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KOLMESTI MUUTTUNUT TEHTAVA

Niuvanniemen sairaala on 125-vuotisen historiansa aikana kokenut
kolme suurta tehtavan ja roolin muutosta. Pitkélle 1950-luvulle
saakka Niuvanniemi oli Iahinna yleispsykiatrinen sairaala, joskin sille
valtion yllapitamana sairaalana kuului vastuu oikeuspsykiatrista poti-

laista ja mielentilatutkimuksista seka muitakin valtiolle kuuluvia tehta-

via kuten hoitovastuu kotikuntaa vailla olleista. Tuolloin paavastuuna
oli kuitenkin vastata itdisen Suomen akuuttipsykiatrisesta hoidosta.

Kokonaan uusi vaihe Niuvanniemessa alkoi 1950-luvulla, kun mieli-
sairaanhoito jarjestettiin kuntien vastuulle. Valtiolle jai vain muutamia
erityistehtavista vastanneita sairaaloita. Niuvanniemeen ryhdyttiin
keskittamaan valtakunnallisesti ns. kriminaalipotilaat eli oikeudessa
mielisairauden takia tuomitsematta jatetyt ja hoitoon maaratyt poti-

laat. Niuvanniemi sai suljetun laitoksen maineensa, silla kriminaalipo-

tilaat ovat aina olleet tahdostaan riippumattomassa hoidossa.

Kolmas vaihe alkoi vuonna 1989 maksujarjestelman uudistuksesta
ja 1990-luvun alussa toteutetusta psykiatrisen hoitojarjestelman
integroinnista somaattiseen hoitojarjestelmaan sairaanhoitopiirien
alaisuuteen. Siihen saakka valtio maksoi kriminaalipotilaiden hoidon,
mutta maksajina olivat sairaanhoitopiirit. Niuvanniemessa hoidettiin
edelleen psykiatrisesti vaikeimmat oikeuspsykiatriset potilaat.

Sairaanhoitopiirit karsivat kuitenkin voimallisesti omia psykiatrisia
sairaansijojaan, jolloin vaarallisia ja vaikeahoitoisia potilaita ryhdyttiin
keskittamaan Niuvanniemeen. Niinpa sairaalan luonne muuttui tyys-
tin. Pitkaaikaishoidossa olleiden usein varsin rauhallisten kriminaa-
lipotilaiden tilalle ja rinnalle tulivat koko maan vaikeimmin oireilevat
potilaat. Pitkaaikaishoito alkoi samalla muuttua erikoissairaanhoidok-
si, niin etta pitkista hoitoajoista huolimatta perustavoite oli potilaiden
kuntouttaminen ja palauttaminen takaisin jatkohoitoon kunnallisen
sektorin hoitopaikkoihin tai yhteiskuntaan. Laakehoidon kehitys ja
terapiahoidon koko paletti ovat tehneet sen mahdolliseksi.

Niuvanniemessa potilaita on hoidettu kulloinkin voimassa olleiden
lakien ja asetusten edellyttamalla tavalla ja oman aikansa parhaan
psykiatrisen tietamyksen varassa. Lainsaadanto ja tieteenalan
kehitys eivat kuitenkaan ole muusta yhteiskunnasta irrallisina leijuvia
iimi6ita, vaan pohjimmiltaan kytkoksissa aikakautensa ihmiskuvaan
ja kasityksiin ihmisesta. Niinpa maan vaikeimpien psykiatristen po-
tilaiden hoito ja potilaiden oikeuksien kehitys on samalla heijastanut
yhteiskunnallista arvopohjaa.

Hoitojarjestelman sisalla kriminaalipotilaat olivat pitkaan alinta
kastia, joiden oikeus hoitoon ja sita kautta sairaalan asianmukainen
resursointi tunnustettiin aivan viimeisena. Niuvanniemen taistelua

23 :: ePooki 9/2012 - PIIRILTA YLIOPISTON KAUTTA SIVIILIIN. DOSENTTI MERJA NIKKOSEN JUHLAKIRJA



olemassaolonsa ja tehtavansa puolesta voi siten tarkastella myds
ihmisoikeuksien toteutumisen nakokulmasta.

Historiantutkijan tehtavin kuuluu jaksottaa menneisyyden imiéita va-
litsemastaan nakokulmasta. Tosin jaksotuksia ja nakokulmia on vain
historiankirjoissa, silla todellisuus on paattymatonta prosessia. Silti
on perusteltua todeta potilaan oikeuksien nakokulmasta, ettd 1950-
ja 1960-luvuilla eli johtavan laakarin Gunnar Lindqvistin kaudella
ponnisteltiin aineellisten ja henkisten resurssien saamiseksi seka
potilaiden kansalaisoikeuksien ja sosiaalisen aseman puolesta.

Professori Panu Hakola avasi 1970- ja 1980-luvulla siihen saakka
umpihangessa olleen oikeuspsykiatrisen opetuksen ja tutkimuksen
tien, niin etta oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoa alettiin pitaa
laaketieteen piiriin kuuluvana ja oikeuspsykiatrian erityiskysymyksia
yleensa tutkimisen ja opettamisen arvoisina.

Johtavan laakari Heikki Vartiaisen kaudella puolestaan koko sairaa-
lan olemassaolo oli vaakalaudalla, kun oikeuspsykiatrinen hoito ha-
luttiin sulauttaa kunnalliseen erikoissairaanhoitoon. Silloinkin oli kyse
pienen, erikoishoitoa vaativan potilasryhman oikeudesta hoitoonsa.

Johtavan laakari Eila Tiihosen kausi on puolestaan merkinnyt
sairaalan koko hoitokulttuurin muutosta. Tavoitteena oli irtaantua
laitosvallasta, jolloin haasteet olivat kulttuurin muuttamisessa eivat-
ka saadosten tai ohjeiden tasolla. Perusoikeuksien uudistus vuonna
1995 ja uusi perustuslaki vuodelta 2000 ovat tuoneet oikeuspsy-
kiatrisille potilaille samat lakiin perustuvat oikeudet kuin muillekin
kansalaisille. Lahtokohta rajoituksia tai pakkotoimia kaytettaessa on
lievimman puuttumisen periaate. Niinpa kysymys asettuu yleisinhi-
milliselle tasolle. Miten toivoisit sairasta lahiomaistasi kohdeltavan?

Historian saatossa potilaan oikeuksiin liittynyt ajattelutapa — vallitse-
va paradigma — kaantynyt tayden ympyran etenkin mita tulee hoidon
aikaisiin rajoittamisiin. Vanhastaan ei ollut mitaan oikeuksia, mutta
nyt potilaalla on periaatteessa taydet oikeudet ja niiden rajoittami-
nen sallittua vain erikseen lailla maaritellyissa poikkeustapauksissa
ja laissa maaritellylla tavalla.

PAKKOKEINOTTOMUUDESTA IHANNE
Kun mennaan riittavan pitkalle ajassa taaksepain, mielisairaalla ei

ollut mitaan oikeuksia. Ei edes Jumalan armosta, vaikkakin keskiajal-

la kirkko ainoana osoitti laupeutta mielisairaita kohtaan. Kristillisen
laupeuden lantissa oli nimittain tuomiopaivan puoli. Mielisairauksia
pidettiin paholaisen aikaansaannoksina. Niinpa vasta humanismin
ja jarjen liitto tuotti parannuksen mielisairaiden kohteluun. Mielisai-
raaloita ryhdyttiin perustamaan, koska sairaiden uskottiin voivan
parantua. (Shorter 2005, 1-10.)

1800-uvun yleiseurooppalainen keskustelu mielisairaanhoidon
jarjestamisesta ja mielisairaiden hoidosta heijastui monella tavalla
vuonna 1885 aloittaneeseen Niuvanniemen keskuslaitokseen. Sen
nimikin Fagernas kur- och vardanstalt foér sinnessjuka — Niuvan-
niemen parannus- ja hoitolaitos sairasmielisia varten heijasti ajan

henkea. Samassa laitoksessa aiottiin hoitaa "kuurina” akuutisti sai-
rastuneet eli aikalaistermein sanottuna parantuvat ja tarjota hoitoa
myos pitkaaikaispotilaille eli parantumattomille. Vallankumouksellista
oli, etta parantumattomienkin katsottiin tarvitsevan hoitoa eika
pelkkaa sailytysta.

Usko psykiatriaan ja parannettavuuteen hiipui laitoshoidon ajaudut-
tua umpikujaan edellisen vuosisadan alkupuolella. Niin Niuvanniemi
kuin muutkin laitokset tayttyivat parantumattomista pitkaaikaispoti-
laista, silla auttavaa hoitoa ei tunnettu eika ollut juuri olemassakaan
ennen 1950-ukua. Darwinin oppien heratteesta myos Suomessa sai
jalansijaa pelko mielisairauksien suoraan periytyvasta luonteesta.
Tama pelko heikensi mielisairaiden oikeudellista asemaa kahdella
tavalla. Vuoden 1929 avioliittolaki kielsi mielisairailta avioliiton ja
vuoden 1935 sterilointilaki oikeutti mielisairaiden pakkosteriloinnin.
Psykiatrisen potilaan perusoikeudet siis kapenivat huomattavasti
1930-uvulla. (Pahlman 2003, 24-26.)

Psykiatrisen potilaan asemaa heikensi liséksi se, ettda Suomi oli ruti-
koyha maa ja joutui itsenaistyttyaan aloittamaan tyhjasta. Laakareita
ei ollut, muukin terveydenhuollon koulutus oli heikoissa kantimissa
ja kohta olivat edessa uudet sodat tuhoisine taloudellisine seurauk-
sineen. Niuvanniemi oli sidoksissa kdyhan isanmaansa kohtaloon
1920-uvulta alkaen, silla jo tuolloin valtion sairaaloiden kehittaminen
pysahtyi. 1940-luvulla koko sairaala vajosi pohjattomaan rappion
suohon. Tulevaisuudenuskoisella jalleenrakennuskaudellakin Niuvan-
niemen vuoro tuli vasta vimeisena.

Vuoden 1877 valtiopaivilla Niuvanniemen keskuslaitoksen perus-
tamisesta oli kuitenkin paatetty mielisairaanhoidon uudistamisen
hengessa. Uudistusmieli nakyi jo rakentamisen perusratkaisussa eli
erillisiin pieniin rakennuksiin perustuvassa paviljonkijarjestelmassa.
Aiemmin sairaalat rakennettiin muiden julkisten rakennusten tapaan
painottamatta rakennusten sairaalafunktiota. Paviljonkirakenne piti
sisallaan avoimen laitoksen ihanteen. Niuvanniemi rakennettiin edus-
tamaan uusinta uutta mielisairaanhoidon alalla, silla tavoitteena oli
nostaa psykiatrinen hoito koppihoidon tasolta somaattisen hoidon
tasolle. Niinpa potilashuoneiden piti muistuttaa yksityisasuntoja ja
makuusalien muiden sairaaloiden vastaavia saleja. (Therman 1904;
Henttonen 2009.)

Hoitojarjestelmasta saadettiin vuoden 1889 mielisairasasetukses-
sa, joka oli "julkiluettava saarnastuolista”. "Julkisista laitoksista
sairasmielisia varten” saadettiin, etta laanin kuverndorin tuli valvoa
laitosten jarjestysta ja kuntoa seka maaraysten noudattamista.
Laakintohallituksella puolestaan oli Iaaketieteellinen valvontavastuu,
jotta "sairasmielisia laaketieteen vaatimusten mukaan huolellisesti ja
mahdollisuutta mydten pakkokeinoihin rupeamatta hoidetaan ja koh-
dellaan”. (Keisarillisen Majesteetin Armollinen Julistus 28.5.1889;
Saadoskokoelma 23/1889; Sarvilinna 1938, 371.)

Pakkokeinojen ehdollinenkin kieltaminen asetuksen tasoisesti

oli merkittava yhteiskunnallinen viesti aikana, jolloin suurin osa
mielisairaista oli kokonaan vailla hoitoa ja heita edelleen saatettiin
pitaa kahleissa ja karsinoissa. Asetuksen vaikutuksia oli, etta
vaivaishoidon tarkastelija Gustav Helsingius muistutti vaivaishoitolau-
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takuntia kiertokirjeessaan pakkokeinojen laittomuudesta. Asetuksen
hengen muuttamista kaytannoksi kokeiltin ensimmaisena Suomessa
Niuvanniemessa ylilaakari Albert Bjorkmanin kaudella vuosisadan
vaihteessa. (Hirvonen 2008, 48; Sarvilinna 1938, 608.)

Vaatimukset mielisairaiden humaanista kohtelusta olivat valistusajan
perintoa. Italiassa Vincenzo Chiarugi, Ranskassa Philippe Pinel ja
hanen oppilaansa Jean-Etienne-Dominique Esquirol, Englannissa
William Tuke ja hénen pojanpoikansa Samuel Tuke seka Saksassa
Johann Reil saivat toiminnallaan aikaan psykiatrisen hoidon uudis-
tusaallon. Se tunnettiin Ranskassa Pinellin vuonna 1801 julkaiseman
oppikirjan julistuksesta nimella le traitemet moral ja Englannissa en-
simmaisena Tuken suvun yllapitaman Yorkin parantolan uudistuksista
nimella moral therapy tai moral treatment. "Moraalisella hoidolla”
tarkoitettiin psykiatrista hoitoa, ehkapa suorastaan eraanlaista
hoitosuhdetta. Kaikessa yksinkertaisuudessaan se oli vallankumouk-
sellista suoneniskentaan ja muihin sita ennen hoitona pidettyihin
poppaskonsteihin verrattuna. (Shorter 2005, 9-24, 48-51.)

Suomessa mielisairaanhoito jarjestettiin suoraan parhaina pidettyjen
eurooppalaisten esikuvien mukaisesti. Mallia ei otettu sen enempaa
vanhasta kuin uudestakaan emamaasta. Lapinlahden ylilaakari
Leonhard Fahlander oli lahetetty vuonna 1856 jo toistamiseen
opintomatkalle Tanskaan, Saksaan, Ranskaan, Sveitsiin, Englantiin,
Hollantiin ja Ruotsiin. Englantiin Fahlander meni ottaakseen selkoa
tuolloin kiistanalaisesta non-restaint-jarjestelmasta ja kavi Bedlamis-
saja St. Lukessa seka Colney Hatchissa ja Hanwellissa. Hanwel-
lissa oli jo 1840-luvulla lopetettu potilaiden sitominen. Fahlander
levitti pakkokeinottoman hoidon periaatetta laajemmaltikin, silla han
julkaisi raporttinsa vuonna 1857 myds tuolloin Suomen laajalevik-
kisimmassa lehdessa Finlands Allménna Tidningenissa. Hanwellin
laakarin John Conollyn "non-restraint-systeemista” kirjoitti myos
Abo Undersattelser jo vuonna 1869. (Sarvilinna 1938, 250-261;
Finlands Allmanna Tidning 18.3.1957, 20.3.1857 n:ot 64-66; Abo
Underréttelser 24.8.1869.)

Pakkokeinottoman hoidon ihanteet tunnettiin siis Suomessa huo-
mattavan varhain. Mielisairauksista sinansa oli jo Niuvanniemen pe-
rustamisen aikoihin saatavissa oikeaa tietoa jopa suomenkielella ja
kansantajuisessa muodossa. Vuonna 1885 Duodecim-seuran jasen
ja Sortavalan seminaarin lehtori O.A. Forsstrém (Hainari) suomensi
norjalaissyntyisen, Wienin yliopiston professorin Th. Billrothin vuonna
1881 ilmestyneen sairaanhoitajien oppikirjan nimella Kasikirja
sairashoidossa kodin ja sairashuoneen tarpeeksi. (Billroth 1885,
204-221; Sainio 2008; Nya Pressen 8.2.1894 (nekrologi).)

Se sisalsi Ewald Heckerin selityksia mielisairauksien luonteesta ja
ohjeita sairaiden hoidosta. Niissa ehdottomasti kiellettiin pakkopai-
dat ja sitominen, ja annettiin ohjeita eristetyn psykoottisen potilaan
tarkkailusta. Monet Heckerin hoitoa koskevat neuvot hoitajille lienevat
patevia tanakin paivana, kuten ettei potilas ole sanoistaan tai teois-
taan vastuunalainen ja ettei harhoihin pida menna mukaan. Hecker oli
vuonna 1871 julkaisut kollegansa Karl Kahlbaumin muutamaa vuotta
aiemmin esittamien havaintojen pohjalta ensimmaisen kliinisen kuva-
uksen skitsofrenian hebefrenisesta muodosta; siis jo parikymmenta
vuotta ennen Emil Kraepelinia. (Shorter 2005, 121; Sedler 1985.)
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Billrothin kirja oli iimestynyt ruotsiksi jo vuonna 1882. Suomenkie-
linen laitos sai osakseen huomiota kielipoliittisista syista, ottihan
suomenkielinen ladketieteellinen kirjallisuus vasta ensi askeleitaan.
Kirja oli Kuopion, kuten muidenkin laaninsairaaloiden sairaanhoi-
tajakurssien oppikirja. (Valvoja 1.6.1886; Tampereen Sanomat
19.9.1882; Uusi Suometar 2.11.1885; Aamulehti 13.2.1886;
Vuorio 1996, 24.)

Mielisairaaloiden hoidollinen tehtava Ioytyi sitd mukaa kuin psykiatria
kehittyi tieteend, mutta hoidon jarjestaminen tuli poliittisestikin
tarkeaksi. Syfilis yleistyi ja keskiluokkaistui Euroopassa Napoleonin
sotien jalkeen, mista seurasi muutaman kymmenen vuoden

viiveella neurosyfilisepidemia. Niuvanniemenkin perustamista savytti
saatylaisten hoidon tarve. Vuonna 1885 sisaankirjoitetuista 125
ensimmaisesta potilaasta 22 oli sosiaaliselta asemaltaan ylaluokkaa
tai sivistyneist6a ja lisaksi tilanomistajia oli 17. Sittemmin saatylais-
taustaisten potilaiden osuus supistui noin 8 prosenttiin ja saman
verran oli keskiluokkaisia kuten alempia virkamiehia. Saatylaisille
oli jarjestettava saatynsa mukainen hoito, mika tarkoitti kalliita
posliiniastioita peltilautasten sijaan, parempaa ruokaa ja omia vaat-
teita seka saadyn mukaista viihtyvyytta kuten kirjoja ja musiikkia.
(Arsberattelse 1885 SVT 1885: Laitinen 1996, 96; Overlakare till
Medicinalstyrelsen 18.12.1906 n:o 727. NS ark. JoMa.)

Valtion budjetista heltisi siis varoja saatylaisten hoidossa potilaiden
virkistykseen saakka. Hoitomaksut oli porrastettu varallisuuden
mukaan niin etta ylimman maksuluokan saatylaiset maksoivat aina-
kin osan hoidostaan itse. Se lisasi pakkokeinottomuuden ihanteen
kysyntaa, silla pakkokeinot ja maksavat asiakkaat sopivat huonosti
yhteen.

TEORIASTA KAYTANNOKSI

Pakkokeinottomuuden periaatteesta saadettiin siis asetuksentasoises-
ti vuonna 1889. Sita ennen vuonna 1884, ennen laitoksen avaamista,
Laakintohallitus hyvaksyi Niuvanniemen hoitajia varten ohjesaannon.
Siina kiellettiin hoitajia "omin luvin sulkemasta sairasta yksinaishuo-
neeseen sekéa kayttamasta muuta vakivaltaa”. Jos "pakontekoon kas-
ketaan”, hoitajan tuli "menetellé tyynesti ja levollisesti, osoittamatta
minkaanlaista maltittomuutta”. Toisekseen “rajumielisia sairaita” seka
itselleen tai muille vaarallisia "alkoon jéatettéko ilman katsannotta”.
Nama periaatteet — eristamisesta paattaa laakari ja eristyspotilaan on
oltava valittomassa valvonnassa — tulivat laintasoisesti maaritellyiksi
vasta vuoden 2002 mielenterveyslain lisayksissa. (Saannot sairaan-
hoitajille Fagernasin (Niuvanniemen) Parannus ja hoitolaitoksessa.

NS ark; Arsberattelse 1885. SVT XI: Vuorio 2010, 30.)

Ensimmainen ylilaakari Axel Hardh tunsi hyvin aikakautensa psyki-
atrista hoitosuhdetta kuvaavan kasitteen le traitement moral, joka
oli 1ahtdisin Philippe Pinellin 80 vuotta aikaisemmin julkaisemasta
oppikirjasta. Hardhin nimitys "moraaliselle hoidolle” oli "psychiska
hygienen” eli psyykkinen terveydenhoito. Silti Hardh selosti seikka-
peraisessa vuoden 1885 kertomuksessaan, etta eristamisella oli
huomattava merkitys parantumattomien potilaiden rauhoittamisessa
ja tyon tekoon taivuttelemisessa. Pakkokeinoja kaytettiin Hardhin
oman todistuksen mukaan vahan ja rajoitetusti vain muutamia tun-
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teja kerrallaan. Tarkeimmat hoitomuodot olivat nimittain potilaiden
ymmartava ja lempea kohtelu eli juuri "psychiska hygienen” seka
vuodelepo. (Arsberattelse 1885. SVT XI.)

Pakkokeinoton hoito oli periaate ja tavoite, jota jo ensimmainen
yliladkari Axel Hardh koetti parhaansa mukaan edistaa. Ylilaakari
Axel Hardh kuoli vuoden 1898 alussa ja seuraaja Albert Bjorkman
oli rekrytoitu virkaansa myontamalla hanelle ensin valtionapuraha
ulkomailla opiskelua varten. Bjérkman tutustui moniin laitoksiin eri
puolilla Eurooppaa ja sai tilaisuuden kokeilla uusia hoitomenetelmia
Niuvanniemessa. (Bjorkman 1900, 25-52.)

Pakkokeinottomuus tarkoitti eristamisen ja pakkopaidan vaihtoeh-
tona rauhallisten ja rauhattomien potilaiden pitamista toisistaan
erillaan, herkeamatonta valvontaa, vuodelepoa seka pitkakestoisia
kylpyja. Valvonta oli niin konemaista, etta valvontaosastoille asennet-
tiin vuonna 1900 palokellon kaltaiset kontrollikellot, joilla varmen-
nettiin hoitajien paikallaolo. Kaikki akuuttipotilaat ja muut levottomat
hoidettiin saannonmukaisesti sankyyn. "Prolongeeratuissa” kylvyissa
puolestaan potilaita pidettiin paivittain 10-12 tuntia, eivatka he
nousseet kylvysta edes syomaan vaan soivat ruokansa ja parhaas-
sa tapauksessa nukkuivat yonsakin kylvyssa. Bjorkman oli nahnyt
opintomatkallaan kylpyammeiden paalle vedettyja purjekankaisia
peittoja ja jopa puisia kansia, joiden alta nakyivat vain potilaiden
paat. Potilasta saatettiin pitaa kylvyssa vuorokausikaupalla, viikkoja,
ja jopa kuukausia. Kun potilas rauhoittui, hanet siirrettiin joko "kon-
valesenttiosastolle” ja kotiutettiin sielta tai jos todettiin kroonilliseksi,
siirrettiin pitkaaikaisosastolle tai tydosastolle. (Vuosikertomus 1901.
NS ark. JoMA; Therman 1904; Savo 15.2.1910 Niuvanniemen
keskuslaitos 25-vuotias.)

Tarvittiin siis isoja makuusaleja ja kylpyhuoneita. Bjérkmanin aikana
valvontaosastoille rakennettiin erityiset kylpyosastot ja vuonna 1909
kokonainen uusi kylpyhoidon mahdollistava levottomien naisten
osastorakennus, jossa oli ammeita kokonainen kylpysalillinen.

Pakkokeinoton, mutta hengettomasti potilaita vahtiva hoito kaantyi
itsedan vastaan. Levottomia, enimmaékseen skitsofreniaa sairastavia
potilaita ei suinkaan aina ollut helppo saada pysymaan vuoteessa,
joten ratkaisuksi tulivat verkkosangyt. Ne olivat puulaatikoita,
mahdollisesti sisalta pehmustettuja, jonka laitojen yli pingotettiin
naruverkko. Verkkosanky tunnistettiin kyllakin pakkokeinoksi,

mutta sita pidettiin pienempana pahana verrattuna eristamiseen.
(Bjorkman 1900, 41; Vuorio 2010, 57.)

Vuoteeseen ja ammeeseen hoitamisesta tuli vallitseva hoitomuoto
aina 1930-uvulle saakka. Makuuttamisen syrjaytti vasta saksalaisen
psykiatrin Hermann Simonin kehittama aktiivinen ty6terapia, jota
Niuvanniemessakin ryhdyttiin toteuttamaan 1920-luvun lopulla.
Sairaanhoitajien oppikirjoissa pitkdkestoisten kylpyjen ohjeet
sailyivat pitkalle kehittyneiden paralysiapotilaiden hoitomuotona
1940-uvulle saakka ja viela Martti Kailan ja Lyyli Kinnusen oppikirjan
vuoden 1939 painoksesta l0ytyy hoitomuotojen yleisyydesta kieliva
viittaus, ettda ammeessa tai vuoteessa hoidettu potilas oppii kylla
pitamaan vaatteet paallaan ja kampaamaan tukkansa, jos hanet
vain kérsivallisesti puetaan ja kammataan. (Neuman-Rahn 1924,

263-270; Kaila 1935, 110; Kaila-Kinnunen 1939, 74, 78-79;
Kaila—Kinnunen 1943, 87, 90-91.)

Kylpyhoito oli ladketieteellisesti hyvaksyttya kaypaa hoitoa. Sen sijaan
eristaminen ja sitominen oli jos ei ihan kiellettya niin kuitenkin valtetta-
vaa. Kaytannossa potilaita kuitenkin jouduttiin eristamaan. Eristami-
sista samoin kuin muistakin kaytetyista pakkokeinoista oli laadittavat
vuoden 1889 asetuksen hengessa vuositilastot Laakintohallitukselle.

Pakkokeinojen kayton normit voi tulkita alan oppikirjoista. Mainitun
Billrothin oppikirjan jalkeen vasta vuonna 1904 saatiin varsinainen
mielisairaanhoidon oppikirja Mielisairaitten hoito. Lyhyt opastus
mielisairaitten hoitajille. Vaikka se oli hyvin suppea, vain 67-sivuinen
vihko, se kuitenkin edusti pakkokeinoihin nahden virallista Laakinto-
hallituksen kantaa. Kirjan oli toimittanut ja saksan kielesta kaantanyt
Laakintohallituksen laakintoneuvos Theodor Lofstrom. Lofstrom
kuoli jo vuonna 1907, mutta hanen kirjansa oli kaytdssa Niuvannie-
menkin mielisairaanhoitajakoulussa pitkalle 1930-uvulle saakka.
(Loftstrom 1904; Vuorio 2010, 98; Tiitta 2009, 67.)

Siina kiellettiin kategorisesti hoitajilta kaikkinainen pakko, mutta
annettiin kuitenkin toimintaohjeet, jos laakari maarasi potilaan
"isoleerattavaksi” eli suljettavaksi eristyshuoneeseen. Samat ohjeet
siirtyivat Martti Kailan vuonna 1935 julkaisemaan oppikirjaan, johon
kaytanndn mielisairaanhoidon osuuden oli kirjoittanut Pitkaniemen
ylihoitajatar Karin Koskinen. Vuonna 1918 julkaistu Akseli Nikulan
oppikirja Mielisairaat ja niiden hoito oli tarkoitettu vanhainkotien
mielisairasosastojen hoitajille eika siina muita ollut muita mainintoja
pakkokeinoista kuin etta eristaminen oli sairaille vahingollisena
tuomittavaa. (Lofstrom 1904, 62-63; Kaila 1935, 110-112;
Nikula 1918, 63-64.)

Ennen Kailan kirjaa oli jo ilmestynyt vuonna 1924 sairaanhoitajille
tarkoitettu Karin Neuman-Rahnin oppikirja Sielullisesti sairas ihminen
ja hanen hoitonsa. Siina eristamisen mainittiin olevan viimeiseen asti
valtettava keino, jota oli kaytettava yksinomaan laakarin maarayk-
sesta ja vain "sokeasti raivoaviin ja kaikkea havittaviin ja hyokkaile-
viin hysteerikkoihin nahden”. (Neuman-Rahn 1924, 275.)

Kailan kirjan toinen painos ilmestyi vuonna 1939, ja siita lahtien aina
1960-luvulle saakka kaytannon hoidon osuuden kirjoitti Kellokosken
sairaalan ylihoitaja Lyyli Kinnunen. Erona Kailan ensimmaiseen
painokseen oli, etta eristamisesta mainittiin vain, etta on "harki-

ten kaytettava” ja etta eristaminen tulee kyseeseen vain “erittain
vaikeassa, rajussa sekavuustilassa”. Oppikirjoissa ei sen sijaan
enaa mainittu, etta eristamisesta paattaa laakari. Erityspotilasta oli
oppikirjojen mukaan pidettava silmalla. (Kaila-Kinnunen 1939, 74;
Kaila—Kinnunen 1943, 45; Kinnunen 1964, 92.)

Pakkokeinoja vastustaneella Neuman-Rahnilla oli ollut tilaisuus
opiskella 1890-uvulla Helsingin ja Heidelbergin yliopistoissa.
Sittemmin han péasi professori Gustav Aschaffenburgin klinikalle
Kolniin nahdakseen, etta riittavan ja hyvin koulutetun henkilokunnan
avulla akuuttipsykooseja pystyttiin hoitamaan pakkokeinottomasti.
(Matilainen 1997, 61, 67; Neuman-Rahn 1924, 9; Hakosalo 2008;
Shorter 2005, 181-182, 217.)
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Aschaffenburg oli puolestaan Emil Kraepelinin oppilas, ja hanet
tunnetaan oikeuspsykiatrian alan pioneerina. Han oli ensimmaisia,
jotka ryhtyivat kritisoimaan Freudin psykoanalyyttisia nakemyksia.
Tuolloin oli kyse koko tieteenalan suunnasta. Yliopistopsykiatrian na-
kokulmasta mielisairaus tarkoitti psykoosia, joka vaati laitoshoitoa,
mutta uudet virrat veivat psykiatrian mielenkiinnon mielisairaaloiden
ulkopuolelle neuroosien pariin. (Shorter 2005, 182-183.)

Lainsaadanto lakaisi oppikirjojen opetukset maton alle. Kun Suomi
itsenaistyi, asetettiin komitea laatimaan ehdotusta uudeksi mielisai-
raanhoitoa koskevaksi laiksi ja asetukseksi. Komitean vuonna 1922
valmistuneessa asetusehdotuksessa vield mainittiin vuoden 1889
asetuksen sanamuodoin, etta Laakintohallituksen mielisairaanhoi-
dosta vastaavan jasenen velvollisuus olisi mielisairaaloita tarkas-
taessaan erityisesti kiinnittdéa huomiota siihen, ettei pakkokeinoja
tarpeettomasti kayteta. Laki ja asetus tulivat voimaan vasta 1937.
Silloin itse lakiin kirjattiin, ettd "mielisairaita on hyvin kohdeltava

ja huolellisesti hoidettava”, mutta viittaus pakkokeinojen valttami-
sesta tai niiden valvonnasta jai asetuksestakin pois. (Komitean-
mietintd 2/1923; As. kok. 286,/1937, 455/1937.)

Niinpa oppikirjoistakin sai 1960-luvulle saakka lukea, ettei Suomen
mielisairaaloissa enaa kayteta pakkokeinoja, ei ainakaan mekaanisia
pakkokeinoja kuten lepositeita tai suojakasineita. (Kaila 1935, 144;
Kinnunen 1939, 76; Kinnunen 1964, 91.) Pakkokeinot kuuluivat
siten vuosikymmenten ajan hoidon etiikan piiriin eika niista tarvinnut
keskustella oikeudellisesta nakokulmasta, siis potilaan perusoikeuk-
sien toteutumisen kannalta ennen 1990-lukua.

Ensimmaisia, jotka epailivat pakon kayton vahingollisten vaikutusten
unohtuneen mielisairaanhoidossa, oli Pitkdniemen ylilaakari lImari
Kalpa. Han esitelmoi aiheesta Pohjoismaisessa psykiatrikongres-
sissa vuonna 1949. Kalpa varoitti tottumasta pakonkayttoon, silla
tottumuksella on hoitokulttuuria muokkaava voima eika silloin nahda
hoitotoimenpiteiden muuttumista pakoksi. Vuonna 1949 Kalpa arveli
Suomen mielisairaaloissa jo luovutun aiemmin hyvana hoitona pide-
tyista kokokaareista, mutta epaili sahkdshokkeja kaytettavan erittain
heikoin laaketieteellisin perustein, etenkin jos hoitohenkilokunta aset-
taa hoitoindikaatiot. Sama koski hanen mukaansa eristamista. Se ei
saanut riippua hoitohenkilokunnan mielipiteesta, vaan olla sallittua
vain "laakarin valvonnan alaisena”. (Kalpa 1950.)

Sahkoshokit olivat auttavaa hoitoa, eikd hoitoon tiedeta ainakaan

Niuvanniemessa liittyneen muita kuin laaketieteellisia indikaatioita.
Niuvanniemessa sahkdshokkihoidosta luovuttiin kokonaan 1960-

luvun taitteessa.

HUOMIO UUDESTAAN PAKKOKEINOIHIN

Kun laki ja asetus vaikenivat pakkokeinoista, ei niista tarvinnut
keskustella. Vuoden 1952 mielisairaslaki toisti vuoden 1937 lain
artiklan, etta potilaita on hyvin kohdeltava ja huolellisesti hoidettava.
Pakon kaytosta saadettiin varsin irtonaisesti, etta mielisairaanhoito-
laitoksessa ei saa kayttaa muuta pakkoa kuin mita hoito edellyttaa
tai ympariston turvallisuus vaatii. (As. kok.187/1952.)

Yhteiskunnallinen keskustelu psykiatriasta ei tosin ollut ihan helppoa,
silla psykiatrian kentta oli hajallaan. Psykiatrinen hoito oli eriytynyt
omaksi, muusta terveydenhuollosta erilliseksi jarjestelmaksi, josta
vastasivat erilliset mielisairaanhoitopiirit ja toisaalta suuri osa eli
vanhainkotien mielisairasosastot olivat kokonaan terveysviranomais-
ten ulottumattomissa sosiaalitoimen vastuualueella. Psykiatrinen
hoitojarjestelma oli liséksi viela 1970-luvulla niin laitoskeskeista,
etta 40 prosenttia maan sairaansijoista oli psykiatristen potilaiden
kaytossa. (Laakintohallituksen tydryhman mietinté 1977.)

Kriittisella 1960-luvulla keskusteltiin lahinna psykiatrian koulukuntien
ristivetoon liittyen laitoshoidon mielekkyydesta sinansa. Koulukun-
takiista saattoi jattaa varjoonsa sen, etta vuoden 1952 lain nojalla
maarattiin tahdosta riippumattomaan hoitoon vaarinkin perustein

ja jopa taloudellisista syista, kun mielisairaalain hoitomaksut olivat
alhaisemmat kuin alkoholistihuoltoloissa, tyolaitoksissa tai vajaamie-
lislaitoksissa. Mielisairaaloihin toimitettiin pakkopaatoksilla alkoho-
listeja, jotka olisivat kuuluneet PAV-lakien piiriin, vajaamielisia, joita
ei saatu vajaamielislaitoksiin seka geriatrisia potilaita, olisivat tar-
vinneet ennen kaikkea somaattista tutkimusta. (Weckstrom 1968.)
Niuvanniemessa oli sinne periaatteessa kuulumattomia vajaamielisia
jopa suhteellisesti enemman kuin keskusmielisairaaloissa.

Pakkohoitokriteereita haluttiin 1970-luvulla tiukentaa, silla vanhan
lain nojalla valtaosa potilaista todella tuli hoitoon vastoin tahtoaan.
Vuonna 1965 M3-paatoksella otettiin 58 prosenttia keskusmieli-
sairaaloiden ja 69 prosenttia B-mielisairaaloiden potilaista. Vuonna
1974 vastaavat prosenttiluvut olivat 41 ja 63. (HE 83/14.5.1976.)

Pakkopaatoksella mielisairaalaan toimitettujen vapaudenriiston nosti
yhteiskunnallisena epakohtana esiin Suomessa Marraskuun liike.
Silloin keskusteltiin yhteiskunnallisen vallankayton termein pakkohoi-
toon maaraamisesta, muttei kuitenkaan menty yksilon perusoikeuk-
siin ja ihmisoikeuksiin asti eika hoidon aikaisiin pakkokeinoihin.

Perusoikeuksien uudistamista oli pohdittu 1970-luvun alusta lahtien
kolmenkin eri komitean voimin, silla hallitusmuodon perusoikeus-
saannoksia ei ollut sitten niiden saatamisen vuoden 1919 jalkeen
juuri muutettu. Yksimielisten komiteoiden esityksista huolimatta uu-
distukset eivat jostakin syysta edenneet, joten vuonna 1989 asetet-
tiin K. J. L&ngin johdolla jalleen uusi perusoikeuskomitea, jonka tuli
ottaa huomioon kansainvaliset ihmisoikeussopimukset ja velvoitteet.
Se sai tyonsa valmiiksi 1992. (Komiteamietintd 1992:3, 86-87.)

Vuoden 1937 mielisairaslain jalkeen pakkokeinoista ei enaa
tarvinnut raportoida Laakintohallitukselle. Pakkokeinoista ei siten
liene ollut kenellakaan yhtenaista ja selkeaa kuvaa. Asiaan kiinnitti
huomiota llkka Taipale vuonna 1969 ja esitti, etta mielisairaaloiden
osastoilla ryhdyttaisiin pitamaan eristyksista ja lepositeista kirjaa.
(Taipale 1969.)

Paradoksaalista sinansa oli, etta Niuvanniemen ylle langetettiin
1980-luvun alussa Englannin ja Norjan turvasairaaloissa paljastunei-
den vaarinkaytosten takia synkea epailyksen varjo. Kun kaikki Niu-
vanniemen potilaat olivat silloin kuten nykyaankin tahdon vastaises-
sa hoidossa, oletettiin Niuvanniemessa kaytettavan pakkokeinojakin
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kaikkia muita laitoksia enemman. Viela 1980-luvun alussa lepositeet
olivat kuitenkin Niuvanniemessa liki tuntemattomat, eristaminen
varsin harvinaista eika eristystilojakaan ollut kuin kolmella osastolla.

Kasitys, etta juuri kriminaalipotilaita eristettaisiin tai jouduttaisiin
rajoittamaan muita enemman oli niin yleinen, etta tutkijatkin nielai-
sivat oletuksen. Vuonna 1997 selvitettiin Tampereen yliopistollisen
sairaalan klinikoiden pakkotoimet ja rajoitukset ja tulokseksi tuli,
etta perati 44 prosenttia tydikaisista potilaista joutui pakkotoimien
kohteeksi. Oletus oli, etta jos tutkimukseen olisi otettu mukaan
my0s kriminaalipotilaat, luku olisi vielakin suurempi. (Kaltiala-Heino &
Laippala 1997; Salovaara, Immonen & Tyybakinoja 1997, 10.)

Niuvanniemessa on eristamiset ja rajoittamiset tilastoitu potilaan
statuksen mukaan vuodesta 2000 lahtien. Niiden mukaan valtaosa
aikuisikaisten rajoittamisista kohdistui vaarallisiin ja vaikeahoitoisiin
eli 61-77 prosenttia vuosina 2000-2009 ja perati 90 prosenttia
vuonna 2010. Vastoin yleista luuloa kriminaalipotilaat eli oikeudessa
tuomitsematta jatetyt eivéat siis ole niita, joita joudutaan eristamaan,
silla alimmillaan vain 8 prosenttia ja ylimmillaan kolmannes rajoitta-
misista kohdistui 2000-luvulla kriminaalipotilaisiin. (Niuvanniemen
sairaalan potilastietokanta.)

Laakintohallitus antoi vasta vuonna 1975 pakkokeinoista ensimmai-
sen ohjekirjeen. Siina korostettiin, etta yksilo on Suomen oikeusjar-
jestyksen mukaan paasaantdisesti vapaa ja etta rajoitusten pitaa
perustua lakiin. Jos potilas ei halua ottaa hoitoa vastaan, on hoidon
keskeyttamista tai lopettamista harkittava. Jos kuitenkin joudutaan
eristamaan, eristamista saa jatkaa vain niin kauan kuin on ehdotto-
man valttamatonta. Ohje oli varsin hampaaton velvoittaessaan, etta
ahdistuneen, levottoman tai pelokkaan potilaan seuraksi oli laitet-
tava sairaanhoitohenkilokuntaa, jos henkildstoresurssit niin sallivat.
Lasta tai alaikaista ei saanut kuitenkaan eristaa ilman valvontaa.
Vuoden 1975 ohjeessa ei sanottu, etta eristamispaatoksen tekee
laakari, mutta kuitenkin viitattiin psykiatrien koulutuksen suuntavii-
voihin ja laaketieteelliseen indikaatioon. Rajoittamisista piti tehda
sairauskertomuksiin selvat merkinnat ja lisaksi niista oli pidettava
osastoittain erillista luetteloa. (Laadkintohallituksen ohjekirje Dn:o
5483/701/75. NS ark.)

Kun ohje oli osoitettu "mielisairaaloita yllapitavien kuntien ja kuntain-
liittojen liittohallituksille johtavien ja vastaavien laakéareiden tietoon
saatettavaksi” kirje saapui Niuvanniemeen vasta kuukauden viiveella

elokuussa 1975. Ohjeen mukainen eristysvihko otettiin silti valitomas-

ti kaytantoon niilla kolmella osastolla, joissa eristystiloja ylipaataan oli.
(Laakintohallituksen ohjekirje Dn:o 5483/701/75. saap. 11.8.1975
n:0 386. Osasto 9:n eristysvinko 1975-1979. NS ark.)

Tarkemmat ohjeet eristamisista annettiin vuoden 1977 mielisairas-
lain osittaisuudistuksen jalkeen vuonna 1981. Edeltavalla lausun-
tokierroksella ja keskustelussa kirjattiin myos syy, miksi mitaan

ohjetta ei ole aikaisemmin laadittu. Eristaminen on kliininen toimenpi-

de eika kliinisesta hoidosta ole Laakintohallituksella ollut tapana
antaa yksityiskohtaisia ohjeita. Vasta nyt ohjeisiin kirjautui periaate,
etta eristamisesta ja lepositeiden kaytosta paattaa aina laakari.
Kannattaa muistaa, etta tama periaate oli kirjattu Niuvanniemessa

hoitajan ohjeisiin jo vuonna 1884. (Laakintohallituksen ohjekirje Dn:o
1018/02/81. NS ark.)

Vuoden 1977 mielisairaslaki paransi potilaan oikeusturvaa siten,
etta tahdonvastaiseen hoitoon voitiin maarata ilman uutta tutki-
musta korkeintaan puoleksi vuodeksi, jos oli mielisairauden vuoksi
valittdman mielisairaalahoidon tarpeessa tai vaarallinen itselleen tai
muille. Hoidon aikaiset pakkokeinot rajattiin tahdosta riippumatto-
maan hoitoon. Lisaksi vaarallisuus rajattiin ihmisiin eli omaisuudelle
so0. ymparistolle vaarallisuuden perusteella pakkohoitopaatosta

ei enaa voinut tehda. Aiemmassa vuoden 1952 mielisairaslaissa
tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraaminen oli maaritelty hyvin
valjasti. Mielentilan tutkimista varten riitti, etta oli aihetta epailla
henkilon olevan mielisairas ja esiintymisestaan paatellen olevan
vaarallinen yleiselle turvallisuudelle tai itselleen. (As. kok. 187/1952
§ 23. HE 83/14.5.1976; as.kok.521/1977 § 16a, § 20 aja § 37,
Paloheimo 1968.)

1970-luvun lainmuutoksia ei perusteltu perusoikeuksien kautta —
tosin koko termi vakiintui vasta vuoden 1995 perusoikeusuudistuk-
sen jalkeen —, vaan silloin haluttiin psykiatrisen potilaan asema ja
oikeusturva nostaa samalle tasolle somaattisten potilaiden kanssa.
Ihmisoikeuksien nakékulma ei 1970- ja 1980-luvun Suomessa nous-
sut keskusteluun saati lainsaadantoon, silla Suomi ei ollut Euroopan
Neuvoston jasen eika sen niin muodoin tarvinnut ratifioida Euroopan
ihmisoikeussopimusta. Jasenyyden puolesta Suomi kuului auttamat-
ta itablokkiin, silla muut Pohjoismaat olivat olleet Euroopan Neuvos-
ton perustajamaita vuonna 1949, mukana olivat alusta pitaen jopa
Kreikka ja Turkki ja vimeisetkin lansieurooppalaiset valtiot Portugali
ja Espanja liittyneet 1970-luvulla. Kun Suomi liittyi vuonna 1989 ja
sopimus ratifioitiin 1990, jouduttiin nolostuneena toteamaan, ettei
suomalainen lainsaadanto ollutkaan ollut niin eurooppalaista kuin oli
uskottu. (Helsingin Sanomat 10.5.1990 Eurooppalainen ihmisoi-
keusvaltio (pk); Suutala 1999, 5-12.)

Euroopan maiden lainsaadéantd on ollut pakkohoidon osalta hyvin
vaihtelevaa. Suhtautuminen mielisairaisiin kuitenkin selvasti muuttui
toisen maailmansodan jalkeen, niin etta sairaita alettiin pitaa
yksildina, joilla on myds oikeutensa. YK:n ihmisoikeuksien julistus
vuodelta 1948 ja mainittu Euroopan ihmisoikeussopimus ja YK:n
yleissopimukset vaikuttivat vahitellen niin Suomen kuin muidenkin
maiden lainsaadantoon ja nostivat ihmisoikeussopimusten periaat-
teet oikeuslahteeksi. 1990-luvulla jo periaate oli, etta viranomaisten
oli kansallisen lain tulkinnassa valittava se vaihtoehto, joka parhaiten
edisti ihmisoikeuksien tai perusoikeuksien toteutumista. lhmisoikeu-
det eivat siten enaa olleet pelkastaan eettisesti tai ohjelmallisesti
velvoittavia, vaan aitoja oikeusnormeja. (Pahlman 2003, 49-53;
Valimaki 2000, 86-100; Ojanen 2003, 26-28.)

Euroopan ihmisoikeussopimuksen mielisairaanhoitoa koskevat saa-
dokset kasittelivat vapauden riiston edellytyksia, eika niissa puututtu
hoidon sisaltoon. Myds mielisairaslain tulkinnan katsottiin kuuluvan
valtioiden omille sisaisille viranomaisille ja tuomioistuimille, silla
mielisairauden kasitetta pidettiin kulttuurisidonnaisena ja psykiatrian
kehitystasosta riippuvana. (Pellonpaa 1988, 54-55.)
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Potilaan oikeuksien ja tahdonvastaisen hoidon osalta monet muutkin
maat uudistivat lainsaadantdaan 1990-uvulla. Suomessa itse-
maaraamisoikeuden kasite tuli ensimmaista kertaa suomalaiseen
terveydenhuollon lainsaadantoon vuoden 1991 mielenterveyslaissa.
Suomen mielenterveyslaki poikkesi monista muista maista siina,
etta laissa saadetaan pakkohoidon lisaksi muustakin psykiatrises-
ta hoidosta. Pakkokeinot ovat joissakin maissa lailla kiellettyja,
kuten eristys Tanskassa ja sitominen Englannissa ja Hollannissa.
(Pylkkanen, Eskola & Hemmi 2010.)

Mielenterveyslakia valmisteltaessa jo vedottiin Euroopan ihmisoike-
ussopimuksen tulevaan ratifiointiin ja Euroopan Neuvoston vuonna
1983 antamaan suositukseen tahdosta riippumattomassa hoidossa
olevan potilaan oikeudellisesta asemasta. Saados pakkohoitoon
toimittamisesta psykiatriseen sairaalaan todetun mielisairauden
perusteella tarkentui viimesijaiseksi eli vain jos muut mielenterveys-
palvelut eivat sovi tai riita. Hoidon aikaisten pakkokeinojen osalta
uutta oli, etta niista saadettiin itsemaaraamisoikeuden rajoittamisi-
na. (As. kok. 1116/1990. HE 201/1989.)

1970-uvulta lahtien tavoitteena oli ollut sairaansijojen tuntuva pu-
dottaminen mielisairaanhoidossa, mutta tavoite toteutui 1990-luvun
laman oloissa suunniteltua rajummassa tahdissa. Vaaralliset ja vai-
keahoitoiset potilaat oli aiemmin hoidettu keskusmielisairaaloissa,
mutta heidan hoitonsa valui psykiatrian suuren rakennemuutoksen
jalkeen sairaanhoitopiirien yksikoista vahitellen Niuvanniemeen.

Vaarallisten ja vaikeahoitoisten mukana sairaanhoitopiirit tulivat
ulkoistaneeksi pakkokeinotkin. Niinpa sosiaali- ja terveysministerion
mielenterveys- ja paihdesuunnitelmassa vuodelta 2009 tavoitteeksi
asetettu pakkokeinojen kansallinen vahentaminen on ollut erityisesti
Niuvanniemen suuri tehtava.
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