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1. JOHDANTO 

Koonnissa tarkastellaan Espoon terveyspalvelujen historiaa niin kuin se Espoon kunnallis- ja 
toimintakertomuksissa vuosina 1929 – 1995 esitetään. Työ on koonti siitä, mitä kertomuksissa 
toiminnasta kirjoitettiin. Koonnissa keskitytään työn, tapahtumien ja olosuhteiden kuvaamiseen ja 
laadullista aineistoa esitetään niin paljon kuin se aineiston pohjalta oli mahdollista.  
 
Tarkoituksena on tuottaa tietoa ja lisätä ymmärrystä siitä, miten toiminta Espoossa kehittyi: mitä tehtiin 
ja miten, mihin pyrittiin sekä minkälaiset olosuhteet eri aikoina vallitsivat. Esille nousee paljon 
kiinnostavia asioita ja yksityiskohtia, jotka voivat kiinnostaa laajemminkin.  
 
Koonnista näkyy, miten pienestä liikkeelle lähdettiin sekä missä vaiheessa ja miten Espoon erilaiset 
palvelut vuosien aikana syntyivät ja toteutuivat sekä miten toimintaa eri aikoina kehitettiin ja miten 
erilaisia ongelmia, kuten esimerkiksi vastaanotolle pääsyä, hoitopaikkojen lisäämisen tarvetta ja 
työvoimapulaa sekä muuta resurssiniukkuutta, pyrittiin ratkaisemaan.  
 
Toiminta ja palvelut laajenivat voimakkaasti 1970-luvulla ja terveyskeskukseen tuli useita uusia 
ammattiryhmiä.  Paheneva työvoimapula heikensi palvelujärjestelmän toimivuutta erityisesti 1980-
luvulla, mutta joidenkin ammattiryhmien kohdalla myös aiemmin.  Sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelupiirijako  astui voimaan 1980-luvun lopulla tavoitteenaan palvelujen parempi alueellinen 
kohdentuminen ja henkilökunnan paremmat mahdollisuudet tutustua alueensa tarpeisiin ja näin 
parantaa asiakaspalvelua. Terveyskeskuslääkärin työn kehittämisprojekti (LEVIKE) osoitti, että 
palveluja, terveyskeskuksen imagoa, henkilöstön työtyytyväisyyttä ja väestön tyytyväisyyttä 
palveluihin voitiin parantaa. Hankkeessa tuotettiin toimintamalli väestövastuujärjestelmään, jota 
laajennettiin vähitellen. Espoon sosiaali- ja terveystoimi yhdistyivät vuonna 1993.  1990-luvun lamalla 
oli puolestaan merkittävä negatiivinen vaikutus toimintamahdollisuuksiin ja kehittämistyöhön. 
Toiminnoille asetettiin tiukat säästövelvoitteet samalla, kun avun ja tuen tarve ja asiakasmäärä kasvoi. 
 
Toimintaan vaikuttivat eri aikoina myös monet ulkopuoliset tekijät, kuten lainsäädäntö ja sen 
asettamat vaatimukset sekä yleinen taloudellinen kehitys ja valtionavun saaminen. Myös eri tahojen 
erilaisilla intresseillä ja toiveilla on ollut oma vaikutuksensa.  
 
Koonnissa tarkastellaan toiminnan yleistä kehitystä ja lautakunnan tehtävää sekä eri toimintojen 
kehitystä: vastaanottotoimintaa (lääkärin työtä ja hoitotyötä), röntgen- ja laboratoriotoimintaa, 
fysioterapiaa ja lääkinnällistä kuntoutusta, kotisairaanhoitoa, terveysneuvontaa (mm. äitiys- ja 

lastenneuvontaa), koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoa, puheterapiaa, ravintoterapiaa ja 
mielenterveystyötä sekä kunnansairaalatoiminnan kehitystä ja vanhustenhuollon eri toimintoja. 
Lisäksi tarkastellaan väestön sairastavuutta ja terveyspalvelujen käyttöä, tarttuvien tautien ehkäisyä, 
terveyskasvatusta ja -valistusta, terveystarkastuksia, perhesuunnittelua, ympäristöterveydenhuoltoa 
ja sairaankuljetusta. Tarkastelun kohteena on myös henkilöstöä, henkilöstöpolitiikkaa ja taloutta sekä 
tietotekniikan kehitystä koskevat asiat. Myös erikoissairaanhoitoa ja sen kehitystä sekä suhdetta 
kansanterveystyöhön tarkastellaan lyhyesti.  
 
Historian tarkastelulla on merkitystä. Yliopistotutkija Minna Harjulan (2020) mukaan ”yhden kunnan 
tarkastelu valottaa yleistä kehitystä nyansoidusti paikallistasolla ja avaa näkökulman siihen, kuinka 
lakeja käytännössä toimeenpantiin ja millaisia palveluita kuntalaisten saavutettavissa kulloinkin oli. 
Kuntatason tarkastelu konkretisoi, kuinka yhteisestä lainsäädännöstä huolimatta eri kunnissa edettiin 
hieman eri tahtiin ja siten ihmisten arki terveyspalveluiden osalta saattoi olla hyvinkin erilaista eri 
puolella maata. Yksityiskohtainen tarkastelu valottaa kiinnostavasti myös alan ammattikuntien ja 
työtehtävien kehitystä”. 
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Toivon, että työ herättää ajatuksia ja käynnistää keskustelua, laajempaa pohdintaa ja toimenpiteitä. 
Osa esitettävistä asioista on edelleen hyvin ajankohtaisia ja tärkeitä ja osa ongelmista odottaa 
edelleen ratkaisemistaan.  Toivon, että tarkastelu laittaa myös pohtimaan, millaista tietoa ja ajankuvaa 
haluamme tai meidän tulisi kertomuksissamme jälkipolville jättää. 
 
Kunnalliskertomukset löytyvät sähköisinä kopioina Espoon intranetistä vuodesta 1929 alkaen. 
Toimintakertomusten tutkijakappaleet löytyvät sosiaali- ja terveystoimen arkistosta. Kiitän arkiston 
työntekijöitä avusta materiaalin osalta.  Vuosien 1929 – 1937 kertomukset ovat vain ruotsin kielellä. 
Kaupungin kielenkääntäjät käänsivät valitut kohdat, mistä suuri kiitos.  
 
Työ tehtiin alun perin vuonna 1917 Suomi 100 -vuoden ”Espoo maalaiskunnasta metropoliksi” -
seminaarin historiaesityksen pohjaksi. Kaj Rönnberg on tarkastellut Espoon kunnallisen 
hammashuollon historiaa, joten suun terveydenhuoltoa tarkastellaan koonnissa hyvin vähän. 
 
Jokainen toiminnassa mukana ollut on todennäköisesti kokenut kehityksen omalla tavallaan ja se voi 
poiketa toimintakertomuksissa ja tässä esitetystä. 
 
Taustaksi: kansallisen lainsäädännön muutoksia  

Kehitystä raamittavat kansallisen lainsäädännön uudistukset, joiden huomiointi taustaksi on 
kiinnostavaa ja liittää yhden kunnan tarkastelun laajempaan kehitykseen (Teperi, 2020). Tässä 
esitetään  muun muassa Yrjö Mattilan (2011) ja Minna Harjulan  (2007 ja 2015) tutkimuksissaan esille 
nostamat lait. Harjulan ja Mattilan tutkimukset kuvaavat  terveydenhuollon kansallisen kehityksen 
suuntaviivoja ja toteutumista laajemminkin kiinnostavalla tavalla. 

1920-1940-luvut: Laki kätilöiden asettamisesta maalaiskuntiin sekä niiden palkkauksesta 1920; 
terveydenhoitolaki 1927; rokotuslaki 1936; laki äitiysavustuksesta 1937 (1949 avustus kaikkien äitien 

saataville); laki kunnallisesta kätilöntoimesta 1937; mielisairaslaki 1937; laki yleisestä lääkärinhoidosta 
1939/1943; sukupuolitautilaki 1939; laki kunnallisista äitiys- ja lastenneuvoloista 1944; laki 
kunnankätilöistä 1944; laki kunnallisista terveyssisarista 1944; tuberkuloosilaki 1948. 

1950-1960-luvut: Laki kansakoulujen lääkärintoimesta 1952 ja 1957; laki kunnallisista kodinhoitajista 
1950; laki yleisestä lääkärinhoidosta 1951; rokotuslaki 1951; sairaalalaki 1951; mielisairaslaki 1952; 
sukupuolitautilaki 1952; sairausvakuutuslaki 1964; terveydenhoitolaki 1965; laki yksityisestä 
terveydenhuollosta 1964 ja 1989; laki kunnallisista yleissairaaloista 1966 ja 1973.  

1970-1990-luvut: Kansanterveyslaki 1972; ns. Valtava-laki 1984; päihdehuoltolaki 1986; 
tartuntatautilaki 1987; erikoissairaanhoitolaki 1989 (voimaan 1991); laki vapaakuntakokeilusta 1988; 
mielenterveyslaki 1990; laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 1992; 
laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 1992;   laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992. 

Lakien lisäksi eduskunnassa tehtiin vuonna 1934 sopimus sairaalalaitoksen edistämiseksi valtion ja 
kuntien välillä (Mattila, 2011). 
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2. YLEISESTÄ KEHITYKSESTÄ 

2.1. Vuodet 1929 – 1979: hitaan kasvun vuosista nopeutuvaan kasvuun 

Vuosina 1929-1949 Espoo oli pieni maalaiskunta. Näinä vuosina Espoon väkiluku kaksinkertaistui 
10.913 asukkaasta 21.496 asukkaaseen.   
 
Espoon väestönkasvu voimistui vähitellen ja vuosina 1950-1971 väestö kasvoi 22.776 asukkaasta 
98.920 asukkaaseen. Espoosta tuli kauppala vuonna 1963.   
 
Espoon väestö jatkoi kasvuaan: vuonna 1972 asukkaita oli 103.924 ja vuonna 1979 129.803. 
Espoosta tuli kaupunki vuonna 1972. 
 
Terveydenhoitolautakunnasta terveyslautakunnaksi  
 
1940-luvulla terveydenhoitolautakunnan tehtävänä oli yleisen terveydentilan valvonta kunnan 
alueella. Kokouksissa käsiteltiin muun muassa kysymyksiä ympäristöhaittojen poistamisesta ja 
terveydellisistä epäkohdista, johtosäännön, ohjesääntöjen ja terveydenhoitojärjestyksen laatimista ja 
hyväksymistä koskevia asioita sekä annettiin lausuntoja tilojen sopivuudesta tarkoitukseensa 
terveydellisestä näkökulmasta. Lisäksi valmisteltiin terveydenhoitoa koskevia kunnanvaltuuston 
asioita. 
 
1950- ja 1960-luvuilla terveydenhoitolautakunnan tehtävänä oli laatia ehdotuksia uusiksi johto-, 
ohjesääntö- ja terveydenhoitojärjestyksiksi sekä antaa lausuntoja lääkintöhallitukselle kuntalaisten 
tekemien anomusten pohjalta (esim. lääkevaraston saamiseksi). Lisäksi laadittiin esityksiä muun muassa 
maidontarkastuksen järjestämiseksi, vesi- ja viemärijohtojen yleissuunnitelman laatimiseksi, toisen 
apteekin perustamiseksi sekä tapaturmantorjunnan ja sairaankuljetusolojen järjestämiseksi. 
Lautakunta käsitteli myös virkamiesten/työntekijöiden valitsemista, hoitotaksoja, hoitopaikkojen 
hankkimista sekä kunnan palveluksessa olevien hoidon järjestämistä koskevia asioita sekä järjesti 
rottasotia. Lisäksi vierailtiin lautakunnan alaisissa toimipaikoissa. Lautakunnan toimisto toimi 
Muuralan kylässä kauppalan keskustassa sijaitsevissa toimistotiloissa. 
 
Terveydenhoitolautakunta muuttui terveyslautakunnaksi vuonna 1972. Lautakuntaan kuului 
puheenjohtaja ja 12 jäsentä. Esittelijöinä toimivat virastopäällikkö, osastopäälliköt ja lakimies sekä 
yleisessä osastossa johtava hoitaja. Lautakunta jakaantui yleiseen osastoon ja valvontaosastoon. 
Valvontaosasto käsitteli yksilön elinympäristöön kohdistuvaa terveydenhoitoa koskevat asiat ja 
yleinen osasto muut terveyslautakunnan käsiteltävät asiat. Terveyslautakunta kokonaisuudessaan 
käsitteli valtion viranomaisille alistettavat asiat ja asiat, jotka koskivat talousarviota, vuosikertomusta, 
johtosääntöä, viranhaltijan ottamista ja eroa, virkavapautta siltä osin, kun ne kuuluivat lautakunnan 
toimivaltaan sekä laadultaan osastoille yhteisiä asioita.  
 
Yleinen terveydentila kunnassa 
 
Yleinen terveydentila vaihteli 1940-luvulla aika hyvän ja tyydyttävän välillä. Ankara 
elintarvikesäännöstely vaikutti kuitenkin huonontavasti kunnan terveystilanteeseen. Espoossa esiintyi 
lavantautia, kurkkumätää, tulirokkoa, tuhkarokkoa, hinkuyskää sekä muutamia lapsihalvaus- ja 
malariatapauksia ja influenssaepidemia. Sukupuolitaudit levisivät huolestuttavasti, mikä oli tyypillinen 
sodanjälkeinen ilmiö. Myös tuberkuloosi levisi ahtaasta asumisesta, epätyydyttävistä 
terveydenhoidollisista oloista sekä yksitoikkoisesta ja niukasta ruoasta johtuen.  
 
Yleinen terveydentila kunnassa vaihteli 1950-luvulla suhteellisen hyvän tai hyvän välillä. Espoossa 
esiintyi tulirokkoepidemioita, tuhka- ja vesirokkoa sekä hinkuyskää runsaammin ja muutamia 
lapsihalvaustapauksia. Sukupuolitautien määrä väheni. Lounaissaaristossa esiintyi muutamia 
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malariatapauksia. Tuberkuloosi ei osoittanut vähenemisen merkkejä ja tuberkuloosiin kuoli muutamia 
henkilöitä vuosittain. Tuberkuloosin vastustamistyötä tuli edelleen tehostaa.  
 
Yleinen terveydentila kauppalassa, kouluissa ja lastentarhoissa vaihteli 1960-luvulla hyvän ja 
tyydyttävän välillä. Tartuntataudeista mainittiin erityisesti lavantauti, tulirokko ja tuberkuloosi.  

Tapahtumia 
 
Vuonna 1967 astui voimaan uusi terveydenhoitolaki sekä terveydenhoitoasetus, jotka vaikuttivat 
huomattavasti terveydenhoitokysymysten järjestelyyn. Kansanterveyslaki (66/1972) astui voimaan 
huhtikuussa 1972. 
 
Terveydenhoitotoimisto muuttui terveysvirastoksi lokakuussa 1973. Terveydenhoitotoimisto toimi 
koko vuoden Tapiolan terveystalossa. Terveysvirasto muutti syksyllä 1979 Espoon keskuksen uuteen 
virastotaloon. 
 
2.2. 1980-luku: toiminnan kasvuvauhti hidastuu ja työvoimasta on pulaa, mutta toimintoja 

myös kehitetään 

Espoon väkiluku kasvoi vuoden 1980 133.835 asukkaasta vuoden 1980 167.737 asukkaaseen. 
Väestön ikäjakauma Espoossa 1.1.1989: 1) 0-6-vuotiaat: lkm. 17.739 ja 10,6%, 2) 7-15-vuotiaat: lkm. 
21.161 ja 12,6%, 3) 16-24-vuotiaat: lkm. 20.732 ja 12,4%, 4) 25-64-vuotiaat: lkm. 96.416 ja 57,4%, 5) 
65- -vuotiaat: lkm 11.808 ja 7%. 

Tapahtumia ja toimenpiteitä 

Terveyskeskustoiminnan voimavarojen kasvuvauhti hidastui vuonna 1980. Päähuomio kiinnitettiin 
käytettävissä olevien voimavarojen järkiperäiseen käyttöön ja toiminnan laadulliseen kehittämiseen. 

Vuotta 1981 pidettiin hallinnollisen keskustelun vuotena. Vuoden alussa voimaan tullut 
kansanterveyslain muutos antoi kunnille mahdollisuuden järjestää kansanterveystyön hallinto 
haluamallaan tavalla, mikä johti vanhoista ohjesäännöistä luopumiseen. Uutta johtosääntöä 
valmisteltaessa puhuttiin paljon mahdollisesta hoito-osastosta. Toisena pohdinnan aiheena oli 
päätöksentekojärjestelmän kuvaus tietohallinnon kannalta. 

Kaupunginvaltuusto hyväksyi uuden johtosäännön vuonna 1984. Vuoden alusta toteutui sosiaali- ja 
terveydenhuollon suunnittelun ja valtionosuuksien yhdistäminen VALTAVA, jonka tavoitteena oli 
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon valtionosuusjärjestelmän tasaaminen. Samalla pyrittiin 
yksinkertaistamaan ja keventämään toiminnan suunnittelu-, seuranta- ja rahoitusjärjestelmiä. 
Terveydenhuollon saama valtionosuus väheni ja sosiaalihuollon kasvoi.  
 
Terveydenhuoltohenkilökunnan Tehyn lakko oli 28.4.-24.5.1983. Akava ry:n terveydenhuoltoalan 
järjestöjen lakko oli 7.4.-20.5.1984. Lakkoon osallistuivat lääkärit, sairaalan farmaseutit, psykologit ja 
ravitsemusterapeutti. Lakon vaikutukset näkyivät ennen kaikkea lääkäritoiminnan supistumisena ja 
siitä heijastui sulkemisia myös laboratorioihin ja röntgeniin. Myös kouluterveydenhuolto oli 
keskeytettävä opettajien lakon vuoksi. Lakon aikana ei annettu psykologien ja ravitsemusterapeutin 
palveluja. 
 
Vuoden 1984-1985 vaihteessa uhkasi polioepidemia ja terveydenhuoltohenkilöstön työtä suunnattiin 
rokottamiseen etenkin neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. 
 
Espoon terveydenhuollon toiminta-ajatus määriteltiin vuonna 1985 seuraavasti: Tavoitteena oli 
edistää espoolaisten hyvinvointia sekä ylläpitää ja lisätä heidän toimintakykyään. Tavoitteena oli 
terveellinen elinympäristö, terveyttä tukevat elintavat ja tarkoituksenmukaisesti palveleva terveyden- 
ja sairaanhoitojärjestelmä.  
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Tavoitteiden saavuttamiseksi terveydenhuollossa:  
 

− vähennetään ja ehkäistään ympäristöstä terveydelle aiheutuvia haittoja 

− tehostetaan merkittävien kansantautien ehkäisyä ja hoitoa 

− lisätään terveyden- ja sairaanhoidon peruspalveluja, erityisesti avosairaanhoidon palveluja ja 
pitkäaikaissairaiden hoitomahdollisuuksia  

− järjestetään erikoissairaanhoito niin, että se täydentää perussairaanhoitoa hyväksytyn 
porrastuksen mukaan ja, että erityisesti avohoitopalvelujen saatavuus turvataan 

− kehitetään toimintamuotojen sisältöä ja menetelmiä sekä tehostetaan sairaanhoidon porrastusta 
eri sairaanhoitolaitosten kesken ja toisaalta niiden ja terveyskeskuksen välillä 

− edistetään joustavaa ja yksilöllistä asiakaspalvelua terveydenhuollossa sekä  

− seurataan toiminnan tuloksellisuutta ja suoritteiden korkeaa laatua.  
 
Terveydenhuollon toiminnassa painottui ympäristöperäisten terveysvaarojen ehkäisy sekä 
perusterveydenhuollon ja palvelujärjestelmän laadun kehittäminen. Erityisinä painoalueina olivat 
lasten ja nuorten ehkäisevä mielenterveystyö, vastaanottotoiminnan kehittäminen, aikuisten 
hammashoito, psykiatrinen sairaanhoito, vanhusten sairaanhoito ja lähipalvelujen kehittäminen.  
 
Lasten ja nuorten ehkäiseviin mielenterveyskysymyksiin kiinnitettiin huomiota 
henkilöstökoulutuksessa. Yhteistyötä tehtiin sekä neuvolatoimen (perheiden tukeminen 

mielenterveyskysymyksissä) että oppilashuoltohenkilöstön (koululaisten mielenterveysongelmien ehkäisy) 

kanssa. Psykiatrisessa sairaanhoidossa täsmennettiin hoitoon hakeutumista ja suunniteltiin 
palvelujen tarjonnan laajentamista sekä kohdistettiin henkilökunnan koulutusta ja työnohjausta 
aihealueeseen. 
 
Terveyslautakunta määritteli keväällä 1986 kuntasuunnitelmaesityksessään terveydenhuollon 
yleistavoitteet seuraavasti:  
 
− ympäristöstä terveydelle aiheutuvia haittoja vähennetään ja estetään niiden syntyminen  
− merkittävien kansantautien ehkäisyä ja hoidon järjestämistä tehostetaan  
− terveyden- ja sairaanhoidon palveluja sekä pitkäaikaissairaiden hoitomahdollisuuksia lisätään ja 

palvelut suunnitellaan palvelupiirien ja väestövastuuperiaatteen pohjalta  
− eri toimintamuotojen sisältöä ja menetelmien tarkoituksenmukaisuutta kehitetään, mikä edellyttää 

terveydenhuollon tietojärjestelmien kehittämistä  
− perussairaanhoitoa täydennetään erikoissairaanhoidolla hyväksytyn porrastuksen mukaisesti: 

erityisesti huolehditaan avohoitopalveluista ja tehostetaan eri sairaanhoitolaitosten sekä niiden ja 
terveyskeskusten välistä yhteistoimintaa.  

 
Terveysviraston uusi johtosääntö astui voimaan elokuussa 1986. Johtosääntöön sisältyivät muun 
muassa määräykset terveysviraston organisaatiosta eli osastojaosta ja hoitotyön toimialueesta sekä 
niiden tehtävistä. Olennaista uutta johtosäännössä oli hoitotyön toimialue terveydenhuolto-osastossa. 
Toimialueen johtajana toimi hallintoylihoitaja. Uusi johtosääntö edellytti toimivaa yhteistyötä 
terveydenhuolto-osastossa. 
 
Terveysvirastossa oli neljä osastoa: hallinto- ja talousosasto, terveydenhuolto-osasto, 
hammashuolto-osasto ja terveysvalvontaosasto. Terveydenhuolto-osastoon kuului hoitotyön 
toimialue. Hallinto- ja talousosastolle perustetiin vuoden 1989 aikana henkilöstötoimisto. 
Raittiustoimisto siirtyi vuoden alussa terveysviraston alaiseksi ja terveysvirastoon muodostettiin 
terveyskasvatusyksikkö. 
 
Terveydenhuollon kehittämisen painoalueina olivat 1980-luvun lopulla vastaanottotoiminta, vanhus-
ten terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen lisääminen (voimavaroja suunnattiin erityisesti kotihoitoon), 

aikuisten hammashuolto, lasten ja nuorten ennaltaehkäisevä mielenterveystyö osana 
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terveyskeskuksen toimintaa, psykiatrinen sairaanhoito sekä lääkärin ja terveydenhoitajan työn 
kehittäminen väestövastuuperiaatteen suuntaan.  
 
Kireä rahatilanne sävytti koko vuotta 1987. Terveystoimen oli vaikea pitää normaalia toimintaa yllä ja 
loma-aikoina toimintaa jouduttiin supistamaan. 
 
Uusi tartuntatautilaki astui voimaan tammikuussa 1987. Uusi laki kumosi muun muassa rokotuslain, 
sukupuolitautilain, tuberkuloosilain ja lait tuberkuloosin vastustamistyön järjestämisestä. Laki sääteli 
tarttuvien tautien ehkäisyä, tutkimusta ja hoitoa sekä niiden lääkinnällistä kuntoutusta. Laki velvoitti 
kunnan järjestämään alueellaan tartuntatautien vastustamistyön osana kansanterveystyötä. Terveys-
keskukseen laki vaikutti laboratoriotutkimusten määrää lisäävästi. Myös ilmaislääkkeitä jouduttiin ja-
kamaan aiempaa enemmän sekä ostamaan Meltolasta pienoisröntgenpalveluja.  
 
Uusi päihdehuoltolaki astui voimaan tammikuussa 1987. Lain mukaan päihdehuollon järjestämis- ja 
kehittämisvastuu oli sosiaalihuollolla ja terveydenhuollolla. Laki merkitsi huomattavia muutoksia 
päihdeongelmaisten hoidossa ja huollossa ja edellytti tiivistä yhteistyötä sosiaali- ja terveydenhuollon 
kesken (kts. lisätietoa sosiaalitoimen koonnista). 
 
Vuoden 1989 aikana jatkettiin terveydenhuollon palvelujärjestelmän ja hallinnon kehittämistä. Pahe-
neva työvoimapula heikensi kuitenkin palvelujärjestelmän toimivuutta. Pula koski useita ei 
ammattiryhmiä. Erityisen vaikea oli saada lääkäreitä sekä vakinaisiksi että sijaisiksi. Pulaa oli myös 
kotiavustajista kotisairaanhoidossa sekä perushoitajista ja laitosapulaisista sairaaloissa. Sairaan- ja 
terveydenhoitajien kohdalla pulaa oli erityisesti sijaisista. 
 
Vuonna 1989 Espoon terveydenhuollon toiminta-ajatukseksi määriteltiin espoolaisten hyvinvoinnin ja 
turvallisuuden lisääminen. 
 
Palvelupiirijako ja väestövastuujärjestelmä 

Palvelupiirijako astui voimaan heinäkuussa 1986. Sosiaali- ja terveydenhuolto jaettiin viiteen 
palvelupiiriin: Leppävaara, Tapiola, Olari-Matinkylä, Espoonlahti ja Espoon keskus, joka sisälsi myös 
Kauklahden ja Pohjois-Espoon. Tavoitteena oli palvelujen parempi alueellinen kohdentuminen.   

Palvelupiirijaon arvioitiin tehostavan henkilökunnan mahdollisuuksia tutustua alueensa tarpeisiin ja 
näin parantaa asiakaspalvelua. Tavoitteena oli ohjata espoolaiset hakemaan vähitellen 
peruspalvelunsa oman asuinalueensa toimipisteistä. Palvelupiirijako tuki siirtymistä 
omalääkärijärjestelmään. Terveydenhuollon sisällöllinen kehittäminen korostui terveyskeskuslääkärin 
työn kehittämisprojektissa (LEVIKE -projekti). Projektin keskeisenä tavoitteena oli parantaa 
terveyskeskuksen palveluja, hoidon jatkuvuutta ja vastuuta asiakkaasta sekä kehittää lääkärin työn 
sisältöä ja työyhteisön yhteistyötä. Projektin kohdealueena oli Leppävaaran palvelupiiri.  

Terveyskeskuksessa valmistauduttiin jakamaan palvelupiirit pienempiin väestövastuualueisiin. 
Leppävaaran palvelupiirin terveyskeskuslääkärintyön kehittämisprojektissa suunniteltiin 
väestövastuuseen perustuvaa terveyskeskuslääkärin toimintamallia. Syksyllä aloitti myös 
terveydenhoitajan väestövastuuta pohtiva työryhmä, jonka tavoitteena oli miettiä väestövastuumallin 
soveltamista terveydenhoitajan työhön.  

Vuodesta 1987 vastaanottotoimintaa alettiin kehittää palvelupiirikohtaisesti. Asukkaat pyrittiin 
ohjaamaan oman piirinsä palveluihin myös päivystysaikana arkisin klo 20 een.  

Vastaanottotoiminnassa oli suuria alueellisia eroja, mikä aiheutti tarpeen vahvistaa Espoonlahden 
alueen palveluja. Espoonlahden palveluita lisättiin avaamalla Kipparinmäen terveysasema. 

Väestövastuu toteutettiin ensimmäisenä Leppävaaran palvelupiirissä. Väestövastuu sisälsi vastaan-
ottotoiminnan, kotisairaanhoidon sekä neuvola- ja kouluterveydenhuollon. Palvelupiirit jaettiin maan-
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tieteellisesti yhtenäisiin vastuualueisiin niin, että alueita oli yhtä monta kuin terveyskeskuslääkärin 
virkoja palvelupiirissä. Alueella asuvat muodostivat vastuuväestön ja kotiosoite määräsi mihin 
vastuuväestöön asukas kuului. 

Terveydenhoitajan työn järjestämistä väestövastuuperiaatteella suunniteltiin ja vuoden aikana valmis-
tui raportti terveydenhoitajan väestövastuusta. Hallinnon osalta tarkoituksena oli luoda hallintomalli, 
jossa palvelutoiminnan vastuu ja painopiste oli etulinjan pienissä yksiköissä, jota kevyt hallinto tuki. 
Terveysviraston toiminta suunnattiin kehittämistyöhön.  
 
Vuoden 1989 lopulla kaupunginvaltuusto teki periaatepäätöksen sosiaali- ja terveystoimen 
toimintojen alueellistamisesta sekä luottamushenkilö- ja virasto-organisaatioiden muutoksen 
ajoituksesta. Päätöksen mukaan terveystoimen luottamushenkilöorganisaatio muutetaan 
aluepohjaiseksi tammikuussa 1991, jolloin lautakunnan rinnalla toimintansa aloittavat viisi aluejaostoa 
ja yleisjaosto. Vuoden aikana valmisteltiin myös siirtymistä vapaakuntakokeiluun. 
 
Väestön sairastavuus  
 
Väestön kokonaissairastavuutta voitiin karkeasti kuvata työkyvyttömyyseläkkeellä olevien osuudella 
työikäisestä väestöstä sekä erityiskorvattaviin lääkkeisiin ja sairasvakuutuslain mukaisiin 
päivärahakorvauksiin oikeutettujen määrällä.  
 
Espoolaisten kokonaissairastavuus oli vähäisempää kuin koko maassa ja Uudenmaan muissa 
kaupungeissa. Espoossa työkykyisestä väestöstä työkyvyttömyyseläkkeellä oli 3,7-4,5 prosenttia, 
kun vastaava luku koko maassa oli 5,8-8,3 prosenttia. Sairasvakuutuslain mukaisia 
päivärahakorvauksia sai 9,8-10,6 prosenttia espoolaisista, kun vastaava luku koko maassa oli 12 
prosenttia. Erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettuja oli 11-17,2 prosenttia espoolaista, kun vastaava 
luku koko maassa oli 16,4-26,8 prosenttia. 
 
Esimerkkinä voi mainita, että Espoossa oli vuonna 1989 työkyvyttömyyseläkkeellä 5.289 henkilöä. 

Työikäisestä väestöstä työkyvyttömyyseläkkeellä oli 4,5 prosenttia espoolaisista, kun vastaava luku 
koko maassa oli 8,3 prosenttia. Vanhuseläkettä sai 13.076 espoolaista, joista varhennetulla 
vanhaiseläkkeellä oli 567. Sairausvakuutuslain mukaisia päivärahakorvauksia sai 9,8 prosenttia 
työikäisistä espoolaisista, kun vastaava luku koko maassa oli 12,1 prosenttia. Erityiskorvattaviin 
lääkkeisiin oikeutettuja oli 17,2 prosenttia espoolaisista, kun vastaava luku koko maassa oli 26,8 
prosenttia. 
 
Toimitilojen kehitys 

Kivenlahden terveysasema avattiin lokakuussa 1980 ja Leppävaaran terveysaseman 
perustamissuunnitelma valmistui. Kivenlahden uudella terveysasemalla oli lääkärinvastaanotto-, 
laboratorio-, äitiys- ja lastenneuvola-, hammashuolto- ja työterveyshuoltotoimintaa. Leppävaaran 
terveysasemalle tulisi terveysneuvontaa-, vastaanotto-, työterveyshuolto-, laboratorio-, röntgen-, 
fysioterapia-, hammashuolto- ja kotisairaanhoitotoimintaa.  

Vuoden 1984 aikana valmistui kolme uutta toimipistettä eli Mankkaan neuvola sekä Kauklahden ja 
Leppävaaran terveysasemat. Leppävaaran terveysasemalle sijoitettiin apulaisylilääkäri ja 
osastonhoitaja, mikä käynnisti palvelupiirikokeilun, jossa työnjohto oli sijoitettuna palvelupiirin 
pääterveysasemalle. Omalääkärijärjestelmän tuloa valmisteltiin asennemuokkauksella ja 
palvelupiirijakoa valmistelemalla.  
  
Terveyskeskuksen toimintaa suoritettiin vuonna 1989 seuraavissa toimipaikoissa:  
− Leppävaaran ja Viherlaakson terveysasemat sekä Leppävaaran, Viherlaakson, Jupperin, Kara-

kallion, Laajalahden, Lintuvaaran, Lähderannan, Perkkaan ja Nuijalan terveysneuvolat.  
− Tapiolan terveysasema sekä Tapiolan, Otaniemen, Haukilahden ja Mankkaan terveysneuvolat.  
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− Puolarmetsän ja Matinkylän terveysasemat sekä Olari-Kuitinmäen ja Matinkylän terveysneuvolat.  
− Kivenlahden ja Soukan terveysasemat sekä Kivenlahti I ja II, Nöykkiön, Soukan ja Suomenojan 

terveysneuvolat.  
− Muuralan, Kauklahden, Pohjois-Espoon ja Suvelan terveysasemat sekä Bembölen, Espoon 

keskuksen, Kauklahden, Niipperin, Pohjois-Espoon, Suvelan ja Tuomarilan neuvolat.  
 
Tietotarpeet, tietojärjestelmän kehittäminen ja tietotekniikka 
 
Koko terveyskeskuksen tietotarpeen selvittäminen aloitettiin yhteistyössä Pääkaupunkiseudun tieto-
keskuskuntainliiton kanssa 1980. Lääkintöhallitus hyväksyi Espoon Finstar-järjestelmän 
kokeilukunnaksi. Finstar oli avosairaanhoitoon suunniteltu tosiaikainen atk-järjestelmä. 
 
Vuoden 1982 alussa saatiin kaupunginhallituksen päätös Finstar-järjestelmän käyttöönotosta ja 
järjestelmän kehittely ja käyttöönottoa valmisteleva työ aloitettiin täysipainoisesti. 
Konekirjoituspalveluja rationalisoitiin siirtymällä käyttämään tehokirjoittimia. 
 
Finstar-järjestelmä otettiin käyttöön Muuralan ja Viherlaakson terveysasemilla 1983. Järjestelmän 
kehittelyä jatkettiin kehittämällä sairauskertomusta. Tavoitteena oli parantaa dokumentointia ja saada 
sairauskertomus entistä kiinteämmin hoitotapahtuman osaksi. Lisäksi arvioitiin nykyisiä toimenkuvia 
ja niiden muuttamistarpeita uusien työskentelymahdollisuuksien myötä. Tavoitteena oli 
työskentelytapojen ja potilaspalvelun laadun parantaminen. Finstar-järjestelmään hankittiin Digital 
Equipment Co lta kolme VAX/750 -keskusyksikköä ja Jertec Oy:ltä varusohjelmisto. Nokialta hankit-
tiin 113 päätettä. Kehittämistyön tuloksena luotiin uusi päätetyyppi: Nokian VDU 52+.  
 
Henkilöstöhallinnon informaatiojärjestelmä HIJAT otettiin käyttöön ja se merkitsi sitä, että 
palkanmaksuyksikköön tuli päätteet. Philips-merkkiset tekstinkäsittelylaitteet vaihdettiin CPT-
merkkisiin. Muutos liittyi kaupungin tekstinkäsittelyn uudistamiseen. Tavoitteena oli koko 
hallintokeskuksen kattava tekstinkäsittelyverkosto, jossa tiedonsiirto hallintokunnasta toiseen käy 
joustavasti. 
 
Tietohallinnon kehittämisen tarkoituksena oli tietojen tehokas käyttö toimintojen ja laadun 
parantamiseksi. Tietojärjestelmätutkimuksessa selvitettiin terveystoimen tarpeet tietokohteista ja 
niiden väliset yhteydet. Selvityksen perusteella luotiin mallit ja tietohallinnon pitkän aikavälin 
kokonaissuunnitelma, tietoarkkitehtuuri. Tietoarkkitehtuurin perusteella määriteltiin sovellusalueet ja 
niiden tärkeysjärjestys tietojärjestelmien rakentamiseksi. Ensimmäisenä projektina aloitettiin 
ympäristöterveydenhuollon tietojärjestelmän suunnittelu. Finstar-järjestelmä otettiin käyttöön vuosina 
1985-1986 vastaanottotoiminnassa, laboratoriossa ja röntgenissä. 
 
Finstar-järjestelmän käyttöönotto vaikutti olennaisesti vastaanottotoimintaan. Järjestelmä vaikutti 
ajanvaraukseen, työvuorosuunnitteluun, sairauskertomustietojen käsittelyyn ja raportointiin. 
Järjestelmän opetteleminen vaikutti ajankäyttöön ja suoritteisiin. Järjestelmän ansiosta potilaita 
koskeva tietoa sai nopeasti ja vaivattomasti. Palvelujen joustavuus lisääntyi, kun asiakas voitiin ohjata 
häntä aiemmin hoitaneelle lääkärille. Atk:n käyttöönotto vaikutti myös vastaanottotoiminnan 
(terveysaseman henkilökunnan ja etenkin terveyskeskusavustajien) töiden uudelleenarviointiin ja 
järjestelyyn. Vuonna 1986 Finstar-järjestelmä oli käytössä kaikilla terveysasemilla, laboratoriossa ja 
röntgenissä.  
 
Huomiota kiinnitettiin myös terveydenhuollon suunnitteluun ja tietohallinnon kehittämiseen sekä 
laadittiin pitkän aikavälin suunnitelma vuosille 1986-1996.  
 
Tietohallinnon kehittämistä jatkettiin ja vuoden 1989 aikana suunniteltiin vuodeosaston 
tietojärjestelmää ja aloitettiin ympäristöterveydenhuollon tietojärjestelmän rakentaminen. 
Henkilöstörekisterilaki astui voimaan ja virastossa selvitettiin ja kehitettiin sen vaikutuksia 
terveystoimen henkilötietoa sisältäviin rekistereihin, erityisesti atk-tiedostoihin. 
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2.3. 1990-luvun alkupuoli: sosiaali- ja terveystoimi yhdistyvät, palvelutarve kasvaa, mutta 
lama vaikeuttaa toimintaa huomattavasti 

Espoon väkiluku kasvoi edelleen. Vuonna 1990 asukkaita oli 169.833 ja vuonna 1995 186.507. 

 
Tapahtumia, toimenpiteitä ja haasteita 
 
Vastaanottotoiminnan palvelutason puutteet olivat keskeinen väestön kokema tyytymättömyyden 
aihe. Leppävaarassa oli voitu kuitenkin osoittaa, että palvelutaso nousi aivan uudelle tasolle ja väestö 
oli tyytyväinen palveluihin. Päivystyksen ruuhkat vähenivät, kun palveluita sai ajanvarauksella.  
Väestövastuujärjestelmän ansiosta väestölle pysyttiin tarjoamaan vastaanottopalvelut pääsääntöi-
sesti muutaman päivän sisällä.  Lääkärien kaikki virat olivat täynnä ja sijaisia saatiin hyvin. Kaikkien 
väestövastuuterveysasemien tulokset osoittivat, että asiakkaiden tyytyväisyys parani, jonot lyhenivät, 
päivystyksen tarve väheni, työntekijöiden tyytyväisyys ja pysyvyys paranivat.  
 
Väestövastuuseen siirtyminen osoitti, että terveyskeskuksen imagoa voitiin parantaa. Henkilökunta 
käsitti työnsä merkityksen uudella tavalla, he tiesivät, mitä varten he olivat Espoon terveyskeskuksen 
palveluksessa ja kokivat terveyskeskuksen omaksi yrityksekseen, jonka menestyminen oli myös 
heille tärkeää.  
 
Väestövastuun piirissä olleiden asiakkaiden määrää laajennettiin vastaanottotoiminnassa Espoon 
keskuksen palvelupiirin alueelle. Myös Tapiola valmistautui väestövastuuseen siirtymiseen. 
Terveydenhoitajien väestövastuu merkitsi sitä, että sama terveydenhoitaja hoiti äitiys- ja 
lastenneuvolaa sekä peruskoulun ala-asteen terveydenhuoltoa. Vuoden lopussa 11,5 
terveydenhoitajaa työskenteli väestövastuisessa työssä eri palvelupiireissä.  
 
Henkilöstön koulutuksessa keskityttiin väestövastuisen työn kehittämiseen ja sen laajentamiseen 
palvelupiireissä, yksilövastuisen hoitotyön kehittämiseen, tietotekniikkakoulutukseen sekä 
ammatillisten tietojen ja taitojen ylläpitämiseen.  
 
Henkilökuntapula helpottui vuoden 1990 jälkipuoliskolla. Työsuhdeasuntojen lisäämisellä oli keskei-
nen vaikutus, mutta myös terveyskeskuksen imagon parantumisella oli vaikutusta. Työtyytyväisyyttä 
paransi myös työn sisältöjen kehittäminen niin, että työ koettiin mielekkääksi.  
 
Suuri pettymys oli, että hallinnon hajauttaminen alueterveyskeskuksiin/palvelupiireihin ei edennyt. 
Ammattijärjestöjen välinen taistelu vallasta esti uusien mallien kehittämisen. Hallinnon hajautus olisi 
täydentänyt kehitystä, johon kuului vallan ja vastuun antaminen etulinjaan sekä hallinnon 
keventäminen ja tuominen lähemmäs etulinjan toimintaa. Tavoitteena oli hallinnon joustavuus. 
Monilinjaisuus merkitsi joustamattomuutta ja vanhakantaisuutta.  
 
Puolarmetsän ja Muuralan sairaaloissa sekä kotisairaanhoidon kahdessa piirissä aloitettiin hoitotyön 
kehittämisprojekti. Tavoitteena oli kehittää potilaiden saamia hoitotyön palveluja potilaan tarpeista 
lähtevään yksilölliseen suuntaan sekä työn mielekkyyden lisääminen niin, että henkilökunnan työssä 
pysyvyys ja hakeutuvuus terveyskeskukseen lisääntyvät.  
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Terveydenhuollossa tavoitteena oli palvelupiirikohtaisen palvelujärjestelmän kehittäminen niin, että 
kuntalainen sai palvelunsa pienessä yksikössä, jossa hoidon jatkuvuus oli turvattu ja häntä hoiti tuttu 
henkilökunta. Tavoitteen toteuttaminen edellytti alueterveyskeskuksen hallinnon ja siihen liittyneen 
alueellisen tulosohjauksen kehittämistä.  
 
Terveysvirastossa valmisteltiin ensimmäinen uuden talousarviorakenteen mukainen budjetti, jossa 
kansanterveystyön tehtäväalue jakautui kuuteen tulosyksikköön eli viiteen alueterveyskeskukseen ja 
terveyskeskuksen sairaalaan. Alueterveyskeskuksiin nimettiin vastuuhenkilöiksi ylilääkäri, ylihoitaja 
ja vastaava hammaslääkäri.  
 
Sosiaali- ja terveystoimen apulaiskaupunginjohtaja asetti työryhmän valmistelemaan sosiaali- ja 
terveyslautakuntien yhdistämistä vuoden 1993 alkuun mennessä. Vuoden 1991 loppuun mennessä 
palvelupiirikohtaiset työryhmät jättivät alustavat kannanottonsa yhdistymisen toteuttamisesta.  
 
Tulosyksikön kehittämisprojekteja olivat a) hammashuollon kehittämisprojekti, b) laitosapulaisten 
työnkehittämis- ja varhaiskuntoutusprojekti Puolarmetsän sairaalassa ja terveysasemalla (tavoitteena 
oli lisätä laitosapulaisten oman työn hallintaa ja kehittää työn sisältöä kehittävän työntutkimuksen menetelmällä 

sekä luoda toimiva varhaiskuntoutusjärjestelmä), c) yksilövastuinen hoitotyön kehittämisprojekti sekä d) 
tietohallinnon kehittämisprojekti (SOPU, työvuorosuunnittelu).  

 
Sosiaalipäivystys siirtyi Puolarmetsään, mikä mahdollisti yhteistyön ilta- ja yöpäivystyksessä.  
 
Talous ja palvelukyky heikkenevät  
 
Terveyskeskuksen palvelukyky heikentyi vuonna 1992 taloudellisen tilanteen ja sen aiheuttaman 
henkilöstömäärän supistuminen takia. Välttämättömät peruspalvelut pystyttiin turvaamaan ja 
toiminnan painopistealueena ollut vanhustenhuolto pystyttiin hoitamaan melko hyvin, 
kotisairaanhoidon osalta jopa yli tavoitteiden. Tarkoituksenmukaiseksi osoittautunutta lääkärin 
väestövastuista toimintaa ei voitu laajentaa.  
 
Kaupungin taloudellisen tilanteen kehittyessä yhä heikompaan suuntaan kansanterveystyön 
määrärahoja jouduttiin supistamaan noin 9 Mmk. Supistukset kohdennettiin koko toimintaan ja 
erityisesti henkilöstömenoihin, mutta myös muihin käyttökustannuksiin, hankkeisiin ja hankintoihin. 
Henkilöstömäärää supistettiin alkuvuodesta 25-30 vakanssilla. Syksyllä supistusten määrä nousi 80-
85 vakanssiin. Henkilöstösupistukset kohdennettiin ensisijaisesti alueterveyskeskuksiin ja erityisesti 
ennalta ehkäisevään toimintaan. Sijaisten määrä oli minimissä.  
 
Toimintojen supistamista pidettiin tärkeänä, jotta vanhustenhuolto eli kotisairaanhoidon ja 
terveyskeskussairaalan toiminta sekä terveyskeskusten päivystystoiminta turvattiin. 
Alueterveyskeskusten henkilökuntaa ohjattiin vuosilomien aikana terveyskeskussairaalan käyttöön 
48 työkuukautta sekä useita kuukausia oman alueen sijaisuuksiin kaikissa alueterveyskeskuksissa. 
Alueterveyskeskusten toiminta-aikoja supistettiin ja palveluja keskitettiin pääterveysasemille. Joitakin 
toimipaikkoja oli suljettuna koko kesän. Toiminnan supistaminen kasvatti jonoja, vähensi neuvontaa, 
käyntejä ja määräaikaistarkastuksia. Erityisesti koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon sekä 
fysioterapian käyntimäärät vähenivät.  
 
Sairaanhoitovälinejakelua tarkistettiin säästön saamiseksi. Uudenmaan sairaanhoitopiirin Jorvin 
vastuualueella valmisteltiin alueen yhteinen apuvälinesuositus.  Vuoden lopulla uudistui koko 
kuntoutuslainsäädäntö ja se vaikutti alueterveyskeskusten toimintaan niin, että vaikeavammaisten 
kuntoutus siirtyi Kelan kustantamaksi.  
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Kehittämistyö jatkui 
 
Terveydenhoitajan väestövastuisen työtavan kehittäminen jatkui. Vuoden 1992 lopussa yhteensä 30 
terveydenhoitajaa työskenteli työn sisällön suhteen erilaisissa laajennetuissa työkokonaisuuksissa, 
joista yleisin oli äitiys-lastenneuvolakokonaisuus. Väestövastuista työtä kehitettiin yhteisen 
alueellisen väestön pohjalta yhdessä lääkäreiden ja sosiaalityöntekijöiden kanssa.  

Laitosapulaisten työnkehittäminen ja varhaiskuntoutushanke jatkui työsuojelurahaston apurahan 
turvin. Vuoden 1992 aikana keskityttiin ammattitietouden lisäämiseen ja kehittämistehtävien sekä 
tutkimuksen tekemiseen. Hankkeesta julkaistiin kaksi tutkimusraporttia ja loppurapportti.  
 
Myös hoitotyön kehittämisprojekti jatkui. Keskeisimpiä tuloksia oli muun muassa yksilövastuisen 
hoitotyön periaatteiden mukainen toiminta eli, potilas lähtökohtana ohjasi työtä, hoitotyön 
perustehtävä selkeytyi, ammatillinen kasvu ja vastuullisuus lisääntyivät, työparityöskentely kehittyi ja 
työn kehittäminen sisäistyi osaksi työtä.  
 
Terveyskeskusten työntekijöitä osallistui terveystoimen ja Jorvin sairaalan yhteiseen työhön ns. SERI-
työryhmässä (lasten seksuaalisen hyväksikäytön toteamisen, hoidon ja ehkäisyn tukiryhmä). Käynnissä oli 
myös terveyskeskuksen, mielenterveyskeskuksen, seurakunnan ja poliisin yhteinen koulutusprojekti 
vaikeaan kriisiin joutuneiden espoolaisten henkilöiden auttamiseksi ns. Debriefing-työskentelyllä. 
Työryhmän oli tarkoitus aloittaa 1993.  
 
Kaupunginvaltuusto perusti kesäkuussa 1992 sosiaali- ja terveystoimen ruotsinkielisten palvelujen 
neuvottelukunnan. Sen tehtävänä oli tukea ja seurata ruotsinkielisten sosiaali- ja terveyspalvelujen 
toteuttamista ja kehittämistä.  
 
Sosiaali- ja terveystoimen ja lautakuntien yhdistämistä valmistellaan  
 
Vuosi 1992 oli muutosten sävyttämä. Koko vuosi valmisteltiin sosiaali- ja terveystoimen yhdistymistä. 
Toimintaa ohjasivat ensimmäinen alueellistettu talousarvio sekä taloudellisen laman aiheuttamat 
määrärahasupistukset.  
 
Terveydenhuollon tarkoituksena oli espoolaisten hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisääminen niin, että 
asukkaille tarjottiin heidän tarvitsemansa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelut. 
Toiminnan tavoitteena oli espoolaisten tietoisuuden lisääminen oman ja koko perheen terveyden 
edistämisestä sekä terveellisen elinympäristön turvaaminen.  
 
Kaupunginvaltuusto päätti jo vuonna 1988, että vuonna 1992 tehdään päätös sosiaali- ja 
terveyslautakuntien yhdistämisestä. Lisäksi valtuusto päätti, että samalla selvitetään virastojen 
yhdistämisen mahdollisuutta.  
 
Kaupungin talouden heikkeneminen nopeutti sosiaali- ja terveystoimien yhdistämisen aikataulua. 
Kaupunginvaltuusto päätti joulukuussa 1991, että sosiaali- ja terveystoimet yhdistetään tammikuusta 
1993 alkaen. Päätöksen jälkeen yhdistäminen eteni erittäin nopeasti. Tammikuussa 1992 
kaupunginhallitus hyväksyi yhdistämisen toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet. Uudet johtosäännöt 
hyväksyttiin valtuustossa kesäkuussa. Kaupunginhallitus hyväksyi joulukuussa toimialan 
toimintaohjeen, jossa määriteltiin toimialan tulosyksikön tarkempi rakenne ja viranhaltijoiden 
päätösvalta.  
 
Tuleva organisaatio koostui toimialajohtajasta, suunnittelu- ja kehittämisyksiköstä sekä kahdeksasta 
tulosyksiköstä: viidestä alueellisesta sosiaali- ja terveyskeskuksesta sekä yhteisten palvelujen-, 
vanhusten laitoshuollon- ja ympäristöterveydenhuollon tulosyksiköistä.  
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Kaupunginhallitus hyväksyi sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisen toiminnallisiksi tavoitteiksi vuonna 
1992 palvelurakenteen kehittämisen ja hallinnon yksinkertaistamisen seuraavasti:  
 

− sosiaali- ja terveystoimet yhdistetään toiminnassa ja hallinnossa  

− siirrytään yksijohtajajärjestelmään luopumalla ammattiryhmiin perustuvista esimies-alaislinjoista  

− palvelut järjestetään pääasiallisesti alue- ja väestövastuuperiaatteella  

− palvelutuotanto keskitetään pääasiallisesti palvelupiireihin  

−  luodaan itsenäiset alueelliset toimintayksiköt, joilla on toiminnallinen ja taloudellinen päätösvalta 
ja tulosvastuu  

− organisaatioportaita vähennetään ja yksinkertaistetaan päätöksentekoa  

− organisaatiota voidaan muuttaa joustavasti toimintaympäristön ja palvelutarpeiden muuttuessa.  
 
Terveydenhuollon toiminnan tarkoitus ja tavoitteet määriteltiin vuosiksi 1992-1996 seuraavasti:  
 
− väestövastuu laajennetaan kattamaan koko Espoo niin lääkärin, hammaslääkärin kuin 

terveydenhoitajan työssä  
− mielenterveystyötä tehostetaan lääkärin väestövastuun toteuttamisessa  
− vanhusten terveyspalveluja lisätään niin, että tuloksena on monipuolinen verkostomallin 

mukainen palvelukokonaisuus  
− espoolaisten omatoimisuutta edistetään terveyden/sairauksien hoidossa lisäämällä tiedotusta ja 

neuvontaa  
− elinympäristön terveydellistä laatua parannetaan  
− alueterveyskeskukset perustetaan  
− tulosjohtaminen otetaan käyttöön alueterveyskeskuksissa ja muissa työyksiköissä  
− palvelutasoa parannetaan palvelujen riittävyyden, saatavuuden, laadun ja muutosvalmiuden 

osalta.  
 
Sosiaali- ja terveystoimi yhdistyy 
 
Sosiaali- ja terveystoimen kehittämisedellytykset parantuivat oleellisesti yhdistymisen myötä vuonna 
1993. Tuottamalla palvelut yhdessä alueilla voitiin saada moniulotteisempi kuva asukkaiden 
toimintaympäristöstä, elämästä ja tarpeista. Väestövastuisen työn seurauksena lääkäripalveluiden 
saatavuus ja hoidon jatkuvuus parantuivat.  
 
Sosiaali- ja terveystoimen yhdistämisen etuja konkretisoitiin kolmella mittavalla kehittämishankkeella: 
tulosohjaus ja tulosjohtaminen, moniammatillinen väestövastuu sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen 
tietojärjestelmän kehittäminen.  
 
Hallinto yhdistettiin kaikilla tasoilla. Kaupunginvaltuusto päätti marraskuussa, että sosiaali- ja 
terveystoimesta puretaan ilmenevät päällekkäiset hallintotoimet ja siirretään vähintään kolmasosa 
hallinnon henkilöstöstä suoraan palvelujen tuotantotehtäviin. Vuoden alussa toteutettiin mittavat 
henkilöiden ja tehtävien siirrot. Yhdistämisetuna keskitetyssä hallinnossa toteutettiin 48 vakanssin 
vähennys. Tulosyksiköiden hallinnon vakanssit vähenivät 48 henkilöllä.  
 
Kahden ison ja erilaisen organisaatiokulttuurin omanneen viraston yhdistäminen ja siirtyminen vielä 
osittain sektoriaalisesti ja keskitetysti johdetusta työstä uuden organisaation mukaiseen 
moniammatilliseen väestövastuutyöhön vei aikaa. Muutos vaati työntekijöiltä uudenlaista 
ajattelutapaa ja ennakkoluulotonta haasteiden vastaanottamista. Uuden työskentelytavan 
suunnittelua ja kehittämistä varten perustettiin työryhmiä ja henkilöstölle järjestettiin koulutusta ja 
seminaareja. Sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisestä esitettiin myönteisiä kannanottoja 
tulosyksiköiden toimintakertomuksissa ja organisaatiorakennetta pidettiin onnistuneena.  
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Toiminnallinen, taloudellinen ja henkilöstöhallintoon liittynyt päätösvalta siirrettiin tulosyksiköille. 
Päätöksentekoa yksinkertaistettiin ja päätösvaltaa siirrettiin mahdollisimman lähelle palvelutoimintaa. 
Organisaatioportaita vähennettiin. Toimialalta poistui virastopäällikkö, osastopäällikkö- ja 
toimistopäällikkötaso. Yhteinen organisaatio mahdollisti palvelutilojen monikäytön. Vanhoista kalliista 
vuokratiloista pyrittiin eroon.  
 
Erikoissairaanhoidossa noudatettiin porrasteista mallia niin, että perustason palveluja tarvinneet 
potilaat pyrittiin hoitamaan Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimintayksiköissä. Tavoitteena oli 
vähentää HYKSin käyttöä siinä määrin, kun Jorvin sairaalan kapasiteetti espoolaispotilaiden 
vastaanottamiseen antoi mahdollisuuden. 

Työttömyys kasvaa voimakkaasti  
 
Espoolaisten työttömyys lisääntyi jyrkästi. Työttömyysaste kasvoi joulukuussa 1991 6,7 prosenttiin. 
Vuoden 1992 joulukuussa työttömyysaste oli 11,6 prosenttia ja vuoden 1993 joulukuussa 14,9 
prosenttia. Työttömyys pysyi korkeana vielä vuonna 1994 (14,4%), mutta alkoi hitaasti vähentyä 
vuodesta 1995. Työttömyysaste kasvoi voimakkaasti kaikissa palvelupiireissä. Eniten työttömyysaste 
kasvoi Espoon keskuksen ja Espoonlahden palvelualueilla.  
 
Lama lisää kysyntää, palvelut kallistuvat, taloudellinen tilanne ja resurssit heikkenevät 
edelleen, palvelujen painopisteitä määritellään 
 
Taloudellinen lama lisäsi sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntää. Samaan aikaan kaupungin taloudel-
lisen tilanteen heikkeneminen kavensi oleellisesti käytettävissä olleita resursseja. Tiukentunut talou-
dellinen tilanne (käytettiin n. 70 Mmk vähemmän kuin vuonna 1992) lisäsi kritiikkiä paitsi resurssien mää-
rään myös jakoperusteisiin nähden. Tulosyksiköissä nähtiin lisääntyneestä työmäärästä ja sijaisten 
ottamiskiellosta johtunutta henkilöstön väsymistä.  
 
Syrjäytyminen, sairastavuus, mielenterveysongelmat, päihdeongelmat ja erityisesti toimeentulo-
ongelmat lisääntyivät voimakkaasti. Erityisen vaikea ongelma oli nuorisotyöttömyys 
seurausilmiöineen nyt ja pitkälle tulevaisuuteen. Perheiden ongelmat tulivat entistä 
monimutkaisemmiksi ja vaikeammiksi.  
 
Palvelujen kysyntä kasvoi ja sen rakenne muuttui. Työttömyys ja ylivelkaantuminen toivat kokonaan 
uusia asiakasryhmiä palveluiden piiriin. Toimeentulotuen ja psyykkisen tuen tarve kasvoivat. Yhä 
suurempi joukko työttömiä siirtyi ansiosidonnaisen työttömyysturvan piiristä peruspäivärahalle. Myös 
valtion tekemät perustuvan leikkaukset lisäsivät asiakasmääriä. 
 
Asiakkaiden käytettävissä olleiden tulojen pienentyminen merkitsi siirtymistä yksityissektorin palve-
luista kunnallisiin palveluihin esimerkiksi lääkäripalveluissa ja vähensi maksullisten kunnallisten 
palvelujen käyttöä.  
 
Kaupungin säästötoimet vähensivät palvelujen tarjontaa muun muassa siksi, että uuden, vakinaisen 
henkilöstön ja ulkopuolisten sijaisten työhönottoa säänneltiin. Myös lomautukset vähensivät 
henkilöstön työpanosta. Monia toimipisteitä pidettiin kesällä aikaisempaa pidempään suljettuina.  
 
Palvelujen käyttö tuli kuntalaisille entistä kalliimmaksi ja saavutetuista eduista jouduttiin luopumaan. 
Kaupungin tiukentuneen taloudellisen tilanteen ja sosiaali- ja terveystoimen maksuasetuksen perus-
teella päivähoidon maksuperusteita muutettiin, hammashuollon maksuja korotettiin, vastaanottotoi-
minnassa otettiin käyttöön käyntimaksu, kotisairaanhoidossa otettiin käyttöön maksu tilapäisestä ko-
tisairaanhoidon käytöstä ja Espoo-lisän maksuperusteita muutettiin. 
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Taloudellista itsenäisyyttä rajasi muutosvaiheen talousarvio, jossa oli seitsemän kaupunginvaltuuston 
sitovasti päättämää tehtäväaluetta. Sosiaalilautakunta ja terveyslautakunta jakoivat voimavarat 
tulosyksiköille vuoden 1992 joulukuussa erillisillä jakoperusteillaan.  
 
Keskeinen kysymys näistä lähtökohdista oli: miten voitiin selvitä tästä kustannuskriisistä mahdollisim-
man vähäisin vaurioin ja purkamatta hyvinvointivaltion turvaverkkoja lopullisesti tai tuottamatta pitkällä 
aikavälillä vielä suurempia yhteiskunnallisia kustannuksia.  
 
Käytännössä säästötoimenpiteet merkitsivät sitä, että tarveharkintaa jouduttiin lisäämään, taloudel-
listen etuuksien tasoa jouduttiin laskemaan, henkilöstövähennysten seurauksena laadusta jouduttiin 
tinkimään joissakin toiminnoissa (kuten kouluterveydenhuollossa) ja työn kuormittavuus työssä olleilla 
lisääntyi.  
 
Ennaltaehkäisevä työ kärsi erityisesti sosiaalityössä. Tehokkuuden lisäystä ennaltaehkäisevään 
työhön haettiin tarkistamalla ammattihenkilöstön roolia ja toimintatapoja, kehittämällä 
yhteistyömuotoja eri työntekijäryhmien kesken ja hyödyntämällä kansalaistoimintaa.  
 
Sosiaali- ja terveystoimen toinen yhteinen toimintavuosi, vuosi 1994, oli määrätietoista kehittämisen 
aikaa huolimatta siitä, että taloudellinen taantuma ja sen vaikutukset olivat toimialan kannalta 
syvimmillään. Kehittämistyössä keskityttiin erityisesti porrasteisen hoito- ja palvelujärjestelmän, 
moniammatillisen väestövastuun ja tulosohjauksen kehittämiseen. Asiakastietojärjestelmän 
luomisessa otettiin merkittävä askel ja järjestelmän ensimmäinen sovellus saatiin käyttöön 
päivähoidossa.  
 
Syrjäytymisen ehkäiseminen, päivähoidon palvelukapasiteetin nostaminen ja vanhusten avohoidon 
tehostaminen olivat keskeisiä painoalueita. Matinkylä-Olarin väestö saatiin viimeisenä lääkärien 
väestövastuun piiriin. Tärkeänä pidettiin myös sosiaali- ja terveystoimen osallistumista kestävän 
kehityksen yhteistyöhön.  Osaavan, joustavan henkilökunnan avulla toimialalla pystyttiin vastaamaan 
yhä kasvaneisiin ja vaativiin palvelutarpeisin. 
 
Tulosohjausjärjestelmää kehitettiin edelleen. Talousarvion laadinnassa uutta oli tapa kuvata alueiden 
välisiä palvelutasoeroja. Tulosneuvottelut nähtiin toimialajohtajan päätöksenteon ja valmistelun 
välineenä. Johtamista pyrittiin kehittämään strategisen tarkastelun suuntaan eli menettelytapojen ja 
tuotantotapojen tarkastelusta tuloksen tarkasteluun. Alueen toiminnan kuvaamisen ja 
tulosneuvottelujen välineeksi esitettiin sosiaali- ja terveystoimen toimintaan alustavasti sovitettua 
muunnelmaa laatupalkinnon tavasta kuvata organisaation toimintaa.  
 
Vuoden 1994 aikana panostettiin tulosohjauksen ja johtamisen välineisiin ja pohdittiin voimavarojen 
jakoperusteiden tarkistamista, mutta supistuvien resurssien aikana ei katsottu voitavan lähteä suuriin 
muutoksiin. Tuotteistaminen ja kustannuslaskenta etenivät merkittävästi lähtötilanteeseen nähden. 
Erityisesti kehittyi alueanalyysi ja paikallisten olosuhteiden ja väestön tarpeiden tuntemus.  
 
Keskeinen kysymys näistä lähtökohdista oli edelleenkin se, miten kustannuskriisistä voitiin selvitä 
mahdollisimman vähäisin vaurioin ja purkamatta hyvinvointivaltion turvaverkkoja lopullisesti tai 
tuottamatta pitkällä aikavälillä vielä suurempia yhteiskunnallisia kustannuksia. Se edellytti priorisointia 
ja sen pohjaksi arviointikriteereitä.  
 
Palvelujen painopisteitä määriteltiin edelleen. Vuonna 1994 valtuusto määritteli seuraavat palvelut 
peruspalveluiksi:  
 
− perusterveydenhuolto: lakisääteiset terveyskeskuspalvelut, hammashuolto, äitiyshuolto sekä eri-

koissairaanhoito  
− kehitysvammaisten erityishuollon palvelut ja vammaispalvelut  
− sosiaalityö, myös kotipalvelut  
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− mielenterveyspalvelut, myös kasvatus- ja perheneuvonta  
− päihdehuolto  
− lastensuojelu ja lastenvalvojapalvelut  
− perustoimeentuloturva: toimeentulotuki ja elatustuki  
− lasten päivähoito  
− vanhustenhuolto: kotipalvelut, asumispalvelut  
 
Valtuusto päätti, että kaupunki keskittyi huolehtimaan siitä, että lain tarkoittamat ja kaupungin itsensä 
muulla perustein päättämät palvelut olivat kuntalaisten saatavilla ja että kaupunki ylläpiti omana 
toimintanaan valtuuston määrittämiä peruspalveluja.  
 
Kilpailuttamispaineet kohdistuivat ensi sijassa palvelutuotantoa tukeviin palveluihin. Toimialan sisällä 
tapahtuvan tilaaja/tuottaja- tai tilaaja/järjestäjämallin käyttöönoton valmiuksien kehittämiseen paineita 
loi tavoite väestövastuubudjetointiin siirtymisestä. Tuotteistamista ja kustannuslaskentaa sekä 
alueittaista palvelujen käytön seurantaa suoritettiin.  
 
Toiminnan painopistealueet määriteltiin vuonna 1994 ja niiden toteutumista arvioitiin. Sosiaali- ja 
terveystoimen toiminta-ajatuksena oli tukea ja edistää kaupungin asukkaiden psyykkistä, fyysistä ja 
sosiaalista hyvinvointia, ehkäistä sairauksia ja sosiaalisten ongelmien syntymistä sekä turvata 
tarpeelliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. 

Toiminnan painopistealueet ja arvio niiden toteutumisesta:  
 
1. Eräät subjektiiviset oikeudet ja vähäosaisten, syrjäytyneiden sekä psyykkisesti ja sosiaalisesti 

tuen tarpeessa olevien palvelut: Ensisijaisesti turvattiin subjektiiviseen oikeuteen perustuvat 
palvelut, kuten vammaispalvelut sekä jälkihuollossa olevien nuorten asumispalvelut ja tukeminen. 
Lapsiperheiden palvelut kohdennettiin eniten tukea tarvitseville perheille.  

− Asiakkaita tuettiin moniammatillisen asiakastyön keinoin, kehittämällä palveluverkostoa ja monin 
lastensuojelun ja päihdehuollon kehittämishankkein.  

− Eniten tukea tarvitsevia lapsiperheitä varten perustettiin lastensuojeluavoyksikkö, jonka tavoit-
teena oli tuottaa tehostettuja avohuollon palveluja mahdollisimman monelle lapsiperheelle. Lisäksi 
kehitettiin avo- ja laitoshuollon yhteistyön toimintamallia.  

− Mielenterveystyössä keskeistä oli painopisteen siirtäminen laitoshoidosta avohoitoon ja eri-
koissairaanhoidosta peruspalvelujen tasolle sekä alueellisen vastuun ja toiminnan korostaminen, 
jossa oleellista oli niveltää toisiinsa perustason ja erikoistason palvelut. Ehdotusten 
täytäntöönpanoa hidasti resurssien siirtymättömyys erikoissairaanhoidosta asiakkaiden mukana. 
Mielenterveystyön kehittäminen aloitettiin parantamalla eri tahojen välistä yhteistyötä sosiaali- ja 
terveyskeskuksissa.  

 
2. Vanhustenhuollon toiminnallisina painopisteinä olivat paljon hoitoa tarvitseva vanhusväestö, 

kotihoidon kehittäminen, laitoshoidon palvelutarjonnan kehittäminen ja koko toiminnan osalta 
hoidon tarkoituksenmukaisen porrastuksen mahdollistaminen: 
 

− Vanhustenhuollossa laadittiin koko kaupungin yhteinen vanhustenpalvelujen kehittämisohjelma 
vuosille 1995-2000.  

− Asiakkaiden määrä väheni, mutta käyntien määrä lisääntyi 40 prosentilla edellisvuodesta.  
− Vanhustenhuollon tavoite hoitaa alle 10 prosenttia yli 75-vuotiaista laitoshoidossa toteutui Espoon 

keskusta lukuun ottamatta. Kotihoidossa hoidettiin entistä huonokuntoisempia asiakkaita.  
− Vanhustenhuollossa toteutettiin useita kehittämisprojekteja, kuten vanhusten 

perhepäivähoitokokeilu, osta kotona-projekti, palvelukeskuksen ja kotihoidon yhteistyö 
osapäivähoidon järjestämiseksi sekä saattohoitoprojekti.  
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3. Sosiaali- ja terveyslautakunta asetti erityisiksi tavoitteikseen, että a) väestövastuinen 
lääkäritoiminta alkaa myös Matinkylä-Olarissa sekä b) äitiys- ja lastenneuvolatoiminta toteutetaan 
kaupunginvaltuuston eritysperustelujen mukaisesti edellisvuoden tasolla: 
 

− Väestövastuinen lääkäritoiminta alkoi Matinkylä-Olarissa.  
− Lastenneuvoloiden palvelut pysyivät vuoden 1993 tasolla.  
− Äitiysneuvoloiden palvelutasoa voitiin nostaa lisäämällä riskiasiakkaiden käyntimääriä. 

Perhevalmennus käynnistyi.  
 
4. Joukkoseulontatutkimukset toteutetaan valtuuston edellyttämässä laajuudessa ja päivähoito 

toteutetaan valtuuston päättämien priorisointiperiaatteiden mukaisesti: tavoitteet toteutuivat. 
 

5. Erikoissairaanhoidon tavoitteena oli hoidon tarkoituksenmukainen porrastus siten, että potilaat 
hoidetaan sellaisessa sairaalassa, jonka varustelu ja valmius oli oikeassa suhteessa hoidettavan 
ongelmaan nähden. Porrastus tuli ensi sijaisesti toteuttaa Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja 
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan välisillä sopimuksilla.  
 

− Valtuusto hyväksyi erikoissairaanhoidon voimavarojen ohjausta, yhteistyötä ja hoidon porras-
tusta koskevan selvityksen. Sopimuskäytännön valmistelua jatkettiin.  

 
Toimialalla oli käynnissä seuraavia kehittämishankkeita: a) porrasteisen hoito- ja palvelujärjestelmän 
kehittäminen, b) vanhuspalvelujen kehittämisohjelma, c) selvitys mielenterveystyön ja psykiatrisen 
hoidon järjestämisestä, d) lastensuojelun kehittämisprojekti, e) päihdehuollon kehittämisprojekti, f) 
suunnitelma potilasvirtojen ohjaamiseksi ja hoidon porrastamiseksi erikoissairaanhoidossa, g) päivä-
hoidon kehittämisprojekti, h) ehkäisevän sosiaali- ja terveyspolitiikan projekti, i) suojatyön kehittämis-
projekti, j) moniammatillisen väestövastuun kehittäminen ja toteuttaminen, k) peruspalveluyksikön 
työn järjestäminen ja kehittäminen, l) verkostotyön kehittäminen, m) asukas/asiakasvoimavaran 
hyödyntäminen, n) palvelujen tuotteistaminen ja kustannuslaskenta-projekti, o) laatuprojektit, p) 
päivähoidon järjestelmä ja q) ETY-runko ja muut tietojärjestelmäprojektit. 

Sosiaali- ja terveystoimen tehtävänä oli toisaalta tarjota hyvinvointipalveluja koko väestölle ja toisaalta 
toimialan erityistehtävänä oli pitää huolta niiden kuntalaisten elämänlaadusta, joilla itsellään ei siihen 
ole riittäviä edellytyksiä.  
 
Kaupunginvaltuusto hyväksyi seuraavat toimialan palveluja koskevat periaatteet ja tavoitteet:  
 
1. Kaupunki järjestää kuntalaisille välttämättömiä palveluja, jotka kaupunki tarjoaa pääosin oman 

henkilöstön tuottamina 
2. Kehitetään ja otetaan käyttöön uusia palvelujen tuottamistapoja 
3. Lakisääteiset palvelut turvataan 
4. Painopistealueina ovat kaupunkilaisten perusturvaan kohdistuvat palvelut.  
 
Talousarvion mukaisesti huolehdittiin subjektiivisiin oikeuksiin perustuvista palveluista. Määrärahoja 
kasvatettiin ensisijaisesti sosiaali- ja terveystoimen niillä alueilla, joissa on kysymys lakisääteisten 
velvoitteiden lisäämisestä (lähinnä lasten päivähoito) ja vanhustenhuollosta sekä painopisteen 
siirtämisestä avopalveluihin ja hoidon porrastuksesta.  
 
Voimavaroja suunnattiin erityisesti päivähoitoon, jossa kasvuprosentti oli noin 13 prosenttia (45 Mmk) 

ja kotihoitoon, jossa nousu oli noin 12 prosenttia (7 Mmk) verrattuna edellisen vuoden tilinpäätökseen. 
Erikoissairaanhoidon kustannukset nousivat kahdeksan prosenttia (36 Mmk) palvelurakennemuutos-
tavoitteesta huolimatta. Elatustuen kasvu oli noin 13 prosenttia (3 Mmk) ja toimeentulotuen kasvu oli 
viisi prosenttia (7 Mmk). Keskeisenä työn kohteena oli myös mielenterveyspalvelujen kehittäminen 
alueellisten suunnitelmien pohjalta.  
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Vuonna 1995 palvelut ylittivät useimmissa toiminnoissa vuoden 1994 tason. Lautakunnan asettamat 
tulostavoitteet toteutuivat joitakin yksittäisiä poikkeuksia lukuun ottamatta. Väestökasvusta 
aiheutuneen palvelutarpeen kasvun vuoksi toimintaa pystyttiin tehostamaan ja lisäämään palveluja. 
Tuloksen saavuttamisessa keskeiseksi nähtiin henkilöstön ammattitaito ja itsensä likoon laittaminen.  
Palvelujen kysyntää lisäsi muun muassa korkeana jatkunut työttömyys ja sen seurauksena perheiden 
taloudellisen tilanteen tiukkeneminen. 

Käyntimäärät kasvoivat merkittävästi keskeisissä palveluissa, kuten vastaanottotoiminnassa (14%), 

kotihoitoavussa ja kotisairaanhoidossa (9%) sekä sosiaalityön palveluissa (6%). Pääsääntöisesti 
palvelut pystyttiin säilyttämään vuoden 1994 tasolla väestön kasvusta huolimatta. Tämä merkitsi 
kuitenkin odotusaikojen pitenemistä ja työpaineiden lisääntymistä. Lisäksi eräissä palveluissa 
asiakasmäärät pienenivät käyntimäärien lisääntyessä, mikä kuvaa palvelujen suuntaamista erityisen 
huolenpidon tarpeessa oleviin.  
 
Terveydenhuoltohenkilöstön työtaistelu 24.2-24.3 1995 vaikutti kevään toimintaan. Lakko kohdistui 
nyt myös terveyskeskuksen sairaalaan ja vanhainkoteihin. Ympärivuorokautinen hoito saatiin 
kuitenkin turvattua suojelutyönä, vuodeosastojen hoitohenkilöstömäärä oli 75-85 prosenttia 
normaalivahvuudesta. Tilannetta Espoossa hankaloitti Jorvin sairaalan lakonaikainen sulkeminen. 
Potilaita pystyttiin kuitenkin sijoittamaan erikoissairaanhoidosta omiin yksiköihin. Aurorakodin 
dementiayksikkö avattiin lakon aikana, mikä osaltaan helpotti tilannetta.  
 
Lakon vaikutukset muussa palvelutuotannossa vaihtelivat jonkin verran yksiköstä toiseen. Vaikeuksia 
oli kotihoidossa, jossa pystyttiin antamaan vain peruspalveluita ja kouluterveydenhuollon palvelut 
puuttuivat kokonaan. Vastaanottojen käyntimäärät pysyivät joillakin alueilla lähes normaaleina, toisilla 
vähenivät selvästi. Laboratoriopotilaiden määrä oli puolet normaalista. Koska fysioterapian palvelut 
puuttuivat, vaikutukset tuntuivat pitkälle lakon jälkeen. Hammashuollossa jouduttiin lähes kaikki 
hoitosuunnitelmat muuttamaan.  
 
Väestön sairastavuus ja kuolinsyyt  
 
Väestön kokonaissairastavuutta voitiin karkeasti kuvata työkyvyttömyyseläkkeellä olevien osuudella 
työikäisestä väestöstä, erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettujen määrällä sekä sairasvakuutuslain 
mukaisiin päivärahakorvauksiin oikeutettujen määrällä. Espoolaisten kokonaissairastavuus oli 
vähäisempää kuin koko maassa.  
 
Espoossa oli työkyvyttömyyseläkkeellä 3,3-3,4 prosenttia työikäisestä väestöstä, kun vastaava luku 
koko maassa oli 5,7 prosenttia. Sairausvakuutuslain mukaisia päivärahakorvauksia sai 5,1-9,6 
prosenttia espoolaisista, kun vastaava luku koko maassa oli 5,8-11,6 prosenttia. Erityiskorvattaviin 
lääkkeisiin oikeutettuja oli 13,1-13,9 prosenttia espoolaisista, kun vastaava luku koko maassa oli noin 
19 prosenttia.  
 
Suurimpina syinä työkyvyttömyyseläkkeelle jäämiseen olivat vuonna 1993 mielenterveyden häiriöt 
(36,3%) ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (24,9%).  
 

Sairastavuuden alueelliset erot olivat Espoossa suuret: Vuonna 1994 sairauspäivärahan saajia oli 
Espoon keskuksessa 5,7 prosenttia ja Tapiolassa 4,2. Työttömyysturvan peruspäivärahan saajia 
Espoon keskuksessa 7,9 prosenttia ja Tapiolassa 4,9. Työkyvyttömyyseläkeläisiä oli Espoon 
keskuksessa 3,8 prosenttia ja Tapiolassa 2,9.  
 
Hyvinvointi- ja huono-osaisuutta kuvaavien muuttujien mukaan Espoon keskuksen alueella oli 
korkeampi työttömyys, suurin kuolleisuus, koulutusaste oli alhaisin ja keskimääräiset veronalaiset 
tulot yli 15-vuotiasta kohden olivat pienimmät koko Espoossa. Kaupungin vuokra-asuntojen osuus 
asuntokannasta oli korkeampi kuin muilla alueilla. 
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Espoolaisia kuoli vuoden 1991 aikana 980 henkilöä, mikä oli 0,6 prosenttia väestöstä. Espoon pientä 
kuolleisuutta selitti paljolti väestön ikärakenne. Kun koko maassa oli 65-74-vuotiaita 7,9 prosenttia ja 
yli 75-vuotiaita 5,7 prosenttia, niin Espoossa osuudet olivat 4,7 ja 2,8 prosenttia.  
 
Suurimmat yksittäiset kuolinsyyt olivat verenkiertoelinten sairaudet ja toiseksi yleisin kasvaimet. 
Tapaturmat ja väkivalta aiheuttivat toistasataa kuolemaa vuosittain. Suurimpana ryhmänä olivat 
itsemurhat ja toiseksi suurimpana tapaturmaisista putoamisista ja kaatumisesta aiheutuneet 
onnettomuudet. Liikenneonnettomuudet olivat kolmanneksi suurin ryhmä. Mielenterveyden häiriöt 
olivat vuonna 1991 kuolinsyynä 15 naisella ja kahdeksalla miehellä. .  

Vuonna 1991 itsemurhan teki 41 espoolaista. Enemmistä itsemurhan tehneistä oli miehiä. Vuonna 
1993 itsemurhien määrä väheni 34 ään, mutta kasvoi taas vuonna 1994, kun 47 espoolaista teki 
itsemurhan. Vuonna 1995 itsemurhan teki 39 henkilöä. Itsemurhat olivat miesten neljänneksi yleisin 
kuolinsyy ja naisillakin viidenneksi yleisin. Kuolleista 15-29 -vuotiaista miehistä puolet kuoli oman 
käden kautta. 
  
Kuolleiden määrä väheni vuonna 1994, mikä johtui verenkiertoelinten sairauksiin kuolleiden määrän 
laskusta.  
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Tietotekniikan kehitystä 

Finstar-järjestelmän keskustietokone päivitettiin kesällä VAX 8550-koneeksi. All-in 1 -
toimistojärjestelmä laajeni nopeasti vuoden aikana. Loppuvuodesta käyttäjätunnuksia oli noin sadalla 
henkilöllä. SOPU -projektin toisessa vaiheessa suunniteltiin ja rakennettiin prototyyppi palvelu- ja 
palveluvoima-varahakemistosta. 

Terveysviraston omat atk-menot olivat 5,5 Mmk ilman palkkamenoja (1,8 % terveydenhuollon menoista). 

Finstar järjestelmässä oli käytössä noin 350 päätettä. Terveysvirasto sai vuoden aikana käyttöönsä 
136 päätettä ja seitsemän mikrotietokonetta. Kaupungin keskitetyistä laitehankinnoista saatiin 
Finstar-järjestelmän korvaavia päätteitä 25, työvuorosuunnittelun tietojärjestelmän tarpeisiin 20 
päätettä ja viisi Videotex-järjestelmän asiakaspäätettä. Pilottiprojektina toteutettiin tietoliikenneyhteys 
laboratoriopyyntöjen välittämiseksi Jorvin sairaalaan ja vastauksien välittämiseksi Jorvin sairaalan 
laboratoriojärjestelmästä terveyskeskuksen Finstar-järjestelmään. Tietoliikenneyhteys toteutettiin 
Organisaatioiden Välisen Tiedonsiirron tekniikalla OVT:llä.  
 
Tietotekniikkaprojekteista jatkuivat SOPU-projekti, työvuorosuunnittelun tietojärjestelmä sekä muu 
tietohallinnon kehittäminen (mm. uusia päätteitä hankittiin). Terveyskeskusmaksujen perintään 
varauduttiin hankkimalla Finstar-järjestelmään liitettävä terveyskeskuksen maksuliikenneohjelma 
sekä hankkimalla lääkäreille 75 matriisikirjoitinta ja alueterveyskeskuksille viisi laserkirjoitinta.  
 
3. KUNNANLÄÄKÄRISTÄ TERVEYSKESKUSLÄÄKÄRIKSI 

3.1. Kunnanlääkäritoiminta 1930-luvulta vuoteen 1972: hitaan kasvun aika 

Espoossa oli yksi kunnanlääkäri 1950-luvulle saakka. Lisäksi terveyden- ja sairaanhoitoa varten 
myönnettiin vuosittain maksusitoumuksia lääkärissä-, sairaaloissa- ja parantoloissa käynteihin. 
Kunnanlääkärin asemapaikka oli 1930- ja 1940 -luvuilla Leppävaarassa, mutta vastaanottoja pidettiin 
myös kerran viikossa Westendissä, joka kuitenkin lopetettiin vähäisen potilasmäärän takia pian sekä 
Kauklahdessa, joka lopetettiin huoneistopulan takia. 
 
Valtioneuvosto hylkäsi useasti Espoon tekemät anomukset sekä toisen että kolmannen 
kunnanlääkäriviran perustamiseksi. Syksyllä 1951 perustettiin toinen kunnanlääkärinvirka ja kunta 
jaettiin kahteen kunnanlääkäripiiriin: I eli Leppävaaran piiri käsitti kunnan itä- ja pohjoisosat ja II eli 
Kauklahden piiri käsitti kunnan etelä- ja länsiosat. Kunnanlääkärien palkkaamista vaikeuttivat myös 
soveliaiden asuntojen ja vastaanottotilojen puute. Lääkäriliitto ei esimerkiksi hyväksynyt lääkärin 
asuntoa. 
 
Uusi ajanmukainen kunnanlääkärin asunto valmistui syksyllä 1953 Kauklahden aseman lähelle. 
Leppävaaraan valmistui ajanmukainen terveystalo 1955. Talossa oli äitiys- ja lastenneuvolatilojen 
lisäksi kunnanlääkärin asunto, kaksi terveyssisar- ja kaksi kätilönasuntoa ja muuta tilaa. Matinkylän 
terveystalo otettiin käyttöön vuonna 1958. Äitiys- ja lastenneuvolan lisäksi siinä oli kunnanlääkärin 
vastaanottohuoneisto ja asunto sekä viisi kätilön tai terveyssisaren asuntoa, talonmiehen ja kahden 
kodinhoitajan asunnot sekä vierashuone tilapäisen henkilökunnan käyttöön.  
 
Lääkintöhallitus ilmoitti marraskuussa 1960, että Espoolle myönnetään valtionapua kolmannen 
kunnanlääkärinviran ylläpitämiseen. Valtuuston hyväksyttyä lääkärin ohjesäännön muuttamisen, 
saatiin virkaan hoitaja tammikuussa 1961. Myös neljättä kunnanlääkärinvirkaa varten anotun 
valtionavun saamisessa oli vaikeuksia. Lääkäripulan kiristyttyä varsinkin Etelä-Espoossa, valtuusto 
päätti kuitenkin perustaa neljännen kunnanlääkärinviran. Vastaanottoja pidettiin aluksi viitenä päivänä 
viikossa kuudessa vastaanottopaikassa. Potilasmäärä kasvoi ennätyksellisesti.  

Ympärivuorokauden toimiva lääkäripäivystyspuhelin käynnistettiin vuonna 1962 määrärahan turvin. 
Päivystyspuhelimesta sai tietoja päivystävistä lääkäreistä, kunnanlääkäreiden ja yksityislääkäreiden 
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vastaanottoajoista sekä muita sairaan- ja terveydenhoitoon liittyviä tietoja.  Puhelinta käytettiin 
runsaasti ja päivystäviä lääkäreitä todettiin olevan riittävästi. Vuoden lopussa oli kaksi lääkäriä 
pyhäisin samanaikaisesti päivystämässä. Kunnanlääkärit oli vuosikymmenen lopulle saakka 
vapautettu päivystystehtävistä palkkaamalla työhön muita lääkäreitä.  
 
Päivystyspuhelintoiminta kehittyi ja tehosti kunnanlääkäreiden ja päivystävien lääkäreiden työtä 
huomattavasti. Päivystystoiminta laajeni ja päivystäjinä käytettiin useita nuoria lääkäreitä, 
lääketieteen kandidaatteja tai yksityislääkäreitä. Terveydenhoitolautakunnantoimisto ja myöhemmin 
sairaalan toimisto hoitivat puhelinpäivystyksen virka-aikana. Virka-ajan jälkeen sekä sunnuntai- ja 
juhlapäivinä keskusta hoiti ensin kaksi ja myöhemmin kolme kotona työskentelevää työntekijää 
(tilauskeskus), jotka keräsivät tiedot kotikäynneistä. Päivystävään lääkäriin saatiin yhteys 
päivystyksen aikana ULA-taksijärjestelmän tukiaseman kautta. Virka-ajan ulkopuolella otettiin 
vastaan runsaasti lääkäritiedusteluja.   
 
Vuoden 1966 aikana valmistuivat Bembölen ja Tapiolan terveystalot. Etenkin Tapiolan terveystalo oli 
ajanmukainen ja palvelutasoltaan monipuolinen. Espoon neljä kunnanlääkäriä otti vastaan potilaita 
26 kertaa viikossa.  Vuoden 1968 lopussa kunnanlääkäreitä oli viisi ja heillä oli vastaanotot 33 kertaa 
viikossa. Viidennen kunnanlääkärinviran toimipaikaksi määrättiin Viherlaakso, mistä hankittiin myös 
kunnanlääkärin virka-asunto. Vuoden 1969 lopussa hoidosta vastasi kuusi kunnanlääkäriä ja 
Espoossa oli yksi kunnanlääkäri 15.500 asukasta kohden. Vastaanottoja pidettiin kuudessa 
vastaanottopisteessä 40 kertaa viikossa.  
 
Myös yleisöpalvelua pyrittiin parantamaan. Huhtikuussa 1966 valtuusto päätti perustaa ensimmäisen 
lääketieteellisen tutkimuslaitoksen Leppävaaran terveystalolle. Laitoksessa oli varsin täydellinen 
laboratorio sekä röntgenkojeisto. Toinen lääketieteellinen tutkimuslaitos aloitti toimintansa 
toukokuussa 1967 Tapiolan terveystalossa. Tutkimuslaitoksista oli suuri hyöty asiakkaiden 
auttamisessa, koska nyt tutkimukset oli mahdollista suorittaa lääkärinkäynnin yhteydessä. 
Kunnanlääkärien työmäärä lisääntyi huomattavasti etenkin niillä vastaanotoilla, joiden yhteydessä oli 
laboratorio ja röntgen. 
 
Sopimus katastrofitapausten hoitamisesta virka-aikana saatiin toteutettua vuoden 1968 aikana. 
Vuonna 1969 päivystys hoidettiin niin, että Espoon ja Kauniaisten kauppaloiden lääkärit olivat 
vuoropäivinä tavoitettavissa päivisin aikoina, jolloin ei ollut muuta päivystystä tai vastaanottoa. Muina 
aikoina eli öisin ja sunnuntai- ja juhlapäivinä, päivystyksen hoitivat tarkoitusta varten palkatut 
yksityiset lääkärit.  
 
Vuonna 1970 hoidosta vastasi kuusi kunnanlääkäriä. Vastaanottoja pidettiin kuudessa pisteessä 42 
kertaa viikossa ja Odilammen sivuvastaanottopisteessä kaksi kertaa viikossa. 
Terveydenhoitotoimeen perustetiin vuonna 1971 johtavan hallintolääkärin virka ja terveyden- ja 
sairaanhoidon suunnittelijan toimi. Vuonna 1971 kunnanlääkäreitä oli seitsemän. Vastaanottoja oli 
kuudessa pisteessä sekä Odilammen sivuvastaanotolla kahdesti viikossa. Lääkärinvastaanotoilla 
käytiin 40.835 kertaa. 

3.2. Kansanterveyslaki ja terveyskeskuslääkärit 1972: toiminnan ja palvelujen selvän 
kasvun ja laajenemisen aika 

Kansanterveyslaki (66/1972) astui voimaan huhtikuussa 1972. Kaupunginlääkäreitä alettiin lain mu-
kaisesti kutsua terveyskeskuslääkäreiksi. Vuonna 1972 kaupungissa oli 14 terveyskeskuslääkäriä 
Muuralan, Tapiolan, Matinkylän, Viherlaakson, Kauklahden, Leppävaaran ja Soukan terveysasemilla.  
Odilammen sivuvastaanotto lopetettiin ja toiminta siirrettiin Pohjois-Espoon terveysasemalle. Vuonna 
1973 terveyskeskuslääkäreiden määrä kasvoi 17 ja vuonna 1974 Espoossa toimi 25 
terveyskeskuslääkäriä terveysvirastossa, terveysasemilla sekä Muuralan, Eiran ja Mehiläisen 
sairaaloissa. 
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Vuonna 1977 avosairaanhoidossa oli 24 lääkärin virkaa, joista koko vuoden täytettynä oli 21. Vuonna 
1978 avosairaanhoidossa oli 25 terveyskeskuslääkärin virkaa ja terveyskeskuksen sairaaloiden 
terveysasemilla neljä virkaa. Myös vuodeosastojen lääkärit suorittivat vastaanottotoimintaa. Vuoden 
lopussa vastaanottotoimintaa suoritti 39 lääkäriä. Terveyskeskus sai avopuolelle oman silmälääkärin 
ja korvalääkärin konsultaatio siirrettiin Jorvin sairaalaan.   
 
Vuonna 1979 vastaanottotoimintaa järjestettiin yhdeksässä toimipaikassa eli Leppävaarassa, 
Viherlaaksossa, Tapiolassa, Matinkylässä, Puolarmetsässä, Soukassa, Kauklahdessa, Muuralassa 
ja Pohjois-Espoossa. Vastaanotoilla työskenteli 40 lääkäriä, joista 31 oli sijoitettu avosairaanhoitoon 
ja yhdeksän terveyskeskuksen vuodeosastolle.  
 
Terveyskeskuslääkärikäynnit kasvoivat kansanterveyslain voimaantulon jälkeen vuosittain vuodesta 
1972 alkaen: vuonna 1972 vastaanottokäyntejä oli 72.335, vuonna 1976 käyntejä oli 138.687 ja 
vuonna 1979 yhteensä 194.227. Vastaanottokäynnit asukasta kohti vaihtelivat vuosittain 1,14 – 1,5 
välillä. Käyntejä lääkäriä kohti oli vuonna 1978 4.660 ja vuonna 1979 4.850.  

Eniten käyntejä oli Tapiolan ja Muuralan terveysasemilla ja vuonna 1978 Puolarmetsässä, Tapiolassa 
ja Viherlaaksossa. Noin 1/3 vastaanottokäynneistä tehtiin uudella Puolarmetsän terveysasemalla. 
Käyntimäärät vähenivät huomattavasti Muuralassa ja jonkin verran myös Tapiolassa, Kauklahdessa 
ja Matinkylässä. Soukan käyntimäärä kasvoi edelliseen vuoteen verrattuna. 
 
Espoolaiset kävivät vuoden 1977 aikana lääkärissä yhteensä 396.567 kertaa. Käynnit jakautuivat 
terveyskeskuksen (1,28/asukas), yksityissektorin (1,13/asukas) ja sairaaloiden poliklinikoiden (0,78/ 

asukas) kesken. Yleisenä suuntauksena oli terveyskeskuslääkärin palvelujen käytön melko jyrkkä 
kasvu ja sairaalan poliklinikkapalvelujen tasainen kasvu. Yksityissektorin palvelujen käyttö laski 1970-
luvun lopulla (46%->32%).  
 
Vuonna 1979 espoolaiset kävivät lääkärissä (terveyskeskus, sairaala, yksityissektori) yhteensä 
426.100 kertaa. Yksityissektorilla tutkimus- ja hoitokäynneillä kävi 26.200 espoolaista. Asukasta kohti 
avoterveydenhuollon käynnit jakautuivat terveyskeskuksen 1,5, yksityislääkärin 1,0 ja sairaalan 
poliklinikan 0,8 käyntiin. Silmälääkärin vastaanotolla kävi 2.099 maksanutta potilasta, jotka olivat 
neuvoloista tai kouluista kontrollitutkimukseen lähetettyjä lapsia. Silmälääkäri teki koululaisille 673 
tarkastusta. Lääkäreiden vastaanottokäynnit kasvoivat edelleen, vaikka kasvuvauhti hidastui. Pääosa 
käynneistä tehtiin sairauden vuoksi.  
 
Terveyskeskuksen lääkärikäynnit luokiteltiin perustyöaikakäynteihin, lisätyöaikakäynteihin, 
ajanvarauskäynteihin, avovastaanottokäynteihin, päivystyskäynteihin ja kotikäynteihin. Vuonna 1972 

82 prosenttia käynneistä tehtiin perustyöaikana ja vajaa viidennes lisätyöaikana. Vuonna 1975 
todettiin, että perustyöajan ulkopuolisten lääkärikäyntien osuus oli noin 35 prosenttia. 1970-luvun 
loppupuolella perustyöaikana tehtyjen käyntien osuus oli 63-69 prosenttia ja niistä pääosa oli 
ajanvarauskäyntejä. Avovastaanottokäyntien osuus oli vajaa kolmannes ja päivystyskäyntien osuus 
oli noin 11-14 prosenttia. Lisäksi lääkärit tekivät muutamia kotikäyntejä vuosittain. 

Lääkäripäivystys toimi vuonna 1975 Muuralassa ja Tapiolassa ja sinne keskitettiin myös avovastaan-
otot elokuusta alkaen. Puolipäiväinen avovastaanottotoiminta aloitettiin Viherlaakson ja Leppävaaran 
terveysasemilla. Muut vastaanotot toimivat ajantilauksella. Kaikista käynneistä lääkärit tekivät 
runsaan kolmanneksen perustyön ulkopuolella. Lääkäripäivystyksessä oli yhteistoimintaa 
Kauniaisten terveyskeskuksen kanssa sekä Eiran osaston osalta Peijaksen sairaalan kanssa. 
Tapiolan terveysasemalla siirryttiin keskitettyyn ajanvarausjärjestelmään vuonna 1977. 
Ajanvarauksella vastaanotolle pääsi päivän - alle viikon odotusajalla. Päivystys siirrettiin Tapiolan ja 
Muuralan terveysasemilta Puolarmetsään tammikuussa 1978. Myös lauantaivastaanotot siirrettiin 
kesäkuussa kokonaan Puolarmetsään. 
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Äkillisesti sairastuneiden potilaiden vastaanotolle pääsystä tehtiin selvitys vuonna 1979, jonka 
perusteella toteutettiin järjestelyjä vastaanotolle pääsyn parantamiseksi. Puolarmetsän ja Tapiolan 
terveysasemilla tehdyn selvityksen mukaan kiireelliset potilaat joutuivat odottamaan lääkärille pääsyä 
seuraavasti: 
 

 
Vuonna 1978 tehtiin tutkimus terveyskeskuslääkäreiden työajan jakautumisesta toimintojen kesken. 

 
 
Vuosi 1978 oli terveyskeskuksen henkilökuntatilanteen kannalta hyvä varsinkin loppuvuodesta. Hoi-
tohenkilökunnan viroista oli täytettynä keskimäärin 85 prosenttia ja lääkäreiden viroista yli 90 prosent-
tia. Kokonaan ilman hoitajaa oli hoitohenkilökunnan viroista keskimäärin yhdeksän prosenttia ja lop-
puvuodesta alle viisi prosenttia. 

Vuotta 1979 nimitettiin terveyskeskustoiminnan vakiintumisen vuodeksi. Terveyskeskuksen toiminta 
kehittyi ja laajeni. Erityistyöntekijöiden toimintalinjat alkoivat muotoutua terveyskeskustoiminnalle 
sopiviksi. Uusina toimintoina aloittivat työterveyshuolto ja toimintaterapia. Terveydenhuolto-osaston 
työnjohtoa vahvistettiin avoterveydenhuollon ylilääkärin, vastaanoton osastonhoitajan ja 
toimenpideosastoille sijoitetun apulaisosastonhoitajan avulla. Avustavan henkilöstön työtä pyrittiin 
rationalisoimaan koko terveyskeskuksessa 1970-luvun lopulla. 
 
Kansaneläkelaitoksen luovuttua tietojen keruusta lääkärin vastaanottotoiminnan ja tutkimuksen ja 
hoidon osalta otettiin käyttöön oma tietojenkeruujärjestelmä. Järjestelmä oli kytketty varsinaiseen 
toimintaan potilaspäiväkirjan avulla. Alkukankeuksien jälkeen järjestelmä toimi tyydyttävästi. 
 
3.3. Vuodet 1980-1989: kasvuvauhti hidastuu, työvoimasta on pulaa, mutta toimintoja 

myös kehitetään  

Terveyden- ja sairaanhoitokäynnit 
 
Espoolaiset kävivät lääkärillä - terveyskeskuksessa, sairaaloiden poliklinikoilla ja yksityissektorilla -
keskimäärin 3,4-4,3 kertaa asukasta kohti vuodessa. Pääosa käynneistä oli sairaanhoitokäyntejä ja 
runsas kolmannes terveysneuvontakäyntejä. Pienet lapset ja vanhukset käyttivät suhteellisesti eniten 
sairaanhoitopalveluja, neuvola- ja kouluikäiset puolestaan terveysneuvontapalveluja. 

Espoolaiset kävivät yksityislääkärillä selvästi useammin kuin muualla maassa. Kun koko maassa oli 
asukasta kohti 0,6-0,7 yksityislääkärikäyntiä, oli espoolaisilla 1,1-1,2 yksityislääkärikäyntiä asukasta 
kohden. 1980-luvun loppupuolella lääkärikäynnit jakautuivat seuraavasti: terveyskeskus (41-45%), 

Espoon maksama erikoissairaanhoito (16-17%), yksityissektori/yksityislääkärit ja työterveyshuolto (35-

39%) ja muut kolme-neljä prosenttia. Yksityislääkärikäynnit lisääntyivät vuosikymmenen loppua kohti 
ja terveyskeskuksen käynnit vähenivät selvästi.  
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Terveyskeskuslääkärin vastaanottotoiminta 

Vastaanottotoiminta oli yleislääkäritoimintaa, jonka tarkoituksena oli tarjota kuntalaisille 
sairaanhoidon ja terveydenhoidon palveluja.  
 
Vuonna 1980 vastaanottotoimintaa järjestettiin kymmenessä toimipaikassa. Lääkäreitä oli 44, joista 
35 oli sijoitettu avosairaanhoitoon ja yhdeksän terveyskeskuksen sairaalan vuodeosastolle. Vuonna 
1984 vastaanottotoimintaan saatiin uusi terveyskeskuslääkärin ja sairaanhoitajan virka sekä neljä 
terveyskeskusavustajan virkaa. Lisäksi otettiin käyttöön seitsemän apulaislääkärin virkaa, jotka 
suunnattiin sijaisuuksien hoitoon. Lääkärivakanssien määrä kasvoi ja vuonna 1986 
terveyskeskuksessa oli 80 lääkärivakanssia (7 koulutusvirkaa) ja 11 orientoivan vaiheen 
apulaislääkäriä. Lääkärimäärä lisääntyi vuosina 1980-1986 yhteensä 106 prosenttia.   
 
Lääkäripula vaikeutui vuosikymmenen loppua kohti ja lääkäreille oli vaikea saada sijaisia. Vuonna 
1987 todettiin, että kun huomioitiin virkojen vajaa täyttö, oli laskennallinen lääkärimäärä 61,8, josta 
vastaanottotoimintaan käytettiin 30 lääkärin työ, kouluterveydenhuoltoon kahden, neuvolatyöhön 
kuuden ja vuodeosastotyöhön viiden lääkärin työpanos. Vuonna 1989 todettiin, että laskennallinen 
lääkärimäärä oli 49, josta vastaanottotoimintaan käytettiin 23 lääkärin työ, kouluterveydenhuoltoon 
yhden, neuvolatyöhön viiden ja vuodeosastotyöhön neljän lääkärin työpanos.  Varahenkilöiden toimet 
olivat vailla vakinaista toimenhaltijaa.  
 
Lääkäripulan takia vastaanottotoiminnasta annettiin ohje, jonka mukaan asetetaan etusijalle 
sairauden tutkimus ja hoito suhteessa neuvolatoiminnassa ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa 
tehtävään työhön. Pulan vuoksi jouduttiin iltapäivystystoiminta keskittämään Puolarmetsän, 
Leppävaaran ja Kivenlahden terveysasemille. Puolarmetsän ympärivuorokautisia päivystyspalveluja 
käyttivät paljon ne palvelupiirit, joissa lääkäripula oli suuri.  
 
Terveyskeskustoiminnan kasvuvauhti hidastui 1980-luvulla ja vastaanottokäyntien määrä laski 
vuosikymmenen loppua kohti. Vastaanottokäynnit kasvoivat vielä vuosikymmenen alun 213.150 
käynnistä vuoden 1987 252.983 käyntiin, mutta vuonna 1989 vastaanottokäyntien määrä oli laskenut 
211.232. Lääkärikäynnit vähenivät erityisen selvästi vuonna 1989. Käyntimäärien vähenemiseen 
vaikutti yhä pahentunut lääkäripula. Päivystyskäyntien jatkuva kasvu kuvasi osaltaan pahentuvaa 
lääkäripulaa: kun vuonna 1980 päivystyskäyntejä oli 10,3 prosenttia kaikista käynneistä, niin vuonna 
1989 osuus oli 28 prosenttia.  
 
Terveyskeskuksen lääkärikäynnit luokiteltiin ajanvarauskäynteihin, akuuttikäynteihin ilman 
ajanvarausta, päivystyskäynteihin ja kotikäynteihin. Pääosa käynneistä tehtiin perustyöaikana (esim. 

1985-86 66% ja 1987 67%). Ajanvarauskäyntien osuus vaihteli vuosittain ollen keskimäärin runsas 
puolet kaikista käynneistä. Ilman ajanvarausta tehtyjen akuutti/avokäyntien osuus vaihteli 21-34 
prosentin välillä vuosittain. Päivystyskäyntien osuus kasvoi selvästi vuosikymmenen loppua kohti. 
Kotikäyntien määrä lisääntyi 1980-luvulla aiempaan verrattuna huomattavasti ollen useita satoja 
vuodessa ja enimmillään lääkärit tekivät yli 800 kotikäyntiä vuodessa. Pääosa käynneistä oli 
sairaanhoitokäyntejä ja runsas kolmannes terveysneuvontakäyntejä. 
 
Vastaanottopalvelujen käytön peittävyysluvut vaihtelivat palvelupiireittäin ollen korkeimmat Espoon 
keskuksen, Leppävaaran ja Espoonlahden alueilla ja alhaisimmat Matinkylä-Olarin ja Tapiolan 
alueella. Terveyskeskuksen vastaanottokäynnit asukasta kohti vaihtelivat vuosittain 1.3-1.8 käynnin 
välillä (maan ka.=2). Käynnit asukasta kohti vähenivät selvästi vuosikymmenen loppua kohti ollen 
vuonna 1989 1,3 käyntiä. Eniten käyntejä/asukas oli Espoon keskuksen ja Espoonlahden (1,6) ja 
vähiten Tapiolan (0.8) alueilla. Eniten käyntejä/käyttäjä oli Espoon keskuksen ja Espoonlahden alueilla 
(3,7) keskiarvon ollessa 3,3 käyntiä/käyttäjä. Vuonna 1980 yhtä lääkäriä kohti tehtiin 4.844 käyntiä.  
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Terveyskeskuslääkärit huolehtivat paitsi vastaanotoista myös terveysneuvonnasta, koulu- ja 
opiskelijaterveydenhuollosta ja valvotusta kotisairaanhoidosta. Vuonna 1985 todettiin, että noin 2/3 
työstä oli avosairaanhoitoa, lisäksi terveyskeskuksen sairaalan kymmenen lääkäriä käytti puolet 
työajastaan vastaanottotoimintaan. Lääkärien työpanos lisääntyi äitiys- ja lastenneuvoloissa sekä 
valvotussa kotisairaanhoidossa. Vuonna 1986 todettiin, että runsas puolet työajasta käytettiin 
terveysasemien vastaanottotyöhön. 
 
Vuoden 1986 tuottavuustutkimuksen mukaan lääkärien työajan käyttö oli muuttunut. Uudet toiminnot 
ja toimintatavat olivat vieneet aikaa potilasvastaanotosta. Potilasvastaanottoon käytettiin aiempaa 
vähemmän työaikaa, mutta potilasta kohti käytettiin aiempaa enemmän aikaa. Muutos näkyi pottilaille 
pitkinä ajanvarausaikoina ja päivystyksen pitkinä odotusaikoina. Kun helmikuussa 1980 sai 
ensimmäisen vapaan ajan lääkäreille keskimäärin kahden - seitsemän työpäivän kuluttua, niin 
helmikuussa 1986 vastaavan ajan sai 7-19 työpäivän kuluttua. 
 
Odotusaikaa tutkittaessa havaittiin, että keskimääräiset odotusajat päivystysvastaanotolla olivat noin 
tunnin, mutta pisimmillään satunnaisesti kuusikin tuntia. Jonojen lyhentämiseksi lisättiin päivystystä 
ja täsmennettiin puhelinpäivystäjän kutsuohjetta, jotta hankalissa tilanteissa paikalle saataisiin lisää 
lääkäreitä. Myös lasten vastaanotto-ohjetta ja kiireellisyysjärjestyksen ohjetta tarkistettiin. 
 
Äkillisesti sairastuneiden potilaiden vastaanotolle pääsyä pyrittiin parantamaan niin, että vuonna 1980 
jokaiselle lääkärille jätettiin ajanvarausten väliin vapaita aikoja ja Tapiolaan ja Muuralaan järjestettiin 
avovastaanottoja. Väestön lääkäripalvelujen saatavuutta parannettiin 1981 lisäämällä 
avovastaanottoja terveysasemilla sekä aloittamalla Leppävaaran terveysasemalla päivystys arki-
iltaisin. Äkillisesti sairastuneiden luokse alettiin tehdä kotikäyntejä. Esimerkiksi Puolarmetsän 
terveysasemalta tehtiin kotikäyntejä niiden äkillisesti sairastuneiden luo, joiden oli vaikea päästä 
terveysasemalle.  
 
Lääkärin päivystystoimintaa laajennettiin 1982 niin, että Tapiolassa aloitettiin iltavastaanotot ja 
Leppävaaran päivystys ulotettiin koskemaan myös lauantai- ja sunnuntaipäiviä klo 8-16. Muuralan 
terveysasemalla aloitettiin iltapäivystys 1983. Päivystyskäyntien osuus kaikista käynneistä lisääntyi 
vuonna 1983 21 prosenttiin siitä huolimatta, että potilaita pyrittiin ohjaamaan oman lääkärin 
vastaanotolle myös äkillisissä sairaustapauksissa. Lääkärit jättivät edelleen vapaita aikoja 
ajanvarauslistoihinsa. Kotikäyntejä jatkettiin sekä lisättiin lääkäreiden kotikäyntejä kotisairaanhoitoon.  
 
Vastaanottotoiminnan kehittäminen: alueellinen väestövastuu ja omalääkäritoiminnan 
kehittäminen 

 
Terveyskeskuslääkärin työn kehittämisprojekti (LEVIKE) käynnistyi vuonna 1986 ja 
väestövastuujärjestelmä syksyllä 1988. Tavoitteena oli parantaa terveyskeskuksen palveluja ja 
hoidon jatkuvuutta, kehittää terveyskeskuslääkärin vastuuta asiakkaistaan, kehittää työn sisältöä ja 
yhteistyötä työyhteisössä sekä tuottaa toimintamalli väestövastuujärjestelmään.  
 
LEVIKE -projektissa suunniteltiin ja otettiin käyttöön uusi väestövastuuseen perustuva toimintamalli 
lääkärien työn ja terveysasemien toimintaan Leppävaaran palvelupiirissä. Palvelupiiri jaettiin 
lääkärikohtaisiin vastuualueisiin ja toiminta jaettiin pieniin yksiköihin eli soluihin. Solu oli lääkäreiden 
ja muun henkilökunnan yhteistoiminnallinen yksikkö, joka organisoi, suunnitteli, toteutti ja kehitti 
alueensa terveyden- ja sairaanhoitoa. Solu oli palvelujen tuottamisen perusyksikkö ja asiakkaista 
ohjautuva lähiorganisaatio. 

Väestövastuu toteutettiin ensimmäisenä Leppävaaran palvelupiirissä. Väestövastuu sisälsi 
vastaanottotoiminnan, kotisairaanhoidon sekä neuvola- ja kouluterveydenhuollon. Palvelupiirit jaettiin 
maantieteellisesti yhtenäisiin vastuualueisiin niin, että alueita oli yhtä monta kuin 
terveyskeskuslääkärin virkoja palvelupiirissä. Alueella asuvat muodostivat vastuuväestön ja 
kotiosoite määräsi mihin vastuuväestöön asukas kuului. 
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Osassa Leppävaaran palvelupiiriä aloitettiin väestövastuujärjestelmän käyttö lokakuussa 1988 ja 
väestö jaettiin noin 2.000 asukkaan vastuualueisiin, joille nimettiin omat lääkärit. Kolmen-neljän 
lääkärin ryhmä sekä hoitohenkilökunta muodostivat solun. Asukkaille muutos merkitsi helpompaa 
tapaa asioida lääkärin vastaanotolla, kun hoitavat työntekijät olivat tuttuja. Järjestelmä paransi hoidon 
jatkuvuutta, saatavuutta, saavutettavuutta ja palvelun joustavuutta. Pitkät jonot hävisivät uuteen 
järjestelmään siirryttäessä. Omalääkäritoiminta aloitettiin Leppävaaran palvelupiirissä porrastetusti 
siten, että marraskuussa 1988 uusi toiminta aloitettiin Leppävaaran terveysasemalla.   
 
Väestövastuujärjestelmä laajennettiin Leppävaaran lisäksi Viherlaakson terveysasemalle. 
Järjestelmästä saatiin hyviä kokemuksia. Uusia lääkäreitä hakeutui virkoihin. Päiväsaikaan 
tapahtuvat avokäynnit vähenivät huomattavasti, samoin kuin päivystyskäynnit Puolarmetsässä. 
Ajanvarauskäynnit lisääntyivät, koska potilaat pääsivät omalle lääkärille. Odotusajat lyhenivät 
selvästi.  Uudenlainen työskentelytapa ja uusi VES helpottivat lääkärivirkojen täyttämistä. 
 
Väestövastuun piirissä olleiden asiakkaiden määrää laajennettiin vastaanottotoiminnassa Espoon 
keskuksen palvelupiirin alueelle. Myös Tapiola valmistautui väestövastuuseen siirtymiseen. Espoon 
keskuksen palvelupiirin kehittämisprojekti (KEKE) aloitti toimintansa keväällä 1989. Projektin 
tavoitteena oli väestövastuisen toiminnan toteuttaminen palvelupiirissä vuoden aikana. Marraskuussa 
avattiin Suvelaan uusi terveysasema ja Soukan terveysasema sai uudet suuremmat tilat. 
 
3.4. Vuodet 1990-1995: palvelutarve kasvaa, mutta lama vaikeuttaa toimintaa 

huomattavasti  

Terveyskeskuskäynnit kasvavat  
 

Espoolaisten terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan lääkärikäynnit kääntyivät kasvuun vuonna 
1990, jolloin ne kasvoivat edellisestä vuodesta 11 prosenttia eli yhteensä 236.436 käyntiin. Myös 
erikoissairaanhoidon poliklinikkakäynnit ja espoolaisten yksityislääkärikäynnit kasvoivat hieman. 

Terveyskeskuksen käyntimäärien kasvuun vaikutti loppuvuodesta parantunut lääkäritilanne. Vielä 
alkuvuodesta oli vaikea saada lääkäreille sijaisia. Vuoden viimeisellä kolmanneksella lääkäripula 
helpottui ja kaikki käytettävissä olleet lääkärityöhuoneet saatiin miehitetyiksi. Espoolaisista 

keskimäärin 42 prosenttia käytti terveyskeskuksen vastaanottopalveluja. Espoon keskuksen alueella 
käyttäjiä oli runsas puolet ja Tapolassa runsas kolmannes. Vastaanottotoiminnan käynneistä yli 75-
vuotiaiden käyntien osuus oli kuusi prosenttia.  
 

 
 
Vastaanottotoimintaa kehitettiin alueterveyskeskuskohtaisesti. Asukkaat pyrittiin ohjaamaan oman 
piirinsä palveluihin myös päivystysaikana arkisin klo 20, mutta alkuvuoden lääkäripulan vuoksi 
iltapäivystys jouduttiin keskittämään Puolarmetsään, Leppävaaraan ja Kivenlahteen.  Päivystys oli 
järjestetty alueterveyskeskuksittain siten, että alueen pääterveysasema päivysti klo 8-20. Keskitetty 
päivystys toimi Puolarmetsän terveysasemalla ympärivuorokautisesti kaikkina viikonpäivinä. 
Leppävaaran terveysasema antoi keskitettyjä päivystyspalveluja lauantaisin ja sunnuntaisin klo 9-16. 
Päivystyspotilaiden osuus käynneistä väheni 23 prosenttiin. Väheneminen kuvasi osaltaan 
parantunutta lääkäritilannetta.  
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Väestövastuista solutyöskentelyä toteutettiin Leppävaaran ja Viherlaakson terveysasemilla aiempien 
vuosien tapaan. Alueen asukkaille pystyttiin tarjoamaan vastaanottopalvelut tarvittaessa muutaman 
päivän sisällä. Kiireelliset tapaukset hoidettiin heti ja ilman ajanvarausta jonotusaika oli noin puoli 
tuntia. Hoidon jatkuvuus ja omien potilaiden tunteminen edistivät hyvää hoitoa. Lintuvaaran ja 
Jupperin alueilla toimi väestövastuista työtapaa tehnyt terveydenhoitaja - lääkäri -työpari. 
 
Lääkäripula helpotti Tapiolan, Matinkylän ja Puolarmetsän sekä Muuralan, Suvelan ja Kauklahden 
terveysasemilla loppuvuodesta. Jonot ajanvarausvastaanotolle lyhenivät oleellisesti ja esimerkiksi 
Puolarmetsään sai syksyllä vastaanottoaikoja 0-2 päivän kuluessa ja Matinkylään muutamassa 
päivässä. Myös päivystysjonot Puolarmetsän terveysasemalla päivisin lyhenivät satunnaisia 
ruuhkatilanteita lukuun ottamatta. Yökäyntien määrä ei vähentynyt. Vaikeasti sairaiden ja 
vuodepaikkaa tarvinneiden osuus kävijöistä kasvoi.  
 
Uutena toimintana käynnistyi psykologin/psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatiomahdollisuus 
maanantaiaamuisin viikonlopun psykiatrisille ongelmapotilaille Puolarmetsän terveysasemalla.  
 
Lääkäripula koetteli vielä Espoonlahden alueterveyskeskusta. Kevät oli jonkin verran edellisvuotta 
helpompi ja syksystä kaikki lääkärinvastaanottohuoneet voitiin miehittää. Kaikkia virkoja ei kuitenkaan 
huonepulan vuoksi voitu täyttää. Lääkäripalvelujen tarjonta oli Espoonlahdessa koko vuoden muuta 
Espoota huonompi. Ajanvarausjonot olivat loppusyksystä Kivenlahteen kaksi-kolme viikkoa ja 
Soukkaan yksi-kolme päivää. Potilaiden vastaanotto Kivenlahdessa oli ruuhkainen erityisesti 
maanantaiaamuisin, jolloin odotusaika oli usein kolme-neljä tuntia. Loppuviikosta jonotusaika oli usein 
lyhyt.  
 
Espoon keskuksen alueella siirryttiin väestövastuuseen. Muuralassa oli kuusi lääkärin vastuualuetta, 
Suvelassa neljä ja Kauklahdessa kaksi ja Pohjois-Espoossa kolme. Tarvetta olisi ollut useammalle.  
 
Henkilökunnan lkm/1.000 asukasta kohti oli Leppävaarassa neljä, Tapiolassa viisi, Olari-Matinkylässä 
seitsemän, Espoonlahdessa kolme ja Espoon keskuksessa neljä. 
 
Vuoden 1991 aikana suunniteltiin ja kehitettiin alueterveyskeskusten aluehallintoa. Ylihoitajien 
työnjako muuttui sektoroidusta aluevastuiseksi. Myös palvelupiirin johto ja toimistohenkilökunta 
sijoittuivat alueterveyskeskuksiin. Kaikilla alueilla oli yhteistyöryhmiä sosiaali- ja terveystoimen 
toiminnan kehittämiseksi.  
 
Väestövastuista työskentelyä toteutettiin Leppävaaran, Tapiolan ja Espoon keskuksen alueilla. 
Järjestelmä tarjosi kaikille alueen asukkaille oman solun henkilökunnan palvelut. Lääkärit huolehtivat 
omien alueidensa palvelujen antamisesta niin, että pääsääntöisesti vastaanotolle pääsi tarvittaessa 
kolmen päivän sisällä.  
 
Vaikeutunut taloudellinen tilanne aiheutti toimintaan muutoksia: laboratorion ja röntgenin 
aukioloaikoja lyhennettiin, sijaisten määrää rajoitettiin kaikilla toimintasektoreilla ja kesäaikana 
supistettiin toiminnan aukioloaikoja edellistä vuotta enemmän.  
 
Espoolaisten käynnit terveyskeskuslääkärin vastaanotolla ja erikoissairaanhoidon poliklinikoilla kas-
voivat vuonna 1991 edellisvuodesta yhdeksän prosenttia. Käyntejä oli asukasta kohden 3,9. Lisään-
tynyt terveyspalvelujen kysyntä kohdistui terveyskeskuksen vastaanottotoimintaan ja erikoissairaan-
hoidon poliklinikoille. Yksityissektorin lääkärikäyntien osuus kasvoi vain kaksi prosenttia, joten sen 
osuus kaikista käynneistä supistui. Jorvin sairaalan poliklinikkakäyntien määrän kasvuun vaikutti eri-
koissairaanhoitolain vaikutuksesta Jorviin siirtynyt toiminta. Muun muassa mielenterveystoimistojen 
toiminta oli aiemmin Etelä-Suomen mielisairaanhoitopiirin alaista toimintaa.  
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Espoolaiset kävivät edelleen yksityislääkärillä selvästi enemmän kuin koko maassa keskimäärin. Asu-
kasta kohden laskettuna espoolaisilla oli 1,2 lääkärikäyntiä yksityislääkäreillä, kun koko maassa 
tehtiin 0,7 käyntiä. Hoitopäivien määrä asukasta kohti oli 1,8.  
 
Vastaanottotoiminnan käyntimäärät kasvoivat edelleen vuonna 1991 ja kasvua edellisvuodesta oli 15 
prosenttia. Vastaanottokäyntejä oli yhteensä 272.559. Erikoislääkärikäyntejä oli 3.363. Lääkärit 
tekivät runsaat tuhat kotikäyntiä. Peittävyys kasvoi keskimäärin 46 prosenttiin ja käynnit per/asukas 
1,5. Korkein peittävyys oli edelleen Espoon keskuksen suuralueella. 
 
Päivystys järjestettiin alkuvuodesta niin, että terveyskeskuksen pääterveysasema päivysti arkisin klo 
8-20 ja viikonloppupäivystys oli Leppävaaran terveysasemalla klo 9-16. Puolarmetsän päivystys toimi 
ympärivuorokautisesti kaikkina päivinä. Kaikilla terveysasemilla otettiin klo 8-16 välisenä aikana 
vastaan myös kiireellistä apua tarvitsevia asiakkaita. Koko kaupungin terveyskeskuspäivystys 
keskitettiin lokakuusta 1991 lähtien Puolarmetsän terveysasemalle ja päivystys alkoi klo 16.  
 
Päivystävien lääkäreiden määrää Puolarmetsässä lisättiin. Keskittämisen jälkeen päivystyspotilaiden 
lukumäärä väheni koko Espoossa, mutta päiväsaikana vastaanotolla käyvien potilaiden määrä 
lisääntyi kaikissa alueterveyskeskuksissa. Vaikka päivystyskäyntien kokonaismäärä kasvoi 
edellisvuodesta muiden vastaanotolla käyntien myötä, päivystyskäyntien osuus 
vastaanottokäynneistä väheni 20,6 prosenttiin. Vuoden alusta otettiin käyttöön terveyskeskuksen 
raskaan päivystyksen kokeiluvirkaehtosopimus kahden yli yön kestävän päivystysvuoron osalta.  
 
Väestövastuinen solutyöskentely jatkui Leppävaarassa ja Viherlaaksossa. Väestövastuinen toiminta 
kattoi myös koko Espoon keskuksen palvelupiirin. Kaikki lääkärinvirat olivat täytettyinä. Muuralan 
terveysasemalle perustettiin syksyllä yhden lääkärin vastuualue lisää väestömäärän kasvun takia ja 
siksi, että Espoon keskuksen alueet osoittautuivat huomattavasti ennakoitua raskashoitoisemmiksi. 
Myös Tapiolassa siirryttiin väestövastuiseen toimintatapaan vastaanottotoiminnassa. 
Alueterveyskeskus jaettiin 14 vastuualueeseen, joista yksi jaettiin kahdeksi alueeksi puolipäiväisiä 
viranhaltijoita varten. Tilanahtaus vaikeutti toimintaa aluksi ja siksi ensimmäiset kahdeksan kuukautta 
toimittiin kolmen lääkärin vajauksella. Tilajärjestelyjen myötä siirryttiin syksyllä koko alueen kattavaan 
toimintaan. Vastaanottotoiminnan käyntimäärät lisääntyivät noin 20 prosentilla ja samalla toiminnan 
peittävyys kasvoi.  
 
Väestövastuisen toiminnan laajentamista jatkettiin ja myös Espoonlahdessa siirryttiin 
väestövastuiseen lääkärinvastaanottotoimintaan. Lääkäripalvelujen tarjonta Espoonlahdessa oli 
kuitenkin edelleen muuta Espoota vähäisempää. Kaikkia virkoja ei voitu täyttää huonepulan vuoksi. 
Uuden pääterveysaseman valmistuttua syksyllä voitiin vakanssit täyttää, mikä muutti oleellisesti 
alueen mahdollisuuksia lääkärin vastaanottojen saatavuudessa. Uuden pääterveysaseman 
valmistuttua espoonlahtelaiset saivat myös röntgenpalvelut omasta piiristään.  
 
Matinkylä-Olarin alueella ei ollut vielä väestövastuista toimintaa, mutta jonotusajat vastaanotoille 
lyhenivät, koska lääkärityövoimaa oli edellisvuotta enemmän. Matinkylä-Olarin palvelupiirin 
siirtymisestä väestövastuuseen jouduttiin luopumaan budjettisupistusten ja siitä seuranneiden 
henkilöstösupistusten vuoksi.  
 
Espoolaisten käynnit terveyskeskuslääkärin vastaanotolla kasvoivat vuoden 1992 aikana kaksi 
prosenttia ja erikoissairaanhoidon poliklinikkakäynnit kasvoivat neljä prosenttia. Yksityislääkärikäynnit 
vähenivät 10,7 prosenttia. Asukasta kohden laskettuna espoolaiset kävivät yksityislääkärillä 1,1, 
kertaa vuodessa, kun koko maassa tehtiin 0,6 käyntiä. Hoitopäivien määrä pysyi edellisvuoden 
tasolla. Hoitopäiviä oli asukasta kohden 1,8. 

Vastaanottokäynnit kasvoivat edelleen ja olivat vuonna 1992 yhteensä 277.555. Peittävyys nousi 49 
prosenttiin. Eniten käyttäjiä oli Espoon keskuksen alueterveyskeskuksen alueella, jossa lähes 60 
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prosenttia väestöstä käytti palveluja. Käynnit per/asukas kasvoivat keskimäärin 1,6. 
Päivystyskäyntien määrä laski edelleen. Lääkäreiden kotikäyntien määrä laski hieman.  
 
Leppävaarassa toiminnan painopisteenä oli vastaanottotoiminnan solutyöskentelyn laajentaminen ja 
yhteensovittaminen terveydenhoitajien väestövastuutyöhön. Asukkaille voitiin tarvittaessa tarjota 
vastaanottopalvelut kolmen päivän sisällä. Ilman ajanvarausta tehdyn vastaanoton odotusaika piteni 
keskimäärin 45 minuuttiin. Hoidon jatkuvuuden ja omien potilaiden tuntemisen tuomat edut näkyivät 
sekä asiakastyytyväisyytenä että työntekijöiden hyvänä motivoitumisena työssä.  
 
Vastaanottotoiminnan väestövastuinen työskentely oli vakiintunut Tapiolassa. Käyntimäärät olivat 
samalla tasoilla kuin edellisvuonna, vaikka alueellinen iltapäivystys oli lopetettu.  
 
Matinkylän terveysasema valmistui keväällä ja otettiin käyttöön syksyllä vain osittain, mutta se suljet-
tiin heti kesäksi. Suunniteltua uusien vakanssien lisäystä ei saatu. Henkilöstön supistaminen vaikeutti 
toimintaa yleisesti. Pääterveysasemana toiminut Puolarmetsä vastasi koko kaupungin ilta- ja viikon-
loppupäivystyksistä. Kesä oli vilkas ja noudatti syksyn käyntimäärätasoa eli noin 6.000 lääkärikäyntiä 
kuukaudessa, josta päivystyskäyntien osuus oli yli puolet. Neljä lääkärinvakanssia jouduttiin pitämään 
avoimena rahatilanteen vuoksi, eikä väestövastuista lääkärintyötä voitu aloittaa alkuperäisen 
suunnitelman mukaisesti. Alue oli ainoa, jossa omalääkäritoimintaa ei ollut ja jossa lääkäripalvelujen 
puute aiheutti vakavaa kritiikkiä kuntalaisilta. Väestön saamat vastaanottopalvelut olivat selvästi muita 
alueita vähäisemmät. 
 
Espoonlahden alueella tavoitteena oli saada väestövastuinen toimintatapa toimimaan hyvin. 
Ympärivuorokautista päivystystä lukuun ottamatta alue oli omavarainen tukitoimintojen osalta. 
Palvelupiiri jaettiin 18 lääkärin väestövastuualueisiin. Säästösyistä oli loppuvuonna palkattuna vain 
16 terveyskeskuslääkäriä, joten kunkin lääkärin vastuuväestö kasvoi noin 300 asukkaalla.  
 
Espoon keskuksen palvelupiirissä lääkärikohtaiset käyntimäärät olivat poikkeuksellisen suuret, eikä 
lääkärivakansseja pystytty vähentämään.   
 
Yleinen taloudellinen tilanne vaikutti vuonna 1993 väestön tarpeisiin ja mahdollisuuksiin käyttää 
sairaanhoidon palveluja samoin kuin kunnallisen terveydenhuollon mahdollisuuksiin tuottaa niitä. 
Työttömyyden lisääntyminen vähensi sairauspoissaolojen ja niiden vuoksi tarvittujen lääkärikäyntien 
määrää. Yksityisiltä lääkäriasemilta siirtyi potilaita kunnallisen sairaanhoidon piiriin sekä 
taloudellisista syistä että yksityisen työterveyshuollon supistusten ja työttömien kohdalla sen 
kokonaan loppumisen vuoksi.  
 
Vastaanottokäynnit vähenivät vuonna 1993 hieman, mutta lääkäripalvelujen käyttäjien määrä voitiin 
pitää samana kuin vuonna 1992 (85 534...85 560).  Myös peittävyys pysyi edellisvuoden tasolla.  
 
Vastaanottotoiminnassa otettiin maaliskuussa 1993 käyttöön käyntimaksu, joka oli joko 50 mk 
käynniltä tai 100 markan vuotuismaksu.  

 
Lomautukset, vapaaksi muutettu lomaraha sekä sijaisten palkkauskielto haittasivat palvelujen 
järjestämistä kaikilla alueilla. Lääkärikäyntien määrä kasvoi kuitenkin ennakoitua suuremmaksi. 
Lomautukset sekä koettu asiakkaiden ongelmien, esimerkiksi päihteiden käytöstä johtuvien ja 
mielenterveysongelmien, monimutkaistuminen koettelivat henkilökunnan jaksamista työssään. 
Loppuvuoteen ajoittunut influenssaepidemia lisäsi käyntejä ja päivystyksen käyttöä runsaasti.  
 
Silmälääkäri, korvalääkäri ja lastenlääkäri palvelivat koko Espoota. Psykiatrinen erikoissairaanhoitaja, 
diabeteshoitaja ja ravitsemusterapeutti toimivat keskitetysti ja antoivat potilasohjausta ja työnohjausta 
sekä koulutusta työntekijöille. 
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Koko Espoo oli väestövastuisen toiminnan piirissä vuonna 1994. Tavoitteena oli säilyttää 
sairaanhoidon palvelutaso, vaikka asukaslukuun suhteutettuna voimavarat niukkenivat. Lisääntyvä 
väestö edellytti palveluiden määrän lisäämistä. Kun vielä erikoissairaanhoidon supistuspaineet 
siirsivät kontrollikäyntejä perusterveydenhuoltoon, olivat palvelut myös entistä vaativampia.  
 
Vastaanottojen kuormitus oli suuri ympäri vuoden, koska sijaisia ei juuri ollut mahdollista käyttää. 
Kesällä oli kolme terveysasemaa suljettuna. Lääkäreitä ja hoitohenkilökuntaa voitiin kuitenkin palkata 
työllistämistuella niin, että käyntimäärät lisääntyivät. Lääkärikäyntien määrä lisääntyi 280.346 käyntiin 
ja myös vastaanotolla käyneiden määrä kasvoi. Vastaanottopalveluja käyttäneiden osuus koko 
väestöstä kasvoi lievästi ja peittävyys oli koko Espoossa 48,7 prosenttia. 
 

 
  Huom! Lisäksi oli 12 451 lääkärikäyntiä, joista ei palvelupiiritietoa 
 
Kansanterveyslaitoksen valtakunnallisen suosituksen mukaisesti järjestettiin vastaanottojen ja 
terveydenhoidon yhteistyönä kurkkumätärokotuskampanja. Kampanjalla kohotettiin erityisesti yli 40-
vuotiaan väestön vastustuskykyä Venäjällä esiintyneiden kurkkumätätapausten vuoksi. Rokotusten 
takia käynnit hoitohenkilökunnan luona lisääntyivät.  
 
Vuoden aikana valmisteltiin terveyskeskuksen yö- ja viikonloppupäivystyksen siirtämistä Jorvin 
sairaalan erikoissairaanhoidon päivystyksen yhteyteen. Siirto tapahtui tammikuussa 1995 ja 
Puolarmetsän terveysasemalle jäi rinnakkainen ilta- ja viikonloppupäivystyspiste.  
 
Moniammatillinen väestövastuutoiminta oli vuonna 1995 käytössä kaikissa aluekeskuksissa. 
Lääkäreiden vastuuväestöt ja perusvastuuväestöt kasvoivat väkiluvun lisääntyessä ja samalla 
kasvoivat myös käyntimäärät lääkäriä kohden. Tavoitteena ollutta 14 vrk tavoitettavuutta ei siksi 
kaikilla alueilla aina saavutettu. Peittävyys parantui edelleen koko kaupungin alueella.  
 
Lääkäreiden vastaanottokäynnit lisääntyivät koko kaupungin tasolla, ollen 319.205 käyntiä. 
Vastaanoton asiakkaiden määrä kasvoi 95.785. Päivystyskäynnit lisääntyivät ja vastasivat 17,6 
prosenttia kaikista käynneistä, mikä ylitti tavoitteena olleen 15 prosentin osuuden. Tärkeimpänä syynä 
kasvuun oli Jorvin terveyskeskuspäivystyksen käynnistyminen vuoden alussa. 
 
Puolarmetsässä tavoiteltiin, että jonotusaika olisi enintään kaksi tuntia, mikä saavutettiin pääosin. 
Jorvissa jonotusajat olivat pidempiä. Asiakkaat olivat yleisesti ottaen tyytyväisiä 
päivystysjärjestelyihin. Asiakaskyselyt tehtiin Jorvissa lokakuussa sekä Jorvissa ja Puolarmetsässä 
marraskuussa. 
 
4. HOITAJIEN VASTAANOTTOTOIMINTA 

Hoitajien vastaanottotoiminnasta kirjoitettiin kunnallis- ja toimintakertomuksissa hyvin vähän.  

Terveysasemilla työskenteli 1970-luvulla kolme terveydenhoitajaa, 16 sairaanhoitajaa ja 14 
apuhoitajaa. Terveydenhoitajat ottivat itsenäisesti vastaan potilaita kolmella terveysasemalla. 
Sairaanhoitajien ja apuhoitajien luona kävi potilaita kahdeksalla terveysasemalla. Osa 
potilaskäynneistä oli pelkkiä sairaanhoitokäyntejä, osassa oli lisäksi terveysneuvontaa, kuten 
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ohjelmoituja verenpainevastaanottoja. Tavoitteena oli lisätä terveysneuvonnan osuutta 
potilaskohtaisesti 

Terveyden-, sairaan- ja apuhoitajien luona kävi vuonna 1977 aikana yhteensä 36.139 potilasta. 
Pääosa kävijöistä oli työikäisiä. Suurin osa käynneistä oli sairaanhoitokäyntejä. Terveydenhoitajat 
tekivät sairauden vuoksi myös kotikäyntejä noin 500 vuosittain. 
 
Terveyden- ja sairaanhoitajien palvelut ulotettiin 1980-luvulla kaikille terveysasemille. Tavoitteena oli 
lisätä terveysneuvonnan osuutta potilaskohtaisesti. Osa käynneistä oli pelkkiä sairaanhoitokäyntejä, 
osassa oli myös terveysneuvontaa.  Vuonna 1980 kävijät jakautuivat iän mukaan seuraavasti: Alle 15 
v. (32,2%), 15-44 v. (35,6%), 45-64 v. (18,1%) yli 65 v. (14,1%).  
 

Käynnit terveydenhoitajien, sairaanhoitajien ja apuhoitajien luona kasvoivat vuoden 1980 39.198 
käynnistä vuoden 1989 60.098 käyntiin. 
 
Vastaanottotoiminnan yhteydessä työskenteli myös diabeteshoitaja ja psykiatrinen 
erikoissairaanhoitaja. Diabeteshoitaja ohjasi ja neuvoi diabeetikkoja pääasiassa vastaanotoilla, mutta 
teki myös joitakin kotikäyntejä. Asiakkaita neuvottiin myös puhelimitse. Ilmaisvälineiden jakelu 
kotihoidon potilaille siirtyi kotisairaanhoidosta vastaanottotoimintaan. Psykiatrisen 
erikoissairaanhoitajan luona kävi somaattisesti oireilevia potilaita. Potilaat olivat kriisipotilaita, 
psykosomaattisesti oireilevia potilaita ja sairaalahoitoon ohjattavia potilaita. Erikoissairaanhoitaja teki 
kotikäyntejä lähinnä masentuneisuudesta, yksinäisyydestä, vanhuudesta ja somaattisesta 
sairaudesta kärsivien potilaiden luo.  
 
Käynnit hoitohenkilökunnan luona jatkuivat 1990-luvulla, ollen alimmillaan 63.786 käyntiä ja 
enimmillään 84.874 käyntiä. 
 
5. KIERTÄVÄSTÄ SAIRAANHOITAJASTA KOTISAIRAANHOIDON KÄYNNISTYMISEEN 

Käynnistymisen ja vakiintumisen vaihe 
 
Kotisairaanhoito kuului 1950-luvulla Espoon kunnan kiertävälle sairaanhoitajalle.  Kiertävä 
sairaanhoitaja teki kotikäyntejä lasten, aikuisten ja vanhusten luona. Aikuiset (15-59 v.) olivat suurin 
kohderyhmä, mutta myös vanhusten ja lasten luona käytiin melko paljon.  Hoitaja teki myös joitakin 
kymmeniä kotikäyntejä virka-asioissa.  
 
Uudet potilaat tulivat kiertävälle sairaanhoitajalle joko lääkärin, potilaan itsensä tai potilaan omaisen, 
sairaanhoitajan tai jonkun muun tahon ilmoittamina. Eniten ilmoituksia tekivät lääkärit. 
Hoitotoimenpiteitä olivat näytteidenotto ja eristyksen järjestäminen kotona sekä potilaan toimittaminen 
sairaalaan tai lääkärille tutkittavaksi.  
 
Kotikäyntien ja vierailtujen kotien määrä väheni 1960-luvun alussa. Kiertävä sairaanhoitaja siirtyi 
eläkkeelle vuonna 1961, jonka jälkeen virkaa ei enää täytetty vakinaisesti, vaan siihen otettiin 
sopimuspalkkainen terveyssisarkoulutuksen saanut henkilö, jota voitiin käyttää terveyssisarten 
sijaisena. Kotisairaanhoito siirrettiin terveyssisarten hoidettavaksi. Vuoden 1962 aikana kiertävä 
sairaanhoitaja suoritti kuitenkin ainakin koululaisten kuulontutkimuksia vastaanotoilla.  
 
Kotisairaanhoitotoiminta aloitettiin virallisesti helmikuussa 1965. Toimintaan osallistui kahdeksan 
sairaanhoitajaa, kolme sairasvoimistelijaa ja 23 kotiavustajaa. Kotisairaanhoitokeskuksen johtajana 
toimi terveyssisar. Vuonna 1966 sairaanhoitajia oli 10 ja kotiavustajien määrä oli enimmillään 29 ja 
vuoden lopussa 23. Kotisairaanhoito oli edelleenkin työntekijöiden vapaaehtoisuuden varassa. 
Osapäivätyötä tekeville maksettiin palkkaa tehtyjen työtuntien mukaan.  
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Vuoden 1969 aikana saatiin ensimmäinen kotisairaanhoitajan virka. Kotisairaanhoitajan lisäksi 
kenttätyöhön palkattiin yksityisiä sairaanhoitajia. Vuonna 1970 saatiin toinen kotisairaanhoitajan virka 
ja puolipäivätoiminen kotisairaanhoitajan toimi, joka joulukuussa muutettiin kokopäivätoimeksi. 
Vuonna 1971 kotisairaanhoidossa työskenteli kolme sairaanhoitajaa kokopäivävirassa ja 
lääkintävoimistelija aloitti virassaan heinäkuussa. Tuntipalkalla työskenteleviä kotiavustajia oli 
keskimäärin 40.  
 
Valtuuston päätösten mukaan potilas suoritti saamastaan kotisairaanhoidosta neljä markkaa 
vuorokaudessa ja muut kustannukset maksoi kauppala. Kotisairaanhoitoa koskevan suosituksen 
antoi lääkäri.  
 
Kotisairaanhoidon kysyntä muodostui alusta alkaen suureksi. Vain kesäaikana välityksiä oli 
vähemmän. Sairaanhoitajien välitystoiminta ei alkuvaikeuksien vuoksi kuitenkaan päässyt käyntiin 
ensimmäisen vuoden aikana kuin Etelä-Espoossa. Kotiavustajat olivat kysytyin työntekijäryhmä. 
Kahdelle-neljälle sairaanhoitajalle oli hyväksytty oman auton käyttö työmatkoilla.  
 
Potilasaines oli vaihtelevaa. Alkuvuoden potilaat olivat suurelta osalta influenssapotilaita, mutta 
kotisairaanhoidon piiriin tuli myös pitkäaikaisen sairauden ja vanhuuden takia jatkuvassa 
kotisairaanhoidon tarpeessa olevia henkilöitä. Heidän määränsä kasvoi jatkuvasti. Avuntarve oli 
yleensä suurin aamupäivisin klo yhdeksästä lähtien ja keskimäärin neljä tuntia hoitopäivää kohti.  
 
Kotisairaanhoito alkoi 1960-luvun lopulla kohdistua yhä useammin kroonikoihin eli pitkäaikaista hoitoa 
tarvitseviin asiakkaisiin. Osan potilaista luona oli käyty säännöllisesti yli kaksi vuotta ja osaa hoidettiin 
vuoden lähes kaikkina päivinä. Kotisairaanhoidon tarve ja potilasmäärä kasvoivat, mutta työntekijöitä 
oli vähemmän kuin edellisenä vuonna. Potilasmäärä jakautui melko tasaisesti ympäri kauppalaa. 
Eniten potilaita oli Tapiolasta.  
 
Vuoden 1968 aikana kotisairaanhoitokeskuksen kirjoissa oli 268 asiakasta. Lisäys edelliseen vuoteen 
oli noin 20 prosenttia. Potilaat olivat etupäässä pitkäaikaisesti sairaita henkilöitä, joiden tarvitsema 
apu oli tiivistä ja jokapäiväistä. Potilaat jaettiin hoitoajan pituuden perusteella seuraavasti: alle kaksi 
viikkoa (79); kaksi viikkoa-½ vuotta (120); ½ vuotta-vuosi (51); 1-2 vuotta (7); 2-3 vuotta (5) yli kolme 
vuotta (6). Hoitopäivän keskimääräinen pituus potilasta kohden oli hiukan alle neljä tuntia. 
Kotiavustajien käyntikerrat potilasta kohden olivat 26 ja sairaanhoitajien 13,5. Kotiavustajia oli koko 
vuoden työssä keskimäärin 27 ja sairaanhoitajia neljä. 
 
Kotisairaanhoitotoiminta vakiintui vuoden 1969 aikana ja kehittyi rinnan avosairaanhoidon kanssa. 
Potilasmäärä kasvoi huomattavasti, mutta työtuntien määrä nousi vain reilulla viidenneksellä. 
Potilaiden joukossa oli vähemmän kroonikoita kuin ennen. Kotisairaanhoitajat tekivät 72:lle potilaalle 
seuraavia toimenpiteitä: haavahoito (589), injektio (256), perushoito (179), neuvonta (73), katetrinvaihto 
(20), ompeleiden poisto (10) sekä peräruiske (8). Toimenpiteitä tehtiin yhteensä 1.135. 
 
Kotisairaanhoitotoiminnan lisääntyminen 1970-luvulla 
 
Kotisairaanhoitotoiminta lisääntyi 1970-luvulla huomattavasti, vaikka potilaiden määrä kasvoi vain 
vähän, ollen vuonna 1971 531 asiakasta. Suurin osa käynneistä oli sairaskäyntejä. Tapiolan 
terveystalolla oli sunnuntaisin vastaanottotunti ja siellä kävi 200 asiakasta vuosittain.  
 
Kotisairaanhoitajien toimenpiteistä mainittiin haavahoito, injektionanto, yleishoito, kanyylinvaihto, 
verenpaineen mittaus, näytteidenotto, silmätippojen laitto, peräruiske, ompeleiden poisto, 
katetrinvaihto, psyykehoito, rakkohuuhtelu, korvahuuhtelu, virtsapussin laitto ja mahahuuhtelu.  

 
Hoidettujen potilaiden päädiagnooseja olivat tartuntataudit, kasvaimet, herkistymätaudit sekä 
umpierityksen, aineenvaihdunnan ja ravitsemuksen sairaudet, veren ja verta muodostavien elinten 
taudit, mielisairaudet, sairasmielisyys ja vajaaälyisyys. Päädiagnooseja olivat myös hermoston ja 
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aistimien taudit, verenkierto-, hengityselinten- ja ruoansulatuselinten taudit, virtsa- ja sukuelinten 
taudit, raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen sairaudet, ihon- ja ihonalaiskudoksen taudit, tuki- ja 
liikuntaelinten taudit sekä epätarkasti määritellyt taudintilat ja tapaturmat, vammat ja myrkytystilat.  
 

Eniten potilaita eli noin kolmasosa oli Leppävaaran ja Tapiolan alueilta ja vähiten Kauklahden, Vanha-
Espoon ja Pohjois-Espoon alueilta. Matinkylän ja Espoonlahden osuudet vaihtelivat 7-17 prosentin 
välillä riippuen vuodesta.  
 
Noin puolet potilaista sijoittui ikäryhmään 60-79-vuotiaat ja tämän ryhmän osuus potilaista kasvoi 
jatkuvasti, ollen vuonna 1971 jo 59 prosenttia. 40-59-vuotiaita oli runsas viidennes. Yli 80-vuotiaita ja 
20-39-vuotiaita oli molempia noin kymmenesosa. Vain prosentti potilaista oli alaikäisiä. 
 
Kansanterveyslain voimaantulo vuonna 1972 lisäsi kotisairaanhoidon palvelujen kysyntää 
huomattavasti.  
 
Espoo oli jaettu viiteen toimintapiiriin. Henkilökunnan määrä lisääntyi ja työssä oli neljä 
sairaanhoitajaa, lääkintävoimistelija ja keskimäärin 40 kotiavustajaa. Kotisairaanhoidon 
henkilöstömäärä pysyi vuosikymmenen lopun lähes muuttumattomana. Sairaanhoitajia oli viisi-kuusi 
ja terveydenhoitajia yksi-kaksi. Apuhoitajien määrä kasvoi yhdestä - yhdeksään. 
Lääkintävoimistelijoita oli yksi. Kotiavustajia oli vuosina 1973 ja 1974 keskimäärin 40 ja vuodesta 
1977 alkaen 35. Kotisairaanhoidossa työskenteli myös yksi kylvettäjä. Vuonna 1977 
kotisairaanhoitoon saatiin kanslisti ja vuonna 1979 osastonhoitaja sekä viisi tuntia viikossa 
kotisairaanhoidon vastuulääkärinä työskennellyt terveyskeskuslääkäri.  
 
Kotisairaanhoidon asiakasmäärä kasvoi lähes joka vuosi. Vuonna 1974 kotisairaanhoitoa annettiin 
783 potilaalle ja vuonna 1979 949 potilaalle. Myös kotikäyntien määrä kasvoi. Suurin osa käynneistä 
tehtiin pitkäaikaissairaiden luo. Kotisairaanhoidon potilaat olivat pääasiassa vanhuksia. 
Vuosikymmenen loppua kohti vanhusten osuus potilaista kasvoi 73 prosenttiin. Yli 65 -vuotiaiden 
potilaiden määrä nousi jatkuvasti sekä absoluuttisesti että prosentuaalisesti. Vuonna 1978 
kotisairaanhoidon piirissä oli kahdeksan prosenttia yli 65-vuotiaista ja noin 0,3 prosenttia alle 65 -
vuotiaista.  
 
Tyypillisimpiä toimenpiteitä käynneillä olivat terveyden- ja sairaanhoitajilla injektioiden ja lääkkeiden 
anto ja apuhoitajilla lääkkeiden jakelu, haavahoito, injektioiden anto ja katetrin vaihto sekä 
kotiavustajilla kodinhoito, perushoito ja asiakaskäynnit. Jatkohoidon osalta tehtiin yhteistyötä 
sairaaloiden ja sosiaaliviraston kanssa. Potilaiden luona kävivät useimmin sairaanhoitaja ja 
kotiavustaja, pelkästään sairaanhoitaja tai pelkästään apuhoitaja. 
 
Kotisairaanhoidon potilaille jaettiin ilmaiseksi hoitotarvikkeet ja sokeritautipotilaille ruiskut, neulat ja 
testivälineet. Toimistossa jaettiin ilmaisjakelun piiriin kuuluvia hoitovälineitä diabeetikoille sekä 
colostomia- ja ureostomiapotilaille. Välinelainaamosta annettiin maksutta potilaiden käyttöön erilaisia 
sairaanhoitovälineitä kuten rullatuoleja, kainalo- ja kyynärsauvoja, alusastioita ja happiterapialaitteita. 
 
Yleisimmät diagnoosit päädiagnoosin mukaan olivat verenkiertoelinten sairaudet, hengityselinten 
sairaudet, umpierityksen, aineenvaihdunnan ja ravitsemuksen sairaudet sekä tuki- ja liikuntaelinten 
taudit.  
 
Valvottu kotisairaanhoito 1980-luvulla 
 
Kotisairaanhoitotoimisto välitti lääkärin määräämää sairaanhoitoapua ja kotiapua kotona sairastaville 
henkilöille. Valvotun kotisairaanhoidon tarkoituksena oli hoitaa ja kuntouttaa kotona asuvia potilaita 
siten, että sairaanhoidon tarve väheni tai siirtyi myöhempään.  
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Vuonna 1980 kotisairaanhoitotoimistossa oli lääkäri (5h/vko), osastonhoitaja, kaksi terveydenhoitajaa, 
viisi sairaanhoitajaa, 10 apuhoitajaa, 35 kotiavustajaa ja kanslisti. Espoo oli jaettu viiteen eri piiriin. 
Toiminta tapahtui ryhmätyönä. Vakansseja oli vuonna 1983 yhteensä 67 eli 6,6 prosenttia 
terveysviraston vakansseista. Henkilöstön määrä kasvoi ja vuonna 1989 kotisairaanhoidossa 
työskenteli osastonhoitaja, viisi apulaisosastonhoitajaa, 10 sairaanhoitajaa, 16 perushoitajaa, 15 
terveyskeskusavustajaa, jalkojenhoitaja, 50 kotiavustajaa, toimintaterapeutti ja viisi kodinhoitajaa. 
Henkilökuntaa oli yhteensä 104. Vastaanottotoiminnan lääkärit huolehtivat muun työn ohessa 
kotisairaanhoidosta. Vastuulääkärit toimivat kotisairaanhoitopiireittäin.  
 
Kotiavustajapula oli lähes jatkuvaa ja vaikeutti toiminnan kehittämistä. Kaikkia toimia/virkoja ei saatu 
täytettyä lukuisista kuulutuksista huolimatta ja sijaisten saanti oli vaikeaa. Ainoastaan vuonna 1982 
kotiavustajapula helpottui hieman ja kaikki kotiavustajien toimet saatiin täytetyiksi. Kaikkiin toimiin ei 
kuitenkaan saatu koulutettua henkilöä. Toiminnan sisältöön vaikutti myös lääkäreiden ja 
sairaanhoitajien suuri vaihtuvuus. Sairaanhoitajat siirtyivät apulaisosastonhoitajien tehtäviin ja 
lääkäreistä osa lähti pois kokonaan ja osa oli muissa tehtävissä, mikä vaikeutti suuresti 
kotisairaanhoidon toimintaa.  
 
Kotisairaanhoidon kirjoissa olleiden potilaiden määrä vaihteli vuosittain runsaasta 400 runsaaseen 
900. Samanaikaisesti hoidossa olleita potilaita oli vuosikymmenen lopulla kuukaudessa keskimäärin 
hieman alle 300. 
 
Suurin osa potilaista oli pitkäaikaissairaita ja yli 65-vuotiaita. Runsas puolet oli yli 75-vuotiaita.  
 
Yleisimmät diagnoosit olivat päädiagnoosin mukaan verenkiertoelinten sairaudet, tuki- ja 
liikuntaelinten-, umpierityksen- sekä aineenvaihdunnan ja ravitsemuksen sairaudet, kasvaimet; 
hermoston ja aistinten sairaudet sekä mielenterveyden häiriöt. 
 
Yleisimpiä työtehtäviä olivat injektion anto (mm. diabeetikoille), lääkkeiden jakelu ja perushoito. Osa 
potilaista oli ilmaisjakelun piirissä ja osa sai myös jalkojenhoitopalvelua. Sairaanhoidollista apua 
antoivat sairaanhoitajat ja apuhoitajat. Kotiavustajat huolehtivat kotiavun antamisesta. 
Toimintaterapeutti huolehti muutamista potilaista. Terveydenhoitajat huolehtivat uusien potilaiden 
vastaanottamisesta sekä potilaan hoidon järjestämisestä. Ensikäynnin potilaiden luo teki 
sairaanhoitaja, joka arvioi potilaan avuntarpeen sairaanhoidon sekä kotiavun osalta. Suurin osa 
hoitohenkilökunnan käynneistä oli hoitokäyntejä. Kotiavustajan käynneistä pääosa liittyi kodinhoitoon, 
kolmasosa perushoitoon ja runsas kolmasosa asiakaskäynteihin.  
 
Vuoden 1982 loppuvuodesta tehtiin esivalmisteluja seuraavan vuoden alussa käynnistyvälle 
dialyysipotilaiden kotihoidolle. Osa sellaisista kotisairaanhoidon potilaista, jotka eivät tarvinneet 
sairaanhoidollisia palveluja siirrettiin kotipalvelun piiriin.  
 
Vuoden 1982 lopussa saatiin kaksi uutta leasingautoa, jolloin autoja oli kuusi. 
 
Potilaiden kunto huonontui, mihin vaikutti potilaskierron lisääntyminen kodin ja sairaalan välillä. 
Käynnit potilaiden luona lisääntyivät. Vuonna 1984 kotisairaanhoidossa hoidettiin 890 potilasta ja 
käyntejä tehtiin 60.000. Käynneistä 80 prosenttia tehtiin yli 65-vuotiaiden luo. Sairaaloista kotiutetut 
potilaat olivat entistä huonokuntoisempia. Saman potilaan luona jouduttiin käymään yhden päivän 
aikana kaksi-kolme kertaa.  
 
Väestömäärän kasvu ja ikärakenteen muutos lisäsivät jatkuvasti kotisairaanhoitopalvelujen kysyntää. 
Käytännössä kotisairaanhoidon piiriin voitiin ottaa vain ne potilaat, jotka eivät saaneet palveluja 
mistään muualta tai jotka eivät tulleet toimeen ilman palveluja. Kotisairaanhoidon potilaan olivat 
entistä huonokuntoisempia ja täysin avun varassa olevien määrä kaksinkertaistui. Asiakkaat asuivat 
usein yksin ja liikuntakyvyttömyys sekä psyykkiset ongelmat vaikeuttivat yksinasumista. Asiakkaiden 
enemmistö oli naisia.  
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Viidennes potilaista palasi hoitojakson jälkeen kotisairaanhoidon asiakkaaksi, jotkut jopa viisi kertaa 
saman vuoden aikana. Kolmannes potilaista tuli terveyskeskuksen sairaalan lähettäminä, neljännes 
terveysasemien lähetteellä ja muutama prosentti aluesairaalan lähettämänä.  
 
Kotisairaanhoitokäynnit laskivat vuonna 1985, mutta ne veivät aikaisempaa enemmän aikaa 
potilaiden huonokuntoisuuden vuoksi. Yli puolet kotisairaanhoidon käynneistä oli kotiavustajien 
käyntejä ja lähes kolmannes apuhoitajien käyntejä. Sairaanhoitajien työpanoksesta suuren osan vei 
muiden ammattiryhmien ohjaaminen.  
 
Kotisairaanhoidon sisällöllistä kehittämistä ja eri ammattiryhmien välistä yhteistyötä kehitettiin 
erityisesti Tapiolassa. Sosiaaliviraston kotipalvelu ja kotisairaanhoidon alueellinen tukipiste toimivat 
yhteisissä tiloissa ja ne pyrkivät yhdessä kehittämään alueellisia palveluja. Kotisairaanhoidossa 
tehostettiin yhteistyötä alueellisella tasolla sosiaalitoimen kanssa. Myös muissa palvelupiireissä 
lisättiin yhteistyötä kotipalvelun kanssa. Loppuvuodesta alettiin suunnitella palvelupiirikohtaisen 
diakoniatyön, kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhteistyön kehittämistä. Hyvien kokemusten vuoksi 
kotisairaanhoidon ja kotihoidon yhteistyökokeilua laajennettiin myös muihin palvelupiireihin.  
 
Kaikissa palvelupiireissä tehtiin tarvittaessa iltatyötä.  
 
Potilaiden hoitoisuus vaikeutui WASA-pisteytyksellä arvioituna vuosina 1985-1986  

 

Kotisairaanhoitopotilaiden palvelutarvetutkimuksen mukaan potilaat olivat melko tyytyväisiä saa-
maansa hoitoon. Ilta- ja viikonloppupalveluita toivottiin kuitenkin lisää. Tutkimustulokset osoittivat, että 
potilaiden kokonaishoitoa tulisi kehittää ja erityistä huomiota kiinnittää yksin asuvien auttamiseen 
sekä omaisten tukemiseen. Omaisten osuus hoidossa oli suuri. Lääkäreiden työpanosta toivottiin li-
sää samoin kuin yhden hoitajan vastuuta. Myönteiseksi koettiin se, että sairaanhoito- ja 
kodinhoitopalvelut olivat samassa organisaatiossa.  
 
Henkilökunta sai vuonna 1988 kaksi uutta leasingautoa kotikäyntejä varten ja autoja oli käytössä 
yhteensä 24. Autoista oli ajoittain suuri puute, koska uusilla työntekijöillä ei ollut omaa autoa käytössä.  
 
Tapiolan palvelupiirin ja Puolarmetsän sairaalan yhteistyökokeilu jatkui. Kokeilusta saatiin myönteisiä 
kokemuksia. Vuoden lopussa kaikilla kotisairaanhoitopiireillä oli oma nimikko-osastonsa ja yhteiset 
hoidon suunnittelukokoukset. Yhteistyö palvelupiirien kotisairaanhoidon ja nimetyn vuodeosaston 
henkilökunnan kesken lisääntyi.  
 
Työsuojeluun kiinnitettiin erityistä huomiota. Kotisairaanhoidon kehittämistä varten laadittiin 
toimenpide-ehdotukset aiemmin tehdyn tutkimuksen pohjalta. 
 
Oleellinen työn sisällön muutos oli kotisairaanhoidon organisoituminen aluevastuullisesti vuonna 
1988. Toiminta käynnistyi Leppävaaran palvelupiirissä. Tavoitteena oli sopeuttaa kotisairaanhoidon 
toiminta lääkäreiden väestövastuukokeiluun ja kehittää yhteistyötä omalääkärin ja terveysaseman 
muun henkilökunnan kanssa. Tavoitteena oli kehittää potilashoitoa yksilövastuisesti. Syksyllä 
aluevastuullista toimintaa kokeiltiin myös Tapiolan ja Espoonlahden alueilla. Tavoitteena oli parantaa 
pienellä alueella toimivan henkilökuntaryhmän tiedon tasoa ja tiedon välittymistä potilaiden hoitoa 
koskevissa asioissa ja sitä kautta kohottaa vastuullisuutta ja potilaiden kokonaishoidon laatutasoa. 
Kokeilut olivat antoisia, mutta osoittivat myös kyseisen mallin herkästi haavoittuvaksi. Toiminnan 
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organisoituminen aluevastuulliseksi Leppävaaran, Tapiolan ja Espoonlahden piireissä osoittautui 
kuitenkin tarkoituksenmukaiseksi.  
 
Kaikissa palvelupiireissä tehtiin tarvittaessa iltatyötä ja vuoden 1988 lopulla Tapiolan alueelle saatiin 
oma osapäiväinen perushoitaja iltatyöhön. Potilaiden iltapalveluja pystyttiin vuonna 1989 tuottamaan 
niin, että iltahoidon tarve ei muodostunut kotihoidon esteeksi.  
 
Sairaaloista kotiutettavat potilaat olivat vuosikymmenen lopulla edelleen entistä huonokuntoisempia. 
 
1990-luvun alkupuoli: kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistyivät kotihoidoksi 
  
Kotisairaanhoidon tarkoituksena oli hoitaa ja kuntouttaa kotona asuvia potilaita niin, että 
sairaalahoidon tarve väheni tai siirtyi myöhäisempään. Kotisairaanhoito toimi alueellisena ja 
kiinteässä yhteistyössä alueterveyskeskuksen vastaanottotoiminnan kanssa.  
 
Henkilökunnan iltatyö vakiintui säännölliseksi toiminnaksi kaikissa palvelupiireissä. Iltatyötä tehtiin 
myös viikonloppuisin. 
 
Potilaiden määrä kasvoi ja vuoden 1992 lopussa kotisairaanhoidossa oli 551 potilasta. Myös 
käyntimäärä kasvoi hieman. Eniten käyntejä oli Espoonlahdessa ja Leppävaarassa. Potilaskohtaista 
käyntimäärää vähennettiin, jotta hoitoon voitiin ottaa useampia uusia potilaita. Yli 75-vuotiaita oli 12,9 
prosenttia potilaista.  
 
Henkilökunnan suuri vaihtuvuus ja siitä johtunut työvoimapula vaikeutti toimintaa. 
Palkkamäärärahojen niukkuuden vuoksi kaikkia virkoja ei voitu ottaa käyttöön. Rahatilanteen vuoksi 
ilta- ja viikonloppupalveluja supistettiin vuonna 1992. Henkilöstösupistus oli yhteensä 19 vakanssia.  
 
Espoonlahden ja Tapiolan alueet kehittivät hoitotyötä yksilövastuisen hoitotyön 
kehittämisperiaatteiden mukaisesti.  
 
Kotisairaanhoito ja sosiaalitoimen kotipalvelut yhdistyivät kotihoidoksi vuonna 1993. Kotihoito sisälsi 
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon ohella myös tukipalvelut, omaishoidontuen, palvelukeskukset ja -
talot sekä päiväsairaalatoiminnan. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistymisen jälkeen 
päällekkäisiä toimintoja pystyttiin purkamaan ja vapautuneita henkilöresursseja osoittamaan 
asiakaspalveluun. Käytännössä se tarkoitti moniammatillisten aluevastuullisten työryhmien 
perustamista.  
 
Varsinaisten kenttätyön muutosten ohella myös kotipalveluohjaajien työnkuvaa muutettiin muutamilla 
alueilla kokonaisvaltaisempaan suuntaan niin, että ohjaajien tehtäväalueeseen sisällytettiin 
omaishoidontukeen, turvapuhelimiin ja kuljetuspalveluihin liittyviä tehtäviä. Kokemukset olivat 
myönteisiä.  
 
Kotihoidon resurssit olivat kysyntään nähden rajalliset ja siksi oli erityisen tärkeää laatia asiakkaille 
palvelu- ja hoitosuunnitelmat hoitoisuusluokituksineen yhteistyössä asiakkaiden ja heidän 
omaistensa kanssa. Näin palvelut voitiin kohdistaa erityisesti kokonaisvaltaista huolenpitoa 
tarvitsevien huonokuntoisimpien vanhusten hyväksi. Asiakasmäärissä ei tapahtunut nousua, mutta 
ajallisesti kotikäynnit veivät yhä enemmän aikaa. Myös ilta-, yö- ja viikonloppuhoitoa annettiin 
yksittäistapauksissa mahdollisuuksien mukaan.  
 
Palvelukeskusten henkilökuntaa pyrittiin integroimaan kotihoitoon entistä enemmän. Palvelukeskus-
ten toiminnan luonnetta kehitettiin käynnistämällä huonokuntoisten ja dementoituneiden vanhusten 
päivätoimintoja. Aiempien vuosien tapaan palvelukeskukset ja palvelutalot tarjosivat kotihoidon 
tukipalveluina vanhuksille ateria-, kylvetys-, pyykki- ja virkistyspalveluja. Korttelitilatoiminta muutti 
luonnettaan hieman ja vapaaehtoisjärjestöjen nivoutuminen mukaan toimintaan voimistui.  
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Kodinhoitoavun asiakasmäärä laski vuonna 1993 738 asiakkaaseen, mutta käyntien määrä kasvoi. 
Palvelujen yhteistyön tiivistyminen vaikutti niin, että yhteisiin asiakkaisiin kohdistuneita palveluja 
voitiin tehostaa. Hoidon oikeaan porrastukseen kiinnitettiin erityistä huomiota.  
 
Vuonna 1994 kaupunginvaltuuston erityisperusteluin sidottiin 43,3 Mmk kodinhoitoapuun ja 
kotisairaanhoitoon. Määrärahan turvin palvelut voitiin pitää jokseenkin ennallaan. Asiakkaiden määrä 
kokonaisuutena väheni jonkin verran, mutta kotikäyntien määrä lisääntyi hieman (tilastointiin tehtiin 
kuitenkin muutos).  
 
Vanhusten osuus kodinhoidon ruokakunnista ylitti lapsiperheiden osuuden kaikilla muilla alueilla paitsi 
Espoonlahdessa ja yhteispalveluyksikössä. Vammaisten osuus asiakkaista oli hyvin pieni.  

Voimavaroja kohdennettiin raskashoitoisempiin ja eniten tukea tarvitseviin asiakkaisiin ja 
sairaalahoitoa voitiin näin ehkäistä. Ilta-, yö- ja viikonloppuhoitoa lisättiin. Saattohoidossa hoidettiin 
kotona 22 henkilöä ja jatkuvassa yöhoidossa oli yksi lapsipotilas. Perhetyötä tehtiin kaikilla alueilla.  

Vähintään kolmasosa asiakkaista oli 75-vuotta täyttäneitä ja Tapiolassa yli puolet. 
Mielenterveyshäiriöistä kärsivien asiakkaiden määrä kotihoidossa lisääntyi. Tukipalvelujen määrää 
lisättiin.  
 
Yhdentynyt organisaatio tuki kotihoitotoimintaa niin, että palveluyksiköt tuottivat asiakkaille 
tarkoituksenmukaisemman hoito- ja palvelukokonaisuuden kuin aikaisemmin. Henkilökunnan 
työkäsitysten, toimintojen ja työvälineiden yhtenäistymistä tuettiin koulutuksella.  
 
Kotihoidon maksujärjestelmä uusittiin tammikuusta 1994 lähtien ja sen mukaisesti kaikki 
kotihoitopalvelu oli maksullista. Espoo subventoi kotihoitopalveluja 91 prosentilla ja tukipalveluja 21 
prosentilla niiden kustannuksista. 

Vanhustyön tulostavoite eli, että 90 prosenttia yli 75-vuotiaista asuu kotonaan, toteutui Espoon 
keskusta lukuun ottamatta, jossa tavoite toteutui 89 prosenttisesti. Kotihoidossa oli keskimäärin 1.7 
prosenttia koko Espoon väestöstä.  
 
Asiakasta kohti tehtyjen käyntien määrä kasvoi vuonna 1995 keskimäärin 80 kotikäyntiin, kun 
edellisenä vuonna vastaava määrä oli 58. Pysyväisasiakkaiden määrä kasvoi hieman. Asiakkaiden 
määrä väheni, koska voimavaroja kohdennettiin raskashoitoisempiin ja eniten tukea tarvitseviin 
asiakkaisiin sairaalahoidon vaihtoehtona. 
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Vaikeavammaisten, dementiaa sairastavien ja mielenterveyshäiriöistä kärsivien asiakkaiden määrä 
lisääntyi. Saattohoidossa kotona hoidettiin 14 henkilöä. Ilta-, yö- ja viikonloppupalveluja lisättiin. 
Asiakkaista 75-vuotta täyttäneitä oli keskimäärin 44 prosenttia, Tapiolan alueella yli puolet. 
Kevyempihoitoisia asiakkaita ohjattiin yksityisten palvelujen piiriin, koska voimavaroja ei riittänyt 
kaikkien asiakkaiden hoitoon. Yksityisen palvelujentuottajan kanssa lisättiin muun muassa 
turvapalvelujen määrää. 
 
Kodinhoitoavun ruokakunnista yli 65-vuotiaiden ruokakuntia oli lähes puolet, lapsiperheruokakuntia 
39 prosenttia ja vammaisruokakuntia kaksi prosenttia. Kotikäyntejä asiakasta kohden oli eniten 
Espoon keskuksessa ja Tapiolassa. Tukipalveluja eniten käyttävät asiakkaat olivat Leppävaarassa.  
 
Kotihoitopalvelujen maksujen kate toimintavuonna oli noin yhdeksän prosenttia ja tukipalvelujen 74 
prosenttia niiden kustannuksista. Tukipalvelujen kate laski viidellä prosentilla. Kotihoidon 
kustannuslaskennasta laadittiin raportti. Leppävaaran alueella alkoi kustannuslaskennan 
pilottityöskentely toimintoperusteisen kustannuslaskennan mallia käyttäen. Valtakunnallinen 
asiakaslaskenta (HILMO) suoritettiin marraskuussa 1995.  
 
Kotihoidon toimintaa kehitettiin toteuttamalla vanhuspalvelujen kehittämistyön raportissa ehdotettuja 
toimenpiteitä sekä lisäämällä yhteistoimintaa asukasyhdistysten ja terveydenhuolto- ja sosiaalialan 
oppilaitoksen kanssa. Kotihoitoa tuettiin myös Matinkylä-Olarin, Espoonlahden ja Puolarmetsän 
sairaalan yhteistyönä toteuttaman saattohoitoprojektin avulla sekä toteuttamalla vanhusten 
perhepäivähoitokokeilu ja osapäivähoito palvelukeskuksen yhteydessä Leppävaarassa. Tapiolassa 
suunniteltiin vanhustyön ennalta ehkäisevän toiminnan hanketta.  
 
Kalajärven ja Suomenojan lähipalvelupisteiden valmistuttua moniammatillinen yhteistoiminta 
sosiaalityön, vastaanottotoiminnan ja kotihoidon kesken sai lisää toimintaedellytyksiä Espoon 
keskuksen ja Espoonlahden alueilla. 

6. TERVEYSNEUVONTA: ÄITIYS- JA LASTENNEUVOLATOIMINTA 

Taustaksi 
 
Kodeissa annettavaa apua ja tarpeellista erityishoitoa varten Espoossa oli yksi tuberkuloosi- ja 
kouluhoitaja sekä kaksi kunnallista kätilöä, jotka auttoivat kunnanlääkäriä myös rokotustilaisuuksissa 
tai toimivat rokottajina. 
 
Kunnalliset terveyssisar-, kätilö- ja lääkärivastaanotot ja kotikäynnit 1940-1950-luvuilla 
 
Kunnallisista terveyssisarista ja kätilöistä annettujen lakien astuttua voimaan maaliskuussa 1944 
kunta jaettiin kolmeen kätilöpiiriin ja neljään terveyssisarpiiriin. Palvelukseen otettiin kaksi uutta 
terveyssisarta. Tulevia äitejä varten oli aiemmin vain yksi neuvonta-asema Bembölessä, mutta 
vuodesta 1944 Espoossa oli neljä tulevien äitien ja pienten lasten neuvolaa Leppävaarassa, 
Bembölessä, Kauklahdessa ja Westendissä.  
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Terveyssisarilla ja kätilöillä oli yksi-kaksi vastaanottoa viikossa ja lääkärinvastaanotto kerran 
kuukaudessa. Lastenvastaanottoja ja äitiysneuvoloita hoitivat aluksi muut lääkärit (mm. 2 lääketiet. lis. 

ja prof.) ja myöhemmin kunnanlääkäri. Vuonna 1946 kunta jaettiin viiteen terveyssisarpiiriin ja neljään 
kätilöpiiriin. Väestö käytti yleensä Helsingin synnytyslaitoksia ja vain pienehkö määrä naisia synnytti 
kotona kätilön avustamana. Terveyssisar- ja kätilöpula oli suuri ja osa toimista oli suuren osan vuotta 
täyttämättä.  
 
Espoon kunta oli jaettu viiteen terveyssisarpiiriin ja neljään kätilöpiiriin. Osa terveyssisaren ja kätilön 
toimista oli täyttämättä. Kunnan asukasluvun kasvun vuoksi perustettiin uusi kuudes eli Gunnarsin 
piiri vuonna 1951 ja sinne perustettiin yhdistetty terveyssisaren- ja kätilöntoimi. Virka oli useaan 
otteeseen haettavana, mutta sitä ei saatu täytettyä, koska hakijat katsoivat asunnon ja 
vastaanottohuoneiston ala-arvoisiksi. Esitys seitsemännestä piiristä tehtiin, koska kunnan asukasluku 
nousi niin, että kunnassa oli yksi terveyssisar 4.000 asukasta kohti. Seitsemäs piiri perustettiin vuonna 
1952 ja lautakunta teki ehdotuksen kahdeksannesta piiristä.  
 
Kunnan asukasluvun nousun vuoksi kunnanvaltuusto perusti toukokuussa 1956 kymmenennen 
kunnallisen terveyssisaren toimen ja kahdeksannen kätilön toimen.  Heinäkuusta 1959 täytettiin 13 
kunnallinen terveyssisaren virka ja kymmenes kätilönvirka täytetiin tammikuussa 1960. Pysyviä 
neuvolavastaanottoja pidettiin 19 paikassa eri puolilla kuntaa. Kunnallisten äitiys- ja 
lastenneuvoloiden lääkäreinä toimivat kunnanlääkärit sekä kaksi lääketieteen lisensiaattia ja yksi 
lääketieteen- ja kirurgian tohtori.  
 
Terveyssisaret suorittivat kotikäyntejä neuvonta ja sairaskäynteinä. Käyntejä tehtiin alle kuukauden 
ikäisten, 1-12 kk ikäisten, 1-6/7-vuotiaiden, koululaisten (7-14-vuotiaiden) sekä aikuisten (15-64-
vuotiaiden) ja 65-vuotiaiden tai sitä vanhempien luokse. Lisäksi tehtiin virkakäyntejä ja joitakin 
hukkakäyntejä.  
 
Neuvonta- ja sairaskäyntejä tehtiin muun muassa tuberkuloosisairaiden sekä muita tarttuvia tauteja 
sairastavien luokse. Kotisynnytyksiä oli muutamia vuosittain. Kotikäynneillä annettiin myös äitien 
jälkihuoltoneuvontaa, odottajien neuvontaa tai keskenmenon jälkihoitoa sekä lasten ja koululaisten 

neuvontaa tai tehtiin sairaskäyntejä kyseisissä asioissa. Lisäksi annettiin henkisen terveyden 

neuvontaa ja neuvontaa kodin sosiaalista huoltoa koskevissa asioissa. Asiakkaita ohjattiin 
tarvittaessa myös huoltotoimistoon. Äitiysvalmistus mainittiin vuonna 1957.   Toimenpiteistä mainittiin 
tuberkuliinikokeiden ja verenlaskeutumiskokeiden otto, rokottaminen kulkutautien ehkäisemiseksi 
(calmette, isorokko, kurkkumätä, hinkuyskä), yskös- ja muiden näytteiden otto ja lääkehoito. 
Tuberkuloosihuoltoa toteutettiin asunnontarkastuksina, joukkotarkastuksina, loppupuhdistuksina, 
eristyksinä sekä parantolaan lähettämisinä.  
 
Lääkärin, terveyssisarten ja kätilöiden neuvolavastaanotot 1960-luvulla 
 
Neuvoloissa käytiin lääkärin ja terveyssisarten vastaanotoilla. Kävijät olivat joko odottavia äitejä, 
lapsivuoteisia, 1-12 -kuukautta vahoja lapsia, 1-6/7-vuotiaita lapsia, koululapsia (7-14-vuotiaiden 
koulutarkastukset), 15-64-vuotiaita tai sitä vanhempia kävijöitä. Neuvolatyöhön kuului ainakin 
puhelinneuvonta, tuberkuliinikokeiden ottaminen, pistokset ja rokotukset (calmette, isorokko, 
pertussia), kokeiden ottaminen (La-, Rh- ja War-kokeet), kalanmaksaöljyn ja vitamiinien antaminen 
sekä todistusten antaminen äitiysavustuksen saamiseksi  
 
Vuoden 1960 lopussa äitiys- ja lastenneuvolatoimintaa harjoitettiin 23 eri paikassa. Lääkäreinä 
toimivat kunnanlääkärit ja kolme muuta lääkäriä. Yksi lääkäri työskenteli myös lastentarhoissa. 
Asukasmäärä kasvoi edelleen ja valtuusto päätti vuonna 1961 perustaa Röylän ja Tapiolan 
terveyssisarpiirit sekä Kilo-Lintuvaaran ja Tapiola-Westendin kätilöpiirit sekä kuhunkin piiriin 
vastaavan viran. Kaikki virat täytettiin ennen vuoden päättymistä.  
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Lääninlääkäri suoritti vuoden 1962 aikana kaikkien Espoon kauppalan alueella olevien neuvoloiden 
tarkastuksen. Vuoden aikana hyväksyttiin myös kätilöiden uusi johtosääntö. Espoon palveluksessa 
oli 12 kätilöä sekä 15 terveyssisarta ja yksi kiertävä sairaanhoitaja.  Kunnallisista terveyssisarista 
annetun lain muutoksen vuoksi siirtyivät viranhaltijat kahta lukuun ottamatta 
kokonaispalkkausjärjestelmään elokuusta 1963 alkaen.  
 
Vuodesta 1962 neuvoloissa toimi kunnanlääkäreiden lisäksi neljä muuta lääkäriä ja vuonna 1964 
apuna oli useita yksityislääkäreitä, joille lautakunta joutui usein siirtämään vastaanottoja, koska 
kunnanlääkärit eivät muiden tehtäviensä lisäännyttyä ehtineet hoitaa heille kuuluvia neuvolatehtäviä. 
Kunnanlääkäreiden työmäärän yhä lisääntyessä jouduttiin huomattava määrä neuvoloita antamaan 
yksityislääkäreiden hoidettavaksi. Neuvolapalkkion huomattavan korottamisen ansiosta voitiin ryhtyä 
toimenpiteisiin alalleen erikoistuvien lastenlääkärien ja gynekologien palkkaamiseksi äitiys- ja 
lastenneuvolatehtäviin. Vuonna 1966 yksityislääkäreitä oli palkattu 30 joko lyhyemmäksi tai 
pidemmäksi ajaksi.  Yksityislääkärit hoitivat pääosan neuvoloiden lääkärintehtävistä. 
 
Vuonna 1966 perustettiin 17. terveyssisarpiiri eli Olarin piiri. Valtionapua uusien terveyssisarten 
virkojen perustamiseen ei saatu toistuvista anomuksista huolimatta. Terveyssisar- ja kätilötoimen 
sekä äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan johtamista varten perustettu johtavan sairaanhoitajan virka 
täytettiin lopullisesti syyskuusta 1965 alkaen.  Espoossa oli vuoden 1967 lopussa 19 terveyssisaren 
ja 12 kätilön virkaa. Äitiys- ja lastenneuvoloita oli 27 paikassa.  Vuoden1968 lopussa Espoossa oli 21 
terveyssisaren virkaa ja niistä kaksi oli yksinomaan hoitotyössä. Kätilön virkoja oli 13.  
 
Varsinainen rokotustoiminta suoritettiin neuvoloissa. 
 
Kauppalanvaltuusto hyväksyi ja lääkintöhallitus vahvisti terveyssisarten ja kätilöiden ohjesäännön 
vuonna 1968. Todettiin, että koska neuvolaverkosto tulisi pitää varsin tiheänä, tulisi neuvolapisteitä 
suunnitella ensi sijassa uusille asuma-alueille tai sinne missä vanhentuneet neuvolatilat korvataan 
uusilla.  
 
Vuosikymmenen loppuun mennessä vastasyntyneiden lukumäärä asukasmäärään nähden pieneni 
suhteellisesti huomattavasti. Kun vuonna 1960 vastasyntyneitä oli 2,2 prosenttia asukasluvusta, niin 
vuonna 1969 vastasyntyneiden osuus oli 1,6 prosenttia. Asukasmäärä nousi tänä aikana runsaalla 
30.000 asukkaalla.  
 
Terveydenhoitajien ja kätilöiden työ säilyi 1960-luvulla samanlaisena kuin edellisellä 
vuosikymmenellä. Koulutustoiminnassa tuli ajankohtaiseksi kätilöiden kouluttaminen tulevan 
kansanterveyslain tarkoittamiksi terveydenhoitajiksi.  
 
Äitiys- ja lastenneuvolatoiminta sekä työikäisten ja vanhusten neuvolatoiminta 1970-luvulla 
 
Vuonna 1970 Espoossa oli 22 terveyssisarta ja 13 kätilöä. Äitiys- ja lastenneuvoloita oli vuonna 1971 
yhteensä 28.  
 
Henkilöstön määrä kasvoi: Vuonna 1972 terveydenhoitajia oli 38 ja heistä 13 oli äitiyshuoltotyössä ja 
25 muussa neuvonta- ja kouluterveydenhuoltotyössä. Vuonna 1977 terveysneuvonnassa oli 56 
terveydenhoitajan virkaa, joista neuvoloissa oli 51 (koko vuoden täytettynä 45), terveystarkastuksissa 
kaksi, ehkäisyneuvonnassa kaksi ja terveysvalistuksessa yksi virka.  Toimipaikkojen lukumäärä 
vaihteli vuosittain 23-28 välillä. 
 
Neuvoloiden kirjoilla oli synnyttäviä äitejä, lapsivuoteisia, jälkitarkastukseen tulevia, alle yksivuotiaita 
lapsia, 1-6 -vuotiaita lapsia sekä koululaisia (7-14-vuotiaita ja yli 15-vuotiaita). Neuvoloissa suoritettiin 
tuberkuliinikokeita, annettiin rokotuspistoksia (calmette ja muut) sekä otettiin War-kokeita, Hb-kokeita 
ja Rh-kokeita. Kätilö järjesti äitiysvalmistelutilaisuuksia. Terveydenhoitajat tekivät viisivuotiaiden 
kuulon ja näön tarkastuksia ja toimittivat lapset tarvittaessa silmä- ja korvalääkäriin. 
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Raskaudenehkäisyneuvonnassa kävi useampi tuhat asiakasta. Tuberkuloosia sairastavia potilaita oli 
muutama sata vuosittain. Huollossa olleita koteja oli vuosittain useita tuhansia. 
 
1970-luvun alussa kehitettiin neuvoloiden mielenterveystoimintaa niin, että synnytysvalmennukseen 
lisättiin psykologin luennot ja lastenneuvolatoimintaan osallistui kasvatusneuvolan psykologi. 
 
Terveydenhoitajat tai kätilöt tekivät kotikäyntejä odottavien äitien ja lapsivuoteisten luokse, 0-14 
päivää vanhojen lasten luokse, ½-12 kk vanhojen lasten luokse, 1-6-vuotiaiden lasten luokse, 7-14-
vuotiaiden lasten luokse, 15-64-vuotiaiden luokse sekä yli 65-vuotiaiden luokse. Kotisynnytyksiä oli 
kätilön avustamana yksi vuonna 1971. Lisäksi tehtiin muita kotikäyntejä ja koulukäyntejä.  
 
Neuvolatoimintaa kohdistettiin myös työikäisiin ja vanhuksiin, joille suoritettiin seulontatutkimuksia ja 
annettiin terveysneuvontaa. Vuonna 1976 vanhusten terveystarkastuksia suoritettiin 950 ja 
työikäisten tarkastuksia 10.960. Lisäksi tarkastettiin kutsuntaikäisiä ja sotaveteraaneja. Äideille tehtiin 
pienisydämisyystutkimuksia, ikäryhmätutkimuksia 40-45- vuotiaille naisille ja miehille sekä 
kohdunkaulansyövän seulontaa.  
 
Espoolaisille suoritettiin vuoden 1976 aikana 185.300 terveystarkastusta. Noin puolet tarkastuksista 
tehtiin koululaisille. Lastenneuvoloissa suoritettiin neljäsosa ja äitiysneuvoloissa vajaa viidesosa 
tarkastuksista.  
 
Vuonna 1977 suoritettiin yhteensä 178.100 terveystarkastusta. Hieman alle puolet tarkastuksista 
tehtiin koululaisille. Äitiysneuvolan osuus tarkastuksista oli noin viidennes ja lastenneuvolan noin 
kolmannes. Työikäisten tarkastusten osuus oli 6,7 prosenttia ja opiskelijoiden osuus 1,7 prosenttia. 
Vanhusten neuvolatoiminta polki paikoillaan ja sen osuus oli vain 0,4 prosenttia tarkastuksista.  
 
Joka toisella äidillä todettiin häiriöitä raskauden aikana. Äitiyspoliklinikalle tai muihin 
erikoistutkimuksiin lähetettiin peräti 53 prosenttia äideistä. Syyksi arveltiin, ainakin osittain runsas 
sijaisten määrä terveyskeskuslääkäreiden kohdalla. Tilannetta pyrittiin parantamaan valitsemalla 
neuvolatoiminnasta vastaava lääkäri, jonka tehtäväksi tuli kehittää toimintaa yhdessä ylihoitajan 
kanssa. Omille lääkäreille annettiin alan jatkokoulutusta sekä lisättiin yhteistyötä Jorvin sairaalan 
äitiyshuollosta vastaavien lääkärien kanssa.  
 
Vanhusten neuvolatoimintaa lisättiin voimakkaasti vuonna 1978. Tavoitteena oli kolmen vuoden 
välein kutsua kaikki yli 65 -vuotiaat terveydenhoitajan tarkastukseen. Tutkituista vanhuksista noin 10 
prosenttia ohjattiin lääkärille. Vanhusten neuvontaa annettiin kaikissa neuvoloissa ja vuoden 1979 
aikana tarkastukseen kutsuttiin kaikki 65-vuotiaat. Kouluterveydenhoitajat osallistuivat toimintaan 
kesäaikana. Terveydenhoitajan luo tehtiin vanhusta kohti keskimäärin 0,3 käyntiä (2.400). 

Tarkastukseen osallistuneet vanhukset olivat pääasiassa sellaisia, jotka eivät olleet muuten 
hoitosuhteessa lääkäriin tai eivät olleet kotisairaanhoidon asiakkaita. Myös sotaveteraaneja kutsuttiin 
terveystarkastukseen. 
 
Terveystarkastukset jakautuivat vanhusten, työikäisten, opiskelijoiden ja koululaisten sekä lasten- ja 
äitiysneuvolan kesken. 
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Vuoden 1978 aikana syntyi 2.098 lasta. Äideistä 57 prosenttia kävi tarkastuksissa raskauden aikana 
yli 16 kertaa, 37 prosenttia kävi 11-15 kertaa ja kuusi prosenttia harvemmin kuin 10 kertaa. 
 
Lastenneuvonnassa tavoitteena oli vähentää käyntien määrää lasta kohti. Lastenneuvolatoiminnassa 
pyrittiin noudattamaan lääkintöhallituksen ohjeita lasta kohden tehtyjen käyntien määrässä. 
Tavoitteen mukaisesti alle yksivuotiaiden käynnit laskivat terveydenhoitajilla ja kasvoivat lääkärillä. 1-
6 -vuotiaiden kohdalla käyntimäärät olivat hieman tavoitetta pienempiä. Lastenneuvola- ja 
äitiysneuvolatoiminnassa korostettiin perhekeskeisyyttä, johon liittyen annettiin yksilöllistä valistusta 
sekä pidettiin ryhmille perhekasvatustilaisuuksia. 
 
Vuoden 1979 teemana oli perhekeskeisyys. Vuoden aikana aloitettiin kokeilu kolmevuotiaiden lasten 
terveystarkastuksen suorittamiseksi kotona. Kahden neuvolan alueella koottiin perhekasvatusryhmiä 
alle vuoden ikäisten lasten vanhemmille. Kauklahden ja Kuitinmäen neuvoloissa liitettiin neljä -
vuotiaiden lasten tarkastukseen mahdollisuus päästä terveyskeskuspsykologin vastaanotolle.  
 
Neuvolan kirjoissa oli 99,9 prosenttia synnyttäneistä. Synnyttäneet kävivät neuvolalääkärin luona 
keskimäärin 3,5 kertaa. Osa äideistä käytti ainoastaan yksityislääkäreiden palveluja, ja siksi alitettiin 
hieman lääkintöhallituksen suosittelema normi neljä käyntiä per synnytys.  
 
Terveydenhoitajan luona käytiin keskimäärin 12,8 kertaa, kun lääkintöhallituksen normi oli 11 
käyntikertaa. Ns. riskiasiakkaiden käynnit lisäsivät terveydenhoitajan luona käyntejä. Jokaisella 
käynnillä annettiin raskauden seurannan ohella myös henkilökohtaista terveyskasvatusta. 
Raskaudenajan komplikaatiot ja ns. riskiasiakkaat hoidettiin yhdessä Jorvin sairaalan ja HYKSin 
äitiyspoliklinikan kanssa.  
 
Perhevalmennuskursseilla käsiteltiin synnytystä, lastenhoitoa ja kasvatusta. Jälkitarkastuksen 
yhteydessä annettiin perhesuunnitteluneuvontaa.  
 
Alle yksivuotiaat kävivät lääkärin tarkastuksessa keskimäärin 2,1 kertaa (5.100 käyntiä). Toiminta alitti 
lääkintöhallituksen normin eli kolme käyntiä per lapsi. Perheet käyttivät jonkin verran yksityislääkäriä. 
Terveydenhoitaja näki alle yksivuotiaan keskimäärin 9,9 kertaa. Lääkintöhallituksen normin ylitykseen 
(8 käyntiä/lapsi), vaikutti seurantaa tarvitsevien lasten lisääntyminen. Lääkäri tarkasti 1-6 -vuotiaat 
lapset keskimäärin 0,6 kertaa. Terveydenhoitajan tarkastuksia oli keskimäärin 1,1. Toiminta oli 
lääkintöhallituksen ohjeiden mukaista. 

 
 
Äitiys- ja lastenneuvolatoiminta 1980-luvulla 

Vuoden 1980 aikana aloitettiin perhekasvatustyö sosiaali- ja kouluviraston kanssa yhteistyössä. 
Tavoitteena oli auttaa perhettä kasvamaan nykyajan vaatimuksia vastaavaksi. Neuvolatoiminnan 
sisältöä kehitettiin ottamalla käyttöön ns. viisivuotistarkastukset. 
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Terveysneuvonta kohdistui äitiys- ja lastenneuvontaan ja suuntautui perinteisesti neuvola- ja 
kouluikäisiin. Terveydenhoitaja työskenteli entistä useammin monella terveysneuvonnan alueella.  
 
Vuonna 1980 terveysneuvonnassa oli 57 terveydenhoitajan virkaa. Näistä 52 oli neuvolatoiminnassa, 
kaksi terveystarkastuksissa, kaksi perhesuunnittelussa ja yksi terveyskasvatuksessa. Toimipaikkoja 
oli 26. Vuonna 1981 terveysneuvonnassa työskenteli 91 ja vuonna 1983 95 henkilöä. 
Terveysneuvontaan käytettiin myös osa lääkäreiden työpanoksesta ja vuonna 1983 osuus oli 14 
prosenttia. Terveysneuvonnan henkilöstön osuus terveyskeskuksen henkilöstöstä oli 
vuosikymmenen alkupuolella noin 9,5 prosenttia.  
 
Terveysneuvonnan käyttökustannukset olivat vuonna 1981 yhteensä 9,3 Mmk eli 10,3 prosenttia 
terveyskeskuksen käyttökustannuksista. 
 
Tehyn lakon vaikutus näkyi toiminnassa vuonna 1983 ja lääkärilakon vaikutus vuonna 1984, jolloin 
käyntimäärät neuvolalääkäreiden luona vähenivät. Terveydenhoitajien käyntimäärissä oli kasvua 
vuonna 1985, mihin vaikuttivat myös Polio-Sabin -rokotukset (rokotusprojekti polioepidemiaa vastaan).  

 
Vuosi 1987 oli Arvo Ylpön sekä äitiys- ja lastenneuvolatoiminnan juhlavuosi. Arvo Ylpön 
neuvolavuotta juhlittiin Espoossa lokakuussa.  
 
Terveydenhoitajan väestövastuuta pohtivan työryhmän tehtävänä oli miettiä, miten 
väestövastuuperiaate toteutetaan terveydenhoitajan työssä. Työryhmä sai työnsä valmiiksi vuonna 
1988. Yksi terveydenhoitaja siirtyi syyskuun alussa tekemään äitiysneuvola-, lastenneuvola- ja ala-
asteen kouluterveydenhoitotyötä väestövastuisesti. Vuonna 1989 kaksi terveydenhoitajaa teki 
väestövastuullista työtä kolmen työkokonaisuuden (äitiysneuvola, lastenneuvola, ala-asteen koulu) 
hoitamisessa ja kolme terveydenhoitajaa kahden työkokonaisuuden (lastenneuvola ja ala-asteen 
koulu) hoitamisessa. Väestövastuuseen oli tarkoitus siirtyä asteittain vuoden 1994 loppuun 
mennessä. 
 
Äitiysneuvonnan ja lastenneuvonnan kehittämistyöryhmät tarkensivat ja uudistivat neuvolakäyntien 
ja perhevalmennuksen sisältöä. Neuvoloihin hankittiin videolaitteistoja perhevalmennuksen tueksi.  
 
Vuoden 1989 painopistealueita olivat perhekeskeisyys ja mielenterveys. Yhteistyötä 
mielenterveystoimiston kanssa kehitettiin. Neuvolapsykologit jatkoivat ryhmäneuvontaa ja aloittivat 
yksilövastaanottotoiminnan muutamissa neuvoloissa. Toiminta koettiin hyödylliseksi ja sen 
laajentaminen tarpeelliseksi.  
 
Äitiysneuvonnan tavoitteena oli mahdollisimman hyvä äidin ja lapsen terveys raskauden, synnytyksen 
ja lapsivuoteen aikana. Lähtökohtana oli tukea perhekokonaisuutta. Toiminnassa painotettiin 
lääketieteellisten ja sosiaalisten riskiryhmien löytämistä ja tehostettua seurantaa.  
 
Äitiysneuvoloita oli vuonna 1985 23 ja vuonna 1989 26. Terveydenhoitajien määrä kasvoi ollen 
vuonna 1985 21 ja vuonna 1989 24. Terveyskeskusavustajia oli kaksi. Vastaanottotoiminnan lääkärit 
työskentelivät myös äitiysneuvoloissa. Terveydenhoitajien sijaisista oli puutetta ainakin 
vuosikymmenen lopulla. Lääkäripulan vuoksi jouduttiin Etelä-Espoossa vähentämään 
lääkärinvastaanottoja ja se vaikutti äitiyspoliklinikalla ja yksityislääkärillä käyntien kasvuun sekä 
terveydenhoitajien vastuun lisääntymiseen vuosikymmenen lopulla.  
  
Espoolaisia syntyi vuosittain 2.275-2.646. Perhesynnytysten määrä kasvoi: vuonna 1980 
perhesynnytysten osuus oli 38 prosenttia ja vuonna 1985 runsas puolet. Terveydenhoitajan luona 
käytiin keskimäärin 10,8-11,5 kertaa ja lääkärin luona 3,1-3,7 kertaa. Synnytykset Jorvin sairaalassa 
kasvoivat ollen runsas 70 prosenttia ja Naistenklinikan osuus pieneni runsaaseen neljännekseen. 
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Lähes jokainen synnyttänyt oli äitiysneuvolan kirjoissa. Suuri osa synnyttäneistä lähetettiin raskauden 
jossain vaiheessa äitiyspoliklinikalle. Äitiyspoliklinikkakäynnit lisääntyivät vuosikymmenen 
puolivälissä. Jälkitarkastuksessa terveyskeskuksen ulkopuolella kävi kolmannes äideistä. Pieni osa 
käytti ainoastaan yksityislääkäreiden palveluja.  
 
Terveydenhoitajien kotikäynnit vaihtelivat runsaasta 1.500 käynnistä runsaaseen 2.000 käyntiin.  
Jokaisella käynnillä tarkastettiin sekä äiti että lapsi. Käyntien määrä laski vuosikymmenen loppua 
kohti. Perhevalmennuksessa kävi vuosittain yli 2.000 henkilöä ja ryhmiä oli vuosikymmenen lopulla 
vuosittain noin 300. Isien osuus osallistujista vaihteli, ollen korkeimmillaan 43 prosenttia.  
 
Syntyvyyden o/oo-luku oli vuonna 1981 Espoossa 16,5, kun se koko maassa oli 13 o/oo. Vuonna 
1982 syntyvyyden o/oo -luku oli Espoossa 17,4, kun vastaava luku koko maassa oli 13 o/oo. 
 
Raskauden seurantamenetelmiä kehitettiin vuodesta 1980 kiinnittämällä entistä enemmän huomiota 
mielenterveyskysymyksiin ja perheeseen. Käyttöön otettiin uusia sikiön kasvua seuraavia 
tutkimusmenetelmiä.  Vuoden 1981 aikana otetiin käyttöön jatkuvan terveyskertomuksen äitiyshuolto-
osa, joka sisälsi äidin perustietolomakkeen sekä raskauden seurantalomakkeen. Lisäksi äidillä oli 
henkilökohtainen äitiyskortti. Perhevalmennusta uudistettiin sisällöllisesti vuonna 1987. Psykologien 
osuutta jouduttiin karsimaan työvoimatilanteen takia neuvolakohtaisista tilaisuuksista aluekohtaisiin.  
 
Lastenneuvonnan tavoitteena oli edistää yksilöiden ja perheiden terveyttä. Toiminnassa kiinnitettiin 
huomiota siihen, että neuvonta vastasi asiakkaan ja hänen perheensä tarpeita ja tuki asiakkaan 
omatoimisuutta ja selviytymistä.  
 
Lastenneuvoloiden määrä vaihteli 27-28.  
 
Terveyskeskukseen saatiin vuoden 1980 lopussa lastenlääkäri, jonka yhtenä tehtävänä oli 
lastenneuvolatoiminnan kehittäminen. Lastenneuvolatoiminnan sisältöä muutettiin enemmän 
nykyajan tarpeita vastaavaksi. Terveydenhoitajia oli vuonna 1985 32 ja vuonna 1987 36. Vuonna 
1989 terveydenhoitajien määrä väheni 35. Hoitajista seitsemän työskenteli useammalla työalueella ja 
neljä osapäiväisesti. Vuonna 1985 todettiin, että Espoossa terveydenhoitajaa kohti oli 532 lasta, kun 
valtakunnallinen tavoite oli 500 lasta. 
 
Terveyskeskusavustajia oli kolme. Kaksi psykologia työskenteli äitiys- ja lastenneuvoloiden yhteisinä 
työntekijöinä ja kolme puheterapeuttia pääosin neuvolaikäisten lasten hoidossa. 
Terveyskeskuslääkärit toimivat lastenneuvonnassa muun työn ohessa.  
  
Terveydenhoitajat pitivät lastenhoitotunteja ja psykologit perhekasvatusryhmiä alle vuoden ikäisten 
vanhemmille. Kolmevuotiaiden terveystarkastukset kotona jatkuivat. 1-6 -vuotiaiden lasten 
vanhemmille pidettiin terveyskasvatusryhmiä tupakasta. Kahden neuvolan alueella kokeiltiin 
yhteistoiminnassa kulttuurilautakunnan kanssa lasten luovan kulttuurin kursseja.  
 
Terveysneuvonnan palveluja alettiin tarjota entistä aktiivisemmin vuodesta 1981. Terveystarkastukset 
kolmevuotiaille kotona jatkuivat ja vuoden aikana laajennettiin tehostettu viisivuotiaiden 
terveystarkastus kaikkiin neuvoloihin. Tarkastukseen kuului terveydenhoitajan haastattelu, jossa 
selvitettiin lapsen sosiaalinen ja emotionaalinen käyttäytyminen sekä puheen kehitys. Lääkäri teki 
lisäksi neurologisen tutkimuksen. Tarvittaessa lapsi lähetettiin jatkotutkimuksiin. Tarkastus tehtiin 
loppuun 1.787 lapselle. Tutkimukseen saapui 87 prosenttia viisivuotiaista. Jatkotutkimuksiin tai 
hoitoon lähetettiin 431 lasta eli viidennes. Jatkotutkimuspaikkoja olivat puheterapeutti, silmälääkäri, 
psykologi, lastenklinikka, kasvatusneuvola, korvalääkäri tai muu taho. Osa lapsista siirrettiin neuvolan 
tehostettuun seurantaan. 
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Alle yksivuotiaat kävivät lääkärin vastaanotolla 2,3-2,6 kertaa vuodessa ja terveydenhoitajan 
vastaanotolla 9,3-10,1 kertaa. 1-6-vuotiaat kävivät lääkärin tarkastuksessa 0,7-08 kertaa ja 
terveydenhoitajan tarkastuksessa 1-1,9 kertaa vuodessa. Ohjelmoitujen neuvolakäyntien lisäksi osa 
kävi neuvolalääkärin ja terveydenhoitajan luona vielä henkilökohtaisessa terveysneuvonnassa tai 
rokotutuksessa. Terveydenhoitajat tekivät vuosittain 718-1.522 kotikäyntiä. 
 
Rokotusohjelman uudeksi pysyväksi rokotusmuodoksi jäi aivokalvontulehdusrokotus. 
Rokotusohjelmaa laajennettiin vuonna 1987 HIB ja HIME -rokotuksin, jotka suojasivat lapsia 
influenssaa ja aivokalvontulehdusta vastaan.  
 
Terveydenhoitajakäynnit kasvoivat vuonna 1988 ja kasvu johtui 4-6 -vuotiaiden tarkastusten 
siirtämisestä lääkäriltä terveydenhoitajille. Lääkäreiden vastaanottoja vähennettiin vuonna 1989 niin, 
että 4-6 -vuotiaat kävivät terveydenhoitajan vastaanotolla ja vain erityistapauksissa heidät otettiin 
lääkärintarkastukseen. Erityisesti Etelä-Espoon lääkäripula aiheutti terveydenhoitajille lisävastuuta. 

Äitiys- ja lastenneuvolatoiminta 1990-luvun alkupuolella 
 
Terveysneuvonta sisälsi äitiys- ja lastenneuvonnan, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon, 
terveyskasvatuksen, tarttuvien tautien torjunnan sekä perhesuunnittelun ja terveystarkastukset.  
 
Terveysneuvonnan kokonaismäärärahat vähenivät vuonna 1993 edellisvuodesta 3,4 Mmk eli 13 
prosenttia ja siksi terveysneuvontaa toteutettiin pienemmällä henkilöstömäärällä. Vuonna 1994 
terveysneuvonnan kokonaismäärärahat lisääntyivät ja toimintaan varattiin 17,4 Mmk.  
 
Äitiys- ja lastenneuvonnan painopistealueina olivat perhekeskeisyys ja terveydenhoitajien 
väestövastuisen toiminnan kehittäminen. Neuvolapsykologien ryhmäneuvonta ja 
yksilövastaanottotoiminta laajenivat neuvoloissa. Psykologien vastaanotot neuvoloissa koettiin 
hyödyllisiksi ja toiminta otettiin hyvin vastaan. 
 
Lapsia syntyi 1990-luvun alkuvuosikymmenen aikana vuodesta riippuen 2.719-3.023. Eniten lapsia 
syntyi vuonna 1994. Alle kouluikäisiä oli eniten Espoon keskuksessa (1992:11,9% väestöstä).  
 
Terveydenhoitajan väestövastuinen toiminta laajeni vuoden 1992 aikana hieman. Vuoden lopussa 
yhteensä 30 terveydenhoitajaa työskenteli laajennetussa työssä. Terveysneuvontaan kohdennettiin 
60 terveydenhoitajan työpanos.  
 
Neuvolassa käytiin raskauden aikana 12,8 kertaa. Käyntimäärä väheni edellisvuodesta raskautta 
kohden (1991: 13,6 käyntiä). Raskauden alkuvaiheen ultraäänitutkimukset suoritettiin Jorvin 
sairaalassa. Synnytysten ohjausta Jorviin suoritettiin tehokkaasti ja Jorvissa tapahtui 76 prosenttia 
espoolaisten synnytyksistä. Neuvolan terveydenhoitajan luokse tehtiin ensimmäisen ikävuoden 
aikana keskimäärin 8,5 käyntiä ja 1-6 -vuotiaana 1,1 käyntiä vuodessa.  
 
Terveydenhoitajatyövoimaa supistettiin ja terveystarkastusten määrä kävijää kohden pieneni. Koti-
käyntejä ei ollut mahdollista tehdä. Perhesuunnitteluneuvonta organisoitiin alueelliseksi toiminnaksi. 
Psykologien työ tuki terveydenhoitajien työtä.  
 
Vuoden 1993 painopistealueena oli äitiyshuollon turvaaminen ja sitä varten kaupunginhallitus myönsi 
lisämäärärahaa noin 500.000 Mk. Toimintaa kohdennettiin äitiysneuvontaan, tukea tarvitsevien per-
heiden ja mielenterveysongelmista kärsineiden perheiden auttamiseen, alle yksivuotiaiden lasten 
vanhempien ohjaamiseen, peruskoululaisten terveydenhoitoon, huume- ja alkoholiongelmista 
kärsineisiin nuoriin ja heidän vanhempiinsa sekä pakolais- ja ulkomaalaisperheisiin.  
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Terveysneuvontatyö syveni ja laajeni moniammatillisen yhteistyön suuntaan. Toimintaa tuettiin yh-
teistyöllä perheneuvolan, päivähoidon ja hammashuollon kanssa. Terveydenhoitajien valmiuksia 
laajennettuun tehtäväkuvaan ja moniammatilliseen työskentelyyn lisättiin muun muassa neljän 
kuukauden pituisella oppisopimuskoulutuksella.  
 
Lasten lukumäärän kasvusta ja työvoiman niukkuudesta huolimatta lastenneuvonnan toiminnan 
tasosta ei jouduttu paljon tinkimään. Palvelutasoa oli pudotettu jo vuonna 1992 työntekijöiden loma-
aikojen ja lomautusten takia. 

 

Lastenneuvonnan supistukset kohdentuivat terveydenhoitajan ja lääkärin neuvolakäynteihin sekä 
terveydenhoitajan kotikäynteihin, jotka koettiin erittäin merkittäviksi perhekokonaisuuden neuvonnan 
tarpeiden ja arvioinnin kannalta sekä kuulontutkimuksiin. Vuosien 1991 -1993 käyntimäärien supistus 
oli kuusi prosenttia eli alle 3.000 käyntiä. Toimintaa supistettiin eniten Matinkylä-Olarin alueella, jossa 
supistus oli 18 prosenttia.  

Lastenneuvonnan supistumista kompensoitiin kohdentamalla käynnit niitä eniten tarvitseville. Käynti-
määrän supistumisen arvioitiin kuitenkin voivan haitata lasten sairauden oireiden varhaista havaitse-
mista ja tunnistamista sekä hoitoon ohjaamista. 

Äitiysneuvoloiden kirjoissa oli vuonna 1993 yhteensä 2.887 lasta eli hieman vähemmän kuin 
edellisvuonna. Neljäsosa lapsista syntyi Leppävaaran alueelle. Jorvissa tapahtuvien synnytysten 
määrä oli kasvanut 81 prosenttiin ja perhesynnytyksiä oli 82,5 prosenttia. Synnytyksen jälkeinen aika 
sairaalassa lyhentyi vajaalla vuorokaudella, mikä merkitsi lisäpaineita neuvolaan.  
 
Äitiysneuvonta turvattiin melko hyvin ja käyntien määrä terveydenhoitajalla lisääntyi hieman 
synnytysten vähentymisestä huolimatta. Äitiysneuvonta toteutui kuitenkin minimipalvelutason 
mukaisesti. Jokainen raskaana ollut kävi terveydenhoitajan luona 13,8 kertaa raskauden aikana 
(vuonna 1992: 12,8 kertaa). Käyntimäärissä oli alueellisia eroja ja eniten käynnit lisääntyivät 
Espoonlahdessa.  
 
Perhevalmennuksessa tapahtuneita puutteita kompensoitiin yksilö- ja perhekohtaisella neuvonnalla. 
Perhevalmennuksen sisältöä kehitettiin ja samalla käynnistettiin terveydenhoitajien koulutus 
perhevalmennuksen kehittyneempään sisältöön ja menetelmiin.  
 
Toimintaa kohdennettiin erityisesti riskiasiakkaisiin, eniten tukea tarvitsevien ja 
mielenterveysongelmista kärsineiden perheiden auttamiseen sekä määrällisesti lisääntyneiden 
pakolais- ja ulkomaalaisperheiden tukemiseen.  
 
Terveysneuvontatyö syveni ja laajeni terveydenhoitajien väestövastuisen ja moniammatillisen 
yhteistyön suuntaan. Vuonna 1994 suurin osa terveydenhoitajista työskenteli väestövastuisesti. 
Valmiuksia tuettiin oppisopimuskoulutuksella.  
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Lasten määrän vähäisestä kasvusta ja työvoiman niukkuudesta huolimatta edellisvuoden palvelutaso 
voitiin lastenneuvolassa säilyttää käyntimäärän lisääntyessä noin 500 lla. Jokainen 0-6-vuotias kävi 
neuvolassa keskimäärin 2,8 kertaa. Lääkärikäyntien määrä terveydenhoidossa lisääntyi noin 10 
prosenttia edellisvuodesta. Riisitautitapauksia todettiin Jorvin ilmoituksen mukaan Espoossa neljä-
viisi.  
 
Äitiysneuvonta oli painoalueena ja se turvattiin melko hyvin ja käyntimäärä lisääntyi hieman. Jokainen 
raskaana ollut kävi neuvolassa keskimäärin 15,5 kertaa raskauden aikana, missä oli kasvua 
aiempaan. Käyntimäärissä oli kuitenkin alueellisia eroja. Kotikäyntien määrä lisääntyi hieman.  
 
Kaikilla yli 35-vuotiailla oli mahdollisuus osallistua 21-trisomiatutkimukseen sikiön vammaisuuden to-
teamiseksi. Perhevalmennuksen sisältöä ja opetusmenetelmiä kehitettiin. 

Syntyneitten määrä väheni vuonna 1995. Eniten lapsia syntyi Leppävaaran alueella (25% syntyneistä) 

ja toiseksi eniten Espoon keskuksen alueella (23% syntyneistä). Alle kouluikäisten määrä lisääntyi yli 
600 ja koululaisten määrä yli 400.  
 
Toiminnan taso säilyi edellisvuoden tasolla ja käyntimäärää voitiin hiukan nostaa voimavarojen 
lisääntyessä vähäisessä määrin. Terveysneuvonnan käyntimäärä lisääntyi kokonaisuudessaan 2,6 
prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Koululaisten käynnit lisääntyivät eniten, yli 13 prosenttia. 
Lääkärikäyntien määrä väheni noin 15 prosenttia edellisestä vuodesta.  
 
Tulostavoitteet toteutuivat pääosin. Rokotusohjelma toteutui osittain vasta peruskoulun 
ensimmäisellä luokalla ja vaihdellen alueittain (toteutuen 93 - 98 %). Kotikäyntejä tehtiin kohdentaen ne 
pääosin nuorille ja eniten tukea tarvitseville perheille. Lasten viisivuotistarkastuksia tehtiin 81 
prosentille ikäluokasta.  
 
Toimintaa kohdennettiin edelleenkin erityisesti syrjäytymisvaarassa olevien asiakkaiden 
elämäntilanteen tukemiseen, eniten tukea tarvitsevien ja mielenterveysongelmista kärsivien 
perheiden sekä pakolais- ja ulkomaalaisperheiden tukemiseen. Toiminnassa panostettiin erityisesti 
kasvatus- ja ryhmäneuvontatilaisuuksien, kuten perhevalmennuksen kehittämiseen sekä yhteistyön 
kehittämiseen päivähoidon, neuvolan ja sosiaalityön kesken.  

 

Käynnit kohderyhmän asiakasta kohden alueittain 1995 
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Alueterveyskeskukset kuvasivat 1990-luvun alussa laman vaikutuksia toimintaansa seuraavasti:  

Leppävaaran terveysneuvonnassa supistettiin toimintaa taloudellisen tilanteen takia. 
Lastenneuvolassa jätettiin esimerkiksi neljävuotiaiden tarkastuksia tekemättä kesällä. Kotikäyntejä 
tehtiin aiempaa vähemmän. Perhevalmennuksessa kokeiltiin muutamassa neuvolassa isien ryhmää. 
Lääkäreiden työpanosta terveysneuvonnassa vähennettiin ja viisivuotistarkastuksista vain 
erityistapaukset ohjattiin lääkärille. Väestövastuista työtapaa toteutti viisi terveydenhoitajaa. 
 
Tapiolassa toiminnan painopisteenä oli väestövastuisen toiminnan kehittäminen koskemaan myös 
neuvola- ja kouluterveydenhuoltoa. Neuvolat toimivat huomattavasti supistetuilla resursseilla. 
Terveysneuvonnan ja kouluterveydenhuollon tarkastuksia supistettiin.  
 
Olarin ja Kuitinmäen neuvolapiirien terveydenhoitajat siirtyivät laaja-alaiseen työhön hoitaen sekä 
lasten että äitiyshuollon terveysneuvontaa. Terveysneuvonnan ja kouluterveydenhuollon käyntien 
määrä supistui.  
 
Espoonlahdessa terveydenhoitajien väestövastuinen työskentelytapa neuvoloissa eteni suotuisasti ja 
loppuvuodesta 1991 yhdeksän terveydenhoitajaa toimi laajennetuissa työtehtävissä. Neuvoloiden ja 
kouluterveydenhoidon tarkastusohjelmia jouduttiin kuitenkin edelleen supistamaan.  
 
Espoon keskuksessa keskeisenä tavoitteena oli väestövastuisen toiminnan kehittäminen ja 
laajentaminen terveysneuvonnan alueella. Synnytysten ja 0-1-vuotiaiden lasten määrä kasvoi 
alueella huomattavasti. Terveydenhoitajien väestövastuinen työtapa laajeni. Neuvolat olivat 
kesäaikana kuitenkin osittain suljettuina, jolloin pystyttiin hoitamaan vain kiireellisimmät asiakkaat. 
Tarkastuksia supistettiin. Leikki-ikäisten ja 8-11 -kuukauden ikäisten tarkastuksia ei pystytty 
hoitamaan kaikilla alueilla. Lääkärin suorittama viisivuotistarkastus tehtiin vain tarvittaessa. 

7. KOULU- JA OPISKELUTERVEYDENHUOLTO 

Kouluterveydenhoito 1920-luvulta 1960-luvulle 
 
Kansakoulujen oppilaiden terveydentilan valvonta kuului erillisille koululääkäreille, mutta tehtävät 
siirtyivät vuodesta 1945 kunnanlääkärin hoidettavaksi. Koululääkäriä avustivat koulu- ja 
tuberkuloosihoitajat ja myöhemmin terveyssisaret. Koulukäynneillä tehtiin mittauksia, punnituksia, 
näkö-, kuulo- ja siisteystutkimuksia. Koulukäyntien lisäksi hoitajat tekivät myös kotikäyntejä, joiden 
määrä lisääntyi jatkuvasti. 
 
Vuoden 1929 koululääkärin kertomuksen mukaan koululaisten ravitsemustila ja huonot hampaat 
puhuttivat. Tutkimuksen mukaan oppilaista vain runsas kolmannes oli hyvin ravittuja. Ainostaan 17 
oppilaalla oli hyvät hampaat ja vähän useammalla melko hyvät.  
 
Talousarvioon saatiin 1960-luvulla uusia määrärahoja kotisairaanhoidon suunnitteluun ja 
valmisteluun, keskosten hoitokustannuksiin, leikki-ikäisten kuulon- ja näöntarkastuksiin, 
kansakoululaisten näöntarkastuksiin sekä espoolaisnuorten mielenterveyshäiriöiden tutkimiseen ja 
hoitotoiminnan aloittamiseen.  
 
Kouluterveydenhoitoa antoivat terveyssisaret ja koulu/kunnanlääkärit sekä joinain vuosina myös muut 
lääkärit. Tapiolassa oli 1950 -luvulla koululääkärinä erillinen lääkäri. Kouluterveydenhoidossa oli 
1960-luvulla kolme terveyssisarta ja neljä kunnanlääkäriä. 
 
Terveyssisarten vastaanottoja pidettiin suurimmissa kouluissa. Lääkärit pyrkivät pitämään erityiset 
viikkovastaanotot koululaisille. Kunnanlääkärit tarkastivat paitsi koululaiset myös opettajat ja muun 
henkilökunnan. Kansakoulujen kesäsiirtolat kuuluvat myös kouluterveydenhoidon piiriin.  
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Oppilaiden terveydentila oli hyvä tai tyydyttävä ja terveydenhoidolliset olot kansakouluissa olivat 
yleensä hyvät tai tyydyttävät. Vastaanotoilla lapsia tarkastettiin, punnittiin ja mitattiin. Kansakouluissa 
tarkastettiin alempien luokkien oppilaiden näkö ja kuulo. Seulontatutkimusten perusteella lapsia 
toimitettiin korvalääkäriin ja silmälääkäriin tarkempiin tutkimuksiin. Tehtävän hoitivat tähän palkatut 
silmä- ja korvatautien erikoislääkärit, joiden palkkio oli potilasmäärän mukainen. Lisäksi otettiin 
tuberkuliinikokeita, joista osa oli myönteisiä. Lapsia myös läpivalaistiin. 
 
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 1970-luvulla 
 
Kouluterveydenhoidosta vastasivat kansa-, kansalais- ja erityiskoulujen kouluhoitajina toimineet 
terveydenhoitajat sekä kauppalan koululääkärit ja kouluhammaslääkärit. Terveyslautakunta valvoi 
koululaisten terveydenhoitoa. 
 
Terveydenhoitajat työskentelivät joko omassa piirissään tai erillisinä kouluterveydenhoitajina. 
Terveydenhoitajat suorittivat koululaisten rutiinitarkastukset, rokotukset, seulontatutkimukset ja 
oppilaiden terveydentilan seurannan sekä valmistelivat lääkärien koulutarkastukset ja avustivat 
lääkäreitä oppilaiden tarkastuksissa. Terveydenhoitajat vastasivat myös ensimmäisten luokkien 
oppilaiden näön ja kuulon tarkastuksista, toimivat opettajien ja oppilaiden vanhempien apuna 
kouluterveydenhoitokysymyksissä sekä opastivat oppilaita henkilökohtaisessa 
terveyskasvatuksessa. Koululääkärit tarkastivat kansakoulun ensimmäisten luokkien oppilaat ja 
kansalaiskoulun seitsemäsluokkalaiset. Tarkastukset suoritettiin lääkintöhallituksen ohjeiden 
mukaisesti.  
 
Kasvatusneuvola ja kaksi koulupsykologia antoivat kasvatukseen ja mielenterveyteen kuuluvaa 
neuvonta- ja tutkimusapua. Kasvatusneuvolassa oli mahdollisuus laajempiin selvityksiin ja 
pidempiaikaiseen polikliiniseen hoitoon. Koulupsykologit auttoivat koulunkäyntiin liittyvissä 
ongelmissa ja lievemmissä vaikeuksissa. Koulupsykologit neuvottelivat vanhempien, opettajien ja 
oppilaiden kanssa kouluvaikeuksiin liittyvistä kysymyksistä, oppilaita koskevien toimenpiteiden     
(erityisesti oppilassiirtojen) tarkoituksenmukaisuudesta, seurasivat erityisopetusta ja sen kehittämistä 
yhteistyössä opettajien kanssa, antoivat mielenterveysneuvontaa kouluissa sekä osallistuivat kodin 
ja koulun väliseen yhteistyöhön.  
 
Kouluterveydenhuollon piirissä oli olleiden koulujen ja oppilaiden lukumäärä kasvoi vuoden 1972 56 
koulusta ja 9.335 oppilaasta vuoden 1979 75 eriasteiseen kouluun ja 21.713 oppilaaseen. 
 
Vuosina 1975-1976 kouluilla työskenteli 22 terveydenhoitajaa. Vuonna 1977 kouluterveydenhoidossa 
oli 21 virkaa tai tointa, joista 15 oli täytetty koko vuoden. Vuonna 1979 terveydenhoitajia oli 25. 
 
Terveydenhoitajat ja koululääkärit sekä tarvittaessa myös silmälääkäri- ja korvalääkäri tarkastivat 
oppilaita. Vuonna 1979 terveydenhoitajat suorittivat runsaat 14.000 määräaikaistarkastusta 
(0,6/oppilas) ja noin 64.000 muuta tarkastusta. Lääkärit suorittivat lähes 7.400 määräaikaistarkastusta 
(0,3/oppilas). Lisäksi lääkärin luo tehtiin runsaat 4.000 käyntiä, joista lähes viidennes tehtiin seulonnan 
perusteella.  
 
Muutama sata koululaista vuosittain oli pitkäaikaissairaita.  Yleisimpiä sairauksia tai vikoja olivat 
näköviat ja tuki- ja liikuntaelinten sairaudet tai ryhtiviat sekä lihavuus.  
 
Opiskelijaterveydenhuollon piiriin kuuluivat Espoon ja Espoonlahden kauppaoppilaitosten oppilaat, 
joita vuonna 1976 oli yhteensä 674.  
 
Toiminta laajeni vähitellen koskemaan aiempaa suuremman määrän oppilaitoksia. Vuosikymmenen 
lopulla opiskelijaterveydenhuollon piiriin kuuluivat Espoon kauppaoppilaitos, Espoonlahden 
kauppaoppilaitos, Palo-opisto, Kelloseppäkoulu, Poliisiopisto, Näkövammaisten ammattikoulu, Finns 
folkhögskola, Solvalla idrottsinstitut, ja Överby lantbruksskola.  
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Opiskelijaterveydenhuoltoon käytettiin vuosikymmenen lopulla lääkärin työaikaa neljä tuntia/vko ja 
terveydenhoitajan työaikaa 40 tuntia/vko. Opiskelijaterveydenhuollossa työskenteli yksi 
terveydenhoitaja ja lääkäri. Opiskelijoita oli vuonna 1979 yhteensä 1.200. Lääkärin luo tehtiin vajaat 
600 ja terveydenhoitajan luo noin 2.000 käyntiä, joista 73 prosenttia oli sairaanhoitokäyntejä. 
 
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 1980-luvulla 
 
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon tavoitteena oli luoda suotuisa kehitysympäristö, auttaa lapsia ja 
nuoria omaksumaan terveyttä tukevat elintavat, seurata lasten ja nuorten kasvua ja kehitystä sekä 
tukea heidän selviytymistään.  
 

Vuonna 1980 kouluterveydenhuollossa työskenteli 26 terveydenhoitajaa 75:ssä eriasteisessa 
koulussa. Toimipaikkoja oli 52 ja niistä 37 oli yksinomaan kouluterveydenhuoltoa varten. 
Opiskelijaterveydenhuollossa työskenteli yksi terveydenhoitaja ja lääkäri.  
 
Vuonna 1987 koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa työskenteli 30 terveydenhoitajaa ja yksi 
terveyskeskusavustaja. Terveydenhoitajista 26 toimi kouluterveydenhuollossa ja neljä 
opiskelijaterveydenhuollossa.  
 
Opiskelijaterveydenhuoltoon saatiin oma psykologi ja osastonhoitajan virka täytettiin vuonna 1988.  
 
Terveydenhoitajien määrä koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa kasvoi vuonna 1989 yhteensä 37 
terveydenhoitajaan (sis. osa-aikaiset ja varahenkilöt). Terveydenhoitajista 32 toimi 
kouluterveydenhuollossa ja viisi opiskelijaterveydenhuollossa.  Terveyskeskusavustajia oli yksi.  
 
Terveyskeskuslääkärit huolehtivat myös koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta. 
 
Vuonna 1985 Espoossa oli terveydenhoitajaa kohti 935 koululaista, kun lääkintöhallituksen suositus 
oli 750 oppilasta terveydenhoitajaa kohti, jos hoidossa oli useampia kouluja. Vuonna 1986 
terveydenhoitajaa kohti oli 925 koululaista ja vuonna 1988 885 koululaista. Vuonna 1989 
terveydenhoitajan kokopäiväistä vakanssia kohti kouluterveydenhuollossa oli 712 koululaista. 
Opiskelijaterveydenhuollossa oli vuonna 1986 terveydenhoitajaa kohti 921 opiskelijaa. 
 
Vuonna 1980 kouluterveydenhuollon piiriin kuului 22.681 oppilasta: 17.388 peruskoululaista, 3.235 
lukiolaista ja 758 ammattikoululaista. Vuonna 1989 Espoossa oli 23.506 peruskoululaista ja lukiolaista 
sekä opiskelijaterveydenhuollon piirissä noin 4.700 opiskelijaa.  
 
Vuonna 1980 opiskelijaterveydenhuollon piiriin kuuluivat Espoon kauppaoppilaitos, Espoonlahden 
kauppaoppilaitos, palo-opisto, Kelloseppäkoulu, Poliisiopisto, Näkövammaisten ammattikoulu 
(lääkäripalvelut), Finns folkhögskola, Solvalla idrottsinstitut, Westendin invalidien ammattioppilaitos 
(lääkäripalvelut) ja Överby lantbruksskola. Ammattikoululaiset siirtyivät vuonna 1984 
kouluterveydenhuollosta opiskelijaterveydenhuollon piiriin. Vuonna 1986 opiskelijaterveydenhuollon 
piirissä oli 16 oppilaitosta. Hotelli- ja ravintola-alan oppilaitos aloitti toimintansa ja Espoon 
sairaanhoito-oppilaitos laajeni ja muutti uusiin tiloihin. Vuonna 1989 oppilaitoksia oli 15. 
 
Koululaiset kävivät lääkärin terveystarkastuksessa 0,3-0,5 kertaa vuodessa ja terveydenhoitajan 
tarkastuksessa 2,3-4,7 kertaa. Oppilaille tehtiin myös kuuloseuloja, joiden pohjalta osa lähetettiin 
kontrolliin. Lisäksi tehtiin näköseuloja ja myös terveyskeskuksen oma silmälääkäri tarkasti oppilaita. 
Kouluterveydenhuolto oli pääasiassa terveydenhoitoa ja sairaanhoitokäyntien osuus vaihteli 
viidenneksen ja runsaan 50 prosentin välillä. 
 
Kouluterveydenhuollon piiriin kuuluvista oppilaista osa luokiteltiin pitkäaikaissairaiksi. Sairauksista 
mainittiin astma, mielenterveysongelmat, aivovauriot ja sokeritauti. Mielenterveysongelmien määrä 
nousi huomattavasti vuonna 1982. Vuonna 1986 kartoitettiin psykologin johdolla koululaisten 
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psyykkisiä ongelmia. Mielenterveysongelmien vuoksi terveydenhoitajan luona käyneitä oli 909 ja 
koulunkäyntiä selvästi haittaava oire oli 302 lla.  
 
Opiskelijat kävivät lääkärin terveystarkastuksessa 0,3-0,5 kertaa vuodessa ja terveydenhoitajan 
tarkastuksessa 2,1-3,4 kertaa. Lisäksi tehtiin seurantatutkimuskäyntejä sekä terveyskeskusavustajan 
suorittamana kuulonseulontaa.  
 
Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa järjestettiin myös ryhmävalistustilaisuuksia. Vuosikymmen 
lopun painopistealueena oli ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus.  

Kehittämistyössä tavoitteena oli oppilashuollon työntekijätiimin toiminnan kehittäminen. 

Vuonna 1988 peruskoulun viidesluokkalaisten ja lukion ykkösluokkalaisten tarkastukset siirtyivät 
lääkäriltä terveydenhoitajan suoritettavaksi. Suuri osa eli 85 prosenttia käynneistä oli 
terveydenhoitokäyntejä.  Lääkäripulan vuoksi lääkäri ei vuonna 1989 enää tarkistanut kaikkia 
viidennen luokan ja lukion ensimmäisen luokan oppilaita. Kotikäyntejä tehtiin kahdeksan. 
 
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto 1990-luvun alkupuolella 
 
Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa työmäärä lisääntyi ja tarkastuksia supistettiin. 
Terveysneuvonta supistui voimakkaasti. Ongelmat ja erityistukitoimien tarve kuitenkin kasvoivat. 
 
Vuonna 1990 Espoossa oli 23.800 peruskoululaista ja lukiolaista. Opiskelijaterveydenhuollon piirissä 
oli 15 oppilaitosta ja niissä noin 4.800 opiskelijaa. Lisääntyneen työmäärän takia kaikilla muilla paitsi 
neljällä terveydenhoitajalla oli useampi kuin yksi koulu hoidettavanaan. Työaikaotannan mukaan 
kouluterveydenhoitajat tekivät 1,7 terveydenhoitajan työpanoksen verran lisätyötä.  
 
Työvoimaa supistettiin vuonna 1992 ja käyntien määrä väheni noin yhdeksän prosenttia. Käyntejä 
tehtiin 76.217, kun tavoite oli 82.000 käyntiä. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuoltoon kohdennettiin 29 
terveydenhoitajan työpanos. Vuoden aikana pohdittiin, miten supistetut resurssit saataisiin riittämään 
ja kohdennetuksi tarkoituksenmukaisesti. Myös lääkärin ja kouluterveydenhoitajan tarkastuksia su-
pistettiin. Lukion luokkakohtaisista tarkastuksista luovuttiin ja opiskelijaterveydenhuollon palvelut su-
pistettiin minimiin. Näin pyrittiin turvaamaan peruskouluikäisten terveyspalveluja.  
 
Peruskouluikäisten palveluissa painopistealueena oli oppilashuollon toiminnan kehittämisen avulla 
turvata erityispalvelujen tarpeessa olleiden lasten terveydenhoito. Luokkakohtaisia terveydenhoitajien 
suorittamia terveystarkastuksia harvennettiin myös peruskouluissa. Oppilaiden terveystarkastus 
tehtiin ensimmäisellä, viidennellä ja seitsemännellä luokalla. Lääkäri tutki kaikki ensimmäisen ja 
kahdeksannen luokan oppilaat ja muilta luokilta vain tarvittaessa ja erityisistä syistä.  
 
Koululaisiin ja opiskelijoihin suunnattu terveysneuvonta supistui voimakkaasti. Vuonna 1993 supis-
tusta oli 14.000 käyntiä eli noin 18 prosenttia edellisvuodesta. Koululaisten käynnit terveydenhoitajilla 
supistuivat eniten Leppävaarassa ja Espoon keskuksessa. Vuoteen 1991 verrattuna supistusta oli 
noin 25.000 käyntiä eli 27 prosenttia. Terveysneuvonnan kokonaismäärärahat vähenivät vuodesta 
1992 3,4 Mmk:lla (13%) ja terveysneuvontaa toteutettiin pienemmällä henkilöstömäärällä kuin 
edellisenä vuonna.  
 
Ensisijaisesti pyrittiin turvaamaan peruskouluikäisten terveyspalvelut. Terveydenhoitaja teki 
tarkastuksen ensimmäisellä, viidennellä ja seitsemännellä luokalla. Lääkäri tutki kaikki ensimmäisen 
ja kahdeksannen luokan oppilaat. Lukion ja ammatillisten oppilaitosten opiskelijoille ei edelleenkään 
tehty terveystarkastuksia. Oppilashuoltoryhmiin osallistuttiin mahdollisuuksien mukaan. Oppilaiden 
psykososiaaliset ongelmat lisääntyivät.  
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Koululaisten säännönmukaiset tarkastukset pysyivät vuonna 1994 edellisvuoden tasolla. Lukion ja 
ammatillisten oppilaitosten opiskelijoille ei edelleenkään tehty terveystarkastuksia. Oppilashuoltotyö 
kohdennettiin eniten avun tarpeessa olleisiin oppilaisiin. Terveydenhoitajat osallistuivat 
oppilashuoltotyöryhmien työskentelyyn kaikissa niissä kouluissa, joissa ryhmät toimivat. 
Kouluterveydenhoidossa ilmeni entistä enemmän erityistukitoimien tarvetta. Havaittavissa oli 
lisääntynyttä päihteiden käyttöä ja mielenterveysongelmien sekä masentuneisuuden lisääntymistä. 
Voimavarat kohdennettiin ensisijaisesti peruskoulun oppilaiden terveydenhoitoon lukion ja 
ammatillisten oppilaitosten jäädessä terveystarkastusten ulkopuolelle melkein kokonaan. 
 
Alueterveyskeskukset kuvasivat laman vaikutuksia toimintaansa seuraavasti: Kouluterveydenhuollon 
toimintaa eli tarkastuksia ja käyntejä supistettiin kaikilla alueilla voimakkaasti vuonna 1992.  
Leppävaarassa harvennettiin kouluterveydenhuollossa oppilaiden rutiiniseurantakäyntejä ja palvelut 
suunnattiin erityisesti riskiryhmille. Lukion terveystarkastuksia ei tehty. Koska lasten pahoinvointi 
lisääntyi, pyrittiin palvelut suuntaaman erityisesti riskiryhmille. Espoon keskuksen 
opiskelijaterveydenhuollon palvelut olivat minimissä ja lukiolaisten terveystarkastuksista luovuttiin. 
 
8. KUNNANSAIRAALASTA TERVEYSKESKUSSAIRAALAKSI 

8.1. Kunnansairaalasta, paikallissairaalaksi ja terveyskeskussairaalaksi 

Kunnansairaala 
 
Espoon ensimmäinen kunnansairaala eli Muuralan sairaala valmistui vuonna 1920. Sairaalan 
yleisellä/lasarettiosastolla oli neljä yksityistä ja 16-17 yleistä eli yhteensä 20-21 paikkaa ja 
epidemia/kulkutautiosastolla 25 paikkaa.  

 
Sairaspaikkojen kysyntä oli vilkasta ja työtä oli runsaasti sairaalan eri osastoilla. Epidemiaosastolla 
(tulirokko- ja kurkkumätäosastot) hoidettiin 1930-luvulla erityisesti tulirokkopotilaita ja muutamia 
kurkkumätää sairastavia sekä lapsihalvaustapaus. Yleisen osaston potilasmäärä oli epidemiaosastoa 
selvästi suurempi. Epidemiaosastolle ja yksityispaikoille sijoitettiin myös yleisen osaston potilaita 
silloin, kun niillä oli tilaa ja yleisellä osastolla oli täyttä. Potilasmäärä vaihteli 254-362 välillä. 
 
1930-luvun alussa sairaalassa hoidetuista potilaista selvästi eniten oli alle 10-vuotiaita ja 20-29-
vuotiaita. Seuraavaksi eniten oli 40-49-vuotiaita, 15-19-vuotiaita, 30-39-vuotiaita ja 50-59-vuotiaita. 
60-vuotiaita ja sitä vanhempia oli selvästi vähemmän.  
 
Potilaat uloskirjoitettiin sairaalasta terveinä ja toipilaina, osittain parantuneina, parantumattomina, 
hoitamattomina ja kuolleina. Viimesijaisen hoidon saamista varten sairaalaan otettujen ja siellä 
kuolleiden tärkeimmät kuolinsyyt olivat vanhuudenheikkous, iän tuomat muutokset sydämessä ja 
verisuonissa, sydänvaivat/sydänkohtaus, keuhkotuberkuloosi, tuberkuloottinen aivokalvontulehdus, 
keuhkokuume tai keuhkokuume muun vaikean sairauden ohella ja yleinen verenmyrkytys. Syinä 
olivat myös tulirokko, aivohalvaus, kasvoruusu, mielisairaus, umpisuolentulehdus, 
vatsakalvontulehdus, yleinen vatsakalvontulehdus puhjenneen mahahaavan yhteydessä tai 
mahahaava, munuaistauti, vanhusten virtsatievaivat, ei leikattavissa oleva syöpä tai kasvain, 
selkäydinvamma, vaikea palaminen/spriitapaturma, kallon halkeaminen tai ulkoinen vakava väkivalta.  
 
1930-luvulla sairaalassa työskenteli sairaalalääkäri ja ylihoitajatar, joka hoiti myös talouden, kaksi 
vanhempaa osastonhoitajaa, kaksi yö- ja epidemiahoitajaa ja lyhyempiä aikoja ylimääräinen 
epidemiahoitaja sekä muuta henkilöstöä. Henkilökunnan määrä ja rakenne vaihteli 1940-luvulla 
huomattavasti. Sairaalassa työskenteli eripituisia jaksoja ainakin seuraavia ammattiryhmiä 
sairaalalääkäri ja ylihoitajatar, kaksi osastohoitajatarta, kaksi yöhoitajatarta, kaksi-yhdeksän 
koulutettua hoitajatarta, sota-aikana kouluttamattomia hoitajia yöhoitajina sekä 
sairaanhoitoapulaisina neljä apusisarta tai osittain kouluttamatonta hoitajaa. Palveluskuntaan kuului 
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10 henkilöä, kuten emännöitsijä ja neljä muuta henkilöä keittiössä, kaksi pesijää, kaksi-kolme 
siivoojaa ja vahtimestari-talonmies, yksi yölämmittäjä tai kolme lämmittäjä-talonmiestä. 
  
Lääkkeiden ja sairaalavälineiden saanti oli sodan jälkeen hyvin vaikeaa. Vielä suurempi ongelma oli 
puute koulutetuista hoitajista, joita sairaalassa oli ajoittain vain puolet tarvittavasta. Työntekijät olivat 
ylikuormitettuja ja niin rasittuneita työstä, että sairastuivat. Epätäydellistä tai kokonaan 
kouluttamatonta työvoimaa (nk. koti/apusisaria) täytyi käyttää myös paikoilla, joissa olisi pitänyt olla 
koulutettuja hoitajia. Valtiovallan toivomusta kahdeksan tunnin työpäivästä oli mahdotonta toteuttaa 
hoitajien kohdalla. 
 
Kunnan voimakas väestön lisäys vuonna 1945 ja lisääntyneet vaikeudet saada sairaspaikkoja valtion 
sairaaloista Helsingissä, nostivat kunnansairaalan paikkojen kysynnän aiempaa suuremmaksi. 
Kaikkia hoitoon haluavia ei voitu ottaa sairaalaan ja moni sai odottaa kauan ennen kuin paikka 
järjestyi. Epidemiaosasto oli suuren osan vuotta täynnä potilaita, jotka sairastivat tulirokkoa, 
kurkkumätää, pikkulavantautia, lavantautia ja vesirokkoa tai olivat tarkastettavina epäiltyinä 
tapauksina.  Vuonna 1946 ei esiintynyt suurempia kulkutauteja ja osasto oli muutaman kerran tyhjä. 
 
Paikkojen kysyntä oli vilkasta myös vuosikymmenen lopulla ja ylisijoituksista huolimatta ei kaikkia, 
sairaalaan haluavia voitu ottaa. Koulutettujen sairaanhoitajien puute jatkui ja myös se vaikeutti 
potilaiden sairaalaan pääsyä tai odotusaika muodostui pitkäksi. Ilman apusisaria ei sairaalan 
toimintaa olisi voitu jatkaa.  
 
Kunnansairaalasta paikallissairaalaksi 
 
Sairaspaikkojen kysyntä jatkui 1950-luvulla vilkkaana, eikä ylisijoituksista huolimatta kaikkia 
sairaalahoidon tarpeessa olevia voitu ottaa. Paikkapulaa oli erityisesti yleisellä osastolla. 
Epidemiaosaston paikat riittivät hyvin, koska suuria epidemioita ei ollut. Osaston paikkoja käytettiin 
yhä enemmän helpottamaan yleisen osaston paikkapulaa.  Hoitopäivien määrä kasvoi jonkin verran. 
 
Sairaalan laboratoriotoimintaa laajennettiin niin, että laboratoriota saivat käyttää myös muut kuin 
sairaalan potilaat.  
 
Henkilökunnan määrässä ja rakenteessa ei tapahtunut muutoksia. Myös koulutettujen 
sairaanhoitajien puute jatkui, eikä haettavaksi julistettuihin toimiin aina ollut hakijoita. Työtä ei olisi 
voitu jatkaa, elleivät hoitajat, ”ennen kaikkea ylihoitaja, olisi itsensäuhrautuvaa auliutta osoittaen usein 
suorittanut kahden tai jopa kolmenkin hoitajan tehtäviä”. Kesälomia varten ei saatu viransijaisia. 
Hoitajapula oli ajoittain niin suuri, ettei osastoja aina voitu käyttää. ”Henkilökunnan puute myös 
suorastaan esti ottamasta potilaita sairasosastolle. Sairaanhoitotehtävät täytyi huomattavalta osalta 
uskoa puutteellisesti tai ei lainkaan koulutetuille henkilöille”. 
 
Hoitopaikkajakoa muutettiin: Vuoden 1955 aikana suunniteltiin hoitopaikkojen muutamista niin, että 
yleisen osaston paikkamäärä nostettaisiin 31 ja kulkutautiosastolle jäisi 15 paikkaa. Vuonna 1956 
lääkintöhallitus antoi epävirallisen luvan muutokselle. Potilaspaikkojen puute helpottui jossain määrin. 
 
Valtuuston vuonna 1958 tekemän päätöksen mukaisesti kunta anoi lääkintöhallitukselta toimenpiteitä 
Espoon kunnansairaalan hyväksymiseksi sairaalalaissa (472/57) tarkoitetuksi paikallissairaalaksi. 
Anomus hyväksyttiin edellyttäen, että sairaalassa olisi 46 varsinaista hoitosijaa. Kulkutautiosasto 
otettiin kokonaan yleisen osaston käyttöön, mutta sairaala velvoitettiin tarvittaessa 
eristystoimenpiteitä käyttäen hoitamaan myös kulkutautipotilaita. Lisäksi päätettiin, että kunta 
suorittaisi kotona hoidettavien kulkutautipotilaiden kotihoitokustannukset. Kotihoidosta päätti lääkäri 
ja sitä sovellettiin erityisesti tulirokkotapauksiin. Vuonna 1959 sairaala hyväksyttiin lopullisesti 
paikallissairaalaksi ja merkittiin sitä varten laadittuun lääkintöhallituksen sairaalaluetteloon. 
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Sairaalan toiminta kehittyi 1960-luvulla edelleen ja kuormitusta voitiin nostaa. Sairaalaan palkattiin 
toinen lääkäri vuonna 1960. Myös poliklinikkatoiminta lisääntyi ja sairaalassa siirryttiin ns. 
avopoliklinikkatoimintaan heinäkuussa 1961. Kun aikaisemmin lääkärit olivat perineet potilailta 
toimenpidepalkkion, niin nyt lääkäreille alettiin maksaa asetuksen mukaisesti korotettua palkkaa ja 
sairaalalisää. Lääkäreiden esityksestä ja valtuuston päätöksellä muutettiin Muuralan poliklinikka 
lähetepoliklinikaksi vuonna 1963. Lääkäreillä oli edelleen oikeus yksityispotilaisiin. Sairaalan 
lääkäreillä oli oikeus toimittaa yksityispotilaitaan sairaalan poliklinikalle ja laboratorioon tutkimuksia 
varten. Yksityisvastaanotto siirrettiin kuitenkin pois sairaalasta, koska se aiheutti tilanahtautta.  
 
Osastojen määrä kasvoi kolmeen ja hoitopaikkojen määrä 50. Paikkoja jouduttiin edelleen 
jonottamaan varsinkin talvella. Henkilökuntatilanne oli vaikea maassa vallitsevan sairaanhoitajapulan 
vuoksi.  Akuuttien sisätautipotilaiden hoitopaikkatilanteen parantamiseksi tehtiin vuonna 1964 
sopimus Espoon paikallissairaalan erillisen sisätautiosaston perustamisesta Sairaala Mehiläiseen. 
Osasto aloitti toimintansa marraskuussa 1964. Hoitopaikkoja oli 34. Lääkintöhallitus hyväksyi 
muutoksen ja korotti Espoon paikallissairaalan hoitopaikkojen määrän 84. Sisätautipotilaiden 
hoitomahdollisuudet paranivat huomattavasti. Vanhusten sairaanhoidon, kirurgisten sairauksien ja 
kroonisesti sairaiden hoitoon saamisessa oli kuitenkin vaikeuksia.  
 
Helmikuussa 1966 saatiin käyttöön Mehiläisen sairaalasta vuokratut 16 kirurgista sairaansijaa sekä 
Eiran sairaalasta 10 synnyttäville tarkoitettua vuokrapaikkaa. Sairaansijoja oli yhteensä 110: 
Muuralassa 50, Mehiläisessä 50 ja Eiran sairaalassa 10. Paikkatilanne ei vuokrapaikkojen 
lisääntymisestä huolimatta ollut tyydyttävä, mutta se vähensi sairaalapaikkojen ylitystä HYKSissä.  
 
Vuoden 1966 talousarvioon saatiin uutena määrärahana tukimaksu (25mk/vrk) henkilöille, jotka 
halusivat   sairastaa yksityissairaaloissa. Osa yksityissairaaloiden hoitomaksusta maksettiin näin 
kauppalan varoista. Sopimus tehtiin kahdeksan yksityissairaalan kanssa. Näin säästettiin omia 
sairaalapaikkoja ja aiempaa enemmän potilaita voitiin ohjata hoitoon yksityisesti. 
Hoitomaksuavustuksen kysyntä oli sen voimaantulosta alkaen vilkasta. 
 
Lääkintöhallitus vahvisti vuoden 1965 aikana Espoon paikallissairaalan laajentamista koskevan 
perustamissuunnitelman. Suunnitelma edellytti lisäpaikkojen rakentamista ja kaupunki alkoi 
suunnitella lisärakennuksen sekä 248 paikkaa käsittävän uuden sairaalan rakentamista. 
Puolarmetsän sairaalan tonttikysymys ratkesi valtuuston päätettyä ostaa noin 30 hehtaarin alueen 
Puolarmetsän kylästä. Alue varattiin sairaalatarkoitukseen. Muuralan sairaalan lisärakennus valmistui 
syyskuussa 1967, joten vuoden lopussa sairaalapaikkoja oli yhteensä 141. Uusi osasto oli 
tarpeellinen. Vuoden lopussa se oli jo täynnä ja kuormitus oli sata ja ajoittain ylikin. Henkilökunnan 
saannissa oli edelleen ajoittaisia vaikeuksia.  
 
Vuoden 1968 alussa Mehiläisen sairaalasta vuokrattiin 66 paikkaa. Muuralassa oli 81 paikkaa ja 
Eirassa 10 synnytyssijaa. Vuoden päättyessä sairassijojen määrä oli 157. Myös Muuralan sairaalan 
yhteydessä toimivan poliklinikan toiminta lisääntyi jatkuvasti. Muuralan potilaat olivat pitkäaikaisesti 
sairastavia. Mehiläisen osastolla hoidettiin pääasiassa tutkimuspotilaita ja sen kirurgisella osastolla 
suoritettiin yhteensä 1.392 toimenpidettä. Valtuuston päätöksellä Eiran ja Mehiläisen osastot 
kuuluivat terveydenhoitolautakunnan alaisuuteen vuonna 1969. 
 
Muurala terveyskeskuksen vuodeosastoksi, Puolarmetsän sairaala valmistuu 
 
Muuralan sairaala 
 
Vuoden 1972 laissa kansanterveyslain voimaanpanosta määrättiin paikallissairaalan lopettamisesta. 
Espoon paikallissairaala lopetti toimintansa huhtikuussa 1972 ja muuttui Muuralan terveysaseman 
vuodeosastoksi. Vuoden aikana valmistui uusi 62 sairaansijaa käsittävä lisärakennus ja sairaansijojen 
määrä nousi 133. Sairaansijojen määrä väheni vuosikymmenen lopussa, ollen enää 93. Pieni osa 
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paikoista oli vuokrattuna Kirkkonummelle ja Kauniaisille. Muuralan terveyskeskuksen vuodeosastoilla 
oli vuosikymmenen lopussa 73 virkaa ja kaksi tointa.  
 
Vuodeosastolla hoidettujen potilaiden määrä väheni vuoden 1974 946 potilaasta vuoden 1979 176 
potilaaseen. Myös hoitopäivien määrä väheni.  Keskimääräinen hoitoaika kasvoi ja vaihteli 49,7 
päivän ja 189 päivän välillä. Kuormitusprosentti vaihteli 96-98 välillä. Potilasvaihtoa ei tapahtunut 
olleenkaan lähes puolella Muuralan potilaista. Potilaista 87 prosenttia oli yli 65 -vuotiaita.  
 
Puolarmetsän sairaala 
 
Puolarmetsän sairaalaa rakennettiin vuosina 1972-1976. Vuoden 1977 aikana tehtiin runsaasti työtä 
Puolarmetsän sairaalan toiminnan aloittamiseksi ja kytkemiseksi muuhun terveyskeskukseen. 
Virkojen täyttö alkoi jo keväällä. Hakijoita oli runsaasti ja täyttöprosessi vei paljon aikaa. Suurin osa 
terveyskeskuksen uusista toimista saatiin Puolarmetsän sairaalaan.  
 
Puolarmetsän sairaalan avaaminen helpotti laitospaikkaa tarvitsevien sijoittamista sekä nopeutti 
laitospaikan saamista. Jonon pituus lyheni huomattavasti aikaisempien vuosien tilanteesta. Keski-
määräinen jonotusaika oli vuoden 1978 aikana noin kaksi viikkoa. Laitospaikkahakemuksista 65 
prosenttia kohdistui terveyskeskuksen sairaalaan ja 35 prosenttia vanhainkotiin. 
 
Sairaalan käyttöönotto suoritettiin kolmessa vaiheessa: Ensimmäinen vuodeosasto avattiin 
tammikuussa 1978 ja samalla otettiin käyttöön sairaalassa sijaitsevat terveysasema, laboratorio, 
röntgen ja fysioterapia sekä apteekkitavaroiden keskusvarasto. Toinen vuodeosasto avattiin 
helmikuussa ja kolmas syyskuussa 1978. Sairaansijoja oli vuoden lopussa yhteensä 248.  Vuonna 
1979 Puolarmetsän sairaala toimi ensimmäistä vuottaan täydellä kapasiteetilla. 
 
Puolarmetsän sairaalan vuodeosastoilla oli vuonna 1979 yhteensä 220 virkaa ja 19 tointa.  
 
Sairaalassa oli hieman yli tuhat potilasta. Keskimääräinen hoitoaika kasvoi 53-67 päivään. 
Kuormitusprosentti oli 97,5. Noin 70 prosenttia potilaista oli sellaisia, jotka tarvitsivat jatkuvasti apua. 
Potilasvaihtoa ei tapahtunut 38 prosentissa Puolarmetsän potilaista. Potilaista runsas 70 prosenttia 
oli yli 65-vuotiaita.  
 
Selvitys potilaiden hoitoisuudesta Muuralan ja Puolarmetsän sairaaloissa 1970-luvun lopulla 
 
Selvitys potilaiden hoitoisuusasteesta Muuralan vuodeosastoilla vuonna 1977: 

• Muuralan vuodeosastojen potilaista pääosa (noin 46 %) kuului IV luokkaan eli oli kunnoltaan 
avuttomia ja suoriutumiskyvyltään rajoittuneita tai olemattomia. Luokkiin III (hoidettava, 
kohtalaisesti rajoittunut) ja II (itsestään huolehtiva, lievästi rajoittunut) kuului molempiin noin 
viidesosa potilaista. Reilu 10 prosenttia potilaista oli kunnoltaan terveitä ja toimintakyvyltään ei 
rajoittuneita. Ts. vain kolmannes Muuralan potilaista luokiteltiin ryhmiin I ja II kuuluviksi eli 
suoriutumiskyvyltään vain lievästi rajoittuneisiin. Kaksi kolmannesta kuului ryhmiin III tai IV 
suoriutumiskyvyltään kohtalaisesti tai vaikeasti rajoittuneisiin.  

 
Selvitys potilaiden hoitoisuusasteesta Muuralan ja Puolarmetsän vuodeosastoilla vuonna 1978: 
Muuralan ja Puolarmetsän potilaiden hoitoisuusasteissa oli melko suuri ero.  

• Muuralan osalta tilanne ei ollut muuttunut ja siellä ryhmiin III tai IV kuului yhä kaksi kolmasosaa 
potilaista. Ryhmän I osuus oli hieman pienentynyt.  

• Puolarmetsässä ryhmän I potilaita oli kolmannes ja hoitoisuusryhmiin II-IV kuuluvien määrä 
hieman Muuralaa pienempi.  
 

Espoon terveyskeskus liittyi WHO:n hoitotyön tutkimus- ja kehittämisohjelmaan vuonna 1979. 
Tavoitteena oli kehittää kuntouttavaa sairaanhoitoa. Kehittämisalueina olivat Puolarmetsän 
vuodeosasto kaksi ja kotisairaanhoidon Viherlaakson alue. 
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Toimintaterapia ja sosiaalityö 
 
Toimintaterapia terveyskeskuksen sairaalassa käynnistyi vuonna 1979. Toiminta- ja 
askarteluterapian tavoitteena oli kuntouttaa potilas mahdollisimman itsenäiseksi ja mahdollistaa 
kotihoito. Toimintaterapeutti aloitti työnsä Puolarmetsän sairaalassa elokuussa 1979. 
Toimintaterapiaa, askartelunohjausta ja virkistystoimintaa toteutettiin toimintaterapiaosastolla, 
vuodeosastoilla ja potilaiden kodeissa asunnon muutostöinä, apuvälinetarpeen arviointina ja 
omaisten ohjauksena. 
 
Muuralan ja Puolarmetsän sairaalassa oli molemmissa yksi sosiaalityöntekijä. Sosiaalityö kohdistui 
pääasiassa sairaalan potilaisiin. Sosiaalityöntekijöiden luokse tehtiin vuonna 1979 yhteensä 4.100 
käyntiä. Asiakastyön lisäksi sosiaalityöntekijät hoitivat potilaiden sijoittamiset toisiin laitoksiin sekä 
antoivat sosiaalihuollollista neuvontaa. 
 
Terveyskeskuksen sairaala: Muuralan ja Puolarmetsän sairaalat 

Sairaalatoiminta 
 
Terveyskeskuksen sairaalassa oli vuodesta 1980 yhteensä 357 sairaansijaa. Puolarmetsän 
sairaalassa oli 264 ja Muuralan sairaalassa 93 sairaansijaa. Sairaansijojen määrä väheni vuonna 
1987, kun Muuralan sairaalassa oli enää 83 paikkaa. Puolarmetsän paikkamäärä säilyi 264. Noin 30 
paikkaa oli vuokrattu Kirkkonummelle ja yhdeksän Kauniaisille.  
 
Vuonna 1980 Puolarmetsän sairaalan vuodeosastolla oli 225 virkaa ja 25 tointa. Muuralan sairaalan 
vuodeosastoilla oli 89 virkaa ja kolme tointa. Molemmissa sairaaloissa oli yksi sosiaalityöntekijä ja 
Puolarmetsässä myös jononhoitaja. Sosiaalityö kohdistui pääasiassa sairaalan potilaisiin.  
 
Vakanssien määrä kasvoi ja vuonna 1983 terveyskeskuksen sairaalassa oli 351 vakanssia eli 35 
prosenttia terveyskeskuksen vakansseista. Vuonna 1987 Puolarmetsän vuodeosastoilla työskenteli 
141 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa ja Muuralan sairaalassa 52. Vuoden 1988 aikana muutettiin kuusi 
kylvettäjän virkaa kolmeksi sairaanhoitajaan ja kolmeksi perushoitajan toimeksi. Vuonna 1989 
Puolarmetsässä oli 157,5 hoitohenkilökuntaan kuuluvaa ja Muuralassa 55,5.  
 
Apuhoitajapula haittasi sairaalan toimintaa vuonna 1984, minkä vuoksi osa sairaansijoista (44 ja 22 

sairaansijaa) sekä Puolarmetsässä että Muuralassa jouduttiin sulkemaan. Myös kesällä 1985 osa 
sairaansijoista oli suljettuna henkilökuntapulan vuoksi. Sairaalan ongelmia ja kehittämistarpeita 
selvitettiin yhdessä Sairaalaliiton kanssa. Henkilökuntatilanne koheni hieman vuosina 1986-1987, kun 
apuhoitajien vakanssit saatiin paremmin täytetyiksi. Sen ansiosta potilaita voitiin kuntouttaa paremmin 
ja näin edistää kotiutumista. Hoitohenkilökuntatilanne huononi vuodeosastolla jälleen vuonna 1988, 
kun perushoitajatilanne heikkeni vuoden lopulla. Sairaanhoitajatilanne säilyi suunnilleen ennallaan. 
Vuonna 1989 puutetta oli etenkin pitkäaikaisista sijaisista.  
 
Potilasvaihto oli vuonna 1980 116 potilasta kuukaudessa. Sairaalassa koko vuoden hoidossa olleiden 
pysyväispotilaiden määrä nousi. Potilaskiertoa lisättiin vuonna 1981 siirtämällä potilas 
mahdollisimman nopeasti kotihoitoon ja ottamalla hänet tarvittaessa takaisin vuodeosastolle. 
Hoitojaksoja oli potilasta kohden keskimäärin 1,4.  
 
Vuonna 1980 potilaiden ikäjakauma oli seuraava: alle 65 v (20%), 65-69 v (13,5%), 70-74 v (18,4%) ja 

75 v- (47,9%).  Vuonna 1985 potilaista 77 prosenttia oli yli 65-vuotiaita ja 57 prosenttia yli 75-vuotiaita 

 

Lähes joka kolmatta potilasta hoidettiin verenkiertoelinten sairauden vuoksi. Muut yleiset diagnoosit 
olivat hengityselinten sairaudet ja kasvaimet sekä psykoosit, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, päihteet, 
endokrinologiset sairaudet, hermoston ja aistielinten sairaudet, sokeritauti, väkivalta ja myrkytys, 
tartunta- ja loistaudit sekä ruuansulatuselinten sairaudet. Pisin hoitoaika oli hermoston- ja aistielinten 
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sairauksissa, verenkiertoelinten sairauksissa ja psykooseissa, kasvainten kohdalla, väkivalta- ja 
myrkytystapauksissa sekä endokrinologisissa sairauksissa.  
 

Lähes jokaisella potilaalla oli lähete ja vain pieni osa otettiin sairaalaan ilman lähetettä. Pääosa 
lähetteistä annettiin terveyskeskuksesta. Alkuvuosikymmenen aikana terveyskeskuksen osuus 
lähetteistä oli yli puolet ja Jorvin osuus vajaa viidennes. Vuonna 1984 76 prosenttia lähetteistä 
annettiin terveyskeskuksesta ja Jorvin osuus oli noin yhdeksän prosenttia, HYKSin noin neljä ja 
muiden laitosten kolme prosenttia.  

 
Keskimääräinen hoitoaika oli Muuralassa selvästi pidempi kuin Puolarmetsässä. Kuormitusprosentit 
vaihtelivat, mutta olivat korkeita ja osoittivat, että potilaita jouduttiin pitämään myös ylipaikoilla. 
Potilaita jouduttiin myös kotiuttamaan yhä aikaisemmin, jotta jonoja olisi voitu lyhentää. 
Pysyväispotilaiden määrä oli noin 60 prosenttia. 
 
Potilaiden vaihtuvuus oli vuoden 1986 aikana korkeampi kuin muina vuosina ja kotiin pääsi runsas 70 
prosenttia potilaista. Myös keskimääräinen hoitoaika lyheni sekä Puolarmetsässä että Muuralassa. 
Kuormitusprosentit olivat korkeita ja potilaita jouduttiin jatkuvasti pitämään ylipaikoilla. Sairaalan 
pysyväispotilaiden määrä pysyi noin 60 prosentissa. 

Keskimääräinen hoitoaika (vrk) ja kuormitus Puolarmetsässä ja Muuralassa vuosina 1984-1986 

 
 
Potilaiden vaihtuvuus kasvoi 1980-luvun loppupuolelle tultaessa. Kun vuonna 1980 päättyneitä 
hoitojaksoja oli noin 1.400, niin vuonna 1987 vastaava luku oli 2.110. Vuonna 1989 potilaiden 
vaihtuvuus kääntyi laskuun ja päättyneitä hoitojaksoja oli 1.462.  
 
Potilaiden jatkohoitopaikkoja olivat koti, terveyskeskuksen avohoito tai vuodeosasto, vanhainkoti tai 
muu sairaala, Jorvi, HYKS, mielenterveystoimisto tai mielisairaala tai muu avohoito. Osa potilaista 
kuoli. Loma- ja intervallihoidossa olleiden potilaiden määrä nousi vuosikymmenen lopulla.  
 
Vuosikymmenen lopulla keskimääräinen hoitoaika vuoroin lyheni ja vuoroin piteni molemmissa 
sairaaloissa. Kuormitusprosentit olivat lähellä sataa tai yli sadan ja potilaita oli ajoittain ylipaikoilla. 
Pysyväispotilaiden määrä pysyi ennallaan, mutta kasvoi vuonna 1989. 
 
Jonossa olleiden potilaiden määrä vaihteli kuukaudessa keskimäärin 50-83. Osa jonotti hoitopaikkaa 
kotona ja osa muissa laitoksissa tai Jorvissa. Myös päiväsairaalaan ja vanhainkoteihin oli potilaita 
jonossa. Päivystysluonteinen sairaalahoito pystyttiin turvaamaan sitä tarvitseville, mutta muista 
sairaaloista jonottavien jonotusaika venyi useisiin kuukausiin.  
 
Tavoitteena oli, että kotona voitaisiin asua mahdollisimman pitkään ja se oli mahdollista ainoastaan 
kiinteässä yhteistyössä kotisairaanhoidon kanssa. Yhteistyö kotisairaanhoidon ja kotipalvelun kanssa 
laajeni niin, että vuoden lopussa kullekin palvelupiirille oli nimetty oma vuodeosastonsa. Kokemukset 
olivat sekä potilaiden että henkilökunnan mielestä myönteisiä.   

Terveyskeskuksen sairaalan kehittämistyötä jatkettiin Sairaalaliiton konsultoimana. Raportti valmistui 
vuoden 1989 aikana. Vuoden aikana suunniteltiin myös vuodeosaston tietojärjestelmä.  
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Sosiaalityö, musiikki- ja toimintaterapia 
 
Vuonna 1982 terveyskeskuksen sairaalassa työskenteli kolme sosiaalityöntekijää ja vuonna 1988 
sosiaalityöntekijöitä oli neljä. Sosiaalityöntekijät vastasivat piirin terveysasemista, kotisairaanhoidosta 
ja vuodeosastoista. Pääosa asiakkaista oli vuodeosastoilta. 
  
Terveyskeskuksen sosiaalityössä alettiin toteuttaa aluevastuuperiaatetta vuoden 1988 aikana niin, 
että kullekin palvelupiirille nimettiin sosiaalityöntekijä. Palvelupiirejä oli viisi ja sosiaalityöntekijöitä vain 
neljä, joten yhden viran puute haittasi toimintaa.  Sosiaalityötä toteutettiin aluevastuuperiaatteella niin, 
että kunkin alueterveyskeskuksen sosiaalityöntekijälle kuului oman terveyskeskuksen terveysasemat, 
kotisairaanhoito ja vuodeosasto. Myös päiväsairaalan potilaat ja kuntoutustyöryhmiin osallistuminen 
hoidettiin aluevastuisesti. Sosiaalityöntekijät osallistuivat kunkin alueen vuodeosaston ja 
päiväsairaalan sekä kotisairaanhoidon ja terveysasemien potilaiden asioiden selvittelyyn ja hoitoon 
sosiaalityön keinoin. Sosiaalityöntekijät osallistuivat myös palvelupiirien sijoitusryhmien ja 
kuntoutustyöryhmien toimintaan sekä alueiden suunnittelutyöryhmiin.  
 
Sosiaalityö painottui edellisiä vuosia enemmän avohoitoon. Asiakasryhmiä olivat vanhukset ja 
vammaiset. Sosiaalityöntekijöiden asiantuntemusta käytettiin myös erilaisissa työryhmissä, kuten 
kuntoutustyöryhmissä ja päihdehuollossa sekä tutkimuksissa.  
 
Terveyskeskuksen sairaalan vuodeosastoilla toimi puolipäiväinen musiikkiterapeutti. Musiikkiterapia 
oli osa virkistystoimintaa. Hoitokeinoina käytettiin yksilö- ja ryhmäterapiaa. Elävän musiikin osuus 
muodostui keskeiseksi, koska se tavoitti parhaiten myös huonokuuloiset potilaat. Kanteleen saanti 
terapiasoittimeksi vaikutti selvästi terapian laadun parantumiseen ja syventymiseen. Ongelmana oli 
toimintaterapeutin työajan riittämättömyys sekä asianmukaisten työtilojen puute. Musiikkiterapian 
osuus lisääntyi katkaisuhoidossa sekä saattohoitovaiheen hoidossa.  
 
Vuonna 1982 terveyskeskuksen sairaalassa oli yksi toimintaterapeutti. Vuodesta 1983 Puolarmetsän 
toimintaterapiaosastolla työskenteli yksi toimintaterapeutti, yksi askartelunohjaaja ja yksi 
terveyskeskusavustaja. Muuralan sairaalassa työskenteli askartelunohjaaja ja vuoden aikana aloitti 
uusi toimintaterapeutti. Toimintaterapeutti huolehti Muuralan sairaalan, päiväsairaalan ja 
kotisairaanhoidon asiakkaista.  
 
Vuoden 1987 aikana toimintaterapiaan tehtiin yhteensä 732 käyntiä, joista Muuralassa 259 ja 
Puolarmetsässä 473. Kotikäyntejä tehtiin 208. Erityistä huomiota kiinnitettiin ryhmätoimintaan. 
Ryhmiä oli yhteensä 222, joista Muuralassa 23 ja Puolarmetsässä 199. Ryhmiin osallistui kaikkiaan 
1.773 potilasta. Apuvälinelainauskertoja oli 446.  
 
Palvelupiirijako käynnistyi Muuralan sairaalassa loppuvuodesta 1989 yhdessä sosiaali- ja 
terveysviraston aikuistyötä tekevien toimintaterapeuttien kanssa. Muutos toi toimintaterapiaan myös 
avopalvelun potilaita. Palvelupiirijaon mukaista työnjakoa pystyttiin toteuttamaan vain osittain, koska 
kolme viidestä virasta oli täyttämättä. Työvoimapula vaikeutti myös Puolarmetsän sairaalan toiminta-
terapiaosaston toimintaa. Toimintaterapeutin ja askartelunohjaajan virat olivat täyttämättä yli viisi 
kuukautta.  
 
Päiväsairaalatoiminta 
 
Päiväsairaalatoiminta käynnistyi vuonna 1983 Muuralan sairaalassa. Toiminnan tarkoituksena oli 
hoitaa ja kuntouttaa kotona asuvia potilaita, helpottaa potilaan kokonaistilanteen arviointia ja tukea 
omaisia pitkäaikaissairaiden omaistensa hoidossa sekä vähentää ja siirtää pitkäaikaispotilaiden 
sairaalahoidon tarvetta. Hoitopaikkoja oli 10, potilaita 103 ja hoitopäiviä 1.539.  Toiminta laajeni 
vuonna 1984 kahdesta hoitoryhmästä kolmeen. Yksi ryhmistä kävi sairaalassa kerran viikossa ja 
kaksi ryhmää kaksi kertaa.   
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Vuonna 1985 potilaista 82 prosenttia oli yli 64-vuotiaita ja 54 prosenttia yli 75-vuotiaita.  
 
Vuoden 1988 aikana päiväsairaala oli suljettuna keväällä (vuodeosastojen 2 ja 3 muutto Viherkotiin) ja 
kesällä, jolloin päiväsairaalan tiloihin oli sijoitettuna Puolarmetsän sairaalasta sairaansijojen 
sulkemisen vuoksi kymmenen potilasta. Päiväsairaalatoiminta jatkui kesällä Viherkodissa 
henkilökunnan toimesta.  
 
Potilaat olivat vuosi vuodelta huonokuntoisempia ja toiminta painottui enemmän välittömän hoidon 
antamiseen, fyysisen kunnon ylläpitämiseen sekä omaisten tukemiseen. Monet päiväsairaalan poti-
laista jouduttiin ottamaan huonokuntoisuuden vuoksi sairaalahoitoon vuodeosastolle. 
 
Sijaislääkärien tiheä vaihtuminen vaikeutti päivätoimintaa.  
 
Päiväsairaalan jono lyhentyi Viherkodin päiväosaston ja uusien palvelutalojen toiminnan 
käynnistyttyä. Päiväsairaalakuljetusten siirtyminen kuljetuskeskuksen hoidettavaksi vähensi 
päiväsairaalan retkitoimintaa sekä vaikeutti potilaiden asioiden hoitamista. 
  
Katkaisuhoito 
 
Vuonna 1981 alkoi yhdellä Puolarmetsän osastoista päihdeongelmaisten katkaisuhoitokokeilu ja 
tarkoitukseen varattiin kuusi sairaansijaa. Kokeilu oli tarkoitettu ensisijaisesti alle 30-vuotiaille 
päihteiden käyttäjille. Myös yli 30-vuotiaita työikäisiä otettiin hoitoon, mikäli paikkoja oli vapaana. 
Hoito perustui erilaisiin yksilö- ja ryhmähoitomuotoihin. Viikossa oli 15 tuntia ryhmä- ja kolme tuntia 
yksilöhoitoa. Katkaisun jälkeen oli mahdollisuus myös yksilöhoitoon. 
 
Katkaisussa toimi säännöllisesti kolme jatkohoitoryhmää: a) ratkaisuryhmä, jonka ohjaajina toimivat 
hoidosta pois lähteneet raitistuneet potilaat, b) seurantaryhmä, jonka ohjaajina toimivat 
katkaisutyöryhmän tiimin jäsenet sekä c) naisryhmä tarpeen mukaan.  

Avohoito tuli tärkeäksi työmuodoksi. Kaikilla työntekijöillä oli useita lyhyt- ja pitempiaikaisia 
avohoitopotilaita sekä lukuisia yksilö- ja avioparikonsultaatioita avohoidossa.  

Katkaisussa kokeiltiin myös perhekeskeisen työtavan kehittämistä perhe-Balint-ryhmätoimintana. 
Päihdeongelmaisten perheet otettiin mukaan hoitoon. Pyrkimyksenä oli muuttaa perheen 
vuorovaikutusta. Katkaisun sairaanhoitajat huolehtivat seurantaryhmästä, jossa kokeiltiin 
lastenryhmää alkoholistien lapsille. Lauantain katkaisuryhmää vetivät osaston entiset asiakkaat. 
Syksyllä 1986 aloitettiin aviopariryhmätoiminta jatkohoitona. Omaisten hoitokokeilussa kiinnitettiin 
huomiota perheen vuorovaikutuksen muuttamiseen.  
 
Valtaosa potilaista oli miehiä (75%) ja alle 40-vuotiaita (65 %). Työttömänä oli kolmannes ja eläkkeellä 
muutama. Katkaisuhoitopotilaiden määrä vaihteli vuosittain 117-125. Keskimääräinen hoitoaika oli 
13-14 vrk ja kuormitusprosentti oli 92,3. Käytetyin päihde oli alkoholi, lääkkeet ja huumeet erilaisina 
yhdistelminä. 
 
8.2. Vanhustenhuolto vuosina 1990-1992 

Vanhustenhuollon tavoitteeksi määriteltiin hyvän elämisen laadun turvaaminen ikääntyvälle väestölle. 
Espoon vanhuspoliittisena linjanvetona turvaaminen merkitsi sitä, että tuettiin vanhuksen itsenäistä 
selviytymistä kotona sekä luotiin edellytykset täysipainoiselle elämälle. Käytännön tasolla tavoitteena 
oli kehittää peruspalvelujärjestelmää niin, että kotipalvelusta, kotisairaanhoidosta, päivätoiminnasta, 
asumispalveluista ja kuntouttavasta lyhytaikaishoidosta sekä laitoshoidosta muodostettiin yhtenäinen 
palvelukokonaisuus. Espoolaisten vanhusten elinolosuhteet ja vanhusten määrä olivat hyvin erilaisia 
eri palvelupiireissä.  
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Vanhustenhuollon yhtenä keskeisenä tehtävänä oli uusien, perinteistä laitoshoitoa korvaavien 
hoitomuotojen, kuten ympärivuorokauden tuetun palveluasumisen ja pienryhmäkotien, etsiminen 
sekä hoitotukijärjestelmän kehittäminen.  
 
Vanhustenhuollon laitoshuollon keskittäminen yhteen tulosyksikköön selkiytti kunnallisten ja yksityis-
ten palveluiden koordinointia. Vanhustenhuollon porrastuksessa oli vielä kehittämistä, koska kotona 
tapahtuneen avohoidon ja raskaan laitoshoidon väliltä puuttui palvelumuotoja. Porrasteisen 
hoitojärjestelmän aikaansaamiseksi kehitettiin palveluasumista ja hoivakotityyppistä toimintaa. 

Vanhusten laitoshuolto sijoitettiin yhden johdon alaisuuteen yhdistämällä terveyskeskuksen sairaala 
ja sosiaaliviraston vanhainkodit. Kotisairaanhoito ja kotipalvelu yhdistyivät kotihoidoksi. Vanhusten 
avohoito järjestettiin aluekeskuksissa. Vanhusten laitoshuollon yksikkö toimi hallinnollisesti 
keskitettynä ja yhteisten palvelujen tulosyksikkö säilytettiin erillisenä tulosyksikkönä.  
 
Terveyskeskuksen sairaala: Puolarmetsä ja Muurala  
 
Terveyskeskuksen sairaala oli osa porrastettua pitkäaikaissairaanhoitojärjestelmää. Sairaalassa oli 
347 sairaansijaa, joista 264 Puolarmetsässä ja 83 Muuralassa. Yhdeksän sairaansijaa oli vuokrattu 
Kauniaisille.  
 
Vuoden 1990 alussa jatkui edellisvuosinakin toimintaa vaikeuttanut hoitohenkilökuntapula. 
Pahimmillaan tilanne oli helmi-maaliskuussa, jolloin lähes kolmannes Puolarmetsän sairaalan 
hoitohenkilökunnan vakansseista oli hoitamatta. Muuralan sairaalassa tilanne oli jatkuvasti jonkin 
verran parempi. Kesällä hoitohenkilökuntaa hankittiin myös ostopalveluna. Loppuvuoden aikana 
hoitohenkilökuntatilanne parani oleellisesti.  
 
Kesäkausina oli suljettuna 44 sairaansijaa. Käytännössä vain puolet tästä määrästä pystyttiin 
pitämään suljettuna, koska potilaita jouduttiin jatkuvasti hoitamaan ylipaikoilla avoinna olleilla 
osastoilla. 
 
Osastojen paikkatilanne oli edellisvuosien tapaan hankala. Potilaita jouduttiin lähes jatkuvasti 
hoitamaan ylipaikoilla. Kuormitusprosentit olivat molemmissa sairaaloissa yli 100. Ongelmana oli 
sopivien jatkohoitopaikkojen vähäisyys. Vuoden lopussa terveyskeskuksen sairaalassa odotti 
jatkohoitopaikkaa 44 potilasta. Laitospaikkajonossa oli yhteensä 125 vanhusta.  
 
Pysyväispotilaiden määrä oli noin 60 prosenttia potilaista ja se pysyi jokseenkin ennallaan. Vuoden 
lopussa sairaalaan oli jonossa 60 potilasta, josta vajaa puolet oli kotona ja loput muissa laitoksissa. 
Jorvin sairaalasta terveyskeskuksen sairaalaan jonotti 19 potilasta.  Vaikka sairaalan paikkatilanne 
oli hankala, pystyttiin kiireellinen sairaanhoitotarve turvaamaan. Potilas jouduttiin usein sijoittamaan 
ylipaikalle. Muissa laitoksissa jonotusaika venyi useisiin kuukausiin. 
 
Loppuvuonna saatiin määräraha pitkäaikaishoitopaikkojen ostamiseksi Orimattilan lepokodista ja 
Hämeenkyrön yksityiseltä kuntoutuslaitokselta. Määrärahan avulla helpotettiin vaikeaa 
laitospaikkatilannetta Espoossa ja vapautettiin potilaspaikkoja terveyskeskuksen sairaalasta 
lyhytaikaiseen ja kuntouttavaan hoitoon.  
 
Hoitohenkilökuntapula väistyi vuonna 1991. Jo varhain ilmeni, että talousarvioon varatut 
palkkamäärärahat eivät riitä koko vuodeksi, koska aiempien vuosien henkilöstön huonosta 
saatavuudesta ja sairaansijojen sulkemisesta johtuen palkkamäärärahat olivat nyt alimitoitetut. Kun 
samanaikaisesti kaupungin taloudellisen tilanteen huonontuessa hallintokunnilta edellytettiin 
lisäsäästöjä, kävi ilmeiseksi, että tarvittiin säästötoimenpiteitä, jotta loppuvuodesta selvittiin. Sijaisten 
palkkaamista vähennettiin niin, että koko sairaalassa oli laskennallisesti avoinna 12 hoitajan ja 
laitosapulaisen vakanssia.  
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Sairaalan kuormitusta laskettiin alkuvuodesta 1991. Samalla luovuttiin eräistä työvoimapulan aikana 
käytetyistä palkkaustoimenpiteistä, kuten palvelulisien myöntämisestä etukäteen, loppupalkan 
maksamisesta varahenkilöstölle sekä palkallisesta etukäteisperehdytyksestä uudelle 
hoitohenkilökunnalle. Lisäksi toteutettiin ylityökielto sekä lopetettiin lyhytaikaisille sijaisille maksettava 
nk. keikkapalkkaus. Osastoilla työskentelevän henkilökunnan työmäärä lisääntyi, mikä vaikeutti 
potilashoitoa. Kalustohankinnoista voitiin toteuttaa vain välttämätön. Myös hoitopalvelujen hankintaa 
ostopalveluina jouduttiin rajoittamaan voimakkaasti. Lokakuussa valtuusto myönsi terveyskeskuksen 
sairaalan palkoille kolmen miljoonan markan ylitysoikeuden.  
 
Paikkatilanne oli vuodeosastoilla edelleen hankala. Alkuvuoden aikana sairaalan kuormitusaste oli yli 
sata prosenttia eli potilaita oli lähes jatkuvasti ylipaikoilla. Loppuvuodesta kuormitus laskettiin alle 
sadan, koska sijaisten palkkaamista vähennettiin. Koko vuoden tasolla asetetut tavoitteet hoitopäivien 
osalta toteutuivat. Ongelmana oli sopivien jatkohoitopaikkojen vähäisyys, vaikka useita potilaita 
saatiin siirretyksi Espoon ulkopuolella sijaitseviin yksiköihin lähinnä sosiaalitoimen 
maksusitoumuksilla.  
 
Vuoden 1991 lopussa terveyskeskuksen sairaalassa odotti vanhainkotipaikkaa noin 40 potilasta. 
Sairaalaan oli jonossa 49 potilasta. Näistä vajaa puolet oli kotona, loput muissa laitoksissa. Jorvin 
sairaalassa jonotti 18 potilasta. Kiireellinen sairaalahoitotarve pystyttiin turvaamaan huonosta 
tilanteesta huolimatta sijoittamalla potilas ylipaikalle. Muissa laitoksissa hoidossa olleiden jonotusaika 
vaihteli huomattavasti ja ajoittain se venyi useisiin kuukausiin. Pysyväispotilaiden määrä pysyi vuoden 
aikana jokseenkin ennallaan.  
 
Koska sairaalan puuttuvia palkkarahoja jouduttiin kattamaan muualta sairaalan talousarviosta, ei 
suunnitelluista laitoshoidon ostopalveluista pystytty toteuttamaan kuin pieni osa. Saattohoitopalveluja 
ostettiin Terhokodista sekä ns. lyhytaikaisia loma- ja kuntoutuspaikkoja kesällä helpottamaan 
sairaalan vaikeaa hoitopaikkatilannetta.  
 
Vuonna 1992 alkoi kaupungin taloudellinen tilanne heijastua myös sairaalan toimintaan. Toimintaan 
varatut määrärahat olivat pienemmät kuin edellisenä vuonna, minkä takia muun muassa sijaisten 
palkkaaminen jouduttiin rajoittamaan minimiin. Sairaansijojen sulkemista kesäaikana mietittiin, mutta 
siitä voitiin luopua. Vuoden aikana tulleet lisäsäästövelvoitteet vaikeuttivat toimintaa entisestään ja 
rajoittivat muun muassa ostopalveluina hankittavien laitospaikkojen hankkimista. Toisaalta myös 
toiminnan pitkäjänteinen suunnittelu ja toteutus vaikeutuivat useaan otteeseen muuttuneiden 
taloudellisten tavoitteiden takia. 
 
Paikkatilanne sairaalan vuodeosastoilla oli edelleen hankala, kuormitus oli sata prosenttia ja 
ongelmana oli sopivien jatkohoitopaikkojen vähäisyys, vaikka potilaita saatiinkin siirretyksi sekä 
Espoossa että ulkopuolella sijaitseviin yksiköihin. Vanhusten avohuoltoa tehostamalla voitaisiin 
vähentää painetta laitoshoitoon. Vanhaiskotipaikkaa jonotti noin 30 potilasta. Sairaalaan jonotti 50 
potilasta, joista 20 Jorvissa. Pysyväispotilaiden määrä pysyi ennallaan.  
 
Vanhustenhuollon yhtenä keskeisenä tehtävänä oli uusien, perinteistä laitoshoitoa korvaavien 
hoitomuotojen etsintä. Niitä olivat ympärivuorokauden tuettu palveluasuminen, pienryhmäkodit ja 
hoitotukijärjestelmän kehittäminen. Vanhainkotipaikkoja korvaavien palveluyksikköjen puute oli 
Espoon keskeinen ongelma.  
 
Vanhustenhuollon alueellisten sijoitusryhmien (SAS) toiminta kiinteytyi ja vakiintui vuonna 1992.  
 
Espoon omistamia vanhainkotipaikkoja oli käytettävissä vuoden 1992 lopussa 235, 
ostopalvelupaikkoja oli yksi ja yksityisiä vanhainkoti- ja asumispalvelupaikkoja yhteensä 435. Vuoden 
lopussa vanhainkotipaikkaa jonotti 134 vanhusta. Jonottajien määrä ei kuitenkaan lisääntynyt, koska 
lisämäärärahan turvin pystyttiin osoittamaan paikkoja yksityisiltä palvelujen tuottajilta. Ostopalvelut 
kohdennettiin erityisesti Jorvin sairaalasta vanhainkotipaikkaa jonottaviin.  
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Espoolaisten yksityisten vanhainkotien palvelut vähenivät Väinölän lopetettua toimintansa. 
Hoitopaikkojen vähenemistä pyrittiin korvaamaan tukemalla kunnan ulkopuolisiin yksityisiin 
vanhainkoteihin ja palveluasuntoihin muuttavia vanhuksia (199 asukasta). Espoo tuki 141 yksityisissä 
vanhainkodeissa asuvaa. 
  
Espoon kaupungilla oli vuonna 1992 yhteensä 235 vanhainkotipaikkaa, joista lyhytaikaispaikkoja oli 
16. Aurorakodin saneerauksen jälkeen paikkaluku väheni 209. Espoo tuki 203 yksityisissä 
vanhainkodeissa asuvaa. Vuoden 1992 aikana voitiin 32 vanhusta siirtää kunnan ulkopuolelta 
Espoossa oleviin hoitoyksiköihin. Kunnan ulkopuolella asui edelleen 57 espoolaista vanhusta. 
 
Vanhustenhuoltolaitosten työ oli jatkuvasti muuttunut hoivatyöstä yhä raskaampaan perushoitoon ja 
sairaanhoidolliseen osaamiseen. 
  
Palvelukeskukset 
 
Palvelukeskukset toimivat kotona asuvien vanhusten omina päiväpaikkoina tarjoten erilaisia tuki- ja 
virkistyspalveluja ja pienessä määrin myös päivähoitoa. Palvelukeskuksilla ja korttelitiloilla tuettiin 
vanhusten ja vammaisten kotona asumista. Tilojen käyttö kohdennettiin entistä enemmän 
huonokuntoisempien vanhusten palvelemiseen. Yhteistyö kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kanssa 
korostui. Myös viikonloppuaukioloa jouduttiin harkitsemaan vanhusmäärän ja avuntarpeen 
lisääntyessä.  
 
Huonokuntoisten vanhusten päivähoitotoiminta lisääntyi merkittävästi 1990-luvun alussa. 
Toiminnassa oli yhteensä seitsemän päivähoitoryhmää tai -kerhoa, ja kahta uutta dementiaryhmää 
oltiin perustamassa Palvelukeskusten ja tilojen sijainti oli hyvin keskeinen palvelujen käyttäjän 
kannalta. Selvityksissä todettiin, että valtaosa käyttäjistä oli lähialueen vanhuksia.  
 
Tukipalvelut, toimintaterapia, sosiaalityö ja musiikkiterapia 
 
Vanhusten tukipalvelujen määrä pystyttiin pitämään lähes aiemmalla tasolla, vaikka 
kuljetuspalvelutukea ja hoitotukea jouduttiin priorisoimaan tarkasti. Turvapuhelimien määrää voitiin 
vähän lisätä.  
 
Puolarmetsän toimintaterapiaosastolla työskenteli 1990-luvun alussa toimintaterapeutti, 
askartelunohjaaja ja terveyskeskusavustaja. Muuralassa työskenteli askartelunohjaaja ja 
toimintaterapeutti, joille kuuluivat sairaalan lisäksi myös päiväsairaalan ja kotisairaanhoidon potilaat 
sekä avopalvelun potilaat lähinnä Leppävaaran ja Espoon keskuksen alueelta. Virkistystoiminnan 
päävastuu kuului askartelunohjaajille ja terveyskeskusavustajalle.  
 
Toimintaterapia kohdistui sairaalan ja kotisairaanhoidon asiakkaisiin ja sen tavoitteena oli 
toimintakyvyn säilyttäminen ja palauttaminen sekä kotihoidon mahdollistaminen. Työmenetelminä 
käytettiin muun muassa päivittäisten toimintojen ja toimintakyvyn arviointia ja harjoittamista, 
asunnonmuutostöiden tarpeen arviointia ja suunnittelua sekä apuvälineiden tarpeen arviointia ja 
käytön harjoittamista.  
 
Toimintaterapiaa toteutettiin avohoidossa Leppävaaran sosiaalikeskuksessa, apuvälinelainaamossa, 
Matinkylän päiväkodissa ja Muuralan sairaalassa sekä laitoshuollon yksiköissä Puolarmetsän 
sairaalassa, Viherkodissa ja kehitysvammahuollossa Riilahden päiväkeskuksessa. Terapiaa annettiin 
myös palveluntarvitsijoiden kotona, päiväkodeissa ja kouluissa. Yksilöterapian lisäksi käytettiin pieniä 
toimintaryhmiä. Toimintaterapia tarve kasvoi samassa suhteessa kuin puhe- ja hahmotushäiriöt.  
 
Sosiaalityö painottui avohoitoon kuitenkin niin, että vuodeosastot, kotisairaanhoito, 
päiväsairaalatoiminta ja avohoito muodostivat työkokonaisuuden. Kotikäyntejä tehtiin vuoden 1990 
aikana aiempaa enemmän. Pääosa työstä kohdistui vanhuksiin ja vammaisiin. Yhteistyössä 
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sosiaaliviraston kanssa kartoitettiin laitospaikkatarvetta ja tutustuttiin uusiin yksityisiin 
vanhainkoteihin, joista suunniteltiin hankittavan palveluita.  
 
Musiikkiterapiaa annettiin yksilöterapiana ja ryhmissä. Musiikkiterapiaryhmien määrä ja käyntikerrat 
lisääntyivät Muuralassa ja Puolarmetsässä. Uutena työmuotona perustettiin ruotsinkielisille potilaille 
oma ryhmä. Käyntikerrat vähenivät vuonna 1992, koska ylityöt lopetettiin. Uutena työmuotona 
perustettiin autismityöryhmä Mankkaan koulun harjaantumisopetuksen autismiluokalle. 
 
Päiväsairaala  
 
Päiväsairaala toimi Muuralan sairaalan osasto ykkösen yhteydessä. Potilaita kävi viikossa 31 
kolmessa eri ryhmässä. Potilasvaihtuvuus oli vilkasta. Potilaista noin 70 prosenttia sai fysikaalista 
hoitoa. Välittömän hoidon tarpeen lisääntymisen takia jouduttiin lähes päivittäin syöttämään ja täysin 
hoitamaan osa ryhmästä. Päivystysluontoisesti jouduttiin potilaita siirtämään osastopaikoille. 
Dementiapotilaiden määrä lisääntyi.  
 
Päiväsairaalaan oli jatkuvasti pientä jonoa, keskimäärin 6-20 lähetettä. Potilaskuljetuksiin käytettiin 
säännöllisesti ulkopuolista taksikuljetusta kaksi kertaa viikossa.  
 
Päiväsairaala mahdollisti monien potilaiden kohdalla aikaisemman kotiuttamisen sairaalasta sekä 
siirsi useiden potilaiden sairaalaan joutumista. Lomapaikkojen järjestyminen päiväsairaalasta käsin 
lisääntyi. Yhteistyö eri palvelupisteiden, kuten kotisairaanhoidon, kotipalvelun, Viherkodin ym. kanssa 
oli vilkasta. Retkitoimintaa jouduttiin supistamaan tiukan taloudellisen tilanteen takia.  
 
Ostopalvelut  
 
Laitoshoidon ostopalveluita pystyttiin toteuttamaan hyvin rajoitetusti. Palveluina ostettiin yksittäisissä 
tapauksissa lähinnä saattohoitopalveluja Terhokodista sekä ns. lyhytaikaisia loma- ja 
kuntoutuspaikkoja kesällä helpottamaan sairaalan vaikeaa paikkatilannetta.  
 
Vanhainkodit: Aurorakoti ja Viherkoti  
 
Aurorakodissa oli vuonna 1990 yhteensä 187 paikkaa ja vuonna 1992 yhteensä 179 paikkaa. Viher-
kodissa oli 72 paikkaa. Ostopalvelupaikkoja oli yksi.  
 
Vanhainkotitoiminnan keskeisenä tavoitteena oli vanhainkotien nivominen tiiviimmin alueelliseen 
vanhustyöhön ja vanhainkotien sisäisen toiminnan kehittäminen asukkaan yksilöllisyyttä ja 
itsemääräämisoikeutta tukevaksi. Laitoshoidon keskeisenä ongelmana oli pula sekä pitkä- että 
lyhytaikaisista vanhainkotipaikoista. Kunnan ulkopuolisissa laitoksissa hoidettujen määrää jouduttiin 
lisäämään puolella edellisvuodesta. Paine vanhainkotipaikkoihin muodostui kiireellistä laitoshoitoa 
tarvitsevista kotona asuvista vanhuksista sekä terveyskeskussairaaloista ja erityishoidon sairaaloista 
vanhainkotipaikkaa jonottavista vanhuksista.  
 
Jonotilanne oli tammikuussa 1990 seuraava: kotona jonossa oli 90, jono vanhainkotiin oli 123, jono 
hoivakotiin oli 12, jono terveyskeskuksen sairaalaan oli 42, jono pois terveyskeskuksen sairaalasta 
oli 44, jono pois Meltolasta ja Kaunialasta oli 5, jono pois Tammiharjusta oli 15 sekä jono pois Jorvista 
oli 22.  
 
Jos kaikki pitkäaikaista laitospaikkaa jonottavat voitaisiin sijoittaa, merkitsisi se bruttokustannuksina 
sosiaalitoimelle 21,5 Mmk käyttökustannuksiin, terveyskeskuksen sairaalassa hoidettaisiin 
terveydenhuollon porrastuksen mukaisesti sille kuuluvat potilaat ja 39.600 hoitopäivää vapautuisi 
Jorvin palveluita jonottaville. 
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8.3. Vanhusten laitoshuollon tulosyksikön perustaminen 1993 

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistyminen vuonna 1993 merkitsi organisaatiomuutoksena sitä, että 
toimialalla perustettiin vanhusten laitoshuollon tulosyksikkö, joka käsitti terveyskeskuksen sairaalan 
(Puolarmetsä ja Muurala) tukitoimintoineen ja sosiaalitoimen vanhainkodit (Aurorakoti ja Viherkoti) 
sekä yksityiset vanhainkodit ja Viherlaakson keskuskeittiön. Laitoshuollon alaisuuteen liitettiin 
toiminnot, joiden kohderyhmä oli varsin samanlainen: lyhyt- tai pitkäaikaishoitoa tarvinneet vanhukset, 
vammaiset ja pitkäaikaissairaat. Vanhustenhuolto sisälsi kotihoidon, vanhusten laitoshoidon ja 
yksityiset vanhainkodit sekä omaishoidon tuen.  
 
Sosiaali- ja terveyslautakunta priorisoi vuoden 1993 käyttösuunnitelmassaan ensisijalle vanhusten 
peruspalvelujen turvaamisen. Käyttösuunnitelmassa oli kuitenkin havaittavissa kiristyneen 
taloudellisen tilanteen vaikutukset muun muassa palvelujen kohdentamiskriteerien tiukentumisina. 

Lautakunta antoi alueellisille sosiaali- ja terveyskeskuksille tehtäväksi alueellisten vanhustenhuollon 
suunnitelmien tekemisen. Espoon vanhuspalvelujen kehittämisohjelma 1995-2000 valmistui. 
Ohjelmassa määriteltiin suuntaviivat ja kehittämisstrategiat vanhuspalvelujen alueelliselle 
toteuttamiselle.  
 
Työtehtävien muutokset ja tulosyksiköiden väliset työnjakokysymykset vaativat oman aikansa 
muokkautuakseen toimivaksi kokonaisuudeksi. Uusi toimintamalli loi kuitenkin puitteet toiminnan 
kehittämiselle moniammatilliseen suuntaan sekä tulosohjauksen kehittämiseen.  
 
Tärkeimpänä tavoitteena oli palvelujen porrastuksen kehittäminen. Porrastusta toteutettiin avaamalla 
Espoonlahteen viisipaikkainen päiväsairaala ja järjestämällä erikoissairaanhoidossa hoidettavana 
olleiden potilaiden hoito mahdollisuuksien mukaan perusterveydenhuollossa, pääasiassa kotihoidon 
ja ostopalvelujen avulla.  
 
Vanhusten laitoshoito  
 
Vanhusten laitoshuollon toiminta-ajatuksena oli järjestää espoolaisille vanhuksille, vammaisille ja 
pitkäaikaissairaille hoidon porrastuksen mukaisesti avohuoltoa tukevaa lyhytaikaista sairaala- ja 
muuta laitoshoitoa sekä hyvää pitkäaikaishoitoa kohtuullisilla kustannuksilla. Hoidon tarjonta 
priorisoitiin siten, että kiireellinen terveyskeskussairaalahoito voitiin turvata.  
 
Vanhusten laitoshoito vastasi perusterveydenhuollon sairaalahoidosta, vanhusten laitoshoidosta ja -
huollosta, päiväsairaala- ja päiväkeskustoiminnasta sekä eräistä vanhusten asumispalveluista. 
Laitoshuollon tehtävät sijoittuivat hoidon porrastuksen kannalta avohuollon ja erikoissairaanhoidon 
väliin. Laitoshuollon yksikkö tuotti aluekeskuksille myös tukipalveluja, kuten kuljetuspalvelua, 
lääkehuoltoa, ruokahuoltoa ja keskusvaraston palveluita sekä kantoi vastuun jätehuollon 
järjestämisestä. Keskitettyjen palvelujen yksikön tehtävänä oli tuottaa monimuotoisia tukipalveluja 
vanhusten laitoshuollon tulosyksikölle ja muille aluekeskuksille.  
 
Yhteistyöllä kotihoidon kanssa pyrittiin tehostamaan potilaiden kotiutusta ja hoitoa 
porrastuksenmukaisessa oikeassa hoitopaikassa. Kotihoidon vähentyneiden resurssien vuoksi 
jouduttiin vanhuksia sijoittamaan kesällä lomapaikoille laitoksiin. Jono erikoissairaanhoidosta 
laitoksiin oli vuonna 1993 keskimäärin 28 henkilöä, kun se vuonna 1992 oli keskimäärin 17. 
Kiireellisesti vanhainkoteihin jonottavien määrä lisääntyi loppuvuotta kohti.  
 
Käytettävissä olleiden laitospaikkojen osuus 75-vuotta täyttäneistä oli 10,6 prosenttia. Paikoista 81,7 
prosenttia oli pitkäaikaispotilaiden käytössä. 
 
Puolarmetsän sairaalassa toimittiin henkilöstömitoituksen osalta ajoittain alle minimitason. Sairaalan 
kuormitus oli keskimäärin 102 prosenttia. Vuodeosastot olivat lomautusten ulkopuolella.  
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Aurorakodin toiminnassa tapahtui runsaasti organisatorisia, toiminnallisia ja saneerauksen 
aiheuttamia muutoksia, kun muun muassa kaksi osastoa siirrettiin Jorviin saneerauksen ajaksi ja 
Vesperkodin toiminta käynnistettiin lokakuussa. Muutokset merkitsivät myös henkilöstön siirtoja 
osastoilta ja palveluyksiköistä toisiin.  
 
Muuralan sairaalan ja Viherkodin sijainti erillään hidasti yksikköjen mahdollisuuksia yhteisen 
toiminnan suunnitteluun ja töiden organisointiin. Myös toiminnalliset erot tulivat esille. Päiväsairaala 
ja Viherkodin päiväosasto jatkoivat toimintaansa erillisinä. Päiväsairaalahoitoa tarjottiin kuntouttavan 
hoidon tarpeessa oleville. Päiväosaston toiminnassa korostettiin toimintakyvyn ylläpitämistä ja 
omaisten tukemista.  
 
Keskimääräinen hoitoaika vuonna 1993 oli Puolarmetsässä 60,7 päivää, Muuralassa 123,2 päivää, 
Viherkodissa 34,9 päivää ja Aurorakodissa 481,5 päivää.  
 
Wasa-luokituksen mukainen hoitoisuus Puolarmetsässä, Muuralassa, Aurorakodissa ja Viherkodissa 
vuosien 1992 ja 1993 lopussa 
 

 
 
Saneerausten vuoksi vuonna 1994 vähentynyttä paikkamäärää korvattiin tukemalla yksityisiin van-
hainkoteihin siirtyviä asiakkaita suunniteltua enemmän ja ostamalla muutamia lyhytaikaisjaksoja 
yksityisistä laitoksista. Kiireellinen sairaala- ja muu laitoshoito pystyttiin turvaamaan useimmiten niin, 
että potilas sijoitettiin ylipaikalle sairaalaan. 
 
Erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksen sairaalaan ja vanhainkotiin jatkohoitoon jonottavien määrä 
lisääntyi vuonna 1994, vaikka keskimääräinen kuormitus oli 102 prosenttia.  
 
Vanhusten laitoshuollon tavoite erikoissairaanhoidon jonon purkamisesta ei onnistunut, päinvastoin. 
Hoito epätarkoituksenmukaisella paikalla erikoissairaanhoidossa lisääntyi vuoden 1994 aikana. Tämä 
selittyi osin vanhusmäärän lisääntymisellä ja osin sillä, että arvioidut hoitopaikkalisäykset siirtyivät 
seuraavalle vuodelle. Pitkäaikaisen laitoshoidon määrä näytti koko Espoon tasolla suhteellisesti 
lisääntyneen.  
 
Muuralan sairaalan muutostyöt käynnistettiin marraskuussa 1994. Jorvin kahden terveyskeskusosas-
ton muutostöiden suunnittelu saatiin päätökseen ja niiden toteuttaminen aloitettiin vuoden 1995 ke-
väällä. Puolarmetsä ykkösen pitkään odotettujen peruskorjaustöiden suunnitelmat hyväksyttiin. 
Aurorakodin remontin yhteydessä muutettiin toimistokäytössä olleet tilat kahdeksanpaikkaiseksi 
dementiayksiköksi. 

Vanhusten laitoshuollolle asetettiin vuonna 1995 kaksi tulostavoitetta:   
1. Kiireellistä terveyskeskuksen vuodeosastohoitoa tarvitsevat pääsevät hoitoon viikon sisällä 
2. Erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon jonottavien potilaiden hoitopäivien määrä 

vähenee alle 9.000 päivään vuodessa (=epätarkoituksenmukaisella hoitopaikalla olevien hoitopäivät).  



67 

 

Kiireellisen vuodeosastohoidon tarpeessa oleville pystyttiin tarjoamaan hoitopaikka tavoitteen 
mukaisesti viikon sisällä. Tavoitteeseen pääseminen merkitsi useimmiten vuodeosastojen 
ylikuormittamista. Puolarmetsän käyttöaste nousi 104,6 prosenttiin, kun se vuonna 1994 oli 103,3 
prosenttia.  
 
Epätarkoituksenmukaisten hoitopäivien määrää ei sen sijaan saatu laskemaan alle 9.000 päivään. 
Tähän vaikuttivat muun muassa vanhusväestön määrän odotettua suurempi kasvu sekä 
terveyskeskuspäivystyksen siirtyminen Jorviin. Päivystysmuutoksen seurauksena Jorviin avatulle 
terveyskeskusosastolle ohjautui sellaisia akuuttipotilaita, jotka aikaisemmin hoidettiin 
erikoissairaanhoidossa. Siksi terveyskeskussairaalaan erikoissairaanhoidosta jonottavien määrä ei 
vähentynyt odotetulla tavalla.  
 
Vuodesta 1994 epätarkoituksenmukaiset hoitopäivät vähenivät 2.663 hoitopäivällä, mutta 
tavoitteeseen ei täysin päästy. Kaupungin omien laitosten hoitopäivät lisääntyivät 11.400 hoitopäivällä 
kuormitusprosentin ollessa 102,5 ja yksityisten vanhainkotien hoitopäivät 6.800 hoitopäivällä. 
Keskimääräinen kuukausittainen hoitopäivien määrä epätarkoituksenmukaisella paikalla 
erikoissairaanhoidossa oli 1.085. Kyseisiä hoitopäiviä oli vuodessa noin 13.000, mikä merkitsi 
laskennallisesti noin 16 Mmk ylimääräisiä kustannuksia kunnalle.  

Vanhustyön tulostavoite, että 90 prosenttia yli 75 vuotiaista asuu kotonaan, toteutui. Kotihoitoon ja 
kotisairaanhoitoon käytettiin 5,2 Mmk enemmän kuin edellisvuonna. Yli 75 -vuotiaita asiakkaita oli 
keskimäärin 44 prosenttia. Vanhustenhuollon peruspalvelut tuotettiin suurimmaksi osaksi kaupungin 
omana toimintana ja niitä täydennettiin ostopalveluilla silloin, kun niiden hinta/laatusuhde oli 
edullisempi kuin omassa tuotannossa.  
 
Alkuvuoden toimintaa sävytti hoitohenkilöstön lakko 24.2.-24.3.1995. Lakko kohdistui myös 
terveyskeskuksen sairaalaan ja vanhainkoteihin. Tulosyksikön toiminnoista vain katkaisuhoito ja 
päivätoiminnat olivat suljettuina. Lautakunnan päätöksen mukaisesti ympärivuorokautisen hoidon 
katsottiin olevan suojelutyötä. Vuodeosastojen hoitohenkilöstömäärä oli 75-80 prosenttia 
normaalivahvuudesta. Tilannetta vaikeutti Jorvin sairaalan lakonaikainen sulkeminen. Potilaat 
pystyttiin kuitenkin sijoittamaan erikoissairaanhoidosta kaupungin omiin yksiköihin ja muun muassa 
Aurorakodin dementiayksikön Tammelan avaaminen helpotti osaltaan painetta.  
 
Potilaiden hoito pystyttiin turvaamaan lakon aikana ja jonot jopa vähenivät oletusten vastaisesti. 
Jorvin terveyskeskusosasto ykkösen käyttöönotto myöhentyi kahdella kuukaudella. Osa säästyneistä 
määrärahoista käytettiin yksityisten vanhainkotien lisääntyneiden palvelujen ostoon. Tällä 
menettelyllä pyrittiin lyhentämään esikoissairaanhoidosta jatkohoitopaikkaa jonottavien määrää.  
 
Vuonna 1995 käynnistettiin Jorvin terveyskeskusosasto ja Jorviin siirtyi osittain myös 
terveyskeskuspäivystys. Osastolla oli määrä hoitaa akuuttia yleislääkäritasoista sairaalahoitoa 
tarvitsevia vanhuksia, vammaisia ja pitkäaikaissairaita, jotka aiemmin olivat ohjautuneet 
Puolarmetsän sairaalaan. Osaston avaamisen jälkeen ilmeni, että kohderyhmään kuuluvia potilaita 
oli tulossa Jorvin osastolle enemmän kuin heitä oli aikaisemmin tullut koko Puolarmetsän sairaalaan. 
Porrastuksenmukaisen oikean hoitopaikan tarkentuminen Jorvin päivystysalueella johti näin 
päivystyspotilaiden lisääntymiseen perusterveydenhuollon osastoilla.  
 
Aurorakodin kahdeksanpaikkainen dementiayksikkö Tammela käynnistyi maaliskuussa 1995. 
Muuralan sairaalan kahden osaston ja päiväsairaalan tilat remontoitiin vuoden aikana. Evakuointien 
ja muiden järjestelyjen jälkeen osastot olivat loppuvuodesta toimintakunnossa. Hoitohenkilökunnan 
lakon aikana vain päiväosastot olivat suljettuina. Uudisrakennushankkeista käynnistettiin Taavinkodin 
rakentaminen lokakuussa 1995. 
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Vanhusten laitoshoitopaikat ja henkilöstö vuosina 1993-1995 

 

 

Palvelu- ja päiväkeskukset, palvelutalot ja päiväsairaala  
 
Palvelukeskusten toiminta kiinteytyi vuonna 1994 kotihoidon kanssa ja niiden tarjoamat palvelut 
tukivat monipuolisesti kotihoidon toimintaa. Palvelukeskuksia oli kuusi ja korttelitiloja kuusi. 
Palvelukeskusten asiakasmäärä lisääntyi edellisvuodesta ollen 4.230. Yli 75-vuotiaita oli runsas 
kolmasosa. Myös tukipalvelujen määrä lisääntyi. Ateriapalvelujen osuus oli tukipalveluista suurin. 
Eniten asiakkaita kävi Tapiolan palvelukeskuksessa ja tukipalveluja tuotettiin eniten Espoonlahdessa.  
 
Kotihoitoon kiinteästi liittynyt päiväsairaala avattiin Espoonlahdessa lokakuun alussa. Sairaala palveli 
kaikkia alueita. Hoitoon hakeutuneiden asiakkaiden avun ja tukipalveluiden tarve oli suuri. 
Päiväsairaalapaikkoja oli yhteensä 15, joista 10 Muuralan sairaalan yhteydessä ja viisi 
Espoonlahdessa.  
 
Päivätoimintaan kuuluivat Viherkodin 10-paikkainen päiväkeskus ja Viherkodin palvelutoiminta. 
Muuralan sairaalan päiväsairaala oli toiminnassa koko vuoden, mutta Viherkodin päiväkeskus oli 
kesällä kuukauden suljettuna. Kummatkin yksiköt palvelivat eniten oman alueensa asukkaita. 
Päiväsairaala toimi tutkimus- ja kuntoutuspainotteisesti. Toiminnan avulla pyrittiin tukemaan kotona 
asumista sekä omaisten hoitotyötä. Päiväsairaanhoidossa hoidettiin vuonna 1995  yhteensä 273 
asiakasta eli ennakoitua enemmän. 
 
Palvelukeskusten ja -talojen menoihin käytettiin vuonna 1995 vajaa 500.000 mk enemmän kuin 
edellisvuonna. Palvelukeskusten asiakasmäärä oli 4.186 pysyen jokseenkin edellisen vuoden tasolla. 
Asiakkaista 37 prosenttia oli yli 75-vuotiaita. Palvelukeskuksissa oli yhteensä 65 palveluasuntoa.  
Päiväkeskusten hoitopaikat lisääntyivät 39 paikalla, kun Leppävaaraan alueelle saatiin 36 
hoitopaikkaa ns. osapäivähoitoa varten.  
 
Yksityiset vanhainkodit  
 
Yksityisten vanhainkotien toiminnan valvonta ja maksatus siirtyivät vanhusten laitoshuollon 
tulosyksikön alaisuuteen vuoden 1993 alusta.  Asiakkaiden sijoittaminen yksityisiin vanhainkoteihin 
valmisteltiin alueellisissa sijoitusryhmissä, mutta päätöksen taloudellisesta tuesta teki Puolarmetsän 
sairaalan vastaava terveyskeskuslääkäri.  
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Vuonna 1994 perustettiin Espoon alueella kolmeen yksityiseen vanhainkotiin yhteensä 43 
hoitopaikkaa, joihin voitiin sijoittaa 18 asukasta. Yksityisten vanhainkotien määrän kasvu lisäsi 
tarvetta suunnitella ja virallistaa vanhainkotien toiminnan seurantaa ja kehittämistyötä. Kunnan 
tukemien vanhusten asioiden hoitamiseksi nimettiin kullekin yksityiselle vanhainkodille oma 
sosiaalityöntekijä.  
 
Toukokuussa 1994 perustetun psykiatrisen palvelukodin Länsituulen toiminnan organisoinnista 
vastasi vanhusten laitoshuoltoyksikkö. Vuoden aikana yksikössä oli 20 asiakasta.  
 
Yksityisten vanhainkotien määrä säilyi ennallaan. Valtaosa yksiköistä oli dementiaryhmäkoteja. 
Yksityisissä vanhainkodeissa asuvien asiakkaiden hoitopäivien määrä ylitti asetetut tavoitteet. 
Espoon kaupungin ja Kansaneläkelaitoksen neuvottelujen tuloksena Espoossa sijaitsevien 
yksityisten vanhainkotien asema vahvistettiin asumispalveluja antaviksi yksiköiksi eikä laitoksiksi. 

Omaishoidon tuki  

 
Omaishoidontukea koskenut uudistus tuli voimaan heinäkuussa 1993. Omaishoidon tukena maksettu 
palkkio perustui hoidon sitovuuden ja vaativuuden pohjalta määräytyneeseen hoitoisuusluokitukseen.  
Vuonna 1993 omaishoidon tuen piirissä oli 246 asiakasta. Määräraha oli 4,7 Mmk. Asiakasta kohden 
määräraha oli 19.301 mk.  
 
Omaishoidon tukea saaneiden asiakkaiden määrä väheni vuonna 1994 ja asiakkaita oli yhteensä 
219. Yli 65-vuotiaita oli runsas kolmannes asiakkaista. Määrärahaa käytettiin 300.000 mk 
käyttösuunnitelmassa esitettyä enemmän eli 4,8 Mmk. Asiakasta kohden määräraha oli 21.968 mk.  
 
Vuonna 1995 omaishoidontuen piirissä oli 221 asiakasta. Määrärahaa käytettiin 350.000 mk edellistä 
vuotta enemmän. Tuen määrä asiakasta kohden oli keskimäärin 23.000 mk. Pääsääntöisesti tukea 
voitiin myöntää vain kaikkein raskashoitoisimmille potilaille. Tuesta runsas kolmannes kohdistui yli 
65-vuotiaille vanhuksille ja hieman yli puolet vammaisille. Omaishoitajien työtä helpotettiin kotihoidon 
hoitokäyntien, päiväsairaala- ja intervallihoidon avulla. 

 

9. TERVEYSKESKUKSEN TOIMINTOJA 

9.1. Laboratorio ja röntgentoiminta  

Laboratorio- ja röntgentoiminta 1960- ja 1970-luvuilla 

Huhtikuussa 1966 valtuusto päätti perustaa ensimmäisen lääketieteellisen tutkimuslaitoksen 
Leppävaaran terveystalolle. Laitoksessa oli varsin täydellinen laboratorio sekä röntgenkojeisto. 
Toinen lääketieteellinen tutkimuslaitos aloitti toimintansa toukokuussa 1967 Tapiolan terveystalossa. 

Espoossa oli vuonna 1970 kaksi kunnallista lääketieteellistä tutkimuslaitosta Leppävaarassa ja 
Tapiolassa. Vuonna 1971 lääketieteellisiä tutkimuslaitoksia oli kolme: Tapiolassa, Leppävaarassa ja 
Viherlaaksossa. Viherlaakson laboratorio aloitti tammikuussa ja röntgen maaliskuussa. Vuonna 1972 
käynnistyi uusi Muuralan laboratorio ja röntgen. Vuonna 1974 tutkimuslaitoksia oli kuusi: Muuralassa, 
Tapiolassa, Leppävaarassa ja Viherlaaksossa oli sekä laboratorio että röntgen ja Pohjois-Espoossa 
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ja Matinkylässä vain laboratorio. Vuonna 1978 toimipaikkoja oli kahdeksan: Leppävaarassa, Viher-
laaksossa, Tapiolassa, Matinkylässä, Puolarmetsässä, Soukassa, Muuralassa (suljettiin vuoden ai-
kana) ja Pohjois-Espoossa. Eniten käyntejä oli Viherlaaksossa, Tapiolassa ja Puolarmetsässä.  

Vuonna 1979 terveyskeskuksessa oli 12 röntgenhoitajan ja neljä terveyskeskusavustajan virkaa. 
Lisäksi saatiin kaksi uutta röntgenlääkärin virkaa. Jorvin sairaalan kanssa tehtiin kokeiluluonteinen 
sopimus hoitajien ottamien röntgenkuvien tulkitsemisesta. Kokeilu lopetettiin myöhemmin Jorvin 
röntgenlääkäripulan vuoksi.  

Vuonna 1977 terveyskeskuksessa oli 15 laboratorionhoitajan virkaa, viisi avustajaa ja yksi 
välinehuoltaja. Laboratoriotoimintaan saatiin vuonna 1979 ensimmäinen toimenpideosastoille 
tarkoitettu apulaisosastonhoitaja sekä kolme uutta laboratorionhoitajan ja yksi 
terveyskeskusavustajan virkaa. Laboratorioissa oli yhteensä 20 laboratorionhoitajan, kolme 
sairaanhoitajan ja kahdeksan terveyskeskusavustajan virkaa.  

Puolarmetsään saatiin entsyymianalysaattori vuoden 1978 lopussa. Entsyymianalysaattori mahdol-
listi entistä vaativamman tutkimusvalikoiman terveyskeskuksessa. Ulkopuolelle lähetettävien 
näytteiden paikkaa muutettiin vuonna 1979 Kansaterveyslaboratoriosta Yliopiston Serobakterologian 
laitokselle.  

Tutkimusten määrä kasvoi jatkuvasti.  Tutkimusten määrä lääkärissä käyntiä kohti ylitti vuonna 1975 
selvästi valtakunnallisen keskitason. Terveyslautakunnan yleinen osasto päätti rajoittaa 
yksityislääkäreiden ja sairaaloiden lähetteitä laboratorioihin. Enemmän kuin joka kolmas 
lääkärikontakti johti laboratoriossa käyntiin (1977). Myös röntgenlähetteitä rajoitettiin. Tutkimuksista 
7,5 prosenttia oli konsultoivien röntgenlääkäreiden suorittamia.  

Vuonna 1979 laboratorioihin tehtiin yhteensä lähes 77.000 käyntiä. Tutkimuksia tehtiin lähes 416.000. 
Laboratoriotutkimusten määrää pyrittiin tietoisesti supistamaan lääkäreille suunnatun informaation 
avulla. Puolarmetsän ja Tapiolan laboratorioiden käyntimäärät nousivat melkoisesti, mutta Muuralan 
käynnit laskivat.  

Röntgeniin tehtiin runsaat 22.600 käyntiä. Röntgentutkimuksia tehtiin 27.500. Röntgenlähete annettiin 
keskimäärin joka yhdeksännelle lääkärin vastaanotolla kävijälle. Tutkimusten määrää pyrittiin 
tietoisesti vähentämään lääkäreiden toimintaa rationalisoimalla ja lääkäreitä kouluttamalla. Pääosa 
tutkimuksista oli luututkimuksia (66%). Thorax -tutkimusten osuus oli runsas viidesosa. Eniten 
tutkimuksia tehtiin Puolarmetsässä. 

Laboratoriotoiminta vuosina 1980-1989 

Laboratorioita oli yhdeksässä toimipaikassa, kun Kivenlahden terveysasemalle saatiin uusi 
laboratorio. Kaikilla muilla terveysasemilla paitsi Kauklahdessa oli laboratorio.  

Henkilöstön määrä kasvoi ja vuonna 1989 laboratoriossa työskenteli osastonhoitaja, 
apulaisosastonhoitaja, 30 laboratorionhoitajaa ja yhdeksän terveyskeskusavustajaa. Vuonna 1982 
laboratorioon oli saatu ½ kemistin virkaa, jota ei kuitenkaan saatu täytetyksi. Vuonna 1983 kemistin 
työaikaa nostettiin 20 tuntiin viikossa. Alkuvuosikymmenen pysyvä henkilökunta mahdollisti toiminnan 
jatkuvan kasvun. Laboratorionhoitajien työvoimatilanne vaikeutui 1980-luvun lopulla lähinnä sijaisten 
heikon saatavuuden ja henkilökunnan pitkien sairaslomien takia. Kemistin puolipäiväinen virka oli 
täyttämättä suuren osan vuodesta. 

Osa tutkimuksista ostettiin entiseen tapaan Jorvin laboratoriosta, Helsingin yliopiston virusopin 
laitokselta, Kansanterveyslaboratoriosta ja Serobakterologian laitokselta.  
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Finstar- järjestelmä vaikutti laboratorion lähetejärjestelmään ja työlistojen tuottamiseen niin, että 
paperilähetteitä ja -listoja ei enää käytetty. Ohjelman testaus ja kehittäminen sekä atk:hon 
perehdyttäminen työllisti yhden laboratorionhoitajan koko vuodeksi.  
 
Laboratoriokäyntien ja tutkimusten määrä kasvoi vähentämistavoitteesta huolimatta ja vuonna 1988 
käyntejä tehtiin 114.985 ja tutkimuksia 315.159. Käyntiä kohti tehtiin runsaat kolme tutkimusta. 
Lääkärissäkäyntiä kohti tehtiin 1-1,2 tutkimusta. Pääosan lähetteistä teki terveyskeskuslääkäri. 
Lähetteen sai runsas kolmasosa lääkärillä käynneistä. Osa asiakkaista sai lähetteen sairaalasta ja 
osa tutkimuksista tehtiin terveydenhoitajien lähetteellä. 
 
Laboratoriotoimintaa rationalisoitiin vuosina 1981 ja 1984. Puolarmetsän analysaattoriin saatiin uusi 
annostelulaite. PLV virtsatutkimuksissa siirryttiin suosituksen mukaiseen näytteenotto- ja 
tutkimusmenetelmään. Puolarmetsän kemian analysaattoriin tehtiin on-line-liitäntäohjelma. 
Kolesterolitutkimukset lisääntyivät. Joukkotarkastuksen solunäytteenotto eli Papa-näytteet suoritettiin 
Leppävaaran, Tapiolan ja Puolarmetsän laboratorioissa. 
 
Laboratoriotoiminta 1990-luvun alkuvuosina 
 
Laboratorio toimi kymmenessä toimipisteessä, kun Suvelan laboratoriossa aloitettiin näytteenotto 
syyskuussa puolipäivätoimisena. Toimipaikat palvelivat kaikkia espoolaisia asuinpaikasta 
riippumatta, mutta ohjausta omaan terveyskeskukseen tehtiin jatkuvasti. Pienimmät toimipaikat olivat 
suljettuina kesällä noin kahden kuukauden ajan.  
 
Työpaine laboratorioissa oli lääkärivakanssien täytön lisääntymisen vuoksi jatkuvasti kasvava. Uusia 
virkoja ei kuitenkaan saatu. Myös päteviä sijaisia oli entistä vähemmän saatavilla.  
 
Jorvin ja terveyskeskuksen välillä otettiin vuonna 1991 käyttöön automaattinen tiedonsiirtojärjestelmä. 
Tutkimusvastaukset siirtyivät sen jälkeen suoraan terveyskeskuksen sairaskertomukseen ja 
laboratorionhoitajan työaikaa säästyi. Työpaine ei vähentynyt, koska sijaisia voitiin palkata entistä 
vähemmän.  
 
Alueterveyskeskukset olivat suhteellisen omavaraisia laboratoriopalveluiden tuotannossa. 
Puolarmetsän laboratorio tuotti vuonna 1992 viikonloppu- ja iltapalvelut päivystystoiminnan 
yhteydessä kaikille palvelupiireille.  
 
Sijaisten puute vaikeutti laboratoriotoimintaa ja aiheutti työpaineita. Vastaanottoaikoja jouduttiin 
supistamaan ja kesäajaksi suljettiin pienempiä työyksiköitä. Pieniä työyksiköitä jouduttiin sulkemaan 
myös vuosien 1992 ja 1993 kesällä.  
 
Tutkimusmäärät lisääntyivät. Suurin osa näytteistä tutkittiin itse ja loput ostettiin pääasiassa Jorvista, 
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan laitoksilta ja Kansanterveyslaitokselta. Ostopalvelujen 
kustannukset olivat 3,2 Mmk. Laboratoriotutkimuksia tehtiin vuonna 1990 yhteensä 367.415 ja 
käyntejä oli terveysasemilla ja vuodeosastoilla yhteensä 120.037.  
 
Syksyllä siirrettiin Jorvista omaksi toiminnaksi eräitä sydäninfarktin diagnosointiin liittyviä 
päivystystutkimuksia. Diabeteksen seurantaan liittyvä seulontatutkimus (mikroalbuminuria) aloitettiin 
alueterveyskeskusten pääterveysasemien laboratorioissa 
 
Tutkimusten määrän kasvu johtui paljolti hoidon porrastuksen muuttumisesta ja tutkimustarpeen 
lisääntymisestä perusterveydenhuollossa. Laboratoriokäyntejä oli vuonna 1995 yhteensä 144.834 ja 
tutkimusten määrä oli Jorvin päivystys mukaan lukien 528.117. Lisäyksestä Jorvin päivystyksen 
osuus oli suuri. Hoitoalan lakko vaikutti myös laboratoriotutkimusten määrään. Ilman lakkoa 
tutkimusmäärä olisi ollut toteutunutta suurempi. 
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Röntgentoiminta 1980-luvulla 
 
Röntgenpalveluja annettiin Puolarmetsän, Leppävaaran, Tapiolan, Muuralan ja Viherlaakson 
terveysasemilla. Vuoden 1980 aikana tehtiin lähes miljoonan markan investointi uusiin 
röntgenlaitteisiin. Puolarmetsän vanhat koneet siirrettiin Tapiolan röntgeniin ja tilalle hankittiin uudet. 
 
Henkilökunnan määrä kasvoi ja vuonna 1989 röntgenissä oli yksi apulaisylilääkäri ja kolme 
röntgenlääkäriä, osastonhoitaja, 13 röntgenhoitajaa ja seitsemän terveyskeskusavustajaa sekä 
puolikas röntgenhoitajan varahenkilön toimi. Röntgenlääkäreiden puute vaikeutti toimintaa. Virkoja 
hoidettiin sijaisuuksilla sekä ulkopuolisten röntgenlääkäreiden ja konsultoivien radiologien avulla tai 
virat olivat osan vuotta hoitamatta. 
 
Tutkimus- ja työtilojen puute vaikeutti toimintaa Puolarmetsässä ja Leppävaarassa.  
Ultraäänitutkimushuone valmistui Puolarmetsän röntgeniin marraskuussa ja Leppävaaran röntgen sai 
ultraäänilaitteen joulukuussa 1987. 
 
Pääosa tutkimuksista oli luututkimuksia. Lisäksi tehtiin Thorax-tutkimuksia sekä varjoaine- ja 
läpivalaisuja ja muita kuvauksia.  Tutkimustyypit jakautuivat natiivikuviin sekä varjoaine- ja 
läpivalaisuun.  Leppävaaran röntgenissä aloitettiin vuonna 1985 läpivalaisuvarjoainetutkimukset ja 
Puolarmetsässä ultraäänitutkimukset, joiden osuus kasvoi ja ne korvasivat osittain 
varjoainetutkimuksia. Myös hammashuollon tarvitsemat tutkimukset lisääntyivät. 
 
Lähete röntgeniin tuli useimmiten terveyskeskuslääkäriltä ja röntgenlähete annettiin noin 9-13 
prosentille terveyskeskuslääkärin vastaanotolla kävijöistä. Käyntiä kohti tehtiin keskimäärin 1,1.1,2 
tutkimusta. Osa kuvauksista oli päivystysluonteisia. Vuonna 1988 röntgenkäyntejä oli 29.285 ja 
tutkimuksia tehtiin 33.798. 
 
Toimintaa pyrittiin keskittämään säteilyturvavalvonnan ja laadun kohentamiseksi sekä 
päivystystoiminnan mahdollisuuksien parantamiseksi. Tavoitteessa ei onnistuttu, koska 
röntgenlääkäreiden virkoja ei saatu täytetyksi. Toiminnan keskittäminen vuonna 1986 
henkilökuntasiirtoineen mahdollisti iltapalvelut kaikkina arki-iltoina Leppävaarassa ja 
sunnuntaipäivystyskokeilun aloittamisen Puolarmetsässä. Röntgenpalvelujen antaminen 
yksityislääkärin lähetteellä lopetettiin.  
 
Röntgenin tietojenkäsittelyä kehitettiin edelleen muun muassa nimikkeistön ja ohjelman osalta. 
Finstar-järjestelmä helpotti röntgenlähetteiden käsittelyä, paransi lähetteiden tasoa ja vähensi 
arkistointityötä.  
 
Uusi tartuntatautilaki muutti keuhkotuberkuloosiseulontatutkimusten järjestämistä. Tehtävät siirtyivät 
terveyskeskuksille, mutta keuhkokuvauksia pystyttiin tekemään hyvin rajoitetusti.  
 
Sunnuntaipäivystystä jouduttiin vahvistamaan Puolarmetsän röntgenissä päivystystutkimusten 
lisääntymisen vuoksi. Viikonloppupäivystysten lisääntymisen vuoksi jouduttiin vuonna 1989 
lisäämään toinen päivystäjä myös lauantaille. 
 
Röntgentoiminta 1990-luvun alkuvuosina  
 
Röntgen toimi Leppävaaran, Muuralan, Puolarmetsän ja Tapiolan terveysasemilla.  
 
Röntgenissä oli jatkuvaa sijaisvajausta, jonka vuoksi jouduttiin ajoittain supistamaan muun muassa 
Leppävaaran iltapalveluita. Lisääntynyt toiminta kärjisti röntgenin työtilaongelmia etenkin Muuralassa.  
Röntgentoimintaa keskittämällä pyrittiin saamaan vähäiset voimavarat mahdollisimman 
tehokkaaseen käyttöön. Erikoistutkimukset tehtiin Leppävaaran ja Puolarmetsän röntgeneissä ja 
päivystystoiminta keskitettiin Puolarmetsään. Lauantaipäivystystä ei säästösyistä ollut kesäkaudella.  
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Muuralan röntgenin toiminta lopetettiin 1991 loppuvuodesta huonokuntoisten laitteiden, 
epätarkoituksenmukaisten tilojen ja toiminnan keskittämisen vuoksi. Espoonlahden röntgen 
käynnistyi loppuvuodesta rajoitetusti. Röntgen oli varustettu luu- ja natiivikuvauksia sekä hampaiston 
panoraamakuvauksia varten. Leppävaara sai ultraäänitutkimuksia varten oman huoneen ja 
tutkimusmääriä voitiin lisätä. Toiminnassa ei erilaisten laitteiden ja tutkimusmahdollisuuksien vuoksi 
voitu noudattaa aluejakoa. Sijaisia ja konsultoivia radiologeja palkattiin määrärahojen vuoksi aiempaa 
vähemmän.  
 
Vuoden 1992 aikana henkilöstömääriä supistettiin toimimalla ilman sijaisia. Röntgenlääkäreitä oli 
palkattuna neljä ympäri vuoden. Röntgenkuvauksia tehtiin Leppävaaran, Tapiolan, Puolarmetsän ja 
Espoonlahden terveysasemilla. 
 
Tapiolan röntgen oli henkilökuntavajauksen vuoksi suljettuna vuonna 1993 kolme kuukautta ja 
Espoonlahden yksikö neljä viikkoa. Alueellistaminen aiheutti röntgentoiminnassa jännitteitä toisaalta 
alueellisen palvelurakenteen kehittämisen ja toisaalta toiminnan taloudellisen ja tehokkaan 
järjestämisen välillä.  
 
Toimialan johtoryhmässä käsiteltiin marraskuussa 1995 röntgenpalvelujen kehittämistä Espoossa ja 
asiaa selvittämään asetettiin työryhmä.  
 
Kokonaistutkimusmäärä kasvoi vuonna 1990 yhteensä 8,3 prosenttia (Muuralan 25%, Tapiolan 20%, 

Puolarmetsän 5 % ja Leppävaaran 2 %). Suurimpana kasvun syynä oli vastaanoton lääkärinvirkojen 
täyttyminen sekä Muuralan ja Tapiolan akuutti- ja päivystystoiminnan käynnistyminen. Lisäystä 
aiheutti myös tartuntatautilain mukaisten keuhkokuvausten siirtyminen terveyskeskuksen röntgeniin. 
Myös hammashuollon kuvaukset lisääntyivät. Vuoden aikana tehtiin yhteensä 32.520 käyntiä ja 
37.672 tutkimusta.  
 
Ultraäänitutkimusten kysyntä kasvoi jatkuvasti. Jonotusaikojen pidentymisen vuoksi jouduttiin 
tutkimusvalikoimassa pitäytymään lähinnä ylävatsan ultraäänitutkimuksiin, vaikka paineita 
monipuolisempiin ultraääniselvityksiin esiintyi lääkärikunnan taholta. Jonotusaikojen pidentyminen 
ultraääni- ja suoliston varjoainekuvauksissa lisäsi ilmoittamatta poisjääntiä.  
 
Tapiolan yksikkö oli suljettuna kesällä 1994 viisi viikkoa, mutta muut yksiköt olivat auki. Tutkimusten 
määrä lisääntyi ja tutkimuksia tehtiin yhteensä 38.548. Vuonna 1995 tehtiin yhteensä 39.813 
röntgentutkimusta. Lisäksi Jorvin päivystyksessä tehtiin syys-joulukuussa 1.808 tutkimusta 
(alkuvuoden tiedot puuttuvat). Röntgenkäyntejä oli 34.668. Jorvin päivystyksessä oli syys-joulukuussa 
1.536 käyntiä. 

9.2. Kuntoutus-/fysioterapia sekä lääkinnällinen kuntoutus 

Kuntoutus-/fysioterapia 1970-luvulla 
 
Toimipisteiden määrä kasvoi viidestä kuuteen vuonna 1977, jolloin kuntoutusta annettiin 
Leppävaarassa, Viherlaaksossa, Tapiolassa, Soukassa, Muuralassa ja Olarissa.  
 
Lääkintävoimistelijoiden määrä kasvoi vuosikymmenen aikana 15-18 ja kuntohoitajia oli 11. Vuoden 
1978 aikana aloitti myös fysioterapian oma osastonhoitaja. Yksi terveyskeskuslääkäreistä nimettiin 
fysioterapiasta vastaavaksi lääkäriksi, jonka työpanosta lisättiin viidestä tunnista 10 tuntiin viikossa. 
Kaikki kuusi fysioterapian toimipaikkaa saatiin näin lääkärin konsultaation piiriin. Sairaalan osastoille 
vakiinnutettiin neljä lääkintävoimistelijaa ja seitsemän kuntohoitajaa.  
 
Fysioterapiatoiminnan sisältöä koskevan tutkimuksen pohjalta toiminta voitiin jakaa seuraaviin 
luokkiin: liikehoidot, fysikaaliset hoidot, tutkimukset, ohjaus ja neuvonta. Yleisimpiä hoitoja olivat 
fysikaaliset hoidot ja liikehoidot. 
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Fysioterapiatoiminta lisääntyi vuonna 1978 erittäin merkittävästi. Fysioterapiatoiminnan lisäys johtui 
suurelta osin Puolarmetsän toimipaikan avaamisesta, jossa toteutettiin noin 1/3 käynneistä. 
Avosairaanhoidon yksilökohtaiset käynnit lisääntyivät 252 prosenttia ja vuodeosaston käynnit 265 
prosenttia. Yksilöllisistä hoidoista liikehoitoja oli 2.035, fysikaalisia hoitoja 2.752, tutkimuksia 335 ja 
ohjausta 587. Lisäksi tehtiin koti- ja ryhmäkäyntejä. Kasvu jatkui myö seuraavana vuonna. 

Fysioterapia ja lääkinnällinen kuntoutus 1980-luvulla 
 
Fysioterapia toimi Leppävaaran, Viherlaakson, Tapiolan, Muuralan, Puolarmetsän ja Kivenlahden 
terveysasemilla sekä Puolarmetsän ja Muuralan vuodeosastoilla. Vuodesta 1987 toimintaa oli myös 
Muuralan päiväsairaalassa. Lääkintävoimistelijat työskentelivät myös äitiyshuollossa, koulu- ja 
opiskelijaterveydenhuollossa, työterveyshuollossa ja kotisairaanhoidossa sekä olivat jäseninä 
erilaisissa kuntoutustyöryhmissä.  
 
Vuosikymmenen lopulla fysioterapiassa työskenteli osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 
erikoislääkintävoimistelija, 21-22 lääkintävoimistelijaa, 13 kuntohoitajaa ja terveyskeskusavustaja.  
 
Lukuisat pitkät poissaolot ja äitiyslomat vaikeuttivat toimintaa erityisesti vuosikymmen alkupuolella. 
Sijaisten saanti oli vaikeaa ja henkilökunnan vaihtuvuus oli suuri. Käyntimäärä väheni erittäin vaikean 
henkilöstötilanteen vuoksi. Vuosina 1982-83 yli puolet työntekijöistä sanoutui irti, eikä samaa määrää 
sijaisia saatu. Myöskään äitiyslomalla olleille ei saatu tarpeeksi sijaisia. Toimintaa kehitettiin 
lisäämällä yhteistyötä eri henkilöstöryhmien kesken. Ryhmätoimintaa (synnyttäneiden äitien ryhmät, 

hengityskoulu) kehittämällä kyettiin antamaan palveluja entistä laajemmalle väestölle. Kasvua oli 
erityisesti ryhmäkäynneissä. Henkilöstön saanti helpottui vuosikymmenen lopulla. 
 
Valtaosa käynneistä tehtiin avotoiminnassa, jossa toteutettiin yksilökäyntejä ja ryhmäkäyntejä. 
Määrällisesti eniten oli yksilökäyntejä. Ryhmähoitoa järjestettiin selkäpotilaille, niskapotilaille, 
reumaatikoille, MS-potilaille, hemiplegiapotilaille ja allergisille lapsille. Astmaatikoille ja muita 
hengityssairauksia poteville lapsille järjestettiin hengityskouluja. Synnyttäneille äideille pidettiin 
kuntovoimistelua. Rentoutusryhmiä pidettiin tarvittaessa. Uutena fysikaalisena hoitona otettiin 
käyttöön interferenssi erilaisten kiputilojen hoitoon. 
 
Avohoidon käynneistä suurin osa oli sairaanhoitokäyntejä ja 10-22 prosenttia 
terveysneuvontakäyntejä. Sairaanhoidon suurimman ryhmän muodostivat aikuiset ja 
terveysneuvonnan suurimman ryhmän koululaiset. Vuonna 1989 Olari-Matinkylässä järjestettiin 
kokeiluna kouluterveydenhuoltona 9. luokkalasten ryhti- ja ergonomialuennot voimistelunopettajan 
toimesta.  
 
Lisäksi tehtiin joitakin kotikäyntejä ja valvotun kotisairaanhoidon käyntejä. Apuvälinelainaamotoiminta 
laajeni. Perhevalmennusohjelma uusittiin fysioterapian osalta. Puolarmetsän ja Muuralan 
vuodeosastoilla pidettiin kuntoutusryhmiä. Sairaalassa annettua fysioterapiaa toteuttivat kuntohoitajat 
ja lääkintävoimistelijat. Vuonna 1985 todettiin, että vuodeosastojen osuus fysioterapiasta oli 40 
prosenttia. 
 
Fysioterapian toiminta muuttui vuoden 1986 aikana niin, että asiakkaiksi otettiin enemmän ns. VAL-
TAVA-potilaita, jotka olivat yleensä raskashoitoisia, pitkäaikaisia, jopa jatkuvaa fysioterapiahoitoa 
saavia monihoitopotilaita. Pitkäaikaissairaiden potilaiden fysioterapia vei ajallisesti enemmän aikaa ja 
vähensi käyntimääriä muiden kuntalaisten osalta. Käynnit jäivät alle tavoitteen. Käyntejä oli 
1.775/lääkintävoimistelija ja kuntohoitaja.  
 
Käynnit laskivat vuonna 1989 osittain toiminnallisten muutosten takia, osittain uuden ryhmätoimintaan 
perehtymättömän henkilökunnan takia. Käyntimäärän laskuun vaikutti myös se, että potilaat olivat 
entistä vaikeampihoitoisia, moniongelmaisempia ja pitkäaikaissairaita. Ilmoittamatta poisjäävien 
potilaiden määrä vastasi yhden työntekijän työpanosta ja siksi asiakasneuvontaa tehostettiin. Myös 
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vuodeosastoilla oli aiempaa vähemmän yksilö- ja ryhmäkäyntejä. Ryhmiä oli vaikea saada kokoon 
vuodeosastojen potilaiden huonokuntoisuuden takia.  
 
Lääkinnällisellä kuntoutuksella tarkoitettiin niitä terveydenhuollon toimintamuotoja, joilla pyrittiin 
vajaakuntoisen henkilön fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja ammatillisen työ- ja toimintakyvyn 
parantamiseen. Toimintamuotoja olivat:  
− kuntoutustutkimus, jolla selvitettiin kuntoutustarve ja -mahdollisuus  

− fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista suoriutumiskykyä aktivoivat, parantavat ja ylläpitävät 
toimenpiteet ja terapiat (esim. fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia, psykoterapia)  

− kuntoutusjaksot avo- tai laitoshoidossa  

− apuvälinehuolto apuvälineen tarpeen määrittämiseksi, sovittamiseksi, luovuttamiseksi omaksi tai 
käytettäväksi ja käytön opetus sekä apuvälineiden huolto  

− sopeutumisvalmennus, jolla tarkoitetaan toiminta- ja kuntoutusedellytysten tukemista ja 
parantamista antamalla kuntoutettavalle ja hänen lähiyhteisölleen tietoa ja kuntoutumista 
edistäviä valmiuksia  

− kuntoutusohjaus, jolla tarkoitetaan kuntoutettavan ja hänen lähiyhteisönsä ohjaamista ja 
kuntoutettavan toimintamahdollisuuksien lisäämiseen liittyvien erityistarpeiden tiedostamista 
(saatiin Hyks-piirin kuntoutusohjaajilta).  

 
Lääkinnällisen kuntoutuksen toimenpiteet toteutettiin potilaalle yksilöllisesti laaditun 
kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Huomiota tuli kiinnittää kuntoutustoimenpiteiden jatkuvuuteen ja 
kuntoutuksen tulosten seurantaan. Suuri osa Espoon terveyskeskuksen lääkinnällisestä 
kuntoutuksesta tehtiin omana toimintana ja pienempi osa ostopalveluna.  
 
Kuntoutus jaettiin lääkinnälliseen, sosiaaliseen, ammatilliseen ja kasvatukselliseen kuntoutukseen. 
Tuloksellinen toiminta edellytti saumatonta yhteistyötä näiden eri toimintojen kesken. 
Terveyskeskukset ja sairaalat järjestivät tarvittavan lääkinnällisen kuntoutuksen lääkinnällisin 
perustein osana potilaan kokonaishoitoa. Työnjaossa pyrittiin noudattamaan terveydenhuollon 
porrastusta. 
 
Kuntoutuksen järjesti se taho, joka totesi tarpeen ja vastasi potilaan hoidosta. Terveyskeskuksessa 
toteutetun lääkinnällisen kuntoutuksen muotoja olivat fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia, 
musiikkiterapia ja apuvälinehuolto. Myös terveyskeskuksen psykologien ja sosiaalityöntekijöiden 
työhön kuului erilaisten kuntoutusselvitysten teko.  
 
Vuonna 1989 terveyskeskuksen omasta kuntoutuksesta vastasi 25 lääkintävoimistelijaa, 13 
kuntohoitajaa, kolme toimintaterapeuttia, 6,5 puheterapeuttia, seitsemän psykologia ja neljä 
sosiaalityöntekijää.  
 
Ostopalvelut täydensivät terveyskeskuksen omaa toimintaa. Ostopalveluita hankittiin sekä 
valtakunnallisilta että yksityisiltä palvelutuottajilta. Vuoden 1985 aikana täytettiin kuntoutussihteerin 
virka. Kuntoutussihteeri hoiti ostopalveluna hankittua lääkinnällistä kuntoutusta.  Palvelut suunnattiin 
pitkäaikaissairaiden ja pysyvästi vammautuneiden kuntoutukseen. Avokuntoutuksen muotoja olivat 
fysioterapia, puheterapia, toimintaterapia, neuropsykologinen kuntoutus, kuntoutustutkimukset sekä 
apuvälinehuolto. Laitosmuotoista kuntoutusta olivat kuntoutuslaitoshoito, sopeutumisvalmennus ja 
kuntoutustutkimukset. Ostopalveluna hankittiin myös erikoissairaanhoitoa.  
 
Fysioterapia ja kuntoutustoiminta 1990-luvun alkuvuosina 
  
Fysioterapiakäyntien määrä laski vuonna 1990 edellisestä vuodesta. Lasku johtui osittain 
toiminnallisista muutoksista, osittain siksi, että hoidossa oli yhä enemmän raskashoitoisia ja 
moniongelmaisia potilaita. Yksilökäyntejä oli yhteensä 20.913, ryhmäkäyntejä 8.068 ja käyntejä 
yhteensä 28.981 (alueterveyskeskusten käynnit).  
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Jorvin sairaala kotiutti amputaatio-, polvi- ja muita leikkauspotilaita entistä aikaisemmassa vaiheessa, 
mikä lisäsi avohoidon palveluiden tarvetta. Pitkäaikaissairaita ja lääkinnällisen kuntoutuksen piiriin 
kuuluvia potilaita pyrki hoitoon yhä enemmän. Lähes joka toimipaikkaan syntyi ajoittain pitkiä neljän-
kuuden viikon jonoja. Uutena toimintana tuli ostopalveluna annettavat fysioterapian tarvearviot, joita 
terveyskeskuksen lääkintävoimistelijat suorittivat. Vuodeosastopotilaat ovat pääosin erittäin 
huonokuntoisia ja ryhmiä oli vaikea saada kokoon. Kuntoutuspaineet olivat suuret etenkin 
kotiutettavien kohdalla.  
 
Vuoden 1991 toiminnassa paneuduttiin erityisesti yhteistyön lisäämiseen ja kehittämiseen 
liikuntaviraston ja yksityisten ammatinharjoittajalääkintävoimistelijoiden kanssa. Fysioterapian 
sisältöä suunniteltiin enenevässä määrin tähtäämään omatoimiseen motivoituneen harjoitteluun. Eri 
ryhmien sisältöä kehitettiin ja muutettiin ajattelun mukaiseksi. Yksilö- ja ryhmäfysioterapiaan pääsyn 
kriteereitä tarkennettiin.  
 
Vuodeosastoilla oli paljon yksilöllistä aktiivikuntoutusta vaativia potilaita, joiden mahdollisimman 
pikainen kotiutus oli tavoitteena. Pääsääntöisesti tavoitteeseen päästiin. Kesäkokeiluna toteutettiin 
ryhmiä, joiden osallistujat olivat eri osastoilta. Kokeilusta saatiin positiivista palautetta, koska ryhmissä 
olleet potilaat olivat samalaisia, jolloin kuntoutustavoitteet pystyttiin saavuttamaan ja ylipäätään saa-
tiin kokoon ryhmiä.  
 
Resursseja supistettiin huomattavasti vuonna 1992. Toiminta-aikoja supistettiin ja iltavastaanotot 
lopetettiin. Kesäaikana toimintaa toteutettiin osittain päivystysluonteisena. Toiminnan painoalueina 
olivat vaikeavammaisten kuntoutus ja fysioterapia sekä akuuttien erikoissairaanhoidosta siirtyneiden 
potilaiden fysioterapia ja ryhmähoitojen kehittäminen. Toiminnan kohdentamiseksi 
tarkoituksenmukaisesti otettiin käyttöön uudet ohjeet. Yksilöhoitojen määrää vähennettiin ja 
asiakkaita ohjattiin ryhmähoitoihin.  
 
Henkilökuntavajauksen vuoksi fysioterapian toimintaa suunnattiin vuonna 1993 ryhmäkuntoutukseen 
ja yksilöhoitoja annettiin vain tarkoin suunnitelluissa tapauksissa esimerkiksi äkillisesti sairastuneille 
erikoissairaanhoidosta jatkokuntoutukseen tulleille. Toiminnan sisältö painottui liikunnalliseen 
terapiaan, lääkinnälliseen harjoitusterapiaan ja liikehoitoon sekä apuväline- ja fysioterapiatarpeen 
arviointeihin. Käyntejä oli yhteensä 36.016 (sis. alueterveyskeskuksen ja vanhusten laitoshuollon käynnit).  
 
Fysioterapiassa tavoitteena oli väestön toimintakykyisyyden ja perusliikkumisen parantaminen ja 
ylläpitäminen. Toimintaa suunnattiin ja sisältö painottui edellisvuoden tapaan.  
 
Fysioterapiakäynnit ja hoidetut asiakkaat lisääntyivät vuonna 1995 edellisvuoteen nähden. Matinkylä-
Olarin fysioterapiayksikkö siirtyi vanhusten laitoshuoltoyksikön alaisuuteen. Käyntejä oli yhteensä 
37.057, joista vanhusten laitoshuoltokäyntien osuus oli 11.055. Asiakkaita oli 4.801, josta vanhusten 
laitoshuoltokäyntien osuus oli 238.  
 
Erityisesti erikoissairaanhoidosta yhä nopeammin kotiutettavat potilaat aiheuttivat lisäystä 
fysioterapian tarpeeseen. 

Kuntoutus jaettiin lääkinnälliseen, sosiaaliseen, kasvatukselliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen. 
Tuloksellinen toiminta edellytti saumatonta yhteistyötä näiden eri alueiden kesken. Yli 90 prosenttia 
terveyskeskuksen järjestämästä lääkinnällisestä kuntoutuksesta toteutettiin terveyskeskuksen omana 
toimintana.  
 
Terveyskeskuksessa toimi kaksi alueterveyskeskuskohtaista aikuisten kuntoutusryhmää. Lasten 
kuntoutusta suunnitteli ja toteutti kaksi lasten kuntoutustyöryhmää. Alle kouluikäisiä kehitysvammaisia 
lapsia varten koottiin tarvittaessa lapsikohtaiset kuntoutustyöryhmät. Espoossa toimi lisäksi kaksi 
työvoimahallinnon vetämää asiakasyhteistyöryhmää Espoon keskuksen ja Tapiolan 
työvoimatoimistoissa. Näihin työryhmiin kuului terveyskeskuksesta myös terveyskeskuslääkäri. 
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Terveyskeskuksen kuntoutustyöryhmiin osallistui myös sosiaalitoimen työntekijöitä. Vuoden 1991 
aikana saatiin kaksi uutta aikuisten kuntoutusryhmää, jolloin kaikissa viidessä 
alueterveyskeskuksessa oli omat kuntoutusryhmät.  
 
Uusi laki kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyöstä edellytti tiiviimpää yhteistyötä terveydenhuollon, 
sosiaalitoimen, työvoimahallinnon ja Kansaneläkelaitoksen välillä kuntoutuspalvelujen antamisessa, 
kuntoutustarpeen määrittelyssä, kuntoutukseen liittyvän koulutuksen järjestämisessä ja työllistymisen 
järjestämisessä. Kaupunginhallitus nimesi joulukuussa 1991 kuntoutuksen asiakaspalvelun 
yhteistyöryhmän. Vuoden loppuun mennessä perustettiin jokaiseen alueterveyskeskukseen aikuisten 
kuntoutuksen asiakaspalvelutyöryhmät, jonka jäsenet koostuivat yllämainituista tahoista. Lasten 
kohdalla yhteistyötä oli jonkin verran jo aikaisemmin.  
 
Kelan vastuulle siirtyivät kuntoutuksen rahoituksen osalta vaikeavammaisten lääkinnällisestä 
kuntoutuksesta muut paitsi apuvälineet. Myös uudet lait tapaturma- ja liikennevakuutuksen 
kuntoutuksesta selvensivät rahoitusvastuita.  
 
Vuoden 1992 aikana kehitettiin kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyötä lain mukaiseksi sekä 
kuntoutustoiminnan kokonaisvaltaista työotetta laajemminkin.  Lääkinnällisen kuntoutuksen toimisto 
hoiti keskitetysti lääkinnällisen kuntoutuksen ostopalvelua, vaikka muiden kuntoutuspalveluiden kuin 
apuvälineiden kustannukset jakaantuivat alueterveyskeskuksiin.  
 
Kaupungin taloudellisen tilanteen vaikeutuminen vaikutti siihen, että kuntoutuksen ostopalvelujen ja 
apuvälineiden hankintaa jouduttiin supistamaan. Vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen 
rahoituksen siirryttyä Kelalle ja palvelujen siirryttyä sitä kautta yksityissektorille, väheni toisaalta myös 
terveydenhuollon toteuttaman lääkinnällisen kuntoutuksen tarve. Ostopalveluna hankittiin lähinnä 
fysioterapiaa ja puheterapiaa sekä jalkojenhoitoa. 

Apuvälinelainaus sai keväällä 1990 uudet toimitilat Olarista. Samoihin tiloihin muutti myös 
lääkinnällisen kuntoutuksen toimisto, jossa työskentelivät kuntoutussihteeri ja terveyskeskusavustaja.  
Apuvälinelainaus lisääntyi huomattavasti ja asiakkaita oli 1.831 (vuonna 1989 1.298). Valtaosa 
kasvusta johtui apuvälineiden tarpeen ja apuvälinetietoisuuden lisääntymisestä.  
 
Apuvälinelainaamo palveli asiakkaita myös erilaisissa sovitus ja apuvälineiden käytön 
harjoitustyössä. Tehtäviin kuului myös markkinoilla olleiden apuvälineiden laatu- ja hintasuhteen 
seuranta sekä henkilökunnan ohjaus ja koulutus apuvälinepalvelujen osalta. Korjauspalvelut hankittiin 
joko ostopalveluna tai Puolarmetsän tekniseltä huollolta. Puhdistuksesta huolehti edelleen 
Puolarmetsän sairaalan vuodehuolto.  
 
Apuvälinepalveluja supistettiin vuonna 1993 niin, että osan halvimmista apuvälineistä käyttäjät 
hankkivat itse. Apuvälineiden ja hankintaa ja välineitä koskeneita ohjeita kehitettiin yhdessä HYKSin 
ja Jorvin kanssa. Apuvälinepalveluissa käytettiin yhteistä ohjeistoa Jorvin kanssa.  
 
Vuonna 1994 käynnistyi Vammaisten lasten ja nuorten tukisäätiön, Jorvin sairaalan ja Espoon 
yhteistyönä vammaisten lasten varhaiskuntoutusprojekti.  
 
Lisätilan tarve oli ilmeinen, apuvälineiden huolto ja säilytys nykyisissä tiloissa kävi ahtaaksi.  
 
Lääkinnällisen kuntoutuksen ostopalvelu kohdistettiin pitkäaikaissairaiden ja pysyvästi 
vammautuneiden kuntoutukseen. Ostopalveluina hankittiin fysioterapiaa, puheterapiaa, 
toimintaterapiaa, laitosmuotoista kuntoutusta, sopeutumisvalmennusta ja apuvälinehuoltoa. 
Ostopalvelumäärärahaan sisältyi myös jalkojenhoidon hankkiminen yksityissektorilta. Lääkinnällisen 
kuntoutuksen ostopalvelut hankittiin keskitetysti. Kaikkien kuntoutustoimintojen kohdalla tapahtui 
ostopalvelupäätösten vähenemistä ja toimintaa pyrittiin tietoisesti lisäämään oman toiminnan 
suuntaan. Valtaosa terveyskeskuksen kuntoutuspalveluista toteutettiin omana toimintana 
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9.3. Työikäisten terveystarkastukset  

Terveystarkastukset 1950-1960-luvuilla 
 
Vuoden 1959 alusta voimaan astuneen Espoon kunnan ja Syöpäsäätiön välillä tehdyn sopimuksen 
mukaan kunta alkoi suorittaa Syöpäsäätiön poliklinikan syöpätarkastuksista 2.000 mk 
poliklinikkamaksua hengeltä. Kaikki kunnan palveluksessa olleet lääkärit saivat lähettää potilaita 
tarkastuksiin.  
 
Valtuuston järjestämin määrärahoin järjestettiin vuonna 1961 yleinen syöpätarkastus naisille 
yhdeksässä eri paikassa. Tarkastuksiin osallistui 197 henkilöä. Jokaiselta otettiin irtosolunäyte ja 
epäilyttävissä tapauksissa myös muita näytteitä. Syöpäsäätiön omistamassa Radium -sairaalassa 
Helsingissä suoritettiin vuosittain syöpätutkimus tiettyinä vuosina syntyneille naisille. Esimerkiksi 
vuonna 1963 tutkimuksiin kutsuttiin 1.215 vuosina 1917-1924 syntynyttä naista: irtosolunäytteitä 
otettiin 472 ja 521 tutkitutti itsensä sairaalassa. 
 
Syöpätarkastuksiin saatiin vuonna 1965 aikaisempaa huomattavasti suurempi määräraha. Suomen 
Syöpäyhdistyksen kanssa sovittiin kaikkien 25, 30, 35, 40, 45, 50 ja 55 -vuotta täyttäneiden naisten 
kohdunkaulaosan syöpäoireiden tarkastamisesta. Tarkastuksiin osallistui 1.909 henkilöä. Tarkastuk-
sissa todettiin yhdeksän syöpätapausta. Muita tulehdusmuutoksia oli 314 ja niiden osalta suositeltiin 
jatkohoitoa. Omasta aloitteestaan tutkimuksiin osallistui 790 henkilöä.  
 
Terveystarkastukset 1970-luvulla 
 
Työikäisten terveystarkastuksiin kuuluivat naisten syöpätarkastukset, odottavien äitien 
pienisydämisyystutkimukset, miesten terveystutkimukset, naisten ja miesten ikäkausitutkimukset, 
verenpaineohjelman toteuttaminen sekä pienoisröntgentutkimukset. 
 
Naisten syöpätarkastukset/irtosolututkimukset/kohdunkaulansyövänseulontatutkimukset suoritetiin 
yhteistyössä syöpäpoliklinikan kanssa. Syöpäsäätiön klinikka suoritti jatkuvasti tarkastuksia, joihin 
saivat osallistua myös miehet. Espoo maksoi tarkastusten kustannukset 50 mk saakka.  Vuonna 1976 
kohdunkaulansyövän seulonta tehtiin 2.310 30-50-vuotiaalle naiselle. Vuonna 1979 kohdunkaulan 
syövän seulonta tehtiin 30-, 35-, 40, 45- ja 50-vuotiaille espoolaisille naisille. Tutkimuksiin kutsutiin 
5.150 henkilöä, joista runsas puolet saapui. Jatkotutkimuksiin lähetettiin 15.  
 
Raaseporin tuberkuloosipiirin KL suoritti odottavien äitien röntgenkuvaukset. Sydänvolyymin mittaus 
tai pienisydämisyystutkimus tehtiin vuonna 1975 yhteensä 2.019 odottavalle äidille.  
 
Miesten terveystutkimuksiin kutsuttiin vuonna 1973 yhteensä 1.981 40-55-vuotiasta miestä. Vuoden 
aikana tutkittiin 1.577 miestä ja seuraavana vuonna loput 358 miestä.  
 
Espoo järjesti 1970-luvun puolivälistä alkaen ikäryhmätutkimuksia 40-vuotiaille tai 45-vuotiaille naisille 
ja miehille. Ikäluokkatarkastuksiin osallistui vuoden 1977 aikana 556 miestä ja 600 naista eli 72 
prosenttia koko ikäluokasta.  
 
Tulosten mukaan terveydentilansa hyväksi  arvioi 44 prosenttia miehistä ja 40 prosenttia naisista. 
Kohtalaisena terveystilaansa piti 52 prosenttia miehistä ja 58 prosenttia naisista. Huonona 
terveydentilaansa piti 3,6 prosenttia miehistä ja kaksi prosenttia naisista. Lääkärin tutkimuksissa tai 
hoidossa oli neljännes naisista ja vajaa viidennes miehistä. Lääkärin määräämiä lääkkeitä käytti 
kolmannes naisista ja runsas viidennes miehistä. Ilmaislääkkeiden saajia oli 7,4 prosenttia naisista ja 
4,6 prosenttia miehistä.  
 
Tarkastusten perusteella ohjattiin lääkärille tai kontrollikäynnille sairaanhoitajalle neljäsosa naisista ja 
runsas kolmannes miehistä. Yleisimpänä syynä hoitoon ohjaamiseen oli kohonnut verenpaine. Syöpä 
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diagnosoitiin yhdellä ja kuusi henkilöä tarvitsi lisätutkimuksia mahdollisen syövän toteamiseksi. 
Luvuissa ei ole mukana mielenterveydellisten tai alkoholiongelmien vuoksi hoitoon ohjattuja.  
 
Jokaiselle 40 -vuotiaalle espoolaiselle lähetettiin vuoden 1979 aikana kutsu terveystarkastukseen. 
Kutsun mukana oli uudistettu kyselylomake, jossa tiedusteltiin terveystottumuksia ja terveydentilaa. 
Terveydenhoitaja kävi tarkastuksen yhteydessä lomakkeen läpi tarkastettavan kanssa. 
Tarkastuksessa mitattiin myös paino, pituus, verenpaine, verenpuna ja virtsan sokeri sekä 
valkuainen. Tarvittaessa annettiin terveysneuvontaa sekä lähete jatkotutkimuksiin.   
 
Terveystarkastuksiin kutsuttiin yhteensä 2.006 henkilöä, joista saapui noin 60 prosenttia. Naisten 
osallistumisprosentti laski aiempaan verrattuna 80 prosentista 58: aan. Miesten osallistuminen pysyi 
61 prosentissa. Tienrakennuksen aiheuttamat huonot kulkuyhteydet Leppävaaran terveysasemalle 
saattoivat vähentää kävijämäärää. Tarkastetuista kolmannes lähettiin jatkotutkimuksiin (174 naista ja 

169 miestä).  
 

Verenpaineohjelman toteuttaminen aloitetiin terveyskeskuksessa syyskuussa 1977. Kaikille 
pienoisröntgeniin kutsutuille yli 30-vuotiaille annettiin mahdollisuus mittauttaa verenpaineensa. 
Mittaus suoritettiin 5.116 henkilölle. Kohonnut verenpaine todettiin 60:llä ja 119 lähetettiin 
jatkotutkimuksiin. Mitatuista hoidossa oli 130.  
 
Pienoisröntgenkuvauksia jatkettiin ja niiden määrä kasvoi. Kuvaus oli pakollinen kaikille espoolaisille 
18-vuotta täyttäneille kuvausalueella asuville henkilöille sekä 50-65-vuotiaille miehille kuvausalueesta 
riippumatta. Kuvauksia järjestettiin myös ammatti- ja kauppakoulun, sisäoppilaitosten sekä kansalais- 
ja oppikoulujen oppilaille ja henkilökunnalle. Vuonna 1975 pienoisröntgenkuvauksia suoritettiin 
27.528 ja jälkitarkastukseen kutsuttiin 167. 
 
Terveystarkastukset 1980-luvulla 
 
Terveystarkastusten tarkoituksena oli löytää sairaudet ja niiden esiasteet mahdollisimman varhain 
sekä tukea tarkastettavia huolehtimaan terveydestään. Tarkastukset sisälsivät muun muassa 
kohdunkaulan irtosolututkimuksia, verenpaineen seulontaa, pienoisröntgenkuvauksia ja 
kutsuntaikäisten tarkastuksia sekä ikäluokkatarkastuksia.  
 
Vuoden 1980 aikana jokaiselle 40-vuotiaalle espoolaiselle lähetettiin kutsu terveystarkastukseen. 
Tarkastukset tehtiin Leppävaaran ja Tapiolan terveysasemilla. Kutsun mukana oli kyselylomake, 
jossa tiedusteltiin henkilön terveystottumuksia ja terveydentilaa. Lomake pyydettiin täyttämään ennen 
tarkastukseen tuloa. Tarkastuksessa käytiin lomake läpi ja tarvittaessa annettiin terveysneuvontaa. 
Lisäksi mitattiin paino, pituus, verenpaine, verenpuna ja virtsan sokeri sekä valkuainen. Tarvittaessa 
henkilö lähetettiin jatkotutkimuksiin. Tarkastukseen kutsuttiin 1.791 henkilöä, joista 1.025 saapui. 
Naisten osallistumisprosentti nousi ja miesten laski. Tarkastetuista noin kolmannes lähetettiin 
jatkotutkimuksiin.  
 
Terveystarkastukset ja ikäluokkatarkastukset vähenivät huomattavasti vuonna 1985, jolloin niitä 
voitiin tehdä ainoastaan osalle 40-vuotiaista. Myös 60-vuotiaiden tarkastukset jäivät suorittamatta. 
Säästötoimenpiteiden vuoksi ikäluokkatarkastukset lopetettiin. 
 
Pienoisröntgenkuvauksia jatkettiin, mutta vain osa kutsutuista saapui. Kuvauksia tehtiin myös 
sairaaloissa ja teollisuuden piirissä. Kuvauksen yhteydessä osalta mitattiin verenpaine ja pieni osa 
joutui uusintamittaukseen. Tartuntatautilain astuttua voimaan vuonna 1987 tehtiin sopimus 
pienoisröntgenkuvauksien siirtymisestä Meltolan sairaalan keuhkopoliklinikalle.  

Kohdunkaulan syövän seulontaa tehtiin 30-, 35-, 40-, 45- ja 50-vuotiaille espoolaisille naisille 
vuosittain.  Kohdunkaulan irtosolututkimukset aloitettiin ostopalveluina Syöpäjärjestöjen poliklinikalla 
vuonna 1987.  
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Mammografiaseulonta aloitettiin vuonna 1937 syntyneille naisille. Palvelut ostettiin Kunnallinen 
joukkotutkimuskeskus yleisröntgeniltä. Seulontaan kutsuttiin 912 espoolaista naista, joista lähes 90 
prosenttia osallistui. Pieni osa osallistuneista ohjattiin täydentäviin tutkimuksiin. Syöpälöydös 
löydettiin kahdelta.  
 
9.4. Puheterapia 

Puheterapia 1970-luvulla 
 
Puheterapia käynnistyi Espoon terveyskeskuksessa vuoden 1977 alusta, jolloin työssä oli yksi 
puheterapeutti. Pääosa työstä suuntautui neuvolaikäisten tarkastuksiin ja heidän vanhemmilleen 
annettaviin kotiohjeisiin. Lisäksi hoidettiin joitakin vaikeita puhehäiriöitä. Puheterapeutti toimi myös 
kuntalaisten ja terveydenhoitohenkilöstön konsulttina.  
 
Vuoden 1978 aikana vastaanotoilla kävi 177 lasta yhteensä 646 kertaa. Vaikeat puhehäiriötapaukset 
lähetettiin foniatrille. Puheterapeutti toimi asiantuntijana useissa terveyskeskuksen henkilökunnalle 
järjestetyissä koulutustilaisuuksissa sekä antoi yksilökohtaista neuvontaa terveyskeskuksen 
henkilökunnalle ja yksityisille kuntalaisille.  
 
Vuonna 1979 terveyskeskukseen saatiin toinen puheterapeutin virka ja Espoo jaettiin kahteen 
vastuualueeseen. Asiakaskäyntejä oli 678 eli keskimäärin 4,2 kertaa/asiakas. Yleisin syy 
puheterapiaan hakeutumiseen oli äännevirhe (70%). Äännevirhettä vaikeampia häiriöitä hoidettiin 55 
asiakkaalla. Lähes kaikki käynnit olivat alle kouluikäisten käyntejä. Lisäksi annettiin 
puhelinkonsultaatiota sekä osallistuttiin  muun henkilökunnan työnohjauksiin.  
 
Puhehäiriöiden ennaltaehkäisyä varten laadittiin lasten puheenkehitystä käsittelevä juliste ja lehtinen, 
joita jaettiin lasten vanhemmille ja lasten kanssa työskenteleville. 
 
Puheterapia 1980-luvulla 
 
Puheterapeuttien asiakastyö kohdistui niihin neuvolaikäisiin lapsiin, jotka eivät olleet kunnallisessa 
päivähoidossa. Puheterapiaa kehitettiin yhdessä sosiaalipuolen henkilökunnan kanssa. 
Puhehäiriöiden ennaltaehkäisy ja seulonta tapahtuivat pääasiallisesti lastenneuvolan henkilökunnan 
toimesta.  
 
Puheterapeutit osallistuivat myös muun henkilökunnan työnohjaukseen sekä tekivät 
puhelinkonsultaatioita. Lisäksi puheterapeutit osallistuivat terveydenhoitajien ja lääkäreiden 
perehdyttämiseen puheterapian osalta. Yhteistyötä tehtiin myös päiväkotien puheterapeuttien sekä 
pääkaupunkiseudun muiden terveyskeskuspuheterapeuttien kanssa. Asiakaskohtaisessa työssä 
tehtiin yhteistyötä myös kasvatusneuvolan, lastensuojelun ja erityispäiväkotien henkilökunnan 
kanssa. 
 
Puhehäiriöiden seulontaa ja eteenpäin lähettämistä varten tehtiin moniste ja lasten vanhemmille 
lehtinen, jossa neuvottiin, miten puheen erityisvaikeudesta kärsivään lapseen tuli suhtautua.  
 
Terveyskeskuksessa työskenteli vuonna 1980 kaksi puheterapeuttia sekä puheterapeuttiharjoittelija. 
Espoo jaettiin kahteen puheterapeutin vastuualueeseen. Kolmas puheterapeutti aloitti toimintansa 
vuoden 1982 alusta, jolloin puheterapia mahdollistui myös aikuisille. Kolmannen puheterapeutin 
työpanos suunnattiin pääasiassa terveyskeskuksen sairaalan ja avohoidon aikuispotilaille.   
 
Puheterapeuttien määrä lisääntyi ja seitsemäs puheterapeutti aloitti toimintansa joulukuussa 1989. 
Kolmen puheterapeutin työ suunnattiin neuvolaikäisiin, yhden työstä suurin osa meni sairaalan ja 
avohoidon aikuispotilaisiin, yhden pääasiassa koko kunnan ruotsikielisille neuvola- ja kouluikäisille 
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lapsille ja yhden harjaantumiskoulujen oppilaille. Yksi puheterapeutti toimi johtavana 
puheterapeuttina.  
 
Asiakaskäyntien määrä kasvoi jatkuvasti. Suurin osa asiakkaista tuli lastenneuvolan ja 
terveyskeskuksen henkilökunnan lähettäminä.  
 
Puheterapiakäynneistä pääosa oli alle kouluikäisten käyntejä. Yleisin syy puheterapiaan 
hakeutumiseen oli äännevirhe. Suurimmalla osalla lapsiasiakkaista todettiin yksi-kaksi äännevirhettä. 
Nämä lapset tutkittiin, ohjattiin vanhempien kotiohjantaan ja seurattiin puheen edistymistä 
kontrollikäynneillä. Neuvolaikäisistä asiakkaista äännevirheisyyttä vaikeampia puheen ja kielen 
kehityksen häiriöitä todettiin noin 30-40 prosentilla asiakkaista. Nämä lapset olivat yleensä kolme-viisi 
-vuotiaita ja heille suunnattiin tehokas kuntoutus ja heidät lähetettiin usein jatkotutkimuksiin. Käynnit 
asiakasta kohti vaihtelivat 3,3-4,2 välillä. Enemmistö kaikista asiakkaista oli poikia ja suuri osa viisi-
kuusivuotiaita. Neuvola- ja kouluikäisten käyntien määrä kasvoi jatkuvasti. Tehostettu 
viisivuotistarkastus aiheutti painetta puheterapian kysyntään ja lisäsi asiakasmäärää.  

Aikuisasiakkaita oli sekä avohoidossa että sairaalassa. Käyntejä potilasta kohden oli avohoidossa 6-
7,2 ja sairaalassa 9-12. Avopuolen aikuisilla yleisin hoitosyy oli äänihäiriö ja sairaalassa afasia. 
Afasia-ryhmä kokoontui Puolarmetsän puheterapeutin johdolla kahdeksan kertaa keväällä ja 
kymmenen kertaa syksyllä. Ohjelmassa oli kuntouttavia harjoituksia, neuvontaa sairaudesta ja sen 
kuntoutuksesta sekä sosiaalista toimintaa. Äänihäiriöpotilaiden määrä laski vuosikymmenen loppua 
kohti ja suurimmaksi ryhmäksi tuli dysfasia/afasiapotilaat. 
 
Palvelupiirien välillä oli eroja puheterapiapalveluiden kysynnässä. Espoonlahdessa ja Leppävaarassa 
kysyntä oli erityisen suurta. Heikoimmin palvelujen kysyntään pystyttiin vastaamaan Leppävaarassa, 
jossa oli huomattavasti muita suurempi asiakasmäärä.  

Harjaantumiskoululaisten puheterapia hoidettiin edelleen ostopalveluna, koska puheterapeutin tointa 
ei saatu täytettyä kesän aikana. Suurin osa kehitysvammaisille tarkoitetusta puheterapiasta hoidettiin 
terveyskeskuksen omana toimintana.  

Vaikeudet sijaisten saannissa vuosikymmenen lopulla vaikuttivat puheterapiakontaktien määrään. 
Puolarmetsän ja Suomenojan puheterapioiden toiminta oli pysähdyksissä kesän aikana noin kaksi 
kuukautta.  
 
Puheterapia 1990-luvun alkuvuosina 
 
Terveyskeskuksen seitsemästä puheterapeutista kolmen työ suunnattiin pääosin neuvolaikäisiin, 
yhden lähinnä aikuisväestölle, yhden ruotsinkieliselle väestölle ja yhden harjaantumiskoululaisten 
puheterapiaan. Harjaantumiskoululaisten puheterapiaa hankittiin lisäksi ostopalveluna.  
 
Neuvolaikäiset lapset olivat ensisijaisin kohderyhmä. Lisäksi puheterapeutit osallistuivat lasten ja ai-
kuisten kuntoutustyöryhmien toimintaan. Asiakkaiden ja käyntien määrä puheterapiassa lisääntyi 
tasaisesti. Aikuispuheterapian tarve kasvoi entistä voimakkaammin, vaikka palvelujen kysyntää ei 
vielä pystytty kunnolla tyydyttämään lasten ja kouluikäisten puheterapiassakaan.  
 
Asiakkaiden määrä lisääntyi vuonna 1991, mutta käyntien määrä laski lievästi. Tämä johtui muun 
muassa siitä, että harjaantumiskoulun puheterapeutille ei saatu sijaista syyskaudella. Eniten käyntejä 
asiakasta kohti pystyttiin tarjoamaan ruotsinkielisessä ja harjaantumiskoulujen sekä aikuisten 
puheterapiassa. Neuvolaikäisistä tiivistä puheterapiaa saivat lähinnä ne lapset, joilla oli vaikeita 
kielen/puheen kehityksen häiriöitä. 
 
Vuoden 1992 aikana puheterapia kohdennettiin varhaiskuntoutukseen sekä vaikeiden vaikeasti kieli-
/puhe- ja kommunikaatiohäiriöisten kuntoutukseen. Puheterapeutit ohjasivat muuta henkilökuntaa 
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puheterapiatarpeen määrittämisessä, puhealueen terveyskasvatuksen antamisessa ja tekivät tiivistä 
asiakaskohtaista yhteistyötä terveyskeskuksen sisällä muiden työntekijöiden kanssa sekä 
jatkotutkimuksia suorittaneisiin tahoihin päin. 

Puheterapiapalveluita kehitettiin alueilla väestövastuun suuntaan ja siten, että aikaisemmin erikseen 
toimineet terveystoimen ja päiväkotien puheterapeutit toimivat joustavasti yhteistyössä palvelujen 
tarjoamiseksi koko väestölle.  
 
Vuoden 1994 aikana puheterapiapalveluita kohdennettiin edelleen erityisesti varhaiskuntoutukseen 
sekä vaikeasti puhe- ja kommunikaatiohäiriöisten lasten ja aikuisten kuntoutukseen.  
 
Vuodesta 1995 alkaen puheterapiapalvelut toteutettiin aluevastuisesti. Lasten vaikeampien 
puhehäiriöiden määrä lisääntyi edellisvuoteen nähden. Palvelut kohdennettiin erityisestä 
vaikeammista puhehäiriöistä kärsivien lasten varhaiskuntoutukseen. Puheterapiakäynnit lisääntyivät 
13.813 käyntiin. Asiakkaita oli 1.565. 

9.5. Ravintoterapia, ravitsemusneuvonta ja -kasvatus 

 Ravintoterapia 1970-luvulla 
 
Ravintoterapeutti aloitti elokuussa 1977. Ensisijaisena tehtävänä oli suunnitella ravitsemusohjelmia, 
antaa työnohjausta terveyskeskuksen muille ammattiryhmille sekä suorittaa seurantaa ja arviointia. 
Työ painottui henkilökunnan työnohjaukseen. Ravintoterapeutti piti alustuksia ja luentoja kaupungin 
sisäisen koulutuksen tilaisuuksissa ja muissa työntekijöille järjestetyissä ryhmätilaisuuksissa (39 

kertaa) sekä väestölle kohdistetuissa tilaisuuksissa (13 kertaa, kuulijoita oli 405). Tehtävänä oli myös 
terveyskeskuksen sairaalan ruokahuollon käynnistämiseen sekä päiväkotien ja koulujen 
erikoisruokavalioiden suunnitteluun osallistuminen, työryhmätyöskentely sekä ravintoon liittyvien 
monisteiden laatiminen. Työhön kuului myös kaupungin työntekijöiden ja yksityisten kuntalaisten 
neuvonta, erityisesti puhelinneuvonta.  
 
Ravintoterapeutin työhön kuuluivat myös suunnittelu-, koulutus- ja konsultaatiotehtävät. Käytännössä 
se tarkoitti osallistumista erilaisiin työryhmiin (sokeritauti, Lapsen vuosi, terveyskasvatus, 

ravitsemuskasvatus ja laihdutuskurssit) sekä henkilökunnan kirjallista ohjausta eri väestöryhmien 
oikeasta dieetistä. Ravintoterapeutti osallistui myös päiväkotien ruokahuollon ja kouluruokailun 
järjestämiseen. Asiakasneuvonta rajoittui lähinnä puhelinneuvontaan. Ryhmätilaisuuksia pidettiin 
vuonna 1979 yhteensä 20 ja niihin osallistui 171 kuulijaa. 
 
Ravitsemusneuvonta ja -kasvatus 1980-luvulla 
 
Ravitsemusneuvonnan ja ravitsemuskasvatuksen tavoitteena oli lisätä espoolaisten 
ravitsemustietoutta ja valinnan mahdollisuuksia ravintoperäisten sairauksien ehkäisemiseksi ja 
terveyden edistämiseksi. Ravitsemusterapeutin työ oli pääasiassa välillistä työtä eli muun 
henkilökunnan kouluttamista ja konsultointia. Terveyskeskuksen kaikki työntekijät osallistuivat 
ravitsemuskasvatukseen. 
 
Ravitsemusterapeutin työ painottui pääasiassa suunnittelu-, koulutus- ja konsultaatiotehtäviin. 
Henkilökohtainen asiakasneuvonta rajoittui lähinnä puhelinneuvontaan. Suunnittelu- ja 
koulutustehtävät kohdistuivat terveyskeskuksen hoito-, keittiö- ja hammashuoltohenkilökunnalle. 
Yhteistyötä tehtiin pääasiassa koulu- ja sosiaaliviraston sekä kotitalouslautakunnan kanssa. 
Päiväkotien ruokalistat suunniteltiin yhteistyössä pääemäntien sekä Vantaan ja Espoon 
ravitsemusterapeuttien kanssa. Myös koulujen erikoisruokavalion suunnitteluun annettiin apua. 
  
Kuntalaisten yhteydenotoista suurin osa koski lasten ruoka-aineallergioita. Ruoka-aineallergiat olivat 
myös koulujen ja päiväkotien ruokahuollon henkilökunnan yhteydenottojen yleisin syy. Myös 
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koululaisten diabetes aiheutti konsultointitarvetta. Terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien 
yhteydenottojen lukumäärä oli hieman kuntalaisten ja ruokahuoltohenkilökunnan yhteydenottoja 
pienempi. Aikuisväestöä hoitavien terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien ravitsemukseen liittyvät 
ongelmat koskivat usein diabetesta. Koulujen ja neuvoloiden terveydenhoitajien yhteydenotot liittyivät 
pääasiassa lasten lihavuuteen.  
 
Ravitsemusterapeutin tehtävänä oli saada ravitsemusperäisten sairauksien määrä vähenemään 
lisäämällä kuntalaisten ravitsemustietoutta. Ensisijaisena kohderyhmänä olivat nuoret perheet. 
Vuonna 1983 aloitettiin kasvuikäisten lihavuuden hoitokokeilu kolmessa koulussa ja kahdessa 
neuvolassa. Vuoden 1988 aikana uusittiin joitakin ravitsemusohjeita ja laadittiin henkilökunnalle 
tietopaketti kolesterolia alentavasta ruokavaliosta ja tuotteiden laktoosisisällöistä. Vuoden 1989 
aikana uusittiin potilasohjeet veren rasvoja alentavasta ruokavaliosta ja sepelvaltimotaudin 
ehkäisystä sekä eräitä henkilökunnan käyttöön tarkoitettuja ravitsemusohjeita. 
Ravitsemussuunnittelija osallistui aktiivisesti Espoon terveysmessujen suunnitteluun ja 
toteuttamiseen.  
 
Ravitsemussuunnittelijan työ 1990-luvun alkuvuosina 
 
Ravitsemussuunnittelun tavoitteena oli kuntalaisten ravitsemustietouden lisääminen. Pääasiallinen 
ravitsemusneuvonta tapahtui muun henkilökunnan toimesta ja sitä varten käynnistettiin ravitsemus-
yhdyshenkilökoulutus. Aiheina olivat laihdutus, erityisruokavaliot sekä veren rasvoja ja verenpainetta 
alentava ruokavalio.  
 
Ravitsemussuunnittelijan työ painottui ravitsemuskasvatukseen ja -hoidon kehittämiseen, 
henkilökunnan konsultaatioon ja koulutukseen. Koulutusta erityisruokavalioista ja ajankohtaisista 
ravitsemusasioista järjestettiin muun muassa vastaanottotoiminnan ravitsemusyhdyshenkilöille, 
neuvola- ja kouluterveydenhoitajille, päiväkotien keittäjille ja perhepäivähoitajille.  
 
Asiakkaat saivat neuvontaa muun muassa vastaanottotoiminnan ravitsemusyhdyshenkilöiltä sekä 
neuvola- ja kouluterveydenhoitajilta. Erityistapaukset lähetettiin ravitsemussuunnittelijan vastaan-
otolle: lapsiasiakkaista muun muassa lehmänmaitoallergiset, vaikeasti ylipainoiset ja syömishäiriöiset 
sekä aikuisista useiden eri erityisruokavalioiden yhdistämistä tarvinneet potilaat.  
 
Vuoden 1992 aikana ravitsemussuunnittelija antoi yksilökohtaista neuvontaa 66 uudelle asiakkaalle, 
joista lapsia oli 26 ja aikuisia 40. Asiakaskäyntejä oli 86. Lapset tulivat pääasiassa neuvola- tai 
kouluterveydenhuollon lähettäminä. Konsultaation syy oli useimmiten vaikea allergia, ylipaino, 
kasvisruokavalio tai syömishäiriöt. 

9.6. Mielenterveystyö  

 Mielenterveystyö 1970-luvulla 
 
Mielenterveystyötä ohjasi terveyskeskuksen I psykologi, jonka tehtävänä oli henkilökunnan 
työnohjaus ja konsultaatiot sekä perhevalmennuksiin osallistuminen. Väestölle tarkoitettu 
mielenterveysneuvonta ja valistustyö kohdistettiin pääasiassa äitiys- ja lastenneuvoloiden 
asiakkaisiin.  
 
Vuonna 1977 psykologeja oli kaksi ja kolmas psykologin virka perustettiin vuonna 1979. Kaksi 
psykologia toimi äitiys- ja lastenneuvolatyössä ja kolmas keskittyi työikäisen väestön neuvontaan 
yhteistyössä avosairaanhoidon ja vuodeosaston henkilökunnan kanssa. 
 

Psykologit antoivat yksilökohtaista neuvontaa lastenneuvoloiden asiakkaille ja työikäiselle väestölle, 
pitivät perhevalmennustilaisuuksia äitiysneuvoloiden pienryhmissä sekä antoivat 
puhelinkonsultaatiota. Psykologit pitivät myös muita esitelmiä ja järjestivät mielenterveysneuvonnan 
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tilaisuuksia väestölle. Toinen psykologi osallistui myös terveyskeskuksen muun henkilökunnan 
koulutuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen sekä erilaisiin työryhmiin. Psykologit toimivat myös 
terveyskeskuksen henkilökunnan työnohjaajina ja konsultteina, osallistuivat viraston sisäisiin 
työryhmiin ja kokouksiin sekä olivat yhteydessä muihin mielenterveystyötä tekeviin tahoihin.  
 
Käyntimäärät psykologien vastaanotoilla kasvoivat vuonna 1979 ja kasvu kohdistui ensisijaisesti 
aikuisväestöön. Psykologien luokse tehtiin 428 käyntiä: äitiysneuvolan asiakkaita oli 25, 
lastenneuvolaikäisiä 112 ja muuta aikuisväestöä 291. 
 
Mielenterveystyö 1980-luvulla 
 
Mielenterveystyössä työskenteli kolme psykologia, joista äitiys- ja lastenneuvolatyössä työskenteli 
kaksi ja kolmas keskittyi työikäisen väestön neuvontaan yhteistyössä avosairaanhoidon ja 
vuodeosaston henkilökunnan kanssa.  Vuonna 1985 terveyskeskuksessa oli viisi psykologia, joista 
yksi oli johtava. Johtavan psykologin työajasta puolet käytettiin suunnitteluun ja hallinnollisiin 
tehtäviin. Kaksi psykologia toimi äitiys- ja lastenneuvoloissa ja muut terveysasemilla, 
kotisairaanhoidossa, päiväsairaalassa ja vuodeosastoilla.  
 
Vuodesta 1987 terveyskeskuksessa työskenteli kuusi psykologia: yksi johtava psykologi, kaksi 
neuvolapsykologia, kaksi avosairaanhoidon psykologia sekä uutena yksi opiskelijaterveydenhuollon 
psykologi. Psykologiharjoittelija toimi terveyskeskuksessa kuusi kuukautta. Vuonna 1989 
terveyskeskuksessa oli kuusi psykologin virkaa ja yksi johtavan psykologin virka. Peruskoululaisia 
koskeva koulupsykologinen työ oli kouluviraston vastuulla.   
 
Vuonna 1980 psykiatrinen kriisityö siirrettiin mielenterveyskeskuksesta terveyskeskuksiin ja osa 
potilaista ohjautui psykologien asiakkaiksi. Jonot mielisairaaloihin lisäsivät potilaspainetta 
terveyskeskuksen psykologeille. Asiakaskäyntien kasvu oli suurta (144%). Pääasiallinen kasvu 
kohdistui aikuisväestöön.  
 
Psykologien vastanotoilla kävi myös lastenneuvolaikäisiä, äitiyspoliklinikan asiakkaita, vanhuksia ja 
koululaisia. Psykologit järjestivät henkilökunnalle myös työnohjaus- ja koulutustilaisuuksia sekä 
asukkaille ryhmäneuvontatilaisuuksia. Tilaisuksissa käsiteltiin vanhemmuuteen valmentautumista ja 
lasten kasvatusongelmia. Uutena toimintana käynnistyivät polikliinistä tukea antava kriisipotilaitten 
ryhmä ja vuodeosastolla potilaiden omaisten neuvontaryhmä. Lisäksi kartoitettiin SOS-tyyppisen 
puhelinneuvonnan tarvetta yhdessä mielenterveyskeskuksen kanssa.  
 
Apulaiskaupunginjohtajan asettama työryhmä selvitti vuonna 1981 mielenterveyspalvelujen tarvetta 
ja oikeaa porrastusta Espoossa. Työryhmän mielestä mielenterveystyön voimavarojen lisääminen 
tulisi aloittaa ennaltaehkäisevien toimintaedellytysten lisäämisestä. Työryhmä totesi, että päävastuu 
ennaltaehkäisevien toimintojen suunnittelusta ja koordinoinnista kuului terveyslautakunnalle ja 
virastolle. Aikuisväestön kriisineuvonnan kehittämiseksi aloitettiin terveyskeskuksessa yhteistyössä 
Suomen Mielenterveysseuran kanssa iltaisin ns. kriisipuhelinpäivystys. Terveyskeskus osallistui 
tukihenkilöiden kouluttamiseen ja tarjosi toimintaan tilat. Mielenterveysseura koulutti tukihenkilöitä. 
Terveyskeskuspsykologi toimi kokeilun yhdyshenkilönä. 
 
Suuri osa kolmannen psykologin työpanoksesta meni kriisissä olevien potilaitten vastaanottoihin. 
Syynä oli psykiatrisen kriisihoidon painottuminen terveyskeskukseen sekä sairaalapaikkojen 
riittämättömyys. Avosairaanhoidon asiakastyö painottui vuonna 1982 edelleen psykiatristen kriisi- ja 
häiriötilojen hoitoon. Syynä oli ainakin se, että Jorvin sairaalan psykiatrinen hoito ei kyennyt ottamaan 
yhtä paljon espoolaispotilaita kuin Kellokosken sairaala ennen sen vuodeosastojen sulkemista.  
 
Psykologien käynnit jakautuivat sairaanhoidollisiin käynteihin, neuvontakäynteihin ja psykologisiin 
tutkimuskäynteihin. Lisäksi annettiin kriisihoitoihin liittyviä puhelinkonsultaatioita. Esimerkkinä voi 
mainita, että psykologien luo tehtiin vuoden 1983 aikana runsaat 1.300 käyntiä. Neuvontakäyntejä oli 
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runsas puolet, sairaanhoidollisia käyntejä runsas kolmasosa ja tutkimuskäyntejä 15 prosenttia. 
Lukumäärinä tarkasteltuna sairaanhoidollisia käyntejä oli 415 ja asiakkaita 99 (4,2 käyntiä/asiakas). 
Neuvontakäyntejä oli 716 ja asiakkaita 286 (2,5 käyntiä/asiakas). Psykologisia tutkimuskäyntejä oli 197 
ja asiakkaita 63 (3,1 käyntiä/asiakas). Tutkimusasiakkaat olivat pääasiassa lapsia. Neuvonta ja 
sairaanhoidon käynneissä suurin ikäryhmä oli 15-44-vuotiaat. 
 
Mielenterveystyö oli suunnitelmakauden 1984 eräs painopistealue. Toiminnassa pyrittiin siihen, että 
terveyskeskuksen kaikki työntekijät suorittaisivat ehkäisevää mielenterveystyötä 
asiakaskontakteissaan. Psykologit osallistuivat toimintaan kaikilla terveyden- ja sairaanhoidon 
sektoreilla.  
 
Psykologien asiakaskäynnit lisääntyivät vuonna 1985 kolmanneksella. Työ painottui entistä 
sairaampien psykiatristen potilaiden avohoitotyöksi, eikä ehkäisevään mielenterveystyöhön voitu 
panostaa suunnitellun mukaisesti. Suuntaus sairaanhoitokäyntien ylikorostumiseen jatkui. Kun 
neuvonta- ja sairaanhoitokäyntien suhde oli edellisenä vuotena 60 prosenttia / 40 prosenttia oli 
suhdeluku nyt päinvastainen. Erityisesti akuuttihoitoa tarvitsevien potilaiden kriisihoito korostui.  
 
Terveysneuvontakäynnit sisälsivät muun muassa neuvoloiden terveystarkastuksiin liittyvät 
psykologiset tutkimukset ja aikuisten mielenterveysneuvonnan. Tutkittujen lasten lukumäärä väheni, 
mutta tutkimuskäynnit lasta kohti lisääntyivät. Opiskelijaterveydenhuollon kriisipotilaat otettiin 
sairaanhoidon asiakkaaksi.  Kasvatus ja mielenterveysneuvontaa pystyttiin lisäämään vuonna 1987 
opiskelijaterveydenhuollossa. Lisäksi järjestettiin kaksi ryhmätilaisuutta.  
 
Ehkäisevän mielenterveystyön kehittämishankkeina toteutettiin: 1) kouluterveydenhuollon 
työntekijöiden yhteistyön kehittäminen mielenterveysongelmien varhaistoteamiseksi ja hoitoon 
ohjaamisen tehostamiseksi yhteistyössä kouluhoitajien ja koululääkärien kanssa sekä 2) jännittäjien 
polikliininen ryhmähoitokokeilu, jossa terveysasemat ja fysioterapia ohjasivat kipu- ja 
jännittäjäpotilaita psykologien ryhmiin. Kukin ryhmä kokoontui 10-15 kertaa.  
 
Konsultaatioiden ja henkilökunnan ohjauksen osuus kasvoi ja aikuispsykiatristen potilaiden 
käyntimäärät laskivat vuonna 1987. Syynä oli osin työskentely väliaikaistiloissa ja osin se, että 
potilaiden tarvitsemat laajat psykologiset tutkimukset osana työkyvyn arviointia lisääntyivät selvästi. 
Myös potilasaines muuttui palvelupiireittäin. Polikliininen jännittäjäpotilaiden ryhmäterapia vakiintui 
pysyväistoiminnaksi. Uutena ryhmäneuvontamuotona aloitettiin omaisten ryhmäkokeilu yhteistyössä 
vuodeosaston henkilökunnan kanssa. Kokeilusta saatiin myönteistä palautetta. Työryhmä selvitti 
terveyskeskuksen oman kriisityön tarvetta ja mahdollisia työmuotoja.  
 
Psykiatrisen sairaanhoidon käyntien määrä kasvoi entisestään vuonna 1988. Avosairaanhoidon 
psykologien työ oli muodostunut terveyskeskuksen psykiatriseksi kriisityöksi, johon liittyi tukea antava 
psykoterapia. Terveysneuvonnan asiakaskäynneistä noin puolet oli neuvolapsykologien tehtäviin 
kuuluvaa lapsipsykologista tutkimusta, kuntoutussuunnitelman laadintaa ja vanhempien 
perhekohtaista neuvontaa. Tutkimukset kohdentuivat erityisesti neuvoloiden tehostetun 
viisivuotistarkastusten ikäryhmään sekä aikaisemmin tutkittujen lasten kehitysseurantaan muun 
muassa päivähoitoa ja koulujärjestelyjä ajatellen.  
 
Psykologien asiakastyön laatua ja jatkohoitoon pääsyn mahdollisuuksia koskenut selvitys tehtiin 
psykologien asiakkaina vuonna 1987 olleista espoolaisista. Selvitys osoitti terveyskeskuksen oman 
kriisityön kehittämis- ja resurssien lisäämistarpeen. 
 
Vuonna 1989 psykologit uudistivat sekä äitiys- että lastenneuvoloissa toteutettua ryhmäneuvontaa. 
Uutena kokeiluluontoisena palveluna pidettiin joissakin lastenneuvoloissa vastaanottoja. 
Opiskelijaterveydenhuollossa psykologien työmuodot ja käyntimäärät vakiintuivat. Aikuistuvien 
mielenterveystyöhön saatiin uusi virka loppuvuodesta.  
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Avosairaanhoidon psykologien (2,5 virkaa) asiakastyö oli vinoutunut entistä enemmän 
terveyskeskuksen psykiatriseksi kriisityöksi. Näiden psykologien asiakaskäynnit nousivat 
entisestään. Kriisikäynteihin verrattavissa puhelinkontakteissa oli suurta kasvua. Potilasaineksen ja 
potilasmäärän kasvun vuoksi muuta ehkäisevää mielenterveystyötä ei voitu tehdä. Hyödyllisiksi 
osoittautuneita ns. jännittäjien lyhytterapiaryhmiä ei voitu toteuttaa.  

Potilasaineksessa oli suuria palvelupiirittäisiä eroja.  

Mielenterveystyö 1990-luvun alkuvuosina 
 
Psykologit siirtyivät 1990-luvun alussa pitämään neuvolakohtaisia vastaanottoja ja 
psykologipalveluiden kysyntä kasvoi. Opiskelijaterveydenhuollon psykologien käyntimäärät laskivat 
hieman oppilashuoltotyöryhmien työskentelyn käynnistyttyä. Laskua selittivät myös työtilaongelmat 
sekä toisen psykologin osallistuminen psykiatristen potilaiden vastaanottotyöhön 
erikoissairaanhoidon toimintavaikeuksien vuoksi.  
 
Avosairaanhoidon psykologien asiakasmäärä laski, vaikka potilastyöhön käytetyn työajan osuus kas-
voi. Tämä johtui jatkohoidon järjestelyjen hankaloitumisesta. Kaikkein vaikein alue oli Espoon keskus, 
jossa enemmistö asiakkaista kuului raskaan psykiatrian piiriin.  
 
Uutena työmuotona käynnistettiin yhdessä psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa päivystysvastaan-
otoille hakeutuneiden mielenterveyspotilaiden kriisityön kokeilu Puolarmetsän terveysasemalla. 
Psykologikonsultaatiot kohdistuivat pääasiassa terveyskeskuksen ulkopuolisiin psykiatrisiin 
hoitopisteisiin potilaiden hoitoonohjaustilanteissa.  
 
Mielenterveystyön valtakunnallinen kehityssuunta heijastui vuoden 1991 aikana entistä selkeämmin 
perusterveydenhuollon psykologien työssä ja kriisiterapeuttista tukea tarvitsevia oli entistä enemmän 
sekä neuvoloiden että avosairaanhoidon asiakkaissa. Lisäksi selvästi psykiatrisen sairaanhoidon 
potilaiden määrä kasvoi sekä opiskelijaterveydenhuollon että terveysasemilla toimivien psykologien  
työssä.  
 
Myös neuvolatyössä tapahtui sisällöllisiä muutoksia. Psykologien siirryttyä pitämään tarpeellisia 
neuvolavastaanottoja nousi asiakaskäyntien määrä huomattavasti. Uusi työmuoto palveli väestöä 
tarkoituksenmukaisemmin, mutta samalla osa neuvoloista jäi kokonaan ilman psykologipalveluita.  
 
Muun ehkäisevän työn muodot olivat jokseenkin entiset. Uusiin työmuotoihin - neuvolavastaanotot, 
alueelliset kuntoutustyöryhmät, sopeutumisvalmennus, alueellinen yhdyskuntatyö, polikliininen 
ryhmäpsykoterapia jne. - psykologit eivät voineet nykyresurssein sitoutua tarvetta vastaavasti. 
 
Terveyskeskuksessa oli vuonna 1992 seitsemän psykologia, joista yksi oli johtava.  
Asiakaskäyntien määrässä tapahtui vuonna 1992 noin viiden prosentin nousu. Erityisesti 
opiskelijaterveydenhuollon käynnit lisääntyivät, mikä kuvasi nuorten aikuisten elämäntilanteen 
vaikeutumista, mutta myös psykologin työhön kohdistuneen paineen lisääntymistä muiden 
työntekijäryhmien työn muuttuessa painotuksiltaan.  
 
Neuvolatyössä toista vuotta jatkunut neuvolakohtaisten vastaanottojen pitäminen paransi lasten 
kehityshäiriöiden varhaistoteamista ja helpotti terveydenhoitajien konsultaatiomahdollisuuksia. Työn 
painopisteenä olivat neuvolatarkastuksiin liittyvät psykologiset tutkimukset siten, että keskimäärin 
enää vain kaksi lasta kymmenestä lähetettiin psykologisiin erityistutkimuksiin Jorviin tai Lastenlinnan 
sairaalaan. Lastenpsykiatrisina avohoitopaikkoina olivat perheneuvolat ja sairaaloiden poliklinikat. 

Asiakastyön lisäksi neuvolapsykologit osallistuivat sisällöltään uudistetun perhevalmennuksen 
toteuttamiseen sekä järjestivät lastenneuvoloissa lasten kasvua ja perheen vuorovaikutusta 
käsitteleviä tilaisuuksia. Kahden psykologin kapasiteetti riitti vain Leppävaaran ja Tapiolan 
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alueterveyskeskusten palvelutarpeeseen 16 neuvolapiirin jäädessä lähes kokonaan ilman 
psykologipalveluja.  
 
Aikuisväestölle suunnattuja palveluita riitti vain Leppävaaran, Tapiolan ja Espoon keskuksen 
alueterveyskeskuksiin Matinkylä-Olarin ja Espoonlahden jäädessä palveluitta.  
 
Uutena kriisityön muotona käynnistyi debriefing- toiminta. Kriisityöksi katsottavia konsultaatio- ja 
ryhmätilaisuuksia pyrittiin järjestämään laman vuoksi työttömiksi jääneiden keskinäisille tukiryhmille.  
 
Psykologien asiakkaiden määrä ja asiakaskäynnit kasvoivat vuosina 1990-1992.  
 

 
 
Psykologien asiakkaiden määrä ja asiakaskäynnit kasvoivat myös vuosina 1994-1995.  
 

 
 
Toimialan organisaatiomuutoksen myötä siirrettiin myös psykologitoiminta alueellisten yksiköiden 
hoidettavaksi. Psykologien työnjaossa noudatettiin kuitenkin myös aikaisempaa jakoa, jonka mukaan 
lapsiasiakkaat hoidettiin pääasiassa Tapiolassa ja Leppävaarassa, keskiasteen oppilaitosten oppilaat 
saivat palvelut Espoon keskuksesta ja Matinkylästä ja aikuisasiakkaat Leppävaarasta, 
Espoonlahdesta ja Espoon keskuksesta. Psykologipalveluja annettiin myös Muuralan sairaalan 
vuodeosastoilla ja päiväsairaalassa. Debriefing-toimintaa jatkettiin.  
 
Toimialajohtaja asetti toukokuussa 1993 työryhmän suunnittelemaan psykiatristen palvelujen ja 
mielenterveystyön kokonaisuutta niin, että peruspalveluissa tehtävä työ koordinoituisi porrasteisesti 
erikoissairaanhoidon palveluihin.  
 
Psykologit toimivat asiakastyössä erityisesti neuvoloissa ja kouluissa sekä moniammatillisissa 
yhteistyöryhmissä. Psykologit tarjosivat apua lapsiperheille, osallistuivat koulujen ja oppilaitosten 
oppilashuoltoon sekä antoivat tukea elämänkriisien hoitoon. Työnjaossa noudatettiin aiempaa jakoa. 
Autolautta Estonian uppoamisen jälkeisiin tehtäviin paikallisella ja valtakunnallisella tasolla osallistui 
20 Espoon debriefing-renkaassa ollutta työntekijää.  
 
Kriisipalveluita lisättiin, kun kesäkuussa 1994 käynnistyi osan viikkoa ympärivuorokauden palveluja 
antanut MOBILE-tukipistekokeilu kriisipalveluja tarvinneille asiakkaille. Kokeilu työllisti n. 20 henkilöä. 
Asiakaskontaktien (käynnit, yöpymiset, puhelinkontaktit) piirissä oli noin 800 henkilöä.  
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9.7. Rokotustoiminta ja tarttuvat taudit  

Rokotuksista mainittiin 1940-luvulla rokotukset lavantautia vastaan.  
 
Rokotuksia annettiin 1950-luvulla poliota, kurkkumätää, hinkuyskää, tuberkuloosia, isorokkoa ja 
lavantautia vastaan. Yhdysvalloista saatiin lahjaksi poliorokotetta. Vuonna 1957 otettiin käyttöön 
yhteisrokote kurkkumätää, hinkuyskää ja jäykkäkouristusta vastaan. Lisäksi otettiin 
pienoisröntgenkuvia ja tuberkuliinikokeita.  
 
1960-luvun alkupuolella rokotettiin erityisesti poliota vastaan. Lisäksi suoritettiin laajat 
isorokkorokotukset. Rokotustoiminta oli siirtynyt yhä enemmän neuvola- ja kouluterveydenhuoltoon. 
Kauppalan eri puolilla järjestettiin myös kuukausittain säännöllisiä rokotustilaisuuksia. 
Pienoisröntgenkuvaukset jatkuivat keuhkotuberkuloosin selvittämiseksi. Tuberkuloosin lisäksi 
kuvauksissa selvitettiin keuhkosyövän oireita sekä suoritettiin sydämen kuvaus (sydänsivukuva). 
Odottavien äitien sydänvolyymin mittauksella pyrittiin löytämään keinoja keskossyntyvyyden 
ehkäisemiseksi 
 
Rokotustoimintaa toteutettiin Lääkintöhallituksen ohjeiden mukaisesti. 
 
Rokotustoiminta neuvoloissa jatkui vuoden 1984 aikana muutoin ohjeiden mukaisena, mutta uhkaa-
van polioepidemian takia politehosterokotuksia annettiin noin 12.500 annosta normaalia enemmän. 
Uhkaavan polioepidemian takia annettiin vuonna 1985 137.473 Polio Sabin sokeripalarokotusta ja 
2.954 Polio Salk -rokotusta. 92 prosenttia espoolaisista sai poliorokotteen. Kampanjaan liittyi laaja 
tiedotusohjelma. Henkilöstöä keskitettiin rokotuksiin ja siksi osa suunnitellusta toiminnasta jouduttiin 
siirtämään tai jättämään pois. 
 
Tarttuvia tauteja rekisteröitiin vuosittain ja suurimmat tautiryhmät olivat ylähengitystieinfektio, 
nielurisatulehdus ja suolistoperäinen infektio. Lisäksi todettiin keuhkokuumetta, salmonellaa, 
klamydiaa ja joitakin Shigella-tartuntoja. Tulirokkoa esiintyi 1980-luvun lopulla läpi vuoden 
hajatapauksia. 
 
AIDS -tartunnan saaneiden seulomiseksi terveyskeskuksessa aloitettiin vuonna 1986 HIV-vasta-
aineiden määritys ilman lähetettä. Vastausten kuuleminen edellytti lääkärillä käyntiä. Näytteitä otettiin 
327.  
 
Tartuntatautilaki astui voimaan tammikuussa 1987. Sukupuolitaudit siirtyivät osittain omaksi 
toiminnaksi, mikä edellytti henkilökunnan kouluttamista muun muassa näytteiden ottamisessa. 
Henkilökunnan AIDS-koulutukseen kiinnitettiin erityistä huomiota. AIDS-tartunnan saaneiden 
seulomiseksi tehtiin terveyskeskuksessa vuoden aikana HIV-vasta-ainemäärityksiä 1.385.  
 
Yleisiä rokotustilaisuuksia järjestettiin lähinnä matkailijoille. Rokotusasemalla aikuisille annettiin 
rokotuspistoksia ja immunoglobuliineja. 
 
9.8. Perhesuunnitteluneuvonta 

Perhesuunnitteluneuvonta 1970-luvulla 
 
Perhesuunnitteluneuvontaa - pääasiassa raskauden ehkäisyneuvontaa - annettiin Tapiolan ja Leppä-
vaaran perhesuunnitteluneuvoloissa, muissa neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa sekä 
terveyskeskuslääkäreiden vastaanotoilla. Ehkäisyneuvonta tehostui vuoden 1973 aikana, kun 
toimintaa toteuttamaan saatiin terveydenhoitaja ja lääkäri. Vuonna 1976 lääkärillä oli 
vastaanottoaikaa 10 tuntia viikossa ja terveydenhoitajalla 40 tuntia. Vuonna 1979 varsinaisissa 
perhesuunnitteluneuvoloissa työskenteli kaksi terveydenhoitajaa ja kaksi terveyskeskuslääkäriä 16 
tuntia viikossa. 
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Perhesuunnitteluneuvonta 1980-luvulla 
 
Perhesuunnittelun tarkoituksena oli auttaa ihmisiä suunnittelemaan raskautensa elämäntilanteensa 
ja terveytensä kannalta sopivaan aikaan.  
 
Perhesuunnitteluneuvonta painottui pääasiassa raskauden ehkäisyneuvontaan. Neuvontaa annettiin 
erityisesti Tapiolan ja Leppävaaran perhesuunnitteluneuvoloissa, mutta myös muissa neuvoloissa, 
kouluterveydenhuollossa sekä terveyskeskuslääkäreiden vastaanotoilla. Varsinaisissa 
perhesuunnitteluneuvoloissa työskenteli vuonna 1980 kaksi terveyskeskuslääkäriä 16 h/vko ja 
vuodesta 1982 alkaen 20 h/vko sekä kaksi terveydenhoitajaa. Vuonna 1985 perhesuunnittelussa 
työskenteli kaksi terveydenhoitajaa ja kaksi terveyskeskusavustajaa. Lääkärin luo tehtiin keskimäärin 
1,5 ja terveydenhoitajan luo 1,2 käyntiä kävijää kohti.  
 
Lääkintöhallitukselle tehtiin vuoden 1980 heinäkuun-joulukuun välisenä aikana erillisselvitys 
ehkäisyneuvonnasta. Selvityksen mukaan ehkäisyneuvontaa haki terveyskeskuksesta 2.067 
henkilöä, jotka jakautuivat iän mukaan seuraavasti: alle 15 v. (8, 0,3%), 15-16 v (61, 3%), 17-19 v (147, 

7,1%), 20-39 v. (1.770, 85,7%), 40-vuotiaat ja sitä vanhemmat (81, 3.9%).  

 
Ehkäisyneuvoloissa asennettiin myös kierukoita ja tehtiin papa-kokeita sekä annettiin e-
pillerireseptejä. Ehkäisykapselien asennus aloitettiin vuonna 1985.  

Terveydenhoitajat antoivat neuvontaa kouluissa ja neuvoloissa. Vuonna 1985 perhesuunnittelun 
neuvonnassa kiinnitettiin aikaisempaa enemmän huomiota riskiasiakkaiden neuvontaan. Yhteistyötä 
lisättiin kouluterveydenhuollon kanssa. Neuvontakäynnit perhesuunnittelun vuoksi lisääntyivät 
hieman. 

9.9. Sairaankuljetus 

Sairaankuljetuksen puutteiden poistamiseksi valtuusto päätti kokouksessaan kesäkuussa 1970, että 
Espoo solmii sopimuksen kolmen yksityisen autoilijan kanssa kauppalan sairaankuljetustoiminnan 
hoitamisesta. Toiminnan järjestäminen ja valvonta annettiin terveydenhoitolautakunnan tehtäväksi 
yhteistoiminnassa palotoimen ja sen hälytyskeskuksen kanssa. 
 
Vuodesta 1972 Espoolla oli kaksi sairaankuljetusautoa paloasemilla. Sopimusyrittäjillä oli neljä autoa. 
Autot sijaitsivat Leppävaarassa, Niittykummussa ja Kauklahdessa.  
 
Potilaankuljetusautotoiminta käynnistyi vuonna 1977.  
 
Vuonna 1978 Espoolla oli palolaitosten yhteydessä kaksi sairaankuljetusautoa ja yksi 
potilaankuljetusauto Puolarmetsän sairaalassa. Sopimusyrityksillä oli neljä autoa. Kuljetusten ja 
ajokilometrien määrä kasvoi vuosikymmenen aikana huomattavasti.  
 
Palolaitoksen yhteydessä toimineiden sairaankuljetusautojen määrä kasvoi kahdesta neljään. Osaa 
sairaankuljetusautoista käytettiin jatkuvassa päivystyksessä ja yksi oli vara-autona. 
Potilaankuljetusautoja oli kaksi Puolarmetsän sairaalan yhteydessä. Lisäksi terveyskeskuksella oli 
sopimus kahden yksityisen sairaankuljetusta harjoittavan liikennöitsijän kanssa, joilla oli kolme autoa.   

Sairaankuljetusten määrä kasvoi vuoden 1980 6.980 kuljetuksesta vuoden 1989 12.098 kuljetukseen. 
Ajokilometrejä tuli vuonna 1980 yhteensä 233.900 ja vuonna 1988 340.098. Kuljetuksista 41-49 
prosenttia oli palolaitoksen ja runsas puolet yksityisten.  
 
Vuodesta 1987 terveyskeskuksella oli kolme välittömässä toimintavalmiudessa olevaa 
sairaankuljetusyksikköä, joista kaksi oli sijoitettu Espoon keskuspaloasemalle ja yksi Espoonlahden 
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aluepaloasemalle. Vara-autoja oli kaksi. Sairaankuljetusta hoiti edelleen myös kaksi yksityistä 
liikennöitsijää, joilla oli neljä autoa. Sairaalan yhteydessä oli kolme potilaskuljetusautoa.  
 
Syksyllä 1987 hyväksyttiin sairaankuljetustyöryhmän kehittämissuunnitelma. Hoitoviiveen 
lyhentämiseksi sairaankuljetusta ja ensihoitoa parannettiin niin, että sairaankuljetusautot sijoitettiin 
kolmeen eri paikkaan ja sairaankuljettajille annettiin lisäkoulutusta.  
 
Vuonna 1988 suunniteltiin ja sovittiin yhdessä Jorvin sairaalan kanssa sairaankuljettajien 
koulutuksesta Jorvissa. Koulutuksen avulla pyrittiin ympärivuorokautisen ensihoidon valmiuteen. 
Ensihoidon yksikkö aloitti toimintansa vuonna 1989. Yksikköön kuului ensihoitolääkäri, 
sairaankuljettaja-lääkintävahtimestari ja lääkäriauto. Yksikkö sijaitsi Puolarmetsän terveysasemalla. 
Lääkärin tehtävänä oli huolehtia sairaankuljetuksen henkilöstön ensihoitovalmiudesta. 
Sairaankuljettajien koulutus toteutettiin yhdessä Jorvin sairaalan kanssa.  
 
Vuonna 1990 terveyskeskuksella oli kolme välittömässä toimintavalmiudessa ollutta 
sairaankuljetusyksikköä. Kaksi oli sijoitettuna Espoon keskuspaloasemalle ja yksi Espoonlahden 
aluepaloasemalle. Vara-autoja oli kaksi. Sairaankuljetuksesta huolehti lisäksi kaksi yksityistä 
liikennöitsijää, joilla oli neljä autoa. Terveyskeskuksen sairaalan yhteydessä oli kolme 
potilaskuljetusautoa. Sopimusta Kauniaisten kanssa jatkettiin.  
 
Pääkaupunkiseudun aluehälytyskeskuksen toiminta liitettiin Espooseen tammikuussa 1991.  
 
Terveyskeskuksen ylläpitämät sairaankuljetusyksiköt siirrettiin vuonna 1993 palolaitokselle, jolta 
sosiaali- ja terveystoimi osti sairaankuljetuspalvelut. Espoo osti kuljetuksia edelleen myös yksityisiltä 
sairaankuljettajilta.  
 
Yksi terveyskeskuslääkäri toimi ensihoidon lääkärinä ja vastasi henkilökunnan koulutuksesta ja 
ensiapuvalmiudesta. Sairaankuljettajien taito ensihoidon antamiseen parantui ensihoitolääkärin 
antaman koulutuksen avulla. 

9.10. Kansanterveydellinen valistustyö, terveyskasvatus ja ryhmävalistustyö  

Terveyskasvatus ja neuvonta 1980-luvulla 
 
Terveyskasvatus ulotettiin terveyskeskuksen kaikille toiminta-alueille. Terveyskasvatus oli kaikkien 
työntekijöiden työssä keskeinen keino edistää väestön terveyttä. Terveyskasvatuksella pyrittiin siihen, 
että ihmiset haluavat olla terveitä, tietävät miten huolehtia terveydestään, toimivat yksin ja yhdessä 
terveyttään edistävästi ja osaavat hakea apua terveytensä ja sairautensa hoitoon.  
 
Terveyskasvatusta koordinoi terveyskasvatuksen yhdyshenkilö ja eri hallintokuntien ja 
organisaatioiden välistä yhteistyötä varten oli terveyskasvatuksen neuvottelukunta. 
Terveyskeskuksessa toimi terveyskasvatuksen yhteistyöryhmä, joka koostui eri toimintasektoreiden 
ja erityistyöntekijöiden edustuksesta. Terveyskasvatuksen neuvottelukunnan välityksellä työtä 
koordinoitiin muihin hallintokuntiin ja järjestöihin.  
 
Terveyskasvatuksen teemoja olivat tupakka-, alkoholi- ja mielenterveyskasvatus sekä ihmissuhde- ja 
sukupuolikasvatus. Toiminnan painopisteitä olivat mielenterveystyö, perhekasvatus ja 
perhevalmennus, ravitsemuskasvatus, alkoholikasvatus, ehkäisyneuvonta sekä ihmissuhde ja 
sukupuolikasvatus kouluissa, tupakkaterveyskasvatus, ensiapuopetus ja terveyspalveluiden oikea 
käyttö.  
 
Erityistyöntekijät, kuten psykologit, puheterapeutit ja ravitsemusterapeutti, perehdyttivät 
terveydenhoitajia ja lääkäreitä myös terveyskasvatuskysymyksissä. Keskeisenä keinona olivat 
erilaiset ryhmävalistustilaisuudet.  
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Terveydenhoitajat, kouluterveydenhoitajat, ravitsemusterapeutti ja psykologit järjestivät noin tuhat 
ryhmävalistustilaisuutta vuosittain. Pääosa tilaisuuksista oli perhevalmennuksia. Lisäksi järjestettiin 
tupakasta vieroitusryhmiä.  
 
Kaupunginhallituksen asettama työryhmä valmisteli vuoden 1984 aikana kaikkia hallintokuntia 
koskevaa terveyskasvatuksen yleissuunnitelmaa. Matinkylässä käynnistyi ”Terve kasvuympäristö” -
projekti alueellisena yhteistyökokeiluna.  
 
Terveyskasvatuksen yleissuunnitelma valmistui vuonna 1985. Vuoden 1986 aikana 
terveyskasvatuksen yhteistyöryhmä selkiytti rooliaan suhteessa terveyskasvatuksen 
yleissuunnitelmaan sekä paneutui koulutussuunnitteluun. Ryhmä kokoontui neljä kertaa.  
 
Vuoden 1988 erityisiä painoalueita olivat ravitsemusneuvonta terveysasemilla, muun muassa 
rasvojen käyttöä koskeva ravitsemusneuvonta sekä ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus (ml. HI-virus 
ja Aids) lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa. 
 
Terveyskasvatusta koordinoiva työryhmä suunnitteli terveyskasvatuksen toteutumista kartoittavan 
kyselyn ja osallistui terveysmessujen alustavaa suunnitteluun. Toiminnan kehittämistyöryhmien 
tehtävänä oli terveyskasvatuksen liittäminen käytännön työhön. Terveyskasvatuksen neuvottelukunta 
järjesti ”Nuoret ja elinympäristö” -seminaarin ja avusti terveyskasvatuskoulutusta.  
 
Terveyskasvatusta toteutettiin kaupunginhallituksen hyväksymän terveyskasvatuksen 
yleissuunnitelman mukaisesti. Raittiustyölain alaiset tehtävät siirtyivät terveyslautakunnalle 
vuoden1989 alusta.  
 
Yhteistyössä muiden hallintokuntien ja eri kansalaisjärjestöjen kanssa edistettiin terveitä, 
ihmisläheisiä elämäntapoja. Väestön terveyden edistäminen, sairauksien ehkäisy ja sairaanhoitoon 
liittyvä potilasneuvonta toteutettiin eri toiminta-alueilla tehtävässä työssä. Terveyskasvatuksen tarve 
pyrittiin arvioimaan potilaiden ja asiakkaiden yksilöllisten tarpeiden mukaan. Tärkeimpiä 
painopistealueita olivat aiempien vuosein tapaan ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus, 
ravitsemusneuvonta sekä päihteiden ja tupakoinnin käytön vähentäminen. 
 
Työikäisten neuvonnan tarkoituksena oli tukea aikuisia huolehtimaan omatoimisesti terveydestään. 
Neuvontaa toteutettiin pääasiassa terveysasemilla. Käynnit liittyivät lähinnä ravitsemus- ja 
laihdutusneuvontaan, ehkäisyneuvontaan ja verenpaineen seurantaan. Neuvontaa antoivat 
terveydenhoitajat ja muu hoitohenkilökunta 

Vanhusneuvonnan avulla edistettiin vanhusten omatoimisuutta ja kotona selviytymistä. Toiminta liittyi 
avosairaanhoitoon, kotisairaanhoitoon, päiväsairaalatoimintaan ja sairaalatoimintaan. Vanhusten 
neuvontaa annettiin kaikissa neuvoloissa. Kouluterveydenhoitajat osallistuivat siihen kesäisin. 
Tarkastuksissa käyneet vanhukset olivat pääasiassa sellaisia, jotka eivät olleet muuten 
hoitosuhteessa lääkäriin tai eivät olleet kotisairaanhoidon asiakkaita. Myös sotaveteraanit kutsuttiin 
terveystarkastukseen, mutta heistä vain pieni osa saapui.  
 
Vastaanottotoiminnassa aloitettiin kokeiluna kotikäynnit yli 75-vuotiaiden luo. Kotikäynneistä huolehti 
terveydenhoitaja. Vuonna 1989 terveydenhoitaja teki kotikäyntejä vuoden 1908 aikana syntyneiden 
vanhusten luo. Ikäluokan vanhuksista neljäsosa oli jo terveys- tai sosiaalikeskuksen hoidossa. 
Yleensä vanhukset kokivat selviytyvänsä kotona hyvin, joko yksin tai omaisten tai kotiavustajan turvin. 

Terveyskasvatus 1990-luvun alkuvuosina 
 
Terveyskasvatusyksikkö teki ennaltaehkäisevää terveys- ja raittiusvalistustyötä. Toiminta painottui 
terveyden ja raittiiden elämäntapojen aikaansaamiseen. Kohderyhmänä olivat etenkin nuoret ja 
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heidän vanhempansa, mutta myös työyhteisöt. Terveyskasvatuksen toimipisteessä työskenteli neljä 
henkilöä.  
 
Terveyskeskuksen terveyskasvatusta koordinoi terveyskasvatustyöryhmä. Yhteistyö muiden 
hallintokuntien ja järjestöjen kanssa toteutui terveyskasvatuksen neuvottelukunnan kautta.  
 
Terveyskeskuksen toiminnassa terveyskasvatusta toteutettiin asiakas- ja potilaskontakteissa sekä 
yleisötilaisuuksissa. Terveyskasvatusyksikkö järjesti koulutuspäiviä sekä kaikille kuntalaisille 
suunnattuja yleisöluentoja noin kerran kuukaudessa. Työpaikoilla järjestettiin alkoholihaittoja 
käsitteleviä koulutustilaisuuksia.  
 
Aikuisväestölle suunnattua valistustoimintaa olivat muun muassa terveyskasvatusaiheiset 
yleisöluennot, tupakanvieroituskurssit, rentoutuskurssit, juomisen itsehallintaryhmät, läheiskurssit 
alkoholista kärsivien perheenjäsenille sekä vanhempainryhmät.  
 
Vanhemmat saivat tukea pienryhmissä, joissa käsiteltiin muun muassa lasten kasvuun ja 
vanhemmuuteen liittyviä kysymyksiä. Raittiustoimen erityisnuorisotyöntekijä puhui koulujen 
vanhempainilloissa aiheesta ”Nuoren kohtaaminen”. Raittiustoimi oli ”Lets Go”- 
nuorisomatkailuviikolla näyttävästi mukana. Interrail-teemaviikon järjestelyistä vastasi raittiustoimi 
yksin.  
 
Ennaltaehkäisevää terveyskasvatus- ja raittiustyötä tehtiin kouluissa ja nuorison omissa paikoissa. 
Raittiustyössä painottui nuorille ja heidän vanhemmilleen suunnattu valistustyö. Tupakka- ja päihde-
valistustunteja järjestettiin kouluissa, lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa (1991: 260 ja 1992: 326 

ja 1993: 344 tuntia). Opetuskansioita, videokasetteja sekä diskolaitteita lainattiin runsaasti kouluihin.  
 
Huumeiden vaaroista tiedottaminen koettiin ehkä tärkeimmäksi työtehtäväksi. Huumeista järjestettiin 
yleisöluentoja ja pidettiin koulutuspäiviä opettajille ja vanhempainiltoja vanhemmille. Erityisnuoriso-
työtä tehtiin huumenuorten ja heidän vanhempiensa kanssa. Kenttätyötä toteutettiin erilaisina 
operaatioina uutena vuotena, vappuna ja koulujen päätöspäivinä. 
 
Toimintaa supistettiin vuonna 1993 ja vuoden lopussa keskitetty terveyskasvatustoiminta siirtyi osaksi 
tulosyksiköissä tapahtuvaa toimintaa.  
 
9.11. Elinympäristöön kohdistuva kansanterveystyöstä ympäristöterveydenhuoltoon 

Terveydenhoidontarkastus ja elintarviketarkastus 1950- ja 1960-luvut 
 
Terveydenhoidontarkastajina toimivat palopäällikkö ja rakennusmestari. Lisäksi kunnassa oli 12 
katsastajaa eri puolilla kuntaa. Vuonna 1951 kunnan palvelukseen otettiin kaksi päätoimista 
terveydenhoidontarkastajaa. Kolmas terveydenhoidonvalvojan virka täytettiin huhtikuussa 1961 ja 
vuonna 1964 valvojia oli neljä. Valtuusto perusti kauppalan asunnon- ja ammattientarkastajan 
kokopäiväisen viran vuonna 1964.  
 
Terveydellisten haittojen ehkäisemiseksi tarkastajat suorittivat 1950 ja 1960-luvuilla pihamaiden 
tarkastuksia, rakennustarkastuksia, uudisrakennusten lopputarkastuksia, viemäritarkastuksia, 
kaivojen, käymälöiden ja sakokaivojen tarkastuksia sekä asuntojen tarkastuksia, tartuntavaarallisten 
asuntojen desinfioimisia kulkutautitapauksissa ja syöpäläisten poistamiseksi sekä ottivat 
vesinäytteitä. Rottia hävitettiin yhdessä kiinteistöjen kanssa.   
 
Tarkastuksia suoritettiin myös kunnan alueella sijaitsevissa kouluissa, yhdistyshuoneistoissa, 
asemarakennuksissa, sairaaloissa, lastenkodeissa, huoltolaitoksissa, myymälöissä, kioskeissa, 
kahviloissa, leipomoissa, myymäläautoissa, kauneudenhoitolaitoksissa, kampaamoissa ja 
partureissa ja sekä yleisillä paikoilla, kuten uimarannoilla, seuraintaloilla ja tanssilavoilla. Osa 
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tarkastuksista suoritettiin yhdessä läänin terveydenhoidontarkastajan kanssa. Lisäksi annettiin 
neuvontaa ja huomautuksia ongelmien korjaamiseksi. Lihaa ja muita elintarvikkeita toimitettiin 
laboratoriotutkimuksiin. Useiden taajaan asuttujen asuntoalueiden läheisyydessä ryhdyttiin 
toimenpiteisiin yleisten kaatopaikkojen järjestämiseksi.  Ensimmäinen terveydenhoidontarkastaja 
suoritti myös ammattientarkastajalle kuuluneita tarkastuksia.  
 
Kunnaneläinlääkäri toimi kesäkuusta 1953 alkaen elintarviketarkastajana ja ensimmäinen terveyden-
hoidontarkastaja elintarviketarkkailijana.  Elintarviketarkastuksia suoritettiin ravintoloissa, kahviloissa 
ja ruokaloissa, kioskeissa, elintarvikemyymälöissä, ulkomyyntipaikoissa, myymäläautoissa, 
leipomoissa, kalasavustamoissa ja kalasäilyketehtaissa, myllyissä, parturikampaamoissa, 
matkustajakodeissa, saunoissa ja uimaloissa, urheilukentillä, yleisissä laitoksissa, kouluissa ja 
seuroissa. Lisäksi suoritettiin maidontarkastuksia. 
 
Myytäväksi tarjottujen elintarvikkeiden valvontaa tehostetiin vuonna 1960. Lautakunta kutsui 
kuultavakseen niiden myymälöiden hoitajat, joiden myymälöistä otetut maitonäytteet olivat 12 
kuukauden aikana kahdesti olleet ala-arvoisia. Sen perusteella yhteensä 10 maitomyymälän 
edustajat haastettiin lautakunnan kokoukseen. Muiden terveydellisten epäkohtien, kuten ala-
arvoisten vuokra-asuntojen vuokraamisen takia kuultiin 17 muuta henkilöä. Tarvittaessa tehtiin 
ilmoituksia poliisille. Vuoden 1962 lopussa maatalousministeriö antoi uudet, entistä tiukemmat ohjeet 
vakiomaidosta. Lautakunta joutui vuoden 1963 aikana kutsumaan kuultavaksi neljän maitomyymälän 
ja ravitsemusliikkeen edustajat.  
 
Kaatopaikoista oli jatkuva puute. Kaatopaikkapuutteen lieventämiseksi sai lautakunta tarkoitusta 
varten alueen Kilon turvepehkusuosta. Lisäksi saatiin sopimus aikaiseksi Finnsin hiekkakuopan 
käyttämisestä yleisenä kaatopaikkana kuivia jätteitä varten. Vuoden lopussa kunnan hoidossa oli 
kuusi kaatopaikkaa. Kaatopaikkojen kunnostamista myös valvottiin. Kauppalan kaatopaikkojen 
valvonta siirtyi terveydenhoitotoimen valvonnasta teknillisen lautakunnan hoitoon vuonna 1966.  
 
Vuoden 1965 aikana suoritettiin runsaasti myymäläntarkastuksia. Tehokkaiden toimenpiteiden 
ansiosta myytäväksi tarjotun maidon laatu parantui huomattavasti. Kirkkonummen ja Espoon yhteinen 
eläinlääkäri suoritti vuoden 1965 aikana yhteensä 800 myymäläntarkastusta. Viemäriverkoston 
kehittyminen sekä rakennuslupien myöntämisessä kielteinen kanta avoviemärien rakentamiseen 
paransivat huomattavasti Espoon terveydenhoito-oloja pihojen sekä yleisten- ja tiealueiden siisteyden 
osalta.  
 
Huhtikuun alusta 1966 astui voimaan maatalousministeriön muutettu päätös maidontarkastuksen 
suorittamisesta ja maidon laatuvaatimuksista. Sen jälkeen lautakunnalla ei enää ollut aihetta kutsua 
kuultavakseen ainuttakaan maidonmyyjää.  
 
Vuoden 1967 aikana astuivat voimaan myös eläinlääkintähuoltolaki ja asetus, jotka korvasivat vuonna 
1904 kunnaneläinlääkärin viroista annetun lain. Eläinlääkärin toiminnan lisäksi laki sisälsi määräyksiä 
myös muista eläinlääkärille kuuluvista virkatehtävistä, kuten eläinkunnasta saatujen myytäväksi 
tarkoitettujen elintarvikkeiden käsittelystä, valmistuksesta, säilytyksestä, kuljetuksesta ja kaupaksi 
pitämisestä. Myös varsinainen terveydenhoidollinen valvonta elintarviketarkastuksineen kuului 
eläinlääkärin virkatehtäviin. Kauppalanvaltuusto hyväksyi eläinlääkärin uuden ohjesäännön 1967.  
 
Vuoden 1968 aikana terveydenhoitolautakunnan eteen kutsuttiin kuultavaksi neljä henkilöä ala-
arvoisesti hoidettujen viemäreiden takia. Pihatarkastukset helpottuivat viemäriverkoston laajennuttua 
ja kauppalan aloitettua eräiden alueiden jätteidenkuljetuksen.  
 
Vuoden 1969 aikana lautakunta teki kauppa- ja teollisuusministeriölle esityksen syklamaatin 
kieltämisestä ja se johti välittömästi tuloksiin. Uudisrakennusten liittyminen kauppalan 
vesijohtoverkostoon ja jätevesijärjestelmien hyväksyminen aiheuttivat lausuntojen muodossa 
huomattavasti työtä. 
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Neuvonnan ja informaation jakamisen määrä kasvoi huomattavasti: vuonna 1968 neuvontaa annettiin 
526 kertaa ja vuonna 1969 jo 1.228 kertaa.  
 
Ympäristöhygieenisen toimiston ja terveystarkastajien esimiehenä toimi Espoon kauppalan 
eläinlääkäri, joka oli aktiivisesti mukana ympäristöhygienian ja elintarvikkeiden valvonnassa. 
Eläinlääkärin työaika oli kolme tuntia vuorokaudessa. Ympäristöhygieenisiä tarkastuksia ja 
elintarvikkeiden valvontaa suoritti neljä terveystarkastajaa. Muistutuksia annettiin tarvittaessa.  
 
Ympäristöhygieeninen toimisto: elinympäristön tarkastukset 1970-luku 

Ympäristöhygieenisen toimiston esimiehenä toimi Espoon kauppalan eläinlääkäri. Eläinlääkärin 
työaika oli kolme tuntia vuorokaudessa. Ympäristöhygieenisiä tarkastuksia ja elintarvikkeiden 
valvontaa suoritti neljä terveystarkastajaa. Vuodesta 1975 elinympäristöön kohdistuvan 
kansanterveystyön toteuttamisesta huolehti terveysviraston ympäristöhygienian osasto.  
Ympäristöhygienian osastolla oli kaksi eläinlääkärin virkaa, yksi terveysteknikon, 10 
terveystarkastajan, kaksi työsuojelutarkastajan ja yksi toimistoapulaisen virka. 
 
Terveysvalvonnassa suoritettiin 1970-luvun alkupuolella erityisesti pihatarkastuksia, 
asunnontarkastuksia, kaivojen, käymälöiden, viemäreiden, sakokaivojen ja kaatopaikkojen 
tarkistuksia, tarttuviin tauteihin ja syöpäläisiin liittyviä tarkastuksia sekä vesinäytteiden ottoa ja rottien 
hävittämistä. Vuosittain annettiin useita huomautuksia. Lisäksi annettiin neuvontaa.  
 
1970-luvun lopulla tarkastusten kohteina olivat asuin-, työ- ja kokoushuoneet, elintarvikehuoneistot, 
elintarvikkeet, kiinteistöt ja virkistäytymispaikat, laitokset, tehtaat ja varastot, jätteidenkeräys-, 
käsittely- ja hävittämispaikat, talousveden valvonta ja vedenottamot sekä ilman laaduntarkkailu ja 
muut ympäristöhygieeniset toimenpiteet.  Eniten huomautuksia annettiin asuin-, työ- ja 
kokoushuoneista. Toiseksi eniten huomautuksia annettiin elintarvikehuoneistoista ja elintarvikkeista 
sekä kiinteistöistä ja virkistäytymispaikoista. 
 
Elinympäristön tarkastuksissa erityistä huomiota kiinnitettiin ilman puhtauden mittaamiseen (saatiin 

analysaattori ilman rikkidioksidipitoisuuden mittaamiseen). Lisäksi jatkettiin laskeumamittauksia ja 
melumittauksia teollisuuslaitosten sijoituslupaan liittyen. Vuonna 1976 valmistui pienpuhdistamoiden 
tehokkuuden selvitystutkimus. 
 
Tarkastusten luonnetta muutettiin vähitellen pistokoemaisesta toteamisesta neuvovaksi, 
ennaltaehkäiseväksi ja epäkohtia korjaavaksi. Eniten tarkastettiin elintarvikehuoneistoja ja 
elintarvikkeita sekä kiinteistöjä ja virkistäytymispaikkoja. Huomauttamista oli eniten asuin-, työ- ja 
kokoushuoneissa. Elinympäristöön kohdistuvassa valvonnassa jatkettiin ilman SO2 -pitoisuuden 
mittaamista, melumittauksia ja vesitutkimuksia. Elintarvikevalvonnan pääpaino oli lakisääteisten 
maidontarkastusnäytteiden tutkimisessa.  
 
Elintarvikevalvontaa suoritettiin lähinnä elintarvikehuoneistojen, ravitsemusliikkeiden sekä koulujen 
hygieenisen tason valvontana. Valvonnassa pääpaino oli elintarvikkeiden valmistus-, tarjoilu- ja 
myyntipaikkatarkastuksissa sekä lakisääteisessä maidontarkastuksessa. Vuonna 1978 otettiin 
yhteensä 3.259 maitonäytettä ja vuonna 1979 yhteensä 3.267, joista määräysten vastaisia oli 162. 
Muu valvonta jouduttiin suorittamaan näytteenottosuunnitelman ja valitusten perusteella. Vuonna 
1979 tehtiin yhteensä 285 näytteenottosuunnitelman tai valitusten mukaista tutkimusta. Määräysten 
vastaisiksi osoittautui noin 30 prosenttia näytteistä eli 85. 
 
II kaupungineläinlääkäri vastasi eläinlääkintähuollosta sekä tarttuvien eläintautien vastustamisesta 
sekä teki eläinsuojelutyötä. Eläinlääkintäavun antamisesta huolehtivat myös kaupungin alueella 
asuvat yksityiset eläinlääkärit. Eläinlääkäripäivystys toimi viikonloppuisin perjantai-illasta maanantai 
aamuun. Lisäksi Espoolla oli Eläinlääketieteellisen korkeakoulun kanssa sopimus 
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pieneläinsairauksien hoidon ja eläinlääkäripäivystyksen järjestämisessä sekä talteen otettujen, ilman 
omistajaa olevien pieneläinten hoidosta. Vuonna 1979 tarkastuksia suoritetiin yhteensä 97. 
 
Kokopäiväinen asunnontarkastaja ryhtyi hoitamaan virkaansa huhtikuussa 1971. Vuoden aikana 
suoritettiin 161 erilaista tarkastusta. Vuoden 1972 aikana suoritettiin 302 tarkastusta ja annettiin 276 
huomautusta. Asunnontarkastukset lisääntyivät kuntalaisten tultua tietoiseksi asunnontarkastuksen 
tehtävistä. Neuvontatyö ja riita-asioiden selvittely asuntoasioissa lisääntyi. Vuokranantajat kääntyivät 
tiedusteluineen yhä runsaammin asunnontarkastajan puoleen. Vuonna 1974 suoritettiin 276 
asunnontarkastusta. Muistutuksia annettiin 167 ja korjausta tapahtui 10 kohteessa. 
 
Kokopäivätoiminen ammattientarkastaja astui virkaansa helmikuussa 1971. Tarkastustoiminnan 
pääpaino oli työturvallisuuteen liittyvissä asioissa. Työtä aiheuttivat myös erilaiset lainsäädännön 
tulkinnat. Ammattientarkastukseen saatiin toinen kokopäivätoiminen viranhaltija heinäkuussa.1972. 
Ammattientarkastajan nimike muuttui heinäkuussa 1973 työsuojelutarkastajaksi.  
 
Työsuojeluviranomaisena toimi terveyslautakunta ja sen valvontaosasto. Työsuojelun valvontalain 
mukaan terveyslautakunnan tuli valvoa työsuojelua koskevien säännösten ja määräysten 
noudattamista sellaisissa yrityksissä, liikkeissä, laitoksissa ja muissa toimipaikoissa, joissa 
säännöllisesti työskentelevien lukumäärä olin vähemmän kuin 10 työntekijää. 
 
Vuoden 1977 aikana tehtiin yhteensä 536 työsuojelutarkastusta ja annettiin 1.806 kirjallista 
huomautusta. Kauppa-, ravitsemus- ja majoitustoimintakohteissa suoritettiin 234 tarkastusta. 
Henkilöstötiloja, koneita ja laitteita sekä työsopimuslain 17 §:ä koskevia ohjeita jouduttiin antamaan 
662. Rakennustoimintaan liittyviä tarkastuksia tehtiin 166. Nosto- ja sähkölaitteiden sekä koneiden 
turvallisuusmääräyksiin liittyviä ohjeita annettiin 747. Ohjeita ja neuvoja annettiin puhelimessa 
runsaasti. Rakennusvirastoon annettiin pyynnöstä useita lausuntoja. 
 
Ympäristöterveydenhuolto, eläinlääkintähuolto, työsuojelu ja alkoholitarkastus 1980-luku 
 
Ympäristöterveydenhuollon tarkoituksensa oli edistää väestön terveyttä ehkäisemällä ja 
vähentämällä elinympäristöstä aiheutuneita terveydellisiä vaaroja ja haittoja sekä parantamalla 
elinympäristön terveydellistä laatua. Ympäristöterveydenhuolto jakautui terveysvalvontaan, 
työsuojeluun ja eläinlääkintähuoltoon. Kunnallinen alkoholitarkastus siirtyi terveysviraston alaiseksi 
vuoden 1989 alusta.  
 
Terveysvalvonta huolehti asuin-, työ- ja kokoontumishuoneistojen terveydellisestä valvonnasta, 
elintarvikkeiden, käyttö- ja kulutustarvikkeiden sekä talousvesien ympäristöhygienian valvonnasta. 
Tarkastustoiminnan lisäksi toiminnassa painotettiin elinkeinonharjoittajien ja yrittäjien neuvontaa 
haittojen ehkäisemiseksi. Terveystarkastajat selvittivät kuntalaisten pyynnöstä myös melusta, 
päästöistä ja asuntojen puutteellisuudesta aiheutuvia terveyshaittoja. 

Osastolla oli vuonna 1980 kaksi eläinlääkärin, yksi terveysteknikon, 10 terveystarkastajan, kaksi työ-
suojelutarkastajan ja yksi toimistoapulaisen virka. Vuonna 1982 henkilökunnan määrä nousi 18, joka 
oli 1,8 prosenttia terveyskeskuksen viroista ja toimista. Vuonna 1985 osastolla oli kaksi eläinlääkäriä, 
13 terveystarkastajaa, kaksi työsuojelutarkastajaa ja kaksi toimistohenkilöä. Eläinlääkärit olivat 
yhteisiä Kauniaisten kanssa.  
 
Ympäristöterveydenhuollossa työskenteli vuonna 1989 kaksi eläinlääkäriä, terveysinsinööri, 
yliterveystarkastaja, 11 terveystarkastajaa ja puolipäiväinen alkoholitarkastaja sekä kaksi 
toimistohenkilöstöä. Terveystarkastajapula vaikeutti toimintaa merkittävästi.  
 
Yleiseen terveysvalvontaan, elintarvikevalvontaan ja elinympäristön valvontaan liittyvien tarkastusten 
määrä vaihteli vuosittain 6.659-8.616 välillä. 
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Tarkastusten kohteena olivat elinympäristöt, elintarvikehuoneistot, elintarvikkeet, asuinhuoneistot ja 
kiinteistöt  sekä työ- ja virkistäytymispaikat. Elintarvikkeiden valvonnassa pääpaino oli elintarvikkeiden 
valmistus-, tarjoilu- ja myyntipaikoilla tehtyjen elintarviketarkastusten ohella lakisääteisessä 
maidontarkastuksessa. Elinympäristön valvonnassa jatkettiin ilman SO2-pitoisuuden mittaamista ja 
leijumamittauksia sekä melututkimuksia, vesitutkimuksia, kiinteistöjen jätehuoltoon ja viemäröintiin 
liittyviä tutkimuksia, uimaveden laatututkimuksia ja huoneilman formaldehyditutkimuksia. 
Talousveden valvonnassa erityistä huomiota kiinnitettiin vesilaitoksen valvontaan. Yrityksille ja 
laitoksille myönnettiin sijoituspaikkalupia. Myös lääketeollisuuden asioiden käsittely aiheutti 
toimenpiteitä.  
 
Toiminta oli luonteeltaan neuvovaa ja ennaltaehkäisevää. Toiminnan painopiste oli 
elintarvikemääräysten valvonnassa. Tähän vaikutti muun muassa myyntipäällysten uusien 
merkintämääräysten voimaantulo sekä elinkeinohallituksen niihin myöntämät lukuisat poikkeusluvat. 
Ympäristöhygieenisten asioiden selvittely ja valmistelu veivät yhä enemmän tarkastajien työaikaa.  
 
Vuonna 1981 tuli uutena valitusasiana lastulevyn aiheuttamat formaldehydivalitukset. Mittauksia 
varten hankittiin tarvittava laitteisto. Lausuntojen määrä ja asiakasneuvonta lisääntyivät.  
 
Esimerkkeinä valvonnan  merkityksestä ovat muun muassa seuraavat tulokset: 
Elintarvikemääräysten noudattamisen valvontana tutkittiin vuonna 1983 laboratorioissa yhteensä 404 
näytettä, joista 100 eli neljäsosa oli määräysten vastaisia. Talousveden valvontatutkimuksia tehtiin 
vuonna 1984 478, joista  runsas viidennes oli välttäviä. Maitonäytteitä tutkittiin 3.601, joista 152 oli 
määräysten vastaista. Valvontaosasto joutui antamaan neljä määräystä terveydellisen haitan 
poistamiseksi tai vähentämiseksi. Vuonna 1985 tehtiin 36 melututkimusta ja niistä 14 ylitti ohjearvot. 
Vuonna 1986 elintarvikenäytteitä tutkittiin 374 ja niistä 13 prosenttia oli määräysten vastaisia. 
Maitonäytteistä vain viisi prosenttia oli määräysten vastaisia.  
 
Määräysten vastaisten näytteiden määrä alkoi pienentyä. 
 
Vuoden 1986 aikana suunniteltiin ympäristöterveydenhuollon tietojärjestelmää, jonka pohjana oli 
tietojärjestelmätutkimuksen yhteydessä luotu ympäristöterveydenhuollon kohdemalli. Menetelmänä 
käytettiin strukturoidun projektituen menetelmää, jossa määriteltiin käyttäjien näkökulmasta 
ympäristöterveydenhuollon toiminnot, käyttäjätehtävät ja tietoanalyysi.  
 
Painopiste oli edelleen elintarvikemääräysten valvonnassa.  Vuoden 1986 suurimmat 
valvontakohderyhmät olivat työpaikkaruokalat, suurkeittiöt, päiväkodit, ravintolat ja kahvilat sekä 
koulut ja elintarvikemyymälät. Espoossa aloitettiin radonpitoisuusmittaukset haitta-alueiden 
selvittämiseksi. Tapiolan koulun saneerauksen yhteydessä tutkittiin asbestipölyn lisäpäästöjä ja 
annettiin ohjeet haittojen estämiseksi. 
 
Vuonna 1987 tarkastettiin aiempaa enemmän talousvesikaivoja. Kaupungin vesilaitokseen 
suuntautuvaa tarkastusta ja näytteenottotoimintaa lisättiin ongelmallisen sinilevätilanteen takia. 
Rutiiniluontoisten maitonäytteiden tutkimista vähennettiin. 
 
Uudenmaan lääninhallituksen pyynnöstä selvitettiin kaupungin alueella toimivien myrkkyjen myyntiä 
tai valmistusta harjoittavien yritysten käsittelemiä palavia nesteitä, myrkyllisiä aineita ja muita 
kemikaaleja sekä tarkastettiin lupatilannetta. Poliisi- ja paloviranomaisten kanssa yhteistyössä 
selvitettiin 120 yrityksen toiminnan asianmukaisuutta. Teollisuuslaitosten valvontatarkastuksia lisättiin 
ja valvontajaosto antoi yhden määräyksen sijoitusluvan vastaisen toiminnan keskeyttämiseksi.  
 
Koko Espoon käsittäneessä radonin haitta-aluetutkimuksessa mitattiin radonpitoisuus 276 asun-
nosta. Ohjearvopitoisuus (800 Bq) ylittyi vain yhdessä. Uusille asunnoille annettiin suunnittelussa 
tavoitearvo (200 Bq). Tutkituista asunnoista noin 15 prosentissa todettiin 200-800 Bq pitoisuuksia.  
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Jauhelihan hygieeninen laatu oli eräs kuljetuksen, varastoinnin ja käsittelyhygienian osoittaja. Vuoden 
1988 aikana tutkittiin 115 jauhelihanäytettä, joista hygieeniseltä laadultaan huonoja oli 12 prosenttia. 
Ilmoituksia epäillyistä elintarvikeperäisistä infektioista tai ruokamyrkytyksistä tuli 28, joista vain yksi 
osoittautui tutkimusten perusteella syylliseksi sairastumiseen.  
 
Terveysvalvontaosasto tarkasti yhdessä ympäristönsuojelutoimiston ja vesi- ja viemärilaitoksen 
kanssa Suomenojan teollisuusalueen laitokset. Tarkastuksissa (48) kerättiin tietoa laitosten toimin-
nasta, niiden käyttämistä raaka-aineista, päästöistä ilmaan ja veteen sekä jätehuollosta. Kauklahden 
alueen lasten hiekkalaatikkojen hiekan raskasmetallipitoisuudet tutkittiin kahdesti. Hiekan ei todettu 
muodostaneen lapsille terveysrikiä.  
 
Elintarvikevalvonta keskitettiin eläinperäisiin elintarvikkeisiin. Vuonna 1989 tutkittiin 395 näytettä ja 
määräysten vastaisia oli 16 prosenttia. Leipomonäytteitä tutkittiin 26, joista huonoja oli kolmasosa. 
Myymälöiden broilerinkäsittelytiloissa todettiin puhtausongelmia. Jauhelihanäytteitä tutkittiin 79, joista 
huonoja oli runsas 10 prosenttia. Talousveden laatu oli hyvä.  
 
Asuntojen sisäilman laatuselvitykset lisääntyivät (formaldehydi ja mikrobitutkimukset) ja niitä tehtiin 
17. Huoneilmassa todettiin mikrobeja, jos asunnossa oli näkyvää hometta. Suvelassa sijaitsevan 220 
asunnon ulkoseinäelementtien todettiin valmistusvirheen vuoksi erittävän styreeniä sisäilmaan. Yhtiö 
määrättiin poistamaan ulkoseinäelementit.  
 
Haittaa aiheuttavien tehtaiden ja laitosten sijoituspaikkalupia käsiteltäessä huomioitiin 
terveyshaittojen ehkäisy. Uusia sijoituslupia hyväksyttiin kuusi ja yksi asfalttiaseman lupahakemus 
hylättiin. Myös myrkkyjen myyntiä ja käsittelyä valvottiin ja jaosto myönsi yhden II-luokan myrkkyjen 
kauppaluvan. Kilon teollisuusalueen laitoksiin tehtiin 20 tarkastusta ja niissä kerättiin tietoa yritysten 
käyttämistä raaka-aineista, päästöistä ilmaan ja veteen sekä jätehuollosta.  

Eläinlääkintähuollon tarkoituksena oli turvata espoolaisten kotieläinten eläinlääkintäapu vuorokauden 
ympäri. Kaupungin eläinlääkäreiden virat olivat yhteisiä Kauniaisten kanssa. II kaupungineläinlääkäri 
vastasi eläinlääkintähuollosta sekä tarttuvien eläintautien vastustamisesta. Eläinlääkintäapua 
antoivat myös kaupungin alueella asuvat yksityiset eläinlääkärit. Eläinlääkäripäivystys toimi koko 
vuoden viikonloppuisin perjantaista maanantaiaamuun. Lisäksi Espoolla oli Eläinlääketieteellisen 
korkeakoulun kanssa sopimukset pienelänsairauksien hoidon ja eläinlääkäripäivystyksen 
järjestämisestä sekä talteenotettujen, ilman omistajaa olevien pieneläinten hoidosta.  
 
Kaupungineläinlääkärille hankittiin uusi vastaanottotila Tapiolasta vuonna 1982. Eläintautililanne oli 
alkuvuosikymmenen aikana hyvä.  II kaupungineläinlääkäri ja terveystarkastajat suorittivat vuonna 
1980 yhteensä 56 eläinsuojeluun liittyvää tarkastusta ja vuonna 1989 tarkastuksia suoritettiin 120.  
 
Vuonna 1984 kaupunginelänlääkärin hoidossa oli 1.155 eläintä, joista suureläimiä oli 192 ja 
pieneläimiä 963.   Vuonna 1988 hoidossa oli 5.052 eläintä. Eläinlääketieteellisen korkeakoulun 
pieneläinklinikalla hoidettiin vuonna 1989 1.001 espoolaista eläintä, joista päivystyksenä 410. 
Klinikalle toimitettiin 102. löytöeläintä. 
 
Huomiota kiinnitetiin työsuojelullisesti tärkeimpien kohteiden valvontaan. Pääosa tarkastuksista 
kohdistui kauppa-, ravitsemus- ja majoitustoimintakohteisiin sekä rakennustoimintaan. 
Työsuhdekysymyksiin liittyviä ohjeita ja neuvoja annettiin puhelimessa runsaasti. Työterveyshuollon 
toteutumiseen työpaikoilla kiinnitettiin runsaasti huomiota. Vuonna 1983 jouduttiin kolme asiaa ja 
vuonna 1984 yksi asia antamaan yleiselle syyttäjälle toimenpiteitä varten. 

Kunnallinen alkoholitarkastus siirtyi terveysviraston alaiseksi vuoden 1989 alusta. Alkoholitarkastajan 
tehtävänä oli valvoa alkoholijuomien vähittäismyyntiä ja anniskelua, jotta niistä aiheutuvat epäkohdat 
vähenisivät. 
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Ympäristöterveydenhuolto 1990-luvun alkuvuodet 
 
Ympäristöterveydenhuollon tavoitteena oli edistää väestön terveyttä ehkäisemällä ja vähentämällä 
elinympäristöstä aiheutuneita terveydellisiä vaaroja ja haittoja sekä parantamalla elinympäristön 
terveydellistä laatua. Toimintaa sääteli yli 60 lakia ja asetusta.  
 
Ympäristöterveydenhuollon tehtävänä oli ihmisen terveyden suojelu elintarvikkeiden- ja 
kulutustavaroiden sekä asuinolojen, talousveden, kemikaalien ja ympäristön aiheuttamilta riskeiltä. 
Ympäristöterveydenhuolto tuotti palveluja yksityisille kuntalaisille, eri toiminnanharjoittajille sekä 
muille viranomaisille. Pääasialliset palvelumuodot olivat tarkastukset, näytteenotto ja tutkimukset, 
lupakäsittelyt, neuvonta sekä eläinlääkintäapu.  
 
Pula terveystarkastajista vaikeutti toimintaa merkittävästi vuonna 1990.  
 
Espoon ympäristöterveydenhuollon voimavarat ovat perinteisesti olleet niukat. Epoolla oli Peräseinä-
joen jälkeen Suomen alhaisimmat ympäristöterveydenhuollon käyttömenot (1992: 19 mk/asukas), jol-
loin palvelutaso oli jo alle kohtuullisen minimitason. Vuonna 1993 tilanne heikkeni entisestään: 
lomautukset ja sijaisten puute näkyivät palvelutason heikentymisenä. Kokopäiväinen 
puhelinpäivystys jouduttiin muuttamaan puolipäiväiseksi. Tarkastuksia tehtiin 4.570, joka oli 
huomattavasti vähemmän kuin suunniteltu, mikä sekään ei ollut riittävä määrä. Yli puolet 
tarkastuksista tehtiin elintarvikevalvonnan kohteisiin ja seuraavaksi eniten tarkastettiin asuntoja, 
kouluja ja päiväkoteja (11%) sekä puhtaanapitoa ja viemäröintiä (9%). 

Yleinen terveysvalvonta: tarkastuksia ja tuloksia, lakimuutoksia, toimilupia, selvityksiä ja palvelutason 
laskua  
 
Vesijohtovesi oli vuonna 1990 laadultaan pääasiaa hyvää samoin kuin uima-allas ja rantavedet. Haja-
asutusalueiden yksittäisten talousvesikaivojen veden laadussa oli usein nähtävissä pintavesien li-
kaava vaikutus.  
 
Rakentamismenetelmät ja -materiaalit uudistuivat nopeasti ja toivat ongelmia huoneistojen sisäilman 
laatuun. Kosteusvahinkojen seurauksena sisäilman mikrobipitoisuudet voivat nousta haitallisen kor-
keiksi. Näkyvää hometta löytyi 18 tapauksessa tutkituista 35:stä. Rakennusmateriaaleja ei 
ennakkotarkastettu, jolloin sisäilmassa saattoi esiintyä myös kemiallisia epäpuhtauksia. 
Latokaskessa uuden 30 huoneiston paritaloyhtiössä todettiin 18 asunnossa sisäilmassa styreeniä. 
Styreeni aiheutui lattian betonivalujen välissä käytetystä injektiohartsista, joka oli tyypiltään 
soveltumaton käytettäväksi kyseiseen tarkoitukseen. Terveyslautakunnan valvontajaosto määräsi 
asuntoyhtiön poistamaan styreenin.  
 
Rakennusten kiinteiden laitteiden, kuten viemäriputkien ja ilmastointikanavien aiheuttamaa melua 
selvitettiin 24 kohteessa. Meluohjearvot ylittyivät 18 tapauksessa. Taloyhtiöt ryhtyivät toimenpiteisiin 
haitan poistamiseksi 

Vanhan myrkkylain korvaava kemikaalilaki tuli voimaan syksyllä ja terveyslautakunta määrättiin 
kunnan kemikaalivalvontaviranomaiseksi.  
 
Suomen suurimmalle kaatopaikalle eli Ämmässuolle myönnettiin laajennuslupa. Kilon akkutehtaan 
ympäristössä tehdyn ravintokasvien lyijypitoisuusselvityksen perusteella alueella viljeltyjä 
lehtivihanneksia voitiin käyttää ravinnoksi.  
 
Pula elintarvikealan työntekijöistä ja ammattitaitoisista siivoojista näkyi elintarvikehuoneistojen 
hygieenisen tason laskuna. Elintarvikenäytteitä otettiin helposti pilaantuvista, huolellista käsittelyä ja 
katkeamatonta kylmäketjua vaativista tuotteista. Suurin osa tutkituista tuotteista oli elintarvikkeeksi 
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kelpaavia, mutta erityisesti leipomoiden kreemien ja kermavaahtojen hygieeninen laatu oli usein 
huono. Hotellien aamiaispöytien lihaleikkeleissä oli huomautettavaa.  
 
Yhteistyössä muiden pääkaupunkiseudun kuntien kanssa selvitettiin lihatuotteiden säilytys- ja 
myyntilämpötilojen noudattamista elintarvikemyymälöissä. Varastokylmiöissä säilytetyt tuotteet 
täyttivät lämpötilavaatimukset yleensä hyvin, mutta myymälän myyntikylmiössä olleet tuotteet olivat 
usein liian lämpimiä. Syitä selvitettiin ja henkilökuntaa opastettiin.  
 
Jauhelihanäytteitä tutkittiin 93 ja niistä neljännes oli hygieeniseltä laadultaan huonoja.  
 
Resurssien niukkuuden vuoksi elintarvikevalvonta suunnattiin vuonna 1991 entistä enemmän 
arvioituihin riskikohteisin, joita olivat muun muassa joukkoruokailupaikat sekä 
elintarviketuotantolaitokset. Näytemäärin vähäisyyden vuoksi selkeitä johtopäätöksiä hygieenisen 
tason muuttumisesta ei voitu tehdä. Jauhelihan osalta suurimmaksi ongelmaksi oli nousemassa 
raaka-aineena käytettyjen lihalajitelmien laatu. Leipomoiden hygieniatason nostamiseksi aloitettiin 
järjestelmällinen selvitys muun muassa käsihygieniasta. Projektiluotoisesta selvitettiin savukalan 
PAH-yhdisteiden pitoisuuksia.  
 
Veden laadussa oli huomauttamista alle prosentissa. Fysikaalis-kemiallisissa näytteissä 
laatuvaatimukset täyttyivät 97 prosentissa ja laatutavoitteet 70 prosentissa.  
 
Ympäristöterveydenhuollon valmiudet rakennusten valvonnassa paranivat, kun hankittiin ns. 
andersenkeräilijä sisäilman mikrobipitoisuuksien tutkimiseen ja mittarikalustoa muiden sisäilman 
laatutekijöiden selvittämiseksi täydennettiin. Mikrobipitoisuuksien ylityksiä todettiin 17 tapausta / 53 
sta. Meluarvot ylitettiin 10 tapauksessa 16:sta.  
 
Kahdella uimarannalla todettiin heinä-elokuun vaihteessa sinilevää, josta varoitettiin.  
 
Valvontajaosto myönsi sijoitusluvan tietyillä ehdoilla muun muassa kahdelle suurehkolle 
kivenmurskaamolle Juvanmalmilla ja Ämmässuon kaatopaikan laajennusalueella.  
 
Uuden kemikaalilain edellyttämät kohteet tarkastettiin vuoden aikana. Elektroniikkatehtaalla 
Mankkaalla tapahtui happojätesäiliön venttiilin aukeamisesta johtunut kemikaalionnettomuus. 
Yhteistyössä teknisen viraston kanssa tehtiin kartoitus vaarallisten aineiden kuljetuksista Espoossa. 
Eniten kuljetettiin polttoaineita.  
 
Vuoden 1992 tarkastuskäynneistä noin 60 prosenttia kohdistui elintarvikevalvontaan. 
Projektiluontoisessa tutkimuksessa kartoitettiin elintarvikemyymälöiden hygieenistä tasoa, joka 
osoittautui tulosten mukaan pääsääntöisesti hyväksi. Huonoimmiksi osoittautuivat edelleen jauheliha 
ja konditoriatuotteet.  
 
Keväällä muuttunut torimyyntiasetus työllisti viranomaisia. Huomattavasti vapautuneempaan 
torimyyntiin tuli useita hakemuksia viikossa. Paikallisten viranomaisten tehtävänä oli määritellä ja 
hyväksyä tori- ja muilla ulkoalueilla tapahtuneen elintarvikkeiden myynnin sekä valmistuksen ja 
tarjoilun periaatteet. 

Verkostoveden sekä uimaloiden veden laatua ja yleistä hygieniaa selvitettiin säännöllisesti. 
Vesijohtoveden mikrobiologisten ominaisuuksien perusteella ei edelleenkään ollut huomauttamista. 
Uimahallivedessä oli huomauttamista lähinnä fysikaaliskemiallisissa ominaisuuksissa.  
 
Asuntoihin kohdistuneita tarkastuksia tehtiin 573. Valvontajaosto myönsi kuusi sijoituspaikkalupaa.  
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Uuden ympäristölupamenettelylain tultua voimaan syyskuussa 1992, muuttui myös Espoon 
ympäristölupa-viranomainen ympäristölautakunnaksi, jolle terveysvalvontaviranomainen antoi 
lausuntoja.  
 
Elintarvikevalvonta painottui vuonna 1993 elintarvikehuoneistojen (esim. leipomot, myymälät, ravintolat) 

tilojen ja toiminnan valvontaan sekä henkilökunnan opastukseen ja neuvontaan. Valvontakohteiden 
hygieeninen taso oli vaihteleva, mutta pääosin hyvä. Elintarvikenäytteistä 12 prosenttia oli 
hygieeniseltä laadultaan ala-arvoisia. Elintarvikeviraston valtakunnallisessa tutkimuksessa vastaava 
luku oli 11 prosenttia. Jauhelihan laatu oli parempi kuin aiemmin. Tutkittujen pizzojen suola- ja 
rasvapitoisuudet olivat korkeita.  
 
Leipomoiden ja suurtalouksien upporasvanäytteistä neljännes oli laadultaan sopimattomia 
elintarvikkeiden kypsentämiseen. Tulos oli kuitenkin selvästi parempi kuin eräissä Helsingin 
selvityksissä.  
 
Kaupungin vesilaitoksen jakaman talousveden laatu oli hyvä. Haja-asutusalueiden talousvesikaivojen 
laadussa oli huomautettavaa pinta- ja jätevesilikaantumisen ja runsaan raudan takia.  
 
Rakennusten sisäilman laatuun liittyviä ongelmia esiintyi edellisten vuosien tapaan. Noin joka 
kymmenessä tarkastetussa asunnossa tutkimukset aiheuttivat toimenpiteitä.  
 
Palvelutaso laski hieman vuonna 1994 ja jäi alle kohtuullisen minimitason, kuten edellisinäkin 
vuosina. Tarkastuksia tehtiin noin 98 prosenttia tavoitteesta ja 50 prosenttia arvioidusta todellisesta 
tarkastustarpeesta. Tarkastuksista noin puolet tehtiin elintarvikevalvonnan kohteisiin ja seuraavaksi 
eniten (n. 17%) tarkastettiin asuntoja, kouluja ja päiväkoteja.  
 
Valvontakohteiden hygieeninen taso oli vaihteleva, mutta pääosin hyvä. Helposti pilaantuvista 
elintarvikkeista, kuten kalasta ja lihatuotteista otetuista näytteistä noin 18 prosenttia oli hygieeniseltä 
laadultaan ala-arvoisia. Talousveden laatu oli hyvä, samoin kuin pääosin uimarantaveden.  
 
Rakennusten kosteusvauriot olivat yleisiä ja aiheuttivat korjaamattomina homekasvua, joka aiheutti 
terveyshaittoja. Rakennusten sisäilman laatua koskeneita yhteydenottoja oli noin 900. Asuntoihin 
kouluihin ja päiväkoteihin tehtiin 550 tarkastusta. Noin 70 prosentissa tutkittuja rakennuksia todettiin 
terveydellinen haitta.  
 
Sijoitusluvanvaraisten laitosten toiminta samoin kuin kemikaalien vähäinen teollinen käsittely ja 
varastointi olivat pääosin asianmukaisia.  
 
Palvelutaso laski edelleen vuonna 1995. Tarkastuksia tehtiin 4.088 eli seitsemän prosenttia edellistä 
vuotta vähemmän. Asuntotarkastusten määrä lisääntyi huomattavasti edellisestä vuodesta, mikä 
aiheutti muiden tarkastusten lukumäärän vähenemistä. Asuntotarkastuksia tehtiin 909.  
 
Tarkastuksista eniten, noin puolet tehtiin elintarvikevalvonnan kohteisiin. Kohteiden hygieeninen taso 
oli yleensä hyvä. Omavalvontaan liittyvän neuvonnan ja ohjauksen määrä oli huomattava.  
 
Kaupungin jakaman talousveden laatu oli hyvä. Tutkituista kaivovesinäytteistä noin kolmasosa täytti 
talousvedelle asetetut vaatimukset. 

Rakennusten homevaurioihin liittyvät sisäilman laatuun kohdistuvat valitukset lisääntyivät edellisestä 
vuodesta. Asuntoihin, kouluihin ja päiväkoteihin tehtiin noin 1.000 tarkastusta homevaurioepäilyn 
perusteella. Kasvua edelliseen vuoteen oli 80 prosenttia. Noin 70 prosentissa tutkittuja rakennuksia 
todettiin terveydellinen haitta.  
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Tuoteturvallisuusvalvonnan tarkastukset kohdistuivat leluihin, kosmetiikkatuotteisiin, 
kulutustavaroihin ja kuluttajapalveluihin. 
  
Eläinlääkintähuolto 
  
Eläinlääkintähuollossa turvattiin espoolaisten kotieläinten eläinlääkintäapu ympäri vuorokauden. 
Eläinsuojelutarkastuksia tehtiin yleensä ilmoitusten perusteella. Vain harvoin ilmoitukset olivat 
aiheellisia ja eläinsuojelulain mukaiset toimet tarpeellisia.  
 
Syksyllä 1991 kartoitettiin espoolaisten hevostallien ympäristöolosuhteita ja eläinlääkintäpalvelujen 
tarvetta. Eläinsuojelutarkastuksia tehtiin muun muassa Espoossa vierailleisiin sirkuksiin. Eräissä 
tapauksissa päädyttiin yhdessä poliisin kanssa eläinten huostaanottoon.  
 
Eläinlääkinnän taso säilyi vuonna 1993 ennallaan. Eläinsuojelutarkastuksia tehtiin 80. 
Elänrääkkäystapauksia ei todettu, mutta joissakin tapauksissa eläinten omistajien ohjaus ja neuvonta 
oli tarpeen.  
 
Vuonna 1994 tehtiin 139 eläinsuojelutarkastusta. Aikaisemmista vuosista poiketen todettiin muutamia 
vakavia eläinsuojelurikkomuksia.  
 
Vuoden 1995 aikana tehtiin 379 eläinlääkintähuollon käyntiä eli kahdeksan prosenttia vähemmän kuin 
edellisvuonna. Eläinlääketieteelliselle korkeakoululle tehtyjen käyntien määrä lisääntyi. Eläinsuojelu-
tarkastuksia tehtiin 105. Vakavia eläinsuojelurikkomuksia ei todettu.  
 
Alkoholitarkastus  
 
Alkoholitarkastuksen tehtävänä oli valvoa alkoholijuomien vähittäismyyntiä ja anniskelua, jotta niistä 
aiheutuneet epäkohdat vähenisivät. Pyrkimyksistä huolimatta epäkohdat eivät vuoden 1990 aikana 
vähentyneet.  
 
Kunnallinen alkoholitarkastus päättyi tammikuussa 1991 ja alkoholitarkastajan sivuvirka lakkautettiin. 
Valvontatehtävät siirtyivät lääninhallitukselle. Valvontajaosto toimi kuitenkin edelleen alkoholi- ja 
keskiolutasioista vastaavana hallintokuntana ja antoi lausunnot muun muassa ravintoloiden 
anniskeluoikeushakemuksista 

9.12. Oikeuslääketieteelliset tutkimukset 

Oikeuslääketieteellisten tutkimusten suorittamisesta tehtiin vuonna 1966 erillinen sopimus Helsingin 
yliopiston, Espoon kauppalan ja Helsingin maalaiskunnan välillä. Sopimuksen perusteella 
sopimuskunnat suorittavat yliopistolle korvauksen rattijuoppo- ja seksuaalirikosten ym. johdosta 
suoritettavista oikeuslääketieteellisistä tutkimuksista. 
 
10. TERVEYSTOIMEN HENKILÖSTÖ 

Henkilöstötietoja 1970-luvulla 

Vuonna 1972 Espoon kaupungissa oli virkoja ja kuukausipalkkaisia työsopimussuhteisia toimia yh-
teensä 2.864. Lisäksi oli tuntipalkkaisia työntekijöitä noin 700. Terveyden- ja sairaanhoidossa oli 224 
virkaa (14% koko kaupungin viroista) ja 78 tointa (6,2% toimista). Henkilökuntaa oli yhteensä 302 eli 
10,6 prosenttia koko kaupungin henkilöstöstä.  

Vuonna 1975 Espoon kaupungissa oli virkoja ja kuukausipalkkaisia työsopimussuhteisia toimia yh-
teensä 3.814. Virkoja oli 2.017 ja toimia 1.797. Lisäksi oli noin 1.200 tuntipalkkaista työntekijää. 
Terveydenhuollossa oli 320 virkaa (15,5% viroista) ja 198 tointa (8,9% toimista). Henkilökuntaa oli 
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yhteensä 518 eli 12,1 prosenttia koko kaupungin henkilöstöstä. Vuonna 1979 terveydenhuollossa oli 
718 viranhaltijaa ja 189 työsopimussuhteista kuukausipalkkaista toimenhaltijaa. 

Henkilöstötietoja 1980-luvulla 

Vuonna 1981 terveyskeskuksessa oli 958, 5 virkaa tai tointa. Ne jakautuivat seuraavasti: Lääkärit (55 

+ 7 apulaislääkärin virkaa); terveydenhoitajat (89); hammaslääkärit (41); psykologit (3); puheterapeutit (3) 

ja ravitsemusterapeutti. Avohoidossa oli sairaanhoitajia (16); apuhoitajia ja terveyskeskusavustajia 
(49); hammashoitajia ja vastaanottoavustajia (57) sekä kotiavustajia (35). Sairaalassa oli 
sairaanhoitajia (51) sekä apuhoitajia ja terveyskeskusavustajia (151). Laboratorionhoitajia oli (20); 

röntgenhoitajia (12) ja lääkintävoimistelijoita ja kuntohoitajia (32).  
 

Hallintohenkilökuntaa oli virastopäällikkö, kaksi osastopäällikköä; kaksi ylilääkäriä; johtava hoitaja ja 
kahdeksan ylihoitajaa; 24 osaston- ja apulaisosastonhoitajaa sekä 66 muuta. Muuta henkilökuntaa oli 
keittohenkilökuntaa (27); varasto-, kone ja huoltohenkilökuntaa (28), laitosapulaisia (103,5) ja muuta 
henkilökuntaa (76). 

Vuonna 1982 saatiin lisää henkilökuntaa ja virkoja ja toimia oli 995. Kasvu ei kuitenkaan näkynyt 
toiminnassa välittömästi. Kaikkia virkoja ei saatu täytetyiksi ja osa avoimista viroista jouduttiin 
täyttämään epäpätevällä henkilökunnalla. Myös sijaisia oli vaikea saada muun muassa 
terveydenhoitajille ja apuhoitajille. Vuonna 1983 saatiin 29 uutta virkaa tai tointa. Henkilöstöpula 
haittasi terveyskeskuksen toimintaa erityisesti apuhoitajien ja lääkintävoimistelijoiden ryhmissä. 
Vuoden lopulla apuhoitajavajaus paheni ollen suurimmillaan 30 avointa vakanssia. 
Hoitohenkilökunnan sijaisten saanti oli vaikeampaa kuin edellisenä vuonna. Henkilöstön hankintaa 
tehostettiin henkilöstöpoliittisin toimenpitein, kuten kiinnittämällä huomiota henkilökunnan asuntojen 
hankintaan, lisäämällä virkakuulutuksia sekä tekemällä aloitteita henkilöstön saantia koskevissa 
kysymyksissä.  
 
Vuonna 1984 terveysvirastossa oli 1.055 virka tai tointa. Työvoimapula haittasi terveyskeskuksen 
toimintaa edelleen. Erityisen vaikean apuhoitajatilanteen vuoksi oli Puolarmetsän sairaalassa 44 
sairaansijaa suljettuna heinä-elokuussa ja 22 sairaansijaa kesäkuussa ja elokuussa. Myös 
lääkintävoimisteljoista oli puutetta. Hoitohenkilökunnan vakansseista oli vakinaisesti täytetty noin 88 
prosenttia. Vaihtuvuus oli noin 17 prosenttia. Henkilökunnan saantia tehostettiin edistämällä 
asuntojen ja päivähoitopaikkojen saantia sekä kehittämällä virkakuulutusmenettelyä. 

Hoitohenkilöstötilanne parani vuonna 1985 hieman. Hoitohenkilökunnan vakansseista täytettyinä oli 
91,5 prosenttia. Vaihtuvuus oli 11 prosenttia. Apuhoitajista ja lääkintävoimistelijoista oli edelleen 
puutetta. Myös laitosapulaisten ja kotiavustajien virkoja oli aiempaa vaikeampi täyttää. Työvoimapula 
haittasi erityisesti terveyskeskuksen sairaalan toimintaa. Puolarmetsän sairaalassa oli kesällä 44 
sairaansijaa suljettuna 46 vuorokautta.  
 
Pätevän, riittävästi koulutetun ja pysyvän henkilökunnan saamiseksi tehostettiin henkilöstöpoliittisia 
toimia, kuten asuntojen ja päiväkotipaikkojen saantia sekä kiinnitettiin aiempaa enemmän huomiota 
koulutukseen.  
 
Espoon terveyskeskuksessa oli huomattavasti vähemmän henkilökuntaa suhteessa asukasmäärään 
kuin terveyskeskuksissa keskimäärin. Osittaisena syynä tähän oli suhteellisen pieni 
terveyskeskuksen sairaala. Lääkäreiden lukumäärä 10.000 asukasta kohti oli vuonna 1984 4,7 ja 
1985 4,8, kun lukumäärä terveyskeskuksissa yleensä oli 6.2. Hoitohenkilökuntaa oli Espoossa 10.000 
asukasta kohti vuonna 1984 30,6 ja 1985 30,1, kun lukumäärä terveyskeskuksissa yleensä oli 59,0. 
 

Hoitohenkilöstön työvoimatilanne oli vuonna 1986 entisellään. Vakanssien täyttöaste oli 91,6 prosent-
tia. Ammattiryhmittäin tilanne kuitenkin muuttui. Apuhoitajia saatiin työhön huomattavasti paremmin 
ja lääkintävoimistelijatilanne kohentui. Eniten pulaa oli laitosapulaisista ja kotiavustajista sekä 
lääkärisijaisista. Apuhoitajatilanteen helpottuminen vaikutti Puolarmetsän sairaalan toimintaan niin, 
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että sairaalan kaikkia osastoja voitiin pitää auki ympäri vuoden. Varahenkijöiden vakansseja oli 
edelleen vaikea saada täytetyksi.  
 
Työvoimapula vaikeutui useissa ammattiryhmissä vuonna 1987. Erityisesti lääkärien työvoimatilanne 
vaikeutui sijaisten saannin vaikeuden takia. Vuoden lopulla täysin hoitamattomia vakansseja oli eniten 
kotiavustajien, apuhoitajien, keittiöapulaisten ja hammashoitajien ammattiryhmissä, joiden 
vakansseista 30 oli hoitamatta. Avoimia vakansseja oli eniten kotiavustajien, laitosapulaisten, 
apuhoitajien ja sairaanhoitajien tehtävissä, koska niihin ei ollut päteviä hakijoita. Lisäksi 32 vakanssia 
oli hoidettu epäpätevällä henkilöstöllä. Myös työvoiman vaihtuvuus oli suurta, jopa 20 prosenttia.  
 
Vuoden 1988 lopulla avoimia vakansseja oli suhteellisesti eniten lääkäreiden (26%), kotiavustajien 
(33%) ja keittiöapulaisten (25%) ammattiryhmissä. Näihin tehtäviin ei ollut myöskään päteviä hakijoita, 
eikä päteviä sijaisia. Muodollisesti epäpäteviä sijaisia oli suhteellisesti eniten lääkäreillä ja 
kotiavustajilla. Sairaanhoitajatilanne pysyi suunnilleen ennallaan, mutta perushoitajatilanne heikkeni 
edellisestä vuodesta jonkin verran.  
 
Vuonna 1989 perusterveydenhuollossa oli 1.172 virkaa ja tointa ja ympäristöterveydenhuollossa 17 
vakanssia. Uusia vakansseja saatiin 40. Varahenkilöstön vakansseja oli 55.  Virat ja toimet jakautuivat 
henkilöstöryhmittäin seuraavasti: lääkärit (101); hammaslääkärit (64); eriasteiset sairaanhoitajat (295); 

muut hoitohenkilöt (221) ja muut henkilöt (491).  
 
Useissa terveydenhuollon ammattiryhmissä oli työvoimasta pulaa. Vuoden lopussa avoimia 
vakansseja oli suhteellisesti eniten lääkäreiden (28%), kotiavustajien (26%), laitosapulaisten (27%) ja 
keittiöapulaisten (28%) ammattiryhmissä. Näihin tehtäviin ei ollut myöskään päteviä hakijoita, eikä 
päteviä sijaisia. Muodollisesti epäpäteviä sijaisia oli suhteellisesti eniten lääkäreillä ja kotiavustajilla. 
Täysin hoitamattomien vakanssien osuus nousi eniten sairaanhoitajien, lääkintävoimistelijoiden ja 
perushoitajien ammattiryhmissä. 
 
Henkilöstö ja henkilöstöpolitiikkaa 1990-luvun alkuvuosina 
 
Terveystoimi vuosina 1990-1992 

Vuosi 1990 oli henkilöstöpolitiikan kannalta merkittävä. Vuoden alussa koetellut vaikea 
työvoimatilanne helpottui vuoden loppua kohti. Työvoimatilanteen helpottumiseen vaikuttivat työn ja 
työyhteisöjen kehittäminen, työsuhdeasuntojen aikaisempaa suurempi tarjonta, palkantarkistuksen 
suuntautuminen terveydenhuoltoalalle sekä aktiivinen työvoimanhankinta. Henkilöstöhallinnon 
päätöksentekoa delegoitiin keskusvirastosta hallintokuntiin. 

Suomen taloudellisen tilanteen jyrkästi muuttuessa ja työttömyyden rajusti noustessa joutui koko 
julkishallinto uuden haasteen eteen. Työllisyyslaki velvoitti kaupungin työllistämään paitsi 
pitkäaikaistyöttömät ja toistuvaistyöttömät, myös nuoret alle 30-vuotiaat yli kolme kuukautta 
työttömänä olleet. Terveysvirastossa työskenteli vuonna 1991 yhteensä 21 velvoitetyöllistettyä alle 
20-vuotiasta nuorta. Vuonna 1992 velvoitetyöllistettyjä oli 92 ja heistä suurin osa oli alle 20-vuotiaita.  

Vuoden 1992 aikana taloudellinen tilanne vaikeutui. Työvoimavaltaisella alalla tämä merkitsi 
kustannussäästöjen suuntaamista henkilöstömenoihin. Vuoden aikana tuli lukuisia säästötarkistuksia 
muun muassa harkinnanvaraisen palkkauksen minimoiminen, määräaikaisten palkkauksien 
tarkistaminen alaspäin ja täyttölupamenettely. Tämä merkitsi henkilöstövoimavarojen jatkuvaa 
uudelleen arviointia ja henkilöstösiirtoja. Palveluja priorisoitiin vuoden aikana, jotta niukat voimavarat 
kohdistuisivat tarkoituksenmukaisesti. Ulkopuolisten sijaisten avulla päädyttiin turvaamaan seuraavat 
palvelut: terveyskeskuksen sairaanhoitohenkilöstö, kotisairaanhoidon hoitohenkilöstö, 
vastaanottotoiminnan terveyskeskuslääkärit ja keskitetyn päivystyksen ja sen tukipalvelujen 
henkilöstö. 
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Henkilöstön väheneminen oli mahdollista vain järjestämällä töitä uudestaan ja siirtämällä henkilöstöä. 
Vuoden aikana aloitettiin muun muassa joustavan työajan kokeilu terveyskeskuksen sairaalassa ja 
kesäaikana siirrettiin henkilöstöä laajasti terveyskeskuksen sairaalan vanhustenhuoltoon.  

Vuonna 1990 perusterveydenhuollossa oli 1.195,5 virkaa ja tointa ja ympäristöterveydenhuollossa 18 
vakanssia. Varahenkilöstön vakansseja oli 52. Lääkäreitä oli 103, hammaslääkäreitä 67, eriasteisia 
sairaanhoitajia 314, muuta hoitohenkilökuntaa 228, muita henkilöitä 483,5 ja 
ympäristöterveydenhuollon vakansseja 18. Vakansseja oli 1.213,5.  

Vuonna 1992 perusterveydenhuollossa oli 1.236,5 virkaa ja tointa sekä ympäristöterveydenhuollossa 
18 vakanssia (kaksi lääkäriä ja 16 muuta). Varahenkilöstön vakansseja oli 50,5. Lääkäreitä oli 108, 
hammaslääkäreitä 70, hoitohenkilöstöä 565, muita henkilöitä 493,5 ja ympäristöterveydenhuollon 
vakansseja 18. Yhteensä 1.254,5 vakanssia.  

Leppävaarassa oli 25 lääkäriä ja 132 muuta henkilökuntaa, Tapiolassa oli 20 lääkäriä ja 136 muuta 
henkilökuntaa, Matinkylä-Olarissa oli 14 lääkäriä ja 153,5 muuta henkilökuntaa, Espoonlahdessa oli 
20 lääkäriä ja 119,5 muuta henkilökuntaa ja Espoon keskuksessa oli 15 lääkäriä ja 107,5 muuta 
henkilökuntaa.  

Yhdistynyt sosiaali- ja terveystoimi vuodesta 1993 

Vuonna 1993 yhdistetyssä sosiaali- ja terveystoimessa oli 4.614 henkilöä, joista vakituisia oli 3.515. 
Vuoden aikana lakkautettiin 102 vakanssia ja vakanssipankkiin siirrettiin yhdeksän vakanssia.  

Palkkakustannukset olivat 460,4 Mmk, mikä oli noin yhdeksän prosenttia vähemmän kuin 
edellisvuonna. Espoon kaupungin henkilöstö lomautettiin kolmeksi viikoksi. Lomautuksen sai korvata 
vaihtamalla lomarahansa vapaaksi. Lomautukset pyrittiin keskittämää kesäksi, mikä johti 
kesäkatkojen pidentymiseen. Työllistettäviä oli 268.   

Vuonna 1994 sosiaali- ja terveystoimessa oli 4.689 henkilöä, joista vakituisia oli 3.521. Toimiala ei 
joutunut irtisanomaan eikä lomauttamaan henkilökuntaansa. Säästöt saatiin aikaan joustavalla 
henkilöstösuunnittelulla ja henkilöstön kanssa tehdyllä säästösopimuksella, jolla säästettiin 
käyttömenoja 3/4 lomarahaa vastaava määrä noin 20 Mmk. Määrärahojen niukkuuden vuoksi 
erityisesti alkuvuodesta jouduttiin vähentämään sijaisia ja jättämään vakansseja täyttämättä. 
Loppuvuodesta ohjeita väljennettiin.  
 
Varsinaiset palkkamenot olivat 6 Mmk pienemmät kuin edellisvuonna. Sosiaalimaksujen nousu oli 
noin 9 Mmk, joka jouduttiin sopeuttamaan toimialan määrärahoista. 

Työllistettyjen työpanos oli merkittävä. Työllistettyjä oli vuoden aikana eri tehtävissä yli 400. 
Työllistettävien saatavuus oli joidenkin toimintojen kohdalla ongelma. Työllistämismääräysten äkilliset 
muutokset vaikeuttivat pitkäjänteistä työskentelyä. 

Palvelujen   ja henkilöstön kannalta arvioituna säästämisen vaikutukset merkitsivät lisääntyvää 
työtaakkaa ja palvelun laadun heikennyksiä muun muassa pidentyneinä jonoina, mutta kaupungin 
talouden kannalta säästöt olivat välttämättömiä. Palvelutasoon vaikuttivat edellisen vuoden 
lomarahojen vaihtaminen vapaaksi loppuvuoden aikana, koska niitä ei alkuvuoden kireän 
henkilöstötilanteen aikana voitu antaa.  

Vuonna 1995 sosiaali- ja terveystoimessa oli 4.924 henkilöä, joista vakituisia oli 3.516. 
 
Kaupunginhallituksen hyväksymä henkilöstömenojen säästöstrategia sisälsi seuraavat linjaukset: 
- vältetään sellaista säästämistä, joka aiheuttaa seurannaisvaikutuksena menojen kasvua ja tulojen 

vähenemistä 
- säästämisen vaikutuksia arvioidaan sekä palvelustrategian, että henkilöstön kannalta 
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- pyritään siihen, että työntekijät eivät jää työttömiksi palvelurakennemuutoksen vuoksi 
- sosiaali- ja terveystoimen säästömahdollisuudet noudatettaessa em. linjauksia ovat hyvin pienet. 
 
Toimialan keinot talouden tasapainottamisessa olivat: tehtäväjärjestelyt, sisäiset siirrot, 
henkilöstömitoitusten tarkistaminen, ulkopuolisten sijaisten tarkkaan harkittu käyttö sekä työn 
tuottavuuden parantaminen. 
 
Uuden henkilöstön paikkaamisessa noudatettiin maltillista palkkapolitiikkaa.  
 
Työllistettävien panos peruspalvelujen turvaamisessa oli edelleenkin merkittävä. Työllisyyspolitiikan 
muutoksen takia ei työllistettäviä enää voitu riittävässä määrin ottaa, mikä aiheutti henkilöstölle 
lisäkuormitusta ja henkilöstömenojen kasvua.  
 
Työssäjaksamisen tukemisesta keskusteltiin kaikissa toiminnoissa. Työn kuormittavuutta pyrittiin 
tasaamaan resursseja tarkistamalla. Määrärahojen niukkuus vaikeutti esimerkiksi sijaisten palkkausta 
ja osaltaan lisäsi henkilöstön kuormittuneisuutta. 
Selviytymissopimuksen mukaan henkilöstö sai halutessaan ja mikäli toiminnallisesti oli mahdollista, 
vaihtaa lomanmääräytymisvuoden 1994-1995 lomarahasta enintään puolet vapaaksi. Lomarahoja 
vaihdettiin vapaaksi 3.6 Mmk. 
 

Toisin kuin edellisenä vuonna palkkausmenot toimialalla kasvoivat 11,5 prosenttia. Vuodesta 1993 
vuoteen 1995 palkkauskustannusten nousu oli 10,6 prosenttia. Henkilöstömäärän kasvun lisäksi 
palkkauskustannusten kasvuun oli syynä lomarahojen maksu suuremmassa määrin kuin vuosiin sekä 
palkantarkistukset, jotka hoitoalan erillisen sopimuksen johdosta olivat sosiaali- ja terveystoimessa 
suuremmat kuin kaupungissa keskimäärin. 
 
11. TERVEYSTOIMEN TALOUSTIETOJA 

Terveyden- ja sairaanhoitotoimen menoja 1960-luvun lopulla 

Kunnan terveyden- ja sairaanhoitotoimen menot olivat vuonna 1966 yhteensä 4,9 Mmk ja vuonna 
1967 yhteensä 10,4 Mmk. Menojen huomattavaan nousuun vaikutti sairaalamenojen lisäys etenkin 
kuntainliittosairaaloissa. Tuloista suurimman osan muodostivat saadut valtionavut. 

Taloustietoja ja kustannuksia 1970-luku 

Terveyssektorin käyttö/kokonaismenot olivat vuonna 1974 yhteensä 43,5 Mmk, vuonna 1975 yh-
teensä 55,9 Mmk ja vuonna 1976 yhteensä 67.5 Mmk.  

Vuonna 1977 terveydenhuollon käyttökustannukset olivat 85,4 Mmk, vuonna 1978 yhteensä 98.1 
Mmk ja vuonna 1979 yhteensä 116.7 Mmk.  Erikoislääkärijohtoinen sairaalatoiminta vei menoista 44-
51,4 prosenttia, terveyskeskustoiminta 45,5-53 prosenttia ja muu toiminta 2,3-3 prosenttia. 

Kokonaismenot asukasta kohden olivat vuonna 1977 688 mk ja terveyskeskuksen menot 313 mk. 
Käyttökustannukset asukasta kohden olivat vuonna 1978 koko terveydenhuollon osalta 774 mk ja 
terveyskeskuksen toiminnan osalta 395 mk. Terveyskeskuksen käyttökustannukset olivat 50.1 Mmk, 
josta avohoidon osuus oli noin 55 prosenttia ja vuodeosastotoiminnan osuus 45 prosenttia. Vuonna 
1979 käyttökustannukset asukasta kohden olivat koko terveydenhuollon osalta 900 mk vuodessa ja 
terveyskeskuksen toiminnan osalta 475 mk. 

Taloustietoja ja kustannuksia 1980-luvulla 

Terveydenhuollon käyttökustannukset olivat vuonna 1981 yhteensä 201 Mmk. Kustannukset 
jakautuivat seuraavasti: erikoislääkärijohtoinen sairaalatoiminta (56%), terveyskeskuksen toiminta 
(25,6%) ja terveyskeskuksen sairaala (18,4%).  
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Käyttökustannusten jakautuminen vuonna 1981: 
- erikoislääkärijohtoisen sairaalan käyttökustannukset olivat 64,9 Mmk. (kun kuntakohtaiset 

valtionosuudet huomioitiin, olivat todelliset käyttömenot 112,7 Mmk), mikä oli 55,9 prosenttia koko 
terveydenhuollon kustannuksista 

- terveyskeskuksen sairaalan käyttökustannukset olivat 37,0 Mmk eli 41 prosenttia 
terveyskeskuksen käyttökustannuksista 

- avosairaanhoidon käyttökustannukset olivat 25,9 Mmk eli 28,6 prosenttia terveyskeskuksen 
käyttökustannuksista 

- terveysneuvonnan käyttökustannukset olivat 9,3 Mmk eli 10,3 prosenttia terveyskeskuksen 
käyttökustannuksista 

- kotisairaanhoidon käyttökustannukset olivat 3,5 Mmk eli 3,9 prosenttia terveyskeskuksen 
käyttökustannuksista 

- yksilön elinympäristöön kohdistuvan kansanterveystyön käyttökustannukset olivat 1,4 Mmk eli 1,5 
prosenttia terveyskeskuksen kustannuksista.  
 

Terveydenhuollon käyttötalouden menot olivat vuonna 1985 yhteensä 319 Mmk ja tulot 65 Mmk. 
Kasvua menoissa oli 20 prosenttia ja tuloissa 14 prosenttia. Käyttömenojen toteuma-aste oli 
tilinpäätöksen perusteella 98 prosenttia. Erikoissairaanhoidon nettomenot olivat 156 Mmk (todelliset 

menot olivat 226 Mmk). Terveyskeskuksen toiminnan osuus oli 163 Mmk. Kuntainliittojen menot 
kasvoivat jatkuvasti nopeammin kuin perusterveydenhuollon menot. Erikoislääkärijohtoisen 
sairaanhoidon kustannukset kasvoivat 25 prosenttia ja oman toiminnan 15 prosenttia.  
 
Terveydenhuollon menot asukasta kohti olivat 2.085 mk ja terveyskeskuksen omat menot 1.065 mk. 
Hoitopäivä terveyskeskuksen sairaalassa oli kallein ja koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon käynti oli 
halvin. Tuottavuus laski vuosien 1980-1985 välisenä aikana yhdeksän prosenttia. Vuonna 1985 lasku 
ei ollut enää niin jyrkkä kuin vuotta aikaisemmin 
 
Terveydenhuollon bruttomenot jakautuivat vuonna 1985 seuraavasti: erikoislääkärijohtoinen 
sairaanhoito (58%), avoterveydenhuolto (20%), Tk-sairaala (13,6%), täydentävät palvelut (5,1%) ja 
muut (3,3%). Vuonna 1986 bruttomenot jakautuivat seuraavasti: erikoislääkärijohtoinen sairaanhoito 
(59,2%), avoterveydenhuolto (19,7%), Tk-sairaala (12,8%), täydentävät palv (5%) ja muut (3,3%). 
 
Vuonna 1987 koko kaupungin talousarvio oli kireä ja hallintokuntia kehotettiin välttämään kaikkia 
ylitysesityksiä. Tilinpäätöksen mukaiset terveydenhuollon kokonaismenot olivat 384,6 Mmk ja 
kokonaistulot 79,9 Mmk. Menoista suurimman osan muodosti erikoissairaanhoito, jonka menot olivat 
193,8 Mmk (todelliset menot olivat 280,9 Mmk). Erikoissairaanhoidon menoista kuntainliittojen menot 
muodostivat 98 prosenttia. Terveyskeskuksen oman toiminnan osuus oli 190,8 Mmk. 
Avoterveydenhuolto muodosti terveyskeskuksen kustannuksista 49 prosenttia, terveyskeskuksen 
sairaala 31 prosenttia ja täydentävät palvelut 12 prosenttia. Terveydenhuollon menot asukasta kohti 
olivat 2.396 mk ja oman toiminnan menot asukasta kohti olivat 1.189 mk.  
 
Espoon terveydenhuollon kokonaismenot olivat vuonna 1989 tilinpäätöksen mukaan 470 Mmk ja 
kokonaistulot 84 Mmk, joista 4,1 Mmk kuntaliittojen palautuksia. Menot kasvoivat edellisestä vuodesta 
12,4 prosenttia. Menoista suurimman osan muodosti erikoissairaanhoito, jonka menot olivat 236 
Mmk. Todelliset menot olivat 332,4 Mmk. Kuntainyhteisöjen menot olivat 9,4 Mmk. 
Erikoissairaanhoidon menot ylittyivät ja ylitystarpeen aiheutti hoitopäivien ja poliklinikkakäyntien 
määrän sekä yksikkökustannusten nousu suunniteltua korkeammaksi Meltolaa lukuun ottamatta. 
Terveyskeskuksen oman toiminnan menot olivat 224,0 Mmk. Avoterveydenhuolto muodosti 51 
prosenttia, terveyskeskuksen sairaala 31 prosenttia ja täydentävät palvelut 13 prosenttia menoista.  
 
Terveydenhuollon bruttomenot asukasta kohden olivat 3.372 mk. Terveyskeskuksen oman toiminnan 
menot asukasta kohden olivat 1.335 mk. Kuntainliittojen käyttökustannukset olivat 236 Mmk. Näiden 
lisäksi koitui 9,4 Mmk menoja muiden sairaaloiden hoitopäivistä ja poliklinikkakäynneistä. 
Kustannuksiltaan kallein hoitopäivä oli HYKSissä ja halvin psykiatrisessa sairaanhoidossa.  
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HYKSille maksettiin käyttökustannuksia 85,1 Mmk. Hoitopäivien osuus kustannuksista oli 57,2 Mmk. 
Espoon menot Jorvin sairaalan hoitopäivistä ja poliklinikkakäynneistä olivat 95,5 Mmk. Hoitopäivien 
kustannukset olivat 64 Mmk ja poliklinikkakäyntien 31,5 Mmk. Lastenlinnan sairaalalle maksettiin 
hoidosta 8,7 Mmk. Hoitopäivien osuus oli 6 Mmk ja poliklinikkakäyntien 2,7 Mmk. Espoon 
käyttökustannukset psykiatrisesta sairaanhoidosta olivat 40 Mmk. Meltolan sairaalan 
käyttökustannuksia maksettiin 6,8 Mmk, joista 1,4 Mmk Helsingin poliklinikalle. 

Terveydenhuollon ja sosiaali- ja terveystoimen talous ja kustannukset 1990-luvun alkuvuosina 

Tilinpäätöksen mukaiset terveydenhuollon kokonaismenot olivat vuonna 1990 yhteensä 573 Mmk ja 
kokonaistulot 104 Mmk (8,1 Mmk oli kuntainliittojen palautuksia). Menot kasvoivat edellisestä vuodesta 
21,7 prosenttia ja tulot 24 prosenttia. Menoista suurimman osuuden muodosti erikoissairaanhoito, 
jonka menot olivat 283,0 Mmk (pl. valtionosuus). Bruttomenot olivat 677,5 Mmk. Ostopalveluja käytettiin 
11,9 Mmk. 

Terveyskeskuksen oman toiminnan menot olivat 279,0 Mmk. Avoterveydenhuolto muodosti 
kustannuksista 52 prosenttia, terveyskeskuksen sairaala 30 prosenttia ja täydentävät palvelut 12 
prosenttia. Loput menot muodostuivat ympäristöterveydenhuollosta, hallinnosta ja Espoon 
kuntalaisilleen korvaamista tutkimus- ja hoito ym. maksuista. 

Terveydenhuollon bruttomenot asukasta kohti olivat 3.989 mk. Kasvu edellisestä vuodesta 18,3 
prosenttia. Terveyskeskuksen oman toiminnan menot asukasta kohti olivat 1.595 mk. Oman 
toiminnan menot kasvoivat edellisestä vuodesta 19,4 prosenttia. 

HYKSin (n. 18,9 Mmk), Jorvin sairaalan (4,8 Mmk) ja muiden erikoislääkärijohtoisten sairaaloiden (2,1 

Mmk) menot ylittyivät 25,1 Mmk. Ylitystarpeen aiheutti hoitopäivien ja poliklinikkakäyntien 
yksikkökustannusten nousu suunniteltua korkeammaksi. HYKSissä myös sairaalan hoitopäivien 
jääminen alle tavoitteen nosti yksikköhintaa. 

Palkantarkistusten vaikutukset näkyivät myös terveyskeskuksen taloudessa. 

Tilinpäätöksen mukaiset terveydenhuollon kokonaismenot olivat vuonna 1991 yhteensä 676 Mmk ja 
kokonaistulot 113 Mmk (3,1 Mmk oli kuntainliittojen palautuksia). Menot kasvoivat edellisestä vuodesta 
18 prosenttia ja tulot 8,7 prosenttia. Menoista suurimman osuuden muodosti erikoissairaanhoito, 
jonka menot olivat 352,7 Mmk (pl. valtionosuus). Terveydenhuollon bruttomenot olivat 820,0 Mmk. 
Ostopalveluja käytettiin 10,4 Mmk. 

Terveyskeskuksen oman toiminnan menot olivat 313,1 Mmk. Avoterveydenhuolto muodosti 
kustannuksista 53,6 prosenttia, terveyskeskuksen sairaala 28,9 prosenttia ja täydentävät palvelut 
11,7 prosenttia. Loput menot muodostuivat ympäristöterveydenhuollosta, hallinnosta ja Espoon 
kuntalaisilleen korvaamista tutkimus- ja hoito ym. maksuista (5,8 %). 

Terveydenhuollon bruttomenot asukasta kohti olivat 4.750 mk. Kasvu edellisestä vuodesta 19,1 
prosenttia. Terveyskeskuksen oman toiminnan menot asukasta kohti olivat 1.814 mk. Oman 
toiminnan menot kasvoivat edellisestä vuodesta 13,7 prosenttia. 

Taloudellisen tilanteen heikentyessä tehtiin alkuvuodesta 1991 negatiivinen talousarvio, jolla myös 
terveydenhuollon menoja vähennettiin 6,2 Mmk:lla talousarvioon merkitystä. Edellisvuonna tehtyjen 
palkantarkastusten vuoksi myönnettiin ylityksiä terveyskeskuksen palkkausmenoihin 4 Mmk. Muut 
ylitykset kohdistuivat erikoissairaanhoidon menoihin, joihin saatiin ylityksinä 39 Mmk eli 12,5 
prosenttia enemmän kuin talousarvioon oli merkitty. 

HYKSin (n.19,3 Mmk), Uudenmaan sairaanhoitopiirin (29,4 Mmk) ja muiden erikoislääkärijohtoisten 
sairaaloiden (0,3 Mmk) menot ylittyivät 39 Mmk:lla. Ylitystarpeen aiheutti hoitopäivien ja 
poliklinikkakäyntien yksikkökustannusten nousu suunniteltua korkeammaksi. Myös 
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erikoissairaanhoidossa palkantarkastusten osuus oli merkittävä yksikkökustannusten nousussa. 
Jorvin sairaalassa myös sairaala hoitopäivien jääminen alle tavoitteen nosti yksikköhintaa. 

Vuonna 1992 terveydenhuollon kokonaismenot olivat 662 Mmk ja kokonaistulot 118 Mmk (8,3 Mmk 

kuntainliittojen palautuksia). Menot vähenivät edellisestä vuodesta 2,1 prosenttia ja tulot kasvoivat 4,4 
prosenttia. Menoista suurimman osuuden muodosti erikoissairaanhoito, jonka menot olivat 351,6 
Mmk (pl. valtionosuus). Terveydenhuollon bruttomenot olivat 805 Mmk.  

Terveyskeskuksen oman toiminnan menot olivat 305 Mmk. Avoterveydenhuolto muodosti 
kustannuksista 61,1 prosenttia ja terveyskeskuksen sairaala 28,5 prosenttia. Loput menot (10,4 %) 

muodostuivat sairaankuljetuksesta, ympäristöterveydenhuollosta, hallinnosta ja Espoon 
kuntalaisilleen korvaamista tutkimus- ja hoito ym. maksuista. 

Terveydenhuollon bruttomenot asukasta kohti olivat 4.586 mk. Vähennys edellisesti vuodesta oli 3,5 
prosenttia. Terveyskeskuksen oman toiminnan menot asukasta kohti olivat 1.738 mk. Oman 
toiminnan menot vähenivät edellisestä vuodesta 4,3 prosenttia. 

Yleisen taloudellisen tilanteen heikentyminen heijastui myös terveydenhuollon toimintaan. 
Kansanterveystyössä säästäminen onnistui niin hyvin, että sieltä voitiin siirtää 3 Mmk 
erikoissairaanhoidon ylitysten katteeksi. Erikoissairaanhoidon lisämäärärahan tarve oli 28,2 Mmk, 
josta ylityksenä myönnettiin 25,2 Mmk 

Kaupunginvaltuusto hyväksyi sosiaali- ja terveystoimen talousarvioksi vuonna 1993 yhteensä 1,729 
Mmk eli 38 prosenttia kaupungin kokonaismenoista. Määrärahat päätettiin sitovasti seuraaviksi: 
Terveystoimi: hallinto 10 Mmk, ympäristöterveydenhuolto 3 Mmk, kansanterveystyö 258 Mmk, 
erikoissairaanhoito 460 Mmk ja muu terveydenhoito 13 Mmk. Yhteensä 744 Mmk.  

Toimiala käytti vuonna 1993 70,4 Mmk vähemmän kuin vuonna 1992, millä markkamäärällä vastattiin 
kasvaneeseen palvelutarjontaan. Sosiaali- ja terveystoimen toteutuneet käyttömenot olivat yhteensä 
1,728 Mmk ja toteutunut tulokertymä oli 139 Mmk eli arvioitua pienempi. Osuus koko kaupungin 
menoista oli 37 prosenttia. 

Kansanterveystyön määrärahasäästö oli 8,2 Mmk. Säästö koostui pääosin vanhusten 
laitoshuoltoyksikön, aluehallinnon ja terveydenhoidon kustannuksista.  

Erikoisairaanhoidon määrärahojen ylitys oli 16,9 Mmk, johon menojen kattamiseksi siirrettiin 8,8, Mmk 
sosiaalipalveluista ja varauksista. Ylityksestä HYKSin osuus oli 4,7 Mmk ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiirin 3,8 Mmk sekä Lastenlinnan osuus 0,3 Mmk.  

Vuonna 1994 oli taloudellinen taantuma ja sen vaikutukset toimialan kannalta syvimmillään. Sosiaali- 
ja terveystoimen oli vastattava laman lisäämään palvelujen tarpeeseen ja kysyntään. Samanaikaisesti 
valtio leikkasi perusturvaan kuuluvia etuuksia ja toisaalta kunnan talouden turvaamiseksi toimialaan 
kohdistui voimakkaita säästöpaineita. Espoon käyttökustannuksiin saamaa valtionosuutta supistettiin 
100 Mmk. Lainsäädännöllisiä palvelujen järjestämisvelvoitteita ei vähennetty, lukuun ottamatta 
päivähoitovelvoitteen voimaantulon siirtoa. 

Toimialan osuus kaupungin menoista supistui 1,9 prosenttia ja väestö kasvoi. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon menot asukasta kohden olivat 10,236 mk vuonna 1992, josta ne ovat laskeneet 
9,537 mk/asukas. 

Kasvaneeseen palvelutarpeeseen vastattiin ottamalla käyttöön uusia toimintamalleja, tehostamalla 
toimintoja ja lisäämällä kustannustietoisuutta. Menoja vähennettiin leikkaamalla lomarahoja ja 
vaihtamalla niitä säästösopimuksen mukaan, henkilöstörakenteita ja -mitoituksia tarkistamalla sekä 
jättämällä vakansseja ja sijaisuuksia täyttämättä.  
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Sosiaali- ja terveystoimen vuoden 1994 käyttösuunnitelman loppusumma oli 1,672 Mmk. 
Määrärahojen toteuma oli 1,743 Mmk ja tulojen osalta 165 Mmk. Nettomenojen osalta ylitystä 
käyttösuunnitelmaan verrattuna oli 41 Mmk eli 2,6 prosenttia ja bruttomenojen osalta 3,6 prosenttia.  

Sosiaalipalveluissa, erityisesti päivähoidossa, ja kansanterveystyössä toimiala saavutti palvelujen 
osalta tiukalla taloudenpidolla kaupunginhallituksen asettamat sosiaalimaksujen nousun 
säästötavoitteet ja pystyi jopa kattamaan toimeentuloturvan 11,2 Mmk ylitystarpeen.  

Erikoissairaanhoidon ylitys oli 53,7 Mmk vuoden 1994 talousarvioon verrattuna. Suunnitelmien 
mukaiset tavoitteet järkevän porrastuksen toteuttamiseksi sekä kustannusten alentamiseksi 
teknologian ja uusien hoitokäytäntöjen avulla eivät toteutuneet. Osasyynä oli se, että rakennemuutos 
edellytti lisäresursseja peruspalveluihin, mihin ei ollut mahdollisuuksia. Sosiaalipalvelujen ja 
kansanterveystyön tehtäväalueen menot supistuivat 227 mk/asukas vuodesta 1993. 

Peruslähtökohtana oli, että Espoon kustannustaso oli Uudenmaan lääninhallituksen keräämien 
tilastojen mukaan edullinen ja kustannusjakauma tasapainoinen. 

Vuonna 1994 sovellettiin ensimmäistä kertaa sosiaali- ja terveystoimen yhteisiä alueellisia 
jakoperusteita määrärahoja jaettaessa sosiaali- ja terveyskeskuksille. Jakoperusteilla jaetun 
määrärahan käyttö toteutui siten, että ylityspoikkeama oli korkeintaan kolme prosenttia. 

Sosiaali- ja terveystoimen vuoden 1995 käyttösuunnitelman loppusumma oli 1,672 Mmk eli 37 
prosenttia kaupungin kokonaismenojen loppusummasta. Määrärahojen vähennys edelliseen vuoteen 
verrattuna oli kolme prosenttia. Tulojen osalta määrärahan suuruus oli 138 Mmk. Nettomenot olivat 
1,534 Mmk. Sosiaali- ja terveystoimen määrärahojen toteutuma vuonna 1995 oli 1,873 Mmk ja tulojen 
osalta 171 Mmk. Nettomenojen osalta ylitystä käyttösuunnitelmaan verrattuna oli 168 Mmk eli 11 
prosenttia. Toimialan menot olivat 10.044 mk/ asukasluku 1.1.95 ja 9.795 mk/asukas 31.12.95. 
 
Sosiaali- ja terveystoimen osalta määrärahat ylittyivät 201,6 Mmk. Tästä erikoissairaanhoidon osuus 
oli 94,5 Mmk eli 47 prosenttia ja toimeentuloturvan osuus 17,9 Mmk eli yhdeksän prosenttia. 
Suurimmat kustannukset aiheutuivat erikoissairaanhoidosta ja päivähoidosta, kustannukset myös 
kasvoivat. Myös laitos- ja sijoitushuollon, sosiaalityön, toimeentulotuen, kotihoidon, elatustuen ja 
terveydenhoidon kustannukset kasvoivat (osan tosin hyvin vähän). 
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12. ERITYISHOIDOSTA ERIKOISSAIRAANHOITOON 

Erityishoitoa ja muu laitoshoitoa 1930-1940-luvuilla 
 
Erityishoitoa ja muuta laitoshoitoa annettiin mielisairaaloissa (erityisesti Tammisaari, mutta myös 
Nikkilä, Pitkäniemi ja Lapinlahti) ja parantoloissa (Meltola), Helsingin yleisessä sairaalassa, 
kasvatuslaitoksissa sekä vammaisten lasten erityiskouluissa/aistivialliskouluissa. Espoon 
paikkamäärä Tammisaaren piirimielisairaalassa kasvoi 34 paikasta 60. Hoidosta huolehtiminen oli 
lähinnä köyhäinhoidon vastuulla.  
 
Keuhkotuberkuloosia sairastavien hoidon järjestäminen kuului kunnallislautakunnalle. Tuberkuloosin 
hoidosta huolehdittiin huoltopiiriyhdistyksen laatimien suuntaviivojen mukaisesti. Huoltopiirin 
lääkärillä oli maksuton vastaanotto Muuralan sairaalassa yksi-kaksi kertaa kuukaudessa. Käytössä 
oli kunnan röntgenlaite keuhkojen läpivalaisua varten. Vastaanottoja järjestettiin lisäksi kunnan eri 
osissa.  
 
Länsi-Uudenmaan tuberkuloosihuoltopiirin aloitteesta käynnistettiin vuoden 1933 aikana tutkimus, 
jonka tarkoituksena oli selvittää tuberkuloosin esiintyvyyttä Espoossa. Tuberkuloosihoitajat selvittivät 
tiedusteluilla ja kotikäynneillä kaikki tuberkuloosia sairastavat tai sairaudesta epäillyt sekä lähettivät 
heidät lääkärintarkastukseen. Tuberkuloosihoitajat ja siivooja suorittivat myös asuntojen 
puhdistuksia.  
 
Esimerkkinä voi mainita, että vuoden 1935 alussa tuberkuloosihoitajien tietoon tuli seuraavat 
sairastapaukset: keuhkotuberkuloosi 56 henkilöllä, joista 20:llä oli basilleja ysköksissä, yksi 
keuhkopussintulehdus ja yksi kyhmyruusu sekä kaksi keuhkotuberkuloosiepäilyä ja neljä muuta 
tuberkuloosia sairastavaa. Vuoden aikana keuhkotautisista parantui 11, neljä muutti pois ja 19 kuoli. 
Yksi parantui keuhkopussintulehduksesta, yksi kyhmyruususta ja yhdeksän muusta tuberkuloosista. 
Epäillyistä keuhkotautisista seitsemän poistettiin kirjoista parantuneina, muusta tuberkuloosista 
parantui yhdeksän, yksi muutti pois ja kolme kuoli. 
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Kaikki tuberkuliinille positiivisesti reagoivat koululaiset läpivalaistiin vuosittain. Tuberkuliinille 
negatiivisesti reagoivat oppilaat kuvattiin kansakoulun ensimmäisellä ja viimeisellä luokalla. Pienet 
lapset saivat vapaaehtoisen Calmette-rokotuksen. 
 
Espoo kuului ensin Länsi-Uudenmaan tuberkuloosihuoltopiiriin ja vuoden 1946 alusta Espoo liitettiin 
Helsingin ympäristön tuberkuloosihuoltopiiriin. Meltolan parantolan paikkamäärä kasvoi 10-25. 
Potilaita hoidettiin vapaapaikoilla, lautakunnan maksamilla paikoilla ja maksavien paikoilla. Myös 
kunnan köyhäinhoito osoitti kiinnostusta tuberkuloosin torjuntaan ja sairasosasto Träskändan 
kunnalliskodissa kunnostettiin pitkälle edennyttä keuhkotautia sairastaville. 
 
Vuonna 1949 merkittiin Heinolaan suunniteltavasta Reumasäätiön sairaalasta kolme sairaspaikkaa.   
 
Erikoissairaanhoitoa 1950- 1960-luvuilla 
 
Kunnanvaltuusto päätti vuonna 1954 merkitä yhden uuden hoitopaikan Helsingin Lastenlinnassa ja 
kaksi hoitopaikkaa suunnitellussa Allergiasairaalassa. Vuonna 1955 varattiin 15 hoitopaikkaa 
perustettavassa ruotsinkielisten vajaamielisten lasten hoitolaitoksessa. Espoo liittyi Helsingin 
ympäristön reumatoimistoon vuonna 1956. Hoitoa annettiin myös Reumasäätiön Heinolan 
parantolassa ja Työterveyslaitoksen poliklinikan sairasosastolla Helsingissä. 
 
Kunta omisti vuonna 1955 viisi paikkaosuutta Helsingin Lastenlinnan sairaalasta. Valtuusto päätti 
syyskuussa 1957 varata kaksi paikkaa sairaalan yhteyteen rakennettavalta psykologispsykiatriselta 
tarkkailu- ja hoito-osastolta. Vuonna 1958 kunta omisti Lastenlinnasta seitsemän paikkaa ja vuoden 
1959 lopusta kunnalla oli 7,5 hoitopaikkaa. Vuonna 1966 esillä oli kysymys Helsingin Lastenlinnan 
sairaalan muodostamisesta kuntainliitoksi ja sairaalan ostamisesta Mannerheimin 
Lastensuojeluliitolta. Lastenlinna siirtyi kuntainliiton haltuun vuonna 1969 ja kauppala varasi 
sairaalasta 7,5 sairaspaikkaa. Kauppala sai ostaa varatuista lunastamattomista paikoista 2,5, joten 
sairaspaikkoja oli vuoden lopussa 10. Varatut sairaspaikat edellyttivät 3.650 hoitopäivää ja Espoo 
käytti 3.855 hoitopäivää. Poliklinikkakäyntejä oli 547.  
 
Kokouksessaan syyskuussa 1956 valtuusto käsitteli tärkeää kysymystä hoitopaikkojen varaamisesta 
Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta. Espoo määrättiin kuulumaan Uudenmaan 
keskussairaalapiiriin, mihin Espoolla ei ollut huomauttamista. Päätettiin, että Espoo varaa sairaalasta 
100 lääketieteen eri alojen hoitopaikkaa. Kokouksessaan maaliskuussa 1957 valtuusto päätti 
kuitenkin merkitä Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta 150 hoitopaikkaa.  
 
Helsingin yliopistollinen keskussairaala aloitti toimintansa kuntainliiton sairaalana maaliskuussa 1958. 
Koska sairaala ei ollut vielä täysin valmis, kunnan käyttöön varattiin vain 100 paikkaa ja siksi kunta 
ylitti käyttöoikeutensa sairaalassa. Vuonna 1959 todettiin, että ”Huolimatta siitä, että Espoon kunnan 
varaamien hoitopaikkojen luku huomattavasti ylittää sairaalalain mukaisen minimitarpeen, on kunnan 
hoitopaikkaosuus HYKSissä edelleen ylitetty. Ylitys (5.373) vastaa 15 hoitopaikkaa. Koska kunnan 
käytössä on ainoastaan noin 100 paikkaa 150:stä varatusta hoitopaikasta, ei väite, että kunnalla olisi 
liian vähän hoitopaikkoja, pidä paikkaansa”.  
 
Vuoden 1962 aikana tehtiin kuntainliiton puolesta urakkasopimus ns. Meilahden klinikan 
rakentamisesta. Klinikka tulee huomattavasti parantamaan Uudenmaan kuntien 
sairaanhoitotilannetta. Espoo tulee saamaan sairaalasta 37 sisätauti- ja kirurgista paikkaa. Uusi 
Meilahden klinikkarakennus valmistui vuoden 1965 lopussa, Rakennuksessa oli 990 sairaansijaa. 
Klinikan valmistuttua Espoo sai käyttöönsä vähintään 130 hoitopaikkaa varatuista 150 paikasta. 
Vuonna 1968 kauppalalla oli käytössään kaikki 150 sairaansijaa sekä suhteellinen osuus Helsingin 
yliopiston 400 sairaansijasta. Kauppalan käyttöoikeus vastasi 169 sairaansijaa. 
 
Kunnan hoitopaikkojen määrä Meltolan tuberkuloosiparantolassa kasvoi 1950-luvun lopulla 32. 
Paikkojen lisäyksestä huolimatta käyttöoikeus ylitettiin jatkuvasti muun muassa niin, että ylitys vastasi 
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12 lisäpaikkaa. Potilaiden sijoittamisessa oli vaikeuksia useina vuosina ja siksi Nummelan 
parantolassa oli jatkuvasti neljä paikkaa Espoon kunnan käytössä. Hoitopaikkojen jonotusaika oli 
pitkä varsinkin talvisin. Vuoden 1958 talousarvioehdotukseen otettiin määräraha lisäpaikkojen 
ostamiseen. 
 
Tuberkuloosihuoltoa toteutettiin lisäksi asunnontarkastuksina, loppupuhdistuksina, 
joukkotarkastuksina, kotieristyksinä, rokotuksina ja näytteitä ottamalla (yskös, verenlaskeutumiskoe) 
sekä lähettämällä sairastuneita huoltotoimistoon. Huoltolääkärillä oli edelleen vastaanottotilaisuuksia 
Kauniaisissa. Joitakin henkilöitä tutkittiin myös Karjaalla. 
 
Yhteistyössä Raaseporin tuberkuloosipiirin kanssa järjestettiin pakollisia ja maksuttomia 15-vuotta 
täyttäneiden henkilöiden pienoisröntgenkuvatutkimuksia Leppävaarassa, Mäkkylässä, Kilossa ja 
Laajalahdessa.  Raaseporin tuberkuloosipiirin tuberkuloositoimisto siirtyi vuoden aikana Kauniaisten 
kauppalasta Leppävaaran terveystaloon. Vastaanottoja oli 29 ja asiakkaita 785. Vuoden 1956 
syyskuussa toimistoon palkattiin hoitaja ja vastaanottoja lisättiin kahdesta kuuteen kuukaudessa. 
Terveydenhoitolautakunnan esityksestä saatiin erilliset vastaanotot odottavia äitejä ja 
myymälähenkilökuntaa varten.  Vuonna 1957 Leppävaaran tuberkuloositoimistolla oli kuukausittain 
kaksi lääkärin ja neljä sairaanhoitajan vastaanottoa.  Vuoden 1958 aikana toimistolla oli vastaanottoja 
kuudesti kuukaudessa ja ylimääräisiä tarpeen mukaan. Vuoden 1959 aikana tuberkuloosipiirin 
Leppävaaran toimisto siirtyi Helsinkiin, koska Leppävaaran toimisto oli tullut ahtaaksi. Vastaanottoja 
pidettiin seitsemän viikossa. Toimistolla oli oma lääkäri. 
 
Hoitopaikkoja oli Meltolassa vuoden 1962 lopussa 35. Vuonna 1966 kauppala osti Kemiön kunnalta 
kaksi Meltolan sairaalan hoitopaikkaa ja sairaansijojen määrä nousi 37. Vuonna 1968 Espoo osti 
muilta kunnilta neljä uutta sairaansijaa. Vuoden 1969 alussa sairaansijoja oli 41, vaikka niitä olisi 
pitänyt olla 50. Uusien paikkojen hankkimisesta neuvoteltiin Helsingin kanssa. Helsingiltä ostettiin 11 
paikkaa ja näin saatiin sosiaali- ja terveysministeriön edellyttämä määrä paikkoja.  
 
Vuoden 1961 alussa voimaan tulleen uuden tuberkuloosilain mukaan hoito oli potilaalle maksutonta. 
Kotihoidon potilaille maksuttomat lääkemääräykset antoi kuntainliiton Helsingin tuberkuloositoimisto. 
Toimistolla oli viikossa 12 vastaanottoa. Toimisto hoiti myös Meltolan sairaalan potilasjonot sekä muut 
lain mukaiset tehtävät. Yhteistyö terveydenhoitotoimiston ja tuberkuloositoimiston kesken oli vilkasta, 
etenkin silloin kun tuberkuloositoimiston kehotuksia ei noudatettu. Käyttöoikeus ylitettiin useina 
vuosina ja Espoo oli ns. ylikäyttökunta.  
 
Tuberkuloosin hoidossa tapahtuneen kehityksen vuoksi, voitiin potilaiden keskimääräistä hoitoaikaa 
vähitellen huomattavasti lyhentää. Kesimääräinen hoitoaika potilasta kohti oli vuonna 1960 yhteensä 
86 päivää ja vuonna 1961 yhteensä 76 päivää. Myös sairaalan käyttö väheni ja vuonna 1968 Espoon 
alitti käyttöoikeutensa reilulla tuhannella päivällä.  
 
Potilaiden määrän vähentymisen vuoksi parantolaan perustettiin lasarettiosasto, jossa hoidettiin myös 
muita keuhkosairaita, ei vain tuberkuloosia tai keuhkotuberkuloosia sairastavia. Sairaalassa alettiin 
yhä lisääntyvässä määrin hoitaa muitakin kuin tuberkuloosipotilaita. Meltolan sairaalassa oli 
tuberkuloosipaikkojen lisäksi sisätautiosasto sekä kurkku-, korva- ja nenätautien osasto, joiden käyttö 
ei kuitenkaan ollut riittävää. Käytön tehostamisesta käytiin keskustelua. Hoito oli potilaille maksutonta. 
 
Kunta omisti 60 paikkaosuutta Tammisaaren piirimielisairaalassa. Espoolaisia oli kuitenkin jatkuvasti 
hoidossa huomattavasti yli 60. Paikkaosuus ylitettiin lähinnä siksi, että kunnan käytössä ei ollut B-
mielisairaalan hoitopaikkoja. Joitakin mielisairaalahoidon tarpeessa olevia potilaita jouduttiin 
hoitamaan kunnalliskodissa, mitä viranomaiset eivät pitäneet tarkoituksenmukaisena. Ylikäyttö oli 
jatkuvaa myös 1960-luvulla 
 
Terveydenhoitolautakunta teki vuonna 1955 Tammisaaren piirimielisairaalan kuntainliitolle 
ehdotuksen B-mielisairaalakysymyksen järjestämisestä. Vuonna 1956 Espoo oli valmis 
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merkitsemään 70 hoitopaikkaosuutta Etelä-Suomen mielisairaanhoitopiirin alueelle rakennettavissa 
B-mielisairaaloissa. Lääkintöhallituksen vahvistettua vuonna 1959 kuntainliiton uuden perussäännön 
ja kuntainliiton saatua oikeuden perustaa alueelleen jaostosairaaloita, ryhdyttiin kehittämään aiempaa 
ajatusta B-mielisairaalaosaston perustamisesta Espooseen. Kuntainliitto pyysi saada ostaa ja osti 
entisen ns. Pellon kansakoulun alueen sairaalan perustamista varten. Perustettavaan sairaalaan tuli 
32 hoitopaikkaa, josta Espoo saisi 24, vaikka tarve olisi ollut suurempi. Pellon sairaala otetiin käyttöön 
heinäkuussa 1960. Pellon B-mielisairaalan paikkojen käytössä oli vaihtelua eli ylitystä ja alitusta 
riippuen vuodesta.  
 
Distriktssinnessjukuhuset i Ekenäs kommunalförbund niminen kuntainliitto avasi vuoden 1956 
lopussa huoltotoimiston Espoon kunnansairaalassa. Kerran kuukaudessa pidetyillä vastaanotoilla an-
nettiin muun muassa ohjeita psyykkisten sairauksien kotihoidossa. Vastaanotolla kävi vuonna 1957 
yhteensä 68 ja vuonna 1958 yhteensä 100 henkilöä. Kuntaliiton huolto-/mielenterveystoimiston 
Espoon sairaalassa pitämät psykiatrin vastaanotot siirrettiin 1960-luvulla Leppävaaran terveystalolle 
ja vastaanottojen määrää voitiin lisätä kerrasta kuukaudessa kolmeen kertaan viikossa. Toimistolle 
palkattiin lääkäri, joka oli vastuussa myös Pellon B-mielisairaalan toiminnasta. Toimiston palvelu oli 
asiakkaille ilmaista. Mielenterveystoimisto johti muun muassa mielisairaiden varsin tehokasta 
kotisairaanhoitotoimintaa.  Mielisairaanhoidon lisäksi kuntainliito alkoi harjoittaa nuorisopoliklinikka- 
ja AA-kerhotoimintaa. Nuorisopoliklinikan avaaminen Tapiolassa ja Leppävaarassa oli kiireellinen 
toimenpide. 
 
Espoon, Kauniaisten, Kirkkonummen, Vihdin ja Helsingin maalaiskunnan aluesairaalatoimikunta 
aloitti toimintansa syyskuussa 1962 yhteistyössä Espoon terveydenhoitolautakunnan kanssa. 
Toimikunta sai tehtäväkseen suunnitella ja edelleen kehittää Espoon ja muiden kuntien aluesairaalan 
kuntainliiton perustamista. Kuntainliitto perustettiin elokuussa 1963 ja sille hyväksyttiin ja vahvistettiin 
perussääntö. Kuntainliiton liittohallitus lähetti 1964 lääkintöhallituksen hyväksyttäväksi aluesairaalan 
rakennuspaikan ja huonetilaohjelman. Aluesairaalan rakennuspaikkakysymys järjestyi vuonna 1965, 
kun kuntainliitolle päätettiin myydä Jorfin tilasta noin 12-13 hehtaarin suuruinen alue ja 
sisäasiainministeriö hyväksyi alueen kyseiseen tarkoitukseen. Kuntainliitto järjesti 
arkkitehtuurikilpailun sairaalan suunnittelemiseksi. Kilpailu päättyi syksyllä 1965, jonka jälkeen 
kuntainliitto ryhtyi toimenpiteisiin sairaalan luonnospiirustusten laatimiseksi. Kuntainliitto ei yrityksistä 
huolimatta saanut aikaiseksi sellaista valtion viranomaisten päätöstä, joka olisi edellyttänyt 
valtionapukysymyksen ratkaisua sairaalan osalta.  
 
Lääkintöhallitus hyväksyi aluesairaalan luonnospiirustukset keväällä 1966. Sairaalan suunnittelua 
jatkettiin ja kehitettiin niin, että rakentaminen voitaisiin käynnistää vuoden 1967 aikana, mikäli 
rakennuskohteelle myönnettäisiin valtionapua. Kuntainliitto jätti sisäasiainministeriölle toisen 
hakemuksen, jossa se esitti, että sairaala hyväksyttäisiin kunnallisista yleissairaaloista annetun lain 
mukaiseksi aluesairaalaksi. Anomukseen saatiin kielteinen päätös. Kolmas hakemus toimitettiin 
sosiaali- ja terveysministeriöön keväällä, mutta se peruttiin myöhemmin. Suunnittelussa tapahtui 
pientä edistystä, mutta vielä vuonna 1969 kuntainliitto ei ollut saanut valtioneuvostolta päätöstä 
sairaalan hyväksymisestä aluesairaalaksi. Heinäkuussa toimitettiin ministeriöön neljäs anomus. 
 
Kunnan terveyden- ja sairaanhoitotoimen menot kasvoivat 1960-luvun lopulla, ja nousuun vaikutti 
sairaalamenojen lisäys etenkin kuntainliittosairaaloissa.  
  
Erikoissairaanhoitoa 1970-luvulla  
 
Erikoislääkärijohtoisia kuntainliittojen sairaaloita, joissa Espoo on osakkaana, olivat Helsingin 
yliopistollinen keskussairaala, Jorvin sairaala, Lastenlinna, Meltolan sairaala, Reumasäätiön sairaala, 
Työterveyslaitos, Invalidisäätiön sairaala, Tammiharjun sairaala ja Pelto sekä vuoteen 1977 saakka 
Mehiläisen sairaalan ja Eiran sairaalan osastot.  
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Sairaalakuntainliittojen sairaaloiden vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden määrä kasvoi vuoden 
1976 9.769 potilaasta vuoden 1979 16.600 potilaaseen. Vuonna 1978 Espoolla oli käytössä 575 
erikoislääkärijohtoista sairaansijaa ja käyttöoikeus hoitopäivinä oli 201.715. Hoitopäivistä käytettiin 93 
prosenttia. Vuonna 1979 Espoolla oli käytössä 685 erikoislääkärijohtoista sairaansijaa ja käyttöoikeus 
hoitopäivinä oli 209.471. Hoitopäivistä käytettiin 94 prosenttia. 

Helsingin yliopistollinen keskussairaala ja Jorvin sairaala 
 
Espoo omisti vuonna 1975 HYKSistä yhteensä 150 sairaansijaa. Sairaalan suuren henkilökuntapulan 
vuoksi oli useita osastoja suljettuna, joten Espoon käyttöoikeus rajoittui 132 sairaansijaan. Vuonna 
1979 Espoo omisti 150 (+ 75) sairaansijaa.  
 
Jorvin sairaalaa rakennettiin vuosina 1972-1976. Sairaala avattiin osittain vuonna 1976, jolloin 
käynnistyi ajanvaraukseen perustuva poliklinikkatoiminta. Vuonna 1977 sairaala laajensi 
toimintaansa niin, että Espoon käytössä oli aluksi 116,8 sairaansijaa ja vuoden lopussa 151,9 
sairaansijaa. Sisätautien, kirurgian, lastentautien ja gynekologinen päivystys sekä äitiyspoliklinikka 
käynnistyivät vuoden aikana. Sairaalan toiminta laajeni edelleen vuonna 1978 ja vuoden lopussa 
Espoolla oli käytössä 188 sairaansijaa. Sairaala saatiin vuoden 1979 lopussa kokonaisuudessaan 
käyttöön, mikä mahdollisti entistä paremmin hoidon porrastamisen HYKSin kanssa. Sairaansijojen 
lukumäärä oli yhteensä 298. Vuoden aikana Jorviin saatiin muun muassa 20 psykiatrisen hoidon 
paikkaa. 

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan käyttö väheni ja Jorvin sairaalan käyttö lisääntyi 1970-luvun 
lopulla. Vielä vuonna 1976 potilaista 80 prosenttia hoidettiin Helsingin yliopistollisessa 
keskussairaalassa. Vuonna 1977 Jorvin osuus oli noin kolmannes ja vuonna 1979 jo 59 prosenttia. 
HYKSin osuus vähentyi 30 prosenttiin. Psykiatrisissa sairaaloissa hoidettiin 4,5-8 prosenttia potilaista 
ja muissa erikoislääkärijohtoisissa sairaaloissa 5-12 prosenttia.  
 
HYKSissä tehtiin selvitys vuoden 1975 ja 1977 ensimmäisellä puoliskolla hoidetuista potilaista. 
Selvityksen mukaan Espoon sairaansijojen käyttö HYKSissä osoitti, muista kunnista poiketen, laskua 
poistettujen potilaiden ja hoitopäivien määrissä. Yli 65 -vuotiaiden espoolaisten sairaalakäyttö 
kuitenkin kasvoi. Jorvi ehti vaikuttaa lähinnä espoolaisten akuuttipotilaiden hoitoon ohjautumiseen. 
 
Muut sairaalat 
 
Vuonna 1970 Espoolla oli Meltolan sairaalassa 54 osuutta, joka vastasi 0,9296 sairaansijaa, joten 
käytössä oli sosiaali- ja terveysministeriön edellyttämät 50 sairaansijaa. Espoon käyttöoikeus 
Meltolan sairaalassa oli 18.323 hoitopäivää ja niistä käytettiin 12.043.  Vuoden 1977 aikana Espoo 
vähensi osuuttaan ja sairaansijamääräksi vahvistettiin 33.  
 
Etelä-Suomen mielisairaanhoitopiirin kuntainliitto ylläpiti A-mielisairaalaa Tammisaaressa ja B-
mielisairaalaa Espoon kauppalan alueella (Pellon sairaala). Tammisaaressa oli 60 ja Pellossa 24 
mielisairaalapaikkaa. Espoossa järjestettiin myös polikliinistä toimintaa, AA-klinikkatoimintaa, 
nuorisovastaanottoja sekä annettiin kasvatusneuvolan palveluja.  
 
Vuonna 1974 Espoo omisti Tammisaaressa (Tammiharju) 64 sairaansijaa ja Pellon sairaalassa 24. 
Lisäksi kaupunki oli mukana 1.170 toimisto-osuudella Kilossa sijaitsevassa mielenterveystoimistossa. 
Kuntainliitto ylläpiti myös Dalkullan päiväsairaalaa. Keväällä 1975 Espoon haltuun siirtyi myös 
Veikkolan parantola Kirkkonummella, joka toimi Tammiharjun osastona. Vuonna 1978 Tammiharjun 
sairaalassa oli 91 sairaansijaa.  
 
Espoolla oli Lastenlinnassa 10 sairaspaikkaa. Vuonna 1975 Lastenlinnassa hoidettiin 54 potilasta ja 
vuonna 1979 yhteensä 72 potilasta.  
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Espoolaisia hoidettiin myös Mielenterveystoimiston, Folkhälsanin teinipoliklinikan ja Dalkullan 
päiväsairaalassa, Heinolan reumasäätiön sairaalassa (3-4 sijaa) ja Helsingin ympäristön 
reumatoimistossa sekä Invalidisäätiön ja Työterveyslaitoksen sairaaloissa (luovuttiin vuoden 1977 

aikana). 

Espoolla oli vuokrattuna 66 sairaansijaa Mehiläisen sairaalasta ja 10 synnytyssairaansijaa Eiran 
sairaalasta, johtuen muun muassa Helsingin seudun vaikeasta synnytyspaikkatilanteesta. 
Sairaansijoista Mehiläisen ja Eiran sairaaloissa luovuttiin vuonna 1977. 

Kustannukset ja hoitomaksun suorittaminen yksityissairaaloissa hoidettaville 

Erikoislääkärijohtoisten sairaaloiden käyttökustannukset olivat vuonna 1977 yhteensä 43,8 Mmk, 
vuonna 1978 yhteensä 45,8 Mmk ja 1979 yhteensä 51,5 Mmk. 

Kustannuksista 79-82 prosenttia meni yleissairaanhoitoon. Mielisairaan/psykiatriseen hoitoon kului 
14-15 prosenttia, tuberkuloosihoitoon 3,5-5 prosenttia ja muiden sairaaloiden hoitoon 0,4-0,6 
prosenttia.  

Yksityissairaaloissa hoidettaville espoolaisille suoritettiin edelleen 25 markan korvaus 
hoitovuorokaudelta. Sopimuksen tehneitä sairaaloita oli kahdeksan.  

Erikoissairaanhoitoa 1980-luvulla  

Erikoissairaanhoito jakautui yleissairauksien hoitoon, psykiatriseen sairaanhoitoon ja muuhun erikois-
lääkärijohtoiseen sairaanhoitoon. Erikoissairaanhoitoa käsitellään hyvin lyhyesti ja lähinnä Jorvin 
sairaalan näkökulmasta.  
 
Vuonna 1980 Espoolla oli käytössä 610 erikoislääkärijohtoista sairaansijaa. Sairaaloiden hoitopäivien 
käyttöoikeudesta käytettiin 73 prosenttia. Sairaaloissa hoidettiin 17.600 espoolaista ja hoitopäiviä oli 
203.302. Jorvin sairaalassa hoidettiin 62 prosenttia potilaista ja HYKSissä 32 prosenttia. 
 
Vuonna 1989 Espoolaisilla oli yleissairaaloissa (HYKS, Lastenlinna, Jorvi, Meltola) ja Etelä-Suomen 
mielisairaanhoitopiirissä yhteensä 187.716 hoitopäivää. Hoitopäiviä oli 1,1 asukasta kohti. 
Poliklinikoilla käytiin 143.792 kertaa eli 0,9 käyntiä asukasta kohti. (Hoitopäivien lasku oli osin näennäistä, 
koska useat sairaalat siirtyivät vuoden 1988 aikana tilastoinnissaan bruttopäivistä nettohoitopäiviin.) 

 
Jorvin sairaala toimi 1980-luvun alussa täydessä laajuudessaan, mutta siitä huolimatta syntyi pitkiä 
jonoja, joita ei saatu purettua. Todettiin, että työnjakoa HYKSin kanssa tulisi harkita uudelleen. 
Erikoislääkärijohtoisen sairaalatoiminnan ja terveyskeskustoiminnan yhdistäminen 
kokonaisvaltaiseksi espoolaisten tarpeita vastaavaksi suunnitelmaksi oli vaikeaa. 
Terveyslautakunnalla ei ollut riittäviä vaikutusmahdollisuuksia kuntainliiton sairaaloiden toimintaan.  
 
Jorvin sairaalassa oli 510 sairaansijaa, joista Espoon käyttöoikeus oli 298. Vuodesta 1988 sairaalassa 
oli lisäksi 10 psykiatrian ja kuusi lastenpsykiatrian päiväsairaanhoitopaikkaa. 
 
Vuosina 1983 ja 1984 eniten käyntejä oli kirurgiassa ja neurokirurgiassa, sisätaudeissa ja 
lastentaudeissa. Pisimmät hoitojaksot olivat psykiatriassa (26,3) ja sisätaudeilla (8,4). Runsaat 200 
espoolaista oli sairaalassa kuukaudesta kolmeen kuukauteen ja yli kolme kuukautta hoidossa oli 
muutamia henkilöitä.  
 
Jatkohoitopaikkojen puute perussairaanhoidossa alkoi näkyä ongelmana sairaalassa. 
 
Jorvin sairaalan käyttöprosentti vaihteli 53,5-78 ja se oli selvästi pienempi kuin Vantaalla ja 
Kauniaisilla. Vuonna 1984 Espoo käytti kaikista Jorvin hoitopäivistä 53,5 prosenttia, kun käyttöoikeus 
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olisi ollut 58 prosenttia. Käyttöprosentti oli pienin psykiatriassa 43,3, sisätaudeissa 48 ja kirurgiassa 
53,7. Runsainta käyttö oli synnytyksissä 61,1. Jorvin sairaalan kuormitusprosentti oli 67,3. 
 
Jorvin psykiatrista yksikköä laajennettiin vuonna 1986 yhteensä 15-20 sairaansijaa. Yksikkö siirtyi 
uuteen rakennukseen. Lastenpsykiatrian vuodeosasto aloitti toimintansa ja päiväsairaalatoiminta 
käynnistyi. Poliklinikalla aloitti aluevastuun pohjalta mielenterveystoimistojen tapaan toimivat 
avoterveydenhuollon työryhmät.  
 
Eniten hoitopäiviä oli kirurgian ja sisätautien erikoisaloilla, synnytyksissä, lastentaudeissa ja 
naistentaudeissa. Vähiten hoitopäiviä (alikäyttöä) oli psykiatriassa.  
 
Kaupunginhallitus antoi vuonna 1987 lausunnon Jorvin sairaalan psykiatrian kehittämistyöryhmän 
esityksestä. Lausunnossa kiinnitettiin huomiota siihen, että Jorvin vastuualueella toimisi psykiatri-
sessa sairaanhoidossa vain yksi hallinnosta ja toiminnasta vastaava organisaatio. Tämä olisi tärkeää 
erityisesti lasten ja nuorisopsykiatriaa tarvitseville, mutta myös pitkäaikaisesti sairaille aikuisille ja 
psykogeriatrisille potilaille, joita oli tähän asti usein jouduttu hoitamaan kaukana kotipaikastaan.  
 
Jorvin sairaalan kuntainliitossa valmisteltiin vuoden 1988 aikana psykiatrisen alue- ja väestövastuun 
siirtymistä Etelä-Suomen mielisairaanhoitopiiriltä Jorvin sairaalalle alueellisen suunnitelman 
mukaisesti. Muutoksen jälkeen kaikki Etelä-Suomen mielisairaanhuoltopiirin Keski-Uudenmaan 
alueen psykiatrian ja lastenpsykiatrian palvelut siirtyivät Jorvin sairaalalle. Lastenpsykiatrian osaston 
10 sairaansijaa muutettiin helmikuun alusta kuudeksi päiväsairaanhoitopaikaksi.  
 
Poliklinikkalaajennuksen rakennustyöt jatkuivat ja käyttöön otettiin muun muassa uusi tehostetun 
valvonnan osasto. Vuoden aikana aloitettiin myös tietokonetomografiatoiminta.  
 
Vuoden 1989 kesälomakauden jälkeen alkanut työvoimapula vaikeutti merkittävästi sairaalan toimin-
taa. Sisätautien yksikössä oli suljettuna 30 sairaansijaa toukokuusta vuoden loppuun. Myös muilla 
erikoisaloilla jouduttiin sulkemaan sairaansijoja erityisesti lomakausina. Psykiatrian yksikkö toimi 
vajavaisesti koko vuoden lääkäripulan vuoksi.  
 
Tilannetta vaikeutti myös jatkohoitopaikkaa odottavien potilaiden määrän kasvu, erityisesti 
sisätautiosastoilla. Sairaalassa oli keskimäärin noin 40-50 jatkohoitopaikkaa odottavaa potilasta. 
Leikkausjonoa pystyttiin lyhentämään 436 lla, lähinnä lyhytjälkihoitoista kirurgiaa lisäämällä. Jorvin 
sairaalan käyttöprosentti oli 65,6.  
 
Suuri sisäinen koulutusprojekti PAJO-palvelujohtamisprojekti käynnistyi vuoden 1989 aikana. Tavoit-
teena oli johtamisjärjestelmien kehittäminen sekä toiminnan kehittäminen suunnittelujärjestelmää 
uudistamalla. Atk -järjestelmää kehitettiin pääpainona potilaiden hoitoon liittyvät järjestelmät. 

Espoon menot tilinpäätöksen mukaan Jorvin sairaalan hoitopäivistä ja poliklinikkakäynneistä olivat 
vuonna 1989 yhteensä 95,5 Mmk. Kustannukset nousivat edellisestä vuodesta 24 prosenttia. Hoito-
päiväkustannusten osuus oli 64 Mmk ja poliklinikkakäyntien 31,5 Mmk 

Eduskunta hyväksyi joulukuussa 1989 erikoissairaanhoitolain, joka astuu voimaan 1.1.1991. 
 
Erikoissairaanhoitoa 1990-luvun alkuvuosina  

Sairaanhoitolaitokset tarjosivat erikoislääkärijohtoisen sairaanhoidon palvelut. Erikoissairaanhoito 
jakautui yleissairauksien hoitoon, psykiatriseen hoitoon ja muuhun yleislääkärijohtoiseen 
sairaanhoitoon. Tässä koonnissa käsitellään vain erikoissairaanhoidon yleistä kehitystä sekä Jorvin 
sairaalan tilannetta.  
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Espoolaisten hoitopäivät vähenivät vuoden 1990 aikana muissa sairaaloissa paitsi Meltolan 
sairaalassa. Poliklinikkakäynnit vähenivät myös Meltolan sairaalassa, koska sairaalan Helsingin 
keuhkosairauksien poliklinikka lakkautettiin.  
 
Erikoissairaanhoitolaki astui voimaan tammikuussa 1991. Erilliset kuntainliitot yhdistettiin alueittain 
toimiviksi sairaanhoitopiirien kuntainliitoiksi, joissa yhdistettiin yleissairaanhoito ja psykiatrinen hoito. 
Uudellamaalla toimi Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja Helsingin sairaanhoitopiiri. Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri jaettiin kuuteen osavastuualueeseen. Espoo kuului Jorvin osavastuualueeseen. 
Lakiuudistuksen myötä kuntakohtaisesta sairaansijajaosta luovuttiin.  
 
Helsingin yliopistollinen keskussairaala toimi lain mukaan erikoissairaanhoitolaissa tarkoitettuna 
yliopistollisena keskussairaalana. HYKSin tuli järjestää sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, 
joiden tuottaminen sairaanhoitopiirien toimesta ei ollut tarkoituksenmukaista, ottaen huomioon 
Uudenmaan läänin erikoissairaanhoidon kokonaistarve. HYKSin tuli järjestää erityistason 
sairaanhoidolliset palvelut myös erityisvastuualueellaan. Lastenlinnan sairaala toimi erillisenä 
kuntainliittona.  
 
Espoolaisten erikoissairaanhoidon hoitopäivien määrä kasvoi vuonna 1991 lähes viisi prosenttia. 
Poliklinikkakäynnit kasvoivat 19 prosenttia. Erikoissairaanhoitolain vaikutuksesta Etelä-Suomen 
mielisairaanhoitopiiristä siirtyneet toiminnat vaikuttivat Jorvin sairaalan hoitopäivien ja 
poliklinikkakäyntien kasvuun. Invalidisäätiön ja Reumasairaalan potilaiden maksusitoumusten 
antaminen siirtyi syksyllä Jorvin sairaalalle.  Terveyskeskuslääkäreitä ohjattiin pitämään ensisijaisena 
lähetepaikkana Jorvin sairaalaa. HYKSiin tehtyjen lähetteiden määrä väheni selvästi. 
 
Erikoissairaanhoidon toiminnan periaatteissa ei vuoden 1992 aikana tapahtunut muutoksia. 
Porrastuksen mukaisesti potilaiden ohjausta Jorviin lisättiin ja HYKSiin vähennettiin. Ohjauksella 
voitiin vaikuttaa vain terveyskeskuksen oman toiminnan piiristä erikoissairaanhoitoon ohjattavien 
potilaiden hoitopaikan valintaan. Yksityisen terveydenhuollon ja sairaalan sisäisen konsultoinnin 
osuuteen espoolaisten käynneistä ei voitu vaikuttaa.  
 
Erikoissairaanhoidon kustannusten rajoittamiseksi kiinnitettiin terveysviraston lausunnoissa huomiota 
siihen, että erikoissairaanhoidon menokehys saatiin sopeutettua kaupungin tulokehykseen. Erikois-
sairaanhoidolle oli tarkoitus saada samat periaatteelliset säästöt kuin perusterveydenhuollolle.  
 
Tavoitteena oli siirtää espoolaisten somaattisten sairauksien erikoissairaanhoito HYKSistä Jorvin 
sairaalaan. Jorvissa vapautui kapasiteettia vantaalaisten hoidon siirryttyä Peijaksen sairaalaan. 
Sairaalat eivät kuitenkaan pystyneet sopimaan HYKS-lain mukaisesta työnjaosta. Siksi Espoon ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin mahdollisuudet vaikuttaa espoolaisten HYKSissä tapahtuneen hoidon 
laajuuteen olivat vähäiset, eikä hoidon painopisteen siirto onnistunut halutulla tavalla.  
 
Espoolaisten hoitopäivien määrä väheni HYKSissä, Lastenlinnassa ja Meltolan sairaalassa vuoden 
1993 aikana. Poliklinikkakäyntien määrät kuitenkin lisääntyivät Lastenlinnaa lukuun ottamatta 
(uudenlaisella käyntien laskutustavalla oli vaikutusta). Myös sairaanhoidon kehittyminen mahdollisti 
monien tutkimusten ja hoitojen suorittamisen polikliinisesti ilman vuodeosastohoitoa.  
Keuhkosairauksien hoito lisääntyi Jorvissa, mikä näkyi hoitopäivien vähenemisenä Meltolan 
sairaalassa.  
 
Psykiatrisen sairaanhoidon määrä Tammiharjun sairaalassa lisääntyi jonkin verran 
pitkäaikaispotilaiden määrän kasvun vuoksi, mutta ennen kaikkea akuutin psykiatrisen sairaanhoidon 
hoitopäivien lisääntymisen vuoksi. Hoitopäivien määrä oli yhteensä 53.188 (1992: 43.457). 

Pitkäaikaispotilaiden hoidon uudelleenjärjestämiseksi ryhdyttiin valmistelemaan hoitokotipaikkojen 
hankkimista Espooseen, jotta tuetun asumisen palvelujen varassa pärjääviä potilaita voitiin siirtää 
sairaalahoidosta kotihoitoon. Akuuttipsykiatrisen sairaalahoidon määrän lisäys johtui pääasiassa 
hoitojaksojen pitkittymisestä.  
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Lastenlinnan sairaalassa lastenpsykiatrian poliklinikkakäynnit lisääntyivät 15 prosenttia, mutta 
lastenpsykiatrian hoitopäivät vähenivät. Lastenneurologian poliklinikkakäynnit vähenivät hieman.  
 
Espoolaisten erikoissairaanhoidon tarpeeseen vaikuttivat väestömäärän lisääntyminen sekä taloudel-
listen vaikeuksien aiheuttama sairastavuuden lisääntyminen. Ihmisten taloudelliset ongelmat 
vähensivät myös yksityislääkärien käyttöä ja siirsivät kysyntää julkisiin palveluihin. Vuonna 1994 
Kelan korvaamia espoolaisten yksityislääkärikäyntejä oli yhteensä 174.243, kun niitä vuonna 1993 oli 
200.434. Kokonaisuutena erikoissairaanhoidon hoitopäivät vähenivät 2,9 prosenttia ja 
poliklinikkakäynnit lisääntyivät 8,9 prosenttia. Asiakasta kohti laskettuna erikoissairaanhoidon menot 
pysyivät vuosina 1993 ja 1994 lähes ennallaan eli vuonna 1993 2.553 mk ja vuonna 1994 2.560 mk.  
 
Espoossa tehtiin selvitys erikoissairaanhoidon voimavarojen ohjaamisesta ja hoidon porrastuksesta 
vuonna 1994. Lisäksi HYKS -neuvottelukunnan toimesta selvitettiin koko Uudenmaan läänin tasolla 
erikoissairaanhoidon uudelleenjärjestelyä.  
 
Molemmissa selvityksissä päädyttiin Espoon kannalta seuraaviin keskeisiin suosituksiin:  
 
1. Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja HYKSin välillä tulee pikimmin saada aikaan HYKS-lain mukaiset 

osapuolia sitovat sopimukset työnjaosta, hoidon porrastuksesta ja potilaiden ohjaamisesta.  
2. Espoolaisten keuhkosairauksien hoito tulee siirtää Meltolan sairaalasta Jorviin.  
3. Uudenmaan sairaanhoitopiirin psykiatrian kehittämissuunnitelman mukaisesti espoolaisten 

akuuttipsykiatrinen hoito keskitetään Jorviin psykiatrisen yksikön laajennuksen valmistuttua 
vuonna 1996.  

4. Erikoissairaanhoidon laskutusta varten kehitetään peruskunnan ja erikoissairaanhoidon välisiin 
sopimuksiin perustuvaa mallia.  

 
Palvelurakenteen muutos sairaalahoidosta avohoitoon samoin kuin erikoissairaanhoidosta 
perusterveydenhuoltoon toteutui jossain määrin, mutta muutoksesta ajatellut kustannussäästöt eivät 
toteutuneet HYKSin laskutuksen lisäännyttyä edellisvuodesta.  
 
Erikoissairaanhoidon menot olivat vuonna 1995 yhteensä 517.0 Mmk. Lisäystä edellisvuoteen 
verrattuna oli 7.5 prosenttia. Selittävinä tekijöinä oli Espoon väestön sekä vanhusväestön määrän 
kasvu. Espoo käytti suurten kaupunkien vertailun mukaan vähiten rahaa erikoissairaanhoitoonsa 
asukasta kohden laskettuna vuonna 1994.  
 
Jorvin sairaalan kanssa selvitettiin suoritepohjaista laskutusta. Vuoden 1997 alusta on tarkoitus siirtyä 
sopimuspohjaiseen laskutukseen, jolloin USHP: Ilä ja HYKS:llä tulisi olla yhtenevät laskutusperusteet.  
Hoitoalan lakon vuoksi Jorvin sairaalassa jouduttiin sulkemaan osastoja, mikä aiheutti esimerkiksi 
synnytysten kohdalla palvelujen siirtymistä HYKSiin ja perusterveydenhuoltoon.  
 
Jorvin sairaala  
 
Jorvin sairaalassa oli 510 sairaansijaa, josta Espoon käyttöoikeus oli 298. Lastenpsykiatriassa oli 
kuusi päiväsairaanhoitopaikkaa.  
 
Työvoimapula vaikeutti vuonna 1990 merkittävästi sairaalan toimintaa. Sisätautien yksikössä oli 
avoinna vain noin 70 prosenttia sairaansijoista koko vuoden aikana. Myös muilla erikoisaloilla joudut-
tiin sulkemaan tavallista enemmän sairaansijoja. Psykiatrian kymmenen paikkaa olivat koko vuoden 
kiinni henkilökuntapulan takia.  
 
Espoolaisten hoitopäivät Jorvissa kasvoivat vuonna 1991 kaikilla muilla erikoisaloilla paitsi 
synnytyksissä. Poliklinikkakäyntien määrä kasvoi kaikilla toimialoilla.  
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Jorvissa aloitti toimintansa ensiapupsykiatrian yksikkö, joka antoi apua akuutteihin kriiseihin. Yksikkö 
toimi joustavasti ja antoi apua terveyskeskuksille mm. puhelimitse.  
 

 

 

Espoolaisten hoito Jorvin sairaalassa lisääntyi lähes vuosittain. Vuonna 1994 poliklinikkakäynnit 
lisääntyivät 8,5 prosenttia. Lisäys johtui ennen kaikkea äitiyspoliklinikan, psykiatrian, 
keuhkosairauksien ja kirurgian käyntimäärien lisääntymisestä. Hoitopäiviä oli yhteensä 87.852 ja 
poliklinikkakäyntejä tehtiin 128.081.  
 
Espoolaisten hoito Jorvin sairaalassa lisääntyi edelleen vuonna 1995. Sairaalan kustannukset olivat 
260.8 Mmk. Hoitopäivien lukumäärä oli ostopalveluhoitopäivät mukaan luettuna 89.313. Huomatta-
vimmat vähennykset olivat synnytyksissä (-12%), naistentaudeissa (-24%) ja psykiatriassa (-31%). 

Vähenemiset johtuivat osaltaan Jorvin sairaalan osastojen sulusta hoitoalan lakon aikana.  
 
Poliklinikkakäyntejä oli ostopalvelukäynnit mukaan luettuna 137.588, mikä oli 3,2 prosenttia 
enemmän kuin edellisvuonna. Prosentuaalisesti eniten lisääntyivät fysiatria (35%), lastenpsykiatria 
(31%) ja keuhkosairaudet (28%).  

 

Psykiatrian akuuttipsykiatriset osastot valmistuivat vuonna 1995 ja otettiin käyttöön vuoden 1996 
alussa. 
 

Erikoissairaanhoidon tilanteesta sekä kustannusten suhteesta kansanterveystyöhön 
 
Vuoden 1991 aikana valmistauduttiin uuden erikoissairaanhoitolain toteuttamiseen. Näytti siltä, että 
Uudellemaalle säädetty kahden sairaanhoitopiirin ja erillisen HYKSin malli vaikeutti asioiden järkevää 
hoitamista.  
 
Merkittävänä tehtävänä oli saada aikaan toimenpiteitä erikoissairaanhoidon 
sopimusohjausjärjestelmän aikaansaamiseksi, jolloin mahdollisuudet hallita erikoissairaanhoidon 
kustannuksia ja toteuttaa järkevää hoidon porrastusta paranisivat.  
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Vuoden 1994 aikana laadittiin Espoossa ja Uudenmaan läänissä suunnitelma erikoissairaanhoidon 
voimavarojen ohjaamisesta ja hoidon porrastuksesta. Tavoitteena oli siirtää espoolaisten 
erikoissairaanhoidon painopistettä Helsingin yliopistollisesta keskussairaalasta Jorvin sairaalaan. 
Tämä ei toteutunut vielä suunnitellussa määrin.  
 
Uudenmaan sairaanhoidon kehittämisen peruslinjana oli erikoissairaanhoidon ylikapasiteetin 
purkaminen, voimavarojen käytön tehostaminen, sopimukset työnjaosta sekä siirrot asukkaiden 
palvelutarpeen mukaisesti sairaanhoitoalueen välillä. Sitovia sopimuksia ei vuoden aikana saatu 
aikaan, mutta vuoden 1995 aikana oli luvassa uuden sopimusjärjestelmän hyväksyminen, jolloin 
vuoden 1997 alusta voitaisiin odottaa parannusta tällä vaikeasti hallittavalla alueella.  
 
Lähtökohtana sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuuden ja taloudellisuuden kehittämiselle oli 
palvelurakenteen muutos laitoshuoltopainotteisesta avohuoltoa suosivaksi.  
 
Erikoissairaanhoidon kustannukset kuitenkin kasvoivat vuoden 1994 481 Mmk:sta (2.632 mk/asukas) 

vuoden 1995 517 Mmk: aan (2.772 mk/asukas). Samanaikaisesti kansanterveystyön kustannukset 
kasvoivat suhteessa huomattavasti vähemmän 253 Mmk:sta (1 386 mk/ asukas) 261 Mmk: aan (1 402 

mk/asukas). Espoo käytti suurten kaupunkien vertailun mukaan (1994) vähiten rahaa erikoissairaan-
hoitoonsa asukasta kohden laskettuna.  
 
Erikoissairaanhoidon osuus kasvoi jatkuvasti kansanterveystyön osuuden laskiessa vuoden 1985 43 
prosentista vuoden 1995 33 prosenttiin. Peruspalvelujen mahdollisuudet vastaanottaa erikoissairaan-
hoidosta yhä varhaisemmin kotiutettavia potilaita eivät kehittyneet toiminnan muutoksen ja toisaalta 
kasvavan väestön palvelutarpeen edellyttämällä tavalla. Kasvava väestö lisäsi myös erikoissairaan-
hoidon palvelujen käyttöä.  
 
Erikoissairaanhoidon rakenteellista uudistamista ja sopimusohjausjärjestelmän kehittämistä 
valmisteltiin ns. selvitysmiesten työn pohjalta kustannusten hillitsemiseksi. 
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