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Pro gradu -tutkielma

Historian, kulttuurin ja taiteiden tutkimuksen laitos, kulttuurihistoria

Heini Sorakivi

”Wihin spitaalitautisista” Lepra suomalaisessa terveyskeskustelussa vuosina 1904-1906
85s.

Tutkimus kasittelee lepran merkityksid ja stigmaa 1900-luvun alun suomalaisessa
terveyskeskustelussa. Jo vuosisatoja tunnettu ihoa, hermoja ja luita vaurioittava krooninen
lepra on kautta historiansa merkinnyt tartunnan saaneille vahvaa leimaa.
Kulttuurihistoriallisen tutkimukseni tavoitteena on selvittdd, millainen tdméa leima oli 1900-
luvun alussa, millaisia merkityksié siihen kietoutui, miten sitd rakennettiin ja miten se nikyi
lepran hoidossa ja tautia koskevassa keskustelussa.

Taudinaiheuttajan, Mycobacterium Leprae —bakteerin l0ytyminen Norjassa tehdyn
lepratutkimuksen tuloksena vuonna 1873 muutti kasityksid sairaudesta ja sen hoidosta. Myos
Suomessa pédtettiin avata uusi hoitolaitos, joka toisin kuin aiemmat leprasiirtolat, seuraisi
Norjan esimerkkid ja modernia ladketiedettd. Ladkintohallituksen valvoman kunnallisen
sairaalan toiminnan otti vastuulleen Helsingin diakonissalaitos. Sairaala avattiin viliaikaisesti
Sorndisiin vuonna 1900, ja 1904 toiminta siirrettiin Orivedelle, jossa maamme ensimméiinen
ja viimeinen leprasairaala toimi vuoteen 1953. Tutkielma rajautuu vuosiin 1904—-1906, jolloin
uusi sairaala oli vasta aloittanut toimintansa.

Tarkastelen lepran hoitoa, merkityksii ja stigmaa kiinnittyneend esimerkiksi hygienian,
kansanterveyden, uskonnon, moraalin ja luokan teemoihin. Ty&sséni tutkin lepraa osana
modernisoituvan yhteiskunnan kdyméaa keskustelua kansanterveydestd ja kiinnittymisesti
osaksi Pohjoismaista hyvinvointivaltion ihannetta.

Tutkimukseni l&hdeaineisto muodostuu leprasairaalassa hoitajina toimineiden diakonissojen
kirjeenvaihdosta, diakonissalaitoksen tiedostuslehti Betanian artikkeleista seka
terveyskeskustelusta kansalle suunnatussa Terveydenhoitolehdessd ja ladkéreiden
ammattilehti Duodecimissa. Tutkimusmetodina kiytin temaattista lahilukua, jonka avulla
tutkin lepraa arjen kokemusten ja aikansa terveyskeskustelun vuoropuheluna. Lahestynkin
lepraa koettuna, kerrottuna ja tassd vuoropuhelussa rakennettuna.

Tutkimustulosteni mukaan 1900-luvun alun hygienialiikkeen pyrkimykset tieteellistda
terveyskésityksid ja asemoitua osaksi lansimaista — erityisesti pohjoismaista
terveyskeskustelua nikyivit leprakeskustelussa ja lepranhoidon kidytannoissd. Hygienia ja
edistynyt lepratutkimus johtivat yhdessd leprakeskustelun medikalisoitumiseen ja
pyrkimyksiin destigmatisoida sairautta. Destigmatisoinnin ohella lepran stigmaa myds
rakennettiin ja vahvistettiin aikansa terveyskeskustelussa. Hygienian vallatessa alaa lepra
suljettiin terveen ja puhtaan eldmén ulkopuolelle ja sairaus kytkeytyi yhd vahvemmin likaisiin
ja huonoihin asuinoloihin ja se konstruoitiin rahvaan sairaudeksi. 1900-luvun alun lepran
késitettd rakensivatkin rinnakkain aikansa terveys- ja moraalikésitykset sekd vuosisatoja
vanhat lepran merkitykset.

Avainsanat: lepra, tartuntataudit, kulttuurihistoria, sairaala, terveydenhuolto, terveysvalistus,

kansanterveys, hygienia, diakonissat, stigma, luokka, suurlakko
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuskysymykset

Monet lukijoistamme eiwit ehké tieddkdédn ettd maassamme 16ytyy joukko
spitaalitautisia ja ettd heiddn lukunsa wiime wuosina on kaswanut. [--] Kun tauti, sekd
waikean laatunsa, ettd raamatullisten muistojensa tdhden on erityisen huomattawa, owat
ehkd muutamat tiedot maamme spitaalisairaalasta lukijoillemme terwetulleet.'
Betanian artikkelissa ”Wéhén spitaalitautisista” vuodelta 1905 kirjoitettiin maassamme
lisddntyneisté lepratartunnoista ja tdhén tarpeeseen vastikéén avatusta Oriveden
leprasairaalasta. Kuten Betaniassa, yha nykyisinkin tauti liitetdén usein raamatullisiin
merkityksiinsd. Mycobacterium Leprae -bakteerin aiheuttama, thomuutoksia, hermo- ja
luuvaurioita aiheuttava lepra® mielletizn pitkéin historiansa vuoksi usein juuri menneisyyden
tartuntataudiksi. Vaikka Suomesta tauti on sittemmin hivinnyt, edelleen miljoonat kérsivit
siitd ympéari maailman.’ Tartunnan saaneet ovat kautta historian kérsineet voimakkaasta
leimautumisesta. Lepra on nykyisin parannettavissa yhdistelméldaakehoidolla, mutta edelleen
puutteellinen ymmarrys sairauden luonteesta sekd vahva sosiaalinen stigma vaikeuttavat

taudin diagnosointia ja estavit hoitoon hakeutumista.*

Erityisesti lansimaissa lepralla on ollut vahva yhteiskunnallinen merkitys. Keskiajalla, 1100-
ja 1200-luvulla tautia esiintyi Euroopassa laajasti ja lepra olikin ensimmaéinen sairaus, jota
varten perustettiin hoitolaitoksia.” 1600-luvulla tauti oli kuitenkin jo lihes kadonnut
Euroopasta Skandinaviaa ja Eteld-Eurooppaa lukuun ottamatta.® Suomessa viimeinen
leprasairaala toimi Orivedelld vuosina 1904—1953. Ensimmaéinen tehoava ladke lepraan
kehitettiin 1940-luvulla, jonka myo6té tautitapaukset voitiin parantaa. Orivedelld leprasairaalan
toiminta lakkautettiin 1953 ja sen kolme jdljelld olevaa potilasta siirrettiin Kumpulan

sairaalaan.’

Tutkin kulttuurihistorian pro gradu -tutkielmassani lepran merkityksié ja stigmaa Oriveden

leprasairaalasta kirjoitetuissa kirjeissa ja aikalaisteksteissd. Pyrin tekeméédn nékyvéksi lepran

"' Wihin spitaalitautisista, Betania 7/1905, 109.

? Leprosy, World Health Organization, www.who.int.

3 About Leprosy, Leprosy Mission, www.leprosymission.org.
* Ibid.

* Kallioinen 2005, 45.

® Vuorinen 2010, 179.

7 Pesonen 1980, 387.



kasitteen merkityksid viime vuosisadan alussa. Kysyn aineistoltani, mika lepra oli, miten sitd
hoidettiin ja mitd se merkitsi 1900-luvun alun kontekstissa. Selvitin, millaisia metaforia ja
stigmoja lepraan kiinnittyi, mistd ne rakentuivat ja millaisiin yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin
merkitysrakenteisiin ne kietoutuivat. Tutkin lepraa arjen kokemusten ja aikansa
terveyskeskustelun vuoropuheluna. Tavoitteenani on kirjeiden ja aikalaistekstien valossa

tutkia lepraa kulttuurihistoriallisena ilmiond, koettuna ja kerrottuna.

Tutkimukseni paikallistuu Oriveden leprasairaalaan, joka ainoana lepran hoitolaitoksena
Suomessa muodosti keskion aikansa leprakeskustelulle. Vaikka ymparistostién eristetyn
sairaalan voidaan néhd4 jatkavan lepran hoitoa méérittinyttd eristimisen historiaa, oli
kyseessd kuitenkin monella tapaa moderni hoitolaitos. Uudesta sairaalasta haluttiin tehdi
modernin l4dketieteen ja pohjoismaisen esimerkin mukainen. Toiminnan otti hoitaakseen
Helsingin diakonissalaitos ja hoitohenkilokuntana toimikin sairaalan ensimmaéisind vuosina
vain diakoneja ja diakonissoja.® Eristyksissi elivit siis tartunnan saaneiden lisiksi myds

hoitajat.

Rajaan tutkimukseni leprasairaalan ensimmadisiin, uudenlaisen hoitolaitoksen ja
sairaalayhteison muotoumisen vuosiin, 1904—1906. Tutkielmassani tarkastelen lepraa osana
modernisoituvan yhteiskunnan kiymaa keskustelua kansanterveydesté ja kiinnittymisesté
osaksi Pohjoismaista hyvinvointivaltion ihannetta. Peilaan lepran kuvauksia ja
leprakeskustelua aikansa terveyskeskusteluun ja -valistukseen, puhtausliikkeisiin, sekéd
poliittisiin ja yhteiskunnallisiin muutoksiin, kuten kansalaisyhteiskunnan syntymiseen ja
suurlakkoon. Tarkastelen lepran hoitoa, merkityksid ja stigmaa kiinnittyneend esimerkiksi
hygienian, kansanterveyden, uskonnon, moraalin ja luokan kasitteisiin. Ensimmaisessé
luvussa tutkin lepran merkityksid kansanterveys- ja hygieniakeskustelussa, toisessa
tarkastelen lepraa kristillissosiaalisen ja diakoniatydn intressind ja kolmannessa kisittelen

lepran stigman rakentumista uskonnon, luokan, toiseuden ja pelon teemojen kautta.

1.2 Lihdeaineisto

Tutkimukseni alkuperiisaineisto koostuu arkistoldhteisté seké aikalaisartikkeleista.

Tarkeimmain ja laajimman aineistokokonaisuuden muodostaa leprasairaalassa

¥ Kuppinen-Perttula 2004, 109.



tyoskennelleiden diakonissojen kirjeenvaihto, joka on arkistoitu Helsingin diakonissalaitoksen
arkistoon, Kansallisarkistoon. Toisena arkistolédhteend kdytan Helsingin l4dketieteen museon
arkistoon koottuja leprasairaalan aineistoja: vuosikertomuksia vuosilta 1905 ja 1906 sekéa
paivijarjestystd vuodelta 1915. Vaikka sairaalan pdivijarjestys osuukin tutkimukseni
aikaikkunan ulkopuolelle, koen sen tarjonneen tarkeidd tietoa sairaalaeldmén rytmisté ja
sadnndistd, jotka muiden ldhteiden valossa maérittivit sairaala-arkea jo tutkimanani
ajankohtana. Vastaavia dokumentteja ei ole sdilynyt tutkimaltani ajanjaksolta. Nama ldhteet
sairaalan sisdlld tuotettuna aineistona kertovat sairaalan arjesta, kiyténteista ja sen
muodostamasta yhteisdsti. Sisarten kirjeet paitsi kertoivat eletysti arjesta leprasairaalassa ja

sanoittivat lepran kokemuksia, myos rakensivat ja merkityksellistivét lepraa.

Diakonialla tarkoitetaan kristillistd, kutsumusta edellyttivii palvelutyoti.” Saksassa alkunsa
saanut diakonialiike oli osa kristillissosiaalisen tyon kdynnistdmistd Suomessa.'® Diakonissat
olivat naimattomia naisia, joiden tehtdvéni oli kdyhien ja sairaiden palveleminen esimerkiksi
sairaanhoidossa, ty0-ja turvakodeissa sekd koyhdintaloissa. 1800-luvulla diakonissat
tyoskentelivit laitosten omissa sairaaloissa ja lastenkodeissa, mutta 1900-luvulla sisarten
madri laitoksen ulkopuolella, kaupunkilihetyksen ja seurakunnan tehtivissé lisadntyi.'"
Diakonissalaitoksen sisarkoulutus oli ensimméiinen muodollinen sairaanhoitajakoulutus

maassamme ja diakonialla olikin tirked rooli 1900-luvun alun terveydenhuollossa.'?

Kirjeenvaihto diakonissalaitoksen ja sisarten vililld oli tirkedd etenkin laitoksen ulkopuolella
tyoskenteleville, jotka sdilyivét ndin yhteisen kodin piirissd. Koska sisaria tyoskenteli yha
enemman laitoksen ulkopuolella, alettiin Helsingin diakonissalaitoksessa vuosien 1894 ja
1895 vaihteessa lihettii kiertokirjeit."* Kirjeiden tehtivéni oli paitsi sitoa laitoksen
ulkopuolella tydskentelevid sisaria sisaryhteyteen, myds valvoa, ettei heitd kohdeltaisi
huonosti kodin ulkopuolella.'* Pisasiassa ne sisilsivit tietoa yhteisen kodin kuulumisista.
Niiden tarkoituksena oli rakentaa paitsi sisaryhteisdd ja yhteenkuuluvuutta, my0os diakonissan
thannetta ja sisaren identiteettid. Kiertokirjeiden lisdksi laitoksen ulkopuolella tyoskentelevid

sisaria muistettiin ajoittain my6s muilla kirjeilld ja korteilla.

 Wiren 1947, 9.

1 Markkola 2002, 26-27; Markkola 2005, 45.
" Markkola 2002, 118.

'2 Kansanaho 1967, 85.

B Ibid., 129.

'* Kauppinen-Perttula 2004, 65.



Sisaret vastaavasti kirjoittivat diakonissalaitokselle seké velvollisuudesta ettd saadakseen
tukea. Erityisesti kiertokirjeisiin oli vastattava ja rahaldhetyksistd kiitettdva."” Sisarilta
toivottiin avoimuutta, mutta toisaalta heitd sitoi myos salassapitovelvollisuus: arkaluontoista
tietoa laitoksesta tai potilaista ei ollut sopivaa levittia.'® Vaiteliaisuus ja itsekontrolli néhtiin
hyveini, jotka sditelivit sitd, miten asioita kirjeissé kuvattiin. Kuitenkin sisarten kirjeissa
ndkyy erilaisia 4énid ja temperamentteja, joiden voidaan ndhda kertovan paitsi tarpeesta
ilmaista itsedén, my0s saada vastakaikua ja tukea sisaryhteisostd. Diakonissalaitoksen ohella
myo0s laajemmat kirjeiden kirjoittamisen konventiot nékyvét sisarten kirjeissd. Aikakauden
kirjeenvaihtoa ja kristillissosiaalista tyoté tutkinut Pirjo Markkola kirjoittaa, ettei
itsetyytyviisyys kuulunut ajan kirjeenvaihtonormeihin, ja siksi vaatimatonta kiitollisuutta

onkin sisarten kirjeissi osattava tulkita tyytyvaisyytena tyohon.'’

Oriveden leprasairaalan ensimmadinen johtajatar sisar Cecilia Blomqvist (1845-1910) toimi
tehtdvissddn vuoteen 1910, aina kuolemaansa saakka.'® Hin kirjoitti Orivedelti tutkimanani
ajanjaksona yhteensd 13 kirjettd sisarelleen, Elisabeth Blomqvistille (1854-1941) seka
laitoksen johtajattarelle Lina Snellmanille (1846—1924) ja johtaja Artur Palmrothille (1864—
1948). Hén oli lahes koko eldménsa tiiviisséd kirjeenvaihdossa sisarensa kanssa, joka toimi
myo0s diakonissalaitoksen johtavana sisarena. Elisabethin kirjoittamista kirjeistd hyddynnén
yhteensé 12 kirjettd, jotka on osoitettu Cecilialle ja laitoksen johtajille. Ensimmaéisind vuosina
leprasairaalan johtajattaren liséksi sairaalassa tyoskenteli diakonissa Anna Tolvanen (1876—
1956), jonka kirjeitd Orivedeltd Lina Snellmanille on sdilynyt yhteensé 5 kappaletta. Lisdksi
hy6dynnén diakonissalaitokselta ldhetettyjé kiertokirjeitd, joita on tutkimaltani ajalta
arkistoitu 15 kappaletta sekd laitoksen johtajien, sisar Linan ja Artur Palmrothin vélisté

kirjeenvaihtoa, johon tutkimaltani ajalta sisdltyy 6 kirjetta.

Sisaret kirjoittivat erilaisista positioista ja vaikka sisaret olivat 1dhtokohtaisesti tasavertaisia —
sisaria keskeniin, laitoksen sisdinen hierarkia madritti kirjeiden sisiltoja.'® Helsingin

diakonissalaitoksella koulutus koostui oppilasajasta, koesisaruudesta seké lopulta

'S Kauppinen-Perttula 2004, 10.

" Ibid., 11.

7 Markkola 2005, 48.

' Sisarten tyoluettelo (Ba8). HDL II, KA.
' Kauppinen-Perttula 2004, 14.



diakonissaksi vihkimisesti.”’ Koesisarella oli vihemmin auktoriteettia, kuin perussisarella,
jonka asema taas oli alisteinen suhteessa johtavaan sisareen. Ulla-Maija Kauppinen-Perttula
on sosiaalityon vaitoskirjassaan Kutsumus, palvelustyo, jaksaminen. Sisaret Oriveden
leprasairaalassa (1904—1953) tutkinut naisen palvelusty6td ja kutsumusta diakonissana
leprasairaalan kontekstissa. Hanen tutkimuksensa on tarjonnut kontekstia omalleni paitsi
kutsumuksen, my0s diakonissojen vilisen kirjeenvaihdon ja sisarten vélisten suhteiden osalta.
Kauppinen-Perttula kuvaa viitdskirjassaan, miten laitoksen johtajalle kirjoitettaessa kaikki
diakonissat kirjoittivat kuuliaisen tyttiren asemasta.’’ Toisaalta Cecilian ja Elisabethin
biologinen sisaruussuhde hélvensi auktoriteetin ja aseman vaikutusta, ja ndkyy kirjeissi

avoimuutena sekd vastavuoroisena huolena ja hellyytena.

Sisarten ldhettdmat kirjeet ovat noin A5-kokoisia muste- tai lyijykynilla kirjoitettuja,
yleisimmin 2—4 arkkia késittivia kirjepapereita. Kiertokirjeet on puolestaan arkistoitu
toisteina, suurina, yleensa kaksipuoleisina A4-kokoisina kirjepapereina. Myos kiertokirjeet
kirjoitettiin késin, oletettavasti muste- tai lyijykynélld. Lina Snellmanin kirjeet Artur
Palmrothille ja Blomgqvisteille on kirjoitettu ruotsiksi. Samoin Palmrothin kirjeet Linalle.
Myds Cecilia ja Elisabeth kdvivit kirjeenvaihtoa ruotsiksi. Sen sijaan Anna Tolvasen kirjeet

on kirjoitettu suomeksi. Tutkimuksessa esiintyvét kddnnokset kirjeistd ovat omiani.

Aineistoni on hyvin fragmentaarinen. Kaikki kirjeenvaihdon osat eivit ole séilyneet,
esimerkiksi Anna Tolvasen saamia kirjeitd ei ole lainkaan arkistoitu. Myoskéén potilaiden
kaymasta kirjeenvaihdosta ei ole jaanyt fyysisid dokumentteja. Pienempid kirjeitd ja kortteja
on todennékdisesti hdvinnyt ajan saatossa ja toisaalta niiden arkistoarvoa ei kenties ole
tunnustettu kirjeiden tapaan. Kirjeenvaihdosta puuttuu myds useita osia tulkintani mukaan
joko sen hetkisen tai myohemmaén sensuurin vaikutuksesta. Esimerkiksi Sisar Cecilian
lahettamista kirjeista sisarelleen Elisabethille puuttuu tiysin vuosi 1906. Tuohon aikaan
suurlakon jénnitteet vaikuttivat myos sairaala-arkeen luoden epdvakautta ja ristiriitoja.
Kaikesta péitellen diakonissalaitoksen asettamat sopivaisuussdannot sisarten viliselle
kirjeenvaihdolle ovat tormédnneet sisaren tarpeeseen ilmaista itseddn nditd konventioita

rikkoen.

2% Koulutus diakonissaksi koostui noin vuoden oppilasajasta, joka koostui erilaisista avustavista siivous- ja
taloustdistd sekd useamman vuoden kestdvidsti koesisarajasta, joka puolestaan oli Helsingin laitoksella
varsinaista sairaanhoitajakoulutuksen aikaa. Hurskainen 2006, 39—40.

*! Kauppinen-Perttula 2004, 14.



Maarit Leskeld-Kérjen, Anu Lahtisen ja Kirsi Vainio-Korhosen toimittama Kirjeet ja
historiantutkimus —teos on toiminut itselleni hyodyllisend tyokaluna kirjeiden lukemisen ja
tulkitsemisen ndkokulmasta. Kirjoittajat muistuttavat, ettd kirjeitd tulisi tutkia ennen kaikkea
dialogina kahden tai useamman ihmisen vililld.** Fragmentaarisen aineiston ddrelld timan
dialogin tavoittaminen vaikeutuu. Toisaalta ehedédkéén kirjeaineistoa ei voida suoraan lukea
kahden ihmisen vuoropuheluna, silld kirjeet sijoittuvat usein yksityisen ja julkisen
vilimaastoon.” Aineistossani on yhtiiltd hyvin henkilokohtaisia, vain tietylle henkildlle
osoitettuja kirjeitd, ja toisaalta kirjeitd, jotka on kirjoitettu laajemmalle yleisolle, sekd myds
niiden vilimuotoja.** Kirjeiden kirjoittamista saddelleet konventiot ja kirjeiden syntyprosessi
on myds otettava huomioon tulkittaessa dialogia.”> Omassa tydssini nien dialogisuuden
olevan ldhdemateriaalissa ldsnd ikdédn kuin kahdella eri tasolla. Toisaalta tutkin kertomuksia ja
kokemuksia leprasta juuri kirjeiden, kahden ihmisen vélisen sekd diakonissalaitoksen sisdisen
dialogin avulla. Toisen dialogisuuden tason taas muodostaa aikansa laéketieteellisissé
artikkeleissa kdyty leprakeskustelu, jonka osana ja toisaalta ldpitunkemana myos sisarten

kdymai kirjeenvaihtoa ldhestyn.

Ladketieteen historian museon arkiston aineistoja minulla ei ollut mahdollisuutta paésti
kayttdmaan fyysisesti, vaan tutustuin niihin valokuvien kautta. Molemmat vuosikertomukset
on laadittu suomeksi, mustekynélld valkoiselle paperiarkille ja késittdvat kumpikin yhteensé
neljd sivua. Pdivéjérjestys on puolestaan painettu, kauniisti aseteltu, kahteen sektoriin jaettu
taulu, jossa toisella puolella ovat kirjattuna laitoksen sdédnnot ja paivdjarjestys suomeksi ja

toisella ruotsiksi.

Arkistoldhteiden lisdksi kdytdn ldhdemateriaalina aikalaisartikkeleita diakonissalaitoksen
tiedotuslehti Betaniasta, Duodecimista ja Suomen Terveydenhoitolehdesti’®. Kiytin
lehtiartikkeleita kurkistusaukkona aikansa yhteiskunnalliseen, lddketieteelliseen,
terveyspoliittiseen ja kristillisosiaaliseen keskusteluun, joihin kiinnittyvéna lepran merkityksid

tutkin. Alunperin Helsingin diakonissalaitoksen, Suomen ldhetysseuran, Suomen

*2 Lahtinen, Leskel-Kérki, Vainio-Korhonen & Vehkalahti 2011, 19.

2 1bid., 12.

** Esimerkiksi Cecilia Blomqvistin Lina Snellmanille osoittamista kirjeisti on lainattu osia kaikille sisarille
kirjoitettuihin kiertokirjeisiin, kuulumisina leprasairaalasta. Kahdenvélisissi kirjeissé toistuivat usein myds
monisanaiset terveiset muille, vastaanottajan kanssa samassa tyOpaikassa tyoskenteleville sisarille. Oletettavaa
onkin, ettd kirjeitd — tai ainakin niiden osia, luettiin sisarten kesken myos yhdessa.

# Lahtinen, Leskeld-Kirki, Vainio-Korhonen & Vehkalahti 2011, 12—13.

%% Vuodesta 1896 alkaen lehden nimeksi vakiintui Terveydenhoitolehti.



Pyhdkouluyhdistyksen ja Helsingin Kaupunkildhetyksen yhdessé julkaisema Betania (1903—
1926)*" kasitteli artikkeleissaan uskonnollisia ja kristillissosiaalisen tyon aiheita
yhteiskunnallisista kysymyksistd sisarten kuulumisiin. Betania on ldhdemateriaalina
valottanut kristillissosiaalista tyotd kentin sisdltd kdsin sekd toisaalta toiminut diakonissan
tyon kontekstina sisarten kdymalle kirjeenvaihdolle. Hyodynnén ty6ssédni vuosikertoja

aikavaliltd 1904-1906.

Duodecim (perustettu 1885) ja Terveydenhoitolehti (1889—1975) ovat puolestaan
muodostaneet tdrkedn ldhdeaineiston lepranhoidon ja terveyskeskustelun osalta. Duodecimia
ladkérikunnan omana lehtend olen hyddyntdnyt aikansa ladketieteellisen tiedon seki lepran
hoidon nékdkulmasta. Koska Duodecimissa julkaistiin artikkeleita liittyen leprasairaalan
suunnitteluun ja toisaalta, koska osa leprasairaalaa koskevista artikkeleista ilmestyi viiveelld,
olen rajannut aineiston vuosiin 1900-1910. Niin ikddn Duodecim-seuran julkaisema
Terveydenhoitolehti kumosi védrid uskomuksia ja levitti terveystietoa kansankielella.
Terveydenhoitolehti koostui terveydenhoitoon ja sairauksien ennalta ehkdisyyn kannustavista
artikkeleista sekd my0s palstasta, jolla lukijat saivat kysyé toimitukselta henkil6kohtaista
terveyttddn koskevia kysymyksid. Lehti on tarjonnut tarkeén ldhdeaineiston aikansa
terveyskeskustelun ja erityisesti -valistuksen osalta. Tutkimuksessa olen hyddyntényt
aineistoa vuosilta 1900-1906 tarkastellakseni aikansa terveyskeskustelua myds leprasairaalan

valmistelun ajalta.

Tutkin tydssédni temaattisen ldhiluvun avulla lepran kuvauksia vuoropuheluna ladkéreiden
tuottaman julkisen puheen ja leprasairaalassa eletyn arjen vililld. Nostan tdstd vuoropuhelusta
temaattisia kokonaisuuksia, joiden kautta lepran merkityksid tarkastelen. Tutkin lepran
kuvauksia paitsi sanallistuksina koetusta, myds todellisuutta ja lepran merkityksii tuottavina.
Ymmarridnkin aineistoissani kielen kulttuurin osana, en sen absoluuttisena kuvaajana.
Léhestyn leprakeskustelua ja lepran kuvauksia ennen kaikkea lepran késitteen rakentajina, en
niinkddn todellisuuden heijastajina. Nden lepran késitteen rakentuneen niin sisarten kirjeissa,
lepran hoitoa koskevissa ladketieteellisissé teksteissd kuin terveyskeskustelussakin. Pyrin
tyosséni tekemddn nékyviksi niitd rakenteita ja merkityksid, jotka ovat rakentaneet lepran

késitettd ja tapoja ymmaértdd sairautta.

*7 Sittemmin lehdesti tuli Helsingin ja Viipurin laitoksen yhteisjulkaisu ja vuodesta 1926 se alkoi kulkea nimelld
Viesti. Kansanaho 1967, 133—134, 194.



Alkuperiislahteiden ohella kdytin aikalaisaineistonani artikkeleja sanoma- ja muista
terveyslehdistd. Tdman aineiston avulla olen pyrkinyt sijoittamaan tutkimuskohteeni

titviimmin kontekstiinsa.

1.3 Tutkimuskentti ja keskeinen kirjallisuus

Tutkin tydsséni lepraa kulttuurisena ilmioné. Léhestyn sairautta ja terveyttd suhteellisina,
omassa ajassaan vahvasti kiinni olevina késitteind, jotka maarittyvét paitsi suhteessa
biologiaan, myds arvoihin ja intresseihin.”® Sairaudet ilmenevit biologisen lisiksi myds
merkitysrakenteina, jotka rakennetaan osana kulttuurista ja ajallista kontekstia.”
Lédketieteen ja sairauksien historiaa tutkinut Heini Hakosalo kirjoittaa, kuinka ithmisten
sairastuminen sekd reagoiminen sairauksiin ja niiden uhkaan niin yksiléina kuin yhteisdina
ylittdd ajalliset ja kulttuuriset rajat. Sen sijaan tavat, joilla sairauksiin reagoidaan, vaihtelevat
ajasta ja kulttuurista riippuen.’® Ymmérrimme ja myos koemme sairaudet omien
kisitystemme ja saatavilla olevan tiedon valossa ja toisaalta puhumme niisti tuntemamme

sanaston ja konventioiden méérittdmissa rajoissa.

Kulttuurisena ilmioné tarkasteltuna sairaus on tutkimuskohteena hyvin monimuotoinen. Koen
myds omassa tydssani tiarkedksi erilaisten aineistojen ja ndkokulmien hyddyntdmisen juuri
sairauden muodostaman monitasoisen merkitysrakenteen tarkastelemiseksi. Yhdistén
kirjeaineistoja ja artikkelildhteitd, ja analysoin lepran merkityksid arjessa koetun ja
ladketieteellisen, julkisen puheen vuoropuhelun kautta. Néitd kahta tarkastelemaani tasoa ei
voida kuitenkaan pitdi toisistaan erillisind, vaan ne myds limittyvit, silld sairauden kokemus
on aina samaan aikaan yksityinen ja kulttuurin lpitunkema.** Thminen on kulttuurinen olento
ja kokiessamme sairauksia ja kertoessamme niisté biologiset, sosiaaliset, kulttuuriset ja

poliittiset merkitykset kietoutuvat yhteen.

Sairaus -késitteen monimuotoisuuden vuoksi pyrin myos tutkimuskirjallisuuden kautta
lahestymdédn tutkimuskysymyksiéni monitieteisesti. Pitkdén historiassa on lddketiedettad

lahestytty pazosin oppihistorian nikokulmasta.”® Viimeisind vuosikymmenini terveyden ja

% Honkasalo & Salmi 2012, 8.

» Ibid., 12.

3% Hakosalo 2012, 28.

31 Ahlbeck, Lappalainen, Launis, Tuohela & Westerlund 2015, 15.
32 Ahlbeck & Oinas 2012, 131.

33 Vuorinen 2010, 12.



sairauden teemoja on tutkittu kuitenkin enenevissid miérin eri tieteenaloja yhdistéden.
Kulttuurisena ja historiallisena ilmidné sairautta on Suomessa tutkittu historian-, kulttuurin- ja
taiteentutkimuksen seké sosiologian piirissd.’* Omassa tutkimuksessani tutkin lepraa
kulttuurihistorialle tyypillisestd monitieteisestd ndkokulmasta, yhdistien muun muassa

historiallista, sosiologista, sosiaalipoliittista, lddketieteellistd ja antopologista tutkimusta.

Kansanterveyden ja tautien historiaa tutkineen Heikki S. Vuorisen yleiskielisistd teoksista
(2002, 2006, 2010) on ollut suuri apu lepran oireiden ja taudinkuvan ymmartadmisessi. 1900-
luvun alun terveydenhoidosta ja kansanterveydestéd ovat kirjoittaneet Minna Harjula (2015)
sekd Mikko Jauho ja Ilpo Helén (2003). Kansanterveyden ohella hygieniaan ja
terveysvalistukseen ndkokulmia ovat avanneet muun muassa Anssi Halmesvirta (1998) seké
Turo-Kimmo Lehtonen (1995). Sukupuolen ja luokan suhteesta terveyteen ja sairauteen olen
tukeutunut Jutta Ahlbeckin, Pdivi Lappalaisen, Kati Launiksen ja Kirsi Tuohelan teoksiin
(2013, 2015). Kristillissosiaalisesta tyostd, diakonissaliikkeesti ja naiskutsumuksesta ovat
kirjoittaneet Pirjo Markkola (2000, 2002, 2005), Lea Henriksson (1998) ja Ulla-Maija
Kauppinen-Perttula (2004). Lepran stigman tutkimukseen liittyen olen hyddyntdnyt Erving
Goffmanin stigmateoriaa ja totaalisia laitoksia (1961 ja 1963), Mary Douglasin puhtautta
(1966) sekd Susan Sontagin sairauksien metaforia (1978, 1989) tutkivia teoksia.

Kirsivien historia on pitkélti syntynyt ennen kaikkea heistd huolehtivien, kuten erilaisten
viranomaisten tuottamana.> Kuitenkin enenevissi méérin myds sairauden ja terveyden
teemojen tutkimuksessa on nostettu esiin erilaisia ldhteitd. Esimerkiksi kirje- ja péivikirja-
aineistojen avulla on pyritty paddseméén kiinni potilaiden kokemuksiin ja sairaudelle
annettuihin merkityksiin.’® Koska leprasairaalan potilaat eivit jttineet jilkeensa fyysisid
lahteitd, en pysty tavoittamaan lepraa sairastaneiden kokemuksia, ja myds omassa
tutkimuksessani lepran merkitysten rakentajina toimivat ladkdkintdviranomaiset ja
hoitohenkilokunta. Kuten monessa lepraa késittelevissa tutkimuksessa aiemmin, jadvat

potilaat myds omassa tutkimuksessani vaille d4nta.

Lepratartunnan saaneet ovat monesti olleet yhteisoissddn hyljeksittyjé ja paitsi fyysisesti,
myos sosiaalisesti eristettyjd. Yhteiskunnan marginaalissa eléneet ovat jddneet my0ds

historiantutkimuksen marginaaliin. Ilman potilaiden d4ntd on mahdotonta tavoittaa heidén

% Ahlbeck, Lappalainen, Launis, Tuohela & Westerlund 2015, 12.
3 Halmesvirta 1998, 11.
3% Hakosalo 2012, 31.
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nikokulmaansa, mutta se ei tarkoita, ettd heiddt tulisi jattda mainitsematta. Téssd
tutkimuksessa pyrinkin aikalaisldhteiden valossa selvittimédn lepran merkitysten
heijastumista potilaaseen ja analysoimaan tartunnan saaneeseen painettua lepran stigmaa.
Koska koen, ettd potilaiden anonymiteetti nimetyn henkilokunnan rinnalla toiseuttaa
tartunnansaaneet “spitaalisiksi” ja esittdd heiddt toiminnan kohteina, viittaan leprasairaalan
potilaisiin mahdollisuuksien mukaan heidén oikeilla nimilldén, tunnustaakseni heidén
asemansa ihmisini, toimijoina.’’ Vaikken tissé tapauksessa voi antaa dénettdmille d4ntd, voin
kuitenkin luoda valoa sithen marginaaliin, jossa potilaat elivit sekd tuoda esiin heidin

toimijuutensa siind ymparistossa.

Aikaisemmin Oriveden leprasairaalaa ovat tutkineet Jaana Uurasjdrvi (1995) ja Ulla-Maija
Kauppinen-Perttula (2004). Uurasjidrven Suomen historian pro gradu-tutkielma Maamme
viimeinen leprasairaala Orivedelld: hyvin kuoleman koti tarkastelee sairaalaa saattohoitolana
ja tarjoaakin kattavan kuvauksen leprasairaalan perustamisesta ja taudin hoidosta. Ulla-Maija
Kauppinen-Perttula puolestaan ldhestyy sosiaalityon véitoskirjassaan Kutsumus, palvelustyo,
Jjaksaminen. Sisaret Oriveden leprasairaalassa 1904—1953 sisarten kirjeenvaihtoa
kutsumuksen ndkdkulmasta, ja on toiminut itselleni suurena apuna kristillisen palvelustyon ja
henkilokohtaisen kutsumuksen tarkastelemisessa. Erotuksena néihin leprasairaalaa
késitteleviin tutkimuksiin oma tyoni nostaa keskioon lepran merkitykset ja stigman sekd

painottaa 1900-luvun alun terveyskeskustelua ja luokkaa nididen merkitysten rakentajina.

*7 Ahlbeck, Lappalainen, Launis, Tuohela ja Westerlund kirjoittavat teoksessaan Kipupisteissd tulkinnan
etiikasta ja tutkittavan anonymiteetistd. Artikkelissaan ”Hulluuden vallassa? Neuvottelu itsemurhan
sairausluonteesta 1800-luvun jélkipuolen tuomioistuimissa” Anu Salmela kirjoittaa tutkittavista heidén oikeilla
nimilldin purkaakseen itsemurhaan liittyvad hdpeéd, perustellen nimien kayttod silld, ettd tutkittavien nimet ovat
esilla julkisissa asiakirjoissa. Ahlbeck, Lappalainen, Launis, Tuohela & Westerlund 2015, 16. Aineistossani
potilaisiin viitataan julkisesti etunimelld seké sukunimen ensimmadiselld ja viimeiselld kirjaimella, ja sisarten
kirjeissd vaihdellen: joko etu- tai sukunimelld. Tutkimuksessani olenkin paitynyt kdyttdméaan nitd nimia.
Vaikka sisaret esiintyvét tdydellisilld nimilldan, en kokenut koko nimien jiljittimisté potilaiden kohdalla
perustelluksi. Vaikken halua piilottaa potilaita anonymiteetin taakse, en myoskain halua luoda valheellista
illuusiota potilaiden tasavertaisesta asemasta henkilokuntaan ndhden. Sisaret esiintyvit aineistossa paitsi omalla
nimellddn, myds omalla dénellddn. Tartunnan saaneet puolestaan hahmottuvat vain muiden heistd kertoman
perusteella.
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2 Terveyspolitiikka ja leprakeskustelu

2.1 Lepra ja kansanterveys

Ja nyt tervehdén Teitd matkaltani s. Cecilian ja Annan tykond uudessa Lepraalassa
Orihvedell4. [--] Sydédmen ilo oli ndhda kuinka hyvésti sielld on jirjestetty seka
sairaille ettd sisarille ja kuinka kaikin puolin sopiva se paikka on tita tarkoitusta

38
varten.

Maaliskuussa 1905 Helsingin diakonissalaitoksen johtava sisar Lina Snellman kirjoitti
vierailustaan vasta avatussa Oriveden leprasairaalassa. Diakonissalaitokselta lahetetyssi
kiertokirjeessa sisar Lina kertoo ylpeydelld modernista sairaalasta ja sen kauniista miljoosta.
Hin kuvailee potilaiden sielld saamaa hoitoa ja henkilokunnan ty0ympéristod

ensiluokkaiseksi.

Oriveden leprahospitaali oli 1900-luvun alussa maamme ainoa leprasairaala, silld Suomessa
aikaisemmin toimineet leprahospitaalit oli otettu muuhun kiytt6on leprapotilaiden
vihentyessd.”” Lepran huippukautena Suomessa voidaan pitdd 1600-lukua, jonka aikana
useita pienid leprasairaaloita perustettiin Turkuun, Poriin, Savonlinnaan, Kajaaniin,
Kruunupyyhyn, Helsinkiin sekd Ahvenanmaalle, Gloskériin. 1700-luvulla tautitapaukset
keskittyivét 1dhinnd Varsinais-Suomeen sekd Pohjanmaalle, ja 1800-luvulla lepraa esiintyi
lahinni endd Lounais-Suomessa.*® 1800-luvun lopulla leprapotilaiden méérin havaittiin
kuitenkin lisdéntyneen, kun 144kéari Lars Wilhelm Fagerlund kokosi ladkintohallituksen

miirdyksestd vuosisadan lopussa kattavia lepratilastoja lddkarien ja pappien avustuksella.*!

Kutakin 100,000 maan asukasta kohti oli wuonna 1892 2,1 pitaalisairasta, w. 1896 2,6
jawuonna 1903 3,3. Suhteellisestikin on siis lisddntyminen ollut tuntuwa. Tauti on
lewinnyt Lénsi- ja Keski-Suomessa, jossakin mairin mydskin pohjois- ja eteldosissa
maata. Itd-Suomi niyttia ainakin wield olewan wapaa siitd.*

Helsingin Sanomat kirjoitti lokakuussa 1905 lepran tautitapausten yleistymisestd ja kiinnitti

huomionsa ennen kaikkea tautitilanteeseen Lansi-Suomessa. Hufvudstadsbladet uutisoi

samasta aiheesta joulukuussa 1904 ja suositti erityisesti Kokeméienjoenlaakson alueelle

*¥ Lina Snellman kiertokirjeessa 24.3.1905. HDL II, KA.

3% Vuorinen 2000, 36.

* Kallioinen 2005, 49-50.

! Hallstrom, Duodecim 12/1909, 450.

** Spitaalisten hoitola Orihwedelld, Helsingin Sanomat 21.10.1905, 3.
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tarkempaa lepratartuntojen seulontaa.* Lepratilanteesta uutisoitiin ahkerasti 1900-luvun alun
sanomalehdissd. Kun vuosisadan vaihteessa ndhtiin tarpeelliseksi perustaa leprasairaala

uusien tartuntojen estimiseksi, huomioitiin asia kiitoksin my®s viestimissa. **

Tarkoituksena oli perustaa Suomeen Norjasta lainatun mallin ja modernin lddketieteen
mukainen uudenaikainen leprasairaala. Lepran hoidossa katse kiinnitettiin Norjaan toisaalta
samantyyppisen tautitilanteen vuoksi, toisaalta sielld tehdyn uraauurtavan lepratutkimuksen
takia. 1800-luvun keskivaiheilta Norjassa oli todettu tasaisesti kasvava maara
lepratar‘[untoja.45 Kuten my6hemmin Suomessa, tilanne sai viranomaiset kiynnistiméin
toimet uusien tartuntojen ehkdisemiseksi, ja vuosisadan puolivélissd useita leprasairaaloita
perustettiin.*® Bergenissi norjalainen ladkéri Daniel Cornelius Danielssen kaynnisti
lepratutkimuksen ja vuonna 1847 julkaisi yhdessé sittemmin ihotautien professoriksi
nimitetyn Carl Wilhelm Boeckin kanssa tutkimuksen Om Spedalskhed (Leprasta), joka johti
siihen, ettd Bergenisti tuli moniksi vuosiksi koko Euroopan lepratutkimuksen keskus.*’
Vuonna 1868 lepratutkimukseen Bergeniin liittyi mukaan tutkija Armauer Hansen, jonka
johdolla lepran aiheuttajaksi osoitettiin pitkédjénteisen tutkimustyon tuloksena bakteeri,

Mycobacterium Leprae.”

Vuonna 1900 Sérndisiin perustettiin tilapdinen 20-paikkainen leprasairaala, jonka toiminnan
otti kiintedd korvausta vastaan vastuulleen Helsingin diakonissalaitos.*’ Leprasairaalan
johtajaksi valittiin diakonissa Cecilia Blomqvist.” 55-vuotias Blomqvist oli ensimmaisii
Suomessa vihittyjd diakonissoja, Suomen ensimmaéinen seurakuntadiakonissa ja
kaupunkildhetyksen uranuurtaja.’' Leprasairaalan toiminta siirrettiin Orivedelle, entiselle
kasarmialueelle vuonna 1904. Uudessa sairaalassa potilaspaikkoja oli ensin 20 ja vuoden

1905 laajennuksen jilkeen 45.°* Henkilokuntana toimi vuonna 1905 johtajan lisiksi yksi

* Spetilskan tilltager i Finland, Hufvudstadsbladet 18.12.1904, 8.

* Yksi syy sairastuneiden médérén lisddntymiselle oli todenndkoisesti tilastoinnin tarkentuminen. Vuorinen
2000, 36; Pesonen 1980, 385.

* Tosin Norjassa tilanne oli Suomeen verrattuna synkempi: ensimmiinen systemaattinen lepratartunnan
saaneiden laskenta suoritettiin vuonna 1856 ja tulokseksi saatiin yhteensd 2 858 tartunnan saanutta, mika tarkoitti
Norjan silloiseen vékilukuun suhteutettuna kahta leprasairasta tuhatta ihmistd kohti. Vogelsang, 1965, 31.
* Vogelsang, 1965, 32.

7 Tbid.

* Vuorinen 2002, 153.

* Hurskainen 2006, 125; Kauppinen-Perttula 2004, 109.

*% Sisarten tySluettelo (Ba6). HDL II, KA.

> Markkola 2001, séhkoinen lihde.

>2 Hallstrom, Duodecim 11-12/1910, 487.
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diakonissa, Anna Tolvanen, yksi diakoni sekd nelja muuta “’palvelijaa”, joiden tehtévina oli

ruokahuollosta, taloustdistd, alueen kunnossapidosta ja eldinten hoidosta vastaaminen.™

Sairaalan ulkopuolella tydskentelivit pastori Pukkila, sekd ladkari Ernst af Hallstrom.™

Spitaali eli lepra aiheutti potilaille hermovaurioita sekd thomuutoksia, kuten haavaumia,
kyhmyja ja ldiski.”> Krooninen ja tulehduksellinen lepra muutti taudin edetessé usein
merkittivésti tartunnan saaneen ulkonikdé ja olemusta sekd heikensi toimintakykya.®
Luustoon saakka ulottuvat hermovauriot aiheuttivat potilaille kovia kipuja ja sarkyja.”’
Duodecimissa vuonna 1909 Ernst af Héllstrom kirjoitti vuosina 1904—1906 havaitsemistaan
uusista lepratapauksista ja kuvasi artikkelissa tarkasti tartunnansaaneiden taudinkulkua.’® Yksi
tartunnansaaneista oli 61-vuotias, alemmin merimiehen, puusepén ja kirvesmiehen ammatteja

harjoittanut Antti Juho Hugo L-n Rautalammilta.

Keskikokoinen, laihanldantd mies, hiukset padlaelta ldhteneet, silmékulmat turvonneet
rakojen eroittamiin ihopaksunnoksiin, kulmakarvat lahteneet hyvin harvoiksi,
silmiripset melkein tdydelleen ldhteneet; nend tukossa; korvalehdet turvonneet;
otsassa episelvid punoittavia taplid. Késivarsien ulkopuolella runsaasti virnan ja
herneen kokoisia ruskeita turvonneita ihotédplii, iho kdsivarsissa muuten helld, kidet ja
sormet puutuneet, tunnottomat, niin ettd on vaikeata napittaa vaatteita y. m.>

Lepran oireet ovat vaihtelevia, haaleista ihomuutoksista voimakkaampiin kyhmyihin ja
ohentumiin. Tauti aiheuttaa edetessddn hermovaurioita, jotka johtavat edelleen
tuntopuutoksiin, luuston vioittumiseen ja vauriolle alttiiden kehonosien kuten nenén, sormien
ja varpaiden surkastumiseen tai epimuodostumiseen.®® Samaisessa artikkelissa Hallstrém
kuvasi leprasairaalassa hoitoa saaneen 42-vuotiaan entisen palvelijattaren, Edla L-t:n

taudinkulkua:

Vuonna 1901 sairasti hdn keuhkokalvon tulehdusta, josta hintd hoidettiin Marian
sairashuoneessa; kohta tdmén jidlkeen huomasi hin noin 5-pennin kokoisia punertavia
taplid poskilla korvien edessd; samaan aikaan vaivasi hdntd myos kova padnsarky.

3 Spitaalisten hoitola Orihwedelld, Adamulehti 20.10.1905, 2.

>* Ernst af Hallstrom toimi leprasairaalan ldékarind vuosina 1904—1919. Tri Ernst af Hallstrom muistokirjoitus,
Aamulehti 6.6.1931, 2.

>> Leprosy, World Health Organization, www.who.int.

> Ibid.

>7 Vuorinen 2002, 154.

*¥ Artikkelissa kuvattu Fagerlundin vuoden 1904 lepratartuntatilastosta 1.8.1906 mennessi huomatut uudet
tartunnat. Hallstrom, Duodecim 12/1909, 468.

> Ibid., 456-457.

* Vuorinen 2002, 154.
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Tamainlaisia téplid alkoi alkoi vihitellen ilmaantua késivarsiin ja sdériin, ilman sarkya,
mutta erinomaisen visymyksen vallitessa, samoin huomasi hin ettd pienestékin
loukkauksesta tuntui kovaa kipua. Nama tapldt ovat vihitellen lisdéntyneet ja
suurentuneet leviten yli koko ruumiin, kunnes v. 1903 alkoi tuntua kovaa vihlomista ja
raistamista kdsivarsissa ja sdérissa seka sirkyé kasissé ja jaloissa, jolloin myos tunto
ithosta hdvisi niin ettd ainoastaan kaulan ihossa on tuntoa. [--] hinen tiytyi menna
sairashu(g?eeseen, jossa hén ennenkin oli polikliinisesti kdynyt, ja tddlld tunnettiin tauti
lepraksi.

Hengitysteiden ja ihokosketuksen kautta tapahtuvan tartunnan kaikkia mekanismeja ei vield
tanakddn paivina tunneta.®? Lepran itdmisaika lasketaan vuosissa ja on siten pidempi kuin
milldin muulla tartuntataudilla.”’ Vastoin yleistd uskomusta lepra vaatii tarttuakseen hyvin
pitkdkestoisen kontaktin.®* Pitkén itimisajan ja vaihtelevien oireiden vuoksi tartunnan
alkuperin selvittiminen oli vaikeaa.®> Vuosina 1904—1909 Orivedelli hoidetuista potilaista
suurimman osan kohdalla tartunnan lihde olikin tuntematon.® Toisinaan tautia oli esiintynyt
potilaan perhe- tai ldhipiirissd, jolloin tartunta voitiin jaljittdd. Ndin oli niinikdén Orivedelld

hoitoa saaneen 60-vuotiaan raumalaisen emannditsijian, Vilhelmiina N-n:n kohdalla.

Aidin isd, joka kauan oli sairastellut raihnaisena, kasvot niinkuin ruvissa, samalla
tavalla kuin potilaan sittemmin nikemét leprasairaat, asui potilaan kotitorpassa ja
seurusteli hin usein lapsena hinen kanssaan.®’

Pidasiassa lepra vaurioittaa ihoa, ddreishermostoa, yldhengitysteiden limakalvoja ja silmia.®®
Eréds tyypillinen, ja my0s usein kuvattu lepran aikaansaama muutos on kasvojen keskiosien
vaurio, joka muuttaa potilaan ddnen kahiseviksi.®” Useimpien artikkelissa kuvattujen
potilaiden oireistoon kuuluivat nenén tukkoisuus tai nenén ja kitalaen alueen erilaiset
muutokset. Héllstromin mukaan suurin osa potilaista kirsi my0ds vihintdén jonkin asteisesta
aistien ja muistin heikentymisesti. ® Pitkille edetesséén lepra saattoi johtaa sokeutumiseen

seki kasvojen osien ja raajojen halvaantumiseen.”’

5! Hallstrom, Duodecim 12/1909, 452.

%2 Leprosy, World Health Organization, www.who.int.

% Leprabakteerin on arvioitu levidvin ihmisesti toiseen yhti tehokkaasti kuin tuberkuloosia aiheuttavan
sukulaisensa (Mycobacterium Tuberculosis), mutta leprabakteerin huonompi tarttuvuus ja toisaalta ithmisten
parempi immuniteetti sitd vastaan suojaavat huomattavasti useammin tartunnalta. Kallioinen 2005, 44.
** Vuorinen 2002, 153.

5 Uurasjérvi 1995, 36.

% Hallstrém, Duodecim 11-12/1910, 488-491.

" Hallstrém, Duodecim 12/1909, 454.

% Leprosy, World Health Organization, www.who.int.

* Vuorinen 2002, 154.

" Hallstrom, Duodecim 12/1909, 450-468.

' Opala & Boillot 1996, 9.
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Kuten 1900-luvun alussa, myds tandpédivanad taudista tunnetaan kolme eri muotoa.
Tuberkuloidinen lepra (my06s hermo- tai kuiva lepra) on oireiltaan lievempi ja vihemman
tarttuva. Lepromatoosinen lepra (kyhmy- tai méirké lepra) puolestaan aiheuttaa useita
ihomuutoksia, on tarttuvampi ja etenee tuberkuloidista muotoa nopeammin.’”> Kolmas muoto
on kahden edelld kuvatun sekoitus, epikarakteristinen eli sekalepra.” Leprasairaalan vuoden
1905 vuosikertomuksen mukaan tuberkuloidista tautimuotoa sairasti 12, lepromatoosista 13 ja
sekalepraa 4 potilasta.”* Sairaalan laajennuksen jilkeen potilasmairi kasvoi, mutta
tautimuotojen suhde sdilyi melko samana. Vuonna 1906 leprasairaalassa kirjoilla olleesta

potilaasta 24 sairasti lepromatoosista, 24 tuberkuloidista ja 10 epidkarakteristista muotoa.”

Oriveden leprahospitaali oli maamme ensimmaéinen leprahoitola, jossa potilaat saivat
ladkehoitoa, ja jota voitiin nimitti4 sairaalaksi.’® Taudinaiheuttajan 15ytyminen oli
edesauttanut lepran hoidon kehittymisté lisdten ladketieteen ja myds viranomaisten
kiinnostusta lepraa ja sen hoitoa kohtaan. Leprasairaalalle osoitetut varat mahdollistivat
aiempaa inhimillisemmaén ja potilasldhtéisemmaéan hoidon.”” Téstd huolimatta lepranhoidon
keskiossa sdilyi edelleen eristys. Yksi Sorndisten lepra-asyylin ongelmista oli tilanpuutteen
liséksi sen sijainti keskelld kaupunkia. Alunperin leprasairaalan oli tarkoitus pysya
Helsingissd, mutta ajatusta leprapotilaista kaupungissa vieroksuttiin, ja siksi vakituinen
sairaala paitettiin perustaa syrjemmille.”® Leprapotilaiden eristiminen terveistd tapahtui
Orivedelld suurten viheralueiden, aitojen ja metséjirven avulla.”” Tarkoituksena oli alunperin
ollut eristdd koko alue korkealla piikkilanka-aidalla, mutta hankkeen kalleuden vuoksi sithen

ei ryhdytty.*

Yhteiskunnallisessa keskustelussa painotettiin 1800-luvun lopulta asti kansakuntaa ja valtiota

kokonaisuutena ja ykseytend.® Terveyskysymyksissd huomion kohteeksi nostettiin

" Vuorinen 2002, 154.

7 Clinical disease and leprosy subtypes, International Textbook of Leprosy,
www.internationaltextbookofleprosy.org.

7 Leprasairaalan vuosikertomus 1905, LHM.

" Tbid.

76 Uurasjérvi 1995, 6.

77 Leprasairaalan vuosimenoeriksi vahvistettiin vuonna 1904 18 000 markkaa ja laajennuksen jilkeen vuonna
1906, 33 000 markkaa. Hallstrom, Duodecim 11-12/1910, 482.

78 Uurasjérvi 1995, 17-18.

7 Hallstrom, Duodecim 11-12/1910, 483.

% Uurasjérvi 1995, 53.

81 Helén & Jauho 2003, 14.
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kokonaiset viestot.*? Terveys ei ollut yksityis- vaan pikemminkin koko yhteiskuntaa koskeva
asia. Vaikka ladketiede oli ottanut edellisind vuosikymmeniné suuria harppauksia ja
uudistusmieliset 1adkarit sovelsivat innolla uusia innovaatioita kuten kuumemittareita ja
rontgenid, oli terveyskeskustelun painopiste 1900-luvun alussa varsinaisen sairauksien hoidon
sijasta tautien ennaltachkiisyssa.”® Ty6vilineend tissd toimi hygienia, jossa kiinnittimalld
huomio puhtaisiin elintapoihin ja -ympéristoon kansalaisia ohjeistettiin ja opetettiin olemaan

sairastumatta.®*

1900-luvun alussa terveyskeskustelun paédpaino oli tuberkuloosin sekd kulkutautien, kuten
influenssan, tuli- ja tuhkarokon, lavantaudin, kurkkuméidén ja hinkuyskén lyomisessa
hygienian oppien mukaisesti elintapojen ja elinympiriston avulla.** Terveyden voidaan katsoa
henkilokohtaistuneen vasta viime vuosisadan lopulla, ja keskeistd 1900-luvun alun lepran
hoidossa olikin kysymys terveydesti koko kansaa koskevana kysymyksena.*® 1800-luvun
lopulla yleistynyt lepra oli uhka koko kansanterveydelle ja lepran hoitoa perusteltiinkin ennen
kaikkea yhteison ndkokulmasta. Terveys ei ollut yksityinen, vaan yhteiskunnallinen asia,

» 87

“koko kansan elinvoiman, menestyksen ja tulevaisuuden tae”.”" Tété kollektiivista

terveyskisitystd vasten leprasairaalan ja tartunnansaaneiden eristys oli hyvin perusteltua.

Kun spitaali varmasti on luonteeltaan tarttuva tauti, niin on itsestdén selvaa, ettd
tepsivin keino sen vastustamiseksi on sairaan eristiminen ymparistostién ja
sijoittaminen hoitolaitokseen. Kokemus on néyttinyt ettd tauti padasiallisesti levenee
niissd alemmissa kansankerroksissa, joilla on vihimmat edellytykset késittia siitd
johtuvagag vaaraa ja kyetd jarjestimiin asuntosuhteitaan siten, ettd vaara voidaan
vilttia.

Hallstrom kirjoitti Duodecimissa vuonna 1900 leprasairasten hoidosta ja lddkintohallituksen
tekemistd ehdotuksesta “’sdédnnoksi spitaalitautisten eristdmistd ja hoitoa varten julkisessa
laitoksessa”. Ehdotuksessa vaadittiin tehostettua valvontaa lepratapauksiin ja myos
diagnosoitujen lepratapausten parempaa valvontaa rangaistuksen uhalla. Mikili ohjeen
mukaista eristystd, eli erillistd asumusta ja eldmisti erilld&in muista ei syysté tai toisesta voitu

toteuttaa, oli tartunnankantaja toimitettava leprasairaalaan. Terveyskansalaisuuden ajatukseen

%2 Harjula 2015, 23.

% Ibid.; Halmesvirta 1998, 27.

% Halmesvirta 1998, 40; 91.

% Hillstrom, Terveydenhoitolehti 3/1900, 41-45.
% Harjula 2015, 23-24.

¥ Ibid., 36-37.

¥ Hallstrom, Duodecim 7-8/1900, 198.
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siséltyi késitys yksilollisistd velvollisuuksista, joiden ymmaértiminen vidhensi tarvetta
pakkokeinoille. Kuitenkin tilanteissa, joissa yksilo ei kyennyt ymmértdmééan

velvollisuuksiaan tai toimimaan niiden mukaan, myds pakkokeinot tulivat kysymykseen.®

Lepra ei kuitenkaan ollut ainoa sairaus, jonka yhteydessé eristdmisesté, jopa pakkotoimista,
keskusteltiin. Aikansa terveyskeskustelussa eristimisen kautta tapahtuvaa massojen suojelua

pidettiin valttdmattdmanad terveyspolittisena linjauksena.

Esimerkkina siitd, mitd vaikuttava lainsdadéanto voi saada aikaan, mainitsee
ladkintohallitus muutamia faktoja Norjasta, missd samallainen laki kuin meilld on
kysymyksessd astui voimaan 1885 silld seurauksella, ettd kaksi maassa siihen aikaan
olleista leprasairaaloista on voitu sulkea ja sairasten luku on vuodesta 1885 vuoteen
1897 vihentynyt 1470:std 680:een.”

Lepran taudinaiheuttajan 16ytyminen vaikutti paitsi lepratutkimukseen, myos lepran hoidon
jirjestdmiseen. Pitkddn perinnélliseksi miellettyd lepraa oli myds hoidettu sen mukaisesti.”'
Esimerkiksi perheiden erottamista ei oltu pidetty uskotun perinndllisyyden vuoksi
perusteltuna. Norjassa Armauer Hansenin tutkimustulokset, joiden myo6té lepra oli
osoittautunut tartuntataudiksi, poikivatkin uuden lainsdddannon, jonka mukaan
terveysviranomaiset voisivat pakottaa tartunnansaaneet hoitoon ja eristykseen perheestiin.”
Esityksen kiivaasta vastustuksesta huolimatta asetus niytti tuottavan Norjassa tulosta ja
lepratartuntojen mairé laski selvisti. Myohemmin my®ds lain vastustajat kddntyivét sen

kannalle ja Norjasta tuli malliesimerkki lepraa koskevassa lainsdidanndssa.”

Suomessa ei kuitenkaan lepran suhteen ollut 1900-luvun alussa kéytossd pakkoeristysti, eika
potilaita voitu pitdd sairaalassa vasten tahtoaan.”* Vaikka pakko oli myos Suomessa tirked osa
terveydenhuoltoa, perustui aikakauden terveysaate ennen kaikkea vastuullisen kansalaisen
kasvattamiseen, ja siksi pakkotoimet néhtiin ennenaikaisina.” Myoskéin edelld mainittu
Laskintohallituksen ehdotus ei koskaan toteutunut pakkoeristyksen osalta.’® Monet tartunnan

saaneet taloudellinen ja sosiaalinen paine kuitenkin ajoi sairaalaan. Vaikka leprasta ei voinut

% Harjula 2015, 43.

% Hillstrdm, Duodecim 7-8/1900, 196—199.
! Vogelsang 1965, 34.

2 Ibid.

% Ibid.

% Hallstrom, Duodecim 7-8/1900, 196.

% Harjula 2015, 56.

% Kauppinen-Perttula 2004, 109.
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parantua, oli sairaalasta kuitenkin mahdollista joissain tapauksissa paésti pois, mikéli hoito
voitiin sairaalan ulkopuolella sdddoksien mukaan jérjestdd. Leprasairaalan

vuosikertomuksissa mainittiinkin uloskirjattuja potilaita:

Parantumattomina uloskirjoitetut 5 sairasta ovat joko sellaisia jotka joksikin aikaa
lahtivét kotionsa asioitansa hoitamaan ja uudelleen saapuivat sairaalaan tahi osaksi
sellaisia jotka kuultuaan ettd eivit voi parantua terveiksi ovat koti-ikévasti 1dhteneet
kotionsa.”’

Lepran hoito kotioloissa edellytti riittivéa asuinolojen jarjestimista siten, ettd eristdytyminen
muista ihmisisti ja siten tartuntojen ehkiisy oli mahdollista.”® Tama tarkoitti kiytdnndssa
hyviai taloudellista ja sosiaalista turvaverkkoa. Kroonisia sirkyji ja ihomuutoksia aiheuttava,
ja pahimmillaan invalidisoitumiseen tai sokeutumiseen johtava lepra teki vaikeaksi ellei
mahdottomaksi taloudellisen toimeentulon. Usein ulkoisesti nikyvé lepra sekd sen aiheuttama
sosiaalinen leima ja tartuntavaara esti my0ds toimimisen sosiaalisen yhteison osana. Hoito
leprasairaalassa oli maksutonta, joten sinne hakeutuminen oli kiytdnndssé erityisesti alempiin
luokkiin kuuluville taudinkantajille ainoa vaihtoehto. Maksuton hoito néhtiin myos
terveysviranomaisten ndkokulmasta riittdvéna kannustimena hoitoon hakeutumiselle, jonka

vuoksi pakkotoimille ei nihty aihetta.”

Terveyskeskustelussa alempien luokkien asuinolot ja mahdollisuudet kantaa terveydellinen

vastuunsa néhtiin ongelmana ja yhteiskunnan alimmat kerrokset miellettiinkin holhousta ja

1% Tervehdyttivia hygienian oppeja jaettiin kansan — erityisesti

valistusta kaipaavina.
alemman luokan keskuuteen, terveysvalistuksen avulla. Terveysvalistuksen tavoitteena oli
edistdd ihmisten terveystietoutta ja terveellisid elinoloja tartuntatautien levidmisen
ehkéisemiseksi. Tarked terveysvalistuksen kanava oli Duodecim-seuran perustama

Terveydenhoitolehti.

Ladkarin velvollisuutena on niillé aloilla taistella piintyneiti pahoja tapoja
vastaan ja voimiensa mukaan tydskennelld pimeyden hilventdmiseksi. Mutta
kuinka? Jo alunperin on Duodecim-seuran padmaéaérana ollut tdma taistelu ja tyo
jota tdyttddkseen se muun muassa on toimittanut Terveydenhoitolehted. [--]
Kysymys on sitten se, kummanko yleison puoleen sen on kdidntyminen,

%7 Leprasairaalan vuosikertomus 1905, LHM.

* Hallstrsm, Duodecim 7-8/1900, 196.

% Ruumiillista kroonista tautia sairastavien kohdalla pakkotoimiin suhtauduttiin Suomessa varauksellisesti,
koska pakkotoimien katsottiin loukkaavan yksilon vapautta ja johtavan hoidon vélttelyyn. Harjula 2015, 59—-60.
' Harjula 2015, 49.
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sivistyneenko vai sivistymittomén. Selvad selvempi on ettd jalkimidinen tdssa
ensisijassa olisi autettava ja opastettava. Kuten jo alussa sanoin, on paljon
tietimattdmyytti ja harhaluuloa etenkin silld taholla olemassa.'"!

Terveydenhoitolehden tavoitteena oli jakaa kansankielisti terveysvalistusta myds alempiin
kansankerroksiin, joiden terveysolot ndhtiin eniten kohennusta vaativina. Erityisen
ongelmallisiksi ndhtiin maaseudut, joissa thmisten tietdmys néhtiin puutteellisena ja lisiksi

terveysolojen jirjestdminen oli kaupunkeihin verrattuna selvisti huonommalla tolalla.'®*

Terveysvalistuksen tirked tehtdava oli vihentdd harhaluuloja ja virheellisti tietoa terveytti
koskien. 1800-luvulla ladketiede oli tehnyt valtavia ldpimurtoja esimerkiksi bakteriologian
alalla ja vuosisadan vaihteessa terveyden merkitys koko yhteiskuntaa koskevana
kysymykseni niin Suomessa kuin Euroopassa kasvoi merkittivisti.'”> Ennen 1800-luvun
puolivilid yhtendisti 1ddketiedetti tai ladkarikuntaa ei ollut olemassa ja vasta luonnontieteisiin
perustuvan ldketieteen saavutukset alkoivat vakiinnuttaa sen asemaa. '** 1900-luvun alkuun
tultaessa luonnontieteisiin perustuva lddketiede oli saavuttanut ldnsimaisissa yhteiskunnissa
valta-aseman suhteessa valtiovaltaan ja lainsdddédntoon ainoana virallisena
laskintijarjestelmand.'?® Ne ladketieteelliset koulukunnat, jotka kieltdytyivit tunnustamasta
luonnontieteisiin perustuvaa ladketiedettd paradigmaksi, méériteltiin 1adkéareiden taholta

harhaoppisiksi.'*

Liadkérin auktoriteettia ei tunnustettu kuitenkaan kaikissa kansan kerroksissa.'”’ Suomalaiset
olivat toisinaan epiluuloisia terveydenhuoltoa kohtaan ja lddkéreiden uskottiin esimerkiksi
keksivin tauteja ja nyhtévin siten rahaa jo muutenkin kalliista sairaanhoidosta.'®® Vield 1900-
luvun ensivuosikymmenind merkittdva osa suomalaisista turvautui terveyskysymyksissa
ennen kaikkea maallikkokulttuurin perimitietoon.'” Mybs Orivedelld timinkaltainen

maallikkotieto joutui ajoittain tormédyskurssille sairaalan virallisen hoitolinjan kanssa.

1% Arppe, Duodecim 3/1902, 187—189.

192 Henriksson 1998, 62.

19 1 ehtonen (1995) 1998, 207; Vuorinen 2010, 239.
1% Rytty 2021, 59; Rytty 2017, 132.

193 Rytty 2021, 57-58.

1% Rytty 2017, 132.

" Harjula 2015, 24.

'% Halmesvirta 1998, 54.

' Henriksson 1998, 63.
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Kerron yhdesté sairaastani, joka on ollut hyvin kummallinen. Tdynni kaikenlaista
taikauskoa ja noitatemppuja. Erdéin kerran pyysi hin saada potattijauhoja, jota hin
mydskin sai, mind vein hinelle niitd, enka tiennyt mitd hin niilld tarkoitti, sitte
illalla oli hén sekoittanut jauhoihin saunan nokea, jota hin itse oli tinne tullessaan
mukanansa tuonut, tuota nokea oli hén sitte riepujen kanssa kaddrinyt kasivarsiinsa.
Kun miné seuraavana aamuna menin sairaiden luo, oli hidn niin nokinen ja vuode
niin musta. Miné niin hdmmastyin ja kysyin mitd timi on? Han vain sanoi sen
olevan potattijauhoja. Miné sanoin: Onkos potattijauhot mustiksi muuttuneet. Sitte
tdytyi hdnen tunnustaa mitd hin oli tehnyt.

Kaiken laisia kummallisia tepposia on hédn tehnyt. Nyt kuin sisar oli Helsingissa
kuppasi hin itseddn niin kauheasti, sen jialkeen oli hdn pyytinyt yhden miehista
tuomaan tiilikived, tuon kiven kuumensi uunissa ja raukka rupesi silld muka
hautomaan késidén ja poltti niin pahaksi. Nyt on hénelld kddessd 5 suurta
palohaavaa. Hin sanoi, ettd hin aikoi niitd hautoa, kun ne olivat niin ajettuneet ja
sarkivat kovin.''’

Kirjeessddn Anna selvittdd sisar Linalle tuohtuneena ja hieman huvittuneena
edesottamuksiaan “’noitatemppuja harjoittaneen vaimon” kanssa. Luonnontieteeseen
perustuvan ladketieteen piirissd maallikkoparantajat néhtiin vaarallisina puoskareina, joiden
parannusmenetelmit eivit perustuneet tieteeseen.''' Niin sanottua puoskaritoimintaa esiintyi
laajasti ja kansan keskuudessa levidvien vdidrien uskomusten katsottiin 1d4kérien taholta

ylldpitdvén tautisuutta ja lisidvin kuolleisuutta.''

Ei tauti tartu eikd rutto rupea jumalan tahdotta” on sananparreksi tullut
véitelmd, jota maassamme kansa usein vieldkin kayttad peitteeksi
vastahakoisuudelleen ja hitaudelleen ryhtyméén tositoimintaan tarttuvien tautien
vastustamiseks.' '

Hoitoon hakeutumisessa vitkasteltiin ja oireita piiloteltiin. Vaikka hoitolaitoksiin alettiin
hakeutua selvisti aiempaa useammin 1800-luvun lopulta ldhtien, oli télldin usein kyseessa

14 Vield 1800-luvun lopulla

parantumattomaksi tai muuten toivottomaksi uskottu sairaus.
kansan keskuudessa ajateltiin laajasti, etteivit taudit tartu, vaan niiden ldhettdjdand on Jumala,
joka rankaisee vain tiettyja yksiloiti tai sukuja.'" Téllainen ajattelu murensi ymmérrettivésti

luottoa lddkédreihin ja lddketieteeseen.

"% Anna Tolvasen kirje Lina Snellmanille 21.2.1906. HDL III, KA.
" Rytty 2021, 60.

"2 Halmesvirta 1998, 8.

'3 Relander, Terveydenhoitolehti 1/1906, 1.

"4 Halmesvirta 1998, 92-93.

5 Ibid., 50.
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Lepran suhteen terveysvalistuksen keinoin pyrittiin lisddméén tietoutta taudin oireista ja
murtamaan vanhoja késityksid, joiden uskottiin johtavan taudin piilotteluun ja levidmiseen.
Perimmadisend tavoitteena olikin saada sairaat hoitoon ja ennen kaikkea erotetuiksi terveista.
Sisar Cecilia kertoi kirjeessddn sisarelleen Elisabethille ”Kala Willestd” leprasairaalan

ulkopuolella eldvistd, lepraa sairastavasta kalakauppiaasta:

Taalla lahistolla kiertelee kalakauppias Kala Wille, joka on tdysin Lepran saastuttama,
ja thmiset vieldpd ostavat hineltd kalaa, mindkin ostin kerran hénelté tuoretta silakkaa,
ennen kuin huomasin hénen sairautensa, mutta nyt en osta enéé, oikeastaan hin
kuuluisi tdnne sairaalaan.

Tapaus osoittaa, ettd lepran oireisto tunnettiin toisinaan huonosti kansan keskuudessa.
Toisaalta jopa sisar Cecilia, joka tydskenteli leprasairaalassa oli erehtynyt ostamaan hanelta
kalaa, ja tunnistanut vasta sittemmin miehen sairaaksi. Kuten edellé on esitetty, lepra saattoi
olla oirekuvaltaan ja muodoltaan vaihteleva, mika vaikeutti taudin tunnistamista. Toisaalta
lepran esittdiminen tuntuu aikakauden lepraa koskevissa kuvauksissa toistaneen tiettya
vakiintunutta kaavaa, jossa esiin nostettiin vain hyvin pitkélle edenneen lepromatoosisen
lepran oireisto. Tdméa todennékdisesti vaikutti my0s sithen, miten oirekuva kansan
keskuudessa tunnettiin. Mahdotonta on sanoa, tiesikd Kala Wille itse sairastavansa juuri
lepraa, ja mikili ndin oli, mika oli hdnen syynsa pysytelld pois hoidon piiristd. Hin ei
kuitenkaan ollut ainoa, silld Hallstrom kirjoitti Duodecimissa vaonna 1909: “[--] useita
leprasairaita vield on, vieldpa liike- ja sivistyskeskuksissakin, joita ei syysté tahi toisesta ole
huomattu.”''® Lehdiston ja mys diakonissalaitoksen kirjeenvaihdossa esiintyvit positiiviset
kuvaukset leprasairaalasta tyytyvéisine potilaineen ja hoitajineen ovat ymmaérrettivissa tatd
taustaa vasten tirkeind lepran ja ennen kaikkea leprasairaalan stigman hélventdjin, ja siten
viestind tartunnansaaneille ja heidédn ldheisilleen, jotta ndmé ymmartiisivét hakeutua hoidon

piiriin.

Edullisilla kuvauksilla leprasairaalasta ja onnistuneesta lepranhoidosta oli myds kansallista
merkitystd. Terveys ja hyvinvointi olivat tirkedssi roolissa kansallisen identiteetin
muotoilemisessa.''” Panostukset koko kansan hyvinvointiin nihtiin sijoituksena kansalliseen

terveyteen ja tyokykyisyyteen. Kotimaisia saavutuksia verrattiin muiden sivistyskansojen

"6 Hallstrdm, Duodecim 12/1909, 451.
""" Harjula 2015, 36-37.
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toimiin ja vertailukohdaksi nostettiin erityisesti muut Pohjoismaat.''® Leprakysymyksessi
esimerkkind toimi erityisesti Norja. Norjan esimerkkiin nojautuminen voidaankin ndhd4 paitsi
maan ensiluokkaisen lepranhoidon nikdkulmasta, my0s kansallisena pyrkimyksena.
Pohjoisiin hyvinvointiyhteiskuntiin kiinnittyminen loi kansallista identiteettid ja toimi myds
erottautumiskeinona Venijastd.'"” Moderni, norjalaisen mallin mukaan jérjestetty
leprasairaala voidaankin nidhda téssd kontekstissa my0s osana pohjoismaisen
hyvinvointiyhteiskunnan rakentamista. Tatd ajatusta vasten onkin ymmarrettavaad, miksi
sairaala sai laajasti ndkyvyytti niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. Edustuskelpoinen
leprasairaalan alue ruusutarhoineen ja jirvimaisemineen oli ulkomailla saakka arvostettu

hoitolaitos ja suosittu vierailukohde.'*’

2.2 Hygienia Oriveden leprasairaalassa

Nykypdivéni ldhinnéd puhtauskdytintoihin viittaavalla hygienian kasitteelld oli 1900-luvun
alussa huomattavasti moninaisempi merkityssiséltd. Hygienia oli terveydenhoito-oppi ihmisen
terveellisestd elimisti ja elimin ehdoista.'*! Sairauksia ennalta ehkiisevé hygienia perustui
luonnollisiin karaisukeinoihin, yksinkertaisiin eliméntapoihin ja henkilokohtaiseen
puhtauteen. Koko suomalaista terveyskeskustelua vuosisadan vaihteessa maarittinyt hygienia-
ajattelu tihtési suomalaisten vastustuskyvyn ja kansalaiskunnon kohottamiseen. >
Henkil6kohtaisella vastustuskyvylld ehkéistiin tautien tarttumista ja suojeltiin siten myds
laajempia ryhmii sairauksilta. Hygienia oli tirked kysymys paitsi kansallisesti, myds
kansainvélisesti. Suomessa hygienia-liikkeen tavoitteena oli saavuttaa yleisldnsimainen

12
taso.'>

Vuosisadan vaihteen hygienia-liike voidaan néhdé jatkumona ldnsimaiselle
terveyskulttuurille, jossa dietetiikalla ja hygienialla on ollut keskeinen merkitys. Jo antiikista
periytyvalla dietetiikan késitteelld tarkoitettin 1800-luvulle saakka pyrkimysté sdilyttaa
thmisen ruumiintoimintojen tasapaino. Hygienian ja dietetiikan kédsitteet olivat osin

paéllekkaisid, mutta véhitellen hygienia syrjéytti dietetiikan ennaltachkéisevin lddketieteen

"8 Harjula 2015, 37.

"9 Tbid.

120 K auppinen-Perttula 2004, 110, 113.
2T ehtonen (1995) 1998, 213.

'22 Halmesvirta 1998, 8.

' 1 ehtonen (1995) 1998, 210.
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yleisnimend.'** 1800-luvulla hygieniassa tapahtui muutos, ja yksildllisten terveysohjeiden
sijaan ryhdyttiin suunnittelemaan laajamittaisempia yhteiskunnallisia uudistuksia.'*> Uusien
ladketieteellisten innovaatioiden ohella hygienia-ajattelun ldhtékohtana olivat havainnot,
joiden mukaan sairaudet ja kuolleisuus ovat kytkdksissd maantieteellisiin ja taloudellisiin

tautipesikkeind, jotka muodostivat terveydellisen vaaran koko viestolle.'*®

Syiné tauteihin ndhtiin hygieniassa maaperd, ilma, asunnot, ruoka ja juoma, vaatteet ja
nautintoaineet. Terveyden edistdmiseksi ja tautien ehkdisemiseksi olikin kiinnitettdva huomio
elintapoihin ja -oloihin.'?” Hygienian tavoitteena oli toisaalta muuttaa koko julkinen tila
hygieeniseksi, ja toisaalta saada kansalaiset sisdistimién hygieeniset kdytdnnot ja
terveyskisitykset.'*® Hygienia lapileikkasi 1900-luvulla kaikkea terveyspolitiikkaa
henkilokohtaisista terveysohjeista ja terveysvalistuksesta kroonisten tautien hoitolaitoksiin.
Myds Oriveden leprasairaalassa hoitoa leimasi hygieenis-dieteettinen hoitolinja, jossa
puhtauteen, ravitsevaan ruokaan, ymparistoon ja sddnndlliseen péivdjarjestykseen

kohdistettiin erityishuomiota.

Sairaalan ensimmadinen johtaja Cecilia Blomqvist pyrki tuomaan sairaalaan hoitomallin, joka
perustui kristillisen rakkauden periaatteeseen, ja jonka mukaan potilasta kohdeltiin
lihimmiiseni.'” Diakonissalaitos oli koti sisarille, ja mys sairaalasta pyrittiin tekemééin
mahdollisimman kodinomainen sairaille, miki nékyi esimerkiksi potilashuoneiden
kodikkaassa sisustuksessa mattoineen ja pdytiliinoineen.'*’ Luontaisten taipumustensa takia
sivistyneitd naisia kannustettiin yhteiskunnallisessa toiminnassa keskittyméan
kutsumukseensa: #idilliseen huolenpitoon. Aiti oli kodin hengen luoja ja yhteiskunnan
dideiksi asetetut sivistyneet naiset olivatkin oikeita henkilditd luomaan hoitolaitoksiin

. . 131
kodinomaisuutta. '

124 Mikkeli (1995) 1998, 17.
125 Ibid., 21.

1261 ehtonen (1995) 1998, 208.
27 1bid., 216.

28 Ibid., 214.

'2 Hurskainen 2006, 134.

B0 Uurasjirvi 1995, 50.

51 Annola 2020, 24.
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Yksityiskotia muistuttavaan sisustukseen pyrittiin vuosisadan vaihteessa myds muissa,
erityisesti kroonisten tautien hoitolaitoksissa.'** Oppaassaan sairaanhoitajille
Terveydenhoitolehden myohempi paitoimittaja Konrad Relander linjasi sairashuoneen
sisustuksesta: ”Ylipdédnsa tulee ympériston niin vahin kuin suinkin muistuttaa sairasta siita,
ettd hin on sairaana.” '** Tissd Relanderin sitaatissa hahmottuu hygienia-ajattelua leimannut
sairauden vastustaminen. Sairaus nihtiin elimin vihenemisend.'** Terveys puolestaan oli
paitsi arvo sindnsd, myOs normaaliutta ja samalla kertaa seki terveyskeskustelun 1dhtkohta

ettd paamadrd.'*> Sairaudet suljettiin ihmisarvoisen elimén ulkopuolelle.

Ensimmadiseltd vierailultaan Orivedelta sisar Lina kirjoittaa sisarille ja kuvailee leprasairaalan
aluetta, joka koostui punaisista hirsirakennuksista ja sijaitsi noin puolentoista kilometrin

pddssd Oriveden asemalta, havupuita kasvavalla harjullat.13 6

Eri pienissd, sievissd rakennuksissa asuvat nyt: s. Cecilia yhdessd, jossa on lddkarilld
my0s vastaanottohuone; sairaat vaimot toisessa, jossa Annalla on niin kovin sievd oma
kamari; kolmannessa, suuremmassa miehet, sielld on diakonilla suuri huone;
neljdnnessé rakennuksessa on koko talous-liike ja siind sisarilla hyvin sievé, pieni
ruokasali. [--] My®0s sairaitten asunnot ovat hyvin sievisti varustetut, oikeen niinkuin
hyvéa huolta tdytyy pitdd maamme kurjimmista asukkaista. Ja kuinka runsas ja hyvé
heidén ruuallinen yllapito!"*’

Yhteni perusteena juuri Oriveden kasarmielueen valikoitumiselle tdhan tarkoitukseen
pidettiin lepranhoidolle suosiollista ilmanalaa.'*® Alueella oli potilas- ja talousrakennusten
lisdksi joitakin ulkorakennuksia, kuten potilaiden ja henkilokunnan saunat, pesuhuone,
tallirakennuksia sekd muita eldinsuojia ja varastoja."” Alueeseen kuului laajoja viheralueita,

v e - 14
metséi sekd jarvi.'*

Kun nouset méked ylds ja saawut mainittujen rakennusten kohdalle, huomaat
walkeaksi maalatun portin, joka johtaa awaralle rautalanka-aidalla ympéroitylle
pihamaalle, jota perélld warjostaa tuuhea kuusi- ja lehtimetsa. -- Sielld, jossa ennen
tawattiin ainoastaan terweitd, parhaissa woimissaan olewia miehié, sielld nyt owat

132 Niuvanniemen keskuslaitoksesta, Duodecim 2/1904, 36.

133 Relander 1903, 22.

134 1 ehtonen (1995) 1998, 225.

135 Halmesvirta 1998, 15.

3¢ Hallstrom Duodecim 11-12/1910, 483-484.

"7 Lina Snellman kiertokirjeessd 24.3.1905. HDL II, KA.
% Uurasjérvi 1995, 19.

% Hallstrdm Duodecim 11-12/1910, 483-484.

0 Ibid., 483.
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saaneet turwansa onnettomat sairaat weljemme ja siskomme, joita ihmiset muualla
kammoksuwat, mutta jotka tailla saawat nauttia ystdwiéllisten hoitajien apua ja
hoiwaa.'"!

Aamulehti kirjoitti lokakuussa 1905 yksityiskohtaisen kuvauksen uudesta leprasairaalasta,
jossa korostettiin alueen viihtyisyyttd, luontoa ja sairaalarakennusten siséén tulvivaa valoa.
Samoin hoidon laatua ja potilaiden tyytyvaisyytta kiiteltiin. Myds sisarten kirjeissé toistuivat
usein ihailevat, jopa romanttiset kuvaukset alueesta ja sen luonnosta. Sisar Cecilia kirjoitti
sisarelleen kevdisestd leprasairaalasta: ”T4élld on nyt uskomattoman kaunista, puissa on jo

142 e s
7 Verrattuna Sorndisiin alue

melko suuret lehdet ja suloinen linnunlaulu soi kaikkialla [--]
tarjosikin potilaille hygienian oppien mukaisesti runsaasti lisdd raikasta ulkoilmaa ja tilaa

litkkua ympaéristossa.

Esteettisyydelld oli tirked sija hygienia-aatteessa. Duodecimin ja Terveydenhoitolehden
hygieniaohjeistus perustui saksalaisen Max von Pettenkofenin esteettis-tieteelliseen hygienia-
aatteeseen, jossa terveyttd piti ylla puhtaus ja puhtauteen puolestaan ihmistd kehotti
kauneusaisti.'* Puhdas oli kaunista ja toisaalta kauneus kertoi puhtaudesta. Kauneus
voidaankin ndhda jollain tasolla puhtauden ja hygienian mittana sairaala- ja
parantolamiljdissd. Kauniin maiseman nahtiin my®s erottavan potilaat sairaudestaan.'** Niin
Terveydenhoitolehdessd kuin Duodecimissakin julkaistiin sddnnollisesti esittelyjd uusista tai
kunnostetuista hoitolaitoksista, ja tirkedssd osassa olivat juuri kuvaukset laitoksen kauniista
miljoostd. Lukuisat Oriveden sairaala-aluetta ithannoivat kuvaukset niyttaytyvitkin téssa

kontekstissa todisteina puhtaudesta ja hygienia-aatteen mukaan jarjestetysti sairaalasta.

Bakteriologian ldpimurto 1800-luvulla oli kdynnistinyt hygieniataistelun mikrobeja
vastaan.'* Vuosisadan vaihteen terveydenhoidollisessa ajattelussa pyrittiin ehkaisemzn
bakteerien kasvuolosuhteet asunnoissa, kehoissa ja ruoassa. Tavoitteena oli toisaalta tuhota
bakteerit tekemaélld niiden elinolosuhteet ymparistossimme mahdollisimman epédedullisiksi, ja

toisaalta ihmisruumiin karkaiseminen bakteereille vastustuskykyisemmiksi.'*® Tarkedd seka

11 Spitaalisten hoitola Orihwedelld, Aamulehti 20.10.1905, 2.

142 »Underbart vackert ar hir nu, triiden hafna ganska stora 16f, och den ljufliga figelsdngen hores 6hver allt [--].”
Cecilia Blomgpvistin kirje Elisabeth Blomqvistille 26.5.1905. HDL III, KA.

'** Halmesvirta 1998, 22.

"* Westerlund 2015, 143.

%5 Halmesvirta 1998, 13.

1491 ehtonen (1995) 1998, 227-228.
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tautien ennaltachkiisyssi ettd itse tautien hoidossa oli terveellinen ruoka, puhdas

elinympéristo seka raikas ja terveellinen ilma.

Erittdin tarkoin noudatetaan ankaraa puhtautta niin hyvin asuinhuoneissa, joita tarkoin
tuuletellaan ja puhdistellaan, kuin kéynti- ja vuodevaatteissa, joita ahkeraan ja
sadnndllisesti vaihdetaan puhtaisiin, sekd myoskin yksityiseen henkilokohtaiseen
puhtauteen, jonka ylldpitdmiseksi paitsi jokapéivéistd tarkkaa pesemisté ja puhdistusta
kaytetddn sddnnollistd joka viikkoista vihtakylpyé 16ylysaunassa. Tdma ankara
puhtaus hyvén, ravitsevan ja vaihtelevan ruokajirjestyksen ohessa on huomattu
useiga tapauksissa tekevin hyvén vaikutuksen kurjista olosuhteista tulleisiin sairaisiin
[--].

Hillstrom kuvasi muutamaa vuotta myohemmin Duodecimissa sairaalan hygienisii
toimenpiteitd. Tyontekijét pitivét tarkoin huolta niin tilojen kuin potilaiden
henkilokohtaisestakin hygieniasta, keittid valmisti puhdasta ja ravitsevaa ruokaa ja riittdva
mairi raikasta ulkoilmaa turvattiin sekd ulkoilun ettd tuuletuksen muodossa.'* Hygienia-
ajattelussa liike oli terveyttd. Terveyden saavuttamiseksi kehon oli liikuttava, ilman
puhallettava ja veden virrattava, ja pestava tilat. Tyd miellettiin kehon luonnollisimmaksi

149

tavaksi litkkkua.”™ My®0s leprasairaalan péividjirjestykseen oli kirjattuna méardys péivittiisestad

e . . o 150
tyomadrastd kunkin potilaan voinnin mukaan.

Tadma oli huomattu tervehdyttdaviksi myds
muissa hoitolaitoksissa."”' Terveydelle keskeisind nihtiin kohtuus ja tasapaino. Liiallinen ja
litan vdhéinen aiheuttivat sairastumista, kun taas kohtuullisuus ja sddnnénmukaisuus edistivit

terveytta. 132

Leprasairaalassa hoitajien ja potilaiden arkea rytmittikin Ladkintohallituksen
laatima paivéjdrjestys, jossa tyo-, ruoka-, lepo-, nukkumis- ja hereilldoloajat oli tarkasti

madritelty. '

Hygienia-ajattelua ja siten terveyspolitiikkaa maritti monelta osin luokka.'** Keskiluokka
edusti sivilisaatiota, siveyttd ja puhtautta, kun taas tyovdenluokka néhtiin usein jo
lihtokohtaisesti moraaliltaan epdilyttadvind.'> Esimerkiksi terveydenhuollon pakkotoimet

kohdistuivat hyvin eri tavoin eri kansanosiin. Kunnon kansalaisten kohdalla viranomaisen

"7 Hillstrom Duodecim 11-12/1910, 492-493.

'8 Orihveden leprasairaalan paivéjirjestys 7.5.1915. LHM.

1491 ehtonen (1995) 1998, 240.

150 Orihveden leprasairaalan paivijirjestys 7.5.1915. LHM.

! Uurasjirvi 1995, 21.

1321 ehtonen (1995) 1998, 233.

'3 Orihveden leprasairaalan piivijirjestys 7.5.1915. LHM.

'** Luokkaa lepran stigman madrittijéna kisittelen laajemmin luvussa 4.1.
155 Ahlbeck, Lappalainen, Launis & Tuohela 2013, 7
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vaitiolovelvollisuus saattoi ohittaa taudin raportointivelvollisuuden, kun taas moraalittomien,
esimerkiksi prostituoitujen kohdalla pakkotoimet miellettiin valttdmattomiksi muun
yhteiskunnan suojelemiseksi.'*® Tama nikyi mys Orivedelld, silld leprasairaalaan valikoitui
lihes yksinomaan tydviestd.'”’ Edellytykset taudin hoitamiseksi kotona, kuten riittivé
eristiminen muista ihmisistd seki taloudelliset resurssit rajasivat monesti ahtaasti asuvilta
alempien luokkien kansalaisilta mahdollisuuden kotihoitoon. Néin ollen luokka oli tirkeé

madrittiva tekija hoidon tarpeen arvioinnissa ja hoitotavan valinnassa.

Hygienia-ajattelussa terveyteen niveltyi luokan ohella my6s moraali. Sairaudet olivat huonon

elimén seuraus, mutta myos aiheuttaja.'*® Terveyden edistiminen kohotti siveellisyytti ja

159

siveellisesti eldminen puolestaan vahvisti terveyttd. ~ Bakteriologista nikdkulmaa sovellettiin

my0ds ithmisen moraaliseen olemukseen ja esimerkiksi rivot ajatukset ndhtiin mielt
degenroivina bakteereina, jotka muodostivat uhan yhteiskunnalliselle siveellisyydelle.'®
Duodecimin koululddkéreitd koskevassa artikkelissa vuonna 1904 ohjeistettiin: ”Kun terveytti
pidetdén silmilld, hiotaan samalla pois my6s luonteen pahoja ominaisuuksia.” 1ol yksi

hygienia-ajattelun ja terveysvalistuksen tavoitteista oli estdd moraalittomuuden ja sairauksien

162

periytyminen ja siten kansan degeneroituminen. °~ Degeneraation uhasta kirjoitettiinkin

toistuvasti aikansa terveyslehdissa:

Villien kansojen joukossa kukistuvat heikot ja puutteelliset yksilot olemassa olon
taistelussa ja rotu sdilyttda tilld tavalla voimansa ja terveytensd. Sivistyneessd
yhteiskunnassa taas heikkoja ja viallisia yksil6itd ihmisystdvyyden nimessé suojellaan
vield suuremmalla huolella kuin terveitd, normaalisia yksil6itd, ja sielld sallitaan
niiden lisdédntya ja kylvéa viallista siementénséd sukuun, jonka tdhden myos
viallisuudet levidvit ja yhd enemmaén suurenevat seuraavissa sukupolvissa. [--]
Sivistyneen yhteiskunnan pitéa siis, sdilyttddkseen rodun terveyttd, koittaa lain kiellon
kautta estdd viallisten yksiloiden synnyttdmisti. [--] Viallisuuksiin, jotka timén
kysymyksen yhteydessé ovat otettavat huomioon, kuuluvat ensinnékin tarttuvat taudit,
varsinkin tuberkuloosi, syfilis ja tippari, sitten myds mielenhdirid, kaatuvatauti,

jatkuva juoppous, ja “tavaksi muuttunut rikoksellisuus”.'®>

1% Harjula 2015, 57-58.

157 K auppinen-Perttula 2004, 112.

138 1 ehtonen (1995) 1998, 234.

1% Helén & Yesilova 2003, 236.

10 Halmesvirta 1998, 23.

1! Taskinen, Duodecim 10/1904, 238.

12 Ahlbeck, Lappalainen, Launis & Tuohela 2013, 7

' Lainsaadantd ja avioliitto, Terveydenhoitolehti 4/1901, 59.
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Degeneraatio oli poikkeama fysiologisesta normaalista ja ihanteesta.'®* Degenraation uhan
loivat paitsi erilaiset sairaudet, my0s fyysiset ja moraaliset “viallisuudet”. Suomalaisessa
politiikassa myohemmin vankemman aseman saavuttanut hygienia-aatteen haara,
rotuhygienia puuttui tiukentuvin ottein 1900-luvun kuluessa erilaisten ei-toivottujen
ominaisuuksien periytymisen estimiseen.'® Hygienia-ajattelun tavoitteena oli tuottaa ruumiin
ja mielen normaaliutta ja elinvoimaa — tydkykyisid ja tehokkaita kansalaisia.'®® Tautien
ehkéisemisen lisdksi hygienia médrittelikin myds ihanneihmisen. Keskeistd degeneraation
torjumisessa oli vastustuskyky, eli ruumiin kyky torjua bakteereja. Vastustuskykyé kehitettiin
karaisun avulla, johon lukeutuivat esimerkiksi urheilu ja ulkotyd. Degeneraation torjunnassa

yhdistyivitkin hygienia, patrionismi ja kansallinen tehokkuus.'®’

Monia hygienian keskeisid ajatuksia voidaan pitdd monella tapaa ristiriitaisina tai
sopimattomina lepran taudinkuvaan. Minna Harjula kirjoittaa vammaisuuden olevan vaikeasti
sovitettavissa aikakauden kansanterveysajatteluun. Avuttomuus, tyo- ja ansiokyvyttomyys

- . . . . .. 168
eivit sopineet ihanneihmisen malliin.

Tulkitsen néin olleen myds lepran suhteen.
Parantumattomat, ulkoisesti deformoituneet, osin litkuntakyvyttomaét potilaat tayttivét tuskin
mitddn hygienia-ajattelun méérittelemén vahvan, terveen ja tehokkaan ihannekansalaisen
kriteereistd. Harjulan mukaan vammaiset néhtiin sekd kehnon kansanterveyden uhreina etti

degeneraation nikokulmasta myds uhkana.'®

My®0s lepratartunnan saanut oli paitsi uhri,
myo0s uhka. [lpo Helén ja Mikko Jauho kirjoittavat, ettd terveyskansalaisuus rajataan luomalla
sille ulkopuoli ja toiseus. Niitd vajaakelpoisia ei kuitenkaan suljeta ulos, vaan alistetaan
valvontaan, eristetéin ja heille tarjotaan hoitoa ja hoivaa.'”® Leprasairaalan kaltaiset eristetyt,
kroonisten tautien hoitolaitokset voidaankin ndhdi hygienia-ajattelun marginaalina: niithin
suljettiin kaikki se, jolta valtavdestod haluttiin suojella, ja jonka peldttiin aiheuttavan kansan
degeneroitumista. Silti my0s niissd hygienia toimi auktoriteettind. Mitd paremmin kansalainen

vastasi hygienian ihannetta, sitd suuremmat vapaudet hinelld oli. Normaaleja eivét sitoneet

pakkokeinot, sen sijaan marginaali oli tiukasti kontrolloitu.

164 Halmesvirta 1998, 15, 19.
165 Mattila 2003, 111.

166 Halmesvirta 1998, 15.

167 Ibid., 25.

' Harjula 2003, 128-129.
19 Ibid., 144.

170 Helén & Jauho 2003, 15.
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Hygieenis-dieteettisen hoidon lisdksi oli Orivedelld potilaille tarjolla myds oireenmukaista
hoitoa muun muassa kirurgisten toimenpiteiden, kipuldéikkeiden ja haavojen puhdistamisen
muodossa.'”! Vuoden 1905 leprasairaalan vuosikertomuksessa kuvattiin potilaiden vointia

kuluneena vuonna.

Terveydentila laitoksessa on ollut vuoden kuluessa jotensakin huono, koska tilapéisia
kuumeenkohtauksia hyvin usein on ilmaantunut sairaissa, jotapaitsi kovat, raistavat
tuskat etenkin jdsenissé suuresti, ovat kiusanneet useampia sairaita, joiden vaivoja on
ollut vaikea lieventdd, tilapdisemmait muut taudinkohtaukset ovat olleet lievempad
laatua.'”
Leprapotilaat olivat hankalia ja vaihtelevia hoidettavia. He karsivit tuntohermojen
tuhoutumisesta aiheutuvista tuntopuutoksista seki erilaisista haavaumista. Hoitotyossa tarkedd
oli haavojen puhdistus ja hoito seki toisaalta tunnottomien kehonosien suojeleminen.'”
Haavaumat saattoivat my0s infektoitua niveliin, jopa luuhun asti, jolloin niiden hoitamiseksi
tarvittiin erilaisia kirurgisia toimenpiteitd. Potilaiden raajojen vaurioita ja ulkonékoa
paranneltiin esimerkiksi ihon- ja janteidensiirtojen avulla.'”* Vuoden 1906

vuosikertomuksessa mainittiin monien potilaiden vammojen vaatineen “’lukuisia uudistettavia

leikkauksia”.!”

Kroonisen lepran hoidossa, jonka eteen oli lddketieteellisesti vain melko véhén tehtdvissi,
tirkedssd osassa oli myds sielun hoito. Uurasjdrven mukaan hoito Orivedelld vastasi suurelti
saattohoitoa, jossa potilaan henkisii ja fyysisid kipuja pyrittiin lievittdméaén ja potilaan olosta
tekemaan mahdollisimman mukava.'’® Diakonissalaitoksen sairaaloissa potilaiden
kokonaisvaltaista hoitoa pidettiin tirkeénd. Leprasairaalassa tyontekijéiden uskonnollisuus oli
ndkyvé osa sairaala-arkea ja fyysisen hoidon ohella tirkeédssa roolissa potilaan hoidossa
olivatkin hengelliset tarpeet.'”’ Sielunhoitoa pidettiin tirkedni osana myos kunnallisten
sairaaloiden tarjoamaa hoitoa. Hygienia-ajattelussa ruumiin terveydenhoito oli suorassa

yhteydessa sielun terveydenhoidon kanssa. Tautien ennaltachk&isyssd ithmisté pyrittiin

" Hallstrdm, Duodecim 11-12/1910, 485-487.
'72 | eprasairaalan vuosikertomus 1905, LHM.
' Uurasjirvi 1995, 37.

™ Ibid.

'7> Leprasairaalan vuosikertomus 1906, LHM.
17 ks. Uurasjirvi 1995.

"7 Uurasjérvi 1995, 3.
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suojelemaan seké henkisiltd etti ruumiillisilta vaaroilta.'” Hygieniassa yhti olivat sielu ja

ruumis, moraali ja terveys.

[--] olisi suotava, etté ladkéritkin edes joskus toimisivat pappeina. Sanokoon ladkéri
hoidokkaalleen suoraan, ettd hdnen tautinsa syyné on synti (juoppous, haureus y.m.),
mutta nyt on tuo tauti myos vélikappale, jonka kautta Jumala tahtoo sairasta puhdistaa
synnistd ja pelastaa hénen sielunsa.'”

Terveydenhoitolehden artikkelin mukaan Jumalan sanalla oli oikein jaettuna rauhoittava ja
terveellinen vaikutus ruumiiseen. Terveydenhoitolehden vastaavaksi toimittajaksi vuoden
1905 alusta noussut Konrad Relander (myoh. ReijoWaara) edusti kristillishygieenista linjaa,
jonka mukaan uskonto oli olennainen osa hygieniaa: Jumala oli asettanut bakteerit, muttei
puuttunut niiden toimintaan. Sen sijaan moraalittomuudesta hian rankaisi esimerkiksi
sukupuolitaudein.'®® Terveydenhoitolehdissi ilmeni kuitenkin painotuseroja, jopa ristiriitoja
luonnontieteellisen selittimisen ja Jumalaan vetoamisen valilld.'®' Terveydenhoitolehdessd

onkin aistittavissa tiukentuva kristillinen linja Relanderin noustua péadtoimittajaksi:

Jos tahdomme kansana téyttdéd sijamme; jos meiddn mieli kunnialla suorittaa ne
tehtévit, joita varten Jumala on antanut meille kauniin tuhatjarvisen maamme tiélla
pohjan perilld, hyisen hallan rajamailla, on meiddn uupumatta pitiminen huolta niin
hyvin henkisestd kuin ruumiillisestakin terveydestdmme, tarmostamme ja
vastustuskyvystdmme.

Yksityinen, koko kansakin kaipaa tissd suhteessa opetusta, neuvoja, ohjausta ja tukea.
Tami ohjaava tehtéivi on etupadssa lddkérien ja pappien asia.'™

Useissa artikkeleissa Relander kisitteli tarvetta ladkéreiden ja pappien entisti likeisemmaille
yhteistyolle ja painotti molempien asiantuntemuksen tarvetta terveydenhuollossa ja
terveysvalistuksessa. Relanderin mukaan luonnon laki ja Jumalan tahto eivét voineet olla
ristiriidassa toistensa kanssa, ja siksi sekd lddkédreiden ettd pappien tyOpanosta kaivattiin
kansanterveyden edistdmiseksi. Kristillinen rakkaus oli Relanderin mukaan avain

kansanterveyden tilan kohottamiseen:

178 1 ehtonen (1995) 1998, 214.

' Hamaldinen, Terveydenhoitolehti 4/1905, 49—50.
'80 Halmesvirta 1998, 41.

811 ehtonen (1995) 1998, 223.

182 Relander, Terveydenhoitolehti 1/1905, 3.
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Miksi taudit ovat saaneet ja saavat niin suurta valtaa keskuudessamme? Siithen on
suureksi osaksi syyna kristillisen rakkauden puute. [--] Itsekkyys, oman voiton pyyntd

ja kasvava nautinnonhimo ovat estiméssé rakkauden voimaa paasemastd vaikuttamaan

kansan terveyden hyviksi.'*

Huono eldmi, synnillisyys ja haureus synnyttivét sairauksia, mutta olivat myos niiden
seurausta. Kristillinen eldma ja puhtaus kietoutuivat yhteen niin yhteiskunnallisten ja
kansanterveydellisten ongelmien ratkaisemisessa. Tdssa ty0ssa kristillissosiaaliset toimijat ja

ladkérikunta toimivat yhteistydssa.

'8 Relander, Terveydenhoitolehti 2/1905, 26-27.
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3 Diakonia ja lepra

3.1 Lepran hoito diakonian ja Kristillissosiaalisen tyon intressin

Diakonissa -kisitteelld tarkoitettiin alunperin alkukristillisen seurakunnan naispalvelijaa. '

Raamatullisesti diakonian juuret voidaan nahdé Jeesuksen palvelustyossé, jossa hdn auttoi
ihmisid niin sielun kuin ruumiin vaivoissa.'®® Yhteni diakoniaty6n edeltijini voidaan nahda
keskiajan hospice-liike, joka tarjosi naisille vaihtoehdon luostarilaitokselle, ja jossa heidian
kéytannéllinen uskonnollisuutensa valjastettiin toisten palvelemiseen ja hoitamiseen.'®
Keskiajalla hospice-késitteelld viitattiin usein matkareittien varsilla sijainneisiin paikkoihin,
joihin vésyneet ja sairaat saattoivat pysahtyd lepaamaan.'®’ Hospice-laitosten hoidokit
muodostivat heterogeenisen ryhmén aina visyneistd matkaajista sairaisiin ja kuoleviin. Myds
lepratartunnan saaneita hakeutui hospice-laitoksiin ja my6hemmin laitoksista tulikin monissa

paikoissa leprahospitaaleja.'®®

Keskiaikaisia hospice-laitoksia on pidetty sairaaloiden varhaisina esikuvina, mutta
varsinainen hospice-nimi on sittemmin lainattu tarkoittamaan modernia saattohoitoa.'®
Keskiajan hospice-liikkeen kautta tarkasteltuna diakonissaliikkeen ja lepranhoidon historiat
kietoutuvat yhteen. Uskonnollisuus on ollut olennainen osa parantumattoman lepran hoitoa
kautta aikojen.'”® Toisaalta palveleva ja hoitava naiseus on linkittynyt lepran ja myds muiden
sairauksien hoitoon jo satoja vuosia. Hoitoty0ssa tiarkeind on ndhty hoivavietti ja didillisyys,
jotka on mielletty juuri naissukupuolen ominaisuuksiksi. Niin keskiaikainen hospice, lepran
hoito Orivedelld kuin nykyinen saattohoitokin ovat kaikki naisten kulttuuria.'’
Parantumattoman lepran hoito voidaan ndhdd myds tarkednd osana paitsi sairaaloiden, myds

saattohoidon historiaa.'?

184 Wiren 1947, 44.

185 Ibid., 25.

186 Utriainen 1999, 280.
187 Csikai 2009, 263.

188 Gustafsson 1989, 126.
189 Utriainen 1999, 29.

%0 Volinn 1983, 389-390.
1 Utriainen 1999, 174.
192 ks. Uurasjirvi 1995.



33

Nykyaikainen evankelinen diakonia syntyi Saksassa 1800-luvulla.'”® Tarkoituksena oli
opettaa protestanttisia naisia kristillisen sosiaalityon ja sairaanhoidon aloilla.'
Diakonissalaitoksessa vallitsi perheenomainen tydnjako: johtajatar toimi porvarisperheen
emdnndn roolissa avustaen pastoria, eli isdd, sekd ladkarid, ja toimi opastajana oppilailleen,
kuten &iti tytt'airilleen.195 Pohjoismaiden ensimmadinen diakonissalaitos perustettiin

196

Tukholmaan vuonna 1851 ja Suomen ensimmaiinen Helsinkiin 1867." My6hemmin

diakonissakodit perustettiin mys Viipuriin, Sortavalaan ja Ouluun.'’

Suomalaisten diakonissalaitosten vililld oli jonkin verran eroja, ja Helsingin laitoksen
toiminnassa painottuivat sairaanhoito, evankelioiva herityskristillisyys ja ruotsinkieli.'*®
Helsingin diakonissalaitoksen pitkdaikainen johtaja Lina Snellman oli saanut koulutuksensa
Tukholman diakonissalaitoksessa ja hdanen johtokaudellaan siteitd pohjoismaihin lujitettiin,
samalla kuin suhteet Venijin heikkenivit."”” Kuten terveyspolitiikassa, myos diakoniatydssi
katsottiin lidnteen ja kiinnityttiin ennen kaikkea osaksi pohjoismaista yhteistyotd. Helsingin
laitoksella katseet kiinnitettiin erityisesti Norjaan, jossa diakonissaty oli nopeasti laajentunut

200

monipuolisesti ulko- ja siséldhetyksen kentille.”™ Kuten ladketieteelle lepranhoidossa, toimi

Norja tarkeénd esikuvana myos Helsingin laitokselle diakonissatydssé.

Aluksi Helsingin diakonissalaitoksen toiminta rakentui sen oman sairaalan ympdrille, joka oli
ajoittain kovan kuormituksen alaisena.””' Vaikka paine sairaanhoidossa oli kova, ei

diakonissoja aluksi huolittu julkisiin sairaaloihin ja heihin kohdistui niin ladkérien kuin

'3 pastori Theodor Fliedner perusti vaimonsa kanssa ensimmdisen diakonissalaitoksen Kaiserwerthiin vuonna
1836. Mustakallio 1999, 94.

194 Henriksson 1998, 75.

%3 1bid. ”Kaiserwerthin mallin” mukaan perustettiin diakonissalaitoksia muualle Eurooppaan ja Pohjois-
Amerikkaan. Yhteiskunnan mullistuksissa syntyi uusi ammatti — diakonissa. Helsingin diakonissalaitos,
www.hdl.fi.

1% Helsingissd diakonissalaitos syntyi johtavien piirien ja Suomen lihetysseuran ympirille ryhmittyneiden
kirkollisten piirien alkuunpanemana. Laitoksen perustamisen mahdollistivat ensikddessa sisdlédhetysté
harrastaneen kuuluisan seurapiirihenkilon Aurora Karamzinin lahjoitukset ja suhteet, jonka pitkdaikainen haave
diakonissalaitoksen perustaminen oli ollut. Henriksson 1998, 90-91.

"7 Markkola 2000, 109.

" Henkriksson 1998, 94-95; Mustakallio 1999, 96.

19 Mustakallio 1999, 96. Helsingin diakonissalaitos oli osa pohjoismaisten diakonissalaitosten liittoa, jonka joka
toinen vuosi kokoontuvissa konferensseissa keskusteltiin pohjoismaisen diakoniatydn ajankohtaisista aiheista.
Pohjoismaisten Diakonissalaitosten konferenssi Kopenhaminassa elok. 18—20 p. Betania 10/1905, 160.

2% Wiren 1942, 209.

! Helsingissé siihen aikaan toimineet julkiset sairaalat eivit pystyneet vastaamaan suureen sairaspaikkojen
tarpeeseen, jonka vuoksi vuosisadan loppua kohden perustettiin useita yksityisid sairaaloita, joista
diakonissalaitoksen sairaala oli ensimmaéinen. Sairaalasta kehittyi sisdtautisairaala ja vuodesta 1870
diakonissalaitoksen sairaalassa alettiin tehdd myos leikkauksia. Kansanaho 1967, 83; Wiren 1942, 35-37.
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pappienkin suunnalta epiluuloisuutta.”** Diakonissalaitos sisarkoulutuksineen yhdistettiin
luostariin ja titd kisitystd pyritiin laitoksen toimesta aktiivisesti hilventimain.”” Hiljalleen
epdilykset diakonissoja kohtaan laantuivatkin ja vuosisadan lopulla oli tultu tilanteeseen, jossa

diakonissoja tydskenteli yhi enemmin laitoksen ulkopuolella.”**

Diakonissan tehtidvini oli hoitaa sairaita seké sairaaloissa ettd kodeissa, huolehtia koyhisté ja
turvattomista lapsista seké palvella turvataloissa.”” Diakonissaliike oli osa laajempaa
reformiliikettd protestanttisessa kirkossa ja kehittyi suhteessa 1700- ja 1800-luvun
heritysliikkeisiin, joissa painotettiin vahvasti kristillistd velvoitetta kanssaihmisten
auttamiseen.’’® Vihitty diakonissa sai ylldpidon laitokselta, mutta ei korvausta tydstian

207 Diakonissan ei koskaan tullut

neljdnnesvuosittain jaettavaa taskurahaa lukuunottamatta.
pyrkid ulkoiseen menestykseen. Térkeind piirteind sisaressa pidettiin kirsivéllisyytta,
ndyryytti ja kuuliaisuutta, taloudellisuutta, ystivillisyyttd ja laupeutta.”*® Sisarkoulutukseen
kuuluvan luonteenmuokkauksen avulla edelld kuvattuja piirteitd pyrittiin jalostamaan.
Diakonissa oli kuuliainen seka papille etté ladkarille, mutta Kauppinen-Perttulan mukaan

tottelevaisuus tarkoitti kutsumuksessa ennen kaikkea kuuliaisuutta Jumalalle.?"’

Helsingin diakonissalaitoksen diakonissat olivat toiminnan alkuaikoina ruotsinkielisié ja
yldluokkiin kuuluvia. Diakonian tarkoituksena olikin alunperin luterilaisten sdétyldisnaisten
ope‘[us.210 Alempien luokkien naisia ei aluksi haluttu koulutukseen, koska heidén pelattiin
tavoittelevan ensisijaisesti sosiaalista nousua.”'' Norjassa diakonissat olivat lihes yksinomaan
sddtyldisnaisia, mutta Suomessa sivistyneiden naisten houkuttelu koulutukseen oli vaikeaa.*'?
Kauppinen-Perttulan mukaan laitoksen kutsumuskasitykseen siséltyivit tietyt ehdot, joita
olivat luokka-, kieli- ja koulutusehdot sekd herdamis-, terveys- ja sukulaisuusehdot. Kolmesta

ensimmiisesti oltiin kuitenkin valmiita joustamaan hakijapulan vuoksi.”"* Laitoksen toiminta

292 Wiren 1942, 128.

2% Kauppinen-Pettula 2004, 44—45.
294 K ansanaho 1967, 105.

2% Wiren 1942, 36.

2% Markkola 2000, 107.

27 Tysuransa jilkeen diakonissa sai elikkeen, eli hanestd huolehdittiin diakonissalaitoksella. Wiren 1942, 85.
> Ibid., 36.

29 K auppinen-Perttula 2004, 20.

219 Wiren 1942, 42.

I Kauppinen-Perttula 2004, 55.

12 Henriksson 1998, 92

13 Kauppinen-Perttula 2004, 85-86.
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riippui oppilaiden ja diakonissojen mééristi, ja vuosisadan vaihteeseen saakka se kérsi

jatkuvasta oppilaspulasta.’'

Iloitsimme kun saimme oppilaaksi erdin enemmén kehittyneen nuoren naisen.
Hén on ollut apuna oppilaiden opetuksessa, joka onkin ollut kovin tarpeen, kun
s. Aina on ollut poissa. Mutta nyt nayttaa siltd, kun hén ei jaksaisikaan, on ollut
jo useita vuosia heikko. [--] Sitd mukaa kun joukkomme kasvaa, lisdytyy uusia
tybalojakin. [--]*"
Kiertokirjeessé kirjoitettiin uudesta sisaresta, joka lupaavan alun jalkeen vaikuttikin vdsyneen
raskaan tyon alle. Diakonissalaitoksen kurin ja tydn raskauden on ajateltu muodostaneen liian
suuren vastakohdan sdityldisnaisnaisen eldmaélle, minké vuoksi moni sddtyldistaustainen
oppilas jatti koulutuksen kesken. Oppilasmééra kuitenkin lisdantyi vuosisadan vaihteessa, kun

diakonissalaitos sai lisdé julkisuutta ja koulutukseen alettiin ottaa myds tyoldisperheiden

naisia.”'® Samalla laitokselle avautui myds uusia tydaloja.

Kristillissosiaalisten jdrjestdjen, joihin lukeutuvana myos diakonissaliikkeen synty liittyy
kiintedsti naisten aseman murrokseen ja naisliikkeeseen. Pirjo Markkolan mukaan juuri
lahetys- ja heritysliikkeet muodostivat pohjoismaissa naisten jarjestiytymisen ensimmaéisen
vaiheen.”'” Yhteiskunnallisessa keskustelussa koulutukseen, terveys- ja sosiaalityohon
liittyvit kysymykset muodostuivat naisten intressiksi.*'® Aidillinen huolenpito nihtiin
kaikkien naisten kutsumustehtiivini.”'” Vuosisadan lopulla naisille avautuivat ensimmaiset
virat, koulutus- ja yhteiskunnallisen vaikuttamisen mahdollisuudet, joiden my6td naisten
kansalaisoikeudet laajenivat.**® Kaupunkien saityléisnaisille nimé mahdollisuudet tarjosivat
uusia eldmisen malleja, kun avioliiton ja perheen perustamisen vaihtoehdoksi tarjoutui
yhteiskunnallisesti aktiivisen, naimattoman naisen eliminura.”*' Diakonissakutsumus

tarjosikin kunniallisen vaihtoehdon naimattomuudelle.***

Diakonissaliike sekd Suomessa ettd Ruotsissa kidynnistyi aikana, jolloin tyonjakoa kirkon,

214 Wiren 1942, 42.

13 Kjertokirje 26.10.1904. HDL II, KA.
218 Hurskainen 2006, 34-35.

217 Markkola 2008, 26.

218 Henriksson 1998, 65.

219 Annola 2020, 24.

22 Henriksson 1998, 59.

2! bid., 69.

2 Kauppinen-Perttula 2004, 31.
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valtion ja filantropian kesken oltiin uudelleenmuotoilemassa.”** 1800-luvulla
yhteiskunnalliset muutokset kuten teollistuminen ja tyovdenluokan synty, sekd ndihin
kytkeytyvit terveydelliset ja toimeentuloon liittyvét haasteet loivat monessa maassa tarpeen
uudenlaisen terveystyon jirjestimiselle.”** Uudet, yhd enemmin jésenié kerdnneet
yhteiskunnalliset liikkeet, kuten ty0véen- ja naisasiayhdistykset, osuustoiminta, etujarjestot
sekd heritysliikkeet alkoivat tuottaa uudenlaista, kansalaisten aktiivisuuteen perustuvaa
toimintaa.”*> Vapaachtoisjirjestdytymisen vahvistuessa syntyi jirjestelma, jossa

kansalaisjirjestot alkoivat tehdd yhteistydtd valtion ja kuntien kanssa.**°

Aikansa yhteiskunnallisia ongelmia nimitettiin kysymyksiksi, joista keskeisimpié olivat
kielikysymys, Venijin kysymys ja tydvienkysymys. Ratkomalla nditd kysymyksid pyrittiin

227 - . o
Markkola maérittelee moraaliferomin késitteen,

poistamaan yhteiskunnallisia epédkohtia.
joka téhtdsi uuden kristillisen yhteiskuntamoraalin rakentamiseen ja siten yhteiskunnan
ongelmien korjaamiseen.”*® 1800-luvun jilkipuolelle hegemonian sailyttinyt luterilainen
maailmankuva oli alkanut rapista kansalaisyhteiskunnan rakentamisen alla. Tam4 aiheutti
kristillisen murroksen ja synnytti paitsi maallistumista, myos uudenlaista kristillisti ajattelua,
joka kanavoitui kristillissosiaalisessa tydssd.”*’ Moraalireformi kisitti diakonia- ja
kristillissosiaalisen tyon, raittiusliikkeen ja taistelun sukupuolimoraalista. Kristillissosiaalisen
tyon keskeisid alueita olivat lapsia ja nuoria varten perustetut talot, merimiehille ja
siirtolaisille suunnattu ldhetystyd, langenneiden, eli prostituoitujen, alkoholistien ja romanien
auttaminen esimerkiksi siveellisyys- ja raittiusyhdistysten avulla sek sairaat ja vammaiset,

joille perustettiin hoitolaitoksia ja kouluja.”*° Tahin kehykseen on asetettavissa myds lepran

hoito, joka lisdksi oli jo vuosisatoja uskottu juuri uskonnollisten toimijoiden vastuulle.

1800-Iuvun lopussa Helsingin diakonissalaitos toimi monella ndistd kristillissosiaalisen tyon

aloista. Sairaaloiden ja lastenkotien lisdksi uusi tydala oli avautunut kaupunkildhetykseen, kun

223 Henriksson 1998, 65; Markkola 2000, 102. Suomessa kunnallishallinnon uudistus vuonna 1865 erotti kunnat
seurakunnista ja siirsi monia toimintoja koulutuksen ja hyvinvoinnin aloilta kirkoilta kuntien vastuulle. Leis-
Peters 2014, 107.

24 Henriksson 1998, 60.

22 Markkola 2005, 40.

26 Ibid., 43.

227 Ibid., 41.

28 Ibid., 45.

22 Ibid., 44.

20 1bid., 45-46.
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suhteet seurakuntiin olivat limmenneet.*' Kotildhetyksen tavoitteena oli saksalaisen mallin
mukaan ratkaista sosiaaliset kysymykset kansallista hurskautta vahvistamalla. *** Erityisesti
kristilliselld naishurskaudella oli tehtdvéssa tirked rooli. Vuosisadan vaihteen
kansalaismoraalin muotoilleet puritaaniset arvot, jotka ennen koskivat vain yldluokkaa,

jalkautettiin nyt kristillissiveellisen tydn avulla my&s rahvaan pariin.”?

Joka tdalla padkaupungissamme awoimin silmin katselee ympdérilleen, nékee
pimeyden ruhtinaan kaikkialla tydssa irrottamassa ihmissieluja Jumalasta
kietoakseen heidit synnin kahleisiin. Kauheat owat jéljet kotona ja kaduilla. [--
] Kun koti on kadottanut arwonsa, kaswaa syntisten huwitusten wiehédtyswoima,
ja nuoriso rientdd perikatoa kohden turhamaisuuden ja nautinnonhimon
wallassa, unohtaen welwollisuutensa ja Jumalansa.

Huolestuneena kristillissosiaalisen tyon toimijat seurasivat erityisesti tyoldisten eldmintapaa,
asuinoloja ja vieraantumista Jumalasta. Ajatus hyvéstd kodista kuului kristillissosiaalisen tyon
perusihanteisiin.”** Huono koti sen sijaan ajoi haureuteen ja sairauksiin, seké johti lapset
huonoille teille. Tarked kotildhetyksen kohderyhmaé olivatkin tyo6ldiskodit ja niiden keskidssi
tyoldisperheiden &idit. Ajatus hyvéstd kodista niin sielua kuin ruumistakin tervehdyttdvina
jaettiin siten sekd hygienialiikkeen ettd kristillissosiaalisen tyon piirissd. Tastd ndkokulmasta
tarkasteltuna voidaan ymmaértda myos leprasairaalalle asetettua paadmasraa
kodinomaisuudesta. Kehnoista kodeista 1dhtdisin olevien potilaiden katsottiin kaipaavan

tervehdyttdvad ympéristod ja hyvan kodin” mallia.

Kauppinen-Perttulan mukaan diakonissat toimivat sillanrakentajina kdyhien ja rikkaiden
vililld, jotka auttoivat huono-osaisia ja toisaalta kannustivat hyviosaisia auttamistyhon. >
Siveellisiksi ja puhtaiksi madritellyt naiset toimivatkin koko yhteiskunnan
moraalinvartijoina.”*® Tybldiset ja heidéin elinolosuhteensa muodostivat kristillissosiaalisen
tyon ndkokulmasta yhteiskunnallisen ongelman. Tydvden eldménpiiri voidaankin ndhda
ongelman juurisyyné, mutta my0s seurauksena. Kotildhetyksen nékokulmasta tyoldiset olivat
holhottavia, joiden kristillistd moraalia oli vahvistettava. Johanna Annola kirjoittaa kirjoittaa
koyhiintalojen kontekstissa kansalaiskasvatuksen kuuluneen kiintedsti hoidokeille

annettavaan apuun. Johtajatar toimi keskiluokan arvojen vartijana ja ”kunnon kansalaisen”

21 Wiren 1942, 101.

22 Markkola 2000, 108.

33 Henriksson 1998, 105.

234 Markkola 2008, 133.

% Kauppinen-Perttula 2004, 38.
26 Sulkunen 1987, 172.
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esimerkkind.”*” My®&s kristillissosiaalisen tydn piirissi porvarisnaiset toimivat kunnon
kansalaisen malleina. Kunnon kansalaisen malleja kaivattiin myos leprasairaalassa, jossa

potilaat tulivat 1dhes alinomaan ty&vaestosta.

Hygienialiikkeelld seké diakonissalaitoksella osana kirsillissosiaalista liikettd oli yhteinen
vihollinen: haureus, joka aiheutti seké yhteiskunnallisia ettd kansanterveydellisid ongelmia.
My®és naisliike tulkittiin sukupuolihygieniassa kansakuntaa degeneroivaksi.”*® Naiskysymys
ja naisen paikka muuttuvassa yhteiskunnassa herittivit paljon keskustelua
kristillissosiaalisissa liikkeissd. Diakonissalaitos pyrki osaltaan ratkomaan naiskysymysta
paitsi kouluttamalla sisaria ja tarjoamalla ndin kunniallisen vaihtoehdon naimattomuudelle,
ettd toisaalta auttamalla langenneita naisia diakonissojen antaman avun muodossa.
Diakonissaliikkeen asema suhteessa puhtausliikkeisiin voidaan kuitenkin néhdé osin
ristiriitaisena. Toisaalta diakonissat toimivat hygienialiikkeen asialla: moraalin, siveyden ja
hygienian ldhettildind. Toisaalta diakonissaliike oli osa hygieenikkojen epdilyttdvina pitimaa

239

naisliikettd.”” Lea Henrikssonin mukaan suomalaisen diakoniatydn muotoutumisessa olivat

lisnd samanaikaisesti sekd kristillissiveellisyys etti naisasia-aate.**’

Vuosisadan vaihteessa Helsingin diakonissalaitos oli vakiinnuttanut asemansa ja lisénnyt
tydaloja, joista tirkeimmit olivat kaupunkildhetyksessé seki erilaisissa sairaskodeissa.”*!
Diakonissalaitoksen historiaa kirjoittaneen Erkki Kansanahon mukaan "niistd tdrkeimpié oli
pitaalisten hoito valtion leprasairaalassa”.*** Vuoden 1900 keviilla Laikintohallitus ldhestyi
diakonissalaitosta tiedustellen sen mahdollisuutta ottaa hoitoonsa valtion leprasairaala, joka
oli suunnitteilla Sérnaisiin.**’ Diakonissalaitos vastasi mydntavisti ja teki tarjouksen ottaa
leprasairaala vastuulleen kiintedd korvausta vastaan.”** Kaupunkildhetysti kehittiméssi ollut
Cecilia Blomqvist ilmaisi halunsa ottaa vastaan leprasairaalan johtajan tehtivit.***

Loppuvuodesta 1904 siirrettiin toiminta Oriveden kasarmialueelle.

S. Cecilian muutto on mydhdstynyt puolivéliin ensi kuuta. S. Elli Sidensnore ei
voikaan seurata hénté, kun hén sairastaa umpisuolen tulehdusta, joka niyttaa

27 Annola 2011, 252.

% Halmesvirta 1998, 211.

39 Vaikka luterilaisen kirkon johtajat suhtautuivat pensedsti naisliikkeeseen, voidaan heritysliikkeen
naistoiminta ndhd4 osana naisemansipaatiota. Markkola 2008, 28.

** Henriksson 1998, 104-105.

**! Kansanaho 1967, 135-136.

* Ibid., 136.

* bid.

** Kauppinen-Perttula 2004, 109.

%3 Kansanaho 1967, 136.
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kestdvan vield. Pastori kokosi kerran sisaret ja ilmoitti ettd se paikka olisi nyt
avoinna. Heti ilmoittautui 7 sisarta halullisiksi l&hteméén. Ensimmaéinen oli s.
Anna Tolvanen, joka ilosta loistavin kasvoin pyysi pééstd. Kun hén jo edeltdpéin
tunsi tyon ja oli oppinut sitd rakastamaan, huomattiin ettd hin oli sopivin siithen
ja hinesti saa nyt s. Cecilia apulaisen.**
Alun perin Cecilian kanssa Oriveden leprasairaalaan oli nimitetty Elli Sidensndre, josta
myO0hemmin tuli Cecilian seuraaja leprasairaalan johtajattarena (1910—1913). Sisar Ellin
sairastumisen vuoksi laitettiin paikka uudelleen avoimeksi, ja hénen tilalleen valittiin Anna

Tolvanen, joka oli Ellin ja Cecilian tavoin tydskennellyt jo Sornéisten lepra-asyylissa.>*’

Ladkintohallituksen kdéntyminen diakonissalaitoksen puoleen sairaalaa suunniteltaessa kertoo
terveydenhuollon lisddntyneestd arvostuksesta diakonissalaitosta kohtaan, sekd toisaalta
diakonissan yhé laajemmin tunnustetusta asemasta koulutettuna sairaanhoitajana. Diakonissat
toimivat paitsi puhtauden ja moraalin ldhettildind, myds uudenaikaisen sairaanhoidon ja
ladketieteen etuvartiona. Heiddn tehtdvéndin oli lievittdd kirsimystd ja levittda
kansanvalistusta.”*® Olosuhteiden pakosta diakonissakoulutus oli suuntautunut vahvasti
sairaanhoitoon, jossa tarve oli suurinta.”* 1900-luvun alkuun mennessé toiminnan papaino
oli kuitenkin siirtynyt laitoksen omasta sairaalasta sairaskotien ja kaupunkildhetyksen aloille.
Diakonialiikkeen sisélld diakoniaa ei ndhty yksioikoisesti sairaan- tai koyhédinhoitona vaan
ensisijaisesti ihmissielun hidan poistamisena.*” Diakoniatydn paikka onkin hahmotettavissa
yhteiskunnallisen ja sosiaalisen tyon, hyvintekeviisyyden ja palkkatyon sekd

terveydenhoidollisen ja kirkollisen tydn risteyskohtaan.*'

Leprasairaalan perustaminen voidaan ndhdi paitsi kansanterveydellisend, myds tarkedna
kristillissosiaalisen tyon intressind. Lepra ndyttaytyi moraalireformin kannalta hyvin
monisyisend ongelmana — kysymyksend, joka vaati ratkaisua. Yhteiskunnan alimpiin
kerroksiin kuuluneet lepratartunnan saaneet kaipasivat ladketieteellisen hoidon lisdksi
kristillisosiaalista holhousta ja moraalista ohjausta. He olivat paitsi yhteiskunnan
synnillisyyden ja siveettdomyyden onnettomia uhreja, myos uhka ja vaara, joka tuli saada

moraalireformistiseen kontrolliin. Ty6lleen leprasairaalassa Cecilia Blomqvist asettikin kaksi

6 Kjertokirje 26.10.1904. HDL II, KA.
7 Kauppinen-Perttula 2004, 74.

% Ibid., 40.

% Henriksson 1998, 97.

20 1bid.

21 bid., 98.
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paamaarai: luoda potilaille kodin tuntua seké herittia heissi taivaallisen kodin ikavad.?

Vierailultaan Orivedelld sisar Lina kirjoitti ylpednd maaliskuussa 1905: ”Minusta se on
maallemme kunnia, tuo paikka!”**® T#ssd Linan voidaan ajatella tarkoittavan paitsi
lansimaisen, modernin lepratutkimuksen mukaista sairaalaa, mutta varmasti vihintéén

samassa maérin sairaalaa diakonia- ja kristillissosiaalisen tyon ylpeydenaiheena.

3.2 Sisaret lepran hoitajina

[--] ndissd nykyisissd ei tdlld kertaa ole kovin huonoja. Miten kauan se néin
kestéd ei tiedd, he kun ovat yhtend pdivani terveemmat, toisena kovassa
kuumeessa, niin vaihtelevainen on heidén tautinsa, vaikka eihén sité tiedé
tervekédn eteenpéin.”>*
Kirjeesséén sisar Linalle Anna kirjoitti taudin vaikeasta luonteesta ja arvaamattomuudesta.
Lepran hoito oli vaativaa, erityisesti taudin pahenemisvaiheissa. Parantumattoman lepran
hoitoon kuului erottamattomana osana myds kuoleman kohtaaminen. Uurasjérvi tulkitseekin
hoidon Orivedelli olleen saattohoitoa.”>> Koska parantavaa hoitoa ei ollut, tavoitteena oli
ensisijaisesti helpottaa potilaiden tuskia ja hoitaa taudin oireita. Tarkeda oli fyysisten tuskien
ohella lievittdd myds henkisté kipua sielunhoidon muodossa, josta vastasi sairaalan pastori.
Varsinaisen sielunhoidon katsottiin diakonissalaitoksessa kuuluvan vain papeille. Kuitenkin
myds sisaret harjoittivat sielunhoidollista toimintaa.”>® Heidén tehtévénsi oli

kristillissiveellisen vaikutuksen antaminen rukousten ja oman esimerkkinsé avulla.

Sisar Cecilia joutui toistuvasti pyytdméadn apua sairaalaan. Toisinaan tarvittiin sijaisia raskaan
tyotaakan alle uupuneen sisaren tilalle, toisinaan kaivattiin lisdtydvoimaa olemassaolevan
henkilokunnan oheen. Kesdkuussa 1905 leprasairaalaan saapui Amanda "Manda” Mikkola,

joka tuli paikkaamaan Annaa, joka oli lepdamassa.

[--] Annan tiytyy levitd, hian on niin heikko, huonomuistinen ja hajamielinen,
vaikkakin niin kiltti ja syddmellinen. Minusta tuntui mahdottomalta jaksaa
kaikki yksin, ja siksi kirjoitin Linalle, ettd 1dhettdisi minulle kuukaudeksi apua,

32 K auppinen-Perttula 2004, 110.

3 Kjertokirje 24.3.1905. HDL II, KA.

»% Anna Tolvasen kirje Lina Snellmanille 2.12.1905. HDL III, KA.
2 ks. Uurasjérvi 1995.

6 Kauppinen-Perttula 2004, 61.
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ja olen niin kiitollinen, ettd Manda tuli. Hén on riped ja ahkera, seki ystivéllinen
ja halukas tulemaan.>’
Cecilian mukaan ty6té sairaalassa oli niin paljon, kuin vain suinkin ehti tehdi. Kaksi
miespotilasta oli niin heikossa kunnossa, ettd he jaksoivat tuskin sydda, ja olivat tdysin

sankypotilaina. Kevdilld 1906 Anna oli jélleen uupunut ja sisar Cecilia kirjoitti Linalle.

Anna on taas ollut jonkin aikaa hajamielinen ja poissaoleva, joten minulla on
ollut erityisen raskasta. [--] varmaa on, ettd timi ty® on vaativampaa kuin moni
muu, sairaiden luonteenlaadun ja hoidon vuoksi. Esimerkiksi yhdelld naisista,
joka viimeisimpédna tuli, on jalassaan suuria pahanhajuisia haavoja, jotka
erittdvét niin, ettd ritit, joilla haavat on kdiritty, tdytyy heti polttaa [--].2®
Jotkut potilaista tarvitsivat ajoittain ymparivuorokautista hoivaa ja heididn haavansa jatkuvaa
silmilldpitoa ja erilaisia toimenpiteitd. Sisaret tydskentelivit seitsemédnd pdivéna viikossa,
kello kuudesta aamulla noin kello yhdeksdén illalla. Potilaiden voinnista riippuen sairaalan
paivéjarjestykseen sisiltyi myos henkilokunnan lepotaukoja. Vaikeista oireista kérsivit
potilaat sitouttivat kuitenkin sisaret tyohonséd kokopdivéisesti. Lomaa ty0std sai vain kerran

vuodessa. >’

Cecilia viittasi kirjeessddn potilaiden hankalaan mielenlaatuun, ja varmaa on, etti lepran hoito
oli haastavaa niin fyysisesti kuin psyykisestikin. Parantumaton sairaus ja kroonistuva kipu
muodostivat potilaille raskaan taakan, jonka kantamista vaikeutti entisestdén sosiaalinen
eristys. Kauppinen-Perttulan mukaan potilaiden ahdistus tulkittiin helposti sisariin
kohdistuvaksi pahantahtoisuudeksi.**® Koviin kipuihin kéytettiin vahvoja kipulaikkeitd ja

261 -
Leprasairaalan

hoitomuotoja, joista saattoi ilmeté inhottavia sivuvaikutuksia.
vuosikertomuksessa vuodelta 1905 useiden potilaiden kuvattiin myds ankarien tuskien vuoksi

kehittyneen kipulddkkeiden védarinkdyttdjiksi, ’joiden ladkkeenhimoa monesti on ollut vaikea

27 [_.] Anna behofver hvila, hon 4r s klen, si glomsk och tanklds, men sé snill och innerlig, och det kiandes

omdjligt for mig att orka med allt, derfor begérde jag att Lina skulle skicka mig hjelp pa en manad, och tacksam
ar jag att Manda kom, hon &r rask och duktig samt villig och snéll.” Cecilia Blomqvistin kirje Elisabeth
Blomgqpvistille 30.6.1905. HDL III, KA.

2% » Anna har éter en tid varit mera tanklds och franvarande, sa att jag haft rigtigt svért. [--] visst dr att detta
arbete dr mera slitande 4n annat, med de sjukas lynnen och deras vard, en af kvinnorna t.ex. som senast kom, har
a benen stora illa lycktande sar, med stark varafsondring sé att trasorna hvar med saren dro omlindade maste
genast brinnas [--].” Cecilia Blomqvistin kirje Lina Snellmanille 22.3.1906. HDL III, KA.

9 Kauppinen-Perttula 2004, 116.

269 1bid., 121.

%1 Chaulmoogra-6ljya kiytettiin lepran hoitoon vuosisatoja. Orivedell siti annettiin potilaille injektioina
kahdesti pdivéssd. Hoidon tuloksettomuuden ja sivuvaikutuksena ilmenevin pahoinvoinnin vuoksi sen kayttd
lopetettiin 1910. Uurasjarvi 1995, 40.
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hillitd ja tyydyttdd”.?** Riippuvuudet aiheuttivat epailemétti ongelmia hoitohenkilokunnan ja

potilaiden vilille, ja osaltaan vaikuttivat Cecilian kuvaamaan potilaiden mielenlaatuun.

Raskaasta tyonkuvasta huolimatta Oriveden leprasairaala ndhtiin hyvin terveellisend
tyOympéristond. Ensimmadiseltd vierailultaan leprasairaalassa sisar Lina kirjoitti: “Sisaret ovat
onnelliset tydssidin ja molemmat ndyttavit paljon raitistuneilta, erittdin s. Anna on oikein
tullut punaposkiseksi, kun liikkuvat paljon ulko-ilmassa.”**® Painvastoin kuin raskas tyo
leprasairaalassa, sairaalamiljoo néhtiin terveydelle edullisena. My®0s sisar Cecilia teki

havaintoja Oriveden tervehdyttdvistd vaikutuksesta kirjeessddn sisar Linalle.

Kotiinpaluuni jilkeen minulla ei ole ollut yhtdkédan kohtausta ja Helsingissa
kérsin ldahes pdivittdin jonkinlaisesta pahoinvoinnista, myds Mary on terve, yskii
tosin véhin, pari kertaa yossd. Eilen hén oli hieman pidempéén ulkona, koska
sdd oli niin kaunis. Toukokuussa jos Jumala suo, toivon, ettid Elisabeth tulisi
tanne, kun ilma on niin hyvin terveellisté, tindénkin meilla on t44ll sininen
kirkas taivas ja hohtavan valkoiset lumihanget.***

Sairastelleen Cecilian liséksi yksi sairaalan potilaista, yskin vaivaama pieni Mary, tuntui

Orivedella tervehtyneen. Cecilia epédili my0s terveysongelmista kéirsineen sisarensa

Elisabethin hyotyvén leprasairaalan terveellisestéd ilmanalasta ja ehdotti samassa kirjeessa

my0s tyon uuvuttamalle sisar Linalle vierailua Orivedelle.

Eivit vain sisaret leprasairaalassa, vaan myos muilla tydaloilla visyivit. Sisarten jaksaminen
olikin yleinen pohdinnan- ja huolenaihe diakonissalaitoksissa ja esimerkiksi elokuussa 1905
jarjestetyssd pohjoismaisten diakonissalaitosten konferenssissa yhtend puheenaiheena oli:
”Miké on syynd yhi lisddntywidn lewottomaan kiireeseen tydssd ja miten sitd olisi
wastustettawa diakonissalaitoksissa?”.2%> My®s laitoksen johtajat kirsivit tydkuormasta. Lina
Snellman sairasti johtajatarkautensa aikana useita masennuskausia ja Artur Palmroth hakeutui
uupumuksen vuoksi osa-aikatéihin vuonna 1911, ollessaan 47-vuotias.”®® Sisaret pohtivat

myos kirjeissdin voimavarojensa riittdvyyttd. Vaikka huoli sisarten uupumuksesta oli

*62 Miti ndma riippuvuutta aiheuttavat lidkkeet olivat, ei vuosikertomuksesta kéy ilmi. Leprasairaalan
vuosikertomus 1905. LHM.

263 Lina Snellman kiertokirjeessd 24.3.1905. HDL II, KA.

264 »Efter min hemkomst har jag icke haft nagot anfall alls och i Hfors hade jag nistan dagligen nagot
illaméaende, Mary é&r dfven frisk, hostar litet, par gdnger om natten. I gar var hon litet langre till ute emedan
védret var sa vackert. I Maj om Gud vill hoppas jag att Elisabeth kommer hit, nog &r luften hir bra hélsosam, i
dag hafva vi bl klar himmel och blédndande hvita snofalt.” Cecilia Blomqvistin kirje Lina Snellmanille
22.3.1906. HDL III, KA.

*% pohjoismaiden Diakonissalaitosten konferenssi Kopenhaminassa elok. 18-20 p. Betania 10/1905, 160.

266 K auppinen-Perttula 2004, 60.
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todellinen, voidaan kirjeissa toistuvat kuvaukset omasta heikkoudesta tulkita my6s voiman
etsimiseksi Jumalasta.”®” Sisarten kirjeissd avunpyynnét eivit liheskéén aina olleet osoitettuja
diakonissalaitokselle. Oman heikkouden ja riittdiméttdmyyden tunnustaminen oli Jumalan

puoleen kddntymisté ja hdneen luottamista.

Lepddminen ei kuitenkaan ollut sisarille helppoa. Pdinvastoin, osalle sisarista tyon jéttdminen
oli erityisen vaikeaa. Kevailld 1906 Cecilia kirjoitti Linalle ja pohti jdlleen tydvoiman

riittdvyyttd leprasairaalassa.

Anna matkustaisi mielellddn kesa- tai heindkuussa kotiinsa, mutta siini
tapauksessa pyydan sisarta hdnen tilalleen, silld ilman sisarta en pérjaa, puhun
tdstd asiasta jo, silld kun tulevat puheeksi sisarten lomat, jos titd edes mietitdén,
niin mina lepésn taalld, kesalld en voi jattas titd tyotd. >
Cecilia kieltdytyi itse ldhtemastd paikaltaan. Tyon jittdminen ja huoli tekemittd jadvasté
tyOsti oli sisarille usein hankala paikka. Kutsumustyon ongelmana oli tietty rajattomuus.
Kovan tyotaakan alla sisaren tyosarka ei milloinkaan tullut valmiiksi. Kauppinen-Perttula
kirjoittaa, ettei sisar koskaan tiennyt, milloin hén oli tiyttinyt velvollisuutensa.”®® Elisabeth
kuvasikin sisartaan Linalle: ”Cecilia on takuulla hyvin visynyt, mutta ei suo itselleen juuri
lepoa, se on hinen luontonsa aina puuhata jotain [--].”*"° Sisarkoulutuksessa iskostettu ankara
tyomoraali sekd kuuliaisuus ja vaatimattomuus saattoivat ajoittain himaértdd oman jaksamisen
rajat. Térkedd oli ennen kaikkea pyrkid seuraamaan Jumalan tahtoa. Sisaren ei sopinut toimia

omista mielihaluistaan késin.

Kesillda 1905 Oriveden kasarmilla toteutettiin sairaalan laajennust6itd. Toukokuussa 1905
sisar Cecilia pyysi kirjeessddn Elisabethia kysymadn Betty G:td avuksi leprasairaalaan, jossa
rakennustyo6t olivat alkamassa. Télld kertaa lisdavun syyna oli Cecilian pelko tunnelman
muuttumisesta levottomaksi tydmiesten saapuessa.”’' Kesikuussa Cecilia kirjoitti jalleen

sisarelleen ja ilmaisi pettymyksensa siitéd, ettei apukisié oltu saatu.

267 K auppinen-Perttula 2004, 54; Markkola 2002, 119.

268 »[_.] hon [Anna] skulle gerna resa till sitt hem Juli eller Augusti, men dé ber jag att f& nigon syster i hennes
stille ty utan nagon syster kommer jag icke tillrdtta, om denna sak talar jag nu redan att néar det blir fragan om
syskornas hvila, detta dfven tages i betraktande, jag hvilar hér, kan icke under sommaren lemna detta arbete.”
Cecilia Blomqpvistin kirje Lina Snellmanille 25.2.1906. HDL III, KA.

269 K auppinen-Perttula 2004, 23.

79 »Cecilia 4r visst ganska trétt, men unnar sig ej just mycket hvila, det ligger i hennes natur att alltid puuha [--
].” Elisabeth Blomqvistin kirje Lina Snellmanille 7.8.1905. HDL III, KA.

! Cecilia Blomgqyvistin kirje Elisabeth Blomqvistille 26.5.1905. HDL III, KA.
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Olen hieman surullinen, kun et soittanutkaan Téti G:lle. Olisi ollut niin hyvé, jos
Betty olisi tullut, hén olisi ollut kovin tervetullut, silla tyoviki ei ole lainkaan
mukavaa ja he kiyttiytyvit meitd kohtaan hieman sopimattomasti.*’>
Cecilia kirjoitti kirjeessddn tyovéden kiyttdytyneen henkilokuntaa kohtaan huonosti. Oliko
tyomiesten huono kéytds kohdistunut juuri diakonissoihin? Tarkemmin tilannetta Cecilia ei
kuitenkaan kirjeessddn avannut. Sisarten kirjeissa ja Betaniassa tydviakeen suhtauduttiin
monesti vahintdénkin varauksella. Yhtend syyné epéluuloille olivat tydvden vieraantuminen
kristillissiveellisestd elamistd. Kiertokirjeessd sisar Lina kirjoitti ilahtuneena tydvéen ottaneen

vastaan diakonissojen ldhetystyota.

Muun muassa rukoilemme armoa Jumalan sanan levittimiseksi. Sitd koetamme
tadlld vahan harjoittaa, kun tapaamme paljon tyomiehid ndissé tienoissa. Olen
suuresti iloinnut, ettd useammat kernaasti vastaanottavat ne pienet lehdet, sita
enempi kun muutamat suurella Jumalan kieltimiselld vastustavat. Vaan niita ei
ole monta.*”
Diakonissat tunsivat usein tyoskennellessdén laitoksen ulkopuolella olevansa ristipaineessa
toisaalta pelastustehtivinsd, toisaalta kansan hdneen kohdistamien tarpeiden ja toiveiden
osalta. Markkolan mukaan diakonissat kokivat painetta lisdéntyvastd maallistumisesta, joka
ilmeni paitsi kirkollisen opin laiminlydmisend, my0s yhteiskunnallisen tyonjaon
uudenlleenmadrittelyné, mika pakotti kirkot pohtimaan kristillisen rakkauden roolia
muuttuvassa yhteiskunnassa.”’* Marraskuun 1905 Betaniassa kirjoitettiin apeina: ”[--] ihmiset
joukottain wieraantuwat jumalijuudesta eiwdtkd endd tule edes Jumalan sanaa

»273 yaikka diakonissan asema 1900-

kuulemaankaan, etenkin suuremmissa kaupungeissa.
luvun alussa oli vakiintunut seké terveydenhoidollisessa ettd seurakunnallisessa ty0ssa,
suhtauduttiin heihin edelleen toisinaan ennakkoluuloisesti.”’® Etisntyminen kristillisesté

yhtendiskulttuurista vaikutti kansan asenteisiin diakonissoja ja heidén ty6tddn kohtaan:

2727 jtet ledsamt att du icke telefonerade till Tant G. det skulle varit sa bra, om hon kommit, hade hon varit
vilkommen, men att ny bjuda nér hér finns arbetsfolk ar icke trefligt, och for ofs litet oldmpligt [--].” Cecilia
Blomgpvistin kirje Elisabeth Blomqvistille 16.6.1905. HDL III, KA.

?3 Lina Snellman kiertokirjeessd 21.12.1905. HDL II, KA.

*" Markkola 2000, 107.

3 Herityskokouksia, Betania 11/1905, 170.

7% Diakonissojen tyén vakiintumisesta huolimatta kohtasivat sisaret ajoittain epdluuloa ja jopa vihamielisyytti
vield pitkdlle 1900—luvulle. Kauppinen-Perttula 2004, 16.
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Usein saat tydssdsi tuntea painostusta ja mieleesi tahtoo tunkea kiusaawa

kysymys: mitd hyodyttdd tima kaikki? [--] Yhteys Kristuksen kanssa siséltda

usein sen, etté tulee hinen kanssaan hylatyksi.””’
Se, mitd diakonissalta odotettiin laitoksen ja toisaalta kansan taholta saattoivat usein olla
ristiriidassa. Diakonissoja kannustettiinkin Betaniassa kansan parissa tydskennellessidin
hienotunteisuuteen ja kérsivéllisyyteen. Pelastustyohon langenneiden hyvéksi sisdltyi paitsi
aineellinen apu esimerkiksi ruoan tai sairaanhoidon muodossa, myos siveellinen ja kristillinen
sivistdiminen. Cecilian tyolleen asettama pdédmaérd, jonka mukaan han pyrki herdttiméain
potilaissa taivaallisen kodin ikdvéa, nékyi siind, miten sisaret tyGtddn mittasivat: miké koettiin
onnistumisena, mikd epdonnistumisena. Helmikuussa 1906 Cecilia kirjoitti Linalle yhden

potilaan, ”Stenforskan hautajaisista:

Kuinka ihmeellistd onkaan, miten Jumala tunnustaa tydmme. Stenforska toivoi

iankaikkisuutta ja Ahlbergska on viimepaiviné tullut synnintuntoiseksi. Héanen

kovat tuskansa ovat ajaneet héinet Herran, syntisten vapahtajan luo.?”®
Kristinuskossa kirsimys on usein nihty keinoksi puhdistua.”” T4mai nikyi myds
suhtautumisessa lepraan. Sisarten kirjeissé potilaiden tuskat erityisesti kuoleman ldhestyessa

280 potilaiden uskonnolliset heriiimiset otettiin onnellisina

yhdistyivit hengelliseen hétddn.
vastaan. Ne kertoivat langenneiden sielujen pelastumisesta ja sisarten suorittaman
pelastustyon toteutumisesta. Hyvéd kuolema oli onnellinen, rauhallinen ja jopa riemukas
erkaantuminen hajoavasta ja synnillisestd ruumiista. Leprasairaalassa kuolema merkitsi tuskan
paéttymistd ja puhdistumista leprasta. Kuolinhetki tarjosikin erddnlaisen mittapuun
hengelliselle hoidolle. Sen sijaan potilaan kieltdytyminen Jumalasta oli sisarille raskas paikka,

kun osa heidén tyostddn torjuttiin. Samassa kirjeessd Cecilia kirjoitti:

Kaikki on mennyt tasaisesti tdalld. Kiitos Herran mitdén erityisen héiritsevaa ei
ole tapahtunut, muutamia poikkeuksia toki, silld monen ithmisen kesken tulee
vililla erimielisyyksid, mutta ne menevit ohi Jumalan avulla, ja saamme taas
kuulla rukouksia.”™'

" K otilahetyksestd, Betania 9/1905, 133.

28 »Huyru underbart stort 4r det icke att Gud bekénner sig till vart arbete. Stenforskan hade evighetshopp och
Ahlbergskan har just dessa dagar kommit till syndakdnnedom, hennes svéra plagor hafva drifvit henne till
Herren syndares Frélsare.” Cecilia Blomqvistin kirje Lina Snellmanille 21.2.1906. HDL III, KA.

27 Joutsivuo (1995) 1998, 67.

%0 Uurasjérvi 1995, 76.

1 Allt har nog gatt sin jemna géng hér. Herren vare tack att ingenting sérskilda storande intréffat, ett och annat
dock unnantaget, ty bland s& méanga ménniskor blir det en och annan fnurra pé trdden, men det gér sedan forbi
med Guds hjelp, och vi fa ater erfara att hor bon.” Cecilia Blomgqvistin kirje Lina Snellmanille 21.2.1906. HDL
111, KA.
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Cecilia viittasi kirjeessddn leprayhteisdssd ilmeneviin erimielisyyksiin, jotka kuitenkin
toistaiseksi olivat olleet ohimenevéé sorttia. Leprasairaala oli tiivis yhteiso ja on selvdd, ettei
ajoittaisilta kahnauksilta ja erimielisyyksiltd voitu vilttyd. Ylhaéltd johdetun ja tarkasti
sadnnellyn sairaala-arjen sddnnot heréttivit etenkin nuorissa potilaissa toisinaan kapinointia.
Kirjeestd on tulkittavissa, ettd potilaat myds ajoittain vastustivat hengellisti hoitoa ja
kieltdytyivit rukouksista. Yhteiskunnassa lisddntynyt vieraantuminen kirkosta ja kristillisista

kaytinteistd nikyi myos leprasairaalassa.”®*

Kansan kahtiajakautuneet mielialat syvenivit ja poliittinen ilmapiiri Suomessa epavakaistui
vuosisadan alussa. Pelko Saksan aseman vahvistumisesta oli saanut Venéjédn tiukentamaan
otettaan suuriruhtinaskunnasta.”® Tdma nikyi Suomessa erilaisina sortotoimenpiteiné, niin
sanottuina sortovuosina, joiden katsotaan alkaneen helmikuun manifestista 1899. Helmikuun
manifestissa Vendjéin keisari Nikolai II julisti toteutettavaksi hallinnollisia
yhtendistoimenpiteitd, jotka Suomessa heréttivit vastarintaa ja saivat sivistyneiston
puolustamaan suomalaista kansakuntaa ja kulttuuria.*®* Venijin toimet rapauttivat eivit vain
sivistyneiston, vaan koko kansan luottamusta keisarivaltaan ja kdynnistivit aktiivisen
liikehdinnén.”® Samana vuonna tyovédenliike perusti varsinaisen poliittisen puolueen. Vuonna
1903 puolueen omaksuttua sosialistisen ohjelman, jéttiytyivét siind aluksi mukana olleet
porvarilliset piirit pois ja alkoivat kokea lisddntyvii huolta tydvien radikalisoitumisesta.**®
Joulukuussa 1904 Betaniassa kirjoitettiin kiristyneestd poliittisesta ilmapiirista ja pohdittiin

diakonian roolia jannittyneessd yhteiskunnallisessa tilanteessa.

Surulla ja huolella jokainen isénmaan ystdwé ajattelee kansamme nykyista tilaa.
Huolen aiheet ovat moninaiset. Mutta suurimpana onnettomuutenamme on
warmaan weljeswiha, joka raatelee kansamme elinjuuria. Koko kansamme on
jakaantuneena puolueisiin, jotka owat jyrkésti toisiaan wastaan, ja kuitenkin on
jokainen ggolustawinaan isdnmaan etuja ja kitwailewinaan oikeuden ja totuuden
puolesta.

22 Hurskainen 2006, 140; Kauppinen-Perttula 2004, 119.
%3 Alapuro & Stenius 1987, 37.

4 Ollila 1994, 53.

> Suodenjoki 2010, 30.

2% Alapuro & Stenius 1987, 38.

7 Miti nykyinen hetki vaatii? Betania 12/1904, 178.
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Kiristillishygieenisen liikkeen piirissé eripuran ja ongelmien juurisyyksi ndhtiin tyovaenluokka
ja sosialistit leimatiinkin kansakunnan repijoiksi.”*® Terveydenhoitolehdessd kristillistd
eldmaa ja hygieniaa painotettiin entisestddn kansaa erilleen repivien mielialojen
voimistuessa.”® Hygienialiikkeen ajamaa tyovieston hygieenisyyden lisddmistd voidaankin
tarkastella hallintakeinona, jonka avulla pyrittiin estimaan konfliktit sivistyneiston ja
tyovienluokan vililla.””° Betanian artikkelissa diakonissoja kannustettiin sovittelevuuteen ja
anteeksiantoon. Diakonissan tehtdvana oli edelleen suurinta hitda kérsivien auttaminen ja nyt
jos koskaan kansan vilisten kuilujen yhteenkurominen. Toisaalta diakonissojen tehtéva
tyovideston valistajina ja sen kristillisen moraalin kohottajina korostui. Vuoden 1905 lopulla

kiertokirjeessa téhyttiin huolestuneina uuteen vuoteen:

Rakkaat sisaret! Paljon on nykyéén huolen ja levottomuuden aihetta. Jokainen
tuntee vaistomaisesti, etti jotakin on tulossa ja sentdhden mieli kysyy
huolestuneena: mité uusi vuosi on tuova mukanaan? miten voimme suoriutua
omaan itseemme, tyShomme ja kansamme kohtaloihin nihden?*"
1890-luvulla kédrjistyneet Vendjin- ja tyovaenkysymys kietoutuivat yhteen suurlakossa
vuonna 1905.%% 1900-luvun ensimmaisini vuosina kokoontumisvapautta rajoitettiin
ankarasti, kunnes vuonna 1905 Venijin valvontakoneisto lamaantui hetkeksi johtuen sen
tappioista Japanin-Venéjin sodassa, minkd seurauksena koko kansa tempautui mukaan
joukkoliikehdintéén.”” Sisaiset levottomuudet suuriruhtinaskunnassa paisuivat Venajalla
valtavaksi lakkoliikkeeksi. Lakon tauottua Venijilld se leivisi Suomeen loka-marraskuussa

1905.%* Thmiset ympiri Suomen kerddntyivit mielenilmauksiin kaduille ja toreille.

Marraskuussa 1905 Elisabeth kirjoitti sisarelleen jo ldhes viikon kesténeen, koko kaupungin
seisauttaneen suurlakon jalkimainingeista Helsingissd. Lakon rauhoituttua ja sdhkojen
palattua Elisabeth kuvasi tunnelmaa kaupungissa: ”Nu ir illumination i staden.” **> Suurlakon
paitteeksi annettu marraskuun manifesti, joka lupasi Suomelle uuden valtiopdivéjérjestyksen

perustuen yleiseen ja yhtéldiseen ddnioikeuteen, osoitti Suomen kansalle sen poliittisen

*% Halmesvirta 1998, 35.

* Ibid., 26.

0 Helén & Jauho 2003, 22.

»! piivaamiton kiertokirje vuoden lopulla 1905. HDL II, KA.

2 Alapuro & Stenius 1987, 9.

2 Ibid., 38-39.

2% Anttila, Kauranen, Loytty, Pollari, Rantanen & Ruuska 2009, 12.

% Elisabeth Blomgqyvistin kirje Cecilia Blomqvistille 5.11.1905. HDL III, KA.
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voiman.”® Poliittista tilannetta seurattiin epailemétti tiiviisti myds potilaiden keskuudessa
leprasairaalaan toimitetuista useista sanomalehdistd. Suurlakon jdlkeisind vuosina erilaiset

levottomuudet ja ristiriidat lisdéntyiviat myos leprasairaalassa.

Jo vuoden 1905 leprasairaalan vuosikertomuksessa mainittiin potilaiden toisinaan uhmanneen
sairaalan sadntojé, erityisesti vastakkaisen sukupuolen kanssa seurustelun osalta.”’

Seuraavana vuonna elo sairaalassa oli kuitenkin muuttunut selvésti levottomammaksi.

Jokapdivéinen eldma sairasten kesken on vuoden kuluessa ollut jossakin méérin
levoton, tosin on suuri osa useinkin vanhemmista sairaista osoittanut
tyytyvaisyyttd oloonsa ja kiitollisuutta hoidostansa, mutta toiset nuoremmat
ainekset, jotka ovat omaksuneet sosiaalidemokratisia mielipiteitd, joita eivét
itsekddn ymmarra oikein, ovat olleet tyytymattomia ja levottomia. Kun tdhin
vield liittyi kiithkeét sexuaaliset vietit, joiden purkauksia laitoksen ohjesdantdjen
mukaisesti taytyi estdd ja hillitd, nousi mielentila ndiden henkildiden kesken
kesén kuluessa ylen kiihkeéksi, jolloin uhkauksia niin hyvin hoitohenkil6kuntaa
vastaan kuin myds sairasten omaa henked vastaan ei suinkaan puuttunut.”®
Oriveden leprasairaalan ensimmadisind vuosina sairaalassa oli suhteellisesti paljon nuoria
potilaita, jotka vuosikertomuksen perusteella olivat usein vanhempia potilaita
tyytyméttdomampid sairaalan sdéntoihin ja reagoivat nithin vahvemmin. Erityisesti
seurustelusdantd, jonka mukaan vastakkaisen sukupuolen kanssa seurustelu oli kielletty,
heritti vastalauseita. Vuosikertomuksessa rauhattomuus yhdistettiin ennen kaikkea
sosiaalidemokraattisiin mielipiteisiin. Kuvattu levoton ilmapiiri dityi lopulta siihen,
seurustelusdantdd vastustanut Kalle V-n oli onnistunut hankkimaan itselleen Tampereelta
ampuma-aseen, jolla hén palasi sairaalaan uhkailemaan henkilokuntaa ja muita potilaita.
Kukaan ei kuitenkaan loukkaantunut vdlikohtauksessa, ja potilas erotettiin leprasairaalasta.
Henkil6kunnan onneksi ammuskelijaa villinneet muut potilaat sattuivat vaipumaan
sairautensa vuoksi vuoteen omiksi tapahtuman jilkeen ja vuosikertomuksessa kerrottiinkin
tilanteen rauhoittuneen nopeasti. Vilikohtaus sai kuitenkin henkilokunnan ehdottamaan

Ladkintohallitukselle jarjestyksenpidosta vastaavan toimitusmiehen nimittdmista

. 2
leprasairaalaan.*”

2% Anttila, Kauranen, Loytty, Pollari, Rantanen & Ruuska 2009, 13.
*7 Oriveden leprasairaalan vuosikertomus 1905. LHM.

* Oriveden leprasairaalan vuosikertomus 1906. LHM.
299 1.
Ibid.
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Annola kirjoittaa my0s kdyhdinhoidossa kohdatun ongelmia suhteessa tydvéenliikkeeseen.
Koyhéintalon tarkastaja Dagmar Forssin uran katkaisivat vuonna 1907 Hollolassa paikallisen
sosiaalidemokraattisen liikkeen syytokset muun muassa hoidokkien kaltoinkohtelusta.*®
Annolan mukaan kdyhéintalojen karut olosuhteet ja ankara kuri nayttaytyivét tyovéelle
valtaapitévien pyrkimyksené sortaa koyhéé kansaa. Sorron toimeenpanijana néhtiin

kéyhiintalon johtaja.*”!

Mika tarkalleen sitten sai leprasairaalassa potilaat kapinoimaan?
Annolan mukaan kdyhédinhoidossa ongelmana oli tydviden ndkokulmasta se, ettd
varattomimmalla kansanosalla ei ollut mahdollisuuksia vaikuttaa kdyhdinhoidon kéytdnt6ihin,
silld kunnalliseen péitoksentekoon osallistuminen oli sidoksissa omaisuuden maaraan. "
My0s lepran ja laajemmin terveydenhoidossa varallisuus oli madradva tekija suhteessa
valinnanvapauteen. Vaikka pakko ei sitonut potilaita leprasairaalaan, oli moni tydvienluokan
potilas tilanteessa, jossa leprasairaala oli kdytannosséd heidédn paras vaihtoehtonsa. Potilaiden
turhautuminen omaan kohtaloonsa ja sairaalan tiukkoihin sdéntoihin loivat otollisen
kaikupohjan poliittisille ristiriidoille ja yhteiskunnassa virtailevalle kahtiajaolle. Toisaalta
tyovien jdrjestdytyminen ja sen poliittisen voiman tunnustaminen saivat kenties myos

sairaalan potilaat pohtimaan uudelleen asemaansa ja oikeuksiaan niin yhteiskunnassa kuin

sairaalayhteisossékin.

Ladkintohallituksen sdddoksid toimeenpanevat diakonissat muodostivat luonnollisen kohteen
turhautumisen purkamiselle ja kapinoinnille. Kuten leprasairaalassa, kirjoittaa Annola myds
koyhiintaloissa johtajattarien vaikean aseman herrojen ja kansan vélissd konkretisoituneen
suurlakon jilkeen.’” Kauppinen-Perttula kirjoittaa viitoskirjassaan kuinka sisaren oli
pyrittdva samaistumaan kansaan ja varottava korottamasta itseddn suhteessa niihin, joita hénet
oli kutsuttu palvelemaan. Monesti diakonissan ystdvyys kansan kanssa vaikutti kuitenkin
epiuskottavalta.*® Olihan diakonissakoulutus alkujaan suunnattu yksinomaan
sadtyldisnaisille ja koulutuksen avautessa tydldiskotien tyttdrille oli nimenomaan pelétty
heidén tavoittelevan ennen kaikkea parempaa yhteiskunnallista asemaa. Diakonissan
porvarisnaisen asua muistuttava puku sekd hengellinen ja moraalinen valta erottivat hdnet
selvésti hidnen palvelemistaan vihdosaisista. Diakonissoihin konstruoitu puhtaus korotti heidét

moraaliltaan epéilyttdvén tydvien yldpuolelle. Leprasairaalan tydvikeen kuuluneet potilaat

39 Annola 2020, 32.

3 Ibid., 33.

392 1bid., 32.

3% Annola 2011, 255.

% Kauppinen-Perttula 2004, 38.
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nékivétkin epdileméttd luokkaeron diakonissojen ja itsensd vililld, mikd varmasti osaltaan

voimisti molemminpuolista epédluottamusta yhteiskunnallisen kahtiajaon aikoina.

Myohemmin samana vuonna kaksi leprasairaalan miespotilasta tekivit itsemurhan, 46-vuotias
itsellinen, Aukusti S-n kesdkuussa hirttdytymaéllé ja 28-vuotias tyomies Kalle Erkki V-n
elokuussa ampumalla.®®® Potilaiden turhautuminen ja epitoivo yhdistyivit yhteiskunnassa
tapahtuviin murroksiin ja kapinahenkeen. Epdvakaasta tilanteesta ja sisarten vaikeasta
asemasta kertoo myos Cecilian sisarelleen Elisabethille kirjoittamien kirjeiden puuttuminen
vuodelta 1906. Muuten tiiviissé kirjeenvaihdossa on selvé aukko, mika heréttdd joukon
kysymyksid. Hévittiko toinen sisaruksista vaikeasta ajasta kertovat kirjeet? Vai onko
diakonissalaitos arkistoinnin yhteydessé sensuroinut kirjeenvaihtoa? Erityisen kiinnostavaa
olisi tietdd, mika kirjeiden hévittdmiseen on ollut syynd. Varmaa on, ettd palvelevaan
naiseuteen kuuluva tarve tulla hyviksytyksi kérsi pahoin potilaiden kapinasta. **® Cecilian ja
Elisabethin kirjeenvaihto oli monelta osin avoimempaa ja yksityisempéé, kuin johtajiston
kanssa kédyty vuoropuhelu. Yksi oletus onkin, ettd Cecilian rehellinen uskoutuminen
sisarelleen vaikeassa tilanteessa on jilkeenpdin tarkasteltuna ylittdnyt diakonissalle asetetut
sopivaisuuden rajat. Kauppinen-Perttula kirjoittaa, ettd potilaiden tuskasta oli kylla
mahdollista kirjoittaa, mutta epatyytyvaisyyden padstdminen julkisuuteen olisi ollut
episopivaa. Leprasairaalan hoito ei ollut kyseenalaistettavissa.”’ Kirjeiden puuttumista

voidaankin tulkita my0s potilaiden kapinan ja epityytyvéisyyden hdivyttdmisena.

Levottomuus ja ahdistus lisddntyivét sairaalassa tulevina vuosina ja Kauppinen-Perttulan
mukaan sisaret kokivat olonsa erityisen painostetuiksi vuosien 1907—-1908 vaihteessa.’"*
Poliittiset murrokset ja kirkon auktoriteettiaseman heikentyminen nékyivét yhteiskunnassa ja
my&s leprasairaalassa uskonnon vastaisuutena ja vastarintana.”” Sairaalan kristillissiveellinen
hoito kyseenalaistettiin jopa siind mérin, etti sisaret pohtivat lihto4 leprasairaalasta.®'
Uurasjérvi pohtii, oliko yhtend syyna sairaalan levottomuuksiin ollut sisar Cecilian vihdinen
auktoriteetti. Hinen mukaansa Cecilia ei ollut varsinaista johtajatyyppid, vaikka potilaat

hinesti pitivitkin.’'' Samasta asiasta kirjoittaa my6s Hurskainen kuvatessaan Ceciliaa

3% Hallstrdm, Duodecim 11-12/1910, 489-491.

3% K auppinen-Perttula 2004, 118.

397 1bid., 114.

% Ibid., 118.

*% Hurskainen 2006, 140; Kauppinen-Perttula 2004, 119.
*1% Kauppinen-Perttula 2004, 118.

! Uurasjarvi 1995, 64.
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levottomuuksia pelkdédviksi johtajaksi, joka ei halunnut hallita auktoriteetillaan, vaan
hyvyydellan.*' Tilanteen lientyminen vaatikin lopulta uuden johtajattaren, Elli Sidensnoren,

jonka tiukat kurinpitotoimet palauttivat sairaalaan jirjestyksen vuonna 1910.%"

Vasta Orivedelle avatun uuden leprasairaalan ensimmaéisié vuosia varjostivat yhteenotot
erityisesti nuorten potilaiden ja henkilokunnan vililld sekd yhteiskunnalliset epidvakaisuudet.
Leprasairaalan toiminta haki vasta muotoaan ja monet yhteison kohtaamista haasteista
kohdattiin ndind vuosina ensimmaista kertaa. Syitd sille, miksi juuri sairaalan ensimmaéiset
vuodet osoittautuivat niin myrskyisiksi, voidaan varmasti etsié paitsi yhteiskunnallisista
tapahtumista, myds muotoaan hakevista kurinpito- ja jarjestyskdytinnoista sairaalassa seki
potilaiden ikdjakaumasta, jossa ensimmaéisind vuosina oli suhteellisesti enemmaén nuoria,

sairaalan kdytantdjd kyseenalaistavia potilaita.

Sisarten kirjeissd vuorottelivat sairaalan ensimmaisind vuosina ylpeyden ja epitoivon tunteet.
Cecilialle ja Annalle ty0 leprasairaalassa oli kutsumus, ja he kokivat suurta merkitysté
voidessaan tarjota hoivaa niille heikoille, sairaille ja hyljeksityille. Vaikeaksi tyon tekivit
eristys, lepran hankalat oireet seké potilaiden turhautuminen. Raskas tyo leprasairaalassa
koveni entisestddan, kun potilaat kdéintyivit henkilokuntaa vastaan ja torjuivat heidén
antamansa hoivan. On merkille pantavaa, kuinka ristiriitaista tarinaa leprasairaalasta
kirjoitetut kirjeet seké sairaalaa esittelevit artikkelit sanoma- ja aikakauslehdissé kertoivat
sairaala-arjesta ndind vuosina. Sisarten uupumus ja sairaalan sisdiset ristiriidat hdivytettiin

tdysin julkisesta keskustelusta.

>'> Hurskainen 2006, 140.
313 Kauppinen-Perttula 2004, 119.



52

4 Lepran leima

4.1 Raamatullisuus ja luokka lepran stigman rakentajina

Erving Goffman méérittelee klassikkoteoksessaan Stigma: Notes on the Management of
Spoiled Identity stigman sosiaaliseksi leimaksi viallisuudesta ja epétoivotuksi poikkeamaksi
asettamastamme normista. Stigmaa ei voida ymmartdd absoluuttiseksi tai fyysiseksi
attribuutiksi, vaan vuorovaikutussuhteeksi, joka on sidoksissa kulttuuriin, kontekstiin, ja
ennen kaikkea siithen, miti missékin tilanteessa pidimme normaalina tai odotettavana.
Goffman jakaa stigman kolmeen: 1) ruumiillisiin epdmuodostumiin ja poikkeamiin, 2)
persoonan virheisiin (esimerkiksi luonteen heikkous, mielisairaudet, alkoholismi jne.) seki 3)
rodulliseen stigmaan.’'* Stigmateoriaan liittyvit usein kiinteisti erilaiset ideologiat, jotka
selittdvit stigmatisoidun huonommuutta tai aiheuttamaa vaaraa, oikeuttaen jopa
vihamielisyyden leimattua kohtaan. Stigmaan sisiltyy myos hédped, joka nousee
stigmatisoidun ymmaértéessd oman puutteellisuutensa. Usein hiapedntunne vahvistuu juuri
vuorovaikutuksessa “normaaleiden” kanssa, mutta voi olla l4snd myos stigmatisoidun

. . 315
suhteessa itseensa.

Stigmalla tarkoitetaan sairauksien kontekstissa leimaa, johon liitetidn huonommuutta,

syyllisyytti tai moraalista heikkoutta.*'®

Lepran leimaa on pidetty poikkeuksellisen
voimakkaana ja taudin aiheuttamaa stigmaa kuvattu jopa itse sairauttakin
vahingollisemmaksi.’'” Lepratartunnan saaneet ovat kiirsineet vahvasta sosiaalisesta
leimautumisesta kautta historian ja yli kulttuurirajojen: heitd on pelétty, vieroksuttu ja

318

kartettu.” ” Heidédn eldméénsid on rajoitettu ja toisinaan he ovat joutuneet jopa vikivallan ja

vihan kohteiksi.

Kroonisia sairauksia tutkinut Solomon Papper méérittelee niin sanotun ei-toivotun potilaan
(undesirable patient) kolmen kategorian avulla: 1) sosiodemografiset piirteet, 2) potilaan
kéaytos ja 3) taudin luonne. Potilaan stigmatisoitumiselle altistavia sosiodemografisia piirteitd
ovat hianen mukaansa vanhuus, rotuun ja uskontoon liittyvit piirteet, matala koulutus seké

epidpuhdas ulkonédko. Stigmalle altistavaa kdyttdytymistd puolestaan on potilaan torjuva

314 Goffman 1963, 14.

1 Ibid., 18.

316 Kaltiala-Heino, Poutanen & Vilimiki 2001, 563.
317 Gussow & Tracy 1970, 426.

318 Navon 1998, 89.
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asenne hoidollista auktoriteettia tai hoitohenkilokuntaa kohtaan. Kolmas kategoria, eli taudit,
jotka stigmatisoivat kantajansa muita herkemmin ovat tyypillisesti kroonisia, pahanlaatuisia ja
huonosti hoitoon reagoivia.’'* Orivedelld hoitoa saaneet tiyttivit useammankin Papperin
kriteereistd. Lepran “hoidokit” olivat alempiin luokkiin kuuluvia, huonoista ja likaisista
asuinolosuhteista tulevia, monet pahoin ulkoisesti deformoituneita, toisinaan kristillis-
hygieenistd hoitoa protestoivia ja kroonisesta taudista kérsivid, joiden hoitamiseksi oli vain

hyvin véhén tehtivissa.

Vaikka tauti on nykyisin parannettavissa, sana “lepra” ja erityisesti “leprasairas” (/eper)
yhdistetiin edelleen sosiaaliseen eristdmiseen ja hylkddmiseen.’** Historiassa termié lepra on
kiytetty tarkoittamaan myds epdpuhtautta ja synnillisyyttd. Termi onkin koettu jopa siind
miirin ongelmalliseksi erityisesti sithen kiinnittyvin raamatullisen konnotaation vuoksi, ettd
sen rinnalle on pyritty vakiinnuttamaan neutraalimpaa ja historiattomampaa nimitysté
Hansenin tauti (Hansen'’s disease) taudinaiheuttajan 10ytdjdn, Gerhard Armauer Hansenin
mukaan, siind kuitenkaan tdysin onnistumatta.**' 1900-luvun loppupuolella ja 2000-luvulla
tautia on pyritty aktiivisesti destigmatisoimaan eli hdivyttiméén lepran leimaa tartunnan
saaneisiin. Tarkedksi on néhty erityisesti lepran demytologisointi, jota on edistetty
painottamalla tehtyjd historiallisia, sosiaalisia ja ldéketieteellisié erheiti ja virhepadtelmia

sairauteen liittyen.**

Lepran stigmaan liittyy ldhes universaalisti kdsityksid moraalisesta huonommuudesta,
epapuhtaudesta ja koyhyydestd.> Taudin viistyttyd Euroopasta lepra on linsimaissa alettu
ndhda trooppisena, koyhien siirtomaiden tartuntatautina, ja yhdistetty ndin moraalisen
huonommuuden liséksi my6s rodulliseen alemmuuteen.*** Pohjoismaisessa
tutkimusperinteessa titd nikemysti ei kenties ole jaettu yhtd vahvasti siitd syystd, ettd Suomi
ja Norja kuuluivat niiden maiden joukkoon, joissa taudin viimeinen aalto Euroopassa 1800-

luvulla puhkesi.

319 papper 1970, 777-779.

320 Navon 1998, 89-90.

32! Gussow & Tracy 1970, 426.

22 Volinn 1983, 389; Gussow & Tracy 1970, 426.
3 Gussow 1964, 181.

%% Gussow & Tracy 1970, 441.
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Suomessa lepra on jo vuosisatoja liitetty koyhyyteen ja epihygieenisiin oloihin.**
Hufvudstadsbladetissa joulukuussa 1904 kirjoitettiin lepratartuntojen lisddntymisesti ja
pohdittiin myds tartunnansaaneiden yhteiskunnallista asemaa: ’Sosiaaliselta asemaltaan
spitaaliset ovat [--] yksiloitd yhteiskunnan alimmalta portaalta: itsellisid, mékitupalaisia,
péivitydmichii ja keppikerjiliisia.”**® Toisin kuin 1900-luvun alussa ylemmin luokan
keskuudessa romantisoitu tuberkuloosi, lepra ei ole koskaan ollut muodikas.**” Lepran on
ndhty levidvin erityisesti alempien luokkien keskuudessa ja tutkijat ovat toistuvasti esittineet
epdilyja heikon ravitsemuksen yhteydestd lepratartunnan saamiseen, mutta tille ei ole

kuitenkaan 16ytynyt lddketieteellistd niyttd.>>*

Yhdeksi selittdviksi tekijdksi sille, miksi tauti on levinnyt juuri alemmissa luokissa, on
tarjottu ahtaita asumisoloja, joissa lepratartunnan saanutta on ollut vaikea eristdd.**’ Myos
Orivedelld hoidetuista potilaista valtaosa kuului tydviestdon.”* Niin sanotun paremman vien
poissaolo on kuitenkin kysymys, joka liittyy ennemminkin hoidon jirjestimiseen kuin itse
tartunnan mekanismeihin. Ylemmait luokat pystyivit jarjestiméan tartunnan saaneen hoidon ja
eristdmisen vaaditunlaiseksi kotioloissa. Heilld oli my6s taloudellista litkkkumavaraa ja
resursseja saada hoitoa seké sosiaalista pddomaa mééritelld itse hoitomuotonsa. Vaikkei
lepran suhteen noudatettukaan pakkoeristystd, sosiaalinen tai taloudellinen paine ajoi usein
potilaat hoitoon leprasairaalaan, silli Suomessa sairastuneet eivit saaneet minkaanlaista
taloudellista avustusta, mutta sen sijaan hoito leprasairaalassa oli potilaalle maksutonta.>"

Luokka olikin yksi méadrittdvi osa lepran stigmaa seké lepran taudinkuvan, tyypillisen

tartunnansaajan ettd hoitomuodon maérittdjana.

Erédskin 70 wuotias mummo, joka oli elanyt koko ikénsé synnissé ja epduskossa, sai,
kuten useat spitaaliset, ennen kuolemaansa kowat tuskat, ja joutui siiné tuskiensa alla
kowaan synnin hitdan, mutta Jumala kirkasti hinelle armonsa niin ettd hin riemuiten
taisi lahted tdaltd. Erds toinen langennut nuorempi nainen, joka wahitellen Jumalan
sanan waikutuksesta muuttui kokonaan, odotti mydskin kuolemaa ylistyslaulu
huulillaan.**

323 Kallioinen 2005, 45.

326 »Tj]] sin sociala stillning dro de spetilska, [--] individier stiende p& samhillets ldgsta trappateg: inhysingar,
torpare, daglonare, fattighjon o.s.v.” Spetilskan tilltager i Finland. Hufvudstadsbladet 18.12.1904, 8.

327 Gussow & Tracy 1970, 440.

328 Kallioinen 2005, 51.

** Hallstrom, Duodecim 7-8/1900, 196.

339 Hallstrom, Duodecim 11-12/1910, 488-491.

3! Uurasjarvi 1995, 87.

332 Wihin spitaalitautisista, Betania 7/1905, 109.



55

Betanian artikkelissa "Widhén spitaalitautisista” kuvattiin leprasairaalan potilaita
lahtokohtaisesti syntisiksi, epduskoisiksi ja langenneiksi. Lepra liitettiin aikalaiskeskustelussa
vahvasti yhteiskunnalliseen asemaan ja sitd kautta my0s siveettomyyteen, likaisuuteen ja
huono-osaisuuteen. Alemman yhteiskuntaluokan terveyttd uhkasivat paitsi huonot asuinolot ja
ruoka, myds ymmartdmattomyys terveyskysymyksissa sekd moraalinen heikkous.
Keskiluokka edusti sivilisaatiota, siveytti ja puhtautta, kun taas tyovienluokka néhtiin usein
jo ldhtSkohtaisesti moraaliltaan epdilyttidvina.’>® Rahvas oli karkeaa, sivistymitonti ja
ruumiillista. Heiltd puuttui sivistyneille luokille ominainen ély, henkevyys ja luovuus. >**
My0s sairaudet kiinnittyivét néihin attribuutteihin ja olivat siten luokkasidonnaisia.
Esimerkiksi mielisairauksien osalta rahvas kérsi ruumiillisesta raskasmielisyydesti ja
yldluokka puolestaan henkevisti alakulosta.’*> Sairauksien metaforista kirjoittanut Susan
Sontag toteaa keuhkosairauksien, kuten tuberkuloosin assosioituvan ”sielun sairaudeksi”
(disease of the soul).”*® Tdmin vastakohtana ruumista hajottava lepra oli ruumiin sairaus, joka

konstruoitiinkin moraalittoman, likaisen ja ruumiillisen rahvaan tartuntataudiksi:

Itsestddn on selwai ettd ruumiillinen hoito, warsinkin taudin wiimeisilla asteilla, on
waikeaa, mutta waikeinta on sittenkin siweellinen waikutus warsinkin, kun miltei
kaikki maamme spitaaliset owat olleet yhteiskunnan huono-osaisimpia.>’

Betanian artikkelissa luonnehdittiin lepran hoidon vaikeimmaksi osa-alueeksi “’siveellisen
vaikutuksen” antamista. Perusteluksi siveellisen esimerkin tirkeydelle todettiin potilaiden
huono-osaisuus. Luokka ohjasi siis osaltaan paitsi taudin diagnosointia ja méadrittelyd, my0ds
hoitoa. Esimerkiksi 1900-luvun alun mielisairaanhoidossa tyovdenluokan naiset kuuluivat
hullujenhuoneelle, kun taas naiset ylemmisti luokista hoidettiin kotona tai parantoloissa.”®
Eri luokkien sairastaminen my®s ndyttiytyi eri valossa: yliluokat sairastivat, rahvas tartutti.**
Myo6skédn leprakeskustelussa ylempien luokkien tartuntatapaukset eivit kuuluneet

keskusteluun ja "leprakysymys” koski yksinomaan kansan alimman kerroksen tautitapauksia

ja niiden hoitoa.

333 Ahlbeck, Lappalainen, Launis & Tuohela 2013, 7

3 1bid., 19.

¥ Ibid.

336 Sontag (1978) 1990, 18.

337 Wihin spitaalitautisista, Betania 7/1905, 110.

3% Ahlbeck, Lappalainen, Launis, Tuohela & Westerlund 2015, 19.
* Westerlund 2015, 141.
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Siitd, mistd lepran voimakas stigma muodostuu ja miksi se on niin pysyvé, tutkijat ovat
esitténeet erilaisia ndkemyksi.’*” Yhdeksi keskeiseksi syyksi on nihty jo edelld mainitut

raamatulliset konnotaatiot.

Kun tauti sekd waikean laatunsa, ettd raamatullisten muistojensa tdhden on
erityisesti huomattawa, owat ehkd muutamat tiedot maamme spitaalisairaalasta
lukijoillemme terwetulleet.’*!

Kuten Helsingin diakonissalaitoksen julkaisemassa Betaniassa vuonna 1905, lepran saamaa
erityisasemaa tartuntatautien joukossa on usein tarkasteltu sen raamatullista taustaa vasten.
Raamatun mukaan sairaus oli synnin seurausta, mutta spitaali sen sijaan teki saastaiseksi.**
Kolmatta Mooseksen kirjaa onkin kéytetty leprastigman tuottamiseen ja sen siséltd on
vaikuttanut voimakkaasti sithen, miten lepraa ja tartunnan saanutta on jopa vuosisatoja

myShemmin méiritelty, kuvattu ja myds hoidettu.**?

Kauppinen-Perttula pohtii véitdskirjassaan lepran raamatullisia merkityksid Mary Douglasin
madrittelemén rituaalisen epapuhtauden kisitteen avulla. Douglas tarkastelee teoksessaan
Puhtaus ja vaara Raamatun kiskyjd pyhén ja saastaisen késitteiden kautta. Douglasin mukaan
Raamatun késkyjen ja kieltojen tehtdvina on taata jérjestysté: jumalan késkyjen
noudattamisesta seuraa siunausta ja niiden rikkominen puolestaan johtaa kirouksiin ja
vaaraan.”** Pyhyys on Douglasin méiritelmin mukaan eheytti, yksilon ja lajin tiydellisyytti,
jumalan kanssa yhteyteen padsemisti ja jarjestykseen pyrkimistd.** Téstd nakokulmasta
saastaisuus voidaan ndhda viliaikaisena epitidydellisyyden tilana, ennemminkin rituaalisena,

kuin sananmukaisesti likaisuutena tai pysyvéni epikelpoisuuden tilana.

Raamatussa lepran yhteydessd puhutaan toistuvasti myos parantumisesta ja puhdistumisesta.
Nykylédédketieteen tuntema lepra ei kuitenkaan voi kadota tai parantua, misti voidaankin

paitelld, ettei kyseessd ollut nykyisin lepraksi kutsumamme tauti.”*® Vasta keskiajalla sana

* Navon 1998, 91.

3! Wihan spitaalitautisista, Betania 7/1905, 109.

%2 »Tartunnan saanut on saastainen. [--] Spitaalitautia sairastavan tulee kiytti repaleisia vaatteita, pitia
hiuksensa hajallaan ja kasvojensa alaosa peitettynd sekd huutaa: 'Saastainen, saastainen!' Niin kauan kuin hin
potee tautiaan, hdn pysyy saastaisena. Hinen on asuttava erilldéin leirin ulkopuolella.” 3. Moos. (1992) 13:45,
13:46.

33 Kauppinen-Perttula 2004, 107.

** Douglas (1966) 2000, 103.

* Ibid., 107.

0 Lewis 1987, 596.
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lepra vakiintui tarkoittamaan nykyldédketieteen méérittelemaa taudinkuvaa ja ennen tata
lepralla viitattiinkin yleisesti rituaaliseen epapuhtauteen varsinaisen sairauden sijasta.”*’
Kuitenkin tdmén jilkeenkin lepran diagnosoiminen on ollut haastavaa, ja aina
taudinaiheuttajan 16ytymiseen saakka lepra on toistuvasti sekoitettu muihin ihosairauksiin.***
Oletettavasti virhediagnoosien vuoksi myds mySohemmin on ajateltu, ettd ihmeparantuminen

ja taudin hdvidminen on mahdollista.

Lepraan on toistuvasti yhdistetty myos kasitys synnillisyydesté ja rangaistuksesta. Keskiajalla
lepra linkitettiin lihallisuuteen, himoon ja seksiin. Lepra ei juuri heréttdnyt sympatiaa, vaan
pitkddn oireeton ja siten salakavalasti tarttuva tauti johti pikemminkin tartunnan saaneen
syyllistimiseen.”* Leprasta kehittyi inhotuksen symboli, joka linkittyi rappeutumiseen,
saastumiseen, vieraantumiseen, heikkouteen ja rumuuteen. Fransiskaaniliikkeen my®6té, 1200-
luvulla tapahtui kuitenkin dramaattinen kdénne suhteessa lepraan. Asenne tartunnan saaneita
kohtaan muuttui hylkivdstd sallivammaksi, kun leprasairaiden auttaminen alettiin ndhda
tarkedna osana laupeudentitd.” Sairaudet nahtiin synnin palkkana, mutta toisaalta vakava
sairastuminen liitettiin my®s valittuna olemiseen.”' Ajatus tartunnan saaneesta jumalan
valittuna johti leprosorioiden syntymiseen ja takasi sairastuneille erityisen aseman.>*>

Uskonpuhdistusaika nosti kuitenkin ihmisen synnillisyyden jilleen esiin lepran ja muiden

sairauksien aiheuttajana.’>’

1900-luvun alussa erityisesti lddketieteellisen keskustelun piirissé késitys sairaudesta synnin
palkkana néhtiin vanhentuneena ja sitd pyrittiinkin aktiivisesti hdlventimaén.
Terveydenhoitolehden mukaan kansan keskuudessa ajatus sairauden kytkoksestd syntiin oli
kuitenkin vasta hitaasti poistumassa. Silloinen lehden péddtoimittaja Konrad Relander

vetosikin lukijoihin vuoden 1906 ensimmaiisessd numerossa:

Onhan periti mukavaa rauhoittaa kipedd omaatuntoaan silld ajatuksella, ettd tehk6on
ithminen mita tahtoo, ei se mihinkéén auta, Jumalahan taudin ldhettda. Mutta! Jumalan
tahdostako taudit levidvét? Te jotka tdhdn tapaan ajattelette ja sithen suuntaan puhutte,
koettakaahan kerran oikein vakavasti punnita asiaa.”*

37 Lewis 1987, 597.

¥ Uurasjarvi 1995, 1.

39 Welch & Brown 2016, 51.

%0 1bid., 53.

31 Joutsivuo (1995) 1998, 66.

332 Welch & Brown 2016, 56.

333 Joutsivuo (1995) 1998, 79.

3% Relander, T erveydenhoitolehti 1/19006, 1.
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Kuitenkin myds terveysvalistuksessa tietyt sairaudet, kuten sukupuolitaudit, miellettiin
Jumalan lzhettamiksi.”>> Duodecimin huhtikuun 1905 numeroon sairashoitolaitosten
muuttamistarpeista kirjoittanut C. F. Wahlberg késittelee artikkelissaan lepran ja
sukupuolitautien stigmaa muotoillessaan tavoitteita modernille “kuppa- ja spitalitautisten”

hoidon jérjestdmiselle:

Sitdvastoin on vield jdlelld vdhin viljelty tyokenttd selvityksen levittdmisessd
veneerisistd taudeista, ei ainoastaan mité tulee ndiden tautien vaarallisiin seurauksiin,
niiden vilittdmén hoidon térkeyteen, varokeinoihin j. n. e., vaan on mydskin yleison
nurjaa ndkdkantaa veneerisiin sairaihin katsoen valaistava, silld nditdhidn on ensi
sijassa pidettdva sairaina eikd niinkuin nykyéén rikoksentekijoind. [--] Spitalitautisten
hoito ja toimenpiteet heiddn hyvikseen ovat meiddn maassamme niin sanoaksemme
vanhoilta pdiviltd, joskin valtion osanotto kysymykseen on myShemman ajan lapsi.
Spitalitautisten vaarallisuus ympéristolleen, ja tuo monasti kauhea leima, jonka sairaus
painaa onnettomaan uhriinsa, vaikutti jo aikaiseen sen, ettd kylét ja kunnat pakoittivat
sairaat eristymién syrjdssé sijaitseviin taloihin, jossa kansa varusti heidét
valttdimattomalla ravinnolla. [--] T:ri Fagerlund kiinnitti teoksellaan uudestaan
huomion spitalitaudin esiintymiseen maassa, ja télla kertaa ryhdyttiin hallituksen
puolelta toimenpiteisiin sairauden vastustamiseksi jirkiperiiselld tavalla.*®

Seka ladkareiden ettd kansan keskuudessa lepra ja kuppa sekoitettiin vield 1800-luvulla usein
toisiinsa.”’ Vield pitkdin 1900-luvulle veneerisisti taudeista, erityisesti kupasta kirjoitettiin
yhteydessi lepraan. Molemmille taudeille ominaista vahvaa leimaa pyrittiin 1900-luvun
alussa ladkareiden toimesta terveyskeskustelussa vahentdmaéin. Jalkeenpéin katsottuna
ongelmallinen tekijd asenteiden muokkaamisessa suuntaan, jossa sairaita pidettéisiin
ensisijaisesti sairaina, eikd “rikoksentekijoind”, oli ajan tiukka kristillissiveellinen
yhteiskuntamoraali. Tdma nékyi erityisesti keskustelussa sukupuolitaudeista ja niiden
hoitamisesta, johon liittyi ldhes aina myds kysymys prostituution sidintelysti ja
rangaistavuudesta.Koska sukupuolitaudeista kérsivdat myos muut kuin prostituoidut, oli
esimerkiksi pakkotoimien osalta oleellista luokitella sairastuneet siveettomiin ja siveellisiin.

Kunnon kansalaisilla oli oikeus vilttyd moraalittomiin kohdistetulta pakolta.>®

Wahlbergin mukaan lepran hoitoon vaikuttivat yha vanhat késitykset ja tavat, joilla lepraa oli

hoidettu vuosisatojen ajan. Sukupuolitauteihin verrattuna lepra asemoitui Duodecimin

355 Halmesvirta 1998, 41.

336 Wahlberg, Duodecim 4/1905, 95-98.
337 Vuorinen 2006, 123.

% Harjula 2015, 57-58.
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artikkeleissa selvdsti vahvemmin tartuntataudiksi. Sukupuolitautien késittelylle tyypillisen
moraalisen vireen sijaan artikkeleissa painottui moderni laéketieteellinen lepratutkimus.
Lisdéntynyt tietimys taudin luonteesta sekd maamme tautitilanteesta olivat johtaneet lepran ja
myos lepranhoidon uudelleenmuotoiluun ja heikentidneet myos tautiin liitettyjd vanhoja
metaforia. Leprakeskustelu myds medikalisoitui 1900-luvun alun terveyskeskustelun piirissa,
mik4 voidaan my0s ndhda lepran stigman purkamisena. ”Leprosorioiden” ja "lepra-
asyleenien” sijaan oli Oriveden leprasairaala vakiinnuttanut keskusteluun leprasairaalan
kasitteen. Ladketieteellinen tutkimus ja keskustelu leprasta puolestaan johtivat siihen, etta
sairaudesta puhuttiin yhi useammin spitaalin sijasta leprana. Pyrinn6t vihentda lepran ja
sukupuolitautien stigmaa eivét kuitenkaan terveyskeskustelussa kummunneet potilaan
oikeuksista, vaan ennemminkin niitd perusteltiin potilaiden saamisella hoidon piiriin.
Siveellisesti epdilyttdvien sukupuolitautien osastojen ja pelottavien leprosorioiden pelittiin

saavan taudinkantajat kitkemdan oireensa ja siten levittimaan tautia.

Toisaalta sanomalehtien ja Betanian lepraa kisittelevissé artikkeleissa seké
diakonissalaitoksen kirjeenvaihdossa toistuvat usein rangaistuksen ja kuoleman myoti
tapahtuvan puhdistumisen teemat. Lisdsiko tdllainen puhe potilaiden kokemusta leprasta
rangaistuksena? Entd puhuivatko myos sisaret potilaille leprasta synnin palkkana?
Kokemukset synnilld syyllistimisesté eivét olleet 1900-luvun alun hoitolaitoksissa
epitavallisia.”® Rangaistuksen sijaan Orivedelld tunnuttiin kuitenkin suhtautuvan lepraan
enemménkin jumalan antamana “etsikkoaikana”.*® Etsikkoajalla viitataan Raamatussa
aikaan, jolloin Jumala puhuttelee.’®' Sairaudenaika voidaan nihdi etsikkoaikana, jolloin
thmisen mieli on altis seké hengellisille ettd pimeille voimille. Ensiarvoisen tarkeda
sielunhoidon nakokulmasta oli, ettd Jumala tdné aikana saavuttaisi kérsivit.*®* Sisarten
kirjeissd etsikkoaika nikyi taudin tuskien yhdistymisena hengelliseen hitdén.**® Lepraa
kuvattiin ruumiillisena koettelemuksena ja kérsimyksend, josta sielun oli ylos noustessaan

mahdollista vapautua. Kuolema kuvattiinkin usein odotettuna helpotuksena:

3% Kinkomaan keuhkotautiparantolassa vield vuosia myohemmin potilaat kokivat syyllistimisti erityisesti
pappien taholta. Nenola 1986, 105.

380 Uurasjérvi 1995, 79.

1 Luuk 1:68, 19:44 (1992).

2 Wiren 1947, 193.

35 Uurasjarvi 1995, 76.
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S. Cecilia on kotona lepadamassd. Viime viikolla kuoli yksi hidnen hoidokeistaan (pikku
Maryn 4iti). Hén oli eronnut riemuiten ja kiittden Herraa, ettd hinkin sai menni
taivaaseen.

Vaikka suoranaisesta Jumalan rangaistuksesta ei olisikaan puhuttu, siséltyi kasitykseen
etsikkoajasta tietty ehdollisuus. Vaikka ajatus taivaallisesta kodista ja leprasta
puhdistumisesta oli varmasti monelle potilaalle lohduttava ajatus, kuului joukkoon myos
uskonnollista hoitoa vastustavia potilaita. Jos potilaat torjuivat hengellisen hoidon tai eivét
sielunhoidosta huolimatta tulleet synnintuntoisiksi, tuntuivat ainakin sisaret kokevan jossain
madrin epdonnistumista. Miten tima ndyttaytyi potilaalle? Kokivatko uskonnottomat tai
vihemmaén uskonnolliset potilaat hengellisen hoidon syyllistivand? Sisarten kirjeista vilittyy
kuva niin sanotusta ihannepotilaasta. Kuten sisarten, potilaan oli mielelldén oltava ndyré ja
tyytyvéinen osaansa, kiitollinen saamastaan hoidosta seké avoin kristilliselle sielunhoidolle ja
rukouksille. Téstd ihannekuvasta poikkeaminen aiheutti sisarille mielipahaa ja mahdollisesti
ristiriitoja henkilokunnan ja potilaan vilille seké loi oletettavasti potilaalle torjutuksi
tulemisen sekd syyllisyydentunteita. Kuolemankuvauksissa toistuivat odottavat,
synnintuntoiset potilaat, jotka vihdoin tulisivat olemaan puhdistetut leprastaan. Miten niin

sanotut hankalat potilaat kuolivat? Heisti kirjeissi ei kerrottu.

Verrattain harvinaiseen lepraan liittyvd mystiikka, taudin kroonisuus ja rajalliset hoitokeinot
olivat omiaan vahvistamaan taudin kokemista rangaistuksena. Epdileméttd potilaat ajautuivat
toisinaan miettiméén, miksi tauti oli osunut juuri heiddn kohdalleen. Toisaalta sairauden
tuottamat tuskat, erityisesti loppuvaiheessa saivat varmasti monet potilaat odottamaan
kuolemaa ja kivun paittymistd — oli odotus sitten hengellistd tai ei. My0s parantola-asetelma
saattoi osaltaan tuottaa potilaille synnillisyyden ja syyllisyyden tunteita. Erving Goffmanin
mukaan totaalisten laitosten asukeille on tavallista tuntea huonommuutta, heitkommuutta ja
jopa syyllisyyttd suhteessa henkilokuntaan ja vastaavasti henkilokunta pitdad usein itsedin
jossain mairin parempana ja oikeamielisempind, kuin valvomiaan asukkeja.*®
Leprasairaalassa titd asetelmaa varmasti vahvisti osaltaan tietty eriarvoisuus. Diakonissat
olivat potilaisiin verrattuna hengellisesti ja siveellisesti ylivertaisia, langenneiden pelastajia.
Orivedelld raja puhtaiden hoitajien ja alempiin luokkiin kuuluvien, likaisiksi ja

moraalittomiksikin miellettyjen potilaiden vililld olikin erityisen jyrkka.

%% Lina Snellman kiertokirjeessd 24.4.1904. HDL II, KA.
365 Goffman (1961) 1969, 8.
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Joidenkin tutkijoiden mukaan yksi tdrked syy lepran stigman pysyvyyteen on se, ettei lepra
toisin kuin moni muu sairaus, ole oikeastaan kdynyt 14pi sekularisoitumisen prosessia, ja siksi
sitd madrittavit edelleen vahvasti uskonnolliset nikemykset.**® Térkedksi taudin
destigmatisoinnissa onkin nihty juuri raamatullisten yhteyksien hiivyttiminen. Kautta
historian ja yhé edelleen lepran hoidossa tarkedssd osassa ovat olleet erilaiset kristilliset
toimijat.**” Tdman voidaan nihdi rakentaneen ja yllipitineen taudin stigmaa jonain niin
kammottavana, ettd vain uskonnolle ja Jumalalle elaméinsd omistaneet ovat olleet valmiita ja
kykenevia huolehtimaan tartunnan saaneista.’®® Hoitohenkilokunnan hahmottama stigma
potilaita kohtaan heijastuu myds usein potilaiden sisdiseen stigmaan.*® Myés Orivedelld
sisarten lepralle antamien uskonnollisten merkitysten voidaan néhdé pitdneen osaltaan ylla

taudin raamatullisia taustoja ja kytkent6jd uskontoon.

4.2 Eristys, pelko ja toiseus

Raamatullisen taustan liséksi keskeiseksi tekijéksi lepran stigman syntymiseen on néhty
vuosisatoja jatkunut tartunnan saaneiden eristiminen.’’® Erityisesti lansimaissa lepratartunta
on ldhes aina johtanut yksilon sulkemiseen yhteisostién ja siten voimakkaaseen sosiaaliseen
leimautumiseen.’”' Sydinkeskiajalla lepra toimi yhteiskunnallisen kontrollin vilineend ja
leprosorioita perustettiin tuhansia ympéri maanosaa. Leprosorioiden méérén ei kuitenkaan
voida katsoa kertovan taudin yleisyydestd, vaan ennemminkin hoitolaitosten perustajien
halusta suorittaa hyvia toitd ja pelastaa oma sielunsa.’’? Hyvini kristittynd olemiseen kuului
sairaiden ja koyhien auttaminen ja leprosorioille osoitetuista lahjoituksista muodostuikin
melkoisia omaisuuksia. Hoitolaitokset tarjosivat erityisesti alemmalle papistolle tyopaikkoja

ja leprosorioiden perustajalle oli luvassa esirukoilija oman sielunsa pelastamiseksi.373

Keskiajalla papit ja seurakunnat toimivat keskeisessi asemassa lepratartuntojen
tunnistamisessa. Suomessa vield 1600-luvullakaan ei ollut akateemisesti koulutettuja

ladkéreitd diagnosoimaan potilaita, joten sairaiden tunnistaminen oli vahvasti

3% Navon 1998, 91.

387 Volinn 1983, 389-390.
3% Thid.

39 1bid., 391.

37 Navon 1998, 91.

37 Kallioinen 2005, 43.
372 Vuorinen 2010, 179.
373 Ibid.
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seurakuntalaisten késissd. Védrid diagnooseja pyrittiin ehkdisemédn pyrkimélld jonkinlaiseen
standardoituun tunnistamiseen ja mikali tartunnasta oli mitddn epdselvyyttd, eristettiin potilas
kotiinsa midrdajaksi. Huomiota kiinnitettiin kasvojen ja vartalon ihoon seké sairaan

daneen.’’

Huomattavat punaiset kyhmyt késissé ja kasvoissa sekd raajojen ddreisosien puuttuminen
vakiintuivat vuosisadoiksi lepran esittimisen kaavaksi.’’> Eurooppalaiset tekstit ja kuvitukset
ovat kuvanneet lihes yksinomaan pitkille edennyttd lepromatoosista lepraa, samalla kun
taudin tuberkuloidinen muoto on jadnyt tuntemattomammaksi.>’® Koska lepratartunta oli uhka
yhteisolle, oli tartunnan saaneen tunnistaminen ja myds kuvallinen esittdminen tarpeen.
Keskiajalla lepran tunnuksiksi vakiintuivat ndkyvien fyysisten muutosten ohella puinen
helistin, kello, kerjddmiskulho seké erityinen asu, johon kuului leveélierinen hattu tai
vaihtoehtoisesti valkoinen liina pan tai pashineen ympérilla.””” Naiden tunnusmerkkien oli
tarkoitus helpottaa taudinkantajan tunnistamista jo kaukaa ja siten sosiaalista eristdmista.
Vasta 1800-luvulla kuvalliset esitykset sairauksista muuttuivat realistisemmiksi, mikd yhdessi
lepran taudinaiheuttajan 16ytymisen kanssa johti lepran kuvaston tarkentumiseen.””®
Esimerkiksi Danielssenin ja Boeckin uraauurtava lepratutkimus vuodelta 1847 julkaistiin

vuotta myohemmin ranskankieliseni painoksena, jonka liitteend oli kattava kuvallinen atlas

erilaisista lepratapauksista.’”

Kuitenkin mielikuvat tartunnan saaneista ja taudin oireista jiivét eldméén ja vield 1900-luvun

alussa lepran kuvaamisessa on havaittavissa vuosisatoja vanha kerronnan kaava.

Erityisesti kallis hetki oli sunnuntai [--] kun nuori pastori piti hartaushetken. [--]
Kaikki spitaliset olivat koossa, 22, ja voi kuinka surkean nidkodinen tdmé pieni

seurakunta oli; monilla kasvot mustanruskeat ja muutamilla jasenet pois kuivuneet. **

Kiertokirjeessdin Lina kuvasi ndkyé leprasairaille pidetyssa hartaushetkessd. Niin sisarten
kirjeissd kuin muissakin aikalaiskuvauksissa tartunnan saanut kérsi ldhes poikkeuksetta

lepromatoosisesta eli kyhmyleprasta. Kuvauksissa lepra oli tyypillisesti jo pitkélle edennyt ja

3 Vuorinen 2010, 219.

37> Vuorinen 2007, 173.

376 Gussow & Tracy 1970, 432.

377 Vuorinen 2007, 173.

378 1bid, 174.

" Vogelsang, 1965, 32.

3% Lina Snellman kiertokirjeessi 24.3.1905. HDL II, KA.
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esiin nostettiin erityisesti potilaan kasvot seka kdsien vauriot. Toistamalla vakiintunutta lepran
esittimisen kaavaa, on kuvauksilla tuotettu ja ylldpidetty taudin stigmaa ja vahvistettu
toiseutta seké sosiaalista eristystd. Toisaalta 1900-luvun alun pyrkimykset kertoa leprasta ja
purkaa siihen liittyvid virhekasityksid — vaikkakin stigmatisoivaa kaavaa paikoin toistaen —
voidaan nidhdi osana taudin destigmatisointia. Aamulehden numerossa 20.10.1905 uutisoitiin

vastikdin avatusta sairaalasta Orivedelld, jossa hoidettiin mystistd pitaalitautia eli lepraa:

Kaikki olemme raamatusta lukeneet erddstd kamalasta taudista, joka m. m. raiwosi
Palestiinassa Kristuksen aikoina. Opimme sitd kammolla ajattelemaan, silld se oli tauti,
josta ainoastaan thmeen kautta uskottiin woitawan parantua. Kaupunkien ulkopuolilla,
erdmaissa, asuiwat ne onnettomat, jotka tdhén tautiin oliwat sairastuneet. [--] Harwoin
kuitenkin olemme tulleet ajatelleeksi, ettd tuota tautia ilmenee meididnkin padiwinimme
ja aiwan omassa maassammekin. Suomessa l0ytyy pitaalitautisia ja werrattain
paljonkin.*®'

Leprasairaalaa késittelevissa artikkeleissa lepran raamatullinen tausta tuotiin 1dhes
poikkeuksetta esiin. Samalla lehtikirjoituksissa jaettiin kuitenkin ajantasaista tietoa leprasta,
oikaistiin vdirid uskomuksia ja ennen kaikkea kuvattiin uutta leprasairaalaa varsin
positiivisessa valossa. Ladketieteen piirissd lepran stigmaa pyrittiin poistamaan siltd osin, ettd
taudin hoito saataisiin nykytietoa vastaavalle tasolle ja siten kansanterveydellisesti
vaikuttavaksi. Lehtien voidaankin ndhdé suotuisine sairaalakuvauksineen vilittineen

terveysvalistuksen viestid.

Térked tekijd sekd perusteluissa eristdd tartunnansaaneet ettd lepran stigman rakentumisessa
on loydettivissa itse taudinkuvasta, johon kuuluvat epamiellyttavit ulkoiset oireet, kuten
epdmuodostumat, salakavala ja pitkéllinen itdmisvaihe sekéd taudin krooninen ja etenevi
luonne.*** Erityisesti aikana, jolloin parannuskeinoja ei ollut, parantumaton ja kivulias tauti,
joka muutti radikaalisti sairastuneen ulkonékod seké johti mahdollisesti elinikédiseen
eristykseen, herétti luonnollisesti pelkoa. Vaikka ldédketiede tunsi taudin huonosti tarttuvaksi,
pelattiin silti tartuntaa jopa siind méérin, ettd myds sairaalassa tyoskentelevid ja sielld
vierailleita kartettiin. Lepran stigma koskettikin my0s hoitajina toimineita sisaria. Pian

leprasairaalan avaamisen jdlkeen sisar Cecilia kirjoitti diakonissalaitokselle:

Yleisesti vietimme eristdytynyttd elaimad, mutta emmepi ole vield kaivanneet
seuraeldmai, ihmiset ovat vieraita ja suurin osa pelkdd meitd. Kun Palo kivi asioilla

381 Spitaalisten hoitola Orihwedelld, 4amulehti 20.10.1905, 2.
%2 Navon 1998, 91.
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nimismiehen luona, olivat he hénen vierailunsa jdlkeen pesseet kaikki huonekalut
Carbolilla.’™

Erityisesti sairaalan ensimmadisind vuosina leprasairaalassa elettiin pitkalti eristyksissd. Tama
aiheutti sisarissa yksindisyyden tunteita. Esimerkiksi sisarkodin yhteis6on tottunut Anna

kirjoitti ensimmaisestd joulustaan leprasairaalassa:

Mindkin vasta ensi kertaa vietdn joulua ndin, ulkopuolella kotia, vaan tuleehan Jesus
tannekin Jouluvieraaksemme. Mutta kylld minulla sentdénkin on ollut vdhén ikava
téélld, vaikka kuitenkin se on pian mennyt ohitse, kuin muistan, ettd Isd on minut
tdnne 1éihettéinyt.384

Diakonissalaitoksella uskottiin kuitenkin paikkakuntalaisten asenteiden muuttuvan ja sisar
Lina kirjoitti toiveikkaana vierailultaan: “Wield peljataan sisaria pitdjdssd, vaan kylld se kohta

poistuu kun luultavasti kesilla tulee paljonkin vieraita katsomaan sairaalaa.”®

Vierailjjoita
Orivedelle saatiinkin seuraavina vuosina, mutta potilaat ja heidédn sairastupansa olivat harvoin
vierailun kohteena. Kauppinen-Perttula kirjoittaakin viitoskirjassaan kuinka leprasairaalassa
oli ikddn kuin kaksi eri puolta: edustuspuoli, eli sairaalan kaunis miljoo, seké ahdistava
leprapuoli, jota ei vieraille esitelty. My0s potilaat olivat arkoja ja pelokkaita kohtaamaan

ulkopuolisia vierailij oita.**® Heindkuussa 1905 Cecilia kirjoitti Linalle:

Yksi jos toinenkin vierailee tddlld muualta, mutta naapurit pelkddvat meitd edelleen.
En kylld kaipaakaan seuraa, olen kiitollinen, ettei minun tarvitse seurustella sellaisten
kanssa, joihin en tunne sielun yhteyttd.**’

Vaikka vierailijoita leprasairaalaan virtasi ulkomailta saakka, paikkakuntalaiset eivét olleet
vield sulattaneet ajatusta leprasairaalasta pitdjdssadn. Tarkoituksena oli alunperin ollut
perustaa leprasairaala pddkaupunkiseudulle, hyvien kulkuyhteyksien pddhén, jotta sairaalaa
voitaisiin hyddyntdd my6s lddkérinkoulutuksessa.’®® Esimerkking olivat Norja ja Ruotsi,

joissa leprasairaalat sijaitsivat yliopistokaupunkien ldheisyydesséd. Helsingin kaupunki oli

33 [ allminhet fora vi ett isoleradt lif, men icke hafva dnnu saknat umgange, ménniskorna éro ju ocksa

fraimmande och det flesta dro rddda for ofs, nér Palo var i arende hos lansmannen s hade de efter hans besok
tvéttat mobler med Carbol.” Cecilia Blomqvistin kirje Elisabeth Blomqvistille 25.1.1905. HDL III, KA.

3% Anna Tolvasen kirje Lina Snellmanille 11.12.1904. HDL III, KA.

3% Lina Snellman kiertokirjeessa 24.3.1905. HDL II, KA.

3% Kauppinen-Perttula 2004, 131.

%7 »En och annan besdker ofs utifran men dock naboarna iro nog riadda for ofs fortfarande, icke saknar jag
sdllskap, ar tacksam att icke hafva umgéende som jag icke hafva ndgon gemenskap i anden.”

Cecilia Blomgqvistin kirje Elisabeth Blomqvistille 20.7.1905. HDL III, KA.

% Uurasjarvi 1995, 14.
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aluksi my6tamielinen hankkeelle, mutta Sorndisten tilapéisen leprasairaalan ja sithen
kohdistuneen yleison vieroksunnan mydté asenteet muuttuivat torjuvammiksi, eikad kaupunki
endd kannattanut sairaalahanketta.”® Toiveet modernista leprasairaalasta kiinnittyneené
yliopistoon kariutuivat, ja siirtdmaéll& sairaala Orivedelle jatkettiin Suomessa vuosisatoja

jatkunutta perinnettd, jossa leprahoitolat sijaitsevat syrjiisilld paikoilla.*”

Kuten aiemmin Helsingissd, my0s Orivedelld leprasairaalahanke sai osakseen vastustusta.
Kasarmi olisi haluttu kunnan omaan kaytton, eika tieto leprasairaalan avaamisesta ollut

391 Kun potilaat saapuivat junalla Sornisisti Orivedelle joulukuussa 1904, oli

toivottu uutinen.
asemalla vastassa suuri joukko paikkakuntalaisia seuraamassa potilaiden saapumista. Monet
olivat peloissaan, mutta kuitenkin liian uteliaita jattdmaén tapahtuman nikemattd. Ongelmaksi
muodostui, ettei kukaan suostunut lainaamaan hevostaan tai rekeddn potilaiden
kyyditsemiseksi sairaalalle.’” Erityisen hankaliksi tilanteiksi juuri paikkakuntalaisten
tunteman pelon vuoksi muodostuivat leprapotilaiden hautajaiset Oriveden kirkkomaahan. Jo

vuonna 1906 herisikin ajatus leprasairaalan omasta hautausmaasta sairaalan hiekkaharjulla.

. . . . 393
Oman hautausmaan sairaala sai kuitenkin vasta vuonna 1933.

My®ds henkilokunta kérsi tartunnan pelosta. Yksi syy sille, ettd sairaalaan oli toisinaan
hankalaa 16yt44d henkilokuntaa, 10ytyi epdilemattd haastavan tyonkuvan ohella tartunnan
pelosta. Tarkasta hygieniasta ja potilasosastoilla kéytettivistd suojavarusteista huolimatta
erityisesti sisaret olivat péivittiin laheisissd tekemissd potilaiden kanssa ja siten
tartuntavaarassa.””* Anna ja Cecilia kirjoittivat usein tyn raskaudesta ja haasteista, mutta
vaikenivat kuitenkin pelosta. Vaikka Cecilian ja Annan kirjeissd pelosta ei puhuttu,
kirjoittavat Uurasjirvi ja Kauppinen-Perttula sisarten valittaneen mydhempind vuosina sekd
tyon raskaudesta etti myos vastenmielisisti potilaista.””> Kauppinen-Perttulan mukaan

laheskain kaikki sisaret eivit kokeneet leprasairaalassa tydskentelyd kutsumuksekseen.™®

¥ Uurasjarvi 1995, 17-18.

" Ibid., 20.

39! Kauppinen-Perttula 2004, 110.

2 Ibid.; Hurskainen 2006, 131.

3% Uurasjarvi 1995, 71.

3% Osastoilla kilytiessi niin henkilokunta kuin vierailijatkin pukeutuivat suojavaatetukseen, johon kuuluivat
takki ja myssy. Pois tultaessa kédet pestiin ja sieraimet pyyhittiin sublimaatilla. Uurasjédrvi 1995, 37.

% Uurasjarvi 1995, 27; Kauppinen-Perttula 2004, 116.

3% Kauppinen-Perttula 2004, 116.
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Tartunnan lisdksi peléttiin myds tartunnan saanutta ja timén ulkomuotoa. Lepran
taudinaiheuttajan 16ytanyt norjalainen Armauer Hansen kuvasi tartunnan saaneen
koskettamisesta aiheutuneen inhontunteen laantuneen vasta hiljalleen tutkimustyon
edetessd.”’ Lepran inhottavat oireet peittivit alleen ihmiskasvoille ominaiset piirteet,
loitontaen ja vieraannuttaen ndin paitsi sairaita terveistd my0s tartunnan saanutta itsestién.
Erityisesti kasvot, joista tunnistamme niin toiset kuin itsemmekin, leimasivat vauritoituessaan
potilaan peruuttamattomasti.”® Lepra on tauti, joka lihes kaikissa kulttuureissa ja kaikkina
aikoina on pakottanut tartunnan saaneen omaksumaan tiysin uuden identiteetin.**’
Sosiaalilddketieteen tutkijan Sue E. Estroffin mukaan sairauksia voidaan jaotella sen mukaan,
miten diagnoosi liitetdén potilaaseen: minulla on tai mind olen (I have vs. I am -illness).
Verrattuna sairauksiin, joita kuvataan jonain itselld olevana, minuuteen kiinnittyviin
sairauksiin liittyy usein enemmén mystiikkaa ja vahvempi stigma.*®® Lepratartunnan
saaneiden nikemyksid omasta sairastumisestaan tutkinut Marion Steentjes kirjoittaa
lepratartunnan kuuluvan lihes kaikissa tapauksissa jilkimmaiseen kategoriaan.*' Niin
Orivedelta kirjoitetuissa kirjeissd, kuin kdyttdmasséni aikakaus- ja sanomalehtiaineistossakin

lepra kiinnittyi vahvasti potilaan identiteettiin.

Lepratartunnan aikaansaamat muutokset ruumissa tekivit henkilosté ensisijaisesti
’spitaalisen”, jonka oikeudet ja mahdollisuudet yhteiskunnassa — ja myds leprasairaalassa
olivat erilaiset kuin terveen. Leprasairaala voidaan ymmaértdd Erving Goffmanin kuvaamaksi
totaaliseksi laitokseksi, jonka tunnuspiirteitd ovat elaimén eri puolten tapahtuminen samassa
paikassa, yhden auktoriteetin alaisena sekd pdivén rutiinien tapahtuminen osana suurta

402 ymqee o
FElama

ryhmaéai ja tiukkaa aikataulua, leprasairaalan paivéjarjestystd, noudattaen.
leprasairaalassa paitsi eristi potilaat heiddn vanhasta elinpiiristdéin, my0s rajoitti ja sddteli
heiddn toimintojaan sairaala-arjessa. Leprasairaalan péivéjérjestys tuki sairaalan sadntoja
jarjestden henkilokunnan ja potilaat niille kuuluville paikoille ja mééritteli, milloin ja miten

he liikkuivat alueella.

37 Vogelsang, 1965, 33.

3% Uurasjérvi 1995, 76.

3% Opala & Boillot 1996, 11.
40 Estroff 1993, 257.

1 Steentjes 2001, 21.

42 Goffman (1961) 1969, 7.
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Vaikka potilaiden sallittiin ottaa vastaan vieraita ja kdyda kirjeenvaihtoa, joutuivat he
luopumaan siitd eldméntavasta ja toimintapiiristd, joka sairastumiseen tai ehkéa vasta
sairaalaan tuloon saakka oli ollut heille itsestddnselva. Potilaille lepradiagnoosi tarkoitti
lopullista muutosta niin omassa itsessé, suhteessa muihin kuin elinpiirissékin. Krooninen
sairaus tunkeutuu aina yksilon eliméntarinaan.*”® Orivedelld hoidetuilta tauti oli vienyt
loppueldmain sellaisena, kuin he olivat sen kuvitelleet, ja ennen kaikkea sen ihmisen - mindn,
jollaisena he olivat sen odottaneet viettdvansa. Koska lepra puhkesi usein vasta aikuisiélla, oli
monella leprasairaalan potilaista jo ammatti, aviopuoliso ja perhe. Totaalisen laitoksen tavoin
leprasairaala rajoitti potilaan mahdollisuutta toimia ndissé aiemmin eldmassé omaksutuissa

rooleissa.*™ Sairaala ja sen tarkka pdivijirjestys muotoilivat potilaalle uuden roolituksen.

Goffmanin mukaan yksi minuuden riistdjd on laitoksissa tyypillinen kdytdnto rikkoa
minuuden rajoja riistdlld esimerkiksi asukin normaali ulkondké sekd mahdollisuus pitda
tiettyd rajaa itsensd ja ympéristonsi valilla.*” Vaikka leprasairaalassa rajoitettiin potilaiden
oikeuksia ja mahdollisuuksia monin tavoin, on kysymys ’riistimisestd” mielesténi Oriveden
kontekstissa Goffmanin tulkintaa monimutkaisempi. Esimerkiksi potilaan henkilkohtaisen
ulkonddn voidaan ndhda riistdneen lepra, ei sairaala. Leprasairaalaan tultiin kuitenkin
useimmiten vapaaehtoisesti. Erityisesti ennen sairaalan laajennusta tulijoita olisi ollut

enemman, kuin sairaala pystyi ottamaan vastaan.

Kun sairassijoja ohjesddnndn mukaan on ollut oikeastansa 20, kdy tdsta selville
minkétdhden niin usein on tdytynyt kieltdd péésta laitokseen pyrkiviltd leprasairailta.
Vuoden loppupuolella valmiiksi saatu laitoksen laajennus onkin erittéin
tarpeenvaatima ja on syyté toivoa etti ensi vuonna tisséd laajennetussa laitoksessa
riittdd tilaa kaikille sinne pyrkiville.*°

Vuoden 1905 vuosikertomuksen mukaan jouduttiin sinne hakeneilta usein evddmaén padsy
tilanpuutteen vuoksi. Leprasairaalasta ei kenties voidakaan tdysin Goffmanin mééritelmén
mukaan puhua potilaiden vangitsijana. Potilaiden minuuden riistdjdné oli ennen kaikkea lepra

ja vangitsijana heiddn hajoava ruumiinsa.

93 Steentjes 2001, 20.

4% Goffman (1961) 1969, 14—15.

495 Ibid., 18-19.

496 Leprasairaalan vuosikertomus 1905. LHM.
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Toisaalta sairaalan tiukat sddnndt ja kuten edellisessd luvussa on kuvattu, kristillinen
hoitolinja heréttivit potilaissa toisinaan ankaraakin vastustusta. Tosin, vaikka potilaat ajoittain
kritisoivat ja vastustivat hoitajia ja sairaalan hoitolinjaa, eivit he useinkaan olleet valmiita
lahtemédén sairaalasta. Kenties kaikkein vahvimmat reaktiot sai aikaan niin kutsuttu
seurustelusdantd, jonka mukaan potilaat saivat tavata vastakkaista sukupuolta edustavia
potilaita vain johtajattaren erityisluvalla.**” S#iinté koettiin ongelmalliseksi erityisesti nuorten
potilaiden kohdalla. Maaliskuussa 1906, kun tilanne leprasairaalassa oli muuttumassa
levottomammaksi Cecilia kirjoitti Linalle: ”Tuntuu niin vaikealta, kun sairaalaan tulee nuoria

7408 yryosikertomuksen mukaan oli vuoden 1905 aikana

vastakkaisista sukupuolista [--].
kohdattu siind médrin ongelmia sddnndn noudattamisen suhteen, etti esitettiin toive eri

sukupuolten hoitamisesta eri laitoksissa:

Sairasten vithtyminen tiéllé tarpeeksi laajalla, mukavalla ja terveelliselld alueella on
mitd suotuisin. Kuitenkin tuntuu siltd kun etti timéanlaisessa laitoksessa, johon tulee
hoidokkaita yhteiskunnan alimmilta asteilta, helposti syntyy senlaisia hankaluuksia
jotka johtavat toivomaan etti eri sukupuolet hoidettaisiin aivan eri laitoksissa.*"

Vuosikertomuksessa ongelma seurustelusddnnon noudattamisessa yhdistettiin siihen, ettd
potilaat olivat ”yhteiskunnan alimmilta asteilta”. Kontrolloimatonta seksuaalisuutta pidettiin
erityisesti alaluokille ominaisena piirteend, jonka néhtiin kiithdyttdvéan vieston
degeneraatiota.”'® Yhteiskunnalle hyddyttdmien yksildiden, kuten rikollisten tai tyéhon
kykenemittdmien sairaiden heikkouden ja moraalittomuuden pelittiin periytyvan.*'' Myos
lepratartunnan saaneiden voidaan lukea kuuluneen tdhén paitsi hydodyttomaan, myos

vaaralliseen ryhmién, jonka toimintaa tuli valvoa ja rajoittaa.

Goffmanin mukaan samaistuminen itsedmme muistuttaviin on usein helpompaa, ja timén
kddntopuolena saatetaan vahvasti meistd poikkeava, stigmatisoitu yksilo ndhda jopa
vihemmaissd madrin ihmisend. Tama johtaa usein siihen, ettd osin tiedostamattamme
vihennimme tai rajaamme stigmatisoidun elinmahdollisuuksia.*'* Tama nikyi 1900-luvun

alun terveyskeskustelussa porvaristoa edustaneiden ladkireiden sijoittaessa moraalittoman

7 Orihveden leprasairaalan piivijirjestys 1915, LHM.

48 »Qvart kiinnes det att fi unga méinniskor af bada konen [--].” Cecilia Blomgqvistin kirje Lina Snellmanille
22.3.1906. HDL III, KA.

499 L eprasairaalan vuosikertomus 1905. LHM.

419 Ahlbeck, Lappalainen, Launis & Tuohela 2013, 7.

1 Ibid., 10.

12 Goffman 1963, 15.
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eldmaén itselleen vieraisiin elinoloihin — tyovéeston elinympéristdihin, ja edelleen tarpeena
rajoittaa alempien luokkien oikeuksia koskien omaa terveydenhoitoaan.*'* Rajoitteita
perusteltiin holhousta tarvitsevan luokan ja koko kansakunnan edulla. My6s lepratartunnan
saaneiden oikeudet ja mahdollisuudet mééarittyivat ensikddessé terveen kansan oikeuksien

ehdoilla.

Suljettu laitosyhteiso rajasi potilailta monia sellaisia valttiméttomyyksid ja mukavuuksia,
jotka olivat keskivertokansalaiselle itsestidénselvyyksid. Sosiaalinen eristys rajasi potilailta
mahdollisuuden perhe- ja avioeldméén, omaan kotiin, ansiotyohon ja kuulua erilaisiin
sosiaalisiin ryhmiin, kuten ty0- tai naapuriyhteisoon. Toisaalta tiukasti mééritellyt
sairaalasddnnot ja -rutiinit polkivat yksilon oikeuksia méérata itsestdén sekd toteuttaa itsedén
ja esimerkiksi seksuaalisuuttaan uudessa ympéristdssdan. Goffman kutsuu potilaan vaatimista
toimintoihin, joita timi saattaa pitdd itselleen vieraana tai epdluonnollisena, noyryytyksen
muotoina, joilla on identiteettii rikkova vaikutus.*'* Leprasairaalan kuvauksissa tartunnan
saaneen odotettiin ymmaértivan ja myds hiljaisesti hyviaksyvin taudin ja sairaalan asettamat
uudet eldmisen rajat. Potilailta odotettu tyytyvéisyys hoitoaan kohtaan tekee nikyvéksi,
etteivit tietynlaiset tarpeet olleet sallittuja tartunnan saaneille. Potilailta vietiinkin paitsi
oikeus tehdai tai olla tiettyjd asioita, my0s oikeus tuntea niitd kohtaan tarvetta tai halua.
Totaalisissa laitoksissa potilaille tarjotaan "riistetyn” tilalle korvikkeita laitoksen puolesta.*"”
Elama sairaalayhteisossd rakensikin varmasti jossain méairin myds uudenlaista identiteettid.
Vaikka eldmai leprasairaalassa monella tapaa mééritteli henkilon ensisijaisesti
tartunnansaaneeksi, saattoi elimd muiden tartunnansaaneiden kanssa myds vapauttaa
’spitaalisen” roolista. Leprasairaalassa tartunnansaaneen vertailukohtana eivét olleet terveet
vaan muut potilaat. Yhteiset kokemukset ja jaettu stigma epdilemaéttd yhdistivit ja loivat
samaistumista. Koyhisté oloista tulleille ja vaikeista oireista kérsineille tartunnansaaneille
potilaan osa saattoi myds olla helpotus ja kaivattu parannus entiseen. Muiden potilaiden
edessd oireita ei tarvinnut piilotella ja hoitoa oli saatavilla. Leprasairaalassa potilaat olivat

myO0s vapaita itsensd eldttimisen tai arjessa parjddmisen murheista.

13 Lehtonen (1995) 1998, 235.
14 Goffman (1961) 1969, 20.
3 1bid., 17.
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Eristetty leprasairaala muodosti sisédpuolelleen tiiviin yhteison, jossa luokkaristiriitojen ja
erimielisyyksien ohella pyrittiin myos rakentamaan kodinomaisuutta ja yhteisollisyytta.
Yhteisollisyydesti kertovat sisarten kuvaukset potilaiden ja henkilokunnan yhdessa jakamista
hetkistd. Helmikuussa 1906 sisar Anna kiitti kirjeessdén sisar Linaa tdmin leprasairaalaan
lahettdmisti kirjoista: “Torstaisin kuin kokoonnumme sairaiden kanssa yhdessa iltapdivélla
toiden kanssa iltaa viettimaan, on meilld ollut tapana lukea jotain kertomuskirjaa, nyt alamme
naisté lukea.”*'® Kasitystd leprasairaalasta henkildkunnan ja potilaiden yhteiseni kotina
rakennettiin paitsi sairaalan toiminnassa myos sisarten kirjeissd ja Betaniassa. Kuvausten
kohteena olivat usein lukuhetket ja hengelliset rukous- tai laulutuokiot sekd yhteinen oleskelu

kaunissa sairaalamiljodssa.

Koiwujen huurteiset oksat kimalteliwat kilpaillen huikaisewan lumihangen kanssa.
Sairaalan lapset, 12 wuotias poika, 15 wuotias ja 5 wuotias tyttd koetteliwat hangen
kestiwyytti, oliwatpa saaneet muutamia wanhuksiakin mukaansa.*'”

Betanian artikkelissa kirjoitettiin leprasairaalan kauniista, talvisesta luonnosta, josta
henkildkunta ja potilaat yhdessé olivat pysdhtyneet nauttimaan. Goffman kirjoittaa
henkilokunnan totaalisissa laitoksissa pyrkivin pitiméan sosiaalisen etdisyyden asukkeihin,
jotta kiintymisti ja sddlintunteita ei syntyisi.*'® Leprasairaalassa tavoiteltu kodinomaisuus
edellytti kuitenkin tuon rajan ajoittaista hilventdmista. Selkein rajanylitys ndytti tapahtuneen
leprasairaalan pienen Maryn kohdalla. Koko sairaalan sydankavyksikin kuvattu, ditinsad
kanssa leprasairaalaan saapunut tytto oli erityisesti sairaalan johtajattarelle, sisar Cecilialle
rakas. Maryn nimi toistui usein lapsirakkaan Cecilian kirjeissd, joissa tytdstd puhuttiin aina
hellyydell4 ja huolta kantaen. Cecilia oli tuntenut lapsen alle vuoden ikiisestd, kun tdma oli
saapunut Sorndisten leprasairaalaan ditinsi kanssa.*'” Aitinsd kuoleman jilkeen Mary jai
asumaan sairaalaan, silld hdnen kiddessédén oli havaittu pilkku, joka tulkittiin lepran oireeksi.
Orvoksi jddneestd tytosti otti vastuun Cecilia, jonka kanssa tytto myos asui.** Sittemmin

Maryn diagnoosi osoittautui kuitenkin véiriksi ja hin sai lihted sairaalasta.*' Myshemmin

#1° Anna Tolvasen kirje Lina Snellmanille 21.2.1906. HDL III, KA.

17 Wihén spitaalitautisista, Betania 7/1905, 109.

1% Goffman (1961) 1969, 65.

“I° Hurskainen 2006, 138.

20 Ibid.

421 »[_] sittemmin ilman oireita sairaalasta poiskirjoitettu nuori tyttd, [--] joka syntyneeni lepraosastolla
lepratautisesta iséstd ja didistd sekd sittemmin kaiken lapsuuden aikansa oleskelleena leprasairaalassa,
neljénnelld ikdvuodellaan sai oikeaan ranteeseensa pienen tumman luomentapaisen ihonystyrén, jota pidettiin
leprataudin oireena. Kun tdimén luomen lepraluontoa sittemmin alettiin epéilld ja siind poisleikattuna
mikroskopisesti tutkittaessa ei voitukaan leprabasillia keksid, eristettiin lapsi sairaista ja on siitd pitden pysynyt
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hénelle jérjestyi kasvattikoti Naantalista. Taménkin jélkeen sekd Cecilia ettd Elisabeth pitivét

kuitenkin tytt6on yhteyttéi.422

Kun henkilokunta-potilas -rajan yli tapahtuu kiintymysté, voidaan Goffmanin mukaan odottaa
epamukavia jilkivaikutuksia.**® Missd mérin tiukan jakolinjan ajoittainen puuttuminen oli
syy leprasairaalassa myohemmin ilmenneille epdvakaisuuksille, on vaikea sanoa. Kenties
Cecilian vahvempi auktoriteetti ja tiukemmat kurinpitotoimet olisivat vaimentaneet potilaiden
kapinahengen. Todennékdoisesti jakolinjoja hdivyttdvén yhteisollisyyden rakentaminen
kuitenkin helpotti sosiaalisen eristyksen aiheuttamaa ahdistusta monen potilaan ja myos
henkilokunnan kohdalla. Kodinomaisuuden luominen voidaankin ndhdi paitsi aikansa
terveyspolitiikan ja diakonian mukaisena hoidollisena tavoitteena, myds eristetyssi

laitoksessa elidneiden ihmisten selviytymisstrategiana.

kaikista oireista vapaana, jotenka hinen lepradiagnosinsa tuntuu olleen vaira.” Hallstrom, Duodecim 11—
12/1910, 492-493.

*2 Hurskainen 2006, 139.

3 Goffman (1961) 1969, 74.
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S Lopuksi

Aloitin tdmén tutkimuksen vuonna 2018, jolloin monet 1900-luvun alun terveyskeskustelua ja
-politiikkaa leimanneet teemat kollektiivisesta terveyskasityksestd ja esimerkiksi
pakkokeinoista tuntuivat omasta ajastani katsottuna varsin etdisiltd. Vuonna 2020 puhjennut
koronapandemia muutti kuitenkin oman aikamme terveyskeskustelua perustavanlaatuisella
tavalla ja monet tutkimukseni teemoista ovat tulleet jdlleen nékyviksi koronasta kdydyssa
yhteiskunnallisessa keskustelussa. Tdmén tutkimuksen tydstiminen pandemia-aikana onkin
tehnyt konkreettisella tavalla nédkyvéksi sen, miten omaan aikaansa sidottuja, seké poliittisesti,

sosiaalisesti ja kulttuurisesti vérittyneiti kadsityksemme terveydestd ja sairaudesta ovat.

Koko 2000-luvun varsin yksityiseksi mielletysté terveydesti on jélleen tullut kollektiivista,
ainakin suhteessa koronaan. Siind missd 1900-luvun alussa ladkareiden aseet monia sairauksia
vastaan olivat varsin rajalliset, on 2000-luvun terveytti ja sairautta koskevissa keskusteluissa
erilaisilla ladkkeilld ja hoidoilla, eli tautien parantamisella, vahvasti ndkyvampi asema. Uusi
virus ja sen jatkuvasti mutatoituvat muodot ovat kuitenkin tuoneet ennaltachk&isyn ja
joukkojen suojelun jilleen keskustelun keskioon. En voi olla ndkemattd yhtaldisyyksid 1900-
luvun terveysvalistuksessa painotetun, sairauksia ennaltachkéisevéan henkilokohtaisen
hygienian ja toisaalta pandemia-aikana eri medioista tulvivan késienpesu- ja
yskimisohjeistusten virran vélilld. Sekd 1900-luvun alun ettd pandemia-ajan
terveyskeskustelussa puhuttavat yksilon terveysvalintojen vaikutus koko kansaan seki

kysymys pakkokeinojen tarpeellisuudesta joukkojen suojelemiseksi.

Massojen suojelu ja tartuntojen ennaltachkéisy méadrittivdt 1900-luvun alussa myds
parantumattoman lepran hoitoa seki rakensivat lepran merkityksid. Lépi historian jatkunut
leprasairaiden eristdminen oli painanut tartunnansaaneisiin hylkion leiman. Raamatussa
saastaisuuteen yhdistetty lepra oli jo vuosisatoja kiinnittynyt epdpuhtauteen, synnillisyyteen ja
moraaliseen huonommuuteen. Lepran stigmaa vahvistettiin, uudelleenmuotoiltiin ja myos
rakennettiin viime vuosisadan alun terveys- ja leprakeskustelussa. 1900-luvun alun lepra ja
sen hoito merkityksellistyivétkin suhteessa lepran historiaan seké aikansa

terveyskeskusteluun.

Terveyskeskustelua hallitsivat hygienia ja pyrkimys tieteellistié terveys- ja sairauskdsityksid

sekd toisaalta yhteiskunnan tiukka kristillissiveellinen moraali. Lepran linkittymistd huono-
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osaisuuteen, likaisuuteen ja kdyhyyteen vahvistettiin, kun hygienia valtasi alaa ja sairaudet
suljettiin puhtaan eldméan ulkopuolelle, likaisiin ja huonoihin asuinoloihin. Toisaalta leprasta
tuli myds leimallisesti tyovéen sairaus. Ruumiilliseen ja karkeaan rahvaaseen yhdistettiin jo
ennestddn ldpeensd ruumiilliseksi mielletty, ruumista hajottava lepra. Lepraan jo vanhastaan
liitettyihin synnillisyyteen ja likaisuuteen yhdistyivét tydvden huonot elinolot, moraalinen

alemmuus ja vieraantuminen kristillissiveellisestd eldmasta.

Terveyskeskustelussa sairauden hahmottuminen vahvemmin biologisena kohteena nikyi
my0s suhteessa lepraan. Lisddntynyt ladketieteellinen tutkimus sairauden osalta johti hoidon
uudelleenmuotoiluun ja tarpeeseen destigmatisoida tautia ja sen hoitoa. Pyrkimykset
destigmatisoida sairautta kumpusivat ensisijaisesti terveyspolitiikasta, eivdt tartunnansaaneen
oikeuksista. Ty0 taudin stigman hédlventdmiseksi tdhtési potilaiden saamiseen hoidon piiriin ja
siksi tyossd painottuikin mahdollisimman edullisen kuvan antaminen uudesta hoitolaitoksesta,
Oriveden leprasairaalasta. Toki sairaalaan my0s panostettiin ja hoito sielld maksoikin valtiolle
enemmin, kuin muissa saraaloissa.*** Verrattuna aiempiin Suomessa toimineisiin
leprasiirtoloihin tarjosikin Orivesi tdysin uudenlaisen, ajanmukaista 14d4ketieteellistd ja
sielunhoitoa tarjoavan hoitolaitoksen. Edistynyt lepratutkimus ja hoidon
uudelleenjérjestiminen nikyi myds lepraa ja lepran hoitoa kuvaavan kasitteiston
ammatillistumisena ja medikalisoitumisena. Spitaalisista tuli potilaita ja leprosoriosta

leprasairaala.

Monen muun terveydenhuollon osa-alueen tavoin myds kdytdnnon lepran hoito muodostui
kristillissosiaalisen tyon intressiksi. Rangaistukseen ja synnillisyyteen liitetyn lepran hoitoa
ovat kautta historian hallinneet uskonnolliset toimijat. Diakonissalaitoksen ottaessa vastuun
hoidosta leprasairaalassa, jatkettiin Suomessa pitkédédn jatkunutta uskonnollisten toimijoiden
suorittamaa lepranhoidon perinnettd. Vastoin kuin muissa pohjoismaissa, myos
leprapotilaiden eristiminen syrjdiseen paikkaan jatkui Suomessa, kun leprasairaala taudin
pelon vuoksi sijoitettiin Orivedelle. 1900-luvun lepran hoitoon voidaankin nédhd4 vaikuttaneen
rinnakkain moderni ldéketieteellinen lepratutkimus seké vuosisatoja vanhat lepranhoidon

kaytannot.

% Uurasjirvi 1995, 47.
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1900-luvun alussa koko yhteiskunnan moraalinvartijoiksi asetetut porvarisnaiset valvoivat
lepratartunnansaaneiden siveyttd my0s leprasairaalassa. Lepranhoidossa nikyikin
konkreettisesti aikansa terveyskeskustelun kantava ajatus, jonka mukaan terveyden- ja
sairaudenhoidossa keskeistd oli torjua sekd ruumiin ettd mielen bakteereja. Sairaalassa
tyoskennelleet sisaret pyrkivit herdttdméén potilaissa synnintuntoa ja tarjoamaan kunniallisen
ja terveellisen kodin huonoista asuinoloista tuleville potilaille. Sisaret kirjoittivat kirjeissdén
jaksamisesta ja kutsumuksesta, raskaasta hoitotyostd haasteineen ja onnistumisineen,
vaikeista olosuhteista, mutta my0s tyytyvidisyyden hetkistd. Kaikkien hylkimaét ja pelkdamét
leprasairaat olivat yhteiskunnan vidhdosaisimpia, joiden auttaminen oli
diakonissakutsumuksen ydinaluetta. Tyytyvaisyyttd sisaret tunsivat kokiessaan Jumalan
tunnustavan heidén tyonsé ja potilaiden ottaessa vastaan heille tarjotun sielunhoidon.
Potilaiden herdimiset ja kuolinhetket, jolloin ruumis viimein puhdistui leprasta koettiinkin

pelastustyon onnistumisina.

Haasteita sisarten tyodlle aiheuttivat eristyksen aiheuttama yksindisyys, lepran hankalat oireet
ja kroonisesta kivusta kérsivien potilaiden turhautuminen ja epétoivo. Potilaiden psyykkinen
oirehtiminen tulkittiin sisarten puolelta heihin kohdistuvana vihamielisyyteni ja niskoitteluna.
Erimielisyydet sairaalassa lisdéntyivét suurlakkoa seuranneina vuosina, kun yhteiskunnassa
virtaileva kahtiajako ja kapinahenki yhdistyivét potilaiden omaa sairauttaan ja toisaalta
eristetyn laitoksen sdéntdjd kohtaan tuntemaan turhautumiseen. Suurlakkoa seuranneet
poliittiset muutokset johtivat sithen, ettd tyovden asema poliittisena toimijana tunnustettiin —
myos leprasairaalassa. Tyovikeen kuuluneet potilaat kieltdytyivit porvarisnaista edustavien

diakonissojen tarjoamasta kunnon kansalaisen kuvasta ja keskiluokkaisista arvoista.

Téssd tutkimuksessa olen tehnyt ndkyvéksi lepraa, sen hoitoa ja tartunnan saanutta méadrittavia
merkitysrakenteita ja ndiden merkitysten rakentumista aikansa terveyskeskustelussa seké
leprasairaalan arjesta kertovissa kirjeissd. Olen pyrkinyt tuomaan esiin lepran késitettd
muovaavia konstruktioita vuoropuhelussa terveyslehdissd kdydyn terveyskeskustelun ja
sisarten kirjoittamien kirjeiden kanssa. Osaltaan terveyslehdissd muotoillut kisitykset
terveydesta ja sairaudesta ovat ldpileikanneet myos sisarten kerrontaa. Se, miten lepra
ymmiarrettiin ladketieteellisesti ja terveysvalistuksessa médritti myos sisarten sairaudelle
antamia merkityksid seki tarjosi kisitteet ja sanaston. Toisaalta sisarten sairaalasta
diakonissalaitokselle vilittdma lepran kuva on ollut vaikuttamassa jossain méirin sairaalan

julkiseen kuvaan. Tosin sensuuri potilaiden kapinoinnin osalta ja tarve vilittdd kuvaa



hoitoonsa tyytyvdisisté potilaista on osaltaan heikentdnyt kirjeiden asemaa julkisen lepran

kuvan muodostajana.

Alunperin tavoitteenani oli tutkia syvemmin lepran kokemista, mutta tartunnansaaneiden
jattdmien aineistojen puuttuminen esti nimé ajatukset. Tamén jdlkeen suunnittelin
keskittyvéni sisarten leprasairaalasta ldhettdmiin kirjeisiin ja heiddn kokemuksiinsa.
Perehtyminen 1900-luvun alkuvuosien terveyskeskusteluun ja sen kiinnostavaan
yhteiskunnalliseen kontekstiin, ja toisaalta kirjeaineiston laajuus kuitenkin muutti
suunnitelmia, ja paitin yhdistié ldhdeaineistossani henkildkohtaisen ja julkisen.
Jatkotutkimusta ajatellen olisi mielenkiintoista laventaa nyt varsin kapeaksi jadnytté ajallista
perspektiivid, Helsingin diakonissalaitoksen arkistoa ja Laéketieteen historian museon

leprasairaalaa koskevaa aineistoa laajemmin hyddyntéen.
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