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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on tehty osana Metropolian Hoitotyon koulutuksen museon projektia
Hoitoty6 ennen, nyt ja tulevaisuudessa. Projektin paatavoitteena on tallentaa hoitoty6n
ja sen koulutukseen liittyvan historian vaiheita ja suuria k&&nnekohtia historian alku-
ajoista nykyisyyteen seka tuoda hoitotydn historiasta uusia nékdkulmia nykyisen hoito-
tydn rinnalle. Projektia tehd&aén Hoitotydn museolle, jolloin projektiin osallistuvat tyét an-
tavat museolle nakyvyytta. Hoitotyon historian ja sairaaloiden historian ymmartaminen
on tarkeda tydelaman kannalta, ilman tietoa historiasta ja sen aikaisista hoitoymparis-
toista emme ymmartéaisi miten mielisairaalat ja psykiatrinen hoitoty0 ovat kehittyneet sel-
laisiksi kuin ne ovat nyt.

Tassa opinnaytetytssa kuvataan kolmea suurta suomalaista mielisairaalaa ja niiden his-
toriaa, fokuksena Venajan ja Ruotsin vallan aika. Opinnaytetydssa kerrotaan Seilin, La-
pinlahden sek& Niuvanniemen sairaaloiden synnysta seka psykiatrisen potilaan hoidon
kehityksesta naiden sairaaloiden kehittymisen myo6ta. Opinnaytety6 on toteutettu narra-

tiivisena katsauksena ja se on rakentunut eri materiaaleja ja tietolahteitéa hyodyntaen.

Valitsimme Seilin, Lapinlahden ja Niuvanniemen sairaalat siksi, etta ne olivat suurimpia
suomalaisia mielisairaaloita. Rajasimme ajanjakson Suomen itsendisyytta edeltavaan
aikaan, silla tdnd aikana mielisairaanhoito eli murrosvaihetta, mika nékyi sairaaloiden
kehittymisessa seka toiminnassa. Vastuu mielisairaiden hoidosta siirtyi hiljattain pa-
peilta, parantajilta ja muilta uskonnollisilta tahoilta psykiatreille. Liséaksi mielisairauksien
ja -sairaiden ymparilla vellovat k&sitteet vapautuivat vahitellen uskonnollisista harhoista.

Tiede oli ottamassa jalansijaa uskonnon aiemmin miehittdmalta alueelta.

Aihe on mielenkiintoinen, koska halusimme tietda ja tuoda tydomme kautta esille, miten
namé kolme mielisairaalaa ovat kehittyneet, ja minkalaisen matkan ne ovat kulkeneet
historian saatossa. Mielisairaaloiden seka mielisairaanhoidon kehitys on ollut nopeaa ja
useistakin radikaaleista ajattelutavoista on paasty ja psyykkisesti sairaiden ihmisten
hoito on muokkautunut inhimillisemmaéksi. Nopea kehitys positiiviseen suuntaan on yksi
niista syista, jonka takia mielisairaaloiden historiaa olisi hyva tuntea; tiedettéisiin mista

on lahdetty, ja mihin on tultu.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytety® on osa Hoitotydon museon projektia, jonka tavoitteena on tuoda hoitotydn
historiaa julki nykyisyyteen ja lisatd museon nakyvyytta. Projektin tarkoitus on tuoda uu-
sia nakokulmia seka avartaa hoitotydn maailmaa historian kautta. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuden seka julkaisujen avulla kolmen entisen suuren
suomalaisen mielisairaalan historiaa Vengjan ja Ruotsin vallan aikana sekéa kuvata mie-

lisairaanhoidossa tapahtunutta kehitysta.

Opinnaytetyon tavoitteena on olla tietolahde hoitoalan ammattilaisille, jotka ovat kiinnos-
tuneet siitd, miten mielenterveyspotilaita on hoidettu Suomen entisissé mielisairaaloissa,
ja millaisia ndma laitokset ovat olleet. Hoitotyon opiskelijat sekd hoitotydon ammattilaiset
voivat syventdd opinnaytetydmme avulla omaa asiantuntijuuttaan psykiatrisen potilaan

hoidossa.

Opinnaytetytn tavoitteena on olla tietolahde hoitoalan ammattilaisille, jotka ovat kiinnos-
tuneet siitd, miten mielenterveyspotilaita on hoidettu Suomen entisissa mielisairaaloissa,
ja millaisia nama laitokset ovat olleet. Hoitotydn opiskelijat sek& hoitotydn ammattilaiset
voivat syventaa opinnaytetydémme avulla omaa asiantuntijuuttaan psykiatrisen potilaan

hoidossa.

Tybmme auttaa ymmartamaan aiheeseen liittyvid kulttuurillisia ja historiallisia syy-seu-
raussuhteita. Tydmme myo6s kertoo todenmukaisesti ja tarkasti, millaisia suuria mielisai-
raaloita Suomessa on ennen ollut toiminnassa ja millainen muutos on tapahtunut mieli-

sairaaloiden kehityksessa seka toiminnassa.

3 Tydtavat ja menetelmat



3.1 Aineiston hankinta

Teimme narratiivisen katsauksen kolmesta suuresta suomalaisesta mielisairaalasta.
Opinnaytety6n toteutus oli monipuolinen ja hydédynsimme siita saatavilla olevaa kirjalli-
suutta, julkaisuja sekd Hoitotydn museossa olevaa materiaalia. Opinnaytetyén aihetta
pohtiessamme, kdavimme myo6s keskustelua Hoitotybn museon vapaaehtoistydntekijan
Tuula Aulikki-Oksasen kanssa. Paadyimme yhdessa siihen ajatukseen, etta lahtisimme
tydstamaan tata opinnaytetyttd hakemalla tietoa Suomen vanhoista mielisairaaloista ja,
ettd rajaisimme aiheen l6ydetyn tiedon perusteella.

Haimme internetisté aiheeseen liittyvid opinndytetoitd ja muita julkaisuja. Haimme eri tie-
tolahteista tietoa, naita olivat: Theseus, Medic ja Nelli- portaali. Haimme tietoa hakusa-
noilla "mielisairaala”, "suomalaiset mielisairaalat” seka entisten Suomen mielisairaaloi-
den nimilla. Internetista I6ytamiemme julkaisujen lisdksi olemme etsineet aineistoa Tuk-
holmankadun Metropolian kirjastosta, Helsingin kaupungin kirjastoista ja Helsingin yli-
opiston kirjastosta. Suurin osa lopulta kayttdmastamme materiaalista tuli painetusta kir-

jallisuudesta.

Loysimme rajallisesti luotettavia lahteitd, joiden pohjalta aiheeseemme rajautui Seilin,
Lapinlahden seka Niuvanniemen sairaaloihint. Naiden sairaaloiden historiaan tarkemmin

tutustuessa, rajautui myés myéhemmin ajanjakso, jota opinnaytetydssa kasitellaan.

Olemme tassé opinnaytetydssa kayttaneet useita Kalle Achtén teoksia lahteind, silla ha-
nen kirjalliset tuotoksensa Lapinlahden sairaalasta ja muista suomalaisista mielisairaa-
loista ovat laajimmat ja yksityiskohtaisimmat. Tarkoituksena oli tehda opinnaytety6 nar-
ratiivisena katsauksena, joten opinnaytetydssa hytdynsimme paljon historiaa kasittele-

vaa kirjallisuutta.

3.2 Aineiston kasittely



Laadullinen tutkimus liikkuu subjektiivisuus-objektiivisuus -akselilla. Tutkimuksen koh-
teena ovat sellaiset ilmi6t, joita voidaan kuvailla niiden ominaisuuksien perusteella, toisin
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa jossa on kiinnostuttu naiden ominaisuuksien méaa-
rista. Aineiston (kirjallisuuden ja julkaisujen) analysointi alkaa osittain samaan aikaan
aineiston keruun kanssa, jolloin aineiston voi analysoida yleensa vain se henkil6 joka on

aineiston kerannyt.

Lahestymistapamme opinnaytety6n toteutukseen oli narratiivinen katsaus. Narratiivisen
katsauksen avulla paaasiassa esittelimme naiden kolmen suuren mielisairaalan histo-
riaa, mutta myos arvioimme sitd. Opinndytetydssa kdvimme analyyttisesti lavitse kirjal-
lisuudesta seka eri julkaisuista saadun tietoperustan avulla niitd asioita mita aiheesta

tiedetaan.

Nimesimme kolme suurta mielisairaalaa paaotsikoiksi, ja alaotsikoina kaytimme suurim-
pia kdannekohtia kussakin aikakaudessa. Kukin paaotsikko noudattaa omaa kronolo-
gista kerrontaa. Paadyimme tahan ratkaisuun, jotta teksti ei poukkoilisi mielisairaalasta
ja teemasta toiseen. Sairaaloista kirjoittaminen limittain olisi tehnyt tekstista lilan haja-

naista.

4 Psykiatrisen sairaalahoidon historiaa

4.1 Mielisairaaloiden synnyn historiaa

Ensimmaiset mielisairaiden hoitopaikat olivat luultavasti islaminuskoisten rakentamia. Jo
1100-luvulla Bagdadissa hoidettiin kdyhia mielisairaita kalifaatin kustantamassa sairaa-
lassa. Potilaiden psyykkista kuntoa tutkittiin saannoéllisesti, ja mikali heidat katsottiin pa-
rantuneiksi, heidan hoitonsa sairaalassa paatettiin. Parantuneille myts annettiin rahaa
uuden elaméan rakentamiseen. (Pietikdinen 2013: 33.) Euroopan yksi vanhimmista mie-
lisairaaloista on vuonna 1200 perustettu Bethlem. Tosin ensimmaiset mielisairaat poti-
laat tulivat sinne vasta vuonna 1403, silla se oli perustettu alun perin Pyhan Marian luos-

tarina. My6hempina vuosisatoina se muuttui lahes yksinomaan mielisairaita hoitavaksi



laitokseksi. Sairaalan nimi vaannettiin jalkeenpain Bedlamiksi, mina se nyky&aén tunne-
taan. Se siirtyi Lontoon kaupungin omistukseen vuonna 1547, jossa se oli vuoteen 1948
saakka. (Shorter 2005: 5.)

4.2 Sailontalaitoksista parantolalaitoksiksi

Vuonna 1793 Ranskassa, vallankumouksen ajan kuohuvassa Pariisissa, uudistushenki-
nen laakari Philippe Pinel irrotti potilaiden kahleet Bicétren sairaalassa. Vuonna 1795
han teki saman Salpétriéressa naisten sairaalassa. Pinelin tekoa voidaan pitda uuden
aikakauden alkamisen symbolina psykiatrisen potilaan sairaalahoidossa. Teon historial-
lista merkitysta ei vahentanyt se tieto, ettd han ei ollut ensimmainen laékari joka vapautti
potilaat kahleista, tai se, etta Pinel vaihtoi kahleet pakkopaitoihin. Psykiatrit alkoivat to-
teuttaa valistuksen ihanteita eli humaaniutta, edistyksellisyytta ja tieteellisyytta. He olivat
nyt uuden laéketieteellisen erikoisalan pelottomia edellakavijoita. Laakari Johann Lan-
germann vapautti Pinelin innoittamana Saksan Bayreuthissa potilaat kahleistaan. (Pieti-
k&inen 2013: 69.)

Pinel katsoi vuonna 1795, etta sen aikaiset mielisairaiden turvalaitokset palvelivat pelk-
kind yhteiskunnalle "vaarallisten” ihmisten sailontapaikkoina. Hanen mukaansa naiden
laitosten johtajat olivat vailla tietdmysta ja inhimillisyyttd, jonka takia sairaita hoidettiin
julmuudella ja vakivallalla. Pinel kielsi potilaiden lyémisen Bicétren sairaalassa, ja salli
voimakeinot vain potilaan rauhoittamiseksi tai vdliaikaisen eristyksen mahdollista-
miseksi. (Pietikainen 2013: 72.) Vaikka Pinel vapautti mielisairaiden oloja ja kannatti hu-
manitaarisia uudistusihanteita, piti han kuitenkin potilaiden sulkemista laitoksiin hy6dylli-
sena hoitomenetelmana. Mielisairaalahoito pyrittiin jarjestamaan hénen johdolla tera-
peuttiseksi kuumilla kylvyilla ja paivat tayttavalla jarjestelmallisella toiminnalla. TAma te-

rapeuttinen hoito oli Pinelin mukaan myds moraalista hoitoa. (Shorter 2005: 12-13.)

Saksalainen laaketieteen uudistaja ja poliitikko Johann Reil julkaisi vuonna 1803 kirjan
"Rapsodioita mentaalisesta hoidosta mielisairauksissa”, jolla han pyrki tuomaan ilmi mie-
lisairaiden hadan ja tarpeen mielisairaaloiden perustamiselle. Reil luonnehti sen aikaisia
hullujenhuoneita "rotankoloiksi”, jonne yhteiskunta sysaa ne joita pitda vaivana. (Pieti-
kéinen 2013: 84.) Mielisairaanhoidon historiassa 1800-luvun lapi jatkuneen murroskau-
den takia oli vaikeampi endéd puolustaa mielisairaiden hoitoa rinta rinnan rikollisten

kanssa. Seurauksena syntyi uusia parantolalaitoksia, jotka olivat kokonaan erotettu van-



hoista sailontalaitoksista. Ensimmaéiset parantolalaitokset olivat Sonnensteinin linna Sak-
sassa vuonna 1811 ja Siegburg Preussissa vuonna 1826, ja niiss& hoidettiin &killiseen
psykoosiin sairastaneita. Uskottiin, ettd nailla potilailla oli parantumismahdollisuus, ja
saildminen vanhanaikaisiin laitoksiin olisi heille vain vahingollista. Ensimmaiset paranto-
lalaitokset perustettiin tavallisesti luostareihin ja linnoihin, mutta pian jouduttiin rakenta-
maan nimenomaan mielisairaanhoitoon raataldityja hoitolaitoksia. Kasitykset eri mieli-
sairauksista olivat vielékin hyvin sekavia ja epamaaraisia, joten rakennusten pohjapiirus-
tukset olivat usein persoonallisen nakgisia. Pohjapiirustukset saattoivat olla ristin, ympy-
ran tai tAhden muotoisia, ja ne sisalsivat lukuisia yksityishuoneita, silla potilaiden erista-
minen toisistaan katsottiin hyddylliseksi. Talla tyylilla oli rakennettu Wienin Narrenturm

(kirjaimellisesti “Narrien torni”) joka aloitti toimintansa 1784. (Achté 1991: 24.)

4.3 Psykiatrian edistysaskel

Vuonna 1838 Ranskassa mielisairaalalaki antoi mandaatin maanlaajuisen mielisairaala-
jarjestelman perustamiselle. Tama oli voitto Ranskan psykiatreille, silld valtio oli taten
virallisesti hyvaksynyt psykiatrian ja turvannut sen aseman. Psykiatrit saivat tehtavak-
seen tutkia ja hoitaa mielisairauksia. Lahestyttdessa vuosisadan puolivalia selvisi, etta
mielisairaat eivéat parantuneet odotusten mukaisesti jolloin psykiatreille tuli paine osoittaa
valtiolle hyodyllisyytensa. Epaonnistuessa riskina olisi se, etté psykiatrit menettaisivat jo
saadut etuoikeudet ja se, etta katolisen kirkon auktoriteetti mielenterveyspotilaiden hoi-

tamisessa kasvaisi. (Pietikdinen 2013: 72.)

1800-luvun puolivalin jalkeen Ranskaa ja Englantia voitiin pitd& psykiatrian alalla edisty-
neimpind maina. Saksa oli tuolloin Euroopan johtava suurvalta, ja sen psykiatrinen pai-
nopiste oli Berliinissa. Englannin St. Annen l&&ketieteellisen koulun ensimmaisena viral-
lisena psykiatrian opettajan toimii Royer Collard 1816 alkaen. Ensimmaisi& saksalaisia
psykiatrian professoreita olivat vuodesta 1811 Berliinissa toiminut Horn ja Leipzigissa
vuodesta 1811 toiminut Heinroth. Ranskassa psykiatriaa oli opetettu Philippe Pinelin
ajoista saakka. Vengjalla ensimmainen psykiatrian professori oli vuodesta 1857 Pietarin
laaketieteellis-kirurgisessa akatemiassa toiminut I. M. Balinski. Psykiatrian professori
Wilhelm Ferdinand Ohrsstrom toimi Ruotsin Karoliinisessa instituutissa 1861 alkaen.
(Achté 1991: 33.)



5 Suomalaisen mielisairaanhoidon historiaa

5.1 Keskiaikainen mielisairaanhoito

Sydankeskiajalla rammoille, sairaille, halvaantuneille ja mielisairaille perustettiin pyhéan-
hengenhuoneita uskonnollisten yhteisdjen toimesta. Taustalla oli halu pelastaa sieluja
kadotukselta. Turkuun nama hoitolaitokset ilmestyivat 1300-luvulla ja Viipuriin 1400-lu-
vulla. (Pietikéinen 2013: 35.)

Suomen sairaanhoitolaitoksia kutsuttiin kdyhaintaloiksi keskiajalta aina uuden ajan al-
kuun saakka, ja niihin kerdantyi orpoja, kodittomia ja sairaita koyhid. Sairauden ajaksi
koyhaintalosta sai tilapaisen vuodepaikan, mutta esimerkiksi rammat, sokeat ja psykoot-
tiset olivat pysyvia asukkaita. Mielisairaat kutsuivat kdyhaintaloa “houruinhuoneeksi’”.
Ranskasta Suomeen tulleen Pyhé&nhengen ritarikunta nimesi tietyt kdyhaintalot pyhan-
hengenhuoneiksi. Naita taloja piti ylla erinaiset sen ajan hyvantekevaisyyteen perustuvat
jarjestot, kuten Turun Kauppiaiden Pyhan Nikolauksen kilta joka on mainittu jo vuonna
1335, Pyhan Annan kilta ja piispa Maunu Tavastin vuonna 1449 perustama Pyhan kol-
men kuninkaan Kilta. (Achté 1991: 21.)

5.2 Hospitaalit

Tartuntavaaran muodostava spitaali aiheutti leprapotilaiden eristamisen pyh&nhengen-
huoneista omiin rakennuksiinsa. Yksi tallainen lepraparantola oli vuonna 1335 mainittu
Pyhéan Yrjanan hospitaali, joka toimi Turun pyhdnhengenhuoneen yhteydessa. Sita pi-
dettiin Suomen vanhimpana sairaanhoitolaitoksena. Myéhemmin kyseista laitosta lepra-
parantaloineen ja pyhanhengenhuonetta myoéten kutsuttiin Turun hospitaaliksi. Pyhan-
hengenhuone oli varakas maatilaomistusten, testamenttilahjoitusten, ruokatavaroiden ja
kolehtirahastosta saadun osuuden ansiosta. Vuonna 1568 siella oli 18 spitaalista tai mie-
lisairasta asukasta. (Achté 1991: 21.)

Turun hospitaali tuhoutui tulipalossa vuonna 1593, ja se rakennettiin uudestaan toiselle

tontille. Vuonna 1622 Turun hospitaali suljettiin ja asukkaat siirrettin samana vuonna



valmistuneeseen Seilin hospitaaliin. Turku joutui selvidamaan sata vuotta ilman sairaalaa.
Vuodesta 1445 lahtien Viipurissa toimi Pyhanhengen killan yllapitama pyh&nhengen-
huone, jolla oli maakiinteistja Karjalassa ja laitoksen johtajana toiminut oma pappi.
Vuonna 1711 Viipuri joutui venalaisten miehittamaksi, ja pyhanhengenhuone muutti Mik-
keliin. (Achté 1991: 22.)

Vaikka hospitaalit syntyivat 1600-1700-lukujen taitteessa ensisijaisesti spitaalisten
hoito- ja eristamistarvetta varten, niihin otettiin silti mielisairaita ja vaikeasti vammaisia.
Niihin aikoihin mielisairaita hoidettiin eristamalla sikéali kun he aiheuttivat ymparistolle
hairita. Kuitenkin suurin osa mielisairaista asuivat kotonaan vailla hoitoa. Mielisairaiden
laakarinhoito oli tavallisesti samankaltaista kuin sisatautien hoidossa, eli suonenisken-
taa, peraruiskeita ja oksennuslaakkeitd. Kuitenkin ndma jaivat vain varakkaiden mielisai-
raiden hyddynnettaviksi. Mielisairauteen suhtauduttiin vielakin uskonnollissavytteisesti:
Paholainen riivasi mielisairaan sielua, ja sairaus oli usein Jumalan rangaistus pahoista
teoista. Laakaritkaan eivat kyseenalaistaneet tallaista suhtautumista, ja oikeutettuna li-
sarangaistuksena he toteuttivat eristamista, kahlehtimista ja kaltoinkohtelua. Mielisai-
raita pidettiin vaarallisina, silla kuten kulkutautien myds pahan uskottiin tarttuvan ihmi-
sesta toiseen. Pelko sai ihmisyhteistt eristamaan mielisairaansa laitoksiin, ja koska var-
sinaisia mielisairaanhoitolaitoksia ei ollut heidat laitettiin lepraparantoloihin. Mielisairaat
olivat laitosasukkien hierarkiassa alempana kuin leprapotilaat. Siin& missa spitaalisilla
oli edes jonkinlaisia hoitajia, mielisairailla oli vain vartijoita. He joutuivat taydellisesti hos-

pitaalin esimiehen ja henkilokunnan armoille. (Achté 1991: 22.)

Mielisairaanhoidossa alkoi 1700-luvun lopulla toinen vaihe, jota varitti valistuksen ajan
arvot ja filantropia. Mielisairaanhoidon toisen kehitysvaiheen keskeisia lahtdkohtia oli na-
kemys, ettd vain |adkarit pystyivat hoitamaan ja parantamaan mielisairaita. Samaan tu-
lokseen oltiin paatymassa myos Suomessa. Vuonna 1810 Josef Pippin, Suomen ensim-
mainen kirurgian ja lapsenpaaston professori, esitti mietinndn, jonka tarkoitus oli paran-
taa Suomen ladkintalaitoksia. Han esitti, etta mielisairaanhoidossa ladkarin antama hoito
oli valttamatonta. (Salo 1992: 102.)

5.3 Lasaretit

Suomeen perustettiin vuosina 1756—1799 yhteensa seitseman laaninlasarettia, jotka

olivat kuntien yllapitamia pienid sairaanhoitolaitoksia. Ensimmainen niistéa perustettiin



Turkuun, ja se aloitti toimintansa kuusipaikkaisena vuonna 1759. Lasareteissa saatettiin
hoitaa my6s mielisairaita. Hoitoihin kuului oksennuskuurit ja kylpy. Serafimer-ritarikun-
nan kilta sai vuonna 1791 tehtavakseen perustaa lasaretin jokaiseen laéniin. Lasarettei-
hin varattiin muutamia paikkoja mielisairaiden kahden kuukauden pituista koehoitoa var-
ten. Laaninlasaretit siirtyivat 1800-luvulla ladkintakollegion alaisuuteen ja ne alkoivat
saada valtion rahoitusta. Jokaiseen lasarettiin kuului 1a&kéari. Niissa oli toiminnan alussa
somaattisesti sairaille potilaille 2-12 paikkaa. Lasaretteihin ei spitaalipotilaita huolittu,
mutta itse sairauskin on 1800-luvulla hdviaméassa Suomesta. Veneeristen tautien eli su-
kupuolitautien lisdantyessa niita varten rakennettiin omia osastoja. Periaatteessa potilai-
den taytyi maksaa itse hoitonsa, mutta kdyhien sairaanhoitokustannukset maksoi asuin-
kunta. Vuodesta 1814 lahtien mielisairaanhoitoa harjoitettiin myds Kuopion laaninlasa-
retissa. Mielisairauksia siella hoidettiin antamalla englanninsuolaa ja kamferia sisaisesti
tai kylmia kaareita ja espanjankéarpasvoidetta ulkoisesti. (Achté 1991: 23, Salo 1992:
102.)

6 Seilin hospitaali

6.1 Hospitaali keskelle saaristoa

Vuonna 1619 perustettiin Seilin hospitaali 70 leprapotilaalle kuningas Kustaa Il Adolfin
kaskysta. Se avautui vuonna 1622 ja laki maarasi spitaalipotilaat eristettavaksi loppuela-
makseen Seilin saarelle. (Salo 1992: 101.) Seilin saari sijaitsi Nauvon pitajassa Turusta
30 kilometria lounaaseen. Saaresta 6 kilometri& edelleen lounaaseen sijaitsi Nauvon Kir-
konkyla. Saari oli puolentoista nelidkilometrin kokoinen, sen pituus oli kolme kilometria
ja leveys 500—-600 metrid sairaalarakennusten kohdalta. Saaren luonto vaihteli reheva-

kasvuisista pelloista niittyihin ja lehtoihin. (Achté — Turunen 1976: 14.)

Seilin hospitaalin yllapito rahoitettiin niilla varoilla, jotka oli aikaisemmin tarkoitettu Pyhan
Yrjon hospitaalin ja pyh&nhengenhuoneen yllapitoon. Hospitaali alkoi saada vuosien
saatossa lisarahoitusta maakiinteistojen vuokratuloilla, hoitopaikan lunastusmaksuilla ja

almuilla. Lunastusmaksulla tarkoitetaan maksua, jolla potilas lunastaa paikkansa sairaa-
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lasta loppuidkseen. Mikali potilaalta olisi jAdnyt omaisuutta kuolemansa jalkeen, ne oli-
sivat siirtyneet laitoksen omistukseen. Aluksi henkilokuntaa oli hospitaalissa niukasti. Po-
tilaat saivat huolehtia itse ruoan laittamisesta ja toisistaan huolehtimisesta. (Achté 1976:
14-15.)

Seilin hospitaali oli Suomen ensimmainen mielisairaala (Achté 1976: 1). Vuonna 1624
laitokseen alettiin ottaa mielisairaita, joihin sovellettiin samaa eristamis- ja lunastusmak-
sujarjestelmaa kuin spitaalipotilaisiin. (Achté 1991: 22—-23.) Laitokseen tulevan potilaan
piti suorittaa 20 taalerin maksu ja tuoda oma ruumiskirstu mukanaan. Kaupunki tai pitaja
suorittivat varattomien potilaiden maksun. (Salo 1992: 101.) Mielisairaat saapuivat hos-
pitaaliin pyhanhengenhuoneen hoidokkien mukana ja heita varten rakennettiin paasaa-
relle kirkon lahelle asuntola, sauna ja talousrakennuksia. Pastori Carl Pictorius oli en-
simmainen historiankirjoihin jaanyt psykiatrinen potilas Seilin hospitaalissa. Han oli jou-
tunut jattdmaan virkansa vuonna 1633 sairautena takia. Pastori Pictorius viettikin lop-

pueldménsa potilaana Seilissa. (Achté 1976: 14.)

1600-luvun loppupuolella potilaita oli hospitaalissa noin 60. Luku oli niin suuri, etta heita
varten jouduttiin tekemé&an erillinen rakennus, jossa oli nelja huonetta. Potilaiden kuollei-
suus oli vuosittain noin 20-30 %. Vuosien 1664—-1696 aikana Seilin sairaalasta uloskir-
jattiin 15 potilasta, kun taas karanneita oli 6 ja kuolleita 379. Laitoksen henkilékuntaan
kuului niihin aikoihin pastori, kappalainen, esimies, tyonjohtaja, myllari, seppa, karjakko,
piika, kaksi renkia ja kaksi paallysmiesta. Paallysmiehisté toinen hoiti spitaalisia ja toinen
"puhtaita”, eli mielisairaita. Turun piispa ja laanin maaherra olivat hospitaalin hallinnolli-
sessa johdossa, mutta Nauvon kirkonherra huolehti sijaintinsa vuoksi [Ahemmastéa val-
vonnasta. Potilaat eivat tavallisesti saaneet laakarinhoitoa, lukuun ottamatta spitaalisia
joille Turun akatemian la&ketieteen professori Elias Tillandz antoi vuonna 1686 suo-
neniskuja. (Achté 1976: 15-16.)

6.2 Hospitaaista houruinhoitolaksi

Vuonna 1712 Seilin sairaalassa oli 43 mielenterveyspotilasta ja 37 spitaalista. Laitosta
ei enaa vuoden 1735 jalkeen kutsuttu hospitaaliksi vaan houruinhoitolaksi. Spitaalin ka-
dotessa Suomesta mielisairaiden eristdminen yleistyi. (Salo 1992: 102.) Vuosina 1713~
1721 elettiin Isonvihan aikaa ja suurin osa sairaalan henkilokunnasta seké osa potilaista

pakenivat Ruotsiin. Isollavihalla tarkoitetaan Pohjan sodan (1700-1721) aikaista vena-
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laismiehitysta, jonka aikana venalaisarmeija kohdisti siviilivaestoon vakivaltaa ja rydste-
lyd. Osa Seilin saaren rakennuksista purettiin ja siirrettiin Turkuun venalaisten miehitys-
joukkojen kayttoon. Osa paatyi lahiseudun asukkaiden rydstamiksi: Rakennukset oli tyh-
jennetty liesista, ovista ja ikkunoista. Sairaalarakennusten jalleenrakennusta haittasi tu-
lipalot vuosina 1729 ja 1746. Sairaala-alueella sijainnut vanha kirkko oli jo ennen Isonvi-
han aikaa rappeutunut, joten se purettiin 1733 ja sen tilalle rakennettiin suurempi kirkko.
Mielisairaat saivat istua jumalanpalvelusten aikana muun yleisén joukossa, mutta spi-
taalisia varten oli rakennettu muista eristava aitaus kirkon sisaan ja oma ulko-ovi. (Achté
1976: 17, Zetterberg 1997: 263-265.)

Isonvihan jalkeen spitaalisten maara sairaalassa alkoi huomattavasti laskea samalla
kuin kuolleisuus vaheni. Vuonna 1725 piispa Herman Witte, ladketieteen tohtori P. EIf-
ving ja piirivalskari H. L. Geitel tekivat tarkistuskaynnin hospitaalissa. Hoitotoimenpiteita
he eivat ndhneet tarpeelliseksi ehdottaa. Potilaiden katsottiin hy6tyvan alkoholin kulutta-
misesta, joten heidan annettiin polttaa viinaa itse. Vasta 1736 huomattiin tamén vapaa-
mielisen alkoholipolitikan aiheuttamat ongelmat, kuten potilaiden aiheuttamat tappelut.
Maaherra joutui kieltdmaan viinan polttamisen potilailta, ja jatkossa alkoholia sai ostaa
vain pienen annoksen paivasséa sairaalan esimiehelta. (Achté 1976: 19-20.) Seilin hos-
pitaali joutui huonoon maineeseen. Osasyina saattoivat olla lukuisat eri puutteet ja asia-
kirjoissa ilmeneva potilaista kaytetty loukkaava kieli: kurja, erittain hullu, raukka, rujo ty-
perys ja raivohullu. (Achté 1976: 20.)

Vuonna 1755 maaréattiin kuninkaallisessa kirjeessa, etta hospitaalin tulisi ensisijaisesti
ottaa tasta lahtien mielisairaita. Naiden luku l&ahtikin kasvuun. Vuonna 1768 Valtakunnan
hospitaalien ja lastenkotien ylihallitus maarasi saastsyista vahentaé potilaspaikkoja vii-
teenkymmeneen, vaikka kiireisimmill&a&n laitoksessa saattoi olla 72 mielisairasta kerral-
laan. Vuonna 1785 kuoli hospitaalin viimeinen spitaalinen, Malin Matsdotter Eurasta,
joka oli ollut laitoksessa 52 vuotta. Hospitaalissa oli vuosien 1623—-1785 aikana hoidettu
yhteensa 663 spitaalipotilasta. Matsdotterin kuolema piirsi Seilin historiassa viivan kah-
den aikakauden valiin. 1785-1840 Seilin hospitaalissa hoidettiin vain mielisairaita. Poti-
laiden maara vaihteli tuona ajanjaksona kolmestakymmenesta viiteenkymmeneen. Sa-
malla ajanjaksolla potilaita kirjattiin ulos kolme. Liséksi kolme karkasi. Potilaiden kuollei-
suus oli sangen vaihtelevaa. Hyvin& vuosina kaikki potilaat sailyivat hengissd. Vuonna
1811 kuolleita oli taas 145. Seilin hospitaali oli potilaspaikkojen perusteella edellda maini-

tulla ajanjaksolla Suomen suurin mielisairaala. (Achté 1976: 20-21.)
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Hospitaalin kaikki rakennukset olivat 1800-luvun alkuun saakka hirsirakenteisia. Ensim-
maiset kivirakennukset, kuten keittit, 20-paikkainen sairaala ja kuusipaikkainen ojennus-
rakennus rauhattomille potilaille rakennettin 1801-1803. Ojennusrakennus lienee
erddnlainen vanhan ajan vastine nykyajan eristyshuoneille ja vakivaltaisten potilaiden
osastoille. Potilailla on yhden hengen huoneet, jotka olivat 187 cm x 207 cm kokoisia.
Potilashuoneiden ikkunat sijaitsivat katonrajassa. Kaytavan puolella sijaitsivat huoneiden
[Ammitysuunit. (Achté 1976: 21-22.)

6.3 Suomi siirtyy Vengjan vallan alle

Suomen sodan (1808-1809) seurauksena Suomi liitettiin Venajan keisarikuntaan. Ha-
minan rauhassa neuvoteltin Suomen ja Ruotsin vdlille tdhan paivaan asti sailynyt raja.
(Zetterberg 1997: 373.) Hospitaalien valvonta siirtyi Venajan keisarillisen hallituskonsel-
jin kansliatoimituskunnalle. Toimituskunnan paallikkd Carl Mannerheim teki kesélla 1809
aikana tarkastusretken Seilin saarelle esittelijasihteerin, laéketieteen tohtori F. W. Rad-
loffin seurassa. He totesivat laitoksen olevan sangen kehnosti hoidettu. Vain ruoan riit-
tavyys ja potilaiden osittainen vapaa liikkuvuus saarella nahtiin positiivisina asioina. Sellit
olivat likaiset, silla niit& ei oltu siivottu tai tuuletettu. Ikkunat pysyivat myos keséaisin kiinni.
Suurin osa potilaista oli puolialastomia, kantaen yllaan vain muutamia raasyja. Makuula-
vitsoja ei oltu pehmustettu edes oljilla, vaan potilaan makasivat kovilla lankuilla. Sairaala
oli vankilaakin karumpi paikka potilaalle. Hospitaalin taloudenhoitaja perusteli potilaiden
surkeita olosuhteita silld, ettd maararahoja ei ollut vuode- ja pitovaatteita varten. Talou-
denhoitaja joutui eroamaan tarkastuksen jalkeen. Tata seurasi aika, jolloin kehitettiin pa-
rannuksia organisaatioon, rakennuksiin, talouteen ja potilaiden hoitoon. Potilasluette-
loista alettiin tehda yksityiskohtaisempia. Potilaiden mukanaan tuomaa yksityisomai-
suutta alettiin luetteloida tarkasti. Heilla tuli sdantjen mukaan olla tullessaan mukana
maaratyt vaatteet, papinkirja ja suoritetun lunastusmaksun kuitti. Huomiota kohdistettiin
myds henkildkunnan patevyysvaatimuksiin. 1814 vahvistetun ohjesddnndn mukaan hen-
kilokunnassa kuului olla kaksi renkia, keittdjatar, mallasjuomanpanija, pesijatar, pappi,
ladkarin patevyyden omaava taloudenhoitaja ja paéallysmies, joka sai myds toimia lukka-

rina ja joka omaisi tietoja kirurgiasta. (Achté 1976: 22-3.)

Vuonna 1816 alettiin hospitaaliin ottaa potilaita myds Itd-Suomesta. Keisarin maarayk-
sesta paikkaluku nostettiin kuuteenkymmeneen. Laitoksen lukuisat uudistusprojektit jou-

tuivat kuitenkin viivastymaan vuosilla, silla sinne ei saatu uusien ohjesaantdjen edellyt-
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tamaan taloudenhoitajalaékaria. (Achté 1976: 24.) Vuonna 1819 nimitettiin Erik J. Cum-
menius Seilin sairaalan ensimmaiseksi laékariksi. Samalla han taytti papin ja talouden-
hoitajan virat. (Salo 1992: 102.) Pataljoonan saarnaaja, filosofian ja laéketieteen tohtori
Cummenius kuitenkin sairastui lyhyen ajan kuluttua. Cummeniukselle ei mydnnetty ha-
nen hakemaansa sairaslomaa, vaan sen sijaan hénet erotettiin moittein ja virka jatettiin
taas avoimeksi. (Achté 1976: 24.) Taloudenhoitajana tydskenteli 1820-luvulla ja 1830-
luvun alussa Cavonius-niminen henkild. Cavonius ehdotti 1820-luvulla tydhuoneiden ra-
kentamista ja muutenkin laitoksen tilojen uusimista. Tyéhuoneet olivat potilaiden tyonte-
koa varten. Ajan porvarillisen hengen mukaan mielisairaiden taitoja ja jarjestelmallisyytta
kehitettiin tydnteon avulla. (Salo 1992: 103.)

Kesalla 1822 ilmoitettiin johtokunnalle, etta hospitaali olisi siirrettdva Turkuun. Laitokselle
alettiin etsia uutta sijoituspaikkaa maaherranviraston johdolla, mutta sekin asia pitkittyi.
Turun linnaa kaavailtiin uudeksi mielisairaalaksi kahdesti, vuosina 1825 ja 1830. Syk-
sylla1830 kenraalikuverntori ilmoittikin, etta sotilaskaytdsta vapautettu Turun linna voi-
taisiin luovuttaa mielisairaiden hoitoon. Senaatti vahvisti siirron toteuttamisen. Lukuisien
suunnitteluvuosien aikana jatettiin kuitenkin auki mahdollisuus, ettd Seilid kaytettaisiin

yha mielisairaiden hoitopaikkana. (Achté 1976: 24.)

6.4 Seili turvalaitoksena

Keisari Nikolai | ilmoitti kesélla 1836 Seilin hospitaalin johtokunnalle, etta Helsingin La-
pinlahteen avattaisiin mielisairaala koko Suomen mielisairaita varten. Seilin rakennusten
tulevaisuutta joutuivat miettimaan johtokunta seka kenraalitireht66ri. Keisari antoi helmi-
kuussa 1840 asetuksen, jonka mukaan Seilin hospitaali muutettaisiin turvalaitokseksi
"toivottomia” potilaita varten. Asetuksen mukaan parantumattomuus pystyttiin toteamaan
seuraavasti: mieleltdan sairastunut potilas jarjestettiin alkuhoitoon mieluiten [&&ninlasa-
retissa, jatkohoitoon pian valmistuvaan Lapinlahden sairaalaan ja jos potilas ei sen jal-

keen ollut kotiutuskuntoinen, han péaatyisi Seilin turvalaitokseen. (Achté 1976: 25.)

Seilin hospitaali toimi turvalaitoksena vuosina 1841-1899. Laitos teki yhteisty6ta vuonna
1841 perustetun Lapinlahden sairaalan kanssa. Pian jouduttiin toteamaan, ettd molem-
mat laitokset olivat liilan pienia potilasmaarille. Johtokunta alkoi marraskuussa 1843 Kii-
rehtia Seilin laajennussuunnitelmien taytantéonpanoa. Seiliin rakennettiin 27-paikkainen

uudisrakennus vuonna 1851 Turun kaupunginarkkitehti P. J. Gylichin piirustusten mu-



14

kaan. Potilaspaikkojen maaréa nousi neljastakymmenesta kuuteenkymmeneenseitse-
maan. Seiliin pystyttiin [Ahettdmaan Lapinlahden sairaalasta 20 potilasta kerralla. Paik-
kaluvun noustua sairaalaan paatyi myos ei-parantumattomia potilaita. Seilissa ei viela-
k&an ollut vakituista |&akéarid, joten taloudenhoitaja joutui lahettdm&én potilaita Nauvon
papiston tutkittavaksi. Ne potilaat, jotka pystyivat selviytymaan katekismuskuulusteluista,
vastaanottivat Herran Pyhan Ehtoollisen ja todettiin terveiksi. 1853 tutkittiin talla meto-
dilla kaksi potilaista. Toinen heista vapautui, kun taas toinen karsi luultavasti tenttijanni-

tyksesta ja jouduttiin lahettamaan valittomasti takaisin. (Achté 1976: 27-28.)

Seilin hospitaalissa oli nyt uusi paarakennus, jossa oli yhden hengen potilashuoneista
kahdessa kerroksessa. Potilaiden viihtyvyyteen oli alettu panostaa hiukan enemman.
Saatyhenkildille tilattiin vahan hienompia vaatteita ja joillain potilailla oli jopa oma kaappi.
Hospitaalin taloudenhoitajana toimi vuosina 1833-1854 J. R. Carlson. Hanelta puuttui
ladkarinkoulutus, joten hanen nimityksena virkaan oli valiaikainen. Han joutui eroamaan
sairastumisen takia. Carlssonin seuraaja oli luutnantti ja paroni E. V. Knorring. Knorring
nautti epasaanndllisesta elamastd, johon kuului juopottelu ja hospitaalin varojen kaval-
taminen. Jaatyaan kiinni kavalluksesta paroni todettiin paranoidiseksi ja hanet siirrettiin

oman hospitaalinsa potilaaksi. (Achté 1976: 28.)

Vuonna 1855 Lapilahden sairaalan ylilaékari Leonhard Fahlander teki tarkastusmatkan
Seiliin johtokunnan maarayksesta. Tarkastuskertomuksessa kavi ilmi rakennusten puut-
teet ja lAdkarinhoidon puuttuminen. Fahlader ehdotti seuraavana vuonna, etta hospitaa-
lin siirtoa saaresta alettaisiin harkita uudestaan. Toistuvan arvostelun takia Seilin sai-
raala joutui toimimaan jatkuvan lopettamisuhan alla. Hoitajien arki oli laitoksessa ankeaa
ja yksinaista. Vuonna 1866 kuudesta hoitajasta koostuva henkilékunta valitti pienta palk-
kaansa vedoten elintasokustannusten kohoamiseen. Siihen aikaan hoitajien vuosipalkka
oli noin 115 markkaa. Havainnollistamiseksi kilo voita Turun torilla maksoi 1,5 markkaa.
Kymmenen vuotta my6hemmin valittaminen palkittiin ja hoitajien vuosipalkka nousi l&hes
viiteensataan markkaan. (Achté 1976: 29-31.)

Vuonna 1883 laitospaikkojen maara vahennettiin 51:een, joista viisi varattiin kriminaa-
limielisairaille naisille (Achté 1976: 33). Vuonna 1888 Seilin sairaalasta siirrettiin 10 mies-
potilasta Ryhmattylan (entinen Suomen kunta) piirilaékarin piiriin. Kyseiset potilaat olivat
hiljaisia ja noudattivat siisteytta. Heidat sijoitettiin yksittain talonpoikaisperheisiin, ja jo-

kaisen potilaan hoitomaksu oli 400 markkaa vuodessa. Vaikka mielisairaiden elamét uu-
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sissa kodeissaan sujuivat ilman mainittuja ongelmia, vuonna 1896 ehdotti 1a&kintdhalli-
tus, ettd kyseisten potilaiden menehdyttya sijoitukset lakkautettaisiin kokonaan. Sijoitta-
misen tarkeimpéna ehtona pidettiin perheen laheista etéisyytta sairaalaan. Maalaisoloja
ja etenkin pientiloja pidettiin sopivimpana paikkoina mielisairaiden sijoituspaikkoina. Val-
vonnan tehostamiseksi suotuisinta olisi potilaiden sijoittaminen [ahekkéain, esimerkiksi
samaan tai vierekkaisiin kyliin. Parhaana pidetty metodi oli se, ettd ensin muutamat avi-
oituneet hoitajat ottaisivat potilaan huostaansa kotiin sairaalan lahistélle. Sitd mukaan,
kun lahella asuvat ihmiset tottuisivat mielisairaiden lasnaoloon, naita voitaisiin alkaa ot-

taa lahikyliin ja jopa kaupunkeihin. (Suomen terveydenhoito-lehti 1902, 80-81.)

Vuosisadan lopussa potilasluetteloihin merkittiin ensimmaiset laéketieteelliset diagnoo-
sit, joista yleisimpia olivat mania, dementia ja paranoia. Toisinaan teksteissa vilahti myos
melancholia, idiotia ja monomania. 1889 kaikki miespotilaat siirrettiin Kékisalmen uuteen
turvalaitokseen lukuun ottamatta perhehoidossa olevia. Seilin hospitaali sai ensimmai-
sen oman laakarinsa vuonna 1899. Arthur Dahlin oli valittu myds Nauvon ensimmaiseksi
kunnanlaakariksi. Han asui Nauvon kirkonkylassa ja vieraili laitoksessa kerran viikossa.
Dahlin kirjasi entistd tarkempia diagnooseja potilasluetteloihin. Vuosittain sairaalassa
kuoli 0-6 potilasta, tavallisesti sydpaan, keuhkotuberkuloosiin tai sydanvikaan. (Achté
1976: 37-38.)

Seili sai uuden taloudenhoitajan vuonna 1904, Armas Hollanderin. Suomen ja muun
maailman tuulet eivat kantautuneet herkasti Seilin sairaalaan. 1914 elokuun alussa sai-

raalaan saapui Laakintohallituksen ilmoitus, jonka mukaan maa on sotatilassa. Suomen

itsenaistymisesta vuonna 1917 ei sairaalaan tullut virallista ilmoitusta. (Achté 1976: 38.)

7 Lapinlahden sairaalan historiaa

7.1 Houruinhoitolaksi perustetaan Helsinkiin
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Siviiliasiain toimituskunta asetti vuonna 1835 komitean mielisairaanhoidon jarjesta-
miseksi. Toimituskunta laittoi alulle idean Lapinlahden "houruinhoitolaitoksen” rakenta-
misesta. Paikan talle sairaalalle valitsivat laékintdhallituksen p&éjohtaja Haartman ja jul-
kisen rakennustoimen intendentti C. L. Engel. Haartmanin ehdotuksesta laitos sijoitettiin
Lapinlahden viereiseen niemekkeeseen. Tarkoituksena oli, etta sijainti olisi [&hella Hel-
sinki&, mutta kuitenkin tarpeeksi kaukana kaupungin halinasta ja inmisista. Muita valitun

sijainnin etuja oli sitd ymparodiva syva vesi ja kavelypolut. (Achté 1991: 43.)

Vuonna 1837 keisari Nikolai | myonsi Lapinlahden sairaalalle 2500 hopearuplan kaksi-
vuotisen matka-apurahan, jonka turvin tohtori Fahlander tutustui ulkomaalaisiin sairaa-
loihin ja niiden hoitomenetelmiin. Talla opintomatkalla saatuja kokemuksia oli tarkoitus
soveltaa Lapinlahden sairaalan suunnittelussa. Kaytanndssa Fahlander vastasi lahinna
sairaalan kalustuksesta ja sisustuksesta, silla Lapinlahden sairaala oli jo valmiiksi suun-
niteltu. Matka-apuraha ei kattanut nuoren tohtori kaikkia matkakuluja, vaan han joutui
kayttamaan omia rahojaan. Lapinlahden sairaalan suunnittelussa kaytettiin sellijarjestel-
maa, joka oli jo muualla Euroopassa vanhanaikaiseksi todettu. Fahlander ilmaisi usein
tyytymattomyyttadn tahan ratkaisuun. Palatessaan Suomeen hanet nimitettiin Lapinlah-
den sairaalan ensimmaiseksi ylilaakariksi. (Achté 1974: 34.)

Huhtikuun 13. paivana vuonna 1841 "Finlands Allmanna Tidning” —lehti ilmoitti, ettda myo-
hemmin samana vuonna heindkuun 1. paivana avattaisiin uusi hoitolaitos mielisairaita
varten, noudattaen keisari Nikolai I:n kaksi kuukautta aiemmin antaman asetuksen maa-
rayksia psyykkisesti sairastuneiden hoidon jarjestdmisesta. Osa Kruununpyyn hospitaa-
lin potilaista siirrettiin Turkuun, josta siirrettiin taas myoéhemmin 8 potilasta Seilin sairaa-
laan ja 10 Lapinlahden sairaalaan. Naita potilaita pidettiin "parantumattomina”. Houruin-
hoidon johtokunta ilmoitti, ettd ennen kuin potilaat voitiin vastaanottaa Lapinlahteen, ku-
vern6orien tulisi [Ahettdéd naisté potilastiedot johtokunnalle. Johtokunta ehdotti senaatille,
ettd houruinhoidon rahasto maksaisi niiden varattomien potilaiden hoito, jotka koehoi-
toon otettuina joutuisivat vipymaan sairaalassa yli kaksi kuukautta. Senaatti suostui eh-
dotukseen. (Achté 1974: 33.)

Ensimmainen potilas saapui sairaalaan 11. heindkuuta 1841. Han oli mustalaisnainen
nimeltdan Brita G. ja hanen oletettiin olleen psyykkisesti sairas lapsuudestaan saakka.

Britan saamasta hoidosta ei 16ydy tarkempia kuvauksia kuin se, etta se jai tuloksetto-
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maksi. Heindkuun aikana Lapinlahden houruinhoitolaitokseen saapui kolme muuta poti-
lasta. Monet sairaalan ensimmaisenad vuotena saapuneet potilaat siirrettiin Seiliin tai

uloskirjattiin parantumattomina. (Achté 1991: 56.)

Vuonna 1841 valmistunut Lapinlahden sairaala mahdollisti Suomessa kliinisen psykiat-
risen opetuksen. 4. helmikuuta vuonna 1840 annetussa mielisairaanhoitoasetuksessa
maarattiin linnan- ja lasaretinladkareiden koulutusvaatimukset. Psykiatriaa oli aikaisem-
min opetettu osana kliinista ladketiedetta, joka kasitti lahinnd sisatautiopin. Tasta l6ytyy
merkintéja Turun akatemian professoriin Johan Haartmanin vuosina 1770—1780 pita-
mista luennoista, jotka han julkaisi vuosina 1779—1781 vaittskirjasarjana nimeltaan
Sciagraphia Morborum. Sarjan viidennessa osassa kahdeksasta kasitellddn sen ajan
mielisairauksia ja neurologiaa ajalle tyypilliselld tautiopilla. Haartman kuvasi Ruotsin Tie-
deakatemian julkaisussa kayttamidan hoitomenetelmia mielisairaisiin, kuten suonenis-
kemista ja laakitsemista. Haartman néki mielisairaudet somaattisina vaivoina: Hypo-
kondria ja hysteria johtuivat hanen mukaansa verenkiertohairiostad maksassa, pernassa,
kohdussa ja suolistossa. Sairauden aiheuttajia olivat taas huono tydasento, ummetus ja
naisten kireat liivit ja muutenkin keholle epamukava muoti. Kolmekymmenta vuotta
Haartmanin vaitoskirjasarjan ilmestymisestd Johan Agapetus Torngren luennoi sielun
asuinsijasta, unesta ja valvetilasta seka ennustuksista ja aavistuksista laéketieteen opis-
kelijoille. (Achté 1991: 34.)

7.2 Lapinlahden sairaala tohtori Fahlanderin aikana

Lapinlahden toiminnan alkuaikoina yliladkarina oli tohtori L. Fahlander. Henkilékuntaan
kuului pastori, taloudenhoitaja, paallysmies, johtajatar, nelja mielisairaanhoitajaa ja nelja
mielisairaanhoitajatarta, kaksi pesijatarta, porttivahti seka apumies. Fahlander huomasi,
vuonna 1843, ettd kun miesten puoli (osastot oli jaettu sukupuolten mukaan) oli koko
ajan tdynna, naisten puoli oli puolillaan. Han myds kiinnitti huomiota siihen, ettad osastoa
epasiisteille ja levottomille potilaille ei ollut. NAma hairitsivat muita potilaita meteldimalla
oisin. Helmikuussa 1845 sairaalan johtokunta ilmoitti keisarille, ettd Lapinlahden hou-
ruinhoitolaitoksen parantumattomien potilaiden maaréa kasitti lahes puolet kaikista poti-
laista. Siksi Seiliin oli syytd saada enemman vuodepaikkoja, jotta Lapinlahden sairaala
voisi keskittyd enemman akuuttiin psykiatriseen hoitoon. Johtokunta ehdotti, ettd Lapin-
lahden sairaala ottaisi enaa ainoastaan sellaisia potilaita, jotka tulivat Uudenmaan laanin

alueelta koehoitoon tai varakkaita potilaita taysihoitoon. (Achté 1991: 58-59.)
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Mielisairauksiin liittyva kasitteet ja asenteet heijastuivat arkkitehtuurisiin ratkaisuihin,
joita mielisairaanhoitolaitoksissa sovellettiin. Inspiraatiota naihin rakennuksiin haettiin
vankiloista. 1800-luvun alussa potilashuoneita voitiin kuvailla kellarimaisiksi tiloiksi, joita
koristi kalteri-ikkuna joista potilas ei voinut katsoa ulos, riippulukolla varustettu vahvasti
raudoitettu ovi ja laatikkomainen oljilla peitelty kivinen tai puinen vuode. Nurkassa saattoi
olla pakkotuoli. Kivilattia oli yleensa kalteva, jotta potilaan eritteet paasisivat tietysta koh-
dasta valumaan ulos. Potilashuoneessa oli luonnollisesti huono ilma, ja usein mielisairas
joutui viettdmaan siella suurimman osan valveillaoloajastaan. Sairaaloiden yleistilojen
ilme oli synkka, ja huonekalut oli usein niitattu tai naulattu lattiaan kiinni. Purjekankaista
tehtiin yksiosaisia vaatteita sairaille, ja niihin liitettin nahkaremmeja, naamioita, pakko-
késineita- ja paitoja. (Achté 1991: 24.)

1800-luvun alussa vallitsi kasitys, jonka mukaan psykiatriset potilaat olivat parantumat-
tomia eika siihen ollut hoitokeinoja. 1820-luvulla tama kasitys alkoi murtua ja ymmarret-
tiin, ettd mielisairaista osalla oli mahdollisuus parantua. Noihin aikoihin mielenterveyson-
gelmiin liittyi yleisesti vahva stigma, ja psyykkisesti sairastuneet mielellaan eristettiin pois
muiden ihmisten silmista. Stigmaan liittyi uskonnollinen kasitys mielisairaudesta jumalan
rangaistuksena ei-toivotusta kaytoksestd. Omaiset saattoivat hylata mielisairaan per-
heenjasenen. 1820-luvulla l&dkarit olivat keskittyneet somaattisesti sairaiden hoitoon.
Psykiatriset potilaat olivat silloin papin vastuulla, mutta vastuu oli hiljalleen siirtymassa
l[adkareille. Ladkareilla ei tosin ollut minkaanlaista kokemusta psykiatristen potilaiden
hoidosta. Koko 1800-luvun alkupuoliskon ajan psykiatrian opetus laakareille oli harvi-
naista. Kokemattomuus ja harhakasitys parantumattomuudesta olivat syyna potilaiden
huonoon kohteluun. My6s Lapinlahden sairaalassa sovellettiin sellaisia pakkokeinoja,
jotka voidaan tulkita potilaiden huonona kohteluna, kuten pakkopaitojen kaytt6a. (Achté
1974: 35-6.) Sen liséksi kaytettiin pakkomuhveja, pakkokasineita, jalkakahleita ja jalka-
rautoja. (Achté 1974: 39). Nykyaan akuutin aggressiivisen potilaan hoidossa saatetaan
kayttaa leposide-eristystd, missé kadet, vyotaro ja jalat sidotaan vuoteeseen. Vanhanai-
kainen pakkopaita jattda jalat vapaaksi, jolloin potilas saa teoriassa liikkua itsekseen
osastolla. Heraa kysymys, onko leposide primitiivisempi hoitomuoto kuin pakkopaita. Le-

poside-eristykset pyritaan pitamaan lyhyina valiaikaisina, toisin kuin pakkopaidan kéaytto.

Lapinlahden sairaalassa kaytettiin hoitomenetelmina ulostuslddkkeiden, oksettavien ai-
neiden, stimulanttien ja peraruiskeiden kayttéa seké kuppaamista ja laskimoveren las-

kemista. Naiden menetelmien kayttd perustui siihen kasitykseen, ettd kehosta poistuisi
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epapuhtaat aineet hien, ulosteen, virtsan, oksennuksen, veren tai sylien mukana. La-
pinlahdessa kéaytettiin jo 1840 kylpyhoitoa, joka oli silloin varsin tavallinen psykiatrisen
potilaan hoitomuoto my®ds muualla maailmassa. Kylpevan potilaan p&aélle heitettiin
verkko, joka esti hantd nousemasta ammeesta. (Achté 1974: 37-39.)

7.3 Lapinlahden sairaala tohtori Saelanin aikana

Toukokuun 13. pdivana vuonna 1868 erosi Fahlander ylilaakarin virasta. Laéketieteen ja
kirurgian tohtori A. Th. Saelan nimitettiin Lapinlahden sairaalan ylilaékariksi 30. joulu-
kuuta samana vuonna. Kyseisessa virassa han viihtyi yhtajaksoisesti lahes 40 vuoden
ajan, siis 1904 asti jolloin han erosi. Vuonna 1834 syntynyt mies oli Suomen itsemurhia
tutkimalla saanut laaketieteen ja kirurgian tohtorin arvon. Valmistuttuaan han oli tydsken-
nellyt Lapinlahden keskuslaitoksen alilagkéarind. Eksentrisena tunnettu Saelan oli luon-
teenpiirteiltdén tarkka ja velvollisuudentuntoinen. Han piti puutarhanhoitoa terapeutti-
sena toimintana potilaille. Lapinlahdessa oli kymmenia erilaisia kukkalajeja ja koriste-
pensaita. Sielld oli puutarhurinakin kunnostautuneen Saelanin suosimia daaleja, pioneja,
leukoijia, astereita, salkoruusuja ja sarkyneitd sydamid. Sairaalan puistossa oli myods
luonnonkasveja: kylmanvuokkoja seka sini-, valko- ja keltavuokkoja. Vuonna 1892 puu-
tarhassa kasveja oli Saelanin muistiinpanojen mukaan yli 300. Puistossa on viel& jéljella
Saelanin istuttamia puita. (Achté 1974: 65.)

Ensimmaisessa vuosikertomuksessaan Saelan huomaultti siita, etta Lapinlahden sairaa-
lassa ei ollut omaa osastoa epasiisteille tai vakivaltaisille potilaille. Han esitti Laakinto-
hallitukselle selliosastoa tarpeellisena lisdné sairaalaan. Perusteena oli akuuttia hoitoa
vaativien potilaiden lisdantyminen. Eristysosastot valmistuivat vuoden 1877 heiné-
kuussa, ja laajennustdiden yhteydessa potilaspaikat kasvoivat 95:sta 130:een. Henkil6-
kuntaa palkattiin myos liséa kahden mieshoitajat, kahden hoitajattaren ja kahden pesi-
jattaren voimin. (Achté 1974: 66.)

7.4  Aleksis Kivi psykiatrisena potilaana
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Kesékuun ensimmaisend paivana 1871 Lapinlahden sairaalaan saapui sangen kuuluisa
potilas. Kirjailija Aleksis Kivi kirjattiin sisdan diagnoosilla keskivaikea masennus. Sairau-
den taustalla oli oletetusti "loukattu kirjailijakunnia”, juoppous ja verenvahyys. Ylilaakari
Saelan kirjoitti Kivesté yht& paljon muistiinpanoja kuin muistakin potilaista taman kuului-
suusstatuksesta huolimatta. Muistiinpanoissaan Saelan oli luonnehtinut Kive& "aina her-
mostuneeksi” ja "itserakkaaksi", mita pidettiin merkkina itsetunnon vauriosta. Samojen
kirjoitusten mukaan Kivella oli erityisen herkk& autonominen hermosto, joka johti helposti
fyysisesti ilmeneviin oireisiin, kuten paansarkyyn ja yleiseen tuskaisuuteen. Kivi karsi
toistuvasti levottomuudesta ja vasymyksesta. Potilaan veli kavi tiettdvasti vierailemassa
sairaalassa. Kesan kuluessa Kiven kaytdés muuttui levottomammaksi ja rauhattomam-
maksi. Han alkoi kérsia vuodekastelusta syyskuun alussa ja hanta alettiin laakita morfii-
nilla. Kiven puhe alkoi muuttua irralliseksi ja epaselvaksi. Oireet tulkittiin psykoottisuuden
syvenemiseksi. Marraskuussa hanen tiedetddn huutaen toistuvasti lausetta "concordia-
satan". Viimeinen merkinta Aleksis Kivesta laadittiin 16. Helmikuuta 1872, jossa lyhyesti
mainittiin etta Kivi ei endad puhunut vaan huusi, ja ettd han oli todennut olevansa vasynyt
ja sairas. (Achté 1982: 166—168.)

Sairaalahoitonsa aikana Kivi ei juurikaan puhunut muille potilaille. Lapinlahden sairaalan
ja suomalaisen mielenterveyshoidon historiaa laajasti tutkinut Kalle Achté on tulkinnut

sairaskertomuksista etta Kivi oli hoidossa estynyt ja autistinen. (Achté 1982: 167.)

7.5 Sairaalan vaiheet ennen itsenaistymista

Vuonna 1875 yleisin diagnoosi Lapinlahden sairaalan potilaille oli melancholia eli ma-
sennustila. Toisena tuli mania (kiihkomielisyys) ja kolmantena paranoia (vainoharhai-
suus). Harvinaisimmat taudinmuodot olivat vajaamielisyys ja juoppohulluus, kutakin sai-

rautta edusti yksi potilas sairaalassa. (Achté 1974: 69-70.)

Siviilitoimituskunta ehdotti vuonna 1899, ettd Lapinlahden "parantumattomat” potilaat
siirrettaisiin Pitkaniemen keskuslaitokseen. Ylilaakari Saelan ei pitanyt siviilitoimituskun-
nan ja laakintéhallituksen tapaa jakaa mielisairaita parantuviin ja parantumattomiin, silla
kaytannodssa taman eron tekeminen potilaiden valilla oli hyvinkin vaikeaa. Saelan itse
suosi ilmaisua "akillista tai kroonista mielitautia potevat potilaat”’. Han ehdotti 43 potilaan

siirtAmista Pitkaniemeen, mutta vain 30 suostuttiin ottamaan vastaan. (Achté 1974: 79.)
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Vuoden 1900 vuosikertomuksessa kavi ilmi, ettd vuoden aikana Lapinlahden sairaalassa
hoidettiin 189 potilasta ja etta keskimaaréinen hoitoaika oli 235 vuorokautta potilasta
kohden. (Achté 1974: 80.)

Vuonna 1904 poistettiin Lapinlahden sairaalasta kaikki mielisairaiden pakkohoitotoimen-
piteet. Samanlaista kehitystd nakyi silloin myds Englannissa ja monessa muussa
maassa. (Achté 1974: 37-39. Professori Saelan erosi Lapinlahden keskuslaitoksen ja
ylildaakarin virasta omasta pyynnostaan vuoden 1904 syyskuussa. (Achté 1974: 80.) Yli-
ladkarin avointa viransijaisuutta olivat hakeneet kirurgian tohtorit Christian Sibelius seka
Jarl Hagelstam. Sibelius esitettiin laakintdhallituksen toimesta hyvaksyttavaksi virkaate-
kevaksi ylilaakariksi, ja vakinaisen paikan han sai vuonna 1909. Opintomatkansa Sibe-
lius teki Skandinavian maiden ja Saksan mielisairaaloihin, joissa han tutki kaytannon
jarjestelyja. Naita Sibelius sovelsikin Lapinlahdessa. Sellijarjestelma jai syrjaan ja sen
korvasivat valvonta-, makuu-, kylpy-, rajatila- ja lastenosastot. Makuuttaminen oli yha
suosittu hoitomenetelma. Pakkopaidat jaivat mydskin pois Sibeliuksen Saksasta saa-
mien vaikutteiden mukaisesti. Psykoanalyysia ei han pitanyt vakavasti otettavana hoi-
tona potilaille. Christian Sibelius kehitti ja uudisti koko Suomen mielisairaanhoitoa
vuonna 1905 siihen tarkoitukseen asetetussa komiteassa. Suomen psykiatriayhdistyk-
sen puheenjohtaja oli h&n vuodesta 1913 lahtien. Mielenterveysseuran puheenjohtajana
Sibelius oli vuosina 1913-1919. (Achté 1974: 82—83.)

Muutoksen tarve heijasti psykiatriaan liittyvien asenteiden ja arvojen kehitystd maail-
malla. Vuonna 1916 perusti Sibelius osaston neuroottisille ja "rajatapauspotilaille”, joka
oli kotimainen vastine ulkomaiden kevyempdaa hoitoa vaativien potilaiden osastolle. Tar-
peeksi varhainen hoidon aloittaminen oli Sibeliuksen p&atavoite. Lapinlahden sairaala
oli rakennettu sellihoitoa varten, joten vaadittiin suuria korjaushankkeita, jotta voitaisiin
rakentaa valvontaosastoja, kylpytiloja, paivahuoneita, parempaa tuuletusta ja parempaa
valaistusta. Potilaille tuli saada paremmat tyéskentelymahdollisuudet sairaalan sisalla.
Nama korjaustyot suoritettiin vuosina 1905-1906. Levottomien potilaiden oleskelupai-
kaksi aidattiin kahden ja puolen metrin séleaidalla merenlahdelle antava nurmikkoalue.
Selliosastoista puolet poistettiin, joidenka tilalle tuli kaytavia miesten ja naisten osastoille
seka kahdeksan kylpyammeen kylpyhuone. Remonttitdiden jlkeen sairaalassa oli kuusi

valvontaosastoa, johon kuhunkin mahtui 14-15 potilasta. (Achté 1974: 84-85.)
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Tarvetta oli uusittujen tilojen tultua myés koulutetulle henkilékunnalle. Sairaalassa ol
vuoden 1905 loppuessa 14 hoitajaa 130 potilasta kohti, ja vuonna 1906 hoitajien maaréa
oli kasvanut 21:een. 1910-luvulla hoitajia oli 28. Sibelius painotti hoitohenkildkunnan
koulutusta, joten han laati anomuksen senaatille, jossa ehdotettiin parempia palkkaetuja
ylakansakoulun tai yliladkarin hyvéksyvan anatomian kurssin suorittaneille hoitohenkil6-
kuntaan kuuluville. Vaikka tah&n suostuttiinkin vuonna 1906, ei lopputulos ollut vieldkaan
Sibeliusta tyydyttava. Siksi han jarjesti kevaalla 1913 mielisairaanhoitokurssin. Tama oli
ensimmainen lajiaan. Kurssi kesti kuusi kuukautta ja siihen oli kahdeksan osallistujaa.
Vuodesta 1917 lahtien kurssin suorittaminen kesti vuoden. 1906 alettiin koulutettuja
naishoitajia ottaa miesosastoille toéihin. Sina vuonna miesosastoilla tydskenteli yhteensa
kaksi naista. (Achté 1974: 84-86.)

8 Niuvanniemen sairaala

8.1 Pohjoinen mielisairaala perustetaan maatilalle

Jo 1850-luvulla Kuopio oli valikoitunut sopivaksi paikaksi pohjoisen Suomen mielisairaa-
laa varten. Kriteereina paikan valinnalle olivat hyvat likenneyhteydet, viljelykelpoinen ja
lohkottavaksi soveltuva maa ja sopiva etaisyys kaupunkiin. Sairaala ei saanut olla aivan
korvessa, muttei mydskaan lahella kaupungin halindd. Vaatimukset taytti Fagernasin
suuri maatila, johon kuului saariomistuksia. Maanmittari Johan Melartinin perikunta
omisti tilan, kunnes se pakkolunastettiin sairaalaa varten valtion toimesta 45 000 mar-
kalla. Maatilan alkuperaisia rakennuksia kuten pitkaa aittarakennusta kaytettiin pakkolu-
nastuksen jalkeen sairaalan tiloina, ja lisaksi vuonna 1887 alettiin rakentamaan tallia,

navettaa, tuparakennusta, vajarakennuksia ja jaakellaria. (Vuorio 2010: 19-22.)

Sairaalan ensimmainen yliladkari Axel Hardh valittiin virkaansa heinakuussa 1884 sai-
raalan toiminnan kaynnistamista varten (Vuorio 2010: 25). Ruotsinkielisella Hardhilla oli
oma henkilokohtainen palvelukunta virkatalossaan ja kaksi piikaa. Ylilagkarin palkka oli
8000 markkaa vuodessa, mika oli 23-kertainen mieshoitajan palkkaan verrattuna. (Vuo-
rio 2010: 38).
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Vuonna 1885 palkattiin sairaalaan viisi hoitajaa ja seitseméan hoitajatarta. Hoitajia laitok-
sessa oli vuosikymmenen lopulla 17. Levottomien ja valvontaa tarvitsevien potilaiden
vuoksi sairaalassa lisattiin vuonna 1891 hoitajien méaraa siten, ettéd mieshoitajia oli 11
ja naishoitajia 9. Mieshoitajien palkka oli tavallisesti 350 markkaa vuodessa, kun nais-
hoitajien vuosipalkka oli 250. Alhaisen palkan takia hoitohenkildkunnan vaihtuvuus oli
suurta, suurimmillaan 40 prosenttia hoitajista vaihtui vuoden aikana. Palkan lisdksi pe-
runoiden ja juureksien kasvattaminen sairaalan alueella oli valttamaton lisa perheellisille
hoitajille. My6s asunto ja ruoka kuuluivat hoitohenkilékunnan luontaisetuihin. Sairaalan
henkilokuntaan kuuluivat myds kolme piikaa, nelja renkia, eméannoitsija, palovahti, lam-
mitt&ja, leipuri, sepp4, ja vahtimestari. Laitoksen henkilokuntaa oli kuin pienessé kylassa.
Sairaala tydllisti perheen useampia jasenia: Ensimmaisen virkaan valitun hoitajan Alek-
sander Saxbomin puoliso teki toita sairaalan pesulassa. Parilla oli seitseman lasta, josta
viisi liittyi vanhetessaan sairaalan henkilokuntaan. (Vuorio 2010: 30, 64.) Sairaalan me-
not olivat vuonna 1894 yhteensa 154 895 markkaa. Henkilékunnan palkat olivat tasta
vaatimattomat 27 prosenttia, kun taas ruokatalous kattoi 45 prosenttia menoista. (Vuorio
2010: 50.)

Potilaspaikkoja oli alussa 120. Sairaalaan oli suuri tungos, ja sinne jouduttiin ottamaan
sisélle seitseman potilasta jo ennen avautumistaan. Laitoksesta liikkui kertomuksia "sei-
nahulluista” joilla tarkoitettiin kirjaimellisesti potilaita, jotka olivat kahlittu raudoilla seiniin.
Ensimmainen potilas oli Mikael J., 34-vuotias mies Liperista. Hanta oli pidetty kahden
vuoden ajan kahlittuna kaulastaan saunassa, jonka seurauksena kahleet olivat syopy-
neet hanen kaulaansa. Kun mies vaivoin saatiin irrotettua kahleista, oli han hyppinyt
ilosta pienen lapsen lailla. Niuvanniemessa han sai diagnoosikseen paranoia temporalis.
(Vuorio 2010: 39.)

Vuonna 1890 valmistui tillinen sikalarakennus, jonka sata sikaa kuului kirjanpidollisesti
ja tyonjohdollisesti yliladkarille. Siat s6ivat keittion ruoantéhteitd ja vastapalvelukseksi
tuottivat noin 7000 kiloa lihaa vuodessa keittidlle. Etenkin miesrakennuksen Il (nyky&an
osastot 5 ja 6) potilaat ja hoitajat saivat karsia sikalan hajusta vield 1960-luvulla. Hajuti-
lannetta ei parantanut erillinen ulkohuussi, joka oli sijoitettu sikalan eteen. (Vuorio 2010:
31)

Otto Reinhold Helin nimitettiin vuonna 1886 ensimmaisena Niuvanniemen sairaalan ali-
ladkarin virkaan. Vuonna 1892 sairaala sai toisen, suomenkielisen alilaakarin viran joka

saatiin taytetyksi vasta 1895. J. A. Ahlén oli sairaalan ensimmaisen ylihoitaja. Han ol
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koulutukseltaan farmaseutti ja h&nen vastuullaan oli ladkkeet ja osin niiden valmistami-
nen. Vuoden kuluttua J. Kainulaisesta tuli hAnen seuraajansa. TAman seuraaja taas oli
Edvin Lehti6 aina vuoteen 1926 saakka. Lehtion jalkeen aloitti ylihoitajattarena kauppias-
perheen tytar Agatha Harald, joka vuonna 1888 oli tutustunut valtion apurahalla Kéépen-
haminan, Malmon, Lundin, Tukholman ja Uppsalan mielisairaaloihin. (Vuorio 2010: 34—
35.)

8.2 Hoitoon liittyvéat asenteet ja arvot Niuvanniemessa

Ylilaakari Hardh julisti hoitoperiaatteensa ensimmaisessa vuosikertomuksessa, jonka
han lahetti ladkinthallitukselle. Hoitohenkilokunnalta vaadittiin hellaa, ystavallista ja kér-
sivéllista asennetta mielisairaiden kohtaamisessa. Tallaista soveliasta ja tervehdyttavaa
henkea kutsui Hardh "psyykkiseksi hygieniaksi”. Potilaiden rauhoittamisessa sopivia kei-
noja olivat vuosikertomuksen mukaan eristdminen ja pakkopaita, mutta térkein hoitotapa
oli vuodelepo. Muita mainittuja hoitoja olivat kdarehoidot, hieronnat sekd koko- ja puoli-
kylvyt. Hardh mainitsi kayttavansa unilaakkeina narkoottisia aineita kuten morfiinia ja oo-
piumia seka hullukaalista valmistettavaa skopolaminia. Myos pahanhajuinen paraldehydi
oli suosittu uniladke. Psykiatriassa Hardh kaytti mielelladn samoja elimistoa vahvistavia
toonikumeja kuten sisatautipotilaidenkin hoidossa, esimerkiksi rautavalmisteita. Potilaita
pakkosyotettiin sen varjolla, etta hyvaa ravitsemusta pidettiin onnistuneen hoidon perus-
tana. Vaikeaoireiset potilaat eivat kuitenkaan nailla konsteilla parantuneet. Lakiin kirjat-
tiin vuonna 1889 pakkokeinottomuuden periaate. Vuoden 1888 jalkeen Niuvanniemen
sairaalaan ei enaa mielelldadn otettu raivosairaita potilaita, silla nama eivat olleet sa-
moissa huoneissa muiden kanssa. Jo hakemusten perusteella kaannytettiin "parantu-

mattomiksi” leimatut potilaat. (Vuorio 2010: 41-42).

Saaty-yhteiskunnan nakymattomat raja-aidat piirtyivat myos potilaiden valille. Varatto-
mille sairaalassa oli vapaapaikkoja. Maksullisten sairaalapaikkojen hintaluokkia oli kaik-
kiaan nelja, vildestakymmenesta pennista neljaan markkaan. Suurin osa potilaista kuului
yhden markan maksuluokkaan. Ylemman maksuluokan potilaat saivat parempaa ruo-
kaa, hienommin kalustettuja yksityishuoneita ja oikeuden omien vaatteiden kayttoéon.
Heille oli tarkoitettu Herrasvaen osastot mies- ja naisosasto |:n rakennuksissa. Heidan
kaytdossaan oli potilaskirjasto vuodesta 1887 alkaen, ja lisaksi osastoille tilattiin useita

suomen- ja ruotsinkielisia sanoma- ja aikakausilehtia. Potilaiden sosiaalisia taustoja tut-
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kinut Jaana Laitinen selvitti, ettd Niuvanniemen potilaista vuosina 1886—1909 51 pro-
senttia olivat maaseudun maatonta vakea, 22,4 prosenttia talonpoikia, 5,3 prosenttia
kaupunkien tyo6laisia, 6,5 prosenttia kaupungin kasity6laisia, 7,7 prosenttia saatylaistaus-
taisia, 2 prosenttia lyseolaisia ja loput alempia viran- tai toimenhaltijoita. (Vuorio 2010:
42-44).

Vastaanottolaitokselle tuttuun tapaan potilaiden vaihtuvuus ensimmaisten vuosien ai-
kana oli suuri. Vuonna 1886 sisadéankirjattujen potilaiden suhde laitoksessa hoidettuihin
potilaisiin oli 62,9 prosenttia, ja vuoteen 1894 luku pysyi 50 prosentin tuntumassa. Sai-
raalan laajentuessa potilaita voitiin ottaa yhd enemman sisaan. Vuonna kirjattiin sisaan
ennatykselliset 227 potilasta. Ylilaakari Hardhin kaudella vaihtuvuus oli ennéatyksellisen
nopeaa. Potilaan terveydentilan maarittely olikin yksin yliladkarin vastuulla. Hardh kirjoitti
varsin usein potilaita ulos terveina tai parantuneina. (Vuorio 2010: 45-46). Laajennusten
valmistuttua Niuvanniemen sairaala saavutti tdyden mittansa 1890-luvun puolivéalissa.
Se otti paikkansa maan suurimpana mielisairaalana kolmellasadalla ja kymmenella sai-
raalasijalla seké& kolmella laékarilla. Toisen alilaakarin viran taytti silloin Emil Arthur Lin-
droth. Sairaala koki lyhyen ajan sisélla useita muutoksia, silla alilagkari Karl August
Kraepelien menehtyi vuonna 1896 ja hénet korvasi Sigfrid Wilhelm Liljeblom. Ylila&kari
Axel Hardh menehtyi taas vuonna 1898 57 vuoden iassa, josta seurasi vuosisadan lop-
puun asti sijaisuuksia ja ladkaripulaa. (Vuorio 2010: 48.) Ylilaakari Hardhin mielisairaan-
hoidon aikakausi oli paattynyt umpikujaan. Sairaala oli ahdattu tayteen potilaita, joita pi-
dettiin parantumattomina. Tama teki sdadosten edellyttamasta akuutisti sairastuneiden
potilaiden vastaanottamisesta vaikeaa. Sairaalaan jonotti 137 potilasta vuonna 1899,
kun jatkohoitoon ohjattujen tai menehtyneiden maaré oli 27. Kaikesta huolimatta koko
1890-luvun pisin jonotusaika oli yhdeksan kuukautta. (Vuorio 2010: 51.)

8.3 Pakkokeinoja vahennetaan hiljalleen

Vuoden 1899 lokakuussa ylilddkarin virkaan nimitettiin 34-vuotias Albert Bjorkman, joka
oli kolme vuotta aiemmin valmistunut laéketieteen lisensiaatiksi. Bjorkmanilla oli parin
vuoden ty6kokemus Lapinlahden sairaalasta. Hanelle mydnnettiin 5000 markan matka-
stipendi, jonka turvin hanen oli tarkoitus tutustua mielisairaiden hoitoon Saksassa, psy-
kiatrian karkimaassa. Bjorkman tapasikin psykiatrian huippunimia matkallaan, ja pisim-

paan han viihtyi Emil Kraepelinin klinikalla Heidelbergissa, jossa han oppi teoreettista
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psykiatriaa. Bjorkman tutustui myos muitten Euroopan maiden tunnettuihin mielisairaa-
loihin, kuten Lontoon Bethlemiin ja Ranskassa Salpétriereen ja Bicétreen. Ulko-
maanopiskeluja pidettiin valttamattomana tapana opettaa laakareitd, ja se olikin varsin
yleista. (Vuorio 2010: 52-53.) Bjorkmanin téarkein opetus, jonka hén toi ulkomailta Suo-
meen, oli pakkokeinojen poistaminen. Hoidon tuli olla potilaalle levollinen turvasatama.
Erilaisilla terapeuttisilla menetelmilld aiottiin sitten pelastaa potilaan psyykeen sirpaleet
lopulliselta tuhoutumiselta. (Vuorio 2010: 55.) Ylihoitaja Agatha Haraldin kuolema
vuonna 1902 paatti sairaalan johdon uudelleenjarjestelyn ajan. Agathan sisar Armida

nimitettiin h&nen seuraajakseen. (Vuorio 2010: 54.)

Niuvanniemi oli edellékavija inhimillisen hoitoideologian toteuttajana. Toisin kuin Lapin-
lahden sairaalassa, Niuvanniemea ei oltu rakennettu selliperiaatteella. (Vuorio 2010: 56.)
Vuonna 1908 Senaatti myodnsi ladkintahallituksen esityksestd 13 100 markan maarara-
han sairaalan korjaus- ja muuntot6ihin, jotka kattoivat muun muassa kylpyhuoneen
muuttamisen hoitohenkildkunnan ruokailu- ja oleskelutilaksi. (Suomalainen Wirallinen
Lehti: No 197, 1.)

Verkkosangyt olivat oleellisen osa vuodehoitoa. Vuonna 1904 verkkosankyja oli mies-
osastoilla 14 ja naisosastoilla 11. Akuutisti sairas tai vakivaltainen potilas saatettiin pitda
vuorokauden makuulla vuoteessa verkon avulla. Myds pakkopaitaa ja pakkokasineita
kaytettiin tilanteen ja sen mukaan, mik& ruumiinosa piti potilaalta sitoa. (Vuorio 2010:
57.)

Ylilaékari Bjorkman uskoi, ettd valvonnalla voidaan joissain méaarin korvata jatkuvaa eris-
tamisté ja pakkokeinoja. Han esitti elektronisten kontrollikellojen hankkimista sairaalaan.
Samanlaisen Bjérkman oli nahnyt Kristinehamnin sairaalassa Ruotsissa. Neljalle valvon-
taosastolle rakennettiin kontrollikellosysteemi, ja jokaiselle osastolle tuli nelja kontakti-
kelloa. Hoitaja painoi kontaktikellon nappia kymmenen minuutin vélein, disin puolen tun-
nin valein. N&in varmistettiin etta hoitaja ainakin olisi kellon laheisyydessa jatkuvasti. Ta-
man tehtavan laiminlyonnista seurasi hoitajalla erilaisia rangaistuksia, kuten palkanalen-
nuksia tai erottaminen. Herkedmattoman tarkkailemisen lisaksi oli myos perinteisempia
psykiatrisia hoitomuotoja: Vuodelepo, ravitsemus ja rauhoittavat kylvyt. Vaarallisimmat
ja karkailualttimmat potilaat hoidettiin vuoteisiin. Vuodehoito oli niin vakiintunutta silloin,

ettd vuonna 1914 vuodepotilaita oli 34 prosenttia miespotilaista ja 57 prosenttia naispo-
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tilaista. 23 prosentin ero johtui ylilaakari Lindrothin mukaan siitd, etta naiset olivat vaki-
valtaisempia, levottomampia ja siivottomampia kuin miespotilaat, jonka takia he tarvitsi-

vat enemman vuodehoitoa. (Vuorio 2010: 56-57.)

Emil Arthur Lindroth oli vuorossa ylilaakariksi vuonna 1910 oltuaan Niuvanniemessa vii-
meiset 25 vuotta |Adketieteen lisensiaattina. Han hoitikin virkaa kahdenkymmenen vuo-
den ajan. Joukkopako aliladkarien viroista alkoi vuonna 1916. Kun ensimmaisen maail-
mansodan inflaatio alkoi purra, pakeni moni alilaédkari muihin parempipalkkaisiin virkoi-
hin. Heidan tilalleen saatiin vain tilapaisia ladkintohallituksen laakareita. (Vuorio 2010:
81.)

9 Opinnaytetyodn luotettavuus ja eettisyys

Taman opinnaytetydn luotettavuutta arvioimme tarkastelemalla kriittisesti hankittua ja
kaytettya materiaalia ja lahteita seka tarkastelemalla niiden luotettavuutta. Luotettavuu-
den ongelmana on ollut materiaalin niukkuus, silla suurin osa kayttdmistamme lahteista
on saman henkilon kirjoittamia teoksia. Materiaalia ei 16ytynyt kattavasti kaikista mieli-
sairaaloista, joista halusimme kertoa. Kuitenkin [dytamamme ja kayttamamme materiaali
tukee tiedon luotettavuutta tiedon ollessa eri lahteissd yhtenaista. Suuren osan kirjalli-
sesta materiaalista, jota olemme opinnaytetydssa kayttaneet, on peraisin Kalle Achtén
useista eri teoksista. Luotettavuuden kannalta olisi varmastikin suotuisampaa kayttaa
useiden eri ihmisten luomia teoksia, mutta Achté lienee ainoa suomalainen joka on yhta
kattavasti ja laajasti kirjoittanut maamme mielisairaaloista. Sen takia hanen kirjoituk-

siinsa torm&aminen lahteitd etsiessa on ollut hyvin helppoa.

Tama opinnaytetyo on toteutettu eettisesti seké luotettavasti ja sitd tehdessa on hyddyn-
netty hyvaa tieteellista kaytantoa. Tieteellista kaytantoa loukatessa, opinnaytetydn teko-
prosessissa voi tekija syyllistya vilppiin tai piittaamattomuuteen. Tiedonhankintamene-
telmat ovat olleet eettisia seka Hoitotybn museon vapaaehtoisen neuvot ja ohjaus ovat

taydentaneet tyota.
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10 Pohdinta ja johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella Seilin, Lapinlahden ja Niuvanniemen
sairaaloiden syntya ja historiaa ennen Suomen itsenadistymista. On mielenkiintoista
koota tietoa ndiden kolmen mielisairaalan syntyhistoriasta ja verrata aikoinaan vallinneita
arvoja oman aikamme psykiatrisiin hoitolaitoksiin ja arvoihin seka moraalisiin lahtékoh-
tiimme. Mielisairaaloita perustettaessa psykiatrisia sairauksia, kuten monia somaattisia-
kin sairauksia, hoidettiin ladketieteen sijaan kristinuskolla. Sairauden syyna pidettiin
usein syntié ja psykiatrien, laakarien seka hoitajien sijaa pitivat usein papin ja parantajat.
Kenties vahvasta uskonnollisesta harhakuvasta kaikuvat vielakin nykypaivaan psykiatri-
siin sairauksiin liittyva stigma ja sietdméatén haped. Psykiatrian stigmatisaatio on tosin
laantunut aalloittain 1ahinna 1900-luvun jalkipuoliskolla ja se on laantumassa edelleen,
laaketieteen kehityksen seurauksena seké tietoisuuden lisdantymisen myota.

Vanhat mielisairaalat olivat vankilarakennusten inspiroimia sailontapaikkoja, joiden
avulla potilaat haluttiin osaksi eristaa yhteiskunnasta. Potilaiden sykéayksittain tapahtunut
vapautuminen seka henkisista ettd konkreettisista kahleista tapahtui usein ulkomaalais-
ten esimerkkien johdolla. Nyt lienee perusteltua todeta, ettd ihmisten yksildnvapauksia
kunnioitetaan tdman paivan Suomessa enemman kuin sen ajanjakson aikana mihin
opinnaytetydmme keskittyi. Tama yksilénvapauden edistysaskel heijastuu yhteiskunnan
jokaiselle osa-alueelle. Nykydan vankeustuomioita karsivilla seka pakkohoidossa olevilla
ihmisill& on oikeus inhimilliseen kohteluun ja mielekkaaseen elamaan, jolloin vankiloiden
olosuhteet seké suljettujen osastojen ymparistd on muuttunut kodinomaisemmaksi. Psy-
kiatrisessa sairaalahoidossa individualismin voittokulku nakyy potilaseristysten ja pakko-
keinojen vahenemisena. Potilaaseen kohdistuvasta pakon kayttdmisesta on mielenter-
veyslaissa ja pakkokeinolaissa tehty sovellettavaksi vain vimeisena hoitokeinona. Taméa
vahentaa hoitajan tai laakarin mielivaltaista potilaan kohtelua, mutta se myos vahentaa
muiden potilaiden ja henkilékunnan turvallisuutta. Kun potilaan yksilonvapauden kunni-
oittaminen ja turvallisuuden takaaminen ovat kumpikin moraalisia padmaaria, joutuu hoi-

tohenkilokunta joskus kriisitilanteissa laiminlydmaan yhta toteuttaakseen toista.

Vanhojen mielisairaaloiden rakentaminen ja syntyminen on kuitenkin ollut suuri edistys-

askel psykiatristen potilaiden hoitoon, vaikkakin kasitykset eri psykiatrisista sairauksista
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ovat olleet viela hajanaisia ja alkeellisia. Somaattisten ja psykiatristen vaivojen erottami-
nen oli vaikeaa, eik& voitu ajatella, ettd sairauteen olisi muita hoitokeinoja kun eristami-
nen yhteiskunnasta ja niin sanotusti "rankaiseminen”, kunnes 1820 luvulla murtui k&sitys
parantumattomuudesta. Historian edetesséa sairaaloiden henkilokunta on muuttunut ja
tana paivana potilaita hoitaa vain asianmukaisen koulutuksen omaavat henkil6t. Hoita-
jien vélilla oli aikoinaan suuri vaihtuvuus ja nais — ja mieshoitajien valilla kovat palkka-
erot, joka on osaltaan johtunut myos yhteiskuntamallista. Nykyaan téllaisia palkkaeroja
ei ole havaittavissa, yhteiskunnankin kehittymisen myota tasa-arvoisempaan suuntaan.
Suomalaiset psykiatriseen hoitoon erikoistuneet sairaalat elavat tallakin hetkella jatku-
vassa muutoksessa. Lapinlahden sairaala lopetti toimintansa vuonna 2008 ja Kellokos-
ken sairaala on muutoksen alla, kun osastoja keskitetdan hiljalleen muualle. Myds Hel-
singin Laakson sairaala-alueelle suunnitellaan koko paakaupunkiseudun psykiatristen
osastojen keskittymaa. Jos psykiatriset sairaalat ovat historiassa olleet oman aikansa
arvojen nakoisia, on mielenkiintoista nahda, millaisilla arvoilla uusia suomalaisia mieli-
sairaaloita rakennetaan ja miten ne tulevat eroamaan ja kehittymaan taman hetkisten

sairaaloiden toiminnasta.
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