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1 JOHDANTO 

Mielenterveyden hoito kuntien rakentamissa mielisairaaloissa käynnistyi jo 

itsenäisyyden ensimmäisinä vuosikymmeninä. Maan kattavaksi mielisai-

raalaverkosto rakentui kuitenkin vasta kun lainsäädäntö 1950-luvun alussa 

sääti vastuun hoidosta kunnille. Lain mukaan äkillisesti sairastuneet tuli 

hoitaa A-keskusmielisairaalassa ja pitkäaikaista hoitoa tarvitsevat B-mieli-

sairaalassa. B-mielisairaalaa varten rakennettiin yleensä uudet tilat, mutta 

osa sairaaloista aloitti toimintansa jo olevissa rakennuksissa. Yli viidestä-

kymmenestä B-mielisairaalasta pääosa sijaitsi maaseutumaisemassa, jossa 

sairaala saattoi harjoittaa myös maataloustoimintaa. Mielisairaalarakenta-

minen ja jako A- ja B-sairaalaan päättyi 1970-luvun lopulla. Hoitokäytäntö-

jen muutosten myötä mielisairaalapaikkojen tarve väheni. Sen seurauk-

sena psykiatrisia sairaaloita on suljettu ja entisiä B-sairaalarakennuksia on 

jäänyt tyhjilleen tai siirtynyt toiseen käyttöön. 

Filosofian maisteri Teija Aholan tutkimus Terveyttä kaikille ς B-mielisairaa-

lat 1950-luvulta 1970-luvulle on osa Museoviraston terveydenhuoltoraken-

tamiseen paneutuvaa TEHO-teemahanketta, johon sisältyvät myös ter-

veys- ja kunnanlääkärintalojen, terveyskeskusten ja keskussairaaloiden ra-

kennustyyppitutkimukset. Vuosina 2014 ja 2015 toteutetut tutkimukset 

julkaistaan Museoviraston Rakennettu hyvinvointi ςteeman verkkosivuilla 

ja kulttuuriympäristön tutkimusraporttien tietokannassa.  

Terveyttä kaikille ς B-mielisairaalat 1950-luvulta 1970-luvulle selvittää 

miksi, miten ja minne B-mielisairaaloita rakennettiin ja millaisia ne olivat. 

Se tarjoaa tietoa taustoista ja rakennusten ominaisluonteesta. Tutkimuk-

sen avulla yksittäistapaukset voi suhteuttaa laajempaan kohdejoukkoon.   

 

Parhaillaan Suomessa suunnitellaan julkisten palveluiden rakenneuudis-

tuksia samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteiden uu-

distamisen kanssa (ns. sote-uudistus). Kun uudistuksia tehdään, joudutaan 

pohtimaan myös sitä, minkälaisiin tiloihin terveydenhuoltopalvelut tulevai-

suudessa järjestetään, ja mikä on olemassa olevien rakennusten kohtalo. 

B-mielisairaaloiden tutkimuksella tuetaan kulttuuriympäristön inventoin-

tien ja rakennushistorian selvitysten tekemistä sekä tarjotaan välineitä ra-

kennustyyppien arviointiin.  

TEHO-ohjausryhmässä ovat toimineet sairaalarakentamisesta väitellyt tut-

kimuspäällikkö Maarit Henttonen Espoon kaupunginmuseosta ja pitkän 

uran Lääkintöhallituksessa, Stakesissa ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sessa yliarkkitehtina tehnyt Helinä Kotilainen. Museovirastosta ohjausryh-

mään kuuluivat erikoistutkija Hilkka Högström ja yliarkkitehti Sirkkaliisa Jet-

sonen. 
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2 TUTKIMUSKOHDE 

Kohteena ovat kunnallisina mielisairaanhoitolaitoksina toimineet B-mieli-

sairaalat.1  Suomessa sairaalat perinteisesti jakautuivat toimintansa perus-

teella yleissairaaloihin, mielisairaaloihin ja tarttuvien tautien sairaaloihin.  

Tutkittavan ajanjakson alussa, 1950-luvulla, mielisairaanhoidon järjestämi-

sestä tuli ensi sijassa kuntien asia.  Mielisairaanhuoltoa ohjasi vuoden 1953 

alussa voimaan tullut mielisairaslaki ja asetus. Mielisairaanhuollon uudel-

leenjärjestämiseksi maa jaettiin 18 mielisairaanhuoltopiiriin2, joilla kullakin 

oli A- eli keskusmielisairaala ja huoltotoimisto.3 Äkillisesti sairastuneiden eli 

akuuttipotilaiden hoitaminen oli A-sairaaloiden tehtävänä. Pitkäaikaispoti-

laiden hoidosta tai säilyttämisestä vastasivat B-sairaalat. Järjestelmä oli 

käytössä vajaan neljännesvuosisadan.  B-sairaaloita rakennettiin 1952ς

1969 välisenä aikana sairaalakuntainlittojen toimesta yksilöllisillä piirustuk-

silla.  

Työssä perehdytään B-sairaaloiden suunnitteluun, rakentamisen ohjauk-

seen, tilaohjelmaan, rakennustekniikkaan ja arkkitehtuuriin. Lisäksi selvite-

tään mielisairaanhuollon kehitystä Suomessa, erityisesti kuntien osuutta ja 

velvollisuuksia sekä vuoteen 1978 saakka käytössä olleen A- ja B-sairaala-

järjestelmän perusteita ja valtionhallinnon ohjausta.  

Psykiatrian muusta sairaanhoidosta erillinen kehitys- ja toimintavaihe päät-

tyi 1990-luvulla, kun mielisairaanhuoltopiirit liitettiin mielenterveyslain no-

jalla muodostettuihin sairaanhoitopiireihin, joiden tehtäväksi tuli tarjota jä-

senkuntiensa asukkaille erikoissairaanhoidon palveluja.   

                                                           
1 Käytetään jatkossa myös laitoksen toiminnan aikaista nimitystä B-sairaala.  
2 Mielisairaanhuoltopiirien määrä kasvoi myöhemmin. 

 

 

 
Kuva: Kuopion Julkulan sairaala, valmistui 1959 (arkkitehdit Veikko Larkas ja Jaakko Paa-

tela). / Valokuvaamo Jänis, Kuopio. Helsingin yliopistomuseo. 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

3 Tässä selvityksessä ei tutkita A-sairaaloita eikä huoltotoimistoja varten raken-
nettuja rakennuksia.    
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3 KÄYTETYT LÄHTEET JA KÄSITTEET 

Kokonaiskuvan hahmottamiseen B-sairaalarakentamisesta sekä sairaaloi-

den ominaisuuksien analysointiin käytin kirjallisuutta, karttoja, rekisteriai-

neistoja, valokuvia ja arkistomateriaalia. Keskeisimpinä aineistoina olivat 

mielisairaalahistoriikit ja Sairaala-lehden artikkelit B-sairaaloiden raken-

nushankkeista.  Näiden lisäksi tärkeitä kirjallisuuslähteitä olivat terveyden- 

ja sairaanhoidon historiaa ja suomalaista terveyspolitiikkaa käsittelevät te-

okset, artikkelit ja opinnäytetyöt, kuten Juha Hyvösen vuonna 2008 Kuo-

pion yliopiston lääketieteellisen tiedekunnassa hyväksytty väitöskirja Suo-

men psykiatrinen hoitojärjestelmä 1990-luvun historian jatkumon näkökul-

masta. Mielisairaalalain ja mielenterveystyön kehityspiirteistä hyvänä läh-

deteoksena toimi Sirkka Törrösen 1978 kirjoittama Mielisairaanhuoltopii-

rien Liiton 50-vuotishistoria. 

Mielisairaaloiden suunnittelusta 1950ς70-luvuilla ei ole tutkimuksia eikä 

teoksia.  Mielisairaalahistoriikeissa painopiste on sairaalan historiassa, toi-

minnoissa ja henkilökunnassa. Kirjoissa on tietoa sairaala-alueen rakenta-

misesta yleensä, mutta rakennusten kuvailu jää suppeaksi.  Kauko Kokon 

vuonna 1968 laatima selvitys Yleissairaala rakennustyyppinä käsitteli sai-

raaloiden suunnittelussa käytettyjä ohjeita ja normeja. 

B-sairaaloiden rakennuspiirustusten osalta selvitysaineisto rajautui pariin 

kymmeneen4 sairaalaan, joiden pohjapiirustukset sain käyttööni kunnista 

tai pienennöksinä Sairaala-lehden artikkeleista. Tutustuin kaikkien B-sai-

                                                           
4 mm. Valkeala, Keijärvi, Tuukkala, Taipalsaari, Pappilanniemi, Seinäjoki, Ohkola, 
Jalkaranta, Rovaharju, Harjavalta, Joutsenranta, Halikko, Teuva, Nokka, Keropu-
taa, Siilinjärvi, Kuivasjärvi, Pielisjärvi 

raaloiden ulkoasuun valokuvien avulla ja jokaista sairaala-aluetta tarkaste-

lin vanhan ja uuden karttamateriaalin pohjalta. Tutkimus rajattiin sisätilo-

jen osalta sairaalan huonetilaohjelman ja tilaratkaisujen kuvaamiseen.   

Raportin kuvalähteinä on käytetty kirjoittajan kuva-aineistoa, Helsingin yli-

opistomuseon kuvakokoelmaa, Arkkitehtuurimuseon kokoelmaa, sairaan-

hoitopiirien ja sairaalamuseoiden kuvakokoelmia, rakennusinventointien 

kuva-aineistoa ja Helinä Kotilaisen dia-aineistoa sekä Sairaala-lehtien ja sai-

raalahistoriikkien kuvia. 

Käsitteet 

Käytän tässä tutkimuksessa pääasiassa käsitteitä mielisairas, mielisairaus ja 

mielisairaala, koska ne ovat tutkittavan ajanjakson termistöä.  

Nykyään vanhahtaviksi käyneet käsitteet ovat virallisessa käytössä korvau-

tuneet uusilla, joita käydään läpi liitteessä 1.  
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4 MIELENTERVEYSHUOLLON VAIHEITA  

SUOMESSA 

TIIVISTELMÄ  
1619 Kuningas Kustaa II Aadolf määräsi spitaalihospitaalin perustettavaksi  
          Seilin saarelle  
1686 Kirkkolaki velvoittaa kirkkoa huolehtimaan vaivaisista 
1755 Seilin hospitaali määrättiin houruinhoitolaksi  
1840 Keisarillinen asetus mielisairaiden hoidosta: Seilin hospitaalista 
          tulee pitkäaikaispotilaiden turvalaitos eli asyyli 
1841 Lapinlahden sairaala, 1. mielisairaala   
1865 Kunnallisasetus siirtää vaivaishoidon velvoitteita kirkolta kunnille 
1875 Komitean esitys yhdistetyistä parannus- ja hoitolaitoksista 
1882 Keisarillisen Majesteetin julistus eräiden lääninsairaaloiden  
         yhteydessä toimivista mielisairaiden vastaanottolaitoksista 
1885 Niuvanniemen keskuslaitos 
1889 Keisarillinen asetus sairasmielisistä velvoitti kuntia perustamaan uusiin  
         vaivaistaloihin kolme mielisairaspaikkaa    
1900 Pitkäniemen keskuslaitos 
1903 Harjavalta, 1. kuntien yhteinen mielisairaala   
1922 Köyhäinhoitolaki 145/1922 velvoitti mielisairaiden sijoittamista erillisiin 
          osastoihin    
1929 Valtionapulaki 286/29, vakiinnutti valtionavun kuntayhtymien mielisai- 
          raaloille eli piirimielisairaaloille 
1937 Mielisairaslaki 286/1937 siirsi huoltovastuuta kunnille 
1952 Mielisairaslaki 187/1952 jakoi mielisairaalat A- ja B-sairaaloiksi ja määräsi  
          kuntien mielisairaanhuoltopiireistä sekä avosairaanhoitoa varten 
          mielenterveystoimisto- eli huoltotoimistoverkoston 
1955 Mielisairaslain muutos 366/1955, valtionapua B-sairaaloiden perustamis- 
          kustannuksiin 
1977 Mielisairaslain muutos 521/1977 ja asetus 1044/1977, B-sairaalat yhdenver- 
          taisiksi, mielenterveys ja sen häiriöt lain piiriin, yleissairaalapsykiatria mah- 
          dollistuu ja avohoitoa laajennetaan 
1992 Mielenterveyslaki, sairaalalaki ja suunnittelu- ja valtionosuuslainsäädännön   
          kokonaisuudistus, 21 sairaanhoitopiiriä, erilliset kuntainliitot puretaan 

  
Lapinlahden sairaala                                                                           Vastaanottolaitos, Mikkeli 
 

   
Kunnalliskodin mielisairasosasto, Mäntyharju                    Moision piirimielisairaala, Mikkeli 
 

 
Ohkolan B-sairaala, Mäntsälä 
 
        Valokuvat: Ahola Teija; Museovirasto; Moision sairaalan arkisto; Sairaala-lehti 
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Aikajana 
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VALTIO KÄYNNISTÄÄ MIELISAIRAIDEN LAITOSHOIDON  

Mielisairaiden hoito kytkettiin osaksi valtiollisen sairaalalaitoksen kehittä-

mistä 1840 annetulla asetuksella. Samalla luotiin pitkäaikaiseksi jäänyt 

ajattelutapa jakaa mielisairaspotilaat parantuvien ja parantumattomien 

ryhmiin. 

Hospitaaleista lääninlasaretteihin ja keskuslaitoksiin    

Valtiollisen mielisairaiden laitoshoidon juuret ovat Ruotsi-Suomen ajalla 

spitaalisten eli leprapotilaiden säilytyspaikoiksi rakennetuissa Nauvon Sei-

lin (1619) ja Kruunupyyn Korsholman (1631) hospitaaleissa. Molemmat 

saaressa sijaitsevat laitokset muutettiin heikkomielisille tarkoitetuiksi hou-

ruinhuoneiksi 1700-luvun jälkipuolella.5 Näinä aikoina toimineet hospitaalit 

ja muut hyväntekeväisyyden varassa toimineet sairashuoneet eivät olleet 

hoitolaitoksia, vaan niissä ensisijaisesti säilytettiin parantumattomasti sai-

raita.  Lääninlasarettien tehtävänä oli antaa hoitoa potilaille, joiden paran-

tumisesta oli toivoa. 6 

Varsinaisena Suomen psykiatrisen hoitojärjestelmän kehityksen käynnistä-

jänä voidaan pitää 1840 annettua Keisarillista asetusta mielisairaiden hoi-

dosta.  Sen mukaan voitiin jokaiseen lääninsairaalaan ottaa neljä mielisai-

rasta koehoitoon, ts. akuuttihoitoon.7 Jos lääninlasarettien potilaat eivät 

lyhyiden noin kahden kuukauden hoitojaksojen aikana parantuneet, heidät 

lähetettiin psykiatrista hoitoa varten 1841 avattuun Helsingin Lapinlahden 

                                                           
5 Pesonen 1980, 228ς230. 
6 Väänänen 1995, 34. 
7 Selistö 1990, 9ς13 (45); Yleisesti ottaen ajatus akuuttihoidon järjestämisestä lääninlas-
areteissa eli yleissairaaloissa on moderni nykypäivänäkin arvioituna. Pitkäaikaisempi hoito 
määrättiin tapahtuvaksi erillisissä laitoksissa. Hyvönen 2008, 206. 

sairaalaan.  Asetus synnytti pitkäaikaiseksi jääneen ajattelutavan jakaa mie-

lisairaspotilaat parantuvien ja parantumattomien ryhmiin.8 Asetuksen 

myötä myös mielisairaiden diagnostisointi määrättiin tehtäväksi lääninla-

sareteissa eli silloisissa yleissairaaloissa ja näin mielisairaiden hoito kytket-

tiin osaksi sairaalalaitoksen kehittämistä.9   

Mielisairaiden hoito lääninsairaaloissa laajeni 1880-luvulla, kun 1882 anne-

tulla Keisarillisen Majesteetin julistuksella säädettiin eräiden lääninsairaa-

loiden yhteydessä toimivista mielisairaiden vastaanottolaitoksista.10 Tur-

kuun, Ouluun, Vaasaan ja Viipuriin perustetuissa vastaanottolaitoksissa oli 

vähintään 20 hoitopaikkaa kussakin, Mikkelissä vain 12. Vastaanottolaitos-

ten perustaminen ja muut mielisairaiden hoidon uudistukset perustuivat 

keväällä 1875 asetetun komitean antamaan mietintöön, jossa selostettiin 

uusissa laitoksissa käyttöön otettavia hoitojärjestelmiä. Komitea suositteli 

yhdistettyjä parannus- ja hoitolaitoksia, joissa kuitenkin parannusosasto 

olisi erillään hoito-osastosta. Nämä nk. koeparannuslaitokset olivat ni-

mensä mukaisesti tarkoitettu lyhytaikaista l. akuuttihoitoa varten, kuten 

myös keskuslaitokset Niuvanniemessä (1885) ja Pitkäniemessä (1899). Kä-

kisalmen entisen vankilan tiloihin perustettiin 1889 pitkäaikaispotilaista 

varten asyyli eli turvalaitos, jossa hoidettiin myös kriminaalipotilaita. Sa-

manlaisena parantumattomasti mielisairaiksi luokiteltujen potilaiden säily-

tyspaikkana oli Seilin hospitaali toiminut aina 1840-luvulta lähtien.11     

Uusi asetus mielisairaiden hoidosta annettiin 1889. Siinä hylättiin käsite 

houruinhoito ja mielenvikaisuus ymmärrettiin sairaudeksi. Valtiolliset hoi-

8 Hyvönen 2008, 206. 
9 Leskinen 2007, 20; Väänänen 1995, 232ς236. 
10 Väänänen 1995, 98. 
11 Pesonen 1980, 282ς283. 
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tolaitokset jaettiin kolmeen ryhmään, joista ensimmäiseen kuuluivat kes-

kuslaitokset, toisen ryhmän muodostivat turvalaitokset ja kolmanteen ryh-

mään kuuluivat lääninsairaaloiden vastaanottolaitokset. Asetuksen mu-

kaan saattoivat myös kunnat ja yhdistykset samoin kuin yksityisetkin12 

omistaa mielisairaaloita. Mielisairaiden hoidon valvonta kuului maaher-

roille ja lääkintöhallitukselle, ja jälkimmäinen valvoi myös talouden hoi-

toa.13  

MIELISAIRAANHOITO SIIRTYY KUNTIEN VASTUULLE    

Vuoden 1889 asetuksella aloitettu järjestely sijoittaa mielisairaita sosiaa-

lihuollon laitoksiin vei mielisairaanhoitoa kunnallisen vaivaishoidon suun-

taan, toteutti pelkkää sairaiden säilytykseen perustuvaa laitosmallia ja tuki 

sen kehittymistä erilleen yleissairaalajärjestelmästä. Kunnalliskodeiksi 

muuttuneiden vaivaistalojen mielisairasosastot, tulivat lääkärin säännölli-

seen valvontaan ensimmäisen, 1937 annetun mielisairaslain myötä. Kun-

nalliskotilaitoksen merkitys osana Suomen psykiatrista hoitojärjestelmää 

säilyi hyvin kauan, aina 1970ς80-luvulle saakka. 

Vaivaistaloista kunnalliskotien mielisairasosastoille 

Suomessa varattomat mielisairaat kuuluivat pitkään kunnan vaivaishoidon 

alaisuuteen. Vaivaisten laitoshoito ja vaivaistalojärjestelmä perustuivat 

vuoden 1879 vaivaishoitoasetukseen ja sitä täydentävään vuoden 1889 

mielisairasasetukseen. Jälkimmäisessä määrättiin, että kuntaan rakennet-

tavaan vaivaistaloon oli varattava kolme paikkaa varattomille mielenvikai-

sille.  Ratkaisevaa vuoden 1889 säädännössä oli, että siitä sai alkunsa hyvin 

                                                           
12 Helsinkiin perustettiin vuonna 1891 yksityisenä mielisairaanala toiminut Kam-
mion sairaskoti, joka liitettiin myöhemmin Kivelän sairaalaan.  
13 Pesonen 1980, 283. 
14 Hyvönen 2008, 96, 209; Eskola 1983, 206, 213. 

laajaksi kehittynyt, lääketieteellisen valvonnan ulkopuolelle jäänyt mielisai-

raanhoitojärjestelmän osa, joka ensisijaisesti toteutti pelkkää sairaiden säi-

lytykseen perustuvaa laitosmallia ja tuki mielisairaanhoidon kehittymistä 

erilleen yleissairaalajärjestelmästä.14   

Suurimmissa kaupungeissa vaivaistaloista muodostui käytännössä kunnal-

lisia mielisairaaloita, joissa hoidettiin etupäässä pysyvästi sairaita.  Syynä 

tilanteeseen oli mielisairaaksi tunnistettujen ihmisten määrän kasvu.  Sai-

raansijojen todella suuressa rakentamisurakassa ei yksinkertaisesti edis-

tytty riittävän nopeasti, eikä valtion katsottu kykenevän suoriutumaan siitä 

yksin.15  Ratkaisua kuitenkin kritisoitiin voimakkaasti jo varhaisessa vai-

heessa. Senaatin vuonna 1905 asettama Björkmanin mielisairaanhoitoko-

mitea, jonka tehtävänä oli selvittää mielisairaiden hoitokysymystä, katsoi 

mielisairaiden hoidosta huolehtimisen kuuluvan valtiolle. 16 Mielisairaan-

hoitokomitean käsityksen mukaan kunnat kokivat mielisairaiden hoidon 

vain taakkana, josta ne yrittivät selviytyä mahdollisimman vähäisillä talou-

dellisilla uhrauksilla.  

Vuonna 1922 annetun köyhäinhoitolain voimaan tulon jälkeen pyrittiin si-

joittamaan mielisairaat erilleen muista hoidokeista sekä järjestämään kun-

nalliskoteihin (vaivaistalojen uusi nimitys) erityiset mielisairasosastot.17 

Vuoden 1937 mielisairaslain nojalla kaikki mielisairaiden hoitopaikat, myös 

15 Hyvönen 2008, 209. 
16 Hyvönen 2008, 97. 
17 Kuntien vapaaehtoisuuteen perustuva köyhäinhoito muuttui velvoittavaksi 
vuonna 1922 annetulla köyhäinhoitolailla.   
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kunnalliskotien mielisairasosastot, tulivat lääkärin säännölliseen valvon-

taan.18 Uusien kunnalliskotien mielisairasosastojen perustaminen edellytti 

lääkintöhallituksen hyväksymisen piirustuksille tai hoitopaikoiksi suunnitel-

luille tiloille.  Sosiaalihuollon alainen mielisairaiden hoito jäi edelleen ter-

veydenhuollolle kuuluneen valtionavun ulkopuolella. 19 

Vuoden 1952 mielisairaslaki kielsi mielisairaiden sijoittamisen kunnallisko-

din tai sairaskodin yleiselle osastolle, mutta kunnalliskotien mielisairas-

osastojen toiminta jäi edelleen mahdolliseksi huoltotoimistojen valvonnan 

alaisena ja tuli myös ensimmäistä kertaa valtioapujärjestelmän piiriin. Mie-

lisairaslain piiriin eivät kuuluneet ne kunnalliskotien mielisairasosastot, 

joita lääkintöhallitus ei ollut hyväksynyt B-luokan mielisairaanhoitolaitok-

siksi. Niiden sairaansijalukua ei vahvistanut lääkintöhallitus, vaan sosiaali-

ministeriö.   

Kunnalliskotien mielisairasosastojen määrä alkoi vähetä vasta, kun pitkäai-

kaispotilaita varten oli riittävästi rakennettu B-sairaaloita, joihin mielenter-

veyspotilaita voitiin siirtää. Kunnallisen sosiaalihuollon alaisuuteen kuulu-

neen laitoksen merkitys osana Suomen psykiatrista hoitojärjestelmää säilyi 

hyvin kauan, lopulta aina 1970ς80-luvulle saakka.20  

 

 

 

                                                           
18 Tiitta 2009, 168; Hyvönen 2008, 103, 212.   
19 Hyvönen 2008, 103. 
20 Hyvönen 2008, 96. Viimeiset vanhainkotien mielisairasosastot muutettiin val-
votuiksi asuntoloiksi 1980-luvulla.    
21 Hyvönen 2008, 211. 

Lääninsairaaloista kuntien piirimielisairaaloihin 

Lääninsairaaloiden yhteydessä toimiva mielisairaiden vastaanottolaitosjär-

jestelmä tuli tarpeettomaksi, kun kunnallisten mielisairaaloiden rakentami-

nen pääsi vauhtiin maan itsenäistymisen jälkeisellä vuosikymmenellä. Pii-

rimielisairaaloiden pohjalta luotiin sotien jälkeen mielisairaanhuoltopiirit ja 

A- ja B-mielisairaaloiden verkostot. 

Vuoden 1889 asetus oli tarjonnut kunnille mahdollisuuden rakentaa myös 

yhteisiä mielisairaiden hoitopaikkoja. Psykiatrisen hoitojärjestelmän myö-

hemmän kehityksen kannalta voidaan pitää hyvin merkittävänä sitä, että 

senaatti asetti uudet kuntayhtymien piirimielisairaalat vuoden 1889 mieli-

sairaanhoitoa koskevan asetuksen ŀƭŀƛǎǳǳǘŜŜƴ Ŝƭƛ ƻǎŀƪǎƛ έǘƻŘŜƭƭƛǎǘŀέ ƳƛŜƭƛπ

sairaanhoitojärjestelmää ja lääkintähuollon valvontaan.21    

Kunnat olivat myös vuodesta 1899 olleet oikeutettuja hakemaan senaatilta 

valtionavustusta yhteisen mielisairaalan perustamiseen, mutta asetetut 

ehdot sekä avustuksen pienuus siirsivät hankkeiden käynnistymistä.22  Vain 

kolme piirimielisairaalaa rakennettiin, ensimmäisenä Harjavalta 1903 ja 

seuraavina Kellokoski 1915 ja Uusikaupunki 1916.23   Laajemmalti kuntayh-

tymissä24 edettiin hankesuunnittelusta rakentamisvaiheeseen vasta 1920-

luvulla valtionapujärjestelmän parantuessa (vakiinnutettiin 1929 valtion-

osuuslailla).  Maahan perustettiin 1920- ja 30-luvuilla yhteensä yksitoista 

22 Pesonen 1980, 389. 
23 Törrönen 1978, 16ς18. 
24 Kuntien yhteistyömuotona kuntayhtymät saivat alkunsa juuri sairaaloiden pii-
rissä, ensimmäisenä Harjavallassa. Kunnallislain muutoksella 1932 mahdollistui 
kuntainliittojulkisoikeudellisena yhteisönä. Mykkänen 2012, 12. 
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piirimielisairaalaa.25  Suurimpien kaupunkien omat mielisairaalat rakennet-

tiin 1910-luvulla. Turussa sairaala aloitti 1913, Helsingin Nikkilässä 1914 ja 

Tampereen Hatanpäässä 1916.26 Ensimmäinen maalaiskunnan oma mieli-

sairaala perustettiin 1914 Iitin kuntaan.27  

Vuoden 1937 mielisairaslaki mahdollisti mielisairaiden hoidon valtion, kun-

tien ja yksityisissä mielisairaaloissa, kunnalliskotien mielisairasosastoilla, 

hoitokodeissa sekä perhehoidossa yksityiskodeissa. Suomen ensimmäinen 

mielisairaslaki ei järjestänyt mielisairaanhoitoa kuntien ensisijaiseksi tehtä-

väksi, vaan vastuu mielisairauksien ehkäisemisestä ja hoidosta jakaantui 

valtion ja kuntien kesken.   

Koska kuntainyhtymien piirimielisairaaloiden rakentaminen perustui va-

paaehtoisuuteen, ei verkosto kattanut tasaisesti koko maata. Sairaansijo-

jen määrissä oli suurta alueellista vaihtelua, ja osa kunnista jättäytyi koko-

naan järjestelmän ulkopuolelle.28  Piirimielisairaalat erosivat toisistaan 

merkittävästi toimintatasonsa suhteen, mutta aktiivisimmat niistä seurasi-

vat tiiviisti psykiatrian yleistä kehitystä: 1920-luvulla otettiin käyttöön ma-

lariahoito, 1930-luvulla insuliinisokkihoito ja 1940-luvulla sähkösokkihoito, 

ja myös toimintaterapiaa kehitettiin yleisesti.29  Vuodesta 1953 piirimieli-

sairaalat muuttuivat uusien mielisairaanhuoltopiirien A- eli keskusmielisai-

raaloiksi. 

 

                                                           
25 Seinäjoki 1923, Tammisaari 1924, Tyrvää 1924, Oulu 1925, Pälksaari 1925 
(myöh. Paihola), Rauha 1926, Vaasa 1926, Siilinjärvi 1926, Halikko 1926, Mikkeli 
1927, Hämeenlinna 1932, ja 12. Ahvenanmaalle Grelsby 1934. Törrönen 1982, 14. 
26 Sarvilinna 1938, 548ς571, Hyvönen 2008, 98ς99.   

MIELISAIRAANHOIDON UUDELLEENJÄRJESTELY  

Vuoden 1952 mielisairaslaissa maa jaettiin mielisairaanhuoltopiireihin, 

joissa tuli olla akuuttihoidosta vastaava A- eli keskusmielisairaala ja avo-

hoidosta vastaava huoltotoimisto sekä pitkäaikaispotilaista huolehtiva 

lääkintöhallituksen hyväksymä B-mielisairaanhoitolaitos. Sairaaloiden 

jako A- ja B-luokan mielisairaaloihin ylläpiti potilaiden erittelyä parantu-

vien ja parantumattomien ryhmiin.   1970-luvun aikana tehtyjen lakimuu-

tosten myötä A- ja B-sairaalakategoriasta luovuttiin, ja mielisairaaloista 

tuli historiallisella tavalla keskenään yhdenvertaisia    

Pilppulan komitean mietintö ja lakiesitys  

Vuonna 1937 säädetty mielisairaslaki osoittautui varsin pian kykenemättö-

mäksi järjestämään mielisairaanhoidon periaatteita tarkoituksenmukai-

sesti. Jo vuonna 1939 asetettiin puheenjohtajansa kunnallisneuvos Juho Er-

land Pilppulan nimellä myöhemmin tunnettu komitea selvittämään esimer-

kiksi mielisairaanhoidon valtionapua koskevaa kysymystä sekä sitä, voitai-

siinko valtionapua myöntää kunnalliskotien mielisairasosastojen ylläpitä-

mistä varten.30 Vuoden 1952 mielisairaslaki rakennettiin pitkälti Pilppulan 

komitean ajatusten pohjalle.   

Komitea totesi mietinnössään vuonna 1943, ettei mielisairaanhoidon jär-

jestämistä voitu ratkaista pelkästään valtionapukysymyksenä, vaan koko 

27 Iitin kunnan oma mielisairaala, josta myöhemmin tuli B-sairaala, oli yksittäista-
paus. Maalaiskunnilla oli vain kunnalliskotien yhteydessä toimivia mielisairasosas-
toja. Hakkarainen 1960, 45. 
28 Eskola 1983, 208.  Hyvönen 2008, 212. 
29 Hakola 1995; Hyvönen 2008, 101. 
30 KM 7/1943. 
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järjestelmälle oli luotava yhtenäiset perusteet.  Koko mielisairaanhoito pi-

tää siirtää lääkintöhallituksen valvontaan ja maa jakaa mielisairaanhuolto-

piireihin, jotka vastaisivat mielisairaanhoidon kehittämisestä alueellaan yh-

tenäisen hoitojärjestelmän mukaisesti. Piireihin oli perustettava avohoitoa 

varten piiritoimistot, ja perhehoitoa tuli kehittää. Kunnalliskotien mielisai-

rasosastot tuli muuntaa rauhallisten mielisairaiden asuntoloiksi. Mietin-

töön sisältyi myös laki- ja asetusesitys mielisairaanhoidon uudelleenjärjes-

telystä ja valtionavusta. Hoitojärjestelmän keskittämistä, avohoitoa ja en-

naltaehkäisyä koskevat periaatteet tuotiin esiin. Komitea katsoi mielisai-

raanhoidon kuuluvan periaatteessa valtiolle, mutta kunnat voisivat toteut-

taa hoidon järjestämisen riittävän valtionosuuden turvin.31  

Kunnalliskotien mielisairasosastoilta B-sairaaloihin 

Vuoden 1952 mielisairaslaissa maa jaettiin mielisairaanhuoltopiireihin, 

joissa tuli olla akuuttihoidosta vastaava keskusmielisairaala ja avohoidosta 

vastaava huoltotoimisto. Laki poikkesi Pilppulan komitean mietinnöstä 

siinä, että se mahdollisti uudentyyppisten kunnallisten mielisairaaloiden 

perustamisen tukisairaaloiksi huoltopiirien keskusmielisairaaloille.32  

Lääkintöhallitus hyväksyi hakemuksesta hoitolaitoksen kunnalliseksi mieli-

sairaanhoitolaitokseksi.33 Kunnalliset mielisairaanhoitolaitokset jaettiin 

valtionavun saamista varten kahteen eli A- ja B-ryhmään. A-ryhmään kuu-

luivat keskusmielisairaalat ja niihin verrattavat laitokset, jotka olivat erityi-

sesti äkillisesti sairastuneita, vaarallisia tai kroonisesti rauhattomia potilaita 

varten.    

                                                           
31 KM 7/1943;  Hyvönen 2008, 104-105;  Pesonen 1980, 598.  
32 Hyvönen 2008, 105ς106. 

 
Kuva: Vuoden 1952 mielisairaslain jälkeen mielisairaanhoidon toimintaa oli erityyppisissä 

huoltolaitoksissa, myös kehitysvammaisille oli perustettu omia hoitolaitoksia. / Kartta Etelä-

Pohjanmaan ja Keski-Suomen mielisairaanhuoltopiirin kuntainliiton toimintakertomuksesta 

1958.  

33 Mielisairasasetuksen 53 §.   




































































































































