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Kehrays

Aurinko, tee minusta kultainen!

Olet kenties toivonut...

Mutta moni kuutamo on jo siivittanyt neuroneita

Ja moni halliparta on tervehtinyt sinua Stryxin varrella

Ja tutuksi on tullut tapaus psykopatian, mielen nopean liikkuvan

”’Kjéh hah, hih hii! MUR MUR MUR!”

Melkoinen Epicuroksen porsas, jo?
Jattaisit asian! Merimakkara maamakkaran muodossa, pfft hyi!

Sakenoittanyt on coffea canephora
Ja lievasti kieroittanut on rakas Kreikan Iris

Ja melko kireéksi on rullautunut sun columna vertebralis
Ja hetkessé hetkettoméssa tarkastelet kuuta ja tiedat
Silloin tiedat, etté se saa tdhdet syttyméan huoneesi seinélla

Ja kenties joku kehtaa véittdd hulluksi, me tieddmme sen rohkeudeksi

Ehké& véahan puolenlainen, ehka véhén suoruumis, ehka vahén raskas Bastetin sotakalus-

to

Mutta jokainen jaavuori kurottaa taivaaseen pinnan alta

Ja se joka on suunnannut kohti néitd sormellaan ja varpaallaan ja sydamelldén ja ylem-
mill& aivoillaan... On kaunis.

Jos et ole osa pelid, voitko voittaa sen?

© Hanna-Riikka Hautamaki
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rooppalaisiin mielisairaaloihin Suomen sairaalat olivat askeettisia, mika vaikutti potilai-
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The purpose of the study was to examine psychiatric nursing in Finnish nursing maga-
zines from 1920’s to 1930’s. The aim of the study was to portray working conditions of
nursing in mental hospitals, examine was the power of defining the contents of psychi-
atric nursing divided to nurses and what were the topics related to psychiatric nursing
discussed in nursing magazines. The study was a qualitative historical research. Its main

source was 60 Finnish nursing magazines from 1922 to 1939.

The results show that nursing in mental hospitals was physically and mentally exhaust-
ing. Working conditions were poorly arranged — taking care of patients included clean-
ing the hospital, work safety was in its minimum and shifts long. In addition, nurses
typically lived in hospitals. Based on Finnish nursing magazines the power of defining
psychiatric nursing’s contents were on the hands of doctors, National Institute for
Health and Welfare and the ecclesiastical facets — not on the hands of nurses them-
selves. Nevertheless, it was to be read between the lines that nurses did have their own
ambitions regarding psychiatric nursing.

The six main topics related to psychiatric nursing discussed in the magazines were: 1)
the education of nurses (the nursing education should include more theoretical and prac-
tical psychiatric nursing), 2) the attributes of a proper psychiatric nurse (discreet behav-
ior was essential), 3) the working culture of nurses (despite the disciplined impression
of nursing of the time nurses did have capacity for relaxation), 4) the mental hospitals as

a nursing environment (it was noted how Finnish hospitals were ascetic in comparison



to other European hospitals and how that effected patients in a degenerative manner), 5)
psychiatric nursing’s relation to Finnish society (nation’s understanding of mental ill-
nesses was deemed as old-fashioned and brutal, though nursing agreed with eugenics-
based sterilizations in prevention of mental illnesses) and 6) the contents of psychiatric
nursing (psychiatric nursing was not mere guarding of patients anymore — it was asser-
tive, profound understanding of the human mind).

Keywords: history, Finnish nursing, psychiatric nursing, eugenics
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajaopintojeni lomassa olen pohtinut sairaanhoitajien yhteiskunnallista roolia,
my06s ammatin kollegiaalisuutta. Mika ohjaa hoitoty6ta, minkalaista ammatin sisdinen
keskustelu on? Kiinnostukseni erilaisiin yhteiskunnallisiin olosuhteisiin ja historiaan
ohjasi minut menneisyytta kerdnneen sairaanhoitajalenden aarelle. Spesifinen ammatti-
lehti on nimenomaan l&hdeaineisto, jossa keskustellaan profession sen hetkisesta tilan-
teesta, mutta my0s menneestd ja tulevaisuuden visioista. Samalla se heijastaa yhteis-
kunnan arvokasitysta. Tyoni tuottaa taysin uutta tietoa mielisairaanhoidon historiasta.
Ymmarramme tyypillisesti paremmin ympéaréivad maailmaamme, kun tieddmme sen
menneisyyden. Taméan ymmartdmisen pohjalta pystymme paremmin vaikuttamaan val-

litsevaan tilanteeseen. Se on opinndytetyoni viesti.

Vuonna 1926 sairaanhoitajalehdessé keskusteltiin, sopiiko sairaanhoitajalla olla harras-
tuksia. Vuosikymmen myohemmin, 1938, Suomen sairaanhoitajataryhdistyksessa kay-
tiin debattia, soveltuvatko perheelliset sairaanhoitajiksi, sill& he eivét ole tydhon aina
saatavilla. 1920-luvulla Oulun laaninsairaalassa sairaalan ulkopuolelle kymmenen jal-
keen illalla eksynyt hoitaja sai nuhtelut osastonhoitajalta, silld kyseisen kellonajan lyo-
tya sairaalan ulkopuolella kdyminen oli kielletty. (Karjalainen 1986, 17.) Néihin &érilai-
toihin paadyttiin todennakoisesti siitd syystd, ettd monissa lansimaissa ennen hoitotyén
ammatillistumista tyéhon saatiin oikeastaan vain ne, joilla ei ollut muuta vaihtoehtoa,
esimerkiksi rikoksista tuomitut henkilét. Tama johti hoitajien yhteiskunnallisen profii-
lin nostamiseen. Moraalisesti ”oikeaan suuntaan” tihtddvissd muutoksissa ei huomioitu

sairaanhoitajan el&mé&a sairaalan ulkopuolella.

2 HOITOTYO SUOMESSA JA SAKSASSA 1920- JA 1930-
LUVUILLA

2.1. Suomen yhteiskunta 1920- ja 30-luvuilla



Suomi oli juuri itsendistynyt 1920-luvulle tultaessa. Siséllissota (1917-1918) oli jakanut
kansan kahtia, eikd juopa valkoisten ja punaisten vélilla hélvennyt kuin vasta toiseen
maailmansotaan tultaessa. Kahtiajako vaikutti kaikkeen yhteiskunnalliseen suunnitte-
luun, esimerkiksi punaisten perheiden lapsia otettiin herkasti huostaan, jotta heista kas-
vaisi ns. kunnon kansalaisia. Eridvista poliittisista ndkemyksista huolimatta Suomi kui-
tenkin organisoitui nopeasti itsenaistymisen jalkeen, silla autonomian ajalta periytyi hy-
va keskushallinnon pohja. Sodan jalkeen pystyttiinkin heti saatdmaan uusia yhteiskun-
nallisia lakeja, kuten torpparilaki ja tapaturmavakuutuslaki. Erds huomattavan tarkeéa la-
ki oli vuoden 1921 oppivelvollisuus, joka johti vaeston sivistykseen. Sisépoliittisia oloja
normalisoi nopeasti jarjestetyt vuoden 1919 eduskuntavaalit. (Vahtola 2003, 296-355.)

Siséllissodan jalkeen Suomi oli poliittisesti huomattavan laheisissa suhteissa Saksan
kanssa. Tahan vaikutti mm. menneisyys Suomen jéékérien kouluttamisesta Saksassa ja
Suomen vaikea pula elintarvikkeista, johon yhteistyémaasta haettiin helpotusta. Kau-
pungistumisesta ja teollistumisesta huolimatta Suomi pysyi vield agraariyhteiskuntana
1920- ja 30-luvuilla. Véestostd kaupungissa asui vain 20 - 30 %. Aikaa kuvaa vaeston-
kasvun hidastuminen, naisten yhteiskunnallisen aseman voimistuminen ja rahatalouden
merkityksen kasvu. Eldméan ytimeksi muodostui koti ja perhe, kansallinen ajatus “kodis-
ta, uskonnosta ja isénmaasta”. Syntyi yleiskulttuuri; mm. kansanvalistus, sanomalehdet
ja nuorisoseurat, jotka vahvistivat itsendisen valtion olemassaoloa. Talouden kasvu ja
vaurastuminen 1930-luvulla lisasi poliittista vakautta. Tdma mahdollisti systemaattisen
tulonsiirron: mm. asuntohuollon, terveydenhuollon ja lastenhuollon. Sairaanhoidon ja
sairaalalaitoksen kehittdminen oli 1930-luvulla erittdin voimakasta. Sairaanhoitajia ja
ladkareita koulutettiin lisdd ja sairaaloita ja mielisairaaloita rakennettiin enemman.
(Vahtola 2003, 296-355.)

2.1.1. Rotuhygienia Suomessa

Kalle Achtén mukaan 1930-luvulla mielisairauksia pidettiin pitkélti parantumattomina,
mik& antoi tilausta rotuhygienian levidmiselle Suomeen Saksan kautta. Suomalainen
psykiatriseen sairaanhoitoon keskittyva tutkimustyd oli tuolloin vahdistd. Tieteellista
keskustelua kaytiin oikeastaan vain Saksassa tehtyjen tutkimusten pohjalta. Toisen maa-
ilmansodan jalkeen asetelma kuitenkin muuttui ja Suomessa alettiin antaa enemman

painoarvoa esimerkiksi Pohjoismaiden psykiatrikongresseille. (Achté 1991, 113.)
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Mielisairauksien esiintyvyyden laskettiin 1900-luvun alun Suomessa kasvaneen huo-
mattavasti. Taman johdosta asiaa tutkinut komitea esitti, ettd laitokset olisivat halpa
vaihtoehto ilmion hillitsemiseen, silla niiden kaytolla olisi vaistdmatta rotuhygieenisia
seurauksia. Mielisairaiden katsottiin olevan seksuaalisesti erittdin hallitsemattomia ih-
misid. Huolena oli, ettd vaeston laatu heikkeni jatkuvasti, silla syntyvyyden sadntelya
teki vain ns. parempi kansanosa. Laitoshoidon kannattavuudesta vditeltiin, silla koko
maan kattava laitosjarjestelma ei olisi Suomelle taloudellisesti jarkevad. Toisaalta mie-
lisairauksien n&htiin rasittavan yhteiskuntaa kasvavina vankila- ja kdyhdinhoitokuluina.
Taman vuoksi painopiste nojautui myos laitoshoidon ulkopuolisen hoidon kehittdmi-
seen. (Heikkinen 1990, 299-300.)

Rotuhygieniaan perustuva, ilman asianomaisen lupaa suoritettava sterilointi laillistettiin
vuonna 1935. Laki oli voimassa vuoteen 1970 asti. Asiaa tutkinut komitea oli pohtinut
lakia vuodesta 1926, tehden paatelman, ettd pyrittdessd estamaan mielisairauksien le-
viamistd, tuli kysymykseen laitoshoito ja sterilointi, ja jos ndista kahdesta ei ollut riitté-
vasti ensimmaistd, tuli jalkimméinen halvemmaksi. Koyhdinhoitomenojen laskettiin
kaksinkertaistuneen vuosisadan alusta. Liséksi sterilisaatio ndhtiin inhimillisempéna eh-
kaisykeinona, silla niin mielisairaat lunastivat oikeuden esimerkiksi menna naimisiin ja

saivat elaa vapaina osana yhteiskuntaa. (Heikkinen 1990, 301-302.)

Sterilointia oli kuitenkin tehty Suomessa melko pitkdan ennen toimenpiteen laillistavaa
lakia — esimerkiksi vuonna 1912 Perttulan tylsamielisten kasvatuslaitoksessa koulun
oppilaita alettiin steriloida omatoimisesti. Laitos oli valtion, mutta sitd johtanut Hedma-
nin pariskunta pyoritti sitd kuin omaansa. Taman mahdollisti muun muassa se, etta val-

tion tarkastaja oli heidéan pitkdaikainen ystavansa. (Mattila 1999, 227-228.)

Perttulan operaatiot suoritettiin Hameenlinnan keskussairaalassa ja sairaalan leikkaus-
paivakirjojen mukaan leikkaava ladkéari oli padasiassa aina Walter Einar Anthoni. Si-
nansa minusta olisi mielenkiintoista tutkia leikkaavan tiimin taustoja, silla Mattilan mu-
kaan Perttulan steriloinnit olivat maan ensimmaisid. (Mattila 1999, 231.) Minkalaista
keskustelua leikkauksen syista kaytiin kirurgisen sairaalan sisalla? Mattila esittaakin, et-
t4 Anthoni ei toiminut roolissaan puhtaasti ladkéaring, silla hoitomuotona sterilisaatio oli

vield poikkeava. Mattila huomioi kuinka mydéhemmin, siséllissodan jélkeen Perttulan
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oppilaiden sterilointimdara kasvoi kiihkeésti verrattuna alkuvuosiin. Tah&n vaikutti
mahdollisesti se, ettd Anthonin veli oli ammuttu punaisten toimesta. (Mattila 1999,
248.) Anne Hedman oli huomannut, etta suuri osa hénen oppilaistaan oli punaisia, mista
han oli hyvin jarkyttynyt. (Mattila 1999, 246.)

Perttulan sterilointi loppui 1922 — viranomaiset saivat tietdd laitoksen toimista ja Ant-
honille muistutettiin, ettei sterilointi ollut voimassa olleen lainsdddannon mukaista. Asi-
asta ei kuitenkaan noussut julkista keskustelua, mika Mattilan mielestd kuvaa kuinka vi-
ranomaistaholla oltiin jo kiinnostuneita steriloinnin hyodyistd kansallisella tasolla.
(Mattila 1999, 248-249.) Perttula ei kuitenkaan ollut ainoa paikka missé toimenpidettd
tehtiin ennen vuotta 1935 — esimerkiksi Kuopiossa se oli melko yleista. Mattilan mu-
kaan 1930-luvulle tultaessa sterilointi oli jo jonkinlainen salainen, mutta sallittu osa

suomalaista terveydenhoitoa. (Mattila 1999, 254.)

2.1.2. Neuman-Rahn: ”Yhteiskunnalla oikeus vastustaa sairautta”

Vuoden 1924 oppikirjassaan Neuman-Rahn pohtii viimeisesséa luvussa sielullisten sai-
rauksien ja yhteiskunnan suhdetta. Koska sterilointi ei ollut vield sallittua, Neuman-
Rahn toteaa, tulee tehda jéljellejaavaa, ja hanen mielestddn mieluisampaa ehkaisymuo-
toa, eli valistusta. Han ohjeistaa, ettd tulee ajatella tulevia sukupolvia, siten valistaa
vanhempia alkoholin vaikutuksista, ja mm. ohjata nuoria varhain ammatinvalinnassa.
Yhteiskunta saisi ndin rahallista s&astod. Neuman-Rahn huomauttaa, ettd Ruotsissa on
jo puhuttu tiettyjen mielisairauksia sairastavien steriloinnista. (Neuman-Rahn 1924,
379-389.) Paattelisin, ettd rotuhygieniaan perustuva sterilointi ei ollut Neuman-Rahnin
hoitoarvoille mieluisin, mutta viitatessaan Ruotsiin hdn tuntui ajatelleen steriloinnin tu-
levan vaistaméattomasti myos osaksi Suomen yhteiskuntaa. Ehk& h&n jo Marian koulun
johtajattarena tiesikin Suomessa vallinneista laittomista sterilointikdytanngista ympari
maata. Rotuhygienia oli 1920- ja 1930-luvuilla Suomessa jalansijaa saanut terveyspo-
liittinen suuntaus, ja on selvéd, ettd Neuman-Rahn kannatti sitd. Se, ettd hanen kannan-
ottonsa on hoitoty6n kirjassa, osoittaa mielesténi ratkaisevasti sen, ettd rotuhygienia

katsottiin osaksi suomalaisen hoitotydn diskurssia.

Neuman-Rahn kirjoittaa asiasta nain:
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”Yhteiskunnalla on oikeus vastustaa sairautta.”--"Kun tiede kuitenkaan ei ole 10ytanyt
lopullista vastausta kysymykseen yhteiskunnallisista suojelutoimenpiteisté steriloimalla
tylsamielisid, uudistuvia rikollisia y.m. syysta, ettd perinnollisyyslait ovat toistaiseksi
lilan tutkimattomia, on yleisesti oltu sitd mieltd, ettd sellainen” (sterilointi) “puuttumi-
nen yksilon persoonalliseen vapauteen ja oikeuteen ei ole oikeutettua.” (Neuman-Rahn
1924, 380-381.) --”Eikd yhteiskunnalla ole velvollisuuksia syntymattomid sukupolvia
kohtaan, jotka voivat peria nykypolvelta ainakin taipumuksen sielulliseen tautiin tai jo-
pa mitd pahimpia siclullisia vikoja?”” (Neuman-Rahn 1924, 381.) --"Tarkoituksenamme
on ja paamaaranamme on terve ja voimakas suku. Silla siité lopulta riippuu koko kansan

ja maan tulevaisuus.” (Neuman-Rahn 1924, 389.)

2.1.3. Hoitotyon potilaskasitys Suomessa 1920- ja 1930-luvuilla

Pro gradussaan (1984) " Potilaskdsityksistd suomalaisten sairaanhoitajien kirjoittamissa
hoitoty6n oppikirjoissa vuosina 1912-1967” Paivi Astedt-Kurki havainnoi kuinka 1930-
luvulla hoitotydn oppikirjassa esitettiin tydhén uusi ndkékulma, potilaan opettaminen
huolehtimaan itsestddn. 1900-luvun alussa potilas oli vield voimakkaasti erédénlainen
passiivinen tyonkohde, josta hoitajien tuli huolehtia kaikin keinoin. (Astedt-Kurki
1984, 47.) Tama ajattelu oli nakyvissa viela 1960-luvulla, mutta potilaan omien
valintojen kunnioitus lisdantyi tasaisesti 1900-luvun aikana. Potilas ei kuitenkaan 1930-
luvulla ollut vastuussa omasta hoidostaan. (Astedt-Kurki 1984, 55-56.) Astedt-Kurjen
Pro gradusta ei tule ilmi erityistd suhtautumista mielisairaisiin, vaikkakin han mainitsee
Enni Voipion kirjoittaneen vuoden 1936 perussairaanhoidon oppikirjassa ettd hoitajan
tulee tarkistaa “arvostelukyvyttdmien” potilaiden saama posti, mikd voisi viitata
mielisairauksia  sairastaviin potilaisiin.  Tassd  1930-luvun  oppikirjassa
luottamuksellisuus, myo6tdeldminen ja hienotunteisuus listataan kuitenkin téarkeiksi
asioiksi hoitotydssé. (Astedt-Kurki 1984, 61.)

Astedt-Kurki sanookin keskittyneensd Pro gradussaan nimenomaan perushoitoa
koskevaan oppikirjallisuuteen, jonka han on madritellyt tarkoittavan hoitotyon yleisié,
mutta olennaisia piirteitd, kuten hoidon tarpeen selvittdmistd ja erilaisia hoitotapoja.
Hanen tydssaan ei késitella erikseen potilasryhmid, kuten esimerkiksi sydéansairauksia

sairastavia, siten ei mydskaan mielisairauksia.
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1900-luvun alkupuolella Sairaanhoitaja-lehdissa hoitotyotd sévytti vahva kristillinen
ihmiskasitys. (Julkunen 1992, 52.) Hoitotyon ydinajatuksena oli henkinen hoitaminen.
Voidakseen toteuttaa sielunhoitoa, tuli sairaanhoitajalla itselladn olla Kkristillinen
vakaumus. Joidenkin  Sairaanhoitaja-lehden  kristillisten  Kirjoitusten  mukaan
sairaanhoitaja toteutti jossain madrin jopa papin tehtdvid — hdnen tuli osata valmistaa
kuoleva potilas kohtamaan Jumala ja jos hoitaja toteutti tehtdvén huonosti, han oli
henkilokohtaisesti vastuussa potilaan mahdollisesta kadotuksesta tuonpuoleisessa.
Sairaanhoitajien luentopdivilla 1926 piispa Gummerus luennoi, ettd ruumiin tai sielun
sairauden syynéd oli oma tai muiden ihmisten synti. Sairauksien tarkoitus oli saada
potilas havahtumaan omiin tekoihinsa ja taudit olivat siten muistutus Jumalan
lasndolosta. Taméa oli vahvasti Vanhan Testamentin mukainen nakemys sairauksista.
(Julkunen 1992, 52.) 1930-luvulta lahtien kristilliseen nakemykseen yhdistyi véhitellen
naturalistinen  ihmiskasitys. Naturalistisessa ajattelutavassa huomio  Kiinnittyi
nimenomaan tautiin, jota potilas sairasti ja jonka takia potilaan keho ei noudattanut

tavanomaisia luonnonlakeja. (Julkunen 1992, 56.)

On vaikea arvioida miten paljon kristillinen n&kemys vaikutti konkreettisesti
mielisairauksien hoitoon, vai jaivatkd Sairaanhoitaja-lehdessa esitetyt mielipiteet
ajatuksen  tasolle, silla Julkusenkaan tutkielma ei  keskity —nimenomaan
mielisairaanhoitoon. Mielesténi on kuitenkin todennékdistd, ettd ennen ladketieteellisten
keinojen kehittymistd uskonnolliset ndkemykset maérittivat hoitajan ty6td osittain
hyvinkin ndkyvésti. Ajankuvan korkeat ihanteet saattoivat Annu Hahonkin mielestd
olla vain paallinen vaikutelma — hoitotyon arki oli mahdollisesti hyvinkin ankeaa.
(Haho 2006, 43.)

2.1.4. Saksalainen ihmiskésitys & hoitotyd kansallissosialistisessa Saksassa

Ennen kansallissosialismin nousua hoitotyon tehtdva Saksassa oli epéselvd, ammatilla
oli vahdinen yhteiskunnallinen arvostus, sen jarjestaytyneisyys oli vahéista ja se oli alis-
teinen l&aketieteelle. Kansallissosialismi tarjosi kuitenkin hoitotydlle mahdollisuuden
organisoitumiseen ja yhteiskunnalliseen arvonnousuun. Hilde Steppen haastattelemat
henkil6t nimedvat vuoden 1933 historialliseksi k&&nnekohdaksi Saksan hoitotyén histo-
riassa. Tuolloin natsit nousivat valtaan Saksassa. Natsien myota kasvava hoitotyon ar-

vostus alkoi ndkya terveysalan lehdistossa. Niissd huomioitiin, kuinka térkedd hoitotyo
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oli rodun terveyden edistdmiselle. Hoitajien ammattikunta sai selvan roolin, autonomi-
suutta ja heihin henkil6ityi samalla kansallissosialistisen Saksan ihannenainen. Hoitajat
olivat myo6s konkreettinen osa natsien rodunpuhdistusta. He toteuttivat murhia esim. an-
tamalla potilaille ilmainjektioita ja pitdmalla heita nalassa. Heppen artikkelissa murhiin
osallistuneet hoitajat vetoavat siihen, ettd ilman ladketieteellistd koulutusta heidan oli
vaikea arvioida mika oli tarpeellista ja mika ei. Eras hoitaja kertoi, ettd han suoritti mie-
lestd&dn armomurhia, silla potilaille ei ollut endd mitaén tehtavissa. Han jatkoi psykiat-

risessa hoitotydssa vankeusrangaistuksen karsittyaan. (Steppe 1992, 744-753.)

Steppen mukaan kansallissosialistisen Saksan hoitajat elivat illuusiossa, ettei heitd oh-
janneet arvot olleet ympérdivan poliittisen tilanteen muokkaamia. Steppe painottaa, etté
kansallissosialismi hoitotydssé ei ollut valiaikainen moraalin romahdus, vaan hoitotyd
on aina huomattava yhteiskunnallinen voima, jonka toteuttajien tulisi pysya selvilla yh-
teiskunnan tilanteesta ja reagoida siihen. (Steppe 1992, 744-753.)

Thomas Foth on myds tutkinut hoitotydtad 1920- ja 30-lukujen Saksassa. Han Kirjoittaa,
etta rotuhygienia oli osa hoitotyon diskurssia kolme vuotta ennen natsien valtaantuloa.
Tama nékyi esimerkiksi senaikaisissa hoitotyon lehdissa. Hoitajat kampanjoivat euge-
niikan olevan hoitotyon tarkeé tehtdava. Vuonna 1930 saksalainen hoitaja Minna Bahn-
son Kirjoitti, ettd ’vdhempiarvoisten” (tarkoittaen talla ihmisia, joilla oli erilaisia vam-
moja), hoito oli rahantuhlausta, sill& tallaiset potilaat olivat arvottomia ja mahdollisesti
jopa yhteiskunnalle vaarallisia. H&n kuvaili, ettei ’daliomaisia lapsia’ voi laskea ihmi-
siksi ja kannatti avoimesti vammaisiin ihmisiin kohdistuvaa attentaattia. Puhuttiin myds
patogeeneistd, painolasteista ja torakoista. Tiettyjen kansalaisten ihmisarvon kielto hoi-

totydssa oli siis kdynnissd ennen natsien fasismia. (Foth 2013, 284-294.)

Foth kirjoittaa, ettd viimeisten vuosikymmenten aikana hoitotieteessé hoitotyon maa-
radvaksi ydinkasitteeksi on muodostunut huolenpito. Erityisesti hyvyytt4 on ylistetty,
eikd hoitotyon vakivallan piirteitd ole ké&sitelty, tai sitten ne on nahty biolddketieteen
tuottamien diskurssien poikkeamina. Fothin artikkeli esitt4d vékivallan ja aggression
olleen aina osa hoitotyota. Huolenpidon on esitetty olevan luonnollinen osa ihmista.
Talla perusteella, Forth argumentoi, on luonnollista, ettd myds aggressio on osa hoito-
tyota. Perinteisen caring-ajattelun pohjalta ei hdnen mukaansa voi kuitenkaan ymmartaa

hoitajien osallistumista natsiajan murhiin, sill& jos huolenpitoa ei ole tarkkaan méaéritel-
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ty, sithen voi siséltyd mit4 vain — potilaasta voi esimerkiksi pitad huolta niin hyvin, etta
tasta tulee toimintakyvyton. (Foth 2013, 284-294.)

Foth selventad, ettd ennen fyysista kuolemaa kansallissosialistisen Saksan syrjityt poti-
laat olivat kuolleet hoitajien ja ladkarien silmissd sosiaalisesti. Tama helpotti murhaa-
mista. Selviytyminen tuon ajan ilmastossa riippui siitd, nahtiinko potilas ihmisena. Té&s-
t4 voidaan vetaa Fothin mukaan tarkea linjaus nykypéivan hoitotyéhoén, silla potilas, jo-
ka on nidkyméton tai “vihemman ihminen” hoitajalleen, ei ddrimmillddn ole eldméanar-
voinen. Hoitaja rakentaa olennaisesti potilaan kuvaa itsestdan. Foth huomauttaa, etté
nykypéivani tata tapahtuu esimerkiksi vankien teloituksissa Yhdysvalloissa, vaikka te-
loitukseen osallistuminen ei ole hoitotieteessé tyypillisesti korostettua huolenpitoa tai
hyvyyttd. Han Kiteyttda ettd ammatin perusolemuksen etsimisen sijaan pitéisi hoitotie-
teeseen ottaa laaja, hoitoty6td poliittisesta nakokulmasta tarkasteleva aspekti. (Foth
2013, 284-294.)

Foth ja Steppe tarkastelevat mielestani kansallissosialistisen Saksan hoitotyota yksipuo-
lisesti siind mielessd, etteivat huomioi kuinka kansallissosialismi valjasti koko Saksan
aatteensa palvelemiseen, oli aseena sitten pelko oman hengen puolesta tai miellyttaneet
aatteet. Hammastely siitd, miten hoitajat osallistuivat ihmisoikeusrikkomuksiin, sokeut-
taa sille, miten taipuvainen ihminen on toteuttamaan roolia, joka hénelle annetaan. Sa-
malla se on taas hoitajan asettamista asemaan, jossa hénella ei tavallisen ihmisen tarpei-
ta. Philip Zimbardon tunnettu Stanfordin vankilakoe (1971) on osoitus roolin huomatta-

vasta vallasta yli ihmisen oman identiteetin ja arvojen.

2.2. Sairaanhoitajana suomalaisessa mielisairaalassa 1920- ja 30-luvuilla
Seuraavissa luvuissa ilmenee ensimmaisen tutkimustehtdvani tavoite. Ne kuvaavat seik-
kaperéisesti sairaanhoitajan ty6olosuhteita 1920- ja 30-luvuilla. Kasittelen luvuissa niin
tyoaikoja, sairaanhoidon koulutusta, tyoturvallisuutta kuin ihanteellista sairaanhoitajan
madritystd. Tama osio perustuu sekundaarisiin l&hteisiin, eli kyseessa on jo tutkitun tie-

don yhdistaminen yhdeksi kokonaisuudeksi.

2.2.1. Sairaanhoitajan palkasta ja ty0ajoista yleisesti 1920- ja 30-luvuilla
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Hoitotyon katsottiin pitkddn olevan kutsumusluonteista, joten ajatus siité, ettd sairaan-
hoitaja hyotyisi siitd taloudellisesti, oli vieras. L&htokohtana olikin, ettei hoitajan tulisi
saada tyostd minkaanlaista voittoa. Sairaanhoitajien tydpaikkaetuihin kuuluivat asunto
sairaalassa ja sairaalan tarjoama yll&pito, mutta toisaalta tdma etu epési mahdollisuuden
esimerkiksi omien vieraiden kutsumiseen. Kaksijakoisen sairaanhoitajakoulutuksen ta-
kia 1920-luvulla palkansuuruus oli kirjavaa — vaihdellen etuuksineen laitoksissa
4200:sta 22 800 markkaan. Parhainta palkkaa nauttivat Helsingin seudun osastonhoita-
jat. (Stolt 1983, 49-50. ) Tydaika alkoi 1920-luvulla tyypillisesti seitsemalta ja paattyi
kahdeksalta illalta. T&llaisessa tydvuorossa sairaanhoitajalla oli paivalla parin tunnin
vapaa ja liséksi yksi iltavapaa klo 15 lahtien kerran viikossa. Y6hoitajan vuoro oli 11-
tuntinen ja kuukaudessa hanella oli 2-4 y6ta vapaata. Joissakin sairaaloissa henkilokun-
taa oli niin véhan, etteivat hoitajat voineet pitdd vapaata. Vuonna 1928 sairaanhoitaja-
liitto selvitti sairaanhoitajien viikkoméaaréista tydaikaa. Suurimmillaan se oli maalais-
kuntien sairaaloilla, joissa hoitaja ty6skenteli 168 tuntia viikossa. Pienin mééara oli maa-

seutukaupunkien yleissairaaloiden osastonhoitajilla, 69,8 tuntia. (Stolt 1983, 51-52.)

2.2.2. Ammattiyhdistys inhimillisten tarpeiden suojelijana

Sairaanhoitajaliitto kohensi sairaanhoitajan ammatillisia olosuhteita huomioimalla esi-
merkiksi eldkejarjestelyja 1930-luvun taitteessa. Huomioitavaa on myds heidan ajaman-
sa, kevdallad 1935 voimaan astunut tyOaikalaki, joka maéritti sairaanhoitajan tyopaivan
kahdeksantuntiseksi. Téstd huolimatta tyévoimapulasta karsivien sairaaloiden hoitajia
pyydettiin huomioimaan, ettei potilaita jatettéisi ilman hoitajaa, vaikka tyoaika ylittyisi.
Sairaanhoitajaliitto keskusteli 1930-luvulla myds asunto-olosuhteista, mutta koska jar-
jestely (sairaalassa asuminen) todettiin halvaksi, asiaan ei juuri haettu muutosta. Uudis-
tuksia ajaessaan sairaanhoitajaliitto joutui taistelemaan sekéd L&&kintohallituksen kanssa
etta liittonsa sisélld. Sairaanhoitajalehdessa liiton ajamia uudistuksia ihmeteltiin, mita
nuorempi sairaanhoitajakunta ajoi takaa — alalle epailtiin ajautuneen véarankaltaisia ih-

misid, jotka ajattelivat potilaiden sijasta omaa etuaan. (Stolt 1983, 58-61.)

Mari Sarkio siteeraakin véitoskirjassaan sairaanhoitokoulutusta 1700-luvulta vuoteen
1930 asti tutkinutta Marianne Tallbergia, jonka mukaan sairaanhoitajien kamppailu hy-
van pohjakoulutuksen saamiseksi vesittyi tyypillisesti L&é&kintohallituksen ja laakéri-

kunnan vastustukseen, koska sairaanhoitajat olivat ammattinsa sisélla hajanainen jouk-
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ko, jolla ei ollut professiosta selvdd yhtendista visiota — siten ei mydsk&an yhtendista
linjaa. (Sarkio 2007, 9-11.)

2.2.3. Sairaanhoitajaksi opiskelevat — ilmaiset hanslankarit

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat sairaaloille palkattomia tyontekijoitd, vaikka joutuivat
hoitajapulasta johtuen usein tydskentelemdan olosuhteissa, joihin heitd siihenastinen
koulutus ei ollut valmistanut. Kaytannon harjoittelun aamut alkoivat aamuseitsemélté ja
loppuivat noin viideltd iltapdivalla, joskus kahdeksalta illalla. Iltaisin oli luentoja. (Kar-
jalainen 1986, 18-19.) Helsingin sairaanhoitokoulu erotti ennen 1930-lukua oppilaita
yleensa huonon opintomenestyksen takia, mika johtui opiskelun tuottamasta fyysisesta
ja psyykkisestd kuormituksesta. Sarkio nakee, etta sairaanhoitajan asiantuntemus néhtiin
ominaisuutena, joka joko oli tai ei ollut ihmisessé luonnostaan. (Sarkio 2007, 314.) Tul-
kitsen Sarkion ajatuksen niin, ettd ns. oikeaa sairaanhoitajamateriaalia olevat opiskelijat
eivat karsineet tyduupumuksesta 1900-luvun alussa ja uupuminen oli merkki epéakelvon

materiaalin luonnollisesta poistumasta ammatin parista.

Sarkio nostaa esille myds Kristiina Kimmolan tutkimustyotd. Kimmola on selvittanyt
valtion katsoneen sairaanhoitajien opetuksen ja potilaiden hoidon taistelevan samoista
resursseista. Oli valtion etu, ettd sairaanhoitajaoppilaat olivat sairaaloiden kaytettavissa
tyévoimana, silld muutoin sairaalat olisivat joutuneet palkkaamaan liséé henkilokuntaa.
(Sarkio 2007, 9-11.)

Sarkio kertoo, ettad sairaanhoitokoulutus tapahtui pitkalti opetussairaaloissa olevien yli-
hoitajien ja alilaékareiden johdolla, silla heilla oli siihen virkavelvollisuus. Tésté velvol-
lisuudesta huolimatta sairaanhoitajien opettamista laiminly6tiin, silla esimerkiksi l4&ka-
rit eivat vuoden 1911 asetuksen mukaisesti saaneet sairaanhoitajien opettamisesta palk-
kaa. Lisaksi Sarkio esittad, ettd 1aakarit olisivat mieluummin opettaneet tulevia ladkarei-
t4, silld heidan ammattinsa oli yhteinen, eik& luentoja tarvinnut sovittaa sairaanhoitoon
sopiviksi. Laé&kintohallitus lahetti muistutuskirjeitd ja kaytti sairaanhoidon koulutuksen
tarkastajaa saadakseen laiminlyotyé opetusta paremmaksi, mutta Sarkion mukaan jotkut
ylihoitajat eivat vélittaneet kurinpitotoimista, silld eivét joidenkin ladkareiden tapaan ar-
vostaneet sairaanhoitajankoulutusta. Lisaksi opettamiseen arkitydn ohella ei ylihoitajilla

ollut resursseja. Sarkion nakemys on, ettd néin laakarit ja hoitajat alensivat sairaanhoita-
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jan ammatin ld&karien maarédysten toteuttajaksi, joka ei tarvinnut tietoa, vaan ammattiin
oppi matkimalla. Sarkion mukaan ylihoitajilta puuttui kyky yhteiskunnalliseen ajatte-
luun. He eivat kyenneet hahmottamaan koulutuksen kokonaiskuvaa, silla pitamalla
kiinni hoitajien kouluttamisesta, he olisivat vahenténeet yleistd hoitajatyévoimapulaa.
(Sarkio 2007, 274-275.)

2.2.3.1. Hoitotydn musta lammas - mielisairaanhoito sairaanhoitajan koulutukses-

Sa

Hoitotyon ammatillistumisen ajankohta on tulkinnallinen kysymys, riippuen siitd minka
tahon katsotaan aloittaneen hoitotydn koulutuksen ensimmaisend. Nykytiedon valossa
varhaimmillaan Suomessa sairaanhoidon opetusta antoi diakonissalaitos vuodesta 1867
lahtien. Painopiste oli kirurgisessa hoitotyGssa. Punainen risti aloitti sairaanhoitokoulu-
tuksen vuodesta 1880 ja ns. maallinen, englantilaiseen hoitoty6hon pohjautuva sairaan-
hoitajakoulutus alkoi 1889 Helsingissa. (Haho 2006, 54.) Ennen mielisairaanhoidon
suuntautumisvaihtoehtoa sairaanhoitokoulutuksessa, hoitajaksi mielisairaalaan paasi jo-
ko ns. tavallinen sairaanhoitaja, tai tyttokoulun kéynyt tai kansakoulunopettajaseminaa-
rin tiedot omaava nainen, tai mies, joka oli kdynyt ylemmé&n kansakoulun. Moni renki
kaytti mielisairaanhoitajan ammattia ponnistuslautana tyéhon, joissa palkkaa maksettiin
enemman. Alaa vaivasikin hoitajakunnan vaihtuvuus ja vahdinen koulutus — néita on-
gelmia pyrittiin ratkaisemaan palkankorotuksella ja mielisairaaloiden omilla koulutuk-
silla. Opetusta antoivat seké sairaalan ladkarit ettd hoitajat ja oppiaineina oli muun mu-
assa hoitotyon teoria ja kaytantd, anatomia ja psykiatria. Kurssien pituudet vaihtelivat

puolesta vuodesta vuoteen. (Harjula 2000, internet-artikkeli.)

Mielisairaanhoito sisallytettiin joissain kouluissa sairaanhoitajakoulutukseen 1920-
luvulla. Mielisairaaloita oli kuitenkin ollut olemassa jo pitk&én ja tasta syysta ne olivat
tottuneet kouluttamaan henkilokuntaa psykiatriseen hoitotyohon itse, silla alalle erikois-
tuneita sairaanhoitajia ei ollut saatavilla. (Vuorio 2010, 96-97.) Vuonna 1929 laki vel-
voitti valtion jarjestdmaéan sairaanhoitajakoulutuksen, mink& johdosta perustettiin kah-

deksan valtion yllapitdamé&a sairaanhoitajakoulua. (Vuorio 2010, 98.)

Lopullisesti k&ytannon mielisairaanhoito kuului jokaisen sairaanhoitokoulun opinto-

ohjelmaan 1933 lahtien ja sen kestoksi méaaréttiin nelja viikkoa. Sairaanhoitajien taholta
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tarpeen mielisairaanhoitokoulutukselle nosti esille ensimmaéisen kerran ylihoitaja Naima
Kurvinen Oulun ladninsairaalasta 1915. Sarkio esittad, etta mielisairaanhoitoa vierastet-
tiin sairaanhoitajien taholta juuri sen vuoksi, etta heidén koulutuksensa ei koskenut sité.
Tarve ensiapua ja somaattista hoitoa osaaville sairaanhoitajille mielisairaaloissa kasvoi,
kun 1920-luvulta lahtien ladketieteellisen uuden aallon myota mielisairaaloissa alettiin
kayttad somaattisia hoitomenetelmid, esimerkiksi insuliinihoitoa 1930-luvulta alkaen.

Hakijoita sairaaloihin ei kuitenkaan juuri ollut. (Sarkio 2007, 58.)

2.2.3.2. Mielisairaanhoidon oppikirjoista

Ensimmaisen suomalaisen mielisairaanhoidon Kirjan Kirjoitti sairaanhoitaja Karin Neu-
man-Rahn, joka oli aikansa nakyva hoitotyon edustaja etenkin mielisairaanhoidon paris-
sa. Niuvan historiikissa kuitenkin kerrotaan, ettd 1930-luvulla sairaalassa podettiin pu-
laa mielisairauksien oppikirjasta, vaikka Neuman-Rahnin kirja oli ilmestynyt kuusi
vuotta aiemmin (1924). Niuvassa sitd ei kaytetty, vaan koulutuksessa hyddynnettiin 1a&-
kéreiden Akseli Nikulan oppikirjaa, Theodor Lofstromin ”Mielisairaitten hoitoa” ja eri-
tyisesti norjalaisen Hans Evensenin teosta "Handbok i sinnessjukvéard”, kunnes vuonna
1935 ilmestyi psykiatri Martti Kallion “Mielisairaudet”. Evensenin kirja oli julkaistu
samana vuonna kuin Neuman-Rahnin. (Vuorio 2010, 98.) Luultavasti mielisairaaloi-
den laakérit hyddynsivét opetuksessa itselleen ominaista tietolahdettd, eli laéketieteen
kirjallisuutta. Toisaalta opetusta sairaaloissa antoivat myds hoitajat. Ehka tieto Neuman-
Rahnin kirjasta ei yksinkertaisesti ollut kantautunut Niuvaan.

2.3. Karin Neuman-Rahn, terveydenhuollon moniosaaja

Haluan nostaa tyossani esille henkilon Karin Neuman-Rahn, silla hén oli 1900-luvun
alun psykiatrisen hoitotyén huomattava henkilditymé. Opinndytetyoni padaineistossa,
eli sairaanhoitajalehdissd, han oli usein artikkeleiden aiheena tai kirjoittajana. Dahly
Matilaisen mukaan Neuman-Rahn aloitti psykiatrisen hoitotyon teoreettisen opettamisen
Suomessa. Kasvatustieteitd, psykologiaa ja kieli& opiskellut Neuman-Rahn sai sairaan-
hoitajakoulutuksensa Ruotsissa ja toimi mm. Helsingin sairaanhoitajakoulun Marian
sairaalan johtajattarena vuodet 1928-1935 sekd Suomen Sielunterveysseuran sihteeriné.
Koulussa ha@n opetti mielisairaanhoitoa, etiikkaa ja psykologiaa. H&n myos Kkirjoitti

Suomen ensimmaéisen sairaanhoidon oppikirjan, “Sielullisesti sairas ihminen ja hdnen
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hoitonsa” (1924), joka sai arvostetun vastaanoton Saksan liséksi Suomessa ja muissa
Pohjoismaissa. Neuman-Rahn taisteli saadakseen mielisairaaloihin koulutettuja sairaan-
hoitajia, silla ulkomailta saamiensa vaikutteiden vuoksi han néki, ettd hoidon laatu sai-

raaloissa parani sairaanhoitajien myota huomattavasti. (Matilainen 2002, 3-14.)

Matilainen on jakanut Neuman-Rahnin ndkemykset mielisairaanhoidosta kolmeen paa-
kohtaan; kutsumuksen ja palveluksen aatteeseen, hyvan hengen hoidollisen kulttuuriin
luomiseen ja ruumiillisen hoitamisen aatteeseen. Ensimmainen korostaa kuinka asial-
leen omistautunut hoitaja on tydssaan tuottelias, hoidollisen kulttuurin luominen poti-
laan tervetulleeksi tekemistd. Ruumiillisuus taas nakyy Neuman-Rahnin oppikirjassa
erityisesti hyvan perushoidon korostuksena. Matilaisen mukaan Neuman-Rahnin aat-
teellisuus tiivistyy mahdollisuuksien aatteellisuuteen — Neuman-Rahn nédkemysta mieli-

sairaanhoidosta varitti elaménusko ja toiveikkuus. (Matilainen 2002, 3-14.)

3.8. Tyodn sisaltd mielisairaalassa — luudan huiskutusta kirveen ja taiden uhalla

Ennen 1950-lukua oli tyypillistd, ettd hoitajat asuivat tyopaikoillaan, niin kuin Lapin-
lahden mielisairaalassa 1920-luvulla. (Achté 1991, 107.) Tama saattoi mielestani véhen-
tdd mielisairaanhoidon mielekkyyttd, silla esimerkiksi Lapinlahdella osastoille hankit-
tiin huonekaluja vasta 1920-luvun lopulla. Erityisesti vanhempi henkilokunta vastusti
kalustamista ja erilaisia uudistuksia, silla he pelké&sivat potilaiden kéyttdvan uusia tava-
roita vékivaltaisesti. Achtén historiikissa mainitaan, ettd Lapinlahdessa potilaat nukkui-
vat olkipatjaisilla puuvuoteilla. (Achte 1991, 109.)

Toisaalta tyd mielisairaalassa oli fyysisesti kevyempéa kuin somaattisten sairauksien
sairaaloissa. Sairaanhoitaja Helmi Oksanen kertoo muistelmateoksessaan ”Tulihan mi-
nustakin sairaanhoitaja!”(1981), kuinka opiskelija kulki mielisairaalan ison kierron ai-
kana ylild&karin, osastonl&ékarin ja osastonhoitajattaren mukana ja kuinka osastonhoita-
jalta saattoi aina tarvittaessa kysyéd tarkentavia kysymyksid, silld he tiesivit kaiken. "He
olivat tavallisesti alallaan kauan palvelleita ja heidan ruumiillinen tydnsé ei ollut raskas-
ta”, Oksanen kuvailee. (Oksanen 1981, 78.)

Hoitajan tyonkuvaan kuitenkin liittyi tyypillisesti fyysinen puoli mielisairaalassakin.

Esimerkiksi Kellokosken sairasmielisairaala sai vuonna 1931 ylihoitajan, joka muutti
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sairaalan monia hygieniaan liittyvia k&ytantoja. Han oli ensimmainen mielisairashoitoon
koulutettu tyontekija yliladkari Aarne Soinisen ohella, joka myos siirtyi Kellokoskeen
kyseisend vuonna. Ylihoitaja oli Anna Pakalén. Han maarési sairaalan vanhat vaatteet
tuhottaviksi, ja koulututti henkilokuntaa torjumaan syoOpélaisid&. Ennen Pakalénia
sairaalassa ei myoskaan ollut ollut kylpyhuonetiloja, vaan potilaat olivat peseytyneet
saunassa. Kuten muissakin sairaaloissa siihen aikaan, Kellokoskessa ei ollut siivoojia,
vaan puhtaanapito oli hoitajien tehtdvd. Pakalén muutti tatédkin toimintatapaa
palkkaamalla sairaalaan 12 siivoojaa. Hoitajat alkoivat keskittyd vain potilastyohon.
(Jyrkinen 1996, 14.) Uuden ylihoitajan keskeinen hoitoperiaate oli, ettd potilaille
opetettiin omasta hygieniasta ja ymparistostd huolehtimista. (Jyrkinen 1996, 16.) Hén
erotti 1ahes koko Kellokosken henkilékunnan, silld heilld ei ollut tarvittavaa koulutusta
tyéhon. (Jyrkinen 1996, 20.)

3.8.1. Mielisairaalan henki — kodin ja tydn sulatusuuni

Laakari Erik E. Anttinen asui Lapinlahden mielisairaalassa lapsuutensa ja nuoruutensa,
silld hénen &itinsé oli sielld toissa sairaanhoitajana ja isd laakérind. Han kertoo, ettd
1920- ja 1930-luvuilla lapinlahtelaiset (sairaalan véki) eivét juuri kommunikoineet ul-
komaailman kanssa. Vaikka han kuvailee 1920- ja 1930-luvuilla olleen enemman en-
nakkoluuloja mielisairauksia kohtaan kuin nykyddn (vuonna 1966), ei hian muista la-
pinlahtelaisuuden” aiheuttaneen esimerkiksi koulussa erityisesti ongelmia. Joskin hanen
kohtaamat nimittelyt (”lapinlahtelaisuus paistaa péélle”, "tietty dilleys”) kertovat minus-
ta siitd, ettd kenties mielisairaalan henkilékunta nahtiin jossain méaarin tavanomaisesta
kansasta poikkeavana ihmisryhmané. (Anttinen 1966, 127.) Anttinen kertoo sairaalan
puiston olleen erityisen tarke& henkilokunnalle. Puisto oli hengahdyspaikka monille tra-

ditioille, kuten laskiaiselle. (Anttinen 1966, 127.)

3.8.2. Tyoturvallisuus mielisairaalassa

Lapinlahden historiikissa hoitaja Oinas muistelee kuinka vaikeaa levottomien potilaiden
hoito oli ennen rauhoittavien ladkkeiden tuloa hoitotyohon. Potilaat saattoivat olla hyvin
vékivaltaisia, mutta Oinaksen mukaan hénen aikanaan kukaan ei kuitenkaan kuollut va-
kivaltatilanteissa. (Achté 1991, 111.) Oksanen muistaa, kuinka h&nen sairaanhoito-

opintojensa mielisairaanhoidon harjoittelujakson aikana erds miespotilas 16i hantd néa-
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kyville unohtuneella hiilihangolla selkdan ja olisi satuttanut hantd myos tuolilla, ellei
erds henkilokunnan jasen olisi sattunut paikalle keskeyttamé&én tilannetta. (Oksanen
1981, 71.)

Oksasen muistoa vasten peilaten Neuman-Rahnilla oli erikoinen ndkemys tyovékival-
lasta mielisairaanhoidossa. Vuoden 1924 oppikirjassaan han esitti, ettd aggressiiviset
miespotilaat eivat kdy naispuolisten sairaanhoitajien kimppuun, sillda naiseus vetoaa
miesten ritarilliseen puoleen. (Neuman-Rahn 1924, 260.) Yleensé hoitajan rauhallisuus
ja oveluus hédnen mukaansa rauhoittaa potilaan, mutta jos tdma ei auta, tulee hyokkaava
potilas rauhoittaa fyysisesti. Edelleen Neuman-Rahn Kirjoittaa, ettei potilasta tule lahes-
tya suoraan edestd, jos seka hoitaja ettd potilas on nainen. Jos potilaalla on ase, esimer-
kiksi Kirves, on hoitajan hyvé suojata itsedan tyynylla. Jos potilas ei ole rauhoittunut
vilteistd kuoriutumisen jalkeenk&én, hanelle annetaan rauhoittavaa la&kettd ja viedaén
rauhoittavaan kylpyyn. (Neuman-Rahn 1924, 276-279.) Suositus oli, ettd levottomilla
osastoilla hoitajia olisi yksi kolmea potilasta kohden, rauhallisilla taas yksi 8-20 kohden.
(Neuman-Rahn 1924, 376.)

Selvaa on, ettei tyoturvallisuus 2000-luvulta tarkasteltuna ollut 1920- ja 30-luvuilla riit-
tava — jos rauhallisella osastolla sattui jotain, hoitaja joutui ratkaisemaan tilanteet ilman
kollegoita. Neuman-Rahnin ohjeet aggressiivisten tilanteiden hoitamiseen vaikuttavat
osin hyviin kaytostapoihin liittyvilta piintyneiltd uskomuksilta, joilla ei ole tietoteoreet-
tista pohjaa, mutta on otettava huomioon, ettd 1920-luvulla tietyt kunniakysymykset
lienevat olleen hyvin merkitsevia. Toisaalta, on vaikea kuvitella aggressiivisessa tilassa
olevan psykoosipotilaan kaihtavan hoitajaan koskemista sen takia, ettd taméa oli eri su-
kupuolta. Voi olla, ettd Neuman-Rahn ei yksinkertaisesti oman kéytannon uransa aikana
tormannyt tilanteeseen, jossa miespotilas olisi ollut hantd kohtaan uhkaava. Toisaalta
tallainen ajatus tuntuu kovin naivistiselta tullakseen mielisairaanhoitoon ja psykologi-
aan perehtyneeltd Neuman-Rahnilta. Vakivalta on kuitenkin tiedostettu hénen kirjas-
saan. 1920- ja 1930-luvuilla on ollut todellinen realiteetti, ettd potilas voisi saada kasiin-
sé kirveen sairaalaymparistossa. 1930-luvun taitteessa mielisairaaloissa karsittiin pulaa
sairaanhoitajista, ja uskoisin siihen Sarkion (2007) huomioiman koulutuksen puutteen

liséksi vaikuttaneen vakivallan pelon.
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3.8.3. Ty0n toivottomuus — ainakin joidenkin mielesta

Oksanen kirjoittaa muistelmassaan, ettd mielisairaanhoidon painopisteend oli pesté ja
syottdd potilaat, ’parantavaan tai helpotusta tuottavaan sairasteluun emme paljon kyen-
neet”. (Oksanen 1981, 78.) Han Kirjoittaa, ettei hoitotyon kulmakivi ollutkaan ladketie-
teen ymmartdminen: “Silti taudin nimié jii pysyvéisesti mieleen. Taudin méérityshan ei
ollut meidédn tehtdvamme.” (Oksanen 1981, 77.) Sairaanhoitajaopintonsa Oksanen su0-

ritti vuosina 1927-1931. (Oksanen 1981, kirjan takakansi.)

Neuman-Rahn taas kirjoitti 1924, ettd 35 % mielisairauksia sairastavista potilaista oli
parannettavissa oikealla hoitomenetelmalld. (Neuman-Rahn 1924, 245.) Tulkintani on,
ettd Oksanen saattoi osin visioida Kirjoituksessaan sairaanhoitajaopiskelijoiden orasta-
vaa kykya auttaa mielisairauksia sairastavia. Oksasen koulun oppikirja mielisairaanhoi-
dosta nimittain oli Neuman-Rahnin Sielullisesti sairas ihminen ja hanen hoitonsa. Oksa-
sen mukaan Kirja tuli suorastaan osata ulkoa sanasta sanaan. (Oksanen 1981, 13.) Neu-
man-Rahn ei tosin erittele Kirjassa tarkemmin, mitd mielisairauksia hanen ilmoittamansa
paranemisprosentti koskee. Hoitoalan ulkopuolisen kansan ndkemyksestd mielisairaan-
hoidosta Neuman-Rahn kirjoittaa ndin: “Mielisairaanhoidon alalla tyoskenteleva sai-
raanhoitajatar saa usein kokea, miten yleinen yhakin on kasitys, etta sielullisesti sairas
on alempiarvoinen ja tuomittu kuolemaan. Tama katsomustapa pohjautuu kuitenkin
pelkastaan siihen, etta sielulliset taudit ja niiden syyt, mydskin ne hoitomahdollisuudet,
Jjoita meilld on jo kdsissdmme, ovat niin vihdn tunnettuja.” (Neuman-Rahn 1924, 23-
24.)

3.9. lhanteellinen mielisairauksiin erikoistunut sairaanhoitaja, kaytostavoilta ja

hermoilta voittamaton

Neuman-Rahn kuvaa oppikirjassaan, ettd mielisairaanhoidossa tydskentelevalla sairaan-
hoitajalla tulee olla erikoistaitoja — kyky opetella ajattelemaan loogisesti ja psykologi-
sesti ja soveltaa tatd tyohonsd, osallistua siihen koko persoonallaan. (Neuman-Rahn
1924, 243.) Neuman-Rahnin mukaan hoitajan tulee hallita itsensg, ennen kuin kykenee
voittamaan potilaan puolelleen. Han Kkirjoittaa, etteivat potilaat saa huomata hoitajien
olevan sairaita. Jos hoitaja kuitenkin sairastuu, hanen tulee levatd. Hoitajalle edullisia

luonteenpiirteitd ovat hanen kirjansa mukaansa valoisuus, ilomielisyys, vilkas vaistoa-
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minen, neuvokkuus, nopeus ja kekselidisyys. Jos potilas syyttda hoitajaa jostakin, tulee
Neuman-Rahnin mukaan syytokset ottaa vastaan rauhallisesti ja antaa l4&karin lopulta
ratkaista tilanne. (Neuman-Rahn 1924, 249.) Sairaanhoitaja Katariina Pakkala muistelee
Niuvan historiikissa, kuinka opiskeluvuosinaan 1936-1937 sairaalassa hanté ohjeistet-
tiin kayttaytyméaan kiltisti potilaita kohtaan ja kuinka ainakin rauhallisilla osastoilla oli
tuohon aikaan runsaasti kukkia ja poytéliinat. (Vuorio 2010, 110.)

3.9.1. Laakintohallituksen toimintaohjeet mielisairaalan ylihoitajille ja sairaanhoi-
tajille vuosina 1910-1911

Vuonna 1910 Laakintdhallitus laati mielisairaslaitosten ylihoitajille ohjeet, joiden séa-
dokset velvoittivat ylihoitajia valvomaan potilaiden kohtelun olevan tyynta ja lempeéaa,
ja ettéd potilaat pestaan ja puetaan hyvin. (Achté 1974, 267-269.) Mielisairaaloiden hoi-
tajia LKH taas velvoitti vuonna 1911 erilaisilla jarjestyssadnndilla. Hoitajan tuli olla
hygienialtaan hyva, jotta voisi nayttaa esimerkkia potilaille. Potilaille tuli olla ystavélli-
nen ja hoitajan oli muistettava, ettd hanet voitiin erottaa valittémasti, jos hén pahoinpite-
li tai loukkasi sairasta verbaalisesti tai fyysisesti. Sdddokset osoittavat mielesténi vaati-
musten lisdksi my0ds hoitajan huomattavaa vastuuta potilaasta. Jos potilas karkasi sairaa-
lasta hoitajan huolimattomuuden takia, velvoitti 7. saddds hanet harkinnan mukaan
maksamaan karkulaisen karkumatkan aiheuttamat vahingot. (Achté 1974, 269-271.) On

todennakaistd, ettd ndma vaateet pysyivat hoitotydssa 1920-luvullakin.

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimukseni tarkoitus on syventdd ymmartdmystd mielisairaanhoidon historiasta ja
tuottaa siitd taysin uutta tietoa, silla mielisairaanhoito sairaanhoitajan nakokulmasta ei
ole aikaisemmin ollut tutkimuskohteena. Hoitotydn historia on monin paikoin tutkima-
ton, mutta mielisairaanhoito herattdd voimakkaita mielikuvia, jotka ovat usein tarpeet-

tomasti varittyneitd. Tutkimustehtaviani on
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1) kuvata mielisairaanhoidossa tydskennelleen sairaanhoitajan tyolosuhteita 1920-

ja 30-luvuilla,

2) tarkastella miten hyvin valta mielisairaanhoidosta oli jakautunut sairaanhoitajille

sairaanhoitajalehtien perusteella

3) ja mitd mielisairaanhoidon kysymyksia sairaanhoitajalehdissé késiteltiin.

Kéytan opinnédytetydssani kasitteend mielisairaanhoitoa, silld 1920- ja 30-luvuilla ei vie-
l& puhuttu psykiatrisesta hoitotyostad. Talloin ei mydsk&én puhuttu psykiatrisista sai-
raanhoitajista, vaan sairaanhoitajista, jotka tydskentelivat mielisairaanhoidon parissa.
Mielisairaanhoitajat olivat 1900-luvulla mielisairaaloiden hoitajia, jotka sairaalat olivat
itse kouluttaneet. Tutkimani aikakauden mielisairaanhoito on siséllollisesti erilainen
2000-luvun psykiatriseen hoitotydhon verrattuna. Erilaiset terapiat olivat 1900-luvun
alussa pitkalti tuntemattomia ja psyykenlaékkeet tulivat markkinoille vuosisadan puoli-
valissa. Mielisairaanhoidon pariin kasitettiin myos tuolloin sellaiset potilasryhmat kuin

epileptikot ja kehitysvammaiset.

Mielisairaanhoidon osaamista tarvittiin muuallakin kuin mielisairaaloissa 1920- ja 30-
luvuilla, muun muassa kdyhainhoidossa, mutta lahteideni luonteiden vuoksi olen keskit-
tynyt mielisairaaloihin sairaanhoitajan tydympéristona. Vallan ajattelen tutkimuksessani
koskevan nimenomaan sairaanhoitajien méaardédmisvaltaa oman tyon sisallosta — saivat-
ko he itse esimerkiksi maéritelld sairaanhoitajakoulutuksen mielisairaanhoidon sisallon.
Vaikka tyoni késittelee suomalaista sairaanhoitoa, olen liittanyt siihen myds saksalaista
hoitotyota késittelevaa aineistoa, silla ennen toista maailmansotaa suomalainen laéake-
tiede mallinnettiin saksalaisen l&&ketieteen pohjalta. Téastd syystd myos hoitotyd Suo-
messa oli saksalaisen lddketieteen ohjaamaa ja suomalaiset hoitajat kavivatkin ladkarei-
den tapaan opintomatkoilla Saksassa. Tama tulee esille tutkimastani aineistostani, joten
tutkimukseni kannalta oli olennaista tutkia, miké& oli hoitotyon tilanne Saksassa 1920- ja
1930-luvuilla.
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4 OPINNAYTETYON TUTKIMUSMENETELMAT

4.1. Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus voidaan maéaritelld ns. ymmartavaksi tutkimusmetodiksi, jolloin
sen ideana on eldytya tutkittavan ilmién ajatusmaailmaan, motiiveihin ja tunteisiin.
Psykologisen piirteen lisdksi ymmartamistd méaérittad intentionaalisuus — tutkimuksen
tarkoituksena on ymmartaa tarkoituksia ja mielekkyyksia. Miellamme esimerkiksi julki-
sen terveydenhuollon hyvéksi aikomukseksi. (Sarajarvi & Tuomi 2012, 28.) Kvalitatii-
visen tutkimuksen tekeminen on luontevaa, kun kyseeseen tulee huonosti ymmarretty ja
tunnettu ilmid. Kvalitatiivisen aineiston kerddminen ja analysoiminen vaatii ajallisesti
paljon, silld tutkittava aineisto valitaan huolellisen harkinnan jalkeen. (Field & Morse
1985, 23-24.) Opinnaytety6téani palveli parhaiten kvalitatiivinen tutkimus, silla mielisai-
raanhoidon historia tutkimastani ndkokulmastani on vield huonosti ymmarretty. Kuu-
denkymmenen sairaanhoitajalehden ja muiden kayttamieni lahteiden huolellinen tutki-
minen oli kvalitatiivisen tutkimisen teorian ennustuksen mukaisesti kronologisesti ku-
luttava prosessi. Tama oli kuitenkin oleellista tydni kannalta, silla kyky ymmartaa men-

nytta kysyy sisdistdmistd, jota ei tunnetusti ole mahdollista tehda ns. yhdessa illassa.

4.2. Historiantutkimus menetelmana

Opinnaytetyoni on luonteeltaan laadullista historiantutkimusta. Holistisen luonteensa
vuoksi historiallisella ymmartamisell& on suunnaton merkitys hoitoty6lle. Jos hoitoty6
jattaa historian huomioimatta, riskind on epaonnistuminen ammatillisen jarjestaytymi-
sen kaltaisissa kysymyksissd. Sama koskee potilaan hoitamista — ilman hoitohistoriaa
potilaan tulevaisuuden hoito voi olla epdonnistunut. Kaikella tiedolla on historiallinen
aspekti. Historiaa tutkittaessa tutkitaan sosiaalisia, poliittisia, ekonomisia tekijoita, jotka
vaikuttavat tapahtumiin, aatteisiin ja ihmisiin — tutkimuksen onnistuminen riippuu pit-
kélti tutkijan omasta maailmanymmarryksestd. Historiantutkija voi kayttaa tutkimusai-
neistona esimerkiksi kirjeitd, lehtid ja kirjoja, kaikkea kirjalliseen muotoon tallennettuja
dokumentteja. Ideana ei ole haalia mahdollisimman paljon lahteitd, vaan rajata aineisto

tutkimuskysymykselle olennaisiin aineistoihin ja tutkia niitd mahdollisimman tarkasti.
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Historiantutkimuksen tulee aina kietoutua primaariléhteen ympadrille, eli alkuperdisléh-
teeseen. Se ei voi olla pelkéstaan toistoa sekundadrilahteist, eli jo tutkituista lahteista.
Tutkittavaa ilmiota ei tule koskaan irrottaa kontekstistaan, vaan sité on peilattava ajalli-
seen kehykseensa. Historiantutkimus ei kuitenkaan koskaan voi olla taysin objektiivista,
silld menneen aikakauden tdydellinen rekonstruktio on mahdotonta. (Carpenter &
Streubert 1999, 197-207.)

4.3. Tutkimuksen analysointi

Tutkimukseni aineiston analysoinnissa kéytin aineistol&htdista sisallonanalyysia. Tdman
analyysimuodon erilaisuus on siind, ettd teoreettinen kokonaisuus luodaan tutkimusai-
neiston pohjalta, eiké teoria ohjaa analyysia tai sen lopputulosta, vain analyysin toteut-
tamista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 97-98.) Tama menetelma voidaan jakaa kolmivaihei-
seksi prosessiksi — aineiston redusoinniksi (pelkistdminen), aineiston klusteroinniksi
(ryhmittely) ja abstrahoinniksi (teoreettisten kasitteiden luominen). Redusoinnissa tut-
kittavasta materiaalista karsitaan jaljelle vain tutkimustehtévélle olennainen informaatio.
Jaljellejaavé aineisto ryhmitellaan, eli klusteroidaan luokiksi joko sen mukaan mitd
eroavaisuuksia tai samankaltaisuutta niista 10ytyy ja lopuksi redusoidut, klusteroidut il-
maukset abstrahoidaan, eli késitteellistetddn. Tastd muodostuu pohja tutkimukselle ja
siitd voidaan alustavia tulkintoja tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 110-115.) Tyo6ni analysointi edell&d kuvatun mukaisesti kohdistui sairaan-
hoitajalehtien mielisairaanhoitoa koskeviin artikkeleihin. (ks. liite 1.) N&in sain vastauk-
sen kolmanteen tutkimuskysymykseeni. Analyysi on siis suoritettu lahdeaineiston (sai-
raanhoitajalehdet) lukemisella, rinnakkaislahteiden kaytolla (esim. Sarkio 2007) ja ver-
taamisella, sijoittamalla lahteiden antamaa informaatiota isompaan kontekstiin ja ver-
taamalla l&hteiden antamaa tietoa tutkimuskirjallisuuteen. Esimerkiksi sairaanhoitaja-
lehtien maininnat koulutukseen sisallytetysta rotuhygieniasta sopivat 16ytamésténi tut-
kimuskirjallisuudesta (esim. Mattila 1999) ilmenevaan, ajalle ominaiseen tieteelliseen
ajatussuuntaukseen biologisesta eriarvoisuudesta eri ihmisten valill4 ja néin lujittavat

tutkimieni lahteiden aitoutta.

4.4. Tutkimuksen lahdemateriaali
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Padtutkimusaineistoni on vuosien 1922 ja 1939 véliset sairaanhoitajalehdet Oulun yli-
opiston kokoelmasta. Tamén lisaksi tuin tyotd muilla kyseiseen aikakauteen liittyvilla
lahteilld, silla sairaanhoitajalehtien kanta yliopistolla oli paikoin puutteellinen etenkin
1920-luvun osalta. Taydentava lahdeaineisto, eli esimerkiksi mielisairaaloiden historii-
kit (ks. l&hdeluettelo), ei ainoastaan tukenut, vaan antoi mahdollisuuden vertailla eri na-
kemyksié sairaanhoitoon liittyvien tahojen vélill4 ja avarsi sairaanhoitajalehtien sisélto-
jen merkityksia. Esimerkiksi rotuhygieniasta oli haettava tarkentavia hoitotyén ulkopuo-
lisia lahteitd, koska ilmion tarkastelu pelkastdén hoitotydn l&hteiden perusteella ei olisi
ollut tarpeeksi moniulotteista. Opinndytetydn suomien rajojen tdhden olen rajannut 1ah-
demateriaalin Oulun yliopiston ja Oulun ammattikorkean varantoihin ja mielisairaan-

hoitoa koskeviin internet-lahteisiin.

Sairaanhoitajalehdistd minulla oli kaytettavissa vuodelta 1922 Epionen numerot 5 ja 7-
12, vuodelta 1925 Epionen numero 12 ja Sairaanhoitajatarlehdista vuodelta 1927 nume-
rot 1-12, vuodelta 1928 numerot 1,3 ja 5-12, vuodelta 1929 numero 4, vuodelta 1930
numerot 1-12, vuodelta 1931 numerot 1-12, vuodelta 1934 numero 12 ja vuodelta 1939
numerot 7-11. Yhteensa siis 60 lehted. Mielisairaanhoitoa koskevat kirjoitukset koostui-
vat sairaanhoitajien koulutukseen liittyvistd kannanotoista ja esityksista, hyvén sairaan-
hoitajan ominaisuuksia méaarittelevistd mielipiteistd, sairaanhoitajien opintomatkoista,
hoitotyon kansainvélisten kongressien kuvauksista ja sairaanhoitajien mielisairaanhoi-

dolle omistetun liiton toiminnan maininnoista.

5 SAIRAANHOITAJALEHDET 1922-1939

Tassa osiossa alkaa tutkimukseni toisen ja kolmannen tutkimustehtévén tavoitteet, eli
tarkastelen sairaanhoitajalehtien mielisairaanhoitoa koskevien kirjoitusten sisaltda saa-
dakseni selville miten lehdissé kasiteltiin mielisairaanhoitoa sairaanhoitajien vallan, eli
tyon méaradmisoikeuden kannalta ja mitk& mielisairaanhoitoa koskevat kysymykset
olivat kirjoitusten aiheina. Lehtien kirjoitukset ovat kronologisessa jarjestyksessa esitet-
tyind. Niiden yksityiskohtainen tarkastelu tydssani on perusteltua, silla sairaanhoitaja-

lehtien aineisto on tutkimukseni se osio, joka tuottaa suomalaisen hoitotyon historiasta
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taysin uutta tietoa, ja ilman tdman uuden tiedon tarkkaa esittelyd tutkimukseni luotetta-
vuutta olisi vaikea arvioida. Opinndytetyoni liitteend on artikkeleiden konkreettinen,
eksplisiittinen sisallonanalyysi, jonka lopullisena tuloksena on vastaus kolmanteen tut-
kimuskysymykseen, eli siihen, mitd mielisairaanhoitoa koskevia aiheita lehdissé késitel-

tiin. Naité diskursseja avaan tyoni tutkimustuloksissa.

5.1. Vuosi 1922

5.1.1. Toukokuu (Epione N:o 5): Psykiatrien kannanotto sairaanhoitajakoulutuk-
sesta

Toukokuun Epionessa oli 7-sivuinen alustus psykiatriselta yhdistykseltd koskien sai-
raanhoitajien koulutuksen uudistamista. Alustuksen oli toimittanut tohtori Makele.
Kommentoinnin oli pyytanyt laakintohallituksen komitea. Mékelen tarkoitus ei ollut
kommentoida kaikkia sairaanhoitokoulutuksen uudistuksia, vain niitd, jotka koskivat
mielisairaanhoitoa. (Epione 1922, 39-47.)

Sairaanhoitajaoppilaiden valinnasta hén Kirjoittaa néin:

”Se olisi ehké selvennettédvé néin kuuluvaksi: Etusija on yleensa annettava sille, jolla on
suurempi koulusivistys seka yhtasuuren koulusivistyksen omaavista sille, joka taitaa
maan molempia kielid.” (Sairaanhoitajatarlehti 1922, 42.) Koulutuksessa tuli siis suosia

mahdollisimman hyvin koulutettuja yksildita. Han kirjoitti seuraavasti:

”Sairaanhoitajatarkoulussa annettaisiin komitean ehdotuksen mukaan ainoastaan 10 tun-
tia tietopuolista opetusta hermo- ja mielitaudeissa. Luku on aivan liian pieni. En usko,
etta taitavinkaan opettaja kykenisi perehdyttdméan heitd siind ajassa mielitautioppiin
vaikka olisivatkin jo ennen saaneet valmistavassa koulussa opetusta psykologiassa ja
psykopatologiassa. Vertailun vuoksi mainittakoon. ettd esim. Lapinlahden kursseilla
ovat oppilaat saaneet n. 30 tuntia mielitautiopetusta.” (Epione 1922, 42-43.) ”Sitten ha-
luaisin tyoskentelyajan (sivu 24, ruots. 22) pidentédd ainakin 3:ksi kuukaudeksi mie-
luummin pitemmaksikin. 2 kuukauden olo mielisairaalassa olisi ainoastaan molemmin-

puoliseksi vahingoksi, oppilas menettéisi halunsa antautua alalle ja mielisairaalalle olisi
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hénestd suurta haittaa eik&d mitadan hyotyé, sitd paitsi vélttdmaton oppilaiden siirto eri
osastoille k&visi lyhyen ajan takia mahdottomaksi.” (Epione 1922, 43.)

Mékelen tekstista kuvastuu psykiatrien huoli mielisairaanhoidon asemasta sairaanhoita-
jakoulutuksessa. Jos se ei olisi riittdvan hyva ja kattava, ei mielisairaanhoitoon saataisi
tarpeeksi sairaanhoitajia, koska he eivat esimerkiksi liian lyhyen harjoittelujakson aika-
na nakisi potilaiden hoitojakson kehittymistd pidemmalla aikavélilla — mahdollisesti

vain sairauksien akuuttivaiheita.

Nimikkeista psykiatrinen yhdistys ilmaisi mielipiteensd Mékelen sanoin nain:

”Samasta syysté tulisi 5:n pykélan 3:ssa kappaleessa poistettavaksi sanat vaalija ja vaa-
lijatar seka tilalle pantavaksi mieshoitaja. Minusta jo nimitys vaalijatar tuntuu omituisel-
ta. Ei mielisairaaloissa kummenkin vaalita kuin muissakaan sairaaloissa. On jo aika
pédstd niin hdammastyttdvan nurinkurisesta késityksestd.”-- ”3:ksi, ettd 3:s pykéla tulisi
kuulumaan: Mieshoitajaksi mielisairaalaan otettakoon hyvamaineinen henkild, jolla on
taipumusta ja tottumusta sairaanhoitoon, erittéinkin sellaiseen hoitoon, jota avoinna ole-
va virkatoimi tarkoittaa ja on etusija sill& hakijalla joka muuten samallaisten asianhaa-
rain vallitessa nayttdd omaavansa suuremman yleisen sivistyksen; -- . (Epione 1922,
46.)

Tassa lausunnossa nékyy, kuinka psykiatrinen yhdistys halusi kiertaa kéasitteen vahtimi-
nen, ja antaa vaikutelman, ettd mielisairaanhoidon siséltd oli monipuolistunut. Kuiten-
kin heti samaan hengenvetoon kirjoituksessa todetaan, ettd vahtijoita ja vahtijattaria tu-
lisi kutsua mieshoitajiksi. Toisin sanoen vahtiminen oli edelleen oleellinen osa hoitoty6-
t& ja ilmeisesti psykiatrisen yhdistyksen mielesta naisten ei tulisi sitd tehda. Vaikuttime-
na sanan kiertdmiselle oli todennakdisesti yritys parantaa mielisairaanhoidon kuvaa sai-
raanhoitajien parissa ja houkutella heita tydhon mielisairaiden pariin. Taméa nakyy myos
siind kuinka Makele kirjoittaa hoitajan etuuksista: ’--7:ksi, ettd sadnnokset 10 pykalassa
muutettaisiin seuraavaan suuntaan: Sairaanhoitolaitoksessa palveleva vanhempi sai-
raanhoitajatar saakoon vuosittain, palkkiostaan ja asianomaisen sairaalan vuosimeno-
sddnnon mukaisista ruokarahoistaan mitddn menettamaéttd, yhden kuukauden ja nuorem-
pi sairaanhoitajatar ja mieshoitaja samoilla ehdoilla vahintdan 2 viikon loma-ajan, joka

palvelusajan mukaan pidentyisi korkeintaan yhdeksi kuukaudeksi;--.”(Epione 1922, 47.)
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Psykiatrinen yhdistys halusi mielisairaaloiden hoitajille enemmén materialistisia hyotyja
kuin laakintohallituksen komitea oli esittanyt.

5.1.2. Heindkuu-elokuu (Epione N:o 7-8): Sairaanhoitajien erottautuminen mieli-

sairaanhoitajista

Heinéd-elokuun numerossa Karin Neuman-Rahn kysyy, tulisiko vuosi sitten, kesédkuussa
1921 perustetusta mielisairaanhoitajattarien yhdistyksesta luopua, ja perustaa sen sijaan
Yksityinen Toveriliitto. Han epdilee ettd yhdistys oli perustettu liian aikaisin ja kertoo
asiasta ilmenneen eridvia mielipiteitd. Han pyytad asiasta kiinnostuneita lahettdméaan
hanelle postia. Mahdollisesti jo lokakuussa jarjestettdisiin toveriyhdistyksen ensimmadi-
nen kokous. (Epione 1922, 109-110.)

IImoituksen asetelma on mielenkiintoinen. Mika ero oli mielisairaanhoitajattarien liitol-
la ja yksityisella toveriliitolla? Oliko niin, ettd mielisairaanhoitajattarien liittoon kuului
sekd mielisairaaloiden koulutetut hoitajat ettd sairaanhoitajat? Kenties jotkut eivét pita-
neet ndiden kahden eri koulutustahojen edustajien yhdistdmisesta ja halusivat yksityi-
semman kerhon. Neuman-Rahnin ollessa kyseessd, yksityiseen kerhoon haluttiin tassa
tapauksessa nimenomaan sairaanhoitajia. Olihan ilmoitus lisdksi nimenomaan sairaan-
hoitajalehdessd. Mielisairaanhoidon alalla tyoskennelleet sairaanhoitajat halusivat tasséa
tapauksessa tendé pesderon mielisairaaloiden hoitajiin ja kenties korostaa koulutuksensa

erilaisuutta.

5.1.3. Syyskuu (Epione N:0 9): Opintomatka Saksaan

Syyskuun numerossa Lyydia Lietikdinen raportoi matkasta Saksan Bielefeldin kaupun-
gin Bethel-laitokseen. Bethelissa oli 4000 hoidokkia, joista 2000 langettavaa tautia sai-
rastavia (epilepsiaa). Muita potilaita olivat sokeat, rammat, tylsdmieliset ja alkoholistit.
Suomesta tulleet vierailijat antoivat vierailullaan rahallisen lahjoituksen paikallisille
hoitajille. (Epione 1922, 56-61.) Ajankuvan mukaan tylsdmielisig, eli kehitysvammai-
sig, ei varsinaisesti luettu mielisairaiksi, mutta heidan hoitonsa siséllytettiin mielisai-
raanhoitoon. Esimerkiksi Neuman-Rahn luonnehtii mielisairaanhoidon oppikirjassaan

tylsdmielisid (idiotia, imbesilliteetti) niin fyysisiltd kuin henkisiltd rakenteiltaan kehi-
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tyksesta jalkeenjadneiksi. (Neuman-Rahn 1924, 236-242.) Néin ollen on katsottava Lie-

tikaisen artikkelin koskevan mielisairaanhoitoa.

Paikallisten diakonittarien tyota Lyytikédinen kuvaa nain:

”Miten ihanaa oli todeta etta hoitajat tdssa mielessa pitivat huolta noista maailman va-
himmistd, mika kuitenkin monesti kysyy enemman antautumista tehtavaansa, kuin inhi-
millisesti katsoen, luulisi ihmisessa 16ytyvankaan. Eika sitd omassa voimassa eika an-
tautumisessa loydykaan — korkeammalta saatu voima vain kestaa tallaisessa suurinta
uhrautumista kysyvassa rakkauden tyossa, jonka jaljet tdssd ihmeellisessa laupeuden
kyldssd huomaa kaikkialla.” (Epione 1922, 59.)

Hoitajien tyosta Bethelissda muodostuu Lyytikdisen kuvauksen perusteella seké& lohduton
ettd lohdullinen kuva — paradoksi. Bethelin potilaat ovat yhteiskunnan heitteille jattdma
yhteisd, mutta joista yhteiskunnan kaikista ns. hyvimmat, kristillisen jumalan ohjaamat
henkil6t kuitenkin pitavat huolta. Kenties Lyytikéinen ei laskekaan hoitajia edes varsi-
naisen yhteiskunnan jéseniksi. Mielenkiintoinen kuriositeetti on suomalaisten antama
rahalahjoitus — annettiinko se hoitajille vai Bethelille itselleen? Oliko kyseessa yleinen
ns. kaunis tapa kansainvélisilla matkoilla vai oliko Bethel erikoistapaus ”lohduttomuu-
dessaan”? Mika oli loppujen lopuksi artikkelin tarkoitus? Osoittaa, kuinka utilistarisia
hoitajat olivat ulkomailla ja vahvistaa hoitajien vakautta ja kykya kestaa vaikeissa olo-
suhteissa Suomessa? Lyytikéinen ei kirjoituksensa perusteella hae Bethelistd vaikutteita
suomalaiseen hoitotyohon, han keskittyy alueen positiiviseen kuvailuun. On mahdollis-
ta, ettd syy tdhan yksinkertaisesti oli puute yhteisesta kielesta Bethelin hoitohenkilokun-
nan ja suomalaisten vierailijoiden valilla. Talléin ei voitu jakaa nakemyksia hoitotyon

tilasta.

5.1.4. Marraskuu (Epione N:o 11): Raportti sairaanhoitajien yksityisesta kokouk-

sesta mielisairaanhoidon merkeissa

Ensimmaisestd mielisairauksien parissa tydskentelevien sairaanhoitajien toverikokouk-
sesta raportoitiin vuoden 1922 marraskuun lehdessd otsikolla “yhteenliittdytymisen
merkeissd”. Kokous oli kolmipéivdinen (9.-11. lokakuuta) ja yhdessdoloa kuvaillaan

“hyviksi ja hupaisaksi”. Raportin mukaan idea kokoukselle saatiin vuosi aikaisemmin
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Wiipurin sairaanhoitajien yleisessa sairaanhoitajien kokouksessa. (Epione 1922, 77-78.)
Tassa tulee vahvistus sille, ettd idea yksityiselle toveriliitolle l&hti sairaanhoitajien pii-

rista.

Kokouksen aikana hoitajat kiersivat mielisairaaloissa. Lapinlahdella heidat otti vastaan
Karin Neuman-Rahn, joka vei seurueen sairaalan juuri kuolleen la&kérin Christian Sibe-
liuksen haudalle ja piti sielld muistopuheen. Lisaksi kokoukseen osallistuneet kavivat
Kiveldn ja Nikkilan sairaaloissa. Raportissa todetaan, ettd kokouksen teemana oli ”--
pyrkiminen yhteiseen pddméaaraén mielisairashoidon kohottamiseksi intensiivisemman
opetuksen kautta ja l&heisemman yhteistunteen saavuttamiseksi tutustumalla eri mieli-
sairaaloihin ja siten samalla saada uusia vaikutteita seké ennen kaikkea luoda hyva hen-
ki mielisairaaloihin”. -- ”Alun pitden vallitsi kokouksessa toverillinen sévy.”--
”llahduttavana yllatyksené oli, ettd osanottajien luku oli niin suuri seka ettd harrastus
asiaan oli siksi valveutunut ettd monet lasndolijoista omasta alotteestaan anoivat saada
ottaa osaa kokoukseen.” -- ’Kierros tehtiin sairaalassa ja kahvitilkka nautittiin aito sai-
raanhoitajatapaan ja oli yhdessaolo kaikin puolin hyva seka hupainen. Juhlatunnelman
jatti mieliin k&yinti sairaalan asken poismenneen vylil&akarin, prof. Chr. Sibeliuksen
haudalla jonka kummulle rouva K. Neuman lampimin muistosanoin laski kokouksen
puolesta kukkia.” (Epione 1922, 77-78.)

Kokousta pidettiin raportissa onnistuneena ja siitd on kerrottavissa, ettd talla yksityisella
liitolla oli selvd paamadra. Valitettavasti tutkimassani sairaanhoitajalehtiaineistossa ei
Ioytynyt liitosta enempad mainintoja, joten en pysty arvioimaan sen saavuttamia paa-
maarid. Mahdollisesti liitto otti ns. muissa yhteiskunnan kulisseissa kantaa mielisairaan-
hoidon kysymyksiin. Sairaanhoitajien taholla selvasti haluttiin kuitenkin kehittad mieli-
sairaanhoitoa, verkostoitua. Raportista ilmenee myds hivenen yllattavaé vapautuneisuut-
ta — maininta nautinnollisesta kahvinjuonnista osoittaa sen, ettei eldma varsinaisen sai-
raanhoitajanammatin toimittamisen ulkopuolella ollut lopulta niin jaykk&& kuin sairaan-

hoitajalehti ensi ndkemalta antaa vaikutelmaksi.

5.2. Vuosi 1930
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5.2.1. Maaliskuu (Sairaanhoitajatarlenti N:o 3): Opintomatka Euroopan mielisai-

raaloihin

Inkeri Toyry kertoo maaliskuun numerossa opintomatkastaan eurooppalaisiin mielisai-
raaloihin. Kohteet olivat osin valikoituneet LKH:n suosituksesta ja matkaa héan oli odot-
tanut seitseman vuotta. Toyry oli tekstinsd perusteella sairaanhoitaja. Artikkelissa hén
kritisoi Suomen mielisairaanhoitoa, seka Suomen kansan luonnetta ja ihailee muiden
maiden mielisairaaloita. Skotlannista hén Kkirjoittaa ndin: *’—joissa Jumalan henki
asuu’. Tédllainen on nim. Skotlannin kansan vanha késitys mielisairaistaan, eikd kuten
meikaldinen vanhoillinen ajatus pirunriivaamista.”--"Thmeen kauniit olivatkin Skotlan-
nin mielisairaalat. Meikalaisiin olosuhteisiin verraten aivan ylelliset.”--Sairassalit ovat
viihtyisid, avaria ja ilmavia. Paiva- tupakka- ja seurusteluhuoneet ovat hammastyttavén
kauniita upeine lattianpeittdvine mattoineen, tauluineen, aistikkaine kukka-
asetelmineen, kauniine ja mukavine huonekaluineen, ja soittoinstrumentteineen, joista
vallitsevana jalopiirteinen flyygeli.”--"Téhén vapaahoitoon ndhden on kansan ymmarté-
vaisella suhtautumisella myos suuri osansa. Eika Skotlannin kansa ole niin raskasmielis-

td ja raskasluontoista kuin meikéldinen aines.” (Sairaanhoitajatarlenti 1930, 52.)

Skotlannista Toyryn matka jatkui Lontoon ja Pariisin kautta Saksaan, missé oli pereh-
dytty tyoterapiaan. Gitersloh’ssa menetelmaélld oli saatu hyvid tuloksia, mutta toisaalta
sen kayttod oli arvosteltu "humbugiksi”. Toyry kuitenkin toteaa Giitersloh’n saavutuk-
set “ihastuttaviksi”. Giitersloh’n hoitohenkilokunnan ansioksi hin nidkee taidon auttaa
potilaita yksilokohtaisesti. Guterslohssa oli pyritty saamaan “lahjakkaita, velvollisuu-
dentuntoisia ja ymmartavdisid tyontekijoitd”. Toyry kertoo, ettd Saksassa “jdrjestys on
ehdoton”. (Sairaanhoitajatarlehti 1930, 53-54.) Ruotsissa ”Giitersloh’n systemiin” suh-
tauduttiin TOyryn mukaan varauksellisesti. Han otaksuu “’vastenmielisyyden” tyQterapi-
aa kohtaan kulkeutuneen Suomeen Ruotsin kautta. (Sairaanhoitajatarlehti 1930, 54.)
Toyryn kertoman mukaan voidaan paatellg, ettd Suomessa ei hdnen kokemansa mukaan
pidetd tytterapiasta. Mika olisi voinut olla syyné tdah&n? Sinadnsa erikoista, ettd ihastuk-
sestaan huolimatta on Tdyryn matkakertomuksessa kuva tyoterapiassa olevista potilais-
ta, joita kuvateksti kuvaa “vastahakoisiksi”. Liek® kyse jonkinlaisesta Toyryn piilovies-
tistd Saksan koventuneista hoitotyon menetelmistd? Kenties Toyry ei voinut tuoda nega-
tiivisia huomioita esille, sill4 oli vaikeaa poiketa Suomelle 1&heisen maan kunnioittavas-

ta retoriikasta.
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Toyry korostaa matkakertomuksessaan yksilollisyyttd. Hanen mukaansa jokainen mieli-
sairauksien parissa tyoskenteleva tietdd, “ettei pakko voi tulla kysymykseenkddn” —
”mielisairashoito on aina pysytettdvé eldvini ja yksilollisend”. Matkakertomuksen 10-

pussa TOyry arvioi Suomen mielisairashoidon tilaa seuraavasti:

”Sairaala on koetettu muodostaa viihtyisaksi kodiksi potilaille, mikéali meidan kdyha,
sotia kérsinyt maamme sen sallii. Kansamme raskasmielisyys ja raakuus on suuresti es-
teend vapaahoidolle monellakin eri tavalla.”--"Sangen puutteellista ja pintapuolista on
opetus varsinaisessa mielisairashoidossa.”--"Kdyha valtiomme epdd paitsi sairaala-
kaunistuksen, myods tydaineen hankinnan, jolla kaikella on laakitysmerkityksensa sai-

raisiitmme. Tulevaisuustoivein on kuitenkin eteenpdin yritetty.” (Sairaanhoitajatarlehti

1930, 55.)

Toyryn kritiikki on hienovaraista, osin lakonisen toteavaa — “suomalaiset ovat raakoja”.
Tdyryn kirjoituksessa korostuu ympaériston merkitys mielisairaanhoidossa. Ei ollut kau-
an aikaa siitd, kun mielisairaalat olivat olleet hoitomentaliteetiltaan eréanlaisia vankiloi-
ta. Ajatus nyt 1930-luvulla oli pdinvastainen — sairaaloiden tuli olla hoitajien mielesta
esteettisesti kauniita. Jalleen sairaanhoitajalehdessé kritisoidaan mielisairaanhoidon
opetusta — se ei ollut vielakaan riittava. Toyryn artikkelissa ei kuitenkaan lavenneta, mi-

k& opetuksessa on puutteellista.

5.2.2. Maaliskuu (Sairaanhoitajatarlehti N:o 3): Selvitys sairaanhoitajakoulutuk-

sen puutteista

Samassa numerossa kerrotaan myo6s Sairaanhoitajalehden kiertokyselyn vastauksia ky-
symykseen “miké& sairaanhoitajatarkoulutuksessa on mielestanne télla hetkelld tarkein-
td”. Lehti valottaa vastauksia niin Yliopiston Sisétautisairaalan ylihoitajatar Verna Bor-
ginilta, tohtori Viljo Rantasalolta (koskien lastenhoitoa), kirurgisen sairaalan ylihoitaja-
tar Helmi Dahlstromin, Lastensairaalan ylihoitajatar Nanna Haéllin, ylihoitajatar Olga
Lackstromin ja Marian sairaalan sairaanhoitajatarkoulun johtajattaren Karin Neuman-
Rahnilta. (Sairaanhoitajatarlehti 1930, 47-51.)
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Neuman-Rahn huomioi hoitotyon koneellistumisen tarkedksi muutokseksi, mutta sen si-
ja hoitoty6ssa ei saa nousta liian merkittdvaksi. Han painottaa, ett hoitaja on edelleen
tyon Kiteyma: “Sairaanhoidon sieluna on koko persoonallisuuden ymmdrtiminen ja
hoito, ihmisen selvanakdinen ja syvallinen ymmartamys ilman tunteilua.” (Sairaanhoi-
tajatarlehti 1930, 48-49.)

Sindnsa Neuman-Rahn ei ota kantaa nimenomaan psykiatriseen hoitotyéhdn, mutta hé-
nen taustansa huomioon ottaen, koskee hénen kannanottonsa mielestani varmasti myos
sitd. Kannanotossaan han nostaa esille myos etiikan oppiaineena, joka hanen mielestéén
tulisi ohjata havainnollistavaan tapausesimerkki-opetuksen suuntaan. Han tosin huo-
mauttaa ettd ketdan ei voi varsinaisesti opettaa ajattelemaan eettisesti. (Sairaanhoitaja-
tarlehti 1930, 48-49.) Neuman-Rahnin Kirjoituksessa on mielestani pyrkimys liittaa sai-
raanhoitoon ihmisen kayttaytymisen &lyllinen tarkastelu. Taustalla vaikutti varmasti ha-
nen psykologian opintonsa. Se, ettd han suoraan kieltad tunteilun, kertonee siitg, etté
mielisairaanhoito on ollut pitkélti yksinkertaista vuorovaikutusta, jossa potilaan vihaan
on vastattu vihalla ja rakkauteen rakkaudella — hoitajien kayttaytyminen ei ole ollut joh-

donmukaista, tieteelld perusteltua.

5.2.3. Toukokuu (Sairaanhoitajatarlehti N:o 5): Laakintéhallituksen ja psykiatri-

sen yhdistyksen nakemyserot mielisairaanhoidon opetuksesta

Toukokuun numerossa on ladkintohallituksen sairaanhoitajatarkoulutusta koskeva ehdo-
tus. Ehdotuksen mukaan kaytannon mielisairaanhoitoharjoittelua olisi koulutuksen 26
kk:n harjoittelusta 2 kk. Jos oppilaana oli mielisairaanhoitajatar, taméan ei tarvinnut erik-
seen kayda mielisairaanhoidon harjoittelua. (Sairaanhoitajatarlehti 1930, 98-99.) Kah-
deksan vuotta aikaisemmin psykiatrisen yhdistyksen toivoma, yli kahden kuukauden
mielisairaanhoidon harjoittelu, ei siis vieldk&an toteutunut. Tama osviittaa siihen, ettei
ladkintohallituksen ja ldakarien psykiatrisen yhdistyksen ndkemykset mielisairaanhoi-
dosta olleet yhtenevét. Ehk& tdma johtui siitd, ettd yhteiskunnan painopiste mielisaira-
uksien ehkaisemisessa oli nyt rotuhygieniassa, ns. huonon aineksen poistamisessa. Psy-
kiatristen hoitomenetelmien vaikutuksista ja hyodyistd ei LKH:n mielesta ollut riittdvas-

ti ndyttdd kumoamaan rotuhygienian hyotya.
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5.2.4. Kesdkuu (Sairaanhoitajatarlehti N:o 6): Maailmalla tapahtuu

Kesékuun numerossa referoidaan tohtori Reino Laguksen Uudelle Suomelle antamaa
kertomusta 6-péivaisesta sielunterveyskongressista Washingtonissa, johon osallistui
noin 3000 henkiloa 53 eri maasta. Suomesta paikalla oli kolme henkil64. Laguksen
mukaan kongressin painopiste oli ehkéisevassd hermotautihoidossa. Tdméan johdosta
kongressissa esille nousi liikarasittuneisuus ja alkoholikysymykset. Kongressin ainut-
laatuisuus oli Laguksen mukaan siind, ettd ensimmadista kertaa ”--ladkéarien ohella oli
edustajina my0s pedagogeja, sairaanhoitajattaria, pappeja, sosiologeja, psykologeja, so-
tilaita, tehtaanomistajia ym.” (Sairaanhoitajatarlehti 1930, 125.) Uutisen perusteella on
nahtéavissa, ettd rotuhygienian savyttama kansanterveyspolitiikka oli noussut yhteiskun-
nalliseksi kysymykseksi ympari maailmaa 1930-luvulle tultaessa. Sairaanhoitajatarleh-
dessé uutista ei kuitenkaan erikseen kommentoitu — uutinen otettiin vastaan kuin rotu-

hygieniakysymys olisi jo ollut selvid, osa suomalaisen yhteiskunnan suuntausta.

5.2.5. Elokuu (Sairaanhoitajatarlehti N:o 7-8): Pohjoismaissa tapahtuu

Kuin jatkumona, jo heti vuoden 1930 elokuun numerossa raportoidaan Suomessa pide-
tystd pohjoismaisesta sairaanhoitajakongressista, jossa Karin Neuman-Rahn piti pu-
heenvuoron sielullisista sairauksista. Kongressin suojelijana oli presidentin puoliso S.
Relander. Paikalla oli myds kenraali Mannerheim, edustaen Punaista Ristid. Han toi-
votti kongressiin osallistuneet tervetulleiksi. Kokoukseen osallistui 600 henkil6g, naista
400 Tanskasta, Islannista, Norjasta ja Ruotsista. Neuman-Rahn kertoi sielullisten saira-
uksien johtuvan kolmesta eri syysta; perinndllisista, ymparistdsta johtuvista ja elimilli-
sistd muutoksista. Han tarjosi myds keinoja niiden torjumiseen. Kirjoittajan mukaan

Neuman-Rahn puhui seuraavasti:

”Ensimmadisen ryhmdan sairauksia koettaa sielunterveyshoito estdd luomalla rotuhygieni-
an avulla terveitd yksiloita ja estamélla steriliseerauksen avulla henkisen heikkouden ja
rikollisuuden perinnéllisyytta. Toiseen ryhmdan kuuluvia sairauksia koetetaan estéé va-
laisemalla ja kasvattamalla yleisod ennen kaikkea vanhempia ja kaikkia niita henkilGit,
jotka toimintansa kautta ovat lahemmassa kosketuksessa yhteiskuntaan ja sen jéseniin,

kuten opettajat, nuorison johtajat, papit, 14&karit, sairaanhoitajattaret, jne. Mitd kolman-
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nen ryhman syihin tulee koettavat sielunterveydenhoitajat parantaa sukupuolihygieni-
aa.” (Sairaanhoitajatarlehti 1930, 140.)

Sukupuolihygienialla paattelen Neuman-Rahnin viitanneen kupan aiheuttamiin aivo-
muutoksiin. Neuman-Rahn kertoi kongressissa, ettd New Yorkissa vakiluvun kasvusta
huolimatta rikollisuus ei ollut kasvanut paikallisen sielunterveyshoidon statiikan mu-
kaan. Syy téhan oli se, ettd nuoret olivat saaneet jo varhain sielunterveyskasvatusta.
(Sairaanhoitajatarlehti 1930, 140.)

Kuulijan mukaan Neuman-Rahn kertoi asiasta néin:

”Amerikassa, selitti puhuja, on eniten tehty sielunterveyshoidon hyvéksi, joka sielld jo
alotetaan lapsesta lahtien. Erikoisilla neuvonta-asemilla annetaan ohjeita vanhemmille
astenkasvatuksessa.” (Sairaanhoitajatarlehti 1930, 140.) Neuman-Rahn lausui my®és, etta
vaikka ihmiset ovat erilaisia, kaikilla on velvollisuus kasvaa yhteiskuntaa kehittaviksi
persooniksi: ”’Sielunterveyshoidon padmiddrand on saada ihmiset sielullisesti terveiksi
vahvistamalla ja pitdmalla kurissa sielun eldmia.” (Sairaanhoitajatarlenti 1930, 140.)
Kokouksessa puhuttiin myds sairaanhoitajien terveydestd, silla Pohjoismaissa tehdyn ti-
laston mukaan naisten ammateissa invaliteetti oli suurin sairaanhoitajissa. Esitettiin, etta
sairaanhoitajaopiskelijoiden terveydenhoitoon tulisi kiinnittad erityista huomiota. (Sai-
raanhoitajatar-lehti. 1930, 137-141.)

5.3. Vuosi 1931

5.3.1. Marraskuu (Sairaanhoitajatarlenhti N:o 11): Rotuhygienian sisallyttdminen

hoitoty6hon

Vuoden 1931 marraskuun Sairaanhoitajatarlehdessa esiteltiin terveyssisarkurssien puo-
livuotinen ohjelma, joka sisdlsi kaksi tuntia rotuhygieniaoppia professori Harry Feder-
leyn luennoimana. Liséksi Karin Neuman-Rahn opetti nelja tuntia sielunterveyttd. (Sai-
raanhoitajatarlehti 1930, 248.) Tést4 paattelen, ettd rotuhygienia oli vuoteen 1931 jos-
sain maarin sisaanajettu hoitotyon koulutukseen. Federley oli rotuhygieenikko, joka né&-
ki Suomen siséllissodan johtuneen geneettisesti “alempiarvoisten” punaisten kapinasta

“ylempiarvoisia” valkoisia vastaan. Lisaksi hén esitti, ettd Saksassa saatujen tuloksien
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mukaan oli selvég, ettd yhteiskunnallinen asema korreloi aivojen kanssa — mitd suu-
remmat aivot, sitd parempi varallisuus. H&n néki, etta esimerkiksi tehdastyolaiset eivéat
kyenneet huolehtimaan itsestdan, vaan heistd huolehdittiin ja kuinka tyd tehtaassa ei
vaatinut esimerkiksi yksilollisyytta tai vastuuntuntoa. (Mattila 1999, 101-104.) Néiden
ldhteiden perusteella minun on vaikea arvioida, mitd Federleyn opetus terveyssisarille
sisdlsi, mutta en nde syyta, sille miksei hanen suhtautumisensa tiettyjen kansanosien ge-
neettiseen alempiarvoisuuteen olisi tullut esille my®ds silloin, kun han opetti sairaanhoi-

tajia.

5.4. Vuosi 1934

5.4.1. Joulukuu (Sairaanhoitajatarlehti N:o 12): Sairaanhoitaja mielisairasosaston

ilmapiirin luojana ja vahtijana

Vuoden 1934 joulukuun numerossa on ylilaékéri llmari Kalpan pitdma puhe mielisai-
raanhoitajattarien Toveriliiton vuosikokouksessa 19.11.1934. Puhe koski sairaanhoita-
jattaren osuutta mielitautiosaston hengen luojana. Han toteaa aluksi, ettei hanen Kirjoi-
tuksessaan ole vélttdmatta uutta tietoa, eikd hén ole valttamatta oikeassa. Kyseessa on
hanen mielipiteensd. Kalpan kirjoitus kasittelee nimenomaan osaston suhteita eri teki-
joiden; sairaiden, alihenkil6ston ja osastonhoitajattaren valilla. Kirjoittaja kehottaa luki-
jaa asettumaan asemaan jossa osastohoitoa saava mielisairas on — alttiina ympaéristolle.
Kalpan mukaan terve ihminenkin sairastuu ymparistdssa, joka on levoton, puhumatta-
kaan mielisairaista, joista tulee lopulta jopa eldimiékin alemmalla tasolla olevia olento-
ja, taikka sitten raunioita, joiden siclussa vallitsee haudan hiljaisuus”. Han muistuttaa,
ettd hoitajien tulee huolehtia kaikenlaisen taustan omaavista potilaista. Hoitajien tulisi
pitdd “erddnlaista kuria” toistensa ja my0s itsensd suhteen, sill4 henkilokunnan kesken
ilmentyva kateus ja epasopu alentaisivat heiddn arvovaltaansa potilaiden silmissa. (Sai-
raanhoitajatarlehti 1934, 261-264.)

Osastonhoitajasta Kalpa kirjoittaa nain:

”Jos hénell& on riittavasti tietoja, niin ettd han kykenee hallitsemaan erilaatuisia tilantei-

ta, jos han uskoo, ettd vaikeudet voitetaan, jos h&n vaistoaa, mikd menettely minkin po-
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tilaan suhteen johtaa toivottuun tulokseen, kykenee han saavuttamaan alaistensa luotta-
muksen ja voi valaa uskoa muihinkin; --”, muutoin Kirjoittaja uskoo pelin olevan mene-
tetty. Kalpa huomauttaa, ettd on ”-- kohdannut tilanteita, jossa osastonhoitajattaren mie-
leton pelko on saattanut osaston pakokauhua muistuttavaan tilaan”. (Sairaanhoitajatar-
lehti 1934, 262.) ” -- osastonhoitajattarelta on vaadittava, ettd han ké&sittdd sairaat sai-
raiksi.”--"Jos osastonhoitajattarella on se kisitys, ettd sairaat ovat ainoastaan enemmaén
tai vahemman ilkeitd, pahankurisia ihmisid, joihin ei voi vaikuttaa muulla tavoin kuin
rangaistuksin ja soimauksin tai jos han ajattelee, ettd kyseessé ovat pahan hengen rii-
vaamat olennot, joihin tehoavat ainoastaan rukoukset tai siveyssaarnat, on han ehdotto-
masti védralld uralla.” (Sairaanhoitajatarlehti 1934, 262.)

Sairaanhoitajan tulee Kalpan mukaan omata velvollisuudentunto, joka hénen tulee tayt-
tada huolimatta siitd4, onko kukaan nakeméssé vai ei. Téalla Kalpa viittaa siihen, etta sai-
raanhoitaja joutuu ajoittain tekemadn itsendisia paatoksia. Lisdksi hoitajan tulee hénen
mukaansa olla siveellisesti ryhdikas niin, ettd myontaa hoitovirheet. Hoitajalla tulee olla
my0Os luottamusta ja uskoa tehtdvéansa ja sen onnistumiseen. (Sairaanhoitajatarlehti
1934, 263.) Hoitajien tuli myods vahtia kollegoidensa kayttdytymista osastolla: “On
vaadittava, etta hoitajattaret tyotovereina osastolla toimiessaan harjoittavat eraanlaista

kuria sekd toistensa ettd itsensd suhteen.” (Sairaanhoitajatarlehti 1934, 262.)

”Ajatelkaamme, miltd meistd tuntuisi, jos meidat sijoitettaisiin ymparistoon, missé va-
han valia tapahtuu kimppuun hyokkadmisid, missé rivoudet ja hillittdmat mielenpurka-
ukset tayttavat ilmapiirin aamusta iltaan ja illasta aamuun, missa epasiisteys vallitsee,
missa alkeellisimmistakaan kayttaytymistavoista ei valitetd ja missd mahdollisesti ne
henkil6t, joiden hoitoon sairaat on uskottu, kohtelevat naita epaystavallisesti ja toykeés-
ti.” (Sairaanhoitajatarlenti 1934, 261.) Kalpa mielesténi tiedosti aggression mielisai-
raanhoidossa, mutta huoli kohdistui siihen, milta hoito ndytti omaisten silmisséa. Vaki-
vallan mahdollisuutta oli varmasti mielisairaanhoidossa turha ns. peitelld, silla asian lai-

ta olisi paljastunut mielisairaaloihin toihin menneille sairaanhoitajille joka tapauksessa.

Hoitajien ja potilaiden keskindisestd suhteesta han kirjoitti nain:

”He eivit ole mitd&n vartijoita tai jarjestysmiehid ja -naisia, vaan sairaanhoitajia, jotka

ovat vastuussa tiettyjen tarkoituksenmukaisten hoitotoimenpiteiden sovelluttamisesta
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kéytantoon ja joiden velvollisuus on esimerkillaan, kayttdytymiselldan ja koko olemuk-
sellaan tukea ja vaikuttaa heihin kohottavasti ja rohkaisevasti.” (Sairaanhoitajatarlehti
1934, 262.) Syntyy vaikutelma, kuinka mielisairaanhoidon “imago-ongelmasta”, vahti-

misesta, ei ollut edetty sitten vuoden 1922 psykiatrisen yhdistyksen lauselman.

Yhteiskunnan ja hoitajien vélisesta suhteesta Kalpa kirjoittikin néin:

“Etenkin mielisairaanhoitajattariin suhtautuu yleinen mielipide usein séélitellen ja sur-
kutellen. Kuitenkin on mielisairaita hoitavien tehtdva yhteiskunnassa varsin tarked ja
merkityksellinen.” (Sairaanhoitajatarlehti 1934, 263.) Kalpa toteaa, ettd yhteiskunta
hy6tyy hyvin hoidetuista potilaista. “Sitd paitsi on huomattava ettd sairaita hoitavalla
on mahdollisuus oppia ymmartamaan inhimillisen sieluneldamén ihmeellista maailmaa,
mika seikka ei voi olla tuottamasta tyydytysta tietoon pyrkivélle ihmishengelle.” (Sai-
raanhoitajatarlehti 1934, 263.)

Hyvéaan hoitajaan Kiteytyi Kalpan mukaan seuraavia odotuksia:

”Mielisairaita hoitavan tulee muistaa, ettd hdanen tehtidvénsd on niitd, jotka vaativat ih-
misen kokonaan, joissa koko persoonallisuus on panoksena.” Kirjoittaja huomauttaa ettd
hoitajalla saa olla harrastuksia, mutta ”-- muut harrastukset eivat saa olla ristiriidassa
hénen varsinaisen eldiméntehtdvinsa kanssa.” Sairaanhoitajan tulee itse huolehtia siit,
ettd hanen “’kilpensd on puhdas.” (Sairaanhoitajatarlehti 1934, 264.) -- hénen on otetta-
va tunnuslauseekseen ne sanat, jotka J.W. Snellman aikoinaan Kirjoitti aateliskilpeensa:
’Ne ipse maculato, alii non poterunt’, s.o. *Al4 itse tahraa, muut eivat sitd voi.”” (Sai-
raanhoitajatarlehti 1934, 264.)

Kalpa my0dntad vaatimusten olevan suuria:

”Tamé vaatimus antautua tehtdvédnsd suorittamiseen kokonaan saattaa ehki jostakusta
tuntua ankaralta. Se ei kuitenkaan koske ainoastaan mielisairaanhoitajattaria, vaan jo-
kaista ihmisyksilod, joka pyrkii olemaan uskollinen elaméntehtavélleen ja yrittda jotain
merkittavad, jotain pysyvaa saada aikaan. Kaikki inhimillisen sivistyseldméan saavutuk-
set, olivat ne mit4 laatua tahansa, ovat suurelta osalta kieltdymyksen tuloksia, tuloksia

siitd, ettd hetken tarpeisiin sisdltyvd tarmomaaré on alistettu palvelemaan korkeampia,
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kauempana olevia pddmaaria. Ainoastaan ndin menetellen on tdma padamaara kyetty

saavuttamaan.” (Sairaanhoitajatarlehti 1934, 264.)

On olennaista huomioida, millaisessa asemassa sairaanhoitajalehteen Kirjoittaneet olivat
— hoitotyon opettajia, l4&kareitd, piispoja, myods vain nimimerkilla Kirjoittaneita henki-
I6itd. Muihin ihmisiin kohdistuvat vaatimukset kaantyvat helposti epéarealistiksi, jos ei
tiedetd, millaisissa olosuhteissa vaateet tulisi toteuttaa, tai jos ndmé olosuhteet on omal-
ta kohdalta unohtunut. Oliko niin, ettd vaatimuksista sairaanhoitajaa kohtaan kirjoitet-
tiin, koska hoitajakunta mielisairaaloissa ei ollut naiden odotusten mukaisia? Kuvaavaa

on, etté jo oppilasvalinnassa tahdottiin suosia korkeimmin koulutettuja.

5.5. Vuosi 1939

5.5.1. Lokakuu (Sairaanhoitajatarlehti N:o 10): Usko viel&d osa hoitotyota

Vuoden 1939 marraskuun numerossa oli arvio sairaanhoitajattarien oppikirjasta 1X. Ky-
seessé oli kaksijakoinen opus, jonka “mielitaudit”-o0sion on Kirjoittanut 1a&kari Martti
Kaila ja ”mielisairaanhoidon” taas sairaanhoitaja Lyyli Kinnunen. Kirjan arvioija, ni-
mimerkki 1.V., kiitti Kinnusta kdytannollisen hoitotyén Kirjoittamisesta. Arvioija huo-
mioi, kuinka kirjassa on korostettu psykoterapiaa. Lisaksi usko on saanut oman kappa-
leensa. 1.V. huomioi, ettd “suhtautumista potilaisiin ei ole korostettu 10 kdskyjen puit-
teissa, vaan koko kirja perustuu ajatukseen 'Mielisairas on sairas ihminen, kohtele hdn-

ta kuin ldhintd omaistasi’”. (Sairaanhoitajatarlehti 1939, 368-369.)

Kuten Julkunen (1992) on tutkinut, 1930-luvulla hoitotydn kristilliseen ihmiskéasityk-
seen liittyi naturalistinen puoli. Pidén todennakoisend, ettd syyné tdhan oli psykiatrisen
la&ketieteen kehittyminen. Tasta kirja-arviosta on todettavissa, ettd uskonnolle annettiin
1930-luvun loppupuolella vield huomattava sija mielisairaanhoidossa. Tulkitsen, ett4
uskonnon merkityksesta hoitomenetelmané hoitajat ja l1adkarit olivat eri mieltd — la&kari
llmari Kalpa oli huomauttanut sairaanhoitajatarlehdessa viisi vuotta aikaisemmin
(1934), etté hoitaja ei voi uskoa rukouksien parantavaan voimaan, kun kyseessa on mie-
lisairaus. Lydia Lyytikdinen taas oli viitannut vuoden 1922 Epionessa, etté lopulta hoi-
tajaa auttaa jaksamaan tydssa vain kristinusko. Tdma ajatus on lavennettavissa mieles-

tdni mielisairauksia sairastaviin — jos hoitajaa auttoi viime kadessé vain Kristinusko,
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miksei usko olisi viime k&dessa auttanut hoitajien mielesta mielisairastakin? Vai olisiko
Kailan ja Kinnusen oppikirjassa puhuttu uskonnosta hoitajan psyykkista sietokykya
vahvistavana tekijana? Toisaalta kristinuskon kymmenen késkyé on 1.V.:n kirjoituksen
perusteella tulkittu mielisairauksia sairastavia syrjivaksi. Lisédksi on huomioitava, ettd
sairaanhoitajalehteen oli Julkusen (1992) mukaan vuonna 1926 p&assyt piispa Gumme-

ruksen luento siitd, kuinka mielisairauksien etiologia piili synnissa.

Arvion lopussa 1.V. kirjoittaa, ettd sairaanhoitajaksi opiskelevilla oli vield maallikon
nakemys mielisairauksista. Kansalaiset eivat siis hdnen mielestdan ymmartaneet mieli-
sairauksien luonnetta. Toisaalta 1.V. huomioi, ettd kirja antaa ” -- selvén ja asiallisen
kuvan mydskin sairaanhoitajille, jotka eivét ole jaksaneet seurata talla alalla tapahtunut-
ta suurta kehitysta”. (Sairaanhoitajatarlehti 1939, 368-369.) Mielisairaanhoidon sisalté
ei siis ollut valttamattd selvad jokaiselle sairaanhoitajalle. Tamé olikin todennékdista
vield vuonna 1939, silld mielisairaanhoito sisallytettiin sairaanhoitajien koulutukseen
maankattavasti vasta 1930-luvulla. Erityistd painoarvoa on laitettava 1.V.:n huomiolle
“suuresta kehityksestd” — jos kehitys psykiatriassa oli niin merkittdvéd, raportoitiinko
siitd sairaanhoitajalendess&? Ainakaan 1.V.:n Kirjoituksesta ei voi olettaa, ettd niin olisi
tapahtunut.

6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSTULOKSET

Sairaanhoitajan ty0 mielisairaalassa oli 1920- ja 30-luvuilla fyysisesti ja psyykkisesti
raskasta. Potilaiden hoitamisen ohella hoitajat vastasivat sairaaloiden puhtaanapidosta ja
kuten potilaat, asuivat myos itse sairaaloissa, jotka saattoivat olla esteettisesséd mielessé
karuja. Liséksi mielisairaaloiden tyéturvallisuus oli heikohkoa ja tyévuorot pitkid. Yh-
teiskunta ndki mielisairaanhoidon tuloksettomana tyond. Mielisairaaloissa saattoi kui-
tenkin kehittyd oma, yhteisollinen henkensd. Nama ovat ensimmaisté tutkimustehtavaa-
ni, mielisairaalassa tyoskentelevén sairaanhoitajan tydolosuhteiden kuvaamisen 1920- ja

30-luvuilla, koskevia tutkimustuloksia.
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Toinen tutkimustehtdvani tarkasteli vallan jakautumista hoitotyon sisallon maarittami-
sessé. Tutkimustulokseni on, ettei sairaanhoitajilla sairaanhoitajalehtien perusteella ollut
valtaa mielisairaanhoidon siséllon maarittdmisesta 1920- tai 30-luvulla. Mielisairaan-
hoito oli nakyvasti esilla 1920- ja 30-lukujen sairaanhoitajalehdissd, mutta sita kasitel-
tiin ldhes aina kaikkien muiden kuin sairaanhoitajien ndkokulmasta. Sairaanhoitajille
lehti oli ilmoitusluonteinen informaatiolahde yhteiskunnan haluista, ei erityisesti fooru-
mi keskustelulle sairaanhoitajien valilla mielisairaanhoidon tilasta. Lehtien Kirjoituksis-
ta valittyy kuva tyostd, jonka piirteet méaritettiin vahvasti tyon ulkopuolelta — néke-
myksia esittivat laakintohallitus, psykiatrinen yhdistys, 1aékarit ja kristilliset tahot. Ta-
ma on loogista, silld mielisairaanhoito alettiin mieltd4 sairaanhoitajien repertuaariin
kuuluvaksi vasta 1930-luvulla ja sairaanhoitajien parissa mielisairaanhoito oli suurim-
malle osalle tuntematon alue — néin ollen ei valttamatta ollut juurikaan sairaanhoitajia,

joilla jo oli ndkemys mielisairaanhoidon tarpeista.

Tutkimukseni kolmas kysymys oli, mistd mielisairaanhoitoa koskevista aiheista sai-
raanhoitajalehdissé keskusteltiin. Tutkimissani sairaanhoitajalehdissa mielisairaanhoitoa
koskevat diskurssit olivat seuraavanlaisia: mielisairaanhoidon osuus sairaanhoitajien
koulutuksessa, hoitajiin kohdistuvat vaatimukset ja hoitajan ominaisuudet, sairaanhoita-
jien oma tyokulttuuri, mielisairaalat hoitoymparistond, mielisairaanhoidon suhde yh-
teiskuntaan ja mielisairaanhoidon tyon sisaltd. Naista eniten palstatilaa saivat mielisai-
raanhoidon osuus sairaanhoitajakoulutuksessa ja sairaanhoitajien opintomatkat ulko-

maille.

Sairaanhoitajalehtien koulutuskeskustelu mielisairaanhoidosta kohdistui pééasiassa
opintojen pituuteen — psykiatrinen yhdistys toivoi mielisairaanhoidolle enemman teo-
riaopetusta ja k&ytdnnon harjoittelua, silla muutoin sairaanhoitajaopiskelijat eivét saisi
mielisairaanhoidosta oikeanlaista kuvaa, eivatké sisdistaisi sité tarpeeksi hyvin. Lehtien
esitykset kunnollisesta mielisairaanhoidon hoitajasta kasittelivat padasiassa hoitajan
tahdikasta kayttdytymista. Psykiatrisen hoitotyon onnistumisprosentin katsottiin olevan
ikdan kuin verrannollinen hoitajan ominaisuuksien kanssa. Sairaanhoitajalehdissa oli
siis tiedostettu, ettd mielisairaanhoidon parissa tydskentelevén tarkeé tyokalu on hanen

persoonansa.
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Sairaanhoitajien omasta tyokulttuurista mielisairaanhoidon yhteydessd puhuttiin sai-
raanhoitajalehdissé vahan, mutta Kirjoitukset vain sairaanhoitajille pyhitetystd Yksityi-
sestd Toveriliitosta paljastivat, ettd sairaanhoitajat halusivat erottautua mielisairaaloiden
kouluttamista hoitajista ja vaikka sairaanhoitajan eldmasta 1900-luvun alussa rakentuu
hyvin kurinalainen kuva, sairaanhoitajat saattoivat kuitenkin rentoutua tyén ulkopuolel-
la.

Mielisairaalat hoitoymparistona tulivat sairaanhoitajalehdissa esille sairaanhoitajien
opintomatkojen kautta. Opintomatkustajien huomio ulkomaiden mielisairaaloissa kiin-
nittyi nimenomaan sairaaloiden ulkonakdon, ulkomaisten ja suomalaisten sairaaloiden
ympariston eroihin ja ympériston vaikutuksesta potilaiden hyvinvointiin. Ympéristoa ei
kuitenkaan arvioitu hoitajien nakékulmasta, vaikka he asuivat sairaaloissa. Ehka tama

ajatus oli kuitenkin piilotettu potilaiden huomioimisen alle.

Yhteiskunnan ja mielisairaanhoidon suhde nékyi sairaanhoitajalehtien rotuhygieniaan
liittyvista Kirjoituksista ja suomalaisten vanhanaikaiseen ja raakaan kasitykseen kohdis-
tuvasta kritiikista. Lantisen maailman 1920- ja 1930-lukujen huoli mielisairauksien kas-
vusta kosketti myds Suomea, ja kuten Saksassa, hoitajakunnan tehtdvd Suomessa oli
edistad kansanterveytta pitamalla mielisairauksia kurissa tieteellisen rotuhygienian mu-
kaisesti. Tama tuli esille esimerkiksi sairaanhoitajalehdesséa mainitusta Pohjoismaiden
sairaanhoitajien kongressista, jossa Suomea edustanut Neuman-Rahn piti puheen yh-
teiskunnan keinoista vastustaa mielisairauksia. Sairaanhoitajalehtien suomalaisiin koh-
distuva kritiikki késitteli siviilien ennakkoluuloja mielisairauksia kohtaan, miké lehtien
mukaan heikensi mielisairauksia sairastavien hoitoa. Lehtien kritiikin retoriikka oli pi-

kemminkin toteavaa kuin vaikutusmenetelmia ehdottava.

Mielisairaanhoidon sisalté haluttiin sairaanhoitajalehdissa ymmarrettdvan paaméaaratie-
toiseksi thmismielen ymmartamiseksi, ei endad pelkastddn potilaiden vahtimistyoksi.
Nama sisallon piirteet madritettiin 1ddkéreiden taholta. Ladketieteen ndkemys sairaan-
hoitajalehdissda myos oli, ettei uskonnollissavytteinen lahestymistapa kuulunut mielisai-

raanhoitoon, kun taas hoitotyon taholla kristillisyyteen suhtauduttiin suotuisammin.

Tietynlaisesta yhteiskunnan “omimisesta” huolimatta 1920- ja 30-lukujen sairaanhoita-

jalehdista on rivien valista ndhtdavissd myos sairaanhoitajien oma halu kehittdd mielisai-
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raanhoitoa. Tasta esimerkkind on Karin Neuman-Rahninkin osallisuus Yksityisessa To-
veriliitossa, jonka saavutukset jadvat tosin valitettavasti tutkimukseni aineiston puitteis-
sa selvittdmattémiksi. Muun lahdemateriaalini perusteella on siltikin selvaa, etta sai-
raanhoitajat taistelivat koko ammatin oikeuksien puolesta ja hakivat tyéhénsa muutosta

— nédma taistelut kaytiin ammattiyhdistyksen puolella.

Tarked havainto tutkimuksessani on se, ettd yhteiskunnan tarve sairaanhoitajille nayttaa
toistuvasti kompastuvan yhteiskunnan kykyyn ymmartad, mita edellytyksia sairaanhoito
tarvitsee, etté sitd voitaisiin hyvaksi sairaanhoidoksi. On mahdollista, ett4 sairaanhoita-
jat eivaét ole nditd asioita tarpeeksi yhteiskunnalle korostaneet.

6.1. Jatkotutkimukset tutkimuksen pohjalta

Tyoni pohjalta herdsi monia uusia tutkimussuuntia — miten esimerkiksi siséllissota vai-
kutti hoitotyohdn — oliko punaisilla ja valkoisilla sairaanhoitajilla eroa, tuliko asia hoito-
tydssa mitenkéan esille. Syyta olisi myos tutkia rotuhygieenistd sterilointia hoitotyén
puitteissa — niité tehtiin viel& vuoteen 1970 asti, joten elossa on todennakoisesti sairaa-
loiden henkil6kuntaa, jotka toimenpiteisiin osallistuivat. Erityisen puhutteleva jatkotut-
kimus tai pikemminkin aate on se, mik& on hoitotyon arvo yhteiskunnassa. Pystyyko
yhteiskunta muuttamaan hoitotyén arvoja? Entd voiko hoitotyd muuttaa yhteiskunnan

arvoja?

7 TUTKIMUKSEN KOKONAISARVIOINTI

7.1. Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusetiikka

Historiantutkimuksessa luotettavuutta mitataan l&hteiden aitoudella ja autenttisuudella.
Kéytettyjen lahteiden tulee olla siis vaarentdméattomia, ja niita siteeratessa ilmausten tu-
lee olla identtisi& alkuperéislahteen mukaisesti. Historioitsijan tulee arvioida, mitd var-

ten hanen tutkimansa l&hdemateriaali on luotu — jos kyseessa on péivakirja, korostuvat
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todennakadisesti sen kirjoittajan henkilokohtaiset motiivit tuotetussa tekstissa. (Carpenter
& Streubert 1999, 207-208.)

Tutkimukseni luotettavuutta toisaalta tuki, toisaalta véhensi kykyni tarkastella mielisai-
raanhoidon menneisyyttd ammatin sisélta. Suhtautumiseni aineistoon saattoi olla liian
kriittistd, eli poimin naivistisesti aineistosta sen mika mielesténi oli omasta ajankuvasta-
ni katsottuna huomattava epakohta. Mahdollisesti ylitulkitsin sairaanhoitajiin kohdistu-
via vaatimuksia suhteettomiksi, vaikka tutkimani aikakauden yleinen suhtautuminen
naisiin voi olla t&st4 ajasta katsottuna rajoittavaa — kuitenkin sen ajan normi. Taman

vaikutuksen vuoksi ns. ”lieventévét asianhaarat” jaivat huomioimatta.

Tutkimukseni luotettavuutta voi vahentda myds tutkimani aikakauden retoriikka ja kie-
lelliset nyanssit, jotka eivat avautuneet minulle tdydessa merkityksessaan ja nain hamar-
sivat kykyani tulkita teksteja niiden varsinaisessa kontekstissa. 1920-luvun “hupaisa”
tarkoitti todenn&kdisemmin “viihtyisda” kuin 2000-luvun hauskaa. Samalla aineistosta
saattoi kuitenkin avautua minulle asioita, joita ammatin ulkopuolelta tuleva ei valttamat-
té4 tarkastelisi, esimerkiksi aspekteja mielisairaanhoidon ty6turvallisuudesta 1920- ja 30-
luvuilla. Koen, ettd tutkimuskysymyksieni kannalta tutkimani aineisto oli erinomainen —
selkedsti rajattu ja julkinen sairaanhoitajille tarkoitettu ajankohtaisiin asioihin keskittyva
kohde. Liséksi kayttdmani aineisto oli historiallisesti luotettava. Tata todisti muun mu-
assa sairaanhoitajalehtien sisallén vastaavuus aikansa historiallisen kontekstin kanssa,
esimerkiksi retoriikkana rotuhygieniasta. Opinnéytetyoni luotettavuutta on mahdollista
lujittaa ja syventaa tutkimalla tutkimusaihettani viela isommalla lahdemateriaaliaineis-

tolla esimerkiksi jatko-opinnoissa hoitotieteen saralla.

Tutkiessaan mennyttd aikaa, tutkija kaikesta huolimatta tulkitsee sitd osittain oman
ajankuvansa nédkokulmasta. Tdma on vaistamatonta, silla tutkimustarve on saanut alkun-
sa tutkijalta ja hantd ympéroivaltd yhteiskunnalta. Tutkimuskohteeni oli yksittéinen leh-
ti, mutta kokonaiskuvassa kyse on organisoituneen sairaanhoitajatoiminnan tarkastelus-
ta. Tarkastellessa mitd tahansa tutkittavaa mennytta ilmiota ei kuitenkaan ole tarkoitus
niin sanotusti katsoa ajankuvaa puutteellisena, virheellisten paatdsten jatkumona, vaan
néhdé se alustana sille, mité tdn&én on tai ei ole ja miksi tiettyihin ratkaisuihin aikoinaan

on paadytty. Sairaanhoitajalehti on julkinen julkaisu, jonka Kirjoittajat ovat tiedostaneet
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heidan tuotoksensa olevan julkisen silman alla, vaikka lehden kohderyhmé padsaantoi-
sesti oli sairaanhoitajat itse.

7.2. Tavoitteiden arviointi ja ammatillinen kasvu

Tarpeeni tehdd tdma tutkimus lahti tyytymattomyydestani nykyisen sairaanhoidon tiet-
tyihin piirteisiin, joilla ei mielesténi ole sijaa nykyisessa ympardivéssa yhteiskunnassa.
Menetin opiskeluaikanani toistuvasti fokuksen siitd, miksi alun perin ns. otin osaa pe-
liin. Olen tyytyvainen tutkimustyohoni ja pidan sitd henkisend erdvoittona itsestani.
Opinnaytteeni parissa olen joutunut tyostaméan harhapoluille johtavan temperamentin
saatelya itselleni hyodylliseksi kanavaksi. Tutkimukseni aikana minulle valkeni, etta
sairaanhoito on yhteiskunnallinen, joskus jopa yhteiskunnalle vaarallinen voima. Siten
se on voima myds minulle. Ymmarsin, ettd hoitotyéhén on mahdollista vaikuttaa myos
ammatin sisaltd, ei vain sen ulkopuolelta. Toivon, ettd tyoni lukevat henkil6t saavat sa-
man kokemuksen. Sairaanhoitajien valtaa ei ole sairaanhoidon historiassa aina painotet-

tu, eika erityisesti tutkittu.

Ammatilliseksi avukseni tutkimuksestani sain vahvan ndkemyksen siitd, ettd sairaan-
hoidon tulee ojentautua voimakkaammin muuta yhteiskuntaa kohti, silla hoitoty6 on osa
yhteiskuntaa — ei vain sen halujen objekti. Ammattikunnan tulee myos pitaa huoli siit,
ettd keskustelemme keskendmme tyon sisallostd. Huomasin ettd tietyt hoitotyon dis-
kurssit ovat juuriltaan vanhoja ja jo pois vapautettavissa. Yllatyin nimittdin, kuinka
vahvasti mielisairaanhoidosta tutkimallani aikakaudella puhuttiin siita, ettei ympéaroiva
yhteiskunta ymmarra mielisairauksien luonnetta. Téhan térméé ajoittain vieldkin, jopa

sairaanhoitajien parissa.
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LITTEET (LITE 1)

Sairaanhoitajalehtien analysointi
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SAIRAANHOITAJALEHTIEN ANALYSOINTI

Seuraavassa esitetddn tdman tutkimustyon tarkka sisallonanalyysi, jolla saatiin tutki-
muksen kolmannen tutkimustehtavéan tutkimustulokset, eli sairaanhoitajalehdissa esiin-
tyneiden mielisairaanhoitokeskustelujen aiheet. Osio etenee seuraavassa jarjestyksessa:
aineiston redusointi, aineiston Klusterointi, aineiston abstrahointi ja lopullinen taulukko
lehtien keskustelujen teemoista. Redusoinnissa tutkittavasta materiaalista karsitaan jél-
jelle vain tutkimustehtavélle olennainen informaatio. Pelkistdmistd seuraa klusterointi,
jossa pelkistetty aineisto ryhmitellddn luokiksi. Lopuksi tapahtuu abstrahointi, jossa
luodaan tutkimukselle teoreettiset kasitteet. Tastd muodostuu pohja tutkimukselle ja sii-
t4 voidaan alustavia tulkintoja tutkimuksen kohteena olevasta ilmiostd. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 110-115.) Tatad mallia seuraten poimin sairaanhoitajalehdista mielisairaan-
hoitoa koskevat olennaiset tekstikappaleet, redusoin niiden ilmaukset yksinkertaisem-
miksi, ryhmittelin redusoidut ilmaisut ja niiden lopputuloksena kasitteellistin kolman-

nelle tutkimuskysymykselleni viisi eri diskurssia.

Aineiston redusointi

ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS

“Etusija on yleensé annettava sille, jolla on suu- Sairaanhoitajakoulun oppilasvalinnassa suosit-

. . ) ) L tava korkeammin koulutettuja
rempi Kkoulusivistys sekd yhtasuuren koulusivis-

tyksen omaavista sille, joka taitaa maan molempia

Kaksikielisyydesta lisapisteita valinnassa
kielid.” ¥y P

”Sairaanhoitajatarkoulussa annettaisiin komitean
ehdotuksen mukaan ainoastaan 10 tuntia tietopuo- | Sairaanhoitajakoulutuksen mielisairaanhoidon
lista opetusta hermo- ja mielitaudeissa. Luku on | osuus tulisi olla huomattavasti suurempi

aivan liian pieni.”

”Sitten haluaisin tydskentelyajan (sivu 24, ruots.

22) pident&a ainakin 3:ksi kuukaudeksi mieluum-
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min pitemmaksikin. 2 kuukauden olo mielisairaa-
lassa olisi ainoastaan molemminpuoliseksi vahin-
goksi, oppilas menettdisi halunsa antautua alalle ja
mielisairaalalle olisi hdnesta suurta haittaa eikd mi-

tadn hyotyd, --.”

Pitempiaikainen harjoittelu antaisi kokonais-

valtaisemman kuvan mielisairauksista

”Samasta syystd tulisi 5:n pykaldn 3:ssa kappa-
leessa poistettavaksi sanat vaalija ja vaalijatar sek&

tilalle pantavaksi mieshoitaja.”

Varsinaista vahtimistyota tekevat miespuoliset
henkilot

”Ei mielisairaaloissa kummenkin vaalita kuin
muissakaan sairaaloissa, On jo aika p&&std niin

hdmmastyttavan nurinkurisesta késityksesta.”

Mielisairaalassa ei tehda enda vahtimistyota

”Mieshoitajaksi mielisairaalaan otettakoon hyvé-
maineinen henkild, jolla on taipumusta ja tottu-
musta sairaanhoitoon, erittdinkin sellaiseen hoi-
toon, jota avoinna oleva virkatoimi tarkoittaa ja on
etusija silla hakijalla joka muuten samallaisten
asianhaarain vallitessa nédyttdd omaavansa Ssuu-

remman yleisen sivistyksen; --.”

Mieshoitajan valintakriteerejé ovat sairaanhoi-
dolliset taipumukset, hyvamaineisuus ja mah-

dollisimman hyva sivistys

Sairaanhoitolaitoksessa palveleva vanhempi sai-
raanhoitajatar saakoon vuosittain, palkkiostaan ja
asianomaisen sairaalan vuosimenosddnnén mukai-
sista ruokarahoistaan mitddn menettamattd, yhden
kuukauden ja nuorempi sairaanhoitajatar ja mies-
hoitaja samoilla ehdoilla vahintdan 2 viikon loma-

ajan.”

Hoitajilla oikeus vuosilomaan ilman etuuksien
menettamista

”Fikd sitd omassa voimassa eikd antautumisessa
I6ydykaan — korkeammalta saatu voima vain kes-
t44 téllaisessa suurinta uhrautumista Kkysyvassa
rakkauden tydssd, jonka jaljet tassé ihmeellisessé

laupeuden kyldssd huomaa kaikkialla.”

Lopulta vain usko auttaa hoitajaa kestdméan

tyon raskautta
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”--pyrkiminen yhteiseen p&amaaréddn mielisai-
rashoidon kohottamiseksi intensiivisemman ope-
tuksen kautta ja laheisemman yhteistunteen saavut-
tamiseksi tutustumalla eri mielisairaaloihin ja siten
samalla saada uusia vaikutteita sek& ennen kaikkea

luoda hyva henki mielisairaaloihin”.

P&améaarina intensiivinen opetus, verkostoitu-
minen eri sairaaloiden kesken, yhteishengen

luominen ammatin sisdlla ja sairaaloissa

”Kierros tehtiin sairaalassa ja kahvitilkka nautiltiin
aito sairaanhoitajatapaan ja oli yhdesséolo kaikin

puolin hyvi sekd hupainen.”

Kahvittelu osa sairaanhoitajien tyota
Kokoontuminen rentoa

”’—joissa Jumalan henki asuu’. T&llainen on nim.
Skotlannin kansan vanha kasitys mielisairaistaan,
eikd kuten meikéldinen vanhoillinen ajatus pirun-

rilvaamista.”

Suomessa kansallisella tasolla vuonna 1930
vanhoillinen, uskonnollinen kasitys mielisaira-

uksista

”Thmeen kauniit olivatkin Skotlannin mielisairaa-
lat. Meikaldisiin olosuhteisiin verraten aivan ylel-
liset.” — Sairassalit ovat viihtyisid, avaria ja ilma-
via. Péiva- tupakka- ja seurusteluhuoneet ovat
hammaéstyttdvan kauniita upeine lattianpeittavine
kukka-

asetelmineen, kauniine ja mukavine huonekalui-

mattoineen, tauluineen, aistikkaine

neen, ja soittoinstrumentteineen, joista vallitsevana

jalopiirteinen flyygeli.”

Vuonna 1930 Suomen mielisairaalat olivat ver-
rattuna Skotlantiin sisustukseltaan karuja, ei-
kodikkaita

”Tahdn vapaahoitoon ndhden on kansan ymmaérté-
vaiselld suhtautumisella myés suuri osansa. Eika
Skotlannin kansa ole niin raskasmielista ja raskas-

luontoista kuin meikéldinen aines.”

Suomen kansa luonteeltaan raskasmielinen ja

raskasluontoinen

”Sairaala on koetettu muodostaa viihtyiséksi ko-

diksi potilaille, mikéli meidan kdyhé, sotia karsi-

Suomi on kdyh& maa, mutta sairaaloiden viih-

tyvyytta on yritetty parantaa
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nyt maamme sen sallii. Kansamme raskasmieli-
syys ja raakuus on suuresti esteend vapaahoidolle
monellakin eri tavalla.” — ”Sangen puutteellista ja
pintapuolista on on opetus varsinaisessa mielisai-
rashoidossa.” — ”Koyhé valtiomme epdé paitsi sai-
raalakaunistuksen, myos tydaineen hankinnan, jol-
la kaikella on laékitysmerkityksensa sairaisiimme.

Tulevaisuustoivein on kuitenkin eteenpdin yritet-

2

ty.

Vapaahoito kohtaa kansan parissa ennakkoluu-

loisuutta, eika sen vuoksi onnistu

Tulevaisuuteen on katsottava hoitohenkilékun-
nan vahalukuisuudesta ja karusta sairaalaym-
paristosta huolimatta

Viihtyisa sairaalaympéristd parantaa potilaiden

tervehtymista

”Sairaanhoidon sieluna on koko persoonallisuuden
ymmartaminen ja hoito, ihmisen selvanédkdinen ja

syvillinen ymmaértdmys ilman tunteilua.”

Sairaanhoito perustuu ihmisen psyyken ym-
martamiseen

Tyo6hon ei voi suhtautua tunteellisesti

”Ensimmdisen ryhmén sairauksia koettaa sielun-
terveyshoito estdd luomalla rotuhygienian avulla
terveitd yksiloitd ja estamalld steriliseerauksen
avulla henkisen heikkouden ja rikollisuuden perin-
nollisyyttd. Toiseen ryhmdan kuuluvia sairauksia
koetetaan estaa valaisemalla ja kasvattamalla ylei-
s6a ennen kaikkea vanhempia ja kaikkia niita hen-
kilgitd, jotka toimintansa kautta ovat lahemmassa
kosketuksessa yhteiskuntaan ja sen jaseniin, kuten
opettajat, nuorison johtajat, papit, ladkarit, sairaan-
hoitajattaret, jne. Mitd kolmannen ryhmén syihin
tulee koettavat sielunterveydenhoitajat parantaa

sukupuolihygieniaa.”

Mielisairauksien esiintyvyytta tulee ehkaista

Rotuhygieniaan perustuva sterilointi kannatet-

tavaa

Kansalaisten informointi, mm. sukupuolihy-

gieniaa parannettava

Sielunterveyshoidon pddmaarénd on saada ihmiset
sielullisesti terveiksi vahvistamalla ja pitaméalla ku-

rissa sielun eldmaa.”

Mielenterveystyon tarkoitus auttaa tasapainoi-

sen elaman saavuttamisessa

”Jos hénelld on riittédvasti tietoja, niin ettd han ky-

kenee hallitsemaan erilaatuisia tilanteita, jos han

Osastonhoitajan tulee olla optimistinen, pitka-

janteiseen ty6hon tahtaava, osattava analysoida
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uskoo, ettd vaikeudet voitetaan, jos han vaistoaa,
mikd menettely minkin potilaan suhteen johtaa
toivottuun tulokseen, kykenee han saavuttamaan
alaistensa luottamuksen ja voi valaa uskoa mui-
hinkin;--",”--kohdannut tilanteita, jossa osaston-
hoitajattaren mieletdn pelko on saattanut osaston

pakokauhua muistuttavaan tilaan.”

kaytostddn suhteessa potilaan sairauteen, ja

johtaa hyvin henkilékuntaa

Osastonhoitajan merkitys osaston ilmapiirissa

on merkittava

”Ajatelkaamme, miltd meistd tuntuisi, jos meidét
sijoitettaisiin ympéristoon, missa vahan vilia ta-
pahtuu kimppuun hyokkaamisié, missa rivoudet ja
hillittdéméat mielenpurkaukset tayttavat ilmapiirin
aamusta iltaan ja illasta aamuun, missa epésiisteys
vallitsee, missd alkeellisimmistakaan kayttayty-
mistavoista ei valitetd ja missa mahdollisesti ne
henkildt, joiden hoitoon sairaat on uskottu, kohte-

levat nditd epdystavillisesti ja toykedsti.”

Mielisairaala tydymparistond mahdollisesti va-

kivaltainen ja epasiisti

Potilaiden kaytds mahdollisesti hallitsematonta,

niin fyysisesti kuin verbaalisesti

Henkilokunnan kayttadytyminen potilaita koh-

taan mahdollisesti epdammattimaista

”On vaadittava, ettd hoitajattaret tydtovereina
osastolla toimiessaan harjoittavat erdanlaista kuria

seka toistensa etta itsensa suhteen.”

Hoitajien tulee yllapitaa yhtendista tyokulttuu-

ria

”Jos osastonhoitajattarella on se kasitys, ettd sai-
raat ovat ainoastaan enemman tai véhemman ilkei-
td4, pahankurisia ihmisia, joihin ei voi vaikuttaa
muulla tavoin kuin rangaistuksin ja soimauksin tai
jos han ajattelee, ettd kyseessd on pahan hengen
rilvaamat olennot, joihin tehoavat ainoastaan ru-
koukset tai siveyssaarnat, on han ehdottomasti vaa-

ralla uralla.”

Osastonhoitajan tulee ymmartad mielisairauk-

sien perimmainen syy

Osastonhoitajan tulee osata analysoida potilai-
den kaytosta, ei siis rakkautta rakkauteen tai

vihaa vihaan

Uskonnollissavytteinen hoito ei kuulu hoitotyo-

hon

”He eivdt ole mitddn vartijoita tai jarjestysmiehid
ja -naisia, vaan sairaanhoitajia, jotka ovat vastuus-
sa tiettyjen tarkoituksenmukaisten hoitotoimenpi-

teiden sovelluttamisesta kdytantdon ja joiden vel-

Mielisairaanhoito on paamééaratietoista, hoito-

menetelmid kayttavaa tyota, ei vartiointia

Hoitajat ovat potilailleen esimerkkejé ja tuke-
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vollisuus on esimerkilldén, kayttadytymiselldén ja
koko olemuksellaan tukea ja vaikuttaa heihin ko-

hottavasti ja rohkaisevasti.”

vat heitd kaikin puolin

”Etenkin mielisairaanhoitajattariin suhtautuu ylei-
nen mielipide usein sadlitellen ja surkutellen. Kui-
tenkin on mielisairaita hoitavien tehtdva yhteis-

kunnassa varsin tirked ja merkityksellinen.”

Yleisesti suhtautuminen mielisairaanhoitoon

toivoton

Sairaanhoitajien tyd on yhteiskunnallisesti tar-

keaa

”Sitd paitsi on huomattava ettd sairaita hoitavalla
on mahdollisuus oppia ymmartamaéan inhimillisen
sieluneldaman ihmeellistd maailmaa, mika seikka ei
voi olla tuottamasta tyydytysta tietoon pyrkivalle

ihmishengelle.”

Mielisairaanhoito tuottaa tyydytysta tietoa ja-
noavalle hoitajalle

”Mielisairaita hoitavan tulee muistaa, ettd hdnen
tehtdvénsd on niitd, jotka vaativat ihmisen koko-

naan, joissa koko persoonallisuus on panoksena.”

Mielisairaanhoidon parissa tydskenteleva tyos-

kentelee persoonallaan

”--muut harrastukset eivéat saa olla ristiriidassa ha-

nen varsinaisen elaméntehtdvinsi kanssa.”

Hoitajan elaméassa ei voi olla mitdan sellaista
osa-aluetta, joka ylittda tarkeydelldadn hanen

tyonsa

”--h&nen on otettava tunnuslauseekseen ne sanat,
jotka J.W. Snellman aikoinaan kirjoitti aateliskil-
peens’: ’Ne ipse maculato, alii non poterunt’, s.o.

*Al4 itse tahraa, muut eivit sitd voi.””

Hoitajan tulee pitdd maineensa puhtaana

”Tamd vaatimus antautua tehtdvansd suorittami-
seen kokonaan saattaa ehka jostakusta tuntua anka-
ralta. Se ei kuitenkaan koske ainoastaan mielisai-
raanhoitajattaria, vaan jokaista ihmisyksilod, joka

pyrkii olemaan uskollinen eldméntehtévélleen ja

Tyo6 on sivistystyota

Tyo6 on pitkajanteistd, ja siind on kyettava na-

kemaén pitkan aikavalin tulokset
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yrittdd jotain merkittdvad, jotain pysyvéaa saada ai-
kaan. Kaikki inhimillisen sivistyseldmén saavutuk-
set, olivat ne mitd laatua tahansa, ovat suurelta
osalta kieltdymyksen tuloksia, tuloksia siité, etta
hetken tarpeisiin sisaltyvd tarmomaéara on alistettu
palvelemaan korkeampia, kauempana olevia péa-
maéarid. Ainoastaan ndin menetellen on tdma péaa-

maéara kyetty saavuttamaan.”

”-- suhtautumista potilaisiin ei ole korostettu 10
kaskyjen puitteissa, vaan koko kirja perustuu aja-
tukseen ’'Mielisairas on sairas ihminen, kohtele

hanta kuin lahinta omaistasi’. ”

Mita tahansa psykiatrinen potilas on tehnyt, tu-

lisi hanta kyeta kohtelemaan inhimillisesti

”-- selvan ja asiallisen kuvan mydskin sairaanhoi-
tajille, jotka eivét ole jaksaneet seurata talla alalla

>

tapahtunutta suurta kehitystd.’

Psykiatrisen hoitotydn luonne ei ole kaikille sai-

raanhoitajille tuttua

Aineiston klusterointi

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Sairaanhoitajakoulun oppilasvalinnassa suosit-
tava korkeimmin koulutettuja

Kaksikielisyydesta lisapisteita valinnassa
Mieshoitajan valintakriteerejéa ovat sairaanhoi-
dolliset taipumukset, hyvamaineisuus ja mah-

dollisimman hyva sivistys

Oppilasmateriaalilla mahdollisimman laaja si-

vistys

Sairaanhoitajakoulutuksen mielisairaanhoidon
osuus tulisi olla huomattavasti suurempi
Pitempiaikainen harjoittelu antaisi kokonaisval-

taisemman kuvan mielisairauksista

Mielisairaanhoidon saatava tasavertainen sija

sairaanhoitajakoulutuksessa
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Varsinaista vahtimistyotd tekevét
henkil6t

miespuoliset

Mielisairaalassa ei tehda enaé vahtimistyota
Osastonhoitajan tulee olla optimistinen, pitka-
janteiseen tyohon tahtdava, osattava analysoida
kaytostaan suhteessa potilaan sairauteen, ja joh-
taa hyvin henkilokuntaa

Osastonhoitajan merkitys osaston ilmapiirissd on
merkittava

Osastonhoitajan tulee ymmartad mielisairauksi-
en perimmainen syy

Hoitajan tulee pitdd maineensa puhtaana

Hoitajan elaméssa ei voi olla mitéén sellaista osa-
aluetta, joka ylittaa tarkeydelld&n hénen tyonsa
Osastonhoitajan tulee osata analysoida potilai-
den kaytosta, ei siis rakkautta rakkauteen tai
vihaa vihaan

Padmaarind intensiivinen opetus, verkostoituminen
eri sairaaloiden kesken, yhteishengen luominen
ammatin sisélla ja sairaaloissa

Kahvi osa sairaanhoitajien tyékulttuuria

Kokoontuminen rentoa

Osastoa johtaa osastonhoitaja

Tyo on hoitajan prioriteeteista ensimmainen

Tyo0 on sivistystyota

Mielisairaanhoito tuottaa tyydytystd tietoa janoa-
valle hoitajalle

Henkilokunnan kayttaytyminen potilaita koh-
taan mahdollisesti epdammattimaista

Hoitajien tulee yllapitaa yhtendista tydkulttuuria
Sairaanhoito perustuu ihmisen psyyken ymmér-

tamiseen

Ty6hon ei voi suhtautua tunteellisesti
Uskonnollissévytteinen hoito ei kuulu hoitotyd-
hon

Mielisairaalassa ei tehdé endé vahtimistyota
Mielisairaanhoito on paamaaratietoista, hoito-
menetelmia kayttavaa tyota, ei vartiointia

Mielenterveystydn tarkoitus auttaa tasapainoisen

Tyd on analyyttista psyyken ymmartamista

Ty0 ei ole enda vain vahtimista, eikd siihen kuulu

tunteilu tai uskonnollissavytteinen lahestymistapa

Ty6hon soveltuu innovatiivinen henkild

Ty6 on padmaéréatietoista, tavoitteena tasapainoinen

elama

Persoona hoitajan tydkalu

Hoitaja esimerkki potilaalle mallikansalaisesta

Tyolla on yhteiskunnallisesti tarked merkitys
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eldman saavuttamisessa

Hoitajat ovat potilailleen esimerkkeja ja tukevat
heité kaikin puolin

Mielisairaanhoidossa tydskenteleva tydskentelee
persoonallaan

Ty6 on pitkajanteistd, ja siind on kyettdva na-
kemadn pitkan aikavalin tulokset
Mielisairaanhoidon luonne ei ole kaikille sairaan-
hoitajille tuttua

Mielisairaanhoitajien tyé on yhteiskunnallisesti
térkeéda

Hoitajilla oikeus vuosilomaan ilman etuuksien me-
nettamista

Lopulta vain usko auttaa hoitajaa kestamaan
tyon raskautta

Padmaarind intensiivinen opetus, verkostoituminen
eri sairaaloiden kesken, yhteishengen Iuominen
ammatin sisalla ja sairaaloissa

Kahvi osa sairaanhoitajien tyékulttuuria
Kokoontuminen rentoa

Tyon raskautta auttaa usko

Tydssa rentoutumiseen pyrkiva luonne

Mielisairaala tydympéristona mahdollisesti va-
kivaltainen ja epasiisti

Viihtyisa sairaalaympéristd parantaa potilaiden ter-
vehtymisté

Vuonna 1930 Suomen mielisairaalat olivat ver-
rattuna Skotlantiin sisustukseltaan karuja, ei-
kodikkaita

Tydymparisto voi olla véakivaltainen ja karu

Ymparisto vaikuttaa potilaiden terveyteen

Suomessa kansallisella tasolla vuonna 1930 van-
hoillinen, taikauskoinen kasitys mielisairauksista
Yleisesti suhtautuminen psykiatristen sairaan-
hoitajien tychon toivoton

Mielisairauksien esiintymistd tulee ehkaista
Rotuhygieniaan perustuva sterilointi kannatet-
tavaa

Kansalaisten informointi, mm. sukupuolihygieniaa

parannettava

Suomen véestd tietdmaton mielisairauksien alkupe-

rasta

Mielisairaanhoitajien ty6 tuloksetonta

Suomen véaestd melankolinen

Véeston terveysvalistus tavoite
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Suomen kansa luonteeltaan raskasmielinen ja
raskasluontoinen

Suomi on kdyhd maa, mutta sairaaloiden viihty-
vyytta on yritetty parantaa

Vapaahoito kohtaa kansan parissa ennakkoluu-
loisuutta, eikd sen vuoksi onnistu

Tulevaisuuteen on Kkatsottava hoitohenkilékunnan
vahalukuisuudesta ja karusta sairaalaympdristosta

huolimatta

Sairaaloita yritetty parantaa taloudellisesta tilan-

teesta huolimatta

Tietamattdmyys estda hoidon kehitysta

Potilaiden kaytés mahdollisesti hallitsematonta,
niin fyysisesti kuin verbaalisesti
Mité tahansa psykiatrinen potilas on tehnyt, tulisi

hanté kyetd kohtelemaan inhimillisesti

Hoitotydn realistinen kasitys mielisairauden vaiku-

tuksesta ihmiseen

Neutraali potilaiden kohtaaminen

Aineiston abstrahointi

ALALUOKKA

PAALUOKKA

Oppilasmateriaalilla mahdollisimman laaja sivistys

Mielisairaanhoidon saatava tasavertainen sija sai-

raanhoitajakoulutuksessa

HOITAJIEN KOULUTUS

Neutraali potilaiden kohtaaminen

Véeston terveysvalistus tavoite

Osastoa johtaa osastonhoitaja

Tyd on analyyttista psyyken ymmartamista

Ty0d ei ole endd vain vahtimista, eikd siihen kuulu

tunteilu tai uskonnollissavytteinen lahestymistapa

Tyd on pa&dmadratietoista, tavoitteena tasapainoi-

TYON SISALTO
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nen elama

Realistinen kasitys mielisairauden vaikutuksesta

ihmiseen

Hoitaja esimerkki potilaalle mallikansalaisesta

Tyoll& on yhteiskunnallisesti tarked merkitys

Tydn raskautta auttaa usko

Tyo0 on hoitajan prioriteeteissa ensimmainen

Ty06hon soveltuu innovatiivinen henkild

Persoona hoitajan tyokalu

HOITAJIIN KOHDISTUVAT VAATIMUK-
SET /OMINAISUUDET

Ty0ssé rentoutumiseen pyrkiva luonne

SAIRAANHOITAJIEN OMA TYOKULT-
TUURI

Tydympéristo voi olla vakivaltainen ja karu

Ymparisto vaikuttaa potilaiden terveyteen

Sairaaloita yritetty parantaa taloudellisesta tilan-
teesta huolimatta

MIELISAIRAALAT HOITOYMPARISTONA

Suomen vaestd tietdmatdon mielisairauksien alku-

perasta

Mielisairaanhoitajien tyo tuloksetonta

Suomen vaestd melankolinen

Tietdméattomyys estdd hoidon kehitysta

MIELISAIRAANHOITO JA YHTEISKUNTA
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Lopullinen taulukko mielisairaanhoidon diskursseista sairaanhoitajalehdissa vuo-
sina 1922-1939

HOITA-
JIEN
KOU-
LUTUS

HOITAJIIN
KOHDIS-
TUVAT
VAATI-
MUKSET /
OMINAI-
SUUDET

SAIRAAN-
HOITAJIEN
OMA TYO-
KULTTUURU

MIELISAI-
RAALAT HOI-
TOYMPARIS-
TONA

MIELISAI-
RAANHOITO
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KUNTA
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SAL-
TO

65




