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Anu Rissanen

VEDEN MERKITYS MIELISAIRAALOIDEN
MUUTTUVISSA HOITOKULTTUUREISSA

Vesi on vanha parannuskeino, jota on nautittu seké sisdisesti ettd
kylpyjen kautta ulkoisesti. Vanhat sanonnat kuten “’vesi on eldmén
eliksiiri” ja ”vesi voitehista vanhin” kuvastavat titd hyvin. Vesi liit-
tyy nykyaén paitsi konkreettiseen ruumiilliseen kokemukseen pe-
seytymisestd hygienian! kautta, myds symboliseen tulkintaan syn-
tien ja epapuhtauksien pudistamisesta ja niiden kautta syntyneiden
sairauksien hoitamisesta (Douglas 2000; Nolan 1996, 24). Myds
psykiatrian historiassa vesi on ollut 1700—1800-lukujen vaihteesta
lahtien monella tapaa lasna potilaiden arjessa sairaalan seinien sisé-
puolella. Téstd huolimatta sen merkityksid mielisairaalapotilaiden
elamaissa ei ole juurikaan tutkittu potilaskertomusten avulla.?
Tassa artikkelissa kasittelen veden merkityksia ja niiden muu-
tosta mielisairaalapotilaan eldmissd padasiassa 1900-luvun alus-
ta aina 1980-luvulle saakka puhtauteen liittyvistd sekd hoidollisis-
ta ja terapeuttisista nakokulmista. Tarkastelen, miten vettd kaytet-
tiin psykiatrisissa hoitomuodoissa ja mihin sen hoidollisten vaiku-
tusten tulkittiin perustuvan. Tutkin my0s, heijastuivatko 1950-1u-
vulla kiynnistyneet muutokset ja uudistukset sekd hoitomuodoissa
ettd hoitoideologioissa veden merkitykseen hoitodiskurssissa. Ka-
sittelen artikkelissa my0s mielisairaalalaitoksissa veteen liittynytta
puhtauden tematiikkaa ja sen ilmenemista osastojen arkipdivassa.
Psykiatrisessa laitoshoidossa 1900-luku merkitsee uusien hoito-
muotojen kayttoonottoa ja entisten muuntumista. Uudet hoitokei-
not muuttivat paitsi koulutusta myds kaytannon hoitotyota, mika
heijastui mielisairaanhoidon ja laitosten hoitokulttuureihin. Uudet
tavat ja kaytinteet kohtasivat vanhojen hoitajien keskuudessa voi-
makastakin muutosvastarintaa, joka saattoi heijastua esimerkiksi
tiettyjen hoitokeinojen ja hoitotapojen suosimisessa. Myos pakon
ja pakonomaisiksi miellettyjen hoitokeinojen kiyttdminen ja niista
luopuminen liittyvit eri mielisairaaloiden omanlaisiin hoitokulttuu-



reihin. Veden erilaiset ja muuttuvat merkitykset seka kayttotarkoi-
tukset kuvaavat hyvin hoitoon liittyvid kulttuurisia siirtymia.

Artikkelin padkontekstin muodostaa vuonna 1926 toimintan-
sa aloittanut Siilinjdrven piirimielisairaala, josta kdytdn my0s sen
myO6hempad nimed Harjamaki. Sairaala oli Pohjois-Savon kuntien
omistama laitos, jonka potilaspaikkaluku kasvoi alkuperiisesta 126
paikasta yli 900 sairassijaan 1960-luvun lopussa. Alussa sairaala
toimi pédasiassa helppohoitoisten kroonisten potilaiden laitokse-
na, mutta vuoden 1952 mielisairaslain muutoksen mydta siita tuli
vuonna 1958 Pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin keskussairaa-
la. Samalla Harjamien tehtéviksi vakiintui akuuttien sairastapaus-
ten vastaanotto seka vaikeahoitoisten kroonikkopotilaiden hoitami-
nen.

Arkistoaineistoni koostuu Harjaméen sairaalan arkistossa sii-
lyneistd potilaskertomuksista sekd sairaalan vuosikertomuksista,
joista veden kéytto sekd hoitomuotona ettd osana terapiaa nousee
kiinnostavasti esille.®> Muistitietoaineisto eli hoitajien haastattelut
ja heidén kirjoituksensa* kuvaavat paitsi sairaalan arkea, myos sii-
hen kuuluneita rutiineja ja kéytanteitd esimerkiksi siivouksen, puh-
tauden ja hoitotoimenpiteiden kohdalla. Naissd muistelmissa esille
nousee vahvasti osastotilojen puhtauden retoriikka. Tutkimuskirjal-
lisuudesta hoitomuotojen historiaa kasittelevit teokset ja artikkelit
sekd Suomen mielisairaaloista kirjoitetut historiat avaavat kylpy- ja
kiedehoitojen toteuttamisen yleisid linjoja. Hoitokaytanteet olivat
suomalaisissa miclisairaaloissa melko samankaltaisia, mutta eria-
vaisyyksid aiheuttivat esimerkiksi sairaaloiden hoitoideologiat seka
potilaiden sairauden laatu.

Potilaskertomukset koostuvat esi- ja ldhettamistiedoista,’ 1aaka-
rien kirjoittamista lehdistad sekd henkilokunnan tayttdmasta osiosta,
joka 1950-luvun loppuun saakka oli symboleista koostuva tietolo-
make, josta henkilokunta kaytti nimitysta kurva. Sittemmin lomake
muuttui potilaan toiminnasta, kayttaytymisesta, ladkityksesta seka
mahdollista hoitotoimenpiteisté kertovaksi kirjalliseksi osioksi. Po-
tilaiden oma aéni kuuluu potilaskertomuksista valitettavan harvoin.
Tosin osa henkilokunnasta kirjasi ylos potilaiden mielipiteitd kun-
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nostaan, hoidoista sekd yleensa elamésta sairaalassa. Sairauskerto-
muksiin sisdltyy my0s potilaiden kirjeitd sekd muita teksteja. Ker-
tomukset koostuvat kuitenkin 1dhinna henkilokunnan tulkinnoista,
jotka rakentuvat potilaan kaytoksen, ulkoisen olemuksen seké ker-
toman varaan. Kun hahmotan niiden lahteiden kautta veden merki-
tyksid potilaiden elamaéssa, tulkitsen siis jo ainakin kertaalleen tul-
kittuja merkityksia. Potilaskertomusten kohdalla kyseessé on usein
padosin ladkarin ladketieteellisten merkitysten kautta tekemé tul-
kinta. Katson kuitenkin, ettd tallakin tavoin syntyneen ldhteen kaut-
ta veden merkityksid potilaan maailmassa on mahdollista tarkastel-
la. Mielisairaala oli oma erittéin suljettu ja hierarkkinen maailman-
sa, jossa potilaan osana oli valitettavan kauan ottaa passiivisena ob-
jektina vastaan hoitohenkilokunnan taholta tulleita viesteji. Samal-
la on muistettava, ettd tuossa pienoisyhteiskunnassa arki rakentui
potilaiden kaytoksesti ja toiminnasta. Hoitohenkilokunnan rooli oli
tarkkailla, kuitenkin niin, ettd he omasivat paitanti- ja toimeenpa-
novallan joko ohjaamalla, kidskemalla tai rajoittamalla.

Nykyisessé yleisldédketieteen kielessd hoito ja terapia tarkoitta-
vat pitkalti samaa eli toimenpiteitd, joita tehdddn sairauden tai sen
oireiden lievittdmiseksi ja parantamiseksi sekd potilaan kuntoutta-
miseksi. Tdssé artikkelissa teen niiden vilille eron niin, ettd kay-
tan hoito-termia késitellessani toimenpiteitd, joita henkilokunta teki
potilaalle lddkarin méédrayksestd. Potilaan mielipidettd ei yleensa
kysytty, joten toimenpiteisiin voidaan liittdd vastentahtoisuus ja
pakkokeinon luonne. Kyseessé oli siis hyvin autoritdirinen hoito-
ajattelu. Terapia-nimitystd kdytan, kun kyseessd on tapahtuma, jo-
hon potilas on osallistunut vapaasti ja omasta tahdostaan. Varsinkin
1960-luvulta ldhtien terapiaan liitettiin my0ds potilaan aktiivisuus ja
oma toimijuus hoitoprosessissaan.

Hoito- ja terapiamerkitysten kohdalla artikkelini taustoittuu me-
dikalisaatioon, joka voidaan ulottaa my6s muutoksiin ladketieteel-
lisessd hoidossa ja psykiatrisissa hoitokésitteissd. Peter Condrad
kayttaa ladketieteellisen ideologian kasitettd, jolla hén tarkoittaa
ladketieteellisten tai ndenndislddketieteellisten maaritelmien seké
retoriikan kayttod kisitteellistettdessd tai hoidettaessa ei-ladketie-
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teellisid ongelmia (Conrad 1979, 6-9; Rintala 1995; ks. my6s Vuo-
ri 1983). Laajennan artikkelissani tdtd niakemystd hoitoideologian
kasitteiden muuttumiseen: ladketieteellisen ideologian myd6ta vir-
kistaytymisesta tulee terapiaa eli sithen liitetddn kuntouttava mer-
kitys. Puhtauden tematiikkaa késittelen Mary Douglasin strukturaa-
lisen niakemyksen kautta, jossa kayttdytymisen taustalla ndhdaan
opitut, kognitiiviset rakenteet. Rakenteet luovat sosiaaliset tavat ra-
jata asiat ja toiminnot kategorioihin, joille samalla annetaan moraa-
linen perustelu (Douglas 2000). Puhtaus kytkeytyy kasitteend myos
medikalisaatioon: puhtaus mielletdin bakteerittomuudeksi, joka on
edellytys terveydelle.

”Kaikkinainen kylpy vaikuttaa edullisesti”

Karin Neuman-Rahn kirjoitti edelld mainitut sanat ensimmaéiseen
suomalaisille sairaanhoitajaoppilaille tarkoitettuun teokseen pai-
nottaessaan kylpyhoitojen ja potilaan henkilkohtaisen puhtauden
merkitystd mielisairaalassa (Neuman-Rahn 1927, 189). Potilaan
saapuessa mielisairaalaan hénet vietiin “’puhdistuskylpyyn, jon-
ka yhteydessd my0s tukka pestddn huolellisesti ja kynnet leikataan
seka tarkistetaan, onko hénessd syOpaldisia, ihottumia, mustelmia
tai muuta tavallisuudesta poikkeavaa, mika aiheuttaisi toimenpitei-
ta” (Kinnunen 1943, 44). Ensimmaiisen kylvyn merkitysta koros-
tettiin alan oppikirjoissa, silld sen katsottiin olevan tirked osa ensi-
vaikutelmaa, jonka potilas sairaalasta sai (ks. esim. Neuman-Rahn
1927, 248-253).

Péadsdantoisesti potilaat huolehtivat mielisairaaloissa — my0s
Harjamaelld — puhtaudestaan itse. Aamupesu eli kasvojen ja kdsien
pesu suoritettiin kylpyhuoneissa. 1960-luvulla potilaat vietiin kaksi
kertaa viikossa suihkuun suihkuhuoneeseen, jossa esimerkiksi nais-
tentalossa® korkealla sijainneet suihkut avattiin erilliselld koloavai-
mella. Tarvittaessa potilaita avustettiin, jolloin “’tuli pesijékin pes-
tyksi” (Rdma 2016, 126). Sairaalan konehuoneen ylikerrassa sijait-
si sauna, jonne potilaat padsivit kerran viikossa. Naisten krooni-
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sen osaston saunoessa 1960-luvulla osa hoitajista saunoi potilaiden
kanssa osan kuivatessa ja kuljettaessa heita takaisin osastolle. My0s
mielisairaanhoitajaharjoittelijat osallistuivat potilaiden saunottami-
seen. (Laitinen 2016, 159; Rama 2016, 126.) Hoitajien muistelmis-
ta tulee ilmi, ettd saunominen vaikuttaa olleen potilaille rentouttava
ja terapeuttinen kokemus pelkan puhdistautumisen liséaksi.

Harjaméen sairaalassa — kuten muissakin suomalaisissa mieli-
sairaaloissa — oli vield 1970-luvulle saakka hoidettavana myds ke-
hitysvammaisia sekd geriatrisia potilaita. Heitd hoidettiin usein
vuodeosastoilla yhdessd vaikeahoitoisten kroonistuneiden skitso-
freniapotilaiden kanssa. Vuodeosastoilla tyo oli pitkélti perushoi-
toa eli potilaan syottamistid sekd lddkehoitoa. Potilaiden puhtau-
desta huolehdittiin miltei péivittdin ammepesulla, josta huolehtivat
niin harjoittelijat kuin mielisairaanhoitajatkin. Myohemmin vuode-
osastoille tuli kylvettdja. (Ks. esim. Ristolainen 2016, 68; Turunen
2016, 185.)

Monissa hoitajien kirjoituksissa tai haastatteluissa tulee esil-
le sairaalassa vield 1960-luvun puolivilissd ollut voimakas vaa-
de osastotilojen puhtaudesta ja siisteydestd. Harjoittelijoiden piti
muun muassa puunata lattioita, pestd ikkunoita, vaihtaa pyyhkeita,
kuurata pesualtaita sekd pedata potilasvuoteet, joiden paivépeittei-
den kuviot ja raidat piti asettaa tarkasti niin, ettd ne olivat huoneen
ovelta katsottuna kaikissa sdngyissa niiden paatyjen suhteen tarkas-
sa ojennuksessa seka asetella potilaiden tossut ojennukseen ennen
kuin ladkéarinkierto alkoi. Mielisairaanhoitajat osallistuivat lakanoi-
den vaihtamiseen sekd hoitivat liinavaatevarastoa, jossa pinkkojen
tuli olla millimetrilleen (Ks. esim. Kokkonen 2016, 109; Rytkonen,
2016, 73; Rama 2016, 123; Rama 2018,18; Suo 2016, 100; haastat-
telu Suo 27.11.2014.)

Puhtauden vaatimus on ymmarrettdva sairaalaolosuhteissa ja
varsinkin mielisairaaloissa vield 1960-luvulla sijainneilla tuberku-
loosiosastoilla (ks. esim. Hakola 2016, 32—-33). Toisaalta siisteys ja
puhtaus olivat osaltaan vakiinnuttamassa sairaalan hierarkkista ar-
kea, jossa “jokaisella oli oma paikkansa ja tehtdvinsé. Térkeinta
oli, etté osasto oli puhdas ja siisti, ja etté kuri ja jarjestys vallitsivat”
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(Turunen 2016, 185). Mary Douglasin teoriaan nojaten epésiisteys
osastoilla oli kategoriasta (jarjestys, normaali) poikkeava anomalia,
joka voitiin poistaa esimerkiksi puunaamalla lattioita ja kuuraamal-
la ikkunoita (Douglas 2000, esim. 4652 ja 78-92). Taméan kaut-
ta voidaan my®0s tulkita osastonhoitaja Marja Rdmén muisto van-
hemmasta mieshoitajasta, joka 1960-luvun alussa kulki harjoitte-
lijan perdssé korjaillen osaston pikkutuolien jarjestystd: Nyt ym-
marrén, ettd mieshoitajalle oli tarkedd ulkoinen yhdenmukaisuus ja
symmetria, tuolithan eivét olleet kaikki samanlaisia” (Rdma 2016,
123).

Hoitomuotona vesi tuli vilillisena elementtind mielisairaanhoi-
toon jo 1700-1800-lukujen vaihteessa kylmien yllatyskylpyjen ja
paan veteen painamisen myotd. Varsinainen hoitava tekija oli tal-
16in voimakas jarkytys, jopa pelko, jonka toivottiin dkillisen sii-
kahtadmisen kautta tuottavan jarjestystd potilaiden vaaristyneeseen
mieleen. Ylldtyskylpy voitiin toteuttaa esimerkiksi uppoavan ve-
neen tai yllattden aukeavan sillan avulla. P4éta pidettiin veden pin-
nan alla niin kauan kuin Herranrukous kesti, muutoin hoito jéi te-
hottomaksi. Pelotemenetelmien kaytto oli yleistd ja jopa moraali-
sen, lempedmman hoidon iséna tunnettu ranskalainen Philippe Pi-
nel (1745-1826) uskoi, ettd sdikdhtdmiselld oli potilasta tervehdyt-
tava vaikutus. (Achté 1975, 96-97; de Young 2015, 308-313.) Po-
tilaat saattoivat olla my0s suihkukylvyssd, jossa heiddn pddhansa
joko letkutettiin tai kaadettiin sangolla kylmaa vetta. Késittely kes-
ti muutamia minuutteja tai niin kauan, ettd orvaskesi alkoi veres-
taa. Potilaat vastustivat kylmia kylpyja, eika niilla vaikuttanut ole-
van juurikaan tavoiteltua rauhoittavaa vaikutusta. Suihkuja annet-
tiin myos suomalaisissa lddninlasareteissa, silld Oulun ld4ninsairaa-
lassa hourujen’ hoitomuotona on 1800-luvulla kiytetty muun mu-
assa oksetusmikstuuraa, belladonnaa, niskan kannatinta ja ryoppy-
kylpyja. (Hirvonen 2014, 230-231; Pesonen 1980, 108.)

Jo 1800-luvun alkupuolella Heidelbergin mielisairaalassa Sak-
sassa kiinnitettiin ensimmaéisen kerran huomiota pitkéaikaisten
lampimien kylpyjen rauhoittavaan vaikutukseen. Kylpy- eli amme-
hoito levisi nopeasti 1800-luvun loppupuolella ympari eurooppa-
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laisia ja amerikkalaisia asyyleja. Gach (2011, 389) toteaa Rebekah
Wrightin kirjoittaneen vuonna 1932 Yhdysvalloissa ilmestyneessa
teoksessa Hydrotherapy in Hospitals for Mental Diseases, etta kyl-
py-, kédre- ja muut vesihoidot olivat kaikkein tdrkeimmét hoito-
muodot esimerkiksi deliriumiin, psykomotoriseen kithtymykseen,
levottomuuteen seké unettomuuteen.

Vaikka suomalaissa sairaaloissa hoidon toteuttamisen ongelma-
na oli kylpyosastojen puute, tuli hoitomuodosta 1900-luvun vaih-
teesta alkaen keino levottomien, epdsosiaalisten ja epdésiistien po-
tilaiden rauhoittamiseksi. Lapinlahden sairaalassa annettiin poti-
laille 1800-luvulla Karlsbadin suolakylpyja® (Forsius 2005/2015),
kylmii kylpyja sekd kylmid pyyhkeitd, vaikka sairaalassa oli pit-
kélle yli 1800-luvun puolivilin vain yksi kylpyhuone. Varsinaiset
kylpyosastot Lapinlahteen valmistuivat 1900-luvun alkuvuosina
(Achté 1974, 38; Railo 1991b, 81-85; Rosén 1991, 30.) Niuvan-
niemen sairaalassa kylpyhoito yleistyi hitaasti, silld sielldkdén sai-
raalan valmistuessa vuonna 1885 kylpyhuoneita ei ollut. Vuosisa-
dan vaihteessa sairaalassa oli parikymmentd ammetta, joista osa oli
puisia. Vuonna 1922 sairaalassa oli 29 kylpyammetta, jotka olivat
Niuvanniemen historian kirjoittaneen Kaija Vuorion mukaan alitui-
sessa kaytossd. (Vuorio 2010, 57, 72-75.) Pitkdniemen sairaalaan
kylvyt tulivat 1900-luvun alussa, jolloin osastojen uusimisen myo-
ta rakennettiin myos isoja kylpyhuoneita (Kaarninen & Kaarninen,
56-57.) Siilinjarven piirimielisairaalan valmistuessa loppuvuodes-
ta 1926 rakennuksessa oli kaikkiaan 16 kylpyammetta, joista 12 si-
jaitsi alakerran levottomilla osastoilla. Sekd miesten ettd naisten le-
vottomalla osastolla oli kuusi kylpyammetta, joista erillisessa pie-
nemmaissa kylpyhuoneessa sijaitsevat kaksi ammetta oli tarkoitet-
tu pitempid kylpyja varten. (HSA, Hg:1-2, sairaalan rakentamista
koskevat asiakirjat.)

Myos Siilinjarven piirimielisairaalassa kaytettiin Ladkintohal-
lituksen kylpyhoitoa varten vahvistamia ohjesdintdja. Sddnnot oli
laadittu Pitkdniemen sairaalassa potilaille kylpyhoidossa tapahtu-
neiden onnettomuuksien vuoksi. Sddntojen mukaan potilas sai as-
tua kylpyyn vasta kun kylpyvesi oli tdysin valmis ja hyvin sekoi-
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tettu. Kylpyé laskettaessa kylmévesihana oli avattava ensimmaise-
nd eikd veden lampdtila ei koskaan saanut ylittad 36 astetta. Veden
lampotilan mittaamiseen ei riittanyt kési, vaan se oli varmistettava
aina lampomittarilla. Vesi oli vaihdettava vahintdén kolme kertaa
paiviassi tai vilittomasti sen likaannuttua. Potilasta ei koskaan saa-
nut jattda pidennettyyn kylpyyn ilman valvontaa ja kaikkein levot-
tomimmille potilaille voitiin ammeen péille asettaa verkko tai la-
kana, jossa oli padta varten aukko. Néin potilaat pysyivat kylvyssa
ja hukuttautumisen vaara vaheni oleellisesti. (HSA, Cf:1, Siilinjar-
ven piirimielisairaalan ohje- ja jarjestyssdaantd 1931; Kaarninen &
Kaarninen 1990, 57.)

Siilinjirven piirimielisairaalassa kéytettiin potilaskertomusten
mukaan lahinné lyhyitd kylpyja (HSA, potilaskertomukset 1926—
1959). Naissi, puolesta tunnista noin kahteen tuntiin kesténeis-
sd kylvyissa, tarkoituksena oli rauhoittaa potilaan levotonta miel-
td sekd auttaa unen saavuttamisessa. Joskus lyhyitd kylpyja kay-
tettiin myos yritettdessd kohentaa potilaan ruokahalua. Ilmeisesti
haettua vastetta ei yleenséd kuitenkaan saatu (ks. esim. potilasker-
tomus 28/1929).

Pitkisté eli lepokylvyistd muodostui mielisairaaloissa varsinkin
1930-Iuvun alkuvuosiin saakka paljon kéytetty rauhoitusmuoto. Pit-
kien kylpyjen katsottiin rauhoittavan potilasta motorisesti, edesaut-
tavan aineenvaihduntaa sekd myos kohentavan ruokahalua. Kylpy-
veteen voitiin my0s sekoittaa suolaa ja aromaattisia aineita. Kylvyt
kestivdt nimensd mukaisesti useita tunteja ja niiden antamista saa-
tettiin jatkaa viikkoja, kuukausia ja joskus jopa vuosiakin. Esimer-
kiksi Niuvanniemen sairaalassa skitsofreeninen naispotilas oli le-
pokylvyssa paivittdin tammikuusta 1917 maaliskuuhun 1927. Po-
tilaat saattoivat my0ds nukkua ja syodd ammeessa. (Hirvonen 2003,
121; Hirvonen 2014, 233; Neuman-Rahn 1927, 189—193; Raitasuo
1999, 43; Tuovinen 1990, 43.)

Myo6s Harjamaielld osa erittdin rauhattomista potilaista joutui
1930-luvulla pitkdan lepokylpyyn. Yksi heisté oli naispotilas, jon-
ka diagnoosiksi ensimmaiselld sairaalajaksolla 1936—1948 mééri-
teltiin psychopatia alaluokaltaan reactio psychogenea eli psykopa-
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tia, alaluokaltaan sairasmielinen reaktio. Hianen kohdallaan pisin
kylpyhoitojakso ajoittui maalis-huhtikuulle 1936. Tuolloin potilas
oli kylvyssa 27 perakkdisend pdivana. Suurin osa kylvyistd kesti
muutaman tunnin, mutta muutamana péaivana han vietti sairausker-
tomuksen mukaan kylpyammeessa koko paivén eli 10-12 tuntia.
(HSA, potilaskertomus 179/1936, muunnettu 212/1960, muunnet-
tu 1239/1963.)

Kylpyja kéytettiin myds epasiistien potilaiden kohdalla. Siilin-
jarven piirimielisairaalaan sisddankirjoitettiin 1943 halvaava aivo-
kuppa -diagnoosilla miespotilas, jonka tauti oli edennyt jo niin pit-
kille, ettd mies hadin tuskin pystyi edes kdveleméan. Epésiisteyden
alettua potilas oli kaksi kuukautta vuorokauden ympéari ammeessa,
kunnes hén alkoi kuumeilla, jolloin ammehoito ei endé tullut ky-
symykseen. Mies menetti seka liikunta- ettd puhekykynsa ja kuoli
sairaalassa keuhkokuumeeseen tammikuussa 1944. (HSA, potilas-
kertomus 187/1943.)

Monet sairaalat luopuivat kylpyhoidosta 1930-luvulla osin uu-
sien sokkihoitojen (cardiazol- ja insuliinihoidot) myo6td. Niuvan-
niemessa pitkat kylvyt loppuivat vuonna 1934 epidonnisen putkire-
montin seurauksena: ldmmin vesi oli niin kuparipitoista, etta poti-
laat muuttuivat vihreiksi (Vuorio 2010, 111, 121). Siilinjarvella le-
pokylpyjen kéytto potilaiden rauhoittamiseen véheni jo 1930-luvun
lopussa. Sairaalassa muutettiin vuonna 1935 kaksi kylpyhuonetta
potilashuoneiksi ladkintohallituksen luvalla (HSA, Siilinjérven pii-
rimielisairaalan vuosikertomus 1935). Kylpyja kuitenkin annettiin
vield niinkin my6héén kuin 1954. Tuolloin kyseessa oli asiaa muis-
telleen hoitajan mukaan enemmainkin rangaistus kuin rauhoittamis-
tarkoitus. (Haastattelu Suo 27.11.2014.)

Hirvosen mukaan vuosina 1897-1930 noin kolmannes Niuvan-
niemen sairaalan potilaista sai ammehoitoa (Hirvonen 2014, 234—
235). Harjamaéella kylpyhoitojen maéra on ollut selkeésti pienempi,
mika selittyy osin silld, ettd sairaalan perustamisen aikaan tyotera-
pia alkoi nopeasti vallata alaa rauhoittavana ja toisaalta yhteiskun-
taan sopeuttavana hoitomuotona. Sairaalan ylilddkéri Elon Enroth
korosti voimakkaasti tyGterapian kayttod ja hanen kautenaan 1927—
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1954 se oli ylivoimaisesti kdytetyin hoitomuoto. Potilaskertomus-
ten perusteella vaikuttaa lisdksi siltd, ettd ylilddkéri Enroth suosi
kylpyjen sijasta mieluummin kiede- eli kddrehoitoa, jolla myds py-
rittiin rauhoittavaan vaikutukseen. Kaareita kaytettiin jo 1800-1u-
vulla, mutta uudestaan hoitomenetelmaksi ne tulivat 1910-luvulla.
(Hirvonen 2003, 121; Hirvonen 2014, 235.) Hoitokulttuurien erois-
ta kertoo se, ettd erityisen paljon kiedehoitoa kéytettiin Seindjoen
piirimielisairaalassa Tornavélld. Sairaalan pitkdaikaisena yliladka-
rind 1920-1940-luvuilla toimi Veikko Punttala, joka suosi kaérei-
den kayttod niin runsaassa méadrin, ettd hoito tunnettiin ’Punttalan
kieteitten” nimelld (Raitasuo 1999, 43).

Yleisimmin potilailla kaytettiin kokokiedettd, jota kutsuttiin
my06s hiostushoidoksi. Vuoteen paille levitettiin huopapeitteitd ja
kuiva poikkilakana. Lahimmaéksi potilaan ihoa tulivat marét, alle
huoneenldmpoiselld vedelld kastellut lakanat, joihin potilas kapa-
loitiin jalkateristi kaulaan saakka. Potilas kiedottiin poikkilakanaan
ja peiteltiin huolellisesti huovilla, jotka kiinnitettiin hakaneuloilla.
Péén alle aseteltiin tyyny, leuan alle pyyheliina ja otsalle kylma kaa-
re. Kéédrehoidon kestoksi suositeltiin kahta tuntia, silld pelkona oli
potilaan litka [impeneminen seké syddmen ja hengityksen toimin-
nan vaikeutuminen. Hoito voitiin uusia kolme kertaa pdivassa. Pe-
lokkaille potilaille kéytettiin puolikaéreita, joissa peiteltiin vartalon
keskiosa, sekd kolmeneljisosakaireitd, joissa kiadet jaivit vapaaksi.
Jos péivalla annettu kiedehoito ei rauhoittanut potilasta, hianet voi-
tiin yoksi kietoa kuivakédéreseen eli kuivaan lakanaan, jonka paille
sidottiin huopapeite. (Hirvonen 2003, 121-122; Kaarninen & Kaar-
ninen 1990, 58; Kinnunen 1943, 91-93; T6rrénen 1985, 37.)

Kiedehoitoa ei Harjaméen vuosikertomuksissa mainita, mutta
useissa sdilyneissa potilaskertomuksissa siitd on merkint6ja. Niiden
perusteella tdhdn hoitomuotoon on turvauduttu muun muassa po-
tilaan oltua vékivaltainen, levoton, vastahakoinen, kiusallinen, oi-
kullinen tai kovadaninen (HSA, esim. potilaskertomukset 143/1928
ja 170/1933). Edelld kuvatut adjektiivit 16ytyvat my0Os sairaalaan
joulukuussa 1926 otetun vajaamieliseksi diagnosoidun palvelijat-
taren sairauskertomuksesta. Helmikuun alussa 1927 potilas oli kie-

Nykykulttuuri 125 92



teissd kahdeksana paivana perakkdin, mutta rauhoittumista hoidol-
la ei saavutettu, vaan potilaan paivédaikaiseksi kaytokseksi oli hios-
tuskuurin jélkeenkin kirjattu levoton ja danekds. (HSA, potilasker-
tomus 42/1926.)

My6s kylpyhoidon yhteydessd mainittu naispotilas koki ensim-
madisen sairaalajaksonsa aikana useita kiedehoitojaksoja. Vuoden
1936 aikana hén joutui kééreisiin 17 kertaa, vaikka hanelle annet-
tiin seké paiviksi ettd yoksi voimakkaita uniladkkeitd. Vuosi 1938
vaikuttaa olleen potilaalle hankala, silld hoitajien tayttimaan kur-
vaan on merkitty 47 kiedehoitoa, joista 13 tapahtui maaliskuun ai-
kana. Yliladkérin tekemistd merkinndista ei kuitenkaan 16ydy min-
kdanlaista mainintaa kaireiden kaytostd. Han toteaa vain vuonna
1938 paivadmassadan merkinndssd potilaan tilan olevan ennallaan
ja ajoittain vaikeakin. Viimeinen merkinta kieteiden kaytostd po-
tilaan kohdalta 10ytyy tammikuun alusta 1946. (HSA, potilasker-
tomus 179/36, muunnettu 212/1960, muunnettu 1239/1963.) Po-
tilaskertomusten perusteella vaikuttaa, ettd kiedehoitoa kaytettiin
kaikkein levottomimpien potilaiden kohdalla, mutta kaikkiin silla
ei ollut toivottua vaikutusta. Osaa potilaista hoitomuoto rauhoitti.
Vastetta kadrehoitoon antoi esimerkiksi erds miespotilas, joka vie-
12 1950-luvun alussa saatiin rauhoitettua levottomuuskohtauksen
tultua ainoastaan kéareilla. Yleensakin hoitajat kokivat kééreet toi-
mivammaksi kuin kylpyhoidon. (Suo 2016, 101; haastattelu Suo
27.11.2014.)

Kiedehoitoa pidettiin jo 1940-luvun alussa pakkokeinon luon-
teisena (Kinnunen 1943, 91). Potilaat kokivat sen vastenmielise-
nd, joten sokkihoitojen alettua 1930-luvun lopussa monet sairaalat
luopuivat sen kaytostd. Néin toimittiin esimerkiksi Rauhan ja Har-
javallan sairaaloissa (Judin 1983, 77-80; Vahvaselkd 1976, 142).
Myos Siilinjarvella kiedehoito vaikuttaa vahentyneen samoihin ai-
koihin: hoitotavan merkinnit potilaiden kurvissa vahenevit. Kietei-
siin kuitenkin turvauduttiin myShemminkin: sairaalaan elokuus-
sa 1953 sisddn otettu maanisdepressiivinen miespotilas kiedottiin
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osastolla kédreisiin levottomuuden vuoksi. Tamén potilaan kohdal-
la toteutuivat kaikki kddarehoidon uhkakuvat:

[Potilas] Oli osastolla rauhoittavassa kdareessa, mutta kello 18.30 hoi-
taja huomannut potilaan yleistilan huonoksi ja poistanut kdareet. Lah-
ti heti ilmoittamaan potilaasta ylihoitajalle, joka vuorostaan soitti yli-
ladkarille. [...] Hengitys oli hyvin nopea ja suoni pieni ja heikko. Oli
saanut jo corazoli ruiskeen, mutta kun tila vaikutti edelleen huonolta,
annoin suonensisdisesti strophantini ampullin 10 ccm glukoosiliuok-
sessa. Suoni parani vihitellen, mutta lamp6 oli mitattacssa 41° celsius.
[...] Kello 7.30 soitti sairaalan ydhoitaja potilaan tilan jalleen huonon-
tuneen. Tullessani sairaalaan oli potilas menehtynyt. (HSA, potilasker-
tomus 486/149/1953.)

Kuolinsyyksi tdhan potilaskertomukseen ylilddkari Enroth merkitsi
pneumonia hypostatican eli vuodepotilaan keuhkoihin veren tai ve-
den kertymisesti aiheutuvan keuhkokuumeen.

Harjaméen potilaskertomuksissa ei ole henkilokunnan tekemia
merkintdja siitd, miten potilaat kokivat vesihoidot. Myoskéaan taka-
varikoiduissa potilaiden kirjeissd ei hoidoista puhuta. On mahdol-
lista, ettd erityisid hoitokuvauksia siséiltineet kirjeet havitettiin sa-
man tien, kun taas esimerkiksi tyontekoa kuvaavat, mutta vaikkapa
rivon kielen takia lahettdiméattomat kirjeet sdilytettiin potilaskerto-
musten vélissd.’ Yleensdkin on todettava, ettd Harjaméden potilas-
kertomuksissa potilaiden kirjoitukset, kirjeet ja vastaavat yleistyvit
vasta 1950- ja 1960-lukujen taitteessa. Niuvanniemen potilaskerto-
muksissa on sdilynyt henkilokunnan kirjaamana viitteitté siité, etta
kylpyyn ei menty vapaachtoisesti eika tilannetta helpottanut se, etta
samassa ammeessa saattoi olla kaksikin potilasta. Lapinlahden sai-
raalan historiassa mainitaan jopa, ettd potilaat kokivat kylmat kyl-
vyt tuskallisina. (Hirvonen 2014, 234; Railo 1991a, 67.) Aino Man-
nerin vuonna 1935 julkaistussa Viesti Yostd — Mielisairaalakoke-
muksia -teoksessa kuvataan vesihoitoja. Manner kirjoittaa amme-
hoitoon liittyneen kauhistusta ammeeseen pakottamisen seka hen-
kilokunnan vikivaltaisuuden my6td, mutta myos kummastusta am-
meessa ruokailua kohtaan. Myos kiedehoito tuli tutuksi Mannerille
jopa niin, etti hanet laitettiin kieteissa eristyshuoneeseen. (Manner
1935, 35-36, 44-49, 122.)
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Virkistyksesta terapiaan

Skandinaviassa, erityisesti Tanskassa, rannikon ldheisyydessé si-
jaitsevat asyylit omaksuivat jo 1800-luvun puolivilistd hoitomuo-
toihinsa uimisen ja rannalla oleskelun. Aarhusiin Keski-Jyllantiin
rakennettu asyyli rakennettiin tarkoituksellisesti mahdollisemman
lahelle merta, jotta vettd ja rantaa voitaisiin hyodyntda potilaiden
hoitamisessa ja virkistamisessa. (de Young 2015, 169—-170; Meller-
hej 2008, 100-101.) My6s Lapinlahden sairaalan potilaat paasivat
uimaan ainakin 1900-luvun alussa, jolloin naisille ja miehille oli
meren rannalla omat uimahuoneet (Achté 1974, 186).

Uimisen katsottiin karaisevan ihmisté ja valmistavan hénta kyl-
mad varten. Uintia pidettiin my6s tehokkaana hoitokeinona her-
mostuneisuutta ja muita hermoston hiiridita vastaan (Pietikdinen
2007, 184-185). Kuitenkaan uiminen ei vield 1800-luvun lopussa
ollut yksiselitteinen osa esimerkiksi kylpyldelamia. Uimista pidet-
tiin jopa hengenvaarallisena ja uimataito alkoi Suomessa yleistyd
vasta 1900-luvun alkuvuosikymmenten uusien urheilu- ja kauneus-
ihanteiden my6td. Samalla myos uimisen opettelemisen mahdol-
lisuudet paranivat julkisten uimarantojen yleistyessa. (Suvikumpu
2014, 89.)

Suurin osa kuntainliittojen 1920-luvun alkuvuosikymmenind
perustamista piirimielisairaaloista rakennettiin maatiloille, jotka si-
jaitsivat jarvien rannoilla. Pddasiassa kyse oli henkilo- ja tavara-
litkkenteen toimivuudesta seka talous- ja vesihuollon turvaamises-
ta, mutta ainakin muutamien sairaaloiden vuosihistoriikeissa mai-
nitaan my0s jarvien merkitys potilaiden viihtyvyydessa. Niin teh-
dddn my0os Harjaméen 10-vuotishistoriikissa (Siilinjarven Piirimie-
lisairaala 1926—1936, 23). Entisen sairaala-alueen valittomassa la-
heisyydessa sijaitsee Kevaton-jarvi, jonka rannat ovat edelleen ruo-
hikkoisia ja loivia. Heti sairaalan toiminnan kdynnistyttya jarvi tar-
josikin mahdollisuuden potilaiden virkistyskayttoon. Vuoden 1929
vuosikertomuksessa ylilddkari Enroth valittelee, etteivét potilaat
kesan koleuden takia juurikaan voineet uida, mutta tdimén jalkeen
miltei jokaisessa vuosikertomuksessa kerrotaan uimisen olevan po-
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tilaille sangen mieluista kesdistd ajanvietettd. Varsinkin ulkotdissé
olleet potilaat kavivit mielellddn pelto- ja metsitoiden lomassa vir-
kistaytyméssa Kevattomassa. Uimaan padsivit potilaat, jotka olivat
ulkotdissa tai joilla oli vapaakdvelyoikeus. Valvonnan tuli olla te-
hokasta ja siitd huolehtivatkin ulkotdiden tyonohjaajat tai osastoilta
kootun ryhmén tullessa uimaan mukana olleet mielisairaanhoitajat.
Sota-aika toi rajoituksensa virkistykseen, silld valvojien eli ulko-
tyonohjaajien ja hoitajien vdhdisen lukumaérian vuoksi uimista oli
esimerkiksi vuonna 1943 rajoitettava. Jarven rannalle rakennettiin
myos laituri ja sauna, jonne potilaat kesdisin tekivat retkia. (HSA,
De:18 Harjaméen sairaalan vuosikertomukset 1926/7—-1945; Konti-
oinen 2016, 156.) Myohemmin 1960-luvun alussa potilaat kavivét
uimassa ldaheiselld "Lemmenlammella” (Kaleton). Marja Ramo ku-
vaa, kuinka naispotilaat kastelivat itsensa ja jotkut rapikoivat alus-
vaatteisillaan, koska varsinaisia uimapukuja potilailla ei ollut. Hin
toteaa noiden hetkien olleen iloisia hetkid pois osaston harmaudes-
ta ja todellisuudesta. (Ramo 2018, 50.)

Toinen varsinkin miespotilaiden suosima virkistysmuoto oli ka-
lastus. Kesélld kiytossa olivat mato-onget, verkot ja katiskat, joten
joillakin potilailla on ollut oikeus soutuveneen kayttamiseen. Ke-
vaton tarjosi my0s talvella ainakin muutamalle innokkaalle kalas-
tuksesta pitiville potilaalle virkistystd mahdollistamalla pilkkimi-
sen ja talviverkkojen virityksen. Jotkut innostuivat kalastamisesta
niin, ettd ajantaju katosi, ja heité oli sdédnnollisesti haettava jarvel-
ta takaisin sairaalalle syoméian (HSA, De:18 Siilinjirven piirimieli-
sairaalan vuosikertomus 1932).

1940-luvun lopussa merkinnit uimisesta tai kalastamisesta ha-
vidvat vuosikertomuksista. Sen sijaan niitd alkaa nikya enemmén
potilaskertomusten sairaanhoitajien tiayttimassd osassa. Merkin-
noissd todetaan lyhyesti potilaan olevan esimerkiksi innokas kalas-
taja, joka vie saalistaan my0s sairaalan keittioon. My0s joissakin
arkistosta 10ytyneissa kirjeissd potilaat mainitsivat harrastaneensa
kalan narrausta tai kdyneensd uimassa heindtéiden ohessa. (HSA,
esim. potilaskertomukset 47/1932, muutettu numeroton 1946, muu-
tettu 371/1959; 220/1957.)
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1960-luvun alussa veden &drelld tapahtuva virkistyminen sai
uusia ulottuvuuksia sisdvesiristeilyjen my6ta. 1950-luvun lopussa
henkilokunnan keskuudessa perustettu Harjamaen Kerho ry jarjesti
kesalla 1961 kaksi sisdvesiristeilyi Kallavedelld (HSA, De:18 Har-
jamden sairaalan vuosikertomus 1961). Myohemmin risteilyille ke-
rattiin rahaa my0s osastoilla: esimerkiksi osasto 24 jarjesti 1980-
luvulla myyjéisid, joiden tuotto kaytettiin virkistystoimintaan. Ke-
sdisin ohjelmassa oli sisdvesiristeily Kuopiossa. (Laitinen 2016,
163.)

Harjaméen Kerho -yhdistys pyrki myos potilaiden virkistys- ja
hoitotoiminnan parantamiseksi rakennuttamaan 1960-luvun lopus-
sa sairaala-alueelle urheilutalon, jonka yhteyteen olisi tullut uima-
halli. Valtionavun saamisen ollessa epdvarmaa suunnitelmasta oli
kuitenkin luovuttava. Jonkinasteiseksi korvikkeeksi tulivat sairaa-
lan vuodesta 1972 kerran viikossa jarjestiméat matkat 14himpaéan ui-
mabhalliin Kuopioon. MyShemmin uimahalliksi vakiintui hieman
lahempéana sijainnut Vuorelan kuntoutumiskeskus, jolloin uintiker-
tojen maarda oli mahdollisuus korottaa. (HSA, De:18 Harjaméen
sairaalan vuosikertomukset 1972—1975.) 1970-luvun alussa Kerho
hankki omistukseensa Siilinjérvelté lakkautetun Rdiméan kansakou-
lun, joka toimi timaén jalkeen potilaiden retkikohteena ympéri vuo-
den. Kallioksi nimetty paikka tarjosi potilaille my6s mahdollisuuk-
sia veden &drelld tapahtuvaan virkistysterapiaan saunan, uimaran-
nan ja kalastuksen myota (Kontioinen 2016, 156; Lepola 1976, 64—
65; Pirhonen et al. 1979, 3-6, 9, 21).

Harjamaéen sairaalan vuosikertomuksiin nimitys virkistysterapia
tulee vuodesta 1970 lahtien. Samalla liikuntaterapia alkoi yha sel-
kedmmin koostua litkunnanohjaajien suunnittelemasta litkunnasta,
johon myds uiminen véahitellen yhdistettiin. Liikunnanohjaajien tyo
niveltyi kiintedmmin hoitoty6hon ja osalla potilaista liikunta kirjat-
tiin henkilokohtaisiin hoitosuunnitelmiin. (HSA, De:18 Harjaméen
sairaalan vuosikertomukset 1970-1980; Auvinen 2016, 244.)'°
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Veden monet merkitykset

Mielisairaalan potilaille vedelld on ollut hyvin samanlaisia kulttuu-
risia merkityksid kuin sairaalan ulkopuolella eldneilld ihmisilla. Ve-
teen liittyi osin sairaalaymparistoon, osin hoitoideologiaan kuulu-
nut vaatimus puhtaudesta, joka koski seki fyysistd ymparistoa ettd
potilasta itseddn. Siisteyden vaade ei ulottunut pelkastdan potilai-
siin, vaan my0s mielisairaanhoitajien ja alalle harjoittelevien oli
osallistuttava osaston puhtaana pitdmiseen muun muassa lattioiden
ja ikkunoiden pesun seki liinavaatevaraston jarjestamisen kautta.
Siisteyden vaade oli osa ammattiin sosiaalistamista ja toisaalta osa
sairaalan hierarkkista arkea. Vesi on ollut potilaille myds rentoutta-
va ja samalla virkistdva elementti, joka toi elamédén nautintoa. Sa-
malla vesi kuitenkin on merkinnyt potilaille pakkoa osallistua ja
osin myds alistua hoitoon, joka koettiin pelottavaksi ja uhkaavak-
sikin. Vesi on mielisairaanhoidon historiassa ainoa elementti, joka
muuntui hoitomuodosta ajanvietteeksi ja osaksi virkistysterapiaa.
Vesihoidoista ja varsinkin kylvyistd tuli 1800-luvun loppuun
mennessa yleisladke somaattisessa lddketieteessd miltei vaivaan
kuin vaivaan. Niiden soveltaminen myo0s psykiatrisiin sairauksiin
kavi helposti — vallitsihan 1860-luvulta alkaen kisitys, etti psykiat-
riset sairaudet olisivat biologisia aivoperdisia sairauksia, joihin tuli
soveltaa samoja hoitoja kuin somaattisiin sairauksiinkin. Kylpy- ja
kiedehoidoista tuli Suomessakin 1800—1900-luvun vaihteessa pal-
jon kéytetty keino mielisairaiden rauhoittamisessa. Alussa kylpyja
annettiin pitkind lepokylpyind, jota saattoivat kestdd useita tunte-
ja ja niiden antaminen potilaalle jatkui jopa vuosikausia. MyShem-
min esimerkiksi Harjamédessd pddosa kylvyistd annettiin noin kah-
den tunnin lyhyena kylpyna, jolloin tavoitteena oli rauhoittamisen
liséksi unen saannin parantaminen. Kylvyt annettiin alle 36 astei-
sessa vedessa henkilokunnan valvonnassa ja niitd kaytettiin myds
epasiistien potilaiden hoidossa. Kiedehoidossa potilas kiedottiin
yleensd paistd varpaisiin ulottuvaan kaaroon, joka koostui ldhin-
nd ihoa tulevasta marésta liinasta ja sen paille kiedotuista puuvil-
la- ja villakankaista. Kieteen rauhoittava vaikutus perustui paitsi
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kehon lampdétilan vaihteluun my6s liikkkumattomuuteen seké pai-
neaistimukseen. Kéareissa ollutta potilasta ei tarkkailtu koko ajan,
joten potilaan kehon ylikuumenemiseen liittyvat uhat olivat todel-
lisia. Hoitojen kautta tavoiteltiin potilaan motorista rauhoittumista,
mutta kuten artikkelista ilmenee, kumpikaan hoitomuodoista ei ol-
lut erityisen toimiva. Kirjallisuuden perusteella vaikuttaa, ettd po-
tilaat padsaantoisesti pelkasivit varsinkin kylpyhoitoa, mutta myos
kieteet koettiin epamiellyttiviksi juuri litkkumattomuuden takia.

Uiminen ja muu veden dérelld tapahtunut toiminta nayttda mer-
kinneen ladkareille ja henkilokunnalle 1950-luvulle saakka ldhin-
nd potilaiden ajanvietettd ja korkeintaan virkistystd. Sama toimin-
ta muuttui kuitenkin hoitohenkilokunnan niakemyksissi terapiaksi
1950-Iuvun lopulta ldhtien. Muutoksen taustalla on ndhtava psy-
kiatrisessa hoitoajattelussa ja -kulttuurissa seka hoitodiskursseissa
tapahtunut kddnne. Uusien psyykenlddkkeiden tulon myota 1950-
luvulla potilaiden levottomuus ja motorinen rauhattomuus viheni.
Rauhallisimpien potilaiden kanssa erilaiset virkistaytymiseen liit-
tyvit tapahtumat, kuten uintimatkat ja retket, olivat helpompia to-
teuttaa. Myos litkunnasta tuli vaikkapa péivittiisten jumppatuoki-
oiden ja maanantaitanssien myo6ta positiivinen tekijd sairaalan ja
sen asukkaiden eldmédn osana kuntoutumisprosessia. Mitd veden
tarjoamat virkistysmahdollisuudet sitten potilaille merkitsivat? On
todennidkoistd, ettd he eivat pitkddn aikaan mieltdneet niitd tera-
peuttiseksi siind merkityksessd, miten sana nyt medikalismin aika-
na kasitetddn. Todenndkdisesti nuo hetket kuitenkin tarjosivat po-
tilaille lepoa, rauhaa, rentoutumista ja ennen kaikkea vapautta sai-
raala-alueen sisdpuolella.
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VIITTEET

! Hygienia miellettiin sairauksien ehkdisemiseksi, joten esimerkiksi
kylpyjen ja kylpylédkdyntien syyna oli pitkdén terveyden vaaliminen ja
sairauden parantaminen, ei peseytyminen.

2 Helena Hirvosen vaitoskirja Suomalaisen psykiatriatieteen juuria et-
simdssd. Psykiatria tieteend ja kéytdntond 1800-luvulta vuoteen 1930
kasittelee padasiassa suomalaisen psykiatrian muotoutumista, mutta
hén tarkastelee lyhyesti myds hoitokdyténteitd Niuvanniemen mieli-
sairaalassa vuosina 1897—-1930.

3 Vesi nousee potilaskertomuksista esille myds oireena polydipsiassa
eli pakonomaisessa nesteiden juomisessa. Vesijuoppoutta diagnosoi-
tiin suomalaisissa mielisairaaloissa varsinkin 1960-luvulta 1990-luvul-
le: esimerkiksi Kellokosken sairaalassa oli pahimmillaan 5 prosenttia
potilaista eristyksessd polydipsian vuoksi (Taipale 1994, 1891). Aihe
on erittdin mielenkiintoinen ja ansaitseekin oman erillisen tutkimuk-
sensa.

4 Viime vuosina mielisairaaloista on alkanut ilmestyé erilaisia muis-
telmakokoelmia, joiden pddpaino on hoitohenkilokunnan kirjoituksis-
sa. Harjaméen sairaalasta ilmestyi kevaalla 2016 teos Harjamdki muis-
toissamme, jossa noin kuutisenkymmenté henkilokunnan jasentd muis-
telee muun muassa alalle kouluttautumistaan seké tyduraansa Harja-
méen sairaalassa.

5 Naihin asiakirjoihin kuuluvat ladkarin ldhetteet (A-liite, vuodesta
1937 M 1III), joissa selvitettiin potilaan henkil6historiaa ladketieteelli-
sestd ndkokulmasta sekd hédnen sairastumistaan. Lisdksi esitietoja po-
tilaasta antoi B-liite, jossa esille tuli potilaan ldhiyhteison maallikko-
nikdkulma potilaan eldmintavoista, sukutaustasta sekd kayttaytymi-
sestd. Lomakkeen allekirjoitti esimerkiksi holhouslautakunnan esimies
tai pappi. Vuonna 1937 se korvattiin omaisille annettavalla kyselykaa-
vakkeella.
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¢ Naistentaloksi kutsuttiin 1939 valmistunutta sairaalarakennusta, jo-
hon sijoitettiin naistenosastot.

7 Houru oli kansan ja my6s ladkintd- ja hallintoviranomaisten nimi-
tys mieleltdédn sairaaksi tulkitusta ihmisestd. Vield 1920-luvulla muu-
tamassa Harjaméen sairaalan potilaskertomuksen B-liitteessé eli kun-
nallisten viranomaisten tiyttimaissd osiossa potilasta nimitetdan hou-
ruksi. Muita nimityksié olivat esimerkiksi mieleton, sekapdinen, aly-
ton ja hoperd.

8 Karlsbadin suola sisélsi rikkihappoista kaliumia ja natriumia, nat-
riumkloridia ja hiilihappoista natriumia.

° On epaselvad, mielsivitko potilaat maatyon ja sisdaskareiden tekemi-
sen varsinaiseksi hoitomuodoksi.

19°1950-luvun lopulta mielisairaanhoito kulki kohti voimakasta mur-
rosta. Uusien psyykenlddkkeiden ja sosiaalipsykiatristen ajatusmallien
sekd nopeasti muuttuvan yhteiskuntarakenteen my6ta entinen tydhoi-
toon pohjaava sailyttavéd mielisairaalalaitos muuttui kohti toimintatera-
piaan ja kuntoutustoimintaan pohjaavaa hoitomallia, jossa erilaiset te-
rapiat olivat lddkehoidon ohella tdrkeimmat hoitokeinot.
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