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Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Tassé pro gradu -tutkielmassa tarkastelen vuosina 1926-1997 toiminnassa olleiden Harjaméen
A- ja B-mielisairaaloiden hoitohenkilokunnan muistoja. Selvitén, minkalaista oli tyéskennella
noissa mielisairaaloissa 1960- ja 1990-lukujen vélisena aikana. Tutkimuksen kantavia teemoja
ovat hoitohenkilokunnan alalle suuntautuminen, hoidon ja hoitokdytanteiden muutokset,
hoitohenkilokunnan ja potilaiden valiset sekd sairaalan henkilokunnan valiset
vuorovaikutussuhteet ja sairaalan sulkeminen. Tutkimuksen alkuperdislahteitd ovat
hoitohenkilokunnan haastattelut sekd vuonna 2016 julkaistu Harjaméaki muistoissamme -kirja,
joka on Harjamé&en entisten tyontekijéiden kokoama muistelmateos. Lahteidensa puolesta tima
tutkimus edustaa muistitietotutkimusta ja tarkemmin ottaen muistitietohistoriaa.
Tutkimustehtdvani on muistelijoiden kokemusten tavoittaminen ja niistd tulkintojen
tekeminen. Taméan liséksi olen vertaillut muistoja ja ndkdkulmia muihin samantyyppisiin
aineistoihin. Tutkimus alkaa vuodesta 1960, silla silloin ensimmadinen haastateltava aloitti

tyoskentelyn Harjaméessa, ja paatyy vuoteen 1997, jolloin sairaala suljettiin.

Siilinjarven piirimielisairaalan — nimi muutettiin vuonna 1958 Harjamien sairaalaksi® —
perustaminen vuonna 1926 sijoittuu aikaan, jolloin Suomen mielisairaalaverkosto laajeni
merkittdvasti. Vuosien 1903-1934 vélisenda aikana Suomeen rakennettiin yhteensa 15
piirimielisairaalaa eri puolille maata — kuitenkin selvasti eteldan painottuen.? Silloisen Kuopion
ld&nin kunnissa oli jo 1910-luvulla pohdittu oman piirimielisairaalan perustamista, mutta
paitos sairaalasta sekd kuntayhtyman perustamisesta syntyi lopulta vasta vuonna 19212,
Harjaméen maatila vasta perustetun Siilinjarven kunnan mailla katsottiin sopivaksi paikaksi

mielisairaalalle*. Sairaalan avautumisvuonna kuntainyhtymaan kuului yhteensa 33 kuntaa,

L Siilinjarven piirimielisairaalan vuosikertomus 1958.

2 Piirimielisairaaloiden perustaminen mahdollistui vuonna 1889 annetun keisarillisen asetuksen myéta.
Asetuksessa maarattiin, ettd myos kuntien taytyi valtion ohella huolehtia kdyhista ja kroonisesti mielisairaista.
Laki tarjosi kunnille mahdollisuuden rakentaa yhteisia mielisairaiden hoitopaikkoja eli piirimielisairaaloita,
Suomen ensimmainen piirimielisairaala perustettiin kuitenkin vasta vuonna 1903 Harjavaltaan. Hyvonen 2008,
95, 99, 101; Kaila 1966, 174; Térronen 1982, 14; Lepola 1976, 81-83.

3 Lepola 1976, 20; Siilinjarven piirimielisairaalan vuosikertomus vuosilta 1926-1927.

4 Mielisairaalat pyrittiin sijoittamaan rauhalliseen ympéaristé6n maaseudulle, syrjdan kaupunkien ja kylien
keskuksista. Maaseudulla potilaat saattoivat my6s tyéskennelle sairaalan hyvaksi maatalous- ja ulkotdissa.
Pietikdinen 2013, 147; Vuorio 2010, 19.



suurin osa nykyisen Pohjois-Savon alueelta, mutta my6s muutamia Kainuun sekd nykyisen

Keski-Suomen kuntia. Jokainen kunta oli lunastanut tietyn maaran potilaspaikkoja sairaalasta.’

Harjaméaessé potilaspaikkojen maara oli suurimmillaan vuosien 1963-1969 valisena aikana,
jolloin  molempien sairaaloiden — A- sekd B-mielisairaaloiden — yhteenlaskettu
potilaspaikkojen maara oli 907°. Potilaspaikkojen kokonaismaaraa lisasi merkittavasti vuonna
1961 toimintansa aloittanut Pohjois-Savon B-mielisairaala, my6hemmin Kevattomén sairaala,
joka rakennettiin Harjamaen sairaalan valittdmaan yhteyteen’. Vuonna 1952 voimaan astunut
mielisairaslaki oli jakanut mielisairaalat A- ja B-kategorioihin, jonka mukaan A-mielisairaalat
oli tarkoitettu &killisesti sairastuneille akuuttipotilaille ja B-mielisairaalat taasen rauhallisille
kroonikkopotilaille, joiden ei katsottu tarvitsevan erikoishoitoa.® Vuoden 1952 mielisairaslain
my6td myos vastuu mielisairaiden hoitamisesta oli siirtynyt kokonaan kunnille. Koska
sairaalapaikoista oli huutava pula, monet kunnat ratkaisivat ongelman rakentamalla etenkin
uusia B-mielisairaaloita.® Laitoshoidon merkitys mielisairaiden hoidossa lujittui entisest&an,

vaikka samaan aikaan muualla maailmassa laitospainotteista hoitoa pyrittiin jo purkamaan®®.

Vield 1970-luvun puolivalissd Suomessa oli 69 mielisairaalaa ja niissa 19 866 sairaalapaikkaa,
mika tarkoitti noin 4,2 sairaalapaikkaa tuhatta asukasta kohden!!. Mielisairaaloihin keskittynyt
laitoshoitokulttuuri alkoi toden teolla murtua vasta 1980-luvulla, jolloin psykiatrisen hoidon
painopistetta alettiin  siirtdd kohti avohoitoa. Talld psykiatrisen hoitojarjestelman
rakennemuutoksella pyrittiin  sairaalapaikkojen ja ennen kaikkea niistd aiheutuvien
kustannusten véahentamiseen sekd avohoidon palvelujen laadulliseen ja maaralliseen

lisaamiseen.'? Rakennemuutoksen mahdollisti vuonna 1978 voimaan astunut mielisairaslain

5 Siilinjarven piirimielisairaalan vuosikertomus vuosilta 1926-1927.

6 Pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistamien Harjamien A- ja B-mielisairaaloiden seki
mielenterveystoimistojen toimintakertomukset vuosilta 1961-1969.

7 A- ja B-sairaaloiden kuntainliitot paattivdat vuonna 1962 kuntainliittojen yhdistymisesta. Kaytanndssa tima
tarkoitti sita, ettd sairaalat olivat virallisesti saman johdon alaisuudessa. Pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin
kuntainliiton omistaman Harjamaen sairaalan toimintakertomus vuodelta 1961, 1962.

8 Ks. esim. Hyvénen 2008, 105-106; Achté 1982, 12; Pesonen 1980, 519; Kaila 1966, 180.

% Hyvénen 2008, 106; Pesonen 1980, 520. Psykiatriyhdistys kritisoi jakoa A- ja B-mielisairaaloihin, sill3
potilaiden jakamista parannettaviin ja parantumattomiin pidettiin epdoikeudenmukaisena. Lisdksi
psykiatriyhdistys pelkasi, ettd B-mielisairaaloihin saattaisi hautautua myos sellaisia potilaita, jotka olisivat
nykyaikaisella hoidolla parannettavissa. Ks. Parpola 2013, 132; Hyvénen 2008, 105-106; Kaila 1966, 180.

10 Useissa Lansi-Euroopan maissa ja Yhdysvalloissa psykiatristen sairaansijojen maira oli vahentynyt jo 1950-
luvulta lahtien. Hyvonen 2008, 108.

11 Mielisairaanhuoltopiireissa olevia kunnallisia A-mielisairaaloita oli 20 ja B-sairaaloita 47. Niden lisaksi
potilaita hoidettiin myds valtion omistamissa Niuvanniemen ja Mustasaaren mielisairaaloissa. Pesonen 1980,
683.

12 Ks. Lénnqvist & Lehtonen 2017, 26; Helén, Hamélidinen & Metteri 2011, 12; Hyvénen 2008, 118; Achté 1982,
12.



osittaismuutos, jonka seurauksena esimerkiksi kuntoutus, asuntolatoiminta ja suojatyo tulivat
valtionavun piiriin. Myos A- ja B-sairaalakategorioista luovuttiin, silla potilaiden luokittelua
parannettaviin ja parantumattomiin pidettiin vanhanaikaisena ja epioikeudenmukaisena.’®
Harjaméen sairaala suljettiin lopullisesti vuoden 1997 alussal*. Sairaalan kuntainliitto oli
lakannut olemasta jo vuoden 1989 lopussa, kun sairaala oli fuusioitu Kuopion yliopistollisen
keskussairaalan psykiatrian klinikkaan®®. Nuo muutokset seka sairaalan lopullinen sulkeminen
olivat seurausta psykiatrisen hoitojarjestelman rakennemuutoksesta, joka k&ynnistyi Suomessa
toden teolla 1980-luvun alussa®®.

Itse kiinnostuin Harjaméen sairaalastal’ jo lapsena. Minulla ei ole muistikuvia sairaalasta sen
ollessa toiminnassa, mutta tastd huolimatta sairaala tuli minulle tutuksi aitini ja mummoni
kertomusten kautta. Hoitajana sairaalassa tydskennellyt mummoni teki kaytanndssa koko
tyburansa Harjamdesséa ja myos aitini ehti tydskennelld molemmissa sairaaloissa ennen niiden
sulkemista. Mummolleni ja &idilleni Harjamaki oli paitsi tyopaikka myos rakas koti, silla he
asuivat sairaala-alueella vuosien ajan. Heiddn kertomuksistaan kuvastuva Harjamaki on
erikoinen yhteiso, joka ei taysin vastaa mielikuvaa suljetusta mielisairaalasta. Mummoni kertoi
usein esimerkiksi niin kutsutuista “’luottopotilaista”, jotka auttoivat henkilokuntaa erilaisissa
askareissa niin sairaalassa kuin sen ulkopuolellakin. Namé& potilaat olivat yleensd olleet
sairaalassa jo pitkaan, minka seurauksena henkilokunta oli oppinut tuntemaan heidat hyvin.
Askareiden ja pienten palvelusten lisaksi potilaita kéytettiin myds sairaalan tyévoimana, mika

oli yleinen kaytintd monissa mielisairaaloissa'®. Vaikka potilaita kaytettiin tyévoimana, osa

13 Ks. enemmain vuoden 1978 lain osittaismuutoksesta seka psykiatrisen hoitojirjestelman
rakennemuutoksesta luvusta 5. Sairaalan sulkeminen. Hyvénen 2008, 113, 118; Pesonen 1980, 682; Helén,
Hamaldinen & Metteri 2011, 12-13.

1 Harjamaen viimeiset osastot siirtyivat Siilinjirvelld sijaitsevaan Tarinan sairaalaan vuoden 1996 lopussa. H10
31.8.2018; Harjamaki kirjatyoryhma 2016, 163, 208, 261.

15 Harjamien sairaalan kuntainliitto lakkasi olemasta 31.12.1989, kun Pohjois-Savon alueen
sairaalakuntainliitot yhdentyivat vapaaehtoisesti yhdeksi kuntainliitoksi. Syntyi Pohjois-Savon yliopistollisen
sairaanhoitopiirin kuntainliitto, joka aloitti toimintansa 1.1.1990. Kannustimena uuden
sairaanhoitopiirijarjestelman perustamiselle toimi vuoden 1991 alussa voimaan astuva erikoissairaanhoitolaki,
joka merkitsi laajamittaista organisatorista muutosta erikoissairaanhoidon kentassa. Laki yhdensi
historiallisesti erilladan kehittyneen psykiatrisen hoitojarjestelman hallinnollisesti muuhun
erikoissairaanhoitoon ja teki psykiatrian tasavertaiseksi muiden lddketieteen erikoisalojen kanssa. Harjamaen
sairaalan kuntainliitto — kuntainliittokertomus vuodelta 1989; Pohjois-Savon yliopistollinen sairaanhoitopiiri —
kuntainliittokertomus 1990; Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 54, 103, 119, 208, 213, 244, 258; Hyvonen 2008,
131.

16 Ldnnqvist & Lehtonen 2017, 26; Parpola 2013, 198-199; Helén, Himaldinen & Metteri 2011, 12; Hyvoénen
2008, 118.

17 Yksinkertaisuuden vuoksi viittaan jatkossa molempiin sairaaloihin yksikolld, esimerkiksi seuraavasti:
”Harjamaen sairaalassa”, "Harjamaessa”. Jos sairaalat on tarpeellista erottaa toisistaan, kaytan nimityksia A-
sairaala ja B-sairaala.

18 parpola 2013, 159; Rissanen 2012, 61-63; Kaarninen & Kaarninen 1990, 58.
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potilaista koki tydnteon merkityksellisend, silla sitd kautta he saivat tekemisté ja kokivat itsensa

tarpeellisiksi.

1900-luvun alkupuolella ja vielda 1950-luvulla potilaita yritettiin hoitaa erilaisilla kouristus- ja
shokkihoidoilla, jotka nykypaivan nakokulmasta vaikuttavat hyvinkin kyseenalaisilta®.
Potilaiden eristaminen ja sitominen oli sallittua ja yleisesmpad kuin nykypaivana?°. Samaan
aikaan monet hoitajat kuitenkin osoittivat suurta inhimillisyyttd potilaita kohtaan, minkéa
seurauksena heistd saattoi muodostua potilaille ystévia ja jopa aidin korvikkeita. Hoitajan ja
potilaan véliset hoitosuhteet olivat pitkid etenkin B-mielisairaalan puolella, mink& seurauksena
hoitajat oppivat tuntemaan potilaat hyvin.?! Pitkien hoitoaikojen takia osa potilaista vietti
sairaalassa pitkidkin aikoja, jotkut koko loppueldméansd — minka seurauksena sairaalasta
muodostui joillekin potilaille koti. Nain kavi etenkin silloin, jos potilaalla ei ollut kotia tai
omaisia sairaalan ulkopuolella. Tallaisille laitostuneille, vuosia sairaalassa viettaneille

potilaille sairaalan sulkeminen oli erityisen vaikea paikka.??

Mummoni ja aitini kertomuksissa korostui ennen kaikkea sairaalassa eletty arki seka
mielisairaalamaailman inhimillisempi puoli. Heiddn kertomustensa innoittamana tein
kandidaatintutkielmani Harjaméen B-mielisairaalaan liittyen. Myohemmin pro gradu -
tutkielman aihetta pohtiessani Harjamaki nousi jalleen mieleeni. Tutkimusaihetta
kartoittaessani havaitsin, ettd mielisairaaloiden hoitohenkil6kunnan muistoihin ja kokemuksiin
keskittynytta tutkimusta on tehty erittiin vahan?3. Suomessa mielenterveyteen ja psykiatriaan
liittyvad tutkimusta on tehty esimerkiksi hoidon kehityksen, hoitomenetelmien,
mielisairaslakien muuttumisen sekd potilaan nakokulmista?®, myos psykiatreja ja heidén
toimintaansa on tutkittu selvésti hoitohenkilokuntaa enemman?. Hoitohenkilokunnan ja
heidan nakokulmansa selvittdminen avaa siis aivan uudenlaisen, aikaisemmin tutkimattoman
nékdkulman mielisairaanhoidon historiaan. Heiddn né&kokulmansa selvittdminen auttaa
ymmartamaan suhteellisen suljettua tyOyhteisod sekd siind tapahtuneita muutoksia.
Hoitohenkilékunnan muistojen kautta voidaan tarkastella myds mielisairaanhoidon kehitystd,

joka etenkin 1900-luvun viimeisind vuosikymmeniné oli nopeaa ja tdynna muutoksia. Naita

19 Ks. esim. Rissanen 2012.

20 pjetikdinen 2013, 171-172.

21 Ks. enemman luku 4.1. Henkildkunnan ja potilaiden viliset vuorovaikutussuhteet.

22 Ks. enemman luku 5. Sairaalan sulkeminen.

23 Aikaisempi tutkimus ks. luku 1.2.

24 psykiatrisen hoidon kehityksesta ks. esim. Hyvénen 2008, hoitomenetelmisté Rissanen 2012,
mielisairaslakien muuttumisesta Makela 2008, potilaan ndkokulmasta Koivisto 2014.

25 pietikdinen 2013, 189-190.



muutoksia olivat esimerkiksi psykofarmakoiden eli ld&dkehoidon yleistyminen, hoitoideologian
muuttuminen sailyttavasta kuntouttavaksi seka hoidon painopisteen siirtdminen laitoshoidosta
avohoitoon. Sitd, miten ndma muutokset vaikuttivat ruohonjuuritasolla, on tutkittu hyvin
véhan. Tarkastelemalla hoitohenkilokunnan muistoja ja kokemuksia, padstaan kasiksi siihen,
miten muutokset vaikuttivat paitsi potilaiden myds hoitohenkilokunnan arkeen ja eldmaan

kéytannossa.

Muistitietotutkimuksella on perinteisesti nahty olevan kolme eri tavoitetta: tallentaa ja tuottaa
muita aineistoja taydentévia aineistoja, tarjota uusia nakokulmia tutkimukseen seké tavoittaa
ja tuottaa tutkimuksen kohteena olevien ihmisten ja yhteiséjen omaa historiaa®®. Kaytin
muistitietoaineistoa kaikissa edelld mainituissa ulottuvuuksissa. Tarkeimpana ulottuvuutena
pidin uuden ja tutkimattoman nékokulman avaamista, mutta sen liséksi koin tarkeaksi myds
muistojen talteen kerddmisen. Haastattelujen avulla tallentui sellaista muistitietoa, joka on
vaarassa havité tulevina vuosina — talla tarkoitan sité, ettd esimerkiksi 1950- ja 1960-luvulla
mielisairaaloissa tydskennelleet henkilot ovat jo melko idkkaitd. Heidédn kuoltuaan haviaa
suuret maarat sellaista tietoa, jota ei 10ydy kirjallisista dokumenteista?’. Toisaalta on hienoa
huomata, ettd mielisairaaloiden henkilokunta on myos itse aktivoitunut oman historiansa
tallettamisesta. Harjamaki muistoissamme -kirja on esimerkki tallaisesta oman historian
tallettamisesta?®. Kirjan muistoista kay ilmi, etta Harjamaki ja sielld vietetty aika ovat olleet

merkityksellinen osa monen ihmisen elamaa.
1.2 Aikaisempi tutkimus

Historiantutkijat ovat vasta viime vuosikymmenina kunnostautuneet psykiatrian historian
saralla, sitd ennen psykiatrian historiasta kirjoittivat padasiassa psyKkiatrit itse?®. Suomalaisista
historiantutkijoista psykiatrian historiaa ovat tutkineet esimerkiksi Ville Kiviméki ja Petteri
Pietikéinen, jonka teos Hulluuden historia on kattava yleisesitys hulluuden historiasta.
Historiantutkija Edward Shorterin Psykiatrian historia on samantyyppinen yleisesitys
psykiatrisen hoidon ja laitoskehityksen historiasta. Sek& Shorterin ettd Pietikaisen teoksissa
korostuu ennen kaikkea eurooppalainen ja yhdysvaltalainen nakokulma. Suomessa
mielenterveyteen liittyvad tutkimusta on tehty esimerkiksi psykiatrisen hoidon kehityksen,

26 Jouhki 2020, 36; Ukkonen 2000, 14.

27 Taina Ukkosen mukaan juuri yhteisdjen oman historian tavoittaminen seki ohitetun menneisyyden
nakyvaksi tekeminen ovat muistitietohistorian tarkeimpia periaatteita. Ukkonen 2000, 14.

28 Ks myds Hakala 2013, Nieminen 2015 seka Toivola 2005.

2 Ks. esim. Kaila 1966, Achté 1974.



mielisairaslakien muuttumisen seka potilaan niakékulmista®. Juha Hyvonen kisittelee vuonna
2008 ilmestyneessa vaitoskirjassaan Suomen psykiatrinen hoitojarjestelma 1990- luvulla
historian jatkumon n&kokulmasta muun muassa hoitojarjestelman muutoksia ja noihin

muutoksiin johtaneita syita.

Suomen mielisairaaloista on Kkirjoitettu lukuisia eritasoisia historiikkeja. Etenkin
piirimielisairaaloista Kirjoitetut historiikit ovat auttaneet historiallisen kontekstin luomisessa.
Mielisairaaloista tehdyt teokset kuvaavat ennen kaikkea sairaalan, sen hallinnon ja
henkil6kunnan kehitystd, my6s hoitomuotoja kuvaillaan jonkin verran. Sairaalan arjesta ja
potilaiden sekd henkilokunnan vélisestd kanssakdymisestd historiikeissa ei kerrota
paljoakaan®'. Myo6s Harjaméden sairaalasta on julkaistu yksi historiikki vuonna 1976.
Siilinjarven piirimielisairaalasta ei aiemmin ole tehty varsinaista tutkimusta. Tapio Lepolan
teos Harjamaen sairaala 1926-1976 keskittyy padasiassa sairaalan kehitykseen 1960- luvun
alusta lahtien. Kirjassa ei ole viitteitd eikd lahdeluetteloa, mutta vaikuttaa siltd, ettd se on
Kirjoitettu sairaalan vuosikertomusten pohjalta. Lepolan teos julkaistiin sairaalan 50-

vuotisjuhlissa®.

Ajallisesti tutkimukseni sijoittuu aikaan, jolloin mielisairaalat ja laitoshoito alkoivat
enenevassa maarin saada kritiikkia osakseen. 1960-luvulla julkaistiin useita psykiatriaan
kriittisesti suhtautuvia teoksia, kuten psykoanalyytikko Thomas Szaszin The Myth of Mental
IlIness* ja filosofi Michel Foucault'n Histoire de la folie & I'age classique: Folie et déraison
(englanniksi kaannetty teos History of Madness). Vuonna 1961 ilmestyneessa vaitoskirjassaan
Foucault esittdd nakemyksen, jonka mukaan aika 1600-luvulta 1800-luvulle oli
Euroopassa “’suuren sdiloonoton” aikaa. Foucault'n mukaan tuona aikana hullut sekd
muutenkin poikkeavat yksilot, kuten rikolliset ja kerjélaiset, kerattiin sairaaloihin, ty6laitoksiin
ja kuritushuoneisiin. Foucault'n raju vaite on saanut osakseen myds kritiikkid, esimerkiksi
historiantutkija Petteri Pietikdisen mukaan ndkemys suuresta sdilodnotosta antaa vaaristyneen

kuvan hulluuden historiasta. Pietikdisen mukaan Foucault™n esittdmié asioita ei yksinkertaisesti

30 psykiatrisen hoidon kehityksesta ks. esim. Hyvénen 2008, mielisairaslakien muuttumisesta ks. Makel3 2008,
potilaan nakékulmasta ks. Koivisto 2014.

31 Ainoat poikkeukset ovat Sirkka-Liisa Tuovisen Inhimillinen Nikkild ja Heidi Leskisen Kaikki potilaan parhaaksi
— Moision sairaala 1927-2007.

32 Rissanen 2012, 9.

33 Teoksessa Szasz muun muassa esittdd, ettd mielisairautta ei ole olemassa, silld 133ketieteellisesti luotettavaa
tapaa mielisairauksien todentamiseen ei ole olemassa. Szasz kritisoi my0s psykiatrista vapaudenriistoa ja
psykiatrisia hoitomenetelmia. Pietikdinen 2013, 381; Shorter 2005, 322.
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tapahtunut 1600- ja 1800-lukujen valisend aikana — ainakaan siind mittakaavassa tai siina

ajassa, mita Foucault vaittaa.®*

Sosiologi Erving Goffmanin vuonna 1961 julkaisema Asylums (suomennettu teos Minuuden
riistajat) herétti laajaa keskustelua mielisairaaloista ja niiden toiminnasta. Teos perustuu
ainakin osittain Goffmanin omiin kokemuksiin St. Elizabethin j&ttimielisairaalassa 1950-
luvulla®. Goffmanin kisityksen mukaan mielisairaalat ovat totaalisia laitoksia®, joissa
séilytetddn sellaisia henkil6itd, joita pidetddn kyvyttomind huolehtimaan itsestddn ja jotka
tahdosta riippumattomista syistd ovat vaarallisia ymparistolleen. Goffmanin mukaan
mielisairaaloiden henkilokunnan ty6 ei todellisuudessa ole palvelemista, vaan kohteiden ja
tuotteiden muokkaamista, totaalisissa laitoksissa ndmé tuotteet ovat ihmisid. Goffmanin
mukaan asukkaiden ja henkilokunnan vélinen kuilu perustuu ndiden ryhmien erilaisiin
oikeuksiin. Asukkaat ja henkilokunta ndkevat toisensa hyvin kapea-alaisesti ja katkerasti,
sosiaalinen vélimatka néiden kahden ryhman valilld on yleensd suuri ja usein erilaisten

saantdjen vahvistama.®’

Mielisairaalan hoitohenkilokunnan muistoihin varsinaisesti keskittyvaa tutkimusta on tehty
hyvin véhdn — mikd asetti haasteita myds omalle tutkimukselleni, silla pétevien
vertailukohteiden l6ytdminen oli haastavaa. Pdivi Sandell tarkastelee vuonna 2001
valmistuneessa kulttuurihistorian pro gradu -tutkielmassaan Hoitajana Kupittaalla —
Mielisairaanhoitajan ja sairaanhoitajan elama& Kupittaan sairaalassa 1913-1989 hoitajien
arkea, tyotd ja vapaa-aikaa. Tutkimuslahteind Sandell on kayttdnyt péédasiassa sairaalan
arkistoituja  asiakirjamateriaaleja, joita han on hyodyntanyt melkoisen Kkattavasti®.
Asiakirjamateriaalien liséksi Sandell on my6s haastatellut kahta sairaalassa pitkaan
tyoskennellyttd hoitajaa. Toinen hyvin samantyyppinen tutkimus on Anu Rissasen
hoitotieteiden pro gradu -tutkielma Hoitajana Lapinlahden sairaalassa 1950-1970-luvuilla.
Rissanen kertoo tutkimustehtdvakseen hoitotydn historian kuvaamiseen sairaalassa 1950-
luvulta 1970-luvulle, myds hdn on kayttanyt tutkimuslahteiné niin arkistoituja aineistoja kuin
haastatteluja. Rissasen ja Sandellin tutkimukset ovat tutkimusaiheiltaan ja -asetelmiltaan hyvin

34 pietikdinen 2013, 139-142.

35 Goffman tydskenteli sairaalassa 1950-luvulla. Pietikdinen 2013, 144; Shorter 2005.

36 Goffmanin mukaan mielisairaaloiden lisdksi muita totaalisia laitoksia ovat muun muassa kéyhiinkodit,
orpokodit, erilaiset parantolat, vankilat, tyoleirit ja kuritushuoneet. Goffman 1997, 6.

37 Goffman 1997, 8-9, 14-28, 58-59.

38 Asiakirjamateriaaleilla Sandell tarkoittaa toiminta- ja vuosikertomuksia, sddnnéskirjoja kuten ohje-, virka- ja
johtosdantoja, ylildakarien ja -hoitajien antamia ohjeita. Ndiden lisdksi Sandell on hyddyntanyt
henkilokuntalehtid, juhlapuheita ja osastokokousten muistiinpanoja.
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lahella omaa tutkimustani, tasta syysta olen hyodyntényt niitd ennen kaikkea vertailumielessé.
Vertailemalla olen tunnistanut mahdollisia yhtélaisyyksia seka eroavaisuuksia oman aineistoni

ja aiempien tutkimustulosten valilla.

Vaikka varsinaista hoitohenkilokunnan muistoihin keskittynytta tutkimusta on tehty hyvin
vahan, on mielisairaaloihin liittyvid muistoja kerdtty talteen muun muassa erilaisten
keruukilpailujen ja haastattelujen avulla. Naista uusimpana mainittakoon Jyvaskylan yliopiston
sekd SKS:n kansanrunousarkiston yhteistyona toteuttama Muistoihin kaivertuneet tilat —hanke,
jossa tutkitaan suomalaisten mielisairaalamuistoja. Vuosina 2014-2015 Kkerétty aineisto on
nékokulmansa puolesta erittdin laaja, silla muisteluteksteja ovat tuottaneet niin sairaaloiden
potilaat, omaiset, henkilokunta kuin henkilokunnan lapsetkin. Muistot kattavat ajanjakson
1930-luvulta 2000-luvulle.®® Toinen tirkea hoitotyén muistoja késitteleva projekti toteutettiin
vuosina 1997-1999. Kansallisarkiston asettaman ja johtaman Hoitotyon yksityisarkistot ja
muistitieto —projektin tavoitteena oli hoitotyon perinteen kerddminen, ja se toteutettiin
keruukilpailun seké haastattelujen avulla®®. Projektin aikana keratyn aineiston pohjalta on
julkaistu Hoitotyon muistot niminen antologia, jossa adneen péasevat lukuisten eri alojen

hoitajat.

Harjamaéen sairaala on ollut tutkimuksen kohteena muutamissa eri tutkimuksissa. Anu Rissasen
— eri henkild kuin edell& mainittu — tarkastelee vuonna 2012 valmistuneessa suomen historian
pro gradu -tutkielmassaan Tyotd, sokkeja ja ladkkeita — Siilinjarven piirimielisairaala ja
potilaiden hoitomuodot vuosina 1926-1959 Harjaméessa kaytettyja hoitomuotoja seka yhden
piirimielisairaalan profiilia®'. Ajallisesti tutkimuksemme kisittelevat samaa ajanjaksoa, oma
tutkimukseni sivuaa my6s osittain samoja aihepiireja kuin Rissasen tutkimus, mutta eri
nékokulmasta. Rissanen tutkii Harjaméessé kaytettyjd hoitomuotoja seka sitd, kehen niita
kaytettiin ja miten niitd sovellettiin. Itsekin sivuan hoitomenetelmia ja niiden kehitysta
Harjaméessd, mutta kyseinen aihepiiri edustaa vain yhtd teemaa tutkimuksessani.
Tutkimusnakdkulmien erojen lisaksi myos tutkimustemme alkuperdisléhteet eroavat toisistaan,

silld Rissanen kayttdd tutkimusaineistonaan padasiassa potilaskertomuksia. Taman myoté

3 valitettavasti en voinut suoraan hyddyntda noita muistoja omassa tutkimuksessani.
https://www.jyu.fi/hytk/fi/laitokset/kivi/tutkimus/hankkeet/mielisairaala

40 Keruukilpailuun osallistui 186 kirjoittajaa, haastatteluaineisto puolestaan kasittdd 102 henkilén kerrontaa
yhteensa noin 200 tuntia. Koko suomenkielinen aineisto on tallennettu Kansanrunousarkistoon,
ruotsinkielinen taasen Folkkultursarkivetiin. Tahvanainen & Nirkko 2000.

41 Rissasen tutkimuksen lisdksi Harjamaki on ollut tutkimuksen kohteena myés Anna Kinnusen
perinteentutkimuksen pro gradu —tutkielmassa, jossa Kinnunen tarkastelee sitd, miten hulluutta konstruoidaan
erilaisissa kulttuurisissa teksteissa ja konteksteissa. Ks. Kinnunen 2012.
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Rissasen tutkimuksessa korostuu paitsi potilaiden myos laékérien &éni, silla potilaskertomukset

laati paaasiassa hoitava ladkari*2.
1.3 Tutkimuksen l&hteet

Tutkimuksen alkuperdislahteet koostuvat suullisesta ja kirjallisesta muistitiedosta seké
arkistolahteista. Suullista muistitietoa edustavat Harjaméen sairaalassa tydskennelleiden
hoitohenkilokunnan jasenten haastattelut, jotka tein kesélla 2018. Haastatteluita on yhteensa
kymmenen, haastateltavista viisi on naisia ja viisi miehid. Ammatiltaan haastateltavat ovat
mielisairaanhoitajia, sairaanhoitajia tai sairaala-apulaisia eli he kaikki olivat jatkuvassa
kontaktissa potilaiden kanssa. Kaytan haastateltavista nimitysta hoitohenkilokunta®.
Haastateltavien valinnan suhteen olin asettanut seuraavat kriteerit: haastateltavan oli taytynyt
tyoskennelld Harjaméaessé joko A- tai B-mielisairaalassa, minka lisaksi hanen oli taytynyt tehda
potilasty6td. Pyrin I0ytdmaan eri vuosina ja vuosikymmenind sairaalassa aloittaneita ja
tyoskennelleitd henkil6itd, jotta saisin kasityksen mahdollisimman laajasta ajanjaksosta. Tein

haastattelut kesalla 2018 ja litteroin** ne syksylla 2018.

Viittaan haastateltaviin lyhenteilld, jotka olen muodostanut haastattelujen jarjestyksen
perusteella: ensimmaéisen haastateltavan lyhenne on H1, seuraavan H2 ja niin edelleen.
Haastateltaviin kohdistuvien tietosuojariskien pienentdmiseksi olen poistanut litteraateista
haastateltavien tarkat tunnisteet, kuten syntymavuodet, kotipaikkakunnat seké tarkat vuodet,
jolloin he tydskentelivat Harjamaessa®. Tutkimuksen ymmartamisen kannalta on Kkuitenkin
tarkedd, ettd lukija tietdd haastateltavan ammatin sek& vuosikymmenet, jolloin he
tyoskenteliviat Harjaméessd. Perustelen tata valintaa silld, ettd esimerkiksi hoitokaytannot
muuttuivat Harjamdessa merkittavasti eri vuosikymmenina — 1980-luvulla Harjamékeen
saapunut nuori hoitaja astui hyvin erilaiseen maailmaan kuin 1960-luvulla sairaalassa

aloittaneet. Myds ammattinimikkeen kertominen on tarkedd esimerkiksi sairaalan hierarkian

42 Rissanen 2012, 13.

3 Sairaala-apulaiset eivit ole koulutettuja terveydenhuoltoalan ammattilaisia, heill3 ei ole siis patevyytta
toimia hoitajan tehtdvissa, mutta he ovat silti ldheisessa kontaktissa potilaiden kanssa. Nykypdaivana sairaala-
apulaisen tehtaviin kuuluvat esimerkiksi henkildhygieniaan liittyvat tehtavat, ruokailusta huolehtiminen, tilojen
siivous ja hoitovalineiden huolto. Ks. enemman http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/243 ammatti

4 Haastatteluaineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole olemassa yksiselitteisid ohjeita, vaan tarkkuus maarittyy
pitkalti tutkimustehtdvin ja -otteen mukaan®. Itse litteroin haastattelut mahdollisimman tarkasti sanasta
sanaan, koska tiesin jo tuossa vaiheessa, ettd tulen sisadllyttamaan litteraatteja myos valmiiseen tutkimukseen.
Hirsjarvi & Hurme 2009, 139.

4 Ks. enemmain henkilétietojen suojaamisesta ja kdytosta luvusta 1.4.
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késittelyn nakokulmasta. Tutkimuksen ymmartamisen kannalta lukijan on syyta tietdd minkéa

ammattiryhman edustaja on kulloinkin dénessa.

Kirjallista muistitietoa tutkimuksessa edustaa vuonna 2015 julkaistu Harjamaki
muistoissamme -muistelmateos. Kirja siséltdd yli 50 muistelmaa, joista suurin osa — noin 40
kappaletta — on hoitohenkilokunnan Kirjoittamia*. Mielisairaanhoitajien ja sairaanhoitajien
kirjoittamien muistelmien lisdksi mukana on myds yhden yliladkarin, psykiatrien, psykologien
sekd muutaman ty6- ja toimintaterapiaa ohjanneen henkilon teksteja. Muistelmissa painottuvat
hoitohenkilokunnan kokemukset hoitotyostd, siind tapahtuneet muutokset seka arki
Harjaméessé. Edelld lueteltujen teemojen lisaksi monet ovat muistelleet mielenterveysalalle
hakeutumista, alan koulutusta sek& uransa alku- ja loppuvaiheita — kirjassa esiintyvat teemat
ovat siis pitkélti samat kuin tekemissani haastatteluissa. Toisin kuin haastatteluissa, Kirjan

muistelmat painottuvat paaasiassa A-sairaalan puolelle®”.

Harjamaki muistoissamme -kirjan tekijoiden mukaan Harjaméakeen liittyvien muistojen
kerddminen yksien kansien valiin oli entisten tydntekijoiden pitk&aikainen haave. Kirjaan
otettujen muistelmien oikeinkirjoitus korjattiin, minka liséksi teksteista karsittiin sellaiset
kohdat ja kuvaukset, joista voisi tunnistaa potilaan. Talld toimenpiteelld pyrittiin
kunnioittamaan potilaiden ja heidan omaistensa yksityisyytta.*® Kirjan tekijoiden mukaan
kaikenlaiset muistot olivat tervetulleita, tastd huolimatta Kirjan tekstit ovat teemojensa ja
sisalténsa puolesta hyvin samankaltaisia. Merkille pantavaa on myds se, ettd Kirjassa ei
késitelld ollenkaan sellaisia teemoja, kuten potilaiden itsemurhia tai hoitohenkilékunnan
tyossddn kohtaamaa vékivaltaa, jotka taasen haastatteluissa nousivat esille. Kirjassa
menneisyytta tarkastellaan hyvin nostalgisesti, on siis mahdollista, etta kirjasta on tietoisesti
tai tiedostamatta jatetty pois sellaisia ikdvia muistoja, jotka saattaisivat rikkoa tuota nostalgista

kuvaa menneisyydesté.

Suullisen ja kirjallisen muistitiedon liséksi olen hyddyntanyt myos arkistoléhteitd, joita tasséa
tutkimuksessa edustavat Pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin vuosikertomukset vuosilta
1960-1989 sek&d sairaalassa ilmestyneet tiedotuslehdet vuosilta 1970-1989. Sairaalan
vuosikertomuksiin merkittiin kaikki vuosittaiset tiedot sairaalan hallinnosta, henkil6kunnasta,

taloudesta, sairaanhoidosta, koulutuksista ja maatilasta. Etenkin 1960- ja 70-lukujen

46 Teoksesta l6ytyy myds muiden ammattiryhmien edustajien, kuten lilkunnan- ja kasitydohjaajien, seka
sairaala-alueella varttuneiden lasten muistoja.

47 Suulliset tiedoksiannot Eeva-Liisa Eerola 1.4.2018 ja Marja Rdmé 1.4.2018.

48 Harjamaki kirjaryhma 2015, 8; suulliset tiedoksiannot Eeva-Liisa Eerola 1.4.2018 ja Marja Rdma 1.4.2018.
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toimintakertomukset ovat sisalténsa puolesta kattavia, mutta mitd lahemmaksi nykyaikaa
tullaan, sitd vahdsanaisemmiksi ja suppeammiksi  vuosikertomukset muuttuvat.
Vuosikertomukset oli pé&asiassa tarkoitettu osakaskuntien kayttoon. Ne l&hetettiin myos
Ladkintohallitukselle, jonne l&hetettiin vuosittain my6s tarkemmat tilastotiedot sairaalan

toiminnasta®®.

Sairaalan henkilokunnalle suunnattua tiedotuslehted alettiin julkaista vuonna 1970 nimell&
Harjamaen sairaalan tiedotuslehti. Vuonna 1973 lehden nimi muuttui Harjaméen lehdeksi,
vuosina 1974-1980 lehted julkaistiin nimell&d Viikkotiedote ja vuosina 1980-1989 nimella
Tieto-Tippa. Lehden sisaltd jondonmukaistui vuosien saatossa merkittavasti ja vuoteen 1980
mennessé lehden siséltd oli vakiintunut siihen muotoon, missa sitd julkaistiin vuoteen 1989
saakka. Lehdessd tiedotettiin muun muassa kuntainliiton asioista sekd kaikenlaisista
ajankohtaisista asioista, kuten koulutuksista, tydnohjauksista ja kokouksista. Lehdessé
julkaistiin satunnaisesti myods henkilékunnan kannanottoja seka potilaiden taiteellisia

tuotoksia. Lehden suunnittelusta vastasi erikseen valittu toimituskunta.
1.4 Tutkimusmetodit ja -etiikka

Historiantutkimuksessa ei ole ollut tapana kertoa lukijalle menetelméllisten tydkalujen
kayttotavoista, aineiston jasentelysta tai konkreettisesta analyysiprosessista, vaikka naiden
seikkojen kertominen saattaisi vahvistaa tutkimuksen validiteettia ja lapinakyvyytta™.
Muistitietotutkimuksessa tutkijan rooli on kuitenkin olennainen osa prosessia®!, tasta syysta
haluan mahdollisimman avoimesti selvittaa lukijalle, miten ja minkélaisilla ehdoilla olen
tutkimusaineiston kerannyt, miten sitd kasittelen ja miten siihen suhtaudun. Esittelen ensin
haastattelujen toteuttamista ja niiden kulkua. Sen jélkeen tarkastelen muistitietoaineistoihin
liittyvad metodologiaa seka sitd, miten olen aineistoja kasitellyt ja tulkinnut.

Haastattelu on  muistitietotutkimuksessa  keskeinen  aineistonkeruumenetelméa ja
kansainvéliselld tutkimuskentélla kasite suullinen historia (englanniksi oral history) viittaakin
nimenomaan erilaisin haastattelumenetelmin tuotettuihin aineistoihin®?. Haastattelu poikkeaa
spontaanista keskustelusta institutionaalisuutensa takia: haastattelun p&améaaré on tiedon

kerddminen, haastattelutilanteessa haastattelijalla ja haastateltavalla on toisistaan poikkeavat

49 Rissanen 2012, 15.

50 Jouhki 2020, 76.

5! Jouhki 2020, 76; Kalela 2000, 78-81, 172-177.

52 Fingerroos & Peltonen 2006, 8: Ukkonen 2006, 183.
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roolit®>®. Haastattelut voidaan jakaa eri tyyppeihin sen mukaan, miten strukturoituja tai
strukturoimattomia ne ovat, itse paadyin niin  kutsuttuun puolistrukturoituun
teemahaastatteluun. Puolistrukturoiduilla haastatteluilla ei ole tarkkaa yksiselitteistd
méaritelmad, mutta useimmat mééritelmat ovat samoilla linjoilla siit4, ettd puolistrukturoidussa

teemahaastattelussa jokin tai jotkut nakokohdat on lyoty lukkoon, mutta ei kaikkia.>*

Itse sovelsin puolistrukturoitua teemahaastattelua niin, etta olin tehnyt valmiin kysymysrungon
haastatteluja varten, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja minulla ei ollut eli haastateltavat saivat
vastata omin sanoin. Haastattelurunko toimi apuvalineend etenkin ensimmaisten haastattelujen
kohdalla. Haastatteluista muodostui laajoja kokonaisuuksia, joissa kavimme l&pi koko
haastateltavan Harjamdessa viettdmdn ajan ja sivusimme samalla my0s aikaa ennen
Harjaméked. Koska haastattelut olivat elavia tilanteita, en noudattanut orjallisesti etukateen
laatimaani kysymysrunkoa®. Ennen haastattelujen aloittamista tein myos tietoisen valinnan,
ettd haastateltavat saavat tuoda haastatteluun myos sellaisia asioita ja teemoja, joita en ollut

itse etukateen suunnitellut kysyvani®®.

Tallaisia haastateltavien itse haastatteluun tuomia teemoja olivat esimerkiksi
insuliinishokkihoito, jonka haastateltava H7 otti esille oma-aloitteisesti, kun keskustelimme
potilaiden hoidosta. Muita merkittavid teemoja, jotka haastateltavat nostivat itse esille — ja jotka
tulivat itselleni jossain méaarin yllatyksend ja uutena asiana — olivat tyontekijoiden tyénohjaus,
hoitosuunnitelmien kehittyminen sekd omahoitajajarjestelméd. Nama haastateltavien itse esille
nostamat aiheet olivat siind mielessa merkittavia, ettd ne kertoivat siitd, mitd he itse pitivat
tarkeind ja muistamisen arvoisina. Haastateltavat muistelivat siis suurelta osin sitd, mitd mina
pyysin heitd muistelemaan, mutta tdman lisdksi he muistelivat myos heiddan omista

intresseistaan nousseita asioita ja teemoja.

Muistitietotutkimus on syntynyt pitkélti pyrkimyksestd laajentaa menneisyyden tulkintoja ja

vallitsevia totuuksia®’. Muistitietoaineistoja on subjektiivisuutensa takia pidetty ongelmallisina

53 Myés haastattelun tallentaminen esimerkiksi nauhoittamalla ja haastattelijan tekeméat muistiinpanot
korostavat haastattelutilanteen institutionaalisuutta. Hirsjarvi & Hurme 2009, 42; Ruusuvuori & Tiittula 2009,
23; Thompson 1988, 209-210.

54 Hirsjarvi & Hurme 2009, 41-48. Enemman erilaisista haastattelulajeista ks. Rossi 2012, 70; Eskola & Suoranta
1998.

55 T3ll3 tarkoitan sitd, ettd kdvin kysymykset |4pi joustavassa jarjestyksessa tilanteen mukaan. Haastatteluiden
aikana keksin my6s uusia ja taydentavia kysymyksia.

56 Tiukasti strukturoitu haastattelu saattaa helposti esti haastattelijalle ennestddn tuntemattoman mutta
mahdollisesti oleellisen tiedon esille tulon. Portelli 2006, 60; Rossi 2012, 70.

57 Muistitiedon avulla voidaan nostaa esille sellaisia kokemuksia ja tapahtumia, jotka kirjallisissa ldhteissa ja
niiden pohjalta kirjoitetussa historiantutkimuksessa helposti ohitetaan. Sen avulla voidaan paasta kasiksi myos
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ja epéluotettavina lahteind historiantutkimukselle. Suurimmat epdilykset ovat kohdistuneet
muistitietoaineistojen totuusarvoon ja muistin luotettavuuteen.®® Muistitiedossa oleellisinta ei
kuitenkaan ole menneisyyden yksityiskohtainen konstruoiminen, vaan muistelijoiden
menneisyydelle antamat merkitykset ja tulkinnat®. Objektiivisen totuuden ldytamisen sijaan
merkityksellisempéé on tutkimuskohteen ymmartdminen: mita muistetaan, miten ja miksi, ja
mitd ei muisteta. Historiantutkija Alessandro Portellin mukaan juuri muistelijoiden
subjektiivisuus on sellainen ainutlaatuinen elementti, mitd muut tutkimusléhteet eivét pysty

tarjoamaan. %

Muistitietotutkimusta voi toteuttaa lukuisin eri keinoin®, tassd tutkimuksessa muistitieto
edustaa seka metodia ettd lahdettd. Kun muistitieto on tutkimuksen metodi, tulkitaan
muistitieto ennen kaikkea tutkimusaineiston muodostamisen apuvalineeksi. Kun taas
muistitieto on tutkimuksen lahde, tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena on muistelijoiden
omien nakokulmien esille nostaminen.®? Kaytanngssa tima tarkoittaa sita, ettd olen aineistoja
lapi kdydessani tarkastellut seuraavia asioita: mitd muistelijat muistavat ajastaan Harjaméaessa,
miten tuota aikaa, asioita ja tapahtumia muistellaan sek& miksi he muistavat sen, mit4 he
muistavat. Myads siitd, mitd muistelijat jattdvat kertomatta voidaan tehda paatelmia. Talldin on

syyta pohtia esimerkiksi sitd, miksi joitain asioita tai tapahtumia jatetaan kertomatta.

Suullinen ja kirjallinen muistitieto poikkeavat toisistaan etenkin tuotantoehtojensa puolesta.
Kirjalliseen muisteluun liittyy yleensa aina vahva intiimisyys®, kun taas haastattelutilanne on
aina sosiaalinen tapahtuma haastattelijan ja haastateltavan tai useampien haastateltavien valilla.
Kun muistelu tapahtuu Kirjoittaen, tuotettua lopputulosta voi yleensd lukea, muokata ja
Kirjoittaa uusiksi monia kertoja. Tamén seurauksena muistelijan voi olla helpompi kontrolloida
omaa ilmaisuaan, kun taas haastattelutilanteessa muistelija saattaa paljastaa asioita

spontaanimmin — ehkd myds suunnittelematta. On kuitenkin syytd muistaa, ettd

sellaisiin aiheisiin, joista ei ole olemassa minkaanlaisia kirjallisia dokumentteja. Ks. enemman Fingerroos &
Haanpaa 2006, 27; Salmi-Niklander 2006, 199; Portelli 2006, 55.

%8 Jouhki 2020, 64; Valtonen 2004, 27; Kalela 2006, 90.

%9 Jouhki 2020, 64; Rossi 2013, 50; Fingerroos & Haanpaa 2006, 33.

80 portelli 2006, 55-56; Kalela 2006, 83; Allen & Montell 1982, 89.

61 Quti Fingerroosin ja Riina Haanpaian mukaan muistitieto voi olla tutkimuksen I3hde, kohde,
tutkimusaineiston muodostamisen apuvaline tai tutkimuksen sivujuonne. Ks. lisda Fingerroos & Haanpaa 2006,
28-29: Ukkonen 2000, 15.

62 Quti Fingerroosin ja Riina Haanpaian mukaan muistitieto voi olla tutkimuksen l3hde, kohde,
tutkimusaineiston muodostamisen apuvaline tai tutkimuksen sivujuonne. Ks. lisda Fingerroos & Haanpaa 2006,
28-29: Ukkonen 2000, 15.

53 T4l113 tarkoitan sitd, ett3 kirjoittamalla tapahtuva muisteleminen tapahtuu yleensa aina yksin. Vasta
kirjoittajan antaman suostumuksen jalkeen teksti voidaan julkaista. Poysa 2006, 229.
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haastattelutilanteet ovat aina yksil6llisia, ndin ollen ei voida siis yleistad, ettd haastattelut
olisivat vahemman kontrolloituja tilanteita kuin kirjoittaen muisteleminen. Haastattelusta voi
muodostua hyvinkin formaali tilanne, kun taas vastaavasti kirjoittaen tapahtuva muistelu voi

olla hyvinkin spontaania ja toimittamatonta.®*

Lahdekritiikki on tyypillisesti jaettu ulkoiseen ja siséiseen lahdekritiikkiin. Ulkoinen
lahdekritiikki tarkoittaa aineistoin identifiointia — minké&lainen lahde on kyseessd, mista se on
perdisin ja onko ldhde se, mita se véaittaa olevansa — lahdetta siis tarkastellaan kriittisesti. Myods
aineiston, esimerkiksi asiakirjan, aitouden selvittdminen kuuluu ulkoisen lahdekritiikin piiriin.
Siséinen lahdekritiikki viittaa siihen, miten kéyttokelpoinen aineisto on suhteessa esitettyihin
kysymyksiin. Sisdinen l&hdekritiikki eli 1&hteen validiteetti riippuu aina tutkimustehtavasta ja
sen rajauksesta. Perinteinen lahdekritiikki perustuu ajatukseen varman tiedon tuottamisesta.
Historiantutkijan tehtdvana on pidetty menneisyyden rekonstruoimista sellaisena kuin se
kerran oli.%® Viime vuosikymmenina tdmé ajatus on kuitenkin alkanut jo vaisty, ja sen rinnalle
on tarjottu myos uusia tehtavia®®. Jorma Kalela on tarjonnut tilalle hedelmallisen tiedon
kasitettd. Kalelan mukaan perinteisessd lahdekritiikissd korostuu tietoon siséltyvien
vaaristymien tunnistaminen ja poistaminen, kun taas hedelmallisen tiedon tavoittelussa ndaméa
vaaristymat ovatkin erityisen tarkastelun kohteena, silla ne kertovat muistamisesta. Keskeisia
kysymyksié ovat tallgin, miksi muistelija muistaa sen mité muistaa, mité hén pita4 tarkeana ja

muistamisen arvoisena seka mita muistelluista asioista voidaan paatell4.®’

Muistitiedon erikoislaatuisuuden takia perinteinen lahdekritiikki ei ole sopiva lahestymistapa
talle tutkimukselle. Todennettavan tapahtumahistorian tai niin kutsuttujen vaaristymien eli
vaarin muistettujen faktatietojen etsiminen eivat ole muistitietotutkimuksen tai taman
tutkimuksen perimmaisia tarkoituksia. Tiedostan kylla, ettd muistelijat saattavat muistaa
asioita vaarin, mutta tutkimustehtavani ei kuitenkaan ole muistojen todenperdisyyden
arvioiminen tai osoittaminen — vaikka sekin olisi jossain madrin ollut mahdollista, esimerkiksi
vertailemalla muistoja arkistolahteisiin. Sen sijaan olen pyrkinyt hakemaan muistoista

hedelmallisia tulkintamahdollisuuksia.

Muisteleminen prosessina on samaan aikaa seka yksityista ettd sosiaalista. Kollektiivinen — tai

sosiaalinen — muisti pohjautuu ryhmén tai yhteison yhteiseen kokemuspohjaan. Yhteiset

64 PSysa 2006, 228-229.

65> Markkola 2008, 174; Kalela 2000, 90.
66 Ks. enemmain Markkola 2008, 175.
67 Kalela 2006, 75-76; Kalela 2000 91.
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kokemukset antavat pohjan yhteisille muistoille ja muistamisen tavoille. Yhteisot paitsi
yllapitavat historiantulkintoja ne my6s maarittavat sen, mitd muistetaan ja mikd on
muistamisen arvoista. Ndma sosiaalisesti hyvéksytyt tulkinnat voivat olla pelkastdan
muistinvaraisia, mutta niihin on saattanut vaikuttaa myo6s niin kutsuttu julkinen historia —
lehtiartikkelit, kirjallisuus, elokuvat.® Taman ilmion havaitsin haastatteluissa esimerkiksi
sairaalan sulkemisesta keskusteltaessa. Muutamien haastateltavien puheista oli havaittavissa,
ettd nykypaivan Kkriittinen suhtautuminen mielisairaaloita kohtaan oli saattanut vaikuttaa
heidan omiin mielipiteisiinséd. Nama& henkil6t eivat suoranaisesti kritisoineet laitoshoitoa, mutta
saattoivat esimerkiksi todeta, ettd “aika oli ajanut isojen sairaaloiden ohi”’®. Avohoitoon
siirtymista pidettiin padasiallisesti positiivisena asiana. Monet haastateltavat pitivat hienona
sitd, ettd nykyiset la&kkeet ja terapiat mahdollistavat potilaille melko normaalin eldmén ilman
sairaalahoitoa, mutta samalla moni ilmaisi huolensa sairaalapaikkojen vahyydesté seka hoitoon

paasemisen vaikeudesta.

Paikat ja rakennukset voivat olla osa sosiaalista muistia’®, omassa tutkimuksessani tallaista
paikkaa edustaa tietenkin Harjamden sairaala-alue ja sielld edelleen pystyssd olevat
sairaalarakennukset, jotka tosin on vuosien saatossa otettu jo uuteen kayttdén. Monet
haastattelemistani henkildista asuvat edelleen Siilinjarvella ja ndin ollen sairaala-alue ja -
rakennukset ovat yhé konkreettisesti muistuttamassa muistelijoita heidén sielld viettdmastaan
ajasta. Samalla rakennukset muistuttavat myos sellaisesta ajasta, jota ei en&é ole olemassa. Osa
haastateltavista toi esille, kuinka sairaala-alue herattdd heissa edelleen monenlaisia muistoja,
joillekin esimerkiksi tyhjien rakennusten ndkeminen sairaalan sulkemisen jalkeen tuntui

hankalalta ja surulliselta.

Yksi tutkimusmetodeistani on lahiluku, jota olen soveltanut seuraavaan tapaan: ensimmaisella
lukukerralla muodostin kokonaiskuvan aineistosta eli pyrin alustavasti selvittdmaan, mita
muistetaan. Seuraavalla lukukerralla aloin jakaa tekstid isompien teemojen alle, samalla
kirjasin ylos myos alustavia havaintoja ja muistiinpanoja. Taémaé tydvaihe — jota nimitén raaka-

analyysiksi — oli tarked etenkin haastatteluaineistojen kannalta, silld ndin sain koottua ja

68 Valtonen 2004, 27; Jouhki 2020, 69; Ukkonen 2000, 35.

59 Taman tyyppisestd kommentista voidaan havaita jalkiviisautta, nykypdivan tietimys ja yleiset mielipiteet
ovat saattaneet vaikuttaa muistelijan ajatuksiin.

70 Esimerkiksi vuoden 1918 tapahtumista muistuttavat erilaiset muistomerkit ja hautapaikat. Ks. enemman
Peltonen 1996, 24-29.
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ryhmiteltya tutkimukseni kannalta olennaiset aiheet tiettyjen teemojen alle’ . Tamén jaottelun
my6té alkoi muodostua myds tutkimuksen alustava rakenne. Taman jalkeen alkoi eri teemojen
syvéllisempi tarkastelu, jonka myo6ta pyrin I0ytdmaéan ja tunnistamaan yhtaldisyyksia seké
eroavaisuuksia teemojen sisalla: miten muistelijat esimerkiksi kokivat uudet hoitomuodot tai
minkélaisia ajatuksia sairaalan sulkeminen herétti muistelijoissa. Naiden tyOvaiheiden ja
useampien lukukertojen jalkeen alkoivat hahmottua myds kertomatta jatetyt asiat ja tapahtumat
rivien valeistd. Aineistoa analysoidessani sovelsin myos Pertti Alasuutarin teoriaa laadullisen
analyysin kahdesta vaiheesta’?. Ensimmaisesséd vaiheessa havaintoja pelkistetaan niin, etti
aineistossa kiinnitetddn huomiota vain niihin asioihin, jotka ovat teoreettisen viitekehyksen ja
kulloisenkin kysymyksenasettelun kannalta olennaisia. Tdma tydvaihe oli oman analyysini
kannalta hyodyllinen, silla sen avulla aineisto pelkistyi ja siitd oli mahdollista nostaa esille
myos niin kutsuttuja “raakahavaintoja”, joita yhdistelemalla aineisto pelkistyi yha enemman.

Raakahavaintoja yhdistdessa pyrin 16ytaméaan esimerkkeja ja naytteitd samoista ilmidista.

Analyysisséni korostui myos erilaisten ja eri aikoina tuotettujen ldhdetyyppien lukeminen
rinnakkain, mika on historiantutkimukselle hyvin ominaista’®. Litteroitujen haastatteluiden ja
Harjamaki muistoissamme -kirjan ohella luin myds arkistolahteita ja pyrin sovittamaan néitéa
erilaisia lahdetyyppeja dialogiin keskenaan. Kuten edelld kavi ilmi, en etsinyt muistoista
tarkkoja faktatietoja, kuten vuosilukuja tai pdivamaéaria, vaan keskityin sen sijaan siihen, mité
muistetaan ja miksi. Sen sijaan arkistolahteet auttoivat naiden tarkkojen vuosien ja
paivamadrien selvittamisessa eli ajallisen kontekstin luomisessa. Koin, ettd ndmé keskenaan
hyvin erilaiset lahteet tdydensivét toisiaan hyvin. Tutkimuksen kokonaiskuva muodostuu

lopulta néita eri aineistoja vertailemalla.

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen peruslahtokohta on aina luottamus tutkijan ja tutkittavien
henkildiden  valilla.  Kun tutkimuksen  kohteena ovat eldvat ihmiset ja
aineistonkeruumenetelméana kaytetaan haastattelua, tutkimukseen osallistuminen perustuu aina
vapaaehtoisuuteen’.  Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eli TENKin vuonna 2019
uudistamien ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten ohjeiden mukaan tutkittavalla

henkil6lla on oikeus esimerkiksi kieltdytya osallistumasta tutkimukseen, keskeyttdd tai

71 N&ita teemoja olivat alalle suuntautuminen ja opiskelu, hoidon ja hoitokdytinteiden muutokset, potilaan ja
hoitajan valiset vuorovaikutussuhteet, sairaalan hierarkia, Harjamaki tyopaikkana ja yhteisona, tydn monet
puolet seka sairaalan sulkeminen.

72 Ks. enemman Alasuutari 2011, 39-44.

73 Jouhki 2020, 83.

74 Vainio-Korhonen 2017, 29-30, 37; TENK 2019, 8.
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peruuttaa osallistumisensa koska tahansa seki saada tietoa tutkimuksen siséllostd.” Vuonna
2018 voimaan astuneen EU:n tietosuojalain mukaan henkil6tietojen késittely edellyttéda aina
laista loytyvad kaésittelyperustetta, tassa tapauksessa kaésittelyperuste on rekisteroity
suostumus’®. Jo ennen tutkimuksen aloittamista on syytd miettia, millaisten tietojen
kerddminen edistdd tutkimusta ja millaisten ei. Yksittdiseen henkiléon kohdistuvien
tietosuojariskien pienentamiseksi esimerkiksi tunnistettavien henkilttietojen keradminen on

minimoitava.’’

Tietoon perustuva suostumus osallistua tutkimukseen on ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
keskeinen eettinen periaate’®. Haastateltavien yksityisyyden suojan turvaamiseksi tein jokaisen
kanssa Kirjallisen haastattelusopimuksen, jossa esittelin tutkimuksen ja sen tarkoituksen,
aineiston kasittelymenetelmat, aineiston sailyttdmisen sekd haastateltavien oikeudet.
Haastateltavilla on koko ajan ollut oikeus vetdytyd tutkimuksesta seka kieltdéd oman
haastattelunsa kayttdminen tutkimustarkoitukseen. Tama mahdollisuus kéytiin l1api ennen
haastattelujen aloittamista ja se mainitaan my6s sopimuksessa. Haastattelusopimuksessa
pyysin luvan myads litteroitujen ja anonymisoitujen haastatteluiden luovuttamiseksi Harjamaen
sairaalamuseoon tutkimuksen péatyttya. Litteraattien luovuttamisen jalkeen &anitallenteet

tuhotaan.

Tutkimusaineiston anonymisointiin liittyvien perusperiaatteiden mukaan suorat tunnisteet,
kuten haastateltavien nimet, osoitteet, syntyméaajat, tulee poistaa aineistosta heti, kun se on
mahdollista, eivitké ne enaa ole tarpeellisia tutkimuksen toteuttamiseksi’®. Koska kyseessa on
pieni paikkakunta, olen noudattanut erityistd varovaisuutta sen suhteen, mité tunnisteellisia
tietoja tutkimuksessa paljastan. Haastateltavien henkildiden yksityisyyden suojaamiseksi olen
poistanut litteraateista kaikki edellda mainitut tunnistettavat henkilGtiedot. Viittaan
haastateltaviin lyhenteilld, jotka olen muodostanut yksinkertaisesti haastatteluiden jarjestyksen
perusteella. Tutkimuksen ymmartdmisen kannalta koin kuitenkin tarkedksi kertoa
haastateltavien sukupuolen, ammattinimikkeen sekd vuosikymmenet, jolloin he tydskentelivéat
Harjaméaessd. Nain olen pyrkinyt minimoimaan sen, ettd haastateltavat voidaan tunnistaa.

Vaikka olen nailla edellda mainituilla toimenpiteilla pyrkinyt suojaamaan haastateltavien

7S TENK 2019, 8.

76 Rekisterdity voi antaa suostumuksensa sille, ettd hdnen henkildtietojaan kisitellddn yhti tai useampaa
tarkoitusta varten. Suostumus on voitava peruuttaa yhta helposti kuin sen on voinut antaa. Tietosuojalaki
1050/2018 ja https://tietosuoja.fi/kasittelyperusteet.

77 Kokko 2017, 71.

78 TENK 2019, 8.

7 TENK 2019, Kuula 2011, 214.
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yksityisyyden tutkimuksen sallimissa rajoissa, on silti mahdollista, ettd joku taman
tutkimuksen lukeva henkild tunnistaa haastateltavan esimerkiksi tdman kommenttien
perusteella. ~ Selvitin ~ tdm&n  mahdollisuuden  jokaiselle  haastateltavalle  ennen
haastattelusopimuksen allekirjoittamista®. Harjamaki muistoissamme -kirjan muistelijoiden
henkil6llisyyden paljastumisesta minun ei ole tarvinnut huolehtia, silla kyseessd on painettu

teos, jossa muistelijat esiintyvat omilla nimill&én.

Osa haastateltavista viittasi haastatteluissa potilaisiin ja esimerkiksi tydkavereihin suoraan
nimilld. Naiden tutkimuksen ulkopuolisten henkildiden anonymiteettia suojellakseni olen
poistanut litteraateista suorat viittaukset esimerkiksi potilaisiin ja tyokavereihin. Ainoat
poikkeukset tein sairaalan ylihoitaja Elli Kaijansinkon ja ladkari Mauri Eerolan kohdalla, joita
molempia muisteltiin niin haastatteluissa kuin Harjamaki muistoissamme -kirjassa. Molemmat
henkil6t nousivat esille pelkastaan positiivisessa valossa, minké takia katsoin, ettd en loukkaa

heiddn kunniaansa tai aiheuta heille tahatonta harmia mainitsemalla heidat nimilla.
1.5 Tutkimuskysymykset

Tutkimustehtavani on selvittdd mitd muistelijat muistavat ajastaan Harjamaessa sekd miten
siella vietettyd aikaa, asioita ja tapahtumia muistellaan. Ensimmainen tutkimuskysymykseni
on: minké&laista oli tyoskennella Harjam&en mielisairaalassa 1960-1990-lukujen vélisena
aikana? Koska tutkimuskysymys on hyvin laaja, olen jakanut sen apukysymyksiin

késittelylukujen teemojen mukaan:

e Miten ja miksi haastateltavat hakeutuivat/paatyivat mielenterveysalalle? Miksi he
tulivat nimenomaan Harjamékeen? (Alalle suuntautuminen)

e Minkalaisia vuorovaikutussuhteita hoitohenkilokunnan ja potilaiden valille syntyi?
Entd minkélaisia vuorovaikutussuhteita henkilokunnan sisélla syntyi? (Harjamaki
tyopaikkana ja yhteisona)

e Miten ja miksi hoito sekd hoitokdytédnteet muuttuivat Harjamdesséd 1960- ja 1990-
lukujen vélisena aikana? (Hoidon ja hoitokaytanteiden muutokset)

e Minkalaisia vaikutuksia sairaalan sulkemisella oli henkil6kunnan ja potilaiden
eldamaan? (Sairaalan sulkeminen)

80 Tytkittaville tai tietoja tutkimukseen antaneille ei tule luvata tdyttd tunnistamattomuutta, ellei se ole
toteutettavissa. Lain mukaan tunnistamiseksi katsotaan tilanne, jossa kuka tahansa lukija voi kohtuullisen
vaivattomasti tunnistaa tutkimustekstissa esiintyvan henkilén. Tunnistaminen tarkoittaa talldin tilannetta,
jossa yksild tunnistetaan nimen tai muun yksiselitteisen tunnisteen perusteella. TENK 2019; Kuula 2011, 205.

18



Toinen tutkimuskysymykseni on: minké&laisia merkityksid muistelijat néille muistelemilleen
asioille, ilmidille ja tapahtumille antavat? Otetaan kdytannon esimerkiksi mielisairaiden hoito
ja hoitokaytanteiden muuttuminen, aihe, josta 16ytyy jonkin verran lahteitd. Mielisairaaloiden
vuosikertomuksista ja esimerkiksi potilaskertomuksista on mahdollista selvittda, miten ja
minkélaisin  keinoin potilaita hoidettiin, mutta hoitohenkil6kunnan tai potilaiden
suhtautumisesta erilaisiin hoitoihin lahteet eivat kerro mitddn. Se, miten tehokkaiksi tai
tehottomiksi hoitajat kokivat esimerkiksi erilaiset hoitokeinot tai milta tuntui avustaa erilaisissa
hoitotoimenpiteissa, ei selvia kirjallisista lahteistd, silla hoitohenkilokunnan kokemuksia ja

mielipiteitd ei ole Kirjattu mihinkaan ylos.
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2 Vipparista hoitajaksi — integroituminen osaksi mielisairaalayhteisfa

Siilinjarven piirimielisairaalan avautuessa vuonna 1926 sairaalassa oli 150 sairaspaikkaa,
mutta vuoteen 1960 mennessa luku oli kasvanut jo 623 paikkaan®!. Sairaspaikkojen kasvun
mahdollistivat vuonna 1939 ja 1959 valmistuneet uudisrakennukset, joilla pyrittiin vastaamaan
jatkuvaan tilanpuutteeseen®®. Vuonna 1963 toimintansa aloittanut B-mielisairaala kasvatti
sairaspaikkojen méaraa entisestdan — vuonna 1964 Harjamaen A- ja B-sairaaloissa oli yhteensa
907 sairaspaikkaa.®® Kaksi suurta sairaalaa olivat merkittavia tyollistdjia pienessa
maalaiskunnassa. Kuntainliiton vuosikertomuksista kdy kuitenkin ilmi, ettd koulutetusta
henkilokunnasta oli jatkuva pula aina 1960-luvulta 1980-luvulle saakka®*. Tastd syysta
sairaaloihin palkattiin paljon la&kéri- ja hoitajaopiskelijoita sekd tdysin kouluttamatonta
henkil6kuntaa eli harjoittelijoita sekd vippareita.

Késitteet  vippari ja  harjoittelija  tarkoittavat  kouluttamatonta  tyontekijaa,
tutkimuskirjallisuudessa ne kuitenkin erotetaan toisistaan niin, ettd vuoden 1968
koulutusuudistuksen jalkeen harjoittelijoista ei endé puhuta®. Sairaalan toimintakertomuksissa
kerrotaan, ettd hoito-, sairaala-, keittio- ja pesula-apulaisiksi palkattiin nuoria kunnallisen
tyollistamistuen turvin. Kouluttamattoman henkilokunnan palkkaaminen oli yleinen kaytanto
kaikissa mielisairaaloissa, silld koulutetun henkilokunnan saaminen oli ajoittain haastavaa.®
Kouluttamattoman henkilékunnan palkkaaminen hyodytti mielisairaaloita myds pidemméssa
juoksussa, silla monet harjoittelijoina tai vippareina tydskennelleet henkilot palasivat

kouluttautumisen jalkeen tuttuun sairaalaan toihin®’.

81 pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistaman Harjamé&en sairaalan toimintakertomus
vuodelta 1960.

82 Jatkuva tilanpuute mainitaan vuosikertomuksissa sdannéllisesti aina vuodesta 1928 alkaen. Siilinjarven
piirimielisairaalan vuosikertomukset 1928-1959.

83 pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistamien Harjamé&en A- ja B-sairaaloiden seki
mielenterveystoimistojen toimintakertomus vuodelta 1964.

84 Esimerkiksi vuosien 1977-1981 kertomuksissa kerrotaan, etté etenkin koulutetuista erikoissairaanhoitajista
oli pulaa. Erikoissairaanhoitajien sijaisina kaytettiin sairaanhoitajia ja sairaanhoitajien sijaisina taasen
mielisairaanhoitajia. Tdman seurauksena myos epdpatevien sijaisten maara kasvoi. B-sairaalan puolella oli
puutetta myos miespuolisista mielisairaanhoitajista. Pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton
toimintakertomukset vuosilta 1977-1988.

85 My®s haastateltavien puheissa nailld kisitteilld on selvd merkitysero: jos harjoittelun suorittanut henkil
jatkoi tyoskentelya sairaalassa, han jatkoi toita vipparina.

86 Tuovinen 2009, 272; Leskinen 2007, 115.

87 Jaakkonen 2017, 44. Tama kavi selvésti ilmi myos tekemistdni haastatteluista: H1, H2, H4, H5, H6, H7, HS,
Ho9.
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Mielisairaalat olivat viela 1960-luvulle tultaessa hyvin suljettuja yhteisoja, joissa ei vierailtu
ilman hyvaa syytd. Mielisairaalat oli pyritty sijoittamaan syrjddn muusta asutuksesta, jotta ne
eivit hairitsisi yhteiskunnan muita jasenia ja heidin rauhaansa®®. Harjaméaen sairaala-alue oli
rakennettu vanhalla maatilalle noin kolmen kilometrin p&ahan Siilinjarven kirkonkyl&sta.
Harjamaéen sairaalassa 1970-luvun puolivélissa vipparina aloittaneen naishoitajan (H8) mukaan
sairaalaan ei ollut mitdan asiaa, jos kukaan perheenjésenista ei tydskennellyt sielld tai ollut
siella hoidossa®®. Myds muut muistelijat toivat esille samankaltaisia ajatuksia. Siilinjarvelta
kotoisin oleva mieshoitaja (H5) kertoi, ettd ei ollut vieraillut itse sairaalassa, mutta sairaalan
alueella sijaitsevalla maatilalla kyllakin, kun kyléldiset olivat kéyneet ihastelemassa
paikkakunnan ensimmaistd leikkuupuimuria®. Toisen Siilinjarveltd kotoisin olevan
mieshoitajan (H9) mukaan paikkakuntalaiset kylla tiesivat Harjamé&en, mutta sairaalasta liikkui
kaikenlaisia huhuja, joiden mukaan sairaalaan joutuneita pidettiin enemmaén tai vdhemman

menetettyina tapauksina®:.

Harjoittelijat ja vipparit olivat yleensa nuoria, kouluttamattomia ihmisid, joille pesti
mielisairaalassa merkitsi ensimmaistd kosketusta mielisairaaloiden suljettuun maailmaan.
Harjamaki muistoissamme -kirjan muistelijoista suurin osa ja haastattelemistani kymmenesta
muistelijasta perati yhdeksén tydskenteli mielisairaalassa joko harjoittelijana tai vipparina
ennen varsinaista mielenterveysalalle kouluttautumistaan. Tyoskentely mielisairaalassa tarjosi
paitsi ty0td ja tienesteja myods mahdollisuuden tutustua hoitajan tyéhon ilman sitoumuksia, silld
harjoittelusta tai vipparin pestista saattoi perddntya. Ne, jotka eivéat syysta tai toisesta halunneet
jatkaa tyodskentelyd, lopettivat yleensd melko pian, vain muutaman pdéivan tyoskentelyn

jalkeen.®?

Mieshoitaja (H4) kertoi, ettd han oli paassyt harjoittelijaksi sellaiselle osastolle, jolla edellinen
harjoittelija oli lopettanut kolmen paivan jalkeen®3. Sen sijaan ne, jotka jaivét sairaalaan toihin,
saattoivat saada harjoittelusta tai vipparina tyoskentelystd kimmokkeen hakeutua alalle.
Vipparina tyoskennellyt naishoitaja (H8) kuvaili omaa tydskentelyaikaansa silmié avaavaksi

88 Syrjaista sijaintia perusteltiin myés maaseudun terapeuttisella vaikutuksella. Maalla potilaat pystyivit myés
tydskentelemaan esimerkiksi maatalous- ja metsatoissa, minka uskottiin hyodyttavan paitsi potilaiden
tervehtymista myos sairaalan taloutta. Pietikdinen 2013, 147; Vuorio 2010, 19.

89 Hg, 8.8.2018.

%0H519.7.2018.

91 H9 15.8.2018.

92 H3 26.6.2018; H4 12.7.2018; H5 19.7.2018.

9% H4 12.7.2018.
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kokemukseksi, jonka my6td hoitajan tyonkuva — ja myds ne tyon ikdvammat puolet —

avautuivat hanelle aivan uudella tavalla:

H8: Kylla () ja (,) ja kylla se jotenki se (,) varmaan niinku monille sitten taas avasi senkin
puolen ettd ei ei niinku halua misséan nimessa hoitoalalle eika (,) niinku tunnistanu joku
sitten itsestéan (,) ei ei halua semmosta mutta minulle kavi kylla ihan toisinpain.

AV: Joo.

H8: Et kyl se niinku oli hirveen térkee asia itelle ettd maé& sain (,) ja oikeastaan ihan niinku
lahtee tekemaan ihan niitd semmosia hommia mitka nyt ei aina valttamatta ollu niin (,)
jos aattelee hoitajan ty6ta niin kauheen (,) siistidk&én tyoté et se oli ihan perushoitoo ja
jos aattelee vuodepotilaitten hoitoo ja tdAmmaosté niin mut siitd huolimatta niin (,) miné
tykkésin ja (,) ja ei niinku (,) millonkaan tuntunu kurjalle se (,) tyo (,) ja kaikki lomat sen
jalkeen mita oli joululommaa ja jos oli pitempia niinku arki (,) tai naita juhlapyhdjuttuja
padsidinen ja muut niin kaikki ne olin toissa sitten sen jélkeen et sillon ne vaan otti (,)
otti meita t6- toihin ja tietysti sitten (,) osas silleen olla (,) siina tyontekijana.®*

Yksi etukdteen miettimistdni haastattelukysymyksistd oli, “mikd sai sinut hakeutumaan

mielenterveysalalle”. Sen sijaan, ettd muistelijat olisivat eritelleet nimenomaan koulutukseen

hakeutumisen syitd, he kertoivat mika sai heidat hakeutumaan harjoittelijaksi tai vippariksi.

Sama ilmi6 toistuu my6s Harjaméki muistoissamme -kirjassa. Tastd voidaan paatelld, ettd

muistelijoiden mielessé harjoittelijana tai vipparina tydskenteleminen linkittyy oleellisena

osana heidan alalle suuntautumiseensa. Seka haastatteluista ettd Kirjasta kdy ilmi, ettd
mielenterveysalalle kouluttautuminen oli luonnollinen seké helppo jatkumo harjoittelijana tai
vipparina tyoskentelylle. Harjoittelijan ja vipparin pestia voi verrata nykypéivan tyokokeiluun

— osalla kokeilu jai lyhyemmaksi, osa palasi samaan tyohon useita kertoja esimerkiksi lomien

aikana ja osa péatyi jopa kouluttautumaan alalle.

Syyt, joiden seurauksena muistelijat lahtivat harjoittelijoiksi tai vippareiksi, vaihtelevat jonkin
verran. Osa eritteli nditd syita yksityiskohtaisemmin ja osa taas yleisemméll4 tasolla. Etenkin
haastatteluissa oli yleista, ettd muistelija ei nimennyt vain yhtd syytd, vaan hén kuvaili
useampia paatokseen vaikuttaneita tekijoitd. Harjamaki muistoissamme -kirjassa muistelijat
kertovat paasaantoisesti vain yhden syyn, ja muutenkin arvioivat paatokseensa vaikuttaneita
tekijoitd suppeammin. Tama ero selittynee ainakin muistelutilanteiden erilaisuudella:
haastattelussa asioita palautetaan mieleen haastatteluhetkelld. Haastattelussa muistelija voi olla
monisanaisempi ja muistelu voi ronsyilld, etenkin jos kyseessé ei ole tiukasti strukturoitu
haastattelu. Kirjoittaessa muistelija saattaa sen sijaan pyrkia tiiviyteen ja siihen, etta teksti ei

venyisi liian pitk&ksi.

% H8 8.8.2018.
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Yksi yleisimpid syita harjoittelijaksi tai vippariksi lahtemisen taustalla oli ystavan, tuttavan tai
sukulaisen kehotus hakeutua alalle tai hakea mielisairaalaan téihin. Suosituksen antanut
henkil6 oli yleensa sellainen, joka tytskenteli alalla itse. Talta henkildlta saattoi myos kyselld
tyOsté ja sairaalasta — miten hakeminen tapahtui, mitd hakeminen edellytti, minkalaista tyo oli
ja mité se piti sisallaan.% Ottaen huomioon mielisairaaloiden sulkeutuneisuuden seké huhut,
joita mielisairaaloista liikkui, keskustelu alalla jo tydskentelevan henkilon kanssa rohkaisi
varmasti monia hakemaan. Vippariksi 1970-luvulla pestautuneen naishoitajan (H8) mukaan
tyon aloittaminen jannitti, mutta pelot kuitenkin hélvenivat, kun han jututti naapuriaan, joka
tyoskenteli Harjaméessa:

H8: Kylla se oli jotenkin ettd hyvanen aika ettd mitahan sitd ossaa tehd ja ossaako sitd mittaan
ja sitten se ettd no neuvotaankohan sielld mitenka ja kylla mina (,) toisaalta mina sitten
kyll& jututin aika paljon sitten taté (,) tdtd meidén naapuria joka sielld sitten oli t0issa etté
kylla ma sitten sain hyvan kuvan siita sitten kun mina sitten hetken aikaa niinku mietin
uskaltautuuko sité sitten l&htemaan semmoseen kun silleen sellasta etukéteis tietoo ja

opastusta ettd olihan se silleen aika helppo (,) sitten kuitenkin mennd ja hirmu hyvin
vastaanotettiin ja heti niinku tuntu etta (,) etta kylla (,) neuvottiin ja opastettiin.®

Laheisen ihmisen tai tuttavan lisaksi kehotus sairaalaan toihin hakemisesta saattoi tulla myos
viralliselta taholta. Mielisairaanhoitajaksi myohemmin opiskellut mieshoitaja kertoi, ettd han
padtyi harjoittelijaksi ammatinvalinnan ohjauksen myétavaikutuksella®. Pari muistelijaa
taasen kertoi, ettd he saivat kehotuksen hakea Harjamé&en sairaalaan tyGvoimatoimiston
kautta®.

Harjoittelijaksi tai vippariksi lahdettiin myos siksi, ettd tyolle ja rahalle oli tarvetta. Hyvin
hoidettu ty0 takasi sen, ettd tOitd oli mahdollista saada jatkossakin. Tyotd kéytiin
tiedustelemassa paikan paalla ylihoitajalta, muutama kertoi tarttuneensa lehdessa olleeseen
ilmoitukseen, jolla sairaalaan haettiin harjoittelijoita.*® Kaytannon syiden ohella myés puhdas
mielenkiinto sek& halu kokeilla jotain uutta toimivat kimmokkeina joillekin harjoittelijaksi tai
vippariksi lahteneille. Mielisairaanhoitajana ja sairaanhoitajana tyduransa tehnyt naishoitaja
(H3) kertoi, ettd oli ennen harjoittelijaksi laht6déan ehtinyt tehda kaikenlaista ja kokeilla monia
eri toitd. Lehti-ilmoituksen huomattuaan hén paatti, etta tuotakin pitaa kokeilla. Naishoitaja itse

kuvaili omaa alalle paatymistddn “onnekkaaksi sattumaksi”, silla harjoittelun my6td han

9 H2 19.6.2018; H4 12.7.2018; H6 23.7.2018; H8 8.8.2018; H10 31.8.2018; Harjamaiki kirjatydryhma 2016, 73,
99, 159, 223, 303.

% Hg 8.8.2018.

97 Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 67.

%8 H1 13.6.2018; H9 15.8.2018.

9 H3 26.6.2018; Harjamaki kirjatydéryhmi 2016, 63, 105, 123.
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huomasikin pitavansa tyostd, ja paatyi hakemaan mielisairaanhoitajakurssille. Myds hoitajien
erinomainen tyo6llistymistilanne 1960-luvun alussa houkutteli — naishoitajan mukaan hoitajien
paikkoja oli auki ympari Suomea, minka lisdksi paikkoja myo6s vakinaistettiin nopeaan

tahtiin. 1%

Mielisairaalaan toihin hakeutumisen taustalla saattoi olla myds l&hipiirissé sattunut traaginen
tapaus tai sairaudet, joiden kautta muistelija oli jollain tapaa joutunut kosketuksiin
mielenterveysongelmien kanssa. Mielisairaanhoitajana tyoskennellyt naishoitaja (H6) arvioi,
ettd hanen suvussaan esiintyneet vakavat mielenterveysongelmat ja erddn sukulaisen itsemurha
saattoivat ainakin alitajuisesti vaikuttaa siihen, ettd han lahti vippariksi Harjamékeen.
Naishoitajan mukaan hén oli aina ollut kiinnostunut psykologiasta ja ihmisen mielestd. Naiden
kiinnostuksen kohteiden sekd suvussa esiintyneiden mielenterveysongelmien takia
mielisairaala alkoi nayttaytyd mielenkiintoisena paikkana. Naishoitaja arveli, ettd hanessa
itsessé&an tai hanen persoonassaan taytyi olla jotain sellaista, joka vei hantéd
mielenterveysalalle.!* Aineistosta nousi esille toinen samankaltainen esimerkki, jossa niin
ikaan mielisairaanhoitajana tydskennellyt naishoitaja (H2) arveli, ettd hanen laheisen ihmisen
tekema itsemurha vaikutti hdnen paatokseensa hakeutua harjoittelijaksi. Naishoitaja arveli, etta
hénen paatokseensd olivat todennédkdisesti vaikuttaneet useammat eri syyt, mutta laheisen

ihmisen itsemurhaa han nimitti laukaisevaksi tekijaksi, johon p&itos lopulta kulminoitui.%?

Vaikka suurimmalla osalla muistelijoista ura mielenterveysalalla alkoi harjoittelun tai
vipparina tydskentelyn myotd, mahtui joukkoon myds niité, joilla ei kouluun hakiessaan ollut
minkaanlaista kosketusta mielenterveystydhén. Mielisairaanhoitajaksi ja mydhemmin
sairaanhoitajaksi kouluttautunut mieshoitaja (H10) kertoi, ettd ei ollut koskaan kaynyt
mielisairaalassa — saati sitten tydskennellyt siellda — mutta tastd huolimatta hén paatti hakea
mielisairaanhoitajakoulutukseen. Mieshoitaja kertoi, ettd oli kylla seurannut sivusta
mielisairaanhoitajana tydskennelleen veljensa tyduraa, mutta varsinaisia keskusteluita siihen
liittyen ei kdyty. Tasta huolimatta mieshoitaja arveli, ettd veljen antama malli saattoi olla yksi
vaikuttava tekija hanen koulutukseen hakemisensa taustalla:

AV: Joo aivan (,) no mikas sai sut aikanaan lahteméan télle mielenterveysalalle?

H10: No mad ihmettelen sitd vieldkin (,) ettd 1&hinnd kai se oli niinkun [miettii] sellanen tilanne
ettd siina oli tuo veljen malli ja piti niinkun sijottua jotenkin yhteiskunnassa ja paasta

100 H3 26.6.2018.
101 Hp 23.8.2018.
192 H2 19.6.2018.
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kiinni () kiinni ty6hon ja (,) ja ehké siind semmoset oli niinkun tuota (,) siina saatto olla
ne selittavat tekijat.

AV: Joo.

H10: Mutta mitddn semmaosta paloa ei oikeestaan ollu sille (,) siihen psykiatriseen hoitoty6hon
enkd ma niinkun ymmartany siita mitdén [miettii] mut ettd silla tavalla se vaan meni
oisko siina sattumalla ollu.

AV: Joo.
H10: Ja sitten talla mallilla tietty merkitys.1%

Koulusta valmistumisen jalkeen mieshoitaja sai heti viran Harjaméestd, jossa han oli
opiskeluaikanaan tehnyt harjoitteluita ja toitd vipparina. Mieshoitajan mukaan kaikki kavi
lopulta hyvin helposti. Viran saaminen toi elamaén ennen kaikkea taloudellista varmuutta, sill&
jos hoidit hommasi kunnolla, etk& tehnyt virheitd, toita kyll& riitti. 1980-luvun alussa
mielisairaanhoitajaksi valmistuneen mieshoitajan mukaan Harjamaen sairaalan sulkemisesta ei

ollut tietoakaan vield vuosikymmenen alussa.'%*

Harjamaki muistoissamme -kirjassa nousi esille vield yksi ryhmé — alalle opiskelun aikana
suuntautuneet. Sairaanhoitajaksi opiskelevien koulutukseen kuului pakollisena osana
psykiatrinen harjoittelu, joka suoritettiin mielisairaalassa. Sairaanhoitaja-diakonissaksi vuonna
1967 valmistuneen naishoitajan mukaan Harjaméessa suoritetusta kaytdnnon tyoharjoittelusta
jaanyt hyva kokemus kannusti hakemaan Harjamékeen téihin valmistumisen jalkeenl®, Myds
muutama muu sairaanhoitajaksi opiskellut muistelija kertoo Harjaméki muistoissamme -
Kirjassa, ettd mielenterveysalalle hakeutuminen tapahtui mielisairaalassa kaydyn
harjoittelujakson jalkeen. 1960-luvulla sairaanhoitajaksi valmistunut naishoitaja kuvailee
kirjassa, kuinka han oli ollut huolissaan uravalinnastaan, silld mik&&n sairaanhoidon alue ei
ollut heréttanyt hénessa kiinnostusta. Harjamdessa suoritetun harjoittelujakson jalkeen

mielenterveysala alkoi kuitenkin heti tuntua omalta.'%®

Kun aineistosta nousseita alalle hakeutumisen syita vertaillaan muihin hoitajien muistelmia
késitteleviin teoksiin, voidaan havaita, etta alalle lahtemisen taustalta 10ytyy osittain samoja
syita. Eija Kujalan toimittamassa Lahelld ihmista -kirjassa 14 entistéd sairaanhoitajaa muistelee
omaa tyOuraansa hoitoalalla. Suurin osa heistd on muistellut myos sitd, miten he péatyivat

hoitoalalle 1950-1970 Ilukujen valisend aikana. Kujalan muistelijoiden kertomuksissa

103 1410 29.8.2018.
104 410 29.8.2018.
105 Harjaméki kirjatyéryhma 2016, 117.
106 Harjaméki kirjatyéryhma 2016, 167.
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107

korostuvat etenkin seuraavat syyt. lahiomaisen sairaus’, jonka seurauksena oli saatu

108 sekg

konkreettinen kosketus hoitajan ammattiin, oma sairastelu esimerkiksi lapsena
vanhemman tai jonkun muun perheenjasenen tydskentely hoitoalalla, jolloin ammatti tullut
tutuksi jo lapsuudessal®®. Kun naita alalle lahtemisen syita vertaillaan omasta aineistostani
esille nouseviin syihin, voidaan havaita seka yhtaldisyyksié etta eroja. Laheisen sairaus ja sen
vaikutus hoitoalalle suuntautumisessa nousi esille myds omassa aineistossani, mutta ei
laheskaan niin merkittavasti kuin Kujalan aineistossa'®. Sen sijaan omasta aineistostani ei
noussut esille yhtdkdan tapausta, jossa muistelija olisi perustellut alalle suuntautumistaan
omalla sairastelulla tai vanhempien nayttamalla esimerkilla. Omassa aineistossani korostui
vanhempien nédyttdman esimerkin sijaan muiden laheisten — ystévien, sukulaisten, tuttavien —

néayttdma esimerkki ja kannustus alalle.

Mielisairaaloille harjoittelijat olivat ennen kaikkea tydvoimaa. Harjoittelijoiden kuului olla
aktiivisia ja aloitteellisia, mutta erityisia taitoja heilta ei vaadittu, silla tydtehtavat olivat hyvin
yksinkertaisia. 1950-luvun lopulla Harjamdessé harjoittelun suorittaneen mieshoitajan (H7)
mukaan harjoittelijalle kuuluivat kaikki ne tehtdvét, joita kukaan muu ei halunnut tehda.
Tallaisia tehtdvia olivat esimerkiksi fyysisesti raskaat tehtavat, kuten potilaiden kylvettdminen
ja saunottaminen®'!. Viela 1950-luvun lopulle tultaessa mielisairaaloissa ei ollut erillisia
siivoojia tai sairaala-apulaisia, minké takia siivoaminen kuului hoitajille, vippareille ja etenkin
harjoittelijoille}'?. Vanhastaan ajateltiin, ettd hyva hoito alkaa perusasioista, kuten puhtaudesta
ja siististd ymparistosta. Siisteyden uskottiin edistavan potilaiden hyvinvointia, minka takia
osastot ja potilaiden oleskelutilat pidettiin hyvéssa kunnossa.'*® Mielisairaanhoidosta kertovan
oppikirjan kirjoittaneen Lyyli Kinnusen mukaan ympériston vaikutusta potilaiden mielentilaan
ja parantumismahdollisuuksiin ei saanut vaheksyd myoskaén siitd syystda, etta sairaalasta tuli

koti monelle potilaalle. Téstd syysta osastoista piti pyrkia tekemaan kodikkaita ja siisteja.*'4

107 Kujala 2011, 25, 37 & 67.

108 Kujala 2011, 13.

109 Kyjala 2011, 73, 101, 127 & 139.

10 Kujalalla oli 14 muistelijaa, joista kolme mainitsee alalle suuntautumisen syyksi liheisen ihmisen sairauden.
Minun aineistoni koostuu huomattavasti useammasta muistelijasta, mutta minun aineistossani vain kaksi
henkildd mainitsi alalle suuntautumisen syyksi lahiomaisen sairauden. Kujala 2011, 25, 37, 67; H2 19.6.2018,
H6 23.7.2018.

11147 30.7.2018.

112 145 19,7.2018; H7 30.7.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016, 73-74, 109, 123, 159 ja 185.

113 Kontio 2015, 67; Robinson 1967, 114.

114 Myés niin ikdan mielisairaanhoidosta oppikirjan kirjoittanut Alice M. Robinson painottaa, etti siisteys on
osa potilaiden hoitoa siind missa muutkin hoidot, ja ettd osasto on potilaan koti. Robinson 1967, 114-17;
Kinnunen 1954, 38.
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Yksinkertaiseltakin  kuulostavat tehtdvat oli mahdollista tehdd véarin. Esimerkiksi
potilasvuoteet piti pedata niin, ettd paivépeitteiden kuviot ja raidat sattuivat sentilleen
ojennukseen ja liinavaatevarastossa pinojen kuului olla suorassa linjassa.!®® Varsinaista
perehdytysta harjoittelijat harvemmin saivat, vaan tehtavat tuli omaksua hoitajien tygskentelya
seuraamalla ja mallioppimalla®'®. Toisaalta perehdytys ei valttimétta ollut edes tarpeellinen.
1960-luvun alussa harjoittelijaksi pestautunut naishoitaja kommentoi harjoittelijan tehtavia
seuraavasti: ei siind tohtorin tutkintoo tarvittu kun ne oppi ne hommat’**’. Samoilla linjoilla
oli niin ik&n 1960-luvulla harjoittelun suorittanut mieshoitaja (H5), jonka mukaan
harjoittelijan tehtdvat oppi viikossa. Koulutuksen edellyttdma harjoitteluaika oli kuitenkin

puoli vuotta, eika siitd kaynyt valittaminen.8

Mielisairaanhoitajien koulutus uudistettiin ja yhtendistettiin  vuonna 1968. Ennen
koulutusuudistusta mielisairaanhoitajakoulutukseen pyrkivan tuli suorittaa puolen vuoden
mittainen harjoittelu valtionapua nauttivassa mielisairaalassa. Alun perin harjoittelua ei pidetty
pakollisena, mutta se vakiintui kaytannoksi jo 1930-luvulla.l’® Haastattelemistani
muistelijoista yhteensa viisi aloitti opiskelunsa ennen vuoden 1968 koulutusuudistusta eli
heiddn téytyi suorittaa tuo puolen vuoden harjoittelu, mikali he mielivat hakea
mielisairaanhoitajakouluun. Harjoittelun avulla pyrittiin karsimaan alalle sopimattomat
hakijat'?°. Harjoittelijat valittiin kansakoulutodistuksen, ladkarintodistuksen seka erillisen
suosittelijan lausunnon perusteellat?!. Onnistuneesti suoritetun harjoittelun jalkeen hakija sai
tyotodistuksen sekd ylihoitajan kirjoittaman suosituksen, mik& ei kuitenkaan ollut
itsestadnselvyys — esimerkiksi alkoholi- tai ld&keongelmat evasivét suosituksen valittomasti,

myds huono kéytos saattoi evita suosituksent??,

Hoitotyohon ja etenkin sairaanhoitajien ammattiin liitettiin pitkaan sellaisia piirteitd, kuten
aidillisyys, auttavaisuus seka uhrautuvaisuus. Yliladkéreille ja ylihoitajalle ammattitaitoa

tarkeampia seikkoja saattoivatkin olla hoitajaksi pyrkivan sopiva persoonallisuus seké

115 45 19.7.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016, 123.

116 H4 12.7.2018; H5 19.7.2018; H7 30.7.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016, 73.

117 H3 26.6.2018.

118 45 19.7.2018.

119 Harjoittelijatilannetta 1930-luvulla selvittineen Mikkelin piirimielisairaalan yliladkari Y.K. Suomisen mukaan
jarjestelman lakkauttaminen olisi tarkoittanut yhden markan nousua hoitopaivakustannuksissa. Suomisen
mukaan “mielisairaanhoidon etu vaati hyvaa hoitajiston koulutusta, mika taas edellytti harjoittelua”. Térrénen
1978, 59; Seppinen 1977, 194.

120 Seppinen 1977, 182; Jaakkonen 2017, 44.

121 Seppinen 1977, 182; Térrénen 1978, 33; Jaakkonen 2017, 44.

122 43 26.6.2018.
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luonne!®

, mik& osaltaan selittad sitd, ettd harjoittelijan luonne ja kaytos olivat tarkkailun
alaisina. Tama kdy ilmi my6s tutkimusajankohtana julkaistuista mielisairaanhoitoa
késittelevista oppikirjoista. Oppikirjojen mukaan mielenterveysalalle pyrkivalta edellytettiin
monia hyvéksi katsottuja luonteenpiirteitd: piti olla myo6tatuntoinen ja ystavallinen, mutta
samaan aikaan myds rauhallinen ja varma, jotta pystyi herattdmaan potilaassa luottamuksen.
Hoitajaksi pyrkivan tuli olla kérsivallinen ja hanen tuli omata hyva itsehillintd, jotta hdn pystyi
sdilyttamadn auktoriteettiasemansa osastolla.!* Mielisairaanhoito -oppikirjan kirjoittaneen
Lyyli Kinnusen mukaan hoitajan tuli aina olla ”voimakkaampi kahdesta, ei fyysisesti, vaan
henkisiltd ominaisuuksiltaan”, voidakseen auttaa potilasta timin sairauden kanssa.l?®
Mielisairaanhoitajiksi pyrkivien psykologiset soveltuvuuskokeet yleistyivat 1960-luvun
puolivalissa — vain muutamia vuosia ennen perusteellista koulutusuudistusta. Kokeiden avulla
haluttiin selvittdd hakijoiden luonteenpiirteitd ja niiden soveltuvuus mielisairaanhoitajan

ammattiin.26

Laakintohallitus oli suosittanut harjoittelukdytdnnon lakkauttamista jo vuonna 1936, mutta
koska siita ei ollut sairaanhoidollista haittaa, jarjestelma pysyi ennallaan aina 1960-luvulle
saakka'?’, jolloin Laakintohallitus seuraavan kerran kiinnitti siihen huomiota. Vuonna 1965
kéytyjen neuvotteluiden seurauksena sovittiin jarjestelyistd, joiden seurauksena mielisairaalat
vapautuisivat harjoittelijatyovoimasta vuoteen 1970 mennessa.’?® Harjaméden sairaalan
toimintakertomuksista kay ilmi, ettd viimeiset harjoittelijat paattivat harjoittelunsa ennen
vuoden 1969 loppua. Osa jatti harjoittelun kesken, silld se ei ollut enda kouluun hakemisen
edellytys. Harjoittelijamaéaran korvaamiseksi sairaala joutui esittdmaan noin kymmenen uuden
viran- tai toimenhaltijan palkkaamista, jotta puuttuva tyopanos saataisiin korvattua. Osalle
ehdotetuista viroista ei kuitenkaan saatu valtiovallan tukea, minké takia kaksi osastoa jouduttiin

pitamaan suljettuna koko vuoden 1970 ajan.*?°

Vaikka harjoittelukaytantd paattyikin, kouluttamattoman hoitohenkilékunnan eli vipparien
palkkaaminen jatkui edelleen. Vipparina tydskenteleminen tarjosi monelle alalla paatyneelle

ensimmadisen kosketuksen mielisairaalassa tyoskentelyyn. Késitteend “vippari” oli tunnettu jo

123 Selin 2018, 287-298.

124 Kinnunen 1954, 69-70; Robinson 1967, 12.

125 Kinnunen 1954, 70.

126 Jaakkonen 2017, 69.

27 Térrénen 1978, 59.

128 Trréonen 1978, 59 & 147.

129 pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistamien Harjamaen A- ja B-sairaaloiden sek3
mielenterveystoimistojen toimintakertomus 1969, 1970.
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harjoittelijakdytannon aikana, silld monet varsinaisen harjoittelun suorittaneet jatkoivat
tydskentelya vippareina'®. Nain kertoi esimerkiksi 1950-luvun lopulla harjoittelun suorittanut
mieshoitaja (H7), jota ylihoitaja oli onnistuneen harjoittelun jalkeen pyytanyt jd&maén
mielisairaanhoitajan sijaiseksi. Mieshoitaja kertoi tydskennelleensa vipparina vuoden verran ja

131 Samoin kertoi toinenkin

haki sitten seuraavana kevaand mielisairaanhoitajakouluun
Harjaméessd harjoittelun suorittanut mieshoitaja (H5), joka maaliskuussa paattyneen
harjoittelun jalkeen tydskenteli vipparina aina seuraavaan syksyyn ja sairaanhoitajakoulun
alkuun saakka®®?. Hyvin hoidetut tyot takasivat sen, ettd toitd oli tarjolla jatkossakin,

esimerkiksi kesdisin ja muina loma-aikoina®3,

Muistelijoista selvd enemmistd kouluttautui harjoittelijana tai vipparina tyoskentelyn jélkeen
mielisairaanhoitajaksi. Mielisairaanhoitajien koulutus oli selvasti lyhyempi, silla ennen vuotta
1968 se kesti vuoden ja koulutusuudistuksen jilkeen puolitoista vuottal*.
Mielisairaanhoitajakouluun oli mahdollista hakea my6s suppeamman koulutuspohjan turvin,
kun taas sairaanhoitajakouluun pyrkivilta edellytettiin vahintdan keskikoulua. 1960-luvulla
suuri osa sairaanhoitajaksi pyrkivista oli suorittanut myos ylioppilastutkinnon, minké takia
kilpailu opiskelupaikoista oli kovaa.™*® Opiskeluiden jalkeen selvd enemmist6 palasi valmiina
hoitajana toihin Harjamékeen. Entuudestaan tutuille tyontekijoille jarjestyi helposti toitd, osa
sai vakituisen viran heti koulusta valmistumisen jalkeen.'*® Myds palaamisen helppous
houkutteli monia — sairaala ja tydkaverit olivat ehtineet tulla monelle tutuksi jo harjoittelijana
tai vipparina tyoskennellessd, minké takia palaaminen tuntui helpolta: se oli helppo sujahtaa

sinne takaisin'®"”,

Osa muistelijoista kertoi, ettd palaamispaatokseen vaikutti myds halu palata kotiseudulle ja
lahemmas perhettd sekd omaisial®. Vaikka palaaminen tuttuun sairaalaan olikin toisaalta

helppoa, uusi asema sairaalan sisdisessa hierarkiassa synnytti myds yhteentérmayksié:

130 vippareista kaytettiin myds nimitysta ”sijaishoitaja”. H7 30.7.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016 63, 99,
105, 124, 159, 205.

131 47 30.7.2018.

132 45 19.7.2018.

133 145 19.7.2018; H8 8.8.2018; H10 29.8.2018.

134 Seppinen 1977, 182 ja 194.

135 Selin 2018, 287.

136 43 26.6.2018; H4 12.7.2018; H6 23.7.2018; HS8 8.8.2018; H9 15.8.2018; H10 31.8.2018; Harjamaki
kirjatyéryhma 2016, 68, 75, 105, 109, 125, 159, 185, 193, 205, 224.

137 H6 23.7.2018.

138 42 19.6.2018; H3 26.6.2018; H5 19.7.2018.
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H3:

AV:
H3:

AV:
H3:
AV:

H3:

1960-luvulla sairaanhoitajaksi

Mutta Elli Kaijansinkko arvosti sitd Tampereelta valmistunutta hoitajaa (,) ja niien
tyttdjen piti vaan suostua siihen mutta joku sanoi (,) kuulin jalestdpdin joku oli sanonut
ettd eihdn se 00 ees oikee sairaanhoitaja [naurahtaa].

Jaaha (,) mikéhan siina on ollu perusteena sitten?

No se kun mina olin ollu mielurina sielld aikasemmin niin sitten mé tulenkin
osastonhoitajaks sinne kaiken jalkeen -- --

Niin joo.
Niin ei se 00 ees oikea sairaanhoitaja [naurahtaal.
Niin.

Mutta mina en sellasista valittany.t*

kouluttautuneen naishoitajan (H3) mukaan joidenkin

henkilékunnan jasenten oli vaikeaa sulattaa sitd, ettd entinen mielisairaanhoitaja tydskenteli

sairaanhoitajaksi kouluttautumisen jélkeen osastonhoitajana. Naishoitajan mukaan silloinen

ylihoitaja Elli Kaijansinkko antoi kuitenkin arvoa sairaanhoitajille, jotka olivat aiemmin

tydskennelleet mielisairaanhoitajina.X*® Mielisairaaloissa vallitsi tuohon aikaan viela tiukka

hierarkia. Tdma naishoitajan kertoma esimerkki viittaa siihen, ettd hierarkiassa ylospdin

nouseminen oli haastavaa. Ké&sittelen sairaalan siséisté hierarkiaa ja hoitohenkilékunnan valisia

vuorovaikutussuhteita luvussa 3.1.

139 H3 26.6.2018.
14043 26.6.2018.
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3 Hoitohenkilokunnan valiset vuorovaikutussuhteet

3.1 Sairaalan hierarkia

Mielisairaalat olivat koko niiden historian ajan hyvin hierarkkisia yhteis6ja. Ylimpéana
sairaalan hierarkiassa oli ladkari, myohemmin vyliladkari, joka toimi myds sairaalan
johtajana'#!. Tutkimusajankohtana Harjaméen A-sairaalaa ehti johtaa kolme eri ylilaakaria.
Pisimpéaan virkaa hoiti vuonna 1970 aloittanut Eino Venaldinen, joka toimi sairaalan johtavana
ylilaékérina aina vuoden 1989 loppuun saakka. B-sairaalan yliladkarind toimi sairaalan
avaamisesta lahtien Paavo Antikainen.!*? Henkilostohallinnosta vastasi ylihoitaja, jonka
alaisuudessa tyoskenteli koko sairaalan hoitohenkilokunta. Ylihoitajilla oli kautta
mielisairaaloiden historian paljon valtaa, he huolehtivat yleisesta jarjestyksesté ja valvoivat,
ettd laakarien maardyksia noudatettiin. Ylihoitajat néyttivat myds omalla toiminnallaan
esimerkkia muulle henkilokunnalle. Vield 1960-luvulla ylihoitajan valvova silma ulottui jopa
hoitohenkilokunnan yksityiselamain ja vapaa-ajan viettoon.'*® 1960-luvun alkupuolella
Harjaméessé harjoittelijana ollut naishoitaja muistelee, etta esimerkiksi tansseihin tai iltamiin
menemisesta piti sopia aina ylihoitajan kanssa erikseen!*4. Harjamaen A-sairaalan
pitkdaikaisena ylihoitajana toimi Elli Kaijansinkko, jota muistelijat niin haastatteluissa kuin

Harjamaki muistoisamme —kirjassa muistelevat lammaollat®®.,

Harjaméaessa — kuten muissakin Suomen mielisairaaloissa — sairaalan siséinen hierarkia ilmeni
muun muassa arvoasteikossa ylempina olleiden kunnioittamisena seka teitittelyn44®. Teitittely
oli Harjamiessa yleista vielad 1960-luvulla, mutta pikkuhiljaa tima kaytanto alkoi murtua.t4’
Mielisairaanhoitajana tydskennelleen mieshoitajan (H7) mukaan laakérit olivat herroja ja
rouvia vield 1970-luvulle saakka, mutta poikkeuksiakin oli. Osastonlaakarina ja myéhemmin

myo6s yhtend yliladkéreista — ei johtavana ylildékarina — tydskennellyt Mauri Eerola oli yksi

141 Harjam&en sairaalan, silloisen Siilinjarven piirimielisairaalan, toimintakertomuksissa toinen laakari
mainitaan ensimmaisen kerran vuonna 1940. Vakinainen aliladkarin virka mainitaan kuitenkin vasta vuoden
1948 vuosikertomuksessa. Siilinjarven piirimielisairaalan vuosikertomus vuodelta 1940, 1948.

142 christer Sourander hoiti ylilddkarin tehtdvia elokuuhun 1960, hianen jilkeensi virkaan astui Panu Hakola,
joka toimi yliladkarina vuoden 1969 loppuun. Pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistamien
Harjamden A- ja B-mielisairaaloiden seka mielenterveystoimistojen toimintakertomukset vuosilta 1960-1989.
143 Nikkonen 1993, 46; Kaarninen & Kaarninen 1990, 115; Térronen 1978, 31-32; Kraatari & Vaha 1975, 106.

144 Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 224.

145 H3 26.6.2018; Harjamaiki kirjatydryhma 2016, 43-44, 73, 123.

146 Harjaméki kirjatydryhma 2016, 147, 185; Leskinen 2007, 117; Nikkonen 1993, 34, 40.
147 H2 19.6.2018; H7 30.7.2018.
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niistd Harjamien laakéareistd, joka teki oma-aloitteisesti sinunkaupat hoitajien kanssa®®.

Teitittelyn lisaksi sairaalan hierarkia ilmeni kaytantoind, jotka erottelivat sairaalan eri

henkil6storyhmét toisistaan, esimerkiksi sairaalan ruokasalissa ladkaérit, hoitajat, opiskelijat ja

harjoittelijat ruokailivat omissa poydissaan4®:

H3: No sitten se ettd mitenk& nama valit (,) valit olivat no sillon harjotteluajalta min& muistan
sen ettd (,) ettd sairaanhoitajat olivat omaa luokkaansa he oli siell hierarkian ylapuolella

(,) ja ne pitivat yhta ja pitivat omat kokkouksensa ja seurustelivat keskendan (,) vapaa-
ajalla ja sitten tuota mielisairaanhoitajilla oli oma kd6rinsd oma kahvi- kahviseurueensa

AV: Joo.

H3: Sairaanhoitajat joi omassa porukassaan mielisairaanhoitajat omassa porukassaan ja
sairaala-apulaiset joivat liinavaatevarastossa.

AV: Voi ei [naurahtaa].

H3: [naurahtaa] Kolmekin kahviporukkaa osastollaan ja tuota harjottelija joskus péési

sairaala-apulaisten kahviporukkaan sai liinavaatevarastossa kédyda horppadmassa
juomassa kahvit.1%

Hierarkkiset rakenteet ulottuivat jopa vapaa-ajan ja yksityiselaman puolelle. Erillisista
kahviporukoista kertoneen naishoitajan (H3) mukaan oli yleistd, ettd saman ammattiryhman
edustajat seurustelivat myds vapaa-ajalla keskenaan®t. Myshemmin nama nakymattomét raja-
aidat  alkoivat  kuitenkin kaatua. Ajan my6td  syntyivat ~ ensimmaiset
sairaanhoitajamielisairaanhoitaja avioliitot, jotka tosin jarkyttivat joitakin tahojal®2.
Harjaméessé jarjestettiin paljon harrastus- ja urheilutoimintaa, saunailtoja ja erilaisia juhlia,
jotka olivat avoimia kaikille — ammatista riippumatta®®®. Eréds sairaanhoitajana tyoskennellyt
mieshoitaja (H5) kertoi jopa kuuluneensa mielisairaanhoitajien ammattiliittoon, koska se
jarjesti jasenistolleen enemman urheilutoimintaa kuin sairaanhoitajien liitto.®®* Harjamaki

muistoissamme  -kirjassa AY-toiminnasta  kirjoittaneen  muistelijan mukaan eri

148 47 30.7.2018.

149 Tam3 sama kaytantd lienee ollut vallalla muissakin mielisairaaloissa, ainakin Moision sairaalan historiikissa
kerrotaan samasta kdytannosta. Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 109; Leskinen 2007, 117-118.

150 143 26.6.2018.

151 Naishoitajan mukaan niin tapahtui ainakin 1960-luvulla. H3 26.6.2018.

152 143 26.6.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016, 147.

153 45 19.7.2018; Harjamaiki kirjatyéryhma 2016, 180.

154 Mieshoitajan mukaan myds monet muut miessairaanhoitajat kuuluivat samaan liittoon juuri samoista
syistd. H5 19.7.2018.
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ammattiyhdistykset tekivat Harjaméessa poikkeuksellisen tiivista yhteistyota yli liittorajojen.

Muistelijan mukaan se oli osoitus ”Harjaméaen hengesta”.*>®

Etenkin 1950-luvun lopulla ja 1960-luvulla Harjaméessa aloittaneiden muistelijoiden
kertomuksissa korostuu sairaalassa vallinnut hierarkia. Muistelijoiden kertomasta kéy ilmi, ettéa
kouluttamattomat harjoittelijat ja vipparit olivat sairaalan siséisessa hierarkiassa alimmaisina
ja tima myos osoitettiin heille.*®® 1960-luvun lopulla Harjamaessa harjoittelijana aloittanut
mieshoitaja (H4) muisteli, kuinka hanet toisena harjoittelupéivana laitettiin syottdmaan
potilasta, josta jo paélle pdin néki, ettd tdmé oli kuollut. Mieshoitajan mukaan hanen oli
jalkeenpain erittain vaikeaa l6ytad kunnioitusta joitakin hoitajia kohtaan.’®” Ikavien
tyotehtavien teetattdmisen liséksi harjoittelijoita my6s juoksutettiin sopivan tilanteen tullen:

H5: -- ei siind vanhemmat miesmielisairaanhoitajat ni (,) kuhan olivat [naurahtaa] ja sitten

tulivat jottai ettd menepds sind (,) tuli tastdkin mieleen semmonen asia kun (,)
ensimmaisia paivia olin sielld niin (,) siind paivésalissa oli aina henkilékunnan kahvit.

AV: Ymm.

H5: Niin tuota istuttiin siind kahvilla ja mina olin siind takimmaisessa nurkkauksessa ni
ovikello soi ja (,) vanha mielisairaanhoitaja siité (,) minulle sano etté oletkos siné oletkos
sind koskaan lukenut sellaista kirjaa etta kenelle kellot soivat.

AV: Joo.

H5: Siité ties ettd piti lahtee aukasemmaan ovi vaikka oli siind kaikkein vaikeimmassa
paikassa [naurahtaa].'*®

Uudet tulokkaat sosiaalistettiin nopeasti osaksi hierarkiasta sairaalayhteisdd. Vanhemmat
hoitajat saattoivat toisinaan olla hyvinkin ilkeitd uusia tulokkaita kohtaan. IImid oli ilmeisen
yleinen my6s muissa mielisairaaloissa. Kupittaan mielisairaalan hoitajien elamaa tutkineen
Paivi Sandellin mukaan myo6s Kupittaalla osa vanhoista mielisairaanhoitajista kayttaytyi
ikdvasti nuoria tulokkaita kohtaan. VVuosien saatossa ilmapiiri kuitenkin keveni, kun vanhempi
hoitohenkilokunta  eldkoityi  ja tilalle tuli nuorempaa vidkea.™  Seinajoella
mielisairaanhoitajakoulun kéyneen naishoitajan (H2) mukaan hierarkkisia rakenteita
yllapitivat kuitenkin myos nuoret hoitajat. Naishoitaja muisteli, kuinka Seindjoella ollessa

etenkin vastavalmistuneet mielisairaanhoitajat kohtelivat opiskelijoita iké&vasti. Naishoitaja

155 Muistelija kertoo esimerkkini tydtaistelusta, jossa tydnantaja yritti jatkaa iltavuoroa klo 22 saakka.
Hoitohenkil6sto kuitenkin vastusti muutosta niin, ettd henkil6sto sopi keskenadan omat tyévuoronsa, joita he
noudattivat vajaan kuukauden ajan. Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 148.

156 H2 19.6.2018; H3 26.6.2018; H4 12.7.2018; H5 19.7.2018; H7 30.7.2018; Harjamiki kirjatydryhma 2016, 73,
147, 185.

157 H4 12.7.2018.

158 45 19.7.2018.

159 Sandell 2001, 52.
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arveli, ettd nama kyseiset hoitajat olivat todenndkodisesti itse saaneet kurjaa kohtelua

opiskeluaikanaan ja timan takia he laittoivat pahan kiertaméaan. 16

Vaikka 1950-luvun lopulla ja 1960-luvulla Harjamdessa aloittaneet muistelijat joutuivat
kohtaamaan tiukan sairaalahierarkian, kokivat he, ettd ajan kanssa kaytannot kuitenkin
muuttuivat. Teitittelysta luovuttiin, eri ammattiryhmien valinen kanssakdyminen vapautui,
mielisairaanhoitajien tyotehtavat monipuolistuivat, minka lisaksi heille alettiin jakaa myds
enemman vastuuta potilaiden hoidosta®!. Edistyksellisimmill4 osastoilla potilaiden hoidosta
paattavaan tyoryhméan kuuluivat sairaanhoitajat, mielisairaanhoitajat ja jopa sairaala-
apulaiset. Yleensa ottaen tydolojen koettiin muuttuvan demokraattisemmiksi vuosien kuluessa,
my6s ammattiyhdistystoiminta aktivoitui 1960-luvulla. On vaikea nimeté vain yhta vuotta tai
vuosia, jolloin tavat alkoivat muuttua ja hierarkkiset rakenteet murtua. Muistelijoiden kertoman
perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettd muutokset alkoivat pikkuhiljaa 1960-luvun lopulla ja

jatkuivat aina 1980-luvulle saakka.'®?

Tasta muutoksesta kielii myos se, ettd 1970-luvun lopulla ja 1980-luvulla vippareina aloittaneet
muistelijat kokivat, ettd heidat otettiin sairaalassa hyvin vastaan'®®. Niiden muistelijoiden
kertomasta ei en& kuvastu yht4d ankara sairaalahierarkia kuin aiemmin sairaalassa
aloittaneiden muistelijoiden kertomasta. 70-luvun lopulla B-mielisairaalassa vipparina
aloittaneen naishoitajan (H8) mukaan hénet otettiin osastolla hyvin vastaan. Myds muut 70-
luvun lopulla ja 80-luvulla vippareina aloittaneet muistelijat kokivat, ettd heidat otettiin hyvin
mukaan porukkaan, ja ettd heidan mielipiteitaan oli jopa valid. Ndin oli esimerkiksi osastolla
23, jolla noudatettiin niin Kkutsuttua yhteisdhoidollista ideologiaa. Kyseisellda osastolla
vipparina aloittaneen naishoitajan (H3) mukaan osastolla ajateltiin, ettd jokaisella tyontekijalla

— sekd potilaalla — oli tarkeé roolin osaston toiminnassa.'®
3.2 Eri ammattiryhmat tydyhteisossa

Mielisairaaloiden hoitohenkilokuntarakenne pysyi pitkélti muuttumattomana aina 1950-
luvulle saakka. Ylihoitajan ja osastonhoitajien virkoja hoitivat sairaanhoitajat, osastoilla

tyoskentelivat mielisairaanhoitajat sek& kouluttamattomat vipparit ja harjoittelijat. Vaikka

160 42 19.6.2018.

161 Ks. ennemman luku 3. Lepo, |ampé ja ladke — hoidon ja hoitokdytdnteiden kehitys Harjamaessa.

162 42 19.6.2018; H3 26.6.2018; H4 12.7.2018; H5 19.7.2018; H7 30.7.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016,
101, 147-148, 180.

163 H6 23.7.2018; H8 8.8.2018; H9 15.8.2018; H10 30.8.2018.

164 Hp 23.7.2018.
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mieshoitajia oli mielisairaaloissa selvésti vahemmaéan kuin naishoitajia, olivat mieshoitajat
jarjestyksen  pidon  kannalta  valttdmattémia, etenkin  levottomilla  osastoilla.
Mielisairaanhoitajat olivat pitka4n suurin ammattiryhma mielisairaaloissa.'®® 1950- ja 1960-
luvuilta l&htien erilaiset hoitotyon virat alkoivat yleistyd, ja samalla sairaanhoitajien mééra
mielisairaaloissa alkoi kasvaa. Ensin tulivat sairaanhoitajat ja mydhemmin psykiatriset
erikoissairaanhoitajat,  jotka  toimivat  kaytdnndssd aina  osastonhoitajan  tai

apulaisosastonhoitajan tehtavissa. 1%

Psykiatrisen hoitotyon kehittyessd mielisairaaloihin alettiin palkata myds muiden kuin
psykiatrisen alan tyontekijoital®’. Harjamaen sairaala sai ensimmdiset rontgen- ja
laboratoriohoitajansa vuonna 1956 ja leikkaussali-, opetus- seké sosiaalihoitajat vuonna
1959'%° Psykologit alkoivat yleistya mielisairaaloissa 1950-luvulta ldhtien. Harjaméen
ensimmainen psykologi aloitti hiukan muita mielisairaaloita myéhemmin vuonna 1960.1°
Psykologien tydnkuva muodostui alkuun potilaiden yksilotestauksista, mutta pian he alkoivat
toteuttaa ryhmaterapiaistuntuntoja sekd suunnitella yksiloterapiaa yhdessa laakéreiden
kanssal’. Myds sairaala-apulaisten maira mielisairaaloissa alkoi kasvaa, minka seurauksena
osastojen siivous- ja huoltotehtaviin saatiin apual’2. Ennen sairaala-apulaisten yleistymista,
osastojen  siisteydestd ja  potilaiden ruokailusta huolehtiminen olivat olleet

mielisairaanhoitajien tehtavial™.

Pidemmaén koulutuksen ké&yneiden sairaanhoitajien tyotehtévét olivat monipuolisemmat kuin
mielisairaanhoitajien. Mielisairaanhoitajat eivat esimerkiksi viel& 1960-luvulla saaneet jakaa
ladkkeita tai pistda injektioita, vaan namé tehtdvét kuuluivat sairaanhoitajille. 1970-luvulla
tilanne kuitenkin muuttui, kun mielisairaanhoitajia alettiin toimipaikkakouluttaa, jonka my6ta

he saivat oikeuden injektioiden pistamiseen ja ldakkeiden jakamiseen.!’® Vaikka

165 Tuovinen 2009, 259; Leskinen 2007, 118; Vahvaselki 1976, 139.

186 Tuovinen 2009, 259; Leskinen 2007, 118; Sandell 2001, 33-34; Nikkonen 1993, 42.

167 Kaarninen & Kaarninen 1990, 185-186.

168 Sjilinjarven piirimielisairaalan toimintakertomus vuodelta 1956.

169 pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistaman Harjamaen sairaalan toimintakertomus
vuodelta 1959.

170 Ensimmaiset sairaalapsykologit aloittivat viroissaan Helsingin kaupungin mielisairaaloissa vuonna 1949.
Pitkdniemen perustettiin ensimmainen psykologin virka 1955, Kellokosken sairaalaan 1956 ja Rauhan
sairaalaan 1957. Kaarninen & Kaarninen 1990, 185; Tuovinen 1990, 97; Vahvaselka 1976, 139; Pohjois-Savon
mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistaman Harjamaen sairaalan toimintakertomus vuodelta 1960.
7 Tyovinen 1990, 97. Ks. myds Tuovinen 2009, 251-258; Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 269-279.

172 Tyovinen 2009, 259; Leskinen 2007, 120.

173 Harjaméki kirjatyéryhma 2016, 147.

174 Ks. enemman mielisairaanhoitajien kouluttamisesta, ladkkeiden jakamisesta ja injektioiden pistamisesta
luvusta 3.2. Ladkehoito — ihmeldakkeet Largactil ja Leponex.
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sairaanhoitajia ja muiden eri ammattiryhmien edustajia alkoi tulla lisd&d mielisairaaloihin,
pitkddn sairaalassa tyoskennelleilldi mielisairaanhoitajilla, niin kutsutuilla “vanhoilla
hoitajilla”, saattoi olla ylldttivan paljon valtaa. Osa heistd oli edennyt jopa osastonhoitajan
virkoihin asti.!” Eras Harjamaki muistoissamme -kirjaan Kirjoittanut mielisairaanhoitaja

kuvaili niitd vanhoja mielisairaanhoitajia osastonhoitajien assistenttihoitajiksi”®.

Muistelijoiden kertoman mukaan mielisairaanhoitajien ja sairaanhoitajien valit olivat
Harjaméessd mutkattomat. Poikkeuksiakin toki esiintyi, eikd eri ammattiryhmien
yhteentormayksilta aina valtytty’’’, mutta pasasiassa toimeen tultiin hyvin. Yhtena syyni
hyviin valeihin pidettiin sit4, ettd 1970-luvulta l&htien mielisairaanhoitajien ja sairaanhoitajien
tyonkuvat yhtendistyivat paljon, kun mielisairaanhoitajat alkoivat saada lisd4 vastuuta
potilaiden hoidossa. Muistelijoiden mukaan mielisairaanhoitajien ja sairaanhoitajien
tydtehtavat menivit lopulta taysin ristiin — ainakin potilasty6ssa.t’® Sen sijaan hallinnolliset
virat oli edelleen varattu sairaanhoitajille ja erikoissairaanhoitajille. Téssakin asiassa tosin
joustettiin ainakin 1970-luvun lopulla ja 1980-luvulla, kun patevistd sairaanhoitajista ja
erikoissairaanhoitajista oli pulaa'’®. Osastonhoitajien loma-aikoina, tilapaisiksi tuuraajiksi

pestattiin kokeneita mielisairaanhoitajia'®.
3.3 Sukupolvien valinen kuilu

Eri ammattiryhmien vélisten yhteentdrmaysten sijaan vaikuttaa siltd, ettd Harjamaessa
tormayskurssille joutuivat eri sukupolvien edustajat. Muistelijoiden mukaan osa vanhemmista
hoitajista ei antanut painoarvoa nuorten tulokkaiden ajatuksille tai ideoille. Muissa sairaaloissa
kouluttautuneiden  ja  tyoskennelleiden  hoitajien ndkemykset olivat  véistamatta
monipuolisempia kuin pelkastadn Harjaméessa uransa tehneiden hoitajien. Oulun

keskusmielisairaalassa tyoskennelleen mieshoitajan (H5) mukaan Oulussa oltiin monessa

175 Nikkonen 1993, 42-43.

176 Osastonhoitajien suosikit tulevat esille myés Paivi Sandellin Kupittaan sairaalasta tekeméssa tutkimuksessa.
Sandellin mukaan tdma suosiminen synnytti eripuraa osastoilla. Harjamaki kirjatydryhma 2016, 147; Sandell
2001, 66.

177 Esimerkiksi kokeneemmat mielisairaanhoitajat kokivat, ettd kokemattomammat sairaanhoitajat eivit aina
kuunnelleet tai arvostaneet heidan nakemyksidan esimerkiksi ladkkeiden jakamisessa tai osastotydssa. Ks.
enemman luku 3.2. Lédkehoito — ihmeldakkeet Largactil ja Leponex.

178 H2 19.6.2018; H3 26.6.2018; H4 12.7.2018; H5 19.7.2018; H7 30.7.2018.

179 Toimintakertomuksista kay ilmi, ettd esimerkiksi vuosina 1977, 1978 ja 1979 erikoissairaanhoitajien virkojen
sijaisina toimivat sairaanhoitajat ja sairaanhoitajien virkojen sijaisina mielisairaanhoitajat. Pohjois-Savon
mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton toimintakertomukset vuosilta 1977-1979.

180 42 19.6.2018; H7 30.7.2018; H8 8.8.2018.
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asiassa Harjamaked edelld, mutta tasta huolimatta hénen esittdménsa ajatukset eivét saaneet
vanhemmilta hoitajilta vastakaikua:

H5: No (,) ol se sitten kun tuota (,) kun Oulussa oltiin niinku monessakin asiassa eell4 ja
kun mind yritin tammaosta (,) kun sielld oli (,) oli jo esimerkiks niinku sekaosastoja ja --

AV: Joo.

H5: Miehié ja naisia samalla samoilla osastoilla ja sitten sielld oli semmonen systeemi etta
niinku henkilokohtaset hoitajat potilailla ja sita ei ollu Harjaméessa ja mind yritin sita
(,) niin siind vanhat miehet naureskeli (,) vanhat vanhat mielisairaanhoitajat vaan
semmoselle ettd eld elé poika kylla me tdima homma tiietddn paremmin [naurahtaa].

AV: Niin niin etta ei ollu oikein vastaanottavaisia?

H5: Ei ei ollu ollenkaan mutta sitten ne tuli vahan ajan paasta. 8

My6s muut muissa sairaaloissa oppia saaneet haastateltavat kertoivat samanlaisista
kokemuksista. Lapinlahden sairaalassa mielisairaanhoitajaksi kouluttautunut naishoitaja (H3)
heré&tti toiminnallaan ihmettelyd, kun hén Lapinlahdella saamiensa oppien mukaisesti Kirjoitti
potilaista pitkia sairaskertomuksia péivittain — tavallisesti paivaraporttikirjaan merkittiin vain
lyhyesti “ei erikoista”!82, Tiukan sairaalahierarkian takia eridvien mielipiteiden esittdminen tai
normeista poikkeaminen ei aina ollut helppoa. Tasta huolimatta kaikki nuoret hoitajat eivéat
suostuneet vaikenemaan. Kellokoskella harjoittelun suorittanut naishoitaja (H2) ei pelannyt
kertoa omaa mielipidettdan hoitok&ytannoista:
H2: -- -- tdemmonen tapaus mina olin ollu sielld mind menin naisosastolle Kevéttomassa ja
ja tuota (,) tuota tuota olin ollut muutaman viikon kun sieltd ylakerrasta tuli yks
mielisairaanhoitaja joka oli kdynyt vanhan koulutuksen ja eikd hdnk&&n nyt voinut olla

sielld Kevattomassa eikun sielld B-sairaalassahan se silloin oli hirvean kauan (,) hén
tuli ja kysyi siind péivasalissa ettd missés taalla on se maailman napa.

AV: Joo.

H2: Joo se oli tarkoitettu minulle se asia ja se johtu (,) ja ja sitten kaikki tdd meni sitten
semmosta semmosta tietoo etté tuota siihen aikaan mind uskalsin sannoo ettd mit4 mina
oon niinkun mieltd hoidosta tai jostakin tammosesta timmasesta (,) kun monikin oli (,)
se oli se oli hieno paikka se Kellokoski kun se niinkun avas silmét ja sielld n&ki
minkalaista sen hoidon pitas olla.!®

Nuorten ja vanhempien hoitajien ajatusmaailmojen tormaaminen kdy mielenkiintoisella tavalla
ilmi myo6s debatista, jota kaytiin joulukuussa 1974 Harjamden sairaalan Viikkotiedotteen

sivuilla. Mielipidetekstinsd “Onko terapia vouhotusta?” ensin julkaissut nuori hoitaja

181 45 19.7.2018.
182 H3 26.6.2018.
183 H2 19.6.2018.
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nimimerkilld “Opiskelija -74”, wvalittelee kirjoituksessaan sitd, kuinka toisten eridville
mielipiteille ei anneta arvoa, eiké kritiikkid muutenkaan sallita. Nuori hoitaja oli kertonut Etel&-
Suomen sairaaloissa saamistaan kokemuksista piirustus- ja liikuntapuolen toiminnasta, mutta
vanhempi hoitaja oli tyrmannyt nama ajatukset vetoamalla siihen, ett4 savolaisia sairaita ei
sellainen toiminta kiinnosta. Vanhemman hoitajan mukaan kolmen kuukauden tydskentelyn
jalkeen ei nuori hoitajakaan viitsisi endd yrittdd mitddn, vaan robottimaisuus” valtaisi

hanetkin.184

Tastd mielipidekirjoituksesta selvésti niarkdstynyt vanhempi hoitaja, nimimerkilld ”Kurssilla
ollut -52”, julkaisi oman vastineensa seuraavassa Viikkotiedotteessa. Vastineesta ei kay ilmi,
onko sen kirjoittanut sama hoitaja, jonka kanssa mielipidekirjoituksen kirjoittanut nuori hoitaja
oli keskustellut. Selvaa kuitenkin on, etté vastineen Kirjoittaja on ottanut mielipidekirjoituksen
hyvin henkil6kohtaisesti. Vastine on osoitettu paitsi mielipidekirjoituksen kirjoittajalle myds
nuorille hoitajille yleensa:

”’Me vanhat kai emme pysty endd muuhun kuin kukkiin ja varastotyohon, sehan on hyva koska
teilla ei ole kiinnostusta tydhomme. Sitd samaa kukkahoitoa annamme myos potilaille,
rakkautta ja suspraalia kastelun paalle, sieltd varastosta vaatteet.”

Kirjoittaja toteaa myds ironisesti, kuinka 20 vuoden tyékokemus ei ilmeisesti paina mitééan
nuorten hoitajien kaksivuotisen koulutuksen rinnalla, ja tasta syysta he vanhat hoitajat eivat aio
puuttua nuorten hoitajien jarjestykseen ja toimintoihin.'®® Mielipiteiden vaihto ei jatku enaa
seuraavissa lehdissé, mutta néisté kahdesta kirjoituksesta voidaan havaita, ettd eri sukupolvien

valilla oli erimielisyyksié.
3.4 Harjamaki yhteisona

Harjaméen sairaala oli satojen ihmisten — potilaiden sek& henkil6kunnan — muodostama
yhteisd. Suuri yhteis6 toi mukanaan myds monia haasteita ja ikavia lieveilmioita, kuten edelld
olevat esimerkit ovat osoittaneet. Erds Harjamaessa pitkdn tyouran tehnyt naishoitaja (H3)
tiivisti ajatuksensa toteamalla, ettd Harjaméessd han “oppi ihmissuhteista kaiken hyvan ja
pahan”. Naishoitaja kertoi ndhneensd sairaalassa paljon juonittelua, selk&&n puukottamista
sekd tyontekijoiden keskindistd kateutta. Laak&rien sekd hoitajien keskuudessa oli paljon
kilpailua ja pyrkyryyttd, joka ei naishoitajan mukaan millaan tavalla liittynyt siihen, miksi

sairaalassa oltiin t0issa. Néaist4 ikdvista lieveilmidistd huolimatta, naishoitaja kertoi Harjaméen

184 viikkotiedote N:0 10, 5.12.1974.
185 viikkotiedote N:o0 11, 13.12.1974.
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olleen hinelle rakas ja tarkea tyopaikka.®® Sama ilmi¢ toistuu lukuisten muiden muistelijoiden
kertomassa ja kirjoittamassa. Suuren yhteison mukanaan tuomista haasteista ja lieveilmidista
huolimatta Harjamédked ja sen edustamaa aikaa muistellaan poikkeuksellisen suurella
lammolla, jopa kaiholla.

Muistelijoiden mukaan Harjaméen sairaala muodosti oman pienen yhteisonsg, joka eli omaa
elamaansa syrjasséd muista kylistd ja muutaman kilometrin paassa sijaitsevasta kirkonkyl&sté.
Sairaala-alueella vallinnutta yhteisollisyytta edisti ennen kaikkea se, ettd suuri osa sairaalan
henkilokunnasta asui sairaalan alueella tai sen valittdmassa laheisyydessal®’, myos
harjoittelijoita, vippareita ja opiskelijoita asui sairaala-alueella!®, Vasta 1980-luvulla asetelma
kadntyi niin, ettad suurin osa tyontekijoista asui jossain muualla kuin sairaala-alueella'®®.
Sairaalan ollessa elinvoimainen ja tdydessd toiminnassa, Harjaméestd l0ytyivat lukuisat
peruspalvelut — kauppa, pankki, posti, paivakoti, hammaslaikari, kampaaja, suutari'®.
Mielisairaanhoitajana tydskennellyt mieshoitajan (H10) mukaan palveluiden ollessa
parhaimmillaan, ei Harjamaestd tarvinnut lahted mihinkdan, silld kaikki tarvittava l6ytyi

sielta®!,

Mielisairaaloiden kehitystd omiksi yhteisdikseen edesauttoi etenkin se, ettd mielisairaalat oli
aikoinaan pyritty sijoittamaan asutuskeskusten ulkopuolelle, mieluiten maaseudulle.
Sairaaloiden sijoittamista perusteltiin - maaseudun terapeuttisella vaikutuksella, sill&
luonnonl&heisyyden uskottiin edesauttavan potilaiden paranemista. Toisaalta mielisairaiden
kokoaminen omiin yksikoihinsa asutuskeskusten ulkopuolelle palveli myds yhteiskunnan
terveita jasenia ja heidan rauhaansa.’®® Etdisyys muusta yhteisostd ja mielisairaaloiden
sulkeutuneisuus edesauttoivat ennakkoluulojen ja pelkojen syntymisessa'®®. Mielisairaalan
joutuneet leimattiin helposti menetetyiksi tapauksiksi, potilaisiin kohdistunut stigma oli
yleensa tiukassa, vaikka potilas olikin jo paassyt pois sairaalasta'®®. Ennakkokuulot eivat
rajoittuneet vain sairaalan potilaisiin, vaan myods tyodntekijoita saatettiin kummeksua ja

vierastaa'®. Harjamaessa pitkaan asuneen naishoitajan (H2) mukaan ulkopuoliset kauhistelivat

186 143 26.6.2018.

187 Harjaméki kirjatyéryhma 2016, 86, 151, 207, 211.

188 45 19.7.2018; Harjamaiki kirjatydryhma 2016, 68, 74, 105, 123,

189 H2 19.6.2018; H5 19.7.2018.

190 141 13.6.2018; H5 19.7.2018; H7 30.7.2018; H10 31.8.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016, 211.
191 H1031.8.2018.

192 pjetikdinen 2013, 147; Vuorio 2010, 19.

193 Leskinen 2007, 26.

194 H1 13.6.2018; H5 19.7.2018; H9 15.8.2018.

195 Sandell 2001, 86.
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myos sitd, ettd minkalaisen kasvupaikan sairaala-alue tarjosi henkilokunnan lapsille, ja etta

minkalaisia niisté lapsista tulisi*®.

Toisensa hyvin tuntenut sairaalan henkilokunta vietti aikaa yhdessa myds ty6ajan ulkopuolella.
Erds mieshoitaja (H9) kuvaili, ettd Harjaméen hoitohenkilékunta muodosti ikaan kuin oman
alakulttuurinsa Siilinjarven kylalla. Talla han viittasi siihen, ettd sairaalan henkilokunta
seurusteli paljon kesken&an vapaa-ajalla — urheiltiin, pelattiin, kaytiin tansseissa, valilla
lahdettiin myds kapakkaan tydporukalla. Moni muistelija muistelikin erityisellda lammaolla

hyvia tyokavereita, joiden kanssa solmittiin ystvyyksid, joista osa on kantanut ndihin paiviin

saakka:

H6: -- -- jotenkin se on jaany semmosena kauheen sympaattisena ja taynna inhimillisyytta
olevana yhteiséna mieleen.

AV: Joo.

H6: Kylla sielld sitten hetkautti mydskin ne (,) hoitajien kohtalot ja ne huomioitiin siind (,)
siind tuota (,) me tiedettiin mité toisillemme kuuluu oikeestaan.

AV: Niin ettd yksityiselaméan puoleltakin oikeestaan?

H6: Kylla.

AV: Tunnettiin ja tiedettiin.

H6: Ja ajateltiin niin etta (,) jotenkin minusta siihen yhteisolliseen ajatukseen kuulu myos se

ettd hoitajat ei ole mitdén rautarouvia ja herroja vaan (,) vaan tuota ne el sitd omaa

elaméaansa ja pitda niinku (,) jos joku sanoo ettd mind en nyt jaksa niin se pitdd huomioida

ettd annetaan hanelle nyt vahan 16ysia.'®’
Naishoitajan (H6) mukaan td&mé& ”10ysien antaminen” tarkoitti sité, ettd jos tyokaverilla oli
esimerkiksi hankala vaihe henkildkohtaisessa elamassd, se huomioitiin tdissa. Solidaarisuutta
ja joustoa osoitettiin esimerkiksi niin, ettd kyseiselle tyokaverille ei annettu sitd kaikista
vaikeinta tai uutta potilasta hoidettavaksi.'® Osalle sairaalassa tydskennelleista nain tiivis
yhteisollisyys on varmasti ollut liikaa ja osa on ehka tietoisesti halunnut pitdd oman
henkil6kohtaisen elamansa tydelamésta erillddn. Moision sairaalan historiasta kirjoittaneen
Heidi Leskisen mukaan tiiviissa yhteisdssa ja yhteisasumisessa oli myds huonoja puolia, kun

toisten asioiden tietdminen, juoruilu ja yksityisyyden puute hallitsivat olemista ja elamaat®®.

1%6 12 19.6.2018. Lue enemmain mielisairaala-alueilla kasvaneiden lasten kokemuksista esimerkiksi Harjaméaki
kirjatyéryhma 2016, 330-351, seka Kuuva, 2018.

197 Hp 23.7.2018.

198 Hp 23.7.2018.

199 Leskinen 2007, 115.
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4 Hoitohenkilékunnan ja potilaiden valiset vuorovaikutussuhteet

4.1 Hoitohenkilokunnan ja potilaiden vélinen ystavyys

Mielisairaaloiden hoitohenkilokunnan tyénkuva oli tutkimusajankohtana poikkeuksellisen
laaja. Etenkin mielisairaanhoitajat olivat jatkuvassa kontaktissa potilaiden kanssa: he avustivat
hoitotoimenpiteissd, auttoivat potilaita kaikissa péivittaisissa askareissa, kuten kylpemisessa,
pukemisessa ja syomisessd, jarjestivét potilaille viihdyketoimintaa, toimittivat heidan asioitaan
ja pitivit yhteytta omaisiin.?’® Hoitajan osaamisesta ja omasta kiinnostuksesta riippuen, talla
saattoi olla my6 muita tehtavia?®l. 1950-luvun puolivalin jalkeen uudet hoitovirtaukset
saavuttivat Suomen mielisairaalat, mink& seurauksena myos hoitohenkilokunnan tyénkuva
laajeni?®. Hoitajille avautui mahdollisuus erilaisten terapioiden vetamiseen, minka lisaksi
hoitajat alkoivat toimia myos potilaiden omahoitajina?®. Tiiviin potilastyon seka pitkien
hoitoaikojen seurauksena hoitohenkildkunta seka potilaat oppivat tuntemaan toisensa.

Hoitohenkilokunnan ja potilaiden vélista kanssakdymista ja yhteisollisyytta lisasivat myds
erilaiset juhlat®®* seki potilasretket, jotka yleistyivit Suomen mielisairaaloissa 1960-luvulta
alkaen.?% Osastoille jaettujen vuosittaisten virkistysmaararahojen avulla tehtiin retkié sairaalan
lahialueille sekd kauemmaksi eri puolille Suomea, jopa ulkomaille asti?®. Vaikka
virkistystoiminnan ja erilaisten retkien suunnitteleminen ja toteuttaminen vaativat
hoitohenkilokunnalta paljon tyotd, toivat ne vaihtelua niin potilaiden arkeen. Retket olivat
odotettuja ja mielekkéitd tapahtumia. Harjamaki muistoissamme -kirjassa potilasretkia
muistellaan [ammolla, muistelijoiden mukaan retket avasivat uusia nakdaloja paitsi potilaille

my6s hoitohenkilokunnalle. Retkien koettiin lisddvan yhteisollisyyttd, joidenkin potilaiden

200 Kinnunen 1958, 44-51; Robinson 1967, 121-129. Mielisairaaloiden osastojen piivijarjestyksesta ks.
enemman esim. Kraatari 1975, 107; Leskinen 2007, 100-102.

201 Mieshoitaja (H9) kertoi, ett3d hin oli mukana perustamassa potilaiden kuvataidekerhoa, koska hin oli itse
aina ollut kiinnostunut kuvataiteesta. Naishoitaja (H3) taasen kertoi, ettd han hoiti omilla valineilladn
potilaiden jalkoja kuntoon seka laittoi ndiden hiuksia. H3 26.6.2018; H9 15.8.2018. Ks. myds Harjamaki
kirjatyoryhma 2016, 125.

202 y/ahvaselkd 1976, 140.

203 Ks. luku 5.4.

204 Sairaalassa vietettiin juhlia kalenterivuoden mukaan, esimerkiksi vappu ja joulua. Yhteiseen ohjelmaan
osallistuivat niin potilaat kuin hoitohenkil6kuntakin. Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 128, 163, 175.

205 Tgrronen 1982, 128-129; Sandell 2001, 78-80; Leskinen 2007, 111-112; Tuovinen 2009, 183-186.

206 Rahaa my®&s keréttiin erilaisten myyjéisten ja kirpputoripéivien avulla. Potilasretket suuntautuivat
esimerkiksi ymparyskuntiin, isompiin kaupunkeihin, huvipuistoihin, teattereihin. Myds sairaalan oma
virkistyspaikka, Rdiman entinen koulu Siilinjarvelld, oli suosittu retkikohde. Harjamaki kirjatyoryhma 2016, 51,
69-70, 128, 156, 163, 187, 227, 238.
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mielesta hoitajat kayttaytyivit retkilla rennommin kuin sairaalassa.?’” Vaikka potilasretket
olivat etukateen tarkkaan suunniteltuja, poistuminen sairaala-alueelta ja sen yll&pitdmien
normien alaisuudesta ovat varmasti vapauttaneet niin potilaita kuin hoitohenkilokuntaakin.
Sairaalaympériston ulkopuolella my6s kanssakdyminen on saattanut olla véhemmaén formaalia

ja ryhmien valiset roolit ovat saattaneet hamartya.

Etenkin B-mielisairaaloissa, joissa potilaat viettivit vuosia ja jopa vuosikymmenia2%, hoitajien

ja potilaiden vilit saattoivat muodostua hyvinkin tuttavallisiksi. Vaikka potilaiden kanssa

209

ystavystyminen ei virallisesti ollut sallittua™”, saattoi esimerkiksi omahoitajan ja potilaan

valinen hoitosuhde muodostua hyvin tiiviiksi. Omahoitaja oli kaikista parhaiten perill& potilaan
asioista ja myos tunsi taman parhaiten?!®. Molemminpuolinen luottamus saattoi muodostua niin
vahvaksi, ettd se kantoi vield sairaalan sulkemisen jéalkeenkin. Tdma kay hyvin ilmi

tapauksesta, jonka B-mielisairaala Kevattoméassa tydskennellyt naishoitaja (H2) kertoi:

H2: -- -- niin ettd se tuli niin tiiviiks timmadnen hoitosuhde ja sitten kun tuli se aika etta nait4
potilaita ruvettiin siirtdm&an kotikuntiin ja (potilaan nimi poistettu) vietiin sitten
(potilaan kotikunta poistettu) ja kuinka ollakaan se ei meinannut sinne sitten kottiutua
mitenkdaan ja sitten yhtend iltana suruissaan oli [naurahtaa] oli menny sielta sitten sinne
mika ravintola se nyt oli ollu ja jonkun kaljan juonu ja ja lahteny sieltd sitten tulemaan
pois ja men- kaatunut ja sarkenyt jalakansa ja joutunut Kysille (,) ja oli Kysilla sitten
ollut jo viikon verran kun Kysilta sitten soitettiin (,) papereista olivat ndhneet etta kuka
sen omahoitaja on ja Kysilta sitten soitettiin osastolle ja pyyettiin minua puhelimeen ja
mina olin ihmeisséni kun sanottiin ettd kun taa potilas ei puhu mittaan heille (,) etta
voisitko sind tulla tanne etta jos se sulle ruppeis puhumaan.

AV: Joo.

H2: Ettd me ei padstd puusta pitempddn tdssa hommassa ettd kun han ei puhu mittaan (,) ja
kun mind menin niin (,) kylla meilla puhetta riitti.

AV: [naurahtaa]

H2: Hén vanno mulle ihan [nauraa] ihan oikeesti sen asian ettd jos mina (hoitajan nimi
poistettu) tasta vield paranen niin en viinan tippaa pane suuhuni.

AV: [nauraa]

H2: Etta ettd ndin lujia saatto olla sitten ne sitteet.?!

Kevéattomén puolella kaytdnndssa koko tyduransa tehneen naishoitajan (H2) mukaan monet
pitkaaikaispotilaat Kiintyivat hoitajiin kovasti, ja pitivat heitd jonkinlaisina isosiskon tai aidin

korvikkeina. Tatd ilmiota ei naishoitajan mukaan kuitenkaan B-mielisairaalan puolella katsottu

207 Harjamaki kirjatydryhma 2016, 156, 163, 187.
208 Ahola 2015, 37.

20942 19.6.2018; H4 12.7.2018.

210 Ks. enemman omahoitajuudesta luvusta 5.4.
21142 19.6.2018.
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niin pahalla kuin A-mielisairaalan puolella®?. Tama selittynee sill4, ettd B-mielisairaaloissa
hoitoajat olivat hyvin pitkid, osa potilaista vietti sairaalassa koko lopun elaméansa. Niille
potilaille, joilla ei ollut kotia tai omaisia sairaalan ulkopuolella, sairaalasta ja sen
henkil6kunnasta saattoi muodostua hyvinkin tarkeitd. B-mielisairaalassa tydskennelleen
mieshoitajan (H10) mukaan hoito oli hyvin séilyttdvaa, mutta siita pyrittiin tekemaén

kodinomaista, miellettiinhan sairaala potilaiden kodiksi.?*3

Myos toisen muistelijan, Harjamdessa tyoskennelleen sairaala-apulaisen (H1), kertomassa
korostuivat tuttavalliset ja mutkattomat vélit potilaisiin. Vaikka sairaala-apulaisten tyénkuvaan
eivat kuuluneet hoidolliset toimenpiteet, myos he olivat jatkuvassa kontaktissa potilaiden
kanssa, sill4 he vastasivat osastojen ruokahuollosta sek& siisteydestd. Osa potilaista avusti
sairaala-apulaisia esimerkiksi keittiossd ja osa taas siivoustehtdvissa?'4, nain potilaat tulivat
tutuiksi myos sairaala-apulaisille, vaikka he eivat hoitajia olleetkaan. Sairaala-apulaisen
mukaan lasnéolo, kuunteleminen ja yhdessa tekeminen olivat avaimia potilaiden luottamuksen
saavuttamiseksi. Sairaala-apulainen itse ei kédyttdnyt sanaa ystavyys tai puhunut varsinaisesti
ystavyydestd, mutta kertoi kuitenkin tulleensa aina hyvin juttuun potilaiden kanssa. Sairaalan
sulkemisen jalkeen ha&n kévi siivoamassa entisten potilaiden koteja seka tervehtiméssa

vuodeosastolle joutuneita potilaita, toimittaen heille myds pienia askareita.?'®

Joillekin potilaille sairaala-apulaiset nadyttaytyivat vdhemmaéan pelottavina henkil6ind kuin
hoitajat. Tama kdy ilmi sairaala-apulaisen kertomasta, silla hdnen mukaansa osa potilaista
turvautui hoitajia herkemmin heihin sairaala-apulaisiin. Sairaala-apulaisen (H1) oman arvion
mukaan potilaat pitivat hoitajia tirkedmpind henkilding, mutta todennékdisesti myos pelkasivat
heit, silld hoitajat olivat “tipan antajia”.?*® Myos eras naishoitaja (H6) toi timan saman ilmién
esille. Hanen mukaansa oli hyvi asia, ettd Harjaméessd oli myos niin kutsuttuja “tavallisia
ihmisia” eli sairaala-apulaisia, joita Harjamaessa kutsuttiin emanniksi?t’. Naishoitajan mukaan
jotkut potilaat pitivét sairaala-apulaisia laheisempind ja enemman kavereina kuin hoitajia,

mink& seurauksena he myo6s avautuivat néille helpommin. Naishoitajan mukaan potilaat

212 42 19.6.2018.

213 H10 31.8.2018.

214 141 13.6.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016, 301-303.

215 H1 13.6.2018.

216 Myos erds naishoitaja (H6) nosti timian saman ilmion esille. Hinen mielestidin oli hyvi, etti sairaalassa oli
niin kutsuttuja “tavallisia ihmisiad” eli sairaala-apulaisia. Naishoitajan mukaan jotkut potilaat avautuivat
sairaala-apulaisille aivan eri tavalla kuin hoitajille, silla hanen mukaansa osa potilaista koki sairaala-apulaiset
Iaheisemmiksi kuin hoitajat. H1 13.6.2018; H6 23.7.2018.

217 H3 26.6.2018; H6 23.7.2018; Harjamiki kirjatyéryhma 2016, 301.
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saattoivat kertoa sairaala-apulaisille sellaisia asioita, joita he eivat Kkertoneet

hoitohenkilékunnalle.?8

Vaikka henkil6kunnan ja potilaiden véliset seurustelusuhteet olivat kiellettyjd, myos sellaisia
syntyi tiiviissa sairaalayhteisossa?®. Tallaiset tapaukset olivat hankalia, silla niissa jouduttiin
aina huomioimaan hoitajan auktoriteettiasema potilaaseen néhden:

AV: Niin niin (,) no sanoit tuossa (,) tdman entisen potilaan ja hoitajan etta he oli tuota

pariskunta (,) niin sattuko tallasia useemminkin etté oli niinkun (,) potilas ja tyontekija
(,) varmaan ystavystyi mutta oliko sitten ihan timmasia rakkaussuhteitakin?

H3: Oli oli muuankin nuori mielisairaanhoitaja meni potilaan kanssa naimisiin.
AV: Joo.
H3: Ja tuota (,) siitdhé&n herdsi jonkinlaista kopua (,) ylihoitajien ja la&karien kesken oli

keskusteltu siita etté tuota (,) onko tdma tyttd nyt vaarin- vaarinkayttanyt hyvaksi
kayttanyt potilasta (,) minakin sitten sanoin meidan ylihoitajalle ettd alké&a nyt hulluja
puhuko (,) se tuota se mies pelastui tall4 tavalla kun se nainen nuori nainen otti sen
omakseen ja meni naimisiin sen kanssa ei tarvitse kdyda sairaalassa vaan on kotihoitoo
ja niinhan siind kavi.
AV: Niin niin.22
Haastattelemistani muistelijoista kaksi (H3, H4) nosti esille hoitohenkilokunnan ja potilaiden
valiset seurustelusuhteet. Muissa haastatteluissa vastaavia tapauksia ei noussut esille, eika
myo6skadn Harjamaki muistoissamme -kirjassa Kkerrota vastaavista tapauksista. Taman
aineiston ja siitd tehtyjen havaintojen perusteella voidaan siis todeta, ettd potilaiden ja
henkilékunnan valille syttyi rakkaus- ja seurustelusuhteita, mutta ne olivat harvinaisia.
Psyykkisen sairaanhoidon oppikirjat antavat jokseenkin ristiriitaisen kuvan siitd, miten
tuttavalliseksi hoitajan ja potilaan valit saivat muodostua. Karin Neuman-Rahn ei
mielisairaanhoitoa késittelevissa oppikirjassaan “Sielullisesti sairas ja hanen hoitonsa??'”
suoraan kiella liiallista tuttavuutta potilaita kohtaan. Sen sijaan han Kkirjoittaa, ettd
parhaimmissakin tapauksissa sielulliset sairaudet ovat pitkdaikaisia, ja ettd ’sen aikana sairas
turvautuu kaikessa hoitajattareensa, josta tulee hénen &itinsé ja ystdvansé ja lopulta ehka se
ainoa, johon hin luottaa”.??? Muissa alan oppikirjoissa sen sijaan ohjeistetaan selvasti, etta

liiallista tuttavallisuutta potilaiden kanssa tuli valttaa.

218 46 23.7.2018.

219 43 26.6.2018; H4 12.7.2018.

220 43 26.6.2018.

221 Neuman-Rahnin vuonna 1924 julkaistu kirja oli ensimmaéinen suomalainen mielisairaanhoitoa kisitteleva
oppikirja.

222 Neuman-Rahn 2003, 246.
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Sairaanhoitaja Lyyli Kinnusen?”® mukaan potilaisiin tulee suhtautua ystavallisesti ja
sydamellisesti, mutta liiallista tuttavuutta tulee pyrkiad vélttdmadn. Kinnusen mukaan “tdssé
suhteessa tarvitaan monesti aivan erityistd varovaisuutta ja arvostelukykya”, potilaita ei tulisi
edes sinutella, ellei kyseessa ole oikeasti Iahemmin tuttu henkil.??* Sairaanhoitaja Alice M.
Robinson taasen myontad, ettd hoitajan ja potilaan vélilla vallitsevasta lampimasta ja
ystavéllisesta suhteesta on potilaalle paljon hyétya, mutta hoitajan on kuitenkin varottava, etta
potilas ei tule hanesta liian riippuvaiseksi. Robinsonin mukaan hoitajan ja potilaan vélille
syntyvé voimakas tunneside tuo potilaalle vain lisdd haasteita — hoitaja ei kuitenkaan usein

huomaa liiallisen kiintymyksen syntymists.?%>

N&ma hoitajien (H2 , H3, H4) sekd sairaala-apulaisen (H1) kertomat tapaukset ovat
esimerkkeja siitd, ettd hoitohenkilokunnan ja potilaiden valinen kanssakdyminen sisalsi
valittamisté seka keskindista luottamusta. Vaikka potilaiden kanssa ystavystyminen sekd muu
liallinen Kiintyminen oli virallisesti kiellettyd, molemminpuolisia Kiintymyssuhteita syntyi.
Sitd, miten yleista téllaisten kiintymyssuhteiden syntyminen oli, on vaikea arvioida. Muut
haastattelemani muistelijat eivét ainakaan kertoneet samankaltaisista tapauksista. Myodskaan
Harjamaki muistoissamme -Kirjasta ei nouse esille tdysin vastaavanlaisia tapauksia, sen sijaan
useampi muistelija Kirjoittaa muistelevansa potilaita lammaolla. Moni muistelija kertoi, etta
“sellaiset varikkddammat persoonat” ovat jaineet mieleen??®. Useampi Kkertoi, etti potilaat
muistavat heidat edelleen, ja ettd esimerkiksi kaupungilla térmétessé tervehditdan hyvassa
hengessi.??” Se, miksi osa hoitajista kiintyi potilaisiin enemmén kuin toiset, selittynee ainakin
persoona- ja luonnekohtaisilla eroilla. Myds se, tydskentelikd hoitaja A- vai B-mielisairaalan

puolella, on varmasti vaikuttanut siihen, kuinka tutuiksi potilaat tulivat.
4.2 Vaaratilanteet potilaiden kanssa

Ennen 1950-luvun puolivalia ja modernien psyykenladkkeiden aikaa, vékivalta oli monissa
mielisairaaloissa arkipéivad. Levottomasti ja uhkaavasti kayttdytyneet potilaat herattivat
pelkoa paitsi hoitohenkil6kunnassa myos muissa potilaissa. Vaikka tdma tutkimus sijoittuukin

aikaan, jolloin modernit psyykeladkkeet oli jo keksitty, uhkaavia tai uhkaavalta vaikuttavia

223 Kinnusen oppikirja Mielisairaanhoito julkaistiin ensimmaisen kerran 1930-luvulla, minka jilkeen siité otettiin
lukuisia uusintapainoksia aina 1950-luvulle saakka.

224 Kinnunen 1958, 78-79.

225 Robinson 1967, 10 & 58.

226 H4 12.7.2018; H5 19.7.2018.

227 H1 13.6.2018; H2 19.6.2018; H3 26.6.2018; H4 12.7.2018; H5 19.7.2018; H6 23.7.2018; H7 30.7.2018; H8
8.8.2018.
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tilanteita syntyi aina valilla. Muistelijoiden mukaan potilaiden vékivaltainen kaytds ilmeni
fyysisend sekd sanallisena uhkailuna, potkimisena, lydmisend, puremisena seka hiuksista
vetdmisend.  Haastateltavista vain yksi kertoi joutuneensa varsinaisen potilaan péélle
karkauksen uhriksi. Mieshoitajan (H5) mukaan tilanne oli kyll& vakava, mutta lopulta
kummallekaan ei kdynyt pahemmin ja potilas saatiin rauhoitettua. Mieshoitajan mukaan
tallaiset tilanteet olivat kuitenkin harvinaisia. Muut haastateltavat eivat kertomansa mukaan
koskaan joutuneet vastaavaan tilanteeseen . Vanhempien hoitajien neuvo “alé koskaan laske

potilasta selén taakse” oli kuitenkin syyta pitdd mielessa.

Vaaratilanteiden vélttdaminen helpottui yleensa sen myo6ta, mitd paremmin potilaat oppi
tuntemaan - tdstd samasta syystd uusien tulokkaiden kanssa sai olla varuillaan.
Arvaamattomien potilaiden kanssa toimiminen vaati ennen kaikkea hyvaa psykologista silmaa
ja kylmi& hermoja. Useampi muistelija korosti sitd, ettd kovien otteiden sijaan, tilanne piti

pyrkid ratkaisemaan puhumalla.

H2: Harjamaella oli yks semmonen tapaus (,) (paikkakunnan nimi poistettu) oli se ihminen
naisihminen ja mulla oli tommonen paksu pitka tukka niinkun sulla ja poninhannéalla se
oli ja sitten sielld (,) ilta- se oli iltaa niin siella kylpyhuoneessa me oltiin tekemé&ssé
jotakin mitdhén me tehtiin siell& sen potilaan kanssa siind (,) ja se yks kaks meni se
potilas minun taakse ja sieppaa kiinni siitd poninhannéasté ja sano etta vaannankd mina
sinun péasi (,) rullalle (,) ja min& aattelin ettd mit4 miné nyt sanon (,) mina etta kuulehan
mité sind siita hyotyisit?

AV: Niin.

H2: Sinulle tulis vaan paha mieli ja paha huono omatunto -- --

AV: Niin.

H2: Niin ettd () ettd tuota (,) ethan sind siitd mittaén hyody (,) oonks ma sulle jotain (,) et 0o

tehny mutta nyt tuli semmonen tunne (,) mutta eikd lie viisasta ettd sind aukaset ja
itekseni olin silloin hoitajista ni eihan sielld ollu mittddn mahollisuutta niin (,) mutta se
ykskaks heittikin irti ja ettd antaa olla (,) ettd tdmmd@sia juttujahan niita tuli kuitenkin
vastaan.??®

Fyysiselta kontaktilta ei kuitenkaan aina véltytty, silld kaikki tilanteet eivét selvinneet
puhumalla. Levottomia tai paallekdyvié potilaita jouduttiin rauhoittamaan myés kovin ottein
kiinni pitdméalld tai kuten erds mieshoitaja (HS) kertoi, “v&han laittominkin” keinoin
esimerkiksi hapen saantia séanngstelemalld. Mieshoitaja myonsi, ettd kyseinen keino oli
tietenkin riskihommaa, mutta hdnen mukaansa yhdellekdin potilaalle ei ikind sattunut mitaén

vakavaa.’?® Tarpeen tullen potilaita myds eristettiin ja sidottiin®. Jos potilas kayttaytyi

222 H2 19.6.2018.
229 H5 19.7.2018.
230 H4 12.7.2018; H5 19.7.2018; Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 175, 212.
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vakivaltaisesti ja Kieltaytyi esimerkiksi la&kkeen ottamisesta, jolloin ladke annettiin
injektiona?3!.  1970-luvulla potilaiden oikeusturvaan alettiin enenevassa maarin kiinnittaa
huomiota. Vuonna 1978 voimaan astuneen mielisairaslain osittaisuudistuksen myo6ta
esimerkiksi tahdosta riippumattomaan hoitoon ottamisesta luotiin nelivaiheinen prosessi ja
omasta tahdostaan  psykiatriseen  hoitoon tulleet asetettiin  samaan asemaan

yleissairaalapotilaiden kanssa?3?.

Mielisairaanhoidon vanhat kasitykset ja hoitojarjestelmat joutuivat lansimaissa kovan Kkritiikin
kohteeksi 1960-luvulla®®®. Etenkin Lé&nsi-Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa vaikuttanut
antipsykiatrinen liike kritisoi laitoksia potilaiden kroonistumisesta ja eristamisesta.?3
Suomessa perustettiin - vuonna 1967 Marraskuun liike, joka ajoi muun muassa
mielenterveyspotilaiden, vankien ja asunnottomien aseman parantamista seké sairaalaolojen
kohentamista, jotta potilaiden oikeusturva paranisi. Edellda mainittujen toimien lisaksi liike
herétteli myds yhteiskunnallista keskustelua mielenterveyden hairididen olemuksesta ja
psykiatrisesta hoidosta.?® Suurten yleiséjen mielipidettd mielisairaaloista ja niiden
epainhimillisistd oloista muokkasi myds vuonna 1962 julkaistu romaani Yksi lensi yli
kaenpesan ja etenkin siitd mydhemmin tehty filmatisointi. Seka kirjassa ettda elokuvassa
annettiin ymmartad, ettd mielisairaaloiden potilaat eivét olleet oikeasti sairaita, vain muista

poikkeavia.?®

Potilaiden vakivaltainen kaytos oli useimmiten jollain tavalla yhteydessé potilaan sairauteen.
Yleista oli my0s se, ettd vékivaltatilanteisiin liittyi joku tilanteen laukaiseva tekija, esimerkiksi
pelottava tai vastentahtoinen hoitotoimenpide sai potilaan hermostumaan ja kayttaytymaan
vakivaltaisesti. Muistelijoiden mukaan myos hoitajan asettuminen potilasta vastaan saattoi
saada tdman hermostumaan.?®” Harjaméaessé tydskennellyt sairaala-apulainen (H1) muisteli,
kuinka kerran erés potilas 16i hanté rikkakihvelilld, kun han oli ojentanut potilasta osaston

sotkemisen takia?®®. Aina vakivaltaiselle kiaytokselle ei kuitenkaan loytynyt selvaa syyta.

231 44 12.7.2018.

232 Ks. enemman Mikeld 2008, 71-78; Hyvénen 2008, 113.

233 vaikka psykiatrian vastainen liikehdint3 oli 1960-luvulla erityisen voimakasta, kyseessa ei ollut mikian uusi
ilmi®, vaan vastustusta oli esiintynyt jo 1800-luvulla. Uutta pontta vastustuksella antoivat 1960-luvulla
ilmestyneet, psykiatriaa kriittisesti kasitelleet teokset, kuten Michel Foucault’n Histoire de la Folie ja Erving
Goffmanin Asylums (suomennettu versio Minuuden riistdjét). Shorter 2005, 321-322.

234 Hyvénen 2008, 112; Shorter 2005, 322.

235 pjetikdinen 2013, 386; Hyvénen 2008, 112.

236 Shorter 2005, 323.

237 H1 13.6.2018; H2 19.6.2018; H4 12.7.2018; H5 19.7.2018; H6 23.7.2018; H7 30.7.2018; H10 31.8.2018.
238 H1 13.6.2018.
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Mielisairaanhoitajana tydskennellyt naishoitaja (H6) kertoi, kuinka hdn meni avaamaan ovea
lomalta sairaalaan palaavalle potilaalle, kun tdmé ilman selvaé syyta 16i hanta kasvoihin.
Naishoitajan mukaan tilanne séikaytti, mutta han ymmarsi, ettd lyonnissa ei todennakoisesti

ollut mitaan henkildkohtaista.23®

Uhka- ja vaaratilanteissa oli tarkead, ettd tyOkaveriin pystyi luottamaan, tyoyhteison tuki oli
tarke&d. Oikein mitoitettu henkil6kunta ja mieshoitajien sijoittaminen levottomille osastoille
olivat keinoja, joilla vaaratilanteita pyrittiin ennaltaehkéisemaan. Vaaratilanteessa oli tarke&a
my®6s kutsua apua, sitd varten osastoilta 16ytyi halytysnappeja, joiden avulla hdlytys kantautui
muille osastoille. Sairaalan tiedostuslehdessa vuonna 1982 julkaistuista tydsuojeluraporteista
kéy kuitenkin ilmi, ettd vaaratilanteita ennaltaehkéisevissé varotoimenpiteissa oli puutteita.
Tyo6suojeluraportin laatinut tarkastaja kritisoi muun muassa taskuhalyttimien puutetta seké
osastojen valisid vilimatkoja, jotka hatitilanteen sattuessa olivat liian pitkia.?*® Toisessa
tyosuojelutarkastusraportissa raportoidaan osastolla tapahtuneesta vaaratilanteesta, jossa
naispotilas oli kaynyt apulaisosastonhoitajan péaélle. Tilanteen sattuessa osastolla ei ollut
yhtédkaan miespuolista hoitajaa, mink& takia apua jouduttiin halyttdmaan naapuriosastolta.
Raportista kdy ilmi, ettd samaa osastoa on huomautettu aiemminkin siitd, ettd tydvuoroissa ei
ole tarpeeksi tai ei laisinkaan mieshoitajia. Tarkastaja suosittaa raportissa, etta kyseisella

osastolla tulisi olla kaksi mieshoitajaa jokaisessa tyévuorossa.?*

Vaaran uhkasta huolimatta muistelijat eivat kertomansa mukaan peldnneet tydskennelld
Harjaméessd. Mieshoitaja (H9) oli vahvasti sitd mieltd, ettd jos pelottikin, ei pelolle saanut
antaa valtaa, silld “’potilaat vaistosi sen hyvin herkasti”.?*? Hoitajan pelko saattoi synnyttaa
potilaissa levottomuutta, mika saattoi muodostua ongelmaksi, jos hoitaja esimerkiksi valvoi
yksin yovuorossa. Mielisairaanhoitoa késittelevissa oppikirjoissa todetaan, etta vaikka hoitaja
pelkéisikin vakivaltaisesti tai muuten sekavasti kayttaytyvaa potilasta, ei pelkoa saa missaan
tapauksessa nayttaa, silla se lisaa potilaiden levottomuutta.?*® Lyyli Kinnusen mukaan hoitajan
on mahdollista omalla rauhallisella kaytoksellain saada potilas rauhoittumaan4. Kaiken
kaikkiaan muistelijat suhtautuivat vaaratilanteisiin hyvin rationaalisesti ja ymmartéen, etta

mahdolliset vaaratilanteet kuuluivat tydnkuvaan.

239 H6 23.7.2018.

240 Tieto-Tippa 6.8.1982.
241 Tieto-Tippa 12.11.1982.
242 49 15.8.2018.

243 Robinson 1966, 143.

244 Kinnunen 1954, 76.
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4.3 Potilaiden itsetuhoisuus

Tyo6hon liittyvien vaarojen ja potilaiden vékivaltaisen kaytoksen lisaksi haastatteluissa
nousivat esille myods potilaiden tekemat itsemurhat. Harjamaki muistoissamme —Kirjassa
potilaiden itsemurhia ei mainita, mutta sen sijaan Harjamé&essa tytdskennellyt ladkari Laura
Latvala kasittelee aihetta useampaan otteeseen kirjassaan Tuulien talo*. Elokuulle 1962
Kirjatussa tekstissé Latvala Kirjoittaa varsinaisesta itsemurhien epidemiasta, jonka seurauksena
henkil6kunnalle — oletettavasti vain laakareille — on jarjestetty “itsemurhameeting”, jossa on
pyritty miettimaan keinoja epidemian kitkemiseksi?*. Latvalan mukaan potilaiden itsemurhat
ovat surullisia, mutta vagjaamattomia tapauksia, jotka toistuvat vuodesta toiseen kaikissa
mielisairaaloissa — eivat vain Harjaméessd.?*” Vuosikertomuksissa ei suoraan kerrota
potilaiden tekemista itsemurhista, mutta esimerkiksi vuoden 1962 vuosikertomuksessa, A-
sairaalan kuolinsyytaulukossa kahden potilaan kuolinsyyksi on merkitty “’strangulaatio” eli

kuristuminen?*,

Muistelijoiden mukaan potilaiden itsemurhat olivat harvinaisia, mutta aina valitettavia. Ne
potilaat, jotka todella halusivat tehda itsemurhan, eivat huudelleet aikeistaan, vaan menivat ja
toteuttivat suunnitelmansa. Oli my0ds potilaita, jotka ilmaisivat aikeensa selvésti tai
kayttaytyivat selvasti itsetuhoisesti, muistelijoiden mukaan téallainen kéytos paljastui yleensa
avunhuudoksi.?®® Eras mieshoitaja (H9) arvioi kokemustensa pohjalta, etta potilaiden
itsetuhoiset vaiheet olivat yleisid esimerkiksi masennuksen syvimpind hetkind seka
skitsofrenian tietyssé vaiheessa, ja tarkeintd olikin selvita noiden akuuttien vaiheiden yli.?>°
Laura Latvalan mukaan toinen vaaranpaikka oli toipumisvaihe, jolloin henkilékunnan oli
vaikea arvioida esimerkiksi sita, miten paljon potilaille uskalsi antaa vapauksia®®. Kaikki
itsemurhayritykset eivat kuitenkaan onnistuneet, silla monissa tapauksissa henkilokunta ehti

ajoissa estamaan yrityksen tai yritys epaonnistui muuten. Mieshoitaja (H7) kertoi esimerkiksi

245 | atvalan kirjoittama kirja on kirjoitettu paivakirjan muotoon. Kirjassa Latvala kisittelee p3sasiassa tydtdan
ja eldamadansa Harjamaessa. Latvala 1964, 25-26, 29, 109.

246 | atvala pohtii muun muassa sitd, tulisiko kaikki vapaakavelyt kieltd4, silld osa potilaista kdyttaa tilaisuutta
hyvakseen ja karkaa tai paatyy tekemaan itselleen jotain. Latvala 1964, 25.

247 Latvala 1964, 25-26.

248 Myos vuoden 1970 toimintakertomuksessa, B-sairaan kuolinsyytaulukossa mainitaan yhden potilaan
kuolinsyyksi “asfyksia” eli hapenpuute, joka viittaa hukkumiseen tai hirttaytymiseen. Pohjois-Savon
mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistaman Harjamaen sairaalan toimintakertomus vuodelta 1962,
Pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistamien Harjamaen A- ja B-sairaaloiden seka
mielenterveystoimistojen toimintakertomus vuodelta 1970.

249 Hp 23.7.2018; H8 8.8.2018; H9 15.8.2018; H10 29.8.2018.

250 H9 15.8.2018.

251 | atvala 1962, 26.
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tapauksesta, jossa potilas oli kesélla yrittdnyt hukuttautua jarveen paksu toppatakki paalla.

Hoitajat olivat l6ytaneet potilaan rantavedesté kellumasta ja onnistuneet elvyttamaan taman?>2,

Itsemurhat herattivat henkil6kunnassa monenlaisia tunteita — surua, mutta myos ajatuksia siita,
olisiko tapahtunut voitu estdd jotenkin.?>® Etenkin nuorille, uran alkuvaiheessa oleville
hoitajille itsemurhien kohtaaminen oli hankalampaa kuin tydsséd jo pidempdadn olleille
hoitajille. Mielisairaanhoitajana tyoskennellyt naishoitaja (H6) kuvaili, ettd hanelld itsell&an oli
uran alkuvaiheessa epadrealistinen usko omiin Kkykyihin ja hoitoon: ”jos vain tarpeeksi
yritetaan, niin kylla nama asiat hoituu®®*”. Potilaan tekemé itsemurha oli jarkytys, jota seurasi
oman toiminnan ja valintojen kyseenalaistaminen — olisiko voinut tai pitdnyt tehda jotain eri
tavalla, jotta potilas olisi voitu pelastaa. Ajan myota naishoitaja alkoi kuitenkin ymmartaa, etta
viime kadessd paatosvalta oli potilaalla itselldédn. Hoitajana hénen tuli tietenkin pyrkia
auttamaan potilaita parhaansa mukaan, mutta ei hén voinut viedd paatosvaltaa toiselta
ihmiselta. Naishoitajan mukaan hanen tehtavansé hoitajana oli toimia pikemminkin peilina

seka tukena potilaalle, tapahtui sitten mita tahansa.?>®

Myd6s muut muistelijat toivat esille samankaltaisia ajatuksia hoitajan paatantévallasta potilaan
suhteen. Vaikka hoitajilla olikin eettinen velvollisuus séilyttad elaméaa ja pyrkid auttamaan
kaikin mahdollisin keinoin, viime kadessi paatdsvalta oli potilaalla.?®® Taman ajatuksen

sisaistdminen seka omien rajojen ymmartdminen auttoivat ennen kaikkea tydssa jaksamisessa:

H9: Ja tosiaan kuitenkin (,) suurinta ossaa potilaitahan on pystytty auttamaan mutta viime
kadessé se on omassa vallassa etta mité se elamallaan sitten tekkee ja on joitakin sitten
aarimmaistilanteita joissa kaikista toimista huolimatta saattavat paatya sitten
itsemurhaan tai sitten tilanne on eteneva skitsofrenia prosessi niin etté sita on vaikee (,)
vaikee saaha sitd suuntaa kdannettya niin mut tavallaan et sen oppii ne omat rajat etté
mita pystyy tekemadn ettd ei olla mittadn jumalan sijaisia maan paalla kuitenkaan.

AV: Niin.

H9: Niin vaikka kuitenkin se on tarkee siina tydssa viihtymisen ja jaksamisen kannalta etta
niita (,) onnistumisen kokemuksia tulee.?’

252 Myés Laura Latvala kirjoittaa tytosta, joka oli ottanut ”itsemurhatarkoituksella kourallisen unitabletteja”.
Latvalan mukaan tytto oli kuitenkin selvinnyt yliannostuksesta, mutta ei ollut jalkikdteen osannut kertoa
tarkkaa motiivia teolleen. Latvala 1964, 29; H7 30.7.2018.

253 H3 26.6.2018; H6 23.7.2018; H7 30.7.2018; Latvala 1964, 25.

254 Hp 23.7.2018.

255 Hp 23.7.2018.

256 Hp 23.7.2018; H8 8.8.2018; H9 15.8.2018; H10 29.8.2018.

257 H9 15.8.2018.

50



Mieshoitajan (H9) mukaan oli myds tarkedd, ettd tapahtuneesta puhui jonkun kanssa, jotta
tapahtunut ei jaényt painamaan mieltd. Vaikka puhuminen olikin mieshoitajan mukaan térkeaa,
h&nen mukaansa 1980-luvulla ei ollut vield ”sen kummempia debriefing-systeemeja”, vaan

asioita kasiteltiin tyoryhman tai tyokavereiden kesken.?®

Muistelijoiden suhtautumisesta ja ajatuksista kdy selvésti ilmi heiddn ammattimainen
suhtautumisensa potilaiden itsemurhiin. Vaikka tapaukset olivatkin surullisia ja valitettavia,
taytyi niihin jo oman jaksamisenkin takia pyrkida suhtautumaan asiallisesti. Tapauksiin
suhtautumisessa on varmasti ollut persoonakohtaisia eroja, osa hoitajista on varmasti ottanut
tapaukset enemman sydédmelleen kuin osa. Myos tyon ja eldamén tuomilla kokemuksilla oli
vaikutusta siihen, miten surullisiin tapauksiin suhtautui ja miten niita kasitteli. Omien rajojen
tunnistaminen toistui useamman muistelijan puheissa?>®. Uransa alkuvaiheessa epérealistisesti
omiin kykyihinsa uskonut naishoitaja (H6) kertoi, etta tydvuosien myota sinisilmaisyys ja saali
potilaiden kohtalosta laimenivat. Naishoitaja kertoi ymmartaneensd, ettd jos han saalisi

jokaisen potilaan kohtaloa, han uupuisi ja olisi itse kohta avun tarpeessa.2°

28 H9 15.8.2018.
259 H3 26.6.2018; H6 23.7.2018; H8 8.8.2018; H9 15.8.2018.
260 Hp 23.7.2018.
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5. Hoidon ja hoitokaytanteiden muutokset

5.1. Shokkihoidot

Vuonna 1926 perustetussa Siilinjarven piirimielisairaalassa, my6hemmin Harjaméen
sairaalassa, ehdittiin yli 70 toimintavuoden aikana ndhda koko 1900-luvun hoitomuotojen laaja
kirjo. Siilinjarven piirimielisairaalan hoitomuotoja tutkineen Anu Rissasen mukaan 1900-
luvun alkupuolen passiiviset rauhoitushoidot, kuten rauhoittavat kylvyt ja ké&areet olivat
aktiivisessa kaytossa myos Siilinjarvella?®®, Sen sijaan 1930-luvulla kehitettya lobotomiaa ei
tehty Harjaméessé yhdellekadn potilaalle — tama kay ilmi sairaalan vuosikertomuksista, joista
ei 16ydy mainintoja lobotomiasta®?. Rissasen mukaan mik&in ei myoskaan viittaa siihen, etti
potilaita olisi lahetetty leikattavaksi Kuopion l&é&ninsairaalaan. Harjamdessa Kkuitenkin
hoidettiin  lobotomian lapikayneita potilaita.?®® Tyo6hoito muodostui  tarkeimmaksi
hoitomuodoksi, joka piti pintansa 1920-luvun lopulta aina 1950-luvun puolivéliin saakka.
Potilaiden suuren tydpanoksen ansiosta sairaala oli ruokavarannon puolesta hyvin

omavarainen.2%4

1930-luvulla kehitetyt shokkihoidot — insuliinishokkihoito ja sahkdshokkihoito — perustuvat
ajatukseen potilaan aivotoiminnan muuttamisesta, jotta potilasta vaivaavat mielisairauden
oireet lieventyisivat tai jopa poistuisivat ainakin viliaikaisesti.?®® Uusi hoitomuoto herétti
suurta kiinnostusta ympari maailman, Suomeen hoito rantautui vuonna 19362%®. Siilinjarven
piirimielisairaalassa insuliinishokkihoidon antaminen aloitettiin vuonna 19372%". Sairaalan
vuosikertomuksista kay ilmi, ettd insuliinishokkihoidolla saavutetut tulokset ovat olleet
vaihtelevia — joidenkin potilaiden todetaan parantuneen kokonaan, kun taas joillakin potilailla
oireiden kerrotaan palanneen hoidon jalkeen. Sota-aikana hoidon antamista jouduttiin

vahentamaan insuliinipulan takia.?%® Insuliinishokkihoidon antaminen jatkui Harjaméessa aina

261 Rissanen 2012, 49-60.

262 Sjilinjarven piirimielisairaala vuosikertomukset 1949-1959.

263 Rissanen 2012, 92.

264 Rissanen 2012, 60-69.

265 pjetikdinen 2013, 210.

266 Syomessa insuliinishokkihoidon antaminen aloitettiin vuonna 1936 Kellokosken sairaalassa ja vuotta
myohemmin Pitkdniemen sairaalassa. Kaarninen & Kaarninen 1990, 106; Tuovinen 1990, 65; Elomaa 1996, 14.
267 Sjilinjarven piirimielisairaalan toimintakertomus vuodelta 1937.

268 Sjilinjarven piirimielisairaalan toimintakertomukset vuosilta 1938-1955.
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vuoteen 1964 saakka. Vuonna 1959 valmistuneeseen uuteen paarakennukseen rakennettiin

viela salit myos insuliinishokkihoitoa varten, mutta ne jdivit hyvin pian vaille kaytta.26°

Kymmenesta haastattelemastani muistelijasta kolme tydskenteli Harjamaen sairaalassa aikana,
jolloin insuliinishokkihoitoa vield annettiin. Heistd yksi kertoi osallistuneensa hoidon
antamiseen Harjamiessa®’?. Harjamaki muistoissamme -kirjassa taasen useampi muistelija
kertoo osallistuneensa hoidon antamiseen tai ainakin nahneensa, kun hoitoa annettiin®’,
Siilinjarven piirimielisairaalaan vuonna 1958 harjoittelijaksi saapunut mieshoitaja (H7) pohti,
ettd hdn saattaa olla “viimeisia alyssadn olevia entisid insuliinihoitajia”. Haastateltavan
mukaan hoidon valmisteleminen alkoi jo edeltdvénd paivana sokeriveden keittamisella.
Yohoitajat mittasivat potilaan l[ammon ennen aamua, jotta kuudelta toihin saapuva
insuliinihoitaja saattoi aloittaa hoidon heti aamulla. Ensitdikseen insuliinihoitaja pisti
insuliinin, jonka jalkeen potilas sidottiin sénkyyn kiinni. Sitomisen térkeytta haastateltava
korosti erityisesti, silld sen avulla taattiin niin potilaan kuin my®s hoitajien turvallisuus.?’?
H7: Eli tuota (,) min& vieldkin muistan sen (,) semmoset kangashihnat oli ehkd pari metria
pitkéat ja sitten oli tietynlainen solmu milla ne sidottiin (,) nilkoista pantiin sinne sangyn

paatyyn kiinni ja sitten (,) sitten tuota kadet sidottiin samalla tavalla ranteista sen reunaan
kiinni ja sitten oli viel& rintaremmi.

AV: Joo.

H7: Rintaremmi ja se oli semmonen niinkun turvallisuuskysymys kahessa mielessa kun
potilas kun meni sitten shokkiin niin siind hamarétilassa saattaa tehd ihan mita hyvaansa.

AV: Niin kylla.

H7: Niin tuota se oli niinku varmistus ja sen takia se tehtiin niin aikaseen ettd se potilas ei
vield varmasti ollu tajuissaan.

AV: Kylla.

H7: Ja tuota siind ne oli niin kauan kun se shokkivaihe oli ohi ja sitten oli heratys ja sitten

kun h&n oli taysin herdnny (,) nyt mind muistan yhen semmosen tilanteen missé yhen
naishoitajan henkikulta se oli todella tarkalla (,) kun haneltd myohasty se sitominen.

Insuliinishokkihoidossa avustaneen mieshoitajan (H7) mukaan jatkuva sokerivedelld
latrddminen sai potilaat lihomaan hoidon aikana, mutta hanen n&kemyksensd mukaan
hoitotulokset olivat kuitenkin erinomaisia®”. Insuliinishokkihoito oli tydlas hoitomuoto niin

potilaalle kuin myds hoitohenkilékunnallekin. Hoidon valmistelu seké toteutus kestivat oman

269 Sjilinjarven piirimielisairaalan toimintakertomus vuodelta 1959; Lepola 1976, 51-52.
270 47 30.7.2018.

271 Harjaméki kirjatyéryhma 2016, 106, 159-160, 185, 225.

27247 30.7.2018.

273 47 30.7.2018.
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aikansa ja parhaiden tulosten saamiseksi hoitoa jouduttiin antamaan monta kertaa viikossa 6-
10 viikon ajan. Potilaalle hoito oli myds vaarallinen, silld pitkittynyt kooma saattoi laukaista
epileptisen kohtauksen tai johtaa jopa kuolemaan saakka.?’® Naista riskeista huolimatta
insuliinishokkihoito herdtti innostusta paitsi psykiatreissa, myos hoitohenkil6kunnassa, silla
hoidon koettiin aidosti tehoavan. Petteri Pietikdinen kuvailee t&td insuliinishokkihoidon
ilmapiirid kohottavaa vaikutusta tehokkaaksi interventioksi, joka parhaimmillaan saattoi

kohottaa koko hoitolaitoksen ilmapiiria.?”

Erityisesti akuuttien, alkuvaiheessa olevien skitsofreniatapausten hoidossa insuliinishokkihoito
tuotti hoitovastetta. Mitd aikaisemmin hoito aloitettiin, sitd parempia tulokset olivat, mutta jos
sairaus oli kestanyt yli kaksi vuotta, hoidolla ei yleensa ollut vaikutusta.?’® Vaikka uusi hoito
herétti innostusta, kyseessa oli kuitenkin vaarallinen menetelmé, jonka kuolleisuus oli lahes
yhden prosentin luokkaa?’’. Siilinjarven piirimielisairaalan hoitomenetelmia tutkineen Anu
Rissasen mukaan Harjaméesté ei raportoitu yhtakaan kuolemantapausta, mutta komplikaatioita
sen sijaan esiintyi myds Harjaméen sairaalan potilailla. Rissasen tutkimien potilaskertomusten
mukaan insuliinishokkihoito  piti  lopettaa joillakin  potilailla muun  muassa
hengitysvaikeuksien, huonon heradmisen ja pitkan sokin jélkeisen sekavuuden takia.?’
Vaarallisesta ja paljon tydvoimaa sitoneesta insuliinishokkihoidosta luovuttiin koko maassa

1960-luvun kuluessa®’®.

Noin kymmenen vuotta insuliinishokkihoidon aloittamisen jalkeen, myds Harjamaen
sairaalassa siirryttiin sahkoshokkien?® aikaan vuonna 194628, Insuliini oli sotavuosina
kortilla?®2, mink4 takia uudet hoitomuodot olivat tervetulleita. Suomen ensimmainen
sahkdshokkikone hankittiin Kellokosken sairaalaan vuonna 194128, 1940- ja 50-luvuilla oli

yleistd, ettd sdhkoshokkihoito yhdistettiin insuliinishokkihoitoon, myds Harjamaen sairaalassa

274 Cramond 1999, 23; Pietikdinen 2013, 212.

275 pietikdinen 2013, 214.

276 Cramond 1999, 23; Kaarninen & Kaarninen 1990, 108; Pietikidinen 2013, 212.

277 Shorter 2006, 250.

278 Rissanen 2012, 80.

279 Elomaa 1996, 15.

280 s3hkdshokkihoidon kehittdjana pidetdan psykiatrian professori Ugo Cerlettia, joka keksi johtaa sahkda
potilaiden aivoihin kouristuksen aikaansaamiseksi. Ensimmadiset kokeet eldimilla eivat olleet lupaavia, mutta
kevaalla 1938 Cerletti uskaltautui kokeilemaan hoitoa harhoista karsivalle potilaalle. Potilas selviytyi kokeilusta
ja yhdentoista shokkihoitokerran jalkeen han paasi jopa kotiin “hyvavointisena ja selvadjarkisena”. Shorter
2006, 256-259.

281 Rissanen 2012, 84.

282 Sota-aikana insuliinin saanti loppui vililla kokonaan, mutta Laakintéhallitus onnistui jarjestamaan sita lisda.
Lepola 1976, 47.

283 Tuovinen 1990, 66.
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néitd kahta hoitomuotoa sovellettiin yhdessé. Potilaan ollessa syvimmassa insuliinikooman

vaiheessa annettiin talle viela sahkoshokki terapeuttisen vaikutuksen tehostamiseksi.?84

Sahkadshokkihoidon etu verrattuna insuliinihoitoon piili siing, ettd shokkeja ei tarvinnut antaa
niin paljon kuin insuliinishokkeja, vaan viidestd kymmeneen shokkia saattoi hyvinkin olla
riittdva madra. Kyseinen méaré shokkeja annettiin noin kahden viikon aikana, ndin ollen myags
hoitojakso oli lyhyempi kuin insuliinishokkihoidossa.?®® Sahkéshokit eivit parantaneet
skitsofreniaa, mutta ne toivat kuitenkin selvasti helpotusta psykoottisen sairauden
vammauttaviin oireisiin, kuten harhoihin, ja mahdollistivat potilaalle normaalimman
toimimisen?®®, Harjamakeen vuonna 1968 harjoittelijaksi saapunut mieshoitaja muisteli,
kuinka vield 1970-luvun alussa sahkod annettiin ”ihan vaan kylmiltd&n” eli ilman esiladkitysta
tajuissaan olevalle potilaalle?®’. Niin sanotusti raakana annettu sihkdshokkihoito aiheutti
potilaalle rajun kouristuskohtauksen, minké takia hoito vaati kahdesta kolmeen hoitajaa, joiden
tehtdvana oli pitaa potilas aloillaan kouristuksen ajan. Kielen puremisen valttamiseksi suuhun

asetettiin kapula tai kumitutti ennen sahkévirran johtamista.?®

IIman nukutusta annettu hoito oli raju ennen kaikkea potilaalle, mutta myds hoitajien saattoi
olla vaikeaa osallistua toimenpiteeseen. L&&kéari Mauri Eerolan osastolla tyoskennelleen
mieshoitajan (H5) mukaan osastonkokouksessa tehtiinkin yhteinen linjaus, jonka mukaan
hoitaja sai ilman seurauksia Kieltdytya hoidossa avustamisesta, jos koki sen liian haastavaksi.
Mieshoitajan mukaan suurin o0sa osaston henkilokunnasta osallistui edelleen hoidon
antamiseen, mutta aina oli muutamia, jotka halusivat kieltdytya hoidossa avustamisesta.?®
Kyseinen tapaus on mielenkiintoinen, silla se rikkoo mielikuvaa sairaalayhteison tiukasta
hierarkiasta, silla ylintd valtaa osastolla kayttanyt laakari olisi varmasti halutessaan voinut
maarata koko henkilékunnan osallistumaan kaikkiin hoitotoimenpiteisiin Toisaalta tapaus on
mielenkiintoinen esimerkki inhimillisyydesta ja solidaarisuudesta kanssatyontekijoita kohtaan.
Inhimillisyys ja  solidaarisuus  kohdistuvat tdssd tapauksessa tietenkin  vain
hoitohenkilokuntaan, sill4 potilailla ei ollut mahdollisuutta kieltaytya hoidosta.?*

284 \/ataja 1996, 30; Lepola 1976, 49.

285147 30.7.2018.

286 Shorter 2006, 259.

287 144 12.7.2018.

288 144 12.7.2018; H5 19.7.2018; H7 30.7.2018.

289 145 19,7.2018.

290 Tojsinaan potilaat kapinoivatkin oikein kunnolla pelottavaksi koettua sahkdshokkihoitoa vastaan.
Mieshoitaja (H7) muisteli kuinka “"yhden painin” paatteeksi potilasta ei saatu makuulleen, mutta koska laakari
oli pitka, tdman onnistui laittaa nappulat ohimoille seisaaltaan. H7 30.7.2018.
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Sahkadshokkihoito ja siind kaytetyt valineet kehittyivat vuosien saatossa parempaan suuntaan.
Luunmurtumien  ehkdisemiseksi  sahkdshokkihoidon  yhteydessd  alettiin  kédyttaa
lihasrelaksantteja. Ensimmaisend lihasrelaksanttina kokeiltiin kurarea, mutta se vaihdettiin
pian sukkinylkoliiniin, kun sen haittavaikutukset, kuten syddmeen kohdistuvat komplikaatiot
havaittiin.?®* Mieshoitajan (H4) mukaan ymmarrettiin, ettd lihasrelaksanttina kaytetty
diatsepaami saattoi jopa estdd hoidon kannalta térkeén kouristuksen syntymisen. Taman
havainnon jalkeen ladkkeen annoskokoa pienennettiin, jotta toivottu kouristus saatiin aikaan.?%2
Potilaan  kannalta hoito muuttui  miellyttdvdmmaksi, kun sitd alettiin  antaa
pentonaalinukutuksessa.?®®> Nukutuksen ansiosta hoito ei aiheuttanut mydskaan niin suuria

kammoja potilaille®®*,

Sahkdshokkihoidon antaminen véheni merkittavasti 1960- ja 1970-luvuilla. Syiksi on arvioitu
ainakin epdonnistuneita hoitoyrityksia, joissa potilas ei ollut menettanyt tajuntaansa, vaan oli
hereilla koko hoidon ajan ja muisti kaiken seka hoidon kayttaminen pikemminkin potilaiden
rangaistus- kuin hoitokeinona.?®® Yksi muistelija kirjoittaa Harjamaki muistoissamme -
kirjassa, ettd sahkoa olisi annettu myos laiskottelun tai niskoittelun seurauksena?®. Muiden
muistelijoiden kertomasta ei kaynyt ilmi samankaltaisia tapauksia. Ei voida siis sanoa, miten
yleinen kéytantd oli Harjamdessa. 1960-luvulla julkaistiin myds lukuisia psykiatriaan
kriittisesti suhtautuneita Kirjoja, jotka heréttivat keskustelua ja liikehdintdd psykiatrian
vastaisissa piireissa. Antipsykiatrinen liike vahvistui etenkin 1960-luvun puolivalin jalkeen.?®’
Historiantutkija Edward Shorterin mielesté psykiatrian vastainen liike oli suurin syypaa siihen,
ettd sdhkdshokkihoito joutui epasuosioon, silld vield 1950-luvulla sahkéshokkihoito oli ollut

vain yksi hoito muiden joukossa.?®

Muistelijoiden kertoman mukaan sahkdshokkihoidon antamista ei misséén vaiheessa lopetettu
Harjaméessd. Sairaalan toimintakertomuksissa sahkdshokkihoito mainitaan vuoteen 1976
saakka?®®. Vuoden 1975 toimintakertomuksessa todetaan, etti “sdhkdshokkihoitoa kaytettiin
melko vahan, mutta todettiin se edelleen kayttokelpoiseksi hoitomuodoksi erityisesti

291 vataja 1996, 30; Rissanen 2012, 83.

292 H4 12.7.2018.

293 Vataja 1996, 30.

294 H4 12.7.2018.

295 Shorter 2006, 330; Vataja 1996, 30.

2% Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 100.

297 pjetikdinen 2013, 381-383.

298 Shorter 2006, 330.

29 Toimintakertomukset vuosilta 1946-1976.
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depressiopotilailla, joihin ei ld4kehoito vaikuttanut™®, Joissakin tapauksissa potilas saattoi
jopa itse pyytad sahkoshokkihoitoa, jos oli kokenut hydtyneensa siita®®. Muistelijoiden
mukaan hoidon antaminen oli kylla vahaista etenkin 1970-luvulla, mutta kokonaan sen
antamista ei lopetettu. Useampi mainitsi myds, ettd hoito alkoi tehdd uutta tuloa 1980-

luvulla.%?

Hurjasta maineesta huolimatta muistelijat pitivat sahkoshokkihoitoa tehokkaana
hoitomuotona, joka ajan mittaan kehittyi seka tarkentui tieteellisesti. Hoidon arveltiin olleen
raju kokemus potilaalle, etenkin kun sahkda annettiin ilman nukutusta, mutta kun hoitoa alettiin
antaa nukutuksessa, hoito ei enda nayttanyt niin rajulta. Muutaman muistelijan mielesta hoitoa
dramatisoitiin aikoinaan liikaa esimerkiksi mediassa ja populaarikulttuurisissa teoksissa, kuten
Yksi lensi yli kdenpeséan -elokuvassa.®®® Vuonna 1994 eliakkeelle jaanyt mieshoitaja (H7) oli
vahvasti sitd mieltd, ettd hoitoa arvostelivat etenkin sellaiset ihmiset, jotka eivat itse tienneet
siitd mitaan. Mieshoitajan oman kokemuksen mukaan sahkdshokkihoito oli tarkeé osa etenkin

masennuspotilaiden hoitoa.

Sahkohoidon®* kunnian palautus alkoi 1980-luvulla, kun monien maiden psykiatriset
yhdistykset alkoivat antaa mydnteisid lausuntoja hoidosta. Sahkéhoidon hyotyja ja haittoja
tarkasteltiin erilaisissa tyoryhmissé ympéari maailmaa. Raporteissa todettiin yhtenevaisesti, etta
sédhkohoito on tehokas hoitokeino vakavan depression, kaksisuuntaisen mielialahairion,
manian ja skitsofrenian hoidossa. Yleisesti suositeltiin myds hoidon opetuksen palauttamista
oppilaitoksiin ja sen sisallyttamista opetussuunnitelmiin.3® Nykyisin sahkohoitoa kaytetadn
etenkin silloin, kun kaivataan nopeaa hoitovastetta potilaan hoitamiseksi. Hoito on todettu
erittdin tehokkaaksi etenkin tietyntyyppisen masennuksen ja skitsofrenian seké kaksisuuntaisen

mielialahdirién maanisen vaiheen hoidossa.3%

5.2 Laakehoito

1960-luvulla Harjaméessa aloittaneet hoitajat todistivat psykofarmakoiden vakiintumisen
osaksi psykiatrista hoitoa. Harjaméessd vuonna 1963 mielisairaanhoitajana aloittanut

naishoitaja (H2) muisteli, kuinka hanen tyouransa alkuaikoina ladkehoito ja tyoterapia olivat

300 pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton toimintakertomus vuodelta 1975.

301 Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 92-93.

302 44 12.7.2018; H7 30.7.2018; H9 15.8.2018; Harjamaiki kirjatydryhma 2016, 155, 167, 181, 185, 193.

303 44 12.7.2018; H5 19.7.2018; H7 30.7.2018; H9 15.8.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016, 93, 181, 193.
304 Hoitoa kutsutaan nykyain sdhkohoidoksi, ei sihkésokkihoidoksi.

305 Shorter 2006, 334-335.

306 | snnqvist & Aalberg 2013, 742-743.
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kéytdnndssé ainoat hoitomuodot. Tuo ajan ladkkeitd han tosin kuvasi selvasti huonommiksi

307 | askehoito sekda vastuu ladkkeistd Kkietoutuvat

nykypaivan laakkeisiin verrattuna.
mielenkiintoisella tavalla yhteen sairaalassa vallinneen hierarkian kanssa, silla viela 1960-
luvulla ladkkeiden jakaminen kuului vain sairaanhoitajille, ei mielisairaanhoitajille. Oman
aikansa ihmeldakkeet Largactil ja Leponex toivat uutta toiveikkuutta mielisairaiden hoitoon.
Uudet laékkeet eivat kuitenkaan olleet ongelmattomia, sillé ne aiheuttivat joillekin kayttajille
ikavia ja kiusallisia, jopa hengenvaarallisia haittavaikutuksia. Psykofarmakat eivat poistaneet
mielisairauksia, mutta niiden ansiosta eldm& mielisairaaloissa rauhoittui ja tydskentely

helpottui merkittavasti.

Psykofarmakoiden aikakauden katsotaan alkaneen 1950-luvulla, jolloin etenkin
klooripromatsiinin ~ kdyttdonotto merkitsi suurta ké&annettd psykiatrisessa hoidossa.
Ensimmaisen polven psykoosiléddkkeisiin eli neurolepteihin kuuluva klooripromatsiini tuli
Suomessa tutuksi sen kauppanimelld Largactil. Suomessa klooripromatsiini otettiin kayttoon
vuonna 1954.3%® Samana vuonna se tuli kokeiluun myos Siilinjarven piirimielisairaalassa®®.
Monet psykiatrit suhtautuivat Largactiliin ja sen tehoon epdilevasti, mutta Ranskassa,
Sveitsissd ja my6hemmin myo6s Yhdysvalloissa psykiatrit saivat kuitenkin ihmeekseen
huomata, kuinka monet siséiseen maailmaansa kadonneet potilaat herasivéat sulkutiloistaan ja
alkoivat puhua jarkevia®', Largactilin ansiosta eldaméa mielisairaaloissa myds rauhoittui. Ennen
moderneja psykofarmakoita osastot olivat rauhattomia ja potilaiden huuto ja elamdinti kuului
ja ndkyi kauas®!!, mika varmasti osaltaan oli vahvistanut mielisairaaloiden levotonta ja

pelottavaa mainetta.

Largactil ei parantanut psykoosin syitd tai poistanut mielisairauksia, mutta se onnistui
poistamaan padasialliset oireet, mahdollistaen joillekin potilaille melko normaalin eldmén
elamisen.?'? Uusien ldakkeiden ansiosta sairaaloiden potilasvaihto kasvoi aivan uudella tavalla,
kun potilaita pystyttiin padstdmaan pois sairaalasta. Rauhoittavien laékkeiden ansiosta
sairaaloissa pystyttiin aloittamaan my06s uudenlaisten hoitomuotojen, kuten erilaisten
terapioiden, kokeileminen ja kehittdminen. La&kityksen ja terapian yhteisvoimin saatiin luotua
keskusteluyhteys potilaiden ja henkilokunnan valille. Ryhmaéterapian ja keskusteluyhteyden

30742 19.6.2018.

308 Raaska 2015, 50; Pietikdinen 2013, 277; Rissanen 2012, 93.

309 Sjilinjarven piirimielisairaalan toimintakertomus vuodelta 1954.
310 pjetikiinen 2013, 278-279, 281.

311 Achté 1999, 18.

312 Shorter 2006, 299.
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toivottiin jouduttavan potilaiden kuntoutumista ja kotouttamista.3'® Laékkeiden vallankumous

314

viitoitti tietd myos tulevaisuudessa siintavélle avohoidolle***, vaikka sité tuskin vield tuohon

aikaan ymmarrettiink&an.

Niin ihmeellinen l&&ke kuin Largactil olikin, ei senkaéan kaytto ollut ongelmatonta. Jo vuonna
1953 havaittiin, ettd ladkkeen pitkaaikainen kaytto aiheutti joillekin potilaille pakkoliikkeit,
jotka muistuttivat Parkinsonin taudin oireita®'®. Toinen Largactilin haitallinen piirre oli
auringonvalolle herkistyminen, jonka takia potilaiden ihoa piti suojata. Auringonvalolle
herkistyminen oli hankala yhtal6 tyoterapian kannalta, joka oli kyseisena aikana hyvin suosittu
hoitomuoto.®’, Vaikka Largactil heréttikin suurta innostusta etenkin Ranskassa ja
Yhdysvalloissa, Saksassa klooripromatsiini koettiin pikemminkin kemiallisena lamauttajana,
ei niinkdan parantavan ihmeldakkeend. Ladkkeen vaikutuksia kuvattiin termeilld “kylm& uni”
tai “talviuni”, jotka viittasivat potilaan unen ja valveen rajoilla liikkuvaan tietoisuuden tilaan
seka hidastuneisiin elintoimintoihin. Kuten kaikki ladkkeet, Largactil vaikutti eri tavoin eri

potilaisiin — toisia se heritti ja toisia se turrutti.3!’

Muistelijoiden mukaan Largactil oli kaanteentekeva ladke, joka palautti etenkin harhaiset
potilaat takaisin todellisuuteen. Ladkkeen koettiin myos rauhoittavan potilaita aivan eri tavalla
kuin aiempien laakkeiden.®!® Harjamaessa 1960-luvulla aloittanut naishoitaja (H3) koki

Largactilin merkittavaksi edistysaskeleeksi mielisairaiden hoidossa:

Ha3: Sehan tuli ja sitten niitd vaikutuksia rupes nakymaan vahitellen (,) vaikka eihdn sekk&an
tietysti kaikkiin tehonnu enndd muuta kun vasytti sitten etta eivat endd jaksaneet riehua.

AV: Niin.

H3: Multta se etté se harhasiin potilaisiin se tehosi.

AV: Kylla.

H3: Sen jalkeen on tietysti tullu vaikka mita rinnakkaisvalmisteita mutta mistaan ei voi puhua

silld tavalla kunnioittavasti kuin Largactilista [naurahtaa].

AV: Niin joo (,) eli sin& (,) sinun mielesta se oli nimenomaan semmonen k&&nteentekeva?

313 pjetikdinen 2013, 279.

314 pietikdinen 2013, 282.

315 Tuohon aikaan ei viel3 tiedetty, ettd psykoosildidkkeiden pitkdaikainen kiyttd saattoi aiheuttaa
parkinsonismia. Qireista alettiin my6hemmin kayttaa nimea tardiivi dyskinesia, ”pitkaaikaisen ladkehoidon
aiheuttamat pakkoliikkeet”. Shorter 2006, 296-297.

316 |hon palamisen vilttimiseksi ladketehtaat alkoivat |3hettia sairaaloille larkku-hatuiksi kutsuttuja
lieriolkihattuja, joita myos Harjamaella kaytettiin potilaiden kasvojen suojaamiseksi. Tuovinen 2009, 171; H5
19.7.2018; Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 169.

317 pijetikdinen 2013, 281.

318 43 26.6.2018; H4 12.7.2018; Harjamiki kirjatyéryhma 2016, 103.
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H3: Se oli varmaan kaikkien muittenkin [naurahtaa].3*°

Vaikka naishoitajan puhuukin ld&kkeesta hyvin arvostavasti, samalla hanen kommenteistaan
kay ilmi my0s se tosiasia, ettd ei timédkaan ihmeldéke auttanut tai parantanut kaikkia potilaita.
Ikévien, elamé&a hankaloittavien ja jopa vaarallisten sivuvaikutusten takia kaikki ld&kkeet eivat
sopineet kaikille potilaille. Jokaiselle potilaalle sopivan ladkkeen ja yksilollisen annosmaéran

l6ytaminen oli valilla ty6lasta ja aikaa vievad.?°

Largactilin ohella, muistelijoiden haastatteluissa nousi esille toinenkin oman aikansa
mullistava ladke, klotsapiini. Suomessa kauppanimelld Leponex tutuksi tullut Klotsapiini, on
toisen polven psykoosildéke, joka tuli myyntiin tammikuussa 1975. Klotsapiini heratti heti
suurta kiinnostusta, silld sen kayttd ei nayttdnyt aiheuttavan merkittavid neurologisia
haittavaikutuksia, toisin kuin aiemmin kehitetyt neuroleptit. Klotsapiinin teho skitsofrenian
positiivisiin sekéd negatiivisiin oireisiin oli kiistdmaton ja tasta syysta siitd tulikin nopeasti
hyvin suosittu ladke.>?! Kuitenkin vield saman vuoden kesana eri sairaaloista alkoi kuulua
uutisia, joiden mukaan Leponexilla ladkittyja potilaita oli menehtynyt agranulosytoosiin eli
valkosolukatoon®??, My6s Harjamaen sairaalassa Leponexin vakavat haittavaikutukset
huomattiin. Sairaanhoitajana tydskennellyt mieshoitaja (H5) kertoi, ettd yhden potilaan kunto
ehti heiketé jo merkittavasti ennen kuin ymmarrettiin, mista oli kyse. Laékityksen lopettamisen

jalkeen potilas kuitenkin kuntoutui taysin.3%

Leponex vedettiin myynnista heindkuussa 1975 ja samalla ladkkeen haittavaikutuksia alettiin
selvittad, koska vastaavista tapauksista ei raportoitu muualta maailmasta, syyn arveltiin olevan
suomalaisessa  geeniperimassd.®®*  Laakareiden  keskuudessa Leponexia  pidettiin
ihmeladkkeena, sill joihinkin potilaisiin se tehosi niin hyvin, ettd heidat pystyttiin siirtdmaan
sairaalasta avohoitoon. Leponexin kayttaminen yksittdisille potilaille aloitettiin uudestaan
vuonna 1978, myds Harjaméden sairaalassa muutamat potilaat saivat laékettd
poikkeusluvalla.®?® Kuten Largactil ainakaan, my6s Leponex herédtti innostusta
hoitohenkilokunnassa. Muistelijoiden mukaan ladke oli merkittava edistysaskel laakkeiden

319 43 26.6.2018.

320 44 12.7.2018; H5 19.7.2018; Harjamiki kirjatyéryhma 2016, 63, 92, 174-175.

321 | 33ke hillitsi my®s potilaiden aggressiivisuutta sekd ehkaisi skitsofrenian kroonistumista etenkin nuorilla
potilailla. Talvitie & Kalliokoski 2015; Koponen 1999, 32; H4, 12.7.2018;

322 Talvitie & Kalliokoski 2015.

32345, 19.7.2018.

324 Talvitie & Kalliokoski 2015; Tuovinen 2009, 171-172.

325 Talvitie & Kalliokoski 2015; Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 90.
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saralla, sen ansiosta esimerkiksi psykoottisia ja aggressiivisia potilaita pystyttiin siirtdmaan

suljetuilta osastoilta avo-osastoille, osa jopa avohoitoon. 3?6

Ladkehoidosta paatti aina l&akéri, mutta hoitajien rooli ladkehoidon toteutuksessa ja
seurannassa oli tarked. Sopivan laakityksen ja annosmaarien loytaminen oli vélilla melkoista
etsimistd ja tdssa hoitajien rooli oli tarked, silla he olivat l&heisessa kontaktissa potilaiden
kanssa koko ajan. Hoitajien tehtéviin kuului ladkkeiden mahdollisten sivuvaikutusten
havainnointi ja niista raportoiminen, jotta laakitys saatiin sovitettua potilaalle sopivaksi, silla
jokainen potilas oli aina yksild. Samat ladkkeet tai samat annosmaarét eivat valttdmatta
sopineet jokaiselle potilaalle.®?” Mielisairaanhoitajana tydskennelleen mieshoitajan (H4)
mukaan potilas itse oli aina paras arvioimaan ja kertomaan, kuinka laékkeet vaikuttivat ja
minkélaisia sivuvaikutuksia ne aiheuttivat. Valitettavasti suurella osalla potilaista
sairaudenkuvaan kuului se, etté he eivéat tunteneet itseddn sairaaksi, minka takia potilas saattoi
kokonaan Kieltdytya syomastd ladkkeitd. Talloin hoitajan ammattitaito todella punnittiin,
kyseiset tilanteet eivat vélttdmattd ratkenneet pakolla, vaan puhumalla. Etenkin nuorille
hoitajille potilaan l1adkkeista kieltdytyminen saattoi aiheuttaa hankalan tilanteen:

H4: Ja sitten kun ndma nuoremmat sattu ja tuota potilaita oli ja ne kieltaytyvat (,) niin ne aina

vinkkas etté tuleppas (haastateltavan nimi poistettu) ettd saatko sin tuota.
AV: Niin.

H4: No enhdn mina heille kertonu ettd kyllahdn mind sain ne aina ja (,) ja tuota mina sitten
selvitin min& aina kysyin potilaalta ettd tuota (,) mika sinua niinku vaivaa ettd miks sina
olet taalla ja etta taalla mielisairaalassa.

AV: Niin.

H4: No kun ahistaa ja on paha olla (,) miné ettd kun tdma on just tasmélaake siihen (,) siihen
hénen sairauteensa (,) ai niinkd.

AV: [naurahtaa] niin etta jos otat tastd niin kokeillaan tata.

H4: Niin niin [nauraa]

AV: Ettd auttaisko.

H4: Ja yleensa se silla meni aina.?®

Ladkkeiden antaminen vaati valilla suoranaista viekkautta ja hyvid suostuttelutaitoja, silla
potilaat eivat valttaméatta kokeneet itsedén sairaaksi, jolloin la&kkeista ja la&dkkeiden antajasta

saattoi potilaan mielessé muodostua uhka. Jos potilas kieltdytyi taysin ottamasta laaketta,

326 H4 12.7.2018; H5 19.7.2018; Harjamaki kirjatyéryhmé 2016, 90, 212.
327 H5 19.7.2018; H4 12.7.2018; Kinnunen 1958, 127.
328 H4 12.7.2018.
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annettiin se injektiona®®. Mieshoitajan mielesta oli kuitenkin tarkeda, ettd etenkin
pakkotilanteissa potilaalle yritettiin selvittaa, miksi ladkkeita annettiin tai injektio pistettiin.>*
Ladkkeiden jakaminen ja injektioiden pistaminen kuuluivat pitk&dan vain pidemman
koulutuksen  kayneiden sairaanhoitajien tehtaviin®!.  Vuonna 1963 Harjamaessa
mielisairaanhoitajana aloittaneen naishoitajan (H2) mielestd oli ymmérrettavad, etta
esimerkiksi tietoa ja taitoa vaatinut injektioiden pistaminen kuului vain sairaanhoitajille, sill&

he olivat saaneet pidemmin koulutuksen3%,

Ladkkeiden jakamiseen liittyi my6s vastuu ldékekaapin avaimista, jota ei suotu kenelle
tahansa®®. Mielisairaanhoitajana tyskennelleen mieshoitajan (H7) mukaan Harjamaessa oli
kéytantd, jonka mukaan osastolla oli aina kahdet ld&kekaapin avaimet — toiset olivat
osastonhoitajan taskussa ja toiset silla hoitajalla, joka oli sina paivana vastuussa ladkkeiden
jakamisesta. Mieshoitajan mukaan oli itsestdan selvad, ettd avaimet olivat vain tietyilla
henkiloilla kerrallaan, ndin pyrittiin valttimaian mahdolliset ongelmat.>** Osastonhoitajien
kokousmuistiossa syyskuulta 1982 todetaan, ettd avaimia saivat sdilyttdd vain
la&kkeenjakoluvan omaavat hoitajat, mutta jos esimerkiksi yovuorosta puuttui tallainen hoitaja,

avaimet piti kiikuttaa talokohtaisesti nimetyille osastoille.*®

Myo6hemmin mielisairaanhoitajia alettiin kouluttaa niin, ettd hekin saivat oikeudet laakkeiden
jakamiseen ja injektioiden pistdmiseen. 1960-luvulla  sairaalassa aloittaneiden
mielisairaanhoitajien mukaan heillé ei viela tuolloin ollut oikeuksia, mutta heidat koulutettiin
myOhemmin. Haastattelemistani hoitajista kukaan ei muistanut tarkkaa vuotta, milloin tdma
muutos kévi toteen, mutta kaikki arvelivat sen tapahtuneen 1970-luvulla®®®. 1950-luvun lopulla
taloon tullut mieshoitaja (H7) muistelee, ettd mielisairaanhoitajien kouluttamiseen ryhdyttiin,
kun sairaanhoitajista oli pulaa®¥’. Uudentyyppisen mielisairaanhoitajakoulutuksen kaynyt
mieshoitaja (H4) kertoi, ettd oli kylla saanut koulutuksen niin injektioiden pistdmiseen kuin

la&kkeidenkin jakamiseen, mutta luvat heltisivat vasta Harjaméesséd annetun koulutuksen

329 pakkolaikitykset annetaan nykyaankin yleensi injektioina. Alhfors, Saarikoski, Sova 1992, 47.

33044 12.7.2018.

331 42 19.6.2018; H4 12.7.2018; H5 19.7.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016, 151.

33242 19.6.2018.

333 Nikkilan mielisairaalasta kirjoittaneen Sirkka-Liisa Tuovisen mukaan, Nikkildssa ladkekaapin avaimet olivat
ainoastaan sairaanhoitajalla tai tyopaikkakoulutuksen saaneella mielisairaanhoitajalla. Tuovinen 2009, 171.
33447 30.7.2018.

335 Tieto-Tippa 17.9.1982.

336 Hoitajien eldmia Kupittaan sairaalassa selvittineen P3ivi Sandellin mukaan myés Kupittaalla ladkekaapin
avain pysyi pitkdan vain sairaanhoitajilla. Sandellin haastattelemien hoitajien mukaan 1980-luvulla oltiin jo
siirrytty siihen, ettd mielisairaanhoitajatkin saivat huolehtia ladkekaapista ja jakaa ladkkeita.

33747 30.7.2018.
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my6ta. Mieshoitajan muisteli timén tapahtuneen joko vuonna 1975 tai 1976.3% Koulutuksen
my6td mielisairaanhoitajien tyonkuva ja vastuu laajenivat ja lahestyivét sairaanhoitajan
tyonkuvaa. Muutos ei kuitenkaan miellyttanyt kaikkia, vaan vanhat hierarkiat istuivat

osastoittain yllattavan tiukassa.

Erilaiset ndkemykset osastotydssd saattoivat aiheuttaa konflikteja eri ammattikuntien
edustajien vélille. Miesmielisairaanhoitaja (H4) muisteli levottomalla osastolla sattunutta
tapausta, jossa han ja muut hoitajat olivat pyyténeet ladkevastuussa olleelta sairaanhoitajalta
ladkettd psykoottiselle potilaalle, jotta tdm& saataisiin rauhoitettua. Mieshoitajan mukaan
potilaan kaytos viittasi siihen, ettd potilas saattaisi pian &itya vékivaltaiseksi. L&akevastuussa
olleen sairaanhoitajan kieltaydyttyd antamasta ladkettd, ei mennytkaan kauaa, kun potilas kavi
samaisen sairaanhoitajan kimppuun. Tapauksen jalkeen kdydyssd palaverissa mieshoitaja
muistutti, ettd eivat he turhaan pyytaneet laédkettd, vaan nimenomaan vaaratilanteen
valttdmiseksi. Mieshoitajan mielestd jotkut sairaanhoitajat eivat ottaneet mielisairaanhoitajien,

esimerkiksi ladkitykseen liittyvia, pyyntdja ja nakemyksié tosissaan.>%

Merja Nikkosen mukaan tallainen ilmid voidaan tulkita heijastumaksi teorian ja praksiksen eli
kaytannon ristiriidasta, joka syntyi etenkin silloin, kun kokeneet mielisairaanhoitajat ja nuoret,
kokemattomat sairaanhoitajat kohtasivat hoitotytssa. Kokeneet mielisairaanhoitajat perustivat
tietonsa kaytantoon, arkiseen yhdessaoloon ja toimimiseen hoidettavien kanssa, sairaanhoitajat
taasen koulussa opetettuihin standardeihin, joilla ei valttamétta ollut kosketusta konkreettiseen
todellisuuteen.®* Vahva kaytannon nakokulma kay ilmi myos seuraavasta esimerkista:
miesmielisairaanhoitajan (H4) mukaan joitakin sairaanhoitajia piti “opettaa” esimerkiksi
tilanteissa, joissa potilas itse pyysi laékettd. Mieshoitajan mielestd oli alytontd, etta
sairaanhoitajat saattoivat Kieltdytya jopa tulehduskipuldékkeen antamisesta, vaikka potilas

valitteli paansarkya. 34!

Mielisairaanhoitajien ja sairaanhoitajien tyotehtévien yhtendistyminen on hyva esimerkki
muutoksen aallosta, joka mielisairaaloissa jyllasi 1970-luvulla. Vield 1960-luvulla oikeus jakaa
la&kkeité tai pistaa injektioita olivat osa mielisairaalan hierarkkisia rakenteita, jotka vuosien ja
vuosikymmenten saatossa alkoivat kuitenkin horjua ja murtua. Mielisairaanhoitajien

tyopaikkakouluttamisen ja la&kkeenjakolupien myodntdmisen on téytynyt tapahtua 1970-

338 H4 12.7.2018.
339 H4 12.7.2018.
340 Nikkonen 1993, 42-43.
341 H4 12.7.2018.
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luvulla, silla 1970-luvun loppupuolella ja 1980-luvun puolella Harjamdessa aloittaneiden
hoitajien mukaan, heiddn aikanaan mielisairaanhoitajat jakoivat ladkkeita®*2. Vuonna 1979
Harjamékeen vippariksi saapunut mieshoitaja (H9) kertoi, ettd olipa han itsekin padssyt
jakamaan l&akkeitd vippariaikansa loppupuolella vanhempien kollegoidensa opastuksella.
Laakkeiden jakaminen ilman asianmukaista koulutusta oli tietenkin kiellettyd, mutta téllaisessa
toiminnassa oli osastokohtaista vaihtelua — joillain osastoilla vippareille jaettiin enemmaén
vastuuta kuin toisilla.>*® Kevattoman puolella mielisairaanhoitajana tydskennellyt naishoitaja
(H6) muisteli, ettd luvan saamiseksi piti suorittaa valvottu testi, jonka onnistumisen jalkeen

laakkeidenjakolupa myonnettiin®4.

Mielisairaanhoitajana tyoskennelleen mieshoitajan (H10) mukaan hoitajien tehtéviin kuului
ladkkeiden jakaminen, mahdollisten haittavaikutusten tarkkaileminen sekd raportoiminen,
mutta ladkkeista sindlladn hoitajien ei tarvinnut tietdd paljoakaan. ei tiedetty tarkkaan mita
potilaan kehossa tulisi tapahtumaan — vain ladkarit tiesivat ja se riitti.3*® Toisen
mielisairaanhoitajana tydskennelleen mieshoitajan (H4) haastattelusta kavi ilmi kuitenkin
hyvin pdinvastainen nakokulma ladkkeisiin ja niiden tuntemiseen. Mieshoitaja kertoi, etté oli
aina ollut hyvin kiinnostunut laakkeistd ja tunsi kylla kaikki kéaytossd olleet valmisteet
tyburansa aikana. Erityisen innostunut hén oli sairaalan henkilékunnalle jarjestetyista
luennoista®*®, joilla Kasiteltiin ladkkeitd ja niiden haittavaikutuksia. Luennot olivat
henkilokunnalle vapaaehtoisia, mutta kaikki eivat niille osallistuneet. Mieshoitajan mukaan se
johti vélilla erikoisiin tilanteisiin, kun luennoilla kéyneiltd hoitajilta saattoikin 16ytya

spesifimpéad tietoa ladkkeista kuin muilta hoitajilta.®*’
5.3 Kohti terapeuttisempaa hoitoa

Psykiatrinen hoito pysyi hyvin somaattiskeskeisend aina 1950-luvulle saakka®*. Tuolloin

kayttoon otetut uudet psyykenladkkeet rauhoittivat potilaita, mahdollistaen myds erilaisten

342 46 23.7.2018; H8 8.8.2018; H9 15.8.2018; H10 29.8.2018.

343 49 15.8.2018.

344 46 23.7.2018.

345 H10 29.8.2018.

346 L 3akkeisiin liittyvia luentoja jarjestettiin esimerkiksi toimipaikkakoulutuksina, jolloin sairaalan oma lazkari
luennoi henkilokunnalle. Esimerkiksi Viikkotiedotteesta vuodelta 1974 |6ytyy ilmoitus yliladkari Mauri Eerolan
vetamista toimipaikkakoulutustilaisuuksista, joiden aiheena oli psykiatrinen ladkehoito. Toisinaan ladkeyhtiot
jarjestivat sairaalassa koulutustilaisuuksia, joissa ne esittelivat omia ladkkeitaan henkilékunnalle, myds nama
tilaisuudet olivat henkil6kunnalle avoimia. Edelld mainittujen lisdksi myds sairaalan ulkopuoliset tahot, kuten
Kuopion kesayliopisto, jarjestivat koulutusta ladkeaineisiin liittyen. Viikkotiedote 22.11.1974; Tieto-Tippa
23.1.1981; Tieto-Tippa 3.5.1985.

347 H4 12.7.2018.

348 |hanus 1997, 58-60.
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keskusteluun perustuneiden terapioiden kokeilemisen. Yksilo-, ryhma- ja perheterapiat
tarjosivat niin sairaanhoitajille kuin mielisairaanhoitajillekin uudenlaista sisaltéa tyéntekoon.
Hoitajien vastuu potilaista kasvoi, kun jokaiselle hoitajalle jaettiin omia potilaita, joiden
hoidosta ja asioista omahoitaja oli padasiallisessa vastuussa. Yksilolliset hoitosuunnitelmat
toivat hoitoon suunnitelmallisuutta seka rakennetta. Uusi, potilasta kuunteleva lahestymistapa
syrjaytti lopulta vanhanaikaisiksi koetut shokkihoidot. Insuliinishokkihoidon antaminen

lopetettiin kokonaan ja myos sahkoshokkihoidon kayttd vaheni merkittavasti.>*

Uusi psykoterapeuttinen suuntaus levisi nopeasti ympéri maan, kun 1960- ja 1970-lukujen
kuluessa nuoret, psykoanalyyttisesti suuntautuneet psykiatrit valtasivat kaikki psykiatrian
oppituolit.®® Psykoanalyytikko Veikko Tahka aloitti vastaperustetun Kuopion yliopiston
psykiatrian professorina vuonna 1972%, Mielisairaanhoitajana tyoskennellyt mieshoitaja (H7)
muisteli suurella kunnioituksella Veikko T&hkaa, silla hdnen mielestédén juuri Tahkan ansiosta
yksil6terapian ajatukset saavuttivat myds Harjaméen sairaalan. Vuonna 1978 jarjestettiinkin
ensimmadinen Téhkén vetimi kurssi “Hoitosuhteen psykoterapeuttisista perusteista”. Kurssin
tarkoituksena oli lisatd osallistujien ammatillista valmiutta, lisdtd ymmarrysta
persoonallisuuden kehityksesta sekd mielenterveyden hairididen synnysta ja hoidosta®?2.
Veikko Tahkan vetama kurssi herétti suurta mielenkiintoa sairaalan henkilokunnassa. Suosittu
kurssi jarjestettiin yhteensé nelja kertaa vuosien 1978-1982 aikana®>. Mieshoitaja (H7) oli itse
hyvin innostunut yksiléterapiasta ja sen tarjoamista mahdollisuuksista hoidossa.
Ryhméterapiaa mieshoitaja ei koskaan kokenut omakseen, mutta yksiloterapian han koki
hyddylliseksi ja oikeasti toimivaksi hoitokeinoksi.3>*

H7: -- -- ettd sitten kun tuli tdma kuulusa Veikko Tahka meille joka rupes tuomaan sitten tata
yksilOterapiaa.

AV: Joo.

H7: Et kouluttammaan siihen ihmisid niin se oli tuosta minusta semmonen (,)

papukaijamerkin arvonen homma eli eli tuota (,) ainakin henkilokohtasesti mina siita
innostuin etté tuota (,) niihin kursseihin kyll& osallistuin innolla ja sen jalkeen tein todella

349 pietikainen 2013, 204: Parpola 2013, 152-155, 158. Ks. lisaa luvuista 4.1. ja 4.2.

350 pekka Tienari nimitettiin psykiatrian professoriksi Oulun yliopistoon vuonna 1967, Yrjé Alanen Turun
yliopistoon vuonna 1968, Kalle Achté Helsingin yliopistoon vuonna 1968 ja Veikko Tahka Kuopion yliopistoon
vuonna 1972. Parpola 2013, 155-160.

351 parpola 2013, 158.

352 vjikkotiedote N:o 52 30.12.1977: Pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton toimintakertomus
vuodelta 1978.

353 Tieto-Tippa 19.3.1982.

35447 30.7.2018.
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paljon ihan eldkkeelle 1aht6on asti tein myds yksildterapiaa jopa niin (,) ettd sitten
kotiutettuja ihmisia kévi (,) lisalmee mydten viela taalla.

AV: Okei.

H7: Etta se jotenkin tuntu etta se oli ihan ja ettd arvostettiin sitd meidén tyota.

AV: Mitd siind yksiloterapiassa tapahtu sitten? Tekikd sitd mielisairaanhoitajat?
Sairaanhoitajat? Ketké siing -- --

H7: Kaikki -- --

AV: Kaikki?

H7: No molemmat joilla vaan oli taito hyppysissa ja halu niin siina yleensa kaytiin (,) -- --3°

Harjamaéki oli hyvin koulutusmy®énteinen tydpaikka, jossa tyontekijoiden kouluttautumiseen
suhtauduttiin kannustavasti. Sairaalan siséisten tyopaikkakoulutusten liséksi tyontekijoilla oli
mahdollisuus osallistua myds sairaalan ulkopuolella jarjestettyihin koulutuksiin ja tapahtumiin,
joista ilmoitettiin Harjamden sairaalan tiedotuslehdessd. Koulutusta jérjestettiin esimerkiksi
hoitosuhteista, ryhma- ja perheterapiasta, ldédkehoidosta, kriisiterapiasta seké tyonohjauksesta.
Erilaisiin koulutusmahdollisuuksiin suhtauduttiin innolla, silld ne nostivat tydntekijoiden
tiedon tasoa, mutta toivat samalla myds uudenlaisia nékokulmia tychon. Koulutusten koettiin

myos aktivoivan henkilokuntaa sek toisaalta estiavan tyohon leipadntymists. 35

Merkille pantavaa on se, ettd koulutukset olivat avoimia seka sairaanhoitajille ettd alemman
koulutuksen kayneille mielisairaanhoitajille. Toisaalta koulutuksen ja kokemuksen myota
moni mielisairaanhoitaja paasi laajentamaan tyonkuvaansa, mika on varmasti lisdnnyt tyon
mielekkyyttd. Sairaanhoitajana tydskennelleen mieshoitajan (H5) mukaan myéhemmin alettiin
antaa painoarvoa etenkin hoitajan omalle aktiivisuudelle ja kiinnostukselle. Tall& héan tarkoitti
sitd, ettd esimerkiksi terapiatyOstd kiinnostuneella mielisairaanhoitajalla saattoi olla jopa
paremmat valmiudet antaa terapiaa kuin sairaanhoitajalla, joka ei ollut niin kiinnostunut
terapiatyGskentelysta.®®” Toiset innostuivat terapiatyoskentelysta kovastikin, kun taas osa
hoitajista 16ysi tyon mielekkyyden muista asioista. Kevattdman puolella mielisairaanhoitajana
tyoskennellyt naishoitaja (H8) kertoi pitdneenséd enemman potilaiden perushoidosta, koska ei
ollut koskaan kokenut itsedan kovinkaan terapeuttiseksi hoitajaksi. Tasta syysta han ei edes
mielinyt A-sairaalan puolelle, vaan viihtyi hyvin Kevéttoméassd, jossa painottui potilaiden

perushoito: “jotenkin se oli itelle semmonen tirkee ettd sai hoitaa heiti” 38

355 H7 30.7.2018.

356 H5 19.7.2018; H6 23.7.2018; Harjaméki kirjatyéryhma 2016, 103, 107, 155, 162, 176, 186, 205.
%7 H5 19.7.2018.

38 Hg 8.8.2018.
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Yksilo- ja ryhmaterapian lisiksi, myos pari- ja perheterapia alkoivat yleistya®*°. Omaisten ja
perheiden osallistaminen osaksi hoitoa ja hoidon suunnittelua, oli merkittava edistysaskel kohti
avoimempaa sairaalan ja kodin vélisten esteiden murtamista. Aiempina vuosikymmenina
potilaan perheenjdsenet ja omaiset oli saatettu kokea jopa hoitoa haittaavina tekijoina.
Kiinnostus perheterapiaa kohtaan alkoi nousta 1960- ja 1970-luvuilla, terapian keskeisena
ajatuksena oli rikkoa sellaisia vakiintuneita toimintamalleja ja rakenteita, jotka saattoivat
yllapitaa sairautta.®®° Joidenkin potilaiden hoitosuunnitelmaan saattoi oleellisena osana kuulua
sadannolliset terapiaistunnot perheen kanssa. Naishoitajan (H6) mielesta oli ensiarvoisen

tarkeda, ettd perhe ja omaiset tukivat potilasta:

H6: -- -- niin niin ettd (,) se ymparistd missa se inminen tavallaan elad niin se [miettii hetken]
jos se ei (,) voisko sannoo ndin raa’asti ettd jos se ei ole sitd ettd se muuttuu niin sillon
se palaa takasin niihin oireisiin.

AV: Aivan.

H6: Kauheen raa’asti sanottu mutta [naurahtaa] se on niinku ihmiset me ihmiset toimitaan
tietylla tavalla ja meilld on pyrkimys niinku (,) aina tehd se (,) niinku sama kuvio
suhteessa toisiin ihmisiin.

AV: Joo joo.

H6: Niin tuota naita tammasia kuvioita muun muassa voi perheterapialla yrittad muuttaa. 6!

Ennen mielisairaalalaitoksen syntymisté mielisairaiksi ja hulluiksi leimatut henkil6t hoidettiin
padasiassa kotona, silla sen katsottiin olevan perheiden ja lahiyhteisojen tehtava. Hoitovastuu
saatettiin siirtdd myos halvimman tarjouksen tehneelle vieraalle perheelle. Kun mielisairaaloita
alettiin rakentaa 1800-luvulla ja Suomessa 1900-luvun alussa, paéasiallinen hoitovastuu siirtyi
omaisilta laitoksille. Parantumattomasti sairaaksi todetulle henkil6lle oli mahdollista lunastaa
elinikainen paikka houruinhuoneesta, tamé pelkoa herattanyt kaytanto jatkui Suomessa aina
1900-luvun alkuun saakka.®®? 1960-luvulta alkaen potilaan ja samalla koko mielisairaalan
eristyneisyyttd muusta yhteiskunnasta haluttiin murtaa. Yhteyksid ulkomaailmaan pyrittiin
yllapitdmaan esimerkiksi omaistenpaivillg, jolloin potilaiden omaisilla oli mahdollisuus pa&sté
kurkistamaan sairaaloiden suljettujen porttien sisille.*®® Oli myds potilaita, joilla ei ollut

omaisia lainkaan, ndistd tapauksista kertoo esimerkiksi laakéri Laura Latvala Kirjassaan

359 H6 23.7.2018; Harjaméki kirjatyéryhma 2016, 119, 186, 205.

360 parpola 2013, 151: Isohanni 1983, 190: Achté & Alanen 1994, 170.

361 HE 23.7.2018.

362 Kaila 1966, 171: Hyvénen 2008, 92-93: Parpola 2013, 150: Pietikdinen 2013, 145-146.
363 Kontio 2015, 70-71; Latvala 1964, 117-118.
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Tuulien talo. Latvalan mukaan hé&nen olisi pitanyt ilmoittaa potilaan omaisille, ettd tdma on
huonossa kunnossa, mutta papereista kavikin ilmi, ett ldhin omainen on sosiaalilautakunta.>®*
1970-luvulla Harjamdessé tydskentelyn aloittaneen sairaala-apulaisen (H1) mukaan harvalla

potilaalla kévi sairaalassa vieraita, uusilla tulokkailla vanhoja todennakéisemmin®®°,

Potilaan ja omaisten yhteyksien katkeamiseen vaikuttivat muun muassa pitkat valimatkat.
Kuntainliiton ollessa suurimmillaan, potilaita saapui Harjamdkeen jopa satojen kilometrien
paastda Kainuusta ja Keski-Suomesta saakka. Potilaat joutuivat kauas omasta
elinymparistostaan ja omaisistaan, miké hankaloitti myods hoitohenkilokunnan ty6ta, potilaiden
omaisista ei valttdmatta tiedetty mitédé&n. Toisaalta vaikka omaiset olisivatkin asuneet l&helld,
he saattoivat silti tietoisesti viltella Harjamikeé ja siella vierailemista®%®, mika selittynee silla,
ettd mielisairaisiin ja mielen sairauksiin liittyi paljon pelkoa sekd hépedd. Mielisairaalaan
joutuminen miellettiin  hyvin hapeélliseksi asiaksi®®’ ja sairaalaan joutuneet henkil6t
menetetyiksi tapauksiksi. Pienella paikkakunnalla usein myds tiedettiin, kuka sairaalaan oli
joutunut tai kuka sielld oli joskus ollut.3%® Sairaan leimasta saattoi muodostua identiteettia
maarittava tekija pitkiksikin aikaa, vaikka potilas olikin jo p4dssyt pois sairaalasta®®.

Mielisairaiden tydskentelya pidettiin suuressa arvossa jo 1900-luvun alussa, miké kay selvasti
ilmi  esimerkiksi sairaanhoitaja Karin Neuman-Rahnin wvuonna 1924 ilmestyneesté
ensimmadisesta mielisairaanhoidon oppikirjasta Sielullisesti sairas ihminen ja hanen hoitonsa.
Neuman-Rahnin mukaan tydnteko oli tarkeda etenkin siksi, ettd se synnytti potilaissa
tyydytyksen ja ilon tunteita, samalla tyonteon uskottiin lahjoittavan potilaille seka “fyysillisia
ettd psyykillisia voimia”, joiden turvin heidén oli helpompi kohdata eliman vastoinkaymiset.3°
Myos sairaanhoitaja Lyyli Kinnusen oppikirjassa Mielisairaanhoito, saanndéllinen tydskentely
kuvataan merkittdvana asiana sielulliselle toipumiselle. Kinnunen oli Neuman-Rahnin kanssa
samaa mielta tyonteon positiivisista vaikutuksista potilaan psyykkeeseen, silla tyon tekemisen

nahtiin edistavan aloite- ja keskittymiskyky4, itsehillintaa seké velvollisuudentunnetta.®"

364 Samassa yhteydessa Latvala kertoo kuulleensa hautajaisista, joissa on ollut paikalla vain pappi ja
haudankaivaja. Latvala 1964, 41.

365 H1 13.6.2018.

366 45 19.7.2018.

367 Leskinen 2007, 102.

368 41 13.6.2018: H5 19.7.2018: H9 15.8.2018.

36941 13.6.2018.

370 Neuman-Rahn 2003, 320.

371 Kinnunen 1958, 97-98.
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Tyoterapia oli yksi tarkeimmistd Harjaméessé kéytetyistd hoitomuodoista aina 1950-luvun
puoliviliin saakka®?. 1960-luvulla tyoterapia sekd erilaiset kuntoutusmuodot kokivat
eradéanlaisen renessanssin, kun esimerkiksi erilaiset luovuutta korostaneet terapiamuodot
alkoivat herattad kiinnostusta®”. Kehitystad tapahtui my6s Harjaméen sairaalassa, kun
maatalous-, ulko- ja siivoustdiden lisaksi etenkin erilaiset askarteluryhmaét alkoivat yleistyé.
Miesten ryhmissé valmistettiin esimerkiksi puu-, rottinki- ja olkit6ité, kun taas naistenryhmissa
valmistettiin erilaisia korutoitd sekd neulottiin ja kudottiin erilaisia kasit6itd matoista
vaatteisiin.®’* Tuolloin alkoi entistd vahvemmin korostua ajatus tyon terapeuttisesta
vaikutuksesta. Taméa ajattelutavan muutos kay ilmi esimerkiksi Harjamden sairaalan 50-
vuotishistoriikista, jossa kerrotaan, ettd “tydterapiassa on pyritty viime vuosina muuttamaan
perusajatusta siten, ettd tyosuoritusta ja tyon tulosta arvostetaan entistd enemman.
Aikaisemmin pidettiin tarkedn& vain potilaan mukaan saamista -- talla toiminnalla pyritaan
aktivoimaan potilaan persoonallisuuden terveitd alueita ja saamaan hanet irti sairaista

ajatuksista”.3"

Tyoterapia nousi esille kahdessa haastattelussa®’®.  B-mielisairaala Kevattomassa
tyoskennelleen naishoitajan (H2) mukaan hoitokeinot olivat 1960-luvulla vahdiset ja tasta

syysta tyoterapia oli tarked hoitomuoto ladkehoidon ohella:

H2: -- -- tyOterapia oli semmonen etta sieltdhdn sitten osasto- niiltd paremmilta osastoilta
joissa oli parempi kuntosta vakkee niin mik&han lahti puutarhalle toihin (,) mika lahti
askarteluun ja sitten kun oli viela siihen aikaan kun oli siell& viela se navetta niin mika
lahti pikkupossuja hoitamaan ja mikd minnekin suuntaan etté (,) siella oli hyvin hyvin
aktiivista se ettd se tydterapia oli ihan sellanen ykkdsjuttu ja ne askartelut (,) sielld
kudottiin kudottiin ryijyja ja mattoja ja ja (,) tehtiin aivan vaikka mité ettd se oli kyll&
ihan (,) ja puukasitoita -- --

AV: Niin se oli tavallaan tekemista potilaille.

H2: Niin niin oli tosiaan ja kuka potilaista sitten halus mitdkin siella oli ja sitten oli
toimintaterapeutit jotka sitten ohjasivat ja ammattilaiset (,) siella tehtiin kapiokirstuja ja
kynttelikkoja ja vaikka mité ettd se oli ihan laidasta laitaan ettd se oli (,) ja osa joku
potilaista oli keittiéllakin toissa etta se oli -- --

AV: Joo vahan niinkun oman kiinnostuksen mukaan sitten?

H2: Niin niin kuka mitenkin sitten (,) ja sitten oli ihan oma ryhmasé tdmé sairaalan pihanhoito
kesalla etta kun se oli sitten ulkotydnohjaaja ja hanella kun oli sitten oma ryhmasa ja

372 Rissanen 2012, 99.

373 Holvikivi 1992, 22.

374 Lepola 1976 60-61.

375 Lepola 1976, 63.

376 H2 19.6.2018: H6 23.7.2018.
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kymmenkunta leikkuria lahti aina aamulla kiertaméén ja oli sileend kaikki paikat ja
kukkapenkit ojennuksessa.®’”

Naishoitajan kommenteissa korostuu tyoterapian terapeuttinen sekd humaani puoli. Han ei
nédhnyt potilaiden tyoskentelyd taloudellisesta nédkokulmasta, vaan terapeuttisesta, jonka
mukaan jokainen potilas paasi toteuttamaan itseddn oman kiinnostuksensa mukaan.3"
TyoOterapia oli kéytossd kaikissa Suomen mielisairaaloissa, mutta sen toteuttamistapa ja
painopiste vaihtelivat jonkin verran®”®. Mielisairaalapotilaiden tyonteko jatkui aina 1980-

luvulle saakka®®®.

Siitd huolimatta, etta tyOterapia oli erittdin olennainen osa Harjamden potilaiden arkea, vain
kaksi haastateltavaa kymmenesté otti sen esille haastatteluissa. Yksi selitys télle voi olla se,
ettd tyoterapia oli niin keskeinen osa sairaalan arkea, ettd haastateltavat eivat kokeneet
merkittdvaksi mainita sitd sen kummemmin. Toisaalta myds haastattelijan kysymyksenasettelu
on saattanut vaikuttaa siihen, ettd haastateltavat eivat juurikaan nostaneet tyoterapiaa esille.
Haastattelija kysyi haastateltavilta hoidosta ja hoitomuotojen kehityksestd vuosien ja
vuosikymmenten aikana, tastd syystd haastateltavat eivét valttdmatta kokeneet tyoterapiaa
mainitsemisen arvoisena, koska tyoOterapia ei ollut mik&an uusi innovaatio hoitokentélld, vaan
tyoterapiaa kaytettiin yleisend hoitomuotona koko 1900-luvun ajan. Tastd ndkokulmasta
tarkasteltuna tyoterapia ei valttamaétté ole nayttaytynyt hoidon tai hoitomuotojen kehityksena,

vaan pikemminkin itsestadnselvyytena.
5.4 Hoitosuunnitelmat ja omahoitajajarjestelma

1980-luvulle tultaessa, hoidossa alkoi korostua yksilollinen suunnittelu seké arviointi, minka
seurauksena kirjallisten hoitosuunnitelmien laatiminen alkoi yleistya®!. Jonkinasteisia
hoitosuunnitelmia oli kylla laadittu ennenkin, mutta ne saattoivat jadad& melko niukoiksi, eik&
niitd valttdmatta tarkastettu tai arvioitu myohemmin. Kellokosken sairaalan osastonhoitaja
Heljd Nenosen mukaan vield 1970-luvulla hoitosuunnitelmat eivat selkiyttaneet tai tukeneet
potilasta ja hoitajaa péivittaisessa tydskentelyssa. Suunnitelman laatimisen jalkeen se saatettiin
helposti vain unohtaa, ellei kyseessi ollut hankalampi potilas”, joka vaati enemman.32 1970-

luvulla alettiin kehittdd yhtendistd pohjaa kirjalliselle hoitosuunnitelmalle, sill& potilasta

377H2 19.6.2018.

378 42 19.6.2018.

37% Rissanen 2012, 62.

380 parpola 2013, 159.

381 valimaki 2000, 71.

382 Sajraalaliitto 1980, 58.
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koskevaa tiedonvélitystd haluttiin parantaa, hoitoa tehostaa ja yhteisty6ta parantaa®?. Taméan
kehitystyon seurauksena Sairaalaliitto jakoi sairaaloille hoitosuunnitelmalomakkeet seka sen

tayttamiseen liittyvat ohjeet vuonna 197934,

Hoitosuunnitelman laatiminen aloitettiin heti potilaan saapuessa sairaalaan. Samassa
yhteydessé valittiin potilaalle yleensd myds omahoitaja, joka osallistui hoitosuunnitelman
laatimiseen ja ennen kaikkea sen toteuttamiseen®. Ensin maariteltiin hoidon tarve kerdamalla
potilaasta mahdollisimman paljon esitietoja sekd nimeadmalla ongelmat, tdman jalkeen alkoi
varsinaisten tavoitteiden asettaminen sekd suunnitelman rakentaminen. Suunnitelmaan
merkittiin kaikki potilaan tutkimukset, toimenpiteet, hoidot, ohjaus sekd muut tekijat, joiden
avulla asetettuihin tavoitteisiin pyrittiin.3® Jos potilaan hoidon kannalta katsottiin tarpeelliseksi
tai valttamattomaksi esimerkiksi saannollinen perheterapia tai perhekeskustelut, merkittiin ne
ylos hoitosuunnitelmaan®’. Myods potilaan ja hoitajan valiset viikoittaiset keskustelut
merkittiin ylos, silla niiden pohjalta tehtiin ja tdydennettiin hoitosuunnitelmaa®®. Selva
tyonjako ja sen ylos merkitseminen helpotti kaikkien tydskentelya ja paransi samalla myos

tiedon kulkua3®®.

Hoitokokoukset ja  hoitosuunnitelmatiimit  vakiintuivat  osaksi  hoitoideologiaa.
Hoitosuunnitelmatiimit koostuivat monista eri ammattiryhmien edustajista — laakéarin liséksi
tiimiin kuuluivat psykologi, sosiaalihoitaja sekd osaston hoitohenkilokuntaa.®*® Potilaat
pyrittiin mahdollisuuksien mukaan ottamaan mukaan hoitosuunnitelmien laadintaan, joko
henkil6kohtaisesti tai esimerkiksi omahoitajan avustuksella. Joillakin osastoilla potilaiden
osallistaminen saattoi olla kiinted osa hoidon tavoitteita®®?. Persoonallisuushairidisten osastolla
tyoskennellyt mieshoitaja (H9) kertoi, ettd kyseisella osastolla noudatettiin vahvasti
yhteisdhoidon periaatteita. N&ihin periaatteisiin kuului ennen kaikkea potilaiden osallistaminen
— potilailta edellytettiin vastuullisuutta ja omaa halua asioiden tarkasteluun ja tydstamiseen.

383 Sairaalaliitto 1980, 6.

384 Sajraalaliiton julkaisussa kirjallinen hoitosuunnitelma méaéritellddn seuraavasti: “kirjallinen
hoitosuunnitelma on potilasta hoitavan ryhman laatima tiivistelma potilaan hoidon tarpeesta, hanelle
suunnitellun hoidon tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi kaytettavista keinoista, potilaan hoidon seurannasta
ja hoidon vaikutuksen arvioinnista” Sairaalaliitto 1980 8; Valimaki 2000, 71.

38 |sohanni 1983, 36-37.

38 Sairaalaliitto 1980, 15.

387 46 23.7.2018.

388 44 13.7.2018.

38 Sajraalaliitto 1980, 29.

3%0 Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 107, 171, 173.

391 H4 13.7.2018: H9 15.8.2018: Isohanni 1983, 37.
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Néiden periaatteiden puitteissa myds hoitosuunnitelmat taytettiin ja tehtiin usein yhdessa

potilaan kanssa.>%2

Hoitajien haastatteluissa hoitosuunnitelmien laatiminen nayttaytyi pelkéstdén positiivisessa
valossa, esimerkiksi B-mielisairaalan puolella tydskennelleen naishoitajan (H8) mielesta
hoitosuunnitelmien laatiminen oli iso edistysaskel kohti suunnitelmallisempaa hoitoa. Ennen
kirjallisten hoitosuunnitelmien yleistymistd, potilaiden hoitoon liittyvat asiat siirtyivat
hoitajalta toiselle 1ahinn& suupuheina. Naishoitajan mielesta hoitosuunnitelmien avulla alettiin
my6s péastd eroon saildmiseen keskittyneistd asenteista, jotka etenkin B-mielisairaalan
puolella istuivat tiukassa:

H8: Tai niinku téllasesta sailomisesta alettiin paastd jo niinku (,) eteenpdin ja tuota (,)

jotenkin niinku minun minunkin aikana sillon kun mind oon sielld ollu (,) vipparina ja
hoitajana niin sillon niinku kaynnisty se hoitosuunnitelman tekeminen.

AV: Joo.

H8: Kun eihdn sekkadn oo ollu niinku ollenkaan kun ei niilla potilailla ollu mitdin
hoitosuunnitelmia ettd eikds se sillon niinku tuntuu etté se on vahan niinku sdildssa olloo.

AV: Kyll& kylla ettd pietadn sielld ja -- --

H8: Multta sitten (,) sit niinku lahettiin se se oli niinku jo iso askel etta l&hettiin tekemaén

hoitosuunnitelma etté oli niinku se ettd mika tarve ja tavote ja suunnitelma.3%

Potilaiden séilomiseen perustunut sairaalajarjestelma pysyi vahvana etenkin B-
mielisairaaloissa aina 1970-luvulle saakka®®*. B-mielisairaalassa tyoskennelleiden hoitajien
haastatteluista kay ilmi, ettd myos hoitajat mielsivat potilaat kroonisesti sairaiksi tapauksiksi,
joiden paranemismahdollisuudet olivat vahdiset. Tastd syystd mydskaan hoitosuunnitelmat
eivat olleet niin kunnianhimoisia kuin A-sairaalan puolella, jossa potilaita todella pyrittiin
kuntouttamaan pois sairaalasta.>®® Seka A- ettd B-sairaalan puolella tydskennelleen
mieshoitajan (H10) mukaan hoidon tavoite vaikutti suuresti myos hoitajan asennoitumiseen —
A-puolella tavoite oli kuntouttaa ja parantaa potilaat, kun taas B-puolen potilailla peli nahtiin
enemmankin  menetettynd. Vaikka B-puolen potilaat miellettiinkin  péaasiassa
parantumattomiksi tapauksiksi, se ei kuitenkaan mieshoitajan mukaan tarkoittanut sita, etta se
olisi vaikuttanut tyontekoon lannistavasti tai etté asiaa olisi surkuteltu ylen maarin:

H10: Se oli lohdutonta mutta kuitenkin niinkun (,) ei se kuitenkaan niinkun tuntunu pahalta

kun sitd koitti kuitenkin tehda parhaansa ja ollaan nyt ndissa olosuhteissa ja tehhédén
parhaansa eika ollu semmosta niinkun surua etta voi herran jestas etté (,) ettd timmonen

392 H9 15.8.2018.

3% Hg 8.8.2018.

394 Ahola 2015, 71.

395 H9 15.8.2018: H10 29.8.2018.
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hénen tilanne on ja voi kauheeta vaan ei (,) ettd lauantaina on sauna ja ja laitetaanpas
puhtaat sulle ja systeemit ja noin ja ja (,) keskiviikkona kéydaan kanttiinista haetaan
kantiinikirjalla ja mitas nyt laitettas ja silla tavalla.

AV: Niin (,) ettd se elama voi olla ihan hyvéa vaikka se -- --

H10: Hyvéa ja hyvéa -- --

AV: Tai ainakin jonkinlaista -- --

H10: Niin hyvaa kun se niissé olosuhteissa on mahdollista.

AV: Niin kylla kylla.

H10: Etta ei siind ollu niinkun semmosta (,) semmosta niinkun surua ettd taa ei etene (,) etta

kun taa hoitosuhde ei etene (,) se on aika stabiilia.>*

Mieshoitajan kommentista kuvastuu se, ettd B-sairaalan hoitohenkilokunta oli hyvéksynyt sen,
ettd suurin osa potilaista tuskin enda koskaan kotiutuisi sairaalasta. Juuri tasta syysta potilaiden
sairaalassa viettaméasta ajasta pyrittiin tekemaan mahdollisimman viihtyisdd ja mielekésta.
Monelle mielenterveyspotilaalle B-sairaalan pé&sy saattoikin edustaa selvad parannusta
elamanlaatuun, silla sairaaloissa potilaiden perustarpeista huolehdittiin®’. Potilaita pyrittiin
aktivoimaan erilaisilla tyoterapioilla sek& virkistystoiminnoilla, kuten retkill&, jotka saattoivat
suuntautua jopa ulkomaille asti. Yhteisten joulu-, juhannus- ja vappujuhlien avulla potilaiden
elamaa pyrittiin tuomaan siséltéa, samalla ne loivat sairaalan henkilokunnan ja potilaiden
vilille yhteenkuuluvuuden tunnetta.® B-sairaala Kevattomassa koko tyGuransa tehneen
naishoitajan (H2) mukaan hanen saapuessaan sairaalaan 1960-luvulla, koko henkil6kunta —
ylihoitajaa my6ten — puhui, etta sairaala on potilaiden koti®*®®. Ajan my&td monet potilaista
alkoivat varmasti uskoa siihen, etté sairaala todella oli heidén kotinsa.*®

Pitk&aikaispotilaat saattoivat viettdd sairaaloissa vuosia, jopa vuosikymmenid. Kuntoutus- ja
viriketoiminnoista huolimatta monet potilaat laitostuivat, sill4 avohoitotoiminta oli véhéista ja
yhteydet omaisiin saattoivat olla vahaiset, joillakin potilailla ei valttamatta ollut omaisia
lainkaan.*%! B-sairaala Kevattomassa vipparina tydskennellyt mieshoitaja (H9) kuitenkin pohti,
ettd osa B-sairaaloiden parantumattomiksi luokitelluista potilaista olisi kenties ollut
kuntoutettavissa avohoitoon. Mieshoitajan mielestd sen aikaisten keskussairaaloiden

osastopainotteinen hoitomuoto hautasi alleen sellaisia potilaita, joilla olisi vieléd ollut toivoa

3% H10 29.8.2018.

397 Ahola 2015, 71-72. Vield 1970-luvulla monet pitk3aikaispotilaat olivat mielisairaalassa my®ds siksi, etta he
olivat asunnottomia, eika heilld ollut mitdan muutakaan paikkaa, minne menna. Nikkonen 1993, 59.

398 11 13.6.2018: H2 19.6.2018: H6 23.7.2018: H8 8.8.2018. Ks. Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 156, 163, 227,
238.

39942 19.6.2018.

400 K3sittelen sairaalan sulkemista ja sen vaikutusta potilaisiin luvussa 5. Sairaalan sulkeminen.

401 Ahola 2015, 37.
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selviytya avohoidossa, jos heidan kuntoutuksensa olisi vain aloitettu ajoissa.*®? Mieshoitajan
nédkemyksesta voidaan selva havaita yhteys talla hetkelld vallitsevaan hoitoideologiaan, joka
painottaa avohoitoa ja kuntoutusta. Kuten mieshoitaja itsekin haastattelussa totesi,
nykypdaivéna tilanne on kaéntynyt taysin péinvastaiseksi: ~osastolla pidetddn vaan se (,)
valttamaton aika ja sillon todella vaikeessa tilanteessa jos on ehottomasti arvioitu etta ei

parjaa avohoidossa”. %

A-sairaalan puolella hoidon tavoite oli potilaiden kuntouttaminen ja kotiuttaminen®, tasta
syystd  hoidon  suunnitelmallisuudesta  hyotyivat  etenkin ~ A-sairaalan  potilaat.
Suunnitelmallisuuden lisdannyttya esimerkiksi potilaiden hoitoaikoja onnistuttiin lyhentdmaan
selvasti. A-sairaalan puolella tydskennelleen mieshoitaja (H4) mukaan 1970-luvulla potilaiden
hoitoajat saattoivat olla viela kuukausien mittaisia, mutta seuraavina vuosikymmenina ne
lyhenivat jopa viikkoihin*® — toki tama positiivinen kehitys on varmasti ollut monien
tekijoiden summa, mutta hoidon suunnitelmallisuuden lisédminen on varmasti osaltaan

lyhentényt hoitoaikoja.

Erilaisten  terapioiden  sekd  hoitosuunnitelmien  kehittymisen  lisdksi ~ myos
omahoitajajarjestelma?®® seka yksilolliset hoitosuhteet koettiin merkittavina edistysaskelina
hoidon saralla. 1960-luvulla Harjamdessa aloittaneiden  muistelijoiden  mukaan
henkilokohtaisia hoitosuhteita ei vield heidan aloittaessaan ollut*®’. Henkilékohtaisten hoitaja-
potilassuhteitten  jarjestdminen  mainitaan  ensimmaisen  kerran  vuoden 1971
toimintakertomuksessa, jossa todetaan, ettd toimintavuoden aikana on kiinnitetty erityisesti
huomiota hoitosuunnitelmien laatimiseen ja henkilokohtaisten hoitaja-potilassuhteitten
jarjestamiseen%®, Henkilokohtaisten hoitaja-potilassuhteiden kehittaminen mainitaan myos
vuosien 1972-1974 toimintakertomuksissa*®. Yleisesti omahoitajajarjestelman kehittaminen

alkoi Suomessa jo 1960-luvulla, esimerkiksi Kellokosken sairaalan potilaat saivat

402 149 15.8.2018.

403 49 15.8.2018.

404 H9 15.8.2018; H10 29.8.2018.

40514 13.7.2018.

406 Tytkimuskirjallisuudessa omahoitajuudesta kiytetddn useita erilaisia termeja, kuten ”yksilévastuinen
hoitoty6”, “omahoitajasysteemi” ja “omahoitajatyoskentely”. Olen itse paatynyt yksinkertaisuuden vuoksi
kayttamaan vain termia “omahoitajajarjestelma”.

407 142 19.6.2018; H5 19.7.2018; Harjamiki kirjatyéryhma 2016, 1609.

408 pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistamien Harjam&en A- ja B-sairaaloiden sek3
mielenterveystoimistojen toimintakertomus 1971.

409 pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistamien Harjamaen A- ja B-sairaaloiden sekd
mielenterveystoimistojen toimintakertomukset 1972—-1974.
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henkilokohtaiset nimetyt hoitajat  1960-luvun lopulla*®, my6s Moision sairaalassa

omahoitajajarjestelma alkoi yleistyd 1960-luvun puolella®*!. Hattelmalan sairaalassa

omahoitajajarjestelmaan siirryttiin Harjaméen tavoin 1970-luvulla®t?,

Omahoitaja oli potilaalle henkil6kohtaisesti nimetty hoitaja, jonka tehtavé oli huolehtia ja
vastata yhden tai useamman potilaan hoitoty6sta koko tdman sairaalassa oleskelun ajan*'e,
Omahoitaja huolehti kaikista potilaan tarpeista ja kdytannon asioista, han esimerkiksi selvitti
potilaan taustat ja sairaalaan tulosyyt, oli yhteydessa omaisiin ja virallisiin tahoihin seké kévi
potilaan puolesta asioilla. Yhdessa sosiaalihoitajan kanssa omahoitaja huolehti myds potilaan
kuntoutuksesta seka koti-, ty6- ja asuntoasioiden jarjestamisesta.*'* Omahoitajien rooli oli
erityisen tarkea myos yksilOterapian antamisessa, silld omahoitaja tunsi potilaan ja tdman
tilanteen kaikista parhaiten, potilas saattoi myds mieluummin avautua tutulle hoitajalle.
Omahoitajat antoivat joko itse yksiloterapiaa tai ainakin osallistuivat sen antamiseen yhdessa
muun hoitohenkilokunnan kanssa.**® Yksiloterapian lisdksi omahoitaja osallistui tiiviisti myos

potilaan hoitosuunnitelman laatimiseen ja etenkin sen toteuttamiseen®®,

Vaikka jotkut hoitoon liittyvédt toimenpiteet olivat mielisairaaloissa selvasti jaettuja,
omahoitajina tydskentelivét niin mielisairaanhoitajat kuin sairaanhoitajat, joissakin sairaaloissa
omia potilaita saattoi olla my6s sosiaalihoitajilla ja toimintaterapeuteilla*’. Tamé selittynee
silla, ettd tuohon aikaan mielisairaanhoitajat olivat selvasti suurin ammattiryhméa
mielisairaaloissa, kun taas koulutetumpia sairaanhoitajia oli selvasti vahemman. Potilasmaaréat
olivat kuitenkin suuret, minka takia kaikille potilaille ei olisi riittdnyt omaa hoitajaa, jos vain
sairaanhoitajat olisivat toimineet omahoitajina. Henkilokohtaiset hoitosuhteet olivat yleensa
pitkia, etenkin B-sairaalan puolella ne saattoivat muodostua jopa vuosien mittaisiksi.
Hoitosuhde paattyi, kun potilas paasi pois sairaalasta tai kuoli.**® Omahoitajan ja potilaan
valinen hoitosuhde saattoi muodostua niin tiiviiksi, etta se kantoi vield vuosienkin jalkeen. B-
sairaalan puolella pitk&n tyduran tehnyt naishoitaja (H2) kertoi, ettd han oli ehtinyt olla jo
jonkin aikaa elakkeella, kun han sai kutsun entisen potilaansa hautajaisiin®!®.

410 Kontio 2015, 70.

411 | eskinen 2007, 120.

42 Torronen 1982, 126.

413 42 19.6.2018; H3 26.6.2018; Leskinen 2007, 120; Hegyvary 1987, 17.

414 42 19.6.2018; H3 26.6.2018; H5 19.7.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016, 135; Leskinen 2007, 120.
415 yahvaselkd 1976, 161; Leskinen 2007, 78; Harjamaki kirjatydryhma 2016, 180.

416 |sohanni 1983, 36-37.

417 Isohanni 1983, 36-37.

418 142 19.6.2018.

419 H2 19.6.2018.
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Omahoitajan odotettiin tuntevan potilaansa, tdmén terveydentilan ja taustat mahdollisimman
hyvin, jotta hén pystyisi tarjoamaan potilaalle mahdollisimman yksil6llistd hoitoa ja apua.
Vaikka henkilokohtaiset hoitosuhteet yleistyivatkin  vasta 1970-luvun  kuluessa,
mielisairaanhoitajien oppikirjoista kdy ilmi, ettd hoitajilta odotettiin potilaiden tuntemista jo
ennen varsinaisen omahoitajajarjestelman ja hoitosuhteiden syntymistd. Sairaanhoitajana ja
kouluttajana toiminut Alice M. Robinson Kirjoittaa mielisairaanhoidon oppikirjassaan, etta
mielisairaanhoitajan tydssa on tarke&& oppia tuntemaan jokainen potilas henkilokohtaisesti —
henkil6kohtaisella Robinson tarkoittaa esimerkiksi potilaan tottumuksia ja kayttdytymista.
Taman lisaksi hoitajan tulisi pyrkid ymmartamaan potilaan kaytostd, jotta potilasta voitaisiin

auttaa parhain mahdollisin keinoin.*2

5.5 Ty6ssa jaksaminen ja tyonohjaus

Omahoitajajarjestelman yleistymisen myo6ta alettiin enenevassa maarin kiinnittdd huomiota
potilaan ja hoitajan valiseen hoitosuhteeseen, sen laatuun sekd hoitajan kykyihin tarjota
potilaille parasta mahdollista hoitoa — syntyi tarve tyénohjaukselle*?t. Suomessa
suunnitelmallinen tyonohjaus vakiintui ensin sosiaalitydn opiskelijoiden kaytdnnon
opetukseen 1950-luvulla*??, Terveydenhuoltoalalla tydnohjaukseen alettiin kiinnittad huomiota
vasta 1960-luvun puolivlin jalkeen, vaikka tarve tydnohjaukselle oli tunnistettu jo aiemmin“2,
Harjaméen sairaalan toimintakertomuksissa tyonohjaajat mainitaan ensimmaisen kerran
vuoden 1965 kertomuksessa*?*, minka jilkeen ty6nohjaajat ja heille jarjestetyt tilaisuudet
mainitaan joka wvuosi. Sairaalan vuoden 1973 toimintakertomuksessa todetaan, etta
“tydnohjauksen tarve on hoitomuotojen kehittyessd lisddntynyt”#?°. Muistelijoiden mukaan

tyonohjauksella oli Harjamden sairaalassa kaksi tarkeaa tehtavéaa: parantaa potilaiden saamaa

420 Robinson 1967, 7-9.

421 47 30.7.2018; Harjaméki kirjatydryhma 2016, 170; Niskanen, Sorri & Ojanen 1988, 12; Mielenterveystydn
komitean mietintd 1984, 253. ks. myos Siltala 1983, 55-76.

422 Brettschneider 1983, 11.

423 Niskanen, Sorri & Ojanen 1988, 12: Mielenterveystydn komitean mietintd 1984, 253.

424 B_sairaalan toimipaikkakoulutuksesta kertovassa osuudessa todetaan, ettd tyénohjaajille pidettiin kolme
tilaisuutta, joista yhdessa oli mukana yliladkari. Pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton
omistamien Harjamaen A- ja B-sairaaloiden seka mielenterveystoimistojen toimintakertomus 1965.

425 pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistamien Harjam&en A- ja B-sairaaloiden sekd
mielenterveystoimistojen toimintakertomus 1973.
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hoitoa ja varmistaa sen laatu sekd huolehtia tyontekijoiden jaksamisesta seka

hyvinvoinnista*?’.

Psykiatrian alan tydnohjaukselle on aina ollut ominaista potilaskeskeisyys, ohjauksen
keskiGssa on siis ennen kaikkea potilas ja hanen ongelmansa®?®, Kevattomassa tyskennelleen

naishoitajan (H6) mielesta juuri timé& ulottuvuus oli tydnohjauksessa tarkeinta:

H6: Mutta tuota (,) se oli hieno se tyonohjauksen ajatus ja se ettd kun oli hoitosuhde niin
sitten (,) sitten niin oli joku ulkopuolinen ihminen jonka kanssa sité vitvo ja vatvo.

AV: Niin.

H6: Ja sekin oli semmosta ettd mité sind tunsit sillon kun se sano néin etté siind mentiin aika

niinkun (,) ja yritettiin selittad sitd oman potilaan toimintaa ettd miks se toimii néin ja
yritettiin sitd ymmarrysta hakee sen tyénohjauksen avulla.

AV: Joo joo.

H6: Joka sitten vélittys siihen vuorovaikutukseen sen oman potilaan kanssa ettd se
parantaisi.*?

Tyonohjauksessa késiteltiin esimerkiksi jotain tiettyd hoitotilannetta potilaan kanssa — miten
tilanne oli sujunut ja minkélaisia tunteita tilanne oli heréttdnyt hoitajassa. Omien kykyjen,
rajoitusten seka toimintaan johtavien motiivien ymmartdmisen katsottiin johtavan hoitajan
ammatilliseen kehitykseen ja sitd kautta aina parempaan hoitoon.**® Ulkopuolisena ihmisena
tyonohjaaja tarjosi myos objektiivisen ndkokulman potilaan ongelmien ja oireiden
tarkasteluun, silla mita laheisemmaksi potilaan ja hoitajan valinen hoitosuhde kehittyi, sité
todennakdisemmin hoitajalle saattoi syntyd sokeita pisteitd, joiden tiedostaminen ja

selvittaminen oli ensiarvoisen tarkeaa hoidon etenemisen kannalta.*3!

1980-luvulla uransa aloittaneiden hoitajien mukaan tyonohjaus ei ollut mikaan uusi ilmi6
Harjamaessa, tydnohjauksen yleisyydessa sen sijaan vaikuttaa olleen osastokohtaisia eroja.**?
B-mielisairaala Kevéattoméan puolella tydskennelleen naishoitajan (H6) mukaan hénen
osastollaan tyonohjausta pidettiin itsestdanselvyytend. Henkilokohtaisen tydnohjauksen lisaksi
kyseisella osastolla jarjestettiin myos ryhmatydnohjauksia koko tyéryhmélle, mitd han piti

erityisen hyvéna asiana: ”ma oon monesti myohemmin ajatellu ettd monessa muussakin tyéssa

426 46 23.7.2018.

427 H4 12.7.2018: H6 23.7.2018: H7 30.7.2018: H9 15.8.2018. Harjamaki muistoissamme -kirjassa kaksi
muistelijaa nostaa tydnohjauksen esille, ks. Harjamaki kirjatydoryhma 2016, 162-163, 170.

428 Niskanen, Sorri & Ojanen 1988, 17.

429 H6 23.7.2018.

430 | atvala, Visuri & Janhonen 1995, 131; Niskanen, Sorri & Ojanen 1988; Viinisalo 1983, 90.

431 H9 15.8.2018.

432 46 23.7.2018: H9 15.8.2018.
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voisi olla kyll4 ihan tallanen tarve”.*3® Myos Harjaméessa sijainneilla Kuopion yliopistollisen
sairaalan vuokraosastoilla tydnohjaus ymmarrettiin Kkiintedksi osaksi hoitosysteemia.
Kyseisilla osastoilla tydskennelleen mieshoitajan (H9) mukaan tydnohjaus herétti kuitenkin
vield 1980-luvun alussa ihmetysta ja jopa ristiriitaisia tuntemuksia. Mieshoitaja arveli, ettd osa
sairaalan tyontekijoista piti tyonohjausta todennakdisesti turhanpdivaisend, silla olihan
“ennenkin pérjdtty ilman timmosid”***. Kevittomassa tydskennellyt naishoitaja (H6) nosti
esille timén saman nakokulman. Vaikka hén itse piti tydnohjausta tarkedna asiana, arveli han,
ettd joillakin osastoilla tyonohjaukselle jopa naureskeltiin, silla olihan “tat4d samaa tyota”

osattu tehdi jo vuosikymmenia ilman minkaanlaista ohjausta*®®.

Tyonohjaukseen  kohdistuneet  véhattelevat, jopa negatiiviset asenteet Kielivat
muutosvastarinnasta seké haluttomuudesta omaksua uusia tapoja ja kdytantoja. Haastateltavat
eivat sen tarkemmin eritelleet, ketkd naita vahattelevia kommentteja esittivat, mutta viittaukset
entiseen — kylla ennenkin on parjatty” — antavat viitteita siitd, ettd muutosta vastustivat
sairaalassa pidempaddn tyoskennelleet hoitajat. VVanhempien hoitajien saattoi olla vaikea
ymmartad, miksi toimivaksi havaittuja kdytantoja piti lahted muuttamaan. Tyonohjaus saattoi
nayttaytya kontrollointina ja epaluottamuslauseena — enkd osaakaan tehdd tyotani?4%
Toisaalta, tyohonsa urautuneille tai vaaralle alalle eksyneille, tydnohjaus saattoi nédyttaytya
turhanpéivaisend ja ikavang, silla tyonohjauksen yksi térked tavoite oli tyontekijan oma
henkil6kohtainen muutos- ja kehitysprosessi. Tyonohjauksessa hoitaja joutui tarkastelemaan
esimerkiksi omia tyOtapojaan seka hoitoon ja potilaisiin liittyvid asenteitaan. Tallaisen
itsetutkiskelun seurauksena tyontekija saattoi siis joutua kohtaamaan omat epdaonnistumisensa
seka vaaristyneet tai epatarkoituksenmukaiset tyoskentelytapansa®®’, mika ei valttimatta aina

ollut mukavaa.

Tyonohjauksen vakiintumaton asema kdy ilmi myods aikalaiskirjallisuudesta seké
mielenterveystyon komitean vuonna 1984 valmistuneesta mietinngstd. Komitean mietinndn
mukaan “tyoénohjausmahdollisuudet ovat toistaiseksi olleet hyvin riittdmattomida, mika on
johtunut Iahinn& tydnohjaajaresurssien puutteesta”. Samassa yhteydessd komitea kuitenkin
alleviivaa, ettd hoitosuhteiden tyonohjausta tulisi jatkossa kehittdd voimakkaasti, silla

jokaisella vuorovaikutustyota toteuttavalla mielenterveystyon yksik6lla tulisi  olla

433 H6 23.7.2018.

434 H9 15.8.2018.

435 H6 23.7.2018.

438 Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 170.

437 Niskanen, Sorri & Ojanen 1988, 17: Latvala, Visuri & Janhonen 1995, 130-131.
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mahdollisuus ty6nohjaukseen.**® Vuonna 1988 ilmestyneessd tyonohjausta kasittelevassa
oppikirjassa taasen todetaan, kuinka tyénohjauksen liittyvat asenteet ovat vasta viime aikoina
alkaneet muuttua, silld “eihdn ole kauaakaan, kun tydnohjauksessa kaytiin jotenkin salaa,
hapeillen ja jopa syyllisyydentunteiden vallassa”. Samassa kirjassa todetaan myds, ettd
tyonohjauksessa kdyminen saattaa edelleen herattdd pelkoja tydpaikan silmatikuksi
joutumisesta, ja ettd muut tyotoverit saattavat suhtautua tydnohjauksessa kéymiseen
nurjamielisesti.**® Mielenterveyskomitean mietinndssa ja aikalaiskirjallisuudessa esitetyt
tyonohjaukseen liittyvat ajatukset ovat hyvin samansuuntaisia haastattelemieni hoitajien
nédkemysten kanssa — vield 1980-luvulla tydnohjaukseen suhtauduttiin epdillen, jopa

Kyynisesti.40

Tyonohjaus ei ollut hoitajan henkilékohtaista hoitoa tai omaa terapiaa, mutta tyosté johtuvien
stressitekijoiden purkaminen oli sallittua ja my6ds hyvin suotavaa. N&in varmistettiin hoitajan
tarkeimman hoitoinstrumentin — hanen oman mielensd — pysyminen terveena ja vireessa.
Hoitajien mukaan tyonohjauksesta muodostuikin tarkea tydssd jaksamisen apuviline.*4
Keskustelumahdollisuudesta huolimatta, hoitohenkilékunnan keskuudessa ilmeni uupumista ja
loppuun palamista. Mieshoitajan (H4) mukaan hanen ty6uransa ikdvimpia muistoja ovat ne,
kun tyokaveri uupui, eika ollut endé tyokykyinen. Vaikka tydkavereista yritettiin pitada huolta,
ei apu valttamatta ollut riittavaa tai ehtinyt ajoissa*?2. Mieshoitajan mielesta tyontekijoiden
uupumiselle oli kaksi merkittdvaa syyta: ensinnakin se, ettd osa hoitajista oli selvésti vaaralla
alalla, ja toiseksi se, ettd monilla hoitajilla ei ollut tydn vastapainona mitddn muuta elamaa.

Mieshoitajan mielesta se oli vaarallista, koska “’siind meni vellit ja puurot sitten sekasin”*4,

Tyontekijoiden uupumus ilmeni esimerkiksi alkoholin liiallisena kulutuksena seké ladkkeiden

vaarinkayttona, jotkut varastivat ladkkeita myos sairaalasta***. Alkoholin tai laakkeiden

438 Mielenterveystydn komitean mietintd 1984, 255 & 266.

439 Niskanen, Sorri & Ojanen 1988, 16.

440 Nykypaivana tydnohjaus on vakiintunut niin kiintedksi osaksi psykiatrista hoitoty6ta, ettd sen
jarjestamisestd on saadetty jopa mielenterveyslaissa seka sitd tdydentdvassa mielenterveysasetuksessa.
Mielenterveysasetuksen mukaan tyonohjauksen tulee olla sellaista, etta se edistdaa tyontekijoiden valmiuksia ja
kykyja antaa vaestolle mielenterveyspalveluja. Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, Mielenterveysasetus
21.12.1990/1247.)

441 H4 12.7.2018; H6 23.7.2018; H9 15.8.2018; Niskanen, Sorri & Ojanen 1988, 10 & 12.

442 Mieshoitaja (H4) kertoi, etta erds hinen tydkaverinsa oli tehnyt itsemurhan. Henkildkunnan tekemat
itsemurhat olivat kuitenkin harvinaisia. H4 12.7.2018.

443 44 12.7.2018.

444 Henkildkunnan lddkevarkauksiin viitataan myos esimerkiksi 27.11.1987 ilmestyneessa tiedotuslehti Tieto-
Tipassa. Numerossa julkaistun poliislomakkeen mukaan sairaalan yhdeltd osastolta oli marraskuussa 1985
havinnyt 100 tabletin Iadkepaketti lukitusta |ddkekaapista. Varkaudesta oli epailty kyseisena paivdana vuorossa
ollutta henkilékuntaa, mutta todisteiden puuttuessa tutkinta oli paatetty lopettaa. Tieto-Tippa 27.11.1987.

79



vadrinkaytosta kiinni jadneet tyontekijat ohjattiin hoitoon. 1990-luvulta lahtien elékkeelle
padseminen — varsinkin alkoholismin takia — kuitenkin vaikeutui.**® Henkilokunnan runsaan
alkoholin k&yton toi esille my6s haastattelemani sairaala-apulainen (H1), jonka mielestd
etenkin mieshoitajien runsas alkoholinkéyttd selittyi silld, ettd mielisairaalassa tehtava ty6
miehille lilan kevyttd. Kevyelld haastateltava viittaa siihen, ettd tyd oli fyysisesti liian
kevytta.**® Tutkittavana aikana silld mitd lahemmaksi nykyaikaa tullaan, siti enemmaén
hoitotydssa alkoi korostua potilaan kuunteleminen ja ymmartaminen.**’ Tallaiset
tyoskentelytavat ovat varmasti turhauttaneet niitd hoitajia, jotka eivat vélttdmatta kokeneet

itseddn niin terapeuttisina, seka niita, jotka kokivat paatyneensa taysin vaaralle alalle.

Tyouupumuksen lisaksi haastatteluissa nousi esille myos urautuminen. Etenkddan vanhemmat,
jo vuosia alalla tyoskennelleet hoitajat eivat valttdmatta ymmarténeet siirtyd muihin
tyotehtéaviin tai vaihtaa alaa, vaan he todennakdisemmin jatkoivat samassa tyossa eldkeikaan
saakka. Nuoret hoitajat olivat tassd suhteessa erilaisia, silla he lahtivat herkemmin pois tai
vaihtoivat kokonaan alaa, jos huomasivat, ettd hoitoty6 ei ollutkaan heita varten.*4® Tassi
voidaan havaita sukupolvien valinen ero asenteissa ja ajattelussa — vanhemmilla henkildilla
ammatin tai tyopaikan vaihtamisessa saattoi olla suurempi kynnys kuin nuorilla henkildilla.

Tama ilmid kdy hyvin ilmi alaa vaihtaneen naishoitajan (H6) kommenteista. Harjamdaessé

1980-luvulta 1990-luvulle tydskennelleen naishoitajan mukaan h&nen paatokseensa vaihtaa

uraa vaikuttivat monet tekijat, mutta yksi suurimmista oli pelko urautumisesta:

H6: Mutta tuota [miettii] mutta se miksi mind en halunnut jatkaa [miettii] ma muistan
selkeesti sen ajatuksen kun ma aattelin ettd ei hemmetti (,) ettd timmdonenko minéa (,)
tésséako miné loppueldméni oon ettd tdAmmonenkds minusta tulee (,) miné katselin véhén
ympérilleni ja ajattelin etté ei kaikki mutta muutamia semmosia (,) pitkaan tydssa olleita

ihmisia ettd ne oli minun mielesté niin kerta kaikkiaan urautuneita etta tuota (,) minua
rupes ihan ahistamaan [nauraa].

AV: Niin niin joo.

H6: Ja mina aattelin ettd timmonenko se kuva on (,) ettd mina tulen (,) tySpaikalle ja istun
sielld jossain olohuoneen nurkassa (,) aktivoidun sillon kun jokin tuota jotakin tuota
tapahtuu.

AV: Joo.

H6: Tai sitten tuota ettd minulla ei itelldni oo semmosta aktiivisuutta menna (,) vaikkapa

jututtamaan potilasta tai ettd tehh&anko jotain ja tuota (,) 1&hen sitten sielt4 toisté pois ja

445 H4 12.7.2018.
446 H1 13.6.2018.
447 H113.6.2018.
448 H4 12.7.2018.
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tulen sitten taas seuraavana (,) semmonen kauhukuva minun silmiini siintyi ja mina
ajattelin ettd ei hemmetti minun on paéstava taalta pois [naurahtaa].**

Haastattelemistani kymmenesta muistelijasta tdma kyseinen naishoitaja (H6) seka yksi
mieshoitaja (H10) vaihtoivat myéhemmin hoitoalalta muille aloille, muut pysyivét hoitoalalla
eldkeikaan saakka®®. Nelja alun perin mielisairaanhoitajaksi kouluttautunutta muistelijaa

kouluttautui myohemmin ty6uransa aikana sairaanhoitajaksi.

449 H6 23.7.2018.
450 Osa haastattelemistani muistelijoista on edelleen tyéelaméssa.
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6 Harjamaen sairaalan sulkeminen

Harjamien sairaala suljettiin vuoden 1997 alussa®®!. Ennen tata Harjaméessa oli tapahtunut
monia isoja muutoksia. Potilaita kuntoutettiin avohoitoon, osa siirrettiin kokonaan muihin
laitoksiin®>?, toimintaa supistettiin ja osastoja suljettiin. Vuoden 1989 lopussa sairaalan
kuntainliitto lakkasi olemasta ja Harjamden sairaala fuusioitiin Kuopion yliopistollisen
keskussairaalan psykiatrian klinikkaan.*** Nuo muutokset sek sairaalan lopullinen sulkeminen
olivat seurausta psykiatrisen hoitojarjestelman rakennemuutoksesta, joka k&ynnistyi Suomessa
toden teolla 1980-luvun alussa. Laitoshoitoon keskittynyttd vanhanaikaista hoitojarjestelmaa
haluttiin  kehittdd avohoidon suuntaan, samalla alettiin puhua myds psykiatrisen
erikoissairaanhoidon yhdentymisestd muuhun erikoissairaanhoitoon.** Hoitojarjestelman
rakennemuutosta jouduttivat erityisesti vuonna 1978 voimaan astunut mielisairaslain uudistus

sekd 1980-luvulla toteutettu skitsofreniaprojekti*®®.

Mielisairaslain osittaismuutos vuonna 1978 oli askel kohti muutosta, silla se vahvisti
avohoidon asemaa merkittdvasti. Vuonna 1982 julkaistussa psykiatrian yleisteoksessa
Psykiatriaa meille kaikille todetaan, ettd “mielisairaslain muutos on lisdnnyt velvoituksia ja
mahdollisuuksia avohoidon entistd laajempaan ja monimuotoisempaan kehittamiseen®°®”.

Kéytdnndssd nama velvollisuudet ja mahdollisuudet tarkoittivat muun muassa seuraavia

%1 Harjamaen viimeiset osastot siirtyivit Siilinjarvell3 sijaitsevaan Tarinan sairaalaan vuoden 1996 lopussa. H10
31.8.2018; Harjamaki kirjatyoryhma 2016, 163, 208, 261.

42 Harjamaess3 vuonna 1984 tehdyn kartoituksen mukaan keskusmielisairaalassa eli entisessa A-
mielisairaalassa oli 10 potilasta, jotka kuuluisivat vanhainkotiin ja 52 potilasta, jotka kuuluisivat “jonnekin
muualle”. Kevattomassa eli entisessd B-mielisairaalassa tehdyn kartoituksen mukaan 23 potilasta kuuluisi
vanhainkotiin ja 19 potilasta yleissairaalaan. 1980-luvun lopulla kehitysvammaisia, dementiapotilaita ja yli 65-
potilaita alettiin enenevadssa maarin siirtaa pois mielisairaaloista. Harjamdaen sairaalan kuntainliiton
toimintakertomus vuodelta 1984; Hyvénen 2008, 157.

453 Harjamaen sairaalan kuntainliitto lakkasi olemasta 31.12.1989, kun Pohjois-Savon alueen
sairaalakuntainliitot yhdentyivat vapaaehtoisesti yhdeksi kuntainliitoksi. Syntyi Pohjois-Savon yliopistollisen
sairaanhoitopiirin kuntainliitto, joka aloitti toimintansa 1.1.1990. Kannustimena uuden
sairaanhoitopiirijarjestelman perustamiselle toimi vuoden 1991 alussa voimaan astuva erikoissairaanhoitolaki,
joka merkitsi laajamittaista organisatorista muutosta erikoissairaanhoidon kentdssa. Laki yhdensi
historiallisesti erilladan kehittyneen psykiatrisen hoitojarjestelman hallinnollisesti muuhun
erikoissairaanhoitoon ja teki psykiatrian tasavertaiseksi muiden lddketieteen erikoisalojen kanssa. Harjamaen
sairaalan kuntainliitto — kuntainliittokertomus vuodelta 1989; Pohjois-Savon yliopistollinen sairaanhoitopiiri —
kuntainliittokertomus 1990; Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 54, 103, 119, 208, 213, 244, 258; Hyvonen 2008,
131.

454 L snnqvist & Lehtonen 2017, 26; Parpola 2013, 198-199; Helén, Himaldinen & Metteri 2011, 12; Hyvénen
2008, 118.

455 Myds vuonna 1977 julkaistu lddkintéhallituksen mietintd psykiatrisen terveydenhuollon kehittdmisesta seka
mielenterveystyon komitean mietint6é vuodelta 1984 jouduttivat siirtymista kohti avohoitoa. Parpola 2013,
198; Helén, Hamaldinen & Metteri 2011, 12-13; Hyvénen 2008, 113, 118; Pesonen 1980, 682.

436 Achté, Alanen & Tienari 1982, 15.
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muutoksia: kuntoutus, asuntolatoiminta ja suojatyd tulivat valtionavun piiriin, psykiatriset
huoltotoimistot muuttuivat mielenterveystoimistoiksi®®’ ja samalla niiden yhteyteen liitettiin
paivasairaalatoimintaa. Potilaiden oikeusturvaa parannettiin sairaalaan ottamista koskevia
sdédoksia uudistamalla ja tahdosta riippumattoman hoidon edellytyksia tiukentamalla.

Vanhanaikaiseksi koetusta ja potilaita arvottavasta B-sairaalakategoriasta luovuttiin.*>®

Vuonna 1980 Suomessa oli noin 20 000 psykiatrista sairaalapaikkaa, joista perati puolet oli
varattu skitsofreniapotilaille. Vuonna 1981 alkanut skitsofreniaprojekti oli kehittdmisohjelma,
jonka tavoitteena oli vahentdd néiden sairaalaan pitkdaikaishoitoon j&avien
skitsofreniapotilaiden maaraa — tassa myods onnistuttiin®®®. Projektin my6ta myds skitsofrenian
hoitoon liittyvat asenteet alkoivat muuttua — nyt potilaan ensisijainen hoitokeino oli kuntoutus
ja tavoitteena siirtyminen avohoitoon.*®° Myds Harjaméen sairaala osallistui valtakunnalliseen
skitsofreniaprojektiin. Sairaalan toimintakertomuksista kay ilmi, ettd keskusmielisairaalassa —
entinen A-sairaala — sekd alueen muissa mielisairaaloissa Kiinnitettiin erityistd huomiota
pitk&aikaispotilaiden kuntouttamiseen. Vuoteen 1986 mennessd yhteensd 56 Harjamaessa
hoidossa ollutta pitkaaikaisskitsofreenikkoa kuntoutettiin avohoitoon.*®*

Asuntola- ja suojatydtoiminta kaynnistyivat Harjaméessd vuonna 1979. Kyseisen vuoden
toimintakertomuksessa todetaan, ettd ”asuntolavalmennuksen alettua sairaaloissa voidaan osa
pitkaaikaispotilaista lahivuosina edelleen siirti sairaalasta avohoitoon”.%%? Jo vuonna 1972 oli
perustettu kaksi kuntoutusosastoa®®3. Psykiatrisessa hoidossa puhalsivat nyt uudet tuulet, kun
potilaille alettiin opettaa arjessa selviytymisen taitoja ja oman eldmén hallintaa. Tata ennen
hoitohenkilokunta oli tehnyt k&ytdnndssé kaiken potilaiden puolesta. Laitostuneiden potilaiden
kanssa piti aloittaa perusasioista, esimerkiksi kaupassa kaymisestd, kodin hoitamisesta ja ruoan

laittamisesta.*®* Erving Goffman nimittid tallaista tilannetta, jossa potilas on tilapaisesti

457 Mielenterveystoimistojen tehtdviksi tuli yhdessa terveyskeskusten kanssa johtaa mielenterveyden
hairididen ehkaisya sen alueella. Hyvonen 2008, 113.

458 Helén, Hamalidinen & Metteri 2011, 12-13; Hyvénen 2008, 113 & 118; Achté, Alanen & Tienari 1982, 15;
Pesonen 1980, 682.

459 pitkaaikaisskitsofreenikkojen maira Suomen mielisairaaloissa vaheni vuosien 1982-1992 vilisen3 aikana 68
prosenttia. Hyvonen 2008, 117.

460 parpola 2013, 214-215; Hyvénen 2008, 116-117.

461 Harjamaen sairaala oli mukana myds vuonna 1985 kdynnistyneen skitsofrenian ehkaisyn, tutkimuksen,
hoidon ja kuntouksen kehittamisohjelman (SKOKEOQ) laatimisessa. Harjamd&en sairaalan kuntainliitto
kuntainliittokertomukset vuosilta 1982-1986; Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 258, 277-278.

462 Harjamaen sairaalan kuntainliiton toimintakertomus vuodelta 1979.

463 Osastojen toiminnan tavoitteena oli potilaiden kuntouttaminen, jokaiselle potilaalle laadittiin
henkilokohtainen kuntoutussuunnitelma. Harjamaen sairaalan kuntainliiton toimintakertomukset vuosilta
1971, 1972; Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 118.

464 141 13.6.2018; H2 19.6.2018; H3 26.6.2018; Harjamaiki kirjatyéryhma 2016, 103, 118; Nikkonen 1993, 59, 80.
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kykenematon selvidmaan tietyistd jokapdivaisen siviilielamén piirteistd, Kkulttuuriseksi
loitontumiseksi. Hanen mukaansa ilmié on yleinen, jos potilaan totaalisessa laitoksessa

viettama aika venyi pitkaksi.*®

Vuosia, jopa vuosikymmenia sairaalassa olleiden potilaiden kuntouttaminen ja omatoimiseksi
opettaminen ei kdynyt kdden k&éanteessa. Tarvittiin luovuutta ja pitkdjanteisyytta, jotta potilaat
saatiin innostumaan itsensé ja oman ympériston hoitamisesta. Myd6s hoitajien taytyi omaksu
uusi rooli, kun he eivat saaneet enda tehdi asioita potilaiden puolesta.*®® Potilaiden puolella
esiintyi valilla suoranaista vastarintaa, etenkin sairaalasta lahteminen ei ollut kaikkien mieleen:
H3: -- -- asuntolaosastokin tuli kodiksi heille (,) jokkaisella oli omat huoneet ja jokkainen sai

sisustaa siella miten halusi ja ja kdvivat toissé sairaalan alueella ja (,) ja niilla oli kaikilla
omat avaimet ja omat lukkokaapit ja se oli niinkun oikee asuntola.

AV: Kyll&.

H3: Mutta (,) laakityksetkin oli silla tavalla (,) no mindhan ne jaoin heille dosetteihin aina
viikoksi kerrallaan.

AV: Kylla.

H3: Ja ja ite saivat huolehtia kaikista ladkkeista ja muusta (,) ja kylla se meni ihan mukavasti

mutta heti kun ruvettiin puhumaan etta jos sosiaalityontekija tulee ja ruvetaan ehtimaan
sitd asun- asuntoo -- --

AV: Niin.

H3: Niin kyll& tuli oireita heti.

AV: Niin joo.

H3: Kylla on niin paha olla (,) ja pdahan koski ja ahistaa ja -- --
AV: Niin niin.

H3: Etta se ei ollu mieleista se kottiin lahteminen.*¢’

Muistelijoiden mukaan potilaiden haluttomuus lahted pois sairaalasta johtui monen kohdalla
pelosta. Laitostuneille potilaille sairaalan ulkopuolinen maailma néyttaytyi pelottavana
paikkana, minké lisaksi oma parjaaminen seké yksindisyys huolettivat monia.*¢® Naishoitajan
(H3) mielesta tdma oli tdysin ymmarrettdvad, olivathan etenkin pitkdaikaispotilaat tottuneet
siihen, ettd kaikki tehtiin heidan puolestaan. Sairaalassa potilaiden kaikista perustarpeista oli
huolehdittu — oli ruokaa, lamminta, katto pain paalla, kavereita ja sosiaalinen piiri.*®® Toki

sairaalasta pois padseminen ja oman kodin saaminen heréttivdt my0s innostusta ja

465 Goffman 1997, 13.

466 Kontio 2015, 76; Nikkonen 1993, 80.

467 H3 26.6.2018.

468 42 19.6.2018; H3 26.6.2018; H4 12.7.2018; H7 30.7.2018; H8 8.8.2018; H9 15.8.2018; H10 31.8.2018.
469 H1 13.6. 2018; H2 19.6.2018; H3 26.6.2018.
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toiveikkuutta potilaissa*’®

. Muistelijoiden kertomassa korostuvat kuitenkin selvasti potilaiden
pelokkuus ja suru muutoksien edessa. Etenkin niille potilaille, joilla ei ollut kotia tai omaisia

sairaalan ulkopuolella, lahteminen saattoi tuntua erityisen pelottavalta.

Vielda 1960-luvulla oli yleistd, ettd mielisairaaloihin joutui myds sosiaalisista syistd, kuten
asunnottomuudesta, karsivia henkiloita*’t. Tallaisille potilaille sairaalasta saattoi muodostua
ainoa koti, jonka he tunsivat. Psykiatrian professori Martti Kaila ilmaisi huolensa potilaiden
laitostumisesta eli hospitalisoitumisesta jo vuonna 1966 ilmestyneessé kirjassaan Psykiatrian
historia. Kailan mukaan riski laitostua korostuu etenkin silloin, kun sairaalasta on muodostunut
oma yhteisonsé, eikéd potilaalla ole kosketusta entiseen eldméénsé tai elaménpiiriinsd. ”Mita
paremmat sairaalan olosuhteet ovat, sitd suurempi on sairaan halu jaada sinne”, Kaila
kuvailee.*”? Muistelijoiden mukaan mielisairaalasta kuitenkin muodostui monelle potilaalle
koti. Tata kehitystéd edesauttoi etenkin se, ettd sairaaloista puhuttiin yleisesti potilaiden kotina
— B-mielisairaala Kevattomassa tydskennelleiden hoitajien mukaan néin puhuttiin ylihoitajaa
myo6ten. Kun potilaita alettiin kuntouttaa ja siirtdd pois sairaalasta, kaikki puheet sairaalasta
potilaiden kotina piti kuitenkin lopettaa.*’

Vaikka mielisairaaloissa alettiin tehda toita potilaiden kuntouttamiseksi ja siirtdmiseksi pois
sairaaloista, muistelijoiden mielestd yhteiskunta ei ollut valmis vastaanottamaan

mielisairaaloista kotiutettavia potilaita:

H10: No siindhan tilanne tilanne on se ettéd yhteiskunnan piti sopeutua heihin (,) etta
tuollahan ne niinkun sitten tuota [miettii] kylilla kylilla ovat ndhtavéna olleet.

AV: Niin.

H10: Ett4 yhteiskunnanhan piti heihin sitten sopeutua (,) ettd varmasti siind oli varmasti siind
oli niinkun tekemisté aika monelle (,) mutta kylla se vaan kummasti tuota (,) jos
aatellaan (,) (paikkakunnan nimi poistettu) otti mik&hén se oli (paikan nimi
poistettu) joku on tuossa (,) ne tuota kunnat jarjesti sinne tuli (,) tuli
mielenterveyshoitaja joka alko sitten touhuta.

AV: Kylla.

470 48 8.8.2018; H9 15.8.20109.

471 Leskinen 2007, 139.

472 Kirjassaan Kaila vertaa mielisairaaloiden potilaita entisaikojen luostarien asukkaisiin, jotka l6ydettydan
turvapaikan luostarista, eivdt enaa haluakaan palata entiseen eldaméaansa. Kaila 1966, 186.

473 42 19.6.2018; H10 31.8.2018.

47% 410 31.8.2018.
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Kuntoutusosastolla tydskennellyt naishoitaja (H3) oli samoilla linjoilla mieshoitajan kanssa.
Hénen mukaansa sairaalat olisivat kylla kotiuttaneet potilaita enemmankin, mutta yhteiskunta
ei ollut valmis vastaanottamaan heitd.*”> Suomen ja Italian mielisairaalareformeja tutkineen
Markku Salon mukaan dehospitalisaatiolla oli sek& hyvia ettd huonoja seurauksia. Positiivinen
seuraus oli se, ettd potilaat ja mielenterveyskuntoutujat vapautuivat laitoskeskeisen hoidon
ikeestd. Valitettavaa oli kuitenkin se, ettd entisten potilaiden syrjaytyminen kuitenkin jatkui,

silla monet heista erakoituivat joko asumispalveluyksikgihin tai omiin koteihinsa.*’®

Yleensa ottaen siirtymaa laitoshoidosta avohoitoon pidettiin rajuna muutoksena, joka monien
muistelijoiden mielesta tapahtui lilan nopeasti. 1990-luvun alussa psykiatrisia sairaalapaikkoja
oli noin 12 300 — kymmenesséa vuodessa paikkoja oli siis onnistuttu vahentdmaan noin 40
prosenttia. Vuonna 1993 sairaansijoja oli en4a alle 7 800.4" Harjaméaessa suurin virallinen
sairaalapaikkojen maara oli 907 vuosina 1963-1969*78, Vuoden 1988 lopussa sairaspaikkoja
oli endi 390, 240 A-sairaalan puolella ja 150 B-mielisairaala Kevattoman puolella®’.
Surullisimpia hoitojérjestelméan rakennemuutoksen ja dehospitalisaation seurauksia olivat
potilaiden itsemurhat, joista muutamat muistelijat kertoivat*®°. Moni muistelija koki vaarana
my0s sen, ettd psykiatriseen avohoitoon ohjatut resurssit olivat todellisuudessa paljon
pienempié kuin alun perin luvattiin. Tasta syysta siirtyminen ei tapahtunut joustavasti ja osa

muistelijoista koki, etté hoito jai taysin puutteelliseksi — tai puuttumaan jopa kokonaan.*8!

H7: Joo mutta siind (,) siind se varmaan oli etté kun ei riittany etté heille niinku asuntoo taikka
sitten joku paikka hommattiin mut sillonhan puhuttiin ettd heidét siirretddn avohoitoon
mutta ettd missa se on se hoito tdna paivanakin viela?

AV: Niin kylla.

H7: Niin ettd ne kuitenkin vaan heitettiin yli laidan etta ettd tuota se ji se hoito uupumaan
jonka piti niinku liittyd saumattomasti tahdn hommaan.

AV: Aivan eli heidét niinkun vaan siirrettiin sairaalasta muualle ja se hoito jai uupumaan?

475 H3 26.6.2018.

476 Salo 2011, 273-274.

477 Hyvénen 2008, 136-137.

478 pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton omistamien Harjam&en keskussairaalan ja B-
mielisairaalan seka mielenterveystoimistojen toimintakertomukset vuosilta 1963-1969.

479 1980-luvulla Harjaméen sairaspaikkojen méaéara laski nopealla tahdilla joka vuosi. Myds molempien
sairaaloiden hoitopaivien lukumaara laski tasaisesti, samalla kun mielenterveystoimiston kdyntikertojen ja
asuntolapadivien maara lisdantyi. Harjamaen sairaalan kuntainliitto kuntainliittokertomukset vuosilta 1984-
1988.

480 142 19.6.2018; H4 12.7.2018; H9 15.8.2018; H10 31.8.2018.

481 H4 12.7.2018; H5 19.7.2018; H7 30.7.2018.
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H7: Se jai uupumaan se jai pelkaks sanaks se hoito (,) etta sita ei ollu sillon ja jos oikein oon
kuunnellu niin ei oo viel&dkaan.

AV: Ymm ja nykyddnhan on paljon véhemman sairaspaikkoja niinkun sairaalassa -- --

H7: Niin sairaalapaikkoja on nyt entistd vahemman ja vasta oli joku pdiva uutisista kuuntelin
ettd hirmu jonot.

AV: Joo.

H7: Hirmu jonot etta sinne ei paase ja sehan sehan on tuota sitten (,) aika torkeet.*®2

Mieshoitajan (H7) hoitojarjestelman rakennemuutosta kohtaan osoittama kritiikki ei ole
aiheeton. Avohoidon kehitys pysédhtyi 1990-luvun alussa ja lakkasi seuraamasta etukéteen
tehtyjd suunnitelmia. Kehitys ajautui epdtasapainoon, kun sairaansijoja vahennettiin
nopeammin kuin avohoitoa rakennettiin. Taméan lisdksi avohoitoon kohdistui etenkin
vuosikymmenen alussa valtava paine — avohoitokdyntien mé&ard kasvoi, mutta
avohoitohenkildston méaara ei kasvanut samassa suhteessa hoidon tarpeen kanssa. Vuonna
1993 julkaistun Stakesin selvityksen mukaan sairaalapaikkojen raju véahentdaminen 1990-luvun
alussa johtui osittain kansantalouden laman vaikutuksesta. Laman seurauksena julkista taloutta
leikattiin ~ rankalla  kadellda, mika vaikutti voimakkaasti hyvinvointipalveluihin.
Terveydenhuollon kustannukset olivat kasvaneet vuosikymmenien ajan, mutta vuodesta 1992
alkaen julkista rahoitusta alettiin vahentdd. Sairaanhoitopiirien kustannuksia jouduttiin
karsimaan, kunnat pyrkivét séastdmaan etenkin henkilostokustannuksista seké toimitilojen

laajennuksista seka saneerauksista.*

Vaikka siirtymista avohoitoon pidettiin nopeana ja rajuna, l6ytyi muutokselle myds
ymmarrystd. Etenkin nuoremmat muistelijat ja he, jotka jatkoivat tydskentelya psykiatrisessa
hoidossa vielad Harjaméen sulkemisen jalkeen, pitivat avohoitoon siirtymista loppujen lopuksi
hyvané asiana. Mielisairaanhoitajana tyoskennelleen naishoitajan (H6) mielesta oli hyva, ettd
potilaat paasivat lahemmaksi kotiaan ja l&heisidadn, kun heitd alettiin kotiuttaa kotikuntien
avohoidon piiriin*®*.  Samoilla linjoilla oli myds mielisairaanhoitajana tydskennellyt
mieshoitaja (H10), jonka mielestd potilaiden siirtdminen pois mielisairaaloista — ”ihmisten
ilmoille” — auttoi myds psykiatrisiin potilaisiin liitetyn hapedn ja stigman hévittamisessa*e®.

Muutama muistelija perusteli kantaansa myo6s silld, ettd heiddn mielestddn Harjaméen

482 47 30.7.2018.

483 Helén, Hamalidinen & Metteri 2011, 45; Hyvénen 2008, 134-135, 142; Karkkdinen 2004, 55.
484 46 23.7.2018.

485H10 31.8.2018.
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kaltaisten ”jittisairaaloiden” aika oli yksinkertaisesti ohi, ja ettd nykypdivana vain noin

muutama prosentti psykiatrisista potilaista tarvitsee akuuttia sairaalahoitoa®e®,

Sen sijaan vanhemmat, 1990-luvulla eldkdityneet muistelijat suhtautuivat avohoitoon
siirtymiseen ja sairaalan sulkemiseen kriittisemmin“®’. B-mielisairaala Kevittdmassa melkein
koko tyduransa tehnyt naishoitaja (H2) oli erityisen huolissaan potilaiden parjadamisesta:

H2: No kylla kylla varmasti oli ihmisid jotka (,) jotka tuota oli ihan aiheellista siirtda
avohoitoon mutta (,) oli ihmisi& jotka ei ois niitten paikka ois ollu jossakin muualla kuin
tuolla tien paall4 ja jossakin asua jossakin yksindén (,) pienessd kdmpéssa (,) etté tuota
kylla se oli laadukkaampaa se ihmiseldama sillon kun niit4 oli ryhmé ja niit4 ohjas ja oli
puhtautta ja oli ruokaa (,) en miné sano etté sitd ruokaa onhan heilla nytkin varmasti
ruokaa mutta tuota se ei ehk& ihan oo niin laadukasta kuitenkaan (,) kaytiinhdn me
tervehtimdssa sitten aina niissé kotikunnissa niitd mutta tuota [miettii] voi sannoo néin
ettd kuka parjas par- parjas tuota parjas mitenkin. 4

Stakesin selvityksen mukaan, kunnissa oli vuosien 1992-1993 valisend aikana ollut painetta

sijoittaa alueen potilaat halvempiin hoitopaikkoihin. Selvityksen myéta oli tullut esille myods

sellaisia siirtoja, joissa potilaiden sijoituspaikkaa ei ollut ehditty suunnitella tarpeeksi, eiké
potilaita valmistella tarpeeksi. Tédmén takia potilaat olivat joutuneet jopa palaamaan
sairaalahoitoon.*®® Avohoidon kehitys ei pysynyt nopean kotiutustahdin mukana, minka
seurauksena yhd useampi potilas palasi jossain vaiheessa sairaalaan — alettiin puhua
pyo6roovisyndroomasta®®. 1990-luvulla elidkkeelle jaaneen naishoitajan (H3) mielesté olikin
uskomatonta, ettd sairaalapaikkoja vahennettiin niin rajulla kadelld, vaikka avohoito ei vetanyt
potilaita samassa tahdissa: “kylld se vield nékkyy edessd ettd palataan (,) toivottavasti palataan
siihen ettd niitd lisdtddn niitd paikkoja”.*** Naishoitaja kritisoi vahvasti myds byrokratian
lisddntymistd, joka hénen mielestddn on vaikeuttanut hoitoon hakeutumista ja paasemista

merkittavasti.*%?

Ne muistelijat, jotka jatkoivat psykiatrisen hoitoty0n parissa vield 1990-luvun jalkeen, ovat
todistaneet avohoidon vakiintumisen vallitsevaksi hoitojarjestelméksi. He ovat nahneet
avohoidon kehittymisen jarjestelman sisélta pain — siis aivan eri perspektiivista kuin 90-luvulla
elakkeelle ja&neet muistelijat, joiden viimeiset tyovuodet sijoittuivat laman ja leikkauksien
aikaan. Néain ollen on ymmérrettavad, ettd eri ikaisten muistelijoiden mielikuvat ja kasitykset

486 H4 12.7.2018; H5 19.7.2018.

487 42 19.6.2018; H3 26.6.2018; H7 30.7.2018; Harjamaki kirjatydryhma 2016, 137-138.
488 42 19.6.2018.

489 Hyvénen 2008, 142.

490 Kontio 2015, 75; Tuovinen 1990, 115.

491 H3 26.6.2018.

492 43 26.6.2018.
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avohoidosta seka mielisairaaloiden sulkemisesta poikkeavat toisistaan. Toki ei pida unohtaa
ajan vaikutusta muistelijoiden mielipiteiden ja késitysten muokkaajana. Sitd, miten paljon aika
sairaalan sulkemisen jélkeen sek& psykiatrisen hoidon nykyinen tilanne ovat vaikuttaneet
muistelijoiden mielipiteisiin sek& nakemyksiin, on vaikea sanoa. Siksi on syytd muistaa, etta

nama edella esitetyt kannat edustavat muistelijoiden mielipiteita ennen kaikkea téssa ajassa.

Sairaalan toiminnan supistaminen ja lopullinen sulkeminen merkitsivét suuria muutoksia paitsi
potilaille my6s henkilékunnalle. Suljettujen osastojen henkilékunnalle taytyi 16ytda uudet
tyopaikat — alkoi mittava henkilokunnan uudelleen sijoittaminen. Henkilékunnassa namé
toimenpiteet heréttivat huolta, vaikka uudelleen sijoittamisen ohjenuorana oli, ettad ketdén ei
irtisanota.*®® Irtisanomisen sijaan monille muistelijoille huolta aiheuttikin se, missa tyot
tulisivat tulevaisuudessa jatkumaan ja miten kauas kodista tyOpaikka tulisi siirtymaan.
Uudelleen sijoittamisesta vastanneet henkil6t tiedustelivat jokaisen tydntekijan halukkuutta ja
mahdollisuuksia siirtyd Kuopioon tai Suonenjoelle sekd Varkauteen perustettaviin
hoitoyksik6ihin*®*.  Etenkin vanhemmille, lahempana elakeikad oleville muistelijoille
tyopaikan siirtyminen pitkdn matkan padhan tuntui vaikealta ja epamiellyttavaltd, mutta
poikkeuksiakin toki loytyi. Harjamdessa 1970-luvulta asti tydskennellyt mieshoitaja (H5)
kertoi lahteneensa mielenkiinnolla Suonenjoelle téihin, vaikka varsinaisia tyévuosia oli jéljella
endd alle kymmenen vuotta. Mieshoitajan mukaan paikka olisi I0ytynyt myos Tarinan
sairaalasta, mutta seikkailunhalu ja ”mahdollisuus aloittaa nollasta” puolsivat Suonenjoen

uuteen yksikkoon siirtymista. %

Harjaméessé tapahtuneiden muutosten myotd osa muistelijoista sai kimmokkeen lahted
opiskelemaan®®.  Kymmenestd  haastattelemastani  muistelijasta  perdti  kolme
mielisairaanhoitajana tydskennellyttd muistelijaa lahti opiskelemaan sairaanhoitajaksi 1990-
luvulla. Mielisairaanhoitajana tydskennellyt naishoitaja (H8) kertoi, ettd kun Harjamakea
alettiin toden teolla purkaa ja tyontekijoita sijoittaa uusiin paikkoihin, paatti han toteuttaa
pitkaaikaisen haaveensa ja hakea sairaanhoitajakouluun®®’. Halu opiskella lisda kannusti myos

mielisairaanhoitajana tydskennelleen mieshoitajan (H9) koulunpenkille:

493 Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 54.

494 11 13.6.2018; H2 19.6.2018; H4 12.7.2018; H5 19.7.2018; H10 31.8.2018; Harjamaki kirjatyéryhmi 2016,
54, 208.

495 Mahdollisuudella aloittaa nollasta muistelija viittasi siihen, ettd Suonenjoelle oli rakennettu kokonaan uusi
sairaalarakennus, jossa tyontekijat padsivat aloittamaan tydnteon. H5 19.7.2018.

4% Opiskelemaan ldhtemisesta ja sen syista ks. enemman luvusta 2.

497 Hg 8.8.2018.
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AV: Mika sai ldhtemddn sitten sairaanhoitajaks lukemaan?

H9: No (,) kylla se jotenki kypsy se ajatus oppia véhan (,) uutta (,) uutta vahan ja sitten ihan
halu opiskella taas.

AV: Joo joo (,) ja tosiaan sillon kun sanoit etta hait tosiaan ihan eri aloille mutta (,) sillon ihan
alun perin nuorena.

HO: Siind vaiheessa en haikaillu ennd4 ihan muille aloille mutta aattelin v&hén laajentaa
nékokulmaa sitten (,) ja sillonkin mielessa kavi vaikka osastolle palasin samalle osastolle
toihin uudella vakanssilla sitten mutta tavallaan siind valissd mielessa kavi ettd on
mahollista kattoo jotain uutta.**®

Muistelijoiden mukaan kyseessa oli uudenlainen, mielisairaanhoitajille tarkoitettu
oppisopimuspohjainen koulutus, jonka aikana myds tydskenneltiin. Muistelijoiden mukaan
koulutus heratti kiinnostusta monissa heidan tyokavereissaan, mutta koska koulutukseen
otettiin vain rajallinen maara opiskelijoita, osa halukkaista jai odottamaan seuraavan kurssin
alkua. Koulutus jai kuitenkin ainutkertaiseksi, eika sitd jarjestetty samassa muodossa enda

uudelleen.*%®

Muistelijoista kolme paétyi vaihtamaan alaa kokonaan. Halu kokeilla jotain seka
mielisairaanhoitajien tydtilanteen epdvarmuus avohoitoon siirtymisen jalkeen olivat syité,
miksi muistelijat paatyivat vaihtamaan alaa®®. 1980-luvulla mielisairaanhoitajaksi
kouluttautunut naishoitaja (H6), joka kertoi, etté oli jo opiskeluaikanaan kokenut vahvasti, etta
mielisairaanhoitajana tydskentely oli vain valivaihe, jonka jalkeen han lahtisi jatkamaan
opintoja. Hoitoalan lisdksi han oli ollut kiinnostunut my6s monista muista aloista ja
mahdollisista urapoluista. Kun Harjaméen toimintoja alettiin toden teolla supistaa ja

henkildkuntaa siirtad uusiin toimipisteisiin, naishoitaja paatti hakeutua uudelle uralle.>

Harjaméen sairaalan sulkemisen myo6ta havisi my6s suuri sairaalayhteisd, jonka sairaalan
potilaat ja henkilékunta olivat muodostaneet vuosikymmenten ajan. Se, missd vaiheessa
sairaalan henkilokunta ymmérsi, ettd sairaala tullaan lopulta sulkemaan, ei kay ilmi
haastatteluista, eikd Harjamaki muistoissamme -Kirjasta. Erds muistelija toteaa kirjassa, etta
1970-luvulla kenellekd&n ei olisi tullut mieleenk&an, ettd Harjaméki joskus suljetaan:

”Harjamaki oli valtio valtiossa, suuri omavarainen keskusmielisairaala, joka kasvoi ja

498 H9 15.8.2018.

4% H8 8.8.2018; H9 15.8.2018; H10 31.8.2018.

500 Hg 23.7.2018; Harjaméki kirjatyéryhma 2016, 70, 209.
501 H6 23.7.2018.
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kasvoi”.%2 1980-luvun alussa Harjamiessd mielisairaanhoitajana aloittaneen mieshoitajan

(H10) kertoman perusteella viela tuolloinkaan ei ajateltu, ettd sairaala tultaisiin sulkemaan:

AV:

H10:

AV:

H10:

AV:

H10:

AV:

H10:

AV:

H10:

Mutta tosiaan sillon -81 -82 ei ollu vield mitddn tdammosia niinkun (,) puheita tai
aavistuksia -- --

Ei se oli se oli niinkun sitd nousua.
Joo.

Ett4d semmonen semmonen (,) tai se housu ja uho (,) nousu uho ja tuho niin oltiin sit4
nousua ja uhoa oltiin.

Joo.

Rakennettiin rakennettiin niinku miljoona (,) miljoona luokan olevia keskusvarastoja
jotka jaivét avaamatta.

Joo.

Esimerkiks keskusvarasto (,) aivan automaattinen miljoonaluokan rakennus jota ei ikin
avattu (,) etté se oli sitd uhoa.

Niin joo (,) eli vield sillon 80-luvulla sillon alussa rakennettiin vield uutta ja tehtiin?

Kyl14.53

Mieshoitajan kertoman perusteella vaikuttaa siltd, ettd myoskaan sairaalan johto ei uskonut

kehityksen menevén siihen suuntaan, ettd sairaala tultaisiin tulevalle vuosikymmenelld

sulkemaan, myos sairaalan toimintakertomukset viittaavat siihen>%,

502 Harjamaki kirjatyéryhma 2016, 194.

503 410 31.8.2018.

504 yVuoden 1985 toimintakertomuksesta kay ilmi, ett3 sairaalan hallinto p&atti kyseiseni vuonna keskuskeittién
peruskorjaamisesta ja laajentamisesta seka keskusvarastotilojen rakentamisesta. Harjamaen sairaalan
kuntainliitto — kuntainliittokertomus vuodelta 1985.
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7 Paatanto

Olen tutkinut Harjamé&en sairaalan hoitohenkilkunnan muistoja sekd muistelemista.
Tutkimukseni alkaa vuodesta 1960 jolloin ensimmé&inen muistelija aloitti harjoittelunsa
Harjaméen sairaalassa, ja paattyy vuoteen 1997, jolloin sairaala suljettiin lopullisesti. Suurin
osa muistelijoista suuntautui mielenterveysalalle joko harjoittelijana tai vipparina
tyoskentelemisen jalkeen. Kymmenestd haastateltavasta yhdeksan oli tydskennellyt
mielisairaalassa ennen alan koulutukseen hakeutumista. Myds Harjaméaki muistoissamme -
kirjan muistelijoista suuri osa oli tydskennellyt joko harjoittelijana tai vipparina ennen alalle
hakeutumistaan®®. Osittain tatd ilmiota selittia se, ettd puolen vuoden mittainen harjoittelu oli
pakollinen kaikille mielisairaanhoitajaksi pyrkiville vuoteen 1967 asti. Koulutusuudistuksen
jalkeen harjoittelu ei ollut en&a edellytys koulutukseen paasylle, mutta tastd huolimatta moni
alalle suuntautunut tyoskenteli ennen kouluun hakemista vipparina jossakin mielisairaalassa.
Myos muistelijoiden kertomuksissa harjoittelijana tai vipparina tyoskenteleminen linkittyi

selvana osana alalle suuntautumiseen.

Mika sitten sai muistelijat hakeutumaan harjoittelijaksi tai vippariksi? Kaytannon syyt olivat
yksi yleisimpia perusteluita — ty6lle ja rahalle oli tarvetta. Toihin paasy oli helppoa, silla
harjoittelijaksi tai vippariksi saattoi pestautua kaytannossd kuka tahansa. My0s
perheenjésenen, ystavan tai tuttavan kehotus hakea mielisairaalaan téihin toimi kimmokkeena.
Muutama muistelija kertoi, etta l&hipiirissé sattuneet traagiset tapahtumat seka sairaudet saivat
kiinnostumaan mielenterveysalasta. Tasta huolimatta, yksikaan muistelija ei kertonut, etta olisi
hakeutunut harjoittelijaksi tai vippariksi nimenomaan siksi, ettd haaveili mielisairaanhoitajan
tai sairaanhoitajan ammatista. Tdma voi johtua ainakin siitd, ettd mielisairaanhoitajan ammatti
saattoi olla melko tuntematon, ellei sitten tuntenut ketdan kyseisen ammatin edustajaa. Osaltaan

tama selittynee myaos silla, ettd tulevaisuuden ammatti oli monilla vield pohdinnan alla.

Mielisairaaloille harjoittelijat ja vipparit olivat ennen kaikkea ty6voimaa, sill4 sairaaloissa
karsittiin -~ sdanndllisesti tyodntekijapulasta. Harjamdessa etenkin sairaanhoitajista ja
erikoissairaanhoitajista oli tutkimusjakson aikana melkein jatkuvasti pulaa. Tarpeen tullen
sairaanhoitajat hoitivat erikoissairaanhoitajien tehtdvia ja mielisairaanhoitajat sairaanhoitajien

tehtdvida. Harjoittelijoiden ja vippareiden tyotehtavéat olivat péaédasiassa yksinkertaisia,

505 Kaikki kirjan muistelijat eivat kuitenkaan kerro kirjassa, tyéskentelivatké he harjoittelijoina tai vippareina
ennen koulutukseen hakeutumista.
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siivoamista ja ruokahuollosta seka potilaiden paivittéisista tarpeista huolehtimista. Tydhon
perehdyttamisessa vaikuttaa olleen eroja — osa muistelijoista kertoi, ettd ty6t piti omaksua
hoitajia seuraamalla, kun taas osa kertoi, etté heité opastettiin ja heidat otettiin muutenkin hyvin
vastaan. Aineiston perusteella voidaan todeta, ettd 1960-luvulla mielisairaalassa harjoittelijana
tai vipparina aloittaneet muistelijat astuivat huomattavasti hierarkkisempaan yhteisoon kuin
1980-luvulla aloittaneet. Vuosien ja vuosikymmenten saatossa sairaalan tiukka hierarkia
lieventyi ja kouluttamattomiin tyontekijoihin suhtautuminen muuttui selvasti. Harjoittelijoiden

ja vippareiden kohtelusta on varmasti ollut myds osasto- seka yksilokohtaisia eroja.

Harjoittelijana ja vipparina tydskenteleminen tarjosi erikoisen mahdollisuuden tutustua
hoitajan ammattiin ja mielisairaalassa tyoskentelyyn. Koska ty0 ei sitonut mihink&an —
harjoittelun tai tydskentelyn sai halutessaan jattaa kesken — oli kyseessé helppo keino tutustua
tydelaméan ja mahdolliseen tulevaisuuden ammattiin. Rahan ja tyokokemuksen lisdksi, moni
sai tyoskentelystd kimmokkeen hakeutua alalle. Muistelijoiden kertoman perusteella
harjoittelijana tai vipparina tyGskenteleminen ja sen jdlkeen alalle kouluttautuminen
muodostavat selvan jatkumon, jonka suurin osa muistelijoista kévi l&pi. Selvd enemmisto
tyoskenteli harjoittelijana tai vipparina nimenomaan Harjamdessa, mutta eivat kaikki. Osa
muistelijoista saapui Harjamakeen ensimmaisen kerran vasta koulusta valmistumisen jalkeen.
Sen sijaan ne muistelijat, jotka olivat tydskennelleet aiemmin Harjaméessé, palasivat suurella
todennakdisyydelld koulusta valmistumisen jalkeen Harjamékeen. Palaamisen helppous sek&

tyémahdollisuudet painoivat eniten vaakakupissa, moni sai heti vakinaisen viran.

Harjamé&essd, kuten muissakin Suomen mielisairaaloissa, vallitsi sairaalahierarkia, jonka
seurauksena esimerkiksi hierarkiassa korkeammalla olleita tuli kunnioittaa. Hierarkia rakentui
pitkalti koulutuksen varaan, ylimpana hierarkiassa olivat siis laakérit. Mielisairaanhoitajat
olivat pitk&an suurin — 1900-luvun alussa myds ainoa — tydntekijaryhma mielisairaaloiden
osastoilla. Tasta syysta pitkdadn sairaalassa olleet mielisairaanhoitajat olivat saattaneet nousta
jopa osastonhoitajien tehtéviin, jos koulutetuista sairaanhoitajista oli pulaa. 1950-luvulta
lahtien sairaanhoitajien méaara mielisairaaloissa alkoi kasvaa, samoihin aikoihin myés muiden
ammattiryhmien edustajat — psykologit ja erilaiset hoitajat — yleistyivat selvésti.
Tutkimuskirjallisuudesta sekd muista tutkimuksista ka&y ilmi, ettd erimielisyyksiltd ja
yhteentdrmayksiltd ei aina valtytty, mutta omassa aineistossani eri ammattiryhmien véliset
erimielisyydet ja suoranaiset yhteenotot eivét erityisesti korostu. Toki sellaisista tapauksista

kerrottiin ja Kirjoitettiin, mutta ne eivat nousseet esille mitenk&an hallitsevana teemana.
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Eri ammattiryhmien vélisten erimielisyyksien sijaan aineistossa korostuivat pikemminkin
sukupolvien véliset erimielisyydet. Nuorempien ja vanhempien hoitajien valiset erimielisyydet
nousivat esille muun muassa hoitoon liittyvissa asioissa. Muistelijoiden mukaan vanhemmat
hoitajat my6s kohtelivat nuorempiaan kurjasti ja osoittivat esimerkiksi kdytokselld&dn heidan
paikkansa yhteisossd. Uusien tulokkaiden ja hierarkiassa alempana olevien ikavéa kohtelu
korostui etenkin miespuolisten muistelijoiden kertomassa, ei niinkdan naispuolisten.
Miesmuistelijat toivat selvasti avoimemmin ja yksityiskohtaisemmin esille esimerkiksi
tilanteita, joissa he olivat kokeneet epéreilua kohtelua. Muistelijoiden kertomasta ei kaynyt

ilmi, ettd naisia ja miehid olisi kohdeltu eri tavoin — se ei siis selitd muistelun eroja.

Harjaméessé vallinnut sairaalahierarkia alkoi murtua vuosien kuluessa. Vield 1960-luvulla eri
ammattiryhmien tyotehtdvat olivat tarkkaan maéariteltyja, mielisairaanhoitajilla ei ollut
esimerkiksi oikeutta jakaa ladkkeita tai pistaa injektioita, vaan ne kuuluivat sairaanhoitajien
tehtaviin. Mita lahemmas nykyaikaa tullaan, sitd enemman tyotehtévat alkoivat sekoittua ja
yhtendistyd, muistelijoiden mukaan mielisairaanhoitajien ja sairaanhoitajien tyonkuva oli
1980-luvun loppuun mennessd jo hyvin samankaltainen. Toimipaikkakoulutuksen myota
mielisairaanhoitajat saivat oikeuden muun muassa laékkeiden jakamiseen ja injektioiden
pistdmiseen. Mielisairaanhoitajien tyonkuva laajeni muutenkin 1960-luvulta alkaen, kun
erilaiset terapiat, kuten ryhma-, yksilo- ja perheterapiat, alkoivat vyleistyd ja
omahoitajajarjestelmé otettiin k&yttéon. Osoituksena vanhojen hierarkkisten rakenteiden
murtumisesta voidaan pitdd myos sitd, ettd 1970-luvun lopulla ja 1980-luvulla
mielisairaanhoitajat hoitivat véliaikaisesti sairaanhoitajien virkoja seka tuurasivat jopa
osastonhoitajia heidan lomaillessaan. Ndin toimittiin ainakin osittain pakon sanelemana —
sairaanhoitajista oli Harjamdessé ajoittain pulaa — mutta siitd huolimatta, tatd voidaan pitaa

osoituksena kdytantdjen muuttumisesta.

Harjaméen ollessa suurimmillaan, sairaalaa ja sen alueella asuva henkilékunta muodostivat
suuren, muista kylistd erillisen yhteison. Muutaman kilometrin pé&ssé Siilinjérven
kirkonkyl&sta sijaitseva Harjaméki oli “kyl& kylan sisalld”, joka tarjosi asukkailleen kaikki
peruspalvelut pankista postiin. Alueella asuneet tydntekijat viettivat aikaa keskendan myds
vapaa-ajalla, liikunta- ja harrastustoiminta oli aktiivista. Harjamaen yhteisollisyys alkoi hévita
1980-luvulle tultaessa, kun yha useampi sairaalan tyontekija kévi toissa muualta. Sairaala-
alueella asuneet tyontekijat alkoivat muuttaa Siilinjarven kirkonkylélle ja muualle. Myd6s ne
muistelijat, jotka eivat asuneet Harjamdessd, muistelivat Harjaméked suurella lammolla ja

kaiholla. Sairaalahierarkiasta ja muista suuren yhteisobn mukanaan tuomista haasteista
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huolimatta Harjamaki koettiin hyvéksi tydpaikaksi, jossa viihdyttiin. Monet muistelijoista
tekivat kaytannossa koko tyduransa Harjamaessa. Muistelijoiden kertomasta ja kirjoittamasta
on havaittavissa nostalgiaa. Ymmarrys siité, ettd paluu noihin aikoihin ei ole mahdollista, ja
ettd sairaalan muodostama yhteisé on havinnyt lopullisesti, on osaltaan varmasti vahvistanut

muistelijoiden kokemaa kaipuuta.

Vield 1960- ja 1970-luvuilla potilaiden hoitoajat olivat pitkia. Mielisairaalassa vietetty aika
saattoi venyé jopa vuosiksi. Jos potilaalla ei ollut kotia tai omaisia sairaalan ulkopuolella,
sairaalasta muodostui helposti potilaan koti. Etenkin B-mielisairaaloissa hoitoajat olivat pitkia,
sill& niihin sijoitetut potilaat oli luokiteltu kroonikoiksi eli parantumattomiksi tapauksiksi, eiké
heitd edes pyritty parantamaan. B-mielisairaalassa tyoskennelleiden muistelijoiden mukaan
tarkeinta oli pyrkia tarjoamaan potilaille hyvat oltavat ja hyva loppueldma. Vaihtelua potilaiden
arkeen tuotiin muun muassa retkilld, joita tehtiin ympéri niin lahelle kuin kauaskin, sekéa
juhlilla, joihin osallistuivat seka potilaat etté sairaalan henkilékunta. Tdmén yhteisollisyyden
sek& pitkien hoitoaikojen myo6té potilaat ja hoitohenkilokunta oppivat tuntemaan toisensa
hyvin. Erityisesti omahoitajat oppivat tuntemaan potilaansa hyvin, silld heidén tehtdva oli
huolehtia kaikista potilaiden tarpeista ja kaytdnnon asioista seka yhteydenpidosta omaisiin.
Hoitajien lisaksi my0s sairaala-apulaiset olivat laheisessé kontaktissa potilaiden kanssa, vaikka

varsinaiset hoitotehtavat eivat kuulunet heidan tyénkuvaansa.

Muistelijoiden mukaan liiallinen tuttavallisuus ja potilaiden kanssa ystavystyminen olivat
virallisesti kiellettyja, mutta tastd huolimatta potilaiden ja hoitohenkilokunnan vélille syntyi
molemminpuolisia kiintymyssuhteita, jotka sisélsivat sekda luottamusta ettd valittdmista.
Tiiviissa yhteisossa potilaiden ja henkilékunnan vilille syntyi myos rakkaus- ja
seurustelusuhteita, mutta ne vaikuttavat kuitenkin olleen harvinaisia. Potilaisiin kiintymisessa
seka suhtautumisessa nayttaa olleen yksilokohtaisia eroja. Suurin osa muistelijoista kertoi ja
antoi ymmartad, ettd heidan suhtautumisensa potilaisiin oli tyén vaatima eli neutraali.
Potilaisiin kiintyminen korostui etenkin naismuistelijoiden kohdalla. Naismuistelijat myos
kertoivat muistelevansa lammolla entisia potilaita, osa muistelijoista oli ollut tekemisissa
potilaiden kanssa vield sairaalan sulkemisen jalkeenkin. Tatd ilmiota saattavat selittdd ainakin
erot naisten ja miesten persoonissa. Se, ettd miesmuistelijat eivat kertoneet samankaltaisesta
kiintymyksesta potilaisiin, ei tarkoita sité, etteivatkd miesmuistelijat olisi vélittaneet potilaista

ja heidan kohtaloistaan.
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N&ma aineistosta esille nousseet kiintymyssuhteet osoittavat, ettd mielisairaaloiden
hoitohenkilokunnan ja potilaiden véliseen kanssakdymiseen sisaltyi muutakin kuin pelkoa ja
vakivaltaa. Vaikka vékivallan mahdollisuus oli aina l&snd, varsinaiset vékivalta- ja
vaaratilanteet olivat muistelijoiden mukaan harvinaisia. Potilaiden aggressiivisuus ilmeni
yleensd sairaalaan saapuessa sekéd tilanteissa, joissa potilas oli peloissaan tai vastusti
esimerkiksi jotain toimenpidettd. Yleensa ottaen muistelijat suhtautuivat tyon vaarallisuuteen
neutraalisti — sen riski oli aina olemassa, mutta pelolle ei saanut antaa valta, silld muuten
tyonteosta ei olisi tullut mitd&n. Muistelijoiden suhtautumisesta kuvastuu kokemuksen ja

tydvuosien tuoma varmuus.

Sen sijaan suhtautuminen potilaiden itsetuhoisuuteen jakoi muistelijoiden nakemyksia
enemman. Potilaiden itsemurhat olivat tapauksia, joita valvonnasta huolimatta paéasi
tapahtumaan. Hoitohenkilékunnassa itsemurhat herattivat ennen kaikkea surua, mutta myos
hdmmennysté seka pohdintaa, mité olisi pitanyt tehda toisin. Toisaalta osa muistelijoista katsoi,
ettd viime k&dessa jokainen henkild oli vastuussa omasta eldméstd&dn. Nakokulma oli
mielenkiintoinen, mutta myos yllattdva. Muistelijat painottivat, etta heilld oli tietenkin eettinen
vastuu potilaiden auttamiseksi, ja ettd potilaiden itsemurhat pyrittiin tietenkin aina estaméaan,
mutta hoitajat eivat voineet olla jumalia maan paélla. Aivan kuten suhtautuminen potilaiden
aggressiivisuuteen, suhtautuminen potilaiden itsetuhoisuuteen muutti muotoaan tydvuosien
myotd. Osa muistelijoista Kkertoi, ettd etenkin tyduran alkuvaiheessa potilaiden itsemurhat
jarkyttivét ja synnyttivat toivottomuuden tunnetta. Tydvuosien karttuessa itsemurhiin opittiin

suhtautumaan rationaalisemmin, vaikka ne jarkyttavia tapauksia olivatkin.

Vuonna 1959 Harjaméen sairaalassa annettiin vield insuliini- sekd sahkdshokkihoitoja.
Insuliinihoidon antaminen lopetettiin 1960-luvun alkupuolella, mutta sahkéshokkihoidon,
my6hemmin sdhkohoidon, antamista jatkettiin koko sairaalan toiminnassa olemisen ajan.
Muistelijoiden mukaan sahkohoitoa annettiin véhemman 1970- ja 1980-luvuilla, mutta ei
lopetettu kokonaan, silld hoito koettiin tehokkaana hoitokeinona etenkin vaikeasti
masentuneiden hoidossa. Psykofarmakoista eli psyykeladkkeistd merkittavimmiksi koettiin
1950-luvulla kayttoon otettu Largactil sekd 1970-luvulla kdyttoon otettu Leponex. Kumpikin
la&ke aiheutti ikdvid, jopa vaarallisia haittavaikutuksia, mutta ne my0ds rauhoittivat ja
selkeyttivat potilaita. Muistelijoiden mukaan noiden l&akkeiden ansiosta potilaiden kanssa

pystyttiin aloittamaan esimerkiksi terapiahoitoja seka kotiuttamaan parhaiten toipuneita.
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Yksilo-, ryhméa ja muiden terapioiden yleistyminen koettiin merkittdvana edistysaskeleena
hoidon saralla. Ne laajensivat hoitajien tyénkuvaa, mitd moni muistelija piti positiivisena ja
tervetulleensa muutoksena. Osa muistelijoista koki etenkin yksil6terapian arvostettuna ja
merkityksellisend hoitomuotona. Yksilo- ja ryhméterapioiden lisdksi my0ds perheterapia alkoi
yleistyd 1960-luvulta alkaen. Perheterapian yhtena tarkoituksena oli potilaiden omaisten
osallistaminen osaksi hoitoa. Aina 1980-luvulle saakka mielisairaalapotilaiden hoitoajat olivat
pitkid, jopa vuosien mittaisia. Osalla potilaista ei ollut mink&anlaista yhteytta omaisiin
sairaalan ulkopuolella. Pitkat valimatkat sairaalan ja potilaan omaisten valilla sek&
mielisairauksiin liittynyt hépeé olivat syitd, joiden takia potilas saatettiin tietoisesti unohtaa
sairaalahoitoon. Muiden terapioiden ohella myds ty6terapia tai tyhoito sailyi osana potilaiden
arkea aina 1980-luvulle sakka, mutta se nousi esille vain muutaman muistelijan kertomassa.
Tama selittynee silla, ettd tyoterapiaa ei koettu hoidon edistyksend, vaan hoitomuotona tai

tapana, joka oli kuulunut potilaiden arkeen aina.

Erilaisten terapioiden lisdksi my0ds omahoitajajarjestelmd sek& hoitosuunnitelmien
yleistyminen ja yhtendistyminen koettiin tarkeind edistysaskelina hoidon saralla. Jokaiselle
potilaalle nimetty omahoitaja oli potilaan laheisin henkil6 sairaalassa. Omahoitaja oli parhaiten
perilla potilaan asioista, piti yhteyttd potilaan omaisiin ja hoiti tdman juoksevia asioita.
Hoitokokouksissa omahoitaja selvitti potilaan tilanteen, hoidossa tapahtuneet muutokset seka
edistymisen. Kuten aiemmin kavi ilmi, omahoitajasta saattoi muodostua potilaalle tarked ja
luotettava ihminen. Omahoitajan ja potilaan vilille syntynyt luottamus saattoi kantaa viela
varsinaisen  hoitosuhteen  paattymisen  jalkeenkin.  Omahoitajajarjestelman  ohella
hoitosuunnitelmat toivat hoitoon kaivattua rakennetta. Hoitosuunnitelmien ansiosta hoito
jasentyi ja muuttui tavoitteellisemmaksi, kun kaikki potilaan tiedot kirjattiin ylos ja kehitysta

seurattiin kirjallisesti.

Terapioiden ja omahoitajajarjestelmén myo6ta alettiin kiinnittdd entistd enemman huomiota
my0s hoitajien hyvinvointiin ja tytssé jaksamiseen. Muistelijoiden mukaan tydnohjaukseen
suhtauduttiin alkuun epéilevasti, jopa avoimen kielteisesti. Muutosvastarinta selittyy ainakin
osittain sill, ettd osa hoitajista koki tyonohjauksen turhaksi — ”hyvin on pérjitty ennenkin”
tyyppinen ajattelu oli voimakasta. Omassa aineistossani yksikaan muistelija ei kertonut tai
kirjoittanut, ettd olisi itse vastustanut tyonohjausta. Painvastoin tydnohjaukseen suhtauduttiin
hyvin positiivisesti ja se koettiin tarkednd osana hoitoa. Tyodnohjauksella oli kaksi tarkeaa
tehtdvdd — parantaa potilaiden saamaa hoitoa ja varmistaa sen laatu sek& huolehtia

tyontekijoiden jaksamisesta seka hyvinvoinnista. Tyonohjauksesta huolimatta tyd oli
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psyykkisesti raskasta ja kuluttavaa. Joissakin tapauksissa, esimerkiksi ladke- tai
alkoholiriippuvuuden seurauksena, myds hoitajia jouduttiin  saattamaan hoitoon.
TyO6uupumuksen lisaksi muistelijat nostivat esille myods ty6hon urautumisen, joka heidan
mukaansa oli yleistd etenkin vanhempien hoitajien keskuudessa. Vanhemmat hoitajat eivat
kuitenkaan olleet niin innokkaita vaihtamaan ammattia, vaikka he eivat tydssa enada

viihtyneetk&éan.

Psykiatrisen hoitojarjestelman rakennemuutos laitoshoidosta kohti avohoitoa vaikutti
merkittavasti myds Harjamden sairaalan toimintaan. Harjaméen ollessa suurimmillaan 1960-
luvulla, A- ja B-mielisairaaloissa oli yhteensa 907 sairaspaikkaa. 1980-luvun loppuun
mennesséd m&éara oli laskenut alle neljadnsataan. Muutosta jouduttivat muun muassa vuoden
1978 mielisairaslain osittaismuutos seka valtakunnallinen skitsofreniaprojekti, jonka
tarkoituksena oli véhentda sairaaloihin pitkéaikaishoitoon jaévien skitsofreniapotilaiden
méaardd. Maassa Vvallinneen yleisen kehityksen mukaisesti myods Harjaméessa kaynnistettiin
asuntola- ja suojatyOtoiminnat, joiden avulla etenkin pitk&aikaispotilaita pyrittiin

kuntouttamaan ja siirtdméaan avohoitoon.

Laitostuneiden potilaiden siirtdminen pois sairaalasta ei kuitenkaan sujunut taysin ongelmitta,
sill& osa pitk&an sairaalassa olleista potilaista ei halunnut l&hted. Etenkin niille potilaille, joilla
ei ollut omaisia tai kotia sairaalan ulkopuolella, sairaalasta oli muodostunut koti. Taté kehitysta
edesauttoi merkittdvasti se, ettd mielisairaalat miellettiin yleisesti potilaiden kodiksi. B-
mielisairaala Kevattoman puolella hoitohenkilokunta puhui sairaalasta potilaiden kotina, elaméa
sairaalassa pyrittiin myos tekemaan mahdollisimman kodinomaiseksi. Muistelijoiden mukaan
suurin syy potilaiden vastarintaan oli pelko — parjadminen sairaalan ulkopuolella ja yksinaisyys
pelottivat monia potilaita. Toki joukkoon mahtui myds potilaita, jotka olivat innoissaan pois

paasemisesta.

Vaikka potilaita alettiin kuntouttaa ja siirtdd pois sairaaloista, muistelijat kokivat, ettd
yhteiskunta seké potilaiden omaiset eivét olleet siihen valmiita. Yleensa ottaen rakennemuutos
ja siirtyminen avohoitoon Kkoettiin rajuna muutoksena, joka tapahtui lilan nopeasti.
Surullisimpia avohoitoon siirtymisen seurauksia olivat potilaiden itsemurhat, joiden koettiin
johtuneen siirtymén nopeudesta ja rajuudesta. Osa muistelijoista piti erityisen vaarand sitg, etta
psykiatriseen avohoitoon ohjatut resurssit olivat todellisuudessa paljon pienempia kuin alun
perin luvattiin. Etenkin miespuoliset muistelijat kokivat, ettd resurssien véhyys oli syy siihen,

ettd avohoitoon siirtyminen ei tapahtunut joustavasti, ja ettd hoito jai puutteelliseksi.
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Naispuoliset muistelijat eivat kommentoineet tai ottaneet samalla tavalla kantaa siihen, mika
avohoitoon siirtymisessd meni pieleen. Naispuolisten muistelijoiden kertomassa korostui

pikemminkin huoli potilaiden parjaamisesté ja sairaalan sulkemisen jalkeen.

Avohoitoon siirtyminen ja mielisairaaloiden sulkeminen saivat osakseen voimakasta kritiikkia,
mutta osa muistelijoista piti muutosta hyvéana asiana, vaikka siirtyminen olikin ollut raju.
Etenkin nuoremmat muistelijat pitivdt muutosta vaistamattomand askeleena ja
vanhoja jattimielisairaaloita” aikansa eldneind. Sen sijaan vanhempien, siirtymén aikana
elakoityneiden muistelijoiden, oli vaikeampi ymmartdd muutosta. Erot saattavat selittyd
ainakin silla, ettd ne muistelijat, jotka jatkoivat tyGeldmassa viel& Harjamden sairaalan
sulkemisen jalkeen, ovat ndhneet avohoidon kehityksen sekd vakiintumisen vallitsevaksi
hoitojarjestelméksi. Sen sijaan ne muistelijat, jotka jaivat elédkkeelle 1980-luvulla ja 1990-
luvun alkupuolella nékivat vain toimintojen supistamisen ja rajut muutokset. Koska Harjaméen
sairaalan sulkemisesta on jo yli 20 vuotta aikaa, ei voida sanoa, kuinka paljon aika on
vaikuttanut muistelijoiden ajatteluun sekd mielipiteisiin. Suurin osa muistelijoista oli sit4
mieltd, ettd suuret mielisairaalat eivat ole endd tatd pdivad, mutta osa kuitenkin Kritisoi

nykyisten sairaalapaikkojen véhyytta ja hoitoon péésyn vaikeutta.

Osastojen ja lopulta koko sairaalan sulkeminen merkitsi suuria muutoksia paitsi potilaille myos
henkilokunnalle. Kaikille lakkautettujen osastojen tyontekijoille pyrittiin 16ytdmaan uudet
sijoituskohteet — suurelle osalle se tarkoitti tydpaikan siirtymista Kuopioon, Varkauteen tai
Suonenjoelle. Tydpaikan siirtyminen heratti huolta vanhemmissa, eldkeik&é jo l&ahestyvissa
muistelijoissa, silla he pelké&sivat, ettd viimeiset tydvuodet he joutuisivat kulkemaan pitkaa
tyomatkaa. Joillekin muistelijoille ndm& muutokset toimivat kannustimena lahted
opiskelemaan. Suurin osa opiskelemaan lahteneistd oli mielisairaanhoitajia, jotka lahtivéat

opiskelemaan sairaanhoitajiksi, mutta muutama muistelija suuntasi taysin eri aloille.
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Lahdeluettelo

Alkuperaisaineistona kaytetyt haastattelut (suluissa haastattelupaivamaara)

e H1(13.6.2018)
Nainen, sairaala-apulainen, syntynyt 1950-luvulla, tydskenteli Harjaméessa 1970-
1990-luvuilla.

e H2(19.6.2018)
Nainen, mielisairaanhoitaja, syntynyt 1940-luvulla, tyoskenteli Harjaméessé 1960-
1990-luvuilla.

e H3(26.6.2018)
Nainen, mielisairaanhoitaja ja sairaanhoitaja, syntynyt 1930-luvulla, tydskenteli
Harjaméessa 1960-1990-luvuilla.

e H4(12.7.2018)
Mies, mielisairaanhoitaja, syntynyt 1950-luvulla, tydskenteli Harjamdesséa 1970-1990-
luvuilla.

e H5(19.7.2018)
Mies, sairaanhoitaja, syntynyt 1940-luvulla, tydskenteli Harjamaessa 1960-1990-
luvuilla.

e H6(23.7.2018)
Nainen, mielisairaanhoitaja, syntynyt 1960-luvulla, tydskenteli Harjamaessa 1980-
1990-luvuilla.

e H7(30.7.2018)
Mies, mielisairaanhoitaja, syntynyt 1930-luvulla, tydskenteli Harjamdaesséa 1950-1990-
luvuilla.

e HB8(8.8.2018)
Nainen, mielisairaanhoitaja ja sairaanhoitaja, syntynyt 1950-luvulla, tydskenteli
Harjaméessa 1970-1990-luvuilla.

e H9(15.8.2018)
Mies, mielisairaanhoitaja ja sairaanhoitaja, syntynyt 1950-luvulla, tydskenteli
Harjaméaessa 1970-1990-luvuilla.

e H10(29.8.2018)

Mies, mielisairaanhoitaja ja sairaanhoitaja, syntynyt 1960-luvulla, tydskenteli
Harjaméessa 1980-1990-luvuilla.
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Alkuperaisaineistona kaytetyt muistelmat

Harjamaki kirjatyéryhma: Eerola, Eeva-Liisa, Hynynen, Katri, Karppinen, Pauli,
Rytkdnen, Eeli, Rytkonen, Esa, Rdm4, Marja, Seppéanen, Aulis, Suo, Veikko 2016. Harjamaki
muistoissamme. Kinnulanlahti. Harjaméki kirjatyéryhma.

Painamaton alkuperaisaineisto

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin arkisto, Kuopio: Harjaméen sairaalan kuntainliiton arkisto
(entinen Pohjois-Savon mielisairaanhuoltopiirin kuntainliitto; entinen Siilinjarven
piirimielisairaalan kuntainliitto), HSKL

e Siilinjarven piirimielisairaalan (vuodesta 1958 Harjaméen sairaala) vuosikertomukset
1926/1927-1989
e Harjamden sairaalan tiedotuslehdet vuosilta 1970-1989

Harjamé&en sairaalan tiedostuslehti (1970-1972)
Harjamaéen lehti (1973)

Viikkotiedote (1974-1980)

Tieto-Tippa (1980-1989)

o O O O

Komiteanmietinnot

Mielenterveystydon komitean mietintd: Betdnkande avgivet av Kommittén for
mentalvardsarbete. 2. osa = 2. delen, Mietinnon tiivistelma ja komitean ehdotukset =
Sammandrag av betdnkandet och kommitténs forslag. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio:
Valtion painatuskeskus 1984.

Muistelmat

Kujala, Eila 2011. Lahelld ihmista: Sairaanhoitajana kehittyvassa Suomessa : muistelmia ja
pohdintaa. Kokkola: Lansirannikko.

Tahvanainen, Helga & Nirkko, Juha 2000. Hoitotyon muistot. Helsinki: Suomalaisen
Kirjallisuuden Seura.
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Liite 1.

Litteraateissa kaytetyt merkit ja niiden selvennykset:

e AV = Haastattelija

e HI1,H2, H3... = Haastateltava

e (,) = Tauko puheessa

e - =Sana jaa kesken

e -- - = Puheenvuoro keskeytyy, esim. paallekkéisen puhumisen takia

e () = Jotain on poistettu litteraatista, esim. haastateltavan nimi,

syntymavuosi
e [ ] = Lisdhuomautuksia, esim. [nauraa], [pitkéa tauko]
e [?] = Sanan kirjoitusasusta ei voi olla tdysin varma

e [??] = Sanasta ei saa selvéd, se on epdvarma tai sité ei ole kirjattu lainkaan
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