TAMPEREEN YLIOPISTO

Maarit Kallio

TILAA HULLUUDELLE

Pitkaniemen keskusmielisairaalan arkkitehtoninen muotoutuminen 1800-luvun lopulta 1910-luvulle

Suomen historian pro gradu -tutkielma
Tampere 2007



Tampereen yliopisto

Historiatieteen laitos

KALLIO MAARIT: Tilaa hulluudelle. Pitk&niemen keskusmielisairaalan arkkitehtoninen muotou-
tuminen 1800-luvun lopulta 1910-luvulle.

Pro gradu -tutkielma, 119 s.

Suomen historia

Lokakuu 2007

Valtiojohtoiset keskuslaitokset olivat osa yhteiskunnan uudelleenjarjestaytymista 1800-luvun lopun
Suomessa. Laitosten rakentaminen oli sivistyskysymys ja osa yhteiskunnan modernisointia, jolle
etsittiin mallia Keski-Euroopasta. Modernissa laitoksessa toteutettu hoito perustui moderniin psyki-
atriaan ja vanhat huollon muodot miellettiin takapajuisiksi ja julmiksi. Kylayhteison sijaan hourusta
huolehtiminen ajateltiin valtion velvollisuudeksi, silla vain valtion johdolla mielisairaanhoito ajatel-
tiin saavan aikansa vaatimuksia vastaavaksi. Tassa tutkielmassa kasitelld&n mielisairaalaorganisaa-
tion muotoutumista rakennustutkimuksen nakokulmasta. Tutkimukseni varsinainen kohde on Pitka-
niemen valtiollinen keskuslaitos, jota alettiin suunnitella 1800-luvun lopulla. Tyossa perehdyn Pit-
kaniemen suunnitteluun, toteutukseen ja laitoksen toiminnan ensimmaisiin vuosikymmeniin. Ra-
kennettua tilaa koskevan analyysin valitykselld olen tulkinnut myos sitd kulttuuria, jossa moderni
keskuslaitos rakennettiin ja aloitti toimintansa.

Rakentaminen on kulttuurista toimintaa, jossa ihminen rajaa tilaa toiminnoilleen. Rakennetun tilan
kulttuurisen ja sosiaalisen luonteen valitykselld voi tulkita yhteiskunnassa vallitsevia normeja, ajat-
telutapoja ja merkitysjarjestelmid. Rakennustutkimus mahdollistaa sosiaalisen todellisuuden tutki-
muksen arkkitehtuurin konkretisoivasta ndkdkulmasta. Mielisairaala-arkkitehtuuri heijastaa paitsi
hoitoideologiaan liittyvia oletuksia myds koko yhteiskuntaan liittyvid perustavanlaatuisia jakoja.
Ty0sséni tarkkailen keskuslaitosta ensinndkin suhteessa kaupunkiin ja muuhun ymparistéonsé, toi-
seksi pohdin laitokseen kuuluvien rakennusten keskindisid suhteita ja lopulta analysoin sisétilan
antamaa kehysta laitoksen eldamélle. Tarkkailen mielisairaalaa sosiaalisten suhteiden ja vallan ver-
kostona. Analyysini on saanut vaikutteita foucault’laisesta tutkimustraditiosta, jossa modernisoitu-
mista lahestytaan vallank&yton mekanismeina ja yksiloiden identiteettien rakentamisena.

Keskeinen tutkimustani avaava ldhdeaineisto on arkkitehtipiirustukset, joiden avulla selvitin, miten
sairaalan sosiaalinen toiminta jaettiin tiloihin. Tarkoitukseni on kuitenkin valttaa arkkitehtuurin
determinismia ja pikemminkin tulkita tilan jakoon liittyvid oletuksia. Laitos oli yhteiskunnallisesti
uutta arkkitehtuuria, joka etsi vuosisadan vaihteessa muotoaan. Valtiojohtoisena mielisairaiden hoi-
toon keskittyvané laitoksena rakennuskompleksi edusti yhteiskunnan uudelleenjakautumista. Pitka-
niemi toteutettiin paviljonkiarkkitehtuurin mukaan, jossa laitos jaettiin pohjakaavoiltaan poikkea-
viin potilaspaviljonkeihin, jotka muodostivat laitoksen osastot. Paviljonkijarjestelma perustui aja-
tukseen pakkokeinoista vapaasta hoidosta ja suhtautumisesta hoidokkeihin yksil6ina.

Keskuslaitoksen arkkitehtuurin kautta vélittyi moniulotteinen kuva yhteiskunnan modernisoitumi-
sen perusteista. Pitk&niemen suunnittelua ohjasivat psykiatriset ajatusmuodot ja valtiollinen véesto-
politiikka. Laitoksen rakentamisen keskitdssé oli mielisairaan uudistuva maérittely ndista kahdesta
nékokulmasta. Modernin laitoksen tunnuspiirre oli epaméardisen vaivaisten massan luokittelu ryh-
miin. Keskuslaitokset erillisend tilana kaupungin ja muun asutuksen ulkopuolella oli osoitus vées-



ton jakamisesta selvemmin tuottavaan ja tuottamattomaan osaan. Hourut omana ryhmanéan erotet-
tiin muiden vaivaisten joukosta erilliseen laitokseen, jossa heidat jaettiin ensisijassa sukupuolen,
sitten s&&dyn ja lopulta sairauden oireiden perusteella. Pitkdniemen paviljonkijako, jolla eroteltiin
erilaiset potilasainekset taudinkuvansa mukaan, edusti psykiatrian tieteellistd luokittelua. Laitos
toteutti psykiatrian diagnostista jakoa, jonka muuttuessa laitoksen tilassa tehtiin hoitoa ajanmukais-
taessa radikaalejakin muutoksia. Tilassa toteutetut muutokset heijastivat muutoksia siind, miten
psykiatrinen sairaus ja psykiatrisesti sairaat ryhmana kasitettiin.

Pitk&niemen suunnittelua ohjasi ajatus sairastuneiden parantamisesta tervehdyttdvéassa parantola-
maisessa ymparistossa jalleen tyokykyisiksi ja yhteiskuntakelpoisiksi. Laaketieteelliseksi miellet-
tyyn suunnitteluun vaikuttivat olennaisesti myos johtavan luokan ihanteet oikeanlaisesta tavasta
elda. Laitoksen silmiinpistavin jako oli potilaiden sukupuolinen erottelu jakamalla niemi kahteen
puoleen. Pakkokeinoista vapaa ja yksilolliset ominaisuudet huomioiva hoitotapa tahtési vaikuttami-
seen hoidokkiin yksilona. Potilaat erottava arkkitehtuuri mahdollisti yksildiden valvomisen ja oh-
jaamisen. Siistissd ymparistossa, oikeanlaisen ohjaamisen ja ojentamisen avulla sairastuneen ajatel-
tiin elpyvén henkisesti ja ruumiillisesti. Laitoksessa potilasta ajateltiin voivan ohjata oikeaan suun-
taan, jolloin mielisairauteen johtaneet syyt, kuten onania, juopottelu tai kuljeskeleva elaméntyyli,
saatiin kitkettyd yksilon elamantavasta. Laitoshoidon volyymi kasvoi koko 1900-luvun alun ja va-
Kiintui viimeistddn 1920-luvun kuluessa. Mielisairaalasta osana modernien laitosten kompleksia
muodostui vahitellen yksi tarkeimmista yhteiskunnallisista instrumenteista, jonka tehtdvd muotoutui
yh& uudelleen mielisairauden kasittdmisen muuttuessa.
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Johdanto

Perinteisessa maalaisyhteisdssé hulluuden ajateltiin olevan rangaistus omista tai vanhempien teois-
ta, yksilollinen tragedia tai varoittava esimerkki muille yhteison jésenille. Mielisairaan elamé&an ei
erikoisesti puututtu, jos hén jollakin tavalla ansaitsi elantonsa. Ennen mielisairaaloiden eriytymisté
omaksi laitoskokonaisuudekseen suurin osa vakavasti mielisairaista eli kotihoidossa kahleisiin si-
dottuina. Mielisairaan asema huollon ndkdkulmasta oli samanlainen kuin muillakin vaivaishuollon
piiriin kuuluvilla: heitd ei ollut tarve eritelld omaksi ryhmékseen. Jos omaiset eivét pystyneet huo-
lehtimaan sairastuneesta, saattoi han paésta vaivaistalon selliosastolle, ruotuun kulkemaan talosta
taloon tai elatehoitoon. Tarve keskusmielisairaaloille johtui hulluuden merkitysmuutoksesta, joka

liittyi 1800-luvun lopun taloudellisiin, poliittisiin ja yhteiskunnallisiin muutoksiin.*

Valtiollista mielisairaalaa tarvittiin toteuttamaan valvonta- ja kontrollointitehtavéa laillisen suojelun
jarjestelman purkamisen jalkeen. Sen tehtavéna oli hoitaa tuottavaan tyéhon kykenemattémia hen-
kiloitd, jotka eivat kyenneet huolehtimaan toimeentulostaan. Mielisairaalaorganisaation rakentami-
nen edellytti hulluuden erittelyd sairaudeksi. Yhteiskunnallinen vastuu mielisairaiden hoidosta ja
parantamisesta siirtyi yhteisolta tieteellisen psykiatrian edustajille. Samalla tieteellisen psykiatrian
synty edesauttoi laitostuneen mielisairaanhoitojarjestelman vakiintumista. Uudenlaiseen laitosarkki-
tehtuuriin siirtyminen heijasteli valtakunnan liberalisoitumispyrkimyksia sek& yhteiskunnan uudel-
leen organisoitumista. Michel Foucault’n mukaan kyseessa oli yhteiskunnallinen prosessi, jossa
modernien laitosten ohella koko yhteiskuntaan véhitellen sisd&nrakennettiin kuri-, tarkkailu-, erotte-

lu- ja luokittelumekanismi.?

Varhaisten mielisairaaloiden arkkitehtuurille otettiin malli vankilarakennuksista. Suomen ensim-
maéiseen, vuonna 1841 kayttoonotettuun Lapinlahden sairaalaan rakennettiin sellijarjestelméa. 1800-
luvun loppupuolella mielisairaiksi diagnosoitujen méara kasvoi tasaisesti ja potilaspaikkojen liséé-
minen koettiin valttdmattoméksi. Uudet keskuslaitokset valmistuivat Kuopion Niuvanniemeen
vuonna 1885 ja Tampereelle Pitkaniemeen vuonna 1900.% Niiden suunnittelussa ja rakentamisessa
korvattiin kasarmimainen sellijarjestelma paviljonkiarkkitehtuurilla, jossa laitos jaettiin osastoista

koostuviin erillisiin, usein H-kirjaimen muotoisiin paviljonkeihin, joita ymparoivat suuret, suunni-

! Achté 1991, 21; Nygérd 1998, 16-17.
2 Onnela 1992, 33; Salo 1991, 167.
% Kaarninen & Kaarninen 1990, 7-12; Salo 1991, 65.



tellut puistot.* Mielisairaala-arkkitehtuurin muotoutuminen, suunnittelu ja laitosten korjausty6t ovat
erottamattomasti sidoksissa psykiatrian historiaan. Rakennukset, niiden suunnittelu ja my6hemmat
korjaukset heijastivat paitsi aikansa ké&sityksia psykiatristen sairauksien ja potilaiden olemuksesta

niin myos yhteiskuntansa normeista ja ihanteista — modernin ihmiskuvan muotoutumisesta.

Rakennettu tila

Arkkitehtuuri on tapa jasentéé tilaa ja samalla sitd, mitd tilassa tapahtuu. Tilanjaolla maaritell&&n
normaalia ja oikeanlaista tapaa eldé. Se antaa puitteet tilassa tapahtuvalle sosiaaliselle toiminnalle.
Rakennukset heijastavat rakentajiensa maailmankuvaa ja kulttuurisia arvoja. Ne viestivat yhteison
sopivaksi katsotusta kayttdytymisestd samalla, kun niihin liitetyt merkitykset, tilanjaot ja esteet oh-
jaavat kayttaytymaan vallitsevien normien mukaisesti. Rakennettu tila yllapitaa yhteisollista ideolo-
giaa ja jarjestystad. Koska tila on sosiaalista, vallan késitettd ei voi ohittaa. Tilan jarjestykselld on
merkitysta siind eldvan ihmisen ruumiiseen ja mentaliteettiin, asenteisiin ja toimintatapoihin. Tila-
jarjestelyt eivat sindlladn maaraé tilan kayttdjia tiettyihin rooleihin, mutta ne vahvistavat erilaisten
ihmisten valisiin suhteisiin liitettyja kulttuurisia konventioita ja sosiaalisia normeja. Arkkitehtuuri

muodostaa lahtdkohdan tilan tuottamiselle, se kehottaa, sallii, vaikeuttaa ja estaa.”

Tutkimukseni ndkokulma viittaa ranskalaisen filosofin Michel Foucault’n ajatukseen vallan moni-
vivahteisesta lasnéolosta modernin ihmisen arkipdivassad. Aiemmin nékyva ja henkilditynyt valta on
modernissa yhteiskunnassa korvautunut yha enemman kasvottomalla, kaikkialle ulottuvalla vallalla.
Valta ei ole jonkun omaisuutta, vaan se tulee ymmartaa strategiana, jonka alistuskeinot ovat erilai-
sia taktiikoita ja tekniikoita, erdanlaista valmiutta. Valta on paremminkin jannittynyt ja jatkuvasti
toimiva suhdeverkko kuin jonkun etuoikeus, josta voi pitda kiinni. Nain ajatellen valta on hallitse-
van luokan asemien kokonaisseuraus, joka voi ilmentéa ja yllapitaa hallittujen asemaa. Tasta nako-
kulmasta Foucault on tutkimuksissaan problematisoinut tilan. Tilanjako on Foucault’n mukaan yh-
dessa ruumiinharjoituksen, ajan jarjestamisen, valvonnan ja normalisoinnin kanssa osa modernin
ajan vallan verkostoa, joka on modernissa yhteiskunnassa korvannut lakiin ja ruumiilliseen rangais-

tukseen perustuvaa kontrollointia.®

Tutkimukseni tavoitteena on ymmartaéd koko elaman kirjoa rakennetun ympériston nakokulmasta.

Rakentaminen on kulttuurista toimintaa, jossa ihminen rajaa tilaa toiminnoilleen. Tdmén vuoksi

* Pitkaniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirirakennuststo. HMA.
> Korhonen 2005, 160; Saarikangas 2002, 20, 69-70.
® Foucault 2000, 41-46; Foucault 1978, 92-95, 123.



rakennetussa tilassa tapahtuvia muutoksia — liittyivét ne sitten teknisiin, rakennustyypin, tilajarjeste-
lyiden tai tilankéyton muutoksiin — on analysoitava yhteiskunnan ja sen muuttumisen nakokulmas-
ta. Rakennetun tilan yhteys kulttuurin normeihin, ajattelutapoihin ja merkitysjarjestelmiin antaa
mahdollisuuden tarkastella ihmisten ja yhteison valista suhdetta.” Rakennusten sosiaalinen luonne —
tilakaytanteiden jarjestaminen ja muuttaminen — on samalla ihmisten vélisten suhteiden jarjestamis-
ta. Ihmisten vélisten suhteiden, normien ja roolien kautta muodostamme todellisuutemme. Arkki-
tehtuurin keinoin rakennukset, yksin ja yhdessd, luovat ja jarjestavat tilan, jonka kautta voimme

tunnistaa yhteison ja sen tavan elaa.’

Perinteinen taidehistoria on tarkastellut rakennuksia l&hinnd fyysisind muotoina ja autoritaarisina
taideobjekteina irrallaan muusta yhteiskunnasta. Tutkimuksen painopiste on ollut rakennusten visu-
aalisen hahmon sekd suunnittelun ja toteutuksen analysoinnissa. Rakennettua tilaa on 1990-luvulla
alettu Foucault’n jalanjéljissa lahestya historiallisena ja kulttuurisia merkityksia sisaltdvané ja tuot-
tavana kokonaisuutena, jossa tila ymmarretdén sosiaalisena ilmiona. Samalla kiinnostuksen kohde
on kéaantynyt julkisivuista sisatilojen analyysiin. Suomalaisessa tutkimuksessa Kirsi Saarikangas on
nostanut esiin asumisen ja sosiaalisen sukupuolen yhteyden. Saarikankaan Asunnon muodonmuu-

toksia olen kayttanyt tutkimusapunani etenkin tilan ja hygienian valisten suhteiden selvittdmisessa.

Aihettani on viitoittanut foucault’lainen tutkimusote, jonka vélityksella voi arkkitehtuurin nako-
kulmasta tarkastella sosiaalisia kentti&, joissa psykologista todellisuutta tuotetaan ja uusinnetaan. Se
sallii helpommin tarttua jarjestyksenpitoon, vallankdyton mekanismeihin ja yksildiden identiteettien
rakentamiseen Pitk&dniemen arkkitehtuuriin Kirjoitetuissa tilanjaoissa. Foucault’laisessa arkkitehtuu-
rintutkimuksessa kysymys ei ole ennalta méaaratyistd ja pysyviksi tarkoitetuista tyyleistd ja muo-
doista, vaan tekijoistd, jotka olivat osa vallan, tiedon ja jarjestyksenpidon, niiden keskinéisen vuo-
ropuhelun alati muuttuvaa kenttad. Tutkimustradition voi rinnastaa kulttuurihistorialliseen lahesty-
mistapaan, jossa mielenkiinnon kohteena on kokonaisuus, jossa tieto, valta ja subjektiviteetti maarit-

tavat toisiaan vastavuoroisesti.

" Korhonen 2005, 160-163, 172-173,180.
8 Hillier & Hanson 1984, 2-3.



Arkkitehtuuria marginaaliryhmélle

Psykiatrisen sairaalan jarjestyksenpitoa, valvontaa ja normalisointia koskevat arkkitehtoniset ulot-
tuvuudet korostuvat, kun tila tehtiin kontrolloimaan yhteiskunnan erilaisina pidettyja yksiloita var-
ten. Marginaaliseksi ja erilaiseksi luokiteltu ryhma poikkeaa muusta yhteiskunnasta niin, etta heidén
olemassaolonsa koetaan uhkana ja ndhdaén sosiaalisena ongelmana. Yhteiskunnat ovat yrittaneet
kontrolloida erilaisryhmidén eristamalla, sopeuttamalla, samanlaistamalla tai tuhoamalla. Marginaa-
lihistoriallisessa tutkimussuuntauksessa erilaisten historian tutkiminen ei ole vain marginaalisen
ihmisryhman tutkimusta yhteiskunnallisena kuriositeettina, vaan se paljastaa tirkistysaukon koko
yhteiskuntaan. Kun valtaryhma madrittelee erilaisen, se tulee samalla méaéritelleeksi yhteiskunnan
normit ja ihanteet. Kun yhteisd ndkee jonkin ryhmén poikkeavana, se lausuu samalla ké&sityksen
itsestadn. Yhteiso tarvitsee poikkeavansa, jotta se voi asettaa sosiaalisen toiminnan rajat ja ihanteet.
Marginaalisuus kasittelee yhteiskuntatutkimuksen peruskysymyksia: sosiaalista kontrollia, yhteis-
kunnallisen jarjestyksen yllapitoa ja arkipaivan normittamista.® Mielisairaala osana valtiollisen lai-
toshoidon ensiaskeleita Suomessa tarjoaa moniulotteisen ndkdkulman koko 1800-luvun lopun yh-
teiskuntaan. Minua kiinnostaa, miten erilaisuutta tuotettiin arkkitehtuurin keinoin ja mit4 se samalla

paljastaa aikansa yhteiskunnasta.

Tutkimustehtavani on perehtyd Pitkdniemen keskuslaitoksen suunnitteluun, toteutukseen ja laitok-
sen alkutaipaleeseen. Jo suunniteltaessa tilaa siihen siséltyy ajatus tulevista kayttéjista eika tassa-
kaan merkityksessa rakennus ole koskaan neutraali tai tyhja tila. Suunnitteluprosessia ohjasi aikansa
kasitys abstrahoidusta mielisairaspotilaasta. Analysoin mielisairaalaa osana kaupunkisuunnittelua
kulttuurin tuotteena ja tuottajana’®. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miksi mielisairaala ra-
kennettiin sellaiseksi kuin se rakennettiin. Minkalaisia jakoja, oletuksia ja ihanteita tila sisélsi ja
mité ne kertovat aikansa kulttuurista? Millaiseksi Pitk&niemi haluttiin rakentaa? Mité pidettiin mie-
lisairaalarakentamisessa tarke&dnd? Laajasti ottaen tutkimuksen kohteena on kulttuuristen merkitys-
ten verkosto, jossa moderni keskuslaitos syntyi ja aloitti toimintansa. Tavoitteena on Pitk&niemen
suunnittelu- ja rakennustyon tarkoitettujen ohella ei-tarkoitettujen merkitysten selvittdminen: miten
yhteiskunnalliset, poliittiset ja kulttuuriset elementit kirjoittautuivat psykiatriseen tietoon ja sen so-
veltamiseen Pitkaniemen seinien sisépuolella? Milld tavoin tata tietoa sovellettiin keskuslaitoksen
suunnittelussa, rakentamisessa, korjaamisessa — tilan jakamisessa? Milla tavoin madriteltiin sairaut-

ta, — ja samalla — luonnollisen, terveen naiseuden, mieheyden tai kansalaisuuden Kkriteereita?

¥ Markkola 1996, 11-18; Nygard 1998, 16-17.



Aikansa mittakaavassa suureen ja kalliiseen rakennushankkeeseen ryhdyttiin kunnianhimoisin ta-
voittein. Kotimaisten vertailukohteiden puuttumisen vuoksi laitoksen arkkitehtoniseen muotoon
liittyi monenlaisia arvioita ja tavoitteita. Minké&laisia ndma tavoitteet olivat ja miten ne toteutuivat
kayttdonotetussa laitoksessa? Miten psykiatriassa ja mielisairaanhoidossa tapahtuneet muutokset
nékyivét Pitkaniemessa tilojen uudelleenjakamisessa ja korjaustoissa? Seurasiko uusia hoitokéaytan-
toja uudenlainen arkkitehtuuri? Ty6 on sosiaalisen todellisuuden tutkimusta arkkitehtuurin konkre-
tisoivasta ndkokulmasta; rakenteiden ja rakennusmateriaalien, seinien ja tilan jakamisen paljastavi-

en asiantilojen tulkintaa.

Tutkimuskohteenani ovat keskuslaitoksen suunnittelu, rakentaminen ja korjaaminen, jotka toimitet-
tiin valtion ja laékintohallituksen maarayksilla, nakékulma on padasiassa valtaapitavista pieniin.
Tarkkailen mielisairaalaa sosiaalisten suhteiden ja vallan verkostona, yhtend ihmisen hallinnan
muotona. Lahestyn laitosarkkitehtuuria vallan mikro- ja makrotasojen kohtauspaikkana: Pitkanie-
men keskuslaitos oli tila, jossa valtakunnallinen politiikka ja sairaalan arkipdiva kohtasivat. Ajalli-
sesti tutkimus alkaa 1800-luvun loppupuolelta, jolloin uusien laitoksien perustamista Lapinlahden
lisdksi alettiin pitda tarpeellisena. Pitkdniemen varsinainen suunnitteluty® kaynnistyi 1890-luvulla.
Tutkimus ulottuu 1910-luvun lopulle. Kansalaissodan jalkeinen arvomaailma, jossa epékelvon ja
ihannekansalaisen rajat jyrkkenivét, heijastuivat psyykkisen sairauden maarittelyyn. Nakemys siita,
kenen paikka keskuslaitos oli, laajeni. Hoitoideologia ja -kéytdnteet muuttuivat ja sairaaloiden ra-
kentamisen volyymi kasvoi. 1920-luvulla alkoivat kuntien yhteisind hankkeina piirimielisairaaloi-
den rakennuskausi: vuosikymmenen aikana valmistui yhteensd kymmenen uutta laitosta. Mielisai-
raanhoito vakiintui laitoskeskeiseksi piirimielisairaalajarjestelmaksi ja hoidon sairaalakeskeisyys sai
rotuhygieenisen ajattelutavan vakiintuessa alkuperaisesta varsin poikkeavat perusteet.** Tutkittava-
na aikana Pitkdniemen toimintaa ohjasivat yliladkarit Emil Hougberg, Albert Bjorkman ja osittain
my0s Ernst Therman. Yliladkarin vaihtuminen merkitsi laitoksessa usein hoitokdytanteiden muutos-

ta.

Paaasiallisena lahteend tutkimuksessani on arkkitehtoninen aineisto: rakennussuunnitelmat, sairaa-
larakennukset ja Pitkdniemen asemakaava. Rakennuspiirustuslédhteet ovat sairaala-arkkitehti Mag-
nus Schjerfbeckin laatimat suunnitelmat vuonna 1900 valmistunutta laitosta varten sek& vuonna
1902 valmistuneet hoito-osaston laajennuspiirustukset. Tarkastelen rakennusta kayttavien ihmisten

valisia suhteita, ajattelutapoja, normeja ja ihanteita analysoimalla rakennusten ja niissa olevien huo-

10 Nikula 1998, 177.
11 Kaarninen & Kaarninen 1990, 8-12; Salo 1992, 104-107.



neiden sijoittelua ja keskindisia suhteita. Tutkin tilaratkaisujen mahdollistamaa liikkumista yksittai-
sen rakennuksen tiloista toisiin, laitoksen ja ympéardivan maailman valilla seka liikkumiseen liitty-
vid tilan mahdollistamia kohtaamisia. My6hemmat korjausty6t ovat dokumentoituneet alkuperaisiin
piirustuksiin tehtyihin suunnitelmiin, ylila&karin lahettamiin kirjeisiin Laakintohallitukselle sek&

sairaala-arkkitehdin vuosikertomuksiin.

Komitean- ja ladkintdhallituksen mietintdjen avulla selvitan sitd ilmapiirid, jossa keskuslaitos péa-
tettiin rakentaa: miksi kallista hanketta pidettiin valttdméattoméand, miten siti perusteltiin ja mista
syisté tilaa muutettiin. L&&ketieteellisend asiantuntijana keskuslaitoksen suunnittelussa toimi Lapin-
lahden ylilaékéri, professori Theodor Saelan. Hanen tekemansé opintomatkat muihin Pohjoismaihin
olivat hédnen komitealle antamansa lausunnon pohjana seké ohjeina yleisten rakennusten ylihallituk-
sen sairaalarakennusten suunnittelusta vastaavan arkkitehdin, Magnus Schjerfbeckin laitosta koske-
van tilan jaottelussa. Tohtori Saelanin muistikirjoista etsin perusteita hanen esittdmilleen tilanjaoil-
le. Saelanin muistikirjat (1868-1904) siséltavat padasiassa muistiinpanoja Lapinlahden potilaista ja
hén lopetti niiden kirjoittamisen, kun saannollisia sairauskertomuksia alettiin pitdd. Niihin han Kir-
jasi my6s huomionsa ja muistiinpanonsa opintomatkoilta Keski-Euroopan psykiatrisiin sairaaloihin.
Pitk&niemen kéayttoonoton jalkeisesté laitoksessa elamisestd ja muutoksista kertovina lahteina tutkin
yliladkarien laitoksesta lahettamia kirjeitd. Oman ldhdekokonaisuuden muodostavat Kansanperin-
teen arkiston Pitk&niemed kasittelevat aénitteet, joissa Pitkdniemed lahelld asuneet nokialaiset ker-

toivat ké&sityksidan laitoksesta.

Kysymys valtion laitosten rakentamisesta oli 1800-luvun modernin yhteiskunnan muodostamiselle
niin keskeinen, ettd aihe on kiinnostanut tutkijoita. Tutkimus on pitk&an keskittynyt yksittédisten
psykiatristen sairaaloiden historiikkeihin: arkkitehtuuriin ja hallinnollisiin muutoksiin. Tutkimuskir-
jallisuuden joukossa on paljon perinteisia historiikkeja, koska niissa kasitelladn sairaaloiden arkKki-
tehtuuria. Omalta kannaltani tarkein on Mervi Kaarnisen ja Pekka Kaarnisen Pitkdniemen sairaala
1900-1990. Useimmilla psykiatrisilla sairaaloilla, kuten Niuvanniemen ja Lapinlahden keskussai-
raaloilla sekd Kellokosken ja Harjavallan piirimielisairaaloilla on historiikkinsa, joita kdytan vertai-
lua varten. Tutkimusaiheeni keskittyy Pitkdniemen sairaalaan ja noudattaa talta osin perinteistd psy-
kologian historiankirjoituksen kaavaa. Uusi ndkékulma painopisteessa on Pitkédniemen ja sen arkKki-
tehtuurin tarkasteleminen yhteiskunnallisten ja kulttuuristen ehtojen viitekehyksesta. Sosiologista
lahestymistapaa edustaa klassikoiden Foucault’n Madness & Sivilization ja Tarkkailla ja rangaista
sekd Goffmanin Minuuden riistajat -tutkimusten ohella Markku Salon mielisairaalaorganisaatiota

koskevat tutkimus Luonnosta laitoksiin. Uudempaa nakdkulmaa edustaa Minna Uimosen Hermos-



tumisen aikakausi. Varhaista mielisairaala ja mielisairaanhoidon historiaa ei voi erottaa vaivaishuol-
losta. Tassd apunani kaytin Toivo Nygardin Erilaisten historiaa ja Minna Harjulan vammaishistori-

aa koskevaa tutkimusta Vaillinaisuudella vaivatut.

Hullu ja moderni laitos

Mielisairauksien tutkimus on lansimaisen ladketieteen historiassa suhteellisen uutta. Nykyinen ka-
sitteistd on lahes kokonaan peréisin 1800- ja 1900-luvuilta. Mielisairaiden ja mielisairaaloiden his-
toriaa tutkittaessa on syytd muistaa, ettd me emme edelleenkédén ole saaneet selvitettyd, mista mie-
lenterveydessa on kyse. Kuinka paljon mielenterveysongelmissa on kyse biologisesta perimasta ja

kuinka paljon kulttuurisidonnaisuudesta, on edelleen epaselvas.'?

Sosiologisesti ajatellen mielisairaudet ovat olemassa osana mielisairaanhoidon yhteiskunnallisia
organisaatioita. Mielisairaus on sosiaalisessa todellisuudessa tuotettu sosiaalinen tosiasia, joka maa-
ritell&&n sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Psykiatria muuntaa hulluuden mielisairauksiksi ajatusta-
voillaan ja hoitokdaytdnndillaén. Se tuottaa alati uutta kohdettaan hoitojen ja tutkimuksen kautta —
tiedostaen tai tiedostamattaan. Tietdminen toisaalta edellyttda ja toisaalta tuottaa valtasuhteita. Psy-
kologian sosiaalista todellisuutta tuottava luonne on ajankohtainen ajassamme, jossa arkitodellisuu-
den psykologisointi on tavallista. Psykologia tai psykiatria ei vain neutraalisti kuvaa psyykkisia
tosiasioita, vaan tuottaa samalla sosiaalista todellisuutta. Hulluuden maarittdminen spesifiksi diag-
noosiksi ja mielisairaaloiden olemassaolo ovat historiallisesti muodostuneita, kulttuurisia rakennel-
mia. Perinteisessda maalaisyhteisossé hulluus koettiin 1&8hinnd yksilod koskevaksi ominaisuudeksi.
Vasta 1800-luvun lopulla mielisairaat alettiin mieltdd yhteiskunnan turvallisuutta ja jarjestysta uh-
kaavaksi marginaaliryhméksi, joka yritettiin saada hallintaan. Samaan aikaan psykiatrian asema
tieteena vahvistui ja psykiatrista sairasluokitusta laajennettiin.** Kun yhteiskunnalliset normit uu-
siutuivat yhteiskunnan teollistuessa, erilaisuuden méérittely muuttui: houruus ja hulluus pilkkoutui-

vat hienojakoisiksi diagnooseiksi. Hulluuden merkitysmuutos liittyi modernin yksilon syntyyn.

Tieteen ja sairaanhoidon nakdkulmasta laitostuminen ja hulluuden diagnosointi sairasluokiksi on
néhty edistyksend. Kasitteend mielisairas oli mahdollinen vasta, kun hulluus omaksuttiin ld&ketie-
teellisen ajattelun piiriin: kun se diagnosoitiin. Suhtautuminen mielisairaisiin saattoi sivilisoitua,
mutta samalla mielisairaat ryhmana alettiin mieltdd uudella tavalla ”sosiaalisesti saastaisiksi”. Sai-

raaksi diagnosoidun nakdkulmasta murros merkitsi sosiaalista eristamistd, yksilon ja ihmisryhmien

12 Kaila 1966, 151.



marginalisoitumista, mielisairaiden arkipaivan ja roolin rajua muutosta.'* Diagnosoitu sairaus kiin-

nitti mielisairaat laitokseen, joka teki heista potilaita.

Valtiollisten keskuslaitosten rinnalla séilyivét pitkaan vaivaistalojen yhteydessa olleet, 1aakéreiden
keskuudessa paheksutut, mielisairasosastot eli hourulat. 1800-luvun l&&ketieteellisen murroksen
nopeutta ei ole syyta liioitella. Modernin ladketieteen ja esimodernin kansanparannusperinteen véli-
nen raja oli hailyva eika niité voi taysin erottaa toisistaan. Kasittamisen limittymista kuvastaa kasit-
teiden paallekkaisyys: virallisissa teksteissa, kuten komiteanmietinnoissa termeja hullut, dar, ja
mielisairaat, sinnesjuke, kaytettiin rinnakkain vield 1800-luvun lopulla, vaikka jo vuonna 1859 mie-
lisairaanhoidon uudelleen organisointiin asetetun komitean jasen F. Rabbe esitti luopumista termista
darvard, houruinhoito®. 1900-luvun teksteista sanaa dar ei juuri enaé kaytetty. Pitkaniemen ylilaa-
karit suosivat potilaistaan kasitettd sairas”, mutta esimerkiksi sairaala-arkkitehdin vuosikertomuk-
sissa koneinsindori viittasi Pitkdniemeen houruin- tai hulluinlaitoksena, darvardsanstalt, vield vuo-
sikertomuksessa 1906. Tydssani kdytan késitteitd "hullu”, ”mielisairas”, ”potilas” ja ”psyykkisesti
sairas” rinta rinnan. Termien rinnakkaisuudella haluan korostaa kahdensuuntaisia kéasityksid: mo-

dernin ja esimodernin pééallekkaisyytta.

Pitk&niemen sisdisia roolijakoja valaisevat Bill Hillierin ja Julienne Hansonin klassikkotutkimuksen
The social logic of space kasitteet. Hillier ja Hanson analysoivat rakennuksen tilojen saavutetta-
vuutta ja tilan vakinaisten haltijoiden, inhabitants ja vierailijoiden, visitors vélisten keskindisten
suhteiden sééatelyé ja erottamista tilan avulla. Valta ja kontrolli ovat lasnd myd6s asukkaiden ja muu-
kalaisten, strangers valisissd suhteissa. Muukalaiset ovat niitd, jotka jadvat rakennuksen tai alueen
ulkopuolelle. Asukkaat ovat tilan hallitsijoita ja kontrolloijia. Muukalaisista tulee vierailijoita, kun
he lapdisevét kontrollin ja p&asevéat véliaikaisesti sisdlle tilaan. He eivat voi kuitenkaan paattaa ra-
kennuksen sisall4 tapahtuvasta sosiaalisesta elamasta.'® Keskuslaitoksen yhteydessa potilaat kuulu-
vat muukalaisten kategoriaan: he saavat ylittd4 rajan, mutta heilld ei ole kontrollia tilaan. Valta ja

kontrolli suhteessa tilaan on laitoksen henkilékunnalla, he ovat tilan haltijoita.

Moderni laitos sai alkunsa 1800-luvulla, jolloin Suomeenkin alkoi valmistua valtiojohtoisia laitok-
sia. Vankilat, parantolat ja mielisairaalat rakennettiin valvonnan tarpeesta isantavallan alta vapautu-

vassa yhteiskunnassa. Néissa laitoksissa toteutettiin liberaaleja aatteita ja tieteellisesti perusteltuja

3 Foucault 2000, 236-240; Salo 1992, 12-13, 93..
4 Pulma 1991, 82.

% Kaarninen & Kaarninen 1990, 8.

'8 Hillier & Hanson 1984, 143-155.



toimenpiteitd: hoitoa ja kasvatusta, jonka ajateltiin olevan mennyttd aikaa parempaa. Kasitteelld
”laitos” oli vuosisadan lopun mielisairaiden hoidon organisointia koskevissa mietinngissd myontei-
nen ja edistyksellinen, tulevaisuuteen suuntaava kaiku. Alun perin Pitk&niemi rakennettiin varsi-
naisten mielisairaiden lisdksi my0s keskushermostoperdisia muita sairauksia poteville ihmisille,
kuten kehitysvammaisille, epileptikoille ja aivovammaisille, joita ei erotettu omiksi ryhmikseen,

vaan heidan diagnoosinsa sisaltyivat aikansa tautiluokituksiin.*’

Erving Goffman kayttad valtiojohtoisista laitoksista nimitysta totaaliset laitokset, joille on madari-
telméllisesti yhteistd seuraavat tunnusmerkit: laitokset on eristetty ulkomaailmasta luonnonestein tai
muurein ja asukkien yhteydet ulkomaailmaan ovat vahaiset tai olemattomat. Laitoksen sisélld hen-
kilokunnan ja asukkien vélilla vallitsee tiukka kahtiajako. VVuorokausi on tarkoin jaoteltu ennalta
méaaratyn ohjelman mukaan ja asukkien eldmaa sitovat lukuisat s&&dnnot. Perhe-elaméé ei asukeilla
ole, vaan kaikki vuorokauden toiminnot tapahtuvat laitoksen henkildkunnan valvonnan alla.*® Val-
tiojohtoisten laitosten rakentamisen tuloksena oli 1800-luvun lopulta l&htien jarjestelmad, jonka si-
séltona oli liberalisoituvassa yhteiskunnassa normista poikkeavan yksilén saattaminen valvonnan
alle ja hanen yksilooikeuksiensa riistdminen. L&aketieteellisesti perusteltujen toimien kohteeksi tuli

yksilon ruumiin eristamisen lisaksi hanen kasvattamisensa moraalin sisistaneeksi ihmiseksi.*

Tyoni jakaantuu kolmeen osaan. Kaksi ensimmaistéd osiota kasittelevat Pitkaniemen suunnittelua ja
viimeinen osio elettyd laitosta psykiatriatieteen toteuttajana. Ensimmaéinen paaluku keskittyy Pitka-
niemen mielisairaalan sijoittamisen suunnitteluun ja alueen rakentumiseen. Puran auki niitd perus-
teita, jotka 1800-luvulta lahtien johtivat mielisairaalaorganisaation rakentamiseen Suomessa seké
mielisairaaloiden arkkitehtonisten jarjestelmien muotoutumiseen. Selvitan, mité liittyi laitosalueen
ja sen ulkopuolisen maailman valisen suhteen punnitsemiseen; mika paikka kuului psykiatriselle
laitokselle. Toinen osio on Pitkdniemen sisatilojen jaon ja sen mahdollistamien liikkeiden ja koh-
taamisten tulkintaa. Etsin rakennetun tilan sisaltdmid ideologioita ja viittauksia ihmisten valisiin
rooleihin. Laitosarkkitehtuuri oli uudenlaista rakennettua tilaa ja tarkkailen sen sosiaalisessa luon-
teessa vihjeitd kulttuurisesta muutoksesta. Etsin rakennussuunnitelmista Pitk&niemen ajateltua funk-
tiota yhteiskunnassa ja niitd odotuksia, joita sen olomassaololle asetettiin. Viimeisessa paaluvussa

seuraan Pitkaniemen kayttéonoton alkuvaiheita ja odotusten toteutumista. Tarkkailen, mitd muutok-

7 Esim. vuosikertomuksessa 1909 laitokseen sisaanotetut potilaat luokiteltiin seuraavanlaisten diagnoosien alle: idiotia,
imbecillitas, degeneratis psychica, insania hysterica et neurasthenica, insania epileptica, dementia paralytica, dementia
postapoplektica etc. Vuosikertomus 1909. Pitk&niemen arkisto. HMA.

'8 Goffman 1961, 7-12..

' Foucault 2000, 30.



sia laitoksessa tehtiin ja mitd ne paljastavat paitsi psykiatrisen sairauden luonteen méaérittelysta
myds koko yhteiskunnasta. Loppuluvussa esitdn johtopaatokset, mika rooli laitoksella oli yhteis-

kunnassa ja miten hulluutta ja sairautta tuotettiin arkkitehtuurin keinoin ja mitd se edelleen paljasti
kulttuurisista konventioista.
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Parantola mielisairaille — laitosalue

Mielisairaanhoidon organisoituminen Suomessa

Mielisairaalat erkanivat vaivaishoidosta erilliseksi ladkintahuollon lohkoksi vuonna 1840 annetun
keisarillisen asetuksen myo6ta. Asetus annettiin mielisairaanhoidon organisoimiseksi ja siitd voidaan
sanoa alkaneen mielisairaanhoidon laitostuminen Suomessa. Mielisairaanhuollon suunnittelua hal-
litsi psykiatrian diagnostinen jako parannettaviin ja parantumattomiin mielisairaisiin. Lapinlahden
sairaala perustettiin dkillisesti sairastuneille, joilla katsottiin olevan mahdollisuus paranemiseen ja
Nauvon saarella sijainnut Seilin hospitaali®® muutettiin turvalaitokseksi parantumattomia potilaita
varten. L&&ninlasaretteinin perustettiin erilliset mielisairasosastot, jossa sairastuneelle jarjestettiin
kahden kuukauden pituinen koehoito. Jos han ei tdné aikana parantunut, hoidosta maksava seura-
kunta ja my6hemmin kunta saattoi lunastaa sairaalle paikan varsinaisesta mielisairaalasta. Hoitoon

paatyivat yleensa ainoastaan yhteisolle erityisen vaarallisena pidetyt hullut.?*

Pian Lapinlahden sairaalan rakentamisen jélkeen sairaalapaikkojen tarve arvioitiin ennakoitua huo-
mattavasti suuremmaksi. Vasta sairastuneiden peléttiin jadvan parannuslaitoksenkin ulkopuolelle
kroonikoiden tayttédessa sen. Vuoden 1872 valtiopdivilla péatettiin parantaa Suomen houruinhoi-
toa” rakentamalla valtiolliset keskuslaitokset ensiksi Kuopion ja myéhemmin Tampereen laheisyy-
teen. Uusissa keskuslaitoksissa péatettiin epdilyksista huolimatta yhdistad parannus- ja hoito-osastot
samaan laitokseen. Liséksi Kékisalmen vanhat vankilarakennukset paétettiin muuttaa turvalaitok-

seksi parantumattomille mielisairaille.?

Laéketieteelliseksi asiantuntijaksi keskuslaitosten suunnittelun ja sijoittamisen koordinointiin se-
naatti nimitti Lapinlahden yliladkarin Theodor Saelanin. Hanet l&hetettiin Skandinaviaan ja Keski-
Eurooppaan tutustumaan modernia mielisairaanhoitoa toteuttaneisiin laitoksiin ja laatimaan nake-
maéansa pohjalta ohjelman laitosten rakentamiseksi yhdessa ladkintohallituksen kanssa. Tohtori Sae-
lan oli Suomen mielisairaanhoidon organisoinnin tarkein vaikuttaja 1800-luvun lopulla. Han toimi
la&kintohallituksen asiantuntijana kaikissa mielisairaanhoitoa koskevissa asioissa, maarési keskus-

laitosten sijainnin, osallistui ohjelmien laatimiseen ja ohjasi laitoksia koskevien piirustusten laati-

20 Seijlin hospitaali perustettiin v. 1622 spitaalisten eristamiseksi. 1700-luvulla Seiliin alettiin siilo4 mielisairaita ja v.
1735 laitoksen nimi muutettiin houruinhoitalaksi. Salo 1992, 101.

21 Nygéard 1998, 196; Pulma 1991, 145.

22 Aminoff 1894, 1-2; Nygérd 1998, 195; Salo 1992, 102-106.

11



mista. Han vastasi myo6s psykiatrian opetuksen jarjestamisessé. Saelan oli yhté tunnettu kasvitietei-
lijand kuin psykiatrisena asiantuntijana ja hénen vaikutuksestaan Pitk&niemen ja Niuvanniemen
rakentamisessa painotettiin ranskalaisen psykiatrian tapaan ympériston merkitystd mielisairauksien

parantajana.”®

Kuopion Niuvanniemeen keskuslaitos valmistui vuonna 1885, jonka jalkeen ryhdyttiin suunnittele-
maan Tampereen laheisyyteen rakennettavaa laitosta. Vuonna 1890 laakintdhallitus toimitti koko
maan kattavan tietojen keruun, joissa arvioitiin noin 3 300 ihmisen k&rsivan mielisairaudesta. Lu-
kumaaré oli odotuksia huomattavasti korkeampi. L&&kareitd ja paattdjia huolestutti se, ettd vain nel-
jasosa mielisairaista oli asianmukaisen laitoshoidon piirissa. Laitostumista pidettiin sivistyskysy-
myksena. Modernia laitosta edeltdneet huollon muodot néhtiin takapajuisina ja mielisairaanhoidon
organisointi oli osa modernisoitumispyrkimyksia ja kurottamista Keski-Eurooppaan. Senaatin mie-
tinn0dssé huomautettiin, ettd maissa, joissa ei ole erityisesti korkeampi kulttuuri kuin Suomessa —
kuten muissa Pohjoismaissa — 40-70 prosenttia mielisairaista hoidettiin heille tarkoitetuissa laitok-
sissa. Modernin valtion velvollisuudeksi katsottiin ponnistella kohti jarjestyneempéaa sairaanhoitoa.
Pitkdniemen laitokseen suunniteltiin sijoitettavan 800 mielisairasta, jotka tuplaisivat laitospotilaiden
madran Suomessa. Parannusosastolle suunniteltiin 220 ja hoito-osastolle 580 sairaansijaa. Aluksi
rakennettaisiin parannusosasto seka hoito-osasto 130 parantumattomalle, myéhemmin valmistuisi-
vat hoito-osaston puuttuvat 465 paikkaa. Jo suunnitteluvaiheessa kiellettiin kroonikoiden ottaminen

parannusosastolle. Hallinto- ja talousrakennukset rakennettaisiin heti taysimittaiselle laitokselle.?*

Vaihtoehdoksi keskuslaitokselle valiokunta esitti vield 1890-luvun alussa useampia ja pienempia
mielisairaaloita, joita voitaisiin sijoittaa eri puolille maata. Laakintohallitus puolsi kuitenkin suuren
keskuslaitoksen perustamista, jonne sijoitettaisiin mielisairaita ympéari Suomen. Se piti keskuslaitos-
ta paitsi halvempana niin myds terapeuttisesti parempana vaihtoehtona. Yksil6lliseen hoitoon pyr-
kivéssa laitoksessa potilaat piti johdonmukaisesti jakaa alaryhmiin oireiden ja sairauden laadun mu-
kaan. Potilaat jaettiin valvonnan tarpeen, tyokyvyn, luotettavuuden tai siisteyden mukaan. Ryhmiin
erottaminen onnistui parhaiten, kun laitos oli niin suuri, ettd kukin ryhma voitiin sijoittaa omaan
rakennukseensa. Koska potilaiden erottelu luokkiin edellytti suurempaa potilasmadrad samassa lai-
toksessa, suuren keskuslaitoksen rakentamisen perusteena pidettiin ensi sijassa hoidon yksilollista-

mista.?>

23 Achté 1981, 10, 32-34.
24 Aminoff 1894, 10-11.
% Aminoff 1894, 2; KM 1908:6, 10-11.
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Modernin mielisairaalan periaatteet periytyvat moraaliseksi hoidoksi kutsutusta suuntauksesta, joka
levisi 1700-luvun lopulla Ranskasta muualle L&nsi-Eurooppaan. Aluksi hyvantekevéisyyslaitoksis-
sa toteutetun hoidon keskeiset periaatteet olivat pakkokeinoista luopuminen ja pyrkimys potilaan
itsehallinnan saavuttamiseen laitoshoidon avulla. Moraalin ja itsehillinnan esikuvia olivat laitoksen
hoitajat. Moraalisessa hoidossa keskeista oli palaaminen luonnon keskelle. Luonnon sé&nnénmukai-
suudella ajateltiin olevan rauhoittava vaikutus, joka tasapainottaisi kaoottista mieltd ja elamanmuo-
toa. Sddnnonmukaisuuden ihannetta jatkettiin laitoksen séntillisessa paivaohjelmassa. Luonto, ilma-
vuus, valoisuus ja sdéannonmukaisuus miellettiin terveelliseksi vastakohdaksi varsinkin kaupunkei-

hin liitettyihin savuisuuteen, ahtauteen, kaoottisuuteen ja juurettomuuteen.”®

Modernissa laitoksessa tarkein vaatimus oli erottelun k&yttéonotto. Hullut eroteltiin muista vaivai-
sista omaan laitokseensa ja laitosrakennuksissa toisistaan sukupuolen, saddyn ja sairauden oireiden
perusteella. Vaivaistaloja Kritisoitiin siitd, ettd niissa lapset, vanhukset, raajarikot, mielisairaat, ri-
kolliset ja muut avuntarvitsijat olivat keskendén sekaisin. Vanhoja vaivaishoidon muotoja ei pidetty
sopivina modernin valtion vaestopolitiikalle. Valtiojohtoisten keskusmielisairaaloiden rakentamista
perusteltiin silla, ettd moni mielisairas j&& parantumatta, jos asianmukaista hoitoa ei pystyta tarjoa-
maan ja he jadvat kotioloihinsa rautoihin kahlehdittuina ja kurjiin karsinoihin teljettyind. Laitos-
hoidon avulla varsinkin vélittdmasti sairastuttuaan hoitoon jarjestetyt potilaat arveltiin parannetta-
van tyokykyisiksi, taysimittaisiksi yhteiskunnan jaseniksi. Keskuslaitokset, jotka perustuivat tietee-
seen ja jarjestykseen, olivat yksilon vapautta korostavan kansalaisyhteiskunnan tuote. Vanhat vai-
vaishuoltomuodot perustuivat patriarkaalisiin ja yhteisollisiin suhteisiin ja siksi ne eivat sopineet
moderniin kansalaisyhteiskuntaan. %’ Valta puuttua sairastuneen kohtaloon siirtyi perheen ja kylayh-

teisOn kasista valtiojohtoisen sairaalaorganisaation haltuun.

% 3310 1992, 52.
21 Komiteanmietintd 1908:6, 10-11; Foucault 2000, 124; Pulma 1991, 149.
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Arkkitehtuuri ja hoitoideologia

Erillisid parannuslaitoksia mielisairaille ryhdyttiin Euroopassa rakentamaan 1800-luvun alussa
1700-luvun loppupuolella alkaneen mielisairauksien tutkimuksen vanavedessa. Varhaisissa mieli-
sairaaloissa”® potilaat haluttiin pitaa erillaan toisistaan. Parantoloihin rakennettiin lukuisia pienia
yksityishuoneita eiké lainkaan yhteistiloja. Rakennusten malli lainattiin vankiloilta. Erilaiset ristin,
ympyran tai tdhden muotoiset pohjapiirustukset koostuivat séateettdisesti kulkevista kaytavista, joi-
den varsilla potilaiden kopit sijaitsivat. Vankilan tyyppimuodoksi vakiintui lansimaissa 1800-luvun
kuluessa malli, jossa oli avonainen keskushalli ja vankiselleistad ulkopuolinen tarkkailupiste. Tassa
nk. panoptikon-mallissa tila jarjestettiin niin, ettd rakennuksen kaikki tilat olivat jatkuvasti valvovan
katseen tavoitettavissa samalla, kun valvottavien yhteydet toisiinsa estettiin. Arkkitehtuurin ympy-
ramuoto palveli ja helpotti valvontaa, kun vankeja pystyttiin valvomaan keskipisteesta. Valvojia oli

mahdollista vahentdd samalla, kun valvottavien lukuméaaraa voitiin nostaa.?

Suomen ensimmadinen keskuslaitos, Lapinlahden sairaala rakennettiin sellijarjestelman mukaisesti
Carl Ludvig Engelin piirustusten pohjalta ilman laéketieteellisten asiantuntijoiden arvioita. Suunni-
telmien lahtokohtana oli turvallisen ja viihtyisdn ympériston luominen potilaille ja paikanvalinta oli
ulkomaisten esikuvien mukaan pééatetty sen luonnonkauneuden perusteella. Kaksikerroksisen H-
Kirjaimen muotoisen sairaalarakennuksen lansipaatyyn tehtiin potilashuoneet ja itdinen hevosen-
kenka oli paajulkisivu. Lapinlahti rakennettiin keskikaytavatyyppiseksi rakennukseksi, jossa valoa
kéytdvaan toi kaytdvan padssé olevat ikkunat. Ulkonaiset vankilan merkit haluttiin riisua. Ikkunoi-
hin ei saanut asentaa kaltereita, jotta laitokseen ei tullut vankilamaista tunnetta. Potilassiivet muo-
dostivat nelja eri yksikkod, joissa tilaa varattiin seitsemallekymmenelle potilaalle. Mies- ja naispoti-
laat erotettiin kahteen eri siipeen seka levottomat ja rauhalliset potilaat eri kerroksiin. Potilashuo-
neet sijoitettiin rakennuksen paatyyn, osastoilla olevat seurustelu- ja ruokailusalit tehtiin ladhemmak-

si henkildkunnan ja hallinnon tiloja. ¥

Sairaalan sellijarjestelmé oli jo ensimmaisen yliladkarinsa mielestda vanhanaikainen ja sopimaton

aikansa mielisairaanhoitoon. Ylilaakari kritisoi myds paikanvalintaa: viljelyskelpoisen maan puut-

28 Esim. Sonnenstein Saksassa, perustettu v. 1811, Siegburg Preussissa v. 1826. Soininen 1934, 82.
2 Foucault 2000, 324; Onnela, 13, 18-19; Soininen 1934, 83-84.
%0 Achté 1991, 26-32; Hafelstam 1921, 63:503-511.
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tuminen oli ongelma, koska hdnen mukaansa maanviljelys ”suuresti edistaisi sairaiden viihtyisyytta

ja sairaanhoidon menestyksellisyytta”. >

Pakkokeinoista vapaata hoitoa seurasi mielisairaaloiden pohjakaavojen muutos sellijarjestelmasta
nk. paviljonki- tai huvilatyyliin 1880-luvulla. Paviljonkijarjestelma koostui useista, useimmiten H-
Kirjaimen muotoisista ja kaksikerroksisista paviljongeista, jolloin osaston koko saatiin pienemmaksi
verrattuna kolossaaliseen sellijarjestelméén. Paviljongit olivat alkuaan kahta paatyyppia. Ensimmai-
sessa mallissa olo- ja makuuhuoneet sijoitettiin rakennuksen keskiosaan ja paissa olivat yksityis-
huoneiden rivit. Toiselle mallille oli luonteenomaista H-kirjaimen kaikkien osien sivuseinad pitkin
kulkeva kéytdva, jonka varrella sijaitsivat potilashuoneet. Uusi mielisairaalan muoto mahdollisti
parannettavien ja parantumattomien potilaiden sijoittamisen saman laitoksen erillisiin rakennuksiin.
Pienten paviljonkirakennusten hoidettuine puistoineen arveltiin antavan laitoksesta ulkomaailmaan-
kin ystavallisen mielikuvan. Sen ulkonaisen leiman ei ajateltu olevan niin synkka ja vankilamainen

kuin selli- tai kasarmijarjestelman, vaan “miellyttavén ja kodikkaan” oloinen.*?

Niuvanniemen ja Pitkdniemen rakentamisen ldhtokohtana oli optimismi ympadriston ja parantolan
kaltaisen mielisairaalajérjestelmén parannuttavaan vaikutukseen. Keskustelu ympériston paranta-
vasta vaikutuksesta liittyi 1800-luvun lopulta lahtien lisddntyvan hygieniatietoisuuden kautta puh-
tauden ja terveyden vaatimuksiin rakentamisessa. Raitis ilma, auringonvalo ja tilan toiminnallinen
eriyttdminen olivat terveellisen asumisen tarkeimpid madrittdjid. Laitosten interi6orien tilanjako
perustui toimintojen mukaiseen eriyttdmiseen. Makuuhuoneet olivat ainoastaan nukkumista varten

ja muu oleskelu sijoittui yhteistiloihin tai sairaalan lahiympéristoon.*

Mielisairaalapotilaiden kylpyhoidot aloitettiin 1880-luvulla. Pitkill, jopa tunteja kestavilla kylvyil-
14 ajateltiin olevan rauhoittava vaikutus ja varsinkin levottomien osastojen yhteyteen jarjestettiin
riittdvan suuri kylpyhuone. Kun koppihoidon vahingolliset vaikutukset potilaaseen todettiin, siirryt-
tiin 1890-luvulla vuodehoitoon. Levottomia potilaita makuutettiin suurissa, yhtendisissa saleissa
jatkuvan valvonnan alla. Vuodehoidosta, johon yhdistettiin pitk&t kylvyt, tuli p&aasiallinen hoito-
muoto ja vallitseva kdytantd mielisairaaloissa 1930-luvulle asti. Uudet sairaalat rakennettiin hoito-

tapaa silmallapitaen tilaviksi ja ilmaviksi, miltei taydellisesti tavallista sairaalaa muistuttaviksi.*

* Ibid.

% Komiteanmietintd 1908:6, 10-11; Pitkéniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirirakennuststo. HMA; Soininen
1934, 85-86.

* Saarikangas 2002, 45-46, 49.

% Achté 1991, 25.
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Potilaspaikkojen lisddmiseksi ryhdyttiin taloudellisista syista 1920-luvulla jalleen rakentamaan ka-
sarmimaisia suuria kuntainliittojohtoisia laitoksia, joissa vankilamaisia kéytdvia pyrittiin valtta-
méaan. Ensimmaisia kuntaliittojen mielisairaaloita alettiin perustaal920-luvulla. Esimerkiksi NikKki-
lan sairaalan vuonna 1914 avattu osa edusti huvilatyylia, mutta my6hemmat laajennukset olivat
suurempia ja useampikerroksisia.*® VVuoteen 1920 mennessa yli puolet mielisairaiksi diagnosoiduis-
ta oli saatu laitoshoidon piiriin, heista yli 40 prosenttia oli sijoitettu kunnalliskotien mielisairasosas-
toille. 1920-luvulla alkoi kuntien yhteisind hankkeina piirimielisairaaloiden rakennuskausi ja vuosi-
kymmenen aikana valmistui yhteensd kymmenen uutta laitosta. Mielisairaanhoito vakiintui laitos-
keskeiseksi piirimielisairaalajarjestelmaksi ja hoitomuodot sairaalakeskeiseksi psykiatriaksi 1930-
luvun kuluessa.®® Naiden laitosten rakennustyylissa luovuttiin paviljonkijarjestelmasta ja luonnon-

kauneus ja ymparistotekijat potilaan parantajana menettivat merkitystaan.

Laitosalueeksi ”luonnonihana” maalaisymparisto

Mielisairauksien ja muiden hermosto-oireiden lisdantymisen syyksi nahtiin moderni, levoton yh-
teiskunta ja kaupungit, jotka pakottivat ihmisen mielen ja ruumiin uudenlaisiin koetuksiin. L&&ke-
tieteen seka terveys- ja hygieniaoppien mukaan ihmisten elinoloja muuttamalla ajateltiin pystyvén
vaikuttamaan heidén terveyteensa. Kaupungissa sairastuneet voitiin parantaa rauhallisessa maaseu-
tumiljodssa. Oppeihin siséltyi késitys moraalista. Yksilon oikeanlainen moraali oli hermostollisen
terveyden osatekijd. Ja painvastoin: epasopivaksi katsottu kéytds, vaaranlaiset elintavat altistivat

yksilon hermotaudeille.*’

Mielisairaalat rakennettiin yleiseurooppalaisen ajattelumallin mukaan riittdvan kauas kaupungeista.
Kaupungissa sairastuneet voitiin irrottaa eldamanpiiristadn eik& kaupunki hadirinnyt laitoksen toimin-
taa. Etenkin tehdaskaupunkia asuinympadristond pidettiin moraalisesti arveluttavana. Sen ajateltiin
edistdvan rikollisuutta, veneerisia tauteja, prostituutiota ja kasvattavan jalkipolvesta uutta rikollista
sukupolvea. Uusien asuntojen tarjonta ei vastannut kaupungin kasvua. Maalta kaupunkiin muutta-
neille luonteva asumismuoto oli yhteisasuminen ja alivuokralaiset olivat tavallisia. Sivistyneiston
mielikuvissa kaupungin tydvéden koti oli synkk&, pime& ja likainen. Ensimmaéinen ja tarkein ehto

Tampereelle rakennettavan laitoksen sijoittamiselle oli, ettei se sijainnut aivan kaupungin liepeilla.

% Soininen 1934, 85-86.
% Salo 1992, 104-107.
3" Uimonen 1999, 7-8.
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Tampere kasvoi voimakkaasti vuosisadan lopulla ja asukasluku ldhes kaksinkertaistui 1890-luvun
aikana. Kaupungin laajeneminen otettiin huomioon laitoksen sijaintia pohdittaessa. Vahimmaisvaa-
timuksena oli, ettei sairaalarakennuksista nahnyt kaupunkiin ja laitoksen etéisyydeksi kaupungista

madriteltiin vahintaan kymmenen kilometria.®

Helmikuussa 1894 paikaksi ehdotettiin Pitkdniemen sotilasvirkatalon maita, jotka sijaitsivat hyvén
matkaa kaupungista eurooppalaisten ihanteiden mukaan vesiston darella, Pyhdjarven rannalla. Kes-
kuslaitoksen suunnittelijat pohtivat laitoksen sijaintia vain suhteessa Tampereeseen. Paikkaan ei
vaikuttanut maaseudun teollistuminen, sill& noin neljan kilometrin padssa Pitkdniemesta kasvoi voi-
makkaasti pieni tehdasyhdyskunta Nokialla. Nokia-yhtién tehtaiden tyontekijamaarat kasvoivat
1870-luvun noin kymmenesta tyontekijasta 1880-luvulla jo yli kahdensadan ja edelleen 1900-luvun

alkuvuosina jo yli kolmeensataan.*

Vaikka huomioitiin, ettei laitoksen valittomassa ymparistossa
ollut asutusta, ei suunnitelmissa mainita lainkaan Nokian paperitehdasta. Keski-Euroopasta omak-
sutun ajattelutavan mukaan teollistumista ja tehdaskaupunkeja pidettiin ihmisten (mie-
len)terveydelle vahingollisena. Laitosta koskevissa mietinndissé nostettiin esille hermoja rasittava
teollistuvan, modernin yhteiskunnan kaupunki. Suomelle ominaisiin maaseudun tehdasyhdyskun-
tiin, jotka poikkesivat seké kaupunkien ettd maaseudun elintavasta, ei samanlaista kielteista leimaa

liitetty.

Varsinaisella sairaala-alueella piti olla riittdvasti tilaa. Paviljonkijarjestelmé rakennusryhmineen ja
suurine puutarhoineen vaati paljon tasaista maa-alaa ja laitoksen laajentaminenkin piti ottaa laskel-
miin mukaan. Tarkeda oli, ettd maat olivat valmiiksi kruunun omistuksessa, jotta kulut saatiin mah-
dollisimman pieniksi. Maanviljelyskelpoinen maa mahdollisti sopivaa tydnohjausta potilaille. Kui-
tenkin maaseudun tyo6ta pidettiin mielta eheyttdvana ja siksi maanviljelyskelpoinen maapera oli yksi
tarkeimmistd ominaisuuksista, joka keskuslaitoksen sijainnilta vaadittiin. Alueella olleet torpparit

haluttiin sopimusten paatyttya luovuttavan alueen yksinomaan laitoksen kayttoon.*°

Laitosalue haluttiin rauhoittaa rakentamalla se syrjaan vilkkaasti liikenndidylta alueelta. Sen valit-
tOmasté laheisyydestd ei saanut kulkea liikennettd, jonka katsottiin hairitsevan laitoksen eldmaa.
Laitoksen sijainnin piti silti olla keskeinen ja riittdvan lahelld suurta kaupunkia. Taydelliseen eris-

tykseen eramaahan sita ei voitu rakentaa, vaan laitoksen piti olla hyvien kulkuyhteyksien pééssa,

8 Aminoff 1894, 9; Haapala 1986, 147-174; Harjula 2003, 73.
39 Aminoff 1894, 1, 6-7; Koivuniemi 2000, 16, 235-236.
0 Aminoff 1894, 1, 6-7.
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jotta potilaat saatiin helposti hoitoon. Tampereen ja Porin vélinen rautatie kulki Pitkaniemelt& noin
kahden kilometrin paéassa pohjoisessa, jossa vuosisadan alkupuolella oli Pitkdniemen kohdalla oma
seisakkeensa. Rautatien laheisyys oli sek& Niuvanniemen ettd Pitkdniemen sijoittamisen kannalta
tarkea. Rautateitse potilaita pystyttiin tuomaan hoitoon kauempaakin.** Vesiteitse Pitkaniemeen oli
vuosisadan alussa matkustajalaivayhteys ja sairaalalla oli oma pieni hoyrylaiva®*. Sen liikennginti
vaheni linja-autoliikenteen kaynnistyttya Pitkdaniemen ohi ajavalla tiellda vuonna 1925 ja loppui va-

hitellen kokonaan.*®

Tohtori Saelan huomioi sijainnin valitsemisessa myos paikan “terveellisyyden”. Saelan tarkkaili
epéaterveellisen ympariston merkkeja, jotka aikansa terveys- ja hygieniaoppien mukaan olivat mata-
lat maa-alueet, rameiset lahdelmat ja alavat rannat. Laakareita suositeltiin 1800-luvun lopulla kiin-
nittdmaan huomiota maaperén laatuun ja alueen yleiseen muodostumiseen, kun he kartoittivat paik-
kakunnan terveysoloja. Vuorista ja metséista aluetta pidettiin suotuisana elinymparistona, kun taas
soisen ja rameisen paikkakunnan ajateltiin altistavan tartuntataudeille, etenkin tuberkuloosille. Ym-
pariston terveellisyydelld oli myds moraalinen nakokanta, silla Pitkdniemessa sen tarkoitus oli pa-
rantaa mieltd. Laitoksen rakentaminen niemenkarkeen oli edullista myds terveysopillisesti katsoen.
Paikallaan pysyva, hoyryavéa sumu miellettiin miasmateoreettisen ajattelutavan mukaan tautien kan-
tajaksi. Niemen tuulisuus oli etu, koska ilmavirroilla ajateltiin olevan puhdistava ja raikastava vai-

kutus.**

Bakteriologiaa ja mikrobiologiaa edelsivat 1700-luvun lopulta l&htien muodostuneet l&é&ketieteelli-
set miasma-teoriat, joiden mukaan huono ilma oli keskeinen vaikuttaja tarttuvien tautien ja epide-
mioiden levidmisessd. Saastapesakkeistd vapautuneet taudit pilasivat ilman ja saastunut, paha ilma
levitti tauteja. Ilman pahalta haisevat, vahingoittavat ja sairauksia levittdvat ainekset saivat yhteis-
nimityksen: "miasma”. Sen tunnusmerkkej& olivat paha haju ja tunkkainen ilma. Vaikka bakteriolo-
gia korvasi ladketieteellisessé ajattelussa miasma-teoriat 1800-luvun lopulla, terveellisen asuinym-
paristdn luomisessa painotettiin puhtaan ja raittiin ilman, auringonvalon seké tilan eriyttdamisen
mydnteisia vaikutuksia. Kansalle suunnatussa terveysvalistuksessa bakteerioppi ja miasma-teoriat

sekoittuivatkin toisiinsa.*

1 Malmivuori 1985, 16.

2 Hoyrylaiva suunniteltiin hankintalistalle heti sairaalan suunnitelmissa. Aminoff 1899, 10-11.
** Honkasalo jne. 1994, 34,

* Harjula 2003, 29-31; Malmivuori 1985, 13-14.

*® Saarikangas 2002, 51-52.
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Terveellisyydesté tuli hygienia- ja terveysoppien mukaan uusi Kriteeri, jonka kautta ymparistoa alet-
tiin arvioida. Hygienia-ajattelun tavoite oli koko yhteiskunnan jérjestdminen terveydenhoidon oppi-
en mukaisesti. Vuonna 1879 saadetyn terveydenhoitoasetuksen vélityksell& haluttiin saada tartunta-
taudit kuriin ja samalla juurruttaa hygieniaopin mukainen eldmantapa osaksi kansan arkipdivaa.
Hygieniaopissa kaupunkien ahtautta pidettiin epéterveellisend. Maaseutua meluttomana ja rauhalli-
sena asuinymparistdna pidettiin terveydenhoidon ihanteena ja sillé katsottiin olevan parantavia vai-

kutuksia ruumiillisesti ja henkisesti sairastuneelle.“°

Moderneissa parantoloissa tunnusomaista oli rakennuksia ympéréiva kaunis luonto. Osa terveellista
ympadristoa oli paikan luonnonkauneus. Asemakaavassa jatettiin tilaa puistoille ja puutarhoille. Kun
vanhoihin kartanorakennuksiin perustettiin 1910-luvulla mielisairaaloita, kuten Kellokosken, Tor-
névan ja Hatanpaan kartanoihin, olivat vaikuttimena niiden hoidetut puutarhat ja kauniit ymparistot.
Saelan piti laitoksen lopulliselle paikalle tarkednd ”luonnonihanuutta”. Niuvanniemen sijoittamista
hén perusteli seuraavin sanoin:

”Mité sitten tulee [...] Niuvanniemen maatilaan, on se erittdin luonnonihanalla paikalla,
tarpeeksi etdélld kaupungista, asemansa puolesta erittain rauhallinen ja miellyttava. Sita
paitsi on kaikkialla tasaista ja hyvaa rakennusperustaksi soveltuvaa maaperad. Seutu on
terveellinen ja erinomaisen hyvad juomavettd on runsaasti saatavilla. Viljelysmaat si-
jaitsevat sill tavalla, ettd ne helposti puutarhoiksi muutettuina ymparoivat kummalta-
kin puolen pé&arakennuksia. Heti nédiden takana on tasainen méntyharju, jonka upea ha-
vumetsa tarjoaa helpon mahdollisuuden laatia sinne k&velypuistoja. [...] Luonto on siis
varustanut tdman paikan niin suurilla etuisuuksilla, ettei muita Kuopion lahelld sijaitse-
via paikkoja voi timan puolesta Fagernasin tilaan verratakaan.”*’

”Luonnonihanuus” oli osa modernin yhteiskunnan kaivattua mennyttd maailmaa, jossa luontoon ja
vaistyvaan kulttuurimaisemaan alettiin suhtautua romanttisen nostalgisesti. Sivistyneiston piirissa
alettiin 1800-luvun lopulla ihannoida maalaisyhteiskuntaa ja haaveilla paremmasta menneesté ajas-
ta. Luontoon suhtautuminen muuttui ihannoivaksi ja romanttissavyiseksi. Luonto nahtiin uudella
tavalla, uudesta ndkokulmasta. Osa téatéd oli kansallisromantiikan tuote: kansallismaisema, joka ku-

vasti paitsi maan luonnon ominaispiirteitd myos kansallista identiteettia.

*® Harjula 2003, 12, 86, 88.
" Malmivuori 1985, 14-15.
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Romanttinen ja nostalginen luontokésitys edellytti urbaania kaupunkilaisndkdkulmaa, jossa maa-
seudun rauhallisuus koettiin vastakohdaksi kaupunkien epahygieeniselle ja hermoja rasittavalle ym-
péaristdlle. Kulttuurintutkimus korostaa, ettd "luonnon” ja "maiseman” neutraaleina pidettyihin ké&-
sitteisiin on suhtauduttava kulttuurisesti méarittyneitd ajatuskategorioina. Yhteiskunnan muuttuessa
vaistyva kulttuurimaisema alkaa usein ndyttaytya ”luonnollisena”. Aiemmin hyddyttdmana pidetyn
joutomaan ja luonnonkauneuden arvostus oli kapitalistisen hyotyajattelun ja kaupungistumisen

kaantopuoli.*®

Maalaisympéristo edusti jarjestystd ja normia. Siihen liitetty muuttumattomuus ja vakaus johti ajat-
telutavan mukaan mielisairaspotilaan mielen eheytymiseen. Luonnon yhdistdminen mielen lepoon,
virkistaytymiseen ja rauhoittavaan vaikutukseen vastakohtanaan kaupungin hermoja rasittava ympa-
ristd antoi perusteen parantoloiden ja mielisairaaloiden sijoittamiselle kaupungin ulkopuolelle.
Maantieteellisell&d paikalla — niemen karjellda — varmistettiin keskuslaitosten eristyneisyys. Viela
Seilin jalkeen, Niuvanniemea ja Pitkdniemed suunniteltaessa saariakin pidettiin sopivana sijoitus-

paikkana mielisairaille.

*® Haapala 1986, 164; Lukkarinen & Waenerberg 2004, 14-15, 51-52, 62—63.
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Sosiaalisten suhteiden verkosto

Yleisten rakennusten ylihallituksen sairaalarakennuksista vastannut arkkitehti Magnus Schjerfbeck
teki laitoksen piirustukset Saelanin ohjeiden mukaan vuosina 1894-1895. Rakennusurakka annettiin
yksityisille tamperelaisille ja se oli aikanaan Suomen mittakaavassa historiansa suurin yksityinen
rakennushanke. Valmistelut Pitkdniemessa suunniteltiin alkavaksi joulukuussa 1895 ja seuraavana
vuonna aloitettiin rakennusty6t tdydessa vauhdissa. Lauhkea ja lumeton talvi helpotti perustusten
kaivamista ja kivijalka seka sokkeli saatiin Schjerfbeckin lausunnon mukaan nopeasti ja vaivatto-
masti l&dhes kaikkia paviljonkeja varten. Osassa paviljongeista ehdittiin aloittaa muuraustyot ja ra-
kentaa vesikatto. Muuraust0itd vaikeuttivat tiilen saanti, kunnes Pitkdniemeen saatiin oma tiiliteh-
das. Tiilitehdas osoittautui oikeaksi ratkaisuksi, kun tiilen hinta nousi kevaan 1897 mittaan Tampe-
reella ”luonnottoman korkeaksi” valmistuskustannuksiin nahden. Kaupungin kasvu heijastui tiilen
hintaan: Tampereella mm. 10 tehdasta tarvitsivat rakennustéihinsa tiiltd. Rakennusty6t jatkuivat
nopeasti tiilensaannin vuoksi ja leudon kevaan ja kuivan kesén ansiosta sateet keskeyttivét harvoin

muurausty6t. *

Neljan vuoden aikana Pitkdniemeen valmistui 29 julkisivuiltaan uusklassismivaikutteista rakennus-
ta. Pitkdniemen keskuslaitoksen alueesta tuli ymparistostdan poikkeava kokonaisuus. Matalat, va-
loisat talot ja niiden valkoisiksi maalatut, sileat rappaukset nayttaytyivat ulkopuoliselle komeana
pienoisyhteiskuntana. Alueen yleisilme ei antanut vaikutetta totaalisesta laitoksesta. Kuvassa (kuva
1) nékyvastd asemapiirustuksesta vélittyy pyrkimys osastojen ja muiden laitosalueen rakennusten
véljaan sijoitteluun. Rakennusten sijainti niemell& suunniteltiin niin, ettd myohemmin toteutettaval-

le puistosuunnitelmalle oli tilaa.

* Schjerfbeck Y leisten rakennusten ylihallitukselle 28.6.1897, 22.6.1898. Sairaala-arkkitehdin vuosikertomukset 1896—
1905. Rakennushallitus. KA; Kaarninen & Kaarninen 1990, 15-17.
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Kuva 1. Magnus Schjerfbeckin laatima asemapiirros Pitkaniemen keskuslaitoksen alueesta.
Lahde: Pitkaniemen rakennuspiirustukset. Hdmeen piirirakennustoimisto. HMA.

Pitk&niemen keskuslaitoksen rakennukset:

| Hallintorakennus

1l Osasto ruumiillisesti sairaille ja tarkkailuosaston naispotilaille
11 Osasto ruumiillisesti sairaille ja tarkkailuosaston miespotilaille

v Osasto rauhallisille saatyldisnaisille

\Y Osasto rauhallisille saatylaismiehille

VI Osasto rauhallisille rahvaan naisille

VIl Osasto rauhallisille rahvaan miehille

VIII Osasto rauhattomille, epaluotettaville ja epasiisteille naispotilaille
I1X Osasto rauhattomille, epaluotettaville ja epasiisteille miespotilaille
X Osasto vakivaltaisille naispotilaille

X1 Osasto vékivaltaisille miespotilaille

X1 Pesu- ja kylpytupa

X1 Keittio ja leipomo

XV Naisten hoito-/kroonikko-osasto

XV Miesten hoito-/kroonikko-osasto

XVI Verstasrakennus

XVII Jaakellari

XVIII Talli

XIX Lato

XX Sikala

XXI Rehulato

XXI1 Huvila 25 hoito-osaston miehelle (ei ndy kuvassa)
XXII1 Epidemiaparakki (ei ndy kuvassa)

XXIV Ruumis- ja ruumiinavaushuone (ei ndy kuvassa)
XXV Portinvartijan asuinrakennus (ei ndy kuvassa)
XXVI Vesipumppu

XXVII Ylild&karin asunto

XXVIII Talousrakennus ylilaakérin asuntoa varten
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Pitk&niemessé toteutetun paviljonkiarkkitehtuurin muoto oli peréisin no restraint-hoitoperiaatteesta
ja suhtautumisesta hoidokkeihin yksildina. Pitkdniemen kaltaisessa modernissa laitoksessa toteute-
tun hoidon ei pitanyt olla kaavamaista, vaan kunkin sairastapauksen “omituisuuden ja edellytysten
mukaista”*°. Hoidon toteutuksessa piti huomioida potilaan yksilélliset ominaisuudet. Erilaisten sai-
rasryhmien vaatimat toimenpiteet olivat erilaisia ja eri tavalla oirehtivien sairaiden sijoittaminen
samaan tilaan arvioitiin haitalliseksi. Erityislaitoksissa, joissa potilassijojen maara nousi satoihin,
yksilollisyyden huomioiminen toteutettiin “ryhmittdin yksiloittdmiselld”. Oireidensa mukaan ryh-
mitellyt potilaat jaettiin eri paviljonkeihin, jotka muodostivat sairaalan osastot. Laitoksen potilas-
maarélle asetettiin rajaksi se, ettei yhdelle johtajalle kévisi hankalaksi tuntea yksittaiset potilaat I&-

pikotaisin. Yksil6llisen hoidon kannalta sopivaksi luvuksi maariteltiin noin 500 sairaansijaa.™

Pitk&niemen alue suunniteltiin modernia yksilollisyyttad korostavaksi laitoskompleksiksi, jossa voi-
tiin toteuttaa tavoiteltu, taysin hierarkkinen jarjestys. Individualismiin kuului etenkin mielisairaiden
suhteen yha tarkentuva “ryhmittéin yksiloiva” maarittely. Muutos tapahtui paitsi hullujen jakami-
sessa spesifeihin diagnooseihin myos siing, ettd vaivaisten joukosta erotettiin mielisairaat, vammai-
set ja yhteiskunnan apua tarvitsevat vanhukset ja lapset omiksi ryhmikseen. Heihin alettiin liittaa
tiettyja vaivaisryhméaansa miellettyjd ominaisuuksia. Mielisairaiden erottaminen omaksi ryhmak-
seen, jolle varattiin kaupunkisuunnittelussa oma erillinen tilansa, merkitsi vahitellen alueen asuk-
kaiden leimautumista tiettyihin, yhteiskunnallisessa diskurssissa madriteltyihin ominaisuuksiin.
Kaikkien tuntemissa mielikuvissa sekoittuivat psykiatrian yleistykset ja kansanperinteen uskomuk-
set. Alueesta tuli sielld asuvaa tai asunutta yksiloa kohtaan stigmatisoiva: Pitkdniemesséd ollutta

“Katsottiin aina vahan pitkaan”.

Paviljonkijarjestelmé oli monimutkaisempi kuin yhteen rakennukseen keskitetty vankilamainen
sellijérjestelméa. Paviljongit jaettiin kurinpidon kannalta ja toiminnallisesti erillisiin rakennuksiin;
eri paviljonkien potilailla oli toisistaan poikkeavat velvollisuudet ja vapaudet. Niemeen suunniteltua
pohjakaavaa voi luonnehtia monimuotoisen jarjestelmélliseksi. Se oli sekoitus aikansa kaupunki-
suunnittelun geometristd asemakaavaa ja ilmavaa huvila-aluetta. Parannusosaston miesten ja naisten

paviljongit olivat toistensa peilikuvia. Paviljonkien valissd kulkeva, myéhemmin purettu kéytava

%0 Komiteanmietinté 1908:6, 10.
> Komiteanmietintd 1908:6, 10-11 .
°2 Haastateltava Pitkaniemen potilaisiin suhtautumisesta Nokialla. Aanite NOKIA 4927. Kansanperinteen arkisto.
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antoi pohjakaavalle geometristé tuntua ja yhdistettyind paviljonkien H-kirjaimen muotoon muodosti
ulkoalueelle yksityisentuntuisia rajattuja pihatiloja. Esimerkiksi paviljongit 1V, V, VI ja VII muo-

dostivat suhteessa kdytavaan intiimin piha-alueen (kuva 1).

Alueelle saavuttiin kaytavamaéistd koivukujaa pitkin. Laitosalueen keskelld oli hallintorakennus,
jonne johti julkinen tie, joka muodosti alueelle keskiakselin. Se kapeni sauna- ja kylpyrakennus
(rakennus XII) ja keskuskeittion (rakennus XII1) kohdalla, ja paattyi leveaan, symmetriseen edus-
tuspihaan, joka avasi alueen keskuksen. Kaksikerroksiset potilaspaviljongit sijaitsivat tulotien var-
rella seka hallintorakennuksen sivuilla. Alueelle tultaessa tiestd vasemmalla olivat naispotilaiden ja
oikealla miespotilaiden osastorakennukset. Umpinaisilla kaytavilla toisiinsa yhdistetyt parannus-
osaston paviljongit rakennettiin noin kolmenkymmenen metrin paahan toisistaan, joten puistoaluetta
jai reilusti rakennusten véliin. Toinen julkinen reitti alueelle kulki pellon reunaa pitkin rauhattomien
miespotilaiden paviljongin (1X) luokse ja jatkui yksityisempéand yliladkarin asunnon eteen alueen

kauneimmalle paikalle aivan niemen kaakkoiskérkeen.*?

Hallintorakennuksen sijoitus keskelld aluetta korosti hallintorakennuksen hierarkkisesti korkeampaa
asemaa suhteessa muihin alueen rakennuksiin ja sen julkista roolia. Se oli paitsi kooltaan muita ra-
kennuksia suurempi, mutta pylvésaihioineen myds julkisivuiltaan muita koristeellisempi. Alueen
rakennusten ja kulkureittien jarjestaminen varmistivat, ettd alueelle tuleva vieras paatyi ensimmai-
send hallintorakennuksen vastaanottotiloihin. Hallintorakennus erosi muista uusklassisista raken-
nuksista renessanssityylisell& kellotornillaan, joka samalla korotti sen muiden rakennusten ylapuo-
lelle. Keskeinen sijainti ja koristeellinen ulkokuori viesti paitsi rakennuksen julkisuudesta niin myos
antoi sen sisélla tapahtuvalle toiminnalle arvovaltaa. Jarveltakin katsottuna hallintorakennus erottui
muista laitoksen rakennuksista.>* Tarkkailuosaston paviljonkien (paviljongit I1 ja I11) syvennyksesta
avautui hallintolan puisto. Sairaala-arkkitehti Magnus Schjerfbeck toivoi alueen kokonaisilmeen

vuoksi, ettd tahan puistoalueen suunnitteluun panostettiin erikoisesti.”.

%% pitkaniemen asemapiirros. Hameen piirirakennuststo. HMA.
54 |hi
Ibid.
*® Hougberg Laakintohallinnolle 2.4.1901. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1901. Pitkdniemen arkisto.
HMA.
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Kuva 2. Lépileikkaus Pitk&niemen hallintorakennuksesta. Léhde: Pitkdniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirira-
kennustoimisto. HMA.

Paviljonkien sijoituksessa hierarkkisesti korkeammalla olleet osastot sijaitsivat 1ahimpéna hallinto-
rakennusta. Hallintorakennuksen molemmin puolin rakennettiin naisten ja miesten tarkkailuosastot
(11, 1), koska laitokseen vasta tulleet potilaat saivat eniten ladkéareiden huomiota osakseen. Niista
johti umpikaytéva saatylaiston pensionaattipaviljongeille (1V, V), jotka rakennettiin kohti rantaa, ja
edelleen vastakkaiseen suuntaan rauhallisten potilaiden osastoille (VI, VII). Kaytavat jatkuivat
“rauhattomien, epéluotettavien ja epésiistien” potilaiden paviljongeille (V1II, 1X) ja kdytavien pais-
sé sijaitsivat vakivaltaisten osastot (X, XI). Paviljongit, jotka kaytéva yhdisti, kuuluivat parannus-
osastolle. Hoito-osaston asyylipaviljongeista (XIV, XV), jotka sijaitsivat aiemmin alueelle tultaessa,
ei ollut yhteytt4 hallintorakennukseen. Hoito- ja parannusosastojen paviljonkeja erottivat ennen
hallintorakennukselle avautuvan pihan laidalla sijainneet talousrakennukset. Diagnoosien liséksi
selked tapa jakaa potilaat oli sukupuoli. Sukupuolten erottamista korosti naisten ja miesten pavil-

jonkien valissa kulkeva keskustie.>®

% pitk4niemen asemapiirros. Hameen piirirakennuststo. HMA.
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Yliladkarin virka-asunnolla oli laitosalueella oma erillinen tilansa. Kaksikerroksinen huvilamainen
rakennus valmistui niemen luoteiskarkeen, erilleen muusta laitosalueesta. Virka-asunnon erillisyytta
korosti sitd ympéaroivan puiston vapaampi sommittelu kuin muulla laitosalueella. Rakennuksen si-
jainti kuvasti asujiensa etdisyyttd ja sen tuomaa arvovaltaa laitosalueella. Yliladkarille ja hanen per-

heelleen haluttiin varata muuta laitoksen henkild- ja ladké&rikuntaa enemman yksityisyytta.

Alueen luoteisosaan rakennettiin maatila-, huolto- ja varastoalue, jonne valmistuivat kiviset talous-
rakennukset eli talli, navetta, sikala ja aputilat sek& puiset heiné- ja olkiladot. Varsinaisen laitosalu-
een ulkopuolelle rakennettiin kaksi puupaviljonkia kulkutautisia ja hoito-osaston hyvékuntoisia
miehid varten sek& rakennukset ruumis- ja ruumiinavaushuonetta ja portinvartijan asuntoa varten.
Liséksi Pitkdniemeen kuului aluetta sivuavan Tampereen ja Nokian valisen maantien toisella puolen

oleva oma hautausmaa.®’

Alueen arkkitehtuurilla oli tehtdvéna antaa puitteet ja tukea sosiaalista erottelua ja toimintojen séa-
telyd. Potilaspaviljongit sijoitettiin suhteessa toisiinsa ja muihin alueen rakennuksiin niin, etta nii-
den asukkaiden valiset arvovaltaerot olivat tunnistettavissa. Toivotulla tavalla kéyttaytynyt potilas
saattoi paasta koppiosastolta rauhallisten paviljonkiin ja eteni ndin osastohierarkiassa yldspéin. Poti-
laiden keskindisia sosiaaliryhmia ei paviljonkien julkisivujen keinoin haluttu korostaa. Ulkoapéin
néhtyna paviljonkien tyyli, koko tai koristelu ei paljastanut asukkaidensa sosiaaliluokkaa; saatylais-
ton pensionaattiosasto ei eronnut julkisivultaan muista paviljongeista. Poikkeukseksi voi lukea rau-
hallisia miespotilaita varten rakennetun puuhuvilan laitosalueen ulkopuolella. Puupaviljonki tehtiin
hoito-osaston rauhallisille kroonikoille, joita saattoi kdyttad maatalon toissa. Ylaluokan miespotilai-

ta ei tdhan huvilaan sijoitettu, koska heité ei sopinut laittaa ulkotoihin.

Ymparistoltaan sulkeutuvalla laitosalueella hierarkia ja valta ilmenivat jo alueen rakennusten suh-
teissa. Arkkitehtuuri ja rakennusten sijoitus toteuttivat Pitkdniemen padamaéaria valtiollisena ja psy-
Kiatrisena keskuslaitoksena. Potilaat olivat laitoksessa osa laaketieteellistd koneistoa jaettuna oi-
reidensa mukaan ja valtiollista vaestopolitiikkaa. Vaikka alueen arkipéivaa ei ulkopuoliselle haluttu
nayttaa, laitoksen ei tarvinnut eristya siind mielessg, ettei kukaan sitd nédhnyt. Laitoksen haluttiin

mieluummin ndyttavan mahdollisimman vaikuttavalle ulkopuolisen silmissé: ylildédkéari Hougberg

> Ibid.; Lausunto Laakintahallitukselle 8.2.1919. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1919. Pitkaniemen
arkisto. HMA.
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perusteli puutarhaa varten anomiaan méaéararahoja ladkintohallitukselle, ettd hoidettu puutarha antaisi

suurista, valkoisista laitosrakennuksista entista vaikuttavamman kuvan ulkomaailmaan. %

Yksittainen aluetta hallitseva elementti oli itd-lansi -suuntaisten paviljonkien uusklassiset julkisivut.
Klassismi oli yleisten rakennusten ylihallituksen suosima suuntaus vastakohtanaan 1890-luvun ro-
manttinen arkkitehtuuri, jonka kautta nuorempi sukupolvi etsi kansallisen arkkitehtuurin muotokiel-
ta. Ylihallitus ei viela 1800-luvun lopulla ollut rakentamisen ja arkkitehtuurin uranuurtaja, koska
rakennushallituksesta puuttui nuorempi sukupolvi ja yksityisen kentan kaltainen kilpailu. Ylihalli-
tuksen arkkitehdit valittiin poliittisin perustein ja sen piti ottaa huomioon Suomen epdvarma asema
Vendjén alaisuudessa. Rakennukset kertoivat siitd kulttuurisesta perinteestd, jonka piiriin niiden
rakennuttaja halusi leimautua. Klassismi oli poliittisesti neutraali tyyli, joka viittasi antiikin sivis-

tyksen perinteeseen ja sita on perinteisesti hydynnetty hallinnon rakennuksissa.*

Pitké&niemen suunnitelmista vastasi Magnus Schjerfbeck. Han toimi ylihallituksen yliarkkitehtina
Sebastian Gripenbergin ylijohtajuuden aikana vuosina 1899-1918. Vuonna 1892 hénet nimitettiin
uuteen, juuri perustettuun sairaalarakennusten arkkitehdin virkaan ja samalla hén oli ensimmaéinen
virallisesti erikoistunut suunnittelija. Ernst Kranck, joka my6hemmin vastasi mm. Pitk&niemen kor-
jaussuunnitelmista ja -valvonnasta, toimi vuodesta 1899 lahtien sairaalarakennusten apulaisarkki-

tehtina.®

Paviljonkiarkkitehtuurissa puutarhan ja rakennuksia ympardivan luonnon rooli oli tdydentdd ympé-
riston parantavaa vaikutusta. YKksi osa sairaalan paikan valinnan Kkriteereisté oli maan laatu puutar-
han menestyminen sekd maanviljelyksen kannalta. Professori Saelan hylkési joitakin sijoitusehdo-
tuksia alueen karun maaston vuoksi, koska istutukset ja puisto vaatisivat sellaisessa maastossa pal-
jon tyo6té ja kustannuksia.

%8 Hougberg Laakintahallinnolle 2.4.1901. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1901. Pitkéniemen arkisto.
HMA.

% Haila 1998, 76.

% Haila 1998, 70, 74.

27



Kun Pitkéniemen laitoksen rakennukset valmistuivat vuonna 1899, alueella ei ollut puustoa eika
pensaita sotilasvirkatalolta potilasrakennus Il:lle johtavaa koivukujaa lukuun ottamatta. Pyhéjarvel-
14 kulkeville laivamatkustajille puuton niemi nayttaytyi jo hyvan matkan paéstd muusta maisemasta
erillisend yhteisona ja valkoiseksi rapatut paviljongit erottuivat selvésti matkan varren muusta asu-
tuksesta. Laitoksen johdossa aloittanut ylila&dkari Emil Hougberg oli kiinnostunut kasveista ja hén
lienee vaikuttanut puiston laajuuteen seka kasvivalikoiman maaraén. Han korosti, ettd puutarhan
toteutukseen piti ryhtyé niin pian kuin mahdollista, heti rakennustdiden paattymisen jalkeen. Houg-
berg perusteli puutarhaan panostamista ladkintdhallitukselle niin, ettd valkoiset, tyylikk&éat sairaala-
rakennukset antaisivat viel&kin vaikuttavamman kuvan laitoksesta, jos niitd ympéroisi kaunis puisto
ja upeat istutukset. Puutarhan nopea valmistuminen oli olennaista liséksi laitoshoidon vaikuttavuu-
den kannalta. Hougbergin mukaan luonnosta nauttiminen vahvisti ulkoilmaan laskettavien sairaiden
ruumista ja nopeutti néin heidan tervehtymistdan. Vaatimuksille haettiin jalleen vahvistusta ulko-
maisista kdytannoista: puutarhaan oli satsattava, kuten ulkomaisissakin mielisairaalalaitoksissa.

Ympéristd oli osa “rationaalista mielisairaanhoitoa”, rationel sinnesjukvard.®

Hougberg tilasi tydsuunnitelman ja kustannusarvion puutarhaa varten maan johtavalta asiantuntijal-
ta, valtionrautateiden ylipuutarhurilta Willy Nykoppilta. My6s Saelanilta pyydettiin lausunto suun-
nitelmasta, jonka mukaan alueelle istutettiin tdydellinen kasvillisuus, keittiopuutarha seka kukkais-
tutuksia. HyOtypuutarhasta saatiin vihanneksia, marjoja ja kukkia laitoksen kayttoon, ja sielld kas-
vatettiin my0s la&kekasveja, kuten eteldn ruttojuurta. Varsinainen puisto rakennettiin vuosina 1906
— 1914. Alkuvuosikymmenin& sen laajuus oli yli kymmenen hehtaaria ja puiston yllapitoa varten
laitokseen oli hankittava tyonjohtajaksi ammattitaitoinen puutarhuri. Yliladkérin toiveissa oli myos
oman suuren kasvihuoneen saaminen laitokselle. Taimia ostettiin Suomesta kauppapuutarhoista
sek& Pohjoismaista, Venajalta ja Hollannista. Niitd vaihdettiin my6s Lapinlahden sairaalan kanssa.
Erikoispuut ja -kasvillisuus istutettiin 1ahinna ylild&karin asuntoa ympéroivaan niemekkeeseen, jon-
ne tehtiin myds luonnonkivipengerrykselld padottu ankkalammikko. Puiston valmistumisen jélkeen
sairaala-alue koostui kolmesta luonteenomaisesta elementistd: valkoisista sairaalarakennuksista,

jalopuista seka nurmialueista. ®?

% Hougberg Laakintahallinnolle 2.4.1901. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1901. Pitkéniemen arkisto.
HMA.
% Ipid.
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Kansanperinteen arkistoon tallennetuissa nokialaisten kertomuksissa Pitkaniemesta herdnneet mie-
likuvat liittyivatkin poikkeuksetta alueen kauniiseen ymparistoon. Harvasanaisin mainitsi Pit-

83 ‘mutta puheliaampi kertoja maalaili muistoistaan alu-

kaniemesta vain “oikein suuren puutarhan
eesta varikkaan kuvan, jossa han korosti alueen poikkeuksellisuutta suhteessa ymparistoonsa:

”Lapsuuden muistoistani, kun kavin sielld, se oli lumoavan kaunis se sijainti. Jylhdssa
yksinaisyydessaan, suurien petajien varjostama oli tie. Sarpatissa® oli vain muutama
mokki. Kun saavuttiin Pitkdaniemen alueelle, yhtd valtavana, koskemattomana, mutta
kuitenkin hoidettuna valtavan hieno puistoalue. Tuskin missadn, ainakaan en muista
néhneeni, vaikka mielestani olen Helsinginkin puistot kiertdnyt, olen nadhnyt niin mo-
nikasvipuistoa taall4 siihen aikaan, kun siell lapsena kiertelin.”®

Laitoksen eristdaminen hoitovaatimusten perusteella niemenkérkeen, kauas kaupungista merkitsi
samalla sen rakentamista erilliseksi sairaalasaarekkeeksi. Sijainti varmisti, ettei laajeneva kaupunki
paassyt liian l&helle tai saartamaan keskuslaitosta. Tavoitteena oli rakentaa sairastuneille paranto-
lamainen paratiisi, jossa suunnittelijoiden mielikuvissa oli tilaa, valoa, puutarhoja ja tervehdyttavaa
maaseutuilmaa. Eristynyt sijainti oli kuitenkin omiaan tuottamaan ja vahvistamaan vierauden, toi-
seuden ja pelottavuuden mielikuvaa laitoksesta ja sen asukkaista. Laitoksen sisélla ulkomaailman
esti unohtamasta portti, joka muistutti, ettd liikkuminen ja kohtaamiset laitokset ulkopuolella olivat
joillekin Pitkdniemeen paatyneille laitoksesta sdadeltyja loppuidksi. Mydskaan ulkopuolinen maa-
ilma ei laitosta unohtanut. Korostettu erillisyys kaupungista pikemminkin alleviivasi keskuslaitok-
sen suhdetta kaupunkitilaan. Pitk&niemi ei ollut kaupungin asukkaille tuntematon alue, vaikka oli-
Kin vieras. Pohjois-Hameen mielisairaanhuoltopiirin entinen puheenjohtaja Eero Lindholm (s. 1928)
muisteli ensimmaistd kohtaamistaan Pitk&niemen kanssa:

”Ma muistan ihan ensimmadisen reissuni Pitk&&dnniemeen, kun Tahmelasta pikkupojat
lahti hiihtdmalla jarven taakse. Siihen aikaan se oli aika mystinen paikka. Emme ensin
huomanneetkaan, minne me olimme tulleet, ja kun tulimme siihen rantaan, totesimme
vaan, ettd on upeita rakennuksia. Siihen aikaan ei ollut ainakaan Pispalan ja Tahmelan
rinteitd rakennettu niin tyylikk&éasti. Sitten vasta joku huomasi, ettd tdd on Pitkaniemi ja
se oléléin meille kauhun paikka. Suksen kérjet kadntyi nopeasti Tamperetta kohti takai-
sin.”

% Haastatellut olivat syntyneet 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alussa, heita haastateltiin 1970-luvulla. Aanite NO-
KIA 4940. Kansanperinteen arkisto.

% Sarpatti sijaitsee Tampereen ja Nokian vélisen maantien varrella, Tampereelta tultaessa Pitkaniemen risteyksen jal-
keen.

% Adnitteet NOKIA 4928 11, 4929. Kansanperinteen arkisto.

% Kaarninen 2000, 48: Marjatta Rintala haastattelee Eero Lindholmia.
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Kokemuksia Pitkéniemesta kertyi laitosta lahempand enemmaén. Suhtautumisesta Pitkdniemeen No-
kialla kertoi yksi kansanperinteenkerdéjan haastateltavista seuraavaa:

”Mind lapsuudestani muistan, koska olen ndin lahell& asunut tata sairaalaa, niin muis-
tan, koska naapurissa oli téllainen perhe, josta oli potilaana kaksi poikaa siell& Pitka-
niemessa ja niin kyll& me vahén katsottiin aina pitk&&n, mutta kylla aika kivasti suhtau-
duttiin, koska me oltiin totuttu siihen, ettd he olivat sitten taas paremmassa kunnossa,
kun he tulivat kotiin, ettd néin sairaalan l&helld suhtauduttiin erittdin mukavasti ... mut-
ta koska Nokialla ei ollut la&kéria siihen aikaan niin paljon nokialaiset kayttivat naita
la&kareiden apua, siis vastaanotoilla kaytiin siella ja mm. minut on puolitoistavuotiaana
viety tanne tohtori Heikinheimon vastaanotolle ... ja tallain Nokia niin kuin hyotyi tasta
Pitkaniemesta kayttamalla mydskin muihin sairauksiin laakarien apua.”®’

Vapaaksi ei tdiman kertomuksen perusteella voinut suhtautumista laitoksen l&helldkaan pitaa, mutta
sen mukaan ei aluetta taysin vieroksuttu. Pitkdniemesté oli sen laheisyydessa asuville pikemminkin
hyotyd kuin harmia. Osalle nokialaisista laitosalue tuli tutuksi etenkin sen ensimmaisind vuosi-
kymmenind. Se ei ollut ulkopuolisilta tdysin suljettu laitos, vaan sen l&helld asuneet p&ésivat sairaa-
la-alueelle l1adkéarikayntiensd yhteydessa. Pitkdniemessa oli alueen lahin l&é&kari, jonka vastaanotolle
poikettiin muissakin kuin mielenterveydellisissa asioissa. Vastaanotolla kéynti tarkoitti kuitenkin
vain péésya hallintorakennuksen vastaanottohuoneisiin ja sairasosastot pysyivat suurimmalle osalle

vierailijoista tuntemattomina.

Pitkéaniemen alue séilytti pitkdan ulkonaisen luonteensa. Muutokset tapahtuivat rakennuksia ympé-
roivassd puutarhassa, puut kasvoivat ja alue nayttaytyi jarvelle myéhemmin hyvin erilaisena. Sen

sijaan sisatila sai vuosien mittaan alkuperéisesté varsin poikkeavan muodon.

67 Aanite NOKIA 4927. Kansanperinteen arkisto.
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Suunniteltu tila

Tilan kaytto, siina lilkkuminen ja toimiminen, muodostaa rakennuksen tai yksittéisen tilan ensisijai-
sen merkityksen. Tilan toimintojen liittdminen aikakauden kulttuuriseen kontekstiin antaa vihjeité
tilaan liittyvastd mentaalisesta kontekstista, kuten yhteison sosiaalisista hierarkioista, arvostuksista
ja ideologioista. Keskuslaitos oli rakennuksien kompleksina ja tilana uusi. Siitd on mahdollista 10y-

taa heijastuksia muuttuvan yhteiskunnan edustamista hierarkioista, arvostuksista ja ideologioista.

Sisétilan tilallisessa analyysissa otan huomioon rakennusten keskindiset suhteet ja siséiset tilajaot.
Analyysin tarkoituksena on paljastaa, minkélaisia tiloja ihmisilla oli kdytettavissaan eri toimintoi-
hin. Toiminnallisesti jasennetty ja seinilla eriytetty tila maarittad yksilén henkilokohtaisia, yksiloi-
den vélisia seka yhteison valisia suhteita ja rajoja. Rakennetun tilan avulla voidaan tehda paatelmia

yhteisossé ja kulttuurissa vallitsevista elaméntavoista, normeista ja ihanteista.®®

Paviljongit jakavat potilaat

Pitkéaniemi oli valtiollinen mielisairaala, joten se oli tarkoitettu kaikkialta Suomesta tuleville poti-
laille. Sen perustaminen paransi kuitenkin erityisesti Himeen laanin asukkaiden hoitomahdollisuuk-
sia: heité oli kolmasosa potilaista.®® Saelan kannatti tilan jakamisessa jo Niuvanniemessa kaytettyja
periaatteita, joiden mukaan laitos jaettiin kahteen osaan, toinen kroonisia eli parantumattomia ja
toinen akuutteja eli parannettavia potilaita varten. Paviljonkijarjestelma rakennettiin nimenomaan
parannettavia potilaita silmalla pitden ja hoito-osasto sijoitettiin erilleen parannusosastosta, jotta
kroonikot eivét hairitsisi parantolan arkipéivad. Mahdollisuus parantumiseen ajateltiin olevan niissa
sairastapauksissa, joissa oireet olivat &killista laatua. Yliladkari Hougberg maéritteli potilasjakoa
yksityishenkil6lle, joka yritti saada vaimoaan Pitkdniemeen potilaaksi: "Voidaan vastaanottaa nai-
nen, jos hanen tautinsa ei ole vuosia kestanyt”’®. Krooniset mielisairaat ymmarrettiin parantumatta

jaaneiksi, silla he eivét olleet saaneet sairastuessaan asianmukaista hoitoa.

%8 Korhonen 2005, 176-177.
% Kaarrninen & Kaarninen 1990, 41.
"0 |_ghetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1899-1900, passim. Pitkaniemen arkisto. HMA.
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Potilas saapuu laitokseen

Pitk&niemeen potilas pééatyi la&ninlasaretin tarkkailujakson jalkeen, jossa hédnen osakseen oli todettu
laitoshoidon tarve. Kun hullu tuotiin sairaala-alueelle, hénet vietiin ensimmaéiseksi hallintoraken-
nuksen vastaanottotiloihin, jossa hénet kylvetettiin, puhdistettiin ja puettiin potilaiden yhdenmukai-
siin sairaalavaatteisiin. Henkilokunnan toimittamiin “sisaankirjautumismenoihin” kuuluivat myos
elamakerran kirjaus, henkilokohtaisen omaisuuden takavarikointi ja lopulta hallintorakennuksen
vieressa sijaitsevalle tarkkailuosastolle vieminen hallintorakennuksesta lahtevaa kaytavaa pitkin.”
Jo laitoksen suunnittelussa pohdittiin, miten sairaala ottaa vastaan uuden asukkaan. Saelan halusi
jakaa tilan niin, ettd uusi potilas saatiin kuljetettua heti paikalleen, ilman, ettd muut potilaat nakisi-

vét hanet ja aiheuttaisivat hanelle hairiota.”

Eldmaékerran kirjaus, punnitseminen, mittaaminen ja kaiken tdman dokumentointi olivat alku poti-
laan sairaskertomukselle, joka kuului yksilélliseen mielisairaanhoitoon. Toimenpiteet vaikuttivat
initiaatioriitiltd, jotka tekivat hullusta laitoksen asukin — potilaan. Potilaan yksildinti oli psykiatrisen
tautiluokituksen padmaara ja osa modernia mielisairaanhoitoa, jota edeltdnyt menetelmé hullujen
séilyttamisestad vaivaistalon tapaan torjuttiin ja Kritisoitiin ankarasti. Sairaskertomuksista, joita alet-
tiin Lapinlahdessa Kirjata pari vuosikymmenta laitoksen kayttéonotosta 1870-luvulla ja jotka Niu-
vanniemessa ja Pitkdniemessa olivat itsestdanselvyys alusta lahtien, muodostui dokumentaarinen
kentta ja hienojakoinen arkisto varsinaisen laitoselamén lisdksi potilaiden eldmastd ennen laitosta
sen ulkopuolella. Hoitajilla oli tarked rooli ladkarien kerdamissa potilaskertomuksissa: heidéan vel-
vollisuutensa oli "niin tarkoin kuin mahdollista tarkata sairaitaan voidakseen antaa heista kaikkia,
kysymykseen tulevia tietoja”’®. Sairaskertomukset olivat osa rekisterdintia ja todisteiden kokoami-
sesta, jossa jokaisesta yksilosta tehtiin tapaus, jossa hédn samanaikaisesti oli seka psykiatrisen tiedon
kohde ettd — varsinkin mielisairaalaorganisaation alkutaipaleella — lahde. "™

Potilaan saapuessa Pitkdniemeen, kuten ldhes mihin tahansa moderniin laitokseen, hanelle tehtiin
la&ketieteellinen tarkastus, jossa hanet punnittiin ja hant4 verrattiin tautiluokitukseen sekd muihin
potilaisiin. Oli tarke&é, ettd laitokseen otettavalla potilaalla oli mukana henkil®, joka saattoi jattaa
sairaasta taydellisen elaménkertomuksen. Useimmiten saattajana oli potilaan omainen tai kunnalli-

nen viranomainen. Kyse oli tieteellisesta objektivointi- ja alistamiskeinosta, jossa yksilo ja hanesté

™ Férhélinings- och ordningsregler for vardpersonalen vid Pitkéniemi centralanstalt 1900, 7; Goffman 1961, 15-16, 40;
Malmivuori 1985, 53.

72 Saelan 26.6.1867. Muistikirjat osa 2, 250-251.

" Férhalinings- och ordningsregler for vrdpersonalen vid Pitkaniemi centralanstalt 1900, 11.

™ Foucault 2000, 257258, 261-265.
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saatava tieto sisaltyvat hanen tuottamiseensa. Kuvaavaa oli, ettd suuren laitoksen potilaisiin ja hei-
dan muodostamiinsa oireiden luokkiin esimerkiksi komiteanmietinndissa viitattiin erilaisena poti-
lasaineksena’. Modernin laitoksen kurinpitojarjestelméssa sairas oli huolellisemmin yksildity ja

dokumentoitu kuin sen ulkopuolella asuva niin kutsuttu terve.”

Paisuva dokumentaarinen asiakirja-aineisto potilaista vahvisti ja edelleen tuotti psykiatrista tietoa,
joka oli osa aikansa valtasuhteiden muutosta. Virallinen tieto muodostuu tiedon ja vallan vélisista
monimuotoisista suhteista, jotka lopulta myds maaradvat tiedon mahdolliset muodot ja alueet. Teh-
dessééan ihmisruumiista tiedon kohteen valta- ja tietosuhteet ottavat haltuunsa valvottavaksi, ojen-
nettavaksi ja kasvatettavaksi ihmisruumiin. Tieto pitkittad ja vahvistaa vallan vaikutuksia.”” Mieli-
sairaalaorganisaation rinnalla laadittiin mielisairauden teoriaa ja uudet huolto- ja hoitomuodot sai-
vat moraalisen (vapaa, inhimillinen hoitotapa), tieteellisen (orgaaninen psykiatria) ja poliittisen (va-
estopolitiikka) oikeutuksen.

Parannusosastolla kansalaiskelpoiseksi

Parannettaville ja parantumattomille annetut hoidot poikkesivat toisistaan, vaikka keinoja potilaiden
hoitamiseksi ei 1900-luvun alussa paljon ollut. Parannusosaston hoitotavassa siirryttiin orgaanisen
psykiatrian mukaan laajaperdisempéaan, itse perusvaivaan kohdistuvaan hoitamismenettelyyn”.
Tama tarkoitti sairaalloisen elimen eli aivojen ”suojelevaa sadstamistd” ja koko elimiston vahvista-
mista, jonka osaltaan piti edistdd ruumiin sairaan osan, aivojen, paranemista. Kaytossé olevat hoito-
keinot olivat dieetti ja fysikaalinen terapia. Hoito-osaston parantumattomien kroonikkojen hoidon
piti olla sitd vastoin asiallisesti kiihoittavan ja harjoittavan”. Ensi sijassa se tarkoitti tyontekoa,
jonka tarkoitus oli ruumiillisesti ja henkisesti "yll&pitad sairaan jantevyyttd”. Lukeminen, huviretket
ja juhlallisuudet, kuten musiikki-iltamat olivat osa hoitoon kuuluvia huvituksia. Joillekin potilaille
jarjestettiin heidan ymmarryksensa mukaan sovitetuksi arveltua opetusta yksinkertaisissa aineissa.
Kroonikoille osoitettuja hoitoja luonnehdittiin séilyttaviksi keinoiksi; heidén tilaansa haluttiin pitaa

niin hyvana kuin kussakin tapauksessa oli mahdollista.”

® Komiteanmietintd 1908:6, 11.

"® Foucault 2000, 257-258, 261-265; Kaarninen & Kaarninen 1990, 50.
" Foucault 2000, 42-45.

8 Komiteamietintd 1908:6, 10.
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Potilaiden ohjaamisessa oikealle tielle tarkeimpéna menetelmana oli laitoksen santillinen paivéoh-
jelma. Seké& parannus- ettd hoito-osastolla noudatettava hoito perustui aikansa uuteen ajatukseen:
“terve mieli terveessa ruumiissa” tai “puhdas mieli puhtaassa ruumiissa”.”® Ruumiin vahvistamisen

kannalta laitosympariston suunnitteleminen oli modernia, vanhasta erottuvaa.

Pitk&niemen parannusosasto valmistui rantamaisemaan hoito-osaston jaadessa kauemmas alueelle
johtavan tien varteen. Parantumattomille mielisairaille suunniteltiin alusta pitden suurempaa hoito-
osastoa, jonka laajentaminen haluttiin aloittaa pian ensimmaisessa vaiheessa rakennetun laitoksen
kayttoonoton jalkeen. Akillisesti sairastuneille tarkoitettua parannusosastoa pidettiin kiireellisempéa-
n&, jotta parannettaviksi katsotut sairaat saataisiin pian kuntoutettuina tyokykyisiksi ja takaisin nor-
maaliin elaménrytmiinsa. Mielisairauksien lisadntyminen ja siitd seurannut tyokyvyttémyys ajatel-
tiin ndin pysdyttad. Valtion keskuslaitosten suunnittelu ja niiden tarpeen perustelu rakentui juuri
tallaisia mielisairaita silméllapitaen. Parhaana ratkaisuna pidettiin yhdistettyd parannus- ja hoitolai-
tosta, jossa hoito-osaston rakennukset kuitenkin nousivat riittdvan kauas parannusosastolta, jotta ne
eivat hairitsisi parantolamaista elaméa. Jo Lapinlahden rakentamisen jalkeen tiedostettiin ongelmat,
jossa ndma kahteen jaetut potilaat sijoitettiin kaukana toisista oleviin laitoksiin. Laitoksen arkiel&-
massa raja parannettavien ja parantumattomien vélilla ei ollut aina selva: ajoittain Seiliin parantu-

mattomana lahetetty potilas parani.®

Potilaiden paviljongit jaettiin ensiksi parannettavien sairastuneiden ja parantumattomien kroonikoi-
den tilaksi, toiseksi naisten ja miesten tilaksi sekd kolmanneksi séatylaiston ja rahvaan tilaksi. Edel-
leen potilaat jaettiin paviljongeissa osastoihin heidén oireidensa mukaan. Potilaiden jakaminen hei-
dén erilaisten ominaisuuksiensa mukaan oli modernin laitoksen yksi keskeinen tunnuspiirre, jolla
irtisanouduttiin kuntien vaivaistaloissa annetusta vaivaishuollosta. Varsinkin ladkarit pitivat vaivais-
talojen oloja kehnoina, koska niissé olivat kaikki vaivaiset sekaisin. Ainoastaan houruille oli yleen-
s4 oma puolensa, “hourula”, vaivaistalon arkipaivan helpottamiseksi.®* Varsinaisia hoitokeinoja ei

laitoksessa ollut sen kummemmin kuin vaivaistaloissa.

™ Harjula 1996, 80.
8 Saelan 26.6.1867. Muistikirjat, osa 2, 247.
8 Jaakkola 1994, 134-135,
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Laitoksen rakentamiselle oli silti laaketieteellinen perusta. Mielisairaiden ja muiden vaivaisten
huollosta siirryttiin lansimaisen mallin mukaan moderniin, tieteelliseen hoitoon, jota harjoitettiin
modernissa laitoksessa. Suljetun laitosalueen osastojako vahvisti ja yll&piti l1adketieteen edustajien,
la&karien, auktoriteettia. Laitosalueen tilan hallitsija oli 1a4kari, viime ké&dessa ylilaakari. Valtiolli-
sen keskuslaitoksen paviljonki- ja osastojako perustui paitsi aikansa psykiatriaan myoés hallitsevan
luokan kasityksiin oikeanlaisesta tavasta elda. Erillisten osastojen kayttdonotto oli yhteydessa laa-
jemman yksil6ivén tarkkailun aloittamiseen. Potilaista alettiin kerata tietoja, joiden avulla mielisai-
rauden syy oli paikannettavissa ja heiddn muuttamisensa yléluokan arvioiden mukaisiksi, moraali-

siksi yhteiskunnan j&seniksi voisi laitoksessa alkaa.

Parannusosaston paviljongit jaettiin potilaiden oireiden mukaan viiteen rakennukseen molemmille
sukupuolille seuraavanlaisesti: (1) tarkkailun alaiset ja ruumiillisesti sairaat potilaat, (2) rauhalliset
saatyldispotilaat, (3) rauhalliset rahvaan potilaat, (4) rauhattomat, epéluotettavat ja epésiistit potilaat
seka (b) vakivaltaiset potilaat. Paviljongeissa ei ollut sukupuolten valilla eroja, vaan ne olivat tois-
tensa peilikuvia.®? Potilaiden erottelu ja edelleen yksildiminen yksittaisiksi sairaskertomuksiksi
tarkoitti k&ytannossé yksildivan tiedon jatkuvaa lisddntymistd. Molemmissa oli kyse yksilossa piile-
vien huonojen taipumusten osoittamisessa ja kitkemisessd, paivittain tarkkaillussa kaytoksessa. Po-

tilas oli osa osastohierarkiaa, jonka valityksella hanta tarkkailtiin.®®

Paviljonkien tilanjako perustui tilan toiminnalliseen eriyttdmiseen. Yksityis- ja yhteishuoneet olivat
nukkumista varten, ruokasaleissa ja paivahuoneissa tapahtuivat paivan toimet. Makuuhuoneet olivat
tavallisesti kaksikerroksisten rakennusten ylékerrassa ja péivasalit alakerrassa. Laitoksen arkipéivaa
saateli paivarutiini ja muodolliset séanndt, jotka sdadettiin ylemmalté taholta ja otettiin huomioon jo
laitosta suunniteltaessa. Potilaiden méaaré alueen eri rakennuksissa vaihteli suunnitelmissa huomat-
tavasti. Parannusosastolla eniten potilaita oli rahvaan rauhallisten potilaiden paviljongissa — 33 poti-

laspaikkaa — ja potilassijoiltaan pienin oli vakivaltaisten potilaiden paviljonki — 15 potilaspaikkaa.

8 pjtkaniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirirakennuststo. HMA.
% Foucault 2000, 175.
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Tarkkailuosasto

Naisten ja miesten tarkkailuosastot sijaitsivat hallintorakennuksen viereisten rakennusten toisissa
kerroksissa. Osasto oli potilaiden tarkkailua ja tutkimusta varten heidan laitokseen ottamisensa yh-
teydessd, jonka jalkeen heidat sijoitettiin kullekin henkil6lle parhaaksi katsotulle osastolle. Tilaa
varattiin molemmilla osastoilla kymmenelle potilaalle neljaén yksityis- ja yhteen kuuden hengen
yhteishuoneeseen. Uusi potilas tuotiin osastolle paviljongin ensimmadisen kerroksen ruumiillisesti
sairaiden osaston kautta. Porraskaytavadn padsi niin, etteivat osaston potilaat térménneet uuteen

asukkaaseen (kuvan 3 rakennukseen johtava kéytava).

Osastolle saavuttaessa porraskaytévaltd paasi suoraan yhteen kolmesta hoitajien huoneista. Osasto
oli jaettu kahteen osaan niin, ettd sisdankayntipuolella olevat tilat olivat muita osastolla tarvittavia
tiloja varsinaisten potilashuoneiden jad&dessa paviljongin toiseen padhan, mahdollisimman kauas
ulospadsysta. Heti portaikon padssa sijaitsivat keittid, sen takana eristyshuone ja kaksi pientd kylpy-
huonetta. Ruokailu- ja péivasali oli keskella paviljonkia ja siitd oli paasy lansiparvekkeelle seké
portaiden vieressé olevaan hoitajan huoneeseen. Yhteishuoneeseen ja klosettiin kuljettiin paivésalin
kautta ja yksityishuoneisiin paasi sivukaytavalta. Potilashuoneiden sijoittelussa pyrittiin saamaan ne
kohti eteldd auringonvalon saamiseksi huoneisiin. Tarkkailuosastolla tdssé onnistuttiin kaikkien
yksityishuoneiden osalta. Yksityishuoneiden valiin rakennettiin hoitajan huone, jonka sijoituksella

oli tarkoitus saada potilaille tunne yévalvonnasta.

- PLAN AF 2% VAN NG E?

Kuva 3. Pohjakuva naisten tarkkailuosastosta. Osasto sijaitsi Il paviljongin toisessa kerrok-
sessa. Lahde: Pitkdniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirirakennustoimisto. HMA.
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Laitoksen ensimmaisten toimintavuosien aikana ei ollut erillistd yévalvontaa. Yksityishuoneet mah-
dollistivat sairaiden eristamisen toisistaan nukkumisen ajaksi. Jos hairidita sattui hoitajan tyfajan
ulkopuolella, osastolla asuvien hoitajien velvollisuuteen kuului tarpeen vaatiessa puuttua osaston
elamaan diseenkin aikaan.® Heidan makuukamarinsa sijoitettiin mahdollisimman keskeiselle pai-
kalle, jotta huoneen pelkké lasn&olo vaikuttaisi valvovalla tavalla. Hoitajan huone sijoitettiin usein
paviljongin keskelld olevien yhteishuoneiden laheisyyteen, niin ettd huoneesta oli paasy seké yh-

teishuoneeseen etta kaytavalle, jonka varrella yksityishuoneet olivat.

Osastojen huonejako oli taysin epdsymmetrinen. Tilassa ei ollut lainkaan mahdollisuutta liikkua
ympdri siirryttdessd huoneesta toiseen. Joustava tilassa liikkuminen estettiin. Tilajarjestelma oli
tarkoitukseensa sopiva; mitd vahemman oli mahdollisuus liikkua tilasta toiseen, sitd helpompaa oli
liilkkumista valvoa. Esimerkiksi yksityiset makuuhuoneet eroteltiin yhdelld yleisellda kaytavalla.
Tuloksena oli jakamaton makuuhuoneiden tila: suurin mahdollinen erottelu pienimmalla mahdolli-
sella maarélla tiloja. Ainoa jaettu tila oli péivasali, johon muut tilat liittyivat. Pédivasalia voidaan
pitéé tarkeimpéna tilana, jossa suurin osa osaston toimista tapahtui. Pdivasali myos valitti sisétilaa
suhteessa ulkotilaan ja sitd kautta laitosalueeseen. Osaston tilanjako viittasi siihen, ettei tarkkailu-
osaston potilaita paastetty piha-alueelle, vaan ulkoilman nauttiminen oli otettu huomioon lanteen

suunnatulla aurinkoterassilla.

Tarkkailuosaston eristyskoppiin liitettiin vahvimmin tilalliset esteet. Se sijoitettiin &drimmaiseen
laitaan suhteessa muihin potilastiloihin. Valissé olevat kylpyhuoneet estivat tai ainakin vaimensivat
eristyskopista kuuluvia aania potilashuoneisiin. Eristyskoppi kuului vapaaseen hoitomuotoon ja
sellainen 16ytyi jokaiselta osastolta. Erilliselle eristystilalle tuli tarve, kun sitomisesta ja kahlitsemi-
sesta piti luopua. Tilan olemassaolo antoi hoitohenkil6kunnalle mahdollisuuden vaikuttaa potilaiden
kayttdytymiseen. Epéatoivotusta kayttdytymisestd seurasi muista eristdminen ja pelkdstaan tilaan
viittaamalla oli mahdollista ojentaa potilasta. Eristystilan olemassaolo kuului sairaiden kasvattami-
seen ja ohjaamiseen halutunlaiseen kayttaytymiseen. Paviljonkiarkkitehtuuri ja osastojen eristysko-
pit eivat Pitkaniemessa kuitenkaan tarkoittaneet muista pakkokeinoista luopumista, vaan jo laitosta
suunniteltaessa kululistalle laskettiin sidontatarpeita, kuten pakkopaitoja.®

8 gsarvilinna 1938, 397.
% Soininen 1934, 86.
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PLAN AL [SBYANINGEN.

Kuva 4. Ruumiillisesti sairaiden miesten osasto sekd farmaseutin ja hanen perheensd huoneisto. L&hde: Pitk&niemen
rakennuspiirustukset. Hameen piirirakennustoimisto. HMA.

Ruumiillisesti sairaiden osasto

Paviljonkien Il ja Il ensimmaisissd kerroksissa sijaitsivat osastot laitoksen ruumiillisesti sairaille
potilaille (kuva 4). Heit& olivat esimerkiksi halvaantuneet ja ruumiillisesti heikossa kunnossa olevat
potilaat. Osastolla oli kaksi yksityishuonetta péivasalin yhteydessa ja kaksi kolmen hengen yhteis-
huonetta paviljongin eteldpaddyssa. Tilaa oli kahdeksalle potilaalle ja kumpienkin huonetyyppien
valiin tehtiin hoitajien kamarit helpottamaan valvontaa. Paviljongin saapumispéaadyssa oli kolmen
huoneen ja keittion huoneisto laitoksen henkil6kuntaa varten. Miesten puolen huoneisto suunnitel-
tiin farmaseutille ja hanen perheelleen. Naisten puolen huoneisto saattoi olla suunnattu esimerkiksi

vahtimestarin perheelle, sen kohdetta ei ole piirustuksiin vahvistettu.®

8 Forhallnings- och ordningsregler for vardpersonalen vid Pitkaniemi centralanstalt 1900, 10; Pitkaniemen rakennuspii-
rustukset. Hdmeen piirirakennuststo. HMA.
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Vakivaltaisten osasto

Laitosalueen keskuksesta kauimmaksi sijoitettiin hankalimmin valvottavien potilaiden paviljongit,
vakivaltaiset naiset aivan niemen lounaiskarkeen ja vékivaltaiset miehet vastakkaiseen suuntaan
yliladkarin asunnolle vievén tien varteen niin, ettei se ollut liian l&hell& linnaa. Ndma koppiosastot
poikkesivat sisatiloiltaan eniten muista paviljongeista. Vékivaltaisten huoneita kutsuttiinkin jo

suunnitteluvaiheessa muista osastoista poiketen "selleiksi”.%’

Vakivaltaisten potilaiden paviljongit sijaitsivat kauimpana tulotien varresta eiké laitoksen julkiselle
puolelle voinut osastoja nahdd. Valvonnan helpottamiseksi paviljongit rakennettiin yksikerroksisik-
si eikd osastolla ollut ainoatakaan péivasalia, paviljongin keskella oleva yhteistila oli varattu ruokai-
lua varten. Paviljongissa oli sija 15 potilaalle, kullekin yksityishuoneeseen eiké erillisi& eristyshuo-
neita tarvittu. S&atylaisto ja rahvas olivat samassa rakennuksessa, mutta osaston eri siivissa. Varti-
ointi oli tiukkaa ja potilas oli herkedmaétta hoitajan tarkkailun alla. Osastoilla oli potilaita, jotka oli
maaratty olemaan huoneissaan vuorokaudet ldpeensa. Paivisin selleissdan suljettuina pidettavien
potilaiden tuli antaa jaloitella kaytavill4 tai ulkoilmassa. Ulkoilu tapahtui osastojen valittomassa
laheisyydessa lauta-aitojen ympéardimilla pihoilla, joista ei ollut pdasya tai nakyvyyttd muualle sai-

raala-alueelle.®

Vékivaltaisten potilaiden osaston pohjakaava oli lainattu yksindissellijarjestelmésta, jossa tilanjako
oli samankaltainen kuin vankiloissa (kuva 5). Sivukaytdvamallisen sellirakennuksen malli varmisti
sen, etté litkkuminen tilassa oli mahdollisimman rajoitettua. Rakennuksen tilanjako on johdettavissa
Pohjois-Amerikassa kehitetyn vankila-arkkitehtuurin, nk. Philadelphian jarjestelman perinteesta,
jossa vangit eristettiin tdydellisesti toisistaan 1api vuorokauden. Malli kehitettiin vankien yhteenliit-
tymien ja vankilakulttuurin synnyn estamiseksi. Eristamisell& haluttiin estad myds moraalisen saas-
tumisen levidminen turmeltuneimmista vangeista ensikertalaisiin. Vangit pakotettiin jatkuvaan yk-
sindisyyteen, joka helpotti vankien valvontaa ja tehosti hyveiden opettamista heille. Heidén ainoa
yhteys muihin ihmisiin saattoi olla vankilapastori. Vankien haluttiin katuvan tekojaan ja yksindise-
ristyksen ajateltiin ohjaavan heidat katumukseen. Jarjestelmad pidettiin parantavana; sen ansiosta

vankeihin ajateltiin muodostuvan sisasyntyinen kontrolli ja moraalinen ymmarrys.

87 Aminoff 1894, 3.

8 Forhallnings- och ordningsregler fér vardpersonalen vid Pitkaniemi centralanstalt 1900, 7; Pitk&niemen rakennuspii-
rustukset. Hameen piirirakennuststo. HMA; Nygard 1998, 201-202.

% Onnela 1992, 20.
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Kuva 5. Ns. koppiosasto eli osasto vékivaltaisia naispotilaita varten rakennettiin pienen mittakaavan sellijarjestelméak-
si. L&hde: Pitk&niemen rakennuspiirustukset. Hdmeen piirirakennustoimisto. HMA.

Pitkaniemen koppiosastot sailyivat levottomia ja vékivaltaisia potilaita varten vuoteen 1920 asti®°.
Psykiatristen sairaaloiden paviljonkiarkkitehtuurilla potilaat jaettiin oireidensa mukaan niin, etta
jokaisen potilaan valvonta oli ainakin teoriassa mahdollisimman tehokasta. Osastojaolla haluttiin
samalla tavalla kuin vankien keskuudessa poistaa rauhattomien potilaiden vahingollinen ja potilasta

huonontava vaikutus rauhallisiin sairaisiin.

Toinen yhdysvaltalainen vankilajarjestelma on myo6s tunnistettavissa paviljonkiarkkitehtuurin peri-
aatteissa. Auburnilaisessa jarjestelmdassé vangit viettivat yot yksindisselleissa. Paivéksi heidat koot-
tiin tekeméaan tyoté suureen saliin, jossa heita valvottiin herkedmatta. Ty0 piti tehda rikkumattomas-
sa hiljaisuudessa. Jarjestelmaan kuului yhteydenpidon estdminen toisiin vankeihin eristamélla van-
git yksityisselleihin silloin, kun he eivét olleet vanginvartijoiden valvonnan alla. Sdéntojen rikkomi-
sesta seurasi ruumiillinen rangaistus.** Samanlainen tilanjako oli suurimmalla osalla Pitkaniemen
osastoista. Potilaat olivat yot yksityis- tai yhteishuoneissa, joita hoitajat valvoivat niiden viereen
sijoitetuista huoneistaan. Paivahuoneet olivat yhteistiloja, joissa hoitajat ohjasivat toimintaa. Poti-
lasta rangaistiin hairitsevasta kaytoksesté sulkemalla hanet osaston eristyskoppiin.

% Kaarninen & Kaarninen 1990, 17-18.
%1 Onnela 1992, 22-23.
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Rauhattomien, epaluotettavien ja epasiistien osasto

Miesten ja naisten osastoilla ”rauhattomia, epaluotettavia ja epdsiisteja” sairaita varten noudatettiin
samankaltaista tilanjakoa kuin vékivaltaisten paviljongeissa. Rakennukset olivat yksikerroksisia,
sivukaytavamallisia selliosastoja. Paviljongin pohjapiirustus antaa ymmartaa, etta potilaita paastet-
tiin oleskelemaan kéytaville. Kaytavét jaettiin paviljongin sivupaadyissa kahteen ja keskella kol-
meen osaan. Potilaiden oli mahdollista paasta néin huoneensa ulkopuolelle, mutta liikkuminen osas-
tolla saatiin rajoitetuksi ja helposti valvotuksi. Potilaita osastolle mahtui seitsemantoista: neljan
hengen yhteishuonetta lukuun ottamatta kaikille potilaille oli yksityishuoneet. Kuvasta 6 ndhtavé

naisten osasto jakaantui vasemman puolen saatyléis- ja oikean puolen rahvaanosaan.

Hoitajakunnan esimiesten, ylihoitajan ja ylihoitajattaren huoneet olivat rauhattomien osastojen séé-
tyldispuolilla, kuvan piirustuksessa vasemmassa alakulmassa. Heid&dn huoneensa olivat hoitajien
huoneita tilavampia. Heidan huoneidensa vieressa olevat keittiot tarkoitettiin heidan omaan kayt-
toonsa, vaikka niiden sisdankaynnit olivat yhteisella kaytavélla. Pohjakuvassa nédkyvén ylihoitajatta-
ren huoneen l&heisyydessé ei ollut potilashuonetta, vaan keittion viereinen tila oli osaston kuivaus-

huone. Saatyléispuolella oli ylihoitajan liséksi yksi hoitaja. Rahvaanosassa hoitajia oli kaksi.

Epasiistit, osnygga, potilaat viittasivat sairaisiin, joilla oli taipumusta sutata itsensé ja huoneensa
eritteilldan. Pitk&niemen ohje- ja jarjestysséannoissa opastettiin hoitajia pitdmaan siivottomat ja
vaatteensa repivat potilaat mahdollisuuksien mukaan “puhtaassa ulkomuodossa” ja samassa kun-
nossa kuin saadyllisempiin tapoihin tottuneet. Siivottomien tapojen poiskitkemisessé hoitajia ohjat-
tiin noudattamaan tarkkaavaisuutta ja huolenpitoa potilaita kohtaan, aivan kuten pienten lasten hoi-
dossa.*” Toisaalta epasiisteydella saatettiin viitata my6s seksuaalisuuteen. Hoitajien tuli valvoa poti-
laiden “itsensd saastuttamista” ja yrittda kitked tapaa. Onanian otaksuttiin ainakin lapi tarkastelema-
ni ajan olevan syy mielisairaudelle, itsesséan mielisairautta aiheuttava tekija. Niuvanniemen laitok-
sessa aloittanut yliladkéari pahoitteli ensimmaisessa vuosikoosteessaan klosettien pienuutta, koska se
ikavasti vaikeutti potilaiden valvontaa: ”Klosettihuoneet olivat lisdksi pienid ja niihin mahtui vain
yksi henkil6 kerrallaan. Mydskin ne olivat pimeitd, joten potilaat saattoivat harrastaa siellda huonoja

tapoja valvonnan puutteessa”.
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Kuva 6. Osasto rauhattomille, epéluotettaville ja epasiisteille naisille. Lahde: Pitk&niemen rakennuspiirustukset. Ha-
meen piirirakennustoimisto. HMA.

Epaluotettavat, opalitliga, potilaat olivat hankalia vapaan hoidon periaatteen nakokulmasta. Sairaan
tuli olla luotettava, jotta hédnen lupauksiaan vastaan voitiin antaa vapauksia. Potilaan luotettavuutta
alettiin tarkkailla heti hanen laitokseen tulonsa jalkeen. Potilaskertomus koskien ennen sairaan lai-
tokseen tuloa koostettiin pitkalle hdnen omien kertomustensa perusteella. Kertomusten johdonmu-
kaisuutta tarkkailtiin sek& verrattiin muiden antamiin tietoihin potilaasta. Jos potilas kayttaytyi mal-
likelpoisesti ja vaikutti luotettavalta, paasi han osastolle, jossa han sai enemman vapauksia. Luotta-
muksen saavuttaneet potilaat saivat kdyda omin pdin ulkotdissa, jos antoivat lupauksen, etteivat

poistuisi alueelta.*

%2 Forhalinings- och ordningsregler fér vardpersonalen vid Pitkaniemi centralanstalt 1900, 4; Malmivuori 1985, 16-18.
% Bjorkman Laakintahallinnolle (ei paiv.). Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1912. Pitkéniemen arkisto.
HMA.
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Rauhallisten osasto

Rauhallisten osastoilla potilaat saivat olla vapaammin ja kdyda laitoksen toissa ilman saattajaa.
Rauhallisille potilaille oli yhteensa nelja kaksikerroksista paviljonkia — miehille ja naisille seka saa-
tyldisille ja rahvaalle omansa. Saatyldisten ns. pensionadériosastolla (paviljongit 1V, V) oli enemmén
tilaa ja yksityishuoneita; rakennuksessa oli potilaita yhteensd 20, kun rahvaan osastoille suunnitel-
tiin 33 potilaspaikkaa (paviljongit VI, VII). Muuten ei eroja rahvaan ja saatyléisten osastoilla tilan-
jaon suhteen juuri ollut. S&atyldisosastolla oli yksitoista yksityishuonetta sek& kolme kolmen hen-
gen yhteishuonetta. Yksityishuoneet sijoitettiin paviljongin pééatyihin sivukaytavén varrelle, yhteis-
huoneet seké ruokailu- ja péivasalit tehtiin rakennuksen keskelle. Yksityis- ja yhteishuoneet olivat
ainoastaan nukkumista varten ja ylosnoustuaan potilaat viettivét paivansa paivahuoneissa. Saatylais-
ton paivasaleihin piti kiinnittad tavallista enemman huomiota siitdkin syystd, ettei heitd sopinut lait-
taa ulkotoihin. Ulkoilu heille jarjestettiin k&velypihan aurinkoteltoissa seka kavelyilla Pitk&niemen
puistossa. Paviljongeista oli padsy suoraan kavelypihalle ja rantaan. Ongelmana oli varsinkin rau-
hallisten saatylaismiesten pdivaohjelma. Saatylaisnaisten saadylle sopivaa oli tehda kasitoita ja ko-

ruompeleita, mutta vastaavaa arvonmukaista ty6té ei miehille laitoksessa ollut tarjolla.**

Vaikka rahvas sijoitettiin 1&hinn& yhteishuoneisiin, oli heidankin osastoillaan yksityishuoneita.
Osastoilla rauhallisille rahvaan potilaille oli kuusi yksityishuonetta, neljan- ja viidenhengen poti-
lashuoneita molempia yksi seké kaksi kolmen ja kuuden hengen yhteishuoneita. Rahvaan osastoilla
oli muista paviljongeista poiketen ladkarinhuone, joka oli tarkoitettu potilaiden tutkimusta varten, ei
asuinkayttoon. Laakarinhuoneesta oli paasy paivatilaan ja kaytavélle, eika lainkaan potilaiden ma-
kuutiloihin, kuten hoitajien asuinkamareista. Huone oli tarkoitettu paivalla toimitettavia tutkimuksia
varten ja tilaan ei tarvinnut liittdd valvonnan funktiota, joka taas hoitajien kamareissa oli olennai-

nen.®

Rauhallisten osastoilla asuville potilaille ulkotila merkitsi liikkumisvapautta ja tilaisuuksia kohtaa-
misiin, joihin osastolla ei ollut mahdollisuutta. Ulkotdissd mies- ja naispotilaat nakivét toisiaan,
vaikka ty6 oli osittain sukupuolen mukaan jaettu ja miehilla oli ulkotdita selvasti enemméan.*® Su-

kupuolittunut tydnjako oli kuitenkin I6yhempi verrattuna muuhun yhteiskuntaan, miespotilaat osal-

% pitkaniemen rakennuspiirustukset: pav. IV ja V. Hameen piirirakennuststo. HMA; Vuosikertomus 1912. Pitkaniemen
arkisto. HMA.
®pitkaniemen rakennuspiirustukset: pav. VI jaVIl. Himeen piirirakennuststo. HMA.
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listuivat esimerkiksi laitoksen vaatehuoltoon. Ulkona liikkumisesta kertoo osaltaan myds laitokseen
tilatut jalkineet: kunkin miespotilaan piti saada ainakin pari saappaita ja tohvelit, naisille, jotka oli-

vat harvemmin ulkotdissa, riitti pari nilkkakenkia ja tohveleita.®’

Osastojen suuremmat vapaudet tarkoittivat toisaalta potilaiden liikkeiden jatkuvaa valvomista. Hoi-
tajien ohjesaannossad maarattiin: "Kaikki sairaat ovat, joko oleskellen ulkona tai sisélla, alituisen
valvonnan alaisina lukuun ottamatta niité, jotka ovat ylilaakarin kaskysta eroitetut toisista, mutta
naitakin on tarkoin pidettava silmalla.”®® Kaytannossa potilaita paastettiin pienissé talousaskareissa
yksin ulos, kuten noutamaan keskuskeittiolta ruokatarpeita. Potilaan vapaa kulkeminen laitosalueel-
la paljastui tapauksessa, jossa naispotilaan kotikunnan vaivaishoitohallitus vaati korvauksia kustan-
nuksista, joita sille oli koitunut potilaan Pitkdniemessd synnyttidneesta aviottomasta lapsesta. Yli-
la&karin selvitys viittaa siihen, ettd etenkin naisilla seksuaalisuuden ilmaisu vaikutti vapauksien
myontamiseen.:

”[...] ajoittain oli tolkullisempi ja luonnollisempil...] ryhtyi sairas sd&nnollisesti teke-
méén ka&sitoitd ja olemaan avuliaana talousaskareissa osastolla. N&in ollen annettiin
myo6skin ldhettdmaan hanet laitoksen keittiodn noutamaan sieltd ruokaa y.m., ensin
erddn vanhemman ja luotettavamman potilaan kanssa, mutta sitten joskus mydskin yk-
sinddn. Muuta vapautta ei hanelle myonnetty. Huomattava on, ettd sairas milloinkaan
laitoksessa ollessaan ole, niin kuin monet muut naissairaat nayttanyt eroottisia taipu-
muksia, joten tassd suhteessa ei voitu mitenkaan aavistaa[...] Yleisesti tunnustetun pe-
riaatteen mukaan myonnetddn nykyaan kaikkialla jokaiselle mielisairaalle niin suurta
vapautta kuin han vaan vahingotta itselleen tai muille voi kéyttaa... Jos paljaasta pelos-
ta, ettd jotain pahaa mahdollisesti tulisi tapahtumaan, ei uskaltaisi myontaa kenellekaan
sairaalle mit%%n vapautta, tulisivat sairaat laitoksen pidattamiksi ankarammin kuin van-
kilassa [...]”

Toisistaan poikkeavat paviljongit muodostivat osastojen hierarkian, joissa potilailla oli mahdolli-
suus edetd. Toivotulla tavalla kayttaytyminen tarkoitti padsyé osastolle, jolla oli oikeus suurempaan
liilkkumisvapauteen laitoksen alueella. Yksilollisyyteen pyrkiva vapaa hoitotapa oli keino kasvattaa
ja ojentaa sairaita haluttuun, sopivana pidettyyn suuntaan. No restraint -hoitoperiaate perustui ul-
koisen pakon, kuten kahleiden poistamiseen. Vapaa hoitotapa tarkoitti sitd, etta potilas sai tiettyja
vapauksia, jos han kayttaytyi tietyll4 tavalla. Tavoitteena oli potilaiden saaminen kayttaytyméaan
omaehtoisesti halutulla tavalla, ilman ruumiillista kuritusta. Laitoksen tavoitteena oli hoitaa ja opet-

% Esimerkiksi Therman kirjasi miehille yht. 29 924 tyépaivaa, joista 14 694 ulkotdité, 4 376 kasitoitd ja 10 854 talous-
toimia. Naisilla 18 686 tytpaivaa jakaantui seuraavasti: 162 ulkotditd, 8 966 kasitoita ja 9 588 taloustditd. Vuosikerto-
mus 1916. Pitkdniemen arkisto. HMA.

" Hougberg Laakintahallinnolle 1.2.1908. Léhetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1907-1908-1909. Pitkénie-
men arkisto. HMA.

% Forhallnings- och ordningsregler fér vardpersonalen vid Pitkaniemi centralanstalt 1900, 4.
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taa, ei vain sailyttdd, kuten vaivaistaloissa. Sairaan rankaiseminen epéatoivotusta kéyttaytymisesta ei
ollut itsetarkoitus, vaan se oli osa hanen ohjaamistaan oikeanlaisen kayttdytymisen suuntaan. Ta-

voitteena oli itsekurin sisddnrakentaminen potilaaseen.

Foucault’n kasittein kyseessé oli ideologinen valta ja mielteiden teknologia, jossa yksilon siséinen
ruumiinhallinta oli keskidssa. Laitoksen arkkitehtuurin suunnittelu tuki tatd normaalistavaa tehtavaa
tarjoamalla jaotteluillaan mahdollisuuksia potilaiden valvonnalle ja ohjaamiselle. Jarjestettédessa
osastoja, kammioita ja sijoja rakennettiin arkkitehtonisia, toiminnallisia ja hierarkkisia tiloja. Tilat
saivat toisaalla yksilot pysymaén paikoillaan ja mahdollistivat toisaalla lilkkumisen, ne ilmaisivat
kunkin paikan ja osoittivat eri yksilojen arvon seka potilaiden ettd henkilokunnan joukossa, ne vah-
vistivat osaltaan yksildiden tottelevaisuutta. Tilat olivat kaksinaisia: ensinnakin ne olivat todellisia,
niiden mukaan maaraytyivét rakennusten, huoneiden ja kalusteiden sijoitus, mutta samalla tilat oli-
vat kasitteellisid, koska niiden jarjestyksessa heijastuivat ndkemykset, arviot ja hierarkiat. Kurilla ja
sitd toteuttaneella arkkitehtuurilla oli modernissa laitoksessa tehtdvana jarjestyksen muodostaminen,
ne tekivat sekavasta ja uhaksi mielletysta joukosta jarjestaytyneen moninaisuuden.’® Maarittely,
luokittelu ja lokeroiminen olivat aiemmasta kahlitsemisesta poikkeavaa, hienojakoisempaa vallan-

Kayttod.

Lahtokohtana Pitkaniemen rakentamisessa oli poliittinen, poliitikkojen tilaama suunnitelma mieli-
sairaanhoidon organisoimiseksi, jonka tarkoituksena oli kartoittaa tarkkaan ja jakaa luokkiin. Yleis-
tamalla hoidon funktio sita voitiin valvoa. Laitos rakennettiin, jotta sairastuneet saatiin parantola-
maisessa, esimerkillisessa ymparistossa takaisin yhteiskuntakelpoisiksi, tyokykyisiksi kansalaisiksi.
Parantaminen tarkoitti ruumiin vahvistamisen ohella potilaiden opettamista moraalisiin elamanta-
poihin. Mielisairaanhoidon lopullisena tavoitteena oli hallita potilaita heiddn omilla ajatuksillaan,
rohkaisemalla ja opettamalla heitd kayttaytyméaéan toivotulla tavalla ja vahvistaa potilaan itsekuria —

toisten potilaiden kohdalla tdssé onnistuttiin paremmin kuin toisten.

% Bjorkman Laakintohallitukselle 10.5.1912. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1912. Pitkaniemen arkisto.
HMA.
1% Foucault 2000, 202.
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Hoito-osasto kroonikoille

Hoito-osastolle rakennettiin kaksi paviljonkia hallintorakennukselle johtavan tien varteen riittdvan
etddlle parannusosastosta. Parantumattomien potilaiden paviljonkijaossa riitti sukupuolten erottami-
nen toisistaan. Jo Pitkdniemen suunnitteluvaiheessa maaréttiin Kielto kroonikoiden ottamisesta pa-
rannusosastolle. Hoito-osaston kroonikoilla ei ajateltu olevan toivoa paranemisesta, vaan heidéan
kohdallaan oli enemmaénkin tarve eristdd sairaat muusta yhteiskunnasta. Kroonikko-osastolle p&é-
tyivat usein myods keskushermostoperaisia muita sairauksia potevat ihmiset, kuten kehitysvammai-

set, epileptikot ja aivovammaiset®’.

PITK ANIEMI.
XV

LAY AP tadoa VANINEIN, o

-Im“
g

Kuva 7. Miesten asyyliosasto rakennettiin parantumattomiksi diagnosoi-
duille potilaille. Lahde: Pitkdniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirira-
kennustoimisto. HMA.

101 Taipale 1991, 254.
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Modernin laitoksen suunnittelussa korostettiin akillisesti sairastuneiden hoitamista, joilla ajateltiin
olevan mahdollisuus paranemiseen, mutta laitoksessa ajateltiin tarjottavan kroonikoillekin inhimilli-
semmét olosuhteet kuin vanhanaikaiseksi mielletyissé huoltomuodoissa. Parantumattomien kohdal-
la ympariston tervehdyttdvaa vaikutusta ei tarvinnut korostaa, eikd parantolan hierarkkista jarjestys-
ta ja tilanjakoa ollut tarpeellista toteuttaa kroonikko-osastolla. Esimerkkind tastd oli pelkéstédén
kroonikoita varten tehty Kékisalmen turvalaitos, joka kunnostettiin mielisairaille vanhasta vankila-
rakennuksesta 1880-luvulla, kun taas parantolamaisissa mielisairaaloista haluttiin poistaa kaikki
mielleyhtymat vankiloihin. Parantumattomien tilojen suunnitteluun ei panostettu samalla tavalla
kuin parannusosaston jérjestamiseen. Pitk&niemessd korjaustoimenpiteet kohdistuivat nopeammin
vastaanotto- ja parannusosastojen tiloihin aina kulloisiakin vaatimuksia vastaaviksi ja pitkaaikaispo-

102

tilaiden kroonikko-osastot jaivat vahemmalle huomiolle,™ vaikka heille asumisesta Pitkdniemessa

tuli tavallisesti paljon pitempi kuin parannusosaston potilailla.

Hoito-osaston kahteen sivukéytdvamalliseen paviljonkiin sijoitettiin huomattavasti enemman poti-
laita kuin parannusosaston rakennuksiin. Naisosastolla potilaspaikkoja oli viisikymmentd. Kaksi-
kerroksisen rakennuksen pohjakerroksessa olivat pééasiassa péiva- ja ruokasalit, keittiot ja kylpy-
huoneet. Potilashuoneet tehtiin kolmea pohjakerroksen yksityishuonetta lukuun ottamatta toiseen
kerrokseen. Rakennusten pdihin tehtiin yksityis- ja keskelle yhteishuoneet. Rauhallisille saatylaisille
oli varattu yksityis- ja yhteishuoneita yhteensd kymmenelle potilaalle paviljongin toisen kerroksen
etelésiipeen. Kaytavan toisella puolen oli rauhallisten rahvaan potilaiden kymmenen hengen yhteis-
huone. Rauhattomat kroonikkopotilaat sijoitettiin toisen kerroksen pohjoispuoleen sekaisin sosiaali-
sesta saadysta riippumatta. Luultavasti saatylaiston sijoittamisessa suosittiin kuitenkin yksityishuo-
neita. Yhteishuoneiden véliin ei suunniteltu erillistd kaytavaa, vaan ndihin huoneisiin oli useampia
sisddnkéynteja ja niihin muodostui osastojen kulkureittejd. Jos vertaa parannusosaston yhteishuo-
neisiin, hoito-osastolla ei otettu yksityisyyttd samalla tavalla huomioon. Miesten osastolla tila jaet-
tiin samoilla periaatteilla, mutta hieman suuremmalla osastolla oli kuusikymmenté potilaspaikkaa
(kuva 7).23

Hoito-osastolle valmistui lisaksi kokeiluluontoinen puurakenteinen huvila 25 ruumiillisesti hyvin-
voivalle miehelle taysin erilleen muista laitosrakennuksista. Heité oli tarkoitus hyddyntaa jarjestel-
maéllisemmaéssa tydnteossa Pitkaniemen maatilalla. Huvilan nukkumatilat oli jaettu kolmeen suureen

yhteishuoneeseen, kahteen kymmenen ja yhteen viiden hengen makuutilaan. Miehill& oli yksi suuri

192 gairaala-arkkitehdin vuosikertomukset 1896—1905, passim. Rakennushallitus. KA.
103 pjtkaniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirirakennuststo. HMA.
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ruokailutila, muttei lainkaan keittiota. Paivatiloja ei rakennukseen kaivattu, koska miehet viettivat
paivansa maatilalla tai muissa laitoksen ulkotoissa. Huvila poikkesi pohjakaavaltaan muista potilai-
den tiloista, se muistutti tilanjaoltaan paremmin ty0ldisparakkia kuin sairasosastoa. Tydnjohtajan

sijasta rakennukseen oli varattu tilat hoitajalle.***
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Kuva 8. Hoito-osaston kokeiluluontoinen huvila suunniteltiin hyvakuntoisille miespotilaille, joita hyddynnettiin laitok-
sen maatalon toissé. Lahde: Pitkdniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirirakennustoimisto. HMA.

Hoitajat ja hoitajattaret

Laitoksen toiminnan alkuaikoina Pitk&dniemen hoitajat olivat naimattomia ja he asuivat osastoilla.
Perheellisten hoitajien oli hankala laitokseen hakeutua, koska toisin kuin vaikkapa la&karien ja lai-
toksen kasity6laisten asunnot tehtiin perheitd varten, hoitajille varattiin yksityishuoneita osastojen
yhteyteen. Hoitohenkilokunta ei ollut naisvaltaista, vaan miesosastoille palkattiin 30 mieshoitajaa ja
naisosastoille 27 hoitajatarta’®. Hoitajat olivat tavallista ty6vakea, silla mielisairaanhoitoa koskevia
kursseja alettiin jarjestdd mielisairaaloissa vasta 1910-luvulla. Hoitajien koulutusta Pitkdaniemessa
ennakoitiin kuitenkin jo 1800-luvulla tehdyissa suunnitelmissa. Talousrakennukseen varattiin kaksi

asuinhuonetta mies- ja naissairaanhoitajakurssilaisia varten.'%

104 1hid.
105 Aminoff 1899, 18-19.
106 Aminoff 1894, 23.
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Naishoitajien johdossa olevan ylihoitajattaren tuli olla tyttékoulun tai seminaarin kdynyt koulutettu
sairaanhoitajatar, miesten ylihoitajalta ei koulutusta vaadittu. Hoitohenkilokunnan esimiesten toisis-
taan poikkeavat ruotsinkieliset nimitykset kuvaavat heidan rooliensa eroja: ylihoitajattaren, éversko-
terska, nimella korostettiin hanen tehtavaansa hoivaajana, kun ylihoitajan, 6vervardare, nimitys

viittasi hoitamisen sijaan pikemminkin valvomiseen ja huoltamiseen.*®’

Ylihoitajattaren rooli laitoksessa oli olla muiden hoitajattarien moraalinen johtaja. Ylaluokan naisel-
le raataloity hoitajattaren virkaura oli 1800-luvun lopulla ratkaisu monelle saatyldiston naimatto-
malle naiselle, koska naimisissa olevan sivistyneiston naisen ei ollut soveliasta kdyda palkkatygssé.
Sivistyneiston naisten naimattomuus alkoi yleistyd 1860-luvulta lahtien, kun sivistyneistén miehet
alkoivat avioitua porvariston naisten kanssa. Naisille samankaltainen alaspéin naiminen ei ollut
mahdollista. Valtiollisten sairaaloiden ja kansakoululaitoksen rakentamisen ohessa sairaanhoitajat-
taren ja opettajattaren ammateista tehtiin saatylaisnaisille sopiviksi katsottuja tyyppi- ja ihanneam-
matteja, joissa naimattomat naiset saivat toteuttaa luonnollista hoivaviettiddn “yhteiskunnallisena

aidillisyytena”.*®

Sairaanhoitajan ammattikuvaa rakennettaessa haluttiin tehda selva ero koulutettujen ja kouluttamat-
tomien hoitajien vélilla, samalla, kun sairaanhoitajakoulut varattiin keski- ja yladluokan naisille.
Koulutuksen korostamiseen liittyi rajanveto eri sosiaaliluokkien vélill4. VVanhaan, sivistymé&ttoméaan
maallikkonaisten terveystyohon haluttiin tehd& selked ero. Naimattomalle saatyléaisnaiselle ammatin
harjoittaminen vaati tiettyjen ominaisuuksien yhdistdmistd ammatteihin. Korostetun epéseksuaali-
suuden liittdminen uusiin naisammatteihin on ajateltu olleen kristillissiveelliselle naiselle ainoa stra-
tegia, jolla esimerkiksi hoitajatar saattoi taata tydssaan asialliset suhteet mieslédékareihin ja muuhun
yhteiskuntaan. Naimattoman naisen tyossékayntiin liittyvid moraalisia epaluuloja haluttiin halven-
tdd myos vetoamalla sivistyneen naisen erityisyyteen, syntyperédan pohjaavaan johtamiskykyyn seka

uskonnolliseen ja moraaliseen olemukseen.'%°

Koska ylihoitajattaren roolissa korostettiin auttamishalua, aidillisyytta, toisten palvelemista ja uhri-
valmiutta, hénen statustaan ei tarvinnut juurikaan korostaa muusta henkilékunnasta poikkeavalla

asuintilalla. Ylihoitajattaren hieman suurempi asuinhuone, johon kuului oma Keittid, sijaitsi rauhat-

197 Esim. Bjérkman Laakintohallitukselle 13.9.1910. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1910. Pitkaniemen
arkisto. HMA

1% Henriksson 1998, 77, 85; Haggman 1994, 88, 198-201; Kaarninen 1995, 194-196, 205; Ollila 1998, 36-59, 62-63.
1% Henriksson 1998, 65-69, 82, 85, 118.
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tomien potilaiden saatylaispuolella. Huoneen sisustuksessa ylihoitajattaren asema nékyi suhteessa
muuhun hoitajistoon; hanen huoneeseensa laitettiin seindpaperit, kun hoitajien huoneen seinat maa-
lattiin 6ljyvarilla. Myds pesutuvan johtajattaren maalatut seinat saivat tapetin vuonna 1903.*° Joi-
takin viitteita siité, etta laitoksen ensimmainen ylihoitajatar Agnes von Pfaler sopi tallaiseen kuvaan
antaa hanen tekemansa hiilipiirros Ristin juurella, jota kaytettiin kirkon alttaritauluna ja jonka edel-
leen voi nahda Pitkdniemen kirkossa. Tyo sinallaan kertoo hanen kuvataiteellisesta harrastuneisuu-
destaan, joka oli tavallista ylaluokan naisten keskuudessa. Piirroksen pelkistetysti kuvattu motiivi
viittaa paitsi tekijansa kristillisyyteen niin my6s hdnen moraaliseen auktoriteettiinsa, aihe on suun-
nattu potilaille. Teoksessa ristiinnaulitun Jeesuksen ristin juurelle on kumartunut hahmo, josta huo-

kuu katumus ja alistunut néyryys.

Vaikka hoitajakunta oli laitoksen ensimmadisen vuosikymmenen ajan kouluttamatonta, vaadittiin
heilt4 tietynlaisia luontaisia ominaisuuksia, jotka sopivat keskuslaitoksen tavoitteisiin. Pitkdniemen
keskuslaitoksen ohje- ja jarjestyssadnnoissé sairaanhoitajilta vaadittiin lempeyttd, karsivallisyytta ja
huolellisuutta sairaiden vaalimisessa, kuuliaisuutta ja avuliaisuutta esimiehiadn ja sairaalan virka-
miehid kohtaan seké siisteyttd paitsi tygsséan myods oman huoneensa huolehtimisessa. Ylilaékarilla
oli oikeus valittomasti erottaa hoitaja palveluksesta, jos hanet tavattiin oman ruoka-annoksensa
myymisestd, eparehellisyydestd, valheellisista tiedoista, juoppoudesta, tottelemattomuudesta, réyh-
kedsta kaytoksesta esimiehidén kohtaan tai ilkeydestd ja vékivallasta sairaita kohtaan. Hoitajien
kayttaytymiseen puuttuminen oli oikeutettua, koska heidan tehtdvénaan oli olla moraalinen esi-
merkki sairaille. Ohjesadnnon neljannessé kohdassa todettiin: “Koska sairaat pikemminkin ottava
vaarin hoitajan esimerkista kuin hanen méarayksistaan, on valttdmatonta, ettd namat alati noudatta-
vat jarjestystd, maltillisuutta, tasmallisyyttd, personallista siisteytta seka hyvaa ja kohtelijasta kay-

tosta.”

Hoitajiston valinnan suhteen ei Pitkdniemessa voitu olla kovin tarkkoja, silla varsinkin mieshoitajia
irtisanoutui paljon laitoksen alkuvuosina. Ylilaakari joutui Kirjoittamaan muutamia erotodistuksia jo
laitoksen ensimmaisend toimintavuotena. Esimerkiksi vuonna 1901 laitoksesta irtisanoutui jo kaksi-
toista mieshoitajaa ja nelja naishoitajatarta, luvut jatkuivat vuosittain suhteellisen samoina.™? Vaik-

ka laitoksen hoitohenkilokunnan jasenistd oli vaihtuvaa, asuminen suljetulla sairaala-alueella vai-

19 Herlin & Hougberg Yleisten rakennusten ylihallitukselle31.10.1903, 14.11.1905.. Sairaalarakennukset ja ladkarien
virka-asunnot; Hdmeen I14&ni 1853 — 1924. Rakennushallitus. KA.

11 Egrhélinings- och ordningsregler for vardpersonalen vid Pitkaniemi centralanstalt 1900, 2-11.

12 Hougberg Laakintohallitukselle. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1901, passim. Pitkaniemen arkisto.
HMA.
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kutti siihen, ettd sen kesken muodostui pian oma tiivis yhteisonsa. Henkilokunta vietti vapaa-aikaa
jarjestamalla tansseja ja illanviettoja. lltaisin tydvuoron jalkeen henkilokunnalla oli tapana toimittaa

"portinpotkaisu” eli kavella joukolla laitosalueen ulkoportille.**

Terveys ja hygienia

Sosiaalireformistit kritisoivat vanhan mallisia mielisairaaloita hullujen sdilytyspaikkoina, joiden
oloissa tieteellinen psykiatria ei paassyt kehittyméén. Epakohtina néhtiin varsinkin vanhojen laitos-
ten pimeys ja kellarimaisuus, ulosteiden ja muiden eritteiden pistava haju ja valinpitaméattomyys
pihapiiristd. Myos pakkolaitoksen piirteet, kuten vahvasti ristikoidut ikkunat, raudoitetut ja riippu-

lukoilla varustetut ovet saivat kritiikeissa paheksuvan savyn.'*

Kritiikissa heijastui 1800-luvun lopun hygieniaopillinen ajattelu. Hygieniaoppi oli tautien ja tervey-
dellisten epékohtien levinneisyyttd tutkiva ja niiden ennaltaehkéisyyn tahtadva laaketieteen osa-
alue, joka alkoi voimakkaasti kehittyd 1800-luvun puolenvélin paikkeilla. Varsinkin koleran, suku-
puolitautien ja tuberkuloosin ehkaisyyn tédhtd&vat toimenpiteet johtivat rokotusohjelmien sek& asun-
tojen, tydpaikkojen ja koulujen oloihin liittyvien saaddsten luomiseen ja vesi- ja viemariverkoston
rakentamiseen.™ Keskustelu hygieniasta levisi laaketieteellisestd keskustelusta useille eldmén osa-
alueille, erityisesti arkkitehtuurikeskusteluun. Valtiojohtoisista moderneista parantolalaitoksista

tulikin hygieenisen tilanjaon ja jéarjestyksen edellakavijoita.

Modernin laitosrakentamisen tilanjarjestelyd ja myéhemmin myds yksityisasuntojen suunnittelua
ohjasi 1800-luvun lopulta lahtien puhtaan ja raittiin ilman seka auringonvalon huomioiminen.**®
Tartuntatautien ajateltiin miasmateorioiden mukaan johtuvan huonosta ilmasta ja siksi huoneet ra-
kennettiin mahdollisimman korkeiksi. Potilashuoneiden tarvittavaa vapaata tilaa laskettiin ilmakuu-
tioilla ja ikkunat rakennettiin auringonvalon saamiseksi kohti etelda. Hoitajien velvollisuus oli pitaa
osastonsa siistind ja huolehtia tuulettamisesta, jotta ”huono ilma on aina poistettu ja raitista ilmaa

olemassa”.!*’

113 Malmivuori 1985, 86.

' Soininen 1934, 80-81.

5 Uimonen 1999, 37.

116 Saarikangas 2002, 49.

17 Aminoff 1894, 2-5; Férhéllnings- och ordningsregler for vardpersonalen vid Pitkaniemi centralanstalt 1900, 5.
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Kuva 9. Epidemiaparakki. L&hde: Pitk&niemen rakennuspiirustukset. Hdmeen piirirakennustoimisto. HMA.

Pitkéniemessa tartuntatautiset eristettiin taudin ajaksi muista potilaista erilliseen rakennukseen. Yk-
sikerroksinen epidemiaparakki rakennettiin kauas muista laitosrakennuksista Pitkdniemeen johtavan
tien varteen. Puiseen parakkiin varattiin sanky kahdelletoista tartuntatautiselle potilaalle, puolet
kummallekin sukupuolelle. Epidemiaparakki olikin ainoa rakennus, jossa mies- ja naispotilaat olivat
samassa rakennuksessa. Mitddn kohtaamismahdollisuutta eri sukupuolilla ei infektiotaudin sattues-
sakaan osastotilassa ollut, vaan parakki jaettiin sein&ll& kahteen osaan niin, ettd parakin kumpaankin
paahén oli oma sisdankéyntinsa. Ainoastaan henkildkunnan tiloista oli paasy puolelta toiselle, jotta

satunnainenkin ndkdyhteys eri sukupuolta olevien potilaiden valilla pystyttiin estdmaan.

Jos pohjapiirrosta katsoo tilojen saatavuuden nakokulmasta, epidemiaparakki oli laitoksen moni-
mutkaisin rakennus. Se oli erilaisten kaytavien ja valitilojen yhdistelmé, jossa reitit yksityishuonei-
siin olivat hankalimmat (kuva 9). Pienessa parakissa oli viisi erillista sisdankayntid, jotka tehostivat
parakin tuuletusta. Neljan yksityishuoneen liséksi parakissa oli kaksi neljan hengen yhteishuonetta,
eikd lainkaan péiva- tai ruokasaleja. Yhteishuoneiden sénkyja kohden varattiin saman verran ilma-
kuutioita kuin yksityishuoneissakin. Varsinkin tuberkuloosipotilaille vapaata ilmatilaa ja raitista
ilmaa pidettiin tarkednd. Tuberkuloositartunnat saatiin laitoksessa pidettya hyvin kurissa, ainoastaan
muutamia tautitapauksia diagnosoitiin joinakin vuosina. Tavallisesti potilas, joka l&hetettiin epide-
miaparakkiin, sairasti diagnoosin mukaan influenssaa. Vuonna 1913 Pitk&niemessé esiintyi lukuisia

lavantautitapauksia, joista useimmat taudintapaukset naisten asyyliosastolla. Yliladkéri moitti osas-
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ton alangolla sijaitsevaa, vesiperéista kdvelypihaa, jolle toivoi pikaista korottamista seké kunnollista

ojittamista.**®

Epaterveellisen asumisen tuntomerkit: valon ja raittiin ilman puute, kosteus ja siivottomuus, halut-
tiin poistaa myds muilta osastoilta. Ilman laadun pilasi ahtaus ja potilaiden tarvitsemaa tilaa lasket-
tiin ilmakuutioilla. Tampereen kaupungin vuoden 1898 rakennussaanndn mukaan jokaisen asuin-
huoneen tuli olla ainakin 2,7 metrid korkea ja ikkunallinen tila. Tuberkuloosikomitea madritteli
vuonna 1900 asuntojen vahimmaistilavuudeksi 12 kuutiometrid henked kohden. Normit kuitenkin
muuttuivat nopeasti ja jo vuonna 1906 Finska Lakareskapet ehdotti minimirajaksi 20 m>. Pitkanie-
meen ilmakuutioita varattiin vahimmaisvaatimuksia huomattavasti enemman. Parannusosan yksi-
tyishuoneisiin varattiin kaikille osastoille 50 m® huonetta kohden, hoito-osastolle hieman vahem-
man: 45 m°. Yhteishuoneisiin varattavat ilmakuutiot vaihtelivat jo enemman. Hoito-osaston seka
parannus-osaston rauhallisten paviljongissa sankya kohden varattiin alle 30 m®, mutta ruumiillisesti
sairaille 47 m*® ja epidemiaparakkiin jopa 50 m® sankya kohden. **° Kaikille osastoille tehtiin lisaksi
erilliset kuivaushuoneet kostean ilman véalttdmiseksi sairastiloissa. Hoitajia kiellettiin séilyttamasta
likaisia tai markid vaatteita sairashuoneissa ja ulkona kostuneet vaatteet tuli kuivata joko ulkona tai

kuivaushuoneissa.'?

Ulosteiden hygienialle aiheuttama ongelma, paha haju ja maaperan saastuminen*?* yritettiin laitok-
sessa korjata uudenaikaisilla kloseteilla, joilla ulosteet saatiin valittémasti pois sisé- ja ulkotiloista.
Klosetit olivat viel& vuosisadan vaihteessa esimerkiksi Helsingissa ja Tampereella hyvin harvinaisia
ja ne yleistyivét varsin hitaasti. Klosettien ilmaa raikastavaan vaikutukseen saatiin kuitenkin petty4,
kun ne tarkoituksista poiketen levittivat ilkeda hajua osastoille. Pitkdniemessa klosettien viemari
johdettiin ajan tavan mukaan suoraan jarveen, josta myos pumpattiin laitoksen talousvesi. Pyhgjarvi
ei ole Pitkdniemen kohdalta syvé, mutta laajan jarven ajateltiin puhdistuvan itsestdén. Ylilaakari
Hougbergia tosin huolestutti veden pumppaaminen jarvestd, johon paastettiin vedet myds tehtaista

ja teollisuuskaupungista.*?

118 pjtkaniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirirakennuststo. HMA; Vuosikertomukset 1909-1919, passim. Pitka-
niemen arkisto. HMA.

19 Aminoff 1894, 2-4; Harjula 2003, 47, 50, 54, 94-97.

120 Egrhélinings- och ordningsregler fér vardpersonalen vid Pitkaniemi centralanstalt 1900, 11; Pitkdniemen keskuslai-
toksen rakennuspiirustukset. Hdmeen piirirakennuststo. HMA.

121 Esimerkiksi Tampereella 1800-luvun lopulla maaperén ajateltiin saastuvan, kun ulosteet ja virtsa padsivat maa-
kuopista valumaan maahan. Harjula 2003, 37-38.

122 Hougberg Laakintahallitukselle 13.7.1909. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1907 — 1908 — 1909. Pit-
kaniemen arkisto. HMA,; Harjula 2003, 41, 109; Honkasalo e.a. 1994, 35; Kaarninen & Kaarninen 1990, 21.
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Keskustelu hygieniasta ulottui 1800-luvun lopulla ympariston terveydellisista vaikutuksista myds
moraalisiin. Ajattelutapaan liittyi usko arkkitehtuurin voimaan muuttaa arkipdivéa ja ihmiselamaa.
Puhtaan ja tilavan ympariston ajateltiin vaikuttavan myos sielun hyvinvointiin. Puhtaus, valoisuus
ja raitis ilma edistéisivat mielisairaiden paranemista seké lievittéisivat heidén oireitaan. Oikeanlai-
sen asumisen vastakohdat, pimeé, ahdas ja tunkkainen ymparisté nahtiin syina ja merkkeina sairau-
desta, henkisesta saastaisuudesta ja moraalisesta rappiosta.'*® Pitkanieme4 modernina laitoksena ei
suunniteltu mielisairaiden sosiaalisesti ongelmallisen ryhman lopulliseksi sailytys- ja eristyspaikak-
si, vaan suunnitelmia ohjasi tarkoitus parantaa ja kasvattaa mielisairaat uudelleen yhteiskuntakel-
poisiksi. Hullujen eristdmista heidan elinpiiristdan, — joihin liitettiin hygienian ihanteiden vastaisia

mielikuvia ja jossa he olivat sairastuneet — pidettiin osana heidan parantamistaan.

Saatylaiston ja rahvaan hullut

Valtiollisessa mielisairaalassa potilaita oli ympéri Suomen ja kaikista yhteiskunnan sosiaalisista
kerrostumista. Yhteiskunnan j&senien jakaminen sdatyihin asetti mielisairaalan tilanjaolle omia vaa-
timuksiaan. Saatylaiston potilaat erotettiin rahvaasta erillisiin rakennuksiin tai osastorakennuksen
toiseen puoleen. Heille varattiin yosijoiksi padasiassa yksityishuoneita ja péivasajan tyoskentelyn,
lukemisen ja ruokailun he saivat suorittaa oman sosiaalisen ryhmansa parissa. Saatylaispotilaita ei
eroteltu rahvaan potilaista tarkkailu- ja ruumiillisesti sairaiden osastolla, epidemiaparakissa eiké
osassa hoito-osastoa. Naissékin tiloissa heidan sijoituksessaan suosittiin luultavasti ainakin nukku-
misen osalta yksityishuoneita. Laitoksen saatyjako ei edustanut muuta yhteiskuntaa pienoiskoossa,
vaan saatylaistda varten varattiin potilaspaikkoja huomattavan paljon suhteessa heidan maaraansa

koko vaestOsta.

Osastojen sisétilaan omaksuttiin porvarillisen asunnon jako julkiseen ja yksityiseen myos rahvaan
tilojen osalta, vaikka laitoksessa potilaat olivat jatkuvasti valvovan silmén tavoitettavissa. Tilanjako
perustui hygienian oppeihin ja tilan toiminnalliseen eriyttdmiseen — rauhoitettuihin ja yksityisem-
piin makuuhuoneisiin sek julkisiin yhteistiloihin pdivan toimintoja varten. Mies- ja naispotilaiden
erottelu perustui keskiluokkaiseen siveellisyyskéasitykseen, joka vielda 1800-1900-lukujen taitteessa

oli rahvaalle vieras.

123 Saarikangas 2002, 44, 49, 59-60.
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Kuva 10. Rauhallisten naispotilaiden osastot. Ylhaalla saatyldisten paviljongin (1) pohjapiirustukset ja alhaal-
la rahvaan (V1). Lahde: Pitk&dniemen rakennuspiirustukset. Hdmeen piirirakennustoimisto. HMA.

Rahvaalle modernin eldméntavan toimintojen eriyttdminen oli uutta. Vuosisadan vaihteen maaseu-
dulla sosiaalinen asema ei jakanut ihmisié erillisiin fyysisiin tiloihin, vaan asumistapa oli kollektii-
vinen. Yhteisollisyys, julkisuus, laheisyys — ahtaus oli vallitseva eldméntapa, eikd kollektiivinen
identiteetti kaivannut yksityista tilaa. Ihmiset nukkuivat samassa tilassa eika jakoa sosiaalisen ase-
man tai sukupuolen mukaan miesten ja naisten tiloihin juurikaan ollut. Asumiskulttuuriin kuuluivat
myos talosta toiseen kulkevat kestit tai loiset, jotka saattoivat olla kokonaisia perheitd. Vasta maa-
seudun vaurastumisen myota ryhdyttiin kansan keskuudessa laajemmin rakentamaan isompia taloja,

joissa isantavaki siirtyi nukkumaan palvelusvaesta erillisiin tiloihin.**

Tilanjako perustui nousevan keskiluokan ydinperhekeskeiseen ihanteeseen, jossa asunnon tilanja-
koa saateli sukupuoliero. Keittié ruuankaryineen, julkiset oleskelutilat ja yksityiset nukkumistilat
eriytettiin toisistaan. Puhtaudesta huolehtivan itsekin puhtoisen perheendidin ithanne rakennettiin
kodin ja lieden ympérille.*® Laitoksessa ydinperheen ihannetta mukaileva tilanjako oli ristiriitai-
nen, koska laitos nimenomaan erotti mielisairaan aiemmasta elinpiiristaan ja riisti hanelta mahdolli-

suuden perhe-elamaéan.

124 pohjola-Vilkuna 1995, 7678, 82.
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Keskustelu kansalaisen siveellisyydestd oli osa modernin yhteiskunnan rakentamista vuosisadan
vaihteen Suomessa. Siveellisyydestd muodostui vapaan kansalaisen tarkein ominaisuus, joka oli
madritelty sivistyneistdn ja nousevan porvarisluokan keskuudessa. Siveellisyyden kasitteen avulla
tuotettiin luvatonta seksuaalisuutta: kasitteellistd valinettd rahvaan itsehallinnalle. Kansanvalistuk-
sen siveellisyyteen kehottaminen liittyi varsinkin naisten modernisoittamisprojektiin. Itsehallinnasta
tuli modernia yksiléd leimaava ominaisuus, jonka avulla isédntdvallasta vapautunut rahvas saatiin
sopeutettua kansalaisyhteiskuntaan hallitsevan luokan toivomalla tavalla. Siveellisyyskeskustelu oli
valtaapitdvien moderniin opastavaa diskurssia, jonka avulla ihmisid ohjattiin, opetettiin ja kehotet-

tiin siveelliseen ihmisyyteen. *%°

Hillitsemé&ttdmien mielisairaiden eristdminen yhteiskunnasta oli osa normaalin identiteetin rakenta-
mista. Méaérittelemalld ja erottamalla hullut vaivaishuollon piiristd omaksi ryhmakseen tuotettiin
heihin liitettyd kielteista erilaisuutta, josta erottamalla ihannekansalaisen kuva pystyttiin rakenta-
maan. Laitosalueella potilaiden seksuaalisuuden kontrollointiin ohjasi kasitys mielisairaiden vietti-
valtaisuudesta ja varsinkin naispotilaiden hillittomasté seksuaalisuudesta. Itsehillinnén herattdminen
mielisairaassa arveltiin hankalammaksi, joten ilmeinen keino oli erottaa sukupuolet tyystin toisis-

taan.

Potilaiden jakaminen ja erottaminen toisistaan oli laitoseldamén keskeinen tunnuspiirre verrattuna
sen ulkopuoliseen eldmé&an. Sukupuolten kohtaaminen oli laitoksessa henkilokunnan séételemaa. Se
tapahtui jumalanpalveluksessa, muissa yhteisissé tapahtumissa tai rauhallisten osastojen potilaiden
kohdalla ohjatun ulkotydn yhteydessa. Laitos tuotti tilanjaollaan sukupuolten vélista eroa. Kahtiaja-
ko laitosalueella oli konkreettinen ja perustavanlaatuinen potilaiden erottelukeino. Naisten paviljon-
git sijaitsivat niemen lansi- ja miesten itdpuolella ja erottelua oli omiaan korostamaan niiden valiin
tehty tie, joka oli koko laitosalueen keskusakseli. Sukupuolten erottamista ei laitoksen suunnittelua
koskevissa mietinndissa sen kummemmin pohdittu tai késitelty, vaan se oli itsestaan selva jako mo-
dernissa laitoksessa. Sukupuolijako liittyi oikeanlaisen el&misen mallin opettamiseen potilaille, jos-
sa nousevan keskiluokan mukaan siveellisyys oli kunniallisen ihmisen térkein ominaisuus. Moder-
nia edeltaneelld ajalla ei ollut samankaltaisia ulkoisia tai sisdisia pakkoja ruumiin hillitsemiseen,

vaan sivilisoituminen merkitsi ennen muuta ruumiin hallintaa.

125 gaarikangas 2002, 142-166.
126 Foucault 1978, 5, 123, 140; Foucault 2000, 36-37, 42—-43; Pohjola-Vilkuna 1995, 115-117.
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Kansalaisyhteiskunnan perusta haluttiin rakentaa ihanteelle, jossa éiti siirsi siveellisen ihmisen arvot
lapsilleen. Tasta syysté etenkin naisten piti omaksua oikeanlainen ihmisyys. Naisia alettiin aiempaa
voimakkaammin sitoa yhteen sukupuolensa perusteella. Modernisoituvassa yhteiskunnassa naiseu-
teen kiinnitettiin rajattuja ominaisuuksia, kun esimodernissa yhteiskunnassa ihminen oli ennen
kaikkea yhteisonsd jasen. Tapakulttuuriin muutos omaksuttiin vahitellen. Rahvaan ihminen oppi
1900-luvun kuluessa itse kontrolloimaan itsedén, hillitsemaan, peitteleméén, hapeaméaan ja katke-
méaan omaa ruumiillisuuttaan.’®” Keskuslaitoksessa kaikkien sosiaaliryhmien keskuudessa kayt-

toonotettu moderni tilanjako enteili jérjestysta, joka mydhemmin levisi muuhun yhteiskuntaan.

Keskuslaitoksen tavoitteen ollessa oikeanlaisen, moraalisen elaman opettaminen yhteiskunnan
poikkeaville, jotta heistd tulisi yhteiskuntakelpoisia, keskuslaitoksen tilanjaossa — varsinkin sen
suunnittelussa ja alkuperéisessé muodossa, jolloin kyseessa oli tuon ihanteellisen elamén ja sen pe-
riaatteen madrittely eikd arkipaivan kaytanto vield sanellut tilankayttoa — konkretisoitui modernin

elamanjarjestyksen madrittely.

127 pohjola-Vilkuna 1995, 127-136.
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Hallintola

Potilailla oli mahdollisuus ylild&kérin harkinnan mukaan ja valvonnan alla paésté hallintorakennuk-
seen laitokseen sisadnkirjautumisen jalkeen. Laakéarin potilas tapasi yleensa osastolla laékarinkier-
roilla, mutta toisinaan potilas saattoi paastd myos ladkarin vastaanotolle. Taysin suljettu potilaiden
elamé ei ulkomaailmalta ja aiemmasta elaménpiiristdan valttamétté ollut, koska heilld oli mahdolli-
suus vastaanottaa Kirjeitd, jotka kuitenkin ylila&kari tarkisti ennen potilaalle luovuttamista. Heilla
oli mahdollisuus myds tavata omaisiaan. Potilaiden omaisten vierailu laitoksessa oli tosin harvinais-
ta®, ja mikali heitd Pitkdniemeen saapui, ei heilla ollut mahdollisuutta paasta tai nahda sisalle osas-
toille. Hallintorakennukseen oli varattu vastaanottohuone potilaiden sukulaisia varten, joten se toimi
taltdkin osin laitoksen julkisena tilana. Vierailuhuoneet sijaitsivat sisddn astuessa aulan oikealla
puolella. Huoneet olivat etupihaa kohden, joka toi niihin edelleen avoimuuden ja julkisuuden tun-

netta. Vieraskaynnille omainen tarvitsi aina ylilaakarin luvan.*?®

Hallintorakennus oli laitoksen toiminnallinen keskus, josta sen toimintaa koordinoitiin. Rakennuk-
sen alakerrassa sijaitsivat mm. la&karin vastaanotto, kanslia, laitoksen oma apteekki, tilat la&karien
tieteellistd tyota varten, kokoushuone, vahtimestarin huone, puhelinkeskus ja Kirjasto, jossa oli Kir-
jallisuutta myos potilaiden kayttdon. Suoraan laitokseen hallintoon liittyvien tilojen, kuten kanslian

liséksi tilaa oli varattu varsinkin ladkarien ammatilliselle toiminnalle.

Pohjakaavan rungon muodostivat pitkittdinen keskikaytava seka poikkiakselissa ollut porrashuone
ja kokoussali (kuva 11). Paakerroksen huonejako oli miltei symmetrinen. Keskikéytavasté eduspi-
han puolelle oli paéportaista vasemmalle sijoitettu vierailuhuoneet seka oikealle ensin ladkarinkans-
lia ja sitten vastaanottohuone, johon kuului pieni huone, jonne ei ollut muualta paasya. Rakennuk-
sen paatyjen porrashuoneista oli paasy osastoille vieville kaytaville. Kaytavat eivat ilmeisesti olleet
vapaasti kulkevien potilaiden kaytossa, niissa kulkivat henkilékunta ja potilaat henkilékunnan oh-
jaamina esimerkiksi jumalanpalvelukseen, vastaanotolle tai vierashuoneeseen. Hallintorakennuksen
keskikaytavan Pyhajarven puolella olevat tilat olivat sijoituksensa vuoksi yksityisempié ja luonteel-
taan sellaisia, jotka eivét kaivanneet eduspihan puolen tuomaa julkisuuden tilaan. Laakarin vastaan-
ottohuonetta vastapéata varattiin tilat 1a&karin tyota tukevia apteekkia ja kirjastoa varten, niin etté

kirjastosta oli padsy kokoussaliin. Keskiakselin toisella puolella oli ensin kokoussalin vieressa kaksi

128 Nygérd 1998, 198—199.
129 pitkaniemen rakennuspiirustukset: hallintorakennus. Hameen piirirakennuststo. HMA; Forhalinings- och ordnings-
regler for vardpersonalen vid Pitkaniemi centralanstalt 1900, 6.
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huonetta ladkéreiden tieteellistd tyota varten ja sitten apulaislaékarin kahdesta huoneesta koostuva

nurkkahuoneisto, joka avautui Pyhajarvelle.*®

Kuva 11. Hallintorakennuksen pohjapiirustukset: Ylékuva on rakennuksen pohja- ja alakuva toinen kerros. Lahde:
Pitkdniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirirakennustoimisto. HMA.

Saarnaaja modernissa laitoksessa

Hallintorakennuksen muuten virallista ilmettd juhlisti toisessa kerroksessa sijainnut kirkkosali ko-
meine kaari-ikkunoineen. Laitoksen oma saarnaaja piti kirkossa sunnuntaisin ja pyhapaivisin juma-
lanpalveluksen niille potilaille, joille ylilddkari oli antanut luvan osallistua tilaisuuteen. Kirkko vi-
hittiin k&yttoon vuosi laitoksen kayttoonoton jalkeen, mutta saarnaajan tuomiokapituli nimitti Pit-

kaniemeen heti alusta lahtien.*®

Kirkkoinstituutiolla oli pitkét perinteet vaivaishuollossa. Mielisairaita hoidettiin pitkaan kirkollisis-
sa laitoksissa ja esimerkiksi Seilin johtajana oli pitk&an pappi. Mielisairaiden ladkéarihoidon tarpees-
ta alettiin keskustella 1800-luvun alkupuolella. Ensimmainen ladkari nimettiin Seiliin vuonna 1819

laakarin, papin ja taloudenhoitajan virkoihin.'*

130 pitkaniemen rakennuspiirustukset: hallintorakennus. Hameen piirirakennuststo. HMA.

131 pitkaniemen rakennuspiirustukset: hallintorakennuksen lapileikkaus. Hameen piirirakennuststo. HMA; Kaarninen
2000, 121-124.

1% Salo 1991, 101-103.
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Valtiojohtoisessa keskuslaitoksessa sairaalapapin asema, jossa paatosvalta oli yliladkarilla, oli aika-
naan hieman eriskummallinen. Suomessa pitkélle 1800-lukua séilyneen valtionkirkkojérjestelmén
vuoksi kirkolliset elimet osallistuivat yksilon ja perheiden sisaisen eldmén sadtelyyn osittain valtiol-
le alisteisina. Laakarien harvalukuisuuden vuoksi kirkkoherrat vastasivat maaseutupitajissa pitkadn

myo6s terveydenhuollosta.'*

Véestopolitiikan, terveysopin ja ladketieteen korostamisen myota 1aa-
kareiden vaikutusvalta ja asema alkoi kasvaa. Mielisairaala teki hulluista potilaita, joiden auktori-

teetti sairaala-alueella oli 1aakari.

Papilla oli Pitkdniemessa ainoastaan uskonnollinen, hallinnollisesti ndkyméton rooli. Vaikka alusta
asti oli selvaa, etta laitokseen pestattiin myos pappi, ei erillistd uskonnollista rakennusta suunniteltu.
Papin statusta ei ollut syytéd korostaa tilavalla asunnolla, vaan hanella oli hallintorakennuksessa pie-
ni huone kirkkosalin vieressa. Hallintolassa asuvien apulaisld&kareiden ja alildékérin tilat olivat
suuremmat kuin pastorille varattu pieni huone. Mielenkiintoista on, ettd mielisairaanhoidon organi-
sointia koordinoinut valiokunta puuttui ladkintéhallituksen esittaméan tilanjakoon niin, etté se halu-
si varata apulaislaakérille enemman tilaa. Kahden huoneen sijasta valiokunta halusi apulaislaakaril-
le kolme huonetta ja aliladkarinkin tilaa olisi sen mukaan lisattdva; saarnaajan vaatimattomiin tiloi-

hin ei puututtu.

Uskonnollinen tila ja johtaja koettiin tarpeellisiksi moraalisena esikuvana. Laitosta rakennettaessa
suunniteltiin, ettd potilaiden parantamiseen téhtddva hoito tarkoitti heidén kasvattamistaan ja ojen-
tamistaan haluttuun suuntaan. Protestanttinen, ndyrd ja kuuliainen uskonnollisuus kuului sivis-
tyneiston yksiléihanteeseen. Papin tehtdvé oli vahvistaa siveellista itsekuria. Hillitty uskonnollisuus
miellettiin hyvaksi potilaille, vaikka ladkarit suhtautuivat uskonnollisuuteen varauksella. Etenkin
uskonnolliseen hurmoksellisuuteen he suhtautuivat ehdottoman Kielteisesti. Hurmoksellisuus oli
esimerkiksi professori Saelanin arvioiden mukaan yksi suurimmista mielisairauden aiheuttajista

kansan keskuudessa.

Papin ja ladkarin kdymistilassa olevat yhteiskunnalliset asemat ja roolit térméasivat mielisairaanhoi-
dollisissa keskuslaitoksissa. Kirkkoa huolestutti papin arvovallan menettdminen l&é&karille, kun pa-
peilla oli vield yhteiskunnallisesti vahva rooli. Suomen yleinen kirkolliskokous nosti vuonna 1905
esille papin ongelmallisen aseman keskuslaitoksissa ja esitti ”sielunhoidon parantamista maan hou-
ruinhoitolaitoksissa”. Kirjeessadn la&kintohallitukselle yliladkari Emil Hougberg torjui jyrkésti kir-
kolliskokouksen vaatimukset:

133 Nygard 1998, 21, 25.
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”[...Jmuut l&&ketieteen haarat [...] kayttdneet hyvéksi luonnontieteiden suurenmoista
edistymista viime kuluneella vuosisadalla, perustaen niiden pohjalle tuomionsa ja ha-
kien niiden tuloksista apukeinonsa. Sikali on néet psykiatriakin pyrkinyt luonnontie-
teiden pohjalle irtautuen siitd uskonnollis-filosofisesta katsantokannasta, johon se
viime vuosisadan alussa viel& oli kiintynyt ja johon Suomen yleinen kirkolliskokous
vield nakyy takertuneen. Sen sijaan, etti tuon katsantokannan mukaisesti vield etsi-
tddn mielenvian syitd Pahanhengen riivauksesta, syntisyydesta ja intohimojen kasaan-
tumisesta, etsii nykyinen psykiatria niitd organismin anatomisista muutoksista ja fy-
siologisista héirioista ja sen sijaan, ettd mielenvikaa koetettiin parantaa Pahanhengen
manauksilla ja muilla uskonnollisilla menoilla, kdyttaa nykyinen psykiatria dietetikin,
fysikalisen terapian ja l&dakintdopin tarjoamia apukeinoja. Papillinen toiminta tera-
peuttisena keinona on menettanyt merkityksensa ja olisi mielesténi vahingollista taan-
tumista, jos sité taas, kuten Y.K.K. ehdottaa, sellaisena ruvettaisiin kayttamaan.”**

Hougberg kumosi rationaalisin” perustein kirkolliskokouksen vaatimukset. Han perusteli uskon-
non taantumuksellisuutta verraten sen nakdkantaa luonnontieteelliseen, vuosisadan vaihteessa hal-

linneeseen orgaaniseen psykiatriaan. Mielisairaan hairididen syyné oli sen ajattelutavan mukaan

1135

sairaalloinen tila psyykillisen toiminnan ruumiillisessa elimessé — aivoissa”~*>, joten mielisairaus

oli tdysin luonnontieteellisesti maéariteltavissa ja ladketieteellisesti hoidettavissa. Kirkolliskokouk-

sen nakokanta edusti taantumuksellista, mennyttd maailmaa, jossa ei ollut tieteen valoa.

Hougberg jatkoi tyrmaamalla kirkolliskokouksen vaatimukset papin aseman parantamisesta ja luon-
toiseduista, kuten matkastipendeistd ja muistutti, mika roolijako laakérilla ja papilla modernissa
laitoksessa oli:

”[...] on yleinen kirkolliskokous maininnut, etta sielunhoitoa houruinhoitolaitoksis-
samme Yyleensd ja tékaldisessa keskuslaitoksessa erittdin, on pidetty vahé&patoisena si-
vuasemana ja etta sielunpaimenten palkkaedut niissé ovat hyvin vahaisid. Namatk&én
perustelut eivat mielestani pida paikkaansa: sill4 jos kerran mielisairaalain pdamaara-
né pidetéan sairaiden terapeuttista kasittelyé jaépi papillinen toiminta niissa tietenkin
sivuasiaksi, sille kun ei voi panna terapeuttista merkityst4, mutta ’v&hdpatdisend’
asiana sité sen vuoksi ei ole pidetty. Kaikille sairaille , jotka sielunhoitoa vahingoit-
tumatta voivat vastaanottaa, on vahvistettu tilaisuus sitd saamaan seké yhteisen juma-
lanpalveluksen ja sakramenttien kayttdmisen etta yksityisten keskustelujen muodossa:
Ett4 papillinen toiminta ndin on voitu jarjestaa verrattain vahilla kustannuksilla ei lie-
ne katsottavaksi miksikdan korjausta kaipaavaksi epékohdaksi [...] Antaen kaiken
tunnustuksen papillisen toiminnan siunausta tuottavalle vaikutukselle siveellisten ja
uskonnollisten epakohtain poistamisessa yleensé ja pitden sen merkitysté erittdin suu-
rena mielenvian profylaksissa, se kun koettaa estdd ihmisid turmelemasta elimist6dan
siveettomalla elamalla [...] Jos tahdotaan kehittdd mielenvikaisten hoitoa nykyaikai-

34 Hougberg Laakintahallitukselle 23.6.1905. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1904-1905. Pitkaniemen
arkisto. HMA.
13 Komiteanmietintd 1908:6, 10.
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sen psykiatrian viittaamaan suuntaan olisi valtion apurahoja mielesténi kaytettava
laakarien ja hoitajien ammattitaidon kohottamiseksi.”**

Yliladkarin Kirjeesta tulee hyvin ilmi, ettd Pitkdniemessa papilla oli selvésti alisteinen auktoriteetti
suhteessa ladkariin. Koska papilla oli kuitenkin arvovaltaa suhteessa potilaisiin, oli hén laitoksen
tavoitteiden kannalta hyddyllinen hengellisenéd ohjaajana. Pappi oli tarked liittolainen siveellisten
ja uskonnollisten epédkohtain” poistamisessa. Vaikka yliladkari ammattinsa ominaisuudessa ja lai-
toksen edustajana halusi antaa ymmarrettavan, hoitotavat eivat olleet neutraalin ladketieteellisia.
Laitoksen tavoitteet ja potilaiden ohjaaminen olivat yhteiskunnallisesti varittyneita. Potilaiden oh-
jaaminen tapahtui ylaluokan ihanteiden mukaisesti, ylaluokan normikoodistoa noudattaen. Yksilol-
lisen hoitotavan eli yksilon huomioimisen niin, ettd h&ntd pystyttiin parhaalla tavalla ojentamaan

haluttuun suuntaan kaantopuoli ja padmaara oli normaalistaminen.*®’

L&&karit ja modernin professio

Ladkéareiden asemaa suhteessa muuhun henkilékuntaan korosti ja ponkitti heidén asuintilansa hal-
lintorakennuksessa, josta he paasivét suoraan parannusosastoille. Ylila&karin lisaksi Pitkaniemeen
palkattiin alilaékéri ja kaksi apulaisladkaria. Apulaislaékérien vaatimattomammat huoneistot sijait-
sivat toinen, hallintorakennuksen péékerroksessa, toinen toisessa kerroksessa, heti porrashuoneesta
eduspihalle pdin. Toiseen kerrokseen oli kirkon lisdksi varattu tilat talouspéallikon ja aliladkéarin
avaria, nelja metrid korkeita huoneistoja varten. Alild&kérin huoneistoon kuului kuusi huonetta,
eteishalli ja keittio. Se sijaitsi porrashuoneesta oikealla, joten alila&kéarilla oli paasy yksityista por-

taikkoa pitkin suoraan paakerroksen kanslian ja vastaanoton puolelle.**®

Keskussairaalassa la&karien rooli oli kiistaton, mutta 1800-luvun lopulle la4karien asema ei ollut
muussa yhteiskunnassa yhtéd vakiintunut. L&&karin ammattiasemaa rakennettiin maallisten valtaor-
ganisaatioiden, valtion ja kuntien rinnalla. 1700-luvulla k&ynnistetyissd vaestotilastoinneissa huo-
mattiin, ettd huomattavan moni ty6ikdinen menehtyi vuosittain tartuntatauteihin. Terveen tydvoi-
man tarve teollisuuden palveluksessa oli ponnin merkantilistiselle véaestopolitiikalle ja valtakunnal-
lisille terveyshankkeille. La&karien méarad yhteiskunnassa alettiin lisata: lasarettien rakentamisen
lisaksi perustettiin piiriladkareiden virkoja ja aloitettiin kansan terveysvalistus. Véhéavakisen l14aké-

138 Hougberg Laakintahallitukselle 23.6.1905. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1904-1905. Pitkaniemen
arkisto. HMA.

37 Foucault 2000, 249; Harjula 1996, 116-129.

138 pjtkaniemen rakennuspiirustukset: hallintorakennus. Hameen piirirakennuststo. HMA

62



riverkoston ohella papiston velvollisuuksiin liitettiin vaestokirjanpito seka seurakunnan terveysva-

listaminen.™®

Vuonna 1663 perustettu Collegium Medicum eli ld&kintohallitus merkitsi ladkarien ammatillisen
yhteenliittymisen alkua ja samalla ammattikunnan valta-aseman valtiollista tunnustamista sulkemal-
la virallisesta yliopistokoulutetusta ammattiryhmasta késityolaishaaran edustajat: parturit, puoskarit
ja muut kansanparantajat. 1800-luvulla alettiin yh& voimakkaammin tehdé rajalinjaa saatylais- ja ei-
saatylaisryhmien ammattien valilla ja terveydenhoito-olojen muutosta kuvattiin uuden vuosisadan
alussa edistykselliseksi: “Tietamattomyys, ennakkoluulot, sokeus ja taikauskon usva on hajoamai-
sillaan nousevan aamusarastuksen tieltd”. Euroopassa muodostui osin mielisairaanhoidollisissa hy-
vantekevaisyyslaitoksissa uusi laitoshoidon muoto, ladkarin ja potilaan valinen suhde, jota pidetédéan
modernin yhteiskunnan perustavana sopimussuhteena: 1&dkéri lupaa kuunnella, hoitaa ja parantaa, ja

potilas lupaa puolestaan hillit4 ja hallita itsensé (engl. patient).**°

Vield 1900-luvun alkukymmenilld sairastapauksen sattuessa oli tapana turvautua maallikkokulttuu-
rin terveystietoon. Valskarit, kylvettajat, kansanparantajat sek& muut kiertdvat ammattilaiset hoitivat
kansan terveysongelmia. Kuitenkin jo 1800-luvun kuluessa sivistyneiston lisdksi myds muut kan-
sanryhmat alkoivat hakeutua ld&kérin vastaanotolle ja itsed alettiin tarkkailla terveydellisestad nako-
kulmasta. Samalla uusien laéketieteellisten tutkimusmenetelmien ja -ndkokulmien muodostuminen
mahdollisti eronteon potilaan kertomien oireiden ja ladkarin tutkimuksessa esiin tulevien [0yddsten
vélilla. Sairauden osoittaminen alkoi 1800-luvun kuluessa tapahtua yh& enemman l&akérin tutki-
muksessa, jota avustivat stetoskooppi-, laboratorio- ja muut valitteiset tutkimukset. Aiemmin diag-
nosointi perustui potilaan ja laakarin véliselle kommunikaatiolle, jossa laakari teki diagnoosin poti-
laan kertomien oireiden ja tuntemusten avulla. Diagnostisen teknologian kehityksen myoté alkoi
rakentua ladketieteellinen auktoriteetti, jonka edustaja la&kéri oli, kun aiemmin ladkarin auktoriteetti
oli perustunut hanen persoonallisuuteensa ja retorisiin taitoihinsa. Samalla potilaan rooli supistui

selvemmin tieteellisten tutkimusten kohteeksi ja etaannytti ladkarin potilaasta. ***

1800-luvun lopulla Suomessa ei mielisairaaloiden ja keuhkotautiparantoloiden liséksi ollut juuri
muita sairaaloita. Mielisairaaloiden laakérit, varsinkin yliladkérit olivat aikanaan alansa johtavia

asiantuntijoita maassamme. Varhaiset keskusmielisairaalat toimivatkin samalla psykiatrian tutki-

139 Henriksson 1998, 58; Uimonen 1999, 89-90.
140 Henriksson 1998, 60, 73, 110; Salo 1992, 60.
141 Uimonen 1999, 89, 93.
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muslaitoksina, joissa potilaita oli mahdollista tutkia ja laajentaa tautiluokitusta. Pitk&niemen hallin-
torakennukseen rakennettiin tilat 1adkérien tieteellista tyota varten, johon kirjaston liséksi laakareille
hankittiin mikroskooppi.'* Varsinaisen sairaala-alueen ulkopuolelle rakennettiin lisaksi rakennus
ruumiinavauksia varten. Laitoksissa tehty tieteellinen ty6 tuki psykiatrian vakiintumista yhteiskun-
nassa, joka puolestaan legitimoi valtakunnallisen mielisairaalaorganisaation rakentamisen ja hullu-

jen laitostamisen.

Ylila&akéarin linna

Niemen kaakkoiskarkeen, kauneimmalle paikalle ja erilleen laitosrakennuksista valmistui ylilaaké-
rin asuintalo, jota laitoksen sisalld alettiin pian kutsua ”linnaksi”. Sen muusta laitoksesta erillinen
sijainti, sinne johtanut yksityinen kulkutie, rakennuksen koko ja ulkomuoto olivat omiaan korosta-
maan yliladkérin asemaa. Yliladkari oli laitoksen patriarkaalinen johtaja, jonka asema muusta maa-
ilmasta suljetusta laitoksesta séilyi varsin pitk&d&n. Linna séilyi asuinkdytossa aina vuoteen 1983

asti, jolloin uusi yliladkéari ei halunnut muuttaa sinne rakennuksen muusta maailmasta eristyneen

luonteen vuoksi®®,

Kun muu yhteiskunta alkoi teollistumisen ja tilattoman véeston maarén paisuessa irtisanoutua isén-
tavaltaan perustuvasta yhteiskunnasta 1800-luvun lopulla, séilyi sairaala-alueella patriarkaalinen
jarjestelma kauan. Vuonna 1963 yliladakériksi tullut Erik Anttinen muisteli Pitkdniemen muistelma-
teoksessa:

”Ensi pdivasta lahtien ndin, miten toisenlaiseen maailmaan olin tullut verrattuna Helsin-
gin yliopiston psykiatrian klinikkaan ja aivovammasairaalaan, jotka olivat edellisia tyo-
paikkojani ja sellaisina varsin demokraattisia ja liberaaleja. Nyt tulin kuin suureen van-
hanajan perheeseen, jossa edesmennyt lujan turvallinen isé, — Sapeli — kuten Kalpaa kut-
suttiin, seka 4iti — Irma Niinivaara™* — olivat vuosikymmenia vaikuttaneet vahvoina,
selkedsaantoisind auktoriteetteina, jotka rakastivat lapsiaan paljon ja konservatiivisesti.
Taalla oli totuttu ylild&karivallan ehdottomuuteen, jota henkilokunnan vahva péallikko
eli ylihoitaja kaikessa tuki. Paatoksista ei sanottavasti neuvoteltu, ne ilmoitettiin. Koin
aluksi hdammentavaksi sen, ettd minulle puistossa vastaan tultaessa niiattiin etta useitten
vanhempien osastonhoitajien oli mahdotonta antaa aamuraportti muuten kuin seisten ja
ettd yliladkaria opittiin vain vitkallisesti sinuttelemaan.”**®

142 Aminoff 1894, 4.

143 Kaarninen 2000, 68.

Y4 lmari Kalpa oli Pitkaniemen ylilaakarina v. 1929-1963 ja Irma Niinivaara ylihoitajattarena v. 1937-1967. Kaarni-
nen & Kaarninen 1990, 236.

145 Kaarninen 2000, 74: Erik E. Anttinen muistelee Pitkaniemed.
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Kun laitos otettiin kayttéon laakintéhallitus palkkasi virkamiehet ja hoitohenkilékunnan esimiehet
ylilaakarin ehdotusten perusteella. Hoitokéytanteet, kuten pakkokeinoihin suhtautuminen tai uusien
hoitojen kayttéonotto, muuttuivat yleenséd uuden ylild&karin tullessa laitokseen. Ylilaakérilla oli
valtaa laitoksen mitd moninaisimpiin arkipdivan asioihin. Han paétti, ketka potilaat saivat osallistua
jumalanpalvelukseen. Potilas ei saanut ottaa vastaan kirjettd ilman hénen lupaansa. Ylilaakari saéte-
li lisdksi henkilokunnan vélisia suhteita. Hoitajien tuli pyytaa ylilaékarilta lupa, jos he halusivat
tavata vieraita vapaa-aikanaan. Jos kaksi hoitajaa suunnitteli avioliittoa, yliladkarilta oli kysyttava

lupa, koska perheasunnoista oli pulaa.**®

Ylilaadkarin viikkoa jaksotti la&kintohallituksen maaradma tyojarjestys. Sen mukaan yliladkarin ta-
pana oli kiertda osastoilla kerran viikossa. Kirjeessaan laékintohallitukselle yliladkari Albert Bjork-
man raportoi viikko-ohjelmastaan vuonna 1910 seuraavalla tavalla. Maanantaisin ja perjantaisin han
Kiersi naisosastojen seka tiistaisin ja lauantaisin miesosastojen parannusosastot. Suurilla asyyliosas-
toilla X1V ja XV sek& huvilalla han teki kierroksen keskiviikkoisin. Torstait oli varattu neuvottelul-
le talouskysymyksista yhdessa paallysmiehen kanssa, jonka paatteeksi tehtiin kierros laitoksen talo-
ustiloissa: keskuskeittiolla, pesuosastolla ja verstaalla. Aamuisin ylihoitaja ja ylihoitajattaret luovut-
tivat kansliaan ylildakaria varten selvityksen niiden osastojen tapahtumista, joilla sind paivana ei
ollut kiertoa. Iltapdivisin, kello neljasta kuuteen, yliladkari otti kansliassa vastaan laitoksen henkil6-
kuntaa laitosta koskevissa asioissa. Sunnuntaisin yliladkéari hoiti laitoksen kirjeenvaihtoa ja otti tar-

peen mukaan vastaan vierailijoita.**’

Yliladkarin saapuminen osastolle oli aina erikoinen tilaisuus. Kiertoa varten osastot jarjestettiin ja
hoitajat vahtivat, ettd potilaat kayttaytyivat niin mallikelpoisesti kuin pystyivét. Kierroilla hén esi-
merkiksi teki tutkimuksia laitokseen vasta otetuille potilaille tai perehtyi laékérien tai hoitajien o-
soittamiin yksittaisiin potilaisiin. Kierroilla hoitajat olivat potilaan ja ladkérin vélissa; he saatelivéat
pitkalti, kehen ylilaakéari kiinnitti huomiota. Potilaan ja ladkarin vélinen kliininen suhde saatettiin
suljetulla sairaala-alueella toisinaan rikkoa. Rauhallisilla ja tyokykyisilla potilailla teetettiin henki-
I6kunnan palkollisten toitd, kuten asuntojen lammittdmista. Talléin heill& oli myds paasy ladkarei-
den yksityisiin tiloihin ja heidan perheidensé pariin. Néissa satunnaisissa rajanylityksissa oli mah-
dollista ylittad viralliset normit sekd l&4&kérin ja potilaan roolit, koska ne tapahtuivat osastojen ja

vastaanoton ulkopuolella.

146 Aminoff 1899, 7; Malmivuori 1985, 100-101; Nygard 1998, 199.
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Kuva 12. Ylilaékarin asuintalon pohjapiirustukset. Ensimmadisen kerroksen edustustilat ovat vasemmalla ja toisen ker-
roksen yksityisempi pohjakaava oikealla. Lahde: Pitkdniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirirakennustoimisto.
HMA.

Linnassa ylildakarin oli mahdollista elda s&atynsd mukaista elama&. Asunnolle johtava erillinen tie
avautui rakennuksen etupiha-alueeksi, jonka puolella oli paésisaankéynti. Nurkan takana oli palve-
luskunnan erillinen sisdénkaynti, josta paasi keittibosastoon. Rakennukseen kuului talousrakennus,
joka oli asunnolle johtavan tien varrella, itse laitoksen ja linnan vélissa vastaanottamassa yliladkarin
virka-asunnon alueelle. Varsinaisen rakennuksen pihapiiriin kuului yksi piharakennus. Alue poikke-
si my0s kasvillisuudeltaan muusta niemen alueesta. Sinne istutettiin erikoisimmat kasvi- ja puulajit.
Rantaan rakennettiin luonnonkivipengerrykselld padottu ankkalammikko seké laivalaituri Pitkanie-

men omaa hoyrylaivaa varten.

Linnan erillisyys muusta alueesta osoitti yliladkérin yksityisyyden laitosalueella. Julkisuuden ja
yksityisyyden tila ei rajautunut ainoastaan rakennuksessa ulko- ja sisétilan valille, vaan raja oli
myos sisalla rakennuksessa. Linna ei ollut suunnattu ainoastaan ylilaakarin perheelle, koska huone-

jakoa leimasi seurustelu- ja julkisten tilojen suuri méard. Linnassa asumiseen yhdistyi edustaminen

17 Bjorkman Laakintdhallinnolle 13.9.1910. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1904—1905. Pitkéniemen
arkisto. HMA.
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ja tyonteko. Talossa oli lukuisia illanviettoon ja seurusteluun tarkoitettuja huoneita. Sisétila jaettiin
eteldapuolen julkisempiin huoneisiin sekd pohjoispuolen takapihan yksityisempiin ja pienempiin
makuuhuoneisiin ja taloustiloihin. Ylila&karin asuintalo noudatteli 1800-luvun lopun ja 1900-luvun
alun séaatyldistalojen yleistd mallia, jossa tila jaettiin intiimille perhe-eldmaélle, edustamiselle, tyon-
teolle ja kotitaloudelle tarvittaviin erillisiin huoneisiin**®. Kokoontuivatko seurapiirit laitosalueella

ja ylilaakarin virka-asunnolla, eivét pohjapiirustukset kerro.

Séadynmukainen eldmantapa vaati paljon tilaa. Salonki oli tarkein seurustelutila. Siitd avautui na-
kyma Pyhdjarvelle seké paasy eteldiselle terassille. Salongin sisustukseen lienee kuuluneen ainakin
piano ja joukko pikkupoytid, kuten samanlaisissa tiloissa vuosisadan vaihteessa tavallisesti oli tapa-
na. Tarkea seurustelutila oli my6s ruokasali, jonka kuvasta nakee oikeassa alanurkassa. Huoneessa
oli suuri ruokapoyté, jossa oli tilaa isommallekin seurueelle. Muita aikakauden tavallisia seurustelu-
tiloja olivat pikkusali, kabinetti ja tupakkahuone, jotka ylildakarin asuinrakennuksessa sijaitsivat
toisessa kerroksessa. Vieraiden kaytossa oli myos tilava parveke ja uudenaikainen kylpyhuone klo-
setteineen. Naisten ja miesten seurustelua varten varattiin erilliset huoneet. Naisten huoneessa saat-
toi olla peilipOyté ja miesten huoneessa piippuhylly ja ilmapuntari, kuten helsinkildisesséa kauppias-

talossa 1800-luvun lopulla.**®

Makuuhuoneita ylékerrassa olivat uskoakseni kuvassa vasemman ylanurkan kaksi vierekkdista huo-
netta, mahdollisesti myds vasemman alanurkan huone. Nukkumista varten erillisia tiloja varattiin
kaksi tai kolme, lapsille ja vanhemmille omansa. Oikean ylanurkan porraskdytavén vieressa oleva
huone tuskin oli makuuhuone, se vaikuttaa eraanlaiselta vélitilalta. Huoneesta on kaynti kolmeen eri
suuntaan, joten suljettua yksityisyytta siind ei ollut kuten vasemman ylanurkan huoneessa. Huoneen
valitilamaisuuteen viittaa myos se, ettei siind ole lainkaan kakluunia, ei edes seinén toisella puolella.
Tilan vieressa vasemmalla olevaan makuuhuoneeseen siirtymista yksityistad edelleen pieni vélitila.

Huoneilla saattoi olla erilaisia kéyttétarkoituksia, joita muunneltiin asukkaiden tarpeiden mukaan.

Alakerrassa, pohjakaavan kuvassa vasemmassa ylanurkassa olivat yliladkarin henkilokohtaiset
tyoskentelytilat. Hallintorakennuksen kansliassa ylilaékari tapasi padasiassa laitoksen henkil6kuntaa
ja otti vastaan potilaita. Tilat olivat kuitenkin Pitkaniemen kaikkien ld&kareiden kaytdssa ja tuskin
ylilaakari sielld hoiti kirjeenvaihtoaan. Naihin yksin tehtéviin toimiinsa han tarvitsi yksityiset tilat

linnaansa.

148 Haggman 1994, 48-49.
%9 Haggman 1994, 48-49: Saarikangas 2002, 127-133.
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Rakennusten ulkomuoto seké& asumisolot alkoivat muuttua saatylaiston taloissa 1860-luvulta lahti-
en. Omavaraisuuden ihanteesta luovuttiin vahitellen. Huoneilman laatua haluttiin parantaa esimer-
kiksi ikkunoiden saranoilla ja uudenaikaisen kaakelilieden avulla, joka ei savuttanut ruoankarya
joka puolelle huoneistoon. Henkiléluku véheni, kun suuresta palveluskunnasta luovuttiin eiké hen-
kilokunta endé asunut tydpaikkansa yhteydessd. Kollektiivinen ajatus- ja elamantapa vaistyi perhe-
keskeisempien ihanteiden ja kayténteiden tieltd. Ensinnédkin asumis- ja tydtilat haluttiin erottaa en-
tistd selvemmin toisistaan ja toiseksi tyOntekijat halusivat oman itsendisen kodin erillddn tyonanta-
jastaan. 1800-luvun lopulla alettiin vet&dd yha selvempi raja oman perheen ja ruokakuntaan kuuluvi-

en palkollisten valilla.**°

Yliladkarin virkatalossa sekd hygienian korostaminen ettd palkollisten muuttuva rooli nékyivat ti-
lanjaossa. Ruokasalin ja keittion véliin rakennettiin valitila, jonka funktio oli estad tai ainakin vé-
hentdé ruoankaryn paasemista muihin tiloihin. Keittiosta oli oma ulospaasynsé seké porraskéaytava
ylakertaan; oma rappu kuului palveluskunnan kayttéon. Palveluskunnan kamari sijaitsi Linnan toi-
sessa kerroksessa. Yhteiskunnan ylaluokan ja tydvaeston muuttuessa yha ydinperhekeskeisemmaksi
ja elamanpiirin yksityisemmaéksi, sairaala-alue pysyi niemell&d&n pitkaan patriarkaalisena ja omava-

raisena.

130 Haggman 1994, 50-51, 54.
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Omavaraisen laitoksen talousrakennukset

Pitk&dniemen keskuslaitos séilyi pitkddn omavaraisena yhteisond, jolla oli suuri maatila ja omaa met-
sé&a. Vuonna 1920 Pitkaniemen virkatalon pinta-ala oli 284,20 hehtaaria ja siihen kuului muutama
torppa. Tilalta laitos sai kauraa, perunaa, heinda ja olkia. Laitoksella ei pidetty lypsykarjaa, joka
olisi vaatinut paljon tyévoimaa, mutta sikalassa oli tutkittavalla ajanjaksolla parhaina vuosina jopa
kaksisataa sikaa. Maatilalla oli myds joukko hevosia, yliladkarillakin omansa. Maatdiden lisaksi
hevosten tehtdvané oli esimerkiksi kuljettaa ruoka osastoille. Pitkdniemen puutarhassa kasvatettiin
lanttuja, porkkanoita, punajuuria, erilaisia kaaleja ja pienempid vihanneksia, kuten kurkkuja, to-
maatteja, retiisejd ja salaattia sek& raparperia ja marjoja ja monia muita, joita kdytettiin laitoksen
keskuskeittiolla. Ylilaakarilla oli pihapiirissddan oma karjasuoja, jossa saattoi olla muutama lehmé-
kin, kanala sek& omat kasvi- ja perunamaansa. Vuoden 1913 vuosikertomuksessa mainittiin varta
vasten, ettd ylildadkarin puutarhaa oli viljelty laitoksen hyvaksi ja lahjoitettu keittiélle punajuuria,

kaalia, kurkkua seka sipulia. ***

Sairaalan alueella asui ladkareiden ja hoitajien lisaksi paljon muuta henkilékuntaa portinvartijasta ja
sikalanhoitajasta lahtien. Suuri omavarainen laitos tarvitsi paljon palvelusvékea. Laitokselle pestat-
tiin erikseen renkejd, piika, lammittéjia, tulivahteja, kylvettdja ja pyykkareitd. Pitk&niemessa oli
omat kasityolaisensd, kuten réatali, seppd, mekaanikko ja hénelle apulainen sek& puusepét ja maala-
ri vuotuisia osastojen korjauksia varten. Puutarhasta huolehtimaan palkattiin puutarhuri, jonka tuli
olla myos johtajana potilaiden puutarhatoissa. Lisaksi laitos tarvitsi kirjanpitajan ja kaksi ”puhelin-
tyttod” puhelinkeskukseen. Koko tyovéesto asui laitoksen alueella, heidan palkkaansa kuului ruoka,

kortteeri, valo ja lampo.*>

11 vyosikertomukset 1909-1919, passim. Pitkaniemen arkisto. HMA; Kaarninen & Kaarninen 1990, 25-27.
152 Hougberg Laakintahallitukselle 19.2.1900. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1899-1900. Pitkaniemen
arkisto. HMA.
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Kuva 13. Pitk&niemen verstasrakennus XVI, jossa oli henkilokunnan asuntoja. Lah-
de: Pitkdniemen rakennuspiirustukset. Hameen piirirakennustoimisto. HMA.

Maatilan toimintaa johti talouspaallikko ylila&karin alaisuudessa. Hanen tehtavandén oli muiden
toidensa ohessa huolehtia, ettd maatilan hoito tuli niin huokeaksi kuin mahdollista. Talouspaallikol-
14 oli laitoksessa hyvin arvostettu asema ja hanen tilava asuntonsa sijaitsi hallintorakennuksen toi-
sessa kerroksessa, aliladkarin huoneistoa vastapaata. Huoneistoon kuului kuusi huonetta, oma keit-

tio ja tilat talouspaallikon omalle sisakélle. *3

Suurelle osaa tydvaesta rakennettiin asuintilat hoito-osastojen valiseen kaksikerroksiseen verstasra-
kennukseen (rakennus XVI, kuva 13) kahden asyyliosaston rakennuksen valiin. Rakennuksen poh-
joispuolen tilavammissa huoneissa oli kasityoldisten tydtilat ja niiden ohessa heidan asuntonsa, joi-

hin kaikkiin kuului huone ja oma keittio. Pohjakerroksessa oli maalarin- ja sepdnverstaat, ylemmaés-

153 pitkaniemen rakennuspiirustukset: hallintorakennus. Hameen piirirakennuststo. HMA; Kaarninen & Kaarninen
1990, 25.
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sé kerroksessa raatélin tyotilat. Pohjakerroksen kaksi huoneen ja keittion huoneistoa lienee tarkoite-
tun puusepille. Mekaanikolle oli keittion ja kahden huoneen asunto ja avustavalle mekaanikolle
keittion ja huoneen asunto toisessa kerroksessa. Myds kirjanpitajan asui verstasrakennuksen ylaker-
roksessa. Huoneistoon kuului yksi huone ja oma keittio sekd komero ja se oli yhdessd mekaanikon

asunnon kanssa muita huoneistoja suurempi.™*

Vuonna 1909 avoimeen Kirjanpitdjan virkaan tuli useita hakemuksia, joita ylilaédkéari kommentoi
laakintohallitukselle. Hakeneiden joukossa oli useita naisia, jotka ylild&kari karsi heti sopivien kan-
didaattien joukosta. Naisen palkkaamiseen kirjanpitdjaksi liittyi suuria puutteita, joita mieshakijoilla
ei ollut. Kirjanpitajan ty6 keskuslaitoksessa edellytti myos talouspaallikon avustamista. Hanen kuu-
lui huolehtia, ettd palvelusvéki, kasityoldiset ja muut talouspuolen tyontekijat tekivat velvollisuu-
tensa sekd valvoa miespotilaiden ulkoty6td. N&issa tehtavissa ei ollut ylild&karin mukaan mahdollis-
ta naista hyddyntaa. Naispuoliselle kirjanpitdjalle ei ollut laitoksessa mydskaan sijaa. Kirjanpitajan
huoneisto rakennettiin verstasrakennukseen toteuttamaan hénen valvontatehtdvaansa. Kirjanpitajan
huoneisto oli tehty perheasunnoksi nimenomaan miespuoliselle kirjanpitdjélle, koska naisvirkamie-
het olivat naimattomia. Naisvirkamiehelld toki saattoi olla vanhempansa tai sukulaisorpolapsia
huollettavana, mutta asuntoa, jonka seindnaapureina asuivat laitoksen tydmiehet — rengit ja lammit-

tajat —, pidettiin naimattomalle virkanaiselle epasopivana.'*

Késityolaisia, mekaanikkoja ja kirjanpitdjaa lukuun ottamatta laitoksen muu tydvéesto asui kollek-
tilvisesti ja ahtaasti. Verstastiloissa oli huoneita, joissa miespuoliset lammittdjat, palovahdit ja ren-
git asuivat yhdessd. Naispuolisen tydvaen asuinkamarit sijoitettiin muihin talousrakennuksiin. Tyo-
vaen seurustelua pyrittiin kontrolloimaan ainakin erottamalla sukupuolten makuutilat toisistaan ja
néin tilallisin keinoin viestimaan siveellisesta kayttaytymisestd Alemman tyOvéen asuinhuoneisiin

ei kuulunut omaa keittiota, vaan he kaviviat keskuskeittiolla ruokailemassa. *>®

>pitkaniemen rakennuspiirustukset: verstasrakennus. Hameen piirirakennuststo. HMA

55 Ipid.; Bjorkman Laakintohallitukselle 1.12.1909. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1907-1908-1909.
Pitkaniemen arkisto. HMA.

16 1bid.
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Kuva 14. Laitoksen keskuskeittit ja -leipomo, jonka ylékerrassa oli laitoksen henkildkunnan asuinsijoja. Lahde: Pitka-
niemen rakennuspiirustukset. Himeen piirirakennustoimisto. HMA.
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Laitoksen keittiolla (rakennus XIII, kuva 14) oli oma palvelusvékensd, jonka asuinsijat olivat kes-
kuskeittio- ja leipomorakennuksen ylakerrassa. Tiloissa asuivat myo6s keittidllisissa huoneistoissaan
vahtimestari sekd naisten tyonjohtajatar perheineen. Ylakerran seitseméssé tilavassa huoneessa
asuivat keittiohenkilokunnan lisaksi luultavasti myds laitoksen pyykkaérit ja heidén tydnjohtajatta-
rensa. Rakennuksen alakerrassa olivat yhteiset ruokasalit laitoksen muulle kuin hoitohenkilékunnal-

le.

Keskuskeittiolla valmistettiin laitoksen ruoat, josta ne kuljetettiin ihmis- tai hevosvoimin osastoille.
Se sijaitsi kaytettavyyssyistd alueen keskeiselld paikalla, hallintorakennuksen eduspihan toisessa
paéssa. Sitd vastapaatd, tien toisella puolella oli kaksikerroksinen pyykki- ja saunarakennus ja vie-
ressa jaédkellari, jonne kerdttiin talvella jaita kes&a varten varastoon. J&at laitettiin sahanpurujen alle,

jotta ne sailyisivat mahdollisimman pitkalle kesaan.’

57 pitkaniemen rakennuspiirustukset: hallintorakennus, keittié ja leipomorakennus. Hameen piirirakennuststo. HMA
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Pyykki- ja saunarakennuksessa pestiin laitoksen kaikki pyykit. Laitoksen varustukseen kuului suu-
ret ja tehokkaat pesukoneet seka mankelit. Kuvassa 15 nakyvén pohjapiirroksen oikealla puolella,
rakennuksen toisessa kerroksessa olivat potilaiden saunat, oikean ylakulman suurempi 16ylyhuone
oli rahvaalle ja alakulman pienempi sdatyldistolle. Kylpyhuoneet sijaitsivat rakennuksen pohjaker-
roksessa. Miehille ja naisille oli omat saunavuoronsa, koska sukupuolille ei erikseen tehty omia
saunoja. Pesutuvan varustukseen kuuluivat kdysipyora ja nahkaremmit hankalimpienkin potilaiden

pesua varten.™>® 9

Laitoksen toiminnan ensimmaisind vuosikymmenina eldma niemell oli varsin vilkasta. Oman li-
sénsa sairaala-alueen pihoille toivat henkilékunnan puolisot ja lapset, joissakin tapauksissa myods
vanhemmat ja sisarukset. Henkilokunnan asuintilojen jarjestdminen muuttui hankalaksi sen maaran
kasvaessa. Pian varsinkin perheellisten asunnoista oli pulaa. Naimaton tyovéki 16ysi niemeltd puo-
lisonsa; oli tavallista, ettd hoitajat ja hoitajattaret avioituivat keskenaan. Heille ei ollut suunniteltu

tilaa laitoksessa.

Tyohon kykenevét potilaat osallistuivat laitoksen toihin ja omaan yléspitoonsa auttamalla keittio-
puutarhanviljelyssa. Maanviljely keskittyi suunnitellusti puutarhaviljelyyn seka pelto- ja niittyvilje-
lyyn, koska ty6t piti jarjestdd mahdollisimman yksinkertaisiksi ja kevyiksi, jotta potilaita voitiin
kayttdd mahdollisimman paljon tyévoimana. Ty6ta tehtiin myds sen moraalisen merkityksen vuok-
si, vaikka mistéan tyoterapiasta ei vuosisadan alussa ollutkaan kyse. Ajateltiin, ettd tyon touhussa ja
yksinkertaisessa maataloustydsséa mieli ei tuottanut harhaisia ajatuksia. Potilaat osallistuivat mui-
hinkin laitosta yllapitaviin puuhiin, kuten siivoamiseen, tiskaamiseen, ruoan jakeluun ja erilaisiin
keittion toihin. Naiset tekivat kasitditd ja huolehtivat sairaalan vaatehuollosta, miehet veistelivat
puuverstaalla ja auttoivat maatilan toissa. Osastoja kunnostettiin vuosittain ja henkilékunnan lisaksi
korjaust6ihin osallistuivat potilaat. My0s potilaiden erityistaitoja hyddynnettiin laitoksella. Pitka-
niemeen ensimmaiseksi potilaaksi otettu nainen, joka oli toiminut opettajattarena, piti oppitunteja

Pitkaniemella asuville lapsille. **°

158 Herlin & Hougberg Y leisten rakennusten ylihallitukselle 14.11.1905. Rakennushallitus. Sairaalarakennukset ja 144-
kérien virka-asunnot; Hameen l&ani 1853 — 1924. Rakennushallitus. KA.

159 pitkaniemen rakennuspiirustukset: pyykki- ja saunarakennuksesta. Hameen piirirakennuststo. HMA.

180 Kaarninen & Kaarninen 1990, 22, 43; Malmivuori 1985, 63.
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Laakintéhallitus olisi suonut potilaita kédytettdvan enemmankin laitoksen toissé, jottei rahaa olisi
kulunut ulkopuoliseen tyévoimaan. Ylilaakari Hougberg epaili esimerkiksi ladkintdhallituksen eh-
dotusta k&yttaa laitoksen puiston perustamistoissa laajamittaisesti potilaita. Potilaita oli ylila&karin-
kin mukaan tarkoitus kayttaa kyseessa olevaan ty6hon, mutta heidén panostaan oli vaikea etukdateen

arvioida ja puutarhan perustamiseen piti palkata joitakin ammattilaisia.*®*

Kuva 15. Pyykki- ja saunarakennus. Pitk&niemen rakennuspiirustukset. Hdmeen piiriraken-
nustoimisto. HMA.

Keskuslaitokseen rakennettiin sen toimintaa helpottamaan aikansa uusimpia mukavuuksia, jotka
tuotettiin mahdollisuuksien mukaan omin voimin. Pitk&niemeen asennettiin heti sen kdyttoonotosta
sdhkot, jotka sen alkuaikoina tuotettiin laitoksen omassa pienessa hdyryvoimalassa. Voimala oli
kuitenkin niin pieni, ettei sdhkdvaloa riittdnyt yon ajaksi, jolloin valo saatiin petrolilampuista ja
kynttildistd. Sahkoa alettiin ostaa Nokia Oy:Itd vuonna 1913, jolloin sille valmistui uusi iso voima-

laitos. Sahkovalaistuksen saatavuus vuorokauden 1&pi helpotti potilaiden valvontaa ja sita pidettiin

181 Hougberg Laakintahallinnolle 3.3.1902. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1902. Pitkdniemen arkisto.
HMA.
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merkittdvana edistysaskeleena Pitkdniemen sairaanhoidossa. Suoraan sisalle johtava lammin vesi oli
uudistus, jonka Saelan oli pistanyt merkille opintomatkallaan vuonna 1967 Gentiss4, ja joka raken-
nettiin kaikkiin keskuslaitoksiin. Laitoksen sairasosastoille ja talousrakennuksiin rakennettiin kes-
kuslammitys, joka helpotti huomattavasti henkilokunnan arkipaivéd, vaikka tiloja jonkin verran

lammitettiinkin kakluunien avulla.'®?

Uusimpia teknisid uudistuksia olivat myds puhelimet. Puhelinkeskus rakennettiin heti hallintora-
kennuksen sisdédnkaynnin yhteyteen ja puheluliikennettd hallinnoimaan palkattiin kaksi puhelintyt-
t04. Liséksi maatilalla haluttiin pysyd maanviljelyksen teknistymisen edelldkavijang, esimerkiksi

vuonna 1915 virkataloon ostettiin puimakone.*®

Maatila Pitkdniemella sailyi pitk&éan, vaikka hoitohenkilékunnan ulkopuolinen tyévaki laitokselta
vahitellen katosi. Vasta 1970-luvulla alettiin kaikki laitoksen keittiolla ké&ytettdvat raaka-aineet os-

taa ulkopuolelta.

162 Kaarninen & Kaarninen 1990, 22; Saelan 1.10.1967. Muistikirjat osa 2, 282—283.
163 \Juosikertomus 1915. Pitkaniemen arkisto. HMA.
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Eletty tila

Laitoksen kayttdonoton alusta lahtien suurin kysymys oli hoito-osastolle kuuluvat parantumattomat
potilaat. Sairaansijoja tiedustelleet omaiset ja kunnanmiehet eivat huomioineet, etta laitos oli tarkoi-
tettu pikemminkin vasta sairastuneille. Useimmat tiedustelut koskivat juuri potilaita, jotka oli tar-
koitus sijoittaa hoito-osastolle. Pitkdniemen toinen rakennusvaihe haluttiin kdynnistada pian ensim-
maisten potilaiden saavuttua laitokseen. Sairaala-arkkitehti Magnus Scjerfbeck ryhtyi laatimaan

hoito-osaston laajennussuunnitelmia, jotka valmistuivat vuonna 1902.%*

Hoito-osaston laajennussuunnitelmat

Parantumattomille mielisairaille suunniteltiin alusta pitden suurempaa hoito-osastoa, joka rakennet-
taisiin erilleen parannusosastosta. Parhaana ratkaisuna pidettiin yhdistettya parannus- ja hoitolaitos-
ta, jossa hoito-osaston rakennukset nousivat riittdvan kauas parannusosastolta, jotta ne eivat hairitsi-
si parantolamaista elamaa. Laitoksen ensimmadisen rakennusvaiheen, niemeen nousseen osan val-
mistuttua se tayttyi nopeasti ja pian varsinkin hoito-osaston paikoista oli kova pula. Ylilaakéri
Hougberg joutui jo vuoden 1901 alussa, vajaan vuoden laitoksen kayttoonoton jalkeen, torjumaan
potilashakemuksia tilan puutteen vuoksi.'®® Sairaalaan hyvaksytyilla parannusosastonkin potilailla
paasy Pitkaniemeen pitkittyi ja ajatuksesta, jonka mukaan akuutit sairastapaukset paasisivat paran-

nusosastolle nopeasti, jouduttiin tinkiméaan.

Vuoden 1901 elokuussa ylihallinto sai alustavat piirustukset ja kustannusarvion Pitkdniemen laa-
jennusosasta. Se suunniteltiin sijoitettavaksi alueelle viemariojan pohjoispuolelle, joka rajaa varsi-
naisen parannusosaston alueen maapuolta vastaan. Laajennuksella olisi ndin oma alue niemeen joh-
tavan tien varrella, muun laitoksen ulkopuolella olevien hoito-osaston puuhuvilan sekd epidemiapa-
rakin liepeille. Aluesuunnitelmassa ndkyy Tampereen ja Nokian vélinen maantie. Hoito-osasto oli
suunnitelmassa eraanlainen puskuri rannassa sijaitsevalle parannusosastolle. Piirustuksiin oli suun-
niteltu sairaansija 444 kroonikkopotilaalle. Pitk&dniemen tie toimi laajennusosassakin sukupuolten
osastojen erottajana, viisi naisten osastoa suunniteltiin asemakaavaa katsottaessa tien vasemmalle ja
kuusi miesten paviljonkia tien oikealle puolelle. Miehille varattiin sairaansijoja huomattavasti
enemman kuin naisille: miehille potilaspaikkoja suunniteltiin 249, naisille 195. Paviljonkien sijoi-

tuksessa toteutettiin vapaampaa sommittelua kuin valmiilla laitosalueella, eivatké naisten ja miesten

164 Rakennuspiirustukset G/1112/n:0 1-5. Hameen piirirakennuststo. HMA; Kaarninen & Kaarninen 1990, 19.
165 | shetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1901, passim. Pitkaniemen arkisto. HMA
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paviljongit olleet enda toistensa peilikuvia. Paviljonkeja ympéroiville istutuksille jatettiin enemman
tilaa, joten puistosuunnittelu oli vapaampaa, vaikka aidatut kdvelypihat veivét suurimman osan pa-

viljonkeja ympérdivasta ulkotilasta.*®

Laajennusosa oli laitoksen jatke, joka otettiin jo ensimmaéisessa rakennusvaiheessa huomioon eiké
se tarvinnut erillisia hallinto- tai keskuskeittidtiloja. Laajennettaessa laitosta tarvittiin kuitenkin vir-
ka-asunnot kahdelle uudelle laakarille, joille suunniteltiin tilat yhteen rakennukseen miespotilaiden
alueelle sek& huoneistoja muille laitoksen virkamiehille potilaspaviljonkien yhteyteen. Laajennuk-
sen yhteydessa suunniteltiin rakennettavan myos muita laitoksen tarvitsemia tiloja. Botanisti Houg-
bergilla oli mielesséan ldhinna alueen puistoon liittyvét rakennukset. Yleisen tien varteen suunnitel-
tiin uusi talousrakennusten alue, jonka rakennukset muodostivat pienen sisépihan. Alue koostui
puutarhurin asunnosta ja siihen kuuluvasta ulkorakennuksesta, kasvihuoneesta seké& hevostallista.
Lisaksi rantaan suunniteltiin ylila&karin toiveesta uimakopit Niuvanniemen esimerkin mukaan. Ne
helpottivat laitoksen vaen kesdisia jarvikylpyjéa, joilla ajateltiin olevan potilaita vahvistava ja raikas-
tava vaikutus. Uimakoppeja tehtiin potilaille ja henkilokunnalle sek& miehille ja naisille omansa ja
edelleen linnan kérkeen yksi yliladkarin perheen kayttoon. Niiden piirustukset laadittiin ylihallituk-

sen ohjeiden avulla ja yhteisty6ssa ylilaakari Hougbergin kanssa.'®’

166 Aminoff 1894, 10; Pitkdniemen asemapiirros laajennusosasta. Hameen piirirakennuststo. HMA; Sairaala-arkkitehdin
vuosikertomus 1901. KA.

167 Rakennuspiirustukset G/1112/n:0 1-5. Hameen piirirakennuststo. HMA; Hougberg Y leisten rakennusten ylihallituk-
selle 12.2.1901. Pitkdniemen arkisto. HMA; Sairaala-arkkitehdin vuosikertomus 1901. KA.
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Kuva 16. Asemapiirros Magnus Schjerfbeckin suunnittelemasta hoito-osaston laajennusosasta. Léhde: Pitkdniemen
laajennuksen rakennuspiirustukset. Hdmeen piirirakennustoimisto. HMA.

Laajennetun hoito-osaston rakennukset:
XXXIV
XXXV
XXXVI
XXXVII
XXXV
XXXIX
XL
XLI
XL
XL
XLIV
XLV
XLVI
XLvil
XLVII
XLIV
L
LI
LIl
LI
LIV
LV
LVI

Palvelusvéen asuinrakennus
Liiteri (ei ndy kuvassa)

Ladkarien asuinrakennus (ei ndy kuvassa)
Puoliavoin miesten osasto
Suljettu naisten osasto

Suljettu miesten osasto

Suljettu naisten osasto

Puoliavoin miesten osasto

Avoin naisten osasto

Suljettu miesten osasto
Puoliavoin naisten osasto

Suljettu miesten osasto

Suljettu naisten osasto

Suljettu miesten osasto

Kahden laakarin asuinrakennus
Saunarakennus

Uimakoppi (ei ndy kuvassa)
Kasvihuone

Puutarhurin asuinrakennus
Piharakennus puutarhurin asunnolle
Talli

Piharakennus laékarien asunnoille
Liiteri
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Suljettuja ja avoimia osastoja

Laajennuksen paviljonkien suunnitelmat noudattivat laitokseen valmistuneen hoito-osaston kaavaa.
Kaksikerroksisten sivukéytavamallisten H-kirjaimen muotoa seuraavien paviljonkien keskiosaan
koottiin yhteiset paivédhuoneet ja ruokasalit seké yhteismakuusalit. Molemminpuoliset siivet koos-
tuivat yksityishuoneista, kloseteista, pienista tiskikeittioisté ja liinavaatevarastoista. Paivahuoneet ja
jos mahdollista my0s ruokasalit haluttiin sijoittaa kohti eteldd. Pohjakerroksen avoimet verannat
suunniteltiin niin ik&&n kohti eteld&; niiden oli tarkoitus luoda ilmava ja mahdollisimman véhén
sairaalaa muistuttava ulkomuoto. Parannusosaston vakivaltaisten tai rauhattomien potilaiden pavil-
jonkien Kkaltaisia niin Kkutsuttuja koppiosastoja ei laajennukseen suunniteltu. Sairaspaviljonkien
suunnittelussa piti ottaa huomioon materiaalit, jotka eivét olleet tulenarkoja. Puun sijaan lattiat oli-
vat betonia tai 6ljymaalattua asfalttia. L&mmitys ja ilmastointi tehtiin samojen periaatteiden mukaan

kuin valmiissa laitoksessa. %

Paviljongit jaettiin suljettuihin, puoliavoimiin ja avoimiin osastoihin. Osastojen nimet viittasivat
aiempaa selvemmin osastojen rajoitteisiin ja vapauksiin, eivatkd en&é suoraan potilaiden olemuk-
seen. Nimet vakiintuivat kuvaamaan vahitellen jo valmistuneen laitoksen tiloja ja ne korvasivat
kasitteet, kuten “rauhattomien” tai “rauhallisten” osastot. Kuten valmistuneessa laitoksessa, sisétila
jaettiin rahvaan ja sééatylaispotilaiden tilaan. Potilaita paviljonkia kohden oli 25:std aina 60:een ja
tilat suunniteltiin yhté valjiksi kuin valmiissa laitoksessa, vaikka yhteishuoneita laajennuksessa oli
enemman. Sailytystilat huomioitiin entista tarkemmin, komeroille ja liinavaatevarastoille oli varattu

entista reilummin tilaa.*®®

Alueen yhdestatoista paviljongista suurin osa oli suljettuja osastoja varten. Suljetut osastot suunni-
teltiin vaikeimmin sairastuneille, joiden haluttiin olevan jatkuvan valvonnan alla. Potilaita ei pads-
tetty vapaasti ulos osastolta, vaan heidén ulkoiluaan varten tuli paviljongin yhteyteen varata tila
aidatulle sellipihalle. Potilaiden péiva ei kuitenkaan kulunut lukituissa selleissa, vaan péivatiloissa,
joista joitakin sairaita saatettiin poistaa yksityishuoneeseen tai eristysselliin. Myos potilassijoja sul-
jetuilla osastoilla oli enemman. Seitsemasté suljetusta osastosta nelja oli miehille ja kolme naisille,

niin etta naisille varattiin yksi 50 ja kaksi 40 potilaan rakennusta, miehille yksi 60, yksi 44 ja kaksi

168 Rakennuspiirustukset G/1112/n:0 1-5. Hameen piirirakennuststo. HMA; Sairaala-arkkitehdin vuosikertomus 1901.
KA.
199 1bid.
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40 potilasta vetdvaa paviljonkia. Kuvasta 17 nahtavista pohjakaavoista huomaa, etté suljetut osastot
170

rakennettiin tdysin samalla periaatteella kuin valmiit asyyliosastot.

i
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Kuva 17. Paviljonki XLVI suunniteltiin naisten suljetuksi osastoksi 50 potilaalle sek& ylihoitajattaren ja amanuens-
sin asuntoja varten. Lahde: Pitkdniemen laajennuksen rakennuspiirustukset. Hdmeen piirirakennustoimisto. HMA.

Puoliavoimilla osastoilla potilaiden tekemisia piti jatkuvasti valvoa, mutta elaminen ei ollut samalla
tavalla lukkojen taakse suljettua kuin suljetulla osastolla. Paviljongin yhteyteen ei tarvittu aidattua
ulkoilupihaa, mutta vapaasti potilaat eivét saaneet ulkotdissé kdyda. Suljetulta osastolta paasi ete-
nemaén puoliavoimelle, jos potilaan tila kdantyi parempaan ja kéyttdytyminen sen salli. Puoliavoi-
mille osastoille rakennettiin kaksi miesten ja yksi naisten paviljonki. Neljankymmenen sairaansijan
miesten ja naisten paviljongit noudattivat samaa kaavaa kuin suljetun osaston paviljongit, mutta
miesten rakennus XXXVII (kuva 18) poikkesi aiemmista. Verrattuna muihin paviljonkeihin kaksi-
kerroksisesta rakennuksesta puuttui toinen siipi ja se oli sijoitettu erilleen muista miespaviljongeis-
ta. Osasto oli muita pienempi. Tilaa sivukédytavan varrella yksityishuoneiden rivissé oli kymmenelle
saatylaiselle ja kahdessa yhteishuoneessa viidelletoista rahvaan potilaalle. Pd&kerros oli kahtia jaet-
tu saatylaiston ja rahvaan puoliin. Molempiin oli oma sisd&nkayntinsé ja edes henkilokunnalla ei

ollut keittién kautta paasya puolesta toiseen."

Laajennusosaan suunniteltiin yksi avoin naisten osasto 25 hyvassé kunnossa olevalle potilaalle, joka
vastasi jo valmistunutta ruumiillisesti vahvojen miesten puuhuvilaa. Puinen yksikerroksinen raken-
nus koostui yhteisistd makuutiloista, yhdesta ruokailusalista seka hoitajien tiloista. Osaston avoi-
muus tarkoitti potilaiden suhteellisen vapaata liikkumista sairaala-alueella. Kuten vastaavan osaston

miehid, naisia oli tarkoitus hy6dyntda maatilan ja puutarhan askareissa, joten téalle osastolle ei suun-

101 pid.
71 | bid.
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niteltu saatylaiston tiloja. Avoimenkin osaston potilaat noudattivat laitoksen paivéjarjestystda, oman

mielensa mukaan eivit hekaan voineet laitoksen alueella kulkea.™

Kuva 18. Puoliavoin miesten osasto XXXVII. L&hde: Pitk&niemen laajennuksen raken-
nuspiirustukset. Hameen piirirakennustoimisto. HMA.

L&&kareiden talot ja virkamiesten huoneistot

Ladkareille Schjerfbeck suunnitteli laajennusosaan kaksi rakennusta. Rakennus XXXVI (kuva 19)
oli yksikerroksinen asunto laékérille ja hédnen perheelleen. Huoneistoon oli péaésisadnkéynti seké
palveluskunnan ovi asunnon talousosastolle. Edustustilat salonki, ruokasali ja herrainhuone eli tu-
pakkasalonki olivat huoneiston toisella puoliskolla. Asukkaiden makuuhuone oli rakennuksen perél-
14, sisétilassa hankalimmin saavutettavissa. Asuinrakennus XLVIII (kuva 19) suunniteltiin kahdelle
ladkarille. Kaksikerroksinen rakennuksen tilanjako kahdelle perheelle ratkaistiin puolittamalla ra-
kennus kahtia, niin ettd toinen perhe asui pohja- ja toinen ylakerroksessa. Asunnot olivat toistensa

kopioita ja tilanjako oli rakennus XXXVI:ta vastaava. Keittioon oli paasisadnkaynnista erillinen

2 |pid.
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rappunsa ja huoneisto koostui kolmenluontoisista tiloista: talousosastosta, yksityisistd makuuhuo-

neista ja julkisista oleskelu- ja edustustiloista.'”

Ladkareiden asunnoista poiketen laitoksen muille virkamiehille suunniteltiin huoneistot osastojen
yhteyteen. Asunto paéllysmiehen perheelle sijoitettiin miesten puoliavoimen osaston XLI pohjaker-
roksen siipeen. Huoneistoon kuului keitti6, kaksi huonetta ja oma sisadnkéaynti seké paasy suoraan
sairasosastolle. Naisten tydnjohtajattarelle oli samalla tavoin asunto naisten puoliavoimella osastol-
la, vaikka pienempi ja ilman omaa keittiota. Suljetulla osastolla XLV1 oli viel& kaksi huoneistoa
paallekkain, toinen ylihoitajattarelle, toinen laitoksen amanuenssille. Ylihoitajattaren ensimmaisen
kerroksen kolmen huoneen asunto oli huomattavasti tilavampi kuin parannusosaston rauhattomien
potilaiden paviljongissa sijainnut tila, vaikka siitd puuttui oma keittié. Huoneistosta johti eteinen
suoraan osastolle. Se oli luonteeltaan kuitenkin yksityinen, eik& potilashuoneita ollut lainkaan sen
lahistolla. Kuvassa 17 huoneistot ovat paviljongin vasemman puolen alasiivessa. Toiseen kerrok-

seen suunniteltu amanuenssin huoneisto oli samanlainen, mutta ilman paéasya osastolle.

Laajennusosan suunnitelmista antoi yliladkéari Hougbergin liséksi lausuntonsa myds professori Sae-
lan. Paviljonkien sijasta han olisi laajennusosassa suosinut huvilatyylig, jossa laitos olisi koostunut
pienemmista yksikoistd, joissa kussakin olisi ollut tilaa 20-30 potilaalle. Sairaat voitaisiin néin te-
hokkaammin jakaa oireidensa perusteella ryhmiin. Useiden huviloiden rakentaminen tulisi huomat-
tavasti kallitmmaksi, niihin pitdisi palkata enemman hoitajia ja niiden yhteydenpito olisi hankalam-
paa, joten Saelan hyvaksyi paviljonkijarjestelmén toteuttamisen. Myds paviljongeissa potilaat on-
nistuttiin ryhmittdmaan oireidensa mukaan, kuten valmiilla hoito-osastolla oli tehty ja jonka Sae-
lankin koki onnistuneeksi. Paviljonkijarjestelmankin rakentaminen tuli kalliiksi, mutta rakennuksia

ei haluttu tehda kaksikerroksisia korkeammiksi.'"

Saelan olisi halunnut muuttaa potilasjakoa niin, etta kaikki séatyldisluokan potilaat olisivat samassa
paviljongissa. Esitettykin jarjestys hanelle kuitenkin kévi, koska eri yhteiskuntaluokkaa olevat poti-
laat eivat padsisi siind toistensa kanssa kosketuksiin. Kahden la&karin asuinrakennus olisi hanen
mukaansa pitdnyt rakentaa yksikerroksiseksi, jolloin rakennuksen kumpaakin paahan tehtéisiin
asunnot. "Tama jarjestely tuottaisi varmaankin asukkaille suurempaa viihtyisyytta, kuin jos kum-

mankin laakarin huoneet olisivat eri kerroksissa.”*"

173 1bid.
17 sarvilinna 1938, 398-400.
175 1hid.
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Hougberg puolestaan ei puuttunut Saelanin tapaan suunnitelmien perusteisiin, vaan han toivoi hie-
nojakoisempia muutoksia paviljonkien sisétilaan, jotka sopisivat paremmin laitoksen arkiseen ela-
mé&an. Han ehdotti mm. seuraavia muutoksia: paviljonkeihin tulisi varata pieni huone potilaiden
ladketieteellista tutkimusta ja kasittelya varten. Hoitajien huoneiden han halusi vaihtavan paikkaa
makuusalien vieressé olevien kylpyhuoneiden kanssa, jotta potilaiden valvonta ydaikaan helpottuisi
seka rahvaan paivasaleja tulisi monissa paviljongeissa suurentaa ja sommitella tiloja niin, etta pai-
vahuoneet olisivat mahdollisimman paljon kohti aurinkoa. Lisdksi kerrokset oli hdnen mielestédén

erotettava ovilla porrastasanteiden kohdalla.*"

.
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Kuva 19. Ladkareiden asuinrakennukset. Pohjakaava XLVIII vasemmalla suunniteltiin kahdelle laékariperheelle ja
oikealla XXXVI yhdelle. Lahde: Pitk&niemen laajennuksen rakennuspiirustukset. Hdmeen piirirakennustoimisto. HMA.

Huolimatta laajoista suunnitelmista ja selvityksistd, laajennusosan rakentamiseen ei myonnetty va-
roja eika sitd koskaan toteutettu. Sairaansijojen lisédminen ja uusien hoitokéaytanteiden — laitoksen

muuttuvien elintapojen vaatimat edellytykset — toteutettiin olemassa olevia tiloja muuttamalla.

176 Hougberg Yleisten rakennusten ylihallitukselle 12.11.1902. Pitkaniemen arkisto. HMA.
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Yksityishuoneista makuusaleihin

Pitk&niemen toimintaperiaatetta hermoparantolana vaikeuttivat mielisairaiden omaiset ja kunnan-
miehet, jotka hakivat hoitopaikkoja padasiassa kroonikoille. Maassa toimitettu uusi tilastolaskelma
osoitti jalleen mielisairaiden ennalta arvioitua suuremman maaran. Pitkdniemi ei valmistuttuaan
taannutkaan kansallisen modernin mielisairaanhoidon toteutumista. Sen rakentaminen kuului 1870-
luvulla laadittuun suunnitelmaan mielisairaanhoidon jarjestdmisestd. Pitkaniemen kayttoonoton
tavoitteena oli ollut saada Ruotsin mallin mukaan 25 prosenttia maan mielisairaista laitoshoitoon.
Mielisairaiden diagnosointi oli kasvanut keskuslaitosorganisaation rakentamisen aikana muutamalla
sadalla tapauksella. Liséksi oli ”kehittyneemmissa maissa” arvioitu tarpeelliseksi saattaa laitoshoi-
toon suurempi prosenttiosuus sairaista. Ruotsissa oli vuosisadan vaihteessa laitoshoidossa jo 46

prosenttia maan mielisairaiksi diagnosoiduista.*’’

Hermoparantoloiden, kuten Lapinlahden, Niuvanniemen ja Pitkdniemen rakentaminen ei johtanut
ajatellulla tavalla mielisairaiden maéran laskuun kuntouttamalla akuutit sairastapaukset, vaan sairas-
tapausten méaara liséantyi tilastolaskelmissa jatkuvasti. Potilaiden kotiuttaminen oli hitaampaa kuin
uusien potilaspaikkojen tiedustelu. Parantolamainen johtoajatus akuuttien sairastapausten tervehdyt-
tavasta vierailusta luonnonkauniissa ja hygieenisessa ymparist0ssé ei toteutunut. Hoito-osasto tayt-
tyi pian ja suuri osa sinne otetuista potilaista siirrettiin Lapinlahdelta ja Niuvanniemesta'’®. Laajen-
nusosaan ei myonnetty varoja ja laitokseen hyvaksyttyjenkin pitké&aikaissairaiden péasy sairaalaan

pitkittyi jopa vuosiksi™.

Lahiseuduilla sanonta ja kasitys ”jos Pitk&niemeen joutuu, ei sieltd poispéésya ole” tuli tunnetuksi
Pitk&niemesta puhuttaessa. Sanonnasta huolimatta Pitk&niemesta palattiin kotiin. Potilaaksi paaty-
minen ei tarkoittanut, ettd sairas vietti laitoksessa lopun ikadnsa, ei edes parantumattomien hoito-
osastolla. Hoidokkien joukossa oli niit4, jotka tulivat laitokseen kymmeniksi vuosiksi ja kuolivat
siella sek& niita, joiden potilasaika kesti vain muutamia kuukausia. Vuonna 1900 saapuneista poti-
laista ldhes kolmasosa kotiutettiin “terveind tai parempina” vietettydan Pitkdniemessa vajaan vuo-
den. Sama madara potilaita uloskirjattiin parantumattomina. Rauhalliset kroonikot lahetettiin kotihoi-
toon tai siirrettiin Seilin tai K&kisalmen turvalaitoksiin, jotka oli tarkoitettu parantumattomasti sai-

raita varten. Osa poispaasseisté potilaista paatyi jalleen mydhemmin takaisin Pitkaniemeen. '

17 K omiteanmietintd 1908:6, 16-17.
178 Kaarninen & Kaarninen 1990, 42—44.
179 K omiteanmietintd 1908:6, 17.
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Ylilaakarilla oli jatkuvien kyselyiden vuoksi paine ottaa Pitkdniemeen kroonisia asyylipotilaita.
Hougberg kirjoitti maan mielisairaanhoitoa ja sen vaatimia muutoksia koskevista kasityksistdan
ladkintohallitukselle vuoden 1903 lopulla. Hanen mukaansa suurin ja kaikista tehdyistd parannuk-
sista huolimatta edelleen avoin kysymys oli parantumien mielisairaiden olosuhteiden kohentaminen.
Suuri pula rauhattomien kroonikoiden paikoista sopivissa keskuslaitoksissa tarkoitti hdnen mukaan-
sa sitd, ettd kroonikot elivat vaikeissa ja puutteellisissa oloissa vaivaistaloissa ja kodeissa. Hougberg
vetosi, ettd he olivat vaaraksi ympdristolleen ja yhteiskuntaturvankin vuoksi heidat piti saattaa
asianmukaisen hoidon piiriin. Hougbergin mukaan valtion tulisi ensi sijassa jarjestaa hoito téllaisille
henkildille ja tyontekoon kykenevét mielisairaat voitaisiin hoitaa kunnallisen vaivaishuollon yhtey-
dessa.™® Ylilaakarin kirjeenvaihdossa laakintohallituksen kanssa muutaman vuoden takaisista her-
moparantolasuunnitelmista ei enda keskustella. Kiellosta kroonikoiden ottamisesta parannusosastol-

le tuli vain rasite potilashakemuksien karttuessa.

Vuonna 1905 asetettiin jalleen komitea mielisairaanhoito-olojen uudelleenjérjestdmiseksi. Se pohti
vuonna 1908 jattamasséddn mietinnossd, millainen valtion ja kunnan suhde tulisi olla mielisairaan-
hoidossa. Komitean painotuksen mukaan valtion tulisi ottaa huolekseen mielisairaiden suljettu hoi-
to. Vaikka mielisairaanhoidosta tulisi valtiolle kova taloudellinen rasite, sitd ei saanut jattaa kuntien
huoleksi. Kuntien ajateltiin toteuttavan vaivaishuollon niin pienilla kustannuksilla kuin mahdollista,
eivétka ne ottaisi huomioon turvallisuuden ja terveyden mukaisia seikkoja laitosten rakentamisessa.
Mielisairaanhoidon jarjestdmiselld oli humaani sek& kansanterveydellinen merkitys, siksi se oli ko-
mitean mukaan valtion velvollisuus. Tieteellinen asiantuntijuus oli tarkein syy, miksi valtion tuli
ottaa mielisairaanhoito huolekseen. Kunnallisen mielisairaalan johtokunnaksi tuskin saataisiin koot-
tua henkil@ita, joilla olisi tuntemusta laéketieteestd tai psykiatriasta ja laitoksen ladkarit eivét saisi
tarpeellista sananvaltaa. Vain valtion huomassa mielisairaanhoito saataisiin kehittyméén “jarkipe-

raisell4 ja ajan vaatimuksia vastaavalla tavalla”*®?

Komitea totesi, ettd koska maan keskuslaitoksissa ei ollut riittdvasti paikkoja vastaanottaa akuutteja
saati kroonikkopotilaita, heille oli rakennettu useimmissa kunnissa tilat vaivaistalojen yhteyteen.
Vaivaistaloissa katsottiin sopivaksi huoltaa paria rauhallista, varatonta mielisairasta, joilla ei ollut
tarvetta erikoishoidolle, vaan ainoastaan ylospidolle ja ruumiilliselle hoidolle. Komiteaa huolestultti,

ettd maaseutukuntien vaivaistalojen mielisairaspuolella tavattiin vaikeasti sairaita kroonikoita seké

1% Kaarninen & Kaarninen 1990, 43.

181 Hougberg Laakintohallitukselle 15.12.1903. Léhetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1903. Pitkaniemen arkis-
to. HMA.

182 K omiteanmietintd 1908:6, 77-85.
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askettdin sairastuneita samoissa tiloissa. Kuntien houruloissa oli laskelmien mukaan keskimaarin
noin kymmenen potilasta, mutta esimerkiksi kaupungeissa mielisairasosasto vei huomattavasti
enemman tilaa. Hourulat olivat kasvaneet ilman sen toimintaa ohjaavia maarayksié laajamittaiseksi
kunnalliseksi mielisairaanhuolloksi. Mielisairaanhoidoksi komitea ei rakennettua jarjestelmag mie-
lell&&n kutsunut. Komitea arvioi niiden tavoitteeksi saada sairaat vaarattomiksi mahdollisimman
pienilla kuluilla inhimillisista ja terveydenhoidollisista nakdkulmista valittamatta. Maaseudulla ei
arveltu mydskaan aina ymmarrettavan, ettd mielisairaat olivat sairaita ja siitd syysta sairaanhoidon

tarpeessa.’®

Suurten keskuslaitosten Niuvanniemen ja Pitkdniemen rakentaminen ei komitean arvioiden mukaan
ailemmista suunnitelmista huolimatta taannutkaan modernia ja laajamittaista mielisairaanhoitoa,
vaan péinvastoin, tarjolla olevien valtiojohtoisten keskuslaitosten potilaspaikkojen riittdmaton li-
sddminen merkitsi taantumusta suhteessa sivistysmaihin. Komitean ehdotusta edeltanyt, maan mie-
lisairaanhoitoa koskeva tuomio oli ankara: “maamme nyky&an mielisairashoidon alalla on niin ta-
kapajuista, ettd vaaditaan jattilaisponnistuksia siitd paasemiseksi”*®*. Niin alimittaiseksi arvioidun
hoitopaikkojen tarpeen arveltiin johtuneen siitd, ettd mielisairauksia ilmidné tunnettiin niin huonosti
ja siita johtuivat virallisten tilastojen epataydelliset tiedot.'®® Mielisairaudeksi ei aiemmin ollut
ymmarretty sellaista kdytosté tai oireita, jotka uudempien arvioiden mukaan lukeutuivat sairaudeksi.
Késitys, mitd mielisairaus on, muuttui nopeasti ja laajeni. Jokainen toimitettu tilastolaskenta osoitti

mielisairauksien jatkuvan lisdantymisen.

Komiteanmietinndn péaatelmét viittaavat siihen, ettd 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alussa mieli-
sairauksien toteaminen muuttui. Yh& useampi ihminen diagnosoitiin mielisairaaksi sellaisten oirei-
den perusteella, joita aiemmin ei ollut liitetty mielisairauteen kuuluvaksi. Hulluuden ja terveyden
valista rajaa vedettiin siihen suuntaan, etté terveen kategoria oheni ja tdsmentyi. Modernin kynnyk-
sellé oli tarve aiempaa selvemmin méaritella ja kategorisoida poikkeavuutta. Hullujen maaritelméas-
t4 rakennettiin psykiatrian keinoin tarkempaa ja rajatumpaa. Perinteisessd maalaisyhteisossa poik-
keavuuteen suhtauduttiin [&hinnd niin, ettd meitd on moneen 1aht6on ja tarvetta hienojakoiselle erit-

telylle ei ollut. Kylahullu késitteen alle mahtui monenlaista kulkijaa, joista suuri osa — my6s muut

183 K omiteanmietinto 1908:6, 17, 39.
18 K omiteanmietintd 1908:6, 23.
18 |bid.
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kuin vaikeasti sairaat seindén kahlitut ”seinahullut” — alettiin vahitellen yh& enenevéssa maarin las-

kea psyKkiatrisen tautiluokituksen piiriin.**®

Mielisairaalajérjestelmé oli valine, jonka avulla poikkeavia voitiin hallita eriytyneesti. Samalla
poikkeavuuden ja normaaliuden rajaa rakennettiin ja alleviivattiin. Kansalaisten kategorisointia
muutettiin hienojakoisemmaksi. Yksilokeskeisyys merkitsi normaalin tarkentuvaa maéarittelya ja
tdman valityksella yksildiden tasapéistamistd. Diagnosoinnin lisdadntymistd seurasivat uudet laitos-

rakennushankkeet.

Piirimielisairaaloiden rakentaminen alkaa

Harjavallan sairaala

Pitkédniemen laajennuksen toteutuksesta luopumiseen vaikutti myds uusien laitosten rakentaminen.
Ensimmainen kuntainpiirimielisairaala valmistui Satakunnassa, Harjavaltaan vuonna 1902. Sen
rakentamisen teki mahdolliseksi vuoden 1889 keisarillinen asetus, jonka mukaan kunta, yksityinen
henkil6 tai yhti0 voi perustaa ja yllapitad mielisairaalaa, jonka kustannuksiin kruunu lupautui osit-
tain osallistumaan. L&akintohallitus suhtautui hankkeeseen epéillen. Kuntajohtoisista mielisairaa-
loista ajateltiin tulevan samankaltaisia mielisairaiden sailytyspaikkoja kuin vaivaistaloista, koska
kuntien ei ajateltu panostavan hankkeeseen riittdvasti. Piirimielisairaaloiden suunnittelua ei Harja-
vallassa eikd myohempienk&én sairaaloiden kohdalla toteutettu suhteessa samassa mittakaavassa
kuin valtion laitoksia. Kuntain hoitolaitosten mallipiirustukset olivat koppimaisempia seké& henkilo-
kuntaa palkattiin suhteessa vahemman. Valtiolliset keskuslaitokset olivat kuitenkin malliesimerkke-
ja kuntayhtymien piirimielisairaaloille. Harjavallan piirimielisairaala oli poikkeuksellinen raken-
nushanke siind mielessa, ettd seuraavat kuntainpiirimielisairaalat rakennettiin Suomeen vasta 1910-

luvulla. Muissa kunnissa erilliset mielisairaalaosastot tehtiin vaivaistalojen yhteyteen.*®’

Harjavaltaan rakennettuun piirimielisairaalaan tarvittiin hyvaksyva lausunto laékintohallitukselta,
mutta sen suunnittelu poikkesi huomattavasti valtion keskuslaitosten suunnittelusta. Harjavallan

sairaalan rakennuskomitea paatettiin kunnantalolla pidetyssa kokouksessa. Siihen kuului varak-

188

kaampia talonpoikia hankkeeseen kuuluvista yhdeksasta kunnasta™ sekd& Kiukaisten kunnan esi-

1% |_aaksonen e.a. 1990, 7.

187 Komiteanmietintd 1908:6, 81; Judin 1983, 28-30.

188 Osakkaina olivat yhdeksan kuntaa: Ahlainen, Harjavalta, Kiukainen, Kokemaki, Kdylio, Luvia, Porin maalaiskunta
sekd Ulvila. Judin 1983, 28-30.
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mies. Kokouksessa hyvaksyttiin jo sairaalarakennuksia varten laaditut piirustukset, jotka oli tehnyt

ratamestari Puranen.*®

Mielisairaala koostui tiilisestd paarakennuksesta seka talous- ja muista ulkorakennuksista, joita tar-
vittiin maanviljelyksessd. Laitos valmistui Harjavallan Kreetalan tilalta lohkaistulle tontille. Sai-
raansijoja yksikerroksisessa laitoksessa oli sen valmistuessa 32. Laékariksi valittiin Kokemaen kun-
nanladkarin ja hénen lisakseen sairaalaan palkattiin naimaton johtajatar seka kuusi henkiléa hoito-
ja palveluskunnaksi. Laitoksen alkuvuosikymmening ladkarin virkaa hoidettiin ulkoapdin ja la&karin
tuli k&yda laitoksessa kaksi kertaa kuukaudessa. Vuoden 1923 johtosdanto velvoitti sivuvirkaa teke-
van laékarin kdymaan laitoksessa aina tarpeen mukaan, mutta ainakin kaksi kertaa viikossa ja péa-
toiminen laakarin virka perustettiin vuonna 1931. Sairaala rakennettiin asyylilaitokseksi kroonikoil-

le eiké psykiatrinen hoito kuulunut sen toimintaan.®

Vuoden 1905 mielisairashoitokomitea teki vierailun Harjavaltaan ja piti sen toimintaa tyydyttavéana.
Suhteellisten hyvien olosuhteiden komitea arveli johtuvan kuitenkin erilaisista tilapaisista seikoista,
kuten ylihoitajatarjohtajattaresta, jolla tuntui olevan “tavaton maaré kaytannollista kelpoisuutta”
sek& "terve ja valpas katse tdman hoidon vaatimuksille”, vaikka hén olikin itseoppinut. Onnistunut
toiminta johtui siitd, ettd laakéari otti sairaalaan helpompia tapauksia ja vaikeammin sairaat seka

akuuttipotilaat siirrettiin valtion laitoksiin.'*

Harjavallassakaan ei ollut pula potilashakemuksista. Vuoden 1910 johtokunnan tekemén tarkastuk-
sen yhteydessa todettiin, ettd sairaalassa oli liian pieni kuutiotila potilasta kohden. Sairaalaan oli
otettu tuolloin kaksinkertainen maara potilaita kuin mille se oli suunniteltu. 1920-luvun lopulla sai-
raalaa laajennettiin ja samalla alettiin sairaalasta suunnitella "ajanmukaista mielisairaitten paranto-
laa”. Luonnos uuden laajennusosan pohjapiirustuksille tilattiin ensimmaista kertaa arkkitehdilta, A.
Morneltd. Korjausten yhteydessd asennettiin keskuslammitys, vesi- ja séhkdéjohdot sekd puhelin.
Vankilamaista ulkomuotoa haluttiin halventéa poistamalla sairashuoneiden laitoksen rakentamises-
sa yhteydessa asennetut kalterit ja verkot. Laitosta laajennettiin vuosien mittaan useampaan kertaan
ja 1930-luvulla alun perin yksikerroksinen korotettiin kolmikerroksiseksi. Pihapiiriin tehty uudisra-

kennus valmistui nelikerroksiseksi.®?

189 judin 1983, 28-30.

190 K omiteanmietintd 1908:6, 21; Judin 1983, 30, 48.
191 K omiteanmietinté 1908:6, 82-83.

192 judin 1983, 31, 36-37, 44-45.
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Hatanpaén sairaala

Valmiilla puistoilla ja kauniiksi rakennetuilla ympaéristoilla oli edelleen vaikutuksensa, kun 1910-
luvulla kuntajohtoisia mielisairaaloita perustettiin vanhoihin kartanorakennuksiin. Tampereen kau-
punginvaltuusto ryhtyi jarjestimaén kaupungin kunnallis- ja mielisairaalaa niemell& sijaitsevaan
Hatanpaan kartanoon vuonna 1913. Kartanon paa-, huvila- ja navettarakennukset sekd muut pihara-
kennukset suunniteltiin muutettavan mielisairaalan tarpeita vastaaviksi. Suuren navettarakennuksen
muutosluonnoksista pyydettiin Pitkdniemen ja Lapinlahden ylild&kérien lausunnot ja miehet kévivét
Hatanpaalla tutustumassa olosuhteisiin. Lapinlahden ylild&kari Christian Sibelius jatti epéilevéan
lausunnon ja omat ehdotuksensa navetan tilan muuttamisesta. Rakennuksen suunnitelmiin piti héa-
nen mukaansa lisatd yksityishuoneet rauhattomille potilaille, suurentaa ikkunat ja korottaa huone-
korkeus lahes neljaan metriin. Palkattavan laékarin tuli asua sairaalan alueella ja hoitohenkilokun-

nan tuli olla ainakin 20-henkinen.'®

Hatanpaan mielisairaala otettiin kayttoon alkuvuonna 1916, jolloin sinne siirrettiin Lapinlahdesta
Tamperelaisia mielisairaspotilaita. Ainakin sairaalan ensimmaisen laakarin mukaan Hatanpaalla oli
otettu k&yttoon modernin mielisairaanhoidon vaatimuksiin rakennettu ja varusteltu sairaala. Muu-
tostyot kohdistuivat padasiassa navettaan ja kartanon paarakennukseen ei sisatilaa mullistavia kor-
jauksia paljon tarvinnut tehdd. Tilanahtaus oli tuttua téllekin laitokselle pian sen kéayttoonoton jal-
keen. Sairaansijoja Hatanpaalle suunniteltiin 150, mutta jo vuoden 1917 aikana laitokseen oli otettu
290 potilasta.**

Kellokosken sairaala

Uudellemaalle ja Etela-Hameeseen suunniteltiin 1910-luvun alusta lahtien kuntain piirimielisairaa-
laa.*® Sopivaksi sijoituspaikaksi saatiin Kellokosken kartanon pairakennukset ja Linna-niminen
kymmenen hehtaarin suuruinen palstatila Tuusulan kunnassa. Arkkitehti Ernst Kranck piti Kello-
kosken kartanoa sopivana paikkana mielisairashoitolalle ja laati sitd varten uudet piirustukset. Al-
kuperdinen kartanorakennus padtettiin tehda kaksikerroksiseksi, jolloin potilaspaikkaluku saatiin
90:een. Muutostyo6t olivat perusteelliset ja kartanon sisatilat saivat alkuperéisesta varsin poikkeavan

ilmeen.'®® Valtio osallistui sairaalan rakennuskustannuksiin, vaikka Sarvilinna Suomen mielisai-

1% Sarvilinna 1938, 565-568.

19 Ipid.

1% Mukana olevat 13 kuntaa olivat Askola, Karjalohta, Lohja, Mantsala, Nummi, Nurmijérvi, Pusula, Pyhajarvi, Sam-
matti, Tuusula, Vihti, Hausjarvi seka Loppi. Sarvilinna 1938, 590.

1% Jyrkinen 2005, 51-52; Sarvilinna 1938, 589-592.
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raanhoidon kehitystd koskevassa vaitdskirjassaan 1930-luvun nakdkulmasta huomautti: ”...siihen

aikaan oltiin sangen kitsaita valtionvaroja mydntamaan yleishyddyllisiin tarkoituksiin”.*’

Kartanorakennus muutettiin mielisairaalaksi rakentamalla kaksikerroksiset siipirakennukset. Jo kar-
tanon sisédéntulokerrokseen rakennettiin potilashuoneita seké ylihoitajattaren ja kahden hoitajan
huoneet, kanslia ja ladkarin vastaanottohuone. L&é&karin virkaa hoiti sivutoimena Tuusulan kunnan
ladkari. Rakennuksen sisatilaa muutettiin niin, ettd saatiin 28 makuuhuonetta potilaille, nelja paivéa-
huonetta, huone johtajattarelle, kylpyhuoneita, kuivaushuoneita, keittidita sek& varastohuoneita.
Kellarikerrokseen tehtiin paakeittio, leipomo, pyykkitupa, vaatevarasto, keskuslammityshuone, va-
rasto- ja kellaritiloja. Piharakennukseen rakennettiin sauna sekda konehuone vedennostoon tarvitta-
vaa hoyrykonetta varten. Omavaraisuuteen pyrkivadn hoitolaan valmistuivat myos navetta, sikala
sekd vajarakennus. Sdhkovalo Kellokoskeen saatiin vuonna 1918, johon asti hoitola valaistiin 6ljy-

lampuilla.*®

Kellokosken kartanon sijainti oli Lahteen vievdn vanhan valtatien ja Keravan joen varrella sopiva
piirimielisairaalalle, vaikka se ei ollutkaan eristyksissd asutuksesta. Laitoksen l&heisyydessé oli
ruukki tyévaenasuntoineen sek& Kellokosken tehdas. Tehtaan tyévaki asui joen toisella puolella ja

muuta kylanvake4 jaetun kartanon maille rakennetuilla valtion viljelys- ja asuintiloilla.*®

Makuutus- ja kylpyhoidot

Emil Hougberg kirjoitti jalleen alkuvuonna 1907 la&kintohallitukselle Pitkaniemen tilanteesta. Lai-
toksessa ei pystytty ottamaan vastaan uusia potilaita, kuten olisi ollut toivottavaa. Syyksi han mai-
nitsi sen, etteivét laitoksen tilat soveltuneet enda kehittyneeseen mielisairaanhoitoon. Pitkélti yksi-
tyishuoneisiin perustuva tilanjako esti "tarkoituksenmukaisen” hoidon jarjestamisen. Osastojen tilan
suhteellisen yksinkertainen muuttaminen voitaisiin Hougbergin ehdotuksen mukaan toimittaa kesal-
14 tavanomaisten korjauksien, kuten osastojen maalaamisen, lattioiden ja muiden korjausten yhtey-
dessda. Samalla voitaisiin rauhattomien kroonikkopotilaiden hoitoa tehostaa ja lisdtd heiddn maa-
raansa laitoksessa, koska laskelmien mukaan he olivat se mielisairaiden ryhmé, joiden mééra koko

yhteiskunnassa kasvoi.*®

97 sarvilinna 1938, 590.

1% Jyrkinen 2005, 53-54, 71; Sarvilinna 1938, 592.

199 Jyrkinen 2005, 68.

200 Hougberg Laakintohallitukselle 30.3.1907. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1905-1907. Pitkaniemen
arkisto. HMA.
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Hougberg viittasi tarkoituksenmukaisemmalla, modernilla mielisairaanhoidolla kylpy- ja makuu-
tushoitoihin, jotka vaativat suuria makuu- ja kylpysaleja. Pitkien kylpyjen rauhoittava vaikutus oli
huomattu sairaanhoidossa jo 1800-luvun alkupuolella. Pitkdniemessé alettiin antaa varsinaisia lepo-
kylpyja jarjestelmallisesti 1910-luvulla. Vesihoidot olivat 1800-luvun lopulla suosittuja lahinna
fyysisten vaivojen hoidossa ja niita pidettiin tehokkaampina kuin ladkehoidon antamista. Vesihoito-
ja harjoittivat myds maallikkoparantajat, joita laékintokollegio paheksui. Sen mukaan ihmiset, joilla
ei ollut 1adketieteeseen pohjautuvia perustietoja anatomiasta, fysiologiasta ja patologisesta anatomi-
asta aiheuttivat vesihoitoja antamalla pikemminkin vahinkoa edistamalla puoskarointia.?**

Pitkédniemen keskuslaitoksen ensimmadisen vuoden 1900 hoitajille suunnatun ohjesaannén mukaan
sairaat tuli kylvettad tarvittaessa, mutta vahintadan kerran viikossa. Samalla kiellettiin ankarasti use-
amman kuin yhden sairaan kylvettdminen samassa vedessa. Saanto liittyi potilaiden puhtaana pité-
miseen eiké silla ollut tekemista varsinaisen kylpyhoidon kanssa. Puhtaudella oli tosin oma moraa-
lisesti tervehdyttava vaikutuksensa. Yliladkari kaski hoitajia pitaméaan potilaita niin puhtaina ja siis-

teind kuin mahdollista, koska sill4 oli heihin "hyvaatekeva vaikutus”.?*

Kylpyhoitoja seuranneissa uusissa ohjesaanndissa ohjattiin hoitajia tarkasti hoitotavan toteuttami-
sessa. Kylpy tuli valmistaa taysin ennen kuin potilas laitettiin veteen. Veden lampétila piti olla 35
asteista, eika koskaan 36 astetta kuumempaa. L&mp0 tuli mitata lampomittarilla eikd pelkka kéadella
tunnusteleminen ollut sallittua. Pidennettyja kylpyja oli velvollisuus valvoa alinomaa ja hoitaja ei
saanut astua kylpyhuoneesta ennen kuin toinen oli tullut hanen tilalleen. Vastahakoisen potilaan
pitdmiseksi kylvyssa kéytettiin verkkoa ammeen paalld, jolloin han oli pakotettu pysymaan kylvys-

54,20

Pidennetyt kylvyt oli tarkein hoitomuoto 1930-luvulla omaksuttuihin sahko- ja shokkihoitoihin asti.
Niitd annettiin varsinkin levottomille potilaille heidén rauhoittamisekseen. Pidennetty kylpy tarkoit-
ti potilaiden viruttamista l&mpimissa kylvyissé tuntikausia. Kylpyhoitojen rinnalla kaytettiin kaare-
hoitoa, jossa potilas sidottiin viiled&n veteen kasteltuihin lakanoihin hartioista varpaisiin asti ja ot-
salle asetettiin kylma k&are. Hoito uusittiin tarvittaessa kolme kertaa paivassa. Vesihoitojen rinnalla

alettiin toteuttaa nk. makuutushoitoa, jossa potilaita makuutettiin sangyissaan. Makuutushoidon

201 Kaarninen & Kaarninen 1990, 56-57; Pesonen 1980, 300-303.
202 Egrhalinings- och ordningsregler for vardpersonalen vid Pitkaniemi centralanstalt 1900, 10.
203 Hougberg Laakintohallitukselle 1.2.1908. Pitkaniemen arkisto. HMA; Ohjesaannét kylpyja potilaille valmistettaessa.
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mahdollisti uuden ld&kkeen tuleminen markkinoille. Ladkehoitona kylpy- ja makuutushoitojen tu-
kena kaytettiin juuri kehitettyja barbituraatteja, joilla hallittiin potilaita aivan toisella tavalla kuin
ailemmin. Barbituraattikuurit tekivat potilaat vasyneiksi ja niiden avulla heidat lamautettiin pysy-
vaan vuodelepoon. Makuutushoitoja on Kkritisoitu fyysisesti terveiden potilaiden muuttamisesta

apaattisiksi ja ahdistuneiksi, jonka vuosia jatkunut toimettomuus heissa aiheutti.®*

Pitkédniemessé tehtiin samalla tavalla kuin aiemmin Lapinlahdessa: parannusosastolla ollut kielto
kroonikoiden vastaanottamisesta purettiin osittain vuonna 1907. Barbituraatit mahdollistivat poti-
lasmaéarien kasvattamisen olemassa olevissa tiloissa. Suuria méariéd potilaita pystyttiin valvomaan
yhdessa suuressa tilassa ja yksityishuoneet kévivat tarpeettomiksi. Valjasti rakennetun laitoksen
yksityishuoneiden seinid purettiin ja yhteishuoneisiin lisattiin uusia paikkoja. Huolellisesti suunni-
teltu parantava laitosympaéristosta ei kauaa laitoksen kayttoonoton jalkeen toiminut. Kylpy- ja ma-
kuutushoitojen myota péivasalit taytettiin sangyilla ja pienemmat huoneet yhdistettiin isoiksi val-

vontaosastoiksi.?®

Sairaalan rakentaminen alun perin tilavaksi néhtiin potilasmaaria kasvattaessa ja siit4 seuranneita
korjauksia tehdessa pelkéstdan kauaskatseisuutena. Huoneiden sijoitus oli sellainen, ettd varsinkin
yksityishuoneisiin pystyttiin suhteellisen helposti tekeméén rakenteellisia muutoksia ja sairaansijo-
jen lukumaaraa voitiin suuresti lisatd. Ensimmaisen kerran potilaspaikkojen méardd kasvatettiin
vuonna 1907 sadalla potilassijalla, jonka jalkeen paikkoja oli 480. Muutosten ajateltiin kuuluvan

psykiatrian ja hoitomuotojen kehitykseen.?®

Ensimmainen maininta muutostdista oli jo vuoden 1901 sairaala-arkkitehdin vuosikertomuksessa.
Rauhattomien naisten paviljonkiin VIII sisustettiin yliladkari Hougbergin pyynnosté huoneita kyl-
pyhuoneiksi, jotta rauhattomien potilaiden hoidossa voitiin aloittaa nk. pitkét kylvyt. Vaikka kylpy-
hoitoja oli tarkoitus antaa rauhattomien potilaiden rauhoittamiseksi, jarjestettiin seuraavana vuonna
suuri kylpyhuone myads rauhallisten rahvaan naispotilaiden osastolle. Huoneeseen laitettiin 20 sink-
kistd kylpyammetta pitkia kylpyja varten. Uusia kylpyammeita alettiin jarjestdd osastoille vuosit-

tain.”%’

204 Achté 1991, 84-85, 92-93; Nygérd 1998, 202—203

205 Kaarninen & Kaarninen 1990, 21; Pitkdniemen rakennuspiirustukset: potilaspaviljongit. Himeen piirirakennuststo.
HMA.

2% sarvilinna 1938, 398.
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Laitoksen luonteen nopea muutos heijasteli myds pettymystd, kun Pitkédniemelle asetetut odotukset
eivét toteutuneet. Suuren modernin laitoksen kayttéonottoa edeltdneet suunnitelmat sairastuneiden
parantamisesta eivat vahentaneet mielisairauksia. Suuren hermoparantolan piti kuntouttaa sairastu-
neet yhteiskuntakelpoisiksi ja kd&ntad mielisairauksien diagnosointi laskuun. Parannusosaston poti-
laiden tervehtyminen ei ollut odotetun ripeédé ja hoito-osaston paikkoja tiedusteltiin jatkuvasti. Ti-

lastojen osoittama mielisairaiden jatkuvan maaran kasvu alkoi vaikuttaa hallitsemattomalta.

Hougberg luovutti ladkintohallitukselle ehdotuksensa tehtdvistd muutostdistd vuonna 1907. Potilas-
sijojen lisddminen tuli hdnen mukaansa aloittaa miesten ja naisten valvontaosastoilta eli rauhattomi-
en, epésiistien ja epaluotettavien potilaiden paviljongeista seké rauhallisten rahvaan potilaiden VI ja
VIl paviljongeista. Varsinkin rauhattomien naisten VIII ja miesten IX paviljongit koostuivat yksi-
tyishuoneista ja sisatila saatiin muutettua tdysin toisenlaiseksi valiseinid purkamalla. Osastoille jar-
jestettaisiin ja sisustettaisiin valvontasaleja ja kylpyhuoneita.

Rauhalliset rahvaan potilaat oli sopiva jarjestdd alkuperdista valjaa paviljonkia pienempaan tilaan.
Paviljonkiin otettiin rauhattomia potilaita ja paivasalit korvattiin heille tarkoitetuilla makuusaleilla
ja pohjakerroksen yhteishuoneet muutettiin suuriksi kylpysaleiksi. Koppiosaston vékivaltaiset poti-
laat haluttiin edelleen eristaa toisistaan, eika yksityishuoneista muodostuvaan paviljonkiin ehdotettu
muutostoitd. Osasto sdilyi alkuperdisessad mallissaan ja tarkoituksessaan Pitkédniemessé aina vuoteen
1920 asti.”®

Vuonna 1905 asetettu komitea arvioi, ettd vuoteen 1929 mennessa uusia laitospaikkoja tulisi jérjes-
taa yhteensa 5 128 kokonaan uusiin laitoksiin seké korjaustoita tekemalla vanhoihin. Tavoitteena oli
saattaa laitoshoitoon muiden l&nsimaiden esimerkkia seuraten 46,14 prosenttia kaikista mielisairaik-
si diagnosoiduista. Komiteanmietintdon sisaltyi Yleisten rakennusten ylihallituksen silloisen sairaa-
la-arkkitehdin E. A. Kranckin laatimat mallipiirustukset erikokoisia ja erityylisid mielisairaanhoito-
laitoksia varten seka rakennusohjelma valmiiden mielisairaaloiden laajentamiseksi. Pitkaniemi
suunniteltiin laajennettavaksi yhteensa 800 potilaalle, jolloin korjaustdiden jélkeen laitoksesta 16y-
tyisi sija 445 uudelle potilaalle. Pitkdniemen laajennusta varten tehtyja vuoden 1902 suunnitelmia
komitea piti lilan kalliina eikd kannattanut niiden toteuttamista. Komitean jasenet olivat havainneet,

ettd pelkéstaan laitoksen valmiita rakennuksia muuttamalla saataisiin olemassa oleviin tiloihin mah-

27 Herlin Yleisten rakennusten ylihallitukselle 28.11.1901, 23.9.1902. Sairaalarakennukset ja ladkarien virka-asunnot;
Hé&meen 14&ni 1853 — 1924. Rakennushallitus. KA.

208 pitkaniemen rakennuspiirustukset: potilaspaviljongit. Hameen piirirakennuststo. HMA; Hougberg Laakintohallituk-
selle 30.3.1907. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1907-1908-1909. Pitkdniemen arkisto. HMA.
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tumaan 567 potilasta. Loput lisdpaikoista tehtéisiin uusiin, aiempaa esitysté edullisempiin paviljon-

keihin. Rakennustyot ajateltiin toteutettavan kolmen rakennuskauden aikana.?®
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Kuva 20. E. A. Kranckin suunnittelema paviljonkimalli E po-
tilaspaikkojen lisddmiseksi Pitk&niemessd. L&hde: Komitean-
mietintd mielisairashoidon jarjestamiseksi 1908:6.

Pitk&niemelld oli komitean mukaan valmiiden laitosten joukossa parhaimmat edellytykset laajenta-
miseen, koska se sijaitsi keskeisella paikalla tiheésti asutulla seudulla ja hyvien kulkuyhteyksien
paassa. Lisaksi jo alun perin suunnitellun laajennuksen vuoksi laitoksen talousosasto oli valmistettu
800 potilasta silméll& pitden. Laajentamisen esity6t oli tarkoitus aloittaa heti komitean jatettyd mie-
tintonsa ja ensimmaiselld rakennuskaudella 1909-1910 teht&isiin suurin osa sisatilan muutostoista.
Varsinainen rakentaminen suoritettaisiin toisella rakennuskaudella vuosien 1911-1913 aikana, jol-
loin valmistuisivat alueelle kaksi uutta asyylipaviljonkia kummatkin 64 epéluotettavalle ja tyéhon
kykenemattomalle sairaalle seké tarpeelliset laakarien asunnot. Kolmannella rakennuskaudella,
vuosina 1914-1915 ty6t oli tarkoitus saattaa loppuun rakentamalla kaksi paviljonkia 40 tyotateke-
vai potilasta varten paviljonkimallia F (kuvassa 21) noudattaen. Se oli tarkoitettu “vdhemman luo-

209 K omiteanmietintd 1908:6, 90, 98—99.
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tettavien ainesten suljettua hoitoa varten, toiselta, pienemmaltd osastoltaan kéytettavaksi puo-
liavoimena osastona”. Avoin osasto puiseen huvilaan 25 tydtatekevaa naista varten suunniteltiin jo
valmiin miesten puuhuvilan rinnalle. Samalla rakennettaisiin kasvihuone, puutarhurin- ja hoitajien

asumukset, jotka paattaisivat Pitkaniemen laajentamisen.

Ehdotetut rakennukset noudattivat pitkalle jo tunnettujen paviljonkien kaavaa. Rakennukset suunni-
teltiin kaksikerroksisiksi, vaikka Saelanin tapaan ei endd monikerroksisia laitoksia vieroksuttu. Poh-
jakaavoissa olivat edelleen pdivé- ja ruokailusalit. Muutokset merkitsivat useampia yhteismakuu-
huoneita, joihin sijoitettiin potilaita kahdesta kahdeksaan. Pohjapiirrokset koostuivat padosin tilavis-
ta huoneista ja entisen kaltaisia kéytavia tilarakenteessa ei enda ollut. Péivasalien suunnittelu mer-
Kitsi sitd, ettei osastoille suunniteltu makuutushoitoa, koska paivien oli tarkoitus kulua péivahuo-
neissa tehtdvien askareiden parissa. Suuria kylpysaleja osastolle ei myoskaan piirretty. Yhteishuo-
neisiin perustuva pohjakaava korosti eristyskoppien merkitystd, kun rauhattomia potilaita ei muu-
toin eroteltu toisistaan. Uusi hoitamisenmalli edellytti hoitajien yovalvontaa, jota paljolti yksityis-
huoneisiin perustuvassa laitoksessa ei kaytetty. Siirtyminen yovalvontaan ja sita kautta vuorokau-
den jaksottaminen tydvuoroihin muutti hoitajien eldméé Pitk&niemessé. Potilaiden ja hoitohenkil6-
kunnan lisddminen olemassa oleviin sisétiloihin merkitsi hoitajienkin yksityisen tilan pienenemisté.
Henkil6kunnan kamareihin majoitettiin kaksi tai useampi hoitaja. Rauhattomien potilaiden valvon-
taosastolla oli lisaksi erillinen siivoojattaren huone, joka viittasi hoitajien ammattitehtévien tarken-

tumiseen.?!!

210 K omiteanmietinté 1908:6, 94-104.
211 Komiteanmietintd 1908:6. Liite E. A. Kranckin laatimista piirustuksista.
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Kuva 21. E. A. Kranckin suunnittelema paviljonkimalli F po-
tilaspaikkojen lisdédmiseksi Pitk&niemessad. Léhde: Komitean-
mietintd mielisairashoidon jarjestamiseksi 1908:6.

Komitean tapa suunnitella mielisairaalalaitosten rakentamista poikkesi selvésti Pitkdniemen suun-
nittelusta, joka oli tehty vain reilu kymmenen vuotta aiemmin. Mielisairaanhoidon organisoinnin
kasvanut volyymi — tarve saada yha& suurempi mééra ihmisia laitoshoidon piiriin, heijastui suunni-
telmien yleispatevyydessa. Yksityiskohtia ei pohdittu, kuten Pitkdniemea suunniteltaessa ja arkki-
tehti Schreck laati pohjapiirrokset, joita saatettiin kdyttdd useassa eri paikassa. Kuvissa 22 ja 23
esitetyt pohjapiirustukset olivat malleja, jotka saatettiin toteuttaa useammassa kohteessa. Uusia lai-
tospaikkoja rakennettiin p&aasiassa rauhattomille parantumattomille potilaille ja Pitk&niemen alku-
perdista suunnittelua hallinnutta hermoparantolan ideaa ei enda sovellettu. Laitostilan jarjestamises-
s el laskettu endd ilmakuutioita tai ylipaataan kiinnitetty ymparistoon — sisatiloissa tai laitokseen

ulkoalueella — samalla tavalla huomiota.
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Mielisairaan muuttuva muotokuva

Yliladkari Hougberg ei hyvaksynyt esitettya ehdotusta eiké tatakaan laajennussuunnitelmaa siité
syystd toteutettu. Pitkdniemen potilasméaarad kasvatettiin kuitenkin véhitellen laitoksen sisétilaa
muuttamalla. Hougbergin toiveiden mukaiset muutostyot tehtiin vuoden 1909 aikana ja laitoksen
potilaslukua voitiin nostaa sadalla: yhteensé 480 potilaspaikkaan. Saman vuoden lopulla Pitk&niemi
sai uuden ylild&karin Albert Bjorkmanista. Bjorkman oli ollut puheenjohtajana vuonna 1905 asete-
tussa komiteassa, mutta sen laatimaa laajennusesitystd ei Pitkdniemessa kaynnistetty Bjorkmanin-
kaan aikana. Héan oli aiemmin toiminut ylilaédkarind Niuvanniemen keskuslaitoksessa ja oli kunnos-
tautunut varsinkin mielisairauksien perinnéllisyystutkimuksen alueella. Uransa aikana han vaikutti
rotuhygieenisten toimenpiteiden kaynnistdjana, puolestapuhujana sekd asiantuntijana vaestopolitii-

kan alalla®*?.

Mielisairaus perimassa

Yliladkari Hougbergin tavoin Bjérkman ajatteli, ettd keskuslaitokseen oli otettava ensi sijassa sai-
raat, jotka olivat mielisairautensa vuoksi vaarallisia ympdristolleen. Bjorkmanin mukaan tallaisia
olivat paitsi sairaat, jotka uhkasivat ymparistossaan olevien omaisuutta ja henkeé niin myos ne, joi-
den ominaisuutena oli "hillitén taipumus sukupuoliyhteyteen” ja jotka ndin levittivat mielisairautta
perinnéllisyyden kautta. Bjérkmanin mukaan heité tuli pitda yhteiskunnan kannalta katsottuna kaik-
kein vaarallisimpina, koska he olivat alituisena uhkana tulevien sukupolvien henkiselle terveydel-
le.?® Esimerkkina ja eraanlaisena todisteena komitea mainitsi mietinndsséan téllaisista yhteiskun-

nalle vaarallisista mielenvikaisista mm. seuraavat henkilot:

”Aatami L. 1kd 43 vuotta. Nainut. Loismies. Asuu omassa, kovin kdyhassé ja kurjassa
kodissaan. Tyokyky kovin véhéinen, hakkaa puita j. n. e. Epésiisti, meluava ja levoton,
artyisé, uhkaileva, taipuvainen sukupuoliyhteyteen. Ollut naimisissa 16 vuotta: elossa
4 lasta, joista kaksi toistaiseksi tervettd, vanhin (13-vuotias) hyvin kivuloinen ja nuorin
(4:n viikon ikainen) suuressa maarin kuihtunut. Vaimo néyttaa kehoittavan potilasta
sukupuoliyhteyteen. Vailla tarpeellista silmalldpitoa ja riittdvaa ravintoakin.”

”Axel L. 1ka 20 vuotta. Naimaton. Renki. On renkind eraalla maatilalla mitattOmasta
palkasta, koska tyokyky on véhdinen. Suuttuu helposti, uhkailee. Erdén naisen apara-
lapsi; &idilla on ollut "ainakin puolitusina sellaisia”. Isan sanotaan olleen kuljeksiva

7"

“arkangelilainen”.

”Maria E. 1ka 29 vuotta. Naimaton. Paivatyoldisen tytar. Asuu vanhempainsa luona
kunnan avustuksella. Kykenee karkeampiin ulkot6ihin. Suuttuu helposti, on uhkaileva

212 Mattila 1999, 132.
213 K omiteanmietintd 1908:6, 42.
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ja erittéin taipuvainen sukupuoliyhteyteen. Kolmen aviottoman lapsen &iti. Vanhem-
mat ja sisarukset omituisia, ilman ett& heitd kuitenkaan voi sanoa mielisairaiksi. Poti-
laalla on vanhempain omituisuudet korkeimmassa méérassa.”

”Helena J. 1ka n. 37 vuotta. Naimaton. Talollisentytér. Asuu ditinsa luona. Koti kdyha
ja likainen. Potilas jonkin verran artyisd, mutta ei siivoton, meluava, eika vékivaltai-
nen. Taipumuksia sukupuoliyhteyteen. Puhuu ainoastaan yksityisid sanoja. Voi toimit-
taa helpompia askareita. Kaytettiin viime kesand viemééan lehmia l&heiseen hakaan,
mutta lienee ndilld matkoillaan harjoittanut sukupuoliyhteyttd eréan viidentoistavuoti-
aan rengin kanssa, josta oli seurauksena, ettd han seuraavana kevanna synnytti taysiai-
kaisen lapsen.”?!*

Komiteanmietinnossa viitattiin Axel L:n kohdalla alkujaan rodulliseen heikkouteen: 20-vuotiaan
rengin isén arveltiin olleen “kuljeksiva arkangelilainen”. Venalaisyys luokiteltiin rotuna heikom-
maksi kuin L&nsi-Euroopan kansat. He olivat perimmaltaan lahella mongoleja, joita pidettiin alem-
pana rotuna. Erilaiset elintavat antoivat viitteitd sairaalloisesta luonteesta, likainen koti, mieltymys
vakijuomiin ja kuljeskeleva, paikkakunnalta toiselle liikkuva elintapa olivat todisteita henkilén
huonolaatuisesta perimasta. Arveltiin, ettd ihmiselld ollut perinnéllinen taipumus puhkesi mielisai-
raudeksi altistavien olosuhteiden paineessa. Ajatuksen k&éntdpuolena oli perinndllisyyden salakava-
luus. Henkil6t, jotka olivat perinndllisesti rasitettuja, mutta eivét altistavien olosuhteiden puuttumi-
sen vuoksi sairastuneet mielisairauteen, olivat lisadntyessadn yhteiskunnalle vield vaarallisempia,

koska he eivat olleet julkisen kontrollin piirissa.

Albert Bjorkman alkoi ensimmaéisena ylilaakarina Kirjoittaa ladkintohallitukselle vuosikertomuksia
laitoksen elamé&std. Han kokosi otaksuttuja tietoja potilaiksi tulleiden mielisairauksien syista seka
vuodesta 1912 l&htien kerasi tilastoa mielisairauksien esiintymisesté potilaiksi otettujen sukulaisilla.
Lukua pidettiin potilaan vanhempien, isovanhempien, sisarusten, serkkujen seka vanhempien sisa-
rusten mielisairauksista. Degeneraatioon eli perinndlliseen ja sukupolvittain kasaantuvaan rappeu-
tumiseen viittasi myos sukulaisilla esiintyva alkoholismi tai rikollisuuteen taipuva eldmantapa. De-
generaation ajateltiin olevan parantumaton tila, jonka syy oli turmeltuneessa periméssa. Tasté syys-
ta perinndllisesti rasittuneiden ihmisten kasvattamisesta, kouluttamisesta tai ymparistén kohentami-

sesta ei ollut lopulta mitaan hyotya.?™

214 .
Ibid.
215 \/uosikertomus 1909. Pitkaniemen arkisto. HMA; Mattila 1999, 27-31.
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Degeneraatioon viittaavat piirteet liittyivat hallitsevan (ladkarien edustaman) luokan ihanteellisen
elaméantavan vastakohtana pidettyihin tapoihin ja ominaisuuksiin, kuten komiteanmietintdjen sitaa-
teista ilmenee. Useimmilla Pitk&niemeen otetuilla potilailla syyksi mielisairaudeksi otaksuttiin yh-
dessa perinndllisyyden kanssa esimerkiksi vankilaeldmad, sosialistinen agitaatio, siirtolaisuus, Ame-

rikan matka, onania tai kylmettyminen, saikahdys, ruumiillinen rasitus ja ruumiillinen sairaus. **°

Oma lukunsa oli Pitkaniemessa Bjorkmanin aikana aloitetut kyselyt kriminaalipotilaiden syynta-
keettomuuden selvittdmiseksi. Tutkittavan tietojen ja arvostelukyvyn selville saamiseksi potilas
laitettiin tayttdmaan pitkié ja yksityiskohtaisia kaavakkeita, joiden kysymysalueita olivat aikaa ja
paikkaa koskeva tietdmys, laskutehtévat, alkeistiedot seké siveelliset késitteet ja arvostelmat. Poti-
laan degeneraatiosta 10ytyi poikkeuksetta todisteita, koskivat ne sitten perinndllisté rasitusta, kuljes-
kelevaa eldmantapaa, juopottelua tai henkilon ruumiinrakenteesta I0ytyvia todisteita. Erdan krimi-
naalitapauksen hermoston syntyperdisestd heikkoudesta todisti hédnen aika ajoin karsimat p&ansar-
kynsd, vaikka péékallossa eikd muussa ruumiinrakenteessa ollut degeneraation ja ala-arvoisuuden

merkkeja ja mies oli muuten terve ja voimakas.**’

Tieteellinen oppi mielisairauden perinnodllisyydestd ja sukupolvittaisesta kasaantumisesta kumosi
keskusmielisairaalan funktion hermoparantolana, jossa akuutit sairastapaukset tervehtyivat tyoky-
kyisiksi ja ndin yhteiskuntakelpoisiksi. Pitkaniemesta Kirjattiin edelleen vuosittain ulos potilaita
terveen papereilla, mutta perinndllisyysopin kannalta katsottuna he olivat jatkuva uhka pienelle
kansakunnalle. Keskuslaitoksen tilan tarkoittaminen tallaiselle potilasainekselle ja muuttunut ké&si-
tys mielisairaista antoi oikeutuksen tilan muuttamiselle ja potilasmééran lisadmiselle niin, ettei ym-

paristdon kiinnitetty entiseen tapaan huomiota.

Bjorkman toivoi, ettd keskuslaitokseen jarjestettdisiin yhd enemman tilaa rauhattomia asyylipotilaita
varten, jolloin juuri sairastuneet, akuutit potilaat eivéat olisi endé keskuslaitoksen ensisijainen hoito-
kohde.?'® Jo 1910-luvun alussa tilanne oli kaantynyt alkuperaisisté tavoitteista katsottuna paalael-
leen. Vuoden 1912 yhteenvedossa yliladkéri totesi, ettd parantuneina uloskirjattujen potilaiden méaa-
ra oli aiempia vuosia pienempi, koska laitoksessa oli suuremmassa maarin kroonista materiaalia.

Keskuslaitokset ylipadtaan olivat saaneet hoitolaitosmaisen luonteen ja potilasvaihto oli hitaampaa.

218 \syosikertomukset 1909-1916, passim. Pitkaniemen arkisto. HMA.

27 Esim. Bjorkman Turun ja Porin l44nin kuverndérille 13.3.1913. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1913.
Pitk&niemen arkisto. HMA.

218 Bjsrkman Laakintohallitukselle 13.9.1910. Lahetettyjen kirjeiden konseptikirjat ja toisteet 1913. Pitkaniemen arkis-
to. HMA.
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Komitean esittdman uudelleenorganisoinnin jalkeen akuutit tapaukset ovat yha useammin paatyneet
vastaanottolaitoksiin. Sairaalaan paasyn odotusajat olivat keskuslaitoksissa vastaanottolaitoksia
huomattavasti pitempid ja tasté syysté niihin otettiin sellaisia potilaita, joilla ei ollut ndkyvissé oi-
reiden lievenemistd ilman pitkdaikaista laitoshoitoa. Keskuslaitoksilla ei ollut mahdollisuutta en&a

ottaa ja tarjota hoitoa akuuttitapauksille.?*®

Potilaspaikkojen kasvattaminen laitoksessa merkitsi pian tilanpuutetta henkilékunnan asunnoista.
Potilaat lamaannuttava l4&kehoito ei vaatinut henkil6kunnan lisddmista suhteessa potilaansijojen
lisdédmisen, mutta uutta henkilostod oli palkattava. Epidemiaparakkiin alettiin suunnitella aliladkarin
huoneistoa vuosien 1908 ja 1909 aikana. Epidemiaparakin muutosty6t alildékarin asunnoksi edellyt-
ti pintaremontin liséksi tilan muuttamista. Huoneisto piti jakaa makuukamareiksi seka ruokasalille
piti avata suurempi tila. Kaksi véliseindd purettiin 36 nelion kokoista ruokasalia varten. Salin edus-
talle rakennettiin uusi avoin Kiviveranta, joka katettiin. Rakennukseen kuulunut avoin veranta muu-
tettiin paasisadnkaynniksi ladkarin huoneistoon. Uusia oviaukkoja avattiin ja vanhoja tukittiin tilan
liilkkuvuuden parantamiseksi. Epidemiaparakissa tilasta toiseen siirtymiseen varattiin vélitiloja eri
sukupuolten kohtaamisten estamiseksi ja eri huonetilojen tuuletuksen mahdollistamiseksi. Rakennus
oli litan sokkeloinen perheen asumiseen. K&ytévaan avattiin oviaukot kylpyhuoneesta ja erillistilois-
ta ja vanhat ovenpaikat tukittiin. Lastenkamarin seinat paperoitiin ja maalataan oljyvarilla. Lattiat

korjattiin ja osaan huoneista laitettiin linoleummatto.*

Potilasmaaran lisddminen tarkoitti laitoksen sisatilan muuttumista ahtaaksi. Sata uutta potilasta seka
24 uutta hoitajaa tarvitsi makuusijan lisaksi paljon varusesineitd, joille osastoilla ei riittdnyt endé
tilaa. Varsinkin liinavaate- ja muille varastohuoneille tuli huutava tarve. Pihapiiriin rakennettiin
uusia varastointitiloja, kuten sailytysliitereita ja perunakellareita.?* Vaikka laitokseen oli alun perin
suunniteltu suurta potilasméé&raé huoltavat talousrakennukset, paviljonkien komerotilat olivat niiden
alkuperadisia potilasméaaria varten. Potilaat ja hoitajat asuivat sairaslukua lisattdessé yha pienemmaés-
sé tilassa ja yhd useamman kesken jaetuissa huoneissa. Tilan jarjestaminen yhteiseksi ja ahtaam-
maksi heijastui muuttuvaan mielikuvaan laitoksesta. Vuosisadan kuluessa yhteiskunnan suuntaus
kohti intiimimpad, ydinperheeseen perustuvaa asumista nakyi laitokseen kohdistuvassa kritiikissa.
Varsinkin suuret keskusmielisairaalat alettiin mieltdd epamiellyttaviksi asuinymparistoiksi juuri

niiden ahtauden ja yksityisyyden puutteen vuoksi.

219 \/yosikertomus 1912. Pitkaniemen arkisto. HMA.
220 gairaalarakennukset ja ladkarien virka-asunnot; Hameen laani 1853-1924, passim. Rakennushallituksen arkisto. KA.
22 \yyosikertomus 1911. Pitkaniemen arkisto. HMA.
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Hoitajat ammatillistuvat

Pitkdniemessa alettiin jarjestdd mielisairaanhoitajille suunnattua ammatillista opetusta ensimmaise-
n& Suomessa. Vuoden 1913 alkupuolella aloitettiin oppikurssi mielisairaanhoitajille hoitajakunnan
ammattitaidon kohentamiseksi. Kurssille osallistui 47 laitoksen hoitajaa, jotka saivat palkankoro-
tuksen lapéaistyadn kurssin, sek& 10 laitoksen ulkopuolista oppilasta. Koulutus huomioitiin jo Pitka-
niemen ensimmaisten suunnitelmien yhteydessé. Sairaanhoito-oppilaille rakennettiin majoitustilat
talousrakennusten yhteyteen, jossa oli mies- ja naisopiskelijoille omat kamarinsa. Pitk&niemen op-

pikurssia alettiin jarjestaa vuosittain aina kevaisin ja syksyisin.**?

Vaatimuksena kurssille paasyyn oli kansakoulun oppimé&éra tai vastaavat tiedot ja osanottajat valitsi
ylilaakari. Kurssiin kuului osallistuminen eri osastojen t6ihin vuoron peréédn. Tata kautta oppilaiden
toivottiin saavan kasityksen modernin mielisairaanhoidon eri puolista. Osastoilla he oppivat kay-
tannon toitd ylihoitajattaren johdolla, kuten kaareitten laittamista potilaille ja peraruiskeen antamis-
ta. Kurssiin kuului kaksi laitoksen alempien l&d&kérien pitdimaa luentosarjaa: toinen kasitteli ihmis-
ruumiin rakennetta ja toimintaa ja toinen mielisairausoppia. Hoitajakurssilaisille pidettiin seikkape-
rainen esitys mielisairaanhoidon kehityksestd, mielisairauksien syistd, oireista ja taudinkuvista seka
tarkempi kuvaus mielisairaalan kokoonpanosta, moderneista hoitotavoista ja mielisairaan kohtelus-
ta. Luennoilla ké&siteltiin myos hoitajien henkilokohtaisen terveysopin paakohtia seka ensiapua. Yli-
ladkari piti kurssin paatteeksi suullisen tai Kirjallisen kuulustelun. Todistukseen kurssin l&pdisseet
hoitajat saivat arvolauseen kaytoksestd, ahkeruudesta, ihmisruumiin rakenteen tuntemuksesta, mie-

lisairausopista ja kaytannon mielisairaanhoidosta.?

Koko hoitajakunnan ammatillistumisen lisaksi Pitkdniemessa alettiin 1910-luvulla panostaa yha
enemman itse hoidon valvontaan. Laitokseen palkattiin lisaa ylihoitajia kasvaneen hoitohenkil6-
kunnan esimiehiksi. Kuhunkin paviljonkiin saatiin vahitellen oma osastonylihoitajansa.?** Koulutus
merkitsi hoitajien ammattiroolin muuttumista. Parantolamaisessa laitoksessa hoitajan tehtéva oli
valvoa ja olla esimerkki soveliaasta kdytoksestd. Hoitajakurssin opetuksen sisaltoon kuului edelleen
henkil6kohtaista terveysoppia, joka lienee kasitelleen myds henkil6kohtaista hygieniaa. Opetus ei
mennyt liiaksi ladketieteen tontille, kdytannon taidot vaikuttivat opetuksen mukaan olevan hoitajan

roolin ytimend. Koulutus merkitsi sitd, etta hoitajan ammattiin liittyi aiemmasta poikkeavalla tavalla

222 \syosikertomus 1913. Pitkaniemen arkisto. HMA.
223 |pid.
224 Esim. vuosikertomus 1911. Pitkaniemen arkisto. HMA.
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asiantuntijuus. Suhde potilaaseen muuttui, kun hoitajan tyd muuttui 1ahemméksi professiota ja laa-
ketiedetta.

Hoitajattaren professionalisoituminen yhdessd makuutushoitojen kanssa mahdollisti naisten tyods-
kentelyn miesosastoilla. Ainakin 1910-luvun loppupuolella miesten puolella oli naishoitajia.??®
Kylpy- ja makuutushoitojen myota hoitajan tehtaviin kuului padasiassa valvonta ja kylvetys. Hanen

rooliinsa kuului laitoksen muuttuessa selvemmin toiminta ja toimenpiteiden kaynnistdminen.

Perhehoitoa laitoksessa

Laakintéhallitus ilmoitti vuoden 1911 elokuussa antavansa luvan portinvartijan kaksi huonetta ja
keittion kasittavan mokin luovuttamisesta naimisissa olevan hoitajan perheelle. Asuntoa vastaan
taloon otettiin aluksi kaksi rauhallista miespotilasta ja myohemmin vield yksi. Bjorkmanin tavoit-
teena oli aloittaa laitoksessa hoidolleantojérjestelmé eli nk. perhehoito. Perhehoidossa hoitajalle ja
hénen perheelleen rakennettiin asuntoja, jotka myonnettiin heille vuokralle silla edellytyksella, ettd
he ottivat laitoksen potilaita kotiinsa hoidettavaksi. Potilaiden perhehoidon tarkoitus ei ollut avustaa
laitoksen evakuointia, vaan rakentaa pohja laitoksen hoitomuotojen kehittdmiseksi ja perhehoidon
vakiinnuttamiseksi, jotta sen piiriin voitiin ottaa myohemmin enemman potilaita. Jarjestelma oli
taloudellisesti edullisempaa kuin kallis suljettu laitoshoito ja samalla se vapautti laitospaikkoja vai-

keammille tapauksille.??

Yliladkari Bjorkman halusi kokeilla perhehoitoa Keski-Euroopassa tehtyjen mallien mukaan. Ko-
keilujen perusteella sité pidettiin tehokkaana hoitomuotona. Resurssien anomisen térkein peruste oli
ulkomaisen kehityksen perassa pysyminen. Huomioiden mukaan potilaat itse pitivat hoitomuotoa
hyvén, he olivat tulleet helppokéyttéisemmiksi, avoimemmiksi ja ottivat osaa hoitoperheiden puu-
hiin. Bjorkman piti vapaata hoitotapaa vieraissa perheissa laitoshoitoa parempana ja tehokkaampa-
na. Perheessa potilas saattoi eldad "normaalissa” ympaéristossa laitoksen outojen olojen ja yksitoik-
koisen eldman sijaan. Potilaan asuinymparistossa kaikki muut jasenet olivat terveitd sen sijaan, etta
hén osastolla eli yhden terveen hoitajan ja kahdenkymmenen sairaan keskuudessa. Hoitoympériston
perheellisen luonteen arveltiin edistavan potilaan viihtyvyytta ja hédnen eldménilonsa palautumista.

Bjérkmanin mukaan potilas oli perhehoidossa tehokkaamman kontrollin alla.?*’

225 Therman 1918, 41.
226 K omiteanmietintd 1908:6, 135-137; vuosikertomus 1911. Pitkaniemen arkisto. HMA.
221 K omiteanmietintd 1908:6, 136.
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Ulkomaisissa kokeiluissa oli ilmennyt hoidon herkkyys. Bjorkman mainitsi tapauksista, joissa lai-
toksen taydellisid vapauksia nauttivat, harmittomat potilaat oli pitanyt palauttaa perheesta takaisin
laitokseen, koska heidén tilansa oli muuttunut huonompaan suuntaan. Tasta syysta perhehoito tuli
jarjestéd laitoksen yhteydessé ja varautua ottamaan potilas takaisin osastolle. Ilman laitoksen val-
vonnan suomia varovaisuustoimia perhehoitoa pidettiin riskaabelina. Bjorkman totesi komitean
ulkomaisilla opintomatkoilla, ettd Suomea sivistyksessa edistyneimmissakin maissa sukulaisten luo
korvausta vastaan hoitoon annetut mielisairaat saivat harvoin osakseen yhta huolellista hoitoa ja
ystavéllistd kohtelua kuin laitoksen valvoman perhehoidon parissa. Vastaava ero Suomessa olisi
komitean arvioiden mukaan ollut vieldkin suurempi kansanihmisten sivistystason alhaisen tason
vuoksi. Se heijastui ladketieteellisten asiantuntijoiden mukaan suhtautumisena mielisairaaseen per-

heenjaseneen rasittavana loiselajana, josta ei lainkaan tarvinnut valittaa.??

Perhehoidon tarkoituksena oli saattaa potilaat oikeanlaisen ja hyvaksytyn perhe-eld&mén pariin, jon-
ka toimintatavan sairas esimerkin kautta omaksuisi. Perhehoitoon sijoitettavien potilaiden tuli olla
luotettavia ja rauhallisia, mutta heidén ldhettdminen omiin koteihinsa olisi arvioiden mukaan ollut
vahingollista. Jos mielisairaalla oli omaisia, olivat he l4&kareiden mukaan taloudellisessa ja siveelli-
sessé suhteessa sopimattomia. Laitoksen siséllé toteutettuun perhehoitoon potilas saattoi paésté vain
laitoshoidon kautta, jossa hénet oli arvioitu siihen soveliaaksi. Perhehoitoon jérjestetyt asunnot luo-
vutettiin perheille, joissa vaalittiin raittiuden, jarjestyksen ja perhesovun ihanteita seké joiden otak-
suttiin kohtelevan sairaita hyvantahtoisesti ja myotatuntoisesti. Suuret, varakkaat ja vakirikkaat ta-
loudet eivat tdhan soveltuneet, koska potilaat hukkuisivat niissa véenpaljouteen eivatka pystyisi
kiintyméén perheeseen. Varattomaankaan perheeseen ei sairasta voinut sijoittaa, koska sellaisissa

oli vaarana niukan ravinnon tarjoaminen potilaalle seké hanen kayttaminen liiaksi tyévoimana.??®

Yliladkari maaritteli psykiatrian keinoin siveellisen ja ihanteellisen perheympadriston, joka soveltui
mielisairaiden hoitoon. Esimerkillisen perheen tuli olla ylild&karin arvioima tavallinen kunnollinen
perhe, joka ei ollut liian varakas tai kdyha. Potilaat, joiden tila ei vaatinut laitoksen kylpy- ja ma-
kuutushoitoja ja joille voitiin antaa vapauksia, sopivat perhehoitoon. Perhehoito ei ollut kuitenkaan
tarkoitettu kokeiluksi potilaan vapauttamiseksi laitoksesta, vaan pysyvéluonteiseksi hoidolleantojar-
jestelméksi. Laitoksen harmittomien potilaiden tilan huononeminen esimerkillisessa perhehoidossa
osoitti mielisairaiden valvonnan tarpeellisuuden. Vaikka potilaat olivat rauhallisia, eivat he silti

valttdmatta sopineet muun yhteiskunnan pariin

228 K omiteanmietintd 1908:6, 144; vuosikertomus 1911. Pitkaniemen arkisto. HMA.
229 K omiteanmietintd 1908:6, 135-146.

103



Perhehoito oli laitoshoitoa, vaikka se ei toteutunut osastotilassa. Se tuli toimittaa tiukasti keskuslai-
toksen yhteydessé ja sen alaisuudessa. Vaikka perheet valittiin huolella, tuli 14&karin valvoa sairaan
oloja sen siirtoperheessa. Ladkari oli isallinen auktoriteetti kaikissa ongelmissa ja mahdollisissa
konfliktitilanteissa. Valvonnan vuoksi alue, jossa perhehoitoa harjoitettiin, ei saanut olla kymmenta
hehtaaria suurempi.?** Perhehoidon tavoite oli mahdollistaa mahdollisimman suuren osan mielisai-
raaksi diagnosoituja ihmisia laitoksen valvonnan alle. Ylilaakari Bjérkman ei jakanut Hougbergin
mielipidettd, jonka mukaan hankalimmat sairastapaukset tuli saattaa hoitoon keskuslaitokseen ja

rauhallisemmat potilaat voitiin huoltaa kuntien mielisairasosastoilla.

Perhehoito muistutti vanhaa ruotujarjestelméd, jonka valvonta toteutettiin psykiatrisin perustein.
Yliladkarin maaritteleméat kunnollisuuden kriteerit: siveellisyys, raittius ja sopuisuus kahden naimi-
sissa olevan hoitajan muodostamassa perheessa madriteltiin psykiatriatieteellisell& siunauksella so-
veliaaksi elintavaksi. Perhehoidon ajateltiin sopivan mainiosti myds vapaan hoitotavan tyyliin. Se
toteutettiin valtion keskuslaitoksen valvonnan alla, sen asettamien edellytysten ja ihanteiden mukai-
sesti. Harmittomat potilaat eivat vieneet sairaansijaa laitoksessa, johon heidan tilalleen voitiin ottaa
makuutushoitoon oireiltaan rauhattomia ja vakivaltaisia potilaita. Harmittomatkin potilaat muodos-
tivat kuitenkin uhkan yhteiskunnalle. Rotuhygienisista syistéa laitoksen piirissa tuli pitaa kaytoksel-
tdan harmittomat, mutta periméaltdén vaaralliset hullut. Ihmiset, jotka uhkasivat kansakuntaa mieli-
sairauteen, rikollisuuteen ja kaikenlaiseen paheellisuuteen perityn taipumuksensa muodossa, tuli
saada valvonnan alle, jotta he eivét voineet seurata hillitsemattomia eroottisia taipumuksiaan. Ko-
mitea totesi lausunnossaan: "Téasté jo pitaisi kdyda selville, miten valttamatonta on, ettd lievemmas-
tikin tylsdmielisten ja mielisairaiden hoito ja valvonta piakkoin tulee jérjestetyksi tehokkaalla ja

yhtenaisell4 tavalla, ja voinee tama tapahtua ainoastaan valtion toimesta.”?**

Uusi ylilaakari Ernst Thermanin lakkautti perhehoidon astuttuaan virkaan vuonna 1914. Ylilaakarin
vaikutuksesta laitoksen elamaan kertoi myos se, ettd ainakaan asiakirjatasolla hanen ei tarvinnut
perustella menettelyddn la&kintohallitukselle. Uhkakuvat mielisairauksien lisddntymisestd voimis-

tuivat 1910-luvun lopulle tultaessa.

Varsinkin 1920-luvulla mielisairaita varten rakennettujen laitosten tehtavaksi vakiintui kansakunnan

tulevaisuutta uhkaavien ihmisten sulkeminen laitoksiin tai heidan sterilointinsa yhteisen hyvén ni-

230 K omiteanmietintd 1908:6, 158.
21 K omiteanmietintd 1908:6, 160.
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missa. Vuosikymmen oli uusien piirimielisairaaloiden rakentamisen aikaa ja laitosten verkosto tihe-
ni niin, ettd lahes kaikilla seutukunnilla alkoi olla tiedossa mielisairaalansa. Piirimielisairaaloista
hankalimmille tapauksille anottiin paikkaa valtion keskuslaitoksesta. Hullujen hoito alkoi vakiintua
laitoskeskeiseksi. Pitkdniemen paviljonkijarjestelman luonne ja laitosalueen ulkomuoto muuttui,
kun rakennuksia korotettiin uusilla kerroksilla osastojen suurentamiseksi ja sairaansijojen lisaami-
seksi. Lopulta my6s vékivaltaisten potilaiden paviljongin sellijarjestelma purettiin suuriksi ma-

kuusaleiksi.
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Tilaa valtiolliselle vaestopolitiikalle

Mielisairaaloiden ja muiden modernien laitosten historia saattaa ndyttaytya nykyihmiselle hieman
erilaisena kuin Pitkaniemen suunnittelijat ehkéd olisivat toivoneet. Laitoshistoriaan liitimamme
mielikuvat ovat joukko pakottavia, yksilooikeuksia loukkaavia tekoja, taydellistd yksityisyyden
puutetta ja ennen kaikkea salaperaisté pelottavuutta. Mielisairaaloiden sellit ja niihin johtavat pitkéat
kaytavat kuuluvat kulttuurimme kauhuelokuvakuvastoon. Laitosten pelottavuus johtuu niiden vie-
raudesta, jota on tuotettu kaupunkisuunnittelun eristamisen keinoin. Méaéritin tutkimustehtavakseni
selvittad, minké&laisia arvioita ja tavoitteita Pitkdniemen keskuslaitoksen suunnitteluun liittyi ja mi-
ten ne toteutuivat eletyssa laitoksessa. Rakennettu tila osoittautui moniulotteiseksi tavaksi tutustua

kulttuuriseen muutokseen.

Julkisen mielisairaalajarjestelmén tehtdva oli hoitaa tuottavaan ty6hon kykeneméattomié henkildita,
jotka eivét pystyneet huolehtimaan omasta tai perheensé toimeentulosta. Uudenlaiseen laitosarkki-
tehtuuriin siirtyminen heijasti valtakunnan liberalisoitumispyrkimyksia ja yhteiskunnan uudelleen-
organisoitumista. Vapautuvan saaty-yhteiskunnan massojen pelko edelsi ylaluokan keskuudessa
syntynyttd velvollisuudentunnetta kasvattaa ja valistaa rahvasta. Sivistyneiston ja asiantuntijoiden
havahtumista yhteiskuntaa koskeviin sosiaalisiin ja terveydellisiin ongelmiin seurasi sosiaalisiksi
ongelmiksi maariteltyjen ryhmien uudet valvonnan ja hoidon muodot seké niihin liittyvien uusien
ammattikuntien aseman vahvistaminen osana valtiollista vaestdpolitiikkaa. Modernissa kansallisval-
tiossa toteutettua, psykiatriaan perustuvaa hoitoa edeltanyt hullujen kohtelu néhtiin julmana ja taan-

tuneena.

Modernin laitoksen ja sielld tapahtuvan hoidon edistyksellisyys liittyi 1800-luvun lopun kokemuk-
seen aiempaa edistyksellisesmmasta ajasta. Laitosrakentaminen oli 1800-luvun lopulla myds tarkeé
osa suomalaisen yhteiskunnan modernisoitumispyrkimyksid. Esikuvat ja perustelut laitosrakentami-
selle haettiin Keski-Euroopan sivistyneistad maista. Laitostuminen oli 1800-luvun lopulla sivistysky-
symys, osa yhteiskunnan modernisointia ja sitd edeltdneet huollon muodot nahtiin takapajuisina.
Pitkédniemen oli tarkoitus toteuttaa valtiojohtoisen mielisairaanhoidon riittavéa laitostumisaste. Sinne
suunnitellut 800 potilaansijaa tuplaisivat laitospotilaiden mé&&ran. Vanhat vaivaishuoltomuodot pe-
rustuivat patriarkaalisiin ja yhteisollisiin suhteisiin ja siksi ne eivat endd sopineet moderniin kansa-

laisyhteiskuntaan. Keskusmielisairaalat olivat yksilon vapautta korostavan kansalaisyhteiskunnan

106



tuotosta, jossa uudet huoltomuodot perustuivat tieteeseen ja jérjestykseen. Mielisairaanhoidon jar-
jestamiselld oli humaani seké kansanterveydellinen merkitys, siksi sen ajateltiin olevan valtion vel-

vollisuus. Tieteellinen asiantuntijuus oli mahdollista taata vain valtion ohjaamana.

Tilastollisissa laskelmissa mielisairaudet ja muu sairaalloisuus yleistyivat huolestuttavasti. Se oli
ladkareiden mielestd merkki suomalaisten tautisuuden ja moraalittomuuden lisdantymisesta. Sairaal-
loisuus huolestutti, sillda teollisuuden palvelukseen kaivattiin tervettd tydvoimaa. Saaty-
yhteiskunnan muuttumista kansalaisyhteiskunnaksi edellytti uudenlaisin ominaisuuksin varustetun
yksilon synty. Yksilokansalaiselta vaadittiin velvollisuudentuntoa ja ruumiillisuutensa hallintaa eri
tavalla kuin saaty-yhteiskunnan alamaiselta. Porvarillisen yhteiskunnan liberalistinen ihannekansa-
lainen oli vapaa, itsendisesti toimeentuleva, kristitty ja sivistynyt yksild. Hanen ominaisuuksiin kuu-
luivat ahkeruus, siveellisyys, opinhalu ja pyrkimys sosiaaliseen nousuun. Yksildiden psykologinen
muovaaminen kuului teollistumisen ja kaupungistumisen my6td modernisaatioon — modernin yksi-

16n syntymisen ohjaamiseen.

Mielisairaalat erillisend tilanaan kaupungin ulkopuolella olivat osoitus véeston jakamisesta sel-
vemmin tuottavaan ja tuottamattomaan osaan. Mielisairas oli ihannekansalaisen vastakohta. Nor-
maali vaatii ollakseen epanormaalia, poikkeavaa elamantapaa ja poikkeavia yksil6itd. Etenkin nor-
maalin uudistaminen kaipaa rajojensa uudelleenmaarittelya. Mielisairaat olivat nuorelle kansakun-
nalle ja uudistuvalle liberaalille yhteiskunnalle kiinnostavia, silla poikkeaviksi méériteltyjen ihmis-
ryhmien valityksella rakennettiin ja vahvistettiin k&sitystd normaalista ihannekansalaisesta. Moder-
nisoituvan yhteiskunnan yksilokeskeisyys merkitsi paradoksaalisesti pyrkimysta ihmisten tasapais-
tdmiseen. Mielisairaalajarjestelméa oli valine, jonka avulla poikkeavia voitiin hallita eriytyneesti,
jolloin poikkeavuuden ja normaaliuden rajaa samalla rakennettiin ja alleviivattiin. Yksilokeskeisyys
merkitsi normaalin tarkentuvaa maérittelyd ja samalla yksildiden tasapdistamistd. Ihmisten vapau-
tumista ohjattiin valvonnan ja valistuksen keinoin. Yhteiskunnan modernisoitumiseen kuului valtio-
johtoinen vallankéytté ja kansakunnan rakentaminen. Tieteenalat, kuten psykologia, psykiatria ja
hygieniaoppi, sekéd uudet, yhteiskunnallisesti nékyvét professiot rakensivat maallistuvaa yhteiskun-
taa ja yksiloidentiteettid. Ladketiede ja sen edustajat valtasivat alaa kirkolliselta auktoriteetilta yh-

teiskunnallisten ilmididen selittdjand ja ratkaisujen tarjoajana.

Pitk&niemi toteutettiin paviljonkiarkkitehtuurin mukaan, jossa laitos jaettiin useisiin potilaspavil-
jonkeihin. Ne muodostivat laitoksen osastot. Paviljongeista tehtiin mahdollisimman pienia ja niiden

ympdrille varattiin tilaa puistoa varten. Uusi mielisairaalan muoto mahdollisti parannettavien ja
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parantumattomien potilaiden sijoittamisen saman laitoksen erillisiin rakennuksiin. Modernin laitok-
sen suunnittelussa korostettiin akillisesti sairastuneiden hoitamista, joilla oli laitoksessa mahdolli-
suus parantua, mutta sielld ajateltiin tarjottavan kroonikoillekin inhimillisemmat olosuhteet kuin
vanhanaikaiseksi mielletyissé huoltomuodoissa. Parantumattomien osastoilla ympariston tervehdyt-
tavalla vaikutuksella ei ollut merkitysta eikd parantolan hierarkkista jérjestysta ja tilanjakoa tarvin-
nut niissa toteuttaa. Kroonikoille tehdyt hoito-osaston rakennukset olivatkin suurempia kuin paran-

nusosaston paviljongit.

Paviljonkiarkkitehtuuri perustui ajatukseen pakkokeinoista vapaasta hoidosta ja suhtautuminen hoi-
dokkeihin yksil6inad. Riittdvan pienilld osastoilla kunkin potilaan ominaispiirteet voitiin ottaa huo-
mioon. Laitoksen suuri potilasmaéara mahdollisti potilaiden luokittelun eri osastoille, jolloin yksildl-
lisyyden huomioiminen onnistui ryhmittdin. Potilaiden paviljongit jaettiin ensiksi parannettavien
sairastuneiden ja parantumattomien kroonikoiden tilaksi, toiseksi naisten ja miesten tilaksi seka
kolmanneksi séatyldistdn ja rahvaan tilaksi. Lopulta eri tavoin oirehtivat hoidokit erotettiin toisis-

taan omiin paviljonkeihinsa.

Toisistaan poikkeavat paviljongit muodostivat osastojen hierarkian, joissa potilailla oli mahdolli-
suus edetd. Toivotulla tavalla kdyttaytyminen mahdollisti etenemisen osastolle, jolla oli oikeus suu-
rempaan liikkumisvapauteen laitoksen alueella. Yksil6llisyyteen pyrkiva vapaa hoitotapa oli keino
kasvattaa ja ojentaa sairaita haluttuun suuntaan. Siing luovuttiin ulkoisesta pakosta ja ruumiillisesta
kurituksesta potilaiden késittelyssa. Tavoitteena oli potilaiden saaminen kayttdytymé&an omaehtoi-
sesti halutulla tavalla. Keinona oli sairaan irrottaminen huonosta elinympéristostaan laitoksen ter-
vehdyttavaan ymparistoon, jossa laitoksen santillisella paivaohjelmalla ja hoitajien esimerkilla oh-

jattiin potilasta hdnen kaoottisesta tilastaan saédnnénmukaisuuteen.

Pitkédniemi rakennettiin parantamaan akillisesti sairastuneet mielisairaat yhteiskuntaelamaéan kel-
paaviksi ihmisiksi. Sairastuminen johtui ajattelutavan mukaan huonosta elinympéristosta, kuten
irstaasta eldméantavasta tai vanhempien juopottelusta. Hyvan asuinympariston vastakohdat pime4,
ahdas ja tunkkainen olivat osoitus henkisesta saastaisuudesta ja moraalisesta rappiosta. PsyykKkistd
sairautta tavattiin kaupungeissa useammin kuin maaseudulla ja mielisairaus yhdistettiin etenkin
teollisuuskaupunkeihin. Niiden hallitsematon kasvu, asumisen ahtaus ja teollisuusty6 olivat haital-
lista terveydelle ja rasittivat hermoja. Kaupunkiasumisen ajateltiin lisd&dvan kansan keskuudessa
tartuntatauteja, siveettomyyttd, mielisairauksia ja rikollisuutta. Laitoksen sijainnin valitseminen

maaseudulle ja veden aarelle oli osa sairastuneiden hoitoa. Laitosalueen arkkitehtuuri oli vastakohta
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teollisuuskaupungin ahtaille, vaarallisiksi ja likaisiksi mielletyille kujille. Terveellisen ympariston
ruumista parantava vaikutus vaikutti 1900-luvun somaattisen psykiatrian mukaan myods psyykkiseen
sairauteen. Ruumiin vahvistuminen paransi sairaudesta karsivaa elinta eli aivoja. Pitk&niemen suun-
nittelua ohjasi usko ympariston ja arkkitehtuurin voimaan parantaa mielisairaat takaisin yhteiskun-

takelpoisiksi.

1800-luvulla kehittyneet tieteet, kuten psykologia, hygieniaoppi ja sosiaalihygieniaan liittyvét tie-
teet kasittelivat yksilod. Ruumiillisuutta koskevan tiedon tuottaminen oli hyddyllinen ja tehokas
valine ”normaalin” keskivertoihmisen méarittelemiseksi. Hygieniaoppi sisélsi ohjeita elintavoista ja
oikeanlaisen elinympariston luomisesta. Hygieeninen tilanjako perustui ajatukseen ympariston pa-
rantavasta vaikutuksesta. Toiminnan eriyttamistd, puhdasta ja valoisaa maaseutuympaéristoa pidet-
tiin terveellisend ja néista lahtékohdista Pitkaniemen paviljonkijérjestelmé suunniteltiin. Hygieenis-
té4 tilanjakoa toteuttavan hermoparantolan terveellisen ympariston yhdistettynd ruumiin lepoon aja-

teltiin eheyttavén sairastuneen hermot ja parantavan potilaan.

Valtiojohtoiset keskuslaitokset olivat hygieenisen ja terveellisen jarjestyksen edellédkavijoita. Lai-
tostilan puhtauden ja terveellisyyden vaatimukset johtivat tilan eriyttdmiseen. Hygienia oli keskei-
nen vaikuttaja osastotilan, paviljonkien vélisten suhteiden ja koko laitosalueen rakennetta suunnitel-
taessa. Siihen yhdistettiin raitis ilma ja valoisuus seka tilavuus ja viihtyisyys. Luonto, ilmavuus,
valoisuus ja sadnnonmukaisuus miellettiin terveelliseksi vastakohdaksi kaupunkien savuisuuteen,
ahtauteen, kaoottisuuteen ja juurettomuuteen. Sddnndnmukaisuuden ihannetta jatkettiin laitoksen
santillisessd paivaohjelmassa. Hygieenisen tilan vaatimus ohjasi potilaiden keskindisté seka potilai-
den ja henkilékunnan valistd yksityisyytta ja erillisyytta. Luokittelemalla, rajaamalla ja erottamalla
tila laitettiin potilaat ja heidan oireensa paikoilleen ja luotiin jarjestys. Laitosarkkitehtuurissa tilan
eriyttdmista ohjasi sen mahdollistama valvonta. Puhtaus, raitis ilma ja auringonvalo olivat 1800-
luvun lopulta l&htien paitsi sairaaloiden myds koulujen ja lopulta my6s yksityisasuntojen suunnitte-

lun ldhtokohtia.

Mielisairaala-arkkitehtuurissa padmaaréna oli paivajarjestyksen, kurin ja hoitomenetelmien vuoro-
vaikutuksen kehittdminen mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi. Potilaiden tilallinen jakaminen
mahdollisti potilaiden valvonnan ja ohjaamisen. Jérjestettdessa osastoja, kammioita ja sijoja raken-
nettiin arkkitehtonisia, toiminnallisia ja hierarkkisia tiloja, jotka saivat ihmiset pysymaan paikoil-
laan, ilmaisivat kunkin yksilon paikan ja osoittivat heidan arvonsa hierarkiassa.
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Tilallinen kehys mahdollisti ja ohjasi potilaiden yksilollisté tarkkailua, joka Kirjattiin sairaskerto-
mukseen. Jokainen hoidokki oli psykiatrisen tiedon kohde, josta laadittiin koko hénen laitoksessa
olonsa aikana yksil0ivéé tietoa. Paviljonkien sairaansijojen maarat suunniteltiin pieniksi, jotta pai-
vatoimintojen aikainen potilaiden valvonta oli mahdollista. Eri tavoin oirehtivat potilaat jaettiin
omiin tiloihinsa. Vékivaltaisilla ja rauhattomilla valvontaa helpotettiin toteuttamalla sellijarjestelma,
jossa jokainen potilas erotettiin toisistaan. Muilla osastoilla péiva vietettiin yhteistiloissa ja yot yksi-
tyishuoneissa tai muutaman potilaan yhteishuoneessa. Laitosarkkitehtuurin tehtava oli toteuttaa uu-
denlaisia mekanismeja: potilaiden valvontaa, eristamistd, luokittelua, ohjaamista ja tarkkailua. Poti-
laiden jakamisen oireidensa mukaan ajateltiin helpottavan heiddn kasvattamistaan. Laitoksen muo-
toon vaikuttivat psykiatristen asiantuntijoiden kasitykset mielisairauksista ja mielisairaanhoidon
tarkoituksista seka ylaluokan késitykset sopivasta tavasta elaa. Tarkeimmat jaot laitosalueella muo-
dostivat kaksi vastakkaista keskusakselia: potilaiden jakaminen parannettaviin parannusosastolle ja
parantumattomiin hoito-osastolle toteutettiin eteld—pohjoissuunnassa sek& miehiin ja naisiin ita—
lansisuunnassa. Edelleen potilaat jaettiin pohjakaavoiltaan erilaisiin paviljonkeihin sairauden oirei-

den ja psykiatrisen diagnoosin perusteella.

Tieteellisessé sairasluokituksessa hulluus tai houruus purettiin hienojakoisiksi diagnooseiksi. Sita
toteutti laitoshoito, jonka avulla sairaille rajattiin yhteiskunnassa oma tilansa. Toteutettavan mieli-
sairaanhoidon perustana oli joukko punnitsevia, diagnostisia, ennustavia ja normatiivisia arviointeja
sairastuneesta yksilosta. Paviljonkiarkkitehtuurin osastojako ilmensi hulluuden pilkkomista diag-
nooseiksi. Psykiatriset selitysmallit vakiintuivat kansanomaistetussa muodossaan hyvaksyttaviksi
toiminnan selitysmalleiksi ja osaksi arkitodellisuuden kokemuksia: normaalista riittdvan poik-

keavasti kayttaytyva yksilo voitiin leimata sairaaksi.

Kéyttoonotetussa laitoksessa tervehtyneiden kotiuttaminen oli odotuksiin ndhden pientd. Vaikka
potilaita parani ja he palasivat kotiin terveen papereilla, Pitkdniemen kayttoonotto ei kaantanyt mie-
lisairauksien toteamista laskuun. Aikaa myo6ten siita tuli pikemminkin paikka, minkalaiseksi sen
historia nykyisin mielletddn — laitos, jonne psyykkisesti sairaita eristettiin muiden kansalaisten jou-
kosta. Hermoparantola muuttui osaksi valtakunnallista saatelyjarjestelmad muodostamalla ja vah-
vistamalla kasitysta poikkeavasta yksilostd ja samalla vahvistamalla ihannetta itsendisesti toimeen-
tulevasta, kurinalaisesta mallikansalaisesta, jonka vastakohta oli mielisairauteen liitetty eldimelli-
syys ja kontrolloimattomuus. Valtiollinen keskuslaitos kuului modernin yhteiskunnan rationalisoi-
tumiskehitykseen. Sen vélityksella muovattiin sivilisoitunutta ihmiskuvaa, joka edellytti itsekuria —

kehollisuuden ja aistimellisuuden hallintaa.
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Valtiojohtoinen laitoshoito oli teollistuvan kansallisvaltion menetelmd, joissa ihmista alettiin koh-
della ensikadessa yksilona. Jarjestelm& mahdollisti ulkoisten vallankdyttomuotojen kohdistamista
yksiloon, kun han riittavasti poikkesi normista. Mielisairaille elaminen laitoksen osastohierarkiassa
merKkitsi sosiaalista eristamistd, ihmisryhman marginalisoitumista, mielisairaiden arkipéivan ja roo-
lin muuttumista. Psyykkinen sairaus sulki yksilon pois kansalaisuudesta ja siihen liittyvistd yksilo-
oikeuksista. Laitosarkkitehtuuri oli olennainen osa mielisairaiden toiseuden tuottamista ja tata kaut-

ta myds modernin ihmiskuvan normaalin mééarittdmisté.

Keskuslaitosten rakentaminen ei merkinnyt yhtékkistd muutosta uudenlaiseen mielisairaanhoitoon,
vaikka mielisairaanhoidon historiassa laitostuminen on nahty edistyksend. Vaikka sairaaloiden ra-
kentamiseen vaikuttivat yhteiskunnan muutokset psykiatrian kehityksestd modernin luokkayhteis-
kunnan syntyyn, uusi hoitamisen malli ei korvannut vanhoja kertaheitolla. Laitostuminen oli 1900-
luvun alkupuolella nopeaa, mutta suurin osa hulluista eli edelleen kotihoidossa. Vanhat valvonnan
mallit jatkoivat eldméénsa laitosten sisélld: kahleet ja sitominen tunnettiin Pitkdniemessakin. Hoito-
na laitoksessa olivat suotuisan ympdriston parantava vaikutus ja orgaanisen psykiatrian periaatteen
mukainen ruumiin vahvistaminen. Laitosorganisaation rakentamiseen ei olekaan syytd suhtautua
yksioikoisesti modernin ajan edistyksend, jonka vastakohtana oli menneen maailman raakalaismai-

nen suhtautuminen psyykkisesti sairaisiin.

Keskuslaitoksen rakentaminen sairastuneiden parantolaksi ei véhentdnyt mielisairauksien diag-
nosointia. Painvastoin, mielisairaiden lukumaéran kasvaminen alkoi vaikuttaa hallitsemattomalta.
Jo Lapinniemessé oli ilmennyt, ettd suurin ongelma mielisairaanhoidossa oli kroonikoiden hoidon
jarjestdaminen, mutta Pitkdniemen sairaansijojen riittdvan suureksi arvioitu maara oli arvioitu ratkai-
suksi. Pitkaniemesta vuosittain kotiutettujen potilaiden mééra ei kuitenkaan vastannut kasvavaa
potilassijojen tarvetta. Mielisairaiden jatkuva lisdédntyminen oli pettymys. Suomessa mielisairaiden
laitostumisasteessa ei pysytty muiden Pohjoismaiden kehityksessé ja mielisairaanhoitoa suunnitte-
leva komitea totesi vuoden 1908 lausunnossaan: "maamme nykyaan mielisairashoidon alalla on niin

takapajuista, ettd vaaditaan jattilaisponnistuksia siitd paasemiseksi”
Pitkédniemed varten vuonna 1902 laadittuja laajennussuunnitelmia ei toteutettu. Potilaspaikkojen

lisdédmisen volyymi arvioitiin pian 1900-luvun alussa aiempia suunnitelmia niin paljon suuremmak-

si, ettd ne piti toteuttaa halvemmalla. Pitkaniemessé valmiita rakennuksia muuttamalla potilaspaik-
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koja voitiin lisatd. Yksityishuoneiden valiseinid purkamalla sisatila saatiin tyystin toisenlaiseksi.

Suurissa valvontasaleissa voitiin toteuttaa ajanmukaisia makuutus- ja kylpyhoitoja.

Keskuslaitoksen suunniteltu arkkitehtuuri ei ollut asumisen pysyvé kehys, vaan tila, joka sai uudel-
leenméadritellyt merkityksenséd kayttdjiensa suhteissa — eletyssa tilassa. Osastotilaa ryhdyttiin pian
muuttamaan ylilaékarin tahdosta arkipaivan kokemusten ja hoitokdytanteiden muutosten mukaan.
Kylpysaleja alettiin jarjestda ensimmaisille osastoille potilaille annettavia, rauhoittavia pitkia kylpy-
ja varten jo vuonna 1901. Kylpyhoidon rinnalle omaksuttiin nk. makuutushoito. Barbituraatit rau-
hoittivat potilaita niin, ettd heidat lamautettiin vuodelepoon. Kielto kroonikoiden ottamisesta paran-
nusosastolle purettiin osittain vuonna 1907 ja Pitkaniemen alkuperdista suunnittelua hallinnutta
hermoparantolan ideaa ei endé sovellettu. Osastotiloja ryhdyttiin avaamaan yksityishuoneista suu-
riksi makuusaleiksi ja potilaiden m&arad lisattiin olemassa olevissa paviljongeissa. Uusia laitos-

paikkoja rakennettiin paéasiassa rauhattomille parantumattomille potilaille.

Pitkédniemen toinen yliladkari, Albert Bjorkman edusti uudenlaista suhtautumista psyykkisiin saira-
uksiin ja mielisairaalan rooliin yhteiskunnassa. Bjorkman oli edellakévija perinnéllisyysopin ja ro-
tuhygienian tutkimisessa ja omaksumisessa suomalaiseen mielisairaanhoitopolitiikkaan. Perinnolli-
syys- ja siihen liittyvan degeneraatio-opin mukaan mielisairauden syyné oli huonon elinympariston
sijaan perimé. Mielisairaan elinympariston sopimattomuus viittasi pikemminkin yksilén perinnolli-
seen heikkolaatuisuuteen kuin oli sairauden syy. Pitkdniemesséd uusien potilaiden mielisairauden

syyksi alettiin kirjata yhd useammin “perinnéllisyys”.

Perinndllisyysopin soveltamiseen psykiatriaan kuului kasitys degeneraatiosta, joka tarkoitti huono-
laatuiseen periman sukupolvittaista kasautumista. Degeneraatioteoria selitti sairaiden mééran jatku-
van kasvun. Perinndllisyysopin ndkdkulmasta mielisairaus oli fataalia. Vaikka sairaan tila koheni,
hén oli edelleen perimansé vuoksi uhka yhteiskunnalle. Mielisairautta ei nakemyksen mukaan voitu
parantaa ja laitosympariston parantava vaikutus menetti merkityksensa. Laitoksen sijainti alkoi hoi-

taa tehtavad, jossa mielisairaat eristettiin muusta yhteiskunnasta.

Mielisairaalarakentamisen tavoitteeksi tuli viimeistddn 1910-luvulta l&htien enemminkin laitoksiin
sulkeminen kuin alkuperéinen parantamisen idea. Potilaiden eristiminen muusta yhteiskunnasta sai
varhain uuden merkityssisallon. Laitosta suunniteltaessa sen arkkitehtuuri ja sijainnin valinta perus-
tui siihen, ettd sairaat siirrettiin pois ymparistosta, jossa he olivat sairastuneet. Ympéristdé muodosti

uhkan sairastuneelle aiheuttamalla hanen tilansa ja pahentamalla sitd. Mielisairaille rakennettu,
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muusta yhteiskunnasta rajattu tila oli hyvaksyttavé, kun suotuisan ympaériston arveltiin kuntouttavan
sairastuneen. Pitk&dniemen suunnitelmia ohjasi kasitys liberaalista hoitotavasta. Alkuperdisista suun-
nitelmista huolimatta yhteisdlleen vaarallisiksi koetuista kroonikoista tuli keskuslaitoksen suurin
potilasryhmad. Perintd- ja degeneraatio-oppien my6td mielisairaiden muodostama uhka yhteiskun-
nalle ymmarrettiin laajemmaksi. Sen sijaan, ettd sairaan elinymparistda pidettiin esteend hanen pa-
ranemiselleen, muodostivat sairaat ja perimassaan mielisairautta kantavat uhkan ympaéristolleen.
Mielisairaiden eristdaminen muusta yhteiskunnasta alettiin toteuttaa potilaan sijasta yhteiskunnan

edun vuoksi.
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Lahteet ja tutkimuskirjallisuus

ARKISTOLAHTEET

KANSALLISARKISTO (KA)

Rakennushallituksen arkisto

Sairaala-arkkitehdin vuosikertomukset 1896-1897, 1899,1902-1905.

Sairaalarakennukset ja laékérien virka-asunnot; Hameen laani 1853-1924.
HAMEENLINNAN MAAKUNTA-ARKISTO (HMA)

Hameen piirirakennustoimiston arkisto

| a: 3. Pitkdniemen keskuslaitoksen rakennuspiirustukset.
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