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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad Harjavallan sairaalassa kéaytettyja psykiatri-
sia hoitomenetelmid. Valmis tutkimus luovutettiin Harjavallan sairaalan perinneyh-
distys Josefinalle. Tutkimusta hyédynnettdessa he saavat selkedmman kuvan kéyte-
tyista hoitomenetelmisté ja niiden muutoksista sairaalan historiassa.

Tutkimuksen aineistona kaytettiin Josefina-yhdistyksen kerd&dmia haastatteluja Har-
javallan sairaalan, jo elédkkeelld olevilta, tydntekijoilta. Taman tutkimuksen aineiston
analyysi on teoriapohjaista ja aineiston analyysissa mallina kaytettiin aineistol&htois-
té sisallon analyysia.

Tutkimuksen tuloksina 16ytyi Harjavallan sairaalassa kaytettyja hoitomenetelmia ai-
neiston analyysin perusteella yhdeksén kappaletta. Tutkimuksen tuloksista voidaan
paatella Harjavallan sairaalan olleen historian aikana hoitomenetelmien kehityksessa
hyvin mukana. Sairaala on kulkenut psykiatrian kehityksen mukana, joka ajoittain on
ollut varsin epdinhimillistakin.
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The purpose of this thesis was to study psychiatric treatments used in the Hospital of
Harjavalta. The completed thesis was handed over to the hospitals tradition associa-
tion Josefina. The objective of this thesis was to deepen the personnel’s knowledge
about the use of different treatments in mental health care and clarify the changes in
treatments through the history of Harjavalta Hospital.

The studied data was collected from the interviews conducted by the tradition associ-
ation Josefina. The association had interviewed former retired employees of Harja-
valta Hospital. The study is based partly on theory and the data is based to those in-
terviews. The method of the thesis was systematic literature review. The data were
studied through, summarized, reduced and finally analysed with inductive content
analysis.

According to the data used in this study one can find nine different psychiatric treat-
ments used in the Hospital of Harjavalta. These findings also show that Harjavalta
Hospital’s participation in the development of treatments in mental healthcare has
been indisputable. However the development of those treatments has sometimes been
even inhuman.
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1 JOHDANTO

Psykiatriassa on ollut nykyndkemyksen mukaan verrattain outoja, mutta aikanaan
moderneina ja tehokkaina pidettyja hoitomenetelmié. Psykiatrian hoitomenetelmat
kithdyttavat sekd kiehtovat yleensa tavallista enemman mielid, koska kyseessé on
ollut puuttumista ihmisten tahtoon, vapauteen ja myos vaikuttamisesta aivojen fyysi-
seen toimintaan. Kérjistyneimmillaan on ollut kyse ihmisarvosta, olemassa olon oi-

keutuksesta ja ihmisyydestad. (Elomaa & Taipale 1996, 3.)

Psykiatrian kehityksessa on ajan saatossa ollut monta merkittdvad keksintod seké
Suomessa ettd maailmalla. Nykyaikainen psykiatria on tieteelliseen tietoon ja parhai-
siin kliinisiin kaytantodihin perustuvaa seké eettisesti asianmukaista toimintaa potilai-
den hyvéksi. Psykiatria on siirtynyt eristdytyneisyydesta véeston keskuuteen ja sa-
malla osaksi muuta terveydenhuoltoa. (Lonnqvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen
& Partonen 2009, 25.)

Tassa tutkimuksessa tutkittiin psykiatristen hoitomenetelmien muutosta Harjavallan
sairaalassa. Tutkimus sai alkunsa Harjavallan sairaalan Josefina-yhdistyksen pyyn-
nosta tutkia Harjavallan sairaalan historiaa, josta valittiin osuudekseni hoitomenetel-

mien muutokset.

Tutkimuksessa kaytettiin Harjavallan sairaalan Josefina-yhdistyksen keradmaa ai-
neistoa, joka sisaltaa jo elédkkeella olevien Harjavallan sairaalan tyontekijoiden haas-

tatteluja.

Tarkoitukseni on tutkia mita psykiatrisia hoitomenetelmia Harjavallan sairaalassa on
kéytetty ja miten ne ovat mahdollisesti muuttuneet. Kéaytetty aineisto oli laaja ja raja-

uksena toimii hyvin pysyminen ainoastaan hoitomenetelmissa.



2 PSYKIATRIAN HISTORIAA

Psykiatrian historiassa on aikanaan koettu monta vallankumouksellista vaihetta.
Psyykkisia sairauksia on muinaisina aikoina pidetty pahojen henkien aikaansaamina.
Psyykkisesti sairaat olivat pitk&dan hoidollisesti taysin heitteilld. Heit& Kiusattiin, vai-
nottiin, suljettiin vankiloihin, hirtettiin rikollisina ja poltettiin noitina roviolla. Ainoa
mahdollisuus saada jotenkin inhimilliset olosuhteet mielisairaille tarjoutui luostarilai-
tosten yhteydessa. Vasta noin 200 vuotta sitten on alkanut esiintyd osittain hu-
maanimpia hoitomenetelmid ja asennoitumista psyykkisesti sairaita kohtaan. (Achte
& Tamminen 1998, 10; Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola
2005, 9.)

Sigmund Freud kehitti noin sata vuotta sitten ajatuksensa psyykkisista hairioista ja
niin sai alkunsa psykoanalyysi ja psykoanalyyttisen psykoterapian vallankumouksel-
linen aika, joka pitkdan oli ollut keskeisin mielenkiinnon lahde psykiatriassa. (Achte
& Tamminen 1998, 10.)

Psykiatrisen ld&kehoidon, psykofarmakologinen vallankumous alkoi 1950- luvulla,
jolloin keksittiin varsinaiset ensimmaiset spesifiset psyykenladkkeet. Ensimmaiset
varsinaiset neuroleptit tulivat kayttéon 1950-luvulla ja saman vuosikymmenen lopul-
la ahdistuslaékkeet, bentsodiatsepiinit ja ensimmaiset masennuslaakkeet. Muutos ai-
kaisempaan oli huomattava, koska aiemmin psyykenléékkein& oli voitu kayttaa aino-
astaan alkoholia, oopiumia, morfiinia tai kloraalihydraattia. My6s barbituraatteja,
paraldehydia ja kloraalia kaytettiin. Kokaiinia kokeiltiin psyykelddkkeené jonkin ver-
ran. Insuliini- ja sahkdshokkihoitoa kaytettiin 1930-luvulta l&htien. (Achte & Tam-
minen 1998, 10.)

Psykiatrian hoitopaikkojen historiassa tiedetdan ainakin Turussa olleen jo vuonna
1355 Pyhén Yrjanén hospitaali ja vuonna 1369 Pyhdan Hengen huone. Néill& laitok-
silla oli ajoittainen yhteinen hallinto ja ainakin Pyh&n Hengen huoneessa on hoidettu
mielisairaita. Kustaa 1l Adolf perusti 1600-luvulla riehuneen lepraepidemian takia

Turun saaristossa sijaitsevalle Seilin saarelle leprasairaalan eli hospitaalin, jossa oli



100 sairaansijaa. Pyhan hengen huoneet maarattiin lopetettaviksi ja niista siirtyi Sei-
lin saarelle myGs mielisairaita. Lepraepidemian laantuessa tuli kasky, etta Seilin saa-
rella hoidettaisiin en&a ainoastaan mielisairaita. Seilin saarella hoitomenetelmét oli-
vat hyvin puutteelliset. Hospitaalissa ei ollut 1adkarid, vaan toimintaa johti pastori ja
esimies. Hoitona olivat rukoukset ja katumushoito. Seilin saari oli tarkoitettu viimei-
seksi hoitopaikaksi. (Lepola ym. 2005, 9-10.)

Tieteellinen psykiatria otti ensimmaisid askeleitaan 1800-luvun alussa. Alettiin aja-
tella, ettd myods mielisairaita pystyttaisiin hoidolla parantamaan. Nikolai I antoi mie-
lisairaanhoitoa sek& hoitoa varten rakennettavia laitoksia koskevan asetuksen vuonna
1840. Sen mukaisesti henkild, jossa todettiin mielisairauden oireita, oli toimitettava
saamaan “houruinhoitoa” omalla tai omaisten kustannuksella. Kuitenkin vield Lapin-
lahden sairaala vuonna 1837 rakennettiin vanhentuneen vankilamaisen sellijarjestel-
man mukaisesti. Lapinlahden sairaalan toiminnan ensimmaisind vuosikymmenina
hoitomenetelmat olivat vield hyvin kehittyméattomia. Potilaita yritettiin hoitaa oksen-
nuttavilla aineilla, ulostusladkkeilld, peraruiskeilla, suoneniskennalld, eteerisilla 6l-
Jyilla ja ihoa arsyttavilla aineilla, kuten elohopeavoiteilla. Potilaita kuitenkin tutkit-
tiin ja havainnot merkittiin papereihin, eli mahdollisuus menetelmien kehittymiseen
oli alkanut. (Lepola ym. 2005, 11-12.)

Melko pian Lapinlahden sairaalan perustamisen jalkeen huomattiin, etté silla hetkelld
olemassa olevat palvelut eivét riittdneet turvaamaan mielisairaan hoitoa. Seuraavaksi
perustettiin Niuvanniemen sairaala Kuopion Niuvannimeen ja sita seurasi Pitkénie-

men sairaala Tampereelle. (Lepola ym. 2005, 12-13.)

Vuonna 1889 keisari Aleksanteri 111 antoi psykiatrisen hoidon kannalta hyvin merkit-
tavan keisarillisen julistuksen, jossa madriteltiin uudestaan psykiatriset laitokset ja
niiden tehtavat. Julistus tarjosi mahdollisuuden rakentaa myds yhteisia mielisairaaloi-
ta, joita kutsuttiin piirimielisairaaloiksi. Niistd ensimmaiset rakennettiin Harjavaltaan
1903, Kellokoskelle 1905 ja Uuteenkaupunkiin 1916. (Judin 1983, 15; Lepola ym.
2005, 14-15.)

Vuonna 1952 sé&&dettiin uusi mielisairaslaki, jossa mielisairaanhoito siirtyi ensisijai-

sesti kunnan vastuulle. Maa jaettiin mielisairaanhuoltopiireihin, joissa jokaisessa tuli



olla keskusmielisairaala ja avohoidossa olevia varten huoltotoimisto, my6hemmin
mielenterveystoimisto. Psykiatrisia sairaansijoja oli Suomessa 1960-luvun lopulla
ennatyksellisen paljon, kaikkiaan lahes 20 000. (Lepola ym. 2005, 15-16.)

Runsaassa kymmenessd vuodessa psykiatrinen hoito oli Suomessa kehittynyt yleis-
maailmallisestikin katsoen korkeatasoiseksi. Keskusmielisairaaloissa alkoi olla te-
hokkaat diagnostiset valineet. Useat sairaalat kehittivat lisaksi toimintaterapiaa ja
kuntouttamista. (Lepola ym. 2005, 16.)

Aktiivisen toiminnan seurauksena psykiatrisen sairaansijan tarve alkoi véhentya.
1991 vuoden alusta tulivat voimaan mielenterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki, jot-
ka saatavat myos nykyiset psykiatrisen terveydenhuollon organisaatio perusteet
maassamme. Mielenterveyslaissa on myo6s kuvattu ne edellytykset, joiden perusteella
voidaan potilas toimittaa omasta tahdosta riippumatta psykiatriseen hoitoon. Vuonna
1993 tullut laki, valtionosuusjérjestelmén uudistuksesta, antaa kunnille melko vapaat
kadet hankkia terveydenhuoltopalvelut parhaakseen katsomalla tavalla. (Lepola ym.
2005, 291-292.)

Psykiatristen sairaanhoitosijojen voimakas vahentaminen on johtanut siihen, etta ko-
konaisia sairaaloita on suljettu ja paikkoja vahennetty olemassa olevista sairaaloista.
Jokaisessa sairaanhoitopiirissa on vahintdén yksi psykiatrinen sairaala, mutta useissa
piireissé alue on jaettu osavastuualueisiin. ( Lepola ym. 2005, 293.)

3 PSYKIATRIASSA KAYTETYT HOITOMENETELMAT

Psykiatriset hoitomenetelmét ovat muuttuneet vuosisatojen kuluessa runsaasti. Psy-

kiatriassa on ollut nykytieteeseen verrattuna varsin outoja, mutta kuitenkin hyvéksi



havaittuja, aikanaan tehokkaita ja moderneja hoitomuotoja. Psykiatriset hoitomuodot
kiinnostavat ja kiihdyttavat enemman mielid, koska kyse on ollut ihmisoikeuksiin
puuttumisesta, puuttumista tahtoon, vapauteen ja myos vaikuttamista aivojen fyysi-

seen toimintaan. ( Elomaa & Taipale 1996, 3.)

Seuraavaksi kuvailen lyhyesti psykiatriassa kaytettyja hoitomenetelmié. Psykiatrian
historiasta ja hoitomuodoista 16ytyy varsin hyvin aineistoa. Hoitomenetelmina kay-
tettyja hoitomuotoja on varsin laaja Kirjo ja niisté ei ehké edes kaikkia 16ytynytkaan,

mutta ainakin osa yleisimmin kaytetyistd menetelmisté.

2.1 Kestonarkoosi

Kestouniterapiaa kaytettiin psykopatologisten oireiden hoitoon. Kestonarkoosi tar-
koittaa ladkkeillad aikaansaatua unitilaa, jonka syvyyttd ja pituutta voitiin sééadella.
Kestonarkoosissa potilas saatettiin pitempiaikaiseen horrostilaan scopolamin-
morfiinin, Luminaalin ja Somniferin vuoroittaisella annostelulla. L&akéri antoi tar-
kemmat ladkemadrét ja hoito-ohjeet potilaan saattamisessa pitempiaikaiseen horrosti-
laan. Kestonarkoosissa olevaa potilasta valvottiin erityisen huolellisesti. Sydamensy-
ke ja lamp0 piti mitata maaraaikoina koko hoidon ajan. Kestonarkoosin aikana poti-
laasta tarkasteltiin myds unen syvyyttd, hengitystd, syddmen toimintaa ja koko yleis-
tilaa. potilaan Piti riittdvastd nesteytyksestd ja ravinnon saannista pidettiin huolta.
Potilaan pystyessa nielemaén annettiin hanelle juoksevaa ruokaa, jota syotettiin va-
rovasti ja pienin annoksin. Jos potilas oli niin syvassa unessa, ettei pystynyt niele-
maan, annettiin hanelle ravinto ja neste perasuolen kautta ruiskeina. (Elomaa & Tai-
pale 1996, 50-54; Kinnunen 1964, 152.)
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2.2 Malariahoito

Psykiatri Julius Wagner- Jauregg I0ysi parannuskeinon neurosyfilyksen eli aivoku-
pan aiheuttaman aivo tulehduksen hoitoon vuonna 1917. Hoitomuodon nimi oli ma-
lariahoito. Wagner- Jauregg sai idean istuttaa malarian neurosyfilystd sairastaviin
potilaisiin ja n&din sai alkunsa malariahoidon kayttdminen mielenterveystyossa. (Kin-
nunen 1964, 151). Ennen malariahoidon kehittdmista ajateltiin mielenterveyssairauk-
sien olevan parantumattomia, kunnes huomattiin malariahoidon parantavan neurosy-
filyksestd johtuvan psykoosin, kumosi tdma myytin mielenterveyden parantumatto-
muudesta (Shorter 2005, 228). Malariahoito tapahtui niin, ettd malariaa sairastavasta
potilaasta otettiin tartunnan saanutta verta ja se istutettiin mielisairaan kehoon ruis-
kuttamalla veri lihakseen, jossa itdminen kesti 1-2 viikkoa ja aiheutti taudin. Potilaal-
le tulee kuumeen nousuja ja nousujen maaran maarasi laakari potilaan yleistilan mu-
kaan. Tavallisesti kahdeksannen kuumenousun jélkeen oli aloitettu antamaan poti-
laalle Kkiniini&, joka tuhosi malariaplasmodiumit potilaan elimistosta. Psyykkisessa
voinnissa huomattiin muutoksia usein jo kuumevaiheiden aikana, mutta viimeinen
kaanne potilaan voinnissa saattoi tapahtua vield viikkojenkin kuluttua. (Elomaa &
Taipale 1996, 76-79.)

2.3 Insuliinishokkihoito

“Vaikka insuliinishokkihoito luokitellaan kuuluvaksi psykiatrian mustaan mennei-
syyteen, sen tehokkuutta joidenkin skitsofrenian muotojen hoidossa on vaikea kiel-
tad” (Elomaa & Taipale 1996, 12). Psykiatriassa raportoitiin insuliinikokeilujen tuo-
neen myonteisid tuloksia masennuksen ja vieroitusoireiden hoidossa. Insuliinihoidot
aloitettiin jo 1920-luvulla. Annetut yksikkomaaréat olivat silloin pienid ja ne annettiin
yhdessa hiilihydraattipitoisen aterian kanssa. Wienildinen laakari Manfred Sakel kui-
tenkin luopui hiilihydraattisuojasta ja sai luvan aloittaa Kliiniset kokeet skitsofre-

niapotilaille. Menetelman tarkoituksena oli saattaa potilas syvaan hypoglykemiseen
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koomatilaan, jonka tunnusmerkkeja oli korneaheijasteen sammuminen ja Babinski-
refleksin ilmaantuminen. Insuliinishokki jaettiin neljadn vaiheeseen. Ensimmaisessa
vaiheessa pyrittiin 16ytaméaan potilaalle koomaan johtava insuliiniannos, joka Sakelin
mukaan vaihteli 15:sta 450 kansainvaliseen yksikkdon. Pienin annoksin saattoi en-
simmaéinen vaihe kestaa viikkoja. Kooma-annoksen I0ytymisen jalkeen alkoi toinen
vaihe, jolloin potilas saatettiin syvédadn koomatilaan 4-6 paivana viikossa. Insuliinit
annettiin yollisen paaston jalkeen. Toinen vaihe péattyi psykoottisten oireiden havit-
tyd. Mikéli vastetta ei saavutettu 50 koomatilalla, hoito keskeytettiin. Kolmannen
vaiheen kestoa ei Sakel tarkemmin méaéritellyt, mutta sen tarkoituksena oli koomati-
lojen jatkamista tulosten stabilisoimiseksi. Neljas vaihe kesti noin viikon ja sind ai-
kana insuliinien anto lopetettiin vaiheittain. Sakel muistutti, ettd potilaan saattaminen
hypoglykemiseen koomatilaan oli hengenvaarallista. Insuliinishokkihoidosta luopu-
minen tapahtui neuroleptien tullessa markkinoille 1950-luvun puolessa vélissé ilman

suurempaa dramatiikkaa. (Elomaa & Taipale 1996, 12-15.)

2.4 Lobotomia

”Lobotomia oli 1940- ja 1950- luvun lupaavin psykiatrinen hoitomuoto, joka mydos
Suomessa otettiin innostuneesti vastaan” (Elomaa & Taipale 1996, 5). Aikojen kulu-
essa oli kokeiltu ja kehitetty erilaisia aivoleikkausmenetelmid, joilla oli pyritty pois-
tamaan tai ainakin lieventdmaan mielisairausoireita. Kokemuksen karttuessa oli opit-
tu tietdmadn, ettd jos otsalohkojen ja syvemmaélla aivoissa sijaitsevan tunnekeskuk-
sen eli thalamuksen valiset hermoradat katkaistaan niin havidvat tai ainakin alentuvat
ne tunnepitoiset tekijat, jotka johtavat ihmisen ajatus- ja dlyperéista toimintaa ja taten
vaikuttavat ihmisen kayttaytymiseen. Tahéan perustuen kehitettiin leikkausmenetelméa
lobotomia. (Elomaa & Taipale 1996, 5-6.)

Potilaasta otettiin etukédteen kallon ja aivojen rontgenkuva. Leikkausta edeltdvana
paivan annettiin potilaalle ulostuslaakettd aamulla ja peraruiske illalla. Leikkaustek-

niikoita kehitettiin aikojen kuluessa useita. Suurten potilasmaarien nopeaa hoitoa ta-
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voiteltiin ns. transorbitaalisella tekniikalla, jossa jaapiikkimdinen instrumentti napau-
tettiin pienell& vasaralla kyynelpussin ja silmékuopan sisdreunan kautta etukuoppaan,
jossa naskalin vartta kaantelemélla tehtiin viuhkamainen valkean aineen halkaisu
molemmin puolin. Aluksi anestesiaksi riitti muutama perattdinen sahkoshokki, myo-
hemmin kaytettiin paikallispuudutusta. Leikkauksen jalkeen potilaat olivat yleensé
heti tajuissaan. Puhe ei ollut spontaania, mutta he vastailivat lyhytsanaisesti. Potilaat
noudattivat kéaskyjd, mutta olivat taysin desorientoituneita, eivatkd uskoneet, ettd
heille oli tehtykaan mitééan leikkausta. Potilaat makasivat paikoillaan ja sdivat vain,
jos heitd syotettiin. Lehden yleensa potilaat ottivat kdteen annettaessa, mutta jaivat
tuijottamaan sitd tyhjan katseen kanssa. Patistelu tai kovaddnien puhe laukaisivat
yleensa potilaiden suoliston ja rakon tyhjenemisen vuoteeseen. Syvimmillaan posto-
peratiivinen inertia oli muutama paiva leikkauksen jélkeen, jolloin turvotuskin oli
vield suurimmillaan. Tadman jalkeen useimpien potilaiden aktiivisuus alkoi parantua.
(Elomaa & Taipale 1996, 6-8.)

Lobotomian ajateltiin helpottavan ahdistuneisuutta, pelkoja ja syyllisyyttd, joiden
katsottiin muodostavan psykoosin emotionaalisen ytimen. Haitallisen tunnetilan ka-
dotessa oli ajateltu myds psykoosin muiden oireiden, kuten harhaisuuden ja pakko-
oireiden havian. Potilaiden aggressiivisuus ja ahdistuneisuus vaheni ja he muuttuivat
rauhallisemmiksi, harhat pysyivét tavallisimmin ennallaan. Tunne-elaméa laimeni.
Lobotomia kulki l&&ketieteen historiassa tutun tien. Perustutkimuksien avulla syntyi
kliininen sovellus, joka otettiin lilankin innolla k&ytt6on ennen kriittisen tutkimisen
ja parempien hoitomuotojen siirtdessa sen historiaan. Alkeelliset leikkausmenetelmét
ja leikkaaminen ilman potilaan suostumusta tarkoituksenaan mielisairaaloiden rau-
hoittaminen on antanut lobotomialle synkan maineen. Lobotomia mainitaan usein
viel&kin psykiatriaa tai l&aketiedettd Kkriittisesti arvioitaessa. (Elomaa & Taipale
1996, 8-10.)
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2.5  Kylpy- ja kiedehoidot

Kylpy- ja kiedehoitoja on kaytetty monissa mielisairaaloissa l&hinn& potilaiden rau-
hoittamiseen. L&mmonnousua ja kuumetta pidettiin hyvéna merkkina ja siksi potilas-
ta yritettiin saada hikoilemaan peitteisiin kietomalla. Ensimmaisena vesihoitolaakari-
na pidettiin itavaltalaista Vinzenz Priessnizid (1799-1851), vaikka hanella ei ollut
minkaanlaista laaketieteellistd koulutusta. Vinzenz oli huomannut sairaiden eldimien
hakeutuvan veteen ja paranevan ja siksi ajatteli tdamén tehoavan ihmisiinkin. Suomen
tunnetuin lahde oli aikoinaan Turussa Kupittaalla. Lahdettd kaytettiin leprapotilaiden
hoitoon. L&hdettd pidettiin pyh&né ja siksi mielisairaiden potilaiden piti kylpe& l&h-
teessa ennen kuin heidat lahetettiin Seilin saarelle maamme ainoaan mielisairaalaan.
1800-luvulla alettiin kiinnittdd huomiota pitkallisten lampimien kylpyjen rauhoitta-

vasta vaikutuksesta psykiatrisessa hoidossa. (Elomaa & Taipale 1996, 41-42.)

Kylpyhoito olikin sen jélkeen alan tarkein hoitomuoto aina 1930-luvulle asti. Piden-
nettyjen kylpyjen aikana hoitaja ei saanut koskaan poistua kylpyhuoneesta, jossa oli
myos yohoitaja. Kylpyveden lamp6 mitattiin usein ja vedenlaskun jalkeen hanat oli-
vat suljettava huolellisesti. Vesihanojen avaimet sdilytettiin potilaiden ulottumatto-
missa. Kylpyhoidossa oleville levottomille potilaille asennettiin ammeen péalle
verkko, jotta saatiin heidat pysymaén aloilla. Kiedehoitoa kaytettiin lahinna rauhoit-
tavana ja unta antavana hoitona. Kerrotaan kiedehoidon auttaneen niin, etta jotkut
potilaat saattoivat tulla sitd itse pyytdmaan tuntiessaan levottomuutta tai kiihtymysta.
(Elomaa & Taipale 1996, 41-43.)

2.6 Sahkodsokkihoito

Kouristushoitojen historia alkoi Kliinisistd havainnoista. Arveltiin grand mal -
tyyppisten epileptisten kohtausten vaikuttavan suotuisasti joissakin mielisairauksiksi

luokitelluissa tiloissa. Alkuaikojen séhkdsokkilaitteet olivat hyvin alkeellisia, niissa
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oli ajastin, jolla sahkoiskun antoaikaa voitiin sditéd. Iskujen antamiseen kaytettiin
tavallista vaihtovirtaa ja ne olivat kestoltaan yleensd 0,1-0,5 sekuntia. Jannite oli
yleensd 70-130 volttia. Kuminauhapantaan kiinnitetyt elektrodit kiinnitettiin mo-
lemmin puolin ohimolle ja kolmesta neljaén kiinnipitajaa tuki potilaan lantiota, harti-
oita ja alaleukaa murtumien ja luksaatioiden estdmiseksi. (Elomaa & Taipale 1996,
28.)

Jos s&adot oli asetettu oikein ja s&hkoisku riitti kouristuskynnyksen ylitykseen, seura-
si normaali grand mal-kohtausta muistuttava, mutta selvasti voimakkaampi toonis-
klooninen kouristus. Heikompi impulssi taas aiheutti lyhytkestoisen tajunnanmene-
tyksen ilman kouristeluja. Liian lyhyt impulssi tai volttimaara taas ei riittdnyt poti-
laan tajunnan menetykseen vaan aiheutti kovan sahkoiskun paassa. Tunne oli kam-
mottava. Tajunnan séilyessa séilyi myos muisti, joten epdonnistuneet hoidot lienevét
syyna sahkdsokkihoitoon liittyviin pelkoihin ja kritiikkiin. (Elomaa & Taipale 1996,
28-30.)

Hoitomuoto kehittyi jatkuvasti turvallisemmaksi ja paremmin siedetyksi. Tarkein
keksintd oli lihasrelaksantin kayttoonotto vuonna 1949 luunmurtumien ehkaisyksi.
Kurarerelaksaatioon liittyi kuitenkin kuolleisuuden lisaantyminen, ennen kuin turval-
lisempi Sukkinylkoliini otettiin kayttoon. Toimenpiteestd mukavamman potilaille
teki pentotaalinukutus ja elektrodien asettaminen vain ei-dominantille puolen paatéa
vahensi hoidon jalkeen kokemia muistihairioita. Aluksi hoitomuotoa kéytettiin vain
skitsofreenikoille, joita suurin osa mielisairaalan asukeista olikin. Myéhemmin huo-
mattiin hoidon olevan vain harvoin avuksi skitsofreenikoille. Vaikean masennustilan
ja manian hoidossa siité se sijaan kehittyi nykyisessa muodossaan hyvin dokumentoi-
tu ja hyvaksytty hoito. Se annetaan anestesialadkarin valvomassa anestesiassa ja sy-
déan- ja aivofilmia tarkkaillaan. VVaikean masennuksen hoidossa ei sdéhkdsokkihoitoa
kiistattomasti tehokkaampaa, nopeampaa ja turvallisempaa hoitomuotoa ole viel&
keksitty. (Elomaa & Taipale 1996, 28-31.)
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2.7  Eristyshoito

Potilaan siirtdminen eristyshuoneeseen tai erilaisten siteiden kaytto potilaan hoidossa
ovat vanhoja hoitomuotoja, jotka yhéd edelleen ovat kuitenkin kaytdssa. Suomessa
psykKiatrisia potilaita on eristetty yhtéd pitk&an kuin heitd on hoidettukin. Eristamisella
tarkoitetaan potilaan siirtymista eristyshuoneeseen, mahdollisesti hatatilaa aiheutta-
vien Kkliinisten tilojen hoitamiseksi, rauhoittamiseksi ja kontrolloimiseksi. Potilaan
sitomista taas kaytetaan siihen liittyvin apuvélinein rajatakseen potilaan liikkumista.
Eristykselld on maineikas ja pitkd, muttei kovin kunnioitettava historia psykiatrisena
hoitomuotona. 1700-luvulla uskottiin laajalti, ettd pelko parantaa hulluutta, jolloin
potilaissa pyrittiin herattdmé&an suoranaista kauhua. 1800-luvulla kohtelua alkoi
muuttua humaanimmaksi. Pahamaineisessa Seilin hospitaalissa kaytettiin eristamistéa
runsaasti ja potilaat olivatkin epainhimillisissé oloissa ahtaissa kopeissa. Tosin myo-
hemmin perustetut sairaalat seka vield myohemmin tulleet piirimielisairaalat kaytti-
vat nekin runsaasti eristdmistd, sitomista ja fyysista rajoittamista. Mielisairaaloihin
rakennettiin jo valmiiksi eristyshuoneita, mutta mahdollisimman niukalti. Sitomises-
sa sairaalat kayttivat omia viritelmidan, vasta noin 30 vuoden ajan lepositeitd on voi-
tu ostaa. Nykyaén potilaan eristdmisen tai leposidehoidon pa&ttadé ainoastaan laakari.
Edell&d mainituissa hoitotilanteissa pitéa olla aina riittavd méaréd henkilokuntaa poti-
laan turvallisuuden takaamiseksi. Potilaalla pitda olla eristys- ja leposidehoidossa
turvallinen olo ja riittdva vaatetus. On varmistauduttava siita, ettei hanella ole muka-
naan mit&én sellaista varustetta, jolla hén itsedén voisi vahingoittaa. Potilaan hoitoa
tarkkaillaan ja seurataan kokoajan. Potilaan sairaskertomuksessa tulee kdyda ilmi
tarkkaan eristamisen syyt, seuranta ja kesto seka potilaan voinnin oleellinen muutos.
(Elomaa & Taipale 1996, 81-85.)
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2.8 Laskehoito

Uniladkkeet olivat keskeisin ladkeryhmd ennen neuroleptien, antidepressiivien ja
bentsodiatsepiinien aikaa. Vuonna 1869 tuli kayttoon kloraalihydraatti joka oli 1-2
gramman annoksina hyvin suosittu. Toinen vanha unilédéke on paraldehydi, joka tuli
kayttoon vuonna 1882. Tavallisesti hoitoannokset olivat 3-5 grammaa ja l&&kettd
suositeltiin erityisesti alkoholistien hoidossa. Paraldehydi oli pahanhajuinen ladke,
joka koettiinkin melkoisena ymparistdhaittana osastoilla. 1800-luvulla olivat varsin
pitkddn suosittuja myos sulfonaali ja trionaali, jotka katosivat kéytOsta jo ennen
1950-lukua pahojen sivuvaikutuksien vuoksi. Vuonna 1903 alkoi barbituraattien ai-
ka, jota kesti aina 1960-luvulle asti. Antihistamiineja kuten prometatsiinia ja difen-
hydramiinia oli jo saatavilla 1940-luvun loppupuolella. Nailla ladkkeilla oli ainakin

joihinkin yksiléihin hyvin hypnoottinen vaikutus. (Elomaa & Taipale 1996, 23-24.)

Tilapaisten levottomuustilojen rauhoittamisena kéytettiin paljon skopolamiini-
injektioita tai skopolamiinin ja morfiinin yhdistelméa Scopo-Morphinia. Naméa yh-
distelmié jatettiin pois vasta klooripromatsiinin tultua markkinoille. (Elomaa & Tai-
pale 1996, 24.) 1950-luvulla keksityt psyykenlédkkeet kuten Klorpromatsiini, reser-
piini ja imiprapiini otettiin nopeasti kayttdon mielisairaaloissa ja avohoidossa (Lepo-
la ym. 2005, 16). Trisykliset masennuslaédkkeet tulivat 1960-luvulla, atyyppinen neu-
rolepti klotsapiini 1980-luvulla sekd SSRI-masennusléékkeet, uudet masennuslaake-
ryhmat ja lisaé atyyppisid neurolepteja 1990- ja 2000-luvulla. Useimmat tall& hetkel-
l& kaytossé olevat psyykenlddkkeet ovat tulleet markkinoille vuoden 1990 jalkeen.
(Wikipedian www-sivut 2011.)

2.9  Toiminnalliset terapiat

On jo kauan tiedetty, ettd tyo ja askartelu ovat hyvaksi useimmille mielisairaille ja

sitd yritettiinkin kehittdd hoitometodiksi. Esteend olivat kuitenkin monenlaiset seikat,
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kuten kasitykset, ettei mielisairausilmidihin voida mitenkdan vaikuttaa. Muutos ta-
pahtui kuitenkin 1924, kun tuli ndytt6a menestyksellista tuloksista potilaiden tythoi-
dossa. Tdéman jalkeen tyotd hoitona ruvettiin soveltamaan useimmissa mielisairaa-
loissa ympéri maailmaa. Tyoskentelyhoidolla pyrittiin saattamaan potilas jalleen
kosketukseen todellisuuden kanssa ja aikaisemman ympdriston yhteyteen, jotta ha-
nestd, mikali mahdollista, voisi tulla hyddyllinen jasen yhteiskuntaan. Potilaille jar-
jestettiin osastoilla askartelua ja kasitoitd. Myos osaston siivoustdihin osallistui poti-
laita. Potilaiden luotettavuuden ja tydtehon mukaan heitd Idjiteltiin myos erilaisiin
ulkotdihin. (Kinnunen 1964, 113-118.) Tyoterapiat ovat mielisairaaloiden terapia-
muodoista vanhimmat. Psykoterapiat alkoivat 1960-luvulla syrjayttdd aikaisempia
shokkihoitoja. Potilaille aloitettiin osastoilla ryhmaterapioina keskusteluryhmié. Poti-
laille aloitettiin myds ohjattua liikuntaa seké retkeilya ja juhlatoimintaa. Fysiotera-
piakin aloitettiin useimmissa mielisairaaloissa. My6hemmin vield 1970- luvun paik-
keilla aloitettiin taide- ja musiikkiterapiat. (Judin 1983, 87-98.)

4 HARJAVALLAN SAIRAALAN HISTORIA

Harjavallan piirimielisairaala aloitti ensimmaisend kuntayhtyman mielisairaalana
toimintansa vuonna 1903. Ensimmadisind vuosikymmeninddn Harjavallan sairaala
toimi asyylilaitoksena eli turvapaikkana. Vaikeahoitoiset ja hairiota aiheuttavat poti-
laat otettiin sairaalaan pysyvasti hoidettaviksi ja tuohon aikaan tavallisimpia sairauk-
sia olivat dementia (eli vanhuuteen tylsistyminen) ja vajaamielisyys. (Judin 1983,
84.)

Potilasmaarat sairaalassa kohosivat runsaasti sairaalan alkutaipaleiden aikana ja lisa-
rakennuksien valmistuttua. Sairaalan 50-vuotisjuhlavuotena oli kirjoilla 363 potilas-

ta. (Judin 1983, 76.) Sittemmin avohoidon yleistyttya on saatu potilassijoja vahennet-
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tyd ja vuonna 2011 Satakunnan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimialueella on 160
potilassijaa, joista Harjavallan sairaalassa on 115 potilassijaa. (Puolakka henkildkoh-
tainen tiedonanto 12.12.2011.)

1900- luvun alku oli edelleen mielisairaanhoidossa neuvottomuuden aikaa. Harjaval-
lan sairaalalla ei vield alkutaipaleellaan ollut omaa laakérid, vaan sairaalan laakarin
tehtdvat hoidettiin sivuviran luonteisina. Laé&kérin oli maard kayda sairaalassa kaksi
kertaa kuukaudessa ja ylimaaraisia kéynteja ladkarille oli Kirjattu vain 21 kpl kym-
menen vuoden aikana. Sairaala sai ensimmaisen p&atoimisen l&&kérinséd vuonna
1931. (Judin 1983, 84) Tand paivana sairaalassa toimii erikoisalojen la&kareitd riitta-

vasti kokopaivatyossé ja ladkari on saatavilla vuorokauden ympari.

Sairaalan hoitomenetelmistd vanhimpana voidaan todeta tyoterapia, jota oli kaytetty
sairaalassa alusta alkaen. Sairaala osti vuonna 1930 Uotilan maatilan joka sijaitsee
vain kahden kilometrin pééssa sairaalasta. Uotila perustettiin ns. siirtolaisosastoksi
ennen kaikkea tyoterapiaa ajatellen. Uotilaan siirrettiin kroonisia potilaita, jotka hy-
vaksyivétkin siirtolaisosaston yleensd kodikseen ja tyoskentelivat mielellaan siella
totutuissa askareissa. (Judin 1983, 77-78.)

Vuonna 1933 sairaalan ensimmaéinen 1a&kéri Lauri Saarnio alkoi kehitt&a hoitotoimia
ja ndin ollen sairaala alkoi nopeasti hdnen ansiostaan muuttua asyylilaitoksesta hoito-
laitokseksi. Tyoterapiaa tehostettiin edelleen niin, ettd se edisti potilaiden paranemis-
ta. Sairaalassa hoidettiin potilaita kaikilla siihen aikaan kdytdssa olleilla hoitomene-
telmilla. Erés hoitomenetelmé ennen laékehoitoa oli kylpy- ja kadrehoidot, jotka ei-
vat kuitenkaan olleet erityisessa suosiossa ja niita kaytettiinkin vain vahan aikaa.
Vuonna 1943 kestokylpyhuoneet muutettiin potilashuoneiksi. (Judin 1983, 77, 79,
80.)

Insuliinisokkihoito aloitettiin sairaalassa vuonna 1938. Té&ll4 hoidolla pyrittiin ensisi-
jaisesti parantamaan skitsofreniaa ja masennusta sairastavat. Hoitoa pidettiin todelli-
sena edistysaskeleena, koska skitsofrenian hoitokeinoja oli perin vahan. Harjavallan
sairaalaan hankittiin vuonna 1944 Konvulsator -sdhkosokkikoje. (Judin 1983, 81.)
Kyseinen sdhkokoje on talla hetkelld sairaalan museossa. Sahkoéhoidot aiheuttivat

rajuja kouristuksia ja hoidon jalkeen paanséarkya. Sahkosokkikojeen virta ei ollut aina
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tasainen, silti aivojen l&pi kulkeva 70-130 voltin isku tepsi usein nopeasti. (S&h-
kodshokeista aivokirurgiaan, 6.)

Vuonna 1937 aloitettiin yhteistyd Porin kaupungin kanssa ja perustettiin psykiatrinen
huoltotoimisto Poriin. Toimistossa oli vastaanotto kerran viikossa ja vastaanottotoi-
minnasta huolehtivat Harjavallan sairaalan la&kérit. Kokeiluvaiheen jalkeen huomat-
tiin, ettd vastaanottotoiminnan ansiosta saatiin hoitoa tarvitsevat nopeammin sairaa-
lahoitoon ja néin kéynnistyi mielisairaanhoidon kannalta merkittdva avohoito. (Judin
1983, 83.)

Insuliini- ja sédhkdhoito olivat 1940- ja 1950-luvulla keskeisid hoitomuotoja sairaa-
lassa. Ladkehoidon voimakas kehitys alkoi 1950-luvulla ja tehostettu laakehoito
muutti sairaalan ilmapiirin ratkaisevasti 1950-luvun lopulla. Potilaiden vaikeat levot-
tomuustilat pystyttiin hallitsemaan aikaisempaa paremmin ladkehoidolla. Avoimuus
ja hoidollisuus alkoivat lisdantya. Kehityksen ansioista yksi sairaalan kuudesta osas-
tosta pystyttiin muuttamaan avo-osastoksi. 1960-luvulla aloitettiin psykoterapeuttiset
hoitomuodot, ennen kaikkea ryhméterapia alkoi syrjayttéa aikaisempia shokkihoitoja.
Potilaille pidettiin keskusteluryhmid ja sairaalaan saatiin psykologi, joka sai myo-

hemmin tehtdvakseen kehittdd ryhmaéterapeuttisia hoitomuotoja. (Judin 1983, 84-89.)

Lakis&ateinen avohoitotoiminta aloitettiin L&nsi-Satakunnan mielisairaanhuoltopii-
rissd vuonnal957 ja tuolloin myos lopetettiin edell& mainittu Poriin perustettu huol-
totoimisto. 1960-luvun tavoitteina oli mahdollisimman monen potilaan hoitaminen
kotioloissa ja sairaalassa olleiden jalkihoidon varmistus. Potilasvastaanotot lisaantyi-
vat ja levisivat muuallekin Satakuntaan. Potilasvastaanottojen lisaksi terveydenhuol-
lon ja sosiaalialan konsultaatiot ja tydnohjaukset sekd koulutukset alkoivat kuulua
toimintaan. Avohoidon jatkuvaa kehittymista edellyttdvat muun muassa sairaalasijo-

jen méaran vaheneminen ja hoitoaikojen lyhentyminen. . (Judin 1983, 107-109.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd psykiatristen hoitomenetelmien muu-
toksia Harjavallan sairaalassa. Harjavallan sairaalan Josefina yhdistys voi hyodyntéa

opinnaytetyotani historian tutkimuksessaan.

1. Mité psykiatrisia hoitomenetelmid on kaytetty?

2. Miten psykiatriset hoitomenetelmat ovat muuttuneet?

6 TUTKIMUSMETODIIKKA

6.1 Historiantutkimus

Historiantutkimus on menneisyyden tutkimista. Tutkimusta voidaan tehda kéyttaen
Kirjoitettua ja painettua tekstia. Siind voi kayttaa myos apuna haastatteluja, arkeolo-
gisia l0ytoja, valokuvia, muita erilaisia taideteoksia sekd my6s kansanperinteité.
(Wikipedian www-sivut 2011.)

Lahes kaikki ihmisen tuottama materiaali voi olla historiantutkimuksen aineistoa.
Historiantutkimusta on moitittu liiankin lahderiippuvaiseksi tieteenalaksi, mutta 1ah-
teistd historiantutkimus ei voi koskaan luopua, koska tutkijan aineisto maaraytyy en-
nestaan tutkituista analyyseista. Historiantutkimus ei ole tarinoita menneestg, vaan se
on menneisyyden analyyttista ja kriittista arvioimista niill& tiedoin, joita tutkijalla on.

Tutkimalla menneisyytta pystymme luomaan laajan analyysin historiallisesti mennei-


http://fi.wikipedia.org/wiki/Arkeologia
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syydestd ja erottamaan ne tekijat, jotka ovat historiaan vaikuttaneet. Historiantutki-
mus auttaa menneisyyden avulla ymmartdmaan nykyisyytta ja arvioimaan tulevai-
suutta. Historiantutkimus on paitsi tieteellinen tutkimus niin my6s parhaimmillaan
kiehtova tarina. Tutkimuksen alussa on syytd pohtia kenelle tutkimus kirjoitetaan.
Historiantutkimuksia tehd&an nykyisin paljon muillekin, kuin historian asiantuntijoil-
le. Erilaiset tilaustutkimukset ja historiikit ovat suunnattu tavallisille lukijoille, joiden

mielenkiinto tutkimusta kohtaa perustuu erilaisiin syihin. (Autio-Sarasmo 2008, 1.)

Tutkimuksen teko aloitetaan yleensé laatimalla tutkimussuunnitelma. On erittdin to-
denndkdistd, ettd tutkimuksen edetessd tutkimussuunnitelmassa esitetyt tavoitteet
muuttuvat. Muutokset ovat parhaimmillaan kehitystd ja viittaavat lisadntyneeseen
tietoon. (Autio-Sarasmo 2008,1.) “Parasta historiantutkimuksen tekemisessa on oi-
valluksen tuoma ilo. Loppusuoralla asioiden linkittyminen yhteen ja kokonaisuuden
syntyminen tuottaa tekijassa vilpitonta riemua.” (Autio-Sarasmo 2008,1.)

Tutkimuksessa aloitettiin tutkimussuunnitelman luomisella ja teoriaosuuden Kirjoit-
tamisella. Tutkimuksen teoriaosuutta Kirjoittaessa piti miettid, mika teoria olisi hyo-
dyllista tutkimuksen lukijalle. Teoriaosuutta Kirjoitettiin tutkimuksen alkutaipaleella
oletuksen mukaan ja aineiston analyysin valmistuttua lisattiin puuttuvat teoriaosuu-
det. Aineistoléhtoista sisallon analyysia kayttden pystyttiin aineistosta erottamaan ne

tekijat, jotka ovat historiaan vaikuttaneet.

6.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen teoriaosuuden térkeydestd ollaan montaa mieltd. Yleisella
tasolla kuitenkin kaiken tutkimuksen pitéisi siséltdad ihmisjarjen suorittamaa henkista
tarkastelua, siis olla luonteeltaan teoreettista. Laadullinen tutkimus sisaltdd teo-
riaosuuden, jonka muodostaa se mitd tutkittavasta ilmiosté jo tiedetddn, seka tutki-

musta ohjaava metodologia. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 18-19.)
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Laadullisen tutkimuksen metodikirjallisuudessa on esitetty havainto, jonka mukaan
laadullisessa tutkimuksessa on siirrytty aineiston keruun pohdinnoista aineiston ana-
lyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 70.) Ongelmana taman tutkimuksen sisallén ana-
lyysissa saattaa olla se, miten tutkija ymmartaa toisen ihmisen haastatteluista koko-

amia vastauksia tai miten toisen ihmisen kerdamaa aineistoa tulkitaan oikein?

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, eri-
laisiin dokumentteihin perustuva tieto, kysely ja havainnointi. Mita vapaampi tutki-
musasetelma on, sitd luontevampaa on kéyttdd keskustelua, havainnointia ja oma-

elaménkertoja menetelmind aineistonhankinnalle. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 73.)

Tutkimusaineistona kaytettava Kirjallinen materiaali voidaan jakaa kahteen eri luok-
kaan, yksityisiin dokumentteihin ja joukkotiedotuksen tuotteisiin (Eskola, 1975, 14).
Yksityisilla dokumenteilla tarkoitetaan esimerkiksi puheita, paivékirjoja, kirjeita, so-
pimuksia ja muistelmia, joita tutkimuksessani kéytan. Tutkimuksen aineistonkeruun
yhteydessd mietityttad, kuinka paljon aineistoa pitéa keratd, jotta tutkimus olisi tie-
teellinen, edustava ja yleistettdvissa. Opinndytety6 on tekijansa harjoitustyo, jonka
tarkoituksena on osoittaa oppineisuutta omalla alalla. Opinndytteiden aineiston koot
voidaan asettaa omaan arvoonsa, eiké aineiston kokoa tule pitéda opinndytteen merkit-
tdvampéana kriteerind. Ratkaisevaa ei siis ole aineiston koko, vaan tulkintojen kesta-

vyys ja syvyys. (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 86-87.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeéa se, ettd henkildt, joilta tietoa kerataan, tieta-
vat tutkittavasta ilmidsta mahdollisimman paljon tai ettd heilld on kokemusta asiasta
(Tuomi & Sarajarvi, 2002, 88). Taman tutkimuksen tutkittava materiaali on valmiiksi
kerétty aineisto, joten tutkimuksen laadullisuus on paljolti siitd kiinni mink& tasoisia

aineiston haastattelut ovat.

Laadullisissa tutkimuksissa otetaan myds huomioon tutkijan etiikka ja moraali. Tut-
kimusaiheen valinta on jo eettinen valinta. Tutkija on my0s vastuussa tieteelle, kans-

saihmisille ja tutkimuskohteille tutkimuksestaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 127.)
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6.3 Aineistoanalyysi

Perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttad kaikissa laadullisen tutkimuksen pe-
rinteissd, on sisallon analyysi. Tekijan pitdd miettia mika aineistossa kiinnostaa ja
mité han sieltd hakee. Aineisto kdydaan l&pi merkiten kaikki miké kiinnostaa tai liit-
tyy aiheeseen, joten kaikki muu ja& pois tutkimuksesta. Kéaytettavéa aineisto luokitel-
laan tai kerdtd&n teemoittain. Lopuksi aineistosta kirjoitetaan yhteenveto. On myos
huomioitava, ettd laadullisen tutkimuksen aineistosta 16ytyy useita kiinnostavia asioi-

ta, joita ei etukateen osannut edes ajatella. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93-94.)

Laadullisessa analyysissa puhutaan usein induktiivisesta ja deduktiivisesta analyysis-
ta. Aineistoléhtoisessa eli induktiivisessa analyysissa pyritadn luomaan tutkimusai-
neistosta teoreettinen kokonaisuus. Tutkimuksen tulokseksi on tarkoitus saada teo-
reettinen ymmarrys Harjavallan sairaalassa kéytetyistd hoitomenetelmistd. Kaikki
mit4 asiasta aikaisemmin tiedetddn, pyritddn pitdmaan aineiston analyysivaiheessa

ulkopuolella, niin ettei se vaikuttaisi analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 95-97.)

Siséllon analyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Melkein mika tahansa Kirjalliseen muotoon saatettu
aineisto voi olla dokumentti, esimerkiksi Kirjat, artikkelit, paivakirjat, kirjeet, haastat-
telu, puhe, keskustelu, dialogi ja raportit. Sisallon analyysi sopii hyvin taysin struktu-
roimattomankin aineiston analyysiin ja talla analyysimenetelmalld pyritddn saamaan
tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa. Sisallon analyysi on
tekstianalyysi, kuten myods esimerkiksi historiallinen analyysi ja diskurssi analyysi.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 105.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin teoriapohjaan perustuvaa aineistolahtoista sisallon
analyysid, joka karkeasti sanottuna on kolmevaiheinen prosessi, johon kuuluu aineis-
ton redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi
eli teoreettisten kasitteiden luominen. Ensin etsittiin aineistosta tiettyyn kategoriaan
kuuluvat pelkistetyt ilmaukset ja listattiin ne. Sen jélkeen etsittiin pelkistetyistd ilma-
uksista samankaltaisuudet ja erilaisuudet. Pelkistetyt ilmaukset yhdisteltiin ja muo-

dostettiin alaluokkia. Alaluokat yhdistettiin ja niistd muodostettiin ylaluokat. Ylaluo-
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kat yhdistettiin ja niistd muodostettiin kokoavat kasitteet. Yhdistelemalla kasitteita
saatiin vastaus tutkimustehtavaan. Sisallon analyysi perustuu tulkintaan ja péaatte-
lyyn. LITE 1

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen ja etiikan yhteys voidaan ajatella kahtalaiseksi. Toisaalta tutkimuksen
tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja toisaalta taas eettiset kannat vaikuttavat
tutkijan tieteellisessa tyossadn tekemiin ratkaisuihin. Vaikka laadullisen tutkimuksen
kaikissa perinteissa ei vaaditakaan ontologisen erittelyn tekemistd, on tutkijan silti
tiedettdva mitd héan tekee. Toinen lisdvaatimus hyvélle tutkimukselle on eettinen kes-
tavyys. (Tuomi & Sarajérvi 2002, 123-124.)

Laadullisen tutkimuksen erilaisia perinteitd tarkasteltaessa voi huomata, ettd niissa
suhtaudutaan hyvinkin erin tavoin tutkimuksen etiikkaan. Toisessa péassa tutkimus-
etilkkaan suhtaudutaan ik&an kuin teknisluontoisena normina ja toisessa aaripaassa
tutkimusetiikka on metodologinen seikka. Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eetti-
set ratkaisut kulkevat taysin yhdessa. Tutkijan noudattaessa hyvaa tieteellistd kaytan-
toa on uskottavuutta. Vastuu hyvan tieteellisen kéytdnnon noudattamisesta seka tut-
kimuksen vilpittémyydesta ja rehellisyydestéd on tutkijalla itselldaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 125-130.)

Tutkimuksessa eettisyys on vahvasti esilla. Aineistoni on salassa pidettavia haastatte-
luja, jotka sisédltavat haastateltujen ihmisten nimid ym. On huolehdittava siitd, etta
haastatellut jadvat nimettdmiksi, elleivéat he ole antaneet lupaa identiteettinsa paljas-

tamiseen. Tutkimuksessani noudatan hyvaa tieteellista k&ytantoa.
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6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Kaikessa tutkimustoiminnassa pyritddn valttdméaan virheité ja arvioidaan tehdyn tut-
kimuksen luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta puhuttaessa nou-
sevat nopeasti esiin kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 131.)

Laadullisen tutkimuksen kirjallisuudessa on viime vuosikymmenen aikana kiinnitetty
erityisesti huomiota tutkimuksen luotettavuuden parantamiseen erilaisin tekniikoin.
Taman seurauksena niin analyysimenetelmét kuin laadullisen aineiston keruuteknii-
katkin ovat kehittyneet moneen suuntaan. Perusvaatimuksena laadulliselle tutkimuk-
selle kehittyneitd menetelmistd huolimatta on yha se, ettéd tutkijalla on riittavasti ai-
kaa tehda tutkimuksensa. Luotettavuuden parantamiskeskusteluissa on puhuttu myos
tutkimusprosessin julkisuudesta. Tall4 tarkoitetaan sitd, ettd tutkija raportoi tekemi-
sensa yksityiskohtaisesti ja my0s sitd, ettd esimerkiksi tutkijakollegat arvioivat pro-
sessia. (Tuomi & Sarajarvi, 2002, 139.)

Tassa tutkimuksessa tutkittiin Harjavallan sairaalassa tapahtuneiden hoitomenetelmi-
en muutoksia. Tutkimus on tutkijalle tarked, koska tyoskentelen Harjavallan sairaa-
lassa ja psykiatria historioineen kiinnostaa tutkijaa. Aineisto on jo elédkkeella olevien
tyontekijoiden haastatteluja, jotka tutkittiin lapi aineistolahtoistd siséllon analyysia

kayttaen. Tutkimuksen tekeminen on kestanyt noin kaksi vuotta.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksessa kaytettiin teoriapohjaista ja aineistolahtoista sisallon analyysia. Ana-
lyysin perusteella yhdistavia luokkia I6ytyi 9 kappaletta ja seuraavaksi erittelen ne

alla oleviin otsikoihin.

7.1 Tyoterapian ja askartelun merkitys psykiatrisessa hoidossa

Tyonteko ja my6hemmin yleistynyt tyoterapia seké askartelu ovat olleet keskeinen
asia potilaiden hoidossa sairaalan alkuhistoriasta asti. Varsinkin potilaiden tyonteko
on ollut esilld jo varhaisessa vaiheessa sairaalan historiaa. Tyoterapian alkutaivalta
selvasti haittasi huonot tydvalineet eikd uusien hankintaan ollut varoja. Véahaisem-
paan tyohon kykenevien potilaiden tyd olikin l&hinn& tilkkujen nyppimistd, joista
tehtiin tyynyntaytteitd. Tyoterapian tilat olivat pienet, joka sekin osin haittasi mah-
dollisia uudistuksia. Tyoterapian alkutaipaleella ei myoskaan oikein tiedetty mité tai

minkalaista ty6ta potilaiden kanssa voitaisiin tehda.

Silloisissa pienissa tyGterapian tiloissa potilaat tekivat kauniita kasitoitd, kutoivat
sukkia ja pientd huonekaluaskarteluakin pystyi suorittamaan. Potilaista osa oli ma-
tonkudeleikkaajia ja he valmistivat kuteet maton kutojille. Ty6terapian tarkoitus oli
valmistaa lahinn& hyotytavaraa sairaalan kayttoon tiukan talouden vuoksi. Ty6terapi-
assa oli mahdollista kuitenkin tehdd suhteellisen monipuolisesti toita ja erityisesti

sairaala hyoty potilaiden tekemista hyotytarvikkeista.

Ratkaiseva muutos tyoterapiassa ja askartelussa on ollut ty6terapian tilojen remontti
ja uusien tyovélineiden hankinta. Uusien ja parempien materiaalien hankintaan an-
nettiin lupa talouden parannuttua ja néin saatiin mahdollisuus tehda laadukkaampaa

ja vield monipuolisempaa tyota. Muutoksien myota tyéterapiassa aloitettiinkin uusia
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tyotapoja. Myyjéistoiminnasta tuli osa tyOterapiaa ja ndin saatiin tieto laadukkaista
tarvikkeista sairaalan ulkopuolellekin.

Alkoi myds tydterapian ja osastojen yhteistyd, jolloin tyoterapiakin alkoi enemman
vaikuttaa potilaan hoitoon. Yhteisty6 tarkoitti sitd, ettd osastot alkoivat kertomaan
ty6terapiaan tuomistaan potilaista ty6terapian henkilokunnalle ja taas tyoterapiasta
viestitettiin osastolle potilaan parjadmisesta tydssé ja sen tuomissa sosiaalisissa tilan-
teissa. TyOterapian parannusten myotd myos potilaiden innostus tyon tekemiseen
kasvoi. Potilaat tekivat tyoterapian toitd mielellddn ja auttelivat toisiaan tarpeen vaa-
tiessa. Tyon laatu oli hyvaa ja arvostus potilaiden tekemiin t6ihin kasvoi entisestaan.
Henkil6kunta on ostanut potilaiden tekemia toité jo tyoterapian alkutaipaleella ja po-

tilaiden tekemié huonekalua on kehuttu yhdeksi laadukkaimmista huonekaluista.

7.2 Kylpy- ja kiedehoidon epéinhimillisyys

Aineistossa kerrotaan kylpy- ja kiedehoidoista niukalti, vaikka kyseessé olevia hoi-
tomenetelmid on kaytetty Harjavallan sairaalassa. Kylpy- ja kiedehoidot ovat yksi
vanhimmista hoitomenetelmistd ja niita kaytettiinkin aivan sairaalan historian alku-

taipaleella.

Kylpyhoitoa kaytettiin 1dhinné levottomille potilaille. Potilaille annettiin erilaisia
kylpyja, sekd kuumia ettd kylmid kylpyja. Kiedehoitojakin kaytettiin levottomille
potilaille ja kiedehoidon aloittaminen jouduttiin usein tekeméaan potilaalle vasten tah-
toa, koska hoitomenetelména kaarehoito ei ollut kovinkaan miellyttava. Kiedehoidon
antaminen vaatikin runsaammin henkilokuntaa onnistuakseen. Useampi hoitaja piti
kiinni potilaasta kun tata k&arittiin kieteisiin.

Harjavallan sairaalassa oli kylpyhoitoa varten viisi ammetta. Ammeet olivat vanhoja,
joissa vesi laskettiin ammeen pohjalta. Hoidon haittana oli selvasti huono potilastur-

vallisuus. Erdankin kerran kylpyhoitoa annettaessa oli jaanyt ammeen kylmévesihana
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kiinni ja ndin ammeeseen laskettiin vain kuumaa vettd. Tuloksena tasté oli potilaan

ithon palaminen.

Kiedehoidossa kieteet kasteltiin kylmaan veteen ja kylmat kieteet Kiedottiin potilaan
ihoa vasten. Kuivat viltit kiedottiin paallimmaisiksi. Kieteet suljettiin suurilla luk-
koneuloilla. Potilasta pidettiin kieteissa noin kahden tunnin ajan tai kunnes potilas

rauhoittui. Kiedehoidolla koettiin olevan kuitenkin rauhoittava vaikutus potilaisiin.

7.3 Kestonarkoosi rauhoitti potilaan nukuttamalla

Kestonarkoosia on Harjavallan sairaalassa kaytetty ajanmukaisena hoitona. Kes-
tonarkoosia kaytettiin levottomien potilaiden rauhoittamiseen nukuttamalla potilas.
Kestonarkoosi hoidossa potilaalle annettiin Somnifer-ruiske lihakseen. Ruiskeella
saatiin potilas jatkuvaan uneen ja potilasta pidettiin yhteensa noin 10 péivaa nar-

koosissa.

Kestonarkoosia kaytettiin levottomille potilaiden hoitoon. Yhdella Somnifer-
ruiskeella ei ollut kovinkaan pitkaaikaista vaikutusta ja aina, kun potilas alkoi heréil-
I& narkoosista, annettiin hanelle uusi ruiske. Tarkoituksena oli narkoosin yllapitami-
nen koko hoidon ajan. Potilaat jotka saivat kestonarkoosihoitoa, eivét kyenneet itse
huolehtimaan perusasioista kuten syomisesta ja juomisesta. He olivat taysin avustet-
tavia eli heidat syotettiin ja kaytettiin vessassa. Potilaat olivat jatkuvassa tokkurassa
ja vaikka heidat herateltiinkin esimerkiksi syoméaéan ynna muuta, niin heradminen ei

koskaan ollut taydellista.

7.4 Perdruiskehoidon kayttdminen levottomien potilaiden hoidossa
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Peréruiskehoito oli aikanaan hyvinkin suosittu hoitomenetelmd. Perdruiskehoito an-
nettiin levottomille potilaille ja siitd koettiin olevan apua. Peréruiskehoito annettiin
kaksi kertaa viikossa, jolloin hoitaja antoi peraruiskeen vessassa ja toinen hoitaja piti

Kirjaa tuloksista.

7.5 Insuliinishokin kéyttd hoitomenetelmana

Harjavallan sairaalassa insuliinishokkia on kaytetty hoitomenetelmand. Siita kuinka
hoitomenetelmd auttoi tai auttoiko se yleensékaan ei ole varmuutta. Insuliinishokin
tuloksia pidettiin pitempiaikaisena kuin muiden kdytdssa olevien hoitomenetelmien,
mutta ei kuitenkaan lopullisena. Hoidon antaminen oli potilaalle usein raskasta ja
hoito yhteensa kesti noin 2-3 viikkoa. Potilasta sai tarkkaan seurata, koska shokkiin

mentédessa oli aina vaara tukehtumisesta.

7.6 Sahkohoito oli yksi suosituimmista hoitomenetelmista

Sahkohoidon antaminen tulee esiin suhteellisen monessa aineiston haastattelussa. Se
oli selvasti yksi suosituimmista hoitomenetelmistd. Sairaalaan hankittiin oma sahko-
koje, jolla hoidot annettiin levottomille ja masentuneille potilaille. Hoidon jalkeen
potilaan virkistyminen oli kuitenkin lyhytaikaista ja potilaan masennus palasi herkés-
ti takaisin. Harjavallan sairaalassa laékéri antoi sdhkohoidon potilaalle ja hoitajan
tehtdvana oli pitdé potilaasta kiinni. Sahkoa annettiin voimakkaasti ja siit4 seurasi
kamalaksi koettu kohtaus. S&dhkohoitoa annettiin potilaalle enintddn kymmenen ker-
taa. Hoitoa annettiin potilaalle jos lddkari niin maarasi, ja jos potilas tdéhan ei suostu-
nut, niin sitten annettiin vékisin. Kuitenkin koettiin, ettei potilas kérsinyt hoidosta,

koska se tapahtui niin nopeasti.



30

7.7 Eristyshoidon tarve oli suuri ennen uusien ladkkeiden tuloa

Eristyshoitoa on kéytetty sairaalassa jo varhaishistoriassa. Eristyshuoneita sairaalassa
oli vain vahéan kun taas eristyksid jouduttiin tekemaan paljonkin levottomilla osas-
toilla. Joskus jopa eristyksien ollessa varattuja, ei ole ollut vaihtoehtona muuta kun

eristad potilas ovien véliin kunnes han rauhoittui.

7.8 Laakehoidon kehitys ja vaikutus potilaan kokonaishoitoon

Ladkehoidon kehitys sairaalan historian aikana on ollut melkoinen. Uusien ladkkei-
den keksiminen ja kayttdon otto on mahdollistanut sen, millaista on nyt psykiatrinen
hoito. Potilaiden hoito junnasi paikoillaan ja oli 1ahinné potilaiden vahtimista, koska
ei ollut vield uusia psyykeladkkeitd. Mik&an ei muuttunut paranemisen suuntaan.

Aggressiivisuutta esiintyi ja osastoilla tapeltiin kovasti.

Levottomille potilaille annettiin lahinnd uniladkkeiksi luokiteltavia ladkkeitd. Kay-
tossa oli myds vahvempia ladkeruiskeita. Skopolomiini-Morfiinin yhdistelma& kay-
tettiin myos levottomiin potilaisiin. Lisaksi kaytossa oli Cardiazol-hoitokuurit, jotka
ruiskutettiin potilaan suoneen. Cardiazol hoito aiheutti kovan kouristuksen ja potilas
oli sidottava siksi aikaa tuoliin, jottei han loukkaa itsedén. Laakkeista joita kéytettiin,
mainitaan aineistossa seuraavat: Trionaali, Sulfonaali, Medinaali, Peronaali seké erit-

tain voimakkaalle ja pahalle haiseva Paraldehydi-liuos.

1950-luvun vaiheilla markkinoille alkoi tulla uusia psyykelaéakkeitd. Uusien laékkei-
den tulo virkisti potilaiden liséksi my6s henkilokuntaa ja monien mieleen juolahti
ajatus potilaiden paranemisesta. Ladkkeet olivat ihmeellisié ja niiden tulon my6ta on
koettu sairaalan muuttuneen sailytyspaikasta sairaalaksi. Pian uusien psyykelaakkei-
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den tulon jalkeen huomattiin hoidon muuttuneen avoimemmaksi ja vapaammaksi.
Potilaat alkoivat rauhoittua ja taten pystyttiin joitakin osastoja muuttamaan avo-

osastoiksi. Potilaat alkoivat saada myds vapaakavelyja.

7.9 Ryhmaterapiat osaksi potilaiden hoitoa

Harjavallan sairaalassa historian aikana alettiin kehittdd monipuolisia ryhmid, joita
hyodynnettiin potilaiden hoidossa. Potilaiden kanssa aloitettiin keskusteluryhmat,
toiminnallisia ryhmia seké voimistelutunteja osastolla. Mydhemmin 1960-70 luvulla
tulivat musiikkiryhmat. Alun perin ryhmid veti ainoastaan sairaalan psykologi, mutta
my6hemmin henkilékuntaa koulutettiin ryhmatydkoulutuksella. Koulutus toi tydka-
luja, tietoa ja varmuutta ryhmien pitdmiseen. Vanhemmat hoitajat eivat niinkaan ol-

leet innokkaita ryhmia pitdmaan, joten ryhmat jaivat nuorempien hoitajien vastuulle.

Ryhmié osastoilla pidettiin aluksi viikoittain ja ne koettiin hyvin mielenkiintoisiksi.
Ryhmékoot saattoivat vaihdella runsaasti ja toisinaan pidettiin myds hyvin suuria
ryhmid. Suurimmaksi osaksi potilaat viihtyivat ryhmissa. He saivat tuoda vihdoinkin
omia mielipiteitdan ja asioitaan esille. Toki ryhmissa oli mukana myos potilaita, jot-
ka eivat niink&an osallistuneet keskusteluihin, mutta kuuntelivat tarkkaan. MusiikKki-
ryhmissa potilaiden kanssa kuunneltiin aanilevyja ja keskusteltiin kappaleista. Mo-

nesti saikin todeta potilailla olleen jo entuudestaan musiikin tuntemusta.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen teoriaosuus on laaja ja riittdva kuvaamaan psykiatrian historiaa seka
siind kaytettyja yleisimpia hoitomenetelmid. Psykiatriassa kaytetyt hoitomenetelmat
ovat olleet varsin epdinhimillisid, mutta kehityksen myo6ta se on tdnd paivana yksi
kehittyneimmisté tieteenaloista.

Teoriatietoa kaytetyistd psykiatrista hoitomenetelmisté 16ytyi paljon ja aihetta on tut-
kittu hyvin. Haasteeksi tutkimuksessa kuitenkin kohdattiin se, ettd saadussa aineis-
tossa ei joko késitelty lainkaan tai vain hyvin niukalti puhuttiin tietyista hoitomene-
telmistd. Jatkossa aineiston haastatteluja tehdessa olisi hyva tehda selkedmpéé ja pe-
rusteellisempaa haastattelua esimerkiksi juuri hoitomenetelmista, jolloin tutkimuksen

tuloksista saataisiin kattavampia ja enemman palvelevampia.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd Harjavallan sairaalan historiaa tutkiessa.
Tulokset selventévat ajatuksia sairaalan historiassa kaytetyistd hoitomenetelmistéa.
Perusteellisempia haastatteluja saadessa, voitaisiin vield paremmin paneutua kaytet-
tyihin hoitomenetelmiin ja saada parempaa tietoa jatkotutkimuksista, ajatellen sita
kuinka paljon niitd on kaytetty ja kuinka niiden on koettu vaikuttaneen potilaisiin.

Aihe on mielenkiintoinen ja siitd saisi monia mahtavia tutkimuksia.
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Esimerkki tyOterapian aineisto analyysista

LITE 1

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ei tiedetty mita tehda
Nyppivat tilkkuja

Alkuvaikeudet

Tyynyntéytteita Valineiden huonous
Huonot vélineet

Kangaspuut Ty6n monipuolisuus
Matonkuteita

Huonekaluaskartelua
Kauniita kasitoita
Sukkien kutomista
Matonkude leikkaajat

HyoOtytavaraa

Uusia tyGtapoja
Uudet materiaalit
Tydtilojen remontti

Uudistukset
Tekemisen parantuminen
Valineiden parantuminen

Myyijéistoimintaa Yhteisty6

Y hteistyd osastojen kanssa

Hyvét vélineet

Innokkaita tekemaan Innostus
Auttavat toisiaan Avuliaisuus
Arvostus Arvostus
Henkilokunta ja muut ostivat

Parhaimpia huonekaluja Laatu

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Alkuvaikeudet Alun ongelmat Tyon hyddyllisyys ja
Vélineiden huonous kannattavuus

Ty6n monipuolisuus
HyOtytavaraa

Tyon hyodylli

Syys

Uudistukset
Tekemisen parantuminen
Valineiden parantuminen

Parannus muutokset

Y hteisty6

Innostus Yhdessa tekeminen

Avuliaisuus

Arvostus Tyon kannattavuus

Laatu

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka

Alun ongelmat Tyon hyodyllisyys ja Tyo6terapian ja askartelun
Tyon hyodyllisyys kannattavuus merkitys psykiatrisessa

Parannus muutokset
Yhdessa tekeminen
TyoOn kannattavuus

hoidossa







