakunnassamme voitettu. ” %

” Jotta niin laaja rakennusyritys kuin Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantola on, [voitu]
saattaa onnelliseen padtokseen, on valttamatontd, ettd kaikki siind mukanaolevia eldhyttaa
yksimielinen harrastus padamddrdan saavuttamiseksi. (--) Uljaana kohoaa nyt Varsinais-
Suomen tuberkuloosiparantola valkeat muurinsa méantymetsan keskeltd. Tuottakoon niin
suurten uhrausten ja ponnistusten tulos runsaasti hyotyd Varsinais-Suomen kansalle
monien sukupolvien aikana! ” %

Paimion parantola sijaitsee Varsinais-Suomessa, Paimion kaupungissa, Preitildan hiekkaisella
kangasmetsdalueella. Alkuperdinen parantola-alue kattoi 40 hehtaaria Spurilan kartanon
metsdmaita, jotka Paimion kaupunki osti maanviljelijd Jalmari Keskitalolta 200 000 markan
hintaan, ja lahjoitti edelleen Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan kuntayhtymén kayttoon
parantolan rakentamiseksi elokuussa 1928.°” Alueelle ominaista on sen luonnonkauneus, kuiva

maaston laatu ja suhteellinen syrjdisyys asutuskeskuksista. Néiden tekijoiden lisdksi alue oli
infrastruktuuriltaan sopiva suuren parantolaprojektin toteuttamiseen, silld Paimioon johtivat
projektiin sopivat, niin maa- kuin rautatieyhteydet. Maastoltaan alue on etelddn loivasti
viistdvdn mien rinteelld, joka todettiin parantolan auringonvaloa ja ilmaa koskevien tarpeiden

9 Uusi Aura 18.6.1933, “Maakunnallinen merkkipdivi", 5.
% Kalkas, Aalto, ja Savonen 1933, 21.
97PPA. Ha 2:1, Kauppakirja 8.8.1928; PPA Ha 2:1, Lahjakirja 8.8.1928.
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kannalta otolliseksi. *® Varsinais-Suomen tuberkuloosiparantolan arkkitehtuurikilpailu

jarjestettiin vuosina 1928-1929, ja monien vaiheiden jilkeen Turussa toimistoaan pitényt
Arkkitehtitoimisto Alvar Aalto, voitti kilpailun ehdotuksellaan Piirretty ikkuna”.
Suunnittelussa risteytyi monia ajanjaksolle merkittavid diskursseja, silld ldhtokohtaisesti
parantolan  suunnittelu noudatti lddkintdhallituksen asettamia vaatimuksia, joita
arkkitehtitoimisto ja parantolan rakennuslautakunta sovelsi maakunnan tarpeisiin.”® Parantola
avattiin potilaille 21. pdiva helmikuuta vuonna 1933, ja my6hemmin saman vuoden kesékuussa
jérjestettiin juhlalliset vihkijdiset 250 kutsuvieraan lidsnéollessa. Kappaleen alussa mainitut
sitaatit kuvaavat liki hurmoksellista ilmapiirid, jonka parantolan valmistuminen sai aikaan
Varsinais-Suomessa — monivaiheinen projekti kesti lopulta kaikkiaan liki viisi vuotta, eivitka

rakennuksen viimeistelytydt olleet vield vihkidistenkéin aikaan tiysin valmiina.!%

Paimion parantolan vihkijiset eivét olleet merkittava
tapahtuma pelkdstddn tuberkuloosin vastustamistyossé,
vaan my0s merkittdva poliittinen ja taloudellinen ponnistus
parantolan  perustamiseen  sitoutuneilta tahoilta. !°!
Erityslaatuisen  parantolasta teki sen uraauurtava
funktionalistinen  arkkitehtuuri, jonka suunnittelusta
vastasivat arkkitehdit Aino Marsio-Aalto (1894—-1949) ja
Alvar Aalto (1898-1976). Aallon arkkitehtitoimisto oli
alkanut 1920-luvun kuluessa omaksumaan suunnitelmiinsa
Suomessa vield jokseenkin tuntematonta “kansainvélistd
tyylid” — mannermaista funktionalistista arkkitehtuuria'®* —

——

|

|

T
==

K}

jonka nihtiin parantolan rakennuttajien toimesta sopivan
uuden maakuntaparantolan tarpeisiin.  Taloudellisen
taantuman  keskelld  funktionalismin  standardisoitua
kustannustehokkuutta arvostettiin, mutta ajan henkeen
sopivat my0s Aallon toimiston omaksumat rationaaliset
Kuva 9 - periaatteet hoitolaitoksen kokonaissuunnittelussa. Paimion

Turun Sanomien talo (1930) Kauppiaskatu5 | narantolan suunnittelussa otettiin huomioon niin tilojen
Turku. Rakennusta on kuvattu Suomen

ensimmiiiseksi taysin funktionalistiseksi rationaalinen asettelu, moderni teknologia, sosiaaliset
rakennukseksi ja sen St . . .
suunnitteluperiaatteista on selkeasti haaSte.et’ }.lyglenlak}'lsymyksefm kuin ajan uus%mmat
néhtévissd Aallon toimiston tyylillinen ladketieteelliset vaatimukset. Parantola-alue sisiltda
muutos 1930-luvulle tultaessa. . . eep . cg1e e
kolmiosaisen parantolarakennuksen lisdksi useita erillisid
Kuvalihde:
Museovirasto.

98 Kalkas, Aalto, ja Savonen 1933, 8-9.

9 Parantolan arkkitehtuurikilpailun vaiheista tarkemmin: Térrénen 1983, 35-37; Koskela 1998; Eylers ym. 2016;
Heikinheimo 2016.

100 T&rrénen 1983, 32—48.

101 Kalkas, Aalto, ja Savonen 1933, 7-21.

122 Ks. Kuva 9. Aallon toimisto toteutti Turussa ennen 1930-lukua Turunsanomien talon lisiksi myds kaksi
funktionalistispiirteistd asuinrakennuksen suunnitelmaa — Lounais-Suomen maalaistentalon Humalistonkadulla
ja ’Tapani-talon” Léntiselld Pitkdkadulla. Schildt ja Mattila 2007, 246—50.

103 Heikinheimo 2016, 140-41; Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 48-49; Jokinen 2014, 42; Kalkas, Aalto, ja
Savonen 1933, 25-28.
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huolto- ja  asuinrakennuksia, jotka  liittyvdt olennaisesti osaksi  parantolan

kokonaissuunnittelua.'®*

Jo aikalaisille parantola ndyttdytyi arkkitehtonisesti poikkeuksellisena kohteena.
Kotimaiset lehdet julkaisivat Paimiosta ylistdvia artikkeleita, mutta ehké kaikkein keskeisinta
oli suosio, jota rakennus nautti kansainvélisissd arkkitehtipiireissd. Tdma oli osaltaan projektin
innovatiivisuuden ansiota, mutta suosioon myotavaikutti selkedsti Aaltojen pariskunnan taito
markkinoida omaa tydtddn. ! Parantola on my&hempind vuosikymmenind saavuttanut
kiistattoman kanonisen statuksen modernin arkkitehtuurin historiassa. Rakennuksen maineen
sinetdimisestd ~ on  pitkdlti  kiittdiminen  Aaltojen  aikalaiskollegoja,  erityisesti
arkkitehtuurihistorioitsija Sigfried Giedionia, joka nimesi Paimion parantolan yhdeksi
kolmesta merkittivimmastd rakennuksesta modernin arkkitehtuurin varhaisessa kehityksessi
teoksessaan Space, Time and Architecture (1967). Parantolan kansainvélistd merkitysti kuvaa
vahintdin se, ettd kaksi muuta Giedionin nimedméié rakennusta olivat Walter Gropiuksen
Bauhaus Dessau vuodelta 1926 ja Le Corbusierin ehdotus kansainliiton palatsista vuodelta
1927. Giedion kiinnitti huomiota erityisesti Aallon ihmisldheiseen suunnitteluun, silld

parantolan suunnittelun yhteni lihtokohtana toimivat potilaiden tarpeet ja valinnanvapaus.'%

3.1 ARKKITEHTITOIMISTO ALVAR AALTO JA MODERNISMI

Aalloille ja heiddn aikalaisilleen modernismi merkitsi tietynlaista historiattomuutta;
perinteisten muotojen ja tyylien torjumista. Ajatus modernista arkkitehtuurista jilleen yhtend
tyylind arkkitehtuurin historiassa oli ensi kddessd hylattavd, silld moderni oli olemukseltaan
tarkoituksenmukaista ja rationaalista. Kaikki rakennuksen suunnittelun osat oli
virtaviivaistettava palvelemaan niille suunnattua tehtivaa eli funktiota. Alvar Aalto kuvaili
Uusi Aura -lehden haastattelussa 1928 “rakennustaiteen uusia virtauksia” Aaltomaisen
monitulkintaisesti:

” Punaisena lankana ‘uudessa realismissa’, joka toistaiseksi on rajoittunut selvitajuisimpaan
eurooppalaiseen rakennustaiteeseen, on jonkinlainen reaalitajunta, joka ei, niin kuin
aikaisempi realismi, kohdistu johonkin eldmén kuvaamisilmioon kirjallisesti vaan sen sijaan
itse taideilmitihin ja niitten luokitteluun, niitten efektiivisyyden arviointiin ja itse sisallon
(joka on ldhtokohta muodolle) oikein arvioimiseen pitden sitd ainoana lahtokohtana muotoa
luotaessa.”1”

”Uudella realismilla” Aalto viittaa moderniin arkkitehtuuriin, joka vield ennen 1930-lukua haki
vakiintunutta nimitystddn suomen kielessd. Olennaisinta viittauksessa on painotus modernin

104 Ks. Kuva 8. Heikinheimo 2016, 145-50; Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 17-19; Jokinen 2014, 40-41.
105 Bylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 109-16.

106 Giedion 1967, 629; Heikinheimo 2016, 17 & 132-34; Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 109.

107 Uusi Aura 1.1.1928, viitattu lihteestd Schildt, Aalto, ja Mattila 1997, 62.
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arkkitehtuurin rationaalisuudesta — muoto seuraa tarkoitusta.'®® Aalto my®s asettaa perinteisen
arkkitehtuurin suoraan vastakohdaksi modernille, joka korostaa uuden suuntauksen
historiattomuutta. 1920—-1930-lukujen vaihde olikin kiivasta agitoinnin aikaa modernisteille,
jotka pyrkivdt Suomessa tuomaan esiin, ja saamaan my0s ldpi uuden kansainvélisen
suuntauksen mukaisia suunnitelmiaan. Aallon toimisto suorastaan tehtaili rationaalisesti
suunniteltuja  kilpailuehdotuksia. Samaan aikaan kun Paimion parantola oli jo
rakentamisvaiheessa alkuvuodesta 1930 eteenpdin, toimisto osallistui kahden vuoden sisdén
ainakin kuuteen merkittdvadn arkkitehtuurikilpailuun ja jopa toteutti joitain pienempid
projekteja Paimion jatkosuunnittelun ohella.!®

Aaltojen pariskunta oli matkoillaan Euroopassa tutustunut modernistitaiteilijoihin, joiden
kautta etenkin Alvar lihti aktiivisesti mukaan CIAM-arkkitehtuurijirjeston toimintaan. '
Erityisen vaikuttava henkild Aaltojen arkkitehtuurin murroksessa oli sveitsildisarkkitehti Le
Corbusier, jonka alun perin vuonna 1923 julkaistu teos Vers une architecture (engl. Toward an
Architecture tai Towards a New Architecture, suom. Kohti uutta arkkitehtuuria) oli tehnyt
Alvariin huomattavan vaikutuksen. Arkkitehdit olivat CIAM-kollegoja, ja tapasivat toisensa
henkildkohtaisesti muutamia kertoja.!!! Aallot kiiyttivit parantolan suunnittelussa hyddykseen,
muiden aikansa modernistien tapaan, monia Le Corbusierin ajatuksia. Erityisen oleelliseksi
nousee kasitys rakennuksen suunnittelusta sosiaalisesti tiedostavana ja moderneihin haasteisiin
yhteiskunnallisesti vastaavana toimintana.

Le Corbusier oli kiinnostunut etenkin asumisen ja kaupunkien rationalisoimisesta
sosiaalisena kysymyksend. Asuntojen massatuotannon ja tietynlaisen kokonaissuunnittelun
avulla rakennuksia voitiin  tarkastella koneina, joissa jokainen yksityiskohta
palveli “tiydellisyyteen” pyrkivii rationaalis-humanistista kokonaisuutta.''> Le Corbusier
kaavaili miljoonakaupunkeja, joissa ihmiset asuisivat tasa-arvoisesti puistoalueiden keskelle
kohotetuissa pilvenpiirtdjikortteleissa, ja joissa kaupungin funktiot — litke-eldmad, teollisuus ja
asuminen — olisivat rationaalisesti eroteltu toisistaan suurten moottoritiejirjestelmien
yhdistimini. ''*  Sarjatuotantotalo oli modernin elimin symboli. Uusimman
rakennusteknologian avulla voitiin luoda kauniita muotoja, rakentaa ekonomisemmin ja
muuttaa ihmisten kisitysti elimisen tavoista modernissa maailmassa.'!*

Aaltojen ajattelussa ndmid funktionalismin ideaalit suuntautuivat 1930-luvulla
etenkin “asunto-ongelman” ratkaisuun. Vuonna 1932 julkaistussa artikkelissa Alvar
kuvailee ’asuntokysymyksen geografiaa” néin:

” Taipumus solujen ryhmittdmiseen, biologian rakenneperiaate saa tédstikin vahvistusta;
todenndkoisesti  tutkimus kaikista ihmisen tarpeista ja niiden rationaalisesta

108 > Form follows function” — modernistisen liikkeen ehki tunnetuin fraasi. Amerikkalaisarkkitehti Louis
Sullivan kirjoitti fraasin tdhdn muotoon jo vuonna 1896. Sullivan 1896.

109 Schildt ja Mattila 2007, 311-12; Histesko, Hallas-Murula, ja Mustonen 2014, 150-77.

110 Schildt ja Mattila 2007, 250 & 287-302.

1 Heikinheimo 2016, 86—88.

121 e Corbusier 1931, 4.

13 T e Corbusier 1931, 47—64.

14 Le Corbusier 1931, 229-65.
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tyydyttamisestd antaisi tulokseksi sen, ettd asuntolaitos, jolla on kaytossd mddritelty
peruselementti, madaritelty asuntoryhmitys, yhteiskunnan yksikko, on ehdottomasti tarpeen.
Minua jotenkin ihmetyttdisi, jollei tam&n asumatavan peruselementin lisdksi
yksityiskohtaisessa liikenteen, puhelimen, elintarvikkeiden jakelun jne. tutkimuksessa
pddstdisi vieldpd samoihin mitoituksiin, tykkdnddn riippumatta siitd, ettd esimerkiksi
koulun sopivimman organisaatiomuodon tulee voida toteutua yhdyskuntatyypissd,
asuntoryhmadssd, joka samalla on ihannenormina kommunikaatiovélineille. Iman muuta on
selvdd, ettd teollinen tuotanto tekee paikallisen asuntoryhmityksen vélttamattomaksi. (--)
Standardiosien ja valmiiden materiaalien teolliseksi tuotannoksi asuinrakentaminen on
selvasti vakaampi tuotannon laji kuin késityovarainen rakentaminen, joka vaatii suurta ja
paljon liikkkuvaa tyovoimaa. 115

Rakennusten ja kaupunkien suunnittelun rationalisointi oli Aallolle jonkinlainen védjaadméaton
moderni kehityskulku, jonka hén Schildtin mukaan halusi myds todistaa konkreettisten
kokeilujen avulla.!'® Rakennustuotannon tehostaminen standardisoinnin avulla, ja rakennusten
funktioiden tdsmaillinen, konemainen maéérittely, olivat selkeimmit vélineet jonkinlaisen
funktionalistisen utopian, suunnittelijan ndkokulmasta rationaalisen sekd tasa-arvoisen
yhteiskunnan saavuttamiseksi.

3.2 PARANTOLAN FUNKTIOT

Modernista suuntauksesta intoutuneille Aalloille Paimion parantolan suunnittelu ndyttéytyi
tdydellisend mahdollisuutena kokeilla kdytinnossd uuden rakennussuunnittelun periaatteita.
Parantolan budjetti oli nuorille arkkitehdeille ennenkuulumaton, silld kuntainliiton varojen ja
valtionavun turvin parantolan kustannusarvioksi esitettiin alun perin 22 miljoonaa markkaa,
joka lopulta paisui 27,5 miljoonaan projektin lopussa.'!” Lisiksi parantolan rakennustyot
toteutettiin — ilmeisesti 1930-luvun alun taloustaantumasta johtuen — osaurakoina, joka
mahdollisti suunnitelmien ja yksityiskohtien tydstimisen rakennustdiden ollessa jo kdynnissa.
Projekti pitkdlti kannattelikin arkkitehtitoimistoa taantuman yli, ja Aallot pystyivit
kohdistamaan luovat voimavaransa erityisen intensiivisesti parantolan suunnitteluun. Parantola
oli betonirakenteidensa vuoksi aikansa rakennustekniikan kidrked Suomessa, ja myos pienten
mutta merkittdvien yksityiskohtien hiomiseen kiytettiin huomattavasti resursseja. Aallot
suunnittelivat esimerkiksi parantolan kalustuksen, johon kuului kymmenid uniikkeja
huonekalumalleja sekd valaisimia, ehkd kuuluisampana Artekin edelleen valmistama Paimio-
tuoli” eli Nojatuoli 41.'®8

115 Schildt, Aalto, ja Mattila 1997, 88.

116 Schildt, Aalto, ja Mattila 1997, 76.

17 Huomionarvoisesti potilaspaikkaa kohden Paimion parantolan rakentaminen oli kustannusarvion ylittymisesti
huolimatta Suomen parantoloiden halvimmasta pédstd, maksaen lopuilta karkeasti 100 000 markkaa
potilaspaikkaa kohden. Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 63.

8 T isd# parantolan rakentamisen vaiheista ja yksityiskohtien suunnittelusta: Kalkas, Aalto, ja Savonen 1933;
Torronen 1983, 32-42; Koskela 1998; Heikinheimo ja Koskela 2000; Schildt ja Mattila 2007, 26978 & 340-42;
Hipeli ja Laaksonen 2014; Eylers ym. 2016; Heikinheimo 2016.
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Le Corbusierin varhaiset funktionalistiset opinkappaleet ndkyvdt parantolan
kokonaisuudessa etenkin rakennusmassojen erottelussa, tilanhallinnallisissa ratkaisuissa ja
teknologian integroinnissa parantolan kdyttokokemukseen. Funktionalismin periaatteet myos
risteytyivit ldhes suoraan parantoloiden ilmastoterapisten vaatimusten kanssa. Moderneja
betonirakenteita ja pintamateriaaleja hyddyntdmalld parantola pyrittiin suunnittelemaan
kaikkiaan hygieeniseksi, etenkin niin, ettei tuberkkelibasilleja siséltivd poly pédsisi
lejjailemaan ilmassa. Huoneiden kulmia pyrittiin py0ristimién siivouksen helpottamiseksi ja
lahes kaikki parantolan kéyttohuonekalut valmistettiin puusta ilman pdlya kerdévia tekstiileja.
Basillipitoisen pdlyn vilttely ulottui jopa parantolan valaisimien ja ldmmityspattereiden
suunnitteluun. Tilasuunnittelussa ikkunoita piirrettiin (olihan kilpailuehdotuksen nimi piirretty
ikkuna) ldhes jokaiselle seindlle auringonvalon lisddmiseksi, silld suoran auringonpaisteen
uskottiin vahvistavan potilaita ja tuhoavan basilleja — ikkunoiden toinen funktio oli myds
mahdollistaa riittivi ilmanvaihto kaikkiin parantolan tiloihin péivittiisten tuuletusten avulla.'"”

Aallot olivat parantolan kokonaisuuden lisdksi erityisen kiinnostuneita potilaiden eldmén
ja yleishoidon kéaytinnollisistd ulottuvuuksista. Erityistd huolta néhtiin parantolan
potilashuoneiden suunnittelusta. Alvar Aalto puhui vuonna 1940 The Technological Review -
lehden haastattelussa parantolan suunnittelusta ndin:

” Minulla on henkilokohtaisia kokemuksia sairaalarakennuksesta, jossa saatoin havaita, ettd
potilaitten erityiset fyysiset ja psyykkiset reaktiot tarjosivat hyvid vihjeitd tavalliseen
asuntosuunnitteluun. (--) Tutkiaksemme miten ihmiset reagoivat muotoihin ja rakenteisiin
on hyodyllistda kayttdd havaintoaineistona erityisen herkkid ihmisid, kuten juuri
parantolapotilaita. =~ Tallaisia kokeita suoritettiin Paimion keuhkotautiparantolan
rakentamisen yhteydessd pddasiassa kahdella erityissuunnalla: 1) yksityisen ihmisen ja
hénen oleskeluhuoneensa suhteen ja 2) yksityisen ihmisen suurilta ihmisjoukoilta
suojaamisen ja kollektiivin aikaansaaman paineen kannalta. Tutkimukseen ihmisen ja
asunnon suhteista siséltyi koehuoneiden kaytto ja kysymykset huoneen muodosta, véreistd,
luonnon valosta ja keinovalosta, lammitysjédrjestelméastd, melusta jne. Tdim& ensimmainen
koe koski ihmisté heikoimmillaan, vuodepotilaana. Yksi erityinen huomio oli tarve muuttaa
huoneen virejd, ja kuten tutkimus osoitti, huoneen tuli monella muullakin tapaa poiketa
tavallisesta huoneesta. Ero on se, ettd tavallinen huone on pystysuoraa, potilaan huone
vaakasuoraa ihmistd varten... 7120

Aallon kuvailemien kokeiden yksityiskohdista ei ole sdilynyt tietoa, eikd arkkitehti itsekddn
puhunut kokeilun toteutuksesta tdmin tarkemmin. Vaikka kokeiden tieteellisyys oli hyvin
hataralla pohjalla, on kuitenkin huomionarvoista, miten pitkélle potilaiden kokemusta
parantolassa lopulta pyrittiin suunnittelemaan ndiden pohjalta. Potilashuoneet suunniteltiin
kahdelle potilaalle yksityisyyden lisddmiseksi ja potilassiipi kokonaisuudessaan asetettiin
viistosti etelddn, jotta tilat saisivat tarvitsemaansa auringonvaloa, mutta iltapdivisin potilaat
eivit paahtuisi suurien ikkunoiden alla. Lisédksi ikkunoihin asennettiin alun perin ulkopuoliset
persiennit” eli sdlekaihtimet. Potilashuoneiden pintamateriaalit ja vérit suunniteltiin sellaisiksi,
ettd ne rauhoittaisivat potilaiden mielentilaa — seinit paallystettiin pehmeéllé selluloosatapetilla

119 Heikinheimo ja Koskela 2000, 37-40; Mikonranta 2014, 45-60; Heikinheimo 2016, 257-61. Ilman ja valon
roolista tuberkuloosin torjunnassa: Savonen 1934; Salokannel, Savonen, ja Einola 1935; Haro 1992, 139-40;
Kuusi 2003, 39-42; Jauho 2007, 335-47.

120 Schildt, Aalto, ja Mattila 1997, 103.
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akustiikan parantamiseksi ja véreissa suosittiin “rauhallista yleissdvya”. Valaisimet suunnattiin
niin, ettd ne heijastivat valoa katosta, eivitkd sokaisseet makaavaa potilasta. Ehka
kuuluisimpana esimerkkind suunnittelun yksityiskohtaisuudesta ovat potilashuoneiden
pesualtaat, jotka suunniteltiin rakenteeltaan mahdollisimman hiljaiseen kdyntiin™. Potilaiden
hygienian ylldpidossa késienpesulla oli merkittéva rooli, jonka vuoksi Aalto pditti suunnitella
erikoismallisen pesualtaan, jossa vesi lotisi mahdollisimman vdhén, nédin helpottaen potilaiden
oloa huoneissaan.'?!

Arkkitehtien ndin perustavanlaatuinen osallisuus hoitotilojen suunnitteluun ei kuitenkaan
tapahtunut ilman konfliktia lddkédrikunnan kanssa. Aallot esimerkiksi joutuivat piirtdiméan
uudelleen suunnitellun koko seinén peittdvan potilashuoneen ikkunan ja parantolan puistoon
suunnitellut makuuterassit. Hoidollisten tilojen suunnittelua kuitenkin tehtiin pédosin
yhteisty0ssd, ja ladkdreiden kokemukset tuberkuloosipotilaista ohjasivat yhtélailla tilojen
toteutusta arkkitehtien rinnalla. '**> Parantolan kilpailuehdotuksen lipimenon jilkeen
arkkitehdit kuitenkin pddosin toteuttivat itsendisesti kaikki parantolan tekniset piirustukset,
tydselitykset, kustannuslaskelmat ja vastasivat rakennustydn ylivalvonnasta.'?® Erikoisena
todistuksena tdstd tyonjaosta toimii Oy Aage Havemanns Eftf Ab:n Alvar Aallolle omistama
kirje heindkuulta 1931, jossa sairaalalaitteita jalleenmyyvin yrityksen edustaja tiedustelee
arkkitehdilta mielipidetti rontgenlaitteiden hankinnasta. '** Fakta, etti parantolan tuleva
ylilddkéri Sukkinen oli kirjeen mukaan ohjannut yrityksen edustajan tiedustelemaan asiaa
Aallolta,  kertoo  paljon  arkkitehtien = merkityksestdi  projektin  hoidollisessa
kokonaissuunnittelussa.

Mielenkiintoinen ndkokulma Aaltojen arkkitehtonisiin ratkaisuihin on kysymys siiti,
ohjasiko arkkitehtuuria ensi kddessd funktionalistiset periaatteet vai eurooppalaisen
parantolainstituution historia ja lddketieteelliset vaatimukset? On esimerkiksi esitetty, ettd
Davosin 1800-luvun puolivdlin parantolat ilmensivdt funktionalismin periaatteita jo
huomattavasti ennen Le Corbusierin teorioita. Varhaisissa parantoloissa esimerkiksi Le
Corbusierin lempilapsi — tasakattorakenne — omaksuttiin varhain, ilman sen myohempid
ideologista latausta — tasakatto oli Davosissa kdytdnnon ratkaisu keviisin sulavan lumen
suunnittelutydossd huomiota, joka ilmenee myOhemmin suorana motiivina Le Corbusierin
kaupunkisuunnittelussa. >> Aallot itse olivat myds ilmeisen tietoisia keskieurooppalaisen
parantolasuunnittelun kehityksestd. Pariskunta vieraili vuoden 1928 kesélld Euroopan
matkallaan vastavalmistuneessa Zonnestraalin parantolassa Alankomaissa, ottaen myéhemmin
selkedsti vaikutteita sen arkkitehtuurista. Zonnestraal oli yksi varhaisista merkkirakennuksista
niin sanotun hygieenisen tyylin” kehityksessd, ja sen suunnittelussa nakyvét pitkalti samat
periaatteet kuin Paimiossa. Jopa Le Corbusier osoitti ihailunsa Zonnestraalia kohtaan kuvaillen

121 Kuva 10; Kalkas, Aalto, ja Savonen 1933, 25-28; Eylers 2017.
122 Koskela 1998, 62—73; Eylers 2017.

123 Koskela 1998, 77.

124 AAM. Kirjekokoelma, 12900.

125 Campbell 2005.
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rakennusta “ajan hengen mallikelpoiseksi monumentiksi”.!* On kuitenkin mahdoton sanoa,
mitkd vaikuttimet ensikddessd ajoivat arkkitehteja heiddn tydssddn. Aalloille modernismin
ideologinen ulottuvuus ndyttdytyy selkedsti ensisijaisena periaatteena, mutta modernin
suuntauksen kehityksessd aikakauden tautikésityksiin linkittyvd hygieniadiskurssi on niin
nékyvi, ettei sen vaikutusta kokonaissuunnitteluun voida ohittaa pelkilld huomautuksella.

3.2.1 TILANHALLINTA JA HYGIEENINEN SUUNNITTELU

Funktionaalinen tilanhallinta toimitti merkittdvaé roolia parantolan toiminnan suunnittelussa —
rakennettua tilaa hallitsemalla potilaat tuotiin Foucault-laisittain katsottuna “’tiedon tuotannon
kohteiksi”. 127 Parantola jaettiin suunnittelussa erillisiin siipiin, jotka toimittivat tiedon
tuotannon logiikassa omia tarkoituksiaan. Potilashuoneet ja yleishoito sijaitsivat
kokonaisuudessaan A-siivessd. A-siiven potilashuoneet olivat kaikki kahden hengen huoneita,
ja potilassijoja koko parantolassa oli jaettuna kuuteen kerrokseen yhteensi 286.!2® B-siipi piti
siséllddn “kollektiiviset tilat” ja parantolan lddketieteelliset funktiot. B-siiven alakertaan
sijoitettiin laboratorio, leikkaus ja hoitotiloja, kun taas 2—4 kerroksissa sijaitsivat potilaiden
kdyttdmat alueet — ruokasali, ”seurusteluhuoneet”, kirjasto ja tydsalit. C-siipeen oli eroteltu
huoltotilat. Alemmissa kerroksissa sijaitsivat pesula, ruokavarastot, leipomo ja keittid eri
osineen, kun taas ylimméssi kerroksessa sijaitsi niin sanottu “henkilokunnan hotelli”, jossa
etenkin palvelijattaret ja keittichenkilokunta majoittuivat tydviikkoina. Yksikerroksiseen D-

siipeen sijoittuivat parantolan kattilahuone ja “limp&tekninen keskus”.!'?

Funktioiden erottelulla oli tietty arkkitehtuuri-ideologinen ldhtokohta, mutta
parantolarakentamisen perinteessd tilanhallinta liittyy etenkin ladketieteellisen tiedon
kehitykseen tuberkkelibasillin 10ydoksestd eteenpdin. Bakteriologinen malli pakotti hoidon
lisdksi arvioimaan uudelleen my0s hoitolaitosten kayttotarkoituksia. Uudet hoitolaitteet
vaativat erilliset tilansa (rontgenlaitteet, valohoito, leikkaussalit) ja erityisesti bakteerien
tutkimukselle omistetut laboratoriot tuli suunnitella tiukkojen hygieniavaatimusten mukaan.
Entisajan  sairaaloiden potilashallit korvattiin  hygieniasyisti muutaman potilaan

potilashuoneilla, jolloin myds erikuntoisten potilaiden ryhmittiminen helpottui.'*

126 Koskela 1998, 88; Eylers 2010, 309; Cremnitzer 2014, 115; Heikinheimo 2016, 46.
127 Jirveld 2005.

128 Koskela 1998, 66.

129 Kalkas, Aalto, ja Savonen 1933, 25-28. Kuvat 7 ja 8.

130 Jirveld 2005.
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Kuva 10 ja 11—
10 (ylhaalla)

Aallon toimiston tuottama esittelytaulu parantolan
potilashuoneiden suunnitelmasta. Kuvasta on
néhtdvissé potilashuoneen tirkeimmiét funktiot
eroteltuina seké huoneiden yleinen
sisustussuunnittelu. Mielenkiintoisesti myos
huoneiden pyoristettyjd kumisia jalkalistoja on
esitelty erikseen. Listat paransivat tilojen
hygieenisyyttd etenkin helpottamalla polyn
siivoamista lattiapinnoilta.

11 (alhaalla)

Parantolan fasadi tyon alla — kuva otettu
parantolan ruokalasta kohti potilassiiped.
Betonivalut tehtiin lautamuotteihin, joiden jalkia
voidaan ndhdéd ympiri tydmaata. Etualalla nakyvit
kannattelevat betonipilarit paljastavat
tiilikerroksen alla piilevdn betonirungon.
Tiilikerros muurattiin ulkoseinien péalle
eristekerrokseksi.

Kuvalihteet:
AAM. 50-400, 50-003-48]1.
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Kaytannollisten vaatimusten lisdksi parantolan tilanhallinnallisilla ratkaisuilla pyrittiin
vaikuttamaan parantolan potilaiden toimintaan, valvomaan potilaita ja ylldpitiméan hoidollista
paivarytmid. Lahtokohtaisesti kaikki parantolan péivittdiset toiminnot tapahtuivat B-siivessa
tai A-siiven katolla parantolan suuressa makuuhallissa. Siirtydkseen péaivdjarjestyksen
sddntelemdnd uuteen tilaan (ruokasaliin syomaéédn, tyosaliin toihin, katolle hallimakuulle jne.)
potilaan piti aina kulkea parantolan B-siiven ldpi keskusportaikosta. Télld tavoin potilaat ja
heiddn kuulaisuutensa parantolan sidéntdihin tuotiin valvonnan alaisuuteen, eli voitiin olettaa,
ettd jos potilas on médriteltynd aikana védrdssd paikassa, pyrki hén rikkomaan jollain tavoin
parantolan yhteisid sdéntoja.

Parantolaeldmén kurinalaisuutta korostaa edelleen potilaiden ryhmittdminen sukupuolen
ja taudinkuvan mukaan. Potilaat jaoteltiin kerroksiin sukupuolen mukaan ja esimerkiksi
hallimakuiden kohdalla kerroskohtaisia jakoja sekd makuiden sddntdja valvottiin tarkasti
henkildkunnan toimesta. '3! Makuuhalleja oli kahta tyyppid — suuri 120 paikkainen halli
kattoterassilla ja kuusi 24-paikkaista makuuhallia osastojen yhteydessd. Terveemmat potilaat
suorittivat hallimakuut kollektiivisesti katolla, mutta sairaammat tai “psyykkisesti aremmat”
potilaat makasivat tarkemmin valvotuilla osastojen terasseilla.'>

Rationaalisesti suunniteltu parantolan potilassiipi oli jokseenkin tietoinen vastakohta
teollistuneiden kaupunkien kaaokselle, josta irrottautuminen oli yksi hoidon l&htokohdista.
Potilashallit olivat valoisia, viljid ja ilmavia, eikd henkilokunta erikseen suojautunut basilleilta
piivittiisessi toiminnassaan.'** Rationaalinen suunnittelu ja tilanhallinta mahdollisti ajatuksen
tasolla “tartuntavapaan” parantolan. Parantola oli institutionaalisesti omanlaisensa esimerkki
tai vastaus hygieniadiskurssiin, silld parantoloiden seinit ja sddnnot todistivat tuberkuloosin
olevan hallittavissa oleva tauti, kunhan tietyt kriteerit tdytettiin. Parantoloiden olikin tarkoitus
valaa toivoa tuberkuloositydn merkityksestd potilaisiin ja kansakuntaan, etenkin kun

parantoloiden rakentamiseen sijoitettiin huomattavasti julkista rahaa.'>

Myohemmissd Aaltojen arkkitehtuuria késittelevdssd tutkimuksessa hygieeninen
suunnitteluperiaate on tiivistetty ajatukseen parantolasta ’kokonaistaideteoksena”. Parantolan
kokonaisuudessa yhdistyivit funktionalismin periaatteet, huonekalusuunnittelu, visuaalisuus ja
potilaisiin kohdistunut humanistinen ldhestymistapa — parantola suunniteltiin potilaiden
tarpeisiin. '*> Parantoloihin ja tuberkuloosiin liittyviit diskurssit kuitenkin pakottavat
arvioimaan uudelleen tdtd ndkokulmaa. Mitkd olivat potilaiden tarpeet? Késitykseni mukaan
Aaltojen suunnittelussa potilaiden tarpeet merkitsivdt tosiasiallisesti lddketieteellisen
instituution tarpeita, ladkarikunnan tarpeita ja vasta loppupdin prioriteettina olivat yksildiden
tarpeet. Parantolat olivat tavoitekeskeisid — niiden oli tarkoitus hoitaa tuberkuloottisia — eika

Bl T&rronen 1983, 48—49; Jiarveld 2005; Jauho 2007, 24445,

132 K oskela 1998, 61.

133 Térronen 1983, 52—-54; Campbell 2005; Eylers 2010, 112.

134 Kuusi 2003, 52—57; Jauho 2007, 254-57.

135 Koskela 1998, 77-83; Heikinheimo 2016, 257—61; ”Paimion parantola -sd#tié - Paimion parantolan historia”
2024.
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potilaita haluttu pitdd hoidossa tarpeettoman pitkiin. '3 Kokonaistaideteoksen ajatuksen
keskiossd on, ettd potilaiden aika parantolassa olisi mahdollisimman miellyttiva, ja ettd
arkkitehtoninen kokonaisuus toimittaisi parantavaa roolia hoidossa. Ndméi tekijat olivat
kuitenkin ld4karikunnalle jokseenkin toissijaisia — parantolan funktionalismin tirkein tehtiva
oli mahdollistaa tietty jirjestys parantolassa ja tuottaa moderniin tuberkuloosin hoitoon
tarvittavaa ladketieteellistd tietoa potilaista. Potilaiden positiivisen hengen ylldpitdminen oli
yksi sivujuonne parantolan arjessa, mutta niin sanotussa totaalisessa instituutiossa miti
parantolat edustavat, potilaiden toiminnan hallinta arkkitehtonisten tilojen, sekd kurin ja
sadntdjen avulla oli tehokkain ratkaisu potilaiden toiminnan hallintaan.'?’

3.2.2 PARANTOLAYMPARISTO

Parantola-arkkitehtuuriin ja hygieeniseen késitykseen tuberkuloosista liittyi olennaisesti
ympdriston vaikutus potilaiden hoitoon. Ympéristotekijéiden huomioonotto tuberkuloosityon
kokonaisuudessa juonsi juurensa pitkdlti miasmaopin perinteelle, joka taas muodostui pitkdssa
kuvassa humoraaliopin pohjalta. Miasmaoppi edelsi tautien bakteriologista selitystd 1800-
luvulla, mutta vield 1930-luvulla vanhakantainen selitysmalli piti tiettyjen diskurssien
yhteydessd vahvaa jalansijaa. Miasmaopin mukainen ympdristohygienia kiinnitti huomiota
ympériston ja asuinsijojen kosteuteen, ilmanlaatuun (erityisesti pahan hajuista, seisovaa ilmaa
piti  valttdd) sekd sadtilothin. Rakennusten oikeaoppisella sijoittelulla, tiettyjen
maastonmuotojen valttdmiselld, esimerkiksi soita kuivattamalla, voitiin puhdistaa ympéristoa
tautien vaaroilta.'*®

Parantolarakentamisen perinteessd voidaan ndhdd monia ympéaristhygieenisid
diskursseja. Kansanparantoloiden kotiseuduilla ~Saksassa parantoloita rakennettiin
lahtokohtaisesti korkeisiin maastonkohtiin vuorille, joissa ilmanlaadun ja ympaéristotekijoiden
nédhtiin olevan otolliset parantoloiden tarpeisiin. Vuori-ilmasto oli ympéristond vastakohta
kaupunkien saastuneelle kostealle ilmalle, silld vuoristoissa ilma oli kuivaa, korkeuden
uskottiin tehostavan kehon, etenkin syddmen toimintaa, ja ehkd mielenkiintoisimpana
elementtind, médntypuiden uskottiin tuottavan vuoristoissa otsoonipitoista ilmaa, jolla oli suoria
positiivisia terveysvaikutuksia potilaiden taudintilaan.'*

Suomessa Alppien puutteessa parantoloita rakennettiin etenkin Preitildn tapaisille
kuiville méntykankaille. Tarkeitd paikkaa madrittdvid tekijoitd olivat hiekka- tai soramaasto,
korkea maastonkohta sekd méntymetsén ldheisyys. Lisdksi parantolat pyrittiin sijoittamaan
kaupunkien ulkopuolelle niin ympéristohygienian, kuin kdytdnnon syistd. Tonttimaan hinta
syrjdisemmissd paikoissa oli huomattavasti halvempaa kuin kaupungeissa, ja parantoloiden
rakentaminen vaati laajoja maa-aloja. Méntymetsidn ilmanlaatu mahdollisti hoidollisesti
merkittdvien hallimakuiden toteuttamisen parantoloissa, mutta myds luonnon rauhoittava

136 Jauho 2007, 24246 & 255.

137 Laes ym. 1958; Torronen 1983, 48-50; Jirveld 2003; 2005; Havula 2021, 51-56.
138 Jauho 2007, 89-95; Eylers 2010, 106-7.

13 Bylers 2010, 118-21.
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vaikutus potilaisiin otettiin huomioon parantola-alueita suunniteltaessa. Puistomaiset alueet
toivat parantolaympdristoon esteettisisd elementtejd, joiden katsottiin olevan hyddyksi
yleiskunnon parantumiselle — parantola oli selkeésti potilaiden arkieldmaésta irrallinen tila, jota
jélleen korostettiin kaupungeista eroavailla ”luonnonliheisilli” elementeilld.'*

Paimion parantolan kokonaissuunnittelussa puistoalueet ja ympéristosuunnittelu
toimittivat merkittdvdd hoidollista roolia. Kuten mainittua, oli parantolan tilanhallinta jo
itsessdén ymparistohygieenisti suunnittelua, silld esimerkiksi auringonvalon mééra parantolan
tiloissa pyrittiin maksimoimaan suuntaamalla suurimmat ikkunat eteldin. Myods makuuhallit
suunnattiin etelddn, jolloin otsoonipitoisen ilman liséksi potilaat saivat hallimakuiden aikana
suoraa auringonvaloa. Katolle istutetut vuoriménnyt muodostivat niin
sanotun “’kattopuutarhan”,'#! jonka oli tarkoitus “esté4 hallien liikkaa kuumenemista keskikesén
kuukausina”. Parantolan muiden tilojen suunnittelussa otettiin huomioon ulos avautuvan
maiseman merkitys, silli Aalto selitti vaihtuvien ndkoalojen antavan potilaille “’psyykkista

vaihtelua” ja vuorokaudenajan mukaan valinnanvaraa varjoisien tai valoisten tilojen vililld.'4?

Parantola  rakennettiin nuorelle, ilmeisesti istutetulle maéantykankaalle, ja
maisemasuunnittelun periaatteena oli sdilyttdd mahdollisimman laajasti jo olemassa olevaa
metsdmaisemaa. Puiden ollessa matalia, myds nidkymét parantolan ylemmistd kerroksista
olivat varsin avoimet. Merkittdvin puistoelementti Paimiossa oli parantolan takapihalle
avautuva “serpentiinipolku”, joka muodostui viiden suihkuldhteen ja niitd mukailevan
kivelyreitin kokonaisuudesta.'** Alkuperiisissi piirustuksissa arkkitehdit olivat kaavailleet
takapihalle maantasoisia makuuhalleja, mutta parantolan potilasmiirin kasvaessa kesken
suunnittelun, siirrettiin suuri makuuhalli lopulta parantolan katolle.'** Serpentiinipolku seurasi
alkuperdisen suunnitelman linjoja — sen kiyttotarkoitus oli lopulta tarjota potilaille ldhelld
parantolaa sijaitseva ulkoilureitti kevytti kiivelyi varten.!*> Parantolan luonnonmukaisuus oli
siis lopulta varsin kuratoitua, ja suurta huomiota Kkiinnitettiin parantolan potilaiden
kokemukseen ympardivista luonnonelementeista. Ulkoilureitin sijoittuminen
parantolarakennuksen ja ylilifkirin asunnon vilimaastoon, ¢ tuo jilleen nikyville
tilanhallinnallisen elementin  suunnittelussa. Potilaiden toiminta pyrittiin  tuomaan
henkilokunnan valvonnan alaisuuteen, jolla varmistettiin, etteivit potilaat poikenneet
parantolan sdédnnoisti. Entisten potilaiden mukaan ylilddkari Sukkisella olikin tapana tarkkailla
asuntonsa parvekkeelta kiikareilla potilaiden toimintaa parantolan takapihan ympiristdssi.'*’

140 Qaarikko 2007, 19—22; Jauho 2007, 255.
141 Ks. Kuvat 12 ja 13.

142 Kalkas, Aalto, ja Savonen 1933, 26.

43 Kuva 8.

144 K oskela 1998, 66.

145 SQaarikko 2007, 25.

146 Qaarikko 2007, 29.

147 Trronen 1983, 49.
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4 POTILAIDEN HOITO JA SEURANTA

” Parantolassa ollessaan potilaan on tdsmallisesti noudatettava parantolan jarjestyssaantoja
sekd ldadkdrien ja hoitajattarien maaradyksiad. Jos ladkari katsoo potilaan hoidon kannalta
hyodylliseksi méadratd hanelle sopivaa tyotd, on potilaan siihen suostuttava. ” 148

” Kun jossakin henkilossd on todettu keuhkotauti, olisi useimmissa tapauksissa onnellisinta,
jos han heti paasisi keuhkotautiparantolaan. Hoito vaatii lepoa ja mielenrauhaa, ja nditd
eivat kotiolot aina tarjoa. Tamé& on erikoisen tdrkedtd juuri taudin alussa, jolloin uusi
asiantila on saattanut vaikuttaa jdrkyttdvasti sairaaseen. Parantolassa hdn oppii
ymmartamadn, ettd keuhkotauti on pitkillinen, vakava tauti, jota on kauan, huolellisesti ja
karsivallisesti hoidettava, mutta samalla hdn my6s oppii, ettd hoidon tuloksena saattaakin
sitten olla terveyden tdydellinen palautuminen. Vaikka sairaalla ei olisikaan tilaisuutta
kyllin pitkédaikaiseen parantolassa oloon, oppii hdn sielld joka tapauksessa hoidon
pddperiaatteet ja ne varokeinot, joita hdnen on kotioloissa noudatettava tartunnan
levidmisen ehk&isemiseksi. ” 149

Edelld mainitut sitaatit kuvaavat osuvasti parantoloiden hoidollisia periaatteita 1930-luvulla.
Parantolahoito tarkoitti potilaille ldhtkohtaisesti pitkdaikaista eristystd normaalista elamésti —
parantolassa potilaan tuli levdtd ruumiinvoimien palautumiseksi mutta toisaalta oppia eldméén
taudin kanssa. Parantolassa ollessaan potilaat sitoutuivat parantolan sddntoihin ja antautuivat
hoitohenkilokunnan méiirdysvallan alaisiksi, oli sitten kyse “tyoterapiasta”, kirurgisista
toimenpiteistd tai rutiineista parantolahoidon aikana.

Hoito ei useissakaan tapauksissa johtanut tervehtymiseen taudista, vaan tarkoituksena oli
palauttaa potilas toimintakykyiseksi yhteiskunnan osaksi. Parantola oli téll4 tavoin yhtélailla
hoitolaitos kuin pedagoginen instituutio, silld potilaan oli tarkoitus myds sisdistdd tdrkeimmat
tuberkuloosin vastustamisen strategiat. Paimion parantolan vuosikertomuksista voidaan
selkedsti todentaa ndiden diskurssien olemassaolo. Vaikka parantolan suunnittelu oli tietyiltd
osin innovatiivista ja aikakaudelle uniikkia, voidaan parantolan hoito liittdd kiintedsti osaksi
parantolaperinteen historiallista jatkumoa.

148 Suomen tuberkuloosin vastustamisyhdistys 1933, 4.
149 Savonen 1934, 13—14.
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4.1 PARANTOLAN DEMOGRAFIA

Parantolan potilaista suurin osa niin mies- kuin naispotilaista oli alle 30-vuotiaita ja tatad
vanhempia potilaita taas oli alle puolet koko parantolan demografiasta. Tarkasteluajanjaksolla
potilaiden sukupuolijakauma oli 1dhes 50/50 — miehid parantolasta poistui 1587 ja naisia 1470.
Sukupuolten ikdjakauman osalta eroa on vain vanhempien potilaiden kohdalla. Y1i 40-vuotiaita
miespotilaita oli tutkimuksen ajanjaksolla 243, kun taas samassa ikdryhméssé naispotilaita oli
vain 121. Merkittdvimmassd 16—-35-vuotiaiden ikdryhmaéssa sukupuolijakauma on jélleen ldhes
50/50, silld tastd ikdryhmastd miespotilaita oli 1178 ja naispotilaita 1140. Hyvin nuoria potilaita
parantolassa oli tarkastelujaksolla ylipddnsd vdhén, ja tissd ikdryhmissi ei ole ndhtdvissa

merkittdvii sukupuolieroa.'’

Sukupuolijaon osalta on huomattavaa, ettdi molemmat sukupuolet ovat parantolassa
tasaisesti edustettuina. Tama johtuu pitkélti parantolan sddnndist, joiden perusteella potilaat
erotettiin sukupuolen mukaan omiin kerroksiinsa — 3 naisten ja 3 miesten kerrosta parantolan
kuudesta. '°! Kaikkiaan parantolassa oli 286 potilaspaikkaa, joista Turun kaupunki omisti 100
ja loput 51 omistajakuntaa 1-10 paikkaa kuntaa kohti.'*> Sukupuoliin kohdistettiin huonejaon
lisdksi muitakin aikansa moraalikésityksen mukaisia oletuksia. Potilaat saivat kuitenkin
parantolan pdiivittdisissd toiminnoissa seurustella keskenddn sukupuoleen katsomatta, ja
virallisten sdintdjen rinnalle kehittyikin jo 1930-luvun aikana oma kulttuurinsa, jossa

potilaiden vilisii parisuhteita katsottiin sormien lipi hoitohenkilokunnan puolesta.'>?

Yleisen ikdjakauman lisdksi vuosikertomuksissa eroteltuna ovat poistuneiden potilaiden
ammatit eri vuosina. Lihtokohtaisesti parantola palveli kaikkia kuntaliiton alueella asuvia
yhteiskuntaluokkaan katsomatta, joka nakyy my0s potilaiden ammateissa. Ammattien kirjossa
edustettuina olivat niin juristit, taiteilijat, insindorit kuin autonkuljettajat, mutta ylivoimaisesti
suurimmaksi ammattiryhméksi nousivat “tyOmiehet, tehdastydléiset, kasitydldiset ja heidin
perheittensd jisenet”. Lahes puolet (48.7 %) kaikista tutkimuksen ajanjaksolla parantolasta
poistuneista potilaista kuuluivat tdhén ammattiryhméén; kaikkiaan 1533 potilasta kaikista 3148
ammateittain kirjatusta. TyOvéden lisdksi myods maatalouselinkeino oli ammateissa edustettuna
21,5 % potilaista. Kaiken kaikkiaan parantolan potilaista suurin osa oli tilaston perusteella
tyovdenluokkaisia, silld esimerkiksi palvelijattaret, merimiehet ja rautatichenkilokunta ovat

merkittdvi liki 10 % osuus kaikista potilaiden ammateista.'>*

130 Kuviot 1 & 2. Taulukko 2.

151 Térronen 1983, 52 & 61.

152 Térronen 1983, 48.

153 Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 124; Havula 2021, 58-62.
154 Taulukko 3.
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Kuvio 1. Yhteenveto Paimion parantolan vuosikertomusten “Parantolasta poistuneiden ikad” -
taulukon “Miehid” -sarakkeesta.

Poistuneiden miespotilaiden ikadjakauma 1933-1939
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Léhde: PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset” 1933-1939.

Kuvio 2. Yhteenveto Paimion parantolan vuosikertomusten “Parantolasta poistuneiden ikd” -taulukon “Naisia”
-sarakkeesta.

Poistuneiden naispotilaiden ikdjakauma 1933-1939
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Léhde: PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset” 1933-1939.
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Taulukko 2. Yhteenveto Paimion parantolan vuosikertomusten “Parantolasta poistuneiden ikd” -taulukoista.

1933-1939

k& (Vuotta) Miehia Naisia Yht.

6-10 22 8 30
11-15 82 108 190
16-20 289 256 545
21-25 345 357 702
26-30 330 307 637
31-35 214 220 434
36-40 130 114 244
41-45 105 67 172
46-50 70 33 103
50 + 68 21 89
Nuorin 6, vanhin 73. 1587 1470 3146

Liahde: PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset” 1933-1939.

Tyoldiset olivat parantolan demografiassa huomattavan yliedustettuina aikakauden
elinkeinorakenteeseen ndhden. Vuonna 1930 koko Suomen tyoikdisistd 16,8 prosenttia
tyoskenteli teollisuuden alalla, ja vuoteen 1940 mennessd teollisuustydldisten méédrd oli
noussut 21 prosenttiin tydikdisistd. Samalla ajanjaksolla maataloudessa tyoskentelevien méara
putosi 59,5 prosentista vuonna 1930, 51,4 prosenttiin vuonna 1940.'%° Asian tila johtuu
jokseenkin yksiselitteisesti vuoden 1930 tuberkuloosilaista, jonka mukaan valtionapua saavien
tuberkuloosiparantoloiden tuli tarjota vihintddn puolet sairassijoista ilmaiseksi “vdhdvaraisia
tai varattomia potilaita varten”.!>® Parantolaan haettaessa potilaan piti l4ikirintodistuksen ja
henkil6tietojen liséksi esittdd  joko maksusitoumus hoitomaksuista tai
koyhdinhoitovirannomaisen kirjaama “védhédvaraisuus tai varattomuustodistus”. Lopullisen
paidtoksen parantolaan pédsystd teki Paimiossa ylilddkédri Sukkinen. Pdivdmaksu Paimion
parantolan avaamisvuonna 1933 oli 20 markkaa.!'>” Vaikka vain noin puolet potilaista maksoi
hoitopdivamaksua, olivat ne merkittdvd tuloerd parantolan alkuvuosina — pédivdmaksujen
kokonaisuus parantolan tuloista liikkkui miljoonan markan paikkeilla koko tarkastelujakson
ajan. Toisaalta myOs parantolan kéyttokustannukset kasvoivat 2,2 miljoonasta markasta
vuonna 1933, 3,2 miljoonaan vuonna 1939, pienentden padivdmaksujen merkitystd parantolan
taloudelle. Valtionapu sdilyi koko tarkastelujakson — avaamisvuotta lukuun ottamatta (1,1 milj.)

1,4 miljoonan markan tasolla. Lisdtuloja parantola hankki maatalouden tuotoilla,
lahjoituksilla ja omistajakunnilta kerityilli maksuilla.!>®

153 Tilastollinen péitoimisto 1940, 56; 1946, 46-49.

156 Laki kunnallisille mielisairaaloille sekii tuberkulosia sairastavien hoitolaitoksille ja tuberkulosin
vastustamistyon edistdmiseksi annettavasta valtionavusta. 269/1929. 1930.

157 Suomen tuberkuloosin vastustamisyhdistys 1933; Toérronen 1983, 48.

138 PPA. Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset 1933-1939, osioista
“Varsinais-Suomen Tuberkuloosiparantolan menot ja tulot".
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Taulukko 3. Yhteenveto Paimion parantolan vuosikertomusten “Poistuneiden potilaiden ammatti” -taulukoista.

1933-1939

lAmmattinimike 'Mééré (potilaita) .% -potilaista '
Talollisia ja heidan perheittensa jasenia (hp;j.) 548 17.4 %
Pientilallisia ja hpj. 130 4.1 %
Tyomiehid, tehdastyo6laisia, kasitydlaisia ja hpj. 1533 48.7 %
Liikemiehia ja hpj. 74 24 %
Virkailijoita ja hpj. 101 3.2%
Konttoristeja ja liikkeapulaisia 184 5.8 %
Ylioppilaita ja korkeakoululaisia 41 1.3 %
Opettajia ja hpj. 30 1.0 %
Insindoreja ja teknikoita 30 1.0 %
Rautatie- ja postihenkildkuntaa 67 21 %
Sairaanhoitajattaria ja katiloita 23 0.7 %
Palvelijattaria 162 51%
Tohtoreita, maistereita, juristeja, upseereita 26 0.8 %
Ammattikoululaisia 33 1.0 %
TyoOnjohtajia 51 1.6 %
Merimiehia 51 1.6 %
Taiteilijoita 14 0.4 %
Autoilijoita 37 1.2%
Kunnanhoitolaisia 2 0.1%
Talonhoitajattaria 4 0.1%
Talonomistajia 3 0.1%
Apteekin henkildkuntaa 4 0.1%
Yht. 3148 100 %

Lahde: PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset” 1933-1939.
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4.2 HOIDON LAHTOKOHDAT

Parantolan potilaiden hoidon l&ht6kohtana toimi parantolan avaamisesta 1933
alkaen “hygieenisdietillinen” parantolahoito, “jolla sddnnostellyin lepoajoin ja hallimakuin
sekd raittiin ilman, asiaan kuuluvan litkunnan ja runsaan, taudin laatuun kuuluvan ravinnon
avulla pyritidn vaikuttamaan yleistilan paranemiseen”. °° Hoitomenetelmé siis hyvin
suoranaisesti noudatteli eurooppalaista ilmastoterapista mallia. Vuoden 1933 jilkeen
vuosikertomuksissa potilaitten hoitomenetelmét” kohdassa hygieenisdietillisen hoidon sijaan
viitataan vain potilaiden “’yleishoitoon”. Yleishoidon aktiivinen osa koostui vuosikertomusten
perusteella ravinnon, tydhoidon, henkisten harrastusten” ja kirurgisten hoitojen yhdistelmésta.

Samaa hoitometodia sovellettiin kaikille potilaille, silld hyvin harvinaisia poikkeuksia
lukuun ottamatta jokainen parantolan potilas sairasti keuhkotuberkuloosia tai muuta
tuberkuloosin muotoa. Sisdédn otettaessa jokainen potilas rontgenkuvattiin keuhkotuberkkelien
tunnistamiseksi, ja joissain tapauksissa lisdksi toteutettiin basillindytteen vérjdys diagnoosin
vahvistamiseksi.'®® Lisiksi ainakin parantolan avaamisvuonna jokainen henkildkunnan jisen
rontgenkuvattiin.'®! Yleiskunnon, painon ja kuumeen seuraamisen lisiksi laboratoriokokeita
(pddosin basillien vérjdyksid) sekd rontgenkuvauksia suoritettiin hoidon aikana potilaiden
terveydentilan muutosten seuraamiseksi. Terveydentilan mahdollisesti heikentyessa lddkareilld
oli kuitenkin vain rajallisesti keinoja toteuttaa mink&énlaisia interventioita — erilaiset
leikkaushoidot olivat tutkimuksen ajanjaksolla ainut kliininen ratkaisu vakavissa

Taulukko 4. Yhteenveto vuosikertomusten hoitopiiva koskevista merkinnoista tuberkuloositapauksissa, 162

Potilaiden keski- Hoitopaivien keski- Hoitopaivia Hoitojaksot  parantolassa
Vuosi luku per. pdivd maara per. potilas  yht. olivat lihtokohtaisesti pitki, silld
1933 263 122.50 82,699 |parhaassakin tapauksessa vei
1934 284.98 232.18 104,018 |aikaa, ettd yleishoito alkoi
1935 285.55 226.78 104,224 nidkymiin . positiivisesti potilaan
terveydentilassa. Padstydan

1936 284.94 240.83 104,288 . C
parantolaan  potilaat  viettivét

1937 284.33 260.51 103,782 | tutkimuksen ajanjaksolla
1938 284.27 235.63 103,757 | keskimddrin yli puoli vuotta

. 163 . .

1939 248.25 253.37 90,619 |hoidossa. Torronen  on

Lahde: PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan se1V1ttanyt Paimion ensimméisen

vuosikertomukset” 1933-1939. Tilastossa vain yli 30-pdivéa parantolassa
hoidossa olleet potilaat.

139 PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1933”1934, 11-12.
160 Jirvi 2001, 21-22.

161 »Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1933”1934, 12.

162 Torronen 1983, 50-52; Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 107-8.

163 Taulukko 4.
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potilaan vaiheita, ja tapaus toimiikin mielenkiintoisena, vaikkakin darimmadisend esimerkkina
yleishoidon passiivisesta luonteesta ja hoidon tulosten epdvarmuudesta:

” Parantolan ensimmdinen potilas oli 41-v. ajomies Maariasta, joka syksyllda 1931 oli
sairastunut yskddn, vasymykseen ja kuumeiluun, todettiin keuhkotuberkuloosi ja oli
hoidossa lisalmen parantolassa 15.2.-30.11.32. Oik. puolen yritettiin ilmarintaa siina
onnistumatta, Kuopiossa tehtiin oik. puolen palleahermo- leikkaus 5.4.32. Paimion
sairaalaan hanet kirjoitettiin ensimmadisend potilaana 21.2.1933, parantolassaoloaikana
yskoksissd ldhes jatkuvasti tb-basilleja. 211 hoitopdivan jalkeen, 20.9.1933 potilas padsi
kotiin. Tauti kuitenkin jatkui edelleen ja toisen kerran hén tuli sairaalaan 28.9.1934 ja oli
hoidossa 2904 pdivad, padsten pois 13.8.1943. Jalkimmaiselldkin kerralla yskoksissa oli ldhes
jatkuvasti tb-basilleja niitd tutkittaessa. Keuhkoissa oli mol.puolinen tuberkuloosi, mitdan
aktiiveja hoitotoimenpiteitd potilaalle ei tehty. Rontgenologisesti tila oli selvésti huonompi
poistuessa 13.8.1943. Mychemmistd vaiheista parantolan sairauskertomuksessa ei ole
tietoja. "164

Maarialainen ajomies siis vietti ldhes koko 1930-luvun parantolajirjestelméssd hidnen
terveydentilansa yhtddn kehittyméttd 1ahtotilanteesta. On mielenkiintoista pohtia, miten paljon
vastaavia tapauksia parantoloista voitaisiin 10ytdd, silld kuten kuvauksesta selvidd, ajomies
ehdittiin kotiuttaa parantolasta kertaalleen ensimmdiisen puolen vuoden jakson jilkeen.
Vuosikertomuksien tilastoihin ei ole merkitty miten monet potilaista olivat ensikertalaisia,
mutta voidaan olettaa, etti ainakin osa potilaista tuli palaamaan parantolaan, silld merkittavéssa
osassa kotiutuksia potilaat eiviit olleet parantuneet taudista.'® Parantolan jilkeen potilaan
olikin tarkoitus oppia eldmiin taudintilansa kanssa niin sanottuna “terveyskansalaisena”.'®
Lisdksi maan kattava tuberkuloosihoitolatoiminta toi tuberkuloosityén koteihin, ja yksi

huoltoloiden eksplisiittisisti tavoitteista olikin helpottaa parantoloihin kohdistuvaa painetta.'¢’

4.21 HALLIMAKUU JA TYOTERAPIA

Hygieenisdietillisessd hoidossa tdrkedd roolia esitti aktiivisuuden ja levon tasapaino. Potilaat
haluttiin parantolaan ldhtokohtaisesti lepddméddn ja vahvistumaan, mutta samaan aikaan
liiallisen lepddmisen uskottiin johtavan joutilaisuuteen. Tatd logiikkaa kayttden potilaille
pyrittiin tarjoamaan lepoa ja tyoti tasamiirin. ' Pipsa Havulan muistitietotutkimuksessa
nostetaan esiin SKS:n parantolaperinteen keruukilpailun vastauksen pohjalta laadittu
paivirutiini Paimiosta 1950-luvun puolivilista:

”7.00: Vuoteesta nousu
7.00-8.00: Peseytyminen, pyyhkeet, vuoteitten laitto
8:15: Ensimmadinen aamiainen (puuro ja lasi maitoa)
8:30-9:30: Kévely tai tyo
9:30-11:00: Hallimakuu

164 Torronen 1983, 52.

165 Esim. Jarvi 2001, 28.

166 Jauho 2007, 24243 & 366—68.

167 Hirg 1992, 88-92; Jauho 2007, 272-80.
168 Hiro 1992, 127-30.
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11:15: Toinen aamiainen (pyhé&pédivana 11:00)
12:00-14:00: Hiljainen halli (pyhdpdivana 11:45-13:30)
14:15: Kahvi tai tee (pyhédpéivana 14:00)
14:30-16:00: Kéavely tai tyo

16:00-17:30: Hallimakuu

18:00: Paivallinen

18:30-20:30: Kively, opiskelu ym. harrastukset
21:00: Huoneisiin

21:30: Makuulle, valot sammutetaan

Ulko-ovet suljetaan klo 20:00, kesdaikaan klo 21:00.
Vierailuaika 14:00-15:30 pyhdéisin 13:45-16:30. 169

Kuvattu aikataulu edustaa jo loppuvaiheen parantolakulttuuria, silld hoitojaksojen lyhentyessa
1950-1960-luvuilla kehittyneiden lddkehoitojen myotd, myods tiukat pdivdrytmit alkoivat
hiipua parantolan eliméd mééarittdvana tekijdni. Voidaan kuitenkin olettaa, ettd 1930-luvulla
parantolan piivirytmi on ollut hyvin samankaltainen.!” Aikataulussa juuri hallimakuut ja
tyohoito méadrittivat vahvasti pdivan kulkua.

Hallimakuut mainitaan vuosikertomuksissa harvakseltaan, vaikka niiden rooli
aikakauden hoidossa oli merkittdvad. Oman ndkemykseni mukaan hallimakuiden rooli hoidossa
oli 1930-luvulla niin sisdénrakennettu parantoloiden toimintalogiikkaan, etteivit ne kaivanneet
vuosikertomuksissa erillistd mainintaa. Hallimakuita kuitenkin tehtiin kaikissa Suomen
parantoloissa, ja potilaita jopa ohjeistettiin ottamaan mukaansa parantolaan ldhtiessé tyyny ja
laimpimid vaatteita hallimakuita varten. !”! Hallimakuuta médrittiviit sen lidketieteelliset
hyddyt, '’ mutta mielenkiintoisesti hoitoa ohjasivat myds tarkat sdinnédt, joita niin
henkildkunta kuin muut potilaat valvoivat. Potilaille hallimakuun rooli parantolahoidossa jéi
ilmeisen usein epdselviksi, ja potilaiden kokemuksissa makuut muistetaan padosin pakollisena,
epamiellyttivind kokemuksena — hallimakuita toteutettiin ympéri vuoden jopa kovilla
pakkasilla, joten ei jdd arvailun varaan mistd epdmieltymys yli tunnin kerrallaan kestdviin
makuuhoitoihin johtui.!”® Vuosi parantolan valmistumisen jélkeen katon suureen makuuhalliin
asennettiinkin lisékatos, ilmeisesti helpottamaan séfiolojen vaikutusta hoidon toteutukseen.!”

Tyo6hoito tarjosi potilaille aktiivista toimintaa hallimakuiden passiivisuuden
vastapainoksi. Tyohoito sai tarkastelujaksona monia muotoja, ja vuosikertomuksissa on
esimerkiksi selkedsti eroteltu miesten ja naisten toteuttamat erilaiset tyot. Avaamisvuonna
miespotilaat ahkeroivat parantolan 1dhialueen metsien siistimisen parissa, kun taas naispotilaat

19 Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran arkisto, perinteen ja nykykulttuurin kokoelma. Parantola 1-4/1: 1-1047.
1971, M1955, viitattu ldhteestd; Havula 2021, 10—11.

170 Jauho 2007, 243-44; Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 125.

17! Suomen tuberkuloosin vastustamisyhdistys 1933, 4.

172 Jauho 2007, 249; Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 105-6.

173 Havula 2021, 70-73.

174 Malmberg ja Mentu 2016, 260.
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tekivit “liinavaate- y.m. neuloustditi tyosalissa”.'’> Vuosina 1934-1939 tydterapian kuvailu
pelkistyi muotoon:

” Sekd miehille ettd naisille on voitu jarjestda tyoskentelyd ulkoilmassa. Tyohoitoon soveliaat
ovat osallistuneet metsanpuhdistus-, ympdristonsiivous- ja puutarhatoihin kiireellisina
aikoina kahdessa vuorossa. Tyosalissa ovat naispotilaat ahkeroineet liina- ja
vaateompelussa sekd kudontatoissa. Miesten sisdtyona on ollut kirjansidonta. ”176

Kéytdnndssd parantolan potilaita siis kdytettiin ilmaisena tyovoimana parantolan ylldpidossa.
Kuitenkin esimerkiksi kirjasidonta liittyy olennaisesti parantolan potilaille suunnatun kirjaston
yllipitoon, joka kasvoikin noin 1500 niteesti 2500 niteeseen tarkastelujakson aikana.'”’
Vaikka potilaiden piti 1ddkdrin midrdyksestd toteuttaa tyohoitoa tahdostaan riippumatta, on
toistd kuitenkin varmasti saatu tietynlaista vaihtelua parantolaeldmiin, eivétkd “tyOpéivat”
potilailla kestdneet péivittdin kuin reilun tunnin. Vuonna 1941 parantoloihin omaksuttiin
parantolaopisto -ohjelma, joka tdhtdsi uudelleenkouluttamaan mahdollisesti tyokykynsé
menettineitd potilaita, sekd tarjoamaan mielekdstd ja yleissivistdvdd toimintaa parantolan
arkeen.!”® Kaikuja parantolaopistosta voidaan nihdi vuosikertomuksissa jo vuonna 1939, kun
ainakin osa potilaista oli osallistunut tyydyttivilli menestykselld” kirjeopiston opintoihin.'”

Kuva 12 -

Parantolan kattokerroksen
suuri n. 120-paikkainen
makuuhalli. Iimeisesti 1933
otetussa kuvassa voidaan
nahda makuuhalli
alkuperdisessd asussaan.
Osastoja (miehid ja naisia)
erottavat lasisermit ovat
paikallaan, eika
alkuperdiseen betonilippaan
olla vield asennettu lisdosaa.
Kuvassa nahddan myos
Aallon toimiston
suunnittelemat lepotuolit
pehmusteineen. Vasemmalla
nakyy pitka rivi vield
tyhjillaan olevia
istutuslaatikoita, joihin
myoShemmin istutettiin
vuorimantyja.

Kuvaliihde:
AAM. 50-003-260.

175 PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1933” 1934, 12-13.

176 PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset” 1933-1939.

177 Térrdnen 1983, 61; PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1939”
1940, 13.

178 Laes ym. 1958, 70-72; Toérrénen 1983, 65-67.

17 PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1939” 1940, 13.
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Kuva 13 -

Parantolan itdpaadyssa sijaitsivat
osastojen pienemmiit 24-paikkaiset
makuubhallit. Kuva otettu mahdollisesti
1930-luvun puolivilin jalkeen, silla
vasemmalla voidaan ndhdé suuren
makuuhallin lipan lisédosa (asennettu
1934) ja vuorimannyt istutuslaatikoissa
eloisan nikaisind. Osastojen
makuuhalleissa liehuvat “hallikuntien”
liput, jotka olivat osa potilaiden omaa
parantolakulttuuria. Kuvassa
parantolaa ilmeisesti esitelldén vieraille,
joita etenkin alkuvuosina saapui
ympéri maailman rakennusta
katsomaan.

Kuvaliihde:
AAM. 50-003-233.

4.2.2 RAVINTO JA PAINON TARKKAILU

Hygieenisdietillisen hoidon dieetillinen osa korostuu monissa kohdin vuosikertomuksissa.
Potilaiden paino oli kuumeisuuden ohella tdrkein yleiskunnon mittari parantolassa, ja
ravitsemukseen kiinnitettiin huomiota monin tavoin'®®. Samaan aikaan ravinnon korostettu
merkitys liittyy kiintedsti aikakauden tydvienkysymyksiin. '8!

Kéytanndssa painon tarkkailua toteutettiin viikoittain osastojen yhteisissd punnituksissa.
Potilaiden keskuudessa punnituksille annettiin suuri arvo, silli noussut paino tarkoitti
terveydentilan kohenemista — henkilokohtaista onnistumista parantolapotilaana — mutta
toisaalta tunnustuksen saamista hoitohenkilokunnalta. Potilaat myds valmistautuivat
punnituksiin, esimerkiksi ylisyoméilld punnitusten aamuna. Punnitusrituaalin merkittdvyytta

180 Jauho 2007, 246-49.
181 Jauho 2003, 146-74; 2007, 312-26.
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lisdsi se, ettd yliladkari Sukkinen tapasi punnitusten yhteydessd henkilokohtaisesti jokaisen
potilaan parantolassa. Ylilddkdrin asemaa parantolan patriarkkana kuvastaa etenkin Sukkisen
tapa kommentoida potilaiden painoa tarkastusten yhteydessd. Sukkisen kerrotaan tavanneen
sanoa koko osaston edessa hyvastit potilaille, joiden hén ei olettanut selvidvén seuraavan viikon
punnitukseen. '3

Tarkasteluvuosina keskimadrdinen painon nousu parantolassa olleella potilaalla oli 6 ja
7 kilon vililla. My6s vuoden suurimmat painon nousut ja laskut on mainittu. Painon tarkkailu
mainitaan vuosikertomuksille tyypilliseen asialliseen sévyyn lihes identtisesti vuosittain.'s?
Ainoana poikkeuksena mainittakoon vuoden 1935 vuosikertomus, jossa paino on eritelty
potilaille tarjotun ruokamiéran ja kaloreiden mukaan — tuolloin laskennallisesti potilaiden
paivittdinen ravinnonsaanti oli 2965 “kaloriaa”. Vaikka vuosikertomuksessa puhutaan
kaloreista, voidaan kuitenkin olettaa, ettd kyse on todellisuudessa kilokaloreista, silld vain
kaloreittain laskettuna ruokamédrd huomattavasti alittaisi jopa parantolalevossa olevan
potilaan paivittiisen ravinnontarpeen. Luvun laskentatapa on myos hyvin kyseenalainen, silla
se on laskettu vuoden kilokohtaisesta “ravintomiérésta”, josta ei olla eroteltu erikseen mitd

ruokaa potilaille on tosiasiassa tarjottu.'®*

Painon kohottamiseksi potilaiden ruokailua seurattiin aktiivisesti hoitohenkilokunnan
toimesta. Péivittdinen ruokailurytmi mééritti parantolan arkea, ja jokaisen potilaan odotettiin
sddntdjen nojalla osallistuvan yhteisiin ruokailuihin parantolan isossa ruokasalissa. Ainoastaan
hyvin heikkokuntoisille potilaille ruoka toimitettiin potilashuoneisiin. '*> Parantolan
keskuskeittio suunniteltiin C-siiven kolmeen kerrokseen; kellarissa sijaitsivat ruokavarastot,
ensimmadisessd kerroksessa sijaitsi leipomo suurine uuneineen ja toiseen kerrokseen, ruokasalin

vilittdmiin yhteyteen oli sijoitettu keittion funktiot moderneine laitteineen. '

Parantolan  ruokahuolto pyrittiin  alkuvuosina toteuttamaan mahdollisimman
omavaraisesti. Avaamisvuonna 1933 parantola hallinnoi 60 hehtaaria viljelysmaata sekid 200
hehtaaria metsii,'®” ja myShempind vuosina maaomistukset vain kasvoivat. Vuonna 1940
parantolan maaomistukset olivat yhteensd 327 hehtaaria, joka teki Paimion parantolasta yhden
suurimmista maanomistajista suomalaisten parantoloiden keskuudessa. Parantolan maatilaa
hallinnoi tutkimuksen ajanjaksolla tyOnjohtaja Samuli P&divold, mutta myds parantolan
taloudenhoitaja Paavo Saarinen toimi viljelijdtaustaisena aktiivisesti mukana tilan toiminnassa.
Maatilan avulla parantolan ruokahuolto oli omavarainen ainakin maidon, sianlihan, perunan ja
viljan suhteen, joita jatkojalostettiin parantolan keskuskeittiossd. Lisdksi potilaiden
ruokavaliota tdydennettiin parantolan puutarhan tuotteilla, joihin lukeutuivat ainakin
kasvihuoneessa kasvatetut kurkut ja tomaatit, sekd avomaan viljelyksind omenat, luumut,

mansikka ja erilaiset marjaviljelmit. Puutarhan ja maatilan tuotanto oli usein jopa ylijddmaéista

182 T&rronen 1983, 50.

183 PPA. Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset 1934-1939, osioista
“Potilaitten paino”.

184 PPA. “Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1935 1936, 11.

135 Havula 2021, 48 & 68-69.

136 Eylers, Malmberg, ja Sainio 2016, 90.

187 PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1933” 1934, 3-4.

47



parantolan tarpeisiin, jolloin tuotteita voitiin myyda ulos paikallisille tai henkil6kunnan omaan
kiyttoon. 88

Vuosikertomuksissa  parantolan  maatila  mainitaan  hoitomenetelmien  ja
talouskertomuksen yhteydessd. Hoidollisesti maatilan antimien né#htiin tuovan kaivattua
vaihtelua parantolan ruokatarjontaan. Vuodesta 1934 eteenpdin vuosikertomuksissa kuvataan
toistuvasti, miten maatilan tarjoama ruokahuolto “tehostaa sitd puolta, jonka hyvé, vaihteleva
ja vitamiinipitoinen ruoka vaikuttaa tuberkuloosihoidossa yleensd.” ¥ Lisdksi potilaiden
painoa koskevissa kohdissa ruokahuolto saa erikoismaininnan vuodesta 1934 eteenpdin:

” Laitoksen ruoka on koettu pitdd riittdvand, ravitsevana ja vaihtelevana ja on tdssd
suhteessa ollut suurena helpotuksena parantolan maatilan maa- ja karjatalouden seka
puutarhan runsaat ja moninaiset tuotteet. ”190

Talouskertomusten perusteella maatilaa on pyritty ylldpitdmién voitollisena niin, ettd
korjauksiin ja investointeihin on pystytty vuosittain sijoittamaan tarvittava maara rahaa. Tdhén
kehitykseen vaikutti todenndkoisesti edelld mainittujen Pdivoldn ja Saarisen aktivisuus

maatilan ylldpidossa. Vuoden 1934 vuosikertomuksessa kuvaillaan maatilan olleen sen
siirtyessd parantolan alaisuuteen vuonna 1933 rappiotilassa”, '°! jonka vuoksi maatilan
kiinteist6jen huoltoihin, ojituksiin ja vélineiston hankintaan investoitiin joka vuosi tutkimuksen

ajanjaksolla huomattavia summia. Maatilan arvioitu arvo nousikin investointien seurauksena
vuosien 1933 ja 1939 vililld, 788 291 markasta, 1 082 800 markkaan.'*?

Kuva 14 -

Parantolan ruokasali
alkuperiisessd asussaan.
Ylhaalla vasemmalla sijaitsi
parantolan lukusali, jonka
rakenne oli aikansa
moderneinta - rakenne tuettiin
katosta laskevilla kevyilld
metallipilareilla, jolloin
ruokalaan ei tarvinnut sijoittaa
alla olevaa pilaristoa. Oikealla
taustalla nikyvat aukot johtavat
projektorihuoneeseen.
Ruokasalia kaytettiinkin
elokuvien nédyttdmiseen ja
yleisesti parantolan juhlatilana
tarpeen tullen.

Kuvalihde:
AAM. 50-003-401.

188 T&rronen 1983, 55-57.

18 PPA. Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset 1934-1939, osioista
"Potilaitten hoitomenetelmat".

1% PPA. Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset 1934-1939, osioista
“Potilaitten paino”.

Y1 PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1934 1935, 27-28.

192 PPA. Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset 1933—1939.
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4.2.3 TAUDIN LAATU JA TYOKYKY

Vuosikertomuksissa parantolan potilaat ryhmiteltiin taudin laadun” mukaan kolmeen
kategoriaan; alkavat (I), keskipitkdt (II) ja pitkdt (III) tuberkuloositapaukset. Tarkempaa
selitystd kategorioille ei anneta, mutta voidaan olettaa, ettd ne muodostuivat potilaan
kokonaistaudinkuvan perusteella parantolassa oloaikana. Kansanparantoloissa priorisoitiin
taudin alkavassa vaiheessa olevia potilaita, silli ndiden néhtiin hyotyvdn parhaiten
parantolahoidosta. Kuitenkin kdytdnndssd parantolat tdyttyivdt taudin kehittyneemmissa
vaiheissa olevista potilaista, !** silli vaikka terveysvalistusta levitettiin tarmokkaasti, oli
harvinaista, ettd salakavala tauti tunnistettiin kovinkaan varhain laékérin tai potilaan itsensa

toimesta.'%*

Taudin laadun lisdksi hoidon tuloksia seurattiin tyokyvyn tarkkailun avulla. Vield 1940-
luvulla tuberkuloosi tai siitd johtuvat vammat olivat Suomessa merkittivin tyokyvyttomyyden
syy,!” joten ei ole yllittivii, ettd myds 1930-luvulla titi osaa potilaiden kuntoutumisessa
tarkkailtiin. Jilleen potilaat jaettiin kategorioihin; TO=tyokyvyton, T1=osittain tydkykyinen,
T2= jotenkuten tyOkykyinen, T= tdysin tyOkykyinen. Tilastoja tarkastelemalla voidaan
huomata, etté selked prioriteetti oli kohentaa potilaiden tyokykyad ennen parantolasta kotiutusta.

Taulukko 5. Yhteenveto vuosikertomusten Taulukko 6. Yhteenveto vuosikertomusten “Poistuneitten
poistuneiden “Taudin laatu” -taulukoista. potilaitten arvioitu tyokyky” -taulukoista.
Vuosi |l I i 1933-1939 TO T™ T2 T
1933 %8 A 214 I (tullessa) 59 92 104 42
1934 51 107 282
I (Iahtiessa) 7 3 27 257
1935 48 71 334
Il (tullessa) 186 194 146 60
1936 31 87 286
1937 30 76 279 Il (lahtiessa) 17 39 162 366
1938 45 83 203 Il (tullessa) 1203 370 149 35
1939 50 125 326 Il (1&htiessa) 411 254 765 329
Yht. 313 620 2014 Lahde: PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja
Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset” 1933-1939.
% 10.6 % 21.0 % 68.3 %

Lédhde: PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja
Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset” 1933-1939.

193 Ks. Taulukko 5.
194 Savonen 1934; Jauho 2007, 242.
195 Havula 2021, 47.
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Tilastojen valossa niyttiisi siltd, ettd potilaiden tyokyky péddosin kehittyi parantolassa olon
aikana. Etenkin [-asteen potilaat kuntoutuivat parantolassa hyvin, silld poistuessa yli 90 %
ndistd potilaista oli parantolan kriteerien mukaan tdysin tyokykyinen”. Toisaalta myds
vakavammissa tautitapauksissa kehitystd voidaan nahdd —etenkin tdysin ty0kyvyttomien méaara
saatiin laskettua, ja voidaan olettaa, ettd suuri osa niistd potilaista padtyi T1 tai T2 kategoriaan
parantolasta poistuessaan. %

Tyohon liittyvét diskurssit heijastavat olennaisesti parantolan pedagogista luonnetta —
tyohoidolla ja terveyttd edistaimélld potilaista pyrittiin kuntouttamaan jélleen tyokykyisid
kansalaisia. Tuberkuloosistrategian ndkdkulmasta on kiinnostavaa, miten jo hyvin varhaisessa
vaiheessa parantolat miellettiin hoitolaitoksen lisdksi “pedagogisiksi
instituutioiksi. ”Parantoloiden oli tarkoitus toimia ik&4n kuin normaalikoulu, jossa opitaan
tarvittavat menetelmit itsen ja muiden hoitamiseksi sairauden aikana”.!*’ Severi Savonen taas
ilmaisi asian vuonna 1927, ettei voittoa tuberkuloosista saavuteta, ellei ”parantola aivan kuin
suuri majakka leviti tieto miten sairaus voidaan ehkiistd.” 1*® Hygieenisiin periaatteisiin
kouluttaminen ja potilaiden tietoisuuden lisddminen omasta terveydentilastaan maédriteltiin
niin lihtokohtaisesti yhdeksi tirkeimmisti parantoloiden sosiaalis-poliittisista tehtivisti.!

4.2.4 ERIKOISHOITOMENETELMAT

Vaikka parantolan yleishoito pohjautuikin hygieenisdieetilliseen metodiin, hyddynnettiin
monissa tapauksissa myds parantolan viimeisintd tekniikkaa edustavia hoitotiloja ja koneita.
Vuosikertomuksissa tavanomaisesta hoidosta eroavat hoitomenetelmat oli
eroteltu “erikoishoitomenetelmét™ osioon. Erikoishoitomenetelmét vaihtelevat kirurgisista
toimenpiteistd terapisiin hoitoihin sekd erilaisiin rontgenhoitoihin. Vuosikertomusten
listauksiin on lisétty ilmeisimmin kaikki vuoden aikana toteutetut hoidot, joista olen listannut
yleisimmin esiin nousevat esimerkit:

Taulukko 7. Yhteenveto vuosikertomusten ” Erikoishoitomenetelmit” -taulukoista.

1933 1934 1935 1936 1937 1938 1939

llmarintahoito 178 208 220 220 256 260 283
Molemminpuolinen ilmarintahoito 8 16 23 16 23 32 35
Torakoplastia 4 1 9 9 8 8 3
Valohoito 39 37 34 11 12 12 15
Réntgenhoito 0 5 3 0 4 4 8
Réntgenkuvia 916, 725 695 690 790 790 700
Oljyrintahoito 1 3 3 2 0 0 0

Lahde: PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset” 1933-1939.

196 Taulukko 6.

197 Niin porvarissdidyn edustaja Appelberg vuoden 1891 valtiopdivilld, viitattu ldhteessd; Jauho 2007, 242.
198 Haro 1992, 98.

199 Helén ja Jauho 2003, 22-23; Jauho 2007, 246.
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Hoitoja toteutettiin péddosin parantolan omissa tarkoitukseen varatuissa tiloissa —
parantolaan suunniteltiin leikkaussali, rontgenhuone, valohoitotilat ja laboratoriot erityisesti
parantolahoidon tarpeisiin.??’ Leikkauksia tekivit pddosin parantolan omat ldkirit, joita oli
tarkastelujaksona virassa kolme. Ylilddkérind toimi Markus Sukkinen, apulaisylilddkérina
Martti Pulkki sekd osastonlddkérind vuosina 1933—1936 Kaino Kivikanervo ja vuosina 1936—
1939 Erkki Tammivaara. Liséksi parantolassa tyOskentelivdt lyhyemmilld jaksoilla useat
ladkariopiskelijat, vierailevat professorit eri puolilta maata sekd vuosina 1933—-1937 Suomen
Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen stipendiaatit. 2°!

Parantolan erikoishoidon taulukosta voidaan huomata tuberkuloosin kirurgisten hoitojen
kokeellisuus  ajanjaksolla.  Oljyrintahoito ja  valohoito  vihenivit huomattavasti
tarkastelujaksolla, kun taas ilmarintahoitojen madrd kasvaa tasaisesti  vuosi
vuodelta. "Torakoplastioita”, eli rintakehdn muovausleikkauksia tehtiin vierailevien kirurgien
toimesta. Ilmeisimmin leikkauksen vaikeuden ja riskitason vuoksi, 2°? niitd nihdiin
tarkastelujaksolla pieni, joskin kasvava mééri. Eniten hoidoissa korostuivat rontgenkuvat, joita
— kuten hoidon ldhtokohdissa mainittua — otettiin hoitojaksolla kaikista potilaista. Lisdksi
parantolan rontgenlaitteistoilla myos tehtiin  “rontgenhoitoja”, joiden laatu ei selvid
vuosikertomuksista, mutta voidaan olettaa ndiden mahdollisesti olleen varhainen siddehoidon
muoto. Rontgentutkimusten midrd sdilyy pitkilti tasaisena koko tarkastelujakson, lukuun
ottamatta muutamia poikkeusvuosia.?%?

IImarintahoitoja alettiin toteuttaa Suomessa ensi kertaa 1900-luvun alussa, ja 1930-
luvulle tultaessa hoidot oltiin omaksuttu laajasti osaksi parantolahoitoa. Ilmarintahoito oli
lahtokohtaisesti ainut toimivaksi todettu hoitokeino vakavissa tuberkuloositapauksissa, mutta
hoito oli potilaille riskialtis, joten ladkarit toteuttivat kirurgisia leikkauksia harkiten.
Kéaytdnnossd ilmarintahoidossa pyrittiin saattamaan tuberkuloottiset keuhkot Ilepotilaan
painamalla ne kasaan ilmaamalla.?** Kokemuksen ja kehitystydn perusteella ilmarintahoito
muuttui vaiheittain suositummaksi jo 1930-luvulla, joka voidaan ndhdé taulukon kehityksesta.
[lmarintahoidon tulokset vakavasti sairailla potilailla olivat satunnaisia, mutta joissain
tapauksissa hoidon avulla voitiin huomattavasti kohentaa potilaan tilannetta —
leikkaushoidoilla oli siis myos psykologinen vaikutus parantolan ilmapiiriin, silld ne loivat
toivoa taudin paranemisesta jopa vaikeissa olosuhteissa.?’>

200 Kuva 7.

201 PPA. Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset 1933—1939, osioista
“Laakarit”; Torronen 1983, 50-52 & 119.

202 Torronen 1983, 51-52.

203 Taulukko 7.

204 Torronen 1983, 50-52; Hird 1992, 155; Jauho 2007, 252-53; ”Pikonlinna - Leikkauksia” 2018.

205 Hard 1992, 157; Jauho 2007, 253.
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Kuvat 15,16ja 17 -

Parantolan hoitolaitteistoa:

15 (vasemmalla ylhaalls)

Parantolan alkuperéinen leikkaussali.

16 (oikealla ylhaalla)

Ensimméisen kerroksen laboratoriotilat.

17 (alhaalla)

Alkuperiistd rontgenlaitteistoa.

Kuvalihteet:

AAM. (15) 50-003-374, (16) 50-003-382,
(17) 50-003-371.
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4.2.5 HENKISET HARRASTUKSET PARANTOLASSA

Parantolan potilaiden harrastustoiminta avaa mielenkiintoisella tavalla parantolan hoitoon
liittyvida diskursseja, silld toiminnan muotojen kehitystd tarkastelemalla voidaan ndhdé,
millainen toiminta parantolassa néhtiin soveliaaksi potilaille. Vuosikertomusten selostuksissa
toistuvatkin usein adjektiivit kiitollinen, sovelias, tuloksellinen, ja tavanmukainen, jotka
itsessddn jo kertovat vuosikertomusten kirjoittajien vallankdytollisestd nékokulmasta
harrastuksiin. Potilaiden toimintaa ja sdantdjen noudattamista parantolassa valvottiin tarkkaan
— vapaa-aikanakin potilaiden oletettiin toimivan soveliaasti, ja olevan kiitollisia tarjotusta
harrastustoiminnasta. Toisaalta harrastustoiminnan toivottiin palvelevan parantolan
pedagogista funktiota, ja olevan jollain tapaa potilaita vahvistavaa tai tuloksellista, silld
kaikkein vaikeitten hoidettava potilas oli ”joutilas” potilas.?°® Henkiset harrastukset liittyvitkin
talla tavoin kiintedsti tyon rooliin — levon ja tyon tasapainoon — parantolahoidossa.

Jokainen henkisten harrastusten selostus alkaa kuvauksella parantolan uskonnollisesta
toiminnasta: “Potilaitten toimittamien joka-aamuisten hartaushetkien lisdksi on osakuntain
seurakuntain papisto n. joka toinen viikko Iihettinyt jonkun jisenistdidn parantolaan (--) .2
On tietysti itsessddn jo hyvin kertovaa, etti sama selostus potilaiden itsensd toteuttamista
hartaushetkisti ja seurakunnan jarjestdmistd jumalanpalveluksista toistuu koko
tarkastelujakson ajan. Myo0s parantolan virallisissa tilaisuuksissa uskonnollisuus oli usein
lasnd. 2% Uskonnolliset aiheet on henkisten harrastusten listauksessa merkitty poikkeuksetta
ensimmaiseksi, mutta on samalla jokseenkin paradoksaalista, ettd parantolassa ei varsinaista
kappelia tai muutakaan uskonnollista tilaa ollut alkuvuosina laisinkaan. Paimion parantola oli
ylipdénsé lahtokohtaisesti hyvin maallinen instituutio, eiké késittddkseni esittdnyt alkuvuosina
minkiinlaista uskonnollista kuvastoa. Kuoleman ollessa lidsnd parantolassa jatkuvasti, >%
kuolleiden kunnioittamiseen oli kuitenkin jo suunnittelussa kiinnitetty tiettyd huomiota —
Aallot suunnittelivat hautakumpumaisen siunaushuoneen parantolan ldhelle, jota myos sen

ympirilld kasvavien ruusupuskien vuoksi ruusukellariksi kutsuttiin.>!°

Parantolan toisessa kerroksessa sijainnut ruoka- ja seurustelusalit toimivat parantolan
sosiaalisen eldméan keskuksina. Tilojen vélinen seind oli suunniteltu avautuvaksi, ja myds tilan
huonekalut oli suunniteltu helposti siirrettidviksi sekd kasattaviksi. Ruokasalissa oli jopa
puitteet elokuvien niyttimiselle, projektorihuoneine-kaikkineen.?!! Parantolassa jirjestettiin
usein erilaisia esityksid. Vuosikertomuksista selvidd esimerkiksi Dallapé-orkesterin ja
erindisten kuorokokoonpanojen vierailleen parantolassa tarkastelujaksona.?!'? Liséksi hoito
osastojen potilaista koostuvat “hallikunnat” jdrjestivdt juhlapdivind erindisid illanviettoja.

206 Laes ym. 1958, 23-25 & 37-44.

207 PPA. Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset 1934-1939, osioista
“Henkiset harrastukset”.

208 Esim. Jokiniemi ym. 1958, 17.

209 Torronen 1983, 54. “Alkuvuosina oli henkisesti raskainta kuolevien potilaiden hoito.’
210 Jokinen 2014, 38-39.

211 Malmberg ja Mentu 2016, 247.

212 PPA. ”Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1934 1935, 13; “Varsinais-
Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomus 1936 1937, 13.
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Maininnan saa jokaisessa vuosikertomuksessa myds parantolan kirjasto, jota ylldpidettiin
potilaiden ja yksityisten lahjoittajien voimin — kirjaston annista potilaat padsivit nauttimaan
niin huoneissaan kuin parantolan lukusalissa.?!

Niin parantolan  kdytdnnét, kuin tilanhallinta kannustivat “soveliaaseen”
harrastuneisuuteen hoitoaikana. Potilaiden yhteisollisyyttd ja omaa toimijuutta korostettiin
monenlaisten henkisten harrastusten kautta, mutta samalla parantolan tiukat sddnnot pitivat
toiminnan henkilokunnan asettamissa raameissa. Potilas voitiin poistaa parantolasta, ilmeisesti
jo yhden siintorikkeen perusteella.?!* Potilaiden sosiaalinen elimi parantolassa sai kuitenkin
monia, sdintdjen vastaisiakin muotoja.?!> Toisaalta parantolan arkkitehtuurin suunnittelu
huomioi potilaiden sosiaaliset tarpeet, ja my0s yhteisotiloja rakennettiin funktionaalisin
pariaattein. Hoitojaksojen ollessa pitkid, sosialisoinnin, sdddyllisten harrastusten ja hyvin
yhteishengen ylldpidon voidaan katsoa tukeneen potilaiden parantumista ja estdneen
parantolan yleisen mielialan liiallista laskua.

4.3 MODERNIA HOITOA — TILASTOT JA TIEDON TUOTANTO

Tilastointi ilmiond liittyy olennaisesti moderniin tuberkuloosidiskurssiin. 1800-luvun
alkuvuosikymmenind tilastoinnin ja tilastotieteen nousu muokkasi vahvasti tautikdsityksid
ladkarikunnan  keskuudessa, silld ensimmadistd kertaa tartuntatautien sosiaalisista
ulottuvuuksista pystyttiln muodostamaan luotettavaa tietoa. Tilastotietoon kuitenkin
suhtauduttiin alueellisesti ja koulukunnittain eri tavoin. Jakolinjoiksi muodostuivat erityisesti,
vaikuttiko vdeston terveydentilaan ensisijaisesti luokkasyyt vai ympéristolliset tekijét, ja timén
asetelman jatkumona kaupunkeihin tai maaseutuun suuntautuneet koulukunnat. Suomessa
1860-luvulta alkanut sosiaalitilastollinen tutkimus jakautui vanha-nuor-suomalaisten
poliittisten jakolinjojen mukaan. Vanhasuomalainen ”Kansantaloudellinen Yhdistys” keskittyi
tutkimuksissaan etenkin maaseutuun ja painotti poliittisesti valtiovallan roolia
luokkaongelmien ratkomisessa saksalaisen mallin mukaan — nuorsuomalainen ”Ekonomiska
Samfundet 1 Finland” taas keskitti tutkimustaan kaupunkien tydvdenluokkaan ja korosti
valtiovallan sijaan kansalaisyhteiskunnan jarjestymistd vastauksena luokkakysymykseen.
Tuberkuloosidiskurssin osalta ehki tarkein Suomea koskeva tilasto on vuodesta 1879 léhtien
julkaistu Suomen tilastollinen vuosikirja”, 2'® johon vuodesta 1884 lihtien liitettiin myds
Ladkintohallituksen vuosikertomuksien tilastot. Varhaisiin tilastotutkimuksiin pitdd kuitenkin
suhtautua varauksella, silld kuten Jauho esittdd, niiden aineistot ovat monilta osin virheellisia,
eiki aineiston ongelmia huomioitu tarpeeksi tutkimusten tekijoiden osalta.?!”

213 PPA. Varsinais-Suomen parantolan ja Kalevanniemen parantolan vuosikertomukset 1934-1939, osioista
“Henkiset harrastukset”. Kuva 14.

214 Torronen 1983, 48-49; Jarvi 2001, 28.

215 Torronen 1983, 60—65; Havula 2021, 58-63.

216 Tilastokeskus 2024.

217 Jauho 2007, 108-16.
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Parantolan vuosikertomuksissa esitetyt tilastot siséltivdt myds jonkin verran virheité.
Kuten tutkimusetiikka-luvussa esitén, eivét potilaiden méérat kaikissa osioissa aina tdsmaa
keskenéén. Poistuneiden potilaiden ammattien ja idn kohdalla luvut ovat kahden potilaan erolla
samat, mutta esimerkiksi taudin laatua ja tyokykyd késittelevistd taulukoista puuttuu”
tarkastelujaksona usean sataa potilasta. 2! Timi ero selittyy todennikdisesti potilaiden
kirjauskiytintdjen epitismillisyydelld, 2!° mutta herittii kysymyksid tilastojen
luotettavuudesta. Oliko lddkdreilld esimerkiksi syitd hivittdd huonommin tyokykyisié potilaita
tilastoista tai vaéristda potilaan taudinkuvaa jollain tavoin?

Jauho esittdd, ettd aikaudelle tyypillistd oli tietyissd tapauksissa tuberkuloottisen
taudinkuvan salailu. Tuberkuloosidiagnoosi saattoi vaikuttaa hyvinkin negatiivisesti potilaan
ja hénen ldheistensd eldmadn. Tuberkuloosiin kuolleiden asunto piti vield 1900-luvun alussa
tyhjentdd sekd siivota perusteellisesti, joka heritti naapureissa epétoivottua huomiota ja
stigmatisoi kuolleen ldheisid. Perinndllisyysteoriaan pohjautuen ldheisen kuoleminen
tuberkuloosiin saattoi myos vaikuttaa korottavasti vakuutusmaksuihin. Tdmén valossa 1d4kaérit
tai papit saattoivat muuttaa potilaan kuolemansyyti liheisten hyddyksi.?** Paimiossa 1930-
luvulla samasta ilmi6std ei ole todisteita, mutta voidaan olettaa, ettd esimerkiksi
tyomarkkinoilla ’puhtain paperein” kotiutuneen potilaan mahdollisuudet tyollistyd uudelleen
olivat huomattavasti paremmat kuin vahvasti tuberkuloottisen potilaan.

Lopulta on kuitenkin kiinnostavinta, miten tarkkaan erilaisia asiankohtia on tilastoitu —
vuosikertomusten pohjana toimivat tilastot ja potilaista kerdtty data. Vaikka myos sanallista
kuvailua parantolan tapahtumista voidaan 16ytda paikoittain (etenkin henkisid harrastuksia ja
parantolan hallintoa késiteltdessd) on l1dhtokohta — potilaiden hoito ja sen seuranta — analysoitu
ldhes kokonaan tilastollisin metodein. Foucault-laisittain tarkasteltuna, potilaat asetettiin tiedon
tuotannon kohteiksi juuri tilastojen avulla.

Foucault on kurinpitolaitoksia késitellessddn kirjoittanut laitosten asukeista; “tutkinta
teki jokaisesta yksildsti tapauksen”.?*! My®ds parantolapotilaiden kohdalla timi analyysi pitii
selkedsti paikkansa. Tuberkuloosidiagnoosi muodosti yksiloisté tilastoyksikkdjd, joiden sairaus
muodostui fapaukseksi. Yksittdistd potilasta seurattiin 1ddkédreiden toimesta sisdéin otettaessa
(rontgenkuvat ja basillivdrjiykset, potilaan ammatti ja sosiaalinen tilanne), hoidon aikana
(painon ja kuumeen seuranta, sdéntdjen noudattaminen) ja parantolasta poistuessa (taudin laatu
ja tyokyky), joiden pohjalta tapauskuva muodostui.??*> Paimion parantolassa vuosina 1933-
1939 néiden tapausten pohjalta kasattiin tilastoja, joiden lukujen valossa parantolan toimintaa
arvioitiin — yli 3000 ihmistd joiden jakamasta sairaudesta muodostui modernia 1adketieteellista
tietoa tuberkuloosista. Tilastot ovatkin ldahes tdysin anonyymejd, ja ainoastaan daritapaukset
(vanhimmat ja nuorimmat, suurimmat painon laskut ja nousut jne.) nousevat kokonaisuuden
yldpuolelle.

218 Taulukot 2, 3, 5 ja 6.

219 Jarvi 2001.

220 Jauho 2007, 114-15.

221 Foucault 1980, 216, viitattu lihteestd Helén 2016, 72—73.
222 Helén 2016, 71-74.
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5 PAATANTO

Vuosikertomuksista esiin nousevia ilmigitd tarkastelemalla voidaan luoda selked kuva siité,
millaista hoitoa Paimion parantolassa tarjottiin 1930-luvun aikana. Taustoituksen avulla
voidaan myds ymmaértdd, millaisten historiallisten diskurssien perusteella hoito muotoutui
esitettyyn muotoon. Liséksi kun vuosikertomukset asetetaan sarjaan, ja tarkastellaan niissd
esiintyvid yleisempid ilmioitd, voidaan pééstd kiinni laajempaan modernisaatiodiskurssiin
tilastoinnin ja potilaiden hallinnan ympérilla.

Vuosikertomusten sisdltd tukee péddosin taustakirjallisuudesta ilmenevdd kuvaa
tuberkuloosidiskursseista. Potilaiden demografia heijastaa Suomen tuberkuloosistrategiaa,
jossa parantolahoidon painopiste 1930-luvulla pyrittiin asettamaan nuorempiin tydikaisiin,
taudin varhaisessa vaiheessa oleviin potilaisiin, joiden parantuminen ja tyokyvyn palautuminen
ndhtiin hoidollisesti todenndkdisimpdnid. Demografiasta voidaan myods suoraan ndhdi
parantolalain ja kansanterveydellisten poliittisten tavoitteiden vaikutus. Parantola oli avoin
kaikille kansalaisille sukupuoleen ja sosiaaliseen asemaan katsomatta, jonka seurauksena
parantolan sukupuolijako asettui ldhes tasan miesten ja naisten vililld. Toisaalta parantolan
arkkitehtuuri ja sddnnot tukivat titd jakoa, silld 1930-luvulla potilaat jaettiin osastoittain
tiukasti sukupuolen mukaan. Tydvdenluokkaiset potilaat olivat parantolassa yliedustettuna
aikakauden elinkeinorakenteeseen ndhden, joka jélleen selittyy tuberkuloosityon
sosiaalipoliittisilla tavoitteilla — puolet parantolan potilaspaikoista olivat parantolalain nojalla
ilmaisia varattomille tai vihdvaraisille potilaille. Toinen puolikas potilaista maksoi hoidostaan
20 markan pdivimaksua, joka etenkin parantolan ensimmdisind toimintavuosina rahoitti
parantolan toimintaa merkittavésti. Lisdksi parantolan taloutta ylldpidettiin valtionavun,
omistajakuntien maksujen ja parantolan maataloustoiminnan tuottojen avulla.

Paimiossa tarjottu hoito oli hyvin tyypillistd 1900-luvun parantolaperinteeseen ndhden.
Hoito koostui ldhtokohtaisesti hygieenisdieetillisestd perushoidosta, jota tuettiin erilaisten
erikoishoitomenetelmien avulla. Potilaat diagnosoitiin parantolaan tullessa moderneja
diagnosointitekniikoita hyddyntden, mutta ladkehoitojen puuttuessa parantolassa tarjotun
hoidon laatu oli pddosin hyvin passiivista. Potilaiden yleiskuntoa pyrittiin vahvistamaan
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erilaisilla terapiamuodoilla, ja etenkin tyon ja tydkyvyn rooli korostuu vuosikertomuksissa. Jos
potilaan tila heikkeni huomattavasti, ainoana vaihtochtona ldédkareille olivat riskialttiit
kirurgiset hoidot, kuten ilmarintahoito, jonka toteutusmaéra kasvoi selkedsti tarkastelujaksona.

Hoitojaksot olivat pitkid, ja potilaat viettivétkin parantolassa keskimaérin yli puoli vuotta.
Hoitojaksojen monotoniaa pyrittiin helpottamaan tarjoamalla potilaille erilaisia virikkeitd ja
harrastustoimintaa. Potilaat jarjestdytyivét parantolassa omatoimisesti “hallikuntiin”, joiden
toiminta ylldpiti positiivista mielialaa potilaskunnan keskuudessa. Henkisille harrastuksille
asetettiin vuosikertomusten perusteella tiettyjd ddnenlausumattomia terapeuttisia tavoitteita,
silld parantolahoito oli kokonaisuutena holistinen hoitometodi, jossa my0s psykologisilla,
potilaisiin uskoa valavilla elementeilld oli tirked funktio.

Kuitenkaan kun potilaita ei suoranaisesti voitu parantaa taudista parantolahoidolla,
tairkein hoidon seurannan mittari oli yleiskunnon kehittyminen. Jos potilaan tyokyky tai
yleiskunto kehittyi (painon nousu, kuumeen lasku, yskosten basillipitoisuuden lasku)
ladkéreiden ndhden tarpeeksi, kotiutettiin potilas usein vield kiytdnnossd tuberkuloottisena.
Tata taustaa vasten parantoloiden pedagoginen luonne terveysvalistuksen keskuksina voidaan
ndhda selvisti, silld vaikka potilas kérsisi taudista vield kotiutuessaan, oli parantolassa opittava
eldméddn taudin kanssa, ja muutamaan omia toimintatapojaan aikakauden hygieenisten
terveysihanteiden mukaisiksi.

Modernit diskurssit ndkyvit parantolassa etenkin sen suunnitteluperiaatteissa ja hoidon
tiedon tuotannon muodoissa. Parantola suunniteltiin sen arkkitehtien toimesta modernien
funktionalististen periaatteiden mukaiseksi, mutta my0s eurooppalaisella parantolaperinteelld
jalddkareiden mielipiteilld oli merkittava vaikutus parantolan arkkitehtoniseen kokonaisuuteen.
Aaltojen roolia parantolan tilojen, yksityiskohtien ja kéytdntdjen suunnittelijoina ei voi
kuitenkaan aliarvioida, silld arkkitehdeille annettiin projektiin huomattavan vapaat kadet.
Kokonaisuus  oli  lopulta tietynlainen lddketieteellisen tiedon ja  modernin
arkkitehtuurisuuntauksen symbioosi.

Ladketieteellistd  tietoa  potilaista tuotettiin  tilastollisin  menetelmin, josta
vuosikertomukset ovat osuva esimerkki. Potilaita asetettiin 1d&kédreiden muodostamiin
kategorioihin, jonka perusteella hoidollisia ja kurinpidollisia toimia voitiin toteuttaa
kdytdnnossd. Taudin laatu médrdsi muun muassa potilaan sijainnin parantolassa, missé potilas
suoritti hallimakuita ja miten potilaan ruokailut toteutettiin. Potilaat olivat jatkuvasti tietoisia
omasta statuksestaan parantolassa, josta esimerkiksi ylilddkérin tapa kommentoida potilaiden
painon laskua julkisesti on karmaiseva esimerkki. Kategorisoinnin kédytdnnollinen tarkoitus oli
kuitenkin ldahtokohtaisesti helpottaa parantolan pdivittdistd toimintaa, joka pyori potilaita
sitovan aikataulun ympaérilld — potilaiden piti olla tietyissd paikoissa tiettyyn aikaan heiddn
tautinsa laadun mukaan. Sd4nt6ja seurattiin tarkasti ja tilanhallinnalliset ratkaisut helpottivat
sddntdjen seuraamista fyysisessa tilassa. Parantola oli totaalinen instituutio, jossa potilaat olivat
vapaasta tahdostaan, mutta saman aikaisesti sadntorikkureille ei ollut sijaa, ja 14dkéreilld oli
tdysi oikeus poistaa potilas parantolasta ennenaikaisesti sddntdrikkomuksiin vedoten.
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5.1 JATKOTUTKIMUSMAHDOLLISUUDET

Tutkielmaprosessin aikana esiin on noussut useita potentiaalisia jatkotutkimusaiheita.

Tastd tutkielmasta suorana jatkona voitaisiin tutkia vertailevan historian metodein eroja ja
jatkuvuuksia tuberkuloosin hoidossa maiden vélilld. Esimerkiksi Jauho ja Hér¢ viittaavat
useassa kohtaa siihen, miten Suomen tuberkuloosistrategiassa esimerkkejd haettiin muista
Euroopan maista. 22* Erityisen kiinnostavaa olisi nostaa tutkimusaiheeksi pohjoismainen
yhteisty0 tuberkuloosin hoidossa; miten eri maiden ladkarikunnat oppivat toisiltaan, miten eri
maiden strategiat vertautuvat keskendin tai miten eri maiden parantolasuunnittelu kehittyi
tietylld ajanjaksolla? Laajemmassa tutkimuksessa aikarajausta voitaisiin pidentdd esimerkiksi
1960-luvulle, jolloin tuberkuloosin hoidossa elettiin uutta murroskautta lidikehoitojen
rantautuessa Pohjoismaihin. Miten eri maiden hoitokdytinnot kehittyivat ladkkeiden
murroksen jélkeen, ja mitd tapahtui parantoloille niiden kéyttdtarkoituksen muuttuessa
radikaalisti hygieenisdietillisen hoidon vaiheittain poistuessa kaytosta?

Kéaytin tutkielmassa esimerkkind Paimion parantolan ensimmdiistd potilasta, jonka
hoitojakso pitkittyi koko 1930-luvun mittaiseksi. Tdmi tarina nosti esiin kiinnostavan
tutkimuksellisen ndkokulman parantoloihin; millaisia olivat potilaiden hoitopolut
parantolajirjestelméssd 1930-luvulla? Tdhdn kysymykseen vastataan taustakirjallisuudessa
vain hajanaisesti, joten aiheen tutkiminen olisi hyvinkin relevanttia. Haastatteluiden,
potilaskertomusten ja esimerkiksi pdivékirjojen perusteella voitaisiin kartoittaa tiettyjen
potilaiden hoitopolkua diagnoosista “parantumiseen”. Hyvin pitkét hoitojaksot eivét ilmeisesti
olleet kovinkaan yleisid, silld potilas joko palasi normaaliin eldméénsd vajaakuntoisena, tai
kuoli tuberkuloosiin parantolassa, mutta pitkid hoitojaksoja seuraamalla voitaisiin saada uusia
ndkokulmia tuberkuloosin hoidon institutionaaliseen luonteeseen. Minké instanssien kautta
hoitoon péddyttiin? Ketkd jérjestelmissd tekivdt hoidolliset paatokset? Olivatko
pitkdaikaispotilaat omasta tahdostaan parantoloissa? Miki oli potilaiden toimijuuden rooli
parantolahoidon hoitopolussa? Millaisista taustoista pitkdaikaispotilaat tulivat? Kysymyksid
voitaisiin hyddyntdd esimerkiksi mikrohistoriallisessa tutkimuksessa, jossa yhden potilaan
hoitopolkua seurattaisiin 1dhteiden avulla tarkasti.

Vield viimeisend esiin nousi kaksi irrallista tutkimusaihetta, jotka mielesténi ansaitsisivat
omat tutkimuksensa — Kalevanniemen lastenparantolan historia ja Severi Savosen
elimdnkertatutkimus. Kalevanniemen lastenparantola toimi hallinnollisesti rinnakkain
Paimion parantolan kanssa, mutta lastenparantolassa potilaina olivat hyvinkin nuoret lapset.
Lapsien taudinkuvat olivat Paimion parantolaa moninaisempia, ja olisikin kiinnostavaa
tarkastella lasten hoitoon liittyvid kysymyksid tuberkuloosin ja muiden aikakaudelle
relevanttien tautien hoidossa. >** Severi Savonen taas on suomalaisen tuberkuloositydn
suurmies, jonka eldmaésta ja tyostd voidaan 10ytdd vain satunnaisia mainintoja. Savoselle on

223 Bsim. Hard 1992, 17-24 & 240—44; Jauho 2007, 70-73 & 223-37.
224 Torronen 1983, 15-29.
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omistettu oma kansallisbiografiansa, mutta mielestdni perusteellisempi selvitys Savosen
elamdn vaiheista olisi perusteltavissa. Savonen toimi koko ikdnsd tuberkuloosityon ja
erityisesti tuberkuloosivalistuksen parissa. Hdn oli mukana usean parantolan suunnittelussa,
hallinnossa ja edusti koko lddkérinuransa Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen
kantoja eri instansseissa. Savonen tuotti useita julkaisuja, artikkeleita ja valistuskirjallisuutta,
jotka vaikuttivat vahvasti suomalaisen tuberkuloosidiskurssin muodostumiseen 1900-luvun
aikana.??

5.2 TUBERKULOOSI NYKYPAIVANA

Nykypdivdn Suomi on kéytidnndssa tuberkuloosivapaa — Suomessa todettiin vuonna 2023, 178
tuberkuloositapausta, ja taudin ilmaantuvuus oli 3,2/100 000:ta asukasta kohti. Tautitapausten
méiiri on laskenut tasaisesti koko 2000-luvun ajan,??® ja nykyiselldin Suomi on huomattavasti
Euroopan keskitasoa alempana tuberkuloosin ilmaantuvuudessa.??’ Vield 2000-luvun alussa
tuberkuloosia esiintyi ja se miellettiin ikifintyneiden sairaudeksi.?*® Nykyiselldin taudin
ilmaantuvuus on suurinta 30—44-vuotiaiden ikdryhmaissé, ja vaikka ikdantyneidenkin joukossa
tautia esiintyy, on sairastuneiden keski-ikdi pudonnut 51 wvuoteen. Yli puolet
tuberkuloositartunnoista todetaan Suomeen ulkomailta saapuneilla,?*® joka heijastaa globaalia
tilannetta tuberkuloosin ilmaantuvuudessa. Historiallisesti tuberkuloosi on ollut lasten- ja
nuorten sairaus, mutta Suomessa tdmd kehitys on saatu kddnnettyd tdysin 1940-luvulla
alkaneen BCG-rokotusohjelman ansiosta. Rokotusohjelman alkuvuosina kohderyhména olivat
15-25-vuotiaat, mutta vuosien myotd rokotusten painoarvo siirtyl vastasyntyneisiin.
Rokotteiden antaminen kaikille vastasyntyneille lopetettiin vuonna 2006, ja nykyisin rokotetta
tarjotaan vain riskiryhmiin kuuluville alle 7-vuotiaille lapsille — riskiryhméssd ovat erityisesti
korkean tuberkuloosiesiintyvyyden maista Suomeen muuttaneet, ja pakolaisleireilld asuneet
lapset.?*°

Tuberkuloosiin sairastui globaalisti vuonna 2022 arviolta 10,6 miljoonaa ihmistd ja
menehtyi 1,3 miljoonaa ihmistd. Kansainvilisesti suurimmat ongelmat taudin kitkemisessa
liittyvdt rahoitukseen, puutteelliseen tietimykseen taudista ja lukuisiin yhteiskunnallisiin
ongelmiin korkean tuberkuloosiesiintyvyyden maissa. WHO on listannut 30 korkean
tuberkuloosin esiintyvyyden maata, jotka edustavat noin 86-90 % kaikista tartunnoista
kansainvilisesti — listassa ovat mm. Ven#jd, Indonesia, Eteld-Afrikka ja Mongolia.
Tuberkuloositartunnat ovat WHO:n raportin perusteella maailmanlaajuinen ongelma, eivatka
tartunnat painotu vahvasti tietyille maantieteellisille alueille. Globaalin tuberkuloosiepidemian

225 Hard 1992, 216-18; Korppi-Tommola 2001; Jauho 2007, 189-90.

226 »Tuberkuloosi - THL” 2024; *Tuberkuloosin esiintyvyys Suomessa - THL” 2024,

227 European Centre for Disease Prevention ja WHO Regional Office for Europe 2024.
228 Tala-Heikkild 2003.

229 »Tuberkuloosin esiintyvyys Suomessa - THL” 2024.

230 Hiro 1992, 171-73; Tala-Heikkild 2003; ”"BCG- eli tuberkuloosirokote - THL” 2024.
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paittiminen vuoteen 2030 mennessd on osana Yhdistyneiden kansakuntien “Sustainable
Development Goals” toimintasuunnitelmaa.?*! Tuberkuloositartunnalle altistavat erityisesti
diabetes, heikentynyt vastustuskyky (riskiryhmidssd ovat erityisesti HIV:td ja Aidsia
sairastavat), aliravitsemus ja tupakointi. Parhaassa tapauksessa jopa pitkdlle edennyt
tuberkuloosi voidaan hoitaa 4-6 kk kestdvin antibioottikuurin avulla, mutta vaarin otetut tai
virheelliset antibioottikurit altistavat lddkkeille vastuskykyisen tuberkuloosin (Multidrug-
resistant TB = MDR-TB) pesiytymiselle kehoon. MDR-TB onkin yksi vaarallisimmista
tuberkuloosin muodoista, silld taudinkuvan muuttuessa myos hoitomahdollisuudet kapenevat,
ja jaljelle jaavit vaihtoehdot ovat huomattavasti kalliimpia sekd vaarallisempia potilaille.
Vuonna 2022 vain noin kahdella viidesti MDR-TB-potilaasta globaalisti oli mahdollisuus

saada hoitoa tautiin.?3?

Paimion parantola suojeltiin rakennussuojelulain nojalla vuonna 1993 ja se on my0s osa
Museoviraston  hallinnoimaa  valtakunnallisesti ~ merkittdivin  kulttuuriympériston
kokonaisuutta.?*3 Sairaalatoiminta Paimiossa loppui vuonna 2015, ja vuodesta 2020 lihtien
parantolan kulttuuriperintdd on hallinnoinut Paimion parantola -sditio.>** Viimeisimpéni
kehityksend parantola on mukana Aalto-sarjakohteen hakemuksessa Unescon
maailmanperintdluetteloon, jonka p#itdsti odotetaan vuoden 2026 aikana.?’

1 WHO 2023b; 2023a.

232 WHO 2023b; 2023a.

233 Museovirasto 2014.

234 »Paimion parantola -sddtic” 2024.

235 »Humaani Aalto-arkkitehtuuri” 2023; ”Alvar Aalto ja maailmanperints” 2023.
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