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Silmiton ja vakivaltainen. Eraan mielisairaalapotilaan ura
1900-luvulla

Anu Rissanen

Artikkelissa  tarkastellaan  yhden pitkdaikaisen potilaan, “Katrin”,
potilaskertomuksen kautta mielisairauteen liitettyjen kriteerien muuttumista,
diagnostiikan ja sairastuneiden l&&ketieteellisen hallinnan kehitystd sek&d
mielisairaanhoidon muuttumista psykiatriaksi. Artikkelissa kysytéan, milla
perusteella  mielisairaalapotilas  lahetettiin  hoitolaitokseen,  millaisia
hoitokaytanteitd haneen sovellettiin ja miksi ja auttoivatko ne. Kysymyksiin
vastaamiseen tarvitaan kontekstin, suomalaisen psykiatrian, tuntemista. Katrin
yhteenlaskettu hoitoaika piirimielisairaalassa kesti yli 40 vuotta, ja tuo ajanjakso
sisaltda miltei kaikki 1900-luvulla kaytetyt hoitomuodot. Sairauskertomuksen
laéketieteellisten kasitteiden ja kaytanteiden muuntuminen kertoo psykiatrian
lapi koko 1900-luvun jatkuneesta voimakkaasta murroksesta, sekd siihen
liittyvista asiantuntijadiskursseista. Samalla se kertoo my6s siitd, etta
hoitomuotojen toimivuus oli vaihtelevaa ja joidenkin potilaiden kohdalla,
esimerkkind Katri, tavoiteltua vastetta ei saavutettu.
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Johdanto

1900-luku oli suomalaisessa mielisairaanhoidossa suurten muutosten aikaa. N&ma
muutokset heijastuivat seké yksildiden ja yhteiskunnan kasityksiin mielisairauksien
hoidettavuudesta ettd ajatukseen siitd, missd sairaita pitaisi hoitaa tai s&ilyttaa.
Sairaaloiden rakentamisen ja sairaiden hoitamisen katsottiin pitkadn olevan valtion
vastuulla ja monet ladkareistd suhtautuivat kielteisesti kunnallisten mielisairaaloiden
rakentamiseen. Paineet hoitopaikkojen lisadmiseksi olivat kuitenkin kovat, silla 1900-
luvun alussa Suomessa valtion mielisairaaloiden, harvojen kunnallisten ja yksityisten
laitosten sek&d vaivaistalojen ja kunnalliskotien mielisairasosastojen yhteenlasketut
hoitopaikat olivat noin 2 500 sairassijaa. Vuonna 1906 Suomessa laskettiin olevan noin
11 700 mielisairasta, joista miltei 80 prosenttia oli vailla hoitopaikkaa laitoksessa.
Valtion mahdollisuuksia ratkaista mielisairaanhuollon ongelmaa eli laitospaikkojen
rakentamista ei nahty realistisena ja 1910-luvulta alkaen Suomeen syntyi
valtionavustusten turvin kuntainliittojen omistamien piirimielisairaaloiden verkko.
Vuonna 1938 Suomessa oli 14 piirimielisairaalaa, joissa oli miltei 5 000 sairaansijaa.
(Pesonen 1980, 510-515; Hyvonen 2008, 97.) Mielisairaalaverkoston rakentaminen oli
osa yhteiskunnan modernisoitumisprosessia. Se oli osaltaan synnyttdmassa keskustelua
siitd, mita kansalaisten terveys ja sairastaminen merkitsivat. Mielisairaat alkoivat 1900-
luvun alusta olla yha painavampi taakka yhteiskunnan normaaleille ja terveille jasenille
tyokyvyttomyytensd, siveettomyytensd ja myods perimansd kautta. Teollistuminen,
palkkatyon yleistyminen seké kirkon sosiaalisen huollon siirtyminen kuntien vastuulle
muuttivat aiempaa yhteisollisyytta ja yksilon hyodyllisyyteen perustuvan kunnon
kansalaisuus -ajattelun myota poikkeava kayttaytyminen medikalisoitiin paitsi
yhteiskunnan ylimpien kerrosten myds kansan piirissd. Outoudesta tuli hulluutta ja
hulluudesta sairautta, jonka valvomiseen, hallitsemiseen ja hoitamiseen tarvittiin yha
enemman mielisairaaloita. (Salo 1996, 56-60; Ahlbeck, Lappalainen, Launis &
Tuohela 2013.)

Tutkin tassa artikkelissa suomalaisen mielisairaanhoidon murrosta 1900-luvulla yhden
potilaskertomuksen kautta. Olen nimennyt potilaan ”Katriksi”. Tulkitsen hénen
potilasasiakirjojensa kautta mielisairauteen liitetyn diagnostiikan ja potilaista tehtyjen
laéketieteellisten arvioiden muutoksia suhteessa mielisairaanhoidon kaytanteiden
muuttumiseen. Katri ja hénen potilaskertomuksensa toimivat johtolankana
laéketieteelliseen diskurssiin  sairauksista ja niiden hoitamisesta. Tarkastelen
hoitomuotojen kéytdnnon toteuttamista, joka ainakin Katrin tapauksessa erosi monessa
kohdassa melkoisesti opetettavan psykiatrian ajatuksista. Katrin potilasasiakirjojen
kautta etsin vastausta kysymyksiin: milla perusteella ja kenen taholta oireileva ihminen
lahetettiin mielisairaalaan, millaisia hoitokaytanteita haneen sovellettiin ja miksi ja
miten ne vaikuttivat. Olen valinnut aineistoiksi Katrin potilaskertomuksen, koska
pitkaaikaisena potilaana hanen hoitorepertuaarinsa koostui miltei kaikista tarkeimmista
1930-1980-lukujen valilla kaytetyista hoitomuodoista. Toisaalta monesti niin kliinisten
potilaskertomusten joukosta Katrin aineisto erottuu myds siing, ettd potilaan
persoonallisuus vélittyy sen sivuilta. Naen Katrin vaativana potilaana, jonka oireet ja
kayttaytyminen haastoivat ensin lahiyhteison sietokykyé ja myéhemmin mielisairaalan
normaalia epanormaalia arkea. Katri on tienristeys, jossa maallikkojen, hanen
tapauksessaan kunnan holhouslautakunnan, mielipiteet ja mielitautien sekd psykiatrian

42


http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201805302902

J@rgonia vol. 16, nro 31 (2018) ISSN 1459-305X
Rissanen, A. (2018). Silmitdn ja vakivaltainen. Er&an mielisairaalapotilaan ura 1900-luvulla.
J@rgonia, 16 (31). http://urn.fi/URN:NBN:fi:jyu-201805302902

asiantuntijoiden nékemykset kohtaavat. Tarkoituksena on hahmottaa suuret linjat
Katrin avulla, mutta toisaalta tavoittaa Katri suurten linjojen keske lta.

Mielisairauksia ja psykiatriaa on Suomessa aiemmin tutkittu pitk&lti hoitojarjestelméan
sekd -instituutioiden nakokulmista. Yksittdisen potilaan historia on ja&nyt naissa
tutkimuksissa olemattomaksi; potilaat ovat ikdan kuin kasvotonta massaa, joihin
kohdistetaan tutkimuksia ja toimenpiteitd, mutta heiddn reaktioitaan niihin ei
tarkastella. On térke&é tutkia potilaiden historiaa ja hahmottaa heidén yksilollisyytensa
yleistavien diagnoosien ja hoitomenetelmien keskella.

Juha Hyvonen on tutkinut suomalaisen mielisairaanhoitojarjestelman kehitysta
(Hyvonen 2008). Helena Hirvonen puolestaan valottaa lisensiaatin tydssaan ja
véitoskirjassaan tieteellisen psykiatrian vakiintumista Suomeen 1800-luvulla ja 1900-
luvun alkuvuosikymmenind. Kyseiset tutkimukset ja Hirvosen artikkeli kasittelevat
my6s hoitomuotoja, mutta niiden aikajanne ulottuu 1920-luvun loppuun. (Hirvonen
2003; Hirvonen 2008; Hirvonen 2014.) Sairaaloiden kohdalla tutkimuksen fokus on
ollut sairaalan perustamisessa, hallinnollisessa toiminnassa ja taloudessa (esimerkiksi
Hénninen 1965; Vahvaselké 1976; Judin 1983). Potilaat ja heidan hoitonsa ovat jaaneet
vahemmalle. T&ssé suhteessa Kaija Vuorion Niuvanniemen sairaalaa vuosina 1885—
1952 kaésitteleva laitoshistoria (Vuorio 2010) on poikkeus, silla siind hahmotetaan mygs
potilaiden historiaa ja heidan hoitomuotojaan yleisella tasolla. Jutta Ahlbeck-Rehnin
(sittemmin Ahlbeck) Seilin sairaalaa, ja sen naisia tutkiva vaitdskirja (2006) on
ensimmaéinen ja ansiokas esimerkki tutkimuksesta, jossa potilasasiakirjat toimivat
ldhteind, joiden avulla tarkastellaan psykiatristen sairauksien hoitoon liittyvia
nakokulmia. Lisaksi Ahlbeckin vuonna 2015 ilmestynyt artikkeli oikeuspsykiatrisesta
potilaasta, jonka eldméntarinaa han seuraa muun muassa potilaskertomuksen avulla
peilaten tutkimuskohteensa kautta 1930-luvun degeneraatiokeskustelua, on oivaltava
esimerkki yksittaisen potilasasiakirjan kdyttamisesta lahteena.

Vaikka tutkin artikkelissani laaketieteen ja erityisesti psykiatriaksi muuttuvan
mielitautien retoriikkaa, liitdn tutkimukseni mielenterveytta kulttuurisesta tulokulmasta
tarkastelevaan tutkimussuuntaukseen (esimerkiksi Porter 2002, 2006; Ahlbeck-Rehn
2006, Pietikainen 2013). Yksittdisen potilaan, varsinkin, jos hanen hoitojaksonsa kattaa
useita vuosikymmenid, potilaskertomus voi tuoda esille kehityksen laajemmassa
laéketieteellisessd retoriikassa. Hahmotan tdman muuntumisen taustalla myods
kulttuurisen muutoksen: ladketieteellinen diskurssi sijoittuu aina aikakauden
kontekstiin ja diskurssi muuttuu ympardivan yhteiskunnan muuttuessa. Laédketiede,
etenkin psykiatria, on aina ollut vahvasti aikakausisidonnaista. Potilaiden harhojen
kohteina saattoivat olla esimerkiksi suuret keksinnot tai julkisuudessa esilla olleet
puheenaiheet: 1930-luvulla potilas saattoi pelatd sahkoa — 1960-luvulla saman potilaan
harhat pohjautuivat Sputnik-satelliittien lentoihin.

Artikkelini  jakaantuu kolmeen analyysilukuun, joita edeltdd aineistojen
tutkimuseettinen pohdinta. Ensimmadisessa analyysiluvussa tarkastelen niita
madritelmid, joiden kautta henkilén toiminta ja kéyttdytyminen miellettiin seké
maallikoiden ettd ladketieteen edustajien piirissd niin poikkeavaksi tai hairitsevaksi,
ettd hanet tuli lahettdad mielisairaalaan. Selvitan, mitka tekijat nousivat esille ja miksi
sekd mist& nuo tekijat nousivat esille. Toisessa luvussa kasittelen Katrin diagnooseja,
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niiden muotoutumista ja niihin sisdltyneita tulkintoja. Tutkin, miten nuo tulkinnat
nakyvat Katrista Kirjoitetussa potilaskertomuksessa. Viimeisessd analyysiluvussa
tarkastelen niit4 hoitomuotoja, joita Katriin kohdistettiin. P4&dhuomioni on k&ytannon
toteuttamisessa seké siing, erosiko se niin kutsutusta akateemisesta psykiatriasta, eli
siitd miten hoitoja opetettiin toteutettavan. Artikkelin padméardnd on myos kertoa
potilasaineistojen k&ytostd lahteend. Niiden antama tieto ei rajoitu pelkédstaan
medikaalihistorian tutkimukseen, vaan niitd voidaan kayttdd myos laajemmin erilaisia
sosiaalihistoriallisia teemoja, vaikkapa potilaiden sosioekonomisia taustoja,
késittelevddn  tutkimukseen. Samoin  niiden avulla voidaan tarkastella
hoitohenkil6kunnan asenteissa tapahtunutta muutosta.

Psykiatrinen potilaskertomus mikrohistoriallisena aineistona

Aineistoni muodostuu yhden, eréassa suomalaisessa piirimielisairaalassa 1930-luvun
puolivélista 1980-luvun loppuun hoidettavana olleen potilaan potilaskertomuksesta.
Hénen kolme hoitojaksoaan ajoittuvat 1930-luvun puolivalistd 1940-luvun loppuun,
1960-luvun alkuvuosiin seka 1960-luvulta aina 1980-luvun loppuun. Aineisto koostuu
noin 500 liuskasta teksteja, merkintdja, lausuntoja seka todistuksia. Aineistoon siséltyy
my0ds muutamia Katrin kirjoittamia kirjeitd. Alun perin odotin kirjeitd olevan enemman,
mutta potilaskertomuksesta paljastui joidenkin kirjeiden sekd lausuntojen hdvinneen
ilmeisesti laaninhallituksessa sen tutustuessa potilasasiakirjaan erdén Katrin tekeman
valituksen yhteydessd. Lisdksi kavi ilmi, ettd Katri onnistui 1970-luvun lopussa
tuhoamaan siihen asti kirjoittamansa kirjeet. Samalla tuhoutui my6s osa laékéreiden
saneluista.

Osan potilaskertomuksesta muodostavat asiakirjat, jotka liittyvat potilaan
l&hettdmiseen sairaalaan. Katrin ensimmadiselld hoitokerralla 14&kérin lahetettd
kutsuttiin A-liitteeksi. Kysymyksissa kéytiin lapi henkil6tiedot, lahetettavan henkilén
yleinen terveydentila sek& hédnen mielentilansa neljan kysymyksen kautta. B-liite
puolestaan edusti lahiyhteison maallikkojen nékdkulmaa, silla sen saattoi allekirjoittaa
vaikkapa pappi tai kunnallislautakunnan esimies. Katrin tapauksessa allekirjoittajana
toimi holhouslautakunnan esimies. B-liitteessé pyrittiin selvittdmaén tulevan potilaan
sukutausta, elaméntavat, uskonnollisuus, mahdolliset entiset mielisairaudet sek& hanen
mielialansa. Vuoden 1937 mielisairaslain muutoksen myotad A-lomakkeen korvasi M
I11 -lomake ja B-liitteen omaisille annettava kyselykaavake. Namé liitteet avaavat
varsinkin potilaan perheen, sukulaisten ja lahiympdriston suhtautumista potilaaseen ja
hanen sairastumiseensa.

Potilaskertomukset ovat hoitohenkilokunnan omaan kéyttéonsd tuottamia
dokumentteja ja ne ovat harvoin téydellisia. Varsinkin taman artikkelin
tarkastelujakson alkuaikoina oli ladkarin vallassa, milloin ja minkélaisia Kirjallisia
merkint6ja potilaskertomukseen Kirjattiin. Yhdistettynd muuhun lahdemateriaaliin ne
antavat mahdollisuuden rakentaa tulkinnan potilaan arjesta seka hédneen kohdistetuista
hoitotoimenpiteista. Kéytdnndn hoitotoimenpiteiden toteuttamisen tutkimiseen ne ovat
ainoa lahde. Sairaalassa potilaskertomukseen liitettiin hoitavan ladkarin merkinnét
potilaan oireista, tekemisistd ja kunnosta. Katrin ensimmaisen sairaalajakson aikana
merkinnat ovat niukkoja eikd esimerkiksi kaikkia erikoishoitojaksoja (sokkihoidot)
kirjattu ylos. Katrin kahden viimeisen hoitojakson aikana ladkarien tekeméat merkinnat
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monipuolistuvat: potilaskertomukseen Kirjattiin muun muassa tietoja potilaan suhteesta
ympéristoonsd, hoitotoimenpiteiden ja -jaksojen kestosta sekd méaéarattyjen laékkeiden
muutoksista. Myo6s Katrin mielipiteitd ja tuntemuksia Kirjattiin vahitellen ylos.
Ensimmadisen sairaalavaiheen ajalta potilaskertomukseen liitettiin myds kurva eli
kertomuslomake, johon mielisairaanhoitajat Kirjasivat paivittain erilaisilla symboleilla
potilaan tilan seka péaivélla ettd yolla. Merkintoja tehtiin esimerkiksi kaytoksesta,
siisteydestd, kuukautisista, ruokailusta seka tyon tekemisesta tai vuoteessa olemisesta.
Kurvaan merkittiin myds annetut ladkkeet sekd muiden hoitomuotojen toteuttaminen.
Sokkihoitojen alettua potilaskertomukseen liitettiin erilliset, yleensd ruutupaperille
tehdyt merkinnat hoidon kulusta. Katrin viimeisen hoitojakson aikana kurvan
korvasivat henkilokunnan kirjalliset merkinnat, joita Katrin kohdalla kertyi melkoisesti
enemmaén kuin muilla samanaikaisesti potilaina olleilla.

Valitessani artikkelini lahdeaineistoksi yhden potilaan potilasasiakirjat tiedostan
asettavani aineiston ja itseni my0s eettisten haasteiden eteen. Sairauteen ja terveyteen
liittyvat tutkimusaiheet ovat sensitiivisia ja niihin liittyvén lahdeaineiston kaytt6a on
séadelty lainsaadannolla. Henkilbtietolaki 523/1999 maarittad yksityiseldman suojaa ja
muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkil6tietoja kasitellessé. Lain
mukaan yksilon terveydentilaa, ja hdneen kohdistettuja hoitotoimenpiteita saa késitella
historiallista tutkimusta varten edellyttden, etteivat henkilditd koskevat tiedot paljastu
ulkopuoliselle. Julkisuuslaki 621/1999 27 § maarittdd arkistoon siirretyista
asiakirjoista, ettd niitd voidaan luovuttaa tutkimukseen. Olen tehnyt Kirjallisen
sitoumuksen siitd, etten kayté asiakirjaa sen henkilon tai hanen laheistenséd vahingoksi,
jota asiakirja koskee. Lisdksi tutkijalla on oltava asiakirjaa sailyttdvan
terveydenhuoltoyksikon tutkimuslupa, joka minulla on.

Jotta voin kertoa Katrin tarinan mahdollisemman anonyymisti, olen haivyttanyt
artikkelista sekd suorat ettd epdsuorat tunnisteet, joista Katri olisi tunnistettavissa.
Ainoat tunnisteet, joita kdytan, ovat Katrin summittaisesti ilmoitetut hoitojaksot, koska
ne auttavat jasentamaan ja ymmartamaan artikkelin sisaltéd ja yleistd kontekstia
paremmin. Tekstissa ei kéaytetda Katrin oikeaa nimed eikd muitakaan hénen
henkil6tietojaan. Myodsk&an hénta hoitaneita henkildita tai laitoksia ei nimetd, vaan
niistd kaytetaan tunnisteita. Myos arkistolahteiden kohdalla kaytén koodia, vaikka se
historiatieteissd on poikkeuksellista. Haluan kuitenkin minimoida tunnistamisen
mahdollisuuden. Taman vuoksi olen jattanyt artikkelistani pois kaksi Kirjallista
lahdettd, vaikka ne toisivat lisdarvoa Katrin persoonan tulkintaan, silla niiden kautta
Katri olisi mahdollisesti tunnistettavissa.[1] (Lainsaadéntoon, henkilGtietojen
késittelyyn ja kdyttamiseen, tunnisteellisuuteen ja anonymisointiin katso Kuula 2015 ja
Tietoarkisto; aineistonhallinnan késikirja.) Potilaskertomuksesta I6ytamieni tietojen
mukaan Katrin sukulaiset eivét pitdneet hdnen viimeiselld hoitojaksollaan ollenkaan
yhteyttda Katriin. Niinpd ne henkilot, jotka artikkelistani Katrin mahdollisesti
tunnistaisivat, ovat entisia sairaalan hoitohenkilokunnan jasenia. Syyna tunnistamiseen
olisi se, ettd kyseisilla henkil6illa olisi hallussaan tietoja, joita he ovat saaneet tyonsa
kautta, ja jotka eivat kdy ilmi artikkelista. He ovat Kkuitenkin Kirjoittaneet
salassapitovelvollisuussopimuksen, jonka mukaisesti he eivét saa paljastaa potilaiden
henkil6tietoja.
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On silti erittain tarkedd pohtia, mitd kaikkia keinoja Katrin henkil6llisyyden
salaamiseksi on kaytettdvd. On myods mietittdva, onko artikkelini Katrin kannalta
hyvaksyttava: valittyyko tekstistani yritys ymmartadd Katria ja myos hénta hoitaneita
osapuolia vai nayttaytyykd se joillekin wvain haluna tirkistelld erilaisuutta.
(Historiantutkimukseen liittyvista eettisistd kysymyksistd katso esimerkiksi Kalela
2000, 52-56, 62-69; Kalela 2017; Frigren 2017; Lidman, Koskivirta & Eilola 2017.)
Mielisairauksien ja niihin liittyvien kaytanteiden tutkiminen sisaltdd voimakkaita
arvolatauksia seka tutkijan ettd lukijan kohdalla. Jutta Ahlbeck kysyykin yksittéista
oikeuspsykiatrista potilasta tutkiessaan (Ahlbeck 2015), kuka saa kertoa kyseisen
potilaan tarinan ja miten. Sekd Ahlbeckin ettd minun tutkimuskohteeni olivat omissa
elamissadn marginalisoituja ja tarkkailun alla — nyt heidan nostamisensa tutkimuksen
keskioon tuo heidat uudestaan tarkkailevan huomion kohteeksi. Jutta Ahlbeckin tavoin
koen téarkeéksi, ettei potilaiden tarinaa unohdettaisi ja vaheksyttaisi, vaan etta henkild
asiakirjojen takaa saisi sanottavansa kuuluville. Toivon, ettd onnistun tavoitteessani
ldhestyd ja kuvata Katrin elam&& ja hdnen kertomaansa tarinaa — vaikka sen ovat
kirjanneet toiset henkildt — kunnioittavasti. Téllaisten lahteiden kayttd on ainoa
vaihtoehto vastattaessa johdannossani esittdmaan tarpeeseen tutkia juuri potilaita ja
hoitokaytanteitd, eika itse organisaatioita ja ylatason medikalisaation muutoksia.

Tarkastelen Katrin potilaskertomusta mikrohistoriallisesta nékdkulmasta. Katrin
hoitohistoria tapahtui pitkélla, 1&hes 40 vuoden aikajénteelld ja hdneen sovellettiin
miltei kaikkia 1900-luvulla kéytossd olleita hoitomuotoja. Kaytdnndssa malaria-,
hormoni- ja aversiohoito sekd lobotomia ovat hoitokeinoja, joita Katriin ei kohdistettu.
Katrin potilaskertomuksen kautta on mahdollista tarkastella hoitomuotojen kaytannon
toteuttamista esimerkiksi hoitajien Kirjaamien merkint6jen kautta.
Potilaskertomuksessa on paljon hoitajien tekemida merkint6jd, jotka yksittdisina
saattavat vaikuttaa merkityksettomiltd. Yhdistettyné toisiin merkintdihin ne kuitenkin
luovat kuvan siitd, mitka asiat vaikkapa Katrin kaytoksessa koettiin merkityksellisiksi.
Letkuruokinta—merkint& yhtend paivana ei indikoinut Katrin kunnon huononemista —
sama merkintd viikon jokaisena péivana puolestaan kertoo oireiden pahenemisesta,
levottomuuden kasvamisesta ja yleenséd myos hoitotoimenpiteiden lisdantymisesta. Kun
Katrin potilaskertomusta vertaa muihin samanaikaisiin potilasaineistoihin, on helppo
huomata, ettd Katri kerrytti jopa puolet enemman merkkeja ja henkilokunnan
merkint6ja, kuin suurin osa muista potilaista. Katrin merkinnat kertovat poikkeavasta,
lilasta ndkyvyydestd. Sen sijaan tyypillisen potilaan potilaskertomukseen merkittiin
muutamia merkint6ja, jotka toistuivat samanlaisina paivésta toiseen. Mikrohistorian
aineistona kaytetdan yleensa viranomaistoiminnassa syntynyttd materiaalia. Niin
oikeuden poytakirjat kuin sairaalan potilaskertomuksetkin maarittelevat tyypillista
poikkeusta. Samalla ne myods méaarittelevat kasityksia siitd, mista tyypillinen poikkeaa
eli normaalia ja normaaliutta. Katrin tapaus ja hanesta pitkalla aikavalilla sailynyt
aineisto on tutkimuksellisesti sisaltorikas kertoen sekéd poikkeavasta ettd normaalista
mielisairauden historiassa. (Levi 1992, 19-25; Ginzburg 1996; 37—-40; Peltonen 1999,
13-21, 131; Ahlbeck-Rehn 2005, 261-263; Walton, Brooks & DeCorse 2007, 3-7.)

Vaikka tavoitteeni on Katrin sairauskertomuksen avulla tarkastella suomalaisen
mielisairaanhoidon ja psykiatrian kehityslinjoja sekéd vertailla arjen konkreettisia
kaytanteitd ja toimintatapoja suhteessa ajan ihanteisiin sekd henkilokunnalle
opetettujen malleihin, pyrin erottamaan sen, mik& Katrissa oli erityistd. Tuon pitkan
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sairauskertomuksen kohteena on ihminen, jonka &4nen kuuleminen ja tulkitseminen
ovat yksi tutkimuksen oleellisimmista p&amadristd. Potilaan &&ni  kuuluu
sairauskertomuksista harvoin suoraan, joten sitd on etsittdvd hanen toiminnastaan
laitosympaéristossa.

Vaikea, siveeton ja tolkuton — Katrin tie sairaalaan

Piirimielisairaalaan tuotiin kunnalliskodista hoidettavaksi 1930-luvun puolivalissa noin
20-vuotias  makitupalaisen  tytdr. Kunnan holhouslautakunnan  esimiehen
allekirjoittaman potilaskertomuksen B-liitteen mukaan Katri oli jo lapsesta lahtien ollut
luonteeltaan erityisen vaikea, &kkipikainen, itsepainen ja raju. Ensimmadisen kerran
mielisairaus huomattiin noin kolme wvuotta ennen ensimmaéisen sairaalajakson
alkamista, jolloin h&net toimitettiin kotipaikkakuntansa kunnalliskotiin, jossa han oli
noin puoli vuotta. Pian kotiuttamisen jalkeen Katrin &iti kuoli, jolloin tyttd joutui
liitteen mukaan “kokonaan huonoon” seuraan, kuljeskeli miesten vaatteissa sekd
seurusteli usean miehen kanssa samanaikaisesti. Seurauksena oli avioton raskaus, jonka
Katri halusi keskeyttdd apteekista hankkimillaan la4keaineilla [2]. Ennen teon
toteuttamista hén kuitenkin keskusteli kirkkoherran kanssa, joka otti ladkkeet pois ja
Katri l&hetettiin l88ninsairaalaan, jossa hénelle suoritettiin  abortti. (PK14
179/212/1239.)

Katrin kunto huononi jalleen 1930-luvun puolivélissa, jolloin Katri joutui uudestaan
kunnalliskodin mielisairasosastolle. La&karin allekirjoittaman liitteen mukaan hanesta
tuli vakivaltainen, sekava, tolkuton ja epésiisti, joten hantd pidettiin ainoastaan
kunnalliskodin eristyshuoneessa. Kun Katri aloitti my0ds itsensa vahingoittamisen,
kyydittiin hdnet poliisien valvomana piirimielisairaalaan, jossa han vietti seuraavat 12
vuotta. Kaksi viikkoa sairaalaan saapumisesta potilaalle tehtiin fyysisen ja psyykkisen
tilan arviointi. Ylild&kéari arvioi Katrin somaattisen kunnon hyvaksi lukuun ottamatta
huonokuuloisuutta, joka johtui korvien markimisesta. Psyykkinen kunto sen sijaan oli
huono: Katri oli ollut ajoittain &&nekas ja huutanut osastolla monta paivaa pelkastaan
yhté sanaa: leipdd. Ruokansa hén oli ylildékarin mukaan syonyt lahes eldimellisesti.
Lisdksi potilas nukkui vain voimakkailla ladkeannoksilla. Katri ei myodskééan
suhtautunut suopeasti sairaalassa tehtyihin tutkimuksiin: han ei pysynyt paikallaan edes
kiinnipitdmalla vaan saattoi syoksya kohti seinda. (PK14 179/212/1239.)

Katrin hoitohistorian alku kuvaa Suomen mielisairaanhoidon tilaa 1930-luvulla.
Voimassaolleen asetuksen perusteella akuutisti sairastuneet olisi pitdnyt saada hoitoon
ldhimpaén valtion omistamaan keskuslaitokseen. Sairaalassa oli kuitenkin liian vahan
sairassijoja alueen laajuuteen suhteutettuna, joten hoitopaikkaa olisi joutunut
odottamaan kuukausia. (Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten
hoidosta 23/1889; VVuorio 2010, 106-107.) Katrin kotikunta turvautuikin tuolloin paljon
kaytettyyn vaihtoehtoon: Katri sijoitettiin kunnalliskodin mielisairasosastolle, joka
virallisesti oli tarkoitettu kroonikkopotilaille. Osastolla oli 21 sairassijaa ja kaksi
eristyspaikkaa ja hoitajakunta koostui yhdesta kurssinkdyneesta naishoitajasta seka
epapatevasta mieshoitajasta. Akuutteja potilaita osastolla pidettiin
kdyhéinhoitolautakunnan mukaan tilapéisesti. (Mékela 1938, 70.) Mielisairasosastojen
toiminta kuului kéyhdinhoitolautakunnan alaisuuteen ja niistd puuttui lahes kokonaan
la&ketieteellinen valvonta. Kunnat myds oivalsivat, ettd omien holhokkipotilaiden
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séilyttdminen kunnalliskodeissa oli taloudellisesti kannattavaa verrattuna valtion
keskuslaitosten hoitomaksuihin. Niinpa potilaan sijoittamisen syyksi tulikin monesti
koyhyys eikd itse sairaus: kyse oli séilyttamisestd, ei hoitamisesta. (Hirvonen 2008,
166; Hyvonen 2008, 95-96.) Sen sijaan Katrin siirtyminen piirimielisairaalaan noudatti
tuon ajan “hoitoketjua”. Piirimielisairaaloihin vastaanotettiin vuoden 1929 piirimieli-
ja tuberkuloosisairaaloiden valtionapua koskevan lain mukaisesti ensisijaisesti
varattomia, vaarattomia sekd parantumattomia mielisairaita, jotka eivat sopineet
hoidettavaksi vapaammissa olosuhteissa. Potilaat olivat siis p&éasiassa kroonikkoja,
jotka olivat sairastaneet jo useamman vuoden ajan — ndin Katrinkin kohdalla tulkittiin
olevan. (PK14 179/212/1239; Laki kunnallisille mielisairaaloille ja tuberkuloosin
vastustamistyo edistamiseksi annettavasta valtionavusta 269/1929; Hanninen 1965, 7—
19.)

Katrin voi ndhda suomalaisen maalaisyhteiskunnan murroksen objektina. Perinteisesti
suku ja kyla olivat pitaneet huolta omistaan ja suhtautuminen sairaisiin ja normista
poikkeaviin vaihteli pitkélti sen mukaan, miten perhe ja muun kyldyhteison jasenet
suvaitsivat poikkeavuutta ja toisaalta, miten sairaat itse sopeutuivat ymparistonsa
elaméén. Muualle huollettavaksi sairastunut yleensa toimitettiin vasta, kun l&hiyhteison
keinot ja hermot olivat kuluneet loppuun (Vilkuna 2010, 100; Pietikdinen 2013, 52,
146, 160; katso myds Kinnunen 2015.) Perhejarjestelmdssé tapahtui kuitenkin 1800-
luvun ja 1900-luvun vaihteessa murros, joka heijastui l&himpien sosiaaliyhteisdjen
liséksi koko yhteiskuntaan. Petteri Pietikainen kirjoittaa sosiaalisesta dislokalisaatiosta,
jossa paikka, perhe, yhteiso ja perinteet sekd niihin liittyva elamantapa muuttuivat.
Yhdessa kiihtyvdn modernisaatiokehityksen kanssa tdmé heijastui voimakkaasti
yksilotason lisdaksi my6s maalaisyhteisdjen rakenteisiin ja ylipdatddn niiden
suhtautumiseen jaseniinsa. Poikkeava kéyttaytyminen medikalisoitiin myds yksilon
l&hipiirissé: hullusta tuli mielisairas, jonka hoito- ja séilytyspaikaksi késitettiin
mielisairaala. (Salo 1996, 29-30, 55-60, Nygard 1998, 75, 194-196; Pietikainen 2013,
181-182.)

Katrin kohdalla ensimmaisen potilaskertomuksen A- ja B-liitteet sisalsivdt monia
raskauttavia seikkoja. Yksi vahvimmista oli Katrin pienen kylayhteisobn normeista
poikennut kaytds sekéd hanen selvasti akkipikainen ja kiivas mielenlaatunsa. Rasite oli
myaos — ainakin kunnan holhouslautakunnalle — perheen niukka toimeentulo seka Katrin
tyokyvyttomyys, joka miellettiin tydhaluttomuudeksi. B-liitteessa Katrin itsensé
kohdalta Kkorostettiin irstasta, siveetontd ja epasaannollistd elaméd, kansakoulun
keskeyttamista seka kaytoksen kaikkinaista huonoutta. Laakéari painotti A-liitteessa
myos vakivaltaisuutta sekd uutena piirteena tullutta itsensé vahingoittamista. Katrin
veljelld oli fyysinen epdmuodostuma ja liséksi hdn oli ’psychillisesti abnormi”. Laédkari
toi korostetusti esille myds suvun rasitteet: molempien vanhempien puolella suvussa
oli mielisairautta. Se, mitd sairauksia suvuissa mahdollisesti oli, jaa hyvin
epamadrdiseksi. Isdn puolelta todetaan Katrin mummon “hdperehtineen” vanhoilla
paivillaan ja didin sisaren puolestaan mainitaan olleen nuorena villi ja “kulkevainen”.
Tiedot molempiin liitteisiin tulivat kunnan holhouslautakunnan edustajan kautta.
Merkittavad on, ettd Katrin oman perheen aani ei B-liitteestd heijastu. (PK14
179/212/1239.)
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Toiselle sairaalajaksolle keskusmielisairaalaan [3] 1960-luvun alussa Katrin toimittivat
hanen omaisensa. Katri oli kotiutunut alueen keskussairaalasta leikkauksesta, kun hén
seuraavana paivana alkoi kotonaan valittaa heikkoa oloa ja paansarkya. Tilanne paheni
nopeasti ja kunnanldikarin saapuessa paikalle oli Katri jo “tolkuton” ja ahdistunut seka
vaikutti saavan epileptisformisen kohtauksen, johon liittyi voimakasta fyysista
levottomuutta sekd puheen epdyhtendisyyttd. Kunnanlaakari epaili M I11-liitteessaan
Katrin saaneen orgaanisen aivosairauden, ilmeisesti aivotrombin. Savyltdan M 111 on
huomattavasti neutraalimpi ja ymmartavampi kuin edellinen l&hete: sairastuminen oli
— ainakin tassd lahetteesséd — ladketieteellinen seikka vailla moraalista painolastia.
Ladkari painotti lausunnossaan sitd, ettd Katri oli pystynyt ty6lla&dn hankkimaan
elatuksen itselleen. Samoin h&n nosti esille sairastumisen sosiaalisen ja
perhedynamiikkaan liittyvén puolen: Katrin idkds isa oli vield elossa, mutta han ei
pystynyt riehuvaa tytartddn hoitamaan. M | -liitteen, jolla sairaalapaikkaa anottiin,
allekirjoitti Katrin sisko. Sairaalasta Katrin omaisille Iahetettiin niin kutsuttu omaisten
kaavake, jossa he olisivat antaneet enemman tietoja potilaan viime vuosista. Vaikka
Katri siis oli laheisessd kontaktissa sekd isddnsd ettd sisaruksiinsa, ei omaisten
kaavaketta potilaskertomuksen valista kuitenkaan 16ydy. (PK14 179/212/1239.)

Katrin kolmas hoitojakso, joka kesti yli 25 vuotta 1960-luvun alkupuolelta 1980-luvun
lopulle, alkoi kolme vuorokautta edellisen hoitojakson paattymisesta ja hanet Kirjattiin
sairaalaan entisilla tiedoilla. Katri uloskirjoitettiin sairaalasta kuuden kuukauden
koeajalla ja lahetettiin pieneen leikkaukseen keskussairaalaan. Siellda Katri kuitenkin
alkoi kayttdytya harhaisesti ja uhittelevasti, joten héanet I&hetettiin takaisin
keskusmielisairaalaan, jossa han oli potilaana loppueldmansa. (PK14 179/212/1239.)
Sek& Katrin toisen ettd kolmannen sairaalajakson alkuun sijoittuu siis hanelle tehty
somaattinen toimenpide, jonka jéalkiseurauksena Katrin psyykkinen kunto on
heikentynyt. Potilaskertomuksen merkintéjen mukaan hanen hoitokielteisyytensé
vahvistui varsinkin 1970-luvulla, mika osin selittynee naiden kokemusten kautta.

Periman muotoilemat diagnoosit: psykopatia ja skitsofrenia

Pohja psykiatriselle diagnostiikalle — ja varsinkin 1900-luvun keskeisimpien
diagnoosien skitsofrenian ja maanisdepressiivisyyden diagnosoinnille — kehittyi 1800-
luvun puolivilista alkaen Saksassa. Wilhelm Griesinger toi esille ajatuksen siita, etta
kaikki mielisairaudet olivat aivosairauksia ja johtuivat aivojen kokonaishairifista.
Samalla han loi perustan mielisairauksien biologiselle selitysmallille. Emil Kraepelin
puolestaan toi psykiatriaan potilaskertomukset, jotka perustuivat potilaan
pitkaaikaiseen seurantaan seké sairauksien tarkastelun ennusteen ja lopullisen tilanteen
valossa. Hénen kliiniseen aineistoon perustuva tautiluokitus késitti 13 suurta ryhmaa.
Suomalainen psykiatriatiede nojasi saksalaiseen psykiatriaan esimerkiksi teoreettisella
tasolla ja diagnostiikassa aina toisen maailmansodan paattymiseen saakka. (Kaila 1966,
120-127; Porter 2002, 144-145; Shorter 2006, 85-94, 116-128; Parpola 2013, 31-33;
Hirvonen 2014.)

Laitoksissa apukeinona diagnosointiin toimivat potilaan oireet seka oletettu
mielisairauden syy. Vuonna 1880 syyt jakaantuivat laékintohallituksen maarittelyn
mukaan kuuteen paaluokkaan: moraaliset (erilaiset huolet tai laiminlyoty kasvatus),
alylliset (ylirasitus opinnoissa tai henkisessa tydssa), sensuaaliset (onania ja alkoholin
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vaarinkayttd), aikaisemmat sairaudet (padahan kohdistuneet sairaudet, kuukautiskivut
seka syfilis), ulkoiset syyt (padn vammat) ja tuntemattomat syyt. (Harjula 1996, 105—
106; Jyrkinen 2005, 65-66.) 1900-luvun alussa potilaskertomuksiin ilmestyi uusi syy:
perinndlliset tekijat. Benedict Morelin kehittdma degeneraatio-oppi levisi nopeasti
Suomeen Kkirjallisuuden ja henkilokohtaisten kontaktien my6td Idhinna Saksasta ja
Pohjoismaista. My6s Suomessa mielisairaaloiden la&kérit omaksuivat ajatuksen
perimdn merkityksesta ja turmelevasta vaikutuksesta, koska se ndytti selvittdvan monia
mielisairauksiin liittyvida avoimia seikkoja. Toiseksi degeneraatio ja perimd olivat
eréanlaisia sateenvarjokasitteita: miltei mika tahansa psyykkinen poikkeavuus voitiin
nahdd perimédn aiheuttaman rappeutumisen kautta. Kun vield mielisairaalahoitoa
tarvitsevien, vajaamielisten, kaatumatautisten sekd rikollisten m&&rd ndytti kasvavan
vuosi vuodelta, vaikutti perimdn merkitys mielisairauksiin ja rikolliseen
kayttaytymiseen selvaltd. (Harjula 1996, 131-136; Parpola 2013, 62-64, 70;
Pietikdinen 2013, 96-98.) Katria hoitaneessa piirimielisairaalassa sairauden syité
merkittiin potilaskertomuksiin vuosina 1926-1954. Suurimmassa osassa kertomuksista
kohta taudin syy on jatetty tyhjéksi, mutta niissd missa se on merkitty, useimmissa
syyna on perimd. Muita esiintyvia syitd ovat muun muassa alkoholin kaytto, kuppa ja
séik&dhtdminen. (Potilaskertomukset 1926-1954.) Myo6s Katrin kohdalla periméan
merkitys nousi esille sairauden syyn ja diagnosoinnin osalta. Yliladkéari merkitsi
potilaskertomukseen sairauden syyn olevan todennédkdéisesti perinndllinen. (PK14
179/212/1239; perinndllisyydesta potilasaineistossa katso esimerkiksi Tuohela 2015.)

Suomen ensimmadinen psykiatrian professori Christian Sibelius Kirjoitti Oma maa -
teoksessa vuonna 1911:

Degeneroituneiden valtava enemmisté (...) muodostaa ehdottomasti ala-
arvoisia yhteiskunnan jasenia: sellaisista mainittakoon monet fantastiset
maailmanparantajat ja keksijat; pakkoajatusten vaivaamat; henkilot,
jotka alituisesti yhta toivorikkaana muuttavat pyrkimyksiéan ja toiminta-
alaansa saamatta mitdan tahdellisempda aikaan; sairaalloiset
valehtelijat ja huijarit; useat ammattirikolliset; ty6tda kammoavat
maankuleksijat, sairaalloiset riitapukarit, alkoholistit, morfinistit;
sukupuolielamassaan abnormiset j.n.e. ” (Sibelius 1911, 879.) [4]

Monet ndistd kasitteistd vaikuttavat sopivan siihen kuvaan Katrista, joka valittyy
potilasaineistosta. Katri taytti degeneroituneen ihmisen ja potilaan tunnusmerkit
laékarien silmissé: han oli moraalisesti alimittainen ja epéluotettava, kuljeskeleva seké
taipuvainen hillitsemattomaan sukupuolielamaan. Katri  seksualisoitiin  seka
ensimmaisen lahetteen liitteissa ettd varsinaisessa potilaskertomuksessa. 1930-luvun
lopussa ylilaakari Kirjoitti Katrin puhuvan jatkuvasti rivouksia seké kayttaytyvan niin
sopimattomasti  potilastovereita kohtaan, ettd hanet oli pidettava 0isin
“erikoishuoneessa” eli eristyksessd. (PK14 179/212/1239; seksualisoinnista: Ahlbeck,
Lappalainen, Launis & Tuohela 2015, 7-8; Ahlbeck 2015, 239-242; yleensa
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naispotilaan  sukupuolen  merkityksestd  laitoksessa  sekd  degeneraation
sukupuolittumisesta Ahlbeck-Rehn 2006).

Suomalaisissa mielisairaaloissa  kaytettiin -~ 1900-luvun  puoleenvéliin  saakka
laakintohallituksen luokituksia, jotka muuttuivat ja tarkentuivat varsinkin vuosisadan
alkupuolella ladkareiden laakintohallitukselle l&hettdmien matkaraporttien perusteella.
Vuosina 1931-1953 ké&ytdssé ollut tautiluokitus sisalsi 10 p&adiagnoosia, joista osa
eriteltiin viela aladiagnooseilla. Sen pohjana oli valtion mielisairaaloissa 1900-luvun
alussa kaytetyt diagnoosit. Vuonna 1954 Suomessa siirryttiin - k&yttamaan
Tautinimist6d, joka noudatti kansainvalista ICD-6 luokitusta, jossa oli 26 varsinaisen
paadiagnoosin alla noin 70 aladiagnoosia. Lisdksi tulivat neurologiset diagnoosit, silla
1950- ja 1960-luvuilla keskusmielisairaaloihin perustettiin  omia neurologisia
tutkimusosastoja. (De:18, vuosikertomukset 1926-1969; SVT XXXII 1940;
International Classification of Diseases, Revision 6 (1948); Tautinimistd 1953,
Hirvonen 2014, 159-165; neurologisista osastoista katso esimerkiksi Ignatius 2011.)

Merkittavin vaikutus psykopatian — sek& termin ettd diagnoosin — rakentamisella oli
kahdella saksalaisella psykiatrialla J. L. A. Kochilla ja Kurt Schneiderilld. Kochin
1890-luvun alussa julkaistussa Die psychopathischen Minderwertigkeiten teoksessa
esiteltiin termi psykopatia hdnen kuvatessaan “psykopaattisia ala-arvoisuuksia™
piirteitd, joita esiintyi varsinkin rikollisilla. Kurt Schneider erotti vuonna 1923
julkaistussa teoksessaan Psykopaattiset persoonallisuudet (Die psychopathischen
Personlichkeiten) kymmenen psykopaattista persoonallisuutta. Hénen mukaansa
psykopaatteja olivat ne poikkeavat yksilot, jotka karsivat epdnormaaliudestaan tai
joiden epanormaalius aiheuttaa ongelmia yhteiskunnassa. Psykopatia oli joustava
késite, joka kuvasi ennen kaikkea sopeutumattomuutta. (Lauerma 2009, 20-23;
Pietikdinen 2013, 243-246; Parhi & Pietikdinen 2017, 642.) Suomalaiseen psykiatriaan
psykopatia ilmestyi jo 1900-luvun alkuvuosikymmenind. Huomiota Kiinnitettiin
eurooppalaiseen tapaan varsinkin alkoholinkdyton ja rikollisuuden sekd psykopatian
yhteyteen. (Lauerma 2009, 25-27; Hirvonen 2014, 162-196; Parhi & Pietikdinen 2017,
642-644.)

Katrin ensimmaisen sairaalajakson diagnoosiksi méaariteltiin psychopatia alaluokaltaan
reactio psychogenea eli sairasmielinen reaktiotila. Se madriteltiin luonnollisesta
sielullisesta arsykkeestd johtuneeksi sairaalloisen voimakkaaksi reaktioksi, joka oli
usein verrattavissa mielisairauteen. Tunteenpurkaukset olivat yleensa hillittdmia,
eivatkd ne olleet missdan suhteessa ne aiheuttaneeseen arsytykseen. Usein potilaalle
kehittyi taydellinen sekavuustila. (PK14 179/212/1239; SVT XXXII 1940)
Aikalaiskirjoituksissa korostettiin psykopaattien luonteen poikkeavuutta. Kyseessa ei
ollut varsinainen sielullinen sairaus vaan synnynndinen rakennevika, joka teki yksilosta
muista poikkeavan tahto- ja tunne-elaméssa. Psykopaatit erosivat hermotautisista siina,
ettd he eivat tunteneet olevansa sairaita. Taipumus psykopatiaan tulkittiin
perinndlliseksi, mutta taipumuksen ei tarvinnut tulla nakyviin, ellei ympaéristo edistanyt
haitallisten ominaisuuksien kehittymistd. Psykopatiaan liittyvien hairididen tulkittiin
ilmenevén jo varhaislapsuudessa. Talloin oireita olivat muun muassa levoton uni,
voimakkaat kouristuskohtaukset, myohédéan jatkuva vuoteenkastelu, itsepaisyys seka
oikullisuus. Aikuisidssa psykopatia ilmeni esimerkiksi kiihkeytend, riitaisuutena,
oikullisuutena ja sukupuolielaman hillittdmyytend. Vuosina 19301935 kaikkiaan 4,1
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% Katria hoitaneen piirimielisairaalan potilaista sai diagnoosikseen psychopatia reactio
psychogenean. Kuitenkin jo seuraavana vuonna diagnoosin maara kasvoi niin, etta
perati 9,8 % sisadnkirjoitetuista potilaista sai tdman diagnoosin. Kaikkiaan suomalaisiin
mielisairaaloihin otettiin kyseisend vuonna 206 potilasta, joiden diagnoosiksi
psychopatia reactio psychogenea luokiteltiin. Suhteessa heidédn osuutensa oli 4 %
kaikista hoitoon otetuista, (De 18 Vuosikertomukset 1930-1936; SVT XI 1936, taulu
XI1.; Kaila 1939, 65-67. Fabritius 1940, 62—73; katso myds Parhi & Laurema 2016,
2090-2091.)

Schneiderin esitteleméat psykopaattityypit oli omaksuttu mielisairaanhoidon opetukseen
muun muassa mielisairaanhoitajakoulutuksessa kaytetyn Martti Kailan Mielitaudit-
kirjan kautta, ja ne vaikuttivat varmasti myos mielisairaalalddkéreiden tekemiin
diagnosointeihin. Psykopaattityypeistd Katria kuvaa parhaiten kiihkomielinen eli
hypertyyminen tyyppi. He olivat helposti kiihtyvid, vahasta kiivastuvia ja rajahtavia.
Tyypin artyvilla ja rajahtavilla edustajilla oli taipumus silmittémiin raivonpuuskiin seké
vékivaltaisuuteen. Katrin sairauskertomuksessa niitd maéaritelmia vastaavat tiedot
danekkaasta kayttaytymisestd, vékivaltaisuuksista muita potilaita kohtaan seké
rivouksista. Katri saattoi ylilaédkéarin merkintdjen mukaan kiusoitella muita potilaita
aina kun silma valtti, ja jos potilastoveri reagoi asiaan, hén saattoi pahoinpidell4 toista
aitvan ’silmittomésti” Katrin vdkivaltaisuus suuntautui muihin potilaisiin, ei hdneen
itseensd. (PK14 179/212/1239; Kaila 1939, 67.)

Katrin toisen sairaalajakson diagnoosiksi on edelleen kirjattu psykopatia, mutta nyt sen
alaluokitus oli constitutio psychopathica instabilis (luokituskoodi 320.2).
Suomennettuna osuvin vastine lienee epdvakaa rakenteellinen luonnevikaisuus.
Suomen mielisairaaloissa oli jo tuolloin kdytdsséa Tautinimistd, joka noudatti Maailman
terveysjarjestd6 World Health Organizationin eli WHO:n [ICD-6 luokituksia.
Psykiatrisen  diagnostiikan  kdymistilaa  kuvastaa se, ettd ICD-6:een
psykopatiadiagnoosia ei enda siséltynyt, mutta suomalaisessa Tautinimistossa se
edelleen esiintyi. Esimerkiksi vuonna 1960 Katria hoitaneessa sairaalassa 2,2, % oli
diagnosoitu psykopaateiksi. Kaikissa suomalaisissa mielisairaaloissa diagnoosin osuus
oli 2,7 %. [5] (De:18 Vuosikertomus 1960; SVT X1 1960, taulu 22; Tautinimistd 1953,
40.)

Toisella sairaalajaksolla Katrin sivudiagnoosiksi tuli epilepsia, silla hanella esiintyi
tiheddn voimakkaita kouristuskohtauksia. Nyt Katrin kéyttaytyminen oli myos selvén
itsetuhoista ja muita potilaita kohtaan osoitettu vakivaltaisuus oli lahes havinnyt. Jo
ensimmaiselld hoitojaksolla han oli tyontanyt esimerkiksi korviinsa lasimurskaa, mutta
nyt han yritti hirttaytya ja purra ranteensa auki. Kouristuskohtauksilla ja itsetuhoisella
kayttaytymisella vaikuttaa olevan jonkin asteinen korrelaatio, silld kohtausta seurasi
usein ainakin puheen tasolla uhkaus itsemurhasta. Lisaksi uutena oireena
potilaskertomuksiin Kirjattiin harhat. Katri uskoi hoitajien syoéttavan hanelle muun
muassa aineseosta, joka imisi hanen verensa kuiviin. (PK14 179/212/1239.)

Katrin viimeisen, kuolemaan paattyneen sairaalajakson diagnoosi oli skitsofrenia. Jo
edellisen hoitojakson lopulla osastonlaakéri oli merkinnyt potilaskertomukseen Katrin
sairauden olevan skitsofreniforminen [6]. Han perusti vaitteensa Katrin sairauden
kulkua muokanneille eldmankohtaloille. Kolmannen sairaalajakson aikana Katrin
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harhat lisdantyivat. Niiden kesto myos pitkittyi. Harhojen voimakkuus ja kesto lienevat
olleet perustekija skitsofreniadiagnoosin madrittdmisessd. Katri kuvitteli olevansa
sisélta taysin tyhja, vereton ja lihaton henkiolento. Liséksi Jeesus oli kaskenyt Katria
olemaan syomattd, joten hdntd jouduttiin viimeisen hoitojakson aluksi syottamaan
letkulla. Katrin kéyttdytyminen hoitohenkilokuntaa kohtaan sailyi aggressiivisena.
My6s myrkytysharhat jatkuivat ja pahenivat. Epdilyt suuntautuivat hoitajiin ja
my6hemmin johtavaan yliladkariin, silla he olivat syottdneet Katrille aineita, jotka
tuomitsivat hanet helvettiin. Katrin l&ake- ja tutkimuskielteisyys jatkui loppuun asti.
Hén jatkoi myos vieraiden esineiden — 1&hinna lusikoiden — nielemisté sek& tydontamista
emattimeen. (PK14 179/212/1239.)

Skitsofrenia diagnoosin syntyyn vaikuttivat voimakkaimmin Emil Kraepelin ja Eugen
Bleuer. Kraepelin 1800- ja 1900-lukujen vaihteessa luomalle dementia praecoxille
(nuoruuden tylsistyminen) oli tyypillistd tunne-eldmén latistuminen, harhat,
sekavuustilat sek& muut negatiiviset oireet [7] kuten sosiaalinen eristdytyminen seka
apatia. Bleuer korvasi Kraepelin kayttdman nimityksen kasitteelld skitsofrenia
(hajaantunut mieli) vuonna 1908. Han jakoi oireet ensisijaisiin ja toissijaisiin oireisiin
painottaen ajatushdirioitda seka tunnepohjaisia hairiditd. 1950-luvulta alkaen
skitsofrenian diagnostisiin kriteereihin vaikutti my6s psykopatian méérityksia luonut
Karl Schneider. Kraepelin tavoin han korosti harhaluulojen ja aistiharhojen merkitysta.
(Isohanni, Suvisaari, Koponen, Kieseppé & Lonnqvist 2013, 71; Pietik&inen 2013, 248—
255.)

Petteri Pietikdinen ja Mikko Myllykangas Kirjoittavat skitsofrenian olevan
mielisairauksista ehké kaikkein ”’ldnsimaisin” ja ’modernein” ja kulkeneen kdsi kddessa
ldnsimaisen sivilisaation kanssa noin 150 vuoden ajan (Pietikdinen & Myllykangas,
2017, 353). Mielestéani tdméa heijastuu siind, ettd kyseinen diagnoosi oli 1900-luvulla
suomalaisten mielisairaaloiden yleisin sisdanottodiagnoosi. Vield 1960-luvun alkuun
jakomielitapauksia oli yli puolet sairaalan otettujen méaérasta. Kroonikkoja varten
perustettujen B-sairaaloiden aloitettua toimintansa 1950-luvun alkupuolelta alkaen
diagnoosin osuus alkoi keskusmielisairaaloissa laskea. Kuitenkin vuoden 1963 lopussa
Katria hoitaneessa sairaalassa 63,9 % potilaista oli diagnosoitu skitsofreenikoksi. Koko
maassa vastaava luku oli 59,3 %. (De:18 Vuosikertomus 1963; SVT XI 1963, taulu
5.5)

Toimimattomat hoidot?

Jokainen sairaalaan saapunut potilas vietiin kylpyyn, jonka jalkeen hénelle annettiin
sairaalavaatteet. Katrin kohdalla kylpy laajeni heti kolmena péivana annetuksi kylpy-
eli ammehoidoksi, jonka tarkoituksena oli rauhoittaa levottomia, epéasosiaalisia ja
epasiisteja potilaita. Varsinkin pitkista kylvyistd lampimassa vedessa tuli suomalaisissa
mielisairaaloissa paljon kaytetty rauhoitusmuoto. Kylvyt kestivat useita tunteja ja
niiden antamista voitiin jatkaa useita viikkoja. Katrin kohdalla pisin kylpyhoitojakso
ajoittui  ensimmadisen hoitojakson alkupuolelle. Tuolloin hdan oli kylvyssa 27
perakkaisend paivana. Suurin osa kylvyistd kesti muutaman tunnin, mutta muutamana
paivana Katria pidettiin kylpyammeessa perati 10-12 tuntia. Monet mielisairaaloista
luopuivat rauhoittamistarkoituksessa kaytettyjen pitkien kylpyjen kaytostad 1930-luvun
puolivalissa. Niiden kayttd vaheni selvésti myos Katria hoitaneessa sairaalassa. (PK14
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179/212/1239; Potilaskertomukset 1926-1989; Neuman-Rahn 1927, 189-193,;
Hirvonen 2003, 121; kylpyhoidosta yleensd katso esimerkiksi Raitasuo 1996 ja
Hirvonen 2014, 229-235.)

My6s kaare- eli kiedehoidon tarkoituksena oli rauhoittaa levotonta potilasta.
Yleisimmin ké&ytettiin kokokiedettd, jossa potilas kiedottiin kaulasta jalkateriin
huoneenlampdiselld vedelld kasteltuihin lakanoihin, joiden pé&élle kiedottiin viel&
poikkilakana ja huopa. K&arehoitoa pidettiin jo 1940-luvun alussa pakkokeinon
kaltaisena ja potilaat kokivat sen vastenmielisend, joten useimmat piirimielisairaalat
lopettivat sen kayton sokkihoitojen alettua. Katria hoitaneessa sairaalassa hoidot sen
sijaan jatkuivat levottomien ja hankalien potilaiden kuten Katrin kohdalla. 1930-luvun
loppu nayttad olleen Katrille vaikea, silla kurvaan on merkitty 47 kiedehoitoa, joista 13
tapahtui yhden kuukauden aikana. Ylila&karin tekemistd merkinndista ei kuitenkaan
I6ydy minkdanlaista mainintaa kadreiden kdytosta. Han toteaa vain potilaan tilan olevan
ennallaan ja ajoittain vaikeakin. Viimeinen merkinta kieteiden kaytosta Katrin kohdalta
I6ytyy 1940-luvun puolivadlissa. (PK14 179/212/1239; Kinnunen 1943, 91-93;
Vahvaselkd 1976, 142; Judin 1983, 91; Hirvonen 2003, 121-122.)

Psykiatristen potilaiden la&kehoito koostui 1950-luvun alkupuolelle saakka
rauhoittavista aineista sek& uniladékkeistd. Sedatiiveilla pyrittiin rauhoittamaan
potilaiden pelko- ja tuskatiloja, unettomuutta sek& motorista levottomuutta. Tavoitteena
oli helpottaa potilaan yleishoitoa sekd ennen kaikkea hoidettavuutta. Pakkokeinoja
voitiin vahentdd, mutta niista ei paasty eroon. Eristdminen eristyshuoneeseen seka
lepositeiden kayttd oli tuttua Katrillekin. Kaytetyin ladkeryhmd olivat erilaiset
uniladkkeet. Kloraalihydraattia ja paraldehydia kéytettiin sairaaloissa iltaldédkkeina
nopean vaikutuksensa takia. Katrille kokeiltiin molempia, mutta ilmeisesti niiden teho
ei ollut halutun kaltainen. Koska Katri suhtautui alusta alkaen kielteisesti kaikenlaisten
laékkeiden ottoon, lienee voimakastuoksuisen paraldehydin antaminen Katrille ollut
tdysin mahdotonta. My0ds sulfonaalin osuus Katrin la&kehistoriassa on yllattavéan
vahdinen, vaikka sitd annettiin Kyseisessd sairaalassa paljon paitsi varsinaisena
unilaédkkeend myos iltapdivisin annettavana unen kestoa pidentdvana ladkkeena.
Sulfonaali oli mautonta, joten Katrin Kkaltaisille ladkekielteisille potilaille sitéa
sekoitettiin usein ruokaan. Lyyli Kinnusen oppikirjan mukaan ongelmana kuitenkin oli
se, ettd jos potilas keksi ruokaan sekoitetun sulfonaalin, han saattoi pitda ruokaa
myrkytettynd. Mahdollisesti juuri ndin kavi Katrin kohdalla. Tama voisi myos selittaa
hanen myohemmat, varsin voimakkaat myrkytysharhansa. Koisokasveista uutettu
skopolamiini eli hyoskiini oli Katrin kohdalla eniten kéytetty unildéke. Se rauhoitti
nopeasti voimakkaita levottomuus- ja kiihtyvyystiloja vaivuttaen potilaan jopa uneen.
Aine aiheutti usein pahoinvointia, josta onkin merkint6ja Katrin potilaskertomuksessa.
Hyoskiinia annettiin normaalisti injektiona 5-10 viivaa eli kuutiosenttid kerrallaan.
Katrin normaali annos oli 10 viivaa, mutta hanelle annettiin jopa 12-15 kuutiosenttia
sisdltaneita ruiskeita. (PK14 179/212/1239; Kinnunen 1943, 96-97; Harenko 1996, 23—
24; Hirvonen 2003, 123.)

Katria hoitaneessa sairaalassa kaytettiin harvoin kestounihoitoa, jossa potilas pidettiin
unessa tavallisemmin Somnifen-barbituraatilla jopa kahden viikon ajan niin, ettd han
oli hereilld vain lyhyitd hetkia vuorokaudessa. Periaatteena oli, ettd Somnifenia
ruiskutettiin  suoneen 2 millilitraa kahdeksan tunnin valein. Katrin kohdalla
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kestounihoito aloitettiin kolmen paivén kuluttua ensimmaéisen sairaalajakson alusta ja
laakkeen annostus oli varsin voimakasta. Ensimmainen seitsemén paivaa kestanyt kuuri
ja viikon pédastda alkanut toinen yhdeksan pdivad kestdnyt kuuri sujuivat vield
suositeltujen rajojen sisélld. Seuraava viikon mittainen Somnifen-kuuri oli hieman yli
kuukauden kuluttua. Tuolloin Somnifenia annettiin jopa tunnin vélein yleisimman
antovalin ollessa 4-6 tuntia. Tdma toistui vield saman vuoden aikana kahdesti seka
seuraavana vuonna annetuilla kuureilla. Runsailla annoksilla ei kuitenkaan néyta olleen
toivottua vaikutusta, vaan merkintojen mukaan Katri on silti ollut levoton,
vastahakoinen ja kovadaninen. (PK14 179/212/1239; Savolainen 1996, 50-54;
rauhoittavien ja unildékkeiden kaytosta katso myos esimerkiksi Shorter 2009, 11-31.)

Sairaalan pitkdaikaisen ylilaakéarin suosikkihoitomuoto oli tychoito. Sit4 on pidettava
seka rauhoittavana ettd yhteiskuntaan sopeuttavana hoitona. Potilaat tekivat ulkotdina
erilaisia maataloustoita seké sisélla kasitoita ja siivousta. Yliladkéarille potilaan tydinto
ja -halu olivat kuntoutumisen ja parantumisen merkit. Katri teki aluksi 1dhinna kasitoit,
mutta siirtyi 1940-luvun alussa kesdisin my6s ulkotdihin. Liséksi hén autteli keittigssa.
Vaikka yliladkari ei Katrin tydintoa eikd -kykyd mainosta, lienee se ollut melkoisen
hyvd, silla noin vuoden Kkuluttua sairaalasta péastydén Katri toimi hant4 hoitaneessa
sairaalassa sairaala-apulaisena aina 1950-luvun puolivaliin saakka. Katrin tyginto jatkui
my6s myOdhemmin, silla esimerkiksi 1980-luvun alussa paivatyssa merkinndssa
todetaan potilaan kayvén tdissa kello 6-18. Katrin tydinto kostautuikin ja han sai liian
innokkaana porttikiellon keittioon. Kesaisin Katri vietti tuntikausia poimien marjoja.
Osastonlaakari kirjoitti 1980-luvun alkupuolella (PK14 179/212/1239):

Paranoidisuus ja katkeruus ollut aiempaa selvasti vahaisempaa. Syyksi
tahan on arvioitu kaunista kesda ja runsasta marjasatoa. Potilas viettaa
suurimman osan paivasta osaston ulkopuolella sairaalan laheisessa
metsassa marjastaen. Osastolla jo alustavasti mietitty potilaalle sopivaa
toimintaa syksyn ja talven ajaksi. Toiminnassa olo tuo selvasti potilaalle
tyydytysta ja parantaa hanen psyykkista tilaansa.

1930-luvun alkuvuosina psykiatristen sairaaloiden hoitokeinot olivat vahissa. 1930-
luvun puolivalissa kehitetyt cardiazol- ja insuliinihoito heréttivat yleisesti
hoitoinnostusta niin Euroopassa kuin Suomessa. Hoidot vaikuttivat tehokkailta ja
toimivilta, joten jokainen uusi hoitokeino levisi kulovalkean tavoin sairaaloihin ja
otettiin yleensd nopeasti kayttdon. Nain tapahtui piirimielisairaalassa 014, jossa
yliladkari tosin suhtautui kaikkiin uusiin hoitomuotoihin melkoisella varauksella muun
muassa niiden aiheuttamien kustannusten vuoksi. (De:18 vuosikertomukset 1937—
1954; Vuorio 2010, 113; Kragh 2010, 348-351; Pietikdinen 2013, 210-211)

Ensimmaisend sairaalassa otettiin kayttoon vuonna 1937 pentetrasolilla aiheutettu
kouristus- eli konvulsiohoito, jota kutsuttiin myds cardiazol- tai pentazol-hoidoksi.
Pentetrasoli sai aivorungossa aikaan rajuja kouristuksia, jotka johtivat potilaan
lihaksiston voimakkaaseen noin 40-60 sekuntia kestdneeseen kouristukseen.
Kouristuksen jalkeen potilaan tila vaikutti olevan rauhallisempi ja selkedmpi, mutta
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tulokset olivat harvoin pysyvid. Myos Katria rauhoitettiin konvulsiohoidolla. Han sai
kahden kuukauden aikana 26 injektiota, joilla ei kuitenkaan ndyta olleen haettua
vaikutusta, silla potilaskertomuksen merkinndistd paatellen Katrin &anekkyys ja
vastahakoisuus ei juuri laantunut. Hoitoa yritettiin myohemmin uudestaan yhta laihoin
tuloksin. Konvulsiohoidon ongelmia olivat paitsi kalleus myos se, etta potilaat yleensa
kammosivat hoitoa. Heti ruiskeen antamisen jélkeen potilaat kokivat usein voimakasta
ahdistusta, ja vaikka potilaat eivat muistaneet itse kouristuskohtauksesta mitan, olivat
siihen liittyvat komplikaatiot sijoiltaanmenoineen ja murtumineen pelottavia. Katrille
viimeiset pentazol-ruiskeet annettiin insuliinihoidon yhteydessa 1940-luvun
alkupuolella. (PK14 179/212/1239; Mattila 1996, 18-22; Vuorio 2010, 112; Pietikdinen
2013, 217-220.)

Seuraavaksi sairaalassa otettiin kayttoon insuliinisokkihoito, jonka hoidollisena
perusteena kaytettiin potilaalle insuliinilla aiheutettua noin puoli tuntia kestdvaa
koomavaihetta, josta potilas heratettiin glukoosiveden ja tarvittaessa esimerkiksi
adrenaliinipiikin avulla. Sairaalan ensimmaiset insuliinihoidot tapahtuivat 1930-luvun
lopulla ja pian oli myds Katrin vuoro joutua insuliinihuoneeseen. Vajaan kolmen
kuukauden aikana Katri sai lahes 60 insuliini-injektiota, joista n. 84 % johti koomaan.
Yliladkarin mukaan Katri oli insuliinihoidon aikana rauhallinen ja mukautuva.
Ongelma niin Katrin kuin paasaantoisesti muidenkin potilaiden kohdalla oli se, etteivat
tulokset olleet pysyvid. Niinpd Katri oli jo noin vuoden péaéstd uudestaan
insuliinihoidossa. Useammilla potilailla esiintyi hoidon yhteydessd komplikaatioita
muun muassa herddmisessd; ndin Katrillakin. Viimeisen insuliinikuurin Katri sai
ensimmaisen hoitojakson loppupuolella. Kaikkiaan Katrille annettiin parisenkymmenté
insuliinihoitokertaa, jotka rauhoittivat hetken, mutta pidempédd apua niista ei ollut.
Monet la&karit kuitenkin uskoivat insuliiniin ja osa piti sitd kohtuullisena hoitokeinona
parempien puutteessa. Pitkdniemen yliladkari llmari Kalpa Kirjoitti vuonna 1947
insuliinihoidon tarkeydestd verraten insuliinisalien merkitystd mielisairaalassa
leikkaussaleihin kirurgisessa sairaalassa. Liséksi han esitti opti-mistisen ndkyman siita,
ettd kroonisten potilaiden maara tulisi insuliinihoitojen kautta véhenemaan. (PK14
179/212/1239; Kalpa 1947, 631-632; Elomaa 1996, 12-17.)

Katrin hoitorepertuaariin kuului myos sahkdsokki — kolmas laajalle levinnyt sokkihoito.
Siin& aivoihin johdettiin suurimmillaan noin 170 voltin suuruinen sahkdisku, joka
aiheutti noin minuutin kestoisen epilepsiatyyppisen grand mal -kohtauksen. Hoitoa
kaytettiin aluksi skitsofreniapotilaisiin, mutta 1950-luvulla sen huomattiin tehoavan
parhaiten vaikeissa masennustiloissa. Edullisella sahkosokilla yritettiin kuitenkin
taménkin jalkeen rauhoittaa myds muista sairauksista kérsineitd potilaita. Katria
hoitaneessa piirimielisairaalassa sahkdsokkihoito aloitettiin verraten mydhéaan, mutta
hankalahoitoisena Katri oli ensimmadisten potilaiden joukossa, joille hoitomuotoa
kokeiltiin useamman iskukerran hoitosarjalla. Hoidosta ei merkint6jen perusteella ollut
hyotya, silla heti sen loputtua Katri oli ollut vékivaltainen ja levoton. Myéhemmin
Katrille annettiin silloin talloin yksittéisia sokkeja hdnen oltuaan esimerkiksi &anekas
tai hanen rikottuaan esineitd. Naillak&an sokeilla ei ollut Katrin kuntoon minkaanlaista
vaikutusta. (PK14 179/212/1239; Vataja 1996, 28-31; Pietikdainen 2013, 220-225.)

Katrin toisen sairaalajakson alkaessa 1960-luvun alussa oli sairaalaymparistd
muuttunut melkoisesti: 1950-luvun puolivalissé psykiatriaan tulleet antipsykootit olivat
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hiljentaneet ja rauhoittaneet aikaisemmin levottomia ja danekkaitd osastoja. Reserpiini
oli yksi ensimmadisista ladkejohdannaisista, jonka rauhoittavaa vaikutusta kaytettiin
lieventdmaan skitsofreniaan liittyvaa agitaatiota. Sen varsinainen antipsykoottinen teho
oli vaatimaton ja se usein lisdsi psykoottisia oireita. Sen sijaan fentiatsiinien tulo
markkinoille merkitsi muutosta, jonka seuraukset heijastelevat yha t&han paivaan.
Klooripromatsiini valtasi mielisairaaloiden ladkekaapit saadakseen pian seuraa
tioridatsiinista, perisiatsiinista ja levomepromatsiinista sekd muista ensimmaisen
polven antipsykooteista. Psykofarmakologinen vallankumous mullisti psykiatriset
hoidot siirtden potilaita suljetuista mielisairaaloista kohti avohoitoa. L&&kkeet eivat
parantaneet eivatka vielak&an paranna psykoosin syitd, mutta ne poistavat ja lieventévét
oireita mahdollistaen osalle skitsofreenikoista askeleen kohti yhteiskunnan kannalta
normaalimpaa ja tavanomaisempaa elamad. (Huttunen 2004, 53, 255; Shorter 2006,
299; Leinonen 2010, 2771-2772; Pietikdinen 281-282.)

Yleensd ensimmadisen sukupolven neuroleptit toimivat potilailla kohtuullisesti
aistiharhojen, harhaluulojen ja vihamielisyyden hoidossa diagnoosista riippumatta. Ne
korvasivatkin aikaisemmat insuliini- ja sahkdsokkihoidon sekd lobotomian [8]. Kaikilla
ladkkeet eivat kuitenkaan toimineet ja Katri on tasta silmiinpistava esimerkki. Hanen
viimeisen hoitojaksonsa paperit, jotka ajoittuvat 1960-luvun alusta 1980-luvun lopulle,
vilisevat erilaisia ladkkeiden nimid ja annostuksia. Lukuisista ladkkeista huolimatta
Katrin harhat pysyivét ja osin jopa lisdantyivat. Uusina harhoina tulivat polttamiseen
liittyvat pelot, ydinaseilla séteilyttdminen ja sairaalasta poisjoutuminen. Katrin
kohdalla ilmeinen ongelma ladkkeiden toimivuudessa oli hdnen voimakas
laékekielteisyytensd. Henkilokunta Kirjasi saanndéllisesti ylos epailyjddn Katrin
laékkeiden pimittamisesté ja kayttamattomyydesta. Pitkdvaikutteisia injektioitakaan ei
hanelle saatu annettua, silld Katrin vastenmielisyys somaattisia tutkimuksia ja hoitoja
kohtaan syveni entisestddn. Potilaskertomuksesta lo6ytyy muutama Katrin
yksilollisempi kommentti omasta hoidostaan. H&n vaati muun muassa epilepsiaan
kaytetyn Hydantin® -la&kityksen vaihtamista toiseen. Liséksi hén pelkasi, ettd hanelle
aloitetaan hanen tietdmattdadn Leponex®-niminen Klotsamiinilddke [9]. (PK14
179/212/1239; Huttunen 2004, 255; Leinonen 2010, 2771.)

On vaikea sanoa, missa maarin uusista psyykenlaakkeista oli Katrille lopulta hyotya.
Ehka ne helpottivat hanen vaikeimpia kausiaan, tai ehkd ne vain rauhoittivat hanen
hoidettavuuttaan ja olemassaoloaan sairaalassa henkilokunnan ja muiden potilaiden
kannalta. Katri oli laitostunut ja sairaalasta oli tullut hdnen kotinsa. Mielisairaslaki
muuttui 1978. Pian myos Katrin kohdalla piti ratkaista, tuliko hanen kohdallaan
kysymykseen tahdonvastainen hoito. Potilaan ollessa tahdonvastaisessa hoidossa uusi
kahden viikon tarkkailujakso ja hoitopédatds oli tehtdva puolen vuoden valein.
Ensimmadiseen vuoteen Katrin kohdalla pakkohoitopédatosta ei tehty, mutta tdméan
jalkeen kaytantd vaihteli Katrin kunnon mukaan. Pysyvasti Katri otettiin
tahdonvastaiseen hoitoon 1980-luvun alkuvuosina. Nimitys pakkohoito oli Katrin
kohdalla tekninen, silla erdédssa tarkkailulausunnossa osastonladkari Kirjoittaa
seuraavasti:
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Potilas itse toivoo vastentahtoisen hoidon paatosta, koska han edelleen
pelkaa, ettéa joutuu pois. MT Il laadittiin toukokuun lopulla potilaan
toivomuksen mukaiseksi.

Katrin potilaskertomuksessa on useita viitteitd hinen tilansa huonontumisesta’ hieman
ennen uuden tarkkailujakson alkamista. Viimeiseen tarkkailulausuntoon tehdyssa
merkinnéssé ladkari kertoo potilaan kiittdneen yliladkaria pakkohoitopadtoksesta.
(PK14 179/212/1239; laki mielisairaslain muuttamisesta 521/1977.)

Katrin hoitohistoriaan sijoittuu onnistunut hoito, joka lienee ollut jonkinasteinen yllatys
pitkaaikaiselle yliladkarille ja koko sairaalayhteisOlle. Katri alkoi ensimmaisen
hoitojakson lopulla rauhoittua, vakivaltaiset kohtaukset harvenivat ja uniladkkeiden
kaytté vaheni. Tasta positiivisesta yllatyksesta yliladkari kirjoittaa seuraavasti:

Pot. on jo pitemman ajan ollut parempana ja tyokykyisenakin, mutta
valehteleminen ja epéarehellisyys ovat hantd vield ajoittain kiusanneet.
Han katuu kuitenkin jo huonoja tekojaan ja se on miltei kokonaan hanen
osastonhoitajansa ansiota, joka on ottanut hénet huostaansa ja jaksaa
riittavasti hanta aina holhota.

Osastonhoitajan tuella Katri p&asi pois sairaalasta ja hanen ansiostaan Katri sai myos
tyOpaikan sairaalasta tydskennellen lahinné sairaalan keittiossa miltei 10 vuotta. (PK14
179/212/1239.) Vaikka Katri joutui takaisin sairaalaan ja lopulta kuoli
kroonikkopotilaana, on tdma huomioimisen ja lasndolon voimasta kertova episodi
valonpilkahdus Katrin kovin mollivoittoisessa potilaskertomuksessa.

Potilaskertomuksen Katri

Artikkelissa tarkastelemani Katrin potilaskertomus toimii oivana johtolankana
suomalaisen laitospsykiatrian murrosvuosiin 1900-luvulla. Sen kautta avautuvat seka
sairaalaan lahettavien tahojen motiivit, diagnosoinnin ja hoitokéayténteiden kehitys seka
useimpien hoitojen toimimattomuus. Katrin hoitohistorian alku kuvaa Suomen
mielisairaanhoidon tilannetta 1930-luvulla. Lahiyhteisolla, Katrin tapauksessa lahinna
kunnan edustajilla, oli kiire saada sopimattomasti ja poikkeavasti kéayttaytyva yksilo
pois keskuudestaan. Laitospaikkoja oli kuitenkin vdhan ja sairastuneen kohtaloksi
tulikin usein joutua valtion sairaalan sijasta oman paikkakuntansa kunnalliskodin
mielisairasosastolle. Laéketieteellisen valvonnan puuttuessa ne olivat puhtaasti
séilytyspaikkoja. Onkin aiheellista pohtia, paheniko Katrin oirehtiminen
kunnalliskodissa. On selvaa, etta siirtyessaan piirimielisairaalaan Katri oli sairas, joka
tarvitsi ladketieteellista apua. Katrin toisen sairaalajakson alkua valottavat paperit ovat
savyltddn huomattavasti neutraalimpia. Se Kkuvastanee mielisairaanhoidon ja
mielisairaalaan joutumisen arkipaivaistymistd. Toisaalta lahettavien ladkarien tietdmys
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psykiatriasta oli lisadntynyt: lahetteeseen kirjattiin ladketieteelliset syyt eika laakéarilla
endad ollut velvollisuutta toimia moraalisena tuomarina.

Katrin kayttdytyminen ja oirehdinta méérittivat omalta osaltaan hanen diagnoosejaan.
Psykopatia -diagnoosin kohdalla maarittelyyn ovat selkeé&sti vaikuttaneet my6s ajan
tapaan perinndlliset tekijat. Katri sopi moneen moraalisesti alimittaisen psykopaatin
luonnehdintaan: hén oli kuljeskeleva, yliseksuaalinen, hilliton sek& vékivaltainen.
N&ma piirteet peittivat alleen orastavat harhat, joista puolestaan tuli mééradva tekija
Katrin diagnoosin muuttumisessa skitsofreniaksi hanen kolmannen hoitojaksonsa
aikana. Vaikka Katrin vakivaltaisuus helpottui, hdn puhui kuitenkin edelleen
itsemurhasta.

Katrin potilaskertomuksesta on havaittavissa epéréintia ja hammastysta hoitokeinojen
toimimattomuuden edessa. Katri lapikavi rankat uni- ja rauhoittavien ladkkeiden kuurit
sekd voimakkaat ja pitkdt hoitojaksot kaikissa sokkihoidoissa tuloksetta. Myoskaan
uudet varsinaiset psyykenladkkeet, antipsykootit, eivat tuoneet parannusta Katrin
harhoihin ja harhaluuloihin. Katrin potilaskertomus vilisee erilaisia ladkenimié sek&
pienempid ja suurempia annostuksia. Pitkakestoisin ladkeaineista oli klooripromatsiini,
jota han sai eripituisina kuureina ja yksittaisind annoksina miltei 30 vuotta.
Sokkihoitojen kohdalla Katrin kokemukset vastaavat niistd yleisesti saatuja tuloksia:
kardiatsolihoito ei auttanut juuri ketd&n ja insuliinihoitokin auttoi I&hinnd juuri
sairastuneita akuuttipotilaita. Parhaat tulokset saatiin séhkthoidosta, mutta sek&an ei
auttanut  skitsofreniaan vaan paras vaste tuli masennuksen hoitamisesta.
Psyykenlaékkeet toimivat yleensa kohtuullisesti vaikkapa harhoihin, mutta yha
edelleen on potilaita, jotka ovat Katrin lailla la&keresistentteja.

Katrin potilaskertomuksessa mielisairaala nayttaytyy paasaantdisesti paikkana, josta
heijastuu neuvottomuus Katria kohtaan. Han ei mukautunut sairaalan kirjoitettuihin
eikd kirjoittamattomiin saantdihin, han ei totellut ohjeita, kieltdytyi tutkimuksista ja
toimenpiteista seka laakityksestd. Katri venytti henkilokunnan ja muiden potilaiden
jaksamista aarirajoille valilla niin, ettd jaksamisen loppuessa han tunsi seuraukset
tavalla tai toisella niskassaan. Sairaalassa Katri oli oman tiensa kulkija, niin hyvéssa
kuin pahassakin. Erilainen tekeminen vaikutti héneen kuitenkin péasaantoisesti
positiivisesti; potilaskertomuksen merkintdjen perusteella hdn oli rauhallisimmillaan ja
samalla ehka onnellisimmillaankin kulkiessaan metsassa marjastamassa.

Katri sijoittuu niihin rakenteisiin, joita suomalaisesta mielisairaanhoidosta kertovasta
historiasta on loydettavissa. Piirimielisairaaloiden verkosto luotiin alun perin Katrin
kaltaisille varattomille kroonikkopotilaille, jotka eivét tulleet toimeen kunnalliskotien
mielisairasosastoilla. Katrin potilasasiakirja kuvaa myds lahiyhteison hoivan
vaihtumisesta yhteiskunnan huoltoon ja holhoamiseen. Se kertoo laitospsykiatrian
raskaista hoitokdytanteistd, mutta 1950-luvulta kaynnistyneestd avohoitopainotteista
mielenterveydenhoidosta potilaskertomuksessa ei ole viitteitd. Kuitenkin siita vélittyy
potilaan oikeuksissa tapahtunut kehitys, vaikkapa se tulisi vain mahdollisuudessa
pyytaa pakkohoitopéaatdksen laatimista.

Potilaskertomukset ovat vield lahteind vahankaytettyja esimerkiksi niitd koskevan
lainsaadanndn vuoksi. Ne kuitenkin tarjoavat uusia tulokulmia psykiatrian historiaan
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syventamalla  esimerkiksi ~ hoitomuotojen  tutkimusta  kaytdnnon tasolla.
Potilaskertomuksia on mahdollista hyddyntdd myds sosioekonomiseen tutkimukseen
vaikkapa tietyn sairaalan vastaanottoalueelta: vaikuttiko potilaan tausta hénen
hoitoprosessiinsa esimerkiksi hoitomuotojen kaytdssa tai hdanen sairaalassaoloajan
pituudessa.

FM Anu Rissanen tekee vaitoskirjaa psykiatristen hoitomuotojen historiasta
historian ja etnologian laitoksella Jyvaskylan yliopistossa.

Viitteet

[1] Olen antanut Katria hoitaneelle piirimielisairaalalle numeron, joka on
sattumanvarainen.  Potilaskertomuksen  koodi  koostuu  Katrin  saamista
kertomusnumeroista, mutta siitd on hdivytetty numeronantovuodet.

[2] Abortti oli laiton vuoteen 1950 saakka, mutta aihetta tutkineen Marketta Ritamiehen
mukaan niita tehtiin 1900-luvun alkuvuosikymmenind jopa noin 10 000 vuodessa.
Viranomaisten tietoon aborteista lienee tullut vain noin prosentti epaonnistuneiden
yritysten johtaessa sairaalahoitoon tai kuolemaan. Abortoivina aineina kaytettiin
esimerkiksi kiniinid, kuume- ja ripulildékkeitd, viinaa seka lysolia. Abortin historiasta
katso Ritamies 2006, 185-186, 191, 195.

[3] Vuoden 1952 mielisairaslain mukaisesti entisista piirimielisairaaloista tuli A-
mielisairaaloita, jotka toimivat oman mielisairaanhuoltopiirinsd keskussairaaloina.
N&ma sairaalat olivat tarkoitettu akuuteille seka vaikeahoitoisille kroonikkopotilaille.
Mielisairaanhoito siirtyi oikeuspsykiatrisia potilaita lukuun ottamatta kuntien vastuulle.
Mielisairaslaki 187/1952; Mielisairasasetus 448/1952.

[4] Mainittakoon, ettd degeneraatio-oppi kuitenkin jakoi suomalaisia mieli- ja
hermotauteihin erikoistuneita la&kéreitd kahteen leiriin: esimerkiksi Sibeliuksen
seuraaja Harald Fabritius vastusti liian pitkélle menevid degeneraatiotulkintoja ja -
spekulaatioita. Parpola 2013, 70.

[5] Koska Katria oli jo aiemmin hoidettu mielisairaalassa, on luvut otettu sairaaloissa
vuoden viimeisena paivana hoidettavien tiedoista.

[6] Skitsofreniformisessa mielisairaudessa hankalilla elamanolosuhteilla ja vaikeilla
ristiriidoilla tulkitaan olevan ilmeinen merkitys sairauden puhkeamisessa. Erona
skitsofreniaan hairiot kestdvat lyhyemmdan aikaa ja sosiaalisten tilanteiden
ymmartamisen heikentyminen on niukempaa.

[7] Negatiivisilla oireilla tarkoitetaan normaalien psyykkisten toimintojen
heikentymista tai puuttumista. Oireita ovat esimerkiksi puheen koyhtyminen,
tahdottomuus ja tunneilmaisun latistuminen. Positiivisilla oireilla tarkoitetaan
normaalien psyykkisten toimintojen hairiintymista aistiharhojen tai harhaluulojen
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vuoksi. Kraepelin esittdma diagnostinen jako kolmeen alaryhmaan — hebefreeninen,
katatoninen ja paranoidinen — on osin yh& edelleenkin psykiatrien k&yt0ssa.
Paranoidille muodolle on ominaista ajatusten keskittyminen harhaluuloihin.
Kuuloharhat ovat yleisid. Sairastuminen tapahtuu yleensa aikuisialla ja potilas séilyttaa
yleensa toimintakykynsa paremmin kuin muissa alalajeissa. Katatoninen skitsofrenia
on harvinainen. Sille ovat ominaisia psykomotoriset hairiot: katatonia, stereotypiat,
maneerit sek& oudot kasvojen ilmeet. Hebefreenisessd skitsofreniassa esiintyy
korostuneesti puheen ja kaytoksen hajanaisuutta. Sairastumisikd on alhaisempi ja
ennuste huonompi kuin muissa alatyypeissé. (Isohanni, Suvisaari, Koponen, Kieseppé
& Lonngvist 2013, 75-73.)

[8] Klooripromatsiinia ja muita antipsykoottisia ldékkeitda on sek& psykiatrien etta
psykiatrian vastustajien taholta kutsuttu kemialliseksi lobotomiaksi. (Pietikéinen 2013,
277.)

[9] Leponex® on vahva laéke, jota kaytetd&n usein potilailla, joihin muuta ld&kkeet
eivat tehoa. Valmisteen kayttdjan tulee kdyda saannollisesti verikokeessa, silla ladke
saattaa aiheuttaa vakavaa veren valkosolujen vahenemistd. Laakettd kaytetdan viela
tand paivand. Klotsamiinista katso esimerkiksi Kuha 1990.

Tutkimusaineisto
Arkistoldhteet

Piirimielisairaala PMS 14:n arkisto:
De:18 VVuosikertomukset 1926—-1989
Potilaskertomukset 1926-1989

Potilaskertomus (PK14) 179/ 212/ 1239

Julkaistut lahteet

Aineistohallinnan kasikirja [verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen
tietoarkisto [yllapitdja ja tuottaja]. http://www.fsd.uta.fi/aineistonhallinta/.
urn:nbn:fi:fsd:V-201504200001 [Haettu 29.5.2018.]

Henkilotietolaki 523/1999

International Classification of Diseases, Revision 6 (1948).
http://www.wolfbane.com/icd/icd6h.htm [Haettu 29.5.2018]

Julkisuuslaki 621/1999
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Keisarillisen Majesteetin Armollinen Asetus sairasmielisten hoidosta 28.5.1889;
23/1889

Laki kunnallisille mielisairaaloille sekd tuberkuloosia sairastavien hoitolaitoksille ja
tuberkuloosin vastustamistydn edistdmiseksi annettavasta valtionavusta 269/1929

Laki mielisairaslain muuttamisesta 521/1977

Mielisairaslaki 187/1952

Mielisairasasetus 448/1952

Suomen virallinen tilasto (SVT) X1 1936: ladkintohallituksen kertomus

Suomen virallinen tilasto (SVT) XXXII 1940: Sosiaalisia erikoistutkimuksia 18,
Mielisairaat ja vajaamieliset
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