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HOURUINHOIDOSTA
MIELISAIRAALALAITOKSEEN

LAPINLAHDEN SAIRAALAN SYNTY

JOHDANTO

Ranskalainen filosofi  Michel Foucault
(1926-1984) loi omaperdisen {avan tulkila
historiallisia prosesseja (Dhreyfus & Rahinow
1986). Hin oli kiinnostunut ensisijaisesli pit-
kin aikavilin muwtoksista, joita tapahtui in-
himillisess ajattelussa, seki niistd mekanis-
meista, joilla valta lipiisi yhteiskunnan ja
ihmisruumiin. Hinen kiinnostuksen kohiee-
naan olivat sairaalan ja vankilan kaltaiset insti-
tuutiot, joissa muokattiin thmismielt Ja-ruu-
mista. Hén ei sitonut hulluuden historiaansa
mihinkdén nimenomaiseen aikaan ja paik-
kaan, vaan kuvaa hulluuden médrittymista ja
hullujen kohtelua linsimaisissa yhteiskun-
missa keskiajalta 1700-luvun lopulle. Fou-
cault pianEs tarkastelunsa siihen atkakan-
teen, jolloin mielisairaalakiyussn alun perin
tarkoitettuja erikoissairaalojia alettiin rakentaa.

Tissi artikkelissa on tarkoitus kuvata yh-
den maan hulluuden historian yhti kehitys-
vaihella historiallisine erityispiirteineen. Esi-
merkkimaana on autonomian alkuajan Suomi.
Lapinlahden stumnittelu  alko;
1830-luvulla autonomian ajan Suomessa, Ja
sairaalarakennus otettiin kitytissn 1841, La-
pirlahden sairaala on Suomen ensimméinen
varsinaiseksi erikoissairaalaks; suunniteltu
sairaalarakennus. Se on my6s kansainvilises-

sairaalan

sd verlailussa varhaisimpia edelleen kitylbssi
olevia alun perin mielisaivaalakiytioon suun-
niteltuja saivaaioita.

Lapinlahden syntyvaihcet  muodostavat
suomalaisessa hulluuden historiassa kitdin-
mielisairautia.
Lapinlahden perustamista edeltivilli ajalla
varsinaisesta hoidosta ¢i voida puhua. Miclen
sairauksia pidettiin parantwmattomina, joten
“hourniksi™ todetut (houru-ilmausta Iiytet-
tin yleisesti suomenkielisisss

teen, jossa hulluudesta );

asiakirjoissa)
Pyriiin eristimssn pysyviisti siilytysiaitok-
siin. Hourvinheidon Jarjestiminen osui Suo-
messa historialliseen kéiéimlelcohlaan, autono-
mian ajan alkuun, miki lof tille kehitykselle
omaperiisen taustan. Naissi oloissa syntyivit
Jakehittyiviit ne tahot, jotka jirjestivit houru-
jenhoidon Suomessa: psykiatrisen hoidon |-
ketieteelliset suunnittelifat ja toteuttajat seks
suomalainen virkamieskunta,

HULLUUDEN HISTORA
T P I UREA

Foucault e pyri hulluuden historiassaan
(Foucault 1972) systemaalliseen esilykseen
psykiatrian kehitvksests, vaan hahmottelee
eri nakokulmien kautta siti kehitystd, jonka
aikana hulluudesta tuli saivaus taj pikemmin-
kin sairauksia. Esimerkkeina hin kayltas ku-
vauksia Ranskasta, Englannista ja Saksasta,
Myshemmissi tuotannossaan hin  kaiyitds
mielisairaalaa esimerkking tarkkajlun jaran-
kaisun mekanismeisia; mielisairaala-arkkiteh-
tuuri kehittyi pitkeilii vankila-arkkilehtumin
mallin pohjalta. Ruumiin hatlinnan arkiiteh-
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uurin mallia kiytettiin siis myos mielen hallin-
nan arkkitehtuurina (Foucault 1975/1980).
Foucault’n mukaan keskiajalla hulluilla ja
narreilla saattoi olla hyvinkin kunnioitettu ja
jopa pyhi rooli. Kaupungeilla oli omat hullun-
sa, joisla periaatteessa myés sitouduttiin huo-
lehtimaan. Vieraat hullut saatelliin puoles-
taan karkottaa yhieisosti. Oma erikoislaatui-
nen institoationsa olivat narvien tai hullujen
Jaivat (Narrenschiff), joilla hullut lipuivat jo-
kia pitkin pyhiinvaeltajien tapaan kaupungis-
ta toiseen. Niiitd narrien laivoja on Foucault'n
mukaan oftut ainakin 1400-luvan Saksassa.
Hin kuvaa mys narrien torneja (Narrentiir-
mer), kaupungin muuriin sijoitettuja kalte-
reilla eristettyji koppeja, jothin hullut saatet-
tiin sulkea yleisen thmettelyn ja kauhistelun
atheeksi. Hullut olivat outoja ja usein myss
pelittyjd, mutta herittiviit kiinnostusta, ja
heilld ol: oma paikkansa keskiaikaisessa yh-
teisdssi (Foucault 1972, 18-22),
Suhtautumisessa  hulluuleen  lapahtui
Foucault’n 1600-tuvulla.
Timi kiddnne tapahtui osillain feprasairaaloi-
den katoamisen kidntopuolena. Lepra oli ol-
lut keskiajalla kauhua herittivi sairaus, jota
sairastaval pyrittin eristimiin loppuisksi.

mukaan kidnne

Vaikka keskiajan lopulla lepra katosi ja lepra-
lautiset vihenivit, lepran mystd syntyneel ra-
kenteet siilyivil, vain kohde muultui. 1600-
luvalla bulluja, kévhia, kutkwreita ja rikolli-
sia alettiin kohdella kuin lepralautisia (Fou-
cault 1972, 13-16). Heiddl erjstelliin muusta
vhieiskunnasta ja suljettiin entisiin leprasai-
raaloihin, lasaretteihin (lasaretti on alun perin
viitannut juuri leprasairaalaan). Tillsin pe-
rustettiin myds mahiavia siilytyslaitoksia,
muun muassa vuenna 1656 Pariisiin Hopital
(>énéral, johon pyrittiin sulkemaan kaupun-
gin irlain viests: sairaat, huifut, kurjat ja ri-
kolliset. Tamén aikakauden laitokset olival
erislys- ja siilytyslaitoksia, joissa hullujen
kohtelu oli epiinhimillisti. Monet hulluista
oli kahlehdittu seiniiin Lai Jattiaan, koska hei-
din vikivaltaisuullaan ja raivokohtauksiaan
pelittiin, Hoilohenkilékuniaa oli valtavissa
siiilylyslaitoksissa hyvin viihiin, ja sen ensisi-
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jainen lehtavi oli valvoa eiki hoitaa (Foucaull
1972, 5962, 165-160).

Hullowdesta alettiin kiinnostua kuitenkin
myds litiketieteellisend kysymyksens: hul-
luutta sekd hulluuden oireita alettiin luokitel-
la ja niiden taustoja pohtiz. Naiti varhaisia
psykiatiisia luokiltelnja edustavat muwn mu-
assa erottelul manian ja melankolian vililla
sekd hysterian ja hypokondrian vililli (Fou-
cault 1972, 281-315). Nami kaksi kehitys-
kulkua, hultujen hallinnollinen eristéiminen
sdilytyslailoksiin ja ladketieteellinen kiin-
nostus psykiatrisiin oireisiin, eivil kuiten-
kaan vield kohdanneet toisiaan.

Ranskan vallankumouksen myitd aletliin
kitnnittida huomiota my6s vankien ja hullujen
kehnoihin olothin ja julmaan kohteluwun lai-
toksissa. Ranskassa psykiatrian historian
keskeinen vaikuttaja oli Philippe Pinel
{1745-1826). Pinel oli latikari, joka kiinniti
huomiota hullujen kehnoihin oloihin ja jul-
maan kohteluun laitoksissa ja vapautti Bicét-
ren ja Salpetrizren vallavissa siilytyslaitok-
sessa pidettyji huliuja kahleista (Foucault
1972, 483-484: Porter 1992, 291),

Myss muissa Euroopan maissa kiynnistyi
1700- ja 1800-luvun vaihteessa keskustelu
hullujen laitoshoidon julmuudesta ja laitosten
kurjasta tilasta (Porter 1992}, Julkisia ja vksi-
tyisid  hoitolailoksia (Porter
1992). Englannissa kveckari nimeltiin Wil-
liam Tuke (1732-1822) perusti vuonna 1796
uskonveljiensi kanssa "Retreat”-nimisen lai-

perustettiin

toksen, jonka tarkoituksena oli tarjota mielel-
tadn sairaille perheenomainen yhieiss rauhal-
lisessa ja luonnonkauniissa ympiristsssi. Po-
tilaiden mééri pidettiin pienend ja pakkokei-
noja pyrittiin hoidossa viilttimaan (Rosén
1991, 27), Hoitokeinoina laitoksessa olivat
ensisijaisesti yhteistin ideologian mukaiset
moraalisct opit (Porter 1992, 286). Laitos si-
Jaitst kuitenkin kaupungin Eheisyydessd, jol-
ta tarviltava lidkirinhoito oli turvattu,
Foucault suhtautuu varsin kriillisesti néi-
hin psykiatrian historian keskeisiin vaikutia-
jiin. Pinelin ja Tuken myiitid hulluuden histo-
riassa alkaa Foucault'n mukaan aikakausi,




Jolloin laitokset avautuivat lidketieteelliselie
tiedolie ja samalla tieteellinen mikrovalta al-
kei vihitellen lapiistit sekd kahlita hullun
vapaan ja luovan mielen (Foucaull 1972,
523-525). Hullujen ruumiin kahlitsemisen,
rangaistuksen ja yhteiskunnasta poissulke-
misen tilalle tuli Foucault’n mukaan miefisai-
raiden tarkkailu ja lopulta itsetarkkailu.
Foucault'n erityisen kuitiikin kohteena onkin
"Retreat”-lailoksessa verhotussa muodossa
tarjottu kveckariuskon sisiistetty moraali,
jonka keskeisid piirteitd ofivat ahkera tysnte-
ko ja itsehillinti. Hullun rankaisu ei enis tul-
lut ulkoapdin vaan sisiltipdin (Foucaul
1972, 502-508).

Hullujen faitoshoiden wusien jirjestelyjen
my6ta fadkérin rooli alkoi viihitelien korestua
mielisairaiden hoidossa. Foucault'n mukaan
lizikérin roolin korostumisen myéti hullu vai-
ennettiin itsehillinnin vaatimuksen kaulta.
Hanen mukaansa vasta Freudin psykoanalyy-
s1 synnytti laskérin ja potifaan suhteessa uu-
den mallin, jossa hulluuden iiefi pidisi val-
loilteen (Foucault 1972, 529-530).

HOURUINHOIDON SYNTY SUOMESSA

Ennen Fapinlahtea houruin laitoshoito oli
Suomessa keskittynyt Seilin ja Kruunupyyn
hospitaaliin. Ne olivat kummatkin alun perin
leprasairaaloita, ajalleen tyypillisia cristys- ja
siilytyslaitoksia, jotka perustettiin asutuksen
ulkopuolelle saaristoon. Seilin hospitaali pe-
rustettiin Kustaa II Adolfin toimesta vuonna
1619 Seilin saarelle Nauvon pitéjiin Turun
lzhistslle. Laitos aloilti toimintansa vuonna
1622, jolloin sinne siivreltiin Turun hospitaa-
lin leprapotilaat ja joitain hournja. Laki md-
réisi lepratautiset suljettavaksi loppueliimk-
seen laitokseen. Viimeinen leprapotilas kuoli
Seilissit 1785, minki jilkeen hospitaali muut-
tui houruinhuoneeksi. Varsinaista laikiirin-
hoitoa eivit Seitin potilaat saaneet ennen kuin
1800-luvun alkupuolelta. Vuonna 1631 pe-
rustettiin leprapotilaita varten Kruunupyyn
hospitaali Korsholman saarelle. Vuodesta
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1687 lihtien sielti oli varattu huoneita mybs
houruille, ja vihitellen sen asukit olivat lihes
vksinomaan houruja (Pesonen 1980, 226
230; Achié 1991, 23). Osa houruista sijoitet-
tiin ladninlasaretteihin, joita oli kuusi 1700-
luvun fopulia. Lidnintasareteissa oli jo Ruol-
sin vallan aikana yleensi kolme osastoa: var-
sinainen liiininsairaala eli lasaretti, sukupuo-
litautien osasto ja hourujen osasto. Kaikille
osastoille pyrittiin saamaan oma rakennus
{Lilius 1990, 360-361).

Suomen lidkintilaitoksen parantamiseksi
ja uudelleen organisoimiseksi Suomeen pe-
rusiettiin vuonna 1811 Liiketieteellinen kes-
kuselin, Collegium Medicum, Lazkintokolle-
giotoimi varsinkin 1810-Iuvulla tarmokkaasti
Suomen sairaalalaitoksen kehittamisen puo-
lesta. Ladkintilaitosta koskevia valmistelu- ja
valvontatehtiivid alettiinkin siirtida hallitus-
konseljin talousosastolla liiikintokollegion
tehtiviksi. Laakintokollegio jirjestettiin uu-
delleen vuonna 1827, Suuri osa sen tehtavisti
siirtyt perustetun lagkintitoimen ylihallitk-
sen alaisuuteen (Pesonen 1980, 135). Kunkin
vioden lopussa ldtikintdtoimen piijohtajan
tuli lihettds senaatin talousosastolle kerto-
mus laakintdlaitoksen tilasta. Siini yhteydes-
sii hiin sai ehdottaa 1arpeellisia muutoksia tai
parannuksia lidgkineilaitoksen kehittiimisek-
si (Pesonen 1980, 147).

Hallintoviranomaiset tekiviit autonomian
ajan alkuvuosina tarkastusmatkoja eri puolil-
le maata sijaitseviin laininlasaretteihin ja
hospitaaleihin. Hallituskonseljin talousosas-
lon kansliatoimituskunnan piillikks kreivi
Carl Erik Mannerheim teki vuonna 1810 tar
kastusmatkan Seilin hospitaaliin. Manner-
heim antoi olosuhteista masentavan kuvan.
Hoidokit, joita oli tarkastushetkelld 43, oli
sijoitettu surkeisiin karsinoihin. Ilma oli huo-
no, koska ikkunoita ei kesillikasin avattu.
Sairaat joutnivat makaamaan lawta-alusteilla
ilman olkia ja peitteiti. Useimmat hoidokeista
ohivat miltet alasii, Ladkirinhoitoa ei hourail-
le ollut jarjestetty. Mannerheimin mukaan
tuollaisissa epiiinhimillisissd oloissa eivit po-
titaat voineet parantia, vaan heidan tilansa
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pikemminkin pahent ja kivi epitoivoiseksi
(Pesoner 1980, 30).

Hallituskonseljin talousosasto pyysi mydis
Turun Akatemian liadketieteeltisen tiedekun-
nan professoria Josef Pippingii laatimaan
muistion lidikintdlaitoksen tilasta. Pipping
esitti vuonna 1810 muistion, jonka keskeise-
ni ehdotuksena oli ajatus Collegium Medicu-
min  perustamisesta  Suomeen.  Pippingin
muistiossa kiinnitettiin huomiota myss Suo-
men houruinhoidon tilaan. Pippingin mukaan
howrut joutuivat houruinhoitolaitoksissa kir-
simitén huonosta raoasta, kylmaistd, ankarasta
ja kovasta kohtelusta, mukavuuksien, litkun-
nan ja lddkarinhoidon puutteesta. Pipping
kiinnitti huomiota sithen, ettd hournjen tul-
lessa laitokseen heidin saivautensa erikois-
laatua ei tutkittu, vaan erilaisessa mielenti-
lassa olevat potilaat sijoitettiin samaan huo-
neeseen. Sairaalan lddkirin olisi tulkittava
potilaat ja sijoitettava heidat oireidensa mu-
kaan sopiviin huoneisiin. Pipping ehdotti,
ettd potilaat ryhmitettiisiin mielisairauden
erikoislaadun mukaan kolmeen ryhmiin: le-
vottemiin, raskasmielisiin ja ajoittaisesta se-
kavuudesta kirsiviin. Raskasmielisille ja
ajoillaisesta sekavuudesta kirsiville Pipping
ehdotti jirjestettaviksi ridtalin, suutarin tai
sorvarin tyGtd (Pesonen 1980, 39-40).

Autonemian ajan alun Suomessa hallinto-
virkamiesten ja latiketieteen asiantuntijoiden
antamat lausunnot hourninhoitolaitoksen ti-
lasta heijastavat muutosta hournja koskevas-
sa ajattelussa. Jalansijaa sai ajattelu, jonka
mukaan eristdmis- ja siilytyslaitosten sijaan
tarvittiin hourujen hoitolaitoksia: ajatus hul-
luuden parantumattomuudesta oli murtunut.
Houruja alettiin myss luokitella eri ryhmiin,
joille tuli jirjestid erilliset tilal ja erilaista
hoitea.

ARKKITEHTUURI VALLAN VALINEENA
AUTONOMIAN AJAN ALUN SUOMESSA

Mielisairaalarakennukset kuvastavat aikansa
kisilyksii mielisairauksien luonteesta (Soini-
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nen 1934, 79; Achté 1991, 24). Lapinlahden
sairaalarakennus liittyy kuitenkin myss laa-
jempaan arkkitehtuuriseen projektiin, auto-
neraian gjan alun monumentaalirakennusten
kokonaisuuteen, jonka tehtivini oli mentis
untta keisarillista aikakautta Suomen histori-
assa.

Suomen sodan (1808-1809) jatkeen Ruot-
sin takamaasta tuli Suomen suuriruhtinas-
kunta, joka sai itsevaltaisen Venijin keisari-
kunnan sisilli autonemisen aseman, mikd
tarkoitti lihinnd virkakoneiston aulonomi-
suntia suhteessa Vendjian hallintoon ja lain-
siiztdintoon. Suomen korkein lainsisdinis oli
viime kidessi yksinvaltaisen keisarin vallas-
sa, eikd Suomella ollut omaa ulkopolitiikkaa.

Keisart Aleksanteri 1 médrist vuonna 1812
Suomen pidkaupungin siirrettiviksi Turusta
Helsinkiin, kauemmaksi vanhasta emimaas-
ta Ruotsista ja lihemmiksi Vendjin pikau-
punkia Pietaria. Samalla Helsingin uudel-
leentakentamiskomitear johtoon asetettiin
Johan Albrecht Ehrenstrom, jonka johdoila
uusi Helsinki rakennettiin. Undelleenraken-
nuskomitean palvelukseen tuli vuonna 1816
berliinildinen arkkitehti Carl Ludvig Fngel.
Vuonna 1817 annettiin méiriys senaatin ja
hallintovirastojen muutosta Helsinkiin, Muu-
ton tuli tapahtua vaonna 1819 (Blomstedt
1963, 40-63). Yliopiston oli tarkoilus jaada
Turkuun, matta Turun palon jilkeen vuonna
1827 sekin méirattiin siirrettiviiksi Helsin-
kiin, jossa se alkoi toimintansa 1828, Yliopis-
ton mukana siirtyi Helsinkiin paitsi liiketie-
teellinen tiedekunta mybs ladkintitoimen yli-
hallitus (Blomstedt 1963, 66; Pesonen 1980,
141).

Ehrenstrémin pyrkimyksens oli rakentaa
Helsingistd erdidnlainen pienois-Pietari, joka
kuvastaisi uutta valtioyhtevttd. Venajin kei-
sarit Aleksanteri T ja Nikolai T olivat hyvin
perehtyneits aikansa arkkitehtuuriin ja taju-
sivat arkkitehluurin propaganda-arven. Hel-
singin "hoviarkkilehti” Engel saikin tottia
keisazriilisiin kommentieihin, joissa tsaarit
puuttuivat rakennuksia koskeviin yksityis-
kohtiin (Paykks 1990, 28, 35, 114). Monu-




mentaalista ja yhiendisti arkkitehtuuria kay-
tettiin keisarillisen vallan symbolina ja piin-
kittdjind Suomessa. Toisaalta silld haluttiin
antaa viesti myds vallakunnan rajojen ulko-
puolelle: Suomen suuriruhtinaskunnasta ja
erityisesti sen padkaupungista rakennettiin
néyteikkuna Eurcoppaan (Poykks 1990, 28).
Engelin suunnittelemalla Helsingin monu-
mentaalikeskustalla, varsinkin Senaatintoril-
la, oli selvi keisaritlinen propagandatehtivi,

Lapinlahden sairaalan synty liittyy kiinte-
fsti tihan laajempaan arkkilehtuuriseen pro-
iektiin, Tdrkesin osan Helsingin monumen-
taalikokonaisuutta muodostival sairaalara-
kennukset, joista yliopiston klinikat sijoitet-
tiin Senaatintorin ja samalla vliopiston lihei-
syyleen. Lapinlahden sairaala sijoitettiin ul-
komailta saatujen maliien mikaan kaupungin
reunalle, rauhaisaan ja luonnonkauniiseen
ympérisioen,

LAPINLAHDEN RAKENTAJAT

Lapinlahden rakennusprojektissa keskeises-
sd ascmassa oli kolme miesti: liakintitoimen
pidjohtaja Carl Daniel von Haarlman, keisari
Nikolai I ja intendenttikonttorin johtaja Carl
Ludvig Engel.

Laskintitoimen piijohtaja Carl Daniel von
Haartman (1792-1877) oli rakennushank-
keen lidketicteellinen asiantuntija. Hin oli
ldiketieteen tohtori, siltemmin professori,
joka oli toiminul aiemmin Turun symnyiyslai-
toksen johtajana. Carl Daniel von Haartman
edusti aikakautensa korkeinta eliittis Suo-
messa, Hinen suvussaan asiantuntijavaita ja
virkamiesvalta kietoutuivat kiintesisti toisiin-
sa. Hinen isdnsi Gabriel Ervik von Haartman
oli liiketieteen professori, Higkiniskolle-
giumin ensimmiinen esimies (Pesonen 1980,
168) ja hallituskonseljin jisen vuosina 18171
1815. Hénen veljensi oli senaattor ja vallio-
varain loimituskunnan puheenjohtaja Lars
Gabriel von Haartman, Suomen vaikutusval-
taisin virkamies 1830-, 1840- ja 1850-luvulla.

Carl Daniel von Haartman oli autonemian

ajan alun ligkirikunnan niits edustajia, jotka
nopeasti kykenivat hysdyntamein vutta val-
tioyhieylid Venijin kanssa. Hin tunsi Pieta-
rin sairaalaolot, koska hin oli palvellut Obu-
hovin sairaalassa Pielarissa vuosina 1814
1815. Hin teki vuosina 1815-1816 opinto-
matkoja myés Lontooseen, Edinburghiin, Pa-
uisiin, Berliiniin ja Késpenhaminaan (Achig
1974, 19). von Haartman nimitettiin lazkinti-
toimen vt. pidjohtajaksi 1833 ja laakintitoi-
men pidjohtajaksi vuonra 1836. Hin luopui
tehtiiviisti vionna 1855,

Mielisairaalakysymys eteni nopeasti sen
jilkeen, kun von Haartman oli nimiletty Ii-
kintdtoimen vt. paiijohtajaksi. Vionna 1834
senaatti kehotti pidjohtaja von Haarlmania ja
intendentti Engelid valitsemaan Helsingin l4-
heisyydestd paikan untta mielisairaalaa var-
ten ja laatimaan sairaalaa varten piirustukset
ja kustannusarvion (Rosén 1991, 27). Pian
timén jélkeen von Haartman matkusti Pieta-
run tutustumaan sinne 1820-tuvun lopulla
perustetiuun mielisairaslaan. Kyseessd oli
Pietarin lihistgssi sijaitseva "Kaikkien kiirsi-
vien sairaala”, jonka suunnittelussa ol nou-
datettu kuuluisan englantilaisen "Retreat”-
hoitelaitoksen johtajan Samuel Tuken ohjeita
(Rosén 1991, 27), Psykiatrian wudel tuulet
olivat siis suhteellisen nopeasti kulkeutuneet
Pietariin asti. von Haartman oli itse innokas
uusien psykiatrian tuulien ja humaanien hoi-
lotapojen kannattaja. Hin oli Pietarin tunlija-
na leultavasti myss juuri oikea mies hybdyn-
timédn mielisairaalaprojektissa autonomisen
Suomen nutta Pietari-yhieylt.

Vuonna 1835 pidjohtaja von Haartman ja
tendenttikonttorin johtaja arkkitehti Engel
valitsivat mielisairaalalle paikan ja Fngel laa-
ti sairaalan piirustuksel. Sairaalan piirastuk-
sel ja kustannusarvio esitettiin senaatille
syyskuussa 1835. Senaatti kasitteli sairaala-
suunitelmat fokakuussa 1835 ja toimitti ne
edelleen keisarille. Keisari ilmoini periaat-
teessa hyviiksyviinsi suunnitelmat, multa hin
edellytti, etti suunnitelmista neuvoteltaisiin
vield hiinen suosikkinsa henkilaikir Johan
Georg Riiblin kanssa. Pagjohtaja von Haari-
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man matkusti jilleen heinidkuussa 1836 Pie-
tariin. Hiin 1apasi henkilagkari Rithlin ja Pie-
tarin sairaalan ylilddkérin ohtori Hertzogin.
von Haartman palasi innostuneena ja ilmoitti
saaneensa paljon hytdyllist lisitietoa raken-
nussuunnitelmien yksityiskohdista (Rosén
1991, 28).

Nikolai I oli itse vieraillut vuonna 1816 en-
nen valtaan astumistaan vudesta humaanista
hoitoideologiastaan  kuuluisaksi  tulleessa
englantiaisessa “Retreat™-laitoksessa. Tai-
toksen johtaja Samuel Tuke oli lahjoittanut
suuriruhtinaalle laitosta koskevat kirjansa.
"Retreat”-laitoksen vaikutieet kulkeutuivat-
kin varsin voimakkaina Pietariin, jonka lihis-
tolle perustettiin vuonna 1828 Nikolai Iin di-
din keisarinna Maria Feodorovnan aloitteesta
"Kaikkien kiirsivien sairaala”, jonka esikuva-
na ol juurl kyseinen laitos. Sairaala ei tosin
ollut uudisrakennus, vaan se sijoitettiin 1760-
luvulta periisin oevaan aatelishuvilaan, jos-
sa suoritettiin sairaalaksi muuttamisen yhtey-
dessd suuria muutostsita (Rosén 1988, 66-
700

"Kaikkien kirsivien sairaalan” ohjesiin-
nén laati keisari Nikolai I:n suosikki, henki-
laskari Rihl "Retreat”-laitoksen hengessi.
Riihl korosti Tuken tapaan sairaalan sijoitta-
mista rauhalliseen ja Juonnonkauniiseen ym-
péristidn, jossa potilaat voisival ulkeilla.
Vankilamaista ulkonakod tuli viiliead. Tkku-
noihin ei saanut asettaa kaltereita. Potilaat
tuli tutkia hienotunteisesti heidén tullessaan
sairaalaan. Rithlin mukaan potilaat tuli jao-
tella sukupuolen ja sairauden laadun mukaan
ja jakaa omiin osastoihinsa, Rihl luokilleli
potilaat kuuteen ryhmasn: levottomat poti-
laat, dlyllisesti vajavaiset, melankoliset,
viiha-ilyiset, kaatumatautiset seki toipilaat ja
tarkkailtavaksi tulleet potilaat. Vaikka pakko-
keinoja tuli viltlid, pakkohoidon vilineiti
loytyi kuitenkin sairaalan tarvikeluettelosta
(Rosén 1988, 72-72).

Iingel korotettiin vuonna 1824 intendentti-
konttorin, silloisen rakennushallituksen joh-
tajaksi. Hiin suunnitteli uuden paikaupungin
keskeiset rakennuskohteet sen monumentaa-
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likeskustassa. Hin oli Suomen suuriruhtinas-
kunnan pitarkkitehti, joka oli keisarien, eri-
tyisesti Aleksanteri I'n, suosiossa. Timén jiil-
keen Engelin vaikutus laajeni koko suuriruh-
tinaskuntaan. Engelin arkkitehtuari edusti
tyylisuunnaltaan pictarilaishenkisti uusklas-
sismia, jonka mukaista “hyviid makua” hin
pyrki virassaan levittiméaan. Engel oli tyyli-
seikkojen suhteen puhdasoppinen ja jopa
varheillinen. Han oli kuitenkin erittiin kiin-
nostunut rakennustaiteen teknisistd uutuuk-
sista ja oli innokas kokeilemaan teknisii kek-
sintéjid  omissa  rakennussuunnitelmissaan
(Poykks 1990, 137).

Laatiessaan Lapinlahden sairaalan suunni-
telman vuonna 1835 Engel oli eriltdin koke-
nut ja laaja-alainen arkkitehti. Aikakautensa
arkkitehtuurisen ajattelun mukaan hiin pyrki
sithen, ellii rakennuksen ulkokuori viestii
katsojalle tarkoitusperistdiin ja on samaila
sopusoinnussa rakennuksen kiytzdtarkoiluk-
sen kanssa (Poykks 1990, 62; Rosén 1991,
28).

Myds Lapinlahden sairaala oli yleisilmeel-
tidn hyvin pelkistetty. Perusratkaisuna oli H-
kitjaimen muotoinen rakennus, jonka muo-
dosti kaksikerroksinen keskiosa, johon Hittyi-
viit kaksikerroksiset potilassiivet ja yksiker-
roksiset taloussiivet (Rosén 1990, 371). Kiin-
nostavaa on se, eltd sairaalan ulkopuolisille
avautuva puoli oli jiykempi ja askeettisempi
kuin sairaalan sisilla oleville avautuva puoli.
Sairaalan piijulkisivuoli karu ja askeeltinen,
mutta potilassiipiin avautuva julkisivu, jonka
muodosti lasiovien reunustama galleriakiyta-
vi, oli puolestaan kaunis ja valoisa. Eri toi-
minnot oli sairaalassa sijoitettu itseniisiksi
yksikoiksi. Rakennuksen keskiosa oli tarkoi-
tettn henkilskunnan asunnoiksi ja julkiseen
kiyttton. Siind sijaitsival muun muassa vas-
taanottohuone ja kirkko. Potilassiivet oli al-
kuperidisen suunnilelman mukaan jaettu si-
ten, etti mies- ja naispotilaat sijoitellaisiin
ristikkiin, niin ettd levottomat ja ravhalliset
potilaat  sijoitettaisiin omaan  siipeensd
(Rosén 1991, 28). Kukin potilasosasto muo-
dosti oman yksikkons, jossa oli tilat ruokai-




lua, seurustelua ja tyontekoa varten (Rosén
1990, 371).

Polilaspaikkoja Engel suunnitteli sairaa-
laan 70. Potilassiivet oli suunniteltu keski-
kiiytavi-periaatieen mukaisesti. Potilashuo-
neet sijaitsivat kiiytiavin molemmilla puolilla,
Ne oli tarkoitettu ensisijaisesti yhden potilaan
kiyttoon, Kaikissa huoneissa oli normaaliko-
koinen iikkuna, jonka puitteet oli erityisesti
tahin tarkoitukseen taottu metallista, jotta
voitaisiin vilttiia kaltereiden kdyuod ikku-
noissa. Myds huoneiden ovien pailla oli ikku-
na, joka antoi valoa kiytiviin ja mahdollisti
huoneiden tehokkaan tuuletuksen. Limmi-
tysuunit limmitettiin kiytiviin puolelta, jotta
potilaat eividt padsisi polttamaan itsediin
(Rosén 1990, 371; Rosén 1991, 29). Engel
suunnitteli sairaalaan myos aikanaan hyvin-
kin moderneja ratkaisuja kuten vesiklosetti-
jarjestelmin ja kylpyhuoneen. Kylpyhuonetta
el tosin kaytelty niinkidn peseylymiseen kuin
atkakaudelle tyypillisten vesihoitojen anta-
miseen {Rosén 1988, 60-62).

Lapinlahden sairaalassa on myshemmin
tehty useita muutoksia. Ensimmaiset muutok-
set tehtiin jo ennen rakentamisen aloittamis-
ta. Engelin piirustus kidnnettiin peilikuvak-
seen. Mythemmin sairaalan potilashuonei-
den ikkunoita on pienennetty ja sitten taas
palautettu alkuperiiseen kokoonsa. Sairaalan
alun perin yksikerroksisia siipid on korotetiu,
Myds sairaalan porttirakennelma on muutetty
(Rosén 1991, 28-30).

HOURUINHOIDON UUSI JARJESTELMA

Vuonna 1840 annettiin Suomessa mielisai-
raanhoitoa koskeva asetus eli "asetus heikko-
mielisten holhouksesta ja paremmista laitok-
sista heidin parantamiseksensa” ja luotiin
kokonaan uusi houruinhoidon jarjestelms
(Eskola 1983; Sarvilinna 1938; Rosén 1988;
Kadrid 1995). Hoitoa tarvitsevasta henkilosti
oli ilmoitettava ladninlasarettiin kuukauden
sisitld sairastumisesta. Jos holhooja laiminlsi
tdmén ilmoitusvelvollisuuden, jouduttiin po-
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tilaasta maksamaan kaksinkertainen koehoi-
tomaksu, Kun potilas oli toimitettu ligninla-
sarettiin, hitnelle annettiin sielli kahden kuu-
kauden pituinen niin sanottu koehoito. Poti-
lasta pidettiin ligninlasaretin koehoidossa
potilaan omalla, hinen omaistensa tai seura-
kunnan kustannuksella. Jos potilas tina aika-
na parani, hdn sai palata kotiin. Jos potilas ei
koehoidon aikana ollut parantunut, hinet lu-
nastettiin houruinhuoneeseen pidempiis hoi-
toa varten. Varsinaisia houruinhuoneita oli
Suomessa kaksi, Seilin hospitaali parantu-
mattomia sairaita ja Lapinlahden uusi sairaa-
la parantuviksi oletetluja potilaita varten.
Kruunupyyn hospitaali takkautettiin asetuk-
sent my6ti. Jos jo koehoidon aikana vaikutti
ilmeiseltd, ettd potilas oli parantumattomasti
mielisairas, oli lizkiirin tehtiva asiasta ihmoi-
tus Hiakintitoimen pédjohtajalle. Taman jal-
keen potilas lunastettiin paikan vapauduttua
pertaatteessa loppuelimikseen Seilin hospi-
taaliin.

Yuoden 1840 mielisairaanhoitoa koskevan
asetuksen keskeisend piirteend olivat uudet
Jaottelut. Hoito jaettiin koehoitoon ja varsi-
naiseen hoitoon. Potilaat jaettiin parantuviin
Ja parantumattomiin mielisairaisiin. Potilaat
jaettiin edelleen varallisuusluokan mukaan
kéyhiin, keskiluokkaisiin ja varakkaisiin. Po-
titaiden varallisuustuokan mukaan masiviytyi
heidén hoitopiiviimaksunsa ja my#s lunastus-
maksunsa. Varakkaat potilaat voitiin myés ot-
taa suoraan hoitoon uuteen Lapintahden sai-
raglaan, vaikka he eivit olisi saaneet koehoi-
loa ladnintasaretissa (Achté 1974, 243,

Potilaiden varallisuus- ja maksukysymyk-
set saivat asetuksessa varsin paljon huomiota.
Hottomaksujirjestelmi olikin hyvin yksityis-
kohtaisesti selostettu, ja sen keskeisend aja-
tuksena oli, ettii jokaisen potilaan hoidolle oli
lgydyttavd  maksaja. Erityisen kérjistetty
maksukiytintd oli potilaiden lunastusmenet-
tely, joka oli yksi keino keriitd houruinheito-
laitokselle varoja. Asetus masrisi, etté loppu-
eldmikseen laitokseen lunastetuista houruis-
ta oli maksettava varallisuuden mukaiset fu-
nastusmaksut. Tamiin Hsiksi potilaalle lan-
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keavat perinnét siirtyivil hourvinhoitolaitok-
selle. Jos loppuelimiikseen lunastettu potilas
haluttiin lunastaa pols mielisairaalasta, oli
hinestd maksettava piivimaksu jokaiselta
hoitopdivalti. Poislunastamisesta siddetyn
maksun listiksi houruinhoeidon rahastolla oli
oikeus pidittdd kolmannes potitaan omaisuu-
desta. Jos potilas kuoli pian lunastusmaksun
maksettuaan, hiinen lunastusmaksunsa ja
omaisuutensa jiiviit hourainhoidon rahastolle
{Achté 1973, 21-26).

Vueden 1840 mielisatraanhoitoa koskevas-
sa asetuksessa midrittiin Lapinlahden sai-
raalan, Seilin hospitaalin ja liininlasarettien
vhteydessi annettava houruinhoito ladkinta-
toimen pédjohtajan valventaan. Hinen tehtii-
viinsi  kuulul myés  houruinhoitolaitosten
henkilskunnan valvominen. Asetuksessa ke-
hotetaan myds noudattamaan “mitd suurinta
sHlistévaisyyttd” hourninhoitea varten mii-
rittyjen rahojen kiytossi (Achté 1974, 27).

Houruinhoidon hallintokoneisto kehittyi ja
erikoistui asetuksen myiti. Vuoden 1840 ase-
tuksella perustettiin erillinen elin mielisaj-
raanhoidon johtoon nimeltiin houruinhoidon
johtokunta, jossa aikakauden hallinnollinen
ja ladketieteellinen asiantuntemus yhdistyi-
viit. Joukkoon mahtui vieli kirkollisenkin nii-
kiikulman edustaja. Houruinhoidon johto-
kuntaan kuuluivat jisenini senaatin kanslia-
toimituskunnan piiltikks, kirkollistoimitus-
kunnan paallikks seka lagkingitoimen pisi-
johtaja. Johtokunnan sihteerini toimi laikin-
titoimen ylihallituksen kamrceri (Rosén
1988, 45).

Husi hourvinhoidon jirjestelmi perustui
periaatteessa liiketieteen uusiin humaanei-
bin ajatuksiin mielisairaiden mahdollisesta
paranemisesta. Jirjestelmin mukaan heito oli
porrastettu koehoitoon ja varsinaiseen hoi-
toon. Humaanin ajatlelun kanssa oli kuiten-
kin ristiriidassa suomalaiseen jarjestelmiin
liitetty parantumattomina pidettyjen mielisai-
raiden lunastuskaytints. Ristiviita kauniiden
perusajatusten ja taloudellisesti hyvinkin las-
kelmoidun parantumattomien potilaiden lu-
nastuskéytannan vililla kertoo, ettd uusi hu-
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maania heitoa korostava ajattelu oli hyvinkin
pinnallista eikd ollul lapdissyt ainakaan hou-
ruizhoidon  hallintovirkamiesten  ajattelua.
Kiinnostavaa on se, etti vaikka Suomessa
1840-luvun vaihteessa oli periaatteessa hyviit
mahdollisuudet hallinnollisen ja laiketieteel-
lisen asiantuntijuuden viliseen hourujen hoi-
toa koskevaan vuoropuheluun, tdma ei kui-
tenkaan onnistunut.

LAPINLAHDEN
VARHAINEN HOIDON TOTEUTUS

Lapinlahden sairaalalla oli keskeinen asema
tissd uudessa hourninhoidon jarjestelmissi.
Sairaalan suunnittelijat ja rakentajat, hou-
ruinhoidon jirjestelmin suunnittelijat ja sai-
raalan houruinhoidon toteutiajat olivat kui-
tenkin eri ihmisid, jotka edustival erilaista
ajattelua. Timi atheutti Lapinlahden sairaa-
lassa ja koko hourninhoidon jirjestelmissi
kitkaa.

Lapinlahden sairaala avattiin 1.7.1841. La-
pinlahden sairaalan ensimmaiseksi ylilaiki-
riksi valittiin ldiketieteen tohtori Leonard
Adolfsson Fahlander {1807-1870). Fahlan-
derilla oli suhteita sekii vanhaan elti vuteen
emgmaahan. Hin oli opiskellut Pietarissa ja
Turussa. Sittemmin hiinet oli promovoitu Up-
salassa ja hiin oli tysskennellyt eri sairaalois-
sa Tukholmassa (Achté 1974, 20). Fahlander
toimi Lapinlahden ylildakirin virassa vuodes-
ta 1841 aina vuoteen 1868.

IFahlander kivi vuosina 1837-1839 keisa-
rin mydntimin matka-apurahan turvin tutus-
tumassa mielisairaanhoitoon muissa maissa.
Fahlandexin palatessa Suomeen Lapinlahden
sairaala oli kaitenkin jo valmiiksi suunniteltu
Jasenrakennustyit olivat jo pitkalid. Fahlan-
der ei ollut tyytyviinen Engelin suunnitiele-
man sairaalan perusratkaisuun, mutta sai kui-
tenkin tyytys vain sairaalan irtaimiston ja ka-
lustuksen suunnitteluun (Achté 1991, 45),

Engel oli suunnitellut Lapinlahden sairaa-
taan 70 potilaspaikkaa. Vuonna 1840 anne-
tussa mielisairaanhoitoa koskevassa asetuk-




sessa Lapinlahden polilaspaikkaluvuksi oli
médritty 90 (Rosén 1991, 30). Tami kuvastaa
sild, ettd sairaalan suunnitielijoiden ja hou-
ruinhoitea  suunnittelevien hallintomiesten
ajattelu ei kohdannut. Vastuun std ristirii-
dasta joutuivat kuitenkin kantamaan Lapin-
lahden hoidon toteuttajat. Potilaspaikkojen
lukumiiarin kohottamisen lisiksi hoitoa jou-
duttiin toteuttamaan sairaalassa, joka ei vas-
tannut ylilddkarin kuvaa modernista mielisai-
raalasta. Fahlander kritisoi alusta Eihtien La-
pinlahden sairaalan potilastilojen perusrat-
kaisua eli sitd, etid potilaat oli sijoitettu sa-
massa rakennuksessa sijaitseviin potilassii-
piin keskikéytivi-periaatteen mukaan siten,
ettd kubekin potilaalle oli varattu oma poti-
lashuone. Fahlander piti tita ratkaisua van-
hentuneena ja kutsui siti sellijarjestelmiksi
(Rosén 1988, 75; Achté 1991, 45).

Sairaala oli alun perin suunniteltu sitmila
pitden kahta potilaiden jaotteluperiaatetta,
Jjakoa sukupuolen ja levottomuusasteen mo-
kaan. Engelin mukaan tarkoitus oli sijoittaa
potilaat omiin siipiinsa aiin, ettd rauhallisten
mies- ja naispotilaiden osastot sijaitsisivat
samassa siivessi ja levoltomien mies- ja nais-
potilaiden osastot omassaan (Rosén 1991,
28). Mies- ja naispotilaat sijoitettiin kuiten-
kin omaan siipeensi. Selkes sukupualijaotte-
lu, se, ettii miehet ja naiset olivat eri puolella
sairaalarakennusta, koettiin sits tirkesim-
mitksi kuin sairaalan rauha.

Lapinlahden sairaalassa potilaille alettiin
antaa diagnooseja jo vuodesta 1850 alkaen
(Achté 1991, 59). Varhaiset lidketieteelliset
diagnoosit olivat kuitenkin hyvinkin karkeita
luokitteluja. Potilaiden diagnoosit eivit La-
pinlahden sairaalassakaan oHeet vhii keskei-
sii hoidon jirjestelyssi kuin muut Bihinng
kiytannslliset luokittelut, kuten potilaiden
jakaminen sukupuolen,
sekd levotiomuus- ja vikivaltaisuusasteen

varallisuusasteen

mukaan, ja myshemmin myés potilaiden siis-
teysasteen mukaan.

1840-luvulle tultaessa oli siis Suomessakin
hyviksytty periaatteessa ajatus siiti, elti osa
houruista mahdollisesti parantuisi, Siiti, mi-
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ten houruja Lapinlahdessa hoidettaisiin, ei
kuitenkaan ollwt mitddn jasentynyttd kuvaa.
Lapinlahden sairaalan suunnittelijat olivat
kiinnittdneet huomiota ympiiristén ominai-
suuksiin. Ajatuksena oli, ettid luonnonkaunis
Jarauhaisa ympiirists vaikuttaisi myénteisesti
potilaisiin, Ympiristsa hysdynnettiin muun
muassa siten, ettd petilaat tekivit Lapinlah-
ulkotditd, erityisesti
(Achté 1991, 59). Sairaalan seinien sisipuo-
lella tapahtiva hoite ei kuitenkaan vastannut

dessa puutarhatsies

suunnittelijoiden kuvaa hourujen vetiytymi-
sestd rauhallisiin kodinomaisiin oloihin.

Lapinlahden sairaalan alkuvaiheiden hou-
rujen heitokeinot kertovat, etts mielen saira-
uksien hoidossa kiiytetyt hoitokeinot olivat
pitkiilil samoja kuin ne, joita kiytettiin ruu-
miillisten sairauksien parantamisessa. Hou-
ruitfe annettiin ulostuslidkkeits, oksettavia
aineita ja perdruiskeita. Myts kuppaamista ja
laskimoveren laskemista kiytettiin. Hoitojen
tarkoituksena oli paiistia sairautta aiheutta-
vat tekijit pois potilaasta. Samaan ajatteluun
perustui myos thoa drsyttiivien voiteiden, ku-
ten elohopeavoiteen, seki syljen eritysts li-
sddvien aineiden kiytts. Nailli hoideilla py-
rittiin kithdyttimisn potilaan aineenvaih-
duntaa ja eritteiden tuotantoa (Achté 1991,
54-55).

Tirkeitd houryjen hoitomuotoja olivat eri-
laiset vesihoidot (Achté 1973, 138). Engel oli-
kin suunnitellut sairaalaan pohjakerrokseen
kylpyhuoneen juuri niitd varten (Rosén 1988,
61-62). Patitaille annettiin useila tunteja kes-
tivid kuumia, lmpimid ja kylmid kylpyja.
Kylpyjen tarkoituksena ofi lihinni rauhoittaa
levottomia potilaita (Achté 1991, S54). Muita
vesihoidon muotoja olivat kyhmilld pyyhkeills
hierominen sekii kylmin veden suihkutus tai
kaataminen potilaan padlle, Naiden vesihoi-
tojen tarkoituksena oli puolestaan antaa poti-
laalle erddnlainen shokkihoito, joka katkai-
see potilaan ajatuskehiin (Achié 1975, 96).

Lapinlahden sairaalan rakentajien ideaali-
na oli ollut englantilaisen "Retreat”-laitoksen
hoitoideologia, jossa pakkokeinoja pyrittiin
vilttimitn. Pakkokeinoja kiiytettiin kuiten-
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kin sairaalassa yleisesti. Pakkopaidat olivat
Lapinlahdessa kiiytossd, koska niitd hankit-
tiin Fahlanderin aikana monesti lisdi ja van-
hoja korjattiin (Achté 1991, 52). Myts jalko-
jen sitomiseen kiytettyjd viilineiti, potilaiden
litkkumista estivid verkkoja ja pakkotuoleja
kiiyleteiin (Achté 1974, 39).

Lapinlahden sairaalan petilaskunta mue-
vautui suhteellisen nopeasti sellaiseksi, etts
se el eniidi vastannut alkuperiiisié ajatusta Iy~
hylaikaiseen hoitoon keskittyneestd laitok-
sesta. Loppueldmikseen lunastetut hourut
tiyttiviit nopeasti Seilin sairaalan, minkd seu-
rauksena lunastettuja polilaita alettiin sijoit-
taa myds Lapinlahteen, ja paraniumattomina
pidettyjen potilaiden osuus kaikista potilaista
alkoi nopeasti kasvaa. Houruinhoidon johto-
kunta puuttui asiaan ja teki vuosina 1849 ja
1852 ehdotuksen siiti, ettd Lapinlahti toimisi
yksinomaan viliaikaista hoiloa tarvitsevien
hourujen hoitopaikkana. Johtokunta esitti
myds, ettii Lapinlahteen rakennettaisiin uu-
disrakennus  levollomia potilaita  varten
(Achié 1991, 60). Keisari Nikolai I kehotti
vuonna 1853 houruinhoidon johtokuntaa tut-
kimaan, kuinka paljon parantumattomia poti-
laita varten tarkoitettuja sairaalapaikkoja
Suomessa tarvittaisiin. Keisari pyysi johto-
kunnalta esitysti myts siitd, miten houruin-
hoito voitaisiin parhaiten jarjestid Lapinlah-
den sairaalassa (Achté 1991, 60). Vastaukse-
na houruinhoiden johtokunta ehdotti, et La-
pinlahden ylilaakiri Fahlander lihetettiisiin
uudelle opintomatkalle perehtymiin mielj-
sairaanhoito-oloihin Euroopassa.

Ylilddkari Fahlander lahti neljin kuukau-
den pituiselle opintomatkalle vuonna 1856 ja
vieraili Tanskan, Saksan, Itivallan, Sveitsin,
Ranskan, Englannin, Hollannin ja Ruotsin
mielisairaaloissa. Manner-Euroopan maissa
oli pyrkimys sithen, elti sairaalat olisivat ym-
paristoltiain miellyttivia, ristikoita ei enis
kaytettdisi ikkunoissa, ja ettd hoitotavoissa
pyrittdisiin - polilaiden  kunnioittamiseen
(Achté 1974, 76-79). Palattuaan Fahlander
kokeili pakkokeinoja vilttiviin hoitoideo-
logian toteuttamista Lapinlahdessa vuosina
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1857 ja 1858. Timin jilkeen pakkokeinoihin
palattiin kuitenkin uudelleen luultavasti sik-
si, etté sairaalassa ei ollut riittivisti henkils-
kuntaa ja ettii henkilskunta vastusti pakko-
keinoista fuopumista (Achté 1991, 60-61),

Opintematkalta palativaan Fahlander antoi
houruinhoiden johtokunnalle myss lausun-
non siitd, miten Suomen houruinhoito tulisi
jirjestiii, Fahlanderin mukaan Lapinlzhden
sairaalarakennus oli vanhanaikainen. Lapin-
lahden sairaala-alue oli myts Fahlanderin
mukaan levoton, koska vieressi sijaitsi kasar-
mialue. Fahlander ehdotlikin, ett# Lapinlah-
den sairaalarakennus muutettaisiin vaivaista-
loksi 1ai tyslaitokseksi ja ettd rakennettaisiin
kokonaan uusl ja moderni mielisairaala jo-
honkin sopivampaan paikkaan (Achté 1991,
61). Ylilaakari oli siis selvasti tyytymiton joh-
tamaansa sairaalaan. Fahlander totesi myds,
etti Suomessa olisi muiden maiden tapaan
kumottava jirjestelmii, jossa hourut jaotel-
laan parantuviin ja parantumattomiin, jotka
sijoitetaan kokonaan eri sairaalothin. Fahlan-
der arvosteli myds koehoitoa, Kahden kuu-
kauden koehoidon perusteella oli hiinen mu-
kaansa mahdoton erottaa potilaista, parane-
vatko he val eiviit. Suomen miclisaivaaloiden
potilassijojen lukumaiirid oli Fahlanderin
mukaan lisittivi. Hin ehdotti, ettd rakenne-
taan uusi 300 potilaalle tarkoitettu mielisai-
raala, mikd kattaisi koko maan tarpeen (Achté
1974, 80).

Fahlanderin matkan jilkeen Suomen hou-
ruinhoitoa yritettiinkin jirjestdd uudelleen.
Vuonna 1859 perustettiin ladkintitoimen
pidjohtajan johdolla toimiva komitea, jonka
tehtéiviind oli tehdd ehdotus howruinhoidon
uudelleenjarjestimisestid, Komitean jiseneni
ollut Frans Johan Rabbe oli samoilla linjoilla
yliliiiikéiri Fahlanderin kanssa (Achté 1991,
61; Achté 1974, 81).

Komitea jitti ehdotuksensa Suomen hou-
ruinhoidon uudelleenjirjestimisestid vuonna
1859. Siind ehdotettiin kahden uuden hoito-
laitoksen rakentamista. Jos uusia laitoksia ei
voitaisi rakentaa, toivettiin, ettd Lapinlahden
sairaala korjattaisiin perusteellisesti ja muu-




lettaisiin ajanmukaiseksi. Komitcan ehdotus
esitettiin vuonna 1861 senaatin kansliatoimi-
kunnalle. Komitean kummatkin ehdotukset
kumottiin, koska senaatin kansliatoimikun-
nan mukaan valtion taloudellinen tila ei salli-
nut niiden toteutumista. Uusia sairaaloita ei
siis sitnd vaiheessa rakennettu, eikd Lapin-
lahden sairaalaa saatu uudistetuksi. Potilai-
den lunastuskiytiantd kuitenkin kumottiin ja
samalla kumottiin houruinhoitolaitoksen oi-
keus potilaiden perintsihin (Achté 1991, 61—
62).

LOPUKSI

Mielisairaalalaitoksen syntyvaiheet ajoittuvat
Suomessa 1800-luvun alkuvuosikymmenille,
samatle aikakaudelle, jona muissakin Euroo-
pan maissa kehitettiin aktiivisesti ja optimis-
tisesti mieleltiitin sairaiden laitosheitoa (Por-
ter 1992; Salo 1996). Suomessa mielisairaala-
laitos syntyi kuitenkin histoviallisesti erityi-
send ajanjaksona, autonomian ajan alkuvuo-
sikymmenin#. Vaikutteet Suomen ensimmii-
sen erikoissairaalaksi rakennetun sairaalara-
kennuksen, Lapiniahden mielisairaalan, ra-
kentamiselle haettiinkin t4std syysti Pietarin
kautta. Se, cttii Venijin alaisundessa olevaan
Suomeen rakennettiin heti autounomian ajan
alkuvuosikymmenina niinkin suuri mielisai-
raala, selillyy osaksi siiti, etti tilaisella suu-
rella, modernilla ja humaanila rakennuspro-
jektilla oli huomattava propaganda-arvo sil-
loiselle Venajin keisarille Nikolai Llle.
Suomen houruinhoidon varhaisessa jirjes-
telmissi keskeisté oli kysymys hourujen pa-
ranlumattomuundesta tai parantumisesta, ja
tamin ajattelun pohjalta syntynyt jako siily-
tyslaitoksiin ja hoitolaitoksiin. Keskusteln
miclisairaiden parantumismahdollisuuksista
ja erilaisten potilaiden hoidon jarjestamisestd
eri sairaaloissa on ollut keskeinen kysymys

—

el

mybs Suomen mielisairaanhoitojirjestelmin
myshemmiissii kehityksessi. YIi sata vuotta
Lapinlahden syntyvaiheiden jilkeen keskus-
telun asetelmat olival ylldttivin samankaltai-
set. Suomessa tehtiin viela 1950-luvulla jako
niin sanottuihin A- ja B-mielisairaalaihin.
Timi tosin on sittemmin hallinnollisesti pu-
rett. A-mielisairaalat oli tarkoitettu ikilli-
sesti sairastuneita varten, joille tarjottiin eri-
koishoitoa. B-mielisatraalat oli puolestaan
tarkoitettu niille potilaille, joiden katsottiin
tarvitsevan laitoshoitoa mutla ei varsinaista
erikoishoitoa (Pesonen 1980, 519). Kaytin-
nissd timi tarkoitti sitd, ettd B-mielisairaa-
loihin sijoitettiin parantumattomiksi Inokitel-
tuja potilaita (Kadria 1995, 67--72). Kyseessi
oli jalleen kerran ratkaisu, jossa tehtiin jako
varsinaisten hoitolaitostlen ja siilytyslaitosten
vililla,

Lapinlahden sairaalan syntyvaiheissa hal-
lintovirkamiesten, arkkitehdin, houruinhoi-
don jarjestelméin suunnittelijoiden ja hoidon
foteuttajien nikemykset poikkesivat toisis-
laan. Vastuun tisti ristiriidasta kantoivat en-
sisijaisesti hoidon toteuttajat. Myos nykyista
mielisairaanhoidon tilannetta leimaa se, etts
hallintovirkamiesten, psykiatrisen hoidon
suunnittelijoiden ja toteuttajien ajatielu ei
kohtaa. 1980- ja 1990-luvulla mielisairaan-
hoidon modernia ajattelua on edustanut siir-
tyminen laitosheidosta avohoitoon. Laiteshoi-
topaikkoja on nopeasti vihennetty ja laitos-
hoitoaikoja on Iyhennetty. T#min kehityksen
tanstalla on paitsi psykiatrisen hoitoideologi-
ah muulos myds viranomaisten tarve siistis
terveydenhuollon kustannuksissa. Avohoitoa
ja psykiatrista kuntoutusta on kehitetty, mutta
sitéd et ole pystytty katlavasti tarjoamaan Jai-
toksista avohoitoon siirretyille potilaille. Vas-
tuun kantavat jilleen kerran ylitysllistetyt
psykiatrisen hoidon toteultajal sekd potilai-
den omaiset, joiden harteille suuri osa potilai-
den kotihoidosta on kasautunut,
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ENGLISH SUMMARY

Eeva Pyirili: From storing the insane into
institutions io treating the mentally ill: birth
of the Lapinlahii Hospital (Hovruinhoidosta
miclisairaalalaitokseen. Lupinlahden sairaa-
lan syniy)

The current article describes a lurning point in
the treatment of mentally ill people in Finland. The
institution of mental hospital was developed
Europe at the turn of the century. At that time there
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was growing interest in the medical as well as ad-
ministrative aspects related to mental illness. The
practices of isolating the insane from the society
were changing and the idea of treating the insane in
medical institutions, i.e. hospitals, was gaining
ground. The first mental hospital in Finland de-
signed and built for this very purpose was the
Lapinlahti Hospital in Helsinki, which was taken
into use it 1841, The architeciural design followed
irends, which came to Finland via St. Petershurg,
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