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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimusaihe ja tutkimuskysymykset

“Tddalld on tutkittavalle asetettu diagnoosi: Imbecillitas, constitutio psychopathica forma ag-

gressiva.
Keskitan lausuntoni seuraaviin loppuponsiin:

1) Tutkittava on vahamielinen henkild, jonka alykkyysika on 8,9 v. ja liséksi han on sairas-
mielinen.
2) Taman vuoksi han on ollut nyt kyseessa olevan teon tehdessaan ymmarrysta vailla.

3) Ympdristolleen vaarallisena hiinti on hoidettava suljetussa laitoksessa.

Nain kirjoitti Mustasaaren sairaalan? alildakéari Sirkka Suominen® vuonna 1946 eraan mielen-
tilatutkimukseen tulleen syytetyn mielentilalausuntoon. Miestd syytettiin murhasta: han oli
puukottanut sisarensa miesta kuolettavasti selkadn nujakan péaatteeksi. Riita oli syntynyt paitsi
perinnostd, myos syytetyn kokemasta huonosta kohtelusta. Perheessdén miesta oli sanottu hul-
luksi ja p6ljaksi. Han oli uhannut aiemminkin tappaa milloin itsensé, milloin perheensd, mutta
kukaan ei ottanut puheita kovin tosissaan. Ikavia tapahtumia selvitettiin sittemmin kihlakun-
nanoikeudessa, jossa oikeus katsoi miehen olleen ymmérrysté vailla, eiké& hén siten ollut rikos-

oikeudellisessa vastuussa. Mies todettiin kuitenkin yleiselle turvallisuudelle vaaralliseksi, ja

1 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 80/1946, muutettu 4515.

2 Sairaala toimi Mustasaaren sairaalan nimella vuoteen 1987 asti. Nimi paatettiin muuttaa Vanhan Vaasan sai-
raalaksi kuntaliitoksen yhteydessd, kun Mustasaaren kunta liitettiin osaksi Vaasaa. Mustasaaren kaupungin
osaan oli tullut vuodeosasto, josta kéytettiin niin ikd4 nimitystd Mustasaaren sairaala. Nimitys toi ongelmia seka
postille ettd potilaiden omaisille. Uusi nimikuvasi sairaalan sijaintia, historiallisuutta ja poisti mahdolliset epa-
selvyydet. Selist6 1990, 27-28. Kéytéan tydssani nime& Mustasaaren sairaala, ajan nimityksen mukaisesti. Lisaa
sairaalasta luvussa 3.1.

3 Sirkka Suominen syntyi Porvoossa vuonna 1904 apteekkarien perheeseen. Suominen valmistui laéketieteen
lisensiaatiksi vuonna 1933. Han toimi hetken Lapinlahden sairaalassa, jossa ilmeisesti tapasi miehensa Yrjo
K.Suomisen. Kun Y.K. Suominen toimi Mikkelin piirimielisairaalan ylildakaring, Sirkka Suominen toimi yksi-
tyisladkarind Mikkelissa. Uransa alkuvuosien aikana Sirkka Suominen teki lyhyitd sijaisuuksia vastaavana yli-
ladkaring, ladkarina ja aliladkarind muun muassa Noormarkussa, Turun la&ninsairaalassa, Alastaron ja Vampu-
lan kunnassa, Pélksaaren piirimielisairaalassa ja Mikkelin piirimielisairaalassa. Mustasaaren alilaakarin virkaa
Sirkka Suominen alkoi hoitaa vakituisesti vuonna 1944. Samalla Mustasaaren 14&karin tehtévien kanssa, Suomi-
nen toimi 1a4k&rind Vaasan Huutoniemen sairaalan 1adkarind 1940-1942. Rouva Suomisen harrastuksiin kuului-
vat késityot ja puutarhanhoito. Suomisen pariskunnalle syntyi nelja lasta: Juha (1936), Teuvo (1937), Pekka
(1940) ja Sirkka (1941-1953). Suomen ladkarit 1956, 996-997.
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vankilan sijasta hanet maarattiin hoidettavaksi mielisairaalaan.* Oikeusprosessin ja mielentila-

tutkimuksen tuloksen myota henkildsta tuli kriminaalipotilas.

Kriminaalipotilaan kasite on ongelmallinen. Sen kayttd muotoutui laéketieteen ja lain ammat-
tilaisten kasissd, mutta sitd ei ole tarkkaan maaritelty esimerkiksi lainsaadéannossa. Tiedetta-
vasti ensimmaisend suomalaisena kasitettd kaytti oikeustieteen asiantuntija O. Hj. Granfelt
vuonna 1915. Héan selvitti, olisiko torkeista rikoksista syytettyjen mielentilan tutkiminen méa-
rattdva pakolliseksi. Granfelt kaytti termid kriminaalipotilas, jolla hén viittasi ymmarrysta
vailla rankaisematta jatettyihin, vaarallisuutensa vuoksi hallinnollisilla maarayksilla mielisai-
raalaan suljettuihin ihmisiin seké& niihin rangaistuvankeihin, jotka olivat sairastuneet rangais-
tusaikana.® Laakdri Ernst Therman tarkensi ja jakoi kriminaalipotilaan kasitteen neljéén osaan,
jotka nousivat 1900-luvun alussa vakiintuneeksi kasitykseksi. Kriminaalipotilaita olivat 1) ri-
koksesta syytetyt henkil6t, jotka mielentilansa vuoksi joutuivat oikeuslaéketieteelliseen tutki-
mukseen eli niin sanotut tarkastuspotilaat, 2) tutkimusvangit, 3) mielisairaat rangaistusvangit

ja 4) rikoksesta syytetyt, mutta mielisairauden takia syyntakeettomiksi julistetut henkil6t.®

Pro gradu -tyossani tutkin Mustasaaren sairaalassa vuosina 1939-1950 hoidettujen kriminaali-
potilaiden hoitoa ja arkea. Tavoitteenani on rakentaa kuva siitd, millaista kriminaalipotilaan
eldma oli 1940-luvun Suomessa. Minké&laisen prosessin kriminaalipotilaaksi Mustasaaren sai-
raalaan paatynyt potilas kévi lapi, ja miten arki rakentui Mustasaaren sairaalassa 1940-luvulla?
Olin aluksi kiinnostunut kriminaalipotilaisiin kohdistuneista hoitotoimenpiteistd, mutta arkis-
totyon edetessa selvisi, ettd potilaan eldmén kannalta oleelliseksi nousivat sairaalan muut kuin
hoitotoimenpiteelliset tapahtumat. Kriminaalipotilasta maarittavat kaksi leimaavaa késitetta:
mielisairaus ja rikollisuus. Nahtiinkd potilaat ennen kaikkea mielensd kadottaneina sairaina,
jotka tarvitsivat hoitoa, vai yhteiskuntajérjestysta rikkovina rikollisina, joita tuli rangaista?
Voidakseni vastata tahan kysymykseen, taytyy selvittda sairaalan tavat ja kaytanteet, eli se,

miten rikoksen tehnyttd mielisairasta suljetussa laitoksessa kohdeltiin.

*VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 80/1946, muutettu 4515.

5 Wagner-Prenner 2000, 4-5.

& Therman 1917, 499. Mustasaaren sairaalan ylilaakari Y.K. Suominen oli nimekkeen kanssa myos tarkka. Esi-
meriksi vaikeahoitoisten kohdalla hén teki selke&n erotuksen kriminaalipotilaisiin, vaikka he olisivatkin olleet

vékivaltaisia aiemmissa hoitopaikoissaan. VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 50/1941, LXX, muu-

tettu 5573.



Tarkastelen kriminaalipotilaan elaméé kolmesta eri nakékulmasta: yhteisén, ympériston ja yk-
silon nakokulmasta. Yhteison nakokulmasta selvitdn kriminaalipotilaan aseman: miksi ja mil-
laisen tapahtumaketjun seurauksena rikoksesta syytetty padtyi mielisairaalaan ja miksi juuri
Mustasaareen, joka oli tarkoitettu vaikeille ja vakivaltaisille potilaille? Tassa hyddynnén ennen
kaikkea potilaiden mielentilatutkimuksia ja tutkimuskirjallisuutta. Tutkin, miten syyntakeetto-
muus maaritettiin ja mihin toimenpiteisiin se johti. Heti laitokseen sulkemisensa jalkeen potilas
h&visi aiemmasta yhteisostaan ja siirtyi uuteen, joka oli usein, kirjaimellisesti, aidattuna kauas
kaupungin laidalle. Tama internoiminen Kertoo yhteison ja yhteiskunnan arvoista, normeista ja

peloista. Miksi kriminaalipotilas ajautui marginaaliin ja oliko sieltd ulospéasya?

Ympariston ndkokulmasta tutkin, millaiseen elinympéristdon potilas joutui paatyessaan juuri
Mustasaaren mielisairaalaan 1940-luvulla. Millainen sairaala oli? Mita kaytanteité sairaalassa
oli, ja miten sota vaikutti sairaalan arkeen? Millainen sairaala oli suhteessa muihin sairaaloi-
hin? Suomen mielisairaalajarjestelma rakentui 1800-luvun ja 1900-luvun taitteessa. Samaan
aikaan lainsaadanto pisti yhteiskunnan huono-osaiset kuriin ja laitoksia alettiin rakentaa Kiih-
tyvaa tahtia.” Jokaiselle poikkeavalle oli oma paikkansa. Mustasaaren sairaalan profiilin ym-
maértaminen selkeyttdd kuvaa suhtautumisesta kriminaalipotilaisiin. Vaikka en varsinaisesti
tutki Mustasaaren sairaalan historiaa vaan potilaiden historiaa, on ymmarrettava juuri Musta-

saaren sairaalaa ymparistond, sen henkilokuntaa ja puitteita, joissa sairaat elivat.

Yksilon tasolla tarkeimmaksi kohteeksi nousevat potilaat itse: potilaan toiminta sairaalassa ja
hé&neen kohdistuvat toimenpiteet hoidoista eristykseen ja vapaa-aikaan. Oliko elamé sairaalassa
passivoivaa vai pyrittiinkd rikoksentekijat parantamaan? 1940-luvulla elettiin kautta, jolloin
psykiatriassa kéytettiin erilaisia erikoishoitoja, kuten sahkdhoitoa, kouristushoitoa, insulii-
nishokkeja ja lobotomiaa.® Tarkoitus on selvittad, mita hoitokeinoja sairaalassa kaytettiin ja
millaisiin potilaisiin niita kohdistettiin tai oltiin kohdistamatta. Néen, ettd Mustasaaressa hoidot
olivat arkisia, eivatka siité erillisia tapahtumia. Potilas oli osa sairaalaymparisto4, ei siita irral-
linen hahmo, johon vain hoitotoimenpiteill& kohdennettiin huomiota. Suurin osa potilaiden sai-

raalassa viettamastd ajasta oli aikaa, jolloin heihin ei kohdistunut ladkareiden tai hoitajien

7 Laitosrakentaminen liittyy ns. oikeudelliseen vallankumoukseen, jossa oikeus tuomita siirtyi suvuilta ja yhtei-
sOilta valtiovallalle, juridisen kontrollin alle. Kehitys oli ominaista uuden ajan alussa. Ensimmaisié laitoksia oli-
vat vankilat, mutta kontrollikoneiston kasvaessa syntyivat my6s muut laitokset, kuten tyd- ja ojennuslaitokset,
kehruuhuoneet ja my6hemmin kunnalliskodit, sairaalat jne. Harjula 2007, 46-50; Foucault 2006, 47—77; Pukero
2009, 55-63; Pietikdinen 2013, 139-144.

8 Ks. esim. Huttunen 1983, 291-294; Hyvénen 2008, 51-53; Pietikdinen 2013, 210-240.
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osalta varsinaisia hoitokeinoja, vaan arki rakentui yhteisille saénndille ja toimintatavoille. Po-
tilaat itse rakensivat suhteita paitsi hoitajiin myds muihin hoidettaviin, joten kuva sdngyssa tai
ammeessa makaavista potilaista on yksipuolinen. Erds potilas kertoo tulleensa koevapaudesta
takaisin “kotiin”, silli kotopuolessa asiat olivat hanen poissa ollessaan jo menneet eteenpéin.®
Joillekin sairaalasta tuli loppueldman elinymparistd, koti. Potilaiden arkeen perehtyminen on

olennaista, jotta voisi ymmartaa, millaiseksi kriminaalipotilaan elamé& muodostui.

Rikoksentekijoita, mielisairaita ja yhteiskunnan kurjia tutkittaessa on mahdotonta sivuuttaa
ranskalaisen Michel Foucaultin ajatuksia. Foucault on tutkinut rikoksen ja rangaistuksen vali-
sesté suhteesta, vallan rakentumisesta ja laitoksien syntymisesté seka kurinpito- ja valvontajar-
jestyksisté teoksessaan Tarkkailla ja rangaista (alkuperdinen teos on vuodelta 1975). Foucaul-
tin mukaan 1700- ja 1800-luvulla oikeuslaitoksen tehtévé laajentui. Oikeudenistunnoissa ei ar-
vioitu pelkastdadn mahdollista rikosta, vaan syynattiin epdillyn muita ominaisuuksia. Arvioin-
nin ja tuomitsemisen kohteeksi nousivat rikoksen tunnusmerkistéjen lisaksi tekijan intohimot,
vietit, poikkeavuus, sopeutumattomuus ja vammat. Niiden pohjalta tehtiin tuomio. Miten tuo-

mittu sovitti tekonsa?'°

Annetun tuomion my6té henkil6 joutui hénelle sopivaksi katsottuun laitokseen eli vankilaan,
pakkoty6hon tai sairaalaan. Tavoite oli kaikissa sama: saada rikoksentekijé, mielisairas, per-
verssi ja irtolainen elamaan nuhteetonta elaméa ja huolehtimaan itsestdén yhteiskunnan asetta-
missa rajoissa. Rangaistuksissa siirryttiin pois suorista ruumiillisista rangaistuksista, mutta ruu-
mis rankaisun kohteena ei havinnyt, vaan rankaisutavat vaihtuivat. Vankiloissa tyo, tiukka péi-
vajarjestys, kiellot, velvoitteet ja jatkuva valvonta olivat keinoja, joilla vangeista pyrittiin te-
kemaéan yhteiskuntakelpoisia. Sairaalassa taas ohjaaminen, kasvatuksellinen kontrolli ja hoito-
kuurit olivat tapa normalisoida.** Kurinpidollinen lahtokohta on Kuitenkin otettava huomioon
myos sairaalan kohdalla, varsinkin kun kyseessa oli potilas, joka oli rikkonut moraalia ja lakeja

vastaan.

Sairaalaan liittyy vahva hoivallinen aspekti, silla tavoitteena on auttaa ja parantaa potilaita.
Sairaalan arjessa kurinpidolliset toimet kohtasivat hoivan periaatteet. Karin Neuman-Rahn Kir-
joitti sairaanhoitajille tarkoitetussa opuksessaan vuonna 1924, etta sairaanhoitajan tulisi suh-

tautua potilaaseen lempeydelld: mit4 ”paremmin koulittu hdnen sydamensa, sitd suurempi on

9VVS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomus 1946.
10 Foucault 2005, 26-37, 113, 167-182.
11 Foucault 2005, 26-37, 113, 167—182; Ahlbeck-Rehn, 2006, 37-43, 51-59; Pietikainen 2013, 167—168.
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hanen ymmartamyksensa toisten ajatuksia, toimintoja ja karsimyksia kohtaan, ja sit helpom-
min han luo sen lammon ilmakehén, jossa sairaat sielut voivat levata”.*? Naiden pohjalta kuva
mielisairaalan arjesta rakentuu kahdelle ndkemykselle sen tehtdvéasté ja suhtautumisesta poti-
laaseen: kuriin ja hoivaan. Kriminaalipotilaiden kohdalla potilaan aiemmat teot antoivat pohjan
oikeutukselle, etta tatd sai myos kasvattaa, kurittaa ja rangaista kuten muitakin rikollisia. Toi-
saalta taas potilaaseen tuli suhtautua kuten haluaisi itseensa suhtauduttavan. Potilaalle tuli antaa
’rakkaudellista valvontaa” seka ’siveellisté tukea”. Sen sijaan ettd puhuttaisiin kurista, Neu-
man-Rahn puhuu kasvatuksen ja ympariston merkityksesta mielisairaalle. Potilas, jonka tun-
teet, ajatukset ja tahto on korvattu tottumuksilla, tarvitsi oikeanlaista, rakentavaa ohjaamista.
Potilasta ei tullut nuhdella, soimata, eiké ollut sopivaa korostaa tdméan vikoja. Sen sijaan piti
osoittaa, “miten tulee menetelld eri tilaisuuksissa”. Esimerkiksi valvontaa ja pakkokeinoja voi-
tiin perustella potilaan, osaston ja henkilékunnan turvallisuuden takaamisella, mutta niiden ku-

rinpidollinen merkitys ei silti havia.*

Erving Goffmanin mukaan mielisairaala oli totaalinen laitos, jossa séilytettiin henkildita, jotka
olivat kyvyttomia huolehtimaan itsestdén. Vankilalaitoksessa taas séil6ttiin ihmisia, jotka ta-
hallisesti vahingoittivat yhteiskuntaa. Totaalisia laitoksista tuli, kun ne eristettiin ulkomaail-
masta muurilla, asukkaiden yhteydenpito ulkomaailmaan oli véhéistd ja henkilékunnan ja
asukkaiden valilla vallitsi tiukka jako. Olennaista oli, ettd paivan tapahtumat kuluivat mééara-
tyssa jarjestyksessa ja samassa tilassa muiden asukkien kanssa. Perhe- tai yksityiselaméaa ei
syntynyt, ja laitoksessa oli tiukat sdédnnot. Saantdjen rikkomisesta seurasi rangaistus. Goffma-
nin mukaan totaaliset laitokset riistivat ihmisen itsemaaradmisoikeuden ja he joutuivat raken-
tamaan minuutensa uudestaan laitoksen tarjoamissa puitteissa.'* Goffmanin ja Foucaultin luo-
mat kuvat eivat anna kovin positiivista kuvaa mielisairaaloista. Osittain kuva on jopa yksimie-
linen: potilas ndhdaan vain objektina ilman omaa tahtoa. Perehtymaélla sairaala-aineistoon voi-
daan tutkia, oliko sadnndissa joustamisen varaa ja annettiinko potilaille vapauksia. Taman tyon
tarkoituksena on kurkistaa mielisairaalan oven avaimenreiésté sisédén ja katsoa sitd maailmaa

lahtokohdasta, jossa kuri ja hoiva ristedvat.

12 Neuman-Rahn 2003, 242-246. Neuman-Rahnin oppikirjasta otettiin uusintapainos vuonna 2003. Oppikirja oli
suunnattu sairaanhoitajille, jotka kouluttautuivat mielisairaanhoidon alalle. Neuman-Rahnin aatteet hoidosta pe-
rustuivat kutsumukselle, sisdiseen vakaumukseen ja valoisaan elaménnakemykseen. Hoidon eettisena perustana
oli kunnioitus. Toinen sairaanhoitajakoulutuksessa kéytetty oppikirja oli Lyyli Kinnusen vuonna 1938 ilmesty-
nyt teos Mielisairaanhoito. Kinnusen ajatukset hoidosta perustuivat samankaltaisiin arvoihin kuin Neuman-Rah-
ninkin.

13 Neuman-Rahn 2003, 244, 252—-254, Kinnunen 1950, 69-85.

14 Goffman 1997, 5-12; Pietikainen 2013, 144-145.



1.2 Aiempi tutkimus

Kriminaalipotilaaksi maarittelyssé kulkevat rinnakkain psykiatria ja oikeustiede. Kun tahan li-
satéan arjen ja hoivan ulottuvuudet, on kéytettava tutkimuskirjallisuus varsin pirstaleista. Tyo-
pdydalle olen ryhmitellyt tutkimuskirjallisuuden neljaan pinkkaan: teoriakirjallisuuteen, sai-
raaloiden historiikkeihin (arki), psykiatrian kehitys (sairaudet ja hoito) ja syyntakeisuuteen tai
syyntakeettomuuteen (normit) liittyvaan kirjallisuuteen. Aiemmin on tutkittu sitd, kuka ja
miksi mielisairaalaan joutui ja miten hant& hoidettiin. Esimerkiksi Foucault, Edward Shorter,
Petteri Pietikainen ja Jutta Ahlbeck-Rehn ovat tutkineet mielisairautta diagnoosien ja hoitokei-
nojen kautta.’® Mielisairaalan lujat portit ovat pysyneet kiinni, eika sairaalan sisaista maailmaa
ole péassyt juuri kuvaamaan. Syyna on eettinen nakdkulma, silla potilaiden yksityisyyden
suoja on korkea. Kuva mielisairaaloista epétoivon linnakkeina, passiivisuuden tyyssijoina, jar-

jettomyyden ruumiillistumina ja pelottavina paikkoina on ollut vankka.

Oikeustieteellisestda nakdkulmasta kriminaalipotilaan historiaa laajimmin on selvittanyt Jussi
Pajuoja vaitoskirjassaan Vakivalta ja mielentila — Oikeussosiologinen tutkimus syyntakeisuus-
saannoksista ja mielentilatutkimuksista (1995). Pajuoja selvittdé teoksessaan mielentilasaan-
nosten kehitysta lansimaisessa lainsaadannossa antiikin ajoista saakka ja antaa siten omalle
tutkimukselleni kontekstin oikeudenkayton nakdkulmasta. Pajuoja kiinnittdd erityistd huo-
miota lainsdddannon kehitykseen ja ideologioihin sen taustalla. Pajuoja ei siis kiinnita tutki-
mustaan psykiatrian kenttdan ja hoitomuotoihin tai kriminaalipotilaisiin ryhména.

Marianne Wagner-Prennerin tutkimus Syyntakeisuus ja mielentila — Rikosoikeudellinen ja em-
piirinen tutkimus syyntakeisuuden méaraytymisesta vuodelta 2000 selvittad, milla kriteereilla
syyntakeisuus on suomalaisessa oikeuskaytanteissa maaraytynyt ja onko syyntakeisuussaan-
nosten tulkinnassa ja soveltamisessa tapahtunut muutoksia vuonna 1889 saadetyn rikoslain ai-
kana. Wagner-Prennerilla on tutkimuksessaan mukana empiirinen aineisto vuosilta 1925-
1990, joka koostuu mielentilatutkimukseen méaarétyistd henkilGista. Aineistosta on nostettu
esille tutkittavien ik&, sukupuoli ja koulutus. Ennen kaikkea on tutkittu sitd, millaisilla méaari-

telmill& ja perusteilla syytetty tuomittiin tahdonvastaiseen hoitoon. Oikeustieteiden tutkimuk-

15 Ks. Shorter 2005, Foucault 2006, Ahlbeck-Rehn 2006, Pietikainen 2013.
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set, joissa kriminaalipotilasta késitellaén, jattavét potilaan sairaala-ajan tarkastelun ulkopuo-
lelle. Oikeustieteelliset tutkimukset ovat tarkeé osa tyota, silla ajatus koko kriminaalipotilaista

erillisend ryhmand pohjautuu lainsaadantoon.

Historiallista tutkimusta kriminaalipotilaista on varsin véhén. Jutta Ahlbeck-Rehn kéyttaa véi-
toskirjassaan Diagnostisering och disciplinerig — Medicinsk diskurs och kvinnligt vansinne pa
Sjalo hospital 1889-1944 kriminaalipotilaiden hoitamisesta syntynyttd aineistoa. Ahlbeck-
Rehnin tutkimuksessa kaytetdan 192 potilaan sairauskertomuksia ja sairaalan asiakirja-aineis-
toa. Ahlbeck-Rehn kayttda kriminaalipotilasaineiston analyysissé mikrohistoriallista otetta ku-
vaamaan potilaan ja la&karin kdymaa dialogia ja diagnoosin syntymista. Ahlbeck-Rehn jattaa
kriminaalipotilaan eldmén analysoinnin mielentilalausunnon tasolle, vaikka tuokin hieman
esille esimerkiksi tyonteon ulottuvuuksia sairaalassa. Ahlbeck-Rehn kuvaa psykiatrian histo-
riaa diagnostiikan ja vallan diskurssien kautta, mutta ottaa huomioon myés sukupuolittuneen
mielisairauden nédkokulman. Lahestymistapa on kuitenkin erilainen kuin itsellani, silla Ahl-

beck-Rehn ei tutki kokonaisvaltaisesti sairaalaelamaa.

Psykiatrisen hoidon ja laitoskehityksen historiasta yleisesityksia alkaa olla runsaasti. Michel
Foucaultin teos History of Madness kuvaa kehitystd mielisairauden laitostamisesta, yhteiskun-
nasta sulkemisesta ja aatteista naiden tekojen taustalla. Hulluuden® muuttuminen sairaudeksi
ja sitd kontrolloivan tieteenalan historiaa kuvaa Edward Shorterin teos Psykiatrian historia.
Edelld mainitut teokset pureutuvat laitostamisen aatehistoriaan ja tieteen historiaan niin insti-
tuutioiden kuin hoitokeinojenkin historian kautta. Keskitssa on psykiatrian kehitys Euroopassa
ja Yhdysvalloissa. Suomalaisista tutkijoista Petteri Pietikdinen on kuvannut hulluuden koke-
musta, selitystd ja hoitoa teoksessaan Hulluuden historia. Pietikdisen teos on laaja ja ensim-

maéinen suomalainen yleisesitys hulluuden menneisyydesta.

Viime vuosikymmenind historiantutkijat ovat alkaneet tehdd tutkimusta psykiatrian historiasta,
olipa se sitten kirjoitettua valitun sairaalan nakokulmasta tai ilmi6ta laajemmalti kuvaavaa.®’

Tata ennen suomalaisen psykiatrian historiasta kirjoittivat psykiatrit itse. Esimerkiksi Martti

16 Kasitteend hullu, ei ole kohtelias ilmaisu. Mielisairauksien ja psykiatrian historiassa se on kuitenkin laajalti
kaytetty ja viittaa aikaan ennen mielisairauksien diagnostiikan kehittymistd, kun selitysté sairaudelle ei ollut.
Hulluus kuvaa selittamatonta kaytosta, jota muut eivit voineet ymmartaa. Nygard 2001, 94-95, Pietikéinen
2012, 15-17.

17 psykiatrian kehitysta kuvaa muun muassa Ville Kivimaki vaitoskirjassaan Battled Nerves. Kivimaen teok-
sessa tarkastellaan suomalaissotilaille sodasta aiheutuneita psyykkisia hairigita jatkosodan aikana. Ville Salmi-
nen sen sijaan tutkii vaitoskirjassaan neuropsykiatriaa, aiheenaan erityisesti lobotomia. Karoliina Parhi taas on
ottanut véitoskirjansa aiheeksi psykopatian historian. Ks. Kiviméki 2013 ja Oulun yliopistossa tekeilla olevat
vaitoskirjat.
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Kaila ja Kalle Achté kunnostautuivat téll4 saralla.'® Vaikka Suomessa terveyshistorialle ei ole
omia professorejaan, on mielenkiinto terveyden ja sairauden historiaa kohtaan kasvanut 1990-
luvun lopusta lahtien.® Mielenterveyden tematiikka nakyy muun muassa pro gradu -tGissa,
joissa on analysoitu mielisairaalarakentamista, mielisairaslakien muuttumista ja psykokirur-
gian kehitysta.?® Sairauskertomusten kayttdminen on kuitenkin ollut vahaisti. Anu Rissanen
tekee parhaillaan véitoskirjaa Siilijarven piirimielisairaalassa kaytetyista hoitomuodoista 1900-
luvulla. Rissasen on kéyttanyt sairauskertomuksia pro gradu -tyossaan Tyotd, shokkeja ja 1aak-
keitd — Siilinjarven piirimielisairaala ja potilaiden hoitomuodot 1926-1959. Han kuvaa kay-

tettyja hoitomuotoja ja yhden piirimielisairaalan profiilia.

Suomalaisen psykiatrian historiaa tieteenhistorian ndkokulmasta on tutkinut Helena Hirvonen
vaitoskirjassaan Suomalaisen psykiatriatieteen juuria etsimassa — Psykiatria tieteend ja kay-
tantona 1800-luvulta vuoteen 1930. Hirvonen kuvaa laajasti psykiatrian kehittymista ja kehit-
tymattomyytta suomalaisessa kontekstissa seké sitd, miten mielisairautta yritettiin hallita ja pa-
rantaa. Juha Hyvosen ladketieteen vaitoskirja Suomen psykiatrinen hoitojarjestelma 1990-lu-
vulla historian jatkumon néakokulmasta vuodelta 2008 tutkii Suomen psykiatrisen hoitojérjes-
telman kehitysta suljetuista laitoksista kohti avohoitoa ja psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Hy-
vonen kuvaa kirjan alussa lansimaista ja suomalaista psykiatrian hoitojarjestelmaa ja sen ke-

hittymisté aina varhaisista korkeakulttuureista 1990-luvulle asti.

Sairaala-arkea kuvaavaa tutkimusta 16ytyy lahinna sairaaloiden omista historioista ja historii-
keista. Suomalaisten psykiatristen sairaaloiden historiikit keskittyvét pitkalti sairaalan omaan
historiaan, laajenemiseen seké henkilokunnan kehitykseen.?! Tama on ymmarrettavaa, silla
usein historiikit ovat pohjautuneet vuosikertomuksiin, joissa arkista toimintaa kuvataan hyvin
vahan. Suomen suurimmista sairaaloista tehdyt tutkimukset, sen sijaan kuvaavat arkea katta-
vammin. Mervi ja Pekka Kaarnisen Kirjoittama Pitkdniemen sairaala 1900-1990 vuodelta
1990 kertoo kattavasti paitsi Pitkdniemen rakenteellisista muutoksista, myos hoidon kehityk-
sestd, potilasméaarien muutoksesta ja sairaalan arjesta. Teos pohjautuu pitkalti ylilaakarin kay-
maéan kirjeenvaihtoon, sairaalan vuosikertomuksiin seké laakintdhallituksen aineistoihin, mutta
siind ei k&ytetd potilasaineistoja. Kaija Vuorio sen sijaan k&yttad myos sairauskertomuksia kak-

siosaisessa Niuvanniemen historiassa Niuva — Niuvanniemen sairaala 1885-1952 ja Niuva —

18 Ks. esim. Achté 1974 ja Kaila 1966; Rissanen 2012, 9.

19 Hakosalo 2014, 75-77. Ks. myds Pietikdinen 2014, 123-124 ja Ahlbeck-Rehn 2014, 131-132.
2 Ks. esim. Kallio 2007, Makela 2008 ja Salminen 2010.

2L Rissanen 2012, 12.
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Niuvanniemen sairaala 1953-2010. Niuva on psykiatristen sairaaloiden historiikeista kattavin
ja kaytan sita seka taustoittamisessa ettd vertailullisessa mielessa omiin havaintoihini nahden.
Pitk&niemen ja Niuvan sairaaloiden historiat ovat siinédkin mielessa ty6lleni antoisia ja tarkeité,

ettd myos niissé hoidettiin kriminaalipotilaita.

Mustasaaren sairaalasta on tehty historiikki vuodelta 1990. Seija Seliston Vanhan Vaasan sai-
raala 1768-1990 perustuu enemmaén henkilokunnan haastatteluihin ja yleisen mielisairaanhoi-
don kehityksen kuvaamiseen kuin sairaalan omiin aineistoihin ja on siten varsin suppea. Jonkin
verran sairaalan historiaa avataan sairaalan johtavana ladkarina toimineen Eeva Kaupin ela-
méantyosta kertovassa teoksessa Mielenterveys yhteinen voimavaramme, jonka on koonnut Il-
mari Laukkonen vuonna 2003. Laukkosen teos pohjautuu Kaupin muistelmiin. Teokset ovat
kuitenkin vaatimattomia verrattuina Niuvan ja Pitkdaniemen sairaaloiden historiakuvauksiin.
Muita sairaalan historiaa kuvaavia teoksia ei ole, mik& antaa omalta osaltaan haastetta sairaalan

taustojen selvittamiseen.

Historiallisessa kontekstissa mielenséd menetténeité rikollisia sivutaan usein esimerkiksi oi-
keushistorian tutkimuksissa, mutta internoimisen ja yhteiskunnasta piilottamisen jéalkeinen
maailma on jaanyt vieraaksi. Usein esimerkiksi mainitaan, etta eristystd ja pakkokeinoja on
kaytetty, mutta sen laajuutta ja erilaisia toimintatapoja historiallisessa kontekstissa ei ole ku-
vattu. Kattava tutkimus sairaala-arjesta, potilaiden valisista suhteista ja suhtautumisesta sairaa-
laan on vahaista, silla lahteiden rajallisuus on ollut ongelma. Kriminaalipotilaisiin liittyva ana-
lysointi taas on jadnyt padasiassa mielentilatutkimuksen tasolle. Esimerkiksi koevapauskaytan-
teisté ei tutkimuskirjallisuudessa juuri ole tietoa. Kriminaalipotilaan asema suhteessa “tavalli-
seen” mielisairaalan potilaaseen on jo juridisesti erilainen, joten sosiaalihistorian ndkdkulmasta
tilaa kriminaalipotilaan sairaalaelamén tutkimukselle on. Tutkimukseni luo kuvaa sairaalasta
aktiivisena elinymparistdna, jossa potilaat eivét olleet vain toiminnan kohteita. Laajan ja mo-
nipuolisen l&hdeaineiston tutkimuksella pyrin vastaamaan siihen, miten kriminaalipotilaaksi
maéadritettiin ja millaisessa asemassa kriminaalipotilaat olivat sen jalkeen kun heidat oli todettu

syyntakeettomiksi.

1.3 Tutkimuksen lahteet ja menetelmét
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Tutkimuksen pééasiallinen aineisto koostuu Mustasaaren sairaalan 128 potilaan sairauskerto-
muksista, joista olen analysoinut vuosien 1939-1950 vélisena aikana syntyneen aineiston.??
Mustasaaren sairaala aloitti toimintansa valtion mielisairaalana vuonna 1939, jolloin sen teh-
tavaksi tuli hoitaa syyntakeettomiksi todettuja syytettyja seké valtion vaikeahoitoisimpia poti-
laita.?® Sairaala jakautui kahteen osastoon akuuttiosastoon (A-osasto) ja lujaosastoon (F-
osasto)?*. Kokonaisuudessaan sairaansijoja oli 108, joista 48 oli akuuttiosastolla ja 60 lujaosas-
tolla. Vastaanotto-osastolle otettiin akuutisti sairastuneita sek& tutkintopotilaita, joten potilas-
vaihtuvuus akuuttiosastolla oli tiheda.? Aineistossani ovat mukana ainoastaan Mustasaaren
sairaalan F-osaston potilaat, silla tutkittavan aineiston maara olisi kasvanut liian suureksi, mi-

kéli A-osaston potilaat olisi otettu mukaan.

Lujaosasto oli suunnattu vaikeille ja vékivaltaisille kriminaalipotilaille seké potilaille, jotka
olivat liian vaikeita hoidettavaksi kunnallisissa sairaaloissa. Tutkittavista 128 potilaasta 19:sta
olivat vaikeahoitoisina sairaalaan tulleita. 109 potilasta oli siis varsinaiselta statukseltaan Kkri-
minaalipotilaita.?® Valtion mielisairaalana Mustasaaren hoitoalueeksi kuului koko Suomi, joten
sairaala oli kaksikielinen. Osastolla hoidettiin vain miehig, joten tutkimuksen kohteena ovat
vain mieskriminaalipotilaat. Aikarajaus perustuu sairaalan lujaosaston perustamisvuodesta ai-
kaan, jolloin sairaalan toiminta alkoi olla vakaalla pohjalla.?” Potilaspaikkojen ja potilaiden
lukumadarasta voi paatelld, ettd potilasvaihtuvuus oli suhteellisen hidasta. Kokonaisuudessaan
vuosien 1939-1950 Mustasaaren F-osastolla hoidettiin 136:t4 potilasta. Kaikkien osaston po-
tilaiden sairauskertomuksia ei kuitenkaan Vaasan maakunta-arkistosta 1oytynyt.?® Syyni voi
olla epaselvé kasiala, jolloin oikean nimen ja syntymaajan selvittdmisen kanssa on voinut ta-
pahtua virhe. On myds mahdollista, etté asiakirjat ovat seuranneet potilasta seuraavaan hoito-
paikkaan.

22 Maarallisesti sairauskertomuksia on enemman kuin 128, silla potilaalle aloitettiin aina uusi kertomus, mikali
hén kirjautui sairaalaan uudestaan esimerkiksi koevapauden keskeydyttyé tai sairaaloiden valisten siirtojen yh-
teydessé. Olen huomioinut vuoden 1950 jélkeistd aineistoa niiltd osin, mikali potilas on kuollut sairaalassa myo-
hemmin tai jos potilas on joutunut sairaalaan uudestaan koevapauden jalkeen.

28 Selist6 1990, 19.

24 Kaytan tyossani rinnakkain F-osastoa ja lujaosaston kasitetta.

%5 VVA, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939-1950. Mustasaaren sairaalasta tarkemmin luvussa 3.1.
%6 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 1939-1950.

27 Mustasaaressa, kuten muuallakin Suomen, mielisairaaloissa karsittiin 1940-luvulla henkilokuntapulasta ja so-
dan aiheuttamasta pula-ajasta. Vuonna 1950 Mustasaareen valmistui uusi asuntola, joka helpotti henkilokunnan
madran saamista vaaditulle tasolle. Sairaalan arki alkoi tasaantua véhitellen 1940-luvun lopulla.

28 \VMA, Mustasaaren sairaalan kriminaalipotilaiden paivakirjat.
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Sairauskertomuksista 10ytyvat tiedot potilaan eldmasta aina lapsuudesta siihen hetkeen, kun
potilas on poistunut sairaalasta. Kansilehdelle merkittiin potilaan perustiedot, kuten nimi, syn-
tymaaika, ik&, asuinpaikka, sairaalassaolon juridinen perusta, siviilisaaty, lasten méaré ja tiedot
lahimmista omaisista tai huoltajasta seka tietenkin diagnoosi. Liséksi merkittiin tiedot vanhem-
mista, sisaruksista ja sukurasituksesta seka aiemmista hoitopaikoista ja mahdollisista diagnoo-
seista. Sairauden syntyminen ja kulku kuvattiin anamneesissa. Anamneesin tiedot olivat perai-
sin sairaan omaisilta tai potilaalta itseltadn, mutta omassa aineistossani suurin 0sa anamneesien
tiedoista on joko aiemman hoitopaikan antamia tai mielentilalausunnosta esiin nostettuja asi-
oita. Monella potilaalla oli taustallaan laitoskierre eri laitoksissa, kuten vankiloissa, mielisai-
raaloissa, alkoholistiparantoloissa ja kunnalliskodeissa, joten tietoja potilaan aiemmasta kayt-
taytymisesta ja toimintatavoista Kirjattiin myds ylos. Merkint6ja ndista 16ytyi ylimalkaisesti

sen mukaan, kuinka ahkerasti 14&kéri kirjoitti niit4 uuteen sairauskertomukseen.

Sairauskertomuksiin liitettiin potilaasta tehty vuorokausi-ilmoitus eli taulukko, johon merkit-
tiin tiedot sairaan tilasta: onko potilas ollut jalkeilla vai vuoteessa, onko potilas tehnyt toitd,
mité ladkkeitd hanelle on annettu ja onko haneen kohdistettu erityisid toimenpiteitd, kuten eris-
tamistd, hihanuttua, kylpyja tai esimerkiksi kaareitd. \Vuorokausi-ilmoituksesta selvidd myos
potilaan mahdollinen poikkeava kayttaytyminen kuten levottomuus, vakivaltaisuus, paikkojen
sarkeminen, kova&danisyys ja kohtaukset. Vuorokausi-ilmoituksiin ei valttamatta muistettu
merkité kaikkia tapahtumia. Usein 16ytyykin mainintoja hoitajan péivin ja 0in kirjaamista ra-
porteista, ettd potilas on saanut esimerkiksi ylimaaraisen ladkepistoksen, mutta tata ei 16ydy
vuorokausi-ilmoituksen puolelta. Samoin lievid vékivaltatapauksia ei ole joka kerta vuoro-
kausi-ilmoitukseen merkitty. Toisaalta oli my0s niin, ettd kaikkia vuorokausi-ilmoitukseen
merkittyja tapahtumia ei erikseen kirjattu raportteihin.

Laakareiden ja hoitohenkilokunnan merkinnat potilaista jaivat yleensa siis anamneesin kuvaa-
miseen, vuorokausi-ilmoituksen tekemiseen seka erillisiin raportteihin. N&iden lisaksi sairaus-
kertomuksiin talletettiin potilaaseen liittyvét virkakirjeet, jotka saattoivat tulla esimerkiksi 184-
kintdhallitukselta, kansaneldkelaitokselta ja aiemman asuinpaikkakunnan hallinnosta. Ylilaa-

kari Y.K. Suomisella® oli tapana liittd4 kansioihin myds lehtileikkeet, jotka koskivat potilasta.

2 Yrj6 Kaarlo Suominen toimi Mustasaaren ylilaakarina vuosina 1939-1963. Han syntyi Pietarissa raatalimesta-
rin perheeseen. Han kouluttautui Hermo- ja mielitautien erikoisladk&riksi vuonna 1931. Ennen Vaasaan tuloaan
Suominen toimi Lapinlahden sairaalassa apulaisla&kérind 1929-1933 ja Mikkelin piirimielisairaalassa ylilaaka-
rind 1933-1938. Lisdksi Suominen teki 1920-1930-luvuilla Iyhyité pestejd muun muassa Helsingin yliopiston
anatomian laitoksella, Halilan parantolassa, Oulun Diakonissakodissa, Helsingin yliopiston oikeuslééketieteelli-

14



Virallisten asiapapereiden lisaksi sairauskertomuksiin liitettiin potilaan itsensé kirjoittamat Kir-
jeet, jotka paatyivét henkilékunnalle. Suurin osa Kirjeista oli tarkoitettu la&kareille, hoitohen-
kilokunnalle, viranomaisille tai potilaan laheisille. Kirjeiden mééré ja muoto vaihtelivat poti-
laan aktiivisuuden ja psyykkisen tilan mukaan. Ahkeran Kirjoittajan sairauskertomus saattoi
kasvaa paksuksi kansioksi, kun taas sulkeutuneen tai kirjoitustaidottoman potilaan sairausker-

tomus sisalsi vain hoitohenkilékunnan merkinnét.

Kriminaalipotilaiden kohdalla sairauskertomuksista I0ytyvéat kopiot oikeuden poytékirjoista,
joiden joukossa on myds mielentilalausunto®. Mielentilalausunnon rakenne ja tyyli vaihtelivat
hieman sen tehneen l&&karin tapojen mukaan. Toiset kirjasivat sairaalahavaintoja suoraan po-
tilaan raporteista, toiset taas kuvailivat suurpiirteisemmin potilaan kaytosta sairaalassa.®! Oli
tyyli mika tahansa, mielentilalausuntoa ei puristettu muutamaan sivuun. Potilaan ian, saatujen
tietojen ja elaman vaihtelevaisuudesta riippuen, lausunnot saattoivat olla useita kymmenié si-
vuja pitkia elamékertoja, jotka oli koonnut ulkopuolinen. Yhteinen malli oli, ettd lausunnosta
I0ytyi kuvaus syytettavasta teosta ja tekotavasta, tiedot potilaan historiasta, sairauden tilasta ja
arvio potilaan vaarallisuudesta. Kuvaus perustui oikeusasiakirjoihin, kirjeaineistoon seké poti-
laan omaan kertomukseen. Koska mielentilalausunnon tuli olla kattava, sinne oli kirjattu myds
aiemman rikosrekisterin tiedot ja tutkintovankeusajan kuvaus vankilalaakarin havaintojen poh-
jalta. Lausunto rakentui tutkittavan menneisyyden selvittamiseen, nykyisen tilan kuvaamiseen

ja tulevaisuuden vaarallisuusarvioinnin tekemiseen.?

Potilasaineiston kayttdminen tutkimuksessa ei ole ongelmatonta. Kriittisesta nakokulmasta on
vaikea arvioida esimerkiksi sitd, miten luotettava potilaan kirjoittama valitus- tai kiitoskirje oli.
Entd jos harhainen potilas olikin kuvitellut konfliktin tai toisen lausuman, josta sitten syntyi
my6hemmin mekkala? Myoskaan hoitajien sanaan ei voi taydelld varmuudella luottaa. Mieli-

sairaan kertomus tapahtuneesta voidaan kiisté ja todeta hullun jorinaksi, kun jo lahtokohtaisesti

selld laitoksella ja Rauhan piirimielisairaalassa. Suominen oli mukana suojeluskuntalaisten toiminnassa ja osal-
listui muun muassa Vienan Karjalan retkeen vuonna 1918. Suominen harrasti laulua, uintia ja pikakirjoitusta.
Suomen lakarit 1952, 997-998.

30 Ks. mielentilalausunnoista tarkemmin luvusta 2.1. Kaikkien potilaiden oikeuden poytékirjoja sairauskerto-
muksissa ei ollut. T&ma johtui siitd, ettd tuomioistuimet eivat aina lahettdneet poytakirjoja sairaalaan. Toisaalta
taas pdytékirjat saattoivat jaadda potilaan edelliseen sairaalaan.

31 Esimerkiksi Pitkaniemen ylilaakari llmari Kalpan tekemat mielentilalausunnot sisélsivat pitkiakin osia laaka-
rin ja potilaan vélisestd dialogista. Sen sijaan Y.K Suominen ja Sirkka Suominen eivdt juuri tuoneet esille kéy-
tyé dialogia. Joskus he saattoivat liittd4 lausuntoon lainauksen esimerkiksi potilaan lahettdmaésté Kirjeestd, mikéli
kirje kuvasi potilaan psyykkista tilaa erinomaisella tavalla. VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskerto-
mukset 1939-1950.

32VVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
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potilaat olivat sairaalassa siksi, etteivat he ymmaértaneet tekojensa seurauksia. Olennaista on

se, mitka asiat halutaan Kkiistaa ja piilottaa, oli niité sitten tapahtunut tai ei.

Aineistossa on kuvattu ihmisten eldméntarinoita lapsuudesta kuolemaan saakka. Yksityisyyden
suoja potilasaineistojen kohdalla on korkea. Eettisesta nakdkulmasta, on selvaa, etta yksityi-
syyden suojaa ei saa rikkoa.®® Sairauskertomuksissa kuvataan arkaluonteisia asioita, kuten ri-
kollista tekoa, terveydentilaa, seksuaalista suuntautumista, etnista alkuperaa ja ulkonakoé. Eri-
tyisesti mielentilalausunnoissa esitetdén asioita, joiden julkituominen niin, etta potilas voidaan
tunnistaa, rikkovat yksityisyyden suojan. Anonymiteetin sdilyttdminen on siis erityisen tarkeaa.
Sen takia tutkimuksen rakentaminen on vaatinut harkinnanvaraisuutta muun muassa taustatie-
tojen kertomisessa ja rikoksen kuvailussa. Tapahtumia selostaessa olen kertonut vain olennai-

sen tiedon, ilman pitkad ja tarkkaa elamakerrallista kuvailua.

Sairauskertomusten ohella olen kdyttanyt sairaalan muuta asiakirja-aineistoa eli sairaalan vuo-
sikertomuksia ja kirjeitd. Vuosikertomukset laati sairaalan yliladkari, ja niissé kuvattiin kulu-
van vuoden tarkeimmat asiat, kuten sairaalaymparistossé tapahtuneet muutokset, sairaalassa
kiertaneet kulkutaudit ja muut sairaustapaukset henkilokunnan ja potilaiden keskuudessa. Ly-
hyesti ja luettelonomaisesti kerrottiin muun muassa kuolemantapauksista, karkaamisista ja
kaytetyistd hoitokeinoista. Ladkintohallituksen®* toiveiden mukaisesti vuosikertomuksiin lii-
tettiin taulukot muun muassa sairaalaan otetuista ja poistetuista potilaista seka esimerkiksi
tyota tekevien potilaiden maarastd. Henkilokunnan muutokset ja nimiluettelot liitettiin mu-
kaan. Vuosikertomuksista nousee selville ajankohtaiset ja sairaalan toiminnan kannalta valtta-
mattomimmat toimet erityisesti henkilokunnan nakokulmasta. Sairaalaympériston rakentumi-

sen kuvaamisessa olen nojannut myos yliladkarin ja taloudenhoitajan kirjeenvaihtoihin.

Olen kaynyt lavitse myos muiden sairaaloiden vuosikertomuksia erilaisten toimintatapojen ja
mallien selvittdmiseksi, silla kaikki eivét tule lavitse tutkimuskirjallisuudesta. Vertailun kan-
nalta lapikaynti oli tarkead, sill4 vain Seilin sairaalan vuosikertomukset olivat Mustasaaren

vuosikertomusten kanssa samankaltaisia: lyhyité ja yksinkertaisia kuvauksia vuoden aikana ta-

3 Ks. Henkil6tietolaki 22.4.1999/523.

34 Laakintohallituksen tehtéva oli johtaa ja valvoa maan sairaanhoitoa, eldinlaakinta- ja apteekkitoimintaa. Vuo-
desta 1927 lahtien L&&kint6hallitus oli virallinen taho, joka esitti mielentilalausunnon tuomioistuimelle. Ks.
Tiitta 2009.
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pahtuneesta. Verrattuna esimerkiksi Pitk&niemen ja Niuvanniemen vuosikertomuksiin, Musta-
saaren vuosikertomukset ovat niukkasanaisia ja sisélsivat vain Laakintéhallituksen vaatimat
tiedot sairaalan toiminnasta.®® Sairaalan profiilin selvittamisen kannalta tama oli olennaista,

silld vertailulla selvisi muun muassa hoitokeinojen ja potilaiden vapaa-ajan eroavuudet.

*k*k

Puhuttaessa potilaasta, kasitteeseen liittyy sairauden ja terveyden tematiikka. Terveyshistoria
voidaan jakaa lahestymistavan mukaan toisaalta tekniseen ja toisaalta sosiaaliseen terveyshis-
toriaan. Tekninen terveyshistoria pita4 sisélladn esimerkiksi tieteen ja hoitomenetelmien yksi-
tyiskohtaisen analysoinnin, mika vaatii historiantutkijalta menemisté laaketieteen teknisen
osaamisen alueelle ja on siten haastavaa. Useasti tekninen terveyshistoria onkin tieteen histo-
riaa. Sen sijaan sosiaalinen terveyshistoria lahestyy sairautta sosiaalisena ja kulttuurisidonnai-
sena ilmiond. Taman tyyppisessa tutkimuksessa kohteena ovat ihmiset tai yhteisot, jolloin tut-

kimus voidaan luokitella sosiaalihistoriaksi.3®

Terveyden sosiaalihistoria sijoittuu siis sosiaalihistorian kentélle. Pertti Haapalan mukaan so-
siaalihistoria on yhteiskunnan historiaa. Historiantutkija pyrkii vastaamaan historiallisella ai-
neistollaan siihen, mitd yhteiskunta on. Tutkimuskohteena voi tall6in olla kaikki ihmisen toi-
minta. Olennaiseksi omalle tutkimukselleni nden sosiaalisen ryhman historian. Talléin tutki-
muskohteena voivat olla sosiaalisen ryhman suuruus, rakenne, asema, merkitys, keskindiset
suhteet ja esimerkiksi sosiaalinen liikkuvuus. Vaikka kriminaalipotilaiden kohdalla arki ei ollut
sitd, mité se oli tavallisilla ihmisilla, kertoo sairaalan arjen kuvaaminen kriminaalipotilaiden
elamasta. Tutkimuksen ndkdkulma on siis kahtalainen: erilainen ryhma, joka kertoo yhteiskun-
nan rakenteista ja arvoista, mutta tutkimus itsessaan ei sysaa heita pois normaalista. Naillakin

ihmisilla oli arkipaivainen elima, johon kuului samoja elementtej kuin tavallisilla inmisilla.3’

Sosiaalihistorian tutkimuskohteena on usein arkipaivén historia, minka tavoitteena on Kirjoittaa
historiaa “alhaalta”. Télloin olennaiseksi nousee elinolojen ja sosiaalisen miljoon kartoittami-
nen, joka pohjautuu kattavaan maaraan samankaltaisia elamékertoja. N&diden perusteella voi-
daan eritella toisistaan erilaisia ryhmia.® Vaikka sairauskertomukset ovat suurelta osin hoito-

henkilokunnan kirjaamaa materiaalia eivatka siten kerro suoraan potilaan omasta kokemuk-

% Ks. KA Laakintohallituksen V-arkisto, Saapuneet vuosikertomukset 1939-1950.
36 Haapala 1989, 18-20; Hakosalo 2014, 73-76.

37 Haapala 1989, 14-20.

38 Haapala 1989, 14-20.
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sesta, ne kertovat siitd, miten asiat olisi pitanyt tehdé ja kokea. Raporttien merkinnat vastahan-
kaisuudesta, rivoudesta ja levottomuudesta kertovat, mika oli sallittua ja kiellettya sairaalassa.
Se, miké oli sallittua ja toivottua sairaalassa, oli toivottua myos yhteiskunnassa. Laitosten arki
kertoo huomattavan paljon siitd, millaisin ominaisuuksin, kyvyin ja luonteenpiirtein varustettu

ihminen oli toivottu yhteiskunnan jasen.

Erilaisia sosiaaliryhmié syntyy sosiaalisten ongelmien myotd. Toivo Nygérdin mukaan nor-
maalien” ihmisten ja ongelmallisten vélilld on aina ollut konfliktitilanne, jonka poistamiseen
normaalit ovat pyrkineet. Yhteiskunnan tavoitteena on ollut eristad, sopeuttaa, samanlaistaa tai
yksinkertaisesti havittad poikkeavat — hallita ja poistaa poikkeavuus. Valineina ovat toimineet
lainsdadanto, rangaistukset, laitokset ja sosiaalinen syrjayttaminen. Poikkeavuus on ongelma,
jota analysoimalla paastaan kiinni yhteiskunnan rakenteisiin, arvoihin ja normeihin. Useimmi-
ten poikkeavat ja erilaiset nahddan nimenomaan toiminnan kohteena, mutta heidat voidaan

nostaa myos toimijoiksi ja kokijoiksi eli subjekteiksi. Tallin puhutaan marginaaliryhmasta.

Marginaaliryhmid méaarittavana tekijana voivat olla esimerkiksi etninen tausta, taloudellinen
tilanne, perhetilanne, sairaus tai rikollisuus. Tekijé voi olla erottuvaa tai piilotettua ja nakyma-
tonta.*® Kustaa H.J. Vilkunan mukaan sosiaalisissa suhteissa kaytettava valta oli jo esimoder-
nina aikana hierarkkisoivaa ja marginalisoivaa. Virallinen normijarjestelmé loi hierarkioita esi-
vallan ja alamaisten vélille, jolloin kohteena ollut ryhma (esimerkiksi vanhukset, lapset, vajaa-
mieliset ja rikolliset) tosiasiassa syséattiin marginaaliin. Ongelmana oli se, etteivét esivallan ja
alamaisten moraalikasitykset kohdanneet.*! Kasite kriminaalipotilas rakentuu kahdesta eri sa-
nasta: kriminaali ja potilas, jotka voidaan katsoa omaksi marginaaliryhmakseen. N&enkin, etta
tutkimukseni on osa marginaaliryhmén historiaa. Se pureutuu erilaisuuteen ja eriarvoisuuteen,

silla mielisairaat ja rikolliset on nahty jonakin toisena*?. Kriminaalipotilaita hoidettiin useissa

39 Haapala 1989, 88-89, 94-95; Nygard 2001, 11-24; Hakkinen & Tervonen 2005, 10-12; Pukero 2009, 27-33.
0 Haapala 1898, 88-95; Nygard 2001, 11-20; Vilkuna 2010, 152-161.

4 Vilkuna 2010, 8-9.

42 Kts. esim. Goffman 1986, 151-160; Hanninen 2013, 9-11 ja Eilola 2003, 23. Héinnisen mukaan “toinen” on
mielikuva, ei tosiasia. Toiseuttamisesta voidaan puhua, kun itsesta tai “normaalista” poikkeava yksilo tai ryhmé
madritelld&n huonommaksi ja vahempiarvoiseksi ja samalla kontrollin kohteeksi. Tdman my6ta syntyy vastinpa-
reja, kuten valkoihoiset ja mustaihoiset tai oman tutkimuksen kohteessa terveet ja sairaat, rikolliset ja lainkuu-
liaiset. T4lld tavalla rakennetaan rajoja “meidin ja muiden” vélille ja kielletdén yhteiset ominaisuudet. Aina
kyse ei ole halvennuksesta tai vihasta, vaan taustalla voi olla pelon, ihailun ja uteliaisuuden tunteet. Mielisairaita
on siedetty yhteisdssa yleensa niin pitk&an, kunnes jokin raja ja yhteison sietokyky ylittyy: ihminen kayttaytyy
réikedsti, vékivaltaisesti tai tuhoisasti. Toiseutta voi olla myds toiseksi luokitellun ryhmaén sisalla, jotka luokitel-
laan erilaisiksi ryhménsé sisalla. Tdmén ajatuksen mukaan kriminaalipotilaat on voitu ndhda toiseksi seké suh-
teessa terveisiin, ettd toiseksi suhteessa mielisairaisiin.

18



Suomen sairaaloissa, mutta vain Mustasaaressa kriminaalipotilaat olivat omassa osastossaan.*?
Lainsdédanndollisesti kriminaalipotilaiden tilanne oli kuitenkin erilainen ja heidat oli organisa-
torisesti erotettu muista sairaista. Vaikka sairaus olisi ollut oireeltaan samanlainen kuin poti-
laalla, jolla ei ollut rikostaustaa, sairaalaan padtymisen ja sieltd lahtemisen prosessi oli erilai-

nen.

Marginaaliryhmét ovat tyypillinen tutkimuskohde mikrohistoriassa, jossa tutkitaan usein poik-
keuksellisia yksiloita ja tapahtumia. Mikrohistoria on tutkimuksen yleisté strategiaa koskeva
termi. Mikrohistoriallinen tarkastelu ei siis ole metodi, vaan jotain laajempaa: se liittyy kaik-
keen tutkimuksen l&htokohdista aina koko tyon kattaviin valintoihin asti. Marginaaliryhmien
tutkiminen toimii valineend mikrohistorialliselle tutkimukselle, jonka avulla pyritaan selvitta-
méaan menneisyyden ajattelutapoja ja kaytantoja. Mikrohistorialle on usein luonnollista margi-
naaliryhmien tai -henkildiden kuvaus ja erittely.** Kriminaalipotilaat toimivat ryhméana, mika
kertoo paitsi psykiatrian kayténteista ja ajattelutavoista, laajemmin ajateltuna myos yhteiskun-
nan nakokulmasta kaksinkertaisen ongelmaryhmén hoitoon. Mielentilalausunnoissa ja sai-
raala-arjessa piilotetusta tulee nakyvaa, silla tarkastelun kohteeksi joutuvat ihmisten elaménta-
vat, joita ei pida sietdd. Pureutumalla marginaaliryhman historiaan voi 16ytaa ajattelutapoja,
jotka muuten jaisivét piiloon. Poikkeavuus ja toiseus heijastavat sitd, millainen yhteiso haluaisi

olla ja millaiset asiat sielt tulisi poistaa, jotta yhteiskunta olisi taydellinen.*®

Tutkimusaineistoa analysoitaessa olen kayttanyt paédasiassa laadullisia menetelmia. Pertti Ala-
suutari on maarittanyt laadullisen tutkimuksen kahteen vaiheeseen, jotka limittyvét toisiinsa.
Ensimmaisessé vaiheessa aineistoista nousevat havainnot pelkistetdan, toisessa vaiheessa niita
kaytetaan tutkimusongelman ratkaisemiseen. Havaintojen kanssa tehdaén erdénlaista karsintaa:
tarkeat, tutkimuskysymyksen kannalta olennaiset havainnot kirjataan ylés. Havaintoja yhdis-
tetadn etsimalla niista yhteinen nimittaja tai piirre, jolloin havainnoista rakentuu ilmié. Havain-
not itsesséan eivat riitd, vaan ne toimivat johtolankoina, joiden avulla paisee havaintojen
"taakse”, kiinni ilmio6n ja johtopaitoksiin.*® Esimerkiksi kaytettavasta potilasaineistosta olen

nostanut esiin havaintoja siitd, misté asioista potilaiden arki sairaalassa rakentui.

43 Ks. Kinnunen 1950, 84. Esimerkiksi Pitkaniemen sairaalassa kriminaalipotilaat olivat tavallisten potilaiden
joukossa. Kaarninen & Kaarninen 1990, 52.

44 Markkola 1996, 10; Peltonen 1999, 13-21; Walton, Brooks & DeCorse 2007, 3-7.

45 Harjula 1996, 11-16; Markkola 1996, 13; Nygérd 2001, 15-16; Vilkuna 2010, 71-83.

46 Alasuutari 1994, 29-34, 28-29; Ginzburg 1996, 3740, 66.
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Pienid, merkityksettomilt4 tuntuvia asioita ei ole jatetty syrjadn, vaan niisté rakentuu isompia
havaintoja. Tata johtolankaparadigmaa kaytan lapi tyon.*” Esimerkiksi hoitajien potilaista te-
kemdat merkinndt saattavat olla hyvinkin merkityksettomilta tuntuvia, mutta kertovat siitg,
mitka asiat nahtiin sairaalan ja potilaan kannalta olennaisiksi. Jos potilas s6i, nukkui hyvin ja
teki toitd, ndma havainnot riittivat henkilékunnalle. Aineistostani ei [0ytynyt esimerkiksi sai-
raalan saantdjd tai annettuja jarjestyssaantoja vaikka vihjeitd niiden olemassaolosta I6ytyy.
Usean erilaisen aineiston yhdistdmisella, johtolankojen 16ytamisell& ja suurempien rakenneko-
konaisuuksien hahmottamisella syntyy kuva sairaalaymparistostd, myos sen kirjoittamatto-

mista ja sanomattomista ulottuvuuksista.

Mikrohistorian tutkimuksen lahteind on usein kaytetty oikeuden tuottamaa aineistoa, tuo-
miokirjoja ja oikeuden poytékirjoja. Oikeustapauksissa keskitytddn totutusta poikkeavaan ta-
pahtumaan tai ilmidéon, tyypilliseen poikkeukseen. Samalla maéaritellaan normaaliutta ja tuo-
daan esille jokapéivdista elamaa. Yksittdinen tapahtuma tai pienen yhteison analysointi voivat
kertoa tavallisen ihmisen eldmaésté ja sosiaalisista rakenteista runsaasti, kun niihin otetaan uu-
denlainen lahestymistapa.*® Oman aineistoni tyypillisini poikkeuksina toimivat erityisesti ne
potilaat, jotka eivat ole mukautuneet sairaalansaantoihin ongelmitta. Heidan toimistaan hoitajat
ovat kirjanneet siind mé&arin, ettd voidaan puhua tyypillisestd poikkeuksesta. Jos havainto ”soi,
nukkui hyvin ja teki t6ita” kertoo siitd, mika riitti henkilokunnalle, arjesta poikkeavat tapaukset
puolestaan kertovat siitd, mika oli liikaa. Naiden pohjalta pystyy tutkimaan sita, mika oli sal-
littua ja mika ei. Poikkeus maarittad normaalia ja toisin pain. Tutkimukselle ominaista on sen
luotettavuus, verifioitavuus ja edustavuus: ei voida analysoida vain niité lahteitd, joista saa irti
eniten.*® Kaikkien potilaiden sairauskertomukset ovat tarkeitd ja kuvaavat sairaalan jokapai-

vaista elamaa.

Jokaisen potilaan asiakirjat on laadittu yksittdiseen potilaaseen liittyvistd nakékulmista. Luja-
osaston sairaala-arki muodostui kerrallaan noin 60 potilaan elamésté. Potilaat kokivat osaston
tapahtumat eri tavoin: osa potilaista vetaytyi, osa oli hyvin aktiivisessa vuorovaikutuksessa
muiden potilaiden ja henkilokunnan kanssa. Potilaiden omaa késitysta sairaalan tapahtumista

ja elaméstaan voi tutkia heidan Kirjoittamistaan kirjeisté seka mielentilalausuntoja varten teh-

47 Peltonen 1992, 26-30; Ginzburg 1996, 37-40, 66.

8 Ks. Levi 1992, 19-25; Zemon Davies 2001, 13-18; Ahlbeck-Rehn 2005, 261-263; Ginzburg 2007, 25-42;
Peltonen 2006, 21-30.

9 Hietala 2001, 21-23.
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dyistd haastatteluista. Potilaiden kdyma kirjeenvaihto kuvaa potilaille tarkeitd asioita. Tutki-
mustapani myotéilee Kirsi Tuohelan tapaa ymmartad mikrohistoria tutkimuksen vélineena: ta-
voitteena on yksil6llisten tilanteiden tarkka huomioiminen ja erittely sek& naista rakennettu
dialogi rakenteiden ja yksityiskohtien vilille.®® Antero Heikkisen mukaan mikrohistoriallisen
tutkimuksen kohteena on ihminen pienyhteisdssadn. Pienyhteisd voidaan mééritella sosiaalis-
ten suhteiden verkostoksi, jonka sdikeet ja kokonaisuus on kaivettava tutkimuksessa esille.
Tutkimuskohteena on siis pienyhteison eldmé, josta tutkimus saa Kiinni vain tiettyja piirteita,
adriviivoja ja rakenteita. Yhdistaméall& niitd ja osoittamalla niiden vélisid yhteyksia saadaan
monipuolisempi kuva kokonaisuudesta.®* Kriminaalipotilaan elama ei paattynyt sairaaksi maa-

rittelemiseen.

Laadullisten menetelmien lisaksi olen kayttanyt apuna kvantitatiivisia menetelmia. 128 sai-
rauskertomuksen kayttdminen yksittaisina elaméantarinoina on edellyttanyt tilastollisen analyy-
sin apua kokonaiskuvan selvittamisessa. Kvalitatiivisten ominaisuuksien tilastollinen taulu-
kointi helpotti esimerkiksi diagnoosien ja rikosten valisen yhteyden méarittamistd, koevapau-
teen laskettujen potilaiden diagnoosien ja rikosten kokoamista sekd hoitoaikojen laskemista.
Talla tavalla olen saanut aineistoista esille muuttujien vélisia riippuvuuksia. Taulukointi auttaa
kdymaan aineistoa l&pi systemaattisesti, kun havainnot eivat perustu vain intuitiivisille tulkin-

noille teksteista.%?

1.4 Mielentilatutkimuksen historiallinen jatkumo

Mielen jarkkyminen, hulluus ja jarjettdmyys ovat olleet rangaistusta lieventévia tekijoita var-
haisissa lansimaisissa laeissa. Jussi Pajuojan mukaan varhaisin yksityiskohtainen kuvaus 16y-
tyy Platonin Lait-teoksesta (n. 350 eaa). Platon hahmotteli ihannevaltiota, joten ei voida var-
muudella sanoa, miten hanen nakemystéén noudatettiin tai sovellettiin. Joka tapauksessa rikok-
sen tehneen henkildn ulospain nédkyvén hulluuden tilaa on arvioitu luultavasti siita lahtien, kun
vakavaan rikokseen liittyi raakuutta eika suoranaista selitysté teolle ollut. Varhaisemmissa la-
eissa mielisairas rikollinen karkotettiin. Karkotus pois omasta elinpiirista toimi riittdvana ran-
gaistuksena. Antiikin Roomassa kaytantoon tuli huollollinen aspekti: hullua oli jonkun pidet-

tava silmalla ja vahdittava, ettei tdima vahingoita itse&dén tai muita. Yleensé tdmaé tehtava lankesi

50 Tuohela 2008, 32—-33.
51 Heikkinen 1993, 21, 40-42.
52 Alasuutari 1994, 162—-163; Hietala 2001, 23-24.
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isalle. Virallinen valvoja maarattiin erityisesti silloin, kun oli kyse omaisuuteen liittyvista sel-
vittelyistd. Varhaisessa ruotsalaisessa lainsdadannosséa taas oli olennaista, ettd sairastuneen
omaiset olivat kuuluttaneet ja ilmoittaneet muille omaisensa hulluudesta. Talla tavalla syytetyn

ja taman perheen rikosoikeudellinen vastuu laski.>

Aiemmin syytetyn mielentilan arvion tekivat siis paikalliset ja yhteison jasenet itse. Varhaisin
tunnettu la&karin véliintulo tapahtui vuonna 1629, kun laékéri oli tehnyt tuomioistuimen pyyn-
nosta selvitysta syytetyn mielentilasta. Lansimaisen ladketieteen historiassa italialaista Paulus
Zacchiasta (1584-1659) on pidetty ensimmadisend, joka yhdisti modernilla tavalla mentaaliset
tilat ja oikeudelliset ké&sitteet. Zacchias toi syytetyn henkil6historian rinnalle myds ajatuksen
siitd, ettd mielentilan h&iri6 oli vain rikoshetkelld olevaa. Henkilohistoria oli ollut mielentilan
maéarittelyn tiedon kenttd jo aiemmin, mutta nyt toiseksi kentaksi nousi myos rikoksentekohet-
ken analysoiminen. Jussi Pajuojan mukaan néiden kenttien hallinnasta psykiatria nousi taiste-
lemaan seuraaviksi vuosisadoiksi. VVarsinainen lapimurto Euroopassa tapahtui mydhemmin yh-
dessa mielisairaanhoidon kehityksen kanssa: Englannissa 1700-luvun puolessa vilissa, Rans-
kassa vallankumouksen jalkeen, Saksassa 1800-luvun alussa, Pohjoismaissa 1800-luvun alku-

puolella ja Venajélla 1800-luvun keskivaiheilla.>*

Suomeen mielentilan selvittdmisen tavat tulivat Ruotsista. Ennen vuoden 1889 rikoslain uudis-
tusta Suomen rikoslaki oli Ruotsin ajalta peraisin, ja pitkaan 1800-luvulle asti kdytanteet mu-
kailivat Ruotsin mallia. Ruotsissa mielentilan selvittdmisesta annettiin kuninkaallinen kirje
vuonna 1826. Siind majesteetti katsoi aiheelliseksi pyytaa syytetysta laékarintodistus, mikali
oli mahdollista ja todennakdista, ettd syytetty oli tehnyt rikoksensa sekapéissadn. Jos syytetty
havaittiin mielisairaaksi, tuomioistuimen tuli ainoastaan todeta hanen olevan hoidon tarpeessa
eikd paattadd tarkemmin jatkotoimenpiteistd, jatkotoimista paatti maaherra. L&&karin antama
lausunto ei ollut tuomioistuinta sitova.>® Todennakoista on, etta aiemmin selvityksia mielenti-

lasta antoivat papit.>®

%3 Pajuoja 1995, 7-14 ; Hakola 2003, 59; Huttunen 2008, 121-122

5 Pajuoja 1993, 199-200, Foucault 2006, 122-131.

%5 Pajuoja 1995, 59-60.

% Skalevag 2006, 48-68. Skalevagin nakemyksen mukaan tuomioistuimet kayttivat pappeja antamaan lausun-
toja syytetyn mielentilasta, mikali oli epailystd mielenvikaisuudesta. Papin lausunto yhdessi “’silminndkijatodis-
tusten” eli yhteison muiden jdsenten arviointien kanssa oli ratkaiseva tuomion kannalta. Skélevagin mukaan
psykiatrit veivat lausuntovallan 1a&kéreiltd, jotka veivét lausuntovallan papeilta. Onkin sanottu, ettd oikeuslaéke-
tieteell& on pitkd historia, mutta oikeuspsykiatria on kehittynyt vasta 1800-luvun lopulla. Ks. Oosterhuis 2014,
5-8.
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On arvioitu, ettd Suomessa varhaisimmat mielentilatutkimukset suorittivat vankilala&kéarit
1830-luvulla, pian kuninkaallisen kirjeen antamisen jalkeen, joten kéyténtd siirtyi nopeasti
Ruotsista Suomeen. Ensimmainen sairaalassa tehty mielentilatutkimus tehtiin Lapinlahden sai-
raalassa vuonna 1841, heti sairaalan valmistuttua.®” Varsinaisesti mielisairaudesta tuomiota

alentavana tekijana saadettiin Suomen rikoslaissa vuonna 1889:

”Mielipuolen teko, taikka semmoisen, joka ikaheikkouden tahi muun samanlaisen syyn
takia on ymmarrystaan vailla, jaakoon rankaisematta. Jos joku on joutunut sellaiseen
satunnaiseen mielenh&irioon, ettei han ole tunnossaan; jaakoon teko, jonka han tassa

tunnottomassa tilassa tekee, niinikddn rankaisematta. ™2

Rikoslain mukaan henkil®, joka tekee rikoksen ymmartamétta mita tekee, on ymmarrysta

vailla. Rikoslaissa esiintyy myos kasite tayttd ymmarrysta vailla:

“Jos jonkun harkitaan rikosta tehdessddn olleen téiyttd ymmdrrystd vailla, vaikkei hanta
3 8:n mukaan voida syyhyn mahdottomaksi katsoa; olkoon yleista lajia oleva rangaistus,
se mika 28:ssa on saadetty. Alkoon tassa tapauksessa paihtymysta taikka muuta senkal-
taista mielenhdiriota, johon rikoksentekija on itsensa saattanut, yksinaan pidettako syyna

tillaisen rangaistuksen vihentimiseen.

Syyntakeisuuden asteita oli siis kolme: syyntakeinen (tdydessa ymmarryksessd), alentuneesti
syyntakeinen (tayttd ymmarrysta vailla) ja syyntakeeton (ymmarrysta vailla). Syyntakeinen
tuomittiin tavalliseen rangaistukseen. Alentuneesti syyntakeiset saivat normaalia rangaistusta
neljanneksen lievemman rangaistuksen. Syyntakeettomat taas vapautettiin rikosoikeudellisesta
vastuusta kokonaan.®® Rikoslaki ei maarittanyt tarkasti syyllisyyden poissulkevia mielenhéiri-
oita eika sita tehnyt myodskaan mielisairaslaki.®* Syyntakeettomuutta alentavaksi tekijaksi tuli-
vat mielisairaus tai mielisairauteen verrannolliset tilat. K&sitteend mielisairas oli mahdollinen

siind vaiheessa, kun sairaus diagnosoitiin.®?

57 Achté 1983, 101; Keisu & Wagner-Prenner 1987, 55; Huttunen 1993, 12-13.

%8 Rikoslaki 19.12.1889/39, 38.

% Rikoslaki 19.12.1889/39, 38. Vuonna 1889 saddetyn rikoslain periaatteet ovat voimassa edelleen. Vasta
vuonna 2003 pykéliin liitettiin syyntakeettomuuden ja alentuneen syyntakeisuuden kasitteet.

80 Wagner-Prenner 2000, 1-3; Hakola 2003, 59-60; Huttunen 2008, 122

81 Erkkila 1939, 90.

62 Kallio 2007, 7-8.
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Varsinainen lapimurto mielentilatutkimuksessa tapahtui 1930-luvulla, k&si kédessa psykiatrian
kehityksen kanssa. Mielisairaspaikat lisdéntyivét sairaalarakentamisen myota ja tieteellinen
psykiatria alkoi kehittyd myds Suomessa. Ensimmainen oikeusmielitautiopin apulaislaakérin
virka perustettiin Lapinlahteen vuonna 1918. Vuosittain suoritettujen tutkimusten méaré ko-
hosi nopeasti muutamista kymmenista noin sataan tutkimukseen 1930-luvulle tultaessa. Syina
kehitykselle olivat mielisairaanhoitopaikkojen lisaantyminen, kriminaalipolitiikan keskustelu
ja kansalaissodan jalkeinen rikollisuuden kasvu.%® Huippunsa mielentilalausuntojen maara saa-
vutti sotavuosien jalkeen: vuonna 1947 mielentilatutkimuksia tehtiin 231 kappaletta. Sittem-
min maara on laskenut alle kahden sadan.®* Vaikka kéytanteet mielentilalausuntojen antami-
seksi olivat jo muotoutuneet, varsinaisesti suomalaisessa lainsadadannossa asiantuntijalausun-
tojen oikeuskaytosta sdddettiin ensimmaistd kertaa vasta vuonna 1949 oikeudenkdymiskaa-

ressa.5®

2 MUSTASAAREN KRIMINAALIPOTILAAT

2.1 Ymmarrysta vailla, hoidon tarpeessa — mielentilalausunnon merkitys

Mielentilatutkimuksessa potilaalle maaritettiin diagnoosi, jonka perusteella potilas oli sijoitet-
tava hoitoon. Vaikka analysoimistani sairauskertomuksista selviad, ettd monet kriminaalipoti-
laista olivat saaneet hoitoa jo ennen mielentilatutkimusta, voidaan katsoa, ettd heidan statuk-
sensa kriminaalipotilaina alkoi siind vaiheessa, kun syytetty asetettiin mielentilatutkimukseen.
Tutkimuksessa kaytiin syytetyn elamé perusteellisesti lapi. Miten diagnoosiin paadyttiin ja mi-

ten sitd kaytettiin perusteena mielisairaalahoidon aloittamiselle?

Mielentilatutkimukseen ei maaratty kaikkia tietyn rikoksen tehneitd vaan maarayksessa kay-
tettiin harkinnanvaraisuutta. 1940-luvulla mielentilatutkimukseen lahettdmisen taustalla vai-
kuttivat yhdessa tai erikseen kolme syyté: a) syytetyn aiemmat hoitojaksot mielisairaaloissa tai
vankimielisairaalassa, joista oli l&&karin lausunto, b) syytetyn kéytds oikeusistunnossa tai c)

83 Huttunen 1993, 13-18; Hakola 2003, 60-61; Hyvonen 2008, 87-95; Tiitta 2009, 82.
54 Huttunen 1993, 18-19; Wagner-Prenner 2000, 112-114.
8 Wagner-Prenner 2000, 4, 103-104.
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syytetyn tai edustajan oma pyynto ja perustelut.®® Laissa ei méaaritelty, millaisen laakéarin teh-
tavéksi lausunnon kokoaminen annettiin. Sen sijaan oikeudenkéynnissa vankilalédékéri saattoi
suositella erikoislaakarin tutkimusta. Lapinlahden sairaalan perustamisen jalkeen oli luonnol-
lista, ettd niin sanottuja oikeusmielitautiopillisia tutkimuksia suoritettiin nimenomaan siella.
Lapinlahti séilyi pitkdan sairaalana, jossa tutkimuksia tehtiin eniten. Mielisairaalaverkoston
laajentumisen myota lausuntoja alkoivat tehdd muutkin sairaalat, kuten vastaanottolaitokset ja
piirimielisairaalat. Varsinaisesti tutkimusten tekemisestd pdéasiassa valtion mielisairaaloissa
maéaréttiin vuoden 1937 mielisairaslaissa. Erikoissopimuksella tutkimuksia voitiin tehdd myds
kuntien sairaaloissa.®” Tutkimuksia suorittaneita ladkareita oli useita, eivatka tutkimukset kes-
kittyneet kenellekaan tietylle laékarille. Mielitaudin pystyi diagnosoimaan tavallinen laékari,

mutta tarkempia tutkimuksia tekivat mielisairaaloiden palveluksessa toimivat laakarit.®®

Kuten aiemmasta selvidd, henkilhistoriallinen aineisto oli merkittavassa roolissa mielentilan
selvittdmisen taustalla jo ennen varsinaisia asiantuntijalausuntoja. Henkil6historiallista aineis-
toa lausunnoissa edustavat sekd muilta saadut tiedot ettd syytetyn oma nakemys omasta eld-
mastadn ja menneisyydestaan. HenkilGhistoriaa selvitettiin l&hestymalld potilaan omaisia, en-
tisid opettajia ja tyonantajia sekd muun muassa seurakunnan pastoria. Papintodistusta kysyttiin
poikkeuksetta. Potilaan perheolot ja kasvatusympéristd, koulumenestys ja kaytds perheessa,
koulussa ja tyopaikoilla kertoivat tutkivalle ladkarille, mink&laisesta ihmisesté oli kyse. Sa-
malla kun 1aakari teki arviota tutkittavasta, han arvioi jatkuvasti myos niitd ihmisié, jotka olivat
syytetyn elamdsséd mukana. Maineen merkitysta ei voi liiaksi korostaa: jos esimerkiksi Suomi-
nen oli tavannut potilaan omaisia, hén saattoi mainita heidén luotettavuudestaan tai omituisuu-
destaan. Jos potilaan &iti oli k&yttdytynyt omituisesti tai vaikuttanut yksinkertaiselta, &idin to-
distusarvo mielentilatutkimuksen tekemisessé laski. Mit& kunniallisemmasta, paremmin kéyt-
taytyvasta ja rendimman oloisesta henkildsta oli kysymys, sitd enemman ladkari saattoi luottaa
tdman sanaan. Arvioinnin kohteeksi ei joutunut ainoastaan syytetty, vaan koko syytetyn perhe-

ja tuttavapiiri.®®

% VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950. Sama kaytanne toistui kaikissa poti-
laiden mukana kulkeneissa oikeuden poytakirjoissa.

67 Leskinen 2007, 105; Huttunen 2008, s. 122-123;

8 Huttunen 1993, 47-50; Vuorio 2010, 134135, Kivimaki 2013, 288-289. Laakareista Lapinlahden Akseli Ni-
kula laati lausunnoista 1930-luvulla kolmanneksen. Muutoin lausunnot jakautuivat tasaisesti eri la&kéreille eri
sairaaloissa. Omassa aineistossani lausuntoja tekivét Nikulan ja Mustasaaren laakareiden liséksi Pitkanimen yli-
la&kari llmari Kalpa, Niuvan Lars-Josef Kaltio ja useat aliladkarit ja sijaiset. VMA, Mustasaaren sairaalan f-
osaston sairauskertomukset 1939-1950.

89 VMA, Mustasaaren sairaalan f-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
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Tarkedssa osassa potilaan tilan arvioinnissa oli perinnéllisyys. 1930-luvulla degeneraatio toimi
valineend tieteellistyvan psykiatrian lapimurrolle yhdessé oikeussalien avautumisen kanssa.
Oppi pohjautui siithen, ettd ihmisen vajaamielisyys ja heikkous periytyi. Perima kuljetti sai-
rautta, jonka esiintuloa edistivéat huonot sosiaaliset olosuhteet, kuten alkoholismi, siveettdmyys
ja huono kasvatus. Eugeniikka ja rotuhygienia vaikuttivat Suomessakin. Degeneraation viitoit-
tama suunta oli selkeé: ihmisaineksen heikentyminen on vaajaamétonta, jollei huonon aineksen
lisddntymiseen puututa. Lainsaddannossa tamé nékyi (pakko)sterilisaatiolaissa ja avioliitto-
laissa, jotka rajasivat ihmisten oikeuksia menna naimisiin ja hankkia lapsia.”® Mielentilalau-
sunnot muuttuivat trendien mukaan: Eras elamantapavaras sai vuonna 1930 diagnoosikseen
vaikean sairasmielisyyden degeneratio psychopathica. Kymmenen vuotta myéhemmin diag-
noosiksi oli muutettu constitutio psychopathica criminalis. "* Tapaus kertoo oivallisesti de-
generaation vaikutuksesta diagnostiikkaan kuvaten diagnoosien muuttumista ajassa, vaikka

sairaus itsessdan ei ollut muuttunut.

Esimerkiksi Hannes Heikinheimo, joka toimi Turun Vankimielisairaalan 14akarin, oli erittéin
huolissaan ihmiskunnan sielun sairaudesta. Ihmiskunnan sielun sairastumisen taustalla olivat
vaestonkasvussa tapahtuvat muutokset. Syntyvyys laski, mutta samalla suvun rappeutumistai-
pumuksen vuoksi ”huonommat ainekset, jotka eivat mistaan piittaa, liséantyvat voimakkaam-
min kuin rotubiologisesti arvokkaammat ainekset”. Thmiskunnan sielunsairauden merkeiksi
laskettiin myos kasvava rikollisuus, maaltapako ja sota.’? Kriminaalipotilaat edustivat sielun-
sairautta eturivissa, kun aiemmin moraalisiksi tai rikollisiksi katsotut ongelmat kaannettiin 1aa-

ketieteelliseksi ongelmaksi’®.

Potilaiden sairauskertomuksissa degeneraatioon viitattiin suoraa 1920- ja 1930-luvulla laadi-
tuissa mielentilalausunnoissa, mutta perinndllisyyden merkitys ei kadonnut 1940-luvullakaan,
vaikka rappeutumisajattelu oli jo hieman lieventynyt.”* Sairauskertomukseen oli lueteltava po-
tilaan sukurasitus: sairaudet (kuten mielisairaus, epilepsia, hermostuneisuus, vanhuuden hdpe-
ryys) ja kaikki epaedullisina pidetyt huomiot potilaan suvusta. Jos heti lahiperheesté ei [6ytynyt

juoppoutta, mielisairautta, siveettomyytta tai rikollisuutta, mukaan laskettiin kaukaisempien

0 Mattila 1999, 27-40, 255-327; Parpola 2013, 62-71; Pietikainen 2013, 96-97.
1VVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 19/19/18, XXXIX, muutettu 5555.
72 Hejkinheimo 1946, 13-14.

73 Ahlbeck-Rehn 2006, 227-228; Pietikdinen 2013, s. 102—103.

74 Pietikdinen 2013, 101-102.
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sukulaisten, kuten serkkujen ja isoisovanhempien sairaudet ja sallimaton kaytds. Sopimatto-
mista sosiaalisista olosuhteista kertoivat muun muassa perheen naisten aviottomat lapset ja so-
pimattomat seurustelukumppanit.” Juoppous, rikollisuus ja aviottomat lapset ylittivit yhteis-
kunnan sietokyvyn ja olivat siksi vahingollisia. Psykiatreista tuli paitsi parantajia my6s moraa-

linvartijoita.

Vaikka potilaan omaa ndkemysté mahdollisen sairautensa tilasta ei suoranaisesti kysytty, poti-
las sai kertoa oman ndkemyksensa rikoksesta ja aiemmasta elamastdan. Useat potilaat olivat
maininneet eldménsa kurjaksi ja kasvatusolot huonoiksi. Monet 18ysivat elamastaan taitekoh-
dan, jolloin elama oli alkanut menné alaspdin. Juopoilla tdma liittyi toimeentulon huonontumi-
seen, skitsofreenikoilla taas muuhun muutokseen, johon kuului esimerkiksi padnsarkykohtauk-
sia, unettomuutta, artyisyyttd ja muistamattomuuskohtauksia. Samoja asioita toivat myds omai-
set esille. Monet mainitsivat paitsi fyysisia tekijoita, myos luonteen muutoksia, jotka olivat
vahitellen hiipineet syytetylle ominaisiksi toimintatavoiksi. Eras skitsofreenikko oli sairastunut
vaimonsa tultua raskaaksi. Raskausaikana potilas oli alkanut olla synkkamielinen, uneton ja
toivonut padsevansa kaikesta pois. Lopulta potilas oli siirretty hoitoon piirimielisairaalaan,
josta taméa vaikeahoitoisena paatyi Mustasaareen.’® Potilaista osa ei pystynyt arvioimaan eli-
maéaansa lainkaan tai kertomaan menneisyydestaan mitdan. Tassa vaiheessa oletettavaa oli, etta
sairaus oli edennyt niin pitkalle, ettei potilaan tilassa ollut edes vaihtoehtoa siitd, ett4 tdma olisi
ollut taydessa ymmarryksessa.’” Sairaus oli jo ilmeista.

Henkilohistoriallisen aineiston liséksi kuva tutkittavasta rakentui syytetyn kanssa kéytyjen kes-

kustelujen pohjalta:

"Ladkdri: Uni?

Tutkittava: *Nukkuisihan sitd, mutta reumatismi kiusaa — sarkee niskaa ja selk&a ja muualta-
Kin. — Ja sitten vield kun estdvdt nukkumasta.’

Laakari: Ketka estavat?

Tutkittava: ’No eihdn sitd kannata sanoa.’

Laakari: Miksi ei?

Tutkittava: "Ette kumminkaan usko — turha siis sanoa.” Hymyilee ylimielisen ivallisesti.”’™

S VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 44/40, LXIV, muutettu 5569. Pietikainen 2013, 98—99.
8 \VVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 46/42, LXXI, muutettu 5625.

TVVMA, Mustasaaren sairaalan f-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

8 \V/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomuskertomus 42/38, muutettu 5565.
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Tutkittavan ja laakérin valisen luottamuksen rakentaminen ei aina ollut mutkatonta. Osa poti-
laista kertoi hyvin avoimesti ja luottavaisin mielin laékarille asioistaan, osa taas ei halunnut
keskustella ladkarin kanssa ylimaaréisid. Hoitohenkilokunnan roolia mielentilatutkimuksessa
ja koko sairaalan arjessa ei voi jattaa sivuhuomautukseksi. Laakari oli luonnollisesti vastuussa
alaisistaan ja koko sairaalan toiminnasta. Han paatti niin hoitotoimenpiteista kuin pakkokei-
noistakin, mutta suurimman osan sairaala-ajasta potilaat viettivat tavallisen hoitohenkilékun-
nan kanssa. Henkilokunnan késitys, arvostukset ja asenteet kulkeutuivat myos johtavan l&4aké-
rin korviin. Hoitohenkil6kunnan kahtalainen asema laékareiden ja potilaiden valissa oli vaati-
vaa, silla molemmille tuli olla lojaali, mutta yleensé potilaat halusivat painvastaisia asioita kuin

mihin 1a4kéri olisi voinut suostua.”®

Potilaan tekemiset, sanomiset, hiljaiset hetket ja kasvojen ilmeet kirjattiin raportteihin, joista
sitten tehtiin paatelmia potilaan sen hetkisesta mielentilasta. Erityisen paljon kertoivat potilaan
reaktiot esimerkiksi oikeuksien rajoittamiseen, toisten potilaiden konflikteihin liittyminen ja
sairaalasadntojen rikkominen. Tutkittavan orientoituminen aikaan ja paikkaan kertoivat paljon
siitd, eliko tutkittava lainkaan samassa maailmassa kuin muut.?® Potilaan suhtautuminen sai-
raalan arkeen, toisiin potilaisiin ja hoitohenkilokuntaan olivat tarkeité asioita pohdittaessa sai-
rauden tilaa ja vaarallisuutta yhteiskunnalle. Tiedot kayttaytymisesta potilaan aiemmassa hoi-

topaikassa antoivat suuntaa siihen, mité potilaalta voitiin odottaa tuomion jalkeisessé hoidossa.

Koska rikoksentekijan henkinen kehitys ja moraalikésitykset olivat keskeisia rikoksesta tuo-
mitsemisessa, tutkittaville tehtiin myds muisti- ja &lykkyystesteja. Testeilld selvitettiin potilaan
henkinen ika, mika saattoi olla ratkaiseva syyntakeisuuden arvioinnissa. Alyllisesti vajaat ri-
kolliset tuomittiin mielisairaalaan, vaikka kyse ei ollut varsinaisesta mielisairaudesta. Rikol-
lista tekoa selittdva vajaaalyisyys ja -kykyisyys yhdistettiin moraaliin, joka ei ollut esimerkiksi
imbesilleiksi katsotuilla sillé tasolla, ettd heidét voitaisiin tuomita syyntakeisina tavalliseen ta-

paan vankeusrangaistukseen.®! Potilaille tehdyt testit ja esitetyt kysymykset olivat moninaisia.
“Tutkittavan tietovarastoa valaisevat seuraavat esimerkit:

(Montako pdivdd on vuodessa?) ’---- kuinkas eiks’ se ole 350’
(Montako kuukautta on vuodessa?) ’12°
(Luetelkaa ne) ---- luettelee ne oikein, (aika 9 sek.)’

®VMA, Mustasaaren sairaalan f-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
80 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 9/9/8, XXIX, muutettu 5044.
81 Ks. Vajaakykyisista lisaa kohdassa 2.2.
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(Luetelkaa takaperin) ’ ---- joulukuu, marraskuu, syyskuu, lokakuu, ---- ensin lokakuu, sitten
syyskuu --- (alkaa timdn jéilkeen uudestaan ja luettelee ne nyt oikein (aika 14 sek).” %

Alykkyystestien kysymykset pysyttelivat loogisen paattelyn ja muistamisen rajoissa. Moraali-
set kysymykset sen sijaan selvittivat tutkittavan kasitystd yhteiskunnassa vallitsevista k&ytan-
teistd ja oikean ja vé&&ran rajamaasta. Erityisen tarkedd moraalikysymysten selvittdminen oli
sairasmielisyyden arvioinnissa. Eettisid arvoja selvitettiin lukemalla tutkittavalle esimerkkeja
tapauksista, joissa rikottiin kdytdsnormeja. Tutkittavien piti muun muassa laittaa jarjestykseen
pikkupoikien véliset kahnaukset, valkoisen valheen kertominen, hatévarjelun liioittelu ja kos-
tomurha. Mikali potilaan antama jarjestys ei vastannut normaalia arvostelukykyé, tdman voitiin
arvella olevan joko élyltaan vajavainen, mielisairas tai psyykeltdan sairasmielisesti rakentu-

nut.8

Vaikka syytetty voitiin todeta syytteenalaisen teon tehdessaan olleen ymmarrysta vailla, saattoi
mielentilatutkimuksen tehnyt 1aakéri katsoa, ettei potilas ollut ympéristdlle vaarallinen tai mie-
lisairaanhoidon tarpeessa. Muutamissa tapauksissa mielentilalausunnossa todettiin, ettei poti-
las ollut ympérist6lleen vaarallinen. Siitd huolimatta heitd maarattiin laitoshoitoon.®* Mielen-
tilalausuntoja kontrolloiva viranomainen oli L&&kintohallitus. La&kintohallitus kaytanndssa
maéarasi paikan, jossa mielentilatutkimus tuli suorittaa. Laakintéhallitus antoi myos lopulta lau-

sunnon oikeudelle, yleensa puollettuna.

Lopullinen arvio tehdysta tutkimuksesta kasiteltiin erityisistunnoissa.® Tieteenalan siséiset eri-
mielisyydet nékyivat muun muassa siind, ettd vuosien 1928-1937 aikana Laakintdhallitus oli
vuosittain eri mielta lausunnon tehneen l4akarin kanssa jopa neljasosassa tapauksista.® Esi-
merkiksi tapauksissa, joissa liikuttiin alentuneen syyntakeisuuden rajamailla, 1a&kintohallitus
otti yleensa tiukemman kannan. Psykiatrin kasitys diagnoosin pysyvyydesta ja hoidon tai huol-
totoimenpiteen vaikutuksista tulivat esiin erityisesti sairasmielisten kohdalla. Y.K. Suominen

oli muutamien psykopaateiksi diagnosoitujen potilaiden kohdalla sitd mieltd, ettd he olivat

8 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 16/16/15, XXXVI muutettu 5550. Lainaus on vuoden 1930
mielentilalausunnosta, mutta sama kysely toistuu vield 1950 luvulla.

8 VMA, Mustasaaren sairaalan f-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

8 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 5622/1948 ja 48/43/1944, LXXXVI; Hyvonen 2008, 103
105.

8 Laakintohallituksen erityisistunnot olivat mielisairaalapotilaiden kannalta ratkaisevia istuntoja. Istuntoon osal-
listuivat ladkintohallituksen péajohtaja (vuosina 1928-1939 Hannes Rydma, vuosina 1939-1953 Oskari Reini-
kainen), asianomainen osastopaallikkd ja tieteellisen neuvoston jasen, jonka edustamaan alaan kasiteltavé asia
kuului. Istunnoissa kasiteltiin mm. mielentila- ja kuolemansyylausunnot, mielisairaalapotilaiden paéastaminen
pois sairaaloista, steriloinnit ja kastraatiot. Tiitta 2009, 138-139, 142, 166.

8 Tiitta 2009, 168.
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alentuneesti syyntakeisia eivétka tarvinneet sairaalahoitoa. Laakintthallitus sen sijaan maéarasi
heidét sairaalan kirjoihin.®” Suomisen nakokulmaan lienevét vaikuttaneet talouden niukkuus ja
mielisairaaloiden ruuhkautuneisuus: uusia tutkintopotilaita tuli koko ajan lisaa, ja potilasvaihto
kriminaalipotilaiden kohdalla oli pientd. Ovelat ja epérehelliset psykopaatit sotkivat sairaala-

arjen pahasti.

*k*k

Psykiatrialla ei liioin ollut kilpailijoita, eikd lopullista paatantavaltaa syytettyjen kohtalosta
siirretty laakareille. Varsinaisesti rikollisen teon analysointi jai tuomareille.®® Jos ajatellaan
psykiatrian kilpailleen paatantavallasta jonkun kanssa, vastassa oli syytetyn aiempi yhteiso ja
kollegiaaliset mielipiteet. Ladkari pohjusti mielentilan arvion yhteison havaintoihin, mutta toi
valineeksi laaketieteellisen késitteiston. Tdydellisestd oikeusprosessin medikalisaatiosta ei
voida puhua. Henkil6historiallinen aineisto, syytetyn sukulaisten, laheisten ja esimerkiksi esi-
miesten arviot syytetyn elamasta loivat kuvan syytetyn mielentilasta myos laakérille. Aineis-
toni pohjalta on huomattavissa, ettd tutkimuksen tehneen 1a4karin kanssa eri mielta olivat ha-
nen omat kollegansa tai syytetyn omaiset, eivat tuomarit.2> Erimielisyytta psykiatrien valille
toi se, ettd mielisairauden syntyperéaa ei tiedetty. Edelleen on epaselvaa, mika tekijé on ratkai-

seva sairauden syntymisessé: perima, ympdristo vai jokin muu.®

Syytetyn psyykkisen tilan arvioiminen oli siirtynyt yhteisoltd laakarille. Siind missé varhai-
semmissa mielentilan arvioissa hulluus oli nakyvaa ja tavallisen kulkijan arvioitavaa, psykiat-
rian myo6ta hulluudesta tuli jotain mystistd, joka ei ndkynyt ulospdin. Mielentilan selvittdminen
ei ollut ainoa lainsaddanndllinen asia, jolla 14&kéri liitettiin oikeudenké&ytinprosessiin. Asian-
tuntijalausuntoihin vedottiin myds kuolemansyytutkinnassa. Ruotsin maalaki vuonna 1734

maaritti tuomarit ja nimismiehet tutkituttamaan ruumiin aina ennen hautaamista, mikéli oli

87 VMA, ks. esim. Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 19/19/18/1940, XXXIX, muutettu 5555,
4615/1950 sekd 71/1945, CXVIII.

8 Pajuoja 1993, 201-202; Skalevag 2006, s. 49-68.

8 VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim. 17/17/16/1940, XXXVII,
muutettu 5553. Er&d&n moninkertaisen varkaan kohdalla, tdiméan perhe ei ole kasittanyt lainkaan, miksi potilas
todettiin sairasmieliseksi ja laitettiin vankilan sijasta mielisairaalaan. Perheen arvion mukaan mies ei ollut yh-
teiskunnalle vaarallinen. Mielentilalausunnon tehnyt Akseli Nikula taas oli sitd mieltd, etta potilas oli “a- ja an-
tisosiaalinen psykopaatti, jonka koko elaman viittasi siihen, ettei han voi itsendisesti eldd vapaudessa, olisi ha-
net toistaiseksi sijoitettava suljettuun sairaalaan”. Neljdn vuoden sairaalassaolon jalkeen potilas paési koeva-
pauteen sisarensa luo.

9 Kaila 1966, 151; Kallio 2007, 7; Lauerma 2009, 68-84.
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syyté epadilla vékivaltaista kuolemaa. Apuna tassa kaytettiin ladkéareitd ja vélskareitd, jotta ri-
koksen luonne voitiin osoittaa kérajilla. Vakivallan luonne ja uhrin kuoleman syy olivat avain-
asemassa, kun selvitettiin syytteen nimiketta ja rangaistusta.®* Laaketieteen hivuttautuminen
oikeustieteen alueelle ei tapahtunut siis vain psykiatrian askelten mukana. Jalkeenpain arvioi-
tuna on usein katsottu kriittisestd nakokulmasta, etté laékéreiden, erityisesti psykiatrien, osal-
listuminen oikeudenkdyntiprosessiin on ollut osa oman ammattikunnan ammatillistumisen,

vastuullistamisen ja tarkeyden prosessia ja ennen kaikkea ladkareiden itsensi ajamaa.®?

Mielentilalausunnoissa kasiteltiin yhteiskunnan rajoja ja pelkoja seka sitd, mité yhteiskunta oli
valmis sietdmaan. Sairautta pyrittiin selittdméan tutkittavan kasvuympéristolla ja perintoteki-
joilla. Teko ilman kunnollista motiivia tai jatkuva uusintarikollisuus hermostumisen merkkei-
neen, kertoivat siitd, etta syytetty ei ollut mieleltddn kunnossa. Jatkon kannalta mielentilalau-
sunnosta tarkeimmaksi nousivat diagnoosi ja ladkarin arvio siitd, oliko tutkittu sairaalahoidon

tarpeessa vai ei tai oliko han ympéristolleen vaarallinen.

2.2 Mielisairaita ja sairasmielisia

Diagnoosi 16i leimansa sairaan otsaan lopullisesti. Se mé&aritti ihmisen suhtautumista itseensa,
muiden suhtautumista héneen ja yhteisén ymmarrysté toiseuteen. 1900-luvun alussa suomalai-
sessa psykiatriassa oli tavallista, ettd potilaan sairauskertomuksen kansilehdella ei ollut méaari-
teltyd diagnoosia, vaikka laakintdhallitukselle tiedot piti lahettda tilastointia varten. Helena
Hirvosen mukaan tama kertoo siita, ettei laakareilld ollut yksimielisyytta diagnooseista.®® Toi-
saalta diagnoosia ei aina tarvittu mielisairauden selittdmiseen, olihan sairaus silmiinpistavaa.
Kriminaalipotilaiden kohdalla diagnoosi oli merkittava tekija, joka vapautti tai langetti rangais-

tuksen ja oli ohjaava tekija heidan elamassaan.

Hulluus ja jarjettomyys olivat keskiajalta I&htien ajateltu olevan saatanallisen voiman asetta-
maa ja uskontoon kietoutunutta. Mielisairaus nahtiin rangaistuksena, jonka oli saanut omista

tai vanhempiensa teoista. Hullu oli varoittava esimerkki muille: tallaiseksi ei pida tulla, eika

%1 Hakola 2003, 59-60; Matikainen 2006, 35, 46-48; Koskivirta 2009, 294295, 298-303. Laakarin tuli selvittaa
vammojen tappavuus ja lydnnin tai surma-aseena kédytetyn astalon kohtalokkuutta. Jos uhrin kuolinsyy jéi epé-
selvéksi, tutkijan oli ilmaista oma subjektiivinen kantansa ja alistaa asia Collegium Medicumin (myoh. La&kin-
tohallitus) tutkittavaksi. Lausunto vainajan kuolinsyysta liitettiin osaksi oikeudenkaynnin todistusaineistoa.

92 Ks. esim. Sivenius 1989, 41; Pajucja 1993, 201; Prosono 2003; 14; Pietikdinen 2013, 78-79; Skalevag 2006,
49-68.

% Hirvonen 2014, 159.
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tata pida sietdd. 1800-luvun aikana hulluus medikalisoitui mielisairaudeksi, jota alkoivat méa-
rittd& pappien ja yhteisojen sijasta laékarit. Petteri Pietik&isen mukaan hulluuden medikalisaa-
tio alkoi siitd, kun potilailta poistettiin laitoksissa kahleet. Kahleiden poistaminen tarkoitti hul-
luuden hallinnan medikaalista alkua. Kaynnist4jana téalle suuntaukselle pidetd&n ranskalaista
laékaria, Philippe Pinelid (1745-1826). Pinel korosti, ettd mielisairaus ei ollut jarjettomyytté,
eivatka sairaat olleet vieraantuneet itsestaan tai ymparistostaan vaan sairaus oli vaurioittanut
heiddn ymmarrystdén. Vaurioituneisuutta voitiin yrittad korjata. Tieteellistymistéd Pinel edisti
selvittamaélla tilastollisesti hoitomenetelmien vaikutuksia, paranemisprosenttia ja potilaan taus-
tatekijoita. Pinel pyrki eroon puoskaroinnista; hulluudesta ja sen hoitamisesta yritettiin tehda

mahdollisimman eksaktia.®

Mielisairauksien méaéarittdminen yksimielisesti oli 1ahes mahdotonta. Nakokohdat siitd, mika
mielisairauden aiheutti, olivat eridvia. Diagnosoinnin yhtenaistdminen kulki kési k&dessa eri-
tyisesti Emil Kraepelinin 1900-luvun alussa luoman mielisairauksien jérjestelmén kanssa.
Kraepelin korosti sairauden kokonaiskuvaa: oireita, sairauden kulkua ja ennustetta. Kraepel loi
tautiluokitukset havaintojensa perusteella. Yhtendisyyden puute soi psykiatrian uskottavuutta,
joten tautiluokitusten rakentaminen oli véistamatonta psykiatrialle, mikéli se halusi tieteellis-
tyd. Suomeen tautiluokitukset saapuivat 1800-luvun lopussa. Sairauksien luokitteleminen ei

onnistunut ilman paasya yhteisymmarrykseen siita, mista sairaudet johtuivat.®®

Mielisairauden maéarittelya vaikeutti ilmién monimuotoisuus, silla oireet vaihtelivat laajasti.
Periaatteessa mika tahansa epdnormaali tuntemus, teko tai ajatus voitiin lukea mielisairaudeksi,
varsinkin jos siité oli haittaa muille. Maarittelyn vaikeudesta ja sitomisesta kiinni l&aéketietee-
seen kertoo mielisairauden diagnoosiluokkien lisddntyminen. Philippe Pinel 1ahti neljasta diag-
noosista, 1940-luvun suomalaisessa psykiatriassa kaytettiin 10 diagnoosiluokkaa, joissa oli 28
eri diagnoosia. Nyt Suomessa kaytettavéassa ICD-10 luokituksessa on satoja mielenterveyden
hairioita madrittavia diagnooseja.®® Diagnostiikka pohjautui potilaassa ilmeneville oireille,
mutta muut taustatekijat, keskustelu potilaan kanssa ja erilaiset testit auttoivat diagnoosin maa-

rittamisessa.®’

% Nygard 2001, 18; Pietikainen 2013, 69-80.

9 Hirvonen 2014, 159-162.

% SVT 1940; Pietikdinen 2013, 110-111; THL (toim.) 2011, ICD-10 tautiluokitukset.

97 Pietikdinen 2013, s. 111-113, VMA, Mustasaaren sairaalan f-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
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Diagnoosin tekijana on laékari, joka etenkin mielisairauksien kohdalla tekee ndkymattémasta
nékyvéa. Foucault'n mukaan laékarin ja potilaan suhde oli ongelmallinen. Laakarin piti neut-
ralisoida itsensé ja ajatuksensa potilaasta ja tehd& havaintoja sairaudesta potilaan ulkoisen kayt-
taytymisen pohjalta. Ladkarille oli haaste etddntya potilaasta niin, ettd han pystyi tarkastele-
maan hantéd objektiivisesti. Foucault’n mukaan potilas on ladketieteen objekti, johon katse ja
valta kohdistuvat. Télla tavalla potilaista tehd&an passiivisia ja kontrollin alaisia, vailla omaa
tahtoa olevia ohjattavia ruumiita.%® Potilaan oma sairaudentunto on voinut ohjata ladkarin te-
kemaa diagnoosia: osa potilaista ei tuntenut lainkaan olevansa sairaita, mutta jotkut totesivat,
ettei tdmé taida olla ihan tavallistakaan. Jos potilas tunsi itsensa sairaaksi, laakéri nosti asian
esille. Potilaan subjektiivista kokemusta sairaudesta ja ladketieteen objektina olemisesta ei pida

sivuuttaa olettamuksella, jossa potilaista tuli vain vallankdyton kohteita.

1900-luvun alkupuolella mielisairauden syyt voitiin lajitella seitsemén eri kategorian alle.
Syiksi luettiin psykologiset syyt (sdikahtaminen, peléstys, vastoinkdymiset, surut, liikarasitus,
heikkohermoisuus, rakkausongelmat), somaattiset syyt (ruumiillinen sairaus kuten aivovam-
mat ja syfilis), yhteiskunnalliset syyt (sota, siirtolaisuus, vankeus), moraaliset syyt (luonnotto-
mat taipumukset, muun muassa onania ja huono elama), synnynndiset taipumukset ja perima
(degeneraation merkit), alkoholista johtuvat syyt (juoppous) seka tuntemattomat syyt.*® 1900-
luvun alkupuolen sairauskertomuksiin sairauden syyt lajiteltiin ylla olevalla tavalla, mutta
1940-luvun sairauskertomuksissa niin ei en&da tehty. Kriminaalipotilaiden kohdalla kaikki
edellda mainitut syyt késiteltiin mielentilalausunnossa ja koottiin loppuyhteenvetoon. Mustasaa-
ressa hoidetuilla kriminaalipotilailla ei voi nostaa yhta yksittéista syyta sairauden aiheuttajaksi,

silla sairauden taustalla oli yleensa useita syit4, jotka lukeutuvat edella mainittuihin.1%

Hannes Heikinheimo selvensi vuonna 1946 teoksessaan Sielunterveys ja sen hoito sielullisten

sairauksien eri muotoja ja niiden vélisia suhteita seuraavan kaavion avulla:%*

% Ahlbeck-Rehn 2006, 51-55; Foucault 2013, 28-29, 76, 192.

9 Hirvonen 2014, 176-177.

100 \/MA, Mustasaaren sairaalan f-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
101 Hejkinheimo 1946, 239.
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Sielullisesti
sairas

Mielenvikainen Sairasmielinen

Vajaamielinen Mielisairas

Vahamielinen Tylsamielinen

Heikinheimo antoi yhteisen nimityksen vajaamielisille ja mielisairaille. Heidan asemansa yh-
teiskunnassa oli samankaltainen, sill4 he eivét olleet oikeustoimikelpoisia, he olivat syynta-
keettomia ja he tarvitsivat huoltoa. Mielenvikaisuudesta erilleen Heikinheimo nosti sairasmie-
lisyyden, jolla hén viittasi psykopaatteihin. Heilld oli ”’jatkuvia taudinomaisia hairioita luon-
teessa”, mutta he eivit olleet varsinaisesti mielisairaita. Varsinaisesti mielisairaita olivat ne,
jotka olivat sairastuneet mielitautiin, skitsofreniaan, maanis-depressiivisyyteen, epilepsiaan tai
aivovammoista johtuneeseen mielisairauteen. Mielisairauteen verrattavia tiloja olivat myos al-
koholin aiheuttamat hiiridtilat ja syfiliksen aiheuttama “aivojen pehmeneminen” eli halvaava

tylsistyminen.%?

102 Hejkinheimo 1946, 240—245.
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Mustasaaren sairaalan potilaiden 1.diagnoosit (N=128)
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Kuva 1. Lahde: VMA, Mustasaaren sairaalan f-osaston sairauskertomukset 1939 - 1950.

Mielentilalausunnoista diagnoosi siirtyi potilaan sairauskertomukseen. Mustasaaren sairaalan
F-osaston 128 potilaan sairauskertomuksista 1940-luvulla on nostettavissa esiin kolme vallit-
sevaa diagnoosia: skitsofreenikot, psykopaatit ja vajaamieliset potilaat (ks. taulukko 1). Muita
diagnooseja olivat epilepsia, aivovammat ja aivosairaudet, alkoholismi ja reaktiivisiin mieli-

sairauksiin sairastuneet.

F-osaston potilaista 33 prosenttia sairasti skitsofreniaa (schizophrenia), 28 prosenttia oli sai-
rasmielisia (constitutio psychopathica), 18 prosenttia vajaaélyisid tai vajaakykyisia (oligophre-
nia/imbecillitas/debilitas), 8 prosettia epileptikoita ja 12 prosenttia Kirjautui sairaalaan muulla
diagnoosilla. Potilaalla saattoi olla useampia diagnooseja, jotka tdydensivét kuvaa potilaan sai-
raudesta. Esimerkiksi psykopatia toisena tai kolmantena diagnoosina oli 15 potilaalla eli 11
prosentilla potilaista. VVajaamielisyys taas oli toisena tai kolmantena diagnoosina 8 potilaalla
eli 6 prosentilla potilaista. Alkoholismi taydentévéna diagnoosina oli 12 potilaalla eli 9 prosen-
tilla potilaista. Skitsofreenikoista vain kuudella potilaalla oli tdydentdvé diagnoosi. Viidella se
oli psykopatia ja yhdella vajaamielisyys.'®® Sairaalan potilaat olivat siis lahinnd kroonisesti
mielisairaita skitsofreenikkoja, mutta toisaalta sairasmielisia psykopaatteja, jotka eivat olleet

103 \/MA, Mustasaaren sairaalan f-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
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varsinaisesti mielisairaita. Sairaalan arki pohtautui pitkalti ndiden kahden potilasryhmén edes-

ottamuksille.

*k*k

Skitsofrenia eli jakomielitauti tunnetaan varhaisemmalla nimikkeelld dementia pracoxiana.
Emil Kraepelin esitteli sairauden vuonna 1893. Modernin nimikkeen skitsofrenial® sairaudelle
antoi sveitsildainen psykiatri Eugen Bleuer. Nuoruudessa puhkeava sairaus tylsistytti, vieraan-
nutti ympadristosta ja muutti kéyttaytymista olennaisesti. Skitsofrenialla oli erilaisia muotoja,
joista tunnetuin oli paranoidinen skitsofrenia, jossa sairaus nakyi erilaisina harha-aistimuksina.
N&ko- ja erityisesti kuuloharhoista karsivat potilaat saattoivat olla arvaamattomia, saada vaki-
vallan puuskia ja heiddn henkinen tasonsa aleni. Stupoorisessa muodossa sairas lukkiutui sul-
kutilaan, eika hdneen saanut mitdan kontaktia. Potilas saattoi liikkua ja elehtid oudosti. Kata-
tonisessa muodossa potilas jahmettyi myos fyysisesti: potilas saattoi istua, seisté tai maata sa-
massa asennossa tunteja. Jahmettyneisyys saattoi purkautua &killisend vékivaltaisuutena.
Kraepelin arveli sairauden johtuvan biologisista tekijoista eli elimiston siséisestd myrkytysti-

lasta, joka taas oli seurausta kehon sairaalloisesta prosessista.'%

Skitsofreenikoiden kohdalla diagnostisena tukena kaytettiin erityisesti harhoja, kuten kuulo-
harhoja, myrkytysharhoja ja vainoamisharhoja.’%® Selittamattomat naurukohtaukset ja &anien
kanssa keskustelu olivat oireita, joihin Kiinnitettiin erityisesti huomiota. Skitsofreenikot alkoi-
vat kéyttaytya harhojen ohjaamalla tavalla: ruokaa ei voinut syodé, koska siina peléattiin olevan
myrkkyd. Pahimmillaan tima johti siithen, ettd potilas kdvi ”myrkyttdjan” kimppuun vékival-
taisin seurauksin. Kuuloharhat taas saattoivat kdskeé sairastunutta tappamaan jonkun. Harhoja
yritettiin saada kuriin ja potilas rauhalliseksi ja vaarattomaksi itselleen tai toisille. Aina siina ei
onnistuttu.'” Vuonna 1940 kaikista Suomen mielisairaista lahes 60 prosenttia sairasti skitso-

freniaa, joten diagnoosi oli mielisairauksista yleisin. Seuraavana tuli epilepsia, jota sairasti 11

104 Dementia praecox viittasi suoraa nuoruuden dementiaan. Eugen Bleuer oli sitd mielta, ettd vaikka sairaus
kohtasikin nuoria ihmisid, oli nimitys harhaan johtava. Skitsofrenia —nimitys tulee kreikan keilisista sanoista
schizein, “katkaista” ja phren “mieli”. Mieli hajautui kahtia, ajatusprosessi hajosi ja pirstaloitui. Shorter 2005,
123-126; Pietikdinen 2013, 252.

105 Shorter 2005, 123-126; Pietikainen 2013, 248-256.

106 \VMA, Mustasaaren sairaalan f-osaston sairauskertomukset 1939-1950. Ks. esim. 59/1945, CVII.

107 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950. Ks. esim. 28/1941, XLVIII, muu-
tettu 5560 ja 67/49, CLXXXIV, muutettu 5636.
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prosenttia mielisairaista. Kolmas diagnoosi oli consitutio psychopathica, jota sairasti 4,5 pro-
senttia mielisairaista. Sairasmielisten luku oli varsin pieni tavallisten mielisairaiden keskuu-

dessa. Sen sijaan rikollisilla sit4 arveltiin olevan jopa 25 prosentilla.%®

Mustasaaren kriminaalipotilaista 43:1la oli skitsofrenia. Suurin osa Mustasaaressa hoidetuista
skitsofreenikoista oli joko sulkeutuneita tai &drimmadisen levottomia. Rajuja vékivaltapuuskia
saivat muutamat, mutta lyomiset, lapsimiset, tavaroiden sarkeminen ja heittely olivat ominaista
vaikeahoitoisille skitsofreenikoille.!® Erdan vuosikymmenia skitsofreniaa sairastaneen tauti
oli ajanut potilaan jo kauas todellisesta maailmasta. Mies oli paivésta toiseen tylsa, epasiisti,
kaikessa hoivattava ja aj. hyvin levoton ja aanekés”.*'? Eras katatoninen skitsofreenikko taas
”istui kaiket paivat epdmukavasti penkin reunalla niin ett& koko ruumiin paino tulee samaan
kohtaan, kadet jaykasti koukkuun.” Katatoninen tila ajoi hanet lopulta kuolemaan. Jaykistynyt
asento esti verenkiertoa ja rikkoi ihon. Huono syéminen kuihdutti potilaan, ja lopulta hén kuoli

32-vuotiaana sairaalassa.*!!

Mustasaaren F-osastolla vuosien 1939-1950 aikana hoidetuista potilaista 28 prosenttia oli sai-
rasmielisid, diagnoosinaan constitutio psychopathia. Psykopatia, perustui kasitykseen ihmisen
sielullis-ruumiillisesta yleisrakenteesta. Se rakentui ihmisen varhaiskehityksesté ja hanen op-
pimistaan asenteista, joten perintotekijoiden ja kasvatusympariston merkitys korostui. Ké&sitys
degeneraatiosta kytkeytyi konstituutio-oppiin, jonka myo6ta mielisairaiksi luokiteltujen maaré
alkoi kasvaa ja laitospaikkojen tarve nousta.'*? Psykopaatit saattoivat saada niin sanottuja pa-
tologisia reaktioita, jolloin sairaus oirehti varsinaisen mielisairauden tapaan. Tama saattoi ai-
heuttaa sekaannusta muun muassa skitsofreniaan ja maanis-depressiivisyyteen, miké kertoo

diagnoosin vaikeasta maarittelysta.

Hyvéaksymattomastd, paheksuttavasta kaytoksesta tuli asia, jolla jaettiin ihmisid normaaleihin
ja epanormaaleihin. Epanormaalius aiheutti yhteiskunnassa ongelmia: normaalista poikkeavat

olivat vaarallisia itselleen ja muille eivatkd sopeutuneet ymparistoonsa. Pietikdisen mukaan

108 ST 1940, 25, 131.

19 VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

10VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 15/15/14/1940, XXXV, muutettu 5549.

H1VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 54/1944, CXIl, muutettu 5586.

112 Kaila 1966, 128-129.; Pietikdinen 2013, 96-103, 307-334,.Konstituutio-opin mukaisesti tutkittavalle voitiin
suorittaa antropologisia mittauksia, kuten kallon muodon ja etéisyyksien selvittamistd. Myds Mustasaareen han-
kittiin tdhan sopivat valineet, silla alila&kéri Bruno A. Sourander oli perehtynyt mittausten tekemiseen. VMA,
Ylild&kérin Ladkintohallitukselle 1ahettdma kirje 17.12.1938.

113 Kaila 1950, 59-61.
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psykopatia eli sairasmielisyys oli diagnoosi, jolla psykiatrit sitoivat itsensa osaksi kriminolo-
giaa.'** Yhteiskuntaa piti suojella heidan vaarallisuudeltaan. He eivt saaneet levittaa huonoja
tapojaan ja rikkoa yleisesti hyvéksyttyja sdantoja. Psykopatialla viitattiin mielipuolisen véki-
valtaiselta tai muutoin piittaamattomalta vaikuttavaan kaytokseen, jossa ymmarryskyky oli
normaali. Sairasmielisyyteen liitettiin moraali — tai oikeastaan moraalittomuus, sillé han ei tun-
tenut moraalista vastuuta teoistaan. Ensimmadisia kertoja psykopatiaa méariteltiin kasitteella
moral insanity vuonna 1835. Sairauden taudinkuvaksi lueteltiin sairaalloiset tavat, tunnevaaris-
tymat seké epasiveelliset taipumukset. Olennaista oli, etté tavat olivat synnynnaisia taipumuk-
sia. Esimerkiksi skitsofreniasta sairaus erottui sillg, ettei siihen kuulunut harhaisuutta tai aisti-
harhoja, vaikka psykopaatit saattoivat reagoida asioihin myods harhoilla. Emil Kraepelin liitti
psykopaattisiin tiloihin muun muassa pakkomielteet, impulsiivisuuden ja homoseksuaalisuu-
den. Psykopatian késitteen joustavuutta kuvaa, ettd psykopatian oireet olivat jokaisella hieman
erilaiset ja vivahteikkaat. Yhteista psykopaateille oli se, ettei heidén toimintansa kaikissa tilan-

teissa ollut hyvaksyttavaa.tt®

”Pidamme héanta siis ns. sairasmielisend henkilona, joka — sairastamatta mitdan varsinaista
mielitautia ja olematta vahamielinenkdan — on luonteeltaan tavallisista ihmisista poikkeavai-
nen. Jos poikkeavaisuudet ovat riittdvan suuret, niin henkilon katsotaan olevan mielisairauden
veroisessa tilassa, jolloin hanet rikoksia tehneena oikeus méaaraa vankilan sijasta mielisairaa-

laan” 118

Kuten edelléd olevasta Y.S. Suomisen potilaskuvauksesta voi pééatella, liukuma psykopaattien
kanssa oli valjaa. Aina ei oltu varmoja, johtuiko huono kaytos todellisesta mielisairaudesta vai
eiko potilas vain ymmartanyt yhteiskunnan asettamia rajoja. Sairasmielisyys oli diagnoosina

erdanlainen romukoppa huonosti kayttaytyville ammattirikollisille, jotka eivat sopeutuneet

114 pietikainen 2013, 245-247. Pietikdisen mukaan talla hetkella paljon keskustelua aiheuttava diagnoosi on
ADHD, joka suurimmalla osalla vangeista véitetdan olevan. keskustelua voi verrata 1900-luvun alkupuolella
kaytyyn vankien psykopaattisuus —keskusteluun.

115 Kaila 1950, 75; Kivimaki 2013, 321-322; Pietikainen 2013, 245. Pietikaisen teoksessa on kuvattu saksalai-
sen psykiatrin Kurt Schneiderin ndkemys psykopatiasta. Han lajitteli psykopatian erilaisiin tyyppeihin, joiden
ominaisuudet olivat erilaisia. Psykopatian oireiden erilaisuus nakyy myds Mustasaaren sairaalan psykopaattien
kuvailuissa: yhtenaista oirekuvailua ei 16ydy. Artyneisyys, oveluus, juonittelu, vakivaltaisuus, uhkaileminen,
perverssit tavat, toisten hyvaksi kdyttdminen seka fyysisesti, seksuaalisesti ettd henkisesti kuvasivat psykopaat-
teja. VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

116 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 62/1945, CIX.
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mink&én laitoksen elaméén. Psykopaateista tuli ’yhteiskunnan vihollisia”, ja erityisesti vaaral-
liset uusintarikolliset olivat ryhmé, johon Suomessakin piti kiinnittda erityistd huomiota.'t’
Suominen pyrki olemaan diagnoosin kanssa tarkka, ja usein hén pohtikin sit4, mika katsottiin
sairasmielisyydeksi.*'® Diagnoosia oli mahdollista jakaa alaryhmiin sen mukaan, mik4 ominai-
suus oli vallitseva. Vallitseva piirre saattoi olla ylenpalttinen herkkyys, kiihkomielisyys, rajah-
televyys tai tunne-eldman erityinen ailahtelevaisuus. Hannu Lauerman mukaan patevat keinot
arvioida psykopatiaa tulivat kayttéon vasta 1980-luvun lopulta, joten 1900-luvun alkupuolella
psykopatian arviointi riippui enemman laakéarin omista kasityksista kuin tarkkaan mééritetysta

arviointitavasta.'*®

Mustasaareen joutuneet psykopaatit olivat mielentilalausunnon saadessaan miehié, joilla oli
taustallaan pitka historia vankiloissa, sairaaloissa, ty0- ja pakkolaitoksissa seka osalla myods
kasvatuslaitoksissa.*?® Tutkittua oli, ettd alkoholistien, rikollisten, irtolaisten, prostituoitujen ja
’kiithkomielisten” keskuudessa psykopaatteja oli suuri méérd. Rikollisuuden ja psykopatian
suhteesta kertoo asenne: uusintarikolliset ja (laitos)normeja vastaan k&yneet olivat sairaita, sill&
he eivat ymmartaneet tekevansa vaarin rikkoessaan lakeja. Psykiatrit pyrkivat méaarittdmaan
tata rajavetoa, johon degeneraatio-oppi sotkeutui oivalla tavalla: ”’niissa, joiden henkiset vaja-
vuudet etupaassa esiintyivat yhteiskuntavastaisissa pyrkimyksissa ja toimissa, yritetdan pak-
koparantoloissa saada aikaan parannusta, jota rangaistukset ja vankilat eivat kykene hankki-
maan”.!?! Mustasaaresta tuli yksi “’pakkoparantola”, silli kaikkia psykopaatteja ei vankilaran-

gaistus parantanut.

Psykopatia ei yksinaan valttamatta ollut varsinaista mielisairautta. Siksipé siihen usein liittyi
tdydentava diagnoosi. Taydentdva diagnoosi 16ytyi 14 eli 39 prosentilta psykopaateiksi diag-
nosoiduista Mustasaaren potilaista.. Jos taas lasketaan, kuinka monella psykopatia oli 1. diag-
noosina tai taydentavéana diagnoosina, nousee psykopaattien luku 40 prosenttiin F-osaston po-

tilaista. Psykopaatteja, jotka olivat liséksi vajaamielisig, oli 5 (14 prosenttia psykopaateista) ja

117 Kaila 1950, 80-81; ks. esim. VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 21/21/20, XLI, muutettu 5554.
118 pietikainen 2013, 245; Parpola 2013, 65. VMA Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 24/1942, XLIV, muu-
tettu 5557, 21/21/20/1940, XLI, muutettu 5554.

119 Hirvonen 2014, 136-137, Pietikdinen 2014, 243-248; Lauerma 2009, 58-65. Nykyaan psykopatiaa arvioi-
daan 20 kohtaisella PCL-R — asteikolla, jossa tutkitaan mm. epéluotettavuutta, manipulointihalua, itsehillinnan
puutetta ja aggressiivista kaytosta.

120 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

121 Kaila 1950, 75-79.
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vajaamielisi, jotka olivat lisdksi psykopaatteja, oli 8 (35 prosenttia vajaamielisistd). Psykopa-
tia liitettiin myods 90 prosentin todennikoisyydella alkoholismiin.*?? Alkoholismi oli merkki

sielullisesta sairaudesta.

Kolmanneksi suurin ryhmé Mustasaaressa hoidetuista kriminaalipotilaista ja vaikeahoitoisista
olivat vajaamieliset. Vajaamielisyys jakaantui kahteen ryhmaén: vahamielisiin ja tylsémieli-
siin. Vahamielinen (diagnoosilla imbecillitas) oli henkild, joka jai alylliseltd kehitykseltaan
noin 6—14-vuotiaan tasolle. Tylsdmielinen taas jai &lyllisesti 6-7-vuotiaan lapsen tasolle. Ny-
kytermein puhutaan alyllisesta kehitysvammaisuudesta, mutta 1970-luvulle asti se kasitettiin
mielisairaudeksi, jolle oli tyypillistd puhjeta lapsuusidssa. Vajaamielisyyden hoitoon liittyi pal-
jon tulkinnanvaraa, eika sitd sairastaville tiedetty sopivaa sijoituspaikkaa. Vajaamielisille alet-
tiin perustaa omia koulujaan 1800-luvun lopussa, mutta heita oli edelleen mielisairaaloissa ja
kunnalliskodeissa. Olennaista oli oppimiskyky. Tylsamielinen ei voinut edes opetuksella ke-

hittaa alyaan. Vahamielinen taas saattoi opetuksella ja ohjaamisella olla pelastettavissa.'?*

Mustasaaren vajaamielisista suurin osa oli imbesilleja eli vahamielisia (18/23). Alykkyystes-
tien kehityttyd vahamielisyyden ja tylsdmielisyyden rinnalle kehittyi kolmas alakategoria:
heikkomielisyys eli debilitas. Debiilejd Mustasaaressa oli 3, joskin debilitas toisena tai kol-
mantena diagnoosina oli kahdeksalla. VVajaamielisista 12 oli syyllistynyt omaisuusrikoksiin,
nelja vékivaltarikokseen ja nelja seksuaalirikokseen. Kaksi saapui sairaalaan vaikeahoitoisina.
Huomattavaa on, ettd varsinaisesta tylsamielisten laitoksesta ei ollut saapunut kukaan. Toinen
vaikeahoitoisista potilaista oli saapunut sairaalaan Pitk&niemesta ja toinen siirtolaisten huolto-
laitoksesta.!?® Martti Kailan mukaan vihamielisille tyypillisid rikoksia olivat yksinkertaiset
varkaudet, murhapoltot ja seksuaalirikokset. Heikkomielisilla rikollisuus oli yleista, sill&4 he
eivét tulleet yhteiskunnassa toimeen hyvasta yrityksesta huolimatta. Kailan mukaan heikko-
mieliset olivat syyntakeisia. Heikkomielisyys ainoana diagnoosina ei riittdnyt syytteestd va-

pauttamiseen: Mustasaaren heikkomielisista kaikilla oli taydentava diagnoosi.*?®

Muita diagnooseja saaneita kriminaalipotilaita Mustasaaressa oli yhteensa 17. Heistd suurin

osa oli epileptikoita (11). Aivovamma- ja sairauspotilaita oli neljd, kuppapotilaita kaksi,

122 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

124 Heikinheimo 1946, 239-240; Harjula 1996, 11, 61-66; Vilkuna 2010, 79.

125V/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950; Harjula 1996, 64-66.

126 Kaila 1950, 73—-74; VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim.
CCXCIII, muutettu 5076; CLXVIII, muutettu 5626; 63/50, CXCIII, muutettu 5639.
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maanis-depressiivia yksi ja reaktiivisista mielisairauksista'?’ karsivia viisi. Epilepsiaan ei lii-
tetty toista diagnoosia kuin muutamissa tapauksissa. Epilepsian taudinkuva oli erilainen riip-
puen taudin syntyperasta. Olennainen riski oli epilepsiaan liitetyt hdmaratilat, jolloin potilas ei
ollut tietoinen ymparistostadn, vaan oli tuskainen, artyisé ja helposti kiihtyva. Hamaératiloihin
kuuluivat myds harhaisuus ja aistiharhat. Tila saattoi kestdd muutamasta tunnista useampaan

paivaan, joten epileptikot saattoivat olla arvaamattomia.'?

Diagnoosien muuttuminen ei ollut harvinaista. 17 tapauksessa potilaan diagnoosi muuttui sai-
raala-aikana tai sisadnkirjauksien vilissa.*?® Tavallisessa mielisairaalassa hoidettu potilas saat-
toi kirjautua sairaalaan useamman kerran, ja myos kriminaalipotilaalle tdmé& oli mahdollista.
Koevapaudet ja sairaalasiirrot mahdollistivat sen, ettd kirjautumisia saattoi tulla useita. Esimer-
kiksi erds alkoholistipotilas, joka oli viinanhimoissaan sortunut varastelemaan, kirjautui Mus-
tasaareen vuosien aikana yhdeksan kertaa. Kahdeksan kertaa koevapaus oli katkennut ryypis-
kelyyn, ja lopulta potilas siirrettiin alkoholistiparantolaan.'*® Psykopatian liukuvuus tuli esille
muutamissa tapauksissa. Psykopatia saattoi muuttua vuosien kuluessa skitsofrenia-diagnoo-
siksi. Toisaalta taas jotkut psykopaateiksi luokitellut olivat Suomisen mukaan terveitd, mutta

elamantavoiltaan ja olemukseltaan rikoksiin taipuvaisia ja moraalittomia.*3!

2.3 Puukottajia ja pyoravarkaita

Mustasaaressa hoidettiin siis myos vaikeahoitoisina sairaalaan l4hetettyjé potilaita, joten kaikki
eivét saapuneet sairaalaan oikeusistuimien paatoksella. Tutkimuksen 128 potilaasta 109:114 oli
taustallaan rikos. Osaa potilaista syytettiin useammasta rikoksesta. Usein omaisuusrikokset yh-
distyivat johonkin muuhun rikokseen, kuten ampuma-aseen luvattomaan hallussapitoon, vii-

nanpolttamiseen ja -myymiseen tai pahoinpitelyyn. Liséksi potilaista osa paasi koevapauteen

127 Reaktiivisen mielisairauden luokiteltiin constitutio psychopathica —luokan alaisuuteen. Niissa potilas sai
luonnollisesta sielullisesta &rsykkeestd johtuvan, poikkeuksellisen voimakkaan reaktion. Mustasaaren sairaalan
reaktiivisista mielisairauksista kérsineet olivat sairastuneet sotarintamalla. Sekavuustilat rauhoittuivat nopeasti,
joten pitkia aikoja heitd ei sairaalassa hoidettu. VMA, Mustasaaren sairauskertomukset 1939-1950, SVT 1940,
18.

128 Kaila 1950, 130-135; VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

129 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

130 VVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 4452, 4470, CCXXI, CCII, CCX, CIXXXI, CXClIl,
CXXXIV, CCXXXII.

BBLVMA, ks. esim. Mustasaaren sairauskertomukset 55/49/1944, XCIIl, muutettu 5587, 77/1945, CXXIV ja
63/1950, CXCIII, muutettu 5693.
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ja lopulta vapautui sairaalan kirjoista, mutta uuden rikkeen tehdesséén paatyi sinne uudestaan.

Kaiken kaikkiaan lujaosastolla hoidetut potilaat olivat tehtailleet 128 rikosta (ks. kuva 2).

Mustasaaren sairaalan f-osaston potilaiden
syytteet (N=147)
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Kuva 2. Ldhde: VMA, Mustasaaren sairaalan f-osaston sairauskertomukset 1939 - 1950.

Mustasaaressa hoidettujen kriminaalipotilaiden syytteista voi nostaa esiin kaksi vallitsevaa
ryhmaa: vékivaltarikolliset ja omaisuusrikolliset. Vakivaltarikoksia oli yhteensd 46. Naista
murhia oli 4, tappoja 16, taponyrityksiéd 8 ja pahoinpitelyja 17. Rikos kohdistui useimmiten
tekijalle tuttuun henkildon, tavallisesti perheenjéseneen, sukulaiseen tai muuhun tuttavaan, ja
aseena kaytettiin katta pidempéa. Perheessa tapahtuneita vakivaltarikoksia oli 11, jotka kaikki
olivat vakavia. Perheen ja sukulaisen tapauksessa kyse oli naispuoleisesta uhrista: kolme aitia,
kaksi vaimoa ja yksi kaly surmattiin tai yritettiin surmata. Jos mukaan lasketaan myos tyttoys-
tavat ja yksipuoleiset ihastukset, nousee naisuhrien luku vield viidelld. Laajan perhesurman
tehneitd joukossa ei ole, vaan henkirikos tai sen yritys kohdistui vain yhteen henkiléén. Muu-

tamissa tapauksissa useammilta uhreilta selvittiin onnen avulla.'®?

Pahoinpitelyihin liittyi useasti alkoholi ja terdase, kiivastunut mieli ja ep&oikeudenmukaiseksi

koettu kohtelu. Pahoinpitelyt kohdistuivat yleensé tuttavaan, kuten tyétoveriin, pelikaveriin tai

132 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
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juoppokddriin kuuluneeseen henkiléon. Vain kolmessa tapauksessa pahoinpideltiin tuntema-
ton henkild. Huomattavaa on, ettd tapauksissa uhrina oli aina mies. Pahoinpitelyiden vakavuu-
den aste vaihteli. Osassa tapauksista uhrin vammat oli lievi&, kun taas joissain tapauksissa uhri

kuoli myéhemmin saamiinsa vammoihin.**3

Vékivaltarikoksesta syytettyjen potilaiden diagnostinen jakauma on paljon kertova: 45 prosent-
tia (21 tapausta) oli skitsofreenikkoja tai skitsofrenian jalkitilasta kérsivia potilaita. VVoikin sa-
noa, etta jos vakivaltarikoksen taustalla 1930- ja 1940-luvulla oli mielisairautta, se suurella
todennakdisyydelld diagnosoitiin skitsofreniaksi. Vékivaltataustaisista potilaista seitsemalla
oli vajaamielisyyteen liittyva diagnoosi. Myos sairasmielisid oli seitsemén ja neljélla oli epi-
lepsia. Epilepsiakohtauksiin liittyvat hairiétilat olivat taustalla myds kahdessa vaikeahoitoisena
sairaalaan tulleen potilaan vakivaltakdyttaytymisessa.t3*

Omaisuusrikollisissa Mustasaaressa oli kaksi eri ryhmaa: ensikertalaiset ja rikoksenuusijat. En-
sikertalaisia oli vain yhdeksén, joista varkaita kuusi. Rikoksenuusijoiden mé&éra oli siis korkea,
47 henkil6d, joista 41 oli varkaita. Uusintarikollisten rikosrekisterit olivat yleensa pitkid, ja
vankimielisairaala oli tullut heille tutuksi jo vankeusaikana. Varkauksien vakavuus vaihteli
ryostoistd népistyksiin ja luvattomiin lainaamisiin. Monella motiivina oli myyda varastettua
tavaraa eteenpdin ja siten elattad itseensd. Uusintarikollisille laitokset olivat hyvin tuttuja. Lai-
toselama oli alkanut kasvatuslaitoksesta, jatkunut vankilassa, pakkotyolaitoksessa, vankimie-
lisairaalassa ja lopulta valtion mielisairaalassa. Poikkeuksellista ei ollut mydskaan, etté valtion
mielisairaalasta vapauduttuaan potilas paatyi uudestaan vankilaan tai vankimielisairaalaan.'%
Vaarallisille rikoksentekijoille piti kohdistaa suojatoimenpide, jonka tuli olla tehokkaampi kuin
varsinaisen rangaistuksen. Toimenpiteen tuli joko antaa paremmat mahdollisuudet henkildlle
paasta takaisin sosiaaliseen elaméan tai sitten suojata yhteiskuntaa paremmin kuin mité tavan-

omainen rangaistus teki. Kaytanndssa tama tarkoitti eristamista.**

Muita kuin vakivalta- ja omaisuusrikoksia tehneitd potilaita Mustasaaressa oli siis 27. Naist4

rikoksistaan yleisin oli murhapoltto eli tuhopoltto. Mustasaaressa hoidettujen murhapolttajien

133 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
134 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
135 \WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
136 Kaila 1944, 359-362.
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tekojen seurauksena kukaan ei ollut kuollut, mutta vaara tdhan oli. Sen sijaan aineelliset vahin-
got olivat suuria. Potilas, joka oli sytyttanyt appensa ulkorakennuksen tuleen silla seurauksella,
ettd tuli oli levinnyt my6s asuinhuoneistoihin, joutui korvaamaan tuhoty6stéan lahes 91 000
markkaa.!®” Seksuaalirikollisia sairaalassa oli kuusi. Heista nelji oli syyllistynyt lapsen tai lap-
sien hyvéksikayttoon ja kaksi oli sekaantunut eldimiin. Seksuaalirikollisten kohdalla silmiin-
pistavai on diagnoosi: heista viisi oli vajaamielisia.*®®

Rikollisuus lisdantyi pulavuosien aikana, jolloin erityisesti vékivalta- ja omaisuusrikosten
madra kasvoi. Mielentilatutkimuksien méaara4 koko maassa nostivat hetkellisesti sotavuodet
1939-1945. Esimerkiksi vuonna 1946 mielentilalausuntoja tehtiin kaksinkertainen mééra suh-
teessa vuoteen 1938. Tutkimusten kasvua voidaan selittdd myos sodan aiheuttamilla traumaat-
tisilla kokemuksilla ja mielen jarkkymisella.**® Uuden rikosryhman muodostivat rintamalta ka-
ranneet. Mustasaaressa rintamakarkureita oli vain viisi. Kahdella oli diagnoosina reaktiivinen
mielisairaus, yhdella psykopatia ja yhdella skitsofrenia. Reaktiivisesta mielisairaudesta kérsi-
neet péasivat sairaalasta pois muutamassa vuodessa. Rintamalla sairastuminen, masentunei-
suus, hallitsemattomat tunteenpurkaukset ja “tardhténeisyys” olivat asioita, jotka sotapsykiatrit

katsoivat johtuvan sairastuneen huonosta sielunrakenteesta.'4°

3 TERVETULOA MUSTASAAREEN

"Talo synkkd asunto kurjan
Kivimeluoven katkdssa on hullujen
Maailman pettymykset, elavien hauta
Jarki petti, ei kukaan auta 14l

3.1 Kriminaalimielisairaala

187 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 34/31/41, L1V, muutettu 5050.

138 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—-1950.

139 Huttunen 1993, 19-21; Wagner-Prenner 2000, 112-114; Kivimaki 2012, 96-124.

140 Kjvimaki 2012, 277-288; Rissanen 2012, 42.

141 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 34/31/1941, LIV, muutettu 5050. Potilaan runo 4.8.1945.
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Suomessa julkinen mielisairaalajérjestelma vakiintui 1900-luvun ensi vuosikymmeniné. Mie-
lisairaita hoidettiin Lapinlahden, Niuvanniemen ja Pitkaniemen keskuslaitoksissa, Kékisalmen
ja Seilin turvalaitoksissa seka kuntien vastaanotto-osastoilla ja kunnalliskodeissa. VVuonna
1900 mielisairaspotilaiden maara koko maassa oli noin 1300, mutta Mustasaaren auetessa
vuonna 1939, se oli noussut jo lahes 8 500 potilaaseen. Potilaspaikkojen kasvu ei ollut mah-
dollista ilman uusien sairaaloiden rakentamista: 1920-luvulla Suomeen rakentui piirimielisai-
raalajarjestelma, jonka piiriin yli puolet mielisairaista sijoitettiin.1*? Piirimielisairaalat olivat
suunnattuja kroonisesti sairastuneille, rauhallisille potilaille ja vastaanotto-osastot akuutisti sai-
rastuneille. Vaikeahoitoisimmat potilaat ja kriminaalipotilaita sijoitettiin Laakintdhallituksen
maéarayksella hoitoon Seilin ja Kakisalmen turvalaitoksiin. Seili oli suunnattu naisille ja Kaki-
salmi miehille. VVastuu heidan hoidon jarjestamisesté oli valtiolla, mutta rauhallisia kriminaa-

lipotilaita saattoi hoitaa myos kuntien mielisairaaloissa.*®

Mustasaaren sairaala oli alkujaan keskeisella paikalla, silla sairaala toimi vuodesta 1768 l&htien
Vaasan ladninlasarettina. Oman viran sairaalan la4kari sai vuonna 1814. Sairaalan ensimmaiset
mielisairaiksi luokitellut potilaat otettiin sairaalaan hoitoon vuonna 1840.1%* Laaninsairaalan
ymparille laajentumassa ollut kaupunki paloi vuonna 1852 lahes kokonaan. Toiminta sairaa-
lassa jatkui, mutta muu alue oli niin rauniona, etta kaupunki pééatettiin rakentaa uudelle paikalle
Klemetson niemelle.}*> Kun sairaala aloitti toimintansa valtion mielisairaalana vuonna 1931,
se sijaitsi kuten muutkin mielisairaalat: tarpeeksi kaukana kaupungin hélinastd, mutta lahelld
esimerkiksi kauppoja ja palveluita.'*® Sairaalasta kertyy noin seitseman kilometria Vaasan kau-
punkiin. Sairaala-alueen keltaiset rakennukset nousevat vehrealtd, puistomaiselta ja aukealta
alueelta. Sairaalarakennukset ovat satojen vuosien aikana palvelleet monenlaisia potilaita, ei

ainoastaan mielenterveyspotilaita.

Pieni mielisairasosasto muuttui vastaanottolaitokseksi mielisairaanhoidon keisarillisen asetuk-
sen myota vuonna 1889, jolloin osastolle rakennettiin oma talo. Suomen hallituksen méaréttya
Vaasan l144nié varten rakennettavasta sairaalasta Seindjoelle, jai vanhoihin tiloihin pelk&stéan

mielisairaiden vastaanottolaitos vuonna 1931. Vuotta my6hemmin Laakintohallitus maaréasi,

142 Salo 1996, 55-58; Vuorio 2010, 17-18.

143 \uorio 2010, 17-18; Forsius 2011.

144 Selistd 1990, 9-13.

145 Hakanpaa 2007, 17-27.

146 \/rt, esim Seili, Niuva ja Pitkaniemi. Turunen & Achté 1983, 93-94; Kaarninen & Kaarninen 1990, 13; Vuo-
rio 2010, 19-21; Pietikdinen 2013, s. 145-147.
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ettd mielisairaiden vastaanottolaitosta oli ryhdyttdva kutsumaan Mustasaaren sairaalan nimell&
vastaanottolaitoksen sijasta, jotta pelko mielisairaaloita kohtaan halvenisi.'*’ Viel4 tissd vai-
heessa sairaalan tehtdva ei muuttunut. Kun keskustelu vaarallisten rikoksentekijoiden ja mieli-
sairauksien valisestd yhteydesté laajeni, degeneraatiokeskustelu kiihtyi ja ladketiede kehittyi,
oli pakko l6ytaa paikka kriminaalipotilaille. He eivét voineet enda kuormittaa piirimielisairaa-

loita.18

Mielisairaanhoidon keskittyessa piirimielisairaaloihin, kriminaalipotilaiden asema jéi taka-
alalle eika varsinaista lainsuojaa kriminaalipotilaiden hoidon jarjestymiselle ollut. Pahimmil-
laan potilas joutui odottamaan vankilassa hoitopaikkaa 2-3 vuotta, silla sairaalat tayttyivat no-
peasti kroonisesti sairastuneista skitsofreenikoista. Sisdasianministerio sai huomautuksen asi-
asta eduskunnan oikeusasiamieheltd vuonna 1928. Laakintohallituksen uusi pa4johtaja Hannes
RyOma otti asian hoitaakseen heti ja esitti, ettd Niuvanniemen sairaalaan lisattaisiin 100 uutta
hoitopaikkaa. Aloite ei kuitenkaan tuottanut tulosta. Keskustelua kuitenkin alettiin kdymaan
uuden mielisairaslain suunnittelun mukana. Vuonna 1934 laaditun lakiesityksen mukaan kun-
tien piti huolehtia kaikkien kuntalaistensa sairaanhoidosta huolimatta ndiden statuksesta, mutta
kunnat vastustivat tatd ankarasti esittden, etta sairaanhoitovelvollisuuden piti jakautua myds
valtiolle. Kunnissa uskottiin siihen, etta valtiolla oli mahdollisuus rakentaa lisdpaikkoja kroo-

nisesti sairaille ja vaikeille kriminaalipotilaille.1°

Kriminaalipotilaita koskevassa keskustelussa oli vastakkain kaksi ndkemysta. Toisen mukaan
kriminaalipotilaat olivat sairaita siind missa muutkin eivatka kaivanneet erilaista kasittelya sai-
raaloissa. Rydman mukaan heidédn jattamisensé tdysin valtion kontolle ei veisi tilannetta mi-
hink&an suuntaan, vaan he joutuisivat edelleen odottelemaan hoitopaikkaa pahimmillaan vuo-
sia. Kunnissa nakemys oli, ettd he olivat rikollisia, joiden kasittely piti jarjestaa kuten vankien-
kin: valtion vastuulle. Ongelman taustalla oli raha, silla kunnilla ei ollut rahaa eiké sita lii-
ammin ollut valtiollakaan. Jo aiemmin 1800-luvulla, kun houruinhoitoa jarjesteltiin valtion ja
kuntien valilla, oli ajatuksena, ettd vaikeahoitoiset hoidettaisiin valtion kustannuksella. Ongel-

mana oli, etté valtion sairaalat olivat jo niin tiynna, ettei niihin mahtunut ena4 ketaan.*>°

147 Selistd 1990, 13-19; Tiitta 2009, 168.

148 \uorio 2010, 83, 100-107.

149 \uorio 2010, 134-135.

150 Makeld, 2008, 42-43; Vuorio 2010, 134-35. Valtion mielisairaaloita vuonna 1939 lahtien olivat Lapinlahden
sairaala, Niuvanniemen sairaala, Pitk&niemen sairaala, Seilin sairaala ja Mustasaari.
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Mielisairaanhoito ei ollut viimeinen linnake, jota 1900-luvun alussa laitettiin kuntoon, vaan
rahapulasta karsi muukin sairaanhoito.’®* Lopulta eduskunta ratkaisi asian niin, etti kriminaa-
lipotilaiden hoito jai valtion vastuulle. Vuoden 1937 lopussa annetussa mielisairaslaissa méa-
ritettiin valtion mielisairaalan tehtévéksi huolehtia &skettéin sairastuneista seka hoitoa tarvitse-
vasta puolustus-, raja- ja merivartiolaitoksen henkildstosta, vangeista, mielentilatutkittavista ja
laékintohallituksen madraamista vaarallisista ja vaikeahoitoisista potilaista. Kriminaalipotilaat
ja mielentilatutkittavat hoidettiin valtion vapaapaikoilla, eli potilas itse ei joutunut hoitoaan

kustantamaan vaan sen teki valtio.®?

Lakimuutoksen jélkeen valtion oli pakko ryhtya toimiin, jotta kriminaalipotilaat paasisivat hoi-
toon mahdollisimman nopeasti. Kéytannossd pitk&t odotusajat oli purettava. Tahén vas-
taukseksi Vaasan vastaanottolaitoksen tiloihin ryhdyttiin kaavailemaan lujaosastoa vaikeille ja
vaarallisille potilaille. Kun Mustasaaresta vuonna 1939 tuli valtion mielisairaala, sille suunni-
teltu tehtéva oli jo valittu: se oli turvalaitos vaikeille mielisairaille ja kriminaalipotilaille. Se oli
ainoa mielisairaaloista, jossa oli nimenomaan kriminaalipotilaille suunniteltu osasto.>* Muu-
tostyot tehtiin arkkitehti Ragnar Wessmanin piirustusten mukaisesti. Mallit otettiin Tukholman
oikeuspsykiatrisen klinikasta. Sairaalaan F-rakennukseen tuli 16 eristyshuonetta ja 44 sairaan-
sijan salipad. Rakennusta ympardi 4,5 metrinen korkea betoniaita, jonka sisalle jai kévely-
piha.*® Mukana muutostéita suunnittelemassa oli sairaalan tuleva ylildakari Y.K. Suominen,
joka huolehti ettd muutokset tehtiin niin, ettd ” valvonta ja muu [suunniteltiin]mahdollisimman
tehokkaaksi ja koko systeemi mahdollisimman aukottomaksi”.*>® Vahvistetuksi potilaspaikka-
maaréksi koko sairaalassa tuli 108 paikkaa, joista 60 oli tarkoitettu f-osaston vaikeahoitoisille
ja kriminaalipotilaille.'® Muutostoilla vanhasta keltaisesta Kivirakennuksesta rakennettiin
paikka niille, jotka eivat muissa sairaaloissa tulleet toimeen.

Kriminaalipotilaat olivat syrjitty ryhma — kukaan ei halunnut heitd ongelmakseen. Ongelma

nékyi jo mielisairaslain kasittelyssd. Kunnat ja valtio yrittivat valttd& vastuuta kriminaalipoti-

151 Tiitta 2009, 106-107; Vuorio 2010, 134-35.

152 \/uorio 2010, 134-135.

153 Kinnunen 1954, 84. Niuvanniemen sairaala sai oman lujaosaston vuonna 1950. Vuorio 2010, 171. Vuoden

1952 mielisairaslain jélkeen kriminaalipotilaiden hoitoa alettiin keskittd4 systemaattisesti Niuvan ja Mustasaa-
reen. Hyvonen 2008, 123.

154 Selistd 1990, 19. Aidatut alueet olivat kaytossa mielisairaaloissa yleisesti, mutta rakennusmateriaali ei ollut
niin jykeva. Esimerkiksi Moision sairaalassa k&velypiha oli aidattu korkealla puuaidalla. Leskinen 2007, 102.

15VMA, Ylilaakarin Laakintohallitukselle lahettama kirje 8.10.1938.

16 VVMA, Laakintohallituksen ylilaakarille lahettama kirje 20.7.1938; Selist6 1990, 19.
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laiden kontolle ottamisesta. Ongelmat tuntuivat muodostuvan potilaiden kdyhyydesta, vaike-
asta hoidettavuudesta ja pitkista hoitoajoista. Niin Pitk&niemesséd kuin Niuvassakin haluttiin
vaikeimmista potilaista eroon. Sairaaloiden tavoitteena oli saada helpot potilaat perhehoitoon
ja vaikeat Mustasaareen tai Vankimielisairaalaan.™® Vankimielisairaala taas pyrki teravoitta-
maan profiiliaan nimenomaan vankeusaikana sairastuneiden vankien hoitopaikkana.'*® Musta-

saarella ei siis ollut vaihtoehtoja, vaan sille annettuna tehtdavana oli hoitaa hankalat potilaat.

Valtion mielisairaalana Mustasaaren ovien piti aueta jo vuonna 1938, mutta muutostoiden kes-
téessé ja rakennusmiesten liikkuessa ympaéristossa oli lujaosaston avaamista lykéattéva vahitel-
len. Vaikeiden potilaiden takia osastot oli pidettdva pienind eika sairaalan hoitopaikkojen
maara kokonaisuudessaan saanut nousta liian korkeaksi.'®® Osastoja rakennettaessa, kalustet-
taessa ja varustettaessa oletettiin tulevien potilaiden olevan vaikeita. Patterit piti suojata, osa
kalusteista piti olla seindan tai lattiaan kiinni pultattavia ja vaatteita piti varata niin paljon, etta
repijoillekin riitti aina uutta lammikettd. Varimaailmaltaan ja kalustukseltaan mielisairaala oli
pelkistetty ja karu.'®® Ensimmaiset 20 potilaasta F-osasto sai 1.9.1939. Potilaat eivat tulleet

kaukaa: A-osaston kriminaalipotilaat siirrettiin viereiseen pytinkiin.6!

3.2 Sairaalaympariston asukkaat

Verrattuna muihin sairaaloihin Mustasaari oli suhteellisen pieni sairaala. Markku Salon mu-
kaan Suomessa oli 311 potilasta mielisairaalaa kohden vuonna 1940.1%? Valtion mielisairaa-
loista Mustasaari oli toiseksi pienin 108 sairaansijallaan. Vahiten potilaspaikkoja oli Seilin sai-
raalassa, 60 paikkaa. Lapinlahdessa paikkoja oli 180, Niuvanniemessa 400 ja Pitkdniemen kes-
kuslaitoksessa massiiviset 700 potilaspaikkaa. Mustasaari profiloitui pienend erikoissairaalana,

jolla oli oma tehtdvansa. Akuuttiosasto oli pieni, vain 48-paikkainen, joten suurimman osan

157 Vuorio 2010, 134-142. Kaarninen & Kaarninen 1990, 94-96.

158 Ranta 1979, 41-44, KA V-arkisto, Turun vankimielisairaalan vuosikertomukset 1939-1950.

159 VMA, Ylilaakarin lahettama kirje Laakintohallitukselle 15.11.1938 ja Instrumentariumille 1.12.1938.

160 WVMA, Ylilaakarin lahettama kirje Laakintohallitukselle 27.3.1939.

161 \/VA:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomus 1939. Mustasaaren auetessa Suomessa hoidettiin 413
kriminaalipotilasta. Heidét oli jaettu sairaaloihin siten, ettd Mustasaaressa oli 20, Pitk&niemessé 177, Niuvassa
121, Seilissa 19, Oulun vastaanottolaitoksessa yksi ja Turun Vankimielisairaalassa 32. Kékisalmen turvalaitos
jai sodan myo6té luovutetun Karjalan alueelle. Potilaat siirrettiin muihin sairaaloihin. Virkkunen, Hakola & Tuo-
vinen 1983, 307.

162 Salo 1996, 56. Lukua nosti Pitkaniemen keskuslaitos, jossa potilaspaikkoja oli 700.
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sairaalan potilaista muodostivat kriminaalipotilaat. Jos kriminaalipotilaiden maaraan laskettai-

siin myos A-osastolla hoidetut tutkintopotilaat, maara nousi lahes 80 potilaaseen.

F-osasto jakautui kahteen osastoon, joiden jako meni yksinkertaisesti kerroksittain. F-osaston
auetessa hoidettavia potilaita oli vain 20, silla tilat eivét sallineet enempaa. Hoitopaikkojen
maéara kohosi talvisodan jalkeen, ja molemmissa osastoissa, seka ylékerrassa etta alakerrassa,
hoitoa sai 30 potilasta. Vuonna 1946 potilaiden lukuméaaréé nostettiin hetkellisesti viel&d kym-
menell&, kun l&&kintdhallitus sai toimitettua sairaalaan lisdvuoteita, mutta vuonna 1947 palat-
tiin takaisin 60 sairasvuodesijaan.'®* Alkuvuosina potilaspaikat eivit olleet taysia: sairasvuo-
teiden lukumaaréa oli korkeampi kuin hoidettujen maara. Toimintaa supistivat alati muuttuvat
olosuhteet, rakennusty6t, sota ja hoitajapula. Vain reilu kuukausi siitd kun ensimmaiset potilaat
saapuivat F-osastolle, heidat jouduttiin siirtaméaan sotasairaalan tieltd Svenska Osterbottens
Distriktssinnessjukhusetiin Vaasan kaupunkiin. Talvisodan jalkeen arki normalisoitui vain het-
keksi, kun jatkosota alkoi. Jatkosodan aikana sairaalaa pyrittiin pyorittamaan, vaikka sitten va-
jaamiehityksella. Olot l&htivat vakiintumaan vasta 1940-luvun loppupuolella, kun sairaala sai

luvan rakennuttaa henkilokunnalle lisaa asuntoja.'®®

Sairaalan ylilaakarina toimi vuodesta 1939 vuoteen 1963 asti Yrjo K. Suominen.'®® Suominen
kutsuttiin sairaalan yliladkérin virkaan lokakuussa 1938, kun aiempi yliladkari Bruno A. Sou-
rander®” kutsuttiin reservinharjoituksiin. Suomisen virka vakinaistettiin helmikuussa 1939,
mutta jo vuotta myéhemmin virkaa hoiti Suomisen vaimo Sirkka Suominen. Sotien aikana, kun
Y.K. Suominen ja Sourander olivat rintamalla palveluksessa, sairaalasta vastasi siis Sirkka
Suominen. Aliladkareitd ei ollut tarjolla, ja toisaalta sairaalan arki ei ollut padssyt tayteen vauh-
tiinsakaan. Sourander siirtyi lopulta vuonna 1943 Vaasa Puuvilla oy:n l&a&kéariksi, minka jal-

keen sairaala oli virallisesti Suomisen pariskunnan kasissa.®®

163 VVMA, Ylilaakarille saapunut kirje Laakintohallitukselta 27.5.1941, VVS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan
vuosikertomukset 1939-1950.

164 \/\/S:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomus 1946.

165 \/\/S:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomus 1939-1950.

166 | aukkonen 2003, 60—63.

167 Vuonna 1984 syntynyt B. A. Sourander toimi sairaalan yliladkarina vuosina 19271938 ja alilaakarina vuo-
sina 1939-1943. Suomen laakarit 1952, 979.

168 Syomen laakarit 1952, 979.
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Kuten mainittua, sota sotki sairaalan arkea pahasti. Suomisen ollessa rintamalla ja vaimon teh-
dessé vastaavan ylilaakarin virkaa vaihteli alilaakéri tarpeen ja tarjonnan mukaan.*%® Y K. Suo-
minen palasi siviilivirkaansa takaisin helmikuussa 1945, minka jalkeen laaké&rikunta vakiintui.
Poikkeusoloja lukuun ottamatta sairaalassa oli siis kaksi ldakéaria: yliladkari Suominen ja ali-
laékari Suominen. Ylilddkari Y.K. Suominen johti sairaalaa vankalla otteella. Han oli erittéin
tarkka ja terdvasanainen. Suominen oli perin tdsmallinen muun muassa laékintdhallituksen
kanssa kaydyssa kirjeenvaihdossa. Suominen teki selkeén eron siihen, mit4 han oli sanonut ja
mistd hanta syytettiin. Hanen tapanaan oli perustella esittdmansa asiat seikkaperéaisesti, joskus

jopa pistavalla tavalla. '™

Suominen asemoi itsensé toisaalta yksinkertaiseksi maalaispsykiatriksi, mutta toisessa yhtey-
dessé hén korosti omaa osaamistaan esimerkiksi laajalla psykiatrisella kirjastolla. H&n uskalsi
olla eri mieltd sekd muiden ladkareiden etta laakintdhallituksen kanssa, mutta suoraa loukkaa-
matta ketdan.!’* Aatemaailma Suomisella oli oikeistolainen, mutta han ei ollut nikyvasti mu-
kana politiikassa. Vuonna 1945 Suominen Kirjoitti Sotilasladketieteelliseen Aikakauslehteen ja
Suomen Kuvalehteen varsin kaunistelemattomasti siitd, miten psykopaatit lisdéntyivat kovaa
vauhtia ja sitoivat kunnollisten miesten voimavaroja muualle kuin sotarintamalle. Suomisen
kirjoitukset olivat varsin kérkkaita ja aarimmilleen vietyja puheenvuoroja siitd, miten yhteis-
kunnan lurjuksia, kelvottomia ja ala-arvoisia sairasmielisi pitiisi eliminoida.!’> Rotuhygieni-
nen teksti ei ndkynyt Suomisen otteessa johtaa sairaalaa ainakaan siind mitassa, mita voisi kir-
joituksen perusteella ajatella. Jotkut potilaista nimittivat Kirjeissadan Suomista fasistiksi ja nat-
siksi, mutta paédasiassa Suomista pidettiin potilaiden keskuudessa oikeudenmukaisena ja rei-
luna 1adkarind. Omaa aatteellisuuttaan Suominen ei tuonut esille kenenk&an potilaan koh-
dalla.l™

169 Alilaakareina tai ylimaaraisin ladkareina toimivat muun muassa Kerttu Lahdekivi, Hjordis Hogstrém, T.
Brander ja Gustaf VVangel sotavuosien aikana. VVVA:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939—
1950.

170 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim. 52/1950, 4615 ja 75/1945,
CXXIl, muutettu 5601.

1 VVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim. 52/1950, 4615 ja 75/1945,
CXXIl, muutettu 5601.

172 Syominen 1944, 9-35; Suominen 1945, 10541058, 1082-1083; Lauerma 2014, 48-50.

13 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim. 63/1945, CX, muutettu
5593.
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Sota vaikutti sairaalan arkeen merkittavésti. Vaikka jatkosodan aikana sairaala pystyi jatka-
maan toimintaansa ilman, etté kaikki olisi pitdnyt evakuoida muihin sairaaloihin, hoitohenki-
I6kunnan vaihtuvuus oli suurta. Sota-aikana ja sen jalkeenkin sairaala pyori pitkalle naisvoi-
min. Sirkka Suominen, pitk&aikainen ylihoitajatar Inkeri TOyry ja osastonhoitajattaret pyorit-
tivat sairaalan arkea. F-osastolla osastonhoitajattarina toimivat Alli Sjoblom ja Maria Elonen.
Taoyry hoiti potilaiden hallinnollisia asioita, mutta osastonhoitajattaret olivat potilaiden kanssa
paljon tekemisissa ja joutuivat potilaiden kiitoksen ja kiukun kohteeksi. He panivat ladkéareiden
antamia méaarayksia toimeen ja ohjasivat seka potilaita ettd hoitohenkilokuntaa. Mukaan lukien

laakarit vuonna 1943 sairaalassa oli 45 hoitohenkilékunnan virkaa.l’*

Kaikkia virkoja ei kuitenkaan saatu taytettya ja erityista pulaa oli mieshoitajista. Lujaosastolle
oli pakko sijoittaa kaikki sairaalan mieshoitajat, jotka eivat Idhteneet rintamalle. Osaston tur-
vallisuuden vuoksi osastolla oli oltava voimakkaita mieshoitajia, silla naisten fyysiset voimat
eivét aina riittaneet hankalien potilaiden taltuttamiseen. Lisaksi joidenkin potilaiden vékivalta
kohdistui nimenomaan naisiin, joten hoidon ja jarjestyksen takaamiseksi mieshoitajia oli oltava
osastolla tarpeeksi.}” Vaikka naishoitajilla paikattiin mieshoitajapulaa, aina tamakaan ei riit-
tanyt. Rauhallisimpia ja luotettavimpia potilaita kaytettiin sairaalalla valvonta-apuna. Eraan
kerran valvonta-apuna ollut potilas pelasti Sirkka Suomisen vékivaltaisen potilaan nyrkkien

alta.!’

Vuonna 1946 voimaan tulleen, myos sairaanhoitohenkilostéa koskeneen 8-tuntisen tydaikalain
myota sairaalaan oli palkattava lisda vaked. Vuonna 1947 sairaalassa oli jo 68 hoitohenkilo-
kunnan virkaa, mutta virkoja ei ollut saatu taytetyksi koko aikana. Ongelmaksi nousi resurssien
puute, rahaa oli vahan eika sopivia tekijoitd meinannut 16ytyd. Naishoitajien virat saatiin tay-
tettyd, mutta mieshoitajia tarvittiin koko sairaalaan 38, joista 29:n piti toimia lujaosastolla. Va-
jausta oli vuonna 1947 kahdeksan miehen verran. Henkilokuntaa karkotti VVaasasta paha asun-
topula: asuntoja perheellisille hoitajille ei ollut sairaala-alueella ja VVaasan kaupungin asuntoti-
lanne oli niin ikaa huono. Lisaksi palkka ei vastannut tyon kuvaa, kun saman palkan sai rau-

hallisemmassakin sairaalassa.t’’

114 VYMA, Ylilaakarille saapunut kirje Laakintohallitukselta 15.3.1940.

175 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950. Y lildakarin Lagkintohallitukselle
lahettama kirje 30.4.1948.

176 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 21/21/20/1940, XLI, muutettu 5554.

T7TVMA, Ylilaakarin ladkintohallitukselle lahettama kirje 20.10.1947, allekirjoittajana Mielisairaanhoitajain
liitto, Mustasaaren osasto r.y.
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Asunto- ja hoitajapula heijastui myos potilaiden arkeen. Vuonna 1948 F-osastolta oli pakko
siirtad 15 potilasta muihin sairaaloihin. Viisi potilasta l&hti niin Niuvaan, Pitkdniemeen kuin
Vankimielisairaalaankin. Koko 1940-luvun sairaalaa vaivannut asuntopula karjistyi vuonna
1948 niin pahaksi, ettd Y.K. Suominen esitti koko sairaalan lakkauttamista, mikéli hoitajien
asuntolalle ei saataisi rakennuslupaa.l’® Asuntopulaa kuvasti vuoden 1947 tilanne: sairaala-
alueella asui 197 henkil6a (pois lukien potilaat), joille oli varattu 69 huonetta tai ’huoneeksi
kutsuttua™ tilaa. Suomisten tilanne oli kohtuullinen, sill& heilld oli oma, vuonna 1942 valmis-
tunut talonsa sairaala-alueella. Aiemmat hoitohenkilokunnalle rakennetut asunnot oli suunni-
teltu perheettémille, mutta nyt niissa asui perheellisid hoitajia.!”® Hoitajat joutuivat asumaan
sairaala-rakennuksissa, mika tietysti vaikutti siihen, ettd potilaiden tilat kdvivat ahtaiksi niin
ikaa. 18 Suomisen ja Mielisairaanhoitajain liiton yritykset saada lisaéd maararahoja asuntojen
rakentamiseen kuivuivat kokoon kerta toisensa jalkeen, kunnes vuonna 1950 valmistui per-

heellisille tarkoitettu asuntola, mutta lisaa tarvittiin edelleen.8!

Voisi ajatella, ettd kriminaalipotilaat olisi haluttu eristdd nimenomaan lapsilta. Sairaala-alu-
eella oli kuitenkin paljon lapsia. Mustasaaren auetessa valtion sairaalana sairaalassa tydskenteli
joukko perheettémia henkilditd. Vuosien kuluessa he solmivat avioliittoja ja hankkivat lapsia,
ja koko perhe asui sairaalan alueella, mikali vain sairaalalla oli tarjota heille asunto. Perheen-
jasenille, lasten- ja kodinhoitajia myéten, hankittiin lupa ruokailla sairaalassa paivisin.8?

Sairaala-alueella ei asunut ja tydskennellyt ainoastaan potilaita ja hoitohenkilokuntaa, silla sai-
raalalla oli myds oma, muissa toissd tyoskentelevd palvelusvékensa. Taloudenhoitaja Erkki
Karpiala vastasi sairaalan taloudesta yhdessé ylildakérin kanssa. Hanen alaisuudessaan tyos-
kentelivat muun muassa konemestari, pesulan johtajatar, keittiGeménta ja lukuisa joukko sii-
Voojia, pesijoita ja apumiehid. Vaikka potilaita kdytettiin apuna sairaalan t6issd, siivoamisessa

ja kunnostamisessa, oli jokaisella alueella oltava yksi vastuullinen henkil®, johon saattoi luot-

18 VVMA, Ylilaakarin lahettama kirje Laakintohallitukselle 19.4.1948.

9 VMA, Ylilaakarin lahettama kirje Laakintohallitukselle 4.9.1946, 20.10.1947 (allekirjoittajana Mielisairaan-
hoitajain liitto, Mustasaaren osasto r.y.) ja 15.9.1950.

180 |_aukkonen 2003, 64-65.

181 \/VS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomus 1950.

182 \/VS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939-1950; VMA, Ylilaakarille saapuneet kirjeet
1939-1950, ks. esim. 20.6.1940 L&&kintohallitukselta saapunut kirje. Monet hoitajien ja muun henkilékunnan
perheen lapsista jatkoivat tyduraansa vanhempiensa jalanjéljissd. Muun muassa konemestarina toimeen miehen
poika toimi isénsé jalkeen sairaalan konemestarina. Laukkonen 2003, 95-96.
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taa. Henkilokunnan palkkaamisessa piti kéyttaa harkintaa: vaikka tydvoimasta oli pulaa ja tu-
lijoita olisi ollut paljon, ketd tahansa ei ty6hon voinut ottaa. Helposti huijattavat ja johdateltavat
sekd pelokkaat tyontekijat eivat yksinkertaisesti parjdnneet sairaalan ymparistossa, jossa oli

paljon manipuloivia potilaita.'8

Sairaala-alueen asuinjoukko oli siis varsin monilukuinen ja -taustainen. Vuonna 1947 sairaala-
alueella asui vakinaisesti yhteensa 305 henkildd, kun lasketaan mukaan seka potilaat etté sai-
raalan koko henkilokunta perheineen. Tyhja, autio ja aanetdn sairaalan alue ei siis aitauksista
huolimatta ollut. Aita oli itse asiassa sairaalan toiminnan kannalta l&hes vélttdmaton: viereisen
maamieskoulun tyontekijat ja yksittdiset kulkijat jopa héiritsivat sairaalan arkea muun muassa
yllyttamalla potilaita laittomaan kaupankayntiin ja karkaamaan.'8*

3.3 Vankikyydissa uuteen kotiin

Mielisairaalaan ei paassyt ilman tarkkoja asiakirjoja. Paikkahakemuksena toimi M | -lomake,
jonka taytti hoitopaikkaa hakevan omainen, holhooja, kunnan terveys- ja sosiaalilautakunnan
puheenjohtaja tai poliisiviranomainen. Mukaan liitettiin M 111 -lomake, jossa kasiteltiin sai-
raanhoidon tarpeellisuutta. M 111 -lomakkeen perusteella potilas voitiin pita4 sairaalassa myods
potilaan tahdonvastaisesti. Mustasaareen vaikeahoitoisina muista sairaaloista lahetetyt tulivat
M 11 -lomakkeella, joten hekaan eivat paasseet lahtemaén sairaalasta ilman ylilaakérin lupaa.
Mielisairaan hoitoon saattamiseksi tarvittiin siis yhteison arviota, eikd ihminen yksin voinut
padttdé hoidostaan. Sairas saattoi tehdd omakatisen hakemuksen (M-I1), mutta talldinkin kah-
den todistajan tuli allekirjoittaa se. M Il -lomakkeella sairaalaan tullut saattoi lahted sieltd pois
silloin kun halusi. Omalla hakemuksella sairaalaan tulleita ei Mustasaaren F-osastolla hoi-
dettu.'®

Kriminaalipotilaiden kohdalla sairaalaan maaradminen meni eri tavalla, silla he eivét erikseen
hakeneet paikkaa sairaalasta. Oikeudentuomion jalkeen Laakintohallitus ja paikallinen maa-
herra etsivét sairaalle sopivan sijoituspaikan. Sen ajan kun sopivaa hoitopaikkaa etsittiin tai
sellaisen vapautumista odotettiin, potilaat odottivat vankiloissa tai mielentilatutkimuspaikassa.

Aika oikeudenkdynnin alkamisesta siihen, kun potilas saapui sairaalaan, saattoi venya pitkaksi.

18 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

184 \VMA, Mustasaaren taloudenhoitajan laakintohallitukselle lahettama kirje helmikuussa 1935, Ylilaakarin la-
hettdma kirje yksityishenkil6lle 10.8.1942.

185 Kinnunen 1950, 40-41.
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Kuten aiemmin mainittua, kriminaalipotilaiden mééran kasvaessa mutta potilaspaikkojen ol-
lessa kortilla omaa hoitopaikkaansa saattoi joutua odottamaan vuosia vankilassa. Valtion mie-
lisairaaloiden potilaspaikoille p&asi laakintohallituksen vahvistettua sairaalapaikan. 1940-lu-
vulla tilanne parani ja Ladkint6hallituksen méaraamaét potilaat paésivat sairaalaan muutamassa

kuukaudessa.®

Kriminaalipotilaan ensimmainen sairaalapaikka riippui siitd, missé sattui olemaan tilaa. Mus-
tasaareen F-osasto oli ensimmaéinen hoitopaikka vain harvalle potilaalle. Osittain tdma liittyi
siihen, ettd kun Mustasaari aukesi, Niuvan ja Pitkdniemen vaikeimpia potilaita oli jo odotta-
massa paikkaa turvalaitokseen.'®’ Eristyshuoneita ei ollut tarpeeksi eiké karkaamisia ollut saatu
hallintaan. Herkaésti karkailevat saapuivat Mustasaareen tarkemman valvonnan alaisiksi. Ison
sairaalan alueelta oli helpompi hévitd, varsinkin kun jokaiselle potilaalle ei riittanyt henkil6-

kohtaista hoitajavartijaa.

“Passitettiin minut vanki vaunussa 9.7.47 Mustasaaren mielitautisairaalaan. Tulopdivd oli
lauvantai, tohtori oli siis tapaava minut ensi kerran maanantaina 11. paivana. Kylvysta vietiin

selliin, kampa ja tupakat annettiin selliin. "%

Lahtokohtaisesti potilas saapui sairaalaan itse kévellen tai omaisensa saattamana, mutta krimi-
naalipotilas saapui sairaalaan poikkeuksetta vankikyydilld, yleensa laaninvankilan toimitta-
mana. Mielisairaanhoitajia ohjeistettiin, ettei sairaankuljetuksessa saanut kayttad késirautoja
tai muuta sitomista, mutta todellisuudessa monet vakavasti sairaat ja psykoottiset potilaat saa-
puivat sairaaloihin raudoissa.'®® Itselleen tai muille vaaralliseksi katsotut potilaat saapuivat
kési- ja/ tai jalkaraudoissa, varmuuden vuoksi. Harvaa potilasta kuskattiin yksityiskyydill,
vaan autossa oli muitakin vankeja ja potilaita. Harmaan auton kaartaessa sairaalan pihaan pai-
vasta ja henkilokuntavahvuudesta riippuen potilasta vastaanottivat 1&dakéri, ylihoitajatar ja ai-
nakin osastonhoitajatar. Toiveena oli, ettd potilas saapui sairaalaan aikana, jolloin varsinainen
henkilékunta oli paikalla — seké potilaalle etta hoitajille oli tarkeéda tutustua heti uusiin ihmisiin,
joiden kanssa elama tulisi jatkumaan. Harva potilas saapui taysin mysteerisina henkilékun-

nalle, silla potilaiden aiempia sairauskertomuksia liikuteltiin sairaaloiden vélill& ahkerasti.

186 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

187 Kaarninen & Kaarninen 1990, 94-96, Vuorio 2010, 139.

188 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 81/1942, CLII.

189 Kinnunen 1950, 42; Nygard 2001, 201; Leskinen 2007, 96-98; VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sai-
rauskertomukset 1939-1950, ks. esim. 63/1945, CX, muutettu 5593.
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Tama oli tarke&d& myds siind mieless, ettd potilaalle voitiin varmistaa sopiva huone heti alkuun.

Osa joutui eristykseen heti sairaalaan saapuessaan.®

Uusi asukas tuli ottaa vastaan iloisuudella ja arvokkuudella. Potilas toivotettiin tervetulleeksi
sairaalaan kattelemalld. Tavoitteena oli tehdd sairaalaan tulosta mahdollisimman miellyttava
kokemus. Esittaytymisen jalkeen potilas vietiin kylvetettavaksi, hanelta leikattiin kynnet ja tar-
peen vaatiessa hiukset ja tarkistettiin, ettei hanell& ollut tait4 tai muita syopalaisia. Tarkeéta oli
kiinnittaa erityista huomiota hiuksiin, raajoihin ja sukupuolielimiin.’®® Ruumiin tarkka
lapikéynti oli osa fyysisen olemuksen tutkimusta. Hoidokille se kuitenkin saattoi olla ahdistava
ja alistava kokemus. Potilaalle vaihdettiin sairaalavaatteet, hdnen omansa otettiin pesuun. Po-
tilaan mukana tulleet tavarat tarkastettiin ja listattiin. Tulitikut, terdaseet ja epaméaéraiset asta-
lot, jotka olisivat soveltuneet vékivallan tekoihin tai murtautumisyrityksiin, oli otettava pois.

Taman jalkeen potilas siirrettiin vuoteeseen rauhoittumaan.®?

Potilasta ei pakotettu liittymaén sairaala-askareisiin heti hédnen saavuttua sairaalaan. Hanelle
tuli antaa aikaa rauhoittua ja tarkkailla sairaalan toimintatapoja ja ymparistéd. Samalla kun
potilas itse tarkkaili uutta kotiaan, hanta seurattiin erityisella tarkkuudella. Kokonaisvaltaisen
huomioinnin kohteena oli potilaan esiintyminen: kéyttaytyikod han jarjestaytyneesti, oliko hé-
nelld harhoja tai itsetuhoisuutta, mista potilas halusi puhua vai puhuiko han lainkaan. Kaikki
tiedot oli Kirjattava tarkoin ja kerrottava eteenpdin osastonhoitajattarelle ja ladkarille. La&kari
teki muutaman péivan sisélla tutkimuksen, jossa tarkasteltiin potilasta fyysisesti ja psyykki-
sesti. Hanelle tehtiin useita kokeita, joista selvitettiin mahdollisia fyysisia sairauksia oikean
hoidon loytdmiseksi. Tarvittaessa potilas sai rauhoittavia ladkkeita heti ensimmaisesta illasta

l4htien. 193

Muutaman péivan hiljaisuuden jalkeen potilasta alettiin ohjata talon tavoille. Psykiatrisissa sai-
raaloissa jarjestys ja siisteys olivat aarimmaéisen téarkeitd. Hoitoajattelun mukaan tilan ja ajan
jarjestelmallisyys toi tukea ja turvaa sekaisille potilaille ja ohjasi heitad toivottuun suuntaan.
Aamu alkoi ajoissa, heratys oli kuudelta. Taman jalkeen potilaat petasivat sénkynsa ja suunta-
sivat yhteisesti sydmaan. Ruokailun jalkeen alkoi tydskentely ulkona, verstaalla ja siséll&. Lou-
naan nauttimisen jalkeen tyo6t jatkuivat ja joutilaana olevat paasivét valvotusti ulkoilemaan.

Paivéllisen jalkeen alkoi rauhoittuminen iltaa ja yot4 varten. Yohoitajan tullessa kahdeksan

190 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks esim. 77/1940, CXXIV; Leskinen
2007, 96-98.

191 Neuman-Rahn 2003, 268.

192 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, Kinnunen 1950, s. 40—44.

198 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—-1950, Kinnunen 1950, s. 46—48.
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aikaan toihin potilaat pyrittiin samaan nukkumaan. Harmoniaa tavoiteltiin tarkalla jarjestelylla,
mutta useasti se rikkoontui, kun potilas ei kayttaytynyt toivotulla tavalla. On tietenkin selvéa,
ettd kaikilla paivan rytmi ei ollut sama. Rauhoittavat ladkkeet saattoivat vasyttad aamulla, ja
toiset taas tyoskentelivat iltamyohélle. Tdmankaltaiset muutokset olivat sallittuja p&dasiassa
potilaille, jotka sopeutuivat sairaalan saantodihin hyvin. Sen sijaan vaikeasti mielisairaat ja har-

haiset tarvitsivat tiukempaa ohjaamista.'%*

Jo potilaan saapuessa sairaalaan hoidolliset ja kurinpidolliset toimenpiteet kohtasivat toisensa.
Tavoitteena oli tehdd sairaalaan saapumisesta luonnollinen kokemus, jossa potilasta ei saanut
syyllistaa, arsyttaa tai royhkeasti alistaa. Toisaalta potilaan paikka sairaalassa osoitettiin selke-
asti. Potilaalta otettiin kaikki tavarat pois, ja h&net vaihdettiin tunnistettaviin vaatteisiin tark-
kailun alle. Goffman nimittaa potilaan tarkkoja vastaanottotapoja, muun muassa Kirjausta ja
pesuatavaksi “trimmata” tai “ohjelmoida” potilas osaksi uutta ympéristdd, jossa potilaan piti
omaksua uusi rooli uudessa supistetussa ymparistossa.'®> Muutaman paivan sisalld ladkareille,
hoitajille ja kanssapotilaille muodostui kuva uudesta asukkaasta. Ensivaikutelma oli tarked —
se lahti ohjaamaan potilaan arjen suuntaa. Arvioiden perusteella potilaan elamé&é lahdettiin ak-
tivoimaan tyonteolla, muiden potilaiden seuralla ja muilla arkisilla toimenpiteilld, jotka sairaa-

lassa katsottiin sopiviksi toimintatavoiksi.

4 KUURAAMISTA JA KORONAA

”On vierdhtdnyt sielld vuosia monta
yota pitkaa unetonta
Vesipytty, pulverit hermojen ruoka
Seldissd tanssii piiskurin ruoska %

Kuva 1900-luvun alun mielisairaalasta piirtyy ankeana ja etéisena paikkana, jossa séilytetaan
henkil6itd, joita ei normaalissa eldmassa tietoisesti tapaa. EIama sairaalassa poikkesi arjesta

esimerkiksi maatilaymparistossa, jossa ovia saatettiin pitad auki yota péivaa ja vieraita kestit-

194 | eskinen 2007, 100-102; VMA, Mustasaaren F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
195 Goffman 1997, 13-23.
196 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 34/31/1941, LIV, muutettu 5050. Potilaan runo 4.8.1945.
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tiin. Silti sairaalalle muodostui oma arkensa, johon kuuluivat monet tavalliset asiat, kuten tyén-
teko, lauantai-sauna ja kirjojen lukeminen.’®” Késitteena arki tuttu: jokainen elaa sitd, mutta
sen kasitteellistdminen on vaikeaa. Arki on yhteydessa kaikkiin eldmén osa-alueisiin, “eve-
ryday life” rakentuu ihmisen ilmaisuista, tunteista ja elamén totaalisuudesta realistiseksi koko-
naisuudeksi. Arkisuus on inhimillisen toiminnan ja olemassaolon muoto, joka on mahdollisuu-
tena lasnd missé tahansa, myos sairaalassa.' Potilaan arki rakentui kunkin hoidokin fyysisen
ja henkisen tilan, sallitun k&ytoksen ja ympariston antamien puitteiden rajoissa. Osa sai sairaa-
lassa tehdé asioita vapaammin, osan toimintoja kontrolloitiin ja tarkkailtiin herkedamatta.

Foucault on siséllyttanyt arkisuuteen vallankayton ja hallinnan elementit, jotka ohjaavat ihmis-
ten toimintaa. Kontrolli ohjaa ihmisia toimimaan ndkyméttdmissé olevien normien rajoissa,
jolloin syntyy “kuuliaisia ruumiita”. Laitoksissa yksittdisen potilaan tekemisid hallitseva toi-
mija (laakarit, hoitajat, henkilokunta, muut potilaat) on nékyvé ja jarjestyssadnnot ohjaavat
paivén toimintaa. Kontrollin vélineend ovat toiminnan mahdollisuudet tai mahdottomuudet eli
se, mita kenenkin annetaan tehda.!®® Arjessa yhdistyvat mikro- ja makrotason ulottuvuudet,
sillé tarkka, ylh&alta annettu paivajarjestys luo perustan sille, minkalaista arki voi olla, mutta
sen kokeminen syntyy subjektiivisista merkityksistd.?%° Konfliktit, karkaamiset, jarjestys-
héiriét ja muut sopeutumattomuuden ilmiét ilmaisivat tyytymattémyytta ohjattuun arkeen ja

kertovat, millaista arkea sairaalassa tavoiteltiin ja millaista se lopulta oli.

4.1 Tyo — luottamuksen mittari

Isoimman leimansa sairaalan arjelle antoivat erilaiset ty6t, jotka toivat potilaiden pédivaan sééan-
nollista rytmid ja tekemistd. Varhaisimmat ajatukset tyén merkittdvyydesta mielisairaiden hoi-
dossa esitti Philippe Pinel. Han julkaisi vuonna 1801 oppikirjan, jonka mukaan mielisairaaloi-
den piti joutilaisuuden sijasta tarjota potilaille psykologista terapiaa, aktiviteetteja. Terapian
piti kohdistua potilaisiin, joilla oli toivoa parantumisesta ja ”selvd” kausi meneilldan. Pinelin
mukaan mielisairaita tdytyi kohdella lempeésti ja hoidon tuli perustua ladkérin ja potilaan va-
liseen hyvéén suhteeseen. Kaytdnnossa potilaaseen ei pitanyt kohdistaa pakkokeinoja, ympa-

riston piti olla miellyttéava ja henkilokunnan ymmartavaista. Potilaalle tuli tarjota muun muassa

197 VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950. Sisallytan arkeen konkreettisesti po-
tilaita kontrolloineet asiat kuten hoitokeinot, pakkokeinot ja eristyksen (ks. luku 5).

198 | efebvre 1971, 24-35; Jokinen 2005, 10-13, 20-31.

199 Foucault 2005, s. 185, 193-213.

200 Krok 2009, 20-22.
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kuntoilumahdollisuuksia sek& hyvaa ruokaa. Tallainen moraalinen hoito vahvisti potilaiden
sielunvoimia. Pinelin potilaiden arki tayttyi kylvyillg, tyolla ja muulla jarjestelmallisella toi-
minnalla, tavoitteenaan ennemmin kasvattaa kuin hoitaa potilaita.?’! Ajatukset tyéhoidon toi-
mivuudesta toipuville potilaille olikin jo kirjoitettu oppikirjoihin, mutta kaytanto laahasi pe-

rassa.

Edward Shorterin mukaan tyéhoidon laajempi leviaminen 1800-luvun alussa pysahtyi niukkoi-
hin resursseihin: potilaita saapui sairaaloihin nopeampaa tahtia kuin osaavaa tyévoimaa oli tar-
jolla. Ajatus potilaiden toimeliaisuudesta sai myos kritiikkia, silla mielisairauden ei uskottu
parantuvan tai edes helpottuvan ty6ll4. Mielisairaaloiden maarén ja koon kasvu johti siihen,
ettd 1800-luvun loppua kohden mielisairaaloiden arki oli potilaita passivoivaa. VVuodehoito
saattoi, jopa kirjaimellisesti, sitoa potilaat sdnkyihin pitkiksi ajoiksi. Siind missé Pinel ajatteli
tyon olevan keino helpottaa potilaiden oireita, nousevan saksalaisen yliopistopsykiatrian uran-
uurtaja Wilhelm Griesinger oli sitd mieltd, ettd mielisairauksia tuli hoitaa kuten somaattisia,

fyysisid sairauksia: lepo oli kaiken a ja 0.2%2

Vuodehoidolla rauhoitettiin potilaita. Sen ajateltiin olevan erityisen hyddyllista juuri rikollisille
potilaille, yhteiskunnalle vaarallisille ja karkureille. Apaattisuus vei erityisesti skitsofreenikot
yha syvemmalle omaan sulkeutuneeseen maailmaansa, minka seurauksena ajatus takaisin yh-
teiskuntaan paluusta oli jopa utopistista. Niukat resurssit, tyévoimapula ja pessimistinen kasi-
tys mielisairauksien parantumisesta jyrasi tyéhoidon vield vuosikymmeniksi. Vuodehoitoa
kaytettiin pitkalle 1920-luvulle asti, mutta véhitellen rinnakkain tyon kanssa.?®® Vuodehoitoa
ei endd 1940-luvulla kdytetty Mustasaaressa hoitokeinona vaan potilaita kehotettiin, joskus
puoliksi pakotettiin, nousemaan sangystd. Jos potilas makoili tai laiskotteli ilman péatevaa

syyta, se nahtiin negatiivisena asiana fyysisesti terveilld potilailla.2%*

Lopulta tyosta tuli potilaan tilasta kertova maére. Varsinaisesti tyon terapeuttisen ulottuvuuden
lanseerasi saksalainen psykiatri Herman Simon, joka alkoi markkinoida 1920-luvulla potilai-
den tydntekoa ty6- ja toimintaterapiana.?®® Tyot ja jopa ruokailujarjestys nahtiin hoitona, jonka
avulla potilaat opettelivat aikatauluja, siisteytta ja hyvéksyttyja elamantapoja, joita mahdolli-
sesti kotona voisi jatkaa. Tyon ajateltiin vievan potilaiden ajatukset konkretiaan ja tekemiseen

niin, ettei mieli padssyt pirstaloitumaan. Kun potilaille opetettiin rytmié ja heitd kannustettiin

201 de la Cour & Reaume 1998, 250-256; Shorter 2005, 11-13; Hyvonen 2008, 44-45.
202 Neuman-Rahn 1924/2003, 270-271; Shorter 2005, 52-53; Rissanen 2012, 60.

203 Shorter 2005, 85-88; Pietikainen 2013, 85-87, 174-175.

204 \WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset, ks. esim. LX11/1942.
205 pietikainen 2013, 174-175.

58



tyontekoon, ajatukset eivit harhautuneet mydskéédn “epéterveille” poluille ja parhaassa tapauk-
sessa sairauden etenemista hidastettiin.?% Rehtien, siveellisten ja terveiden ajatusten toivottiin
pureutuvan myds Mustasaaren kriminaalipotilaiden, erityisesti eparehellisten sairasmielisten,
mieliin, silld varsinkin heidan kohdallaan Y.K. Suominen piti tyontekoa mittana, jolla sairaa-
lasta saattoi paastd pois.?%” Sairaalassa tyontekoon liitettiin hoidollinen ulottuvuus, vaikka
muissa laitoksissa se toimi rangaistuksena.?’® Tyéllakin voitiin parantaa, mutta miksi muissa
laitoksissa tyostd puhuttiin rangaistuksena ja sairaalassa hoitona? Tyohon voitiin liittdd mo-
lemmat ulottuvuudet perustellusti, silla asenne lienee ratkaiseva tekijé sithen suhtautumisessa.

Mustasaaressa ty6 oli enemmankin tapa opettaa oikeita ja sallittuja toimintatapoja.

Simonin tutkimusten mukaan skitsofreenikkopotilaista lahes 90 % hyotyi erilaisista maatalou-
den ja késitoiden tyotehtavista. Ahkerointi korotti potilaiden arvostusta ja itsetuntoa ja sita
kautta auttoi parantumaan sairaudesta. Suomessa tima ”Simonin tehokkaampi tyGterapia” otet-
tiin kayttoon piakkoin ainakin Kellokoskella, Pitkdniemessa ja Siilinjarven piirimielisairaa-
lassa.?%® Myos Ladkintohallitus ohjasi sairaaloita kehottamaan potilaitaan tydntekoon. Jokaisen
sairaalan oli vuosittaisessa raportissaan ilmoitettava erillisend taulukkona, kuinka monta poti-
lasta oli ollut tydssd, vuoteessa ja joutilaina. Mustasaaressa taulukot taytettiin osastoittain niin,
ettd akuuttiosastosta ja lujaosastosta oli omat taulukot. Taulukoihin eriteltiin ty6t myds suku-

puolen mukaan.?1°

Mustasaaren sairaalan F-osastolla potilaita rohkaistiin tydntekoon, mikali potilaan henkinen ja
fyysinen kunto sen salli eik& tydskentely vaarantanut potilaan tai osaston turvallisuutta. Kai-
kille potilaille pyrittiin tarjoamaan heille sopivaa tyoté: toiset paésivat ulkotoihin l&hiseudun
maataloihin, kun osa taas teki toiti omassa huoneessaan eristyksessé.?!! Sairaalan lujaosaston
auetessa muutamaa kuukautta ennen talvisotaa potilaiden tyd oli l&hinné kasitoitd, kuten suk-

Kien parsintaa, neuletdita ja harjatditd. Ulkona potilaat siistivét sairaalan puistoaluetta. Vuonna

206 Neuman-Rahn 1924/2003, 321-324; Pietikainen 2013, 172-173.

207 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus CXCI1/1950.

208 Foucault 2005, 147, 167-182; Pukero 2009, 57-61.

209 Rissanen 2012, s. 61-62.

210 \yV/S:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939-1950, KA Laakintohallituksen V arkisto, saa-
puneet vuosikertomukset.

21 VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950. Pitempiaikaisessa eristyksessa toita
tekevét potilaat olivat yleensé potilaita, jotka uhkasivat sairaalan jarjestysta juonitteluilla ja vakivallan suunnitte-
lulla. Néille potilaille eristys ei ollut totaalista (ks. luku 5.4) vaan heidét eristettiin tavalliseen huoneeseen, jossa
téiden tekeminen onnistui. Ks. esim. sairauskertomus 55/49/1944, XClIIl, muutettu 5587.
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1939 sairaalan 20 potilaasta noin 68 prosenttia teki toitd, muutama oli makuulla ja loput jouti-
laina.?'? Prosenttijako ty6tatekevien, makuulla olevien ja joutilaiden kriminaalipotilaiden vi-
lilld oli pitk&an noin 60-2-38. Kun sairaalan arki oli vuoden 1949 jalkeen palautunut sodasta ja
akuutein hoitajapula oli saatu paikattua, tyoté tekevien prosentuaalinen maara kohosi jo yli 70
prosenttiin. Piikkeja makuulla olleiden maaraén kuukausittaisena vaihteluna tekivét sairaalassa

kiertaneet infektiotaudit. My6s vuoden 1942 ruokapula kaatoi potilaita toista sankyyn.?t3

Neuman-Rahnin oppikirjassa tuodaan esille, ettei mielisairasta saanut pakottaa toihin, silla
usein muiden esimerkKi riitti siihen, etta tylsistynytkin potilas tarttui luudan varteen. Rikollis-
ten, psykopaattien ja heikkomielisten kohdalla tilanne oli toinen. Heit4 olisi saanut jopa pakot-
taa tyohon, silla huono esimerkki vaikutti muihinkin potilaisiin. Painostaminen oli kiellettya,
mutta kriminaalimielisairaalassa “vakavat huomautukset” ja téiden vaihtaminen tai osastolla
siirtiminen olivat sallittuja keinoja saada sairas “myo6ntyvaiseksi ja tottelevaiseksi”.?** Sairaa-
lassa ketadn ei rangaistu tekemattomyydesta konkreettisilla toimenpiteilld, mutta hoitajien ra-
porteista voi huomata asenneilmapiirin olleen varsin negatiivinen ndiden "laiskojen vetelysten”
kohdalla.?'® Osaa taas tyoskentely ei huvittanut lainkaan, mika kertoi ulkopuolisen silmiin huo-
nosta moraalista. Suominen ei korosta tyonteon hoidollista ulottuvuutta, mutta hdnen mukaansa
vapauteen haikaileva potilas ei voi yhteiskunnassa parjata, mikali tyonteko ei maistu. Sairaa-
lasta poispaédsyn esteend ei vélttdmatta ollut esimerkiksi karkaaminen, jos vain osoitti olevansa

pystyvi ja ahkera tyomies.?16

Joutilaiden madra sairaalassa vaihteli koko tarkastelujakson ajan noin 30—40 prosentissa, joten
on selkead, etta kaikkia ei ole téihin pakotettu.?!’ Tyohon osallistuneista osa koki tyon muka-
vana asiana, jota paasaantoisesti haluttiin tehda. Mukavasti sujuneen tydpaivan jalkeen potilas
nukkui paremmin ja oli iloisempi, joten tyon hoidollisella ulottuvuudella oli perusteita.?'8
Kaikkiin ty6 ei kuitenkaan vaikuttanut positiivisesti: esimerkiksi erds vahamielinen, vaikea-
hoitoinen potilas oli vain arsyyntynyt toista, vaikka han niita halusikin tehda.?*® Tyo oli varsi-
naista hoitokeinoa enemman keino saada potilaiden eldmaan rutiinia ja toisaalta pitad sairaala

kunnossa. Kriminaalipotilaat eivat itse maksaneet hoidostaan, joten tyonteko oli tavallaan

212\/v/S:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomus 1939.

213 \/V/S:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939—-1950.

214 Neuman-Rahn 2003, 327-329.

215 \WVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 47/1942, LXXII, muutettu 5574.
216 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus CXCI1/1950.

217\/VS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939—-1950.

218 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5546/1940.

219 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5573/1941.
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myos korvausta saadusta suojasta ja hoidosta. Potilaat olivat erittdin tarked voimavara sairaalan

talouden kannalta.?2°

Potilaiden oma suhtautuminen tyéntekoon oli kahdenlaista: osa potilaista teki t6ita hyvin mie-
lella&n ja suorastaan pettyivit, jos eivit padsseet toihin.??! Eras hoidokki kirjoitti vuonna 1942
osastonhoitajalle hyvin ehdottoman nidkemyksenséd tyohon osallistumisesta: ”Tassa ihan la-
maantuu henkisesti, kun olla tyottomana, kun tyd on minulle elamani kallein. Niin kauan kuin
ihminen teke ty6ta, niin hanesta voi toivoa jotain hyvaa. Mina lupaan etté jos teen jotain pahaa
niin saatten pistdd koppiin ja oven kiinni ainaisesti.” Potilas on vuorokausi-ilmoitusten mu-
kaan kylla tehnyt t6itd, mutta ilmeisesti ne eivat olleet tarpeeksi vaativia eivatka siksi hanta
miellyttdneet. Padstyaan ulkotdihin ja maalarin hommiin mies oli tyytyvéinen. Ty6 oli monille
potilaille keino rakentaa itseluottamusta, ja suurin osa potilaista tiesi tydnteon merkityksen esi-
merkiksi koevapauteen paasemiselle.??? Joskus saattoi olla my6s niin, ettd potilas olisi halunnut
tehda jotain muuta kuin annettua ty6tad. Syyna huonomman tyon saamiseen oli se, ettei poti-
laasta yksinkertaisesti ollut esimerkiksi verstastoihin verkkaisten liikkeiden tai epérehellisyy-
den takia.??®

Vield ennen sotia kasityot olivat yleisia F-osastolla, mutta sota-ajan niukkuus iski myos kasi-
ty6tarpeisiin. Sota-aikana tehtiin tallukoita ja korjattiin vanhoja vaatteita kayttokelpoisiksi.??*
Sotien aikana myds mielisairaiden panosta reserviléisina kaivattiin, ja esimerkiksi Mikkelin
piirimielisairaalassa potilaat tekivét sotasairaalan tarpeisiin késilastoja, kavelysauvoja- ja teli-
neita.??® Mustasaaressa halukkaat potilaat luovuttivat verta puolustusvoimien kayttoon.2® Pro-
sentuaalisesti potilaista suurin osa teki erilaisia taloustoita.??” Taloustdiden kirjo oli varsin
laaja, mutta yleisimmat ty6t olivat keittidtyot ja siivoaminen. Potilaista nimettiin aina muuta-
mia keittiomestareita ja keittiomestareiden apulaisia, jotka vastasivat yhdessd emannan kanssa
ruoan valmistuksesta ja jakamisesta. Ruoan tekeminen monelle kymmenelle henkil6lle vaati

useampia kasia esimerkiksi perunoiden kuorimiseen.??®

220 Ks, esim. Vuorio 2010, 110-111.

221 de la Cour & Reaume 1998, 253-256; VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—
1950, ks. esim. XLI11/1940.

222 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus LV/1941.

223 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

224 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

25 KA, Laakintohallituksen V-arkisto, Mikkelin piirimielisairaalan vuosikertomus 1939.

226 \/MA, ks. esim. Mustasaaren sairauskertomukset 45/1941, LXV ja 40/36/1941, LX, muutettu 5567,
221\/V/S:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939—1950.
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Erilaiset siivousty6t olivat vahintd mitd potilas péivan aikana teki. Lattioiden kuuraaminen,
pyykinpesu ja ikkunoiden pesu olivat potilaille arkipdivaa. Potilaan piti huolehtia oman huo-
neensa ja sankynsa siisteydestd. Useasti hoitajat huomauttivat raportissa, jos potilas ei ollut
halukas edes petaamaan sankyian aamulla.?? Potilaalta odotettiin sek4 itsensa etta huoneensa
siisteydestd huolehtimista. Jos potilaan psyykkinen tila oli erittéin vaikea ja potilas oli tylsisty-
nyt, edes siivoustdista ei tullut mitadan. Toisin kuin muualla, Mustasaaren sairaalan F-osastolla
ei ollut jakoa miesten ja naisten toihin. Vaikka osastolla oli hoidettavana vain miehi, heille ei
jatetty vain miesten t0itd eli puutarha- ja maataloustydskentelyd. Miehet tekivét kaikenlaisia
toita, myos erilaisia neulonta ja ompelutoitd, jotka esimerkiksi Pélksaaren piirimielisairaalassa,

Nikkilassé ja Kupittaalla keskitettiin enemman naispotilaiden tehtavaksi.?*°

Potilaan oma osaaminen ja oma ammattitausta vaikuttivat siihen, millaista tyota potilas sai
tehda. Esimerkiksi erds vuonna 1948 sairaalaan saapunut leipuri teki kakkuja hoitohenkil6kun-
nalle ja kahvileiviksi.?*! Jos potilas oli hyvi ja tarked tydmies, ei erilaiset selkkaukset tai epa-
rehellisyydet valttamatta olleet esteend toista pois ottamiselle.?®? Toisaalta tydnkuvaan vaikutti
myos se, pystyiko esimerkiksi suutarin kasiin luottamaan saksia tai maatalousmiestd péésté-
maéan pelloille. Eras raatalina aiemmin toiminut potilas paikkasi usein hoitajien takkeja ja tal-
visin toppasi muiden potilaiden takkeja talvikuntoisiksi.?3® Kuten muissakin sairaaloissa, Mus-

tasaaressa potilaat yllapitivat, rakensivat ja huolsivat itse oman sairaalaympéristonsa. >

Hyvékuntoiset potilaat paasivat ulkotyoryhmiin. Erilaissa tydryhmissé ahkeroi kerrallaan noin
kymmenkunta potilasta esimerkiksi sairaalan omalla puutarhalla tai muissa ulkot6issa.?® Ul-
kottdiden mahdollisuutta rajoittivat s&é ja valineistd. Suosituimpia ulkotyot olivat kesé- ja syys-
kuukausina, maatalouden kiireisimpina kuukausina.?®® Potilaat kavivit marjastamassa ja nos-
tamassa perunoita kylan taloissa, huolehtivat yhdessa puutarhurin kanssa sairaalan puutarhasta

seka apumiehina huolehtivat sairaalan hevosista, sioista ja muista maatalouseldimistd. Monet

229 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim. LXX11/1942.

230 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950. KA, Laikintohallituksen V-arkisto,
Nikkilan sairaalan vuosikertomukset 1939-1950. Tuovinen 1999, 87—-88; Lavonen 2013, 16-20, 29-38.

21 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5622/1948. Henkilokunta tilasi useasti potilailta erilaisia kasi-
toitd ja palveluksia, kuten kaislatditd, puuveistoksia, takkeja ja kodinhoitoa.

32 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 69/1948.

233 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 34/31/1941.

234 Kaarninen & Kaarninen 1990, 100; Tuovinen 1999, 87-89; Ahlbeck-Rehn 2006, 293-298; Vuorio 2010,
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236 \/VS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939—1950.

62



lujaosaston potilaista paasivét tydskenteleméén sairaalan lahella sijainneelle Mattssonin maa-
talouskoululle, mika edellytti ahkeruutta ja rehellisyyttd omassa tyoryhméassa.?%” Sota-aikana
mielisairaat tekivat siis niitd toita, joihin terveet miehet eivét rintamalta paasseet. Eras poti-
laista, moniin omaisuusrikoksiin syyllistynyt mies, oli niin ahkera tydmies, ettd han sai jopa
yopya Korsholman maamieskoululla, jossa tyoskentely alkoi aamulla viideltd. Myéhemmin
hén paasi sinne koevapauteen, mutta palasi vanhoihin tapoihinsa ja karkasi. Tyot Mattssonilla

vahentyivit sodan paatyttya, kun talon omat miehet palasivat sodasta kotiin.?®

Luotettavimmille potilaille annettiin erityisia tehtavia. Rehelliset potilaat kavivét hoitamassa
Vaasan kaupungissa osaston kauppa-asioita, jos muu henkilékunta ei ehtinyt.%*° Luotettavuus
tuli esille usein potilaiden vélisten suhteiden setvimisessé. Kun sairaalassa epdiltiin esimerkiksi
karkausyrityksia tai jarjestyksessé oli tapahtunut muita hairioita, potilaiden sanomisia arvotet-
tiin heidan aiemman kaytoksensa ja luottamuksensa perusteella. Erdan potilaan todistusarvoa
korostettiin silla, ettd potilas oli hakenut potilaiden yhteisié tupakoita kaupungista seké hoitanut
henkil6kunnan kauppa-asioita ja tuonut aina tavarat, rahat ja kuitit moitteettomasti omistajal-
leen. Liséksi potilas oli ollut lammittdmassé ja siivoamassa yliladkarin asunnolla eika ollut siita
huolimatta koskenut nakyvilla olleisiin rahoihin tai arvoesineisiin.?*® Rahan kasittely oli kor-
keimpia luottamuksen osoituksia, mita potilas saattoi osakseen saada. Pahimman hoitajapulan
aikana potilaita kaytettiin sairaalalla tietoisesti valvonta-apuna ja kahakoiden selvittami-

sessa. 2t

Mielisairaslain mukaan potilas saattoi saada pienta korvausta tekemistaan toistd, mutta pakol-
lista n&iden niin sanottujen kehotusrahojen maksaminen ei ollut. Niiden antaminen oli 1adkarin
paatannan alla. Olennaista oli, etta ladkari katsoi tyon olevan potilaan parantumista edistavaa.
Jos laakari totesi parhaaksi, ettd rahat séastettiin potilaan tulevaisuutta varten, potilas ei saanut
rahoja heti suoritetusta tydstd vaan vasta poistuessaan sairaalasta.?*> Monet pitivat ylimaaraista
tupakkaa tyGskentelyn palkkana.?*® Vuonna 1945 ldakintohallitus teki paatoksen alkaa maksaa
kehotusrahoja tyonteosta. Summa oli maltillinen, 20-30 markkaa kuussa, mutta silla pystyi

BTVMA, kts. esim. Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 50/1941, 5600/1945, 5546/1940, 5573/1941.
238 WVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus LV/1941.

29 WVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus XXXI1/1940.

240 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 5546/1940 ja 5606/1940.

241 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 5554/1940 ja 5555/1940.

242 Syominen 1941, 228-229.

283 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—-1950.

63



ostamaan kaupungista ylimaaraista syomista tai muita tarvikkeita.?** Eréas potilaista vaati ke-
hotusrahoja itselleen toistd, joita oli tehnyt sairaalan henkilokunnalle. Mies oli tehnyt paljon

kaislatoité ja -punontoja. Lopulta potilaan rahat saéstettiin tulevaisuutta varten.24®

Toisesta ndkokulmasta katsottuna tyd on juuri se keino, jolla kontrolli ja valta vietiin osaksi
arkista toimintaa. Luterilaisen etiikan mukaisesti tyonteko oli ahkeruuden, hyveellisyyden ja
patevyyden merkki. Tyon tekemétta jattaminen liitettiin laiskuuteen, velttouteen, ryhdittdmyy-
teen ja kyvyttdmyyteen olla osana yhteisdd. Kasvattaminen tydntekoon oli olennaista. Esimer-
kiksi sairasmielisistd osa oli haluttomia tarttumaan tyéhoén, minka ladkérit nakivat oireena sai-
raudesta: potilas ei kunnioittanut toivottuja toimintatapoja.?*® Veltot, joutilaat ja tyota valttele-
vat piti saada kasvatettua ja ohjattua siihen suuntaan, etté tyonteko maistuisi. Foucaultin mukan
rankaisemisen nakokulmasta ihmisia pakotettiin ryhtyméaan tyéhon kurin ja séantdjen avulla,
sittemmin palkan houkuttelemina ja lopulta vapaaehtoisina ammatin oppineina ammattilaisina.
Pakkotyo ja rankaiseminen tyon kautta olivat huomaamattomia keinoja ohjata ihmisia margi-
naalista normaaliin.?*’ Tyo oli kaikkia palveleva tapa: huonosti kasvatetut oppivat tekemaan
toitd, sairaala hyotyi tyonteosta taloudellisesti ja sairaiden ei tarvinnut vain istua ja oleskella.
Jos yhteiskunta ei voinut hyotya potilaiksi maaréatyista, sairaala pystyi hydtymaan heidan teke-

mastaan tyosta.

Ty0 oli yksi niista tavoista, joilla sdadettiin arjen mahdollisuuksia. Tydssa sairaalan kontrolli-
asema nakyi vahvasti. Monelle potilaalle tyéssa kayminen oli henkireika, silla silloin sai olla
vapaammin, paasi ulos ja pdivat kuluivat nopeammin. Ty0 oli osoitus luottamuksesta: hyvin
kayttaytynyt ja ahkera potilas sai nopeammin erilaisia vapauksia ja oikeuksia. Tyon kaksiterai-
syys tuli esille tapauksissa, joissa tyon tuomia vapauksia vaarinkaytettiin. Esimerkiksi verstas-
ja ulkoty6t mahdollistivat sen, etté erilaisten astaloiden, ruuvien ja rassien tuominen osastolle
helpottui. Myos laittomat kauppasuhteet sairaalan sisalla ja ulkopuolella mahdollistuivat. Nai-
den asioiden tullessa ilmi ty6 oli ensimmaéinen asia, joka potilaalta vietiin, tai tydtehtdvaa muu-
tettiin sellaiseksi, jossa valvonta oli tiukempaa. Liukuminen sdénttjenvastaisille tavoille toi

potilaalle usein epdmieluisan seurauksen, kun tdiden luonnetta muutettiin tai potilas otettiin

24 VMA, Ylilaakarille saapunut kirje 28.9.1945, Kaarninen & Kaarninen 1990, 134.
25 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5560/1941.

2486 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

247 Foucault 2005, 167-175; Ahlbeck- Rahn 2006, 293—298.
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toista kokonaan pois.?*® Tyon tuloksella ei sinansa ollut suurta merkitysté. Sen sijaan epaluot-
tamus syntyi yleensa valehtelusta, oveluudesta ja arvaamattomuudesta, jolloin tydn pois otta-

minen tai vaihtaminen toimi potilaalle hiljaisena rangaistuksena.

4.2 Vapaa-aikaa mahdollisuuksien mukaan

Jokaisella potilaalla oli sairaalassa myds vapaa-aikaa huolimatta siitd, osallistuiko téihin vai ei.
Tyossakayvilla potilailla vahintddn sunnuntai oli pyhitetty vapaapdivaksi. Jotkut olivat sai-
raudessaan niin sulkeutuneita, etteivat osallistuneet mihinkain ymparill4 tapahtuneeseen toi-
mintaan, mutta suurin osa potilaista oli suhteellisen virkeitd ja osallistuvia. Vaikka sairaalaym-
paristd oli melko pelkistetty eika varsinkaan sota-aikana ollut varaa hankkia esimerkiksi erilai-
sia litkuntavalineitd, potilaat saivat vapaa-aikana tehda muutakin kuin katsella ikkunasta ulos.
Potilaan kayttaytyminen, sairaudenkuva ja oireet madrittivat paitsi potilaan osallistumista ty6-

hén myos vapaa-aikaan.?4°

Erityisen suosittuja potilaiden keskuudessa olivat lautapelit: tammi, korona ja shakki. Potilaat
pelailivat paitsi keskendan myos hoitajien kanssa, jos hoitajilla oli siihen aikaa.?*° Eras pitka-
aikainen eristyspotilas, joka oli tavoiltaan arvaamaton ja juonitteleva, paési pelaamaan erikois-
luvalla koronaa hoitajan jatkuvan valvonnan alaisena paivasalissa. Pelattuaan han meni takai-
sin omaan huoneeseensa lukkojen taakse.?>* Pelaaminen oli sairaalassa suosittua ja lisiksi po-
tilaille jarjestettiin erilaisia turnauksia. Suurin turnauksista lienee ollut sairaaloiden valinen
shakkikilpailu, jossa ensin jokaisessa sairaalassa pelattiin potilaiden valiset pelit ja paras eteni
lopulta sairaaloiden valiseen turnaukseen. Vuonna 1945 Mustasaaren turnauksen oli lahella
voittaa sairaalan ehka hankalin potilas, joten Y.K. Suominen oli huolissaan potilaan turvalli-
sesta kuljettamisesta Pitk&niemen sairaalaan finaaliottelua varten. Lopulta turnauksen vei ni-
miinsa potilas, johon saattoi luottaa enemman.? Voittoa ei ilmeisesti Mustasaareen tullut, silla

mainintaa voitosta ei [0ytynyt.

Urheilu oli potilaille my0s yksi ajanviettotapa. Suomiset eivét korostaneet urheilua ja litkuntaa
erityisesti potilaiden tilaa ja sairautta parantavina asioina, joten liikunta oli potilaista itsestaan

lahtevaa eikd suinkaan pakon sanelemaa. Valineita oli suhteellisen vahén, mutta sairaalalta

28 WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
29 WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
250 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus XXX11/1940.

1 \V/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5560/1941.

252 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5601/1945.
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I6ytyi ainakin pallo, jolla pelattiin polttopalloa ja jalkapalloa. Potilaan fyysinen tilakaan ei aina
ollut esteend osallistumiselle, jos urheilu oli ainoa tapa, jolla tdimén sai aktivoitumaan. Kesaisin
erilaiset juoksu- ja hyppylajit olivat suosittuja erilaisissa potilaiden valisissa kilpailuissa. Ki-
sailua eivat harrastaneet ainoastaan potilaat vaan myos henkilokunta. Henkilokunnan véliset
urheilukisat olivat potilaille tervetullutta seurattavaa. Erityisesti urheilutaustaisille potilaille ki-
sat olivat mieluisia, ja entinen painija antoi tdyden tunnustuksen ja kannustuksen kisaileville
hoitajille. Talvisin urheilu typistyi 1&hinnd voimisteluun, jota jotkut potilaat omissa huoneis-
saan harjoittivat. Viel& kesalla 1939, kun ylild&karina oli vield Sourander, potilaat voimistelivat
saanndllisemmin.?2 Sairaalalla ei ollut omaa voimistelunohjaajaa, kuten esimerkiksi Nikki-

lassa ja Kupittaan sairaalassa oli.?>*

Urheilun liséksi potilaiden vapaa-aikaa tayttivat lukeminen ja kirjeiden Kirjoittaminen. Monet
potilaista ovat olleet varsin ahkeria kirjoittamaan, joten vapaa-aikaa kului kirjeiden rustaami-
seen.? Vuoden 1937 mielisairaslain mukaisesti ladkarilld oli oikeus tarkistaa potilaan lahet-
tamat ja talle saapuvat Kkirjeet ja tarvittaessa myos pitaa ne itselldén, jos tilanne niin vaati joko
hoidollisesti tai sairaalan jarjestyksen kannalta. Kaikki potilaan viranomaisille osoittamat Kir-
jeet tuli kuitenkin lahett4a eteenpain.?®® Parhaimmillaan potilas saattoi Kirjoittaa paivan aikana
useita Kirjeitd, joista kaikkia ei kuitenkaan lahetetty. Usein tallaisessa tapauksessa potilas saat-
toi itse tulla pyytdmaan, ettei Kirjetta sittenk&an lahetettéisi eteenpéin, mutta muutamia kertoja
ylilaakari teki itse saman paatoksen.?’

Useimmat viranomaisille lahetetyista kirjeista oli osoitettu Laakintéhallitukselle tai oikeusasia-
miehelle, ja niissa potilaat kirjoittivat kohtaamistaan epakohdista. Yleisimmét valituksen aiheet
olivat vapaakavelyoikeuden menettdminen, ruoan vahaisyys tai siirtopyyntd toiseen sairaalaan.
Valituskirjeiden mukaan ylilaakéri Kirjoitti ohjeistuksen, jossa han kuittasi valitukset kiista-
malla ne ja kertomalla potilaan psyykkisesta tilasta.?>® Y.K. Suomisen kirjoitustyyli oli kérke-
van perusteleva ja vélilla jopa sarkastinen. Erdan hyvin aktiivisesti valituskirjeita kirjoittaneen

potilaan kirjeeseen Y.K. Suominen laittoi l&hetteeksi: “Oheisena ldhetdn, lain nimenomaisen

253 WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim. 3674/1938, 5572/1941,
68/1945. 5596/1941, 3641/1938 ja 3668/1938.

254 KA Laakintohallituksen V-arkisto, Nikkilan sairaalan vuosikertomukset 1939-1950, Lavonen 2013, 18.
255 WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

256 Mielisairaslaki 286/1937. VMA Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

37 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 77/1945, CXXIV ja 62/1945, CIX. Syyna lahettamattomyy-
delle oli yleens kirjeen loukkaava siséltd. Potilas saattoi haukkua sek& vastaanottajan etta sairaalan.

258 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
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maarayksen velvoittamana, kriminaalipotilas T.P:n Laakintohallituksen Paajohtajalle kirjoit-

taman lapun, joka sisdltéid holynpolyd”. 2>

Y hteiskunnallinen tilanne kiinnosti myods kriminaalipotilaita. Potilaat saattoivat seurata sotata-
pahtumia, politiikkaa ja muita uutisia sairaalassa kuuntelemalla radiota ja lukemalla saapuneita
sanoma- ja aikakauslehtia. Ladkintohallitus oli aiemmin antanut méarayksen, ettei lehtid saanut
sota-aikana tilata sairaalaan.?®® Todennakoisesti henkilokunta toi vanhat lehdet osastoille poti-
laiden luettavaksi. Erilaiset kauno- ja oppikirjat ja sanomalehdet olivat helppoja ajanviettota-
poja, joita pystyttiin tarjoamaan ja helposti valvomaan.?%! Sairaalalla oli myos oma kirjastonsa,
joka taydentyi aika ajoin saaduilla lahjoituksilla. Kirjallisuutta 16ytyi suomeksi, ruotsiksi ja
englanniksi. Kirjat olivat suosittua ajanvietettd, ja jotkut innostuivat kirjojen pohjalta opiske-
lemaan asioita lisa4.2%? Kaikkia virikkeita sairaala itse ei tarjonnut. Potilailla oli mahdollisuus
saada esimerkiksi soittovalineité sairaalaan. Osalla sellainen oli mukana jo Mustasaareen saa-
puessa, mutta joillekin omaiset saattoivat lahettda esimerkiksi mandoliinin. Varakkaammilla
potilailla saattoi olla esimerkiksi omia kirjoitusvalineita tai radioita. Naiden kayttamista val-

vottiin, ja riidan sattuessa ne saatettiin ottaa pois.?*

Joidenkin kirjoittamista ja lukemista varitti poliittinen tilanne ja oma poliittinen vakaumus.
Poliittisuus oli toisilla nakyvampaa kuin toisilla, mutta kovin vakavasi hoitohenkilokunta ei
puheita ottaneet. Ongelmaksi tdma muodostui siind vaiheessa, jos poliittiset puheet lietsoivat
muita potilaita. Ylilaédkéari Suominen kommentoi potilaiden poliittisuutta toteamalla sen vaih-
tuvan vallitsevan vallanpitdjan mukaan: ” --- useat kriminaalipotilaamme koettavat esiintya
poliittisina henkildin& (vaikkeivat todellisuudessa ole koskaan tehneet mitdan sen enempaa
kommunismin kuin natsisminkaan hyvaksi), nykyaan ymmarrettavista syista mieluimmin kom-
munisteina, takavuosina taas 'yltivisdnmaallisina’.’*%* Péaasiassa potilaiden puheisiin ei juuri
reagoitu, jollei ollut pelkoa siitd, ettd he yllyttaisivat toinen toisiaan hyokkaadmaan potilaiden

tai hoitajien kimppuun.

259 WVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5052/1944.

260 Kaarninen & Kaarninen 1990, 135.

261 |_eskinen 2007, 110;

262 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

263 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim. 21/21/20, XLI, muutettu
5554.

264 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 5564/1941 ja 5593/1945.
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Sairaalaympériston ulkopuolella tapahtuvaa vapaa-ajan toimintaa potilailla oli silloin talléin,
ja varsinkin se oli riippuvaista potilaan sairauden tilasta ja luotettavuudesta. Potilaat ké&vivat
muun muassa elokuvissa ja katsomassa jaapallo-otteluita yksin tai yhdessé hoitajan kanssa.?®®
Mikéli potilas poistui sairaala-alueelta ilman lupaa tai kaytti saamaansa oikeutta véarin, luot-
tamus potilaaseen katkesi. Erds hyvin taitava potilas oli veistellyt hoitajalle kauniita laivoja,
joista kiitoksena hoitaja halusi vieda potilaan elokuviin kaupunkiin. Kaupungissa suunnitelmat
muuttuivat ja he olivatkin suunnanneet ldheiseen kahvilaan, josta potilas karkasi puolitoista
kuukautta kestaneelle karkureissulle padkaupunkiseudulle.?®® Ajatus siita, etta potilaat olivat
sairaalaan suljettuja, ei suinkaan siis pitdnyt paikkaansa, silla muissakin sairaaloissa luotetta-

vimmat potilaat saivat lihtea kaupungille.?%’

Kriminaalipotilaille my&nnettiin lomaa vain erityistapauksissa. Jos potilaan lahiomaisista joku
sairastui tai kuoli, potilas saattoi padsta hautajaisiin yksin tai hoitajan kanssa pariksi, kolmeksi
paiviksi.?%® Vaikeimmissa tapauksissa potilas ei padssyt hautajaisiin lainkaan. Verrattuna esi-
merkiksi vankiloihin vangitkaan eivat saaneet lomaa kuin erityisissa tapauksissa, kuten juuri
omaisten sairaustapauksissa ja hautajaisissa.?®® Jos potilas taas oli luotettava ja sairaus helposti
hallittavissa, han saattoi paasta varsinaisille lomajaksoille kotiin. Naita oli kuitenkin harvassa.
Eras alkoholisti paasi vuonna 1945 viettdmaan joulua omaistensa luo paakaupunkiseudulle
asti.?’® Toinen, “milteipi ihanteelliseksi sairaalan tyomieheksi” Kuvattu kuolemaan johta-
neesta pahoinpitelysta tuomittu mies sai lahteé viikonloppulomalle omaistensa luo Vaasaan.?"
Moitteettomalla kéaytokselld ja ahkeruudella sai ylimaaréisia vapauksia, silla kriminaalipotilai-

den joukossa edelld mainitun kaltaiset lomat olivat poikkeuksellisia.

Resurssien niukkuus vaikutti siihen, ettei Mustasaaressa juhlittu yliméaraisia. Pyhé&paivat py-
hitettiin levolle, mutta mainintoja mistaan erityisista juhlista ei sairauskertomuksista 16ydy.
Muissa sairaaloissa erilaiset illanistujaiset, tanssiaiset ja lilkkuntamahdollisuudet olivat yleisem-

pi& kuin Mustasaaressa. Esimerkiksi Kupittaalla ja Mikkelissa potilaille jarjestettiin konsertteja

265 pietikainen 2013, 254; VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

266 \/VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5592/1945. Eras toinen potilas oli pelireissullaan eksynyt juo-
pottelemaan, mutta palasi sairaalaan samana iltana. Penkkiurheilu jéi taas véhaksi aikaa pois potilaan iltaohjel-
mista. VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus CXV1/1945.

%7 KA, Laakintohallituksen V-arkisto, Mikkelin piirimielisairaalan vuosikertomus 1947, Leskinen 2007, 100;
Lavonen 2013, 19.

268 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus XLI11/1940.

269 Nyman 1935, 6.

210\/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 69/1948.

211 \/MA. Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5621/1948.
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ja tanssiaisia varsin vilkkaasti.?’? Joulun aikaan Mustasaaressakin koristeltiin sairaalaa ja paas-
tiin joulusaunaan, mutta muutoin pyhina ei erityisia juhlia vietetty. Eras pitkaaikaisesti lukko-
jen takana elamaansa viettanyt potilas paési joulunpyhiksi eristyksesta pois muiden potilaiden
joukkoon, mutta tapaninpaivana hanet eristettiin takaisin huoneeseensa.?”® Vaikka resursseja
olisikin ollut laajemman virkistystoiminnan jarjestamiseen, oli selvéd, ettd monen arvaamatto-
man potilaan vieminen samaan tilaan lisasi yhteenottojen ja vékivaltaisten kahnausten riskié.
Yleensd vapaa-ajan aktiviteetit olivat sen kaltaisia, etté niita pystyi harjoittamaan itsekseen tai

pienessa ryhméssa.

Sairaalassa elama ei siis ollut vain joko passiivista makoilua tai tyontekoa. Erilaisiin rientoihin
sai osallistua oman jaksamisen mukaan, mutta koska resurssit olivat niukat, sairaala ei voinut
tarjota potilaille kovin monipuolisia harrastuksia. Sairaalan ulkopuolelle suuntautuneissa mat-
koissa ja retkissa tarvittiin hoitajaa, ellei potilasta sitten uskallettu yksin lahettdad kaupunkiin.
Siind missa tyon pois ottaminen toimi rangaistuksena, vapaa-ajan antaminen oli palkinto hy-
vasta kaytoksestd. Koska hoitajia oli vahan, vapaa-ajan harrastustoiminta oli ensimmaéinen asia,
josta lahdettiin karsimaan menoja. Pidempiin matkoihin tarvittiin lupa perati Laakintohallituk-
selta, mutta muut asiat olivat ladkarin valvonnassa. Erillista lupaa esimerkiksi pelaamiseen ul-
kona tai sisalla ei tarvittu, mutta jos potilas oli eristetty sisalle, harrastusvaihtoehdot supistuivat
entisestadn. Lisaksi hankalien potilaiden yhteisten tilaisuuksien paattyminen vékivaltaisesti oli
mahdollista, ellei jopa todennakaista.

4.3 Potilaiden suhteet toisiinsa, hoitajiin ja ulkomaailmaan

Sairaalayhteisdssa potilaiden, sairaalahenkilokunnan ja ulkomaailman vélille syntyi erilaisia
sosiaalisia suhteita. Henkilokunnan ja potilaiden vélistd suhdetta varitti tietty auktoriteetti-
suhde, jossa potilaat olivat hierarkiassa alempana. VVuosien aikana, mitd paremmin potilaat ja
hoitajat tutustuivat toisiinsa, sitd herkemmin ylhaalta asetettuja rajoja ylitettiin. Karoliina Sy-

siharjun tekemien haastatteluiden perusteella on nahtévissa, etta hoitajat olivat hankalassa ti-

212 KA, Laakintohallituksen V-arkisto, Mikkelin piirimielisairaalan vuosikertomukset 1947-1949; Leskinen
2007, 108-112; Lavonen 2013, 18-19. Vapaa-ajan toiminta esimerkiksi Moision sairaalassa lahti laajenemaan
1950-luvun jélkeen. Osittain syynd oli hoitohenkilékunnan méérén kasvu, mutta toisena syyné on varmasti ollut
psykofarmakoiden tuleminen osaksi psykiatrista hoitoa. Monen vaikean skitsofreenikonkin harhat ja levotto-
muus rauhoittui siind méarin, ettd yhteinen osallistuminen oli helpompaa. Leskinen 2007, 108-111.

28 \VVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5574/1942.
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lanteessa potilaiden ja ylimmaén sairaalan johdon vélisessa maastossa. Potilaiden késittely hel-
pottui, mikali heidén kanssaan jousti, mutta toisaalta taas sairaalan asettamille saannéille ja
johdon ohjaukselle tuli olla lojaali. Varsinkin hankalissa olosuhteissa, kun hoitajia oli vahan ja
potilaat olivat hankalia, syntyi erilaisia tapoja tehda tditd, vaikka ne eivét aina vastanneetkaan
sairaalan jarjestyssaanttja. Joustamalla potilaille tarkeissa asioissa kuten tydssa, vapaa-ajassa

ja esimerkiksi ruoissa, pysyivit tyytyvaisena seké potilaat etta hoitajat.>’

Kaikkea mielisairaalassa ei pystytty valvomaan, joten esimerkiksi luvaton kauppatoiminta
ulottui sairaala-alueelle asti. Tavatonta ei ollut, ettd potilaat pyrkivat lahettdmaén laheisiksi
kokemiensa hoitajien avulla esimerkiksi salakirjeitd sairaalasta. Pienilla palveluksilla hoitajat
helpottivat omaa arkeansa vaikeiden potilaiden kanssa. Toisaalta rajanveto oli hankalaa, silla
helposti palveluspyynnét kasvoivat ja tihentyivat, kun oli suostunut ensimmaisen kerran poti-
laan toiveeseen. Henkilokunnan osallistumisessa ylimaaréiseen toimintaan oli aina riski: jos
asia tuli yliladkarin tietoon, pelkka varotus riitti harvoin ratkaisuksi. Mustasaaressa sattui muu-
tamia rdikedmpid rajan ylityksid. Vuonna 1945 ongelmia aiheutti sairaalan konehuoneen lam-
mittajd, joka tehtaili ja myi sairaala-alueella pontikkaa. Alkoholi oli ongelmana myds jutussa,
jossa pesulan johtajatar suojeli ja piilotteli alkoholistipotilasta luonaan ryypiskelemdassa. Seka

lammittaja ettd pesulan johtajatar irtisanottiin.?”

Vaikka hoitajan ammattietiikkaan kuului suhtautua kaikkiin potilaisiin lammélla ja myotatun-
nolla, joidenkin potilaiden kohdalla se oli yksinkertaisesti vaikeaa. Henkilokemiat eivét aina
kohdanneet. Hoitajien tyoilmapiiristd on vaikea tehda johtopaatoksia, mutta on huomattavissa,
ettd joidenkin potilaiden kanssa oli vaikea tulla toimeen. Suutaan soittava, rivouksia huuteleva
ja jatkuvia valituskirjeita tehtaileva potilas kiristi pinnaa. Eradssa tapauksessa hyvan hoidon ja
lampoisen suhtautumisen raja ylitettiin réikedsti. Kaksi hoitajaa pahoinpitelivat henkisesti
kuormittavan, vaikean potilaan yolla eristyshuoneessa. Potilaalta murtui nujakassa lonkka, joka
jouduttiin kipsaamaan. Asiaa puitiin oikeudessa, mutta lopulta asiaa ei saatu toteennéytetyksi
ja hoitajat saivat jaada virkoihinsa. Tapaus oli sairaalalle ikava, silla ylilyénnilla muut potilaat

saivat lisad aihetta valituskirjeiden tehtailuun ja syyttelyyn.?®

274 de la Cour & Reaume 1998, 243-244; Sysiharju 2012, 129-135.

215 \VMA, Taloudenhoitajan lahettdma kirje Mustasaaren piirin nimismiehelle 27.12.1945 ja Yliladkarin laakin-
tohallitukselle 1ahettdma kirje 24.12.1945.

276 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 26/1941, XLVI, muutettu 5559.
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Lahtokohtaisesti potilaat olivat ”samalla puolella”, vaikka henkilokemiat tai sairaalan antamat
erityisoikeudet rikkoivatkin potilaiden véleja. Potilaiden vélille syntyneet luottamussuhteet sy-
ventyivat vuosien varrella myos ystavyydeksi. Toisten potilaiden auttaminen, niin hyvassa kuin
pahassa, oli normaalia. Ei ollut tavatonta, etta sairaalasta pois paassyt potilas lahetti aiemmille
sairaalakavereilleen joulutervehdyksia ja terveisid, esimerkiksi laékarin kanssa kaydyn kirjeen-
vaihdon mukana. Tiettavasti Mustasaaressa romanttisia seurustelusuhteita potilaiden kesken ei

syntynyt, mutta eivat ne laitoksissa tavattomiakaan olleet.?’’

Lukuun ottamatta muutamia lomajaksoja, joita potilaat saattoivat saada, oli hoito hyvin sairaa-
lapainotteista. Useasti siind vaiheessa, kun psykiatrisesti sairasta kuljettiin aivan ensimmaista
kertaa hoitoon, sairaus oli jo siind pisteessd, ettei ihminen tullut toimeen sukulaistensa ja per-
heensé kanssa. Toisaalta potilaan hoitoon paadseminen oli helpotus, mutta toisaalta se koettiin
myds valtavan hapeallisend asiana.?’® Pitkit hoitoajat ja sairaalan vahaisen yhteyden yllapita-
minen omaisiin, johti siihen, ettd vahitellen yhteydenpito kuihtui lahes kokonaan. My6téatunto
jaymmarrys saattoivat vield riittaa silloin, kun potilas ei ollut tehnyt kenellekdan mitdan, mutta
toisten vahingoittaminen oli vaikeampaa ymmartad. Sairaalan puolesta omaisia kutsuttiin sai-
raalaan siind vaiheessa, kun potilas oli kuolemassa.?” Sairaalasta yhteydenpito omaisiin alkoi
laajentua 1960-luvulla, kun muun muassa Moisiossa ja Kellokoskella alettiin jarjestad omais-
ten paivia. 20

Pahimmillaan saattoi k&yda niin, ettd omaiset eivat edes tienneet potilaan olinpaikkaa. Lukuun
ottamatta tutkintopotilaita, sairaalle riitti tiedot [&hiomaisen nimest4 ja osoitteesta. Potilaan ti-
lasta ilmoitettiin omaisille aloitteellisesti vain silloin, kun potilaan tila oli merkittévasti huo-
nontunut tai potilas oli ehtinyt jo menehtyé. Laakareilla tuskin oli aikaa ylimééaraiselle kirjeen-
vaihdolle.?! Yhteydenpito sairaalan ulkopuolelle riippuikin enemmaén potilaasta ja sukulaisista

itsestaan. Eras potilas kirjoitti ahkeraan sisarelleen:

"Lammin tervehdykseni sinulle tddltd pimedn jdrjen maasta. Kuinka olet pdrjdillyt ja miten
kauppa luistaa — toivottavasti hyvin. Ajattelin — ettet pahastuisi — vaikka pistankin sivulle jon-

kun rivin, 7282

2T \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950; Sysiharju 2012, 131-132.

278 |_gskinen 2007, 102—-103.

219 WVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5616/1946.

280 KA, Laakintohallituksen V-arkisto, Kellokosken sairaalan vuosikertomus 1959; Leskinen 2007, s. 104.
281 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

282 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 24/1941, XLIV, muutettu 5557.
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Jos potilas oli kirjoituskykyinen ja innokas, kirjeenvaihtoa saattoi syntya paljonkin. Sukulaiset
lahettivéat kortteja, Kirjeitd, paketteja ja silloin talloin kavivat myos vierailulla sairaalassa, mutta
tamé oli aika harvinaista. Pitkat valimatkat olivat esteend jatkuvalle yhteydenpidolle, ja aina
halua yhteydenpitoon ei 16ytynyt.?8® Potilaiden kdymasta kirjeenvaihdosta nousee esiin yksi
ilmid: harva potilas oli yhteydessa ystaviinsd. Yhteydenpito keskittyi lahinnd omaisiin, van-
hempiin ja sisaruksiin. Ystavien ja kavereiden oli helpompi hylété vanha kaveri, kun tdmé lahti
sairaalaan. Muutamien potilaiden kohdalla taas aika paransi haavoja. Esimerkiksi erds kuppa-
potilas, joka oli elanyt sairaalassa vuodesta 1938 asti, sai lapsensa vierailulle vuonna 1950, kun
he juhlivat potilaan 60-vuotissyntymépaivia. Taman jélkeen lapset kavivat vierailulla useam-

min.284

Suhteet ulkomaailmaan eivat siis valttamétta katkenneet kokonaan, mutta vuosien varrella yh-
teyden pito harveni harvenemistaan. Sairauden tila oli merkittava tekija. Jos esimerkiksi skit-
sofrenia oli edennyt sellaiseen vaiheeseen, ettei potilas ottanut enda kontaktia juuri kehenkaan,
oli selvai ettd viimeisend kirjoitettiin kirjettd sukulaisille. Toisaalta taas virkeét ja erityisesti
sellaiset potilaat, jotka halusivat sairaalasta pois, olivat hyvinkin ahkeria kirjoittajia. Kuulu-
misten vaihtaminen, tahto tietad, miten sukulaisilla menee ja voisivatko he lahettda vaikkapa
ruokaa ja tupakkia olivat asioita, joista potilaat useimmiten kirjoittivat. Tarvittaessa laakéri oli
se, joka hillitsi potilaan kdymaa kirjeenvaihtoa vedoten tdman sairauden tilaan. Kirjeill4 ja pa-
keteilla oli usein seurauksena paitsi tyytyvaisyys, myds myéhemmin tullut tyytyméattomyys,
mikali potilaan toiveita ei toteutettu. Jatkuva Kirjoittelu saattoi héiritd sairaalajarjestysta ja

tuotti myds hoitohenkilokunnalle ylimaaraista tyota.

4.4 Valvontaa ja vakivaltaa

“Asian luonnosta johtuu, ettd potilaitten, jotka on sijoitettu tarkastusta varten sairaalaan, sekd
jo tuomittujen rikollisten valvonnan tulee olla aarimmaisen tarkkaa. He ovat kaikkein useim-
missa tapauksissa epaluotettavia, viekkaita ja laiskoja ja koettavat houkutella paremmat ai-

nekset rikkomaan sairaalajérjestystd. "%

283 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
284 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 3/3/3/1940, XXII1, muutettu 3792.
285 Neuman-Rahn, 2003, s. 219-220.
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Kuvaus kriminaalipotilaista ei ollut mairitteleva. Kriminaalipotilaiden erilaisuutta suhteessa
muihin potilaisiin korostettiin erityisesti valvonnasta keskusteltaessa. Eparehelliset, vaaralliset
ja mahdollisesti vékivaltaiset potilaat tarvitsivat jatkuvaa valvontaa jo lahtokohtaisesti enem-
maén. Se, ettd rakennettiin vaikeille potilaille oma sairaala, jossa oli useita selleja, laski erista-
misen ja pakkokeinojen kayton kynnystd. Muissa sairaaloissa liian vaikeana pidetty kriminaa-
lipotilas lahetettiin Mustasaareen parempaan talteen ja tarkemman silméll&pidon alle. He olivat
potilaita, jotka “useimmissa tapauksissa [olivat] epaluotettavia, petollisia ja laiskoja koettaen
houkutella paremmat ainekset rikkomaan sairaalajarjestysta.”?8 Luottamus kriminaalipotilai-

siin oli véahaista ja valvonta pyrittiin jarjestamaan mahdollisimman tehokkaasti.

Valvonnan jarjestaminen sairaalassa oli tarkeéa erityisesti turvallisuusnakokulmasta. Véakivalta
ja levottomuus Mustasaaren sairaalan F-osastolla olivat l&hes paivittaisia. Vékivallalla viittaan
sek& henkiseen ettd fyysiseen vakivaltaan. Potilaiden tekemé vékivalta kohdistui sek& potilai-
siin ettd henkilokuntaan. Levottomuus osastoilla syntyi paitsi siitd, etta potilaiden henkiloke-
miat eivat kohdanneet seka siitd, ettd potilaiden toimintaa rajoitettiin. Osa potilaista ei pystynyt
sopeutumaan asetettuun sairaalajérjestykseen vaan kapinoivat sita vastaan. Kaikki potilaat ei-
vat olleet passiivisia toimijoita, joihin kohdistettiin erilaisia toimenpiteitd hoidosta pakkokei-
noihin, vaan he (psykopaatit erityisesti) pyrkivét itse maarittdmaén asemaansa sairaalassa, joko

sopeutumalla tai unmaamalla sairaalasaantoja.?8’

Vékivaltaisuus oli toistuvaa samoilla potilailla. Heilld ei ollut suoranaista yhdistdvaa tekijaa
esimerkiksi diagnoosissa, vaan vékivaltaisuutta esiintyi sek& skitsofreenikoilla ettd sairasmie-
lisilla, epileptikoilla ja vahamielisilla. Johtopaatosta esimerkiksi sen valilla, ettd henkirikoksen
tehneet potilaat olisivat olleet vékivaltaisia, ei voida vetdd. Useimmiten vékivaltaisuus oli ti-
lanteessa syntyvéaa eika pitkalle suunniteltua. Tilanteessa syntynyt véakivalta oli p&dosin lievaa:
siitd syntyi naarmuja, mustelmia ja pienid haavoja. Suunniteltu vakivalta sen sijaan oli toteu-
tuessaan vakavampaa. Valvonnan merkitys korostui suunnitelmallisen vékivallan selvittdmi-
sessa. Tietoon tulleet jarjestyshairiosuunnitelmat pyrittiin purkamaan esimerkiksi eristamalla

potilas tai vaihtamalla timén huonetta, ottamalla valineet pois ja lisdamalli tarkkailua.?®

Vékivallan uhkaa ei pida vahatella. Pitkittaistutkimuksen mukaan mielisairaalapotilaiden teke-

mid henkirikoksia valvotuissa laitoksissa tapahtui vuosien 1955-1984 valilla keskimaarin yksi

286 Neuman-Rahn 1924, 291-292, 319-320, Kinnunen 1950, 83-85.

287 de la Cour & Reaume 1998, 243-244: VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—
1950.

288 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
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vuodessa, eikd tahan lukuun ole siséllytetty itsemurhatapauksia. Luku on valvotuille sairaa-
loille suhteellisen korkea. Esimerkiksi Ruotsissa vastaavia surmia oli tapahtunut kahdeksan.
Surmista suurin osa (78 %) oli skitsofreenikkojen tekemia. Tapauksista 14:sta motiivina olivat
olleet aistiharhat tai impulsiivinen tappamisajatus. Uhreiksi joutuivat potilastoverit (23 henki-
168), omaiset (viisi henkil6d) ja sivulliset (kuusi henkil6d). Vain 13 tapauksella oli silminnéki-
joita, mika kertoo puutteellisesta valvonnasta.?®® Myods Mustasaareen tulleista potilaista nelja
oli edellisessa hoitopaikassaan surmannut toisen potilaan tai hoitajan. Potilaista kahdella oli
skitsofrenia ja kahdella epilepsia. Molemmilla skitsofreenikoilla oli vahvoja harha-aistimuksia
ja epileptikoilla taas vaikeita kohtauksia, joiden jilkeen ilmeni vikivaltaisia hamaratiloja.?*
Molemmat skitsofreenikot elivat Mustasaaressa eristysselleissé. Liekd tdhan vaikuttanut poti-

laan sairauden kuva vai se, ettd molempien rikos kohdistui toiseen potilaaseen.*

Kuolemaan johtaneilta vakivaltatapauksilta Mustasaaressa véltyttiin. Esimerkiksi Pitkénie-
messéd muutamia potilaita kuoli vuosien 1941-1942 aikana potilaiden vélisten selkkauksien
takia.?%? Potilaista monet suunnittelivat joko toisen potilaan tai hoitajan surmaamista, mutta
eivét silti toteuttaneet ajatuksiaan. Muutamat potilaat mainitsivat suoraan, ettei oikeastaan olisi
valid, vaikka jonkun tappaisikin, silld elama ei tasta pahemmaksi endda menisi.? Osaltaan tama
oli tottakin: Mustasaaren F-osaston potilastiedoista selvidg, ettd aiemmassa hoitopaikassaan
toisen tappaneet eivat joutuneet oikeuteen tai mielentilatutkimukseen, vaan heidét siirrettiin

suoraa vaikeahoitoisina potilaina valtion mielisairaalaan.?%

"2.VII.1945. O:n rautaldyddn johdosta tehtiin ruumiin tarkastus avustajaksi epdilylle H:lle,
jonka taskusta loytyi jattildaisrautanaula (15 cm pituinen). Vaittda sen juuri pihasta loyta-
neensd. Meluaa ja riitelee, syyttaa ja haukkuu. Kertoo lahettaneensa tanaan salakirjeen, uhkaa
tilinteolla, manaa fasismia ja taantumusta. K, jota epailladn osakkaaksi H:n hommiin, kertoi,
ettd muutama paiva sitten kun oli H:n kanssa kantamassa laatikoita vinttiin, H kertoi hanelle
sen olleen hanelle hyvan reissun, sielta I0ytyi jotain. Pot. V oli kuullut H:n kerran sanoneen,

ettd hanella on linkkuveitsi. Kun H:lle ilmoitettiin, ett4 han nyt joutuu lukon taakse, alkoi han

289 Hakola et al. 1990, 846-850.

20 WVMA, Mustasaaren sairaalaan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

2LVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 46/1942, LXXI, muutettu 5625, 67/1949, CLXXXIV, muu-
tettu 5636.

292 Sysiharju 2012, s. 125.

238 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 75/1945, CXXII, muutettu 5601.

294 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 46/1942, LXXI, muutettu 5625, 67/1949, CLXXXIV, muu-
tettu 5636.
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rahista ja uhkasi, ettd laskee virtsat ja ulostukset lattialle, ellei hanelle tuoda astiaa, mutta

WC:hen hdin ei mene.’*®

Y114 oleva lainaus potilaan raporteista kertoo sairaalan arjesta liittyen hankalampiin potilaisiin
ja toisaalta potilaiden asennoitumiseen toisiinsa ja itseensé. Lainaus kertoo sairaalan ilmapii-
ristd: kantelusta, todistelusta ja muiden yllyttdmisesta sek& vékivallan uhasta osastolla. Goff-
manin mukaan jokaiseen laitokseen kehittyy oma “’puskurijarjestelmansa”, jolla asukas, tissa
tapauksessa potilas, pyrkii olemaan itsensa herra. Vasikoiminen, uhkailu ja juoniminen kuu-
luivat my6s kriminaalipotilaiden sairaala-arkeen.?®® Henkilokunta pyrki olemaan jatkuvasti pe-

rilla kiynnissa olevista suunnitelmista ja potilaiden henkilokemioista.?®’

Potilaiden valisia suhteita pyrittiin hallitsemaan 1ahinnd silloin, jos oli pelkoa jarjestyshairiosta
tai potilas oli fyysinen tai henkinen uhka toiselle potilaalle. Sairaalassa annettu luottamus tai
epéluottamus olivat omiaan rakentamaan potilaiden valille eripuraa. Samassa tilanteessa, eri
potilaille suunnattu erilainen kohtelu, esimerkiksi toisen eristdminen ja toisen ei, lisasi potilai-
den valisid kahnauksia ja valituksia sairaalan suuntaan. Useasti konfliktin aiheutti se, etta sai-
raalassa luotettavina pidetyt ja toisten asioita herkasti esiin tuoneet potilaat joutuivat toisten
potilaiden silmatikuiksi. Tarvittavilla toimenpiteilla ei aina voitu suojella potilaita, joita toinen
tai toiset vainosivat. Vakavin potilaiden valinen selvittely tapahtui, kun vakivaltaista karkaa-
mista suunnitellut mies pahoinpiteli potilaan, joka oli kirjeilladn paljastanut pahoinpitelijansa
asioita ladkarille. Tapauksessa potilas 10i toista tangolla p&ahan niin, ettd uhri menetti toisesta
silmasta nakonsa ja vakavaa kallomurtumaa epailtiin. Valvonnasta vastannut yéhoitaja kumau-
tettiin tiedottomaksi sukkaan kaaritylla kukkaruukulla. Ydaikaan tdman kaltaiset suunnitelmat
oli helpompi toteuttaa, kun valvontaa oli vdhemmaén. Pahoinpitelyn onnistumiseen tarvittiin

useampia potilaita, jotka auttoivat valineiden tuomisessa ja hoitajien vahtaamisessa.?®

Potilaiden vélisesta yhteistyosta kertoo vuoden 1948 ikavé tapaus, jossa viisi potilasta péaasi
karkaamaan lujaosastolta. Potilaat olivat suunnitelleet pakonsa tarkoin. Alun perin karkaamista
oli pohtinut kaksi potilasta, mutta kun huomattiin, ettd sen toteuttamiseen tarvittiin enemman

apua, muita pyydettiin mukaan. Potilaat karkasivat yhdessa tuumin illalla ikkunasta, laskeutu-

25 WVMA, Mustasaaren sairauskertomus 63/1945.

2% Goffman 1997, 44-45.

27\/MA, Mustasaaren F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

2% \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 73/1943, CXX, muutettu 5599 ja 80/1946, CL, muutettu
5616.
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malla vankilatyyliin lakanalla seinaa pitkin. Osan karkureissu paattyi seuraavana paivand, jot-
kut olivat karussa muutamia paivia.?®® Useimmiten potilaiden valinen yhteistyd tuli ilmi ni-
menomaan karkausyrityksissa ja luvattomissa liiketoimissa. Vuonna 1945 kahden potilaan on-
nistui pyorittdd tupakkakauppaa monta kuukautta. Erds vaikea psykopaatti A.P. houkutteli
pientd korvausta vastaan toisen potilaan varastamaan sairaalan varastosta tupakkaa ja toimitta-
man taman sitten itselleen. A.P. myi tupakkaa hyvélla hinnalla sairaalan henkilékunnalle, so-
tilaille ja muille kulkijoille. Potilaat pitivat myynnista tarkkaa kirjanpitoa ja yhteenlaskettuna
summana potilas oli tienannut kaupallaan ldhes 2000 mk.3%

Hyvalla valvonnalla isommilta valien selvittelyilta véltyttiin, mutta pienié sanallisesti tai fyy-
sisesti kéaytyja kahnauksia potilaiden valilla oli usein. Narraaminen, jekut ja pilojen tekeminen
seka potilaille ettd hoitohenkilékunnalle oli suhteellisen helppoa. Potilaiden psyykeen ja sai-
rauden tasossa oli suuria eroavaisuuksia. Vajaakykyisia oli helppo yllyttaa ja kayttaa valineena
omien tavoitteiden saavuttamiseen. Nama olivat ikdvan helppoja apulaisia toisille, jotka vai-
vattomin keinoin pystyivét osoittamaan, etteivat itse olleet tehneet mitééan. Eristykseen siirret-
tyjen potilaiden suhteet toisiin eivét katkenneet, vaikka sita yritettiinkin. Huutamalla, ikkunan
kautta keskustelemalla ja vessareissuilla vaikeimmatkin potilaat pystyivat ottamaan toisiin
kontaktia.>*! Potilaiden valisten suhteiden tarkkaileminen oli hyvin tarkead, silla aina keskus-

telut eivat olleet vilpittomia.

Mustasaaressa F-osastolla fyysinen vakivalta kohdistui useimmiten toiseen potilaaseen, henki-
nen taas hoitajiin. Nimittely ja ahdistelu olivat yleisia keinoja, joilla hoitajien koskematto-
muutta rikottiin.3%? Tilanteessa syntyneet lievit vikivaltaiset purkaukset kohdistuivat myos
hoitajiin, mutta muutamia kertoja hoitajien paalle kéytiin rajusti. Yleensa valiin ehti henkil6-
kuntaa tai toinen potilas, eika hoitajille sattunut pahasti. Muutamia pidempia sairauslomia hen-
kilokunnalle kertyi tyotapaturmien vuoksi. Vuonna 1947 vaikeahoitoinen potilas pahoinpiteli
osastonhoitajan.3®® Pahimmista harhoista kérsineet potilaat saattoivat puhua tappamisesta pai-
vittdin, joten ainakin alkuun tdmén on taytynyt tuntua myos hoitohenkilokunnasta pahalta.

Eradn eristyksessa eldneen miehen vuorokausiraporteissa kerrotaan jatkuvasti, kuinka potilas

29 \VS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomus 1948, VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomuk-
set, ks. esim. CLV/1947; 83/1945, CXXX, muutettu 5606; 71/1948, CLXVIII, muutettu 5626; 12/1948, CLXIX;
300 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 46/42/37/1943, LXXX, muutettu 5581.

301 WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

802 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, VVS:n arkisto, Mustasaaren sairaa-
lan vuosikertomukset 1939-1950.

303 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950, ks. esim. 78/1946, CXLVIII, muu-
tettu 6515 ja 65/1944, CIlI, muutettu 5053. VVS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomus 1947.
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olisi halunnut k&yda jonkun kimppuun ja kuristaa tdman. Toiveikkaana ja ehk& hieman sarkas-
tiseen sdvyyn hoitaja kirjasi eréélle paiville ei erikoisempaa murhanhimoa”. Puheisiin tottui,
mutta kokonaan niit4 ei kannattanut sivuuttaa: kyseinen potilas oli onnistunut kuristamaan
kaksi potilasta aiemmassa hoitopaikassaan.®** Karoliina Sysiharjun haastattelemien Pitkanie-
messa toimineiden mielisairaanhoitajien mukaan vakivallan uhka oli 1&sna ja erityisesti levot-
tomille osastoille tyypillistd, mutta ei myéskaan oletettu, ettd hoitajan fyysinen koskematto-

muus olisi ollut vaadittua. Hankaluudestaan huolimatta ty6 koettiin mielekkaana. 3%

Vékivaltatilanteita ehkaistiin erilaisilla rajoitteilla (pakkokeinoilla), potilaspaikkasuunnitte-
lulla, tarkalla valvonnalla, rauhoittavilla 1adkkeitta ja sillg, ettei sairaalaa ahdettu liian tayteen.
Hoitajapulan aikana kattavan valvonnan jarjestaminen oli vaikeaa. Tdma johti siihen, etta sai-
raalassa oli kouluttamatonta henkil6kuntaa ja eristystoimenpiteitd kaytettiin laajemmin ja pi-
dempié aikoja. Eristyspotilaan luokse hoitaja ei saanut menna yksin ja potilaiden mukana sai-
raala-alueella ja sen ulkopuolella oli aina oltava vahintéan yksi hoitaja. Huoneiden ja tavaroi-
den tarkistamiset tulivat potilaille tutuiksi.’®® Olosuhteiden pakosta oli kuitenkin joustettava
annetuista ohjeista. Luvattomat ja pitkaan pyorineet kauppasuhteet kertovat kuitenkin siita, etta

valvonnan laajuutta ei pystytty ulottamaan niin pitkalle kuin olisi ollut toivottua ja tarvittavaa.

5 HOITOA VAI HUOLTOA?

"Tuo rauhan hetkeksi lddkepikari
Kohta jalleen tuska viiltda kuin tikari

Ei ihme jos jalleen hermot petti

Uhrin hullujenhuoneen helvetti”>%

Psykiatrisesti sairaita henkil6itd on viety yhteisosta kohti laitoshoitoa ja taas laitoshoidosta yh-
teisdon sopeuttamiseen. Ennen tieteellisen psykiatrian kehittymistd 1800-luvun lopulla, sairaita
hoidettiin kotona, luostareissa ja hospitaaleissa. Hoitotavat olivat karuja: kahleita, seinakiin-

nikkeitd, pimeita koppeja ja kuoppia.’®® Ensimmaéinen varsinainen mielisairaala rakennettiin

304 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 46/1942, LXXI, muutettu 5625.

305 Sysiharju 2012, 125-127.

306 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

307\VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 34/31/1941, LIV, muutettu 5050. Potilaan runo 4.8.1945.
308 Nygard 2001, 193-195; Hyvonen 2008, 39-43;
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Suomeen 1841, kun Lapinlahden sairaala aloitti toimintansa. 1900-luvun kuluessa laitospaik-
kojen mééara kasvoi siis huomattavasti. Hoito téhtasi lahinna vékivaltaisten ja ymparistdaan
vahvasti hairitsevien mielisairaiden eristamiseen ja rauhoittamiseen. Keinoja mielisairauksien
todellisten syiden poistamiseen ei ollut olemassa, varsinkin kun yleisena kasityksena oli, ett4
sairaudet olivat aivo- ja hermosairauksia.>®® Laitoshoidon alkuaikoina potilaiden hoito ei juuri
eronnut aiemmista: heitd kohdeltiin kuin vankeja, vaikka valitusajalla hetkellisesti luovuttiin-
kin pakkopaidoista ja kahleista.3!° Potilaan rauhoittaminen tapahtui tyolla, kylvyilla ja kaareilla
1900-luvun alkuvuosikymmenille asti, kunnes hoitokeinoiksi nousivat erilaiset erikoishoi-

dot.3!

5.1 Erikoishoitoja ja -hoidottomuutta

1900-luvun alussa mielisairaaloiden tilanne alkoi olla epétoivoinen, silld sairaalat tayttyivat
kroonisesti sairaista potilaista. Nuoren sukupolven psykiatrit ja neurologit tekivat hartiavoimin
toita parantavien keinojen loytamiseksi. Lahtokohta oli, ettd syy sairaudelle oli biologinen, ja
paikantui aivoihin. Muutamassa vuosikymmenessa kehittyi erilaisia erikoishoitoja, joissa poti-
laan psyykkiseen tilaan pyrittiin vaikuttamaan kemiallisilla reaktioilla, esimerkiksi kuumeella,
insuliinilla, shokkihoidolla ja aivoleikkauksella. 32 Kokeillut ja hyviksi havaitut hoitokeinot
levisivit 1930- ja 1940-luvulla nopeasti.3'® Mustasaaressa F-osastolla kéytettiin erikoishoitoja

varsin vahan, vaikka muissa sairaaloissa ne olivat kaytossa ahkerasti.3**

Ensimmaisia biologisia hoitokeinoja oli Julius Wagner-Jaureggin kehittdma kuumehoito neu-
rosyfiliksen eli kupan parantamiseen. H&n oli havainnut, ettd korkea kuume auttoi potilas toi-
pumaan psykoosistaan. Malariahoidoksi kutsuttua hoitoa alettiin k&yttd4d 1920-luvulta Iahtien
syfiliksen aivoihin asti levinneeseen muotoon, ja tulokset olivat huomattavia. Verensiirroilla

potilaasta toiseen istutettu malariakuume pysyi kurissa kiniinilla: kuumepiikkeja oli tarkoitus

309 Kaila 1966, 181-182; Huttunen 1983, 291-294; Shorter 2005, 80-92.

310 Hyvonen 2008, 42-49.

311 Shorter 2005, Rissanen 2012, 49-69; 132, Lavonen 2013, 22-23.

312 Huttunen 1983, 291-292; Hyvdnen 2008, 51-53.

313 Rissanen 2012, 70-71.

314 VVS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939-1959, VMA Mustasaaren sairaalan F-osaston
sairauskertomukset 1939-1950. KA, Laakintohallituksen V-arkisto, saapuneet vuosikertomukset 1939-1950.
Ks. esim. Pitkdniemen, Nikkilan, Kellokosken, Niuvanniemen vuosikertomukset 1939-1950. Mydskaan Seilin
sairaalassa erikoishoitoihin ei turvauduttu. Seilin sairaalan pieni ja hyvin krooninen potilasryhmé ei saanut eri-
koishoitoja lainkaan vuosina 1939-1950. KA, L&akintohallituksen V-arkisto, Seilin sairaalan vuosikertomukset
1939-1950.
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saada potilaalla esiin niin monta kuin potilas vain kesti. Raja oli siis hdilyvé, mutta hoitovaste
oli kohtuullinen (n. puolella tila parani niin, ettd tyoskentely tai kotihoito onnistui). Syfilista
hoidettiin myos laékkeilld, kuten salvarsaanilla ja neosalvarsaanilla. Hoidolla oli haittapuo-
lensa ja vaaransa: kallis hoito ja potilaan jatkuva tarkkaileminen vaativat hoitoresursseja ja
yksikin kuumepiikki liikaa saattoi koitua potilaan kohtaloksi. Verensiirrot eivat mydskéén ol-

leet yksinkertaisia, silla veriryhmét saattoivat sekoittua.3'®

Mustasaaressa muutamat potilaat saivat malariahoitoa kupan hoitoon. Jos tauti ei ollut edennyt
pitkélle, hoidoksi riitti neosalvarsan ja vismuntti. Malaria istutettiin potilaaseen Lapinlahden
sairaalassa, silla Mustasaaressa ei ollut tiloja hoidon antamiseen ja kannan rajaamiseen. F-osas-
tolla oli kaksi neurosyfiliksesta karsivaa potilasta, jotka molemmat kévivat hoidoissa Lapin-
lahdessa.®'® Wagner-Jauregg sai ladketieteen Nobel-palkinnon malariakuumeen kehittami-
sestd, mutta penisilliini syrjaytti vaativan ja kuormittavan hoidon kayton 1940-luvun puolen
valin tienoilla.3!” Vaikka hoito ei osoittautunut suureksi ratkaisuksi mielisairauksien hoidolle,
se oli sysdys uusien hoitokeinojen kehittdmiseen: kooma ja shokit kehitettiin pian malariahoi-

don jalkeen.

Myos insuliinihoidon kehittyminen lahti havainnosta, jossa pienid insuliiniannoksia annettiin
morfiiniriippuvaisille vieroitusoireita helpottamaan. Insuliiniannosten kasvaessa potilaat vajo-
sivat koomaan, ja siitd heréttydan potilaat olivat padsseet morfiiniriippuvuudestaan. Havainto-
jen takana oli wienildinen Manfred Sakel, joka l&hti sittemmin 1930-luvulla tietoisesti kehitta-
maéan insuliinihoitoa psykiatrien kdyttéon. Vaarallista ja epdvarmaa hoitoa koitettiin skitsofre-
niapotilailla. Tulokset olivat hammastyttavia: viidestakymmenesta potilaasta 70 prosenttia oli
toipunut kokonaan ja 18 prosenttia toipui lahes kokonaan. Jopa kuukausia kestdneessa hoidossa
potilas sai insuliinia péivittain. Annosta nostettiin vahitellen, siten ett4 potilas nukahti, vaipui
horrokseen ja lopulta koomaan. Koomajakson tuli kestaa enintdan 20 minuuttia, minké jalkeen
potilas heratettiin sokeriliuoksella. Koomajaksoja annettiin potilaille noin 3040, joillekin jopa

satoja.>8

315 Haro 1996, 77—78; Shorter 2005, 224243, 250.

316 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 66/1944, CIV, muutettu 5590 ja 5572/1941. Har6 1996,
74-77.

317 Shorter 2005, 228—230.

318 Shorter 2005, 250; Rissanen 2012, 75; Pietikainen 2013, 213-214.
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Ensimmaéisend Suomessa insuliinihoitoa alettiin antaa Kellokosken sairaalassa, vuonna
1936.31° Vaatimuksistaan huolimatta insuliinihoidosta tuli pian suosittu hoitomuoto. Insuliini-
hoidon kayttamisté hidasti paitsi sota ja koulutetun henkilokunnan puute myos tarveaineiden
véahyys. Insuliinia saasteltiin diabeetikoille ja sokeri oli kortilla. Havaittua oli, etta hoitovaste
oli sitd parempi, mita akuutimpi sairaus oli. Muun muassa Pitkédniemen sairaalan ylilaékari
lImari Kalpa, joka oli todellinen insuliinihoidon puolestapuhuja, totesi hoidon tehoavan alle

kaksi vuotta sitten sairastuneisiin, joten siita ei ollut helpotusta kroonikoille.32°

Insuliinihoidon oli tutkimuksissa havaittu tehokkaaksi keinoksi mielisairauden parantamisessa.
Kalpan tutkimuksen mukaan insuliinihoito vahensi vakivaltaisuutta huomattavasti, sen hoito-
vaste oli hyva ja potilaat paasivat sairaalasta nopeasti kotiin. Insuliinihoitosali olikin Kalpan
mukaan vélttamaton jokaiselle sairaalalle. Tutkimuksen mukaan insuliinisairaaloissa potilas-
vaihto oli kasvanut lahes kaksinkertaiseksi verrokkisairaaloihin verrattaessa. Insuliinisairaa-
loissa potilasvaihto oli tutkimuksen mukaan 74 prosenttia, kun taas sairaalassa, jossa hoitoa ei
annettu, potilasvaihto oli 11 prosenttia.*?! Mustasaaressa kriminaalipotilaista kukaan ei saanut
hoitojaksollaan insuliinihoitoa.3?? Useat toki olivat elamansa aikana insuliiniakin saaneet,
mutta hoito oli annettu aiemmissa hoitopaikoissa, erityisesti sotasairaaloissa ja Pitkénie-
messa. 32 Potilaiden tila, sairaalan kehnot edellytykset ja hoitoasenteet olivat syyné siihen, ettei
potilaille annettu insuliinihoitoa. Insuliinihoitohuoneissa piti olla tavallista lampdisempéaa.
Mustasaaren huoneet olivat varsin vilpoiset, esimerkiksi talvella 1943 paivésalin puolella lam-
pétila oli vain 11-13 astetta.®?* Henkilokunnasta oli jatkuvasti pulaa ja sairaalalla kytettiin
myos kouluttamatonta hoitohenkil6kuntaa.®® Olosuhteet seka se, etti sairaalassa asui jo vuosia

sairastaneita potilaita, olivat syyné siihen, ettei insuliinihoitoa Mustasaaressa annettu.

Kouristushoitoja Mustasaaren F-osastollakin annettiin. Budapestildisen psykiatrin. Ladislas

von Medunan kehittamissa hoidoissa kouristus aiheutettiin 1adkkeilla. Insuliinihoidossa kou-

319 \/uorio 2010, 151; Rissanen 2012, 76,

320 Kaarninen & Kaarninen 1990, 103, 133; Vuorio 2010, 149-150; Pietikdinen 2014, 212.

%21 Kaarninen & Kaarninen 1990, 103, 133; Parpola 2013, 102-105.

822 \/V/S:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939-1950, VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston
sairauskertomukset 1939-1950. Hoidon aloittamista suunniteltiin vuonna 1940 niin, ettd kuutta potilasta voitai-
siin hoitaa samanaikaisesti. Sota ja poikkeusolot kuitenkin peruuttivat aikomuksen. VMA, Ylila&kérin lahettdméa
kirje La&kintohallitukselle 28.5.1940.

823 WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

324 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 59/1945, CVI, muutettu 5592. Téanne lisaksi insuliinihoidosta
viite.

325 \VS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939-1950. Sysiharju 2012, 119-126.
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ristukset olivat epdsadénnollisia, mutta ladkkeilla ne saatiin sdanndllisiksi. Oli nimittdin huo-
mattu, ettd vahvan shokin aiheuttama kouristus paransi tai ainakin helpotti, erityisesti vaikeasti
masentuneita. Liséaksi Meduna havaitsi, ettd epilepsiapotilaat, jotka olivat sairastuneet skitso-
freniaan, saivat kohtauksia véhemmaé&n. Meduna kaansi ajattelun toisin péin ja péatti testata,
vahentéisivatko epilepsiakohtauksen tyyppiset kohtaukset skitsofrenian oireita. Laakkeista
yleisimpid olivat Yhdysvalloissa Mentrazol, Euroopassa Cardiazol ja Suomessa Pentazol-val-
miste. Vuonna 1935 Meduna esitti ensimmaiset arvionsa kouristushoitojen toimivuudesta: 26
potilaasta kymmenen tila oli radikaalisti parantunut. Vuoteen 1936 mennessé tehtyjen tutki-
musten perusteella 110 potilaasta puolet voitiin kotiuttaa, hekin tosin olivat akuutisti sairastu-

neita.32

Medunan tulokset olivat niin vakuuttavia, ettd kouristushoidot otettiin nopeasti kayttdén mie-
lisairaaloissa niin Euroopassa kuin Yhdysvalloissakin. Suomessa kouristushoitoja alettiin ko-
keilla heti vuonna 1937 muun muassa Péalksaaressa, Niuvanniemessd, Pitkaniemessa, Kello-
koskella ja Siilinjarvelld.®?” Rajuja kouristuksia aiheuttava hoito ei ollut potilaiden keskuudessa
suosiossa: esimerkiksi Mustasaareen Oulun Piirimielisairaalasta siirtynyt potilas vannotti
useana paivana, etta eihan han tule saamaan cardiazolia, mieluummin vaikka hirttaytyy.3?® Pa-
himmillaan potilaat juoksivat cardiazol-piikkeja karkuun, sill& pelkotilat ennen kouristusta oli-
vat vahvat.3?° Mustasaaressa kéytettiin seké pentazolia etta cardiazolia, mutta vihaisessa maa-
rin. Huippuvuodet olivat 1943 ja 1944, jolloin yhteensé 43 potilaalle annettiin kouristushoitoja.
Néiden vuosien jélkeen luvut laskivat alle kymmeneen tapaukseen, jotka olivat akuutisti sai-

rastuneita.3%

Kroonikoiden kohdalla kouristushoitojen kayttdminen oli harvinaisempaa. Kouristushoito oli
todettu hyvaksi hoidoksi aivan akuutisti sairastuneille. Eras potilas, joka l&hetettiin sairaalaan
sotasairaalasta psykoottisena, saatiin cardiazolin avulla rauhallisemmaksi nopeasti. Potilas it-
sekin oli huomannut hoidon positiivisen vaikutuksen, vaikka valittikin vasymysta. Sairausker-
tomuksen mukaan potilaalle ei annettu cardiazolia kuurina vaan yksittaisena pistoksena. Vuotta
myO6hemmin, kun potilas oli jalleen psykoottinen, han sai cardiazolia kuukauden ajan muuta-

man péivan valein. Hoidon myo6ta psykoosi saatiin taltutettua ja potilas péaasi koevapauteen

826 Shorter 2005, 251-254; Rissanen 2012, 70.

827 Shorter 2005, 253—254; Rissanen 2012, 70; Pietikdinen 2013, 220-225.

328 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 50/1942, LXXV, muutettu 5577.
329 Huttunen 1983, 293; Rissanen 2012, 74.

330 VYV A:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939—-1950.
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sairaalan apumieheksi.®3! Kouristushoito oli helppoa ja nopeaa, silla muutamat hoitoa saaneet

olivat jo illasta tyon touhussa.>®2

Cardiazolilla aiheutetusta kouristuksista ei luovuttu kokonaan, vaikka s&hkdshokkihoito teki-
kin kouristushoidoista halvempia, helpompia seurata ja potilaalle miellyttdvampiad. Sdhkoéhoi-
dossa potilas vaipui shokin ajaksi tiedottomaan tilaan toisin kuin kouristushoidossa. Italialaisen
psykiatrin Uno Cerlettin kehittamé sahkohoito yleistyi 1940-luvun aikana, mutta merkint6ja
cardiazolin kaytosta 16ytyy vield vuodelta 1952 Rauhan sairaalasta.®*? Sahkohoidosta tuli no-
peasti suosittua. Suomeen se saapui vuonna 1941, kun Kellokosken ylil&d&kéari k&vi ottamassa
oppia Ruotsista. Aluksi hoitoa kokeiltiin skitsofreniapotilaille, mutta nopeasti huomattiin, ettei
siitd ollut apua. Sen sijaan vaikean masennuksen ja manian hoidossa sahkohoito oli tehokasta,
ja se onkin ainoa “vanhoista” hoitokeinoista, jota kédytetddn mielisairauden hoidossa edel-

leen.334

Mustasaareen saatiin sahkdshokkikone vasta vuonna 1950, minka jalkeen sahkoa alettiin antaa
usealle potilaalle.®*® Vuonna 1950 sahkohoitoa sai 36 potilasta, mika oli enemman kuin yh-
tendkadn vuonna pentazolia tai cardiazolia saaneiden méara. Vaarattomia sahkohoidotkaan ei-
vt olleet. Kovat kouristukset aiheuttivat potilaille luunmurtumia ja ruhjevammoja. Vuonna
1949 huomattiin antaa potilaalle lihasrelaksanttia ennen hoidon aloittamista, jottei pahoja vam-
moja syntyisi. S&hkollakin tuotettu kouristus oli pelottava kokemus, eika aivan aiheettomasti.

Ennen tajunnan menetysta potilas saattoi tuntea tukehtuvansa ja kuolevansa.3%

Aiemmissa hoitomuodoissa ei tarvittu kirurgin veistd. Vuonna 1935 portugalilainen neurologi
Egas Moniz kokeili mielisairaalapotilaalle psykokirurgista leikkausta. Lobotomiassa®” eli leu-
cotomiassa potilaan molempiin ohimoihin porattiin reiét, joiden kautta tehtiin viuhkamaisin
liikkein viillot otsalohkojen kudokseen. Otsalohkon verenkierto séilyi, mutta yhteys tunnetiloja
séatelevaan limbiseen jarjestelméan katkesi. Leikkauksen ansiosta potilaan ahdistus, pelkotilat
ja psykoosialttius hiipuivat ja potilas suhtautui valinpitaméattdomammin omiin harhoihinsa. V-

linpitdmattdmyys johti toisaalta myos siihen, ettd potilaan aloitekyky, luovuus ja sosiaaliset

31 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 47/42/36/32/1942, LXVII.

332 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 78/55/1945, CXXV, muutettu 5603.

333 Pietikdinen 2013, 220-222. KA, Laakintohallituksen V-arkisto, Saapuneet vuosikertomukset, Rauhan sairaa-
lan vuosikertomus 1952.

334 Pietikainen 2013, 221.

335 \VS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomus 1950.

336 Vataja 1996, s. 30; Pietikainen 2013, 222.

337 Moniz nimitti kehittamaansa leikkausta leukotomiaksi. Lobotomia-nimitys otettiin kayttoon 1936. Pietikai-
nen 2013, 230. Myds yliladkéri Suominen nimitti leikkausta leucotomiaksi.
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taidot heikkenivat. Sivuvaikutuksena kehittyi niin sanottu prefrontaalinen oireyhtymd, jossa

luonne muuttuu pahimmillaan apaattiseksi.*

Laaketieteen Nobel-palkinnosta huolimatta leikkausten vaihteleva tulos, jopa kuoleman ta-
paukset (n. 1-3 prosenttia, Kellokoskella 1949-1957 tehdyissé leikkauksissa 5 prosenttia),
osaavien Kirurgien puute ja hoitajapula johtivat suhteellisen pian siihen, ettei lobotomiasta tul-
lut johtavaa menetelmaa mielisairauksien hoitamisessa.®*® Suomessa ensimmainen loboto-
mialeikkaus suoritettiin vuonna 1946 Lapinlahdessa potilaana olleelle naiselle. Lapinlahdessa
oli katsottu, ettd masennuksesta ja harhoista karsinyttd naista ei auttanut mikdan muu, joten
leikkaukseen suhtauduttiin seka toiveikkaasti etta viimeisena hoitokeinona. Leikkaus oli on-
nistunut ja potilaan tila alkoi parantua. Seuraava lobotomialeikattu potilas sen sijaan kuoli.

Vasta vuonna 1948 alettiin myds muissa sairaaloissa pohtia leikkauksen kéytettavyytta, 34

Mustasaaren sairaalan potilaista vain viidelle tehtiin lobotomialeikkaus.3*! Leikkaukseen ei
tarvittu potilaan suostumusta, mutta potilaan omaisilta tai holhoojalta suostumus oli saatava.
Suostumuskéaytéantd ei ollut kaytdssa kaikissa sairaaloissa, mutta Mustasaaressa kaytantda nou-
datettiin.®*? Eraassé tapauksessa potilaalla ei ollut lihiomaisia eikd holhoojaa ollut aiemmin
maéarétty, joten Suominen l&hestyi potilaan kotikunnan holhoustoimea. Muutaman kuukauden
kuluttua saapui Kirje, jossa ilmoitettiin potilaan uskotuksi mieheksi paikallinen poliisi, joka oli
antanut kirjallisen suostumuksen leikkauksen suorittamiseen, mutta leikkausta ei toteuttu.

Syyta leikkauksesta luopumiselle ei kerrota.343

Suomisen mukaan lupaa leikkaukseen oli haettu 19 potilaalle, mutta vain viidelle oli lopulta
leikkaus tehty.*** Lupa oli saatu useampaan kuin viiteen leikkaukseen, silla ainakin kaksi ope-
raatiota jai tekemattd muista syista. Toisessa tapauksessa Ruotsista odotettiin sopivaa Kirurgi-
veistd, mutta se ei ehtinyt saapua ennen kuin potilas oli akillisesti menehtynyt munuaissairau-
teen. Toisessa tapauksessa taas leikkauksesta oli luovuttu koska uskotun miehen hankkimisessa

oli ehtinyt kulua yli viisi vuotta: luvan tultua vuonna 1956 lobotomian séddekehd oli ehtinyt

338 \ataja 1996, 5-9; Shorter 2005, 268.

339 vataja 1996, 5-9; Shorter 2005, 268; Salminen 2011, 50-56; Pietikainen 2013, 239-240.

340 ataja 1996, 5-9.

341 VVS:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939-1950. Salminen 2011, 48-51. Analysoimis-
sani sairauskertomuksissa vain yhdelle potilaista oli tehty lobotomia. Neljd muuta potilasta olivat joko akuutti-
osastolla hoidettavina tai juuri ndmé nelja olivat niiden joukossa, joiden sairauskertomuksia ei arkistosta I0yty-
nyt.

342 Rapelo 2012, 71-72.

33 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 28/1941, XLVIII, muutettu 5560.

34 Rapelo 2012, 71-72.
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heiketd jo niin, ettei leikkauksesta nahty olevan merkittavaa hyotyd.®*> Suominen harmitteli
Laakintohallitukselle sitd, kuinka suostumuskaytannén noudattaminen antoi lopullisen paatok-

sen teon sittenkin maallikoiden kisiin eika suoraa parhaiten asioista tietaville ladkareille 3%

Kaikki viisi Mustasaaren lobotomialeikattua potilasta operoitiin loppuvuodesta 1948 Vaasan
kaupunginsairaalassa. Leikkaajana oli professori Lindstrém. Tunnin kestdneen operaation jal-
keen potilasta piti tarkkailla herkedméttd muutaman vuorokauden verran ja sen jalkeen tarkasti
muutamia viikkoja. Operaation jalkeen potilas tarvitsi huomion liséksi kipulédékkeita ja peni-
silliini&. Leikkaus tehtiin tai sitd suunniteltiin vaikeille ja levottomille potilaille. Analysoimas-
sani tapauksessa potilas sai tdysin holtittomia raivokohtauksia ilman ennakkovaroitusta. Suo-
minen arvioi hanen kohdallaan operaation onnistuneen, olihan han selkedésti rauhoittunut ja
pystyi osallistumaan tyontekoonkin. Kaikkea leikkaus ei kuitenkaan parantanut, silla potilas eli
sairaalassa kuolemaansa asti 1960-luvulle. N&iden viiden potilaan hoitovastus ei ollut kovin

hyva: yksi potilaista kuoli heti leikkauksen jalkeen ja vain yksi potilaista rauhoittui.®*’

Varsinaisesti leikkaus yleistyi 1950-luvulla, mutta k&ytantd hiipui vaihtelevien tulosten ja ki-
rurgipulan my6ta varsin nopeasti. Viimeisin leikkaus tehtiin 1972 ja yhteensa leikattiin 1573
potilasta. Yleisimmilladan leikkauksia tehtiin vuosien 19501957 valilla, jolloin 1229 leikattiin
potilasta. Méaarallisesti eniten leikkauksia tehtiin Seindjoen piirimielisairaalan eli Tornavan sai-
raalan potilaille (390), T6616n sairaalan potilaille (312), Kellokosken sairaalan potilaille (201)
seka Rauhan sairaalan potilaille (100). Kriminaalipotilaiden sairaaloissa®*® eli Niuvanniemen,
Pitk&dniemen ja Mustasaaren potilaille suoritettiin yhteensa 186 leikkausta, joista ei pysty ilman

potilasaineiston lapikéayntia kertomaan, mitka leikkaukset suoritettiin kriminaalipotilaille.>*°

Varsinaista syita siihen, miksi Mustasaaressa tehtiin lopulta toiseksi véhiten lobotomialeik-
kauksia, voidaan esittda valistuneita arvauksia. Kirurgipula ei estanyt naapurisairaalan isoja
leikkausmaéaria, joten syrjainen sijainti ei ollut selitys. Toisaalta Mustasaaressa potilaita oli

verrattain vahan ja heilla oli suhteellisen paljon vapauksia seka aktiviteetteja, joten ympariston

35 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 54/1944, XCII, muutettu 5586 ja 28/1941, XLVIII, muu-
tettu 5560. Ainakin yhdessé tapauksessa éiti oli kieltdnyt leikkauksen tekeminen. Er&én psykopaatin kohdalla
Lapinlahdessa potilaan tilaa arvioinut Martti Kaila oli sitd, mielta ett& leikkaus ei auttaisi potilasta eiké potilas
ollut leikkaukseen mydntyvéinen. VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomukset 38/35/1941, LVII, muutettu
5051 ja 66/1949.

346 Rapelo 2012, 71-72.

347 VVS:n arkistot, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1948-1949, VMA, Mustasaaren sairaalan sairaus-
kertomus 14/14/13/1940, XXXIV, muutettu 5552.

348 Salminen 2011, 51. Pitaa muistaa, ettd ennen vuotta 1952 kriminaalipotilaita hoidettiin myds muissa sairaa-
loissa.

349 salminen 2011, 48-51.
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myonteisyys potilaan sairauden kulussa ja kuvassa on voinut vaikuttaa siihen, ettei lobotomiaa
ole tarvittu rauhoittamaan potilasta. Mustasaaren f-osaston potilaista monilla oli taustallaan
vuosia tai jopa vuosikymmenié kestanyt laitoskierre, eikd virallista holhoojaa kaikilla edes ol-
lut, joten holhoojan luvan hankkiminen hidasti ja vaati yliladkarilta paljon ylimaaréist4 pape-
rity6td. Suurin vaikuttava tekija lienee ollut hoitajapula. Leikkaukset tehtiin hoitajapulan pa-
himpaan aikaan. Leikkauksesta saatettiin aluksi hakea helpotusta vaikeaan hoitajatilanteeseen,
mutta sitten huomattiinkin, kuinka paljon ylimé&aréisté tyoté jo valmiiksi kuormitetuille hoita-
Jille potilaista kertyi leikkauksen jéalkeisesté valvonnasta. Koska hoidosta ei nayttanyt olevan

suurta hyotyakaan, oli ehké parempi jattaa leikkaukset tekematta.

5.2 Pilleri aamuin ja illoin

Vaikka Mustasaaressa ei juuri turvauduttu erilaisiin erikoishoitoihin, potilaita hoidettiin erilai-
silla 1adkkeilla. Erilaisten uniladkkeiden kéaytolla on pitké historia psykiatrisessa hoidossa. En-
simmainen, unettavasti vaikuttava ladke oli kloraalihydraatti, jota annettiin ensimmaisen ker-
ran vuonna 1869. Kloraali oli tehokas ahdistuneiden ja masentuneiden unil&ake, jolla voitiin
korvata esimerkiksi morfiini. Helpottavana aspektina oli annostelu, silla laéke voitiin ottaa
suun kautta. Ongelmaton kloraali ei ollut, silla la&kkeella oli runsaasti haittavaikutuksia. Pi-
dempéan kaytettyna se aiheutti riippuvuutta, ruoansulatuselimiston ja verenkierron hairigita ja
jopa myrkytysoireita. Sydan- ja verisuonitauteja sairastaville kloraali saattoi olla kohtalokas.
Lisdksi ladke maistui ja haisi pahalle.®®® Mustasaaressa kloraalia kaytettiin iltaldakkeena
yleensa silloin, kun potilas oli totuttua rauhattomampi. Jos potilas oli erittain levoton, touhui-
leva, puhelias tai muutoin hdiritsevd, kloraalia annettiin my0s péivisin. Diagnoosilla ei ollut

valia. Olennaista oli, ettd potilas saatiin rauhalliseksi.®!

Mustasaaressa kaytettiin laajalti sulfonaalia, trionaalia tai barbituraattivalmisteita.>®? Kaksi en-
simmaista keksittiin 1800-luvun loppupuolella Saksassa. Sulfonaalia pidettiin erityisen hyvana
rauhattomille potilaille, silla viel&d herdadmisen jalkeenkin potilas oli monta tuntia vasynyt ja

piittaamaton. Hajuton ja mauton sulfonaali ei aiheuttanut ruoansulatusongelmia eika hairinnyt

350 Harenko 1996, 23-24; Hirvonen 2014, 245-246.

31 VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950. Vrt. Siilijarven piirimielisairaalassa
kloraalia kdytettiin useimmiten iltalddkkeend. Rissanen 2012, 58.

32 VVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
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verenkiertoelimiston toimintaa, kuten kloraalihydraatti teki. Trionaali oli sulfonaalia nopeavai-
kutteisempi ja poistui elimistdstd nopeammin. Trionaalia pidettiin sulfonaalia vahemman hai-
tallisena, vaikka sekin aiheutti verenpaineen alenemista, k&sityskyvyn hidastumista ja vésy-
misté vield pitkaan laakkeen kayton jalkeen. Sulfonaali ja trionaali rasittivat maksaa ja aiheut-
tivat porfyrinuriaa, joka taas sai aikaan kovia vatsakipuja, oksennusta ja ummetusta.®>® On ar-
vioitu, ettd sulfonaali ja trionaali poistuivat sivuvaikutustensa takia kaytdsta ennen 1950-lukua,

mutta Mustasaaressa merkint6ja trionaalista 16ytyy viela vuodelta 1959.3%

Barbituraattijohdannaiset saapuivat lddkemarkkinoille vuonna 1903 ja niiden kultakausi kesti
aina 1960-luvulle, kunnes klooripromatsiini yleistyi. Ensimmainen barbituraattivalmiste oli ve-
ronaali, mutta vuoteen 1950 tultaessa oli jo 19 erilaista johdannaista, joita kéytettiin rauhoitta-
vina ja uniladkkeind. Suosituimmat ndista olivat pitk&aikaisvaikutteiset veronaali, medinaali ja
luminaali.®>> Mustasaaressa kyseiset ldakkeet oli omaksuttu osaksi paivarutiinia ja f-osastolla
merkittava osa potilaista sai barbituraattijohdannaisia paivittain.®*® Verrattuna aiempiin laak-
keisiin esimerkiksi veronaali oli hajuton, eiké silld ollut pahoja sivuvaikutuksia. Se vaikutti
kolmella eri tavalla: tuomaan unta, rauhoittamaan ja ehkaisemaan kouristuksia. Barbituraattien
puoliintumisaika oli pitk&, mink& ansiosta sairaat nukkuivat pidemp&an. Nama kolme vaiku-
tusta olivat erityisen hyodyllisia maanisten ja melankolisten potilaiden hoitamisessa, joiden
hoitoon veronaalia aluksia paljon kaytettiinkin. Kéaytettdvyytensé ja vaarattomuutensa takia
kayttd yleistyi muidenkin psyykkisten sairauksien hoitamisessa.>®” Barbituraateista luminaali
toi helpotusta epilepsian hoitoon. S&anndllising annetut luminaaliannokset ehkaisivéat epilep-
siakohtauksia.®®

Barbituraatteihin kehittyi nopeasti toleranssi, toisaalta riippuvuus ja sivuvaikutukset olivat
huomattavia, joten naitd suositeltiin kdytettavian vain lyhyen aikaa kerrallaan.®®® Kaytannossa
tdma johti Mustasaaressa siihen, ettd potilaille, joille annettiin ladkkeitd joko aamuin ja illoin
tai pelkastaan iltaisin, ladketta vaihdettiin noin muutaman viikon valein esimerkiksi vuorotel-
len veronaalia ja medinaalia.®®® Nain ollen ei voida vetid johtopaatoksia siita, mita ladketta
kaytettiin mihinkin oireeseen vaan yleisesti voidaan todeta néiden tavoitteena olleen potilaiden

353 Harenko 1996, 24, Hirvonen 2014, 246-247.

354 Harenko 1996, 23—-24; VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus XX1/1940.

355 VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, Harenko 1996, 24; Hirvonen 2014,
s. 250-251.

356 VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

357 Hirvonen 2014, 250-251.

358 Hirvonen 2014, 250, VMA, ks. esim. Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 80/1948, CLXXVII.

359 Harenko 1996, 24; Hirvonen 2014, 250-251.

360 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
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rauhoittaminen ja helpompi hallittavuus. Sietokyvyn kasvusta kyseisiin ladkkeisiin kertoo se,
ettd potilaiden paivittéiseen rutiiniin ei muutoksia juuri tullut: aamulla piti nousta yl6s uneliai-

suudesta huolimatta.

Myos erilaisia bromipitoisia 1aakkeita kaytettiin psykiatrisessa hoidossa 1900-luvun alkupuo-
lella. Kalium-, natrium- ja kalsiumbrominaalia suositeltiin kdytettavéan pienind annoksina, silla
ne poistuivat elimistdstd verrattain hitaasti ja niilla oli voimakkaita sivuvaikutuksia. Bromidit
olivat oikeastaan myrkyllisia ja aiheuttivat pitk&an kaytettyind muistamattomuutta, aistiharhoja
ja hourailua seké toisaalta fyysisiné oireina ruoansulatushairigitd, aknea, paiseita ja viimeka-
dessa myrkytystilan. Bromeja suositeltiin kaytettdvan yhdessa barbituraattivalmisteiden
kanssa, jotta elimisto ei liiaksi tottuisi bromivalmisteisiin eiké barbituraattijohdannaisiin. Téta

mallia Mustasaaressakin noudatettiin.36!

Potilaille, jotka rauhoittavista ladkkeista huolimatta hairitsivat osaston rauhaa ja olivat erittdin
levottomia, annettiin skopolamiinia eli hyoskiinia. Ensimmaisen kerran hyoskiinia valmistet-
tiin villikaalista uuttamalla vuonna 1888. Nopeavaikutteinen ladke vaikutti keskushermostoon
lamauttavasti saaden aikaan vasymysta ja laannuttaen kiihtymystiloja. Skopolamiinia on kay-
tetty suomalaisissa mielisairaaloissa jo 1890-luvulta lahtien, esimerkiksi Niuvanniemessé sité
kaytettiin ensin yleisesti, ja mydhemmin 1930-luvulla silloin t&ll6in.3%? Mustasaaressa monet
vakivaltaiset ja levottomat potilaat saivat hyoskiinia injektioruiskeena levottomuus- ja vékival-
takohtausten hallitsemiseksi. Injektion annos vaihteli kahdeksasta kymmeneen viivaan. Sko-
polamiinin kanssa yhdessé saatettiin antaa myds morfiinia, joka tehosti skopolamiinin vaiku-
tuksia.®%® T4t4 niin sanottua skopomorfiinia ei sairauskertomusten mukaan ole potilaille an-
nettu.3%* Syyna tihan lienee ollut morfiinin kayton pihistely, silld sitd annettiin varsin saésteli-

aasti kovista kivuista karsiville potilaille, joiden elaméan valo alkoi sammua.®®®

Laakkeiden kaytto oli kiinni potilaan fyysisesta ja henkisesta tilasta, eika ollut yht& ja samaa
kaavaa, jota systemaattisesti olisi jokaisen potilaan tai diagnoosin kohdalla noudatettu. Suosi-
tuksi tavaksi tulivat barbituraattijohdannaisten kéyttdminen, mutta muiden laékkeiden kéayttod

riippui paivan tapahtumisesta ja potilaan tilasta: jos potilas oli harhainen, mutta harmiton, ei

361 Harenko 1996, 24, Hirvonen 2014, 248-249.

362 Hirvonen 2014, 242-244.

363 Harenko 1996, 24; Rissanen 2012, 58-59; Hirvonen 2014, s. 244.

364 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

365 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim 49/1942, LXXIV, muutettu
5576.
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katsottu tarpeelliseksi antaa la&kkeitd. Jos taas potilas héiritsi jatkuvasti osaston rauhaa, vahin-
goitti itsedan tai muita, ladkkeitd saatettiin antaa runsaastikin. Potilaiden suhtautuminen l&ék-
keisiin tuntui olevan neutraalia. Jotkut kieltaytyivat ottamasta la&kkeitd, toisille taas oli kehit-
tynyt niihin riippuvuus. La&kkeiden vaikutuksesta ja henkilokunnan joustamisesta potilaiden
ja méaéaraysten vélissa kertonee se, ettd erdélle potilaalle annettiin tdiman pyynnosta liséa laa-
kettd. Vaikuttavan ladkkeen sijasta potilaalle annettiin injektiona vetté. Potilas oli tyytyvainen

saamansa “liikkeeseen”, ylimaaraisia kuluja ei mennyt eika konfliktia syntynyt.3%

Laakkeiden kayttd Mustasaaressa oli paivittéista levottomille potilaille. Laakkeill& ei ollut sai-
rautta parantavaa vaikutusta, mutta yleinen rauhattomuus, tuskaisuus ja levottomuus pyrittiin
taltuttamaan unildakkeilld ja rauhoittavilla aineilla. Hoidollisesta ndkdkulmasta oli tarkeaa,
ettd potilaat nukkuivat kunnon ydunia, joten siitd nakokulmasta iltaisin annettujen rauhoitta-
vien ladkkeiden antaminen oli perusteltua.®®” Laakkeet olivat Mustasaaressa kuitenkin osa ru-
tiinia, kuin tarkemmin harkittuja hoitotoimenpiteitd. Aina ladkkeet eivat riittdneet rauhoitta-
maan potilasta. T&lloin oli turvauduttava pakkokeinoihin ja eristystoimenpiteisiin. Ensimmai-
nen todella potilaita rauhoittanut 1adke saapui markkinoille vuonna 1952. Klooripromatsiinin
my6ta muun muassa skitsofreenikoiden harhat lievenivét, jopa poistuivat siind maarin, etta

kroonikoidenkin oli mahdollista paasté kiinni normaaliin elamaan. 368

5.3 Pakkokeinot kurin ja jérjestyksen vélineena

Osana arkea olivat erilaiset pakkokeinot, joita perusteltiin osin hoidollisilla osin kurinpidolli-
silla perusteilla. Kun tarkastellaan kriminaalimielisairaalan F-osaston pakkokeinoja nékokul-
masta, jossa pohditaan, ovatko kriminaalipotilaat ndhty ennen kaikkea sairaina vai rikollisina,
kannattaa verrata vankiloiden kurinpidollisia toimenpiteitd sairaalan omiin kaytanteisiin.
Vuonna 1925 annetussa vankeinhoitolaitosta koskevassa asetuksessa madritettiin, ettd mikéli
vangin kéytos ei ollut tyydyttdvaa tai jos han osoittautui laiskaksi tai huolimattomaksi, voitiin
sopivasti supistaa hénelle myonnettyjd, ja etenkin hénen vaarinkdyttdmidan oikeuksia tai
muulla sopivaksi harkitulla keinolla ohjata hant4.%®® Ohjaamisen keinoina kaytettiin erilaisia

pakkokeinoja. Psykiatrisessa hoidossa kaytettiin ja kdytetdan edelleen erilaisia pakkokeinoja,

366 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 84/1946, muutettu 4519.
367 Hirvonen 2003, 122; Rissanen 2012, 55-56.

368 Rissanen 2012, 92-94.

369 Nyman 1935, 13.
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mika johtuu suurelta osin psykiatristen sairauksien luonteesta. Pakkokeinoiksi lasken erilaiset

potilasta fyysisesti tai henkisesti rajoittavat keinot ja kiellot.3"°

Sairaalassa pakkokeinoihin ajatellaan liittyvan myds hoitotoimenpiteellinen aspekti: potilaan
sairaudesta johtuva levottomuuskohtaus saadaan rauhoitettua, kun potilas otetaan toisté pois ja
suljetaan hetkeksi omaan tilaan. Potilaan rauhoittuminen oli tarkead seka potilaalle itselleen,
henkil6kunnalle ettda muille potilaille. On silti huomattavissa tapauksia, joissa pakkokeinot ei-
vat ole johtuneet sairauden puuskasta, vaan keinoja on kéytetty kurinpidollisina toimenpiteina
sallittujen tapojen opettamisessa.®’* Pakkokeinoina nien myos potilaiden aiempien oikeuksien
poisottamisen ja sitd kautta sairaalan normaalin arkitoiminnan rajoittamisen. Yleisin pakko-
keino lienee potilaan kavelyoikeuden rajaaminen tietylle alueelle tai tiettyyn aikaan.3’? Musta-
saaressa kriminaalipotilaiden oikeutta kavella rajoitettiin. Padasiassa potilaat saivat ulkoilla
sairaalan rajatulla kavelypihalla yhdessa muiden potilaiden kanssa, mutta kun luottamus poti-
laan ja henkilokunnan valilla kasvoi, voitiin harkita vapaakavelyoikeutta, jonka yliladkéri saat-

toi potilaalle myontaa.3"

Potilas han ei saanut vapaakavelyoikeutta heti sairaalaan saavuttuaan, vaikka paperit olisivat-
kin kielineet luotettavuudesta. VVapaakavelyoikeuden saamiseen meni vaihtelevasti aikaa: jot-
kut saivat oikeuden muutamassa kuukaudessa, toisilla aikaa kului vuosi ja jotkut eivat saaneet
sitd lainkaan. Usein oikeutta laajennettiin vahitellen, ja oikeus alkoi esimerkiksi yhdesta va-
paasta sunnuntain tunnista laajentuen jokapaivaiseksi oikeudeksi.>™* Vaarinkaytoksien koh-
dalla vapaakavelyoikeus otettiin pois, ja sitd harkittiin mahdollisesti myéhemmin uudelleen,
jos potilaan kaytds muuttui.3”® Vapaakavelyoikeuden saamiseksi piti kayttaytya hyvin ja mu-
kautua sairaalan saint6ihin.3’® Vuonna 1942 sairaala sai huomautuksen LaakintGhallituksen
paajohtajalta litan helposti myonnettavista vapaakavelyoikeuksista. Huomautuksen taustalla
oli vapaakavelyltaan karannut potilas, joka oli tehnyt tukun omaisuusrikoksia karkureissul-
laan.®”” Vapaakavelyoikeus oli palkinto, jonka saattoi saada hyvélla kaytoksella. Sen pois ot-
taminen taas, nakokulmasta riippuen oli rangaistus tai varotoimenpide. Mielivaltaisesti tai po-
tilaalle perustelematta oikeuksia ei rajattu.

370 Salovaara, Immonen & Tyybakinoja 1997, 10.

871 WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
372 Salovaara, Immonen & Tyybakinoja 1997, 10.

878 VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
874 WVMA. Mustasaaren sairaalan sairauskertomus, 18/1940, XLII.
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376 VMA. Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
877 \/MA.. Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 19/19/18, 5555.

89



Eraalta potilaalta Kiellettiin ilta-ajan matkat VVaasaan jaapallo-otteluihin sen jalkeen, kun hén
olikin lahtenyt pelin sijasta paikalliseen ravintolaan juopottelemaan. Vasta illalla kymmenen
aikaan takaisin sairaalalle palannut mies sai kaikesta huolimatta jatkaa toitdan verstaalla suu-
tarina.3"® Eras keitti6ll4 toiminut, varkaudesta tuomittu mies oli alkanut kdyda luvatonta kaup-
paa sairaalan omilla ruokatarvikkeilla, joten hanet siirrettiin keittiolta muihin t6ihin.*”® Am-
mattitaidon merkitys tyétehtdvien muuttamisessa tai siirroissa oli merkittéva. Jos potilaan ka-
dentaidot olivat verrattomat ja tyontulos térked sairaalan kannalta, tdiden tekeminen saattoi
jatkua selkkauksista huolimatta. Toisaalta my6s rehellisyydella oli merkitysta, sillé jos potilas
myonsi heti virheensd ja vilpittdmasti pyysi anteeksi, pakkokeinoja ei vélttdmatta néhty tar-
peellisiksi. Tydkohteen muuttaminen tai kokonaan tdista pois ottaminen ei yleensa ollut pysyva
ratkaisu, vaan toimettomuutta kesti muutaman paivan, mikéli potilas itse halusi tehda toit4. %€
Tyon pois-ottaminen kulki rangaistustoimenpiteen rajamailla: niille, joille ty6 oli erd&nlainen
henkireikd, tyon poisottaminen oli pakkokeino. Vaikka jarjestyksen rikkominen olisi sattunut
muualla kuin toissd, saatettiin silti tyot ottaa pois. Esimerkiksi Ruotsissa oli sama kéytanto

vankiloissa, joissa jarjestysta rikkonut vanki otettiin toista pois korkeintaan 30 paiviksi.38!

Vapaakavelyoikeuden rinnalla yleisin pakkokeino oli tupakkaoikeuden rajoittaminen, joko tu-
pakan maéaralla tai tupakointiajoilla. Tupakoinnin rajoittaminen tuntui monesta potilaasta ik&-
vimmalta. Useat potilaista tunnustautuivat koviksi tupakkamiehiksi, joten riippuvuutta aiheut-
taneen nautintoaineen rajaaminen tuntui potilaista ikavalta.%®? Tupakka oli 1940-luvulla muu-
toinkin vahissa, joten oli taloudellista ja helppoa rajoittaa potilaiden tupakointia. Eras potilas
joka oli ulkotoistd karannut kahdeksi paivéksi, joutui luopumaan tupakoistaan ja ulkoiluoi-
keudestaan. Viikon kuluttua potilas sai taas ulkoilla kévelypihalla yhdessd muiden potilaiden

kanssa ja tupakkiakin sai tuttuun tapaan, mutta yoeristys jatkui vield kolme viikkoa.®&

Virikkeiden rajaaminen oli helppo ja yleinen pakkokeino. Potilaalta saatettiin ottaa pois esi-
merkiksi Kirjoitusvélineet, sanomalehdet tai radio. Useimmiten pakkokeino kohdistettiin asi-
aan, joka aiheutti potilaan ja henkilokunnan tai muiden potilaiden keskuudessa eripuraa. Jos
potilas esimerkiksi kuunteli 6isin radiota niin, ettd se héiritsi toisia potilaita, oli luonnollista

ettd radio otettiin potilaalta pois. Tama4 tarkoitti toisaalta sitd, ettd potilaalle tarkeé asia otettiin

878 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 69/1948.

879 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 62/1949.

380 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
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383 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 62/1949.
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pois. Pakkokeinojen pituutta on vaikea arvioida, silla henkilékunta ei aina ilmoittanut milloin
potilas oli saanut oikeutensa takaisin. Muita yleisia pakkokeinoja olivat saunomisen rajoitta-
minen tai kieltiminen ja vierailuoikeuden supistaminen. Useimpien oikeuksien epaamisen

taustalla oli jonkinlainen kayt6shairio tai sairaalasaantojen rikkominen.

Vaikeissa tapauksissa, kun luottamusta ei ollut lainkaan, saatettiin kayttad useampaa pakkokei-
noa. Eras potilas, joka oli kayttdytynyt varsin nuhteettomasti ja saanut paljon luottamusta, jou-
tui kuukauden eristyksen liséksi luopumaan Kirjoitusvalineistédan ja tupakka-oikeudesta, kun
oli luvatta poistunut sairaalan alueelta. Lisaksi potilaalta kiellettiin vieraiden vastaanottaminen
seuraavalta kuudelta kuukaudelta. Mies oli yhdessé toisen potilaan kanssa tehnyt luvattoman
matkan Vaasaan, jossa he “tekivit 'ostoksia’ (kdsineet, solmio, laiton liha- ja vaatetuskortti),
ryostivat kasilaukun joltakin naiselta --- ja juopottelivat erdédssa ravintolassa”. Kiinnijaamisen
tapahduttua kavi ilmi, ettd potilas oli valehdellut jo pidemmén aikaa tekemisistaan ja siksi seu-
raus oli nain kova.®® Tyypillisempaé oli ottaa tupakointioikeus pois tai siirtaa potilas ulkotoista
sisatdihin, jos han oli esimerkiksi niskuroinut.3® Erés potilas, joutui pois ulkotdista kun tyon-
teko meinasi olla jatkuvasti riitelya toisten potilaiden kanssa. Tilanteeseensa tyytymatén mies
valitti asiasta Laakintohallitukselle ja vaati paasta takaisin ulkotydryhméan tai jopa perhehoi-
toon. Yliladkari Y.K. Suominen selvensi tilannetta ja toivoi, ettei valitus aiheuttaisi isompia
toimenpiteitd, silla potilaan vapaampi oleminen uhkasi sairaalan turvallisuutta. Laakintdhalli-

tus ei huomauttanut asiasta mitaan.38’

Kuten esimerkeista huomaa, rajoitusten kayttaminen riippui aina tilanteesta ja potilaasta. Tois-
ten kohdalla rajoitukset olivat kovempia kuin toisten, mika oli omiaan lisaédmaan potilaiden
valisid kahnauksia ja tyytymattomyytta henkilokuntaan. Rajoitukset olivat kuitenkin valttdmat-
tomid turvallisuuden kannalta. Siité, ettd potilaan kanssa olisi neuvoteltu sopivasta rajoituk-
sesta, ei ole tietoa, mutta suurin osa potilaista ymmarsivat oikeuksien ja velvollisuuksien vali-
sen suhteen. “Herra Ylilddkdri viitaten hyvdan kaytokseeni ja kunnolliseen ja hyvaan tydsuo-
ritukseeni, Pyydan ndyrimmin teitd antamaan minulle kaikkia niita etuja, joista sairaalassa
voidaan antaa, silld en kdytd niitd véddrin”. Kyseisen Kirjeen kirjoittanut potilas oli elanyt eris-
tyksessé jo hetken aikaa moitteettomasti, joten ylilaakérilla ei ollut syytd olla vastaamatta po-

tilaan toiveeseen ja potilas paasi ulkot6ihin.®® Potilaalta kysyttiin tapahtumien kulku, jonka

384 WVMA. Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
35 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5554/1940.

386 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
387 \V/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 13/1950.

388 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 77/1948, CXXIV.
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jalkeen rajoitukset ilmoitettiin. Reagointitavat vaihtelivat aggressiivisista hyvéaksyviin. Potilai-
den nakokulmasta luottamuksen saaminen oli vapauttavaa, mutta samalla petollista. Yhdella
virheliikkeell& — oli se sitten tietoinen tai ei - vapaus oli jalleen menetetty, ja luottamuksen

kerdaminen piti aloittaa alusta.

Suhtautuminen hankaliin potilaisiin herétti kysymyksia muuallakin kuin Mustasaaressa. Turun
vankimielisairaalassa ylilaakari Heikinheimo tuskaili turvallisuusnédkokohtien ja hoidollisten
periaatteiden valilla, silla pakkokeinottomuus ja vapaus olivat uusia tuulia mielisairaanhoi-
dossa. Yhteiskuntavastaisia kriminaalipotilaita piti ohjata lempeélla kadella oikeaan suuntaan,
jotta sielunelaman muutoksia voitaisiin korjata.®®® Aina lempea neuvonta ei yksinkertaisesti
riittdnyt. Pakkokeinoihin ja eristdmiseen turvauduttiin lahes poikkeuksetta aina kun potilas oli
rikkonut sairaalan saantojé tai oli ollut vakivaltainen. Yleisesti katsottuna taustalla useimmiten
oli juuri turvallisuusnakdkohta, mutta piilomerkityksend on osittain ollut kurituksellinen ja kas-
vatuksellinen, oikeaan suuntaan ohjaava toimintatapa. Ohjeet, s&&nnot ja sallitut tavat eivat
aina riittineet “kuuliaisten ruumiiden” tuottamiseen.3*® Liikkumavara hoitamisen, kasvattami-

sen, kurittamisen ja rankaisemisen vélilla oli hiuksenhieno.

5.4 Eristys

Pakkokeinoista totaalisin on eristys. Eristdiminen mielletddn pakkokeinoksi, jonka tuloksena
tahdosta riippumattomassa hoidossa oleva potilas siirretadén erityiseen huoneeseen, jossa ei ole
virikkeitd.3®! Mustasaaressa eristyskaytanteiden variaatio oli laaja. Ryhmitén paikassa tapah-
tuvaa eristystd sen totaalisuuden mukaan. Totaalisessa eristyksessa potilas suljettiin tyhjaan
eristyshuoneeseen ilman virikkeitd. Osittaisessa eristyksessa taas potilas oli paddosan ajastaan
lukkojen takana, mutta sai esimerkiksi tehdé toita tai olla hetki&d muiden potilaiden kanssa tar-
kassa valvonnassa. Eila Sailas sisallyttaa eristimiskéaytanteisiin myos potilaan sitomisen sita
varten kehitetyin apuvalinein, kuten lepositein, potilaan liikkumisen rajaamiseksi. Eristdmi-
selle ominaista oli tahdosta riippumattoman potilaan rajoittaminen fyysisesti.3%? Mielisairaan-

hoidon oppikirjoissa 1920- ja 1950-luvuilla eristdmisesté erillisend toimenpiteend mainittiin

%9 Ranta 1979, s. 82-83.

39 Foucault 2005, s. 185, 193-213.

391 Salovaara, Immonen, Tyybakinoja 1997, 8; Kaltiala-Heino, 1999, 107-108.

392 Sailas 1996, 81. Liikkumista rajoittavien vélineiden kayttoa nimetdan myos mekaanisiksi pakkokeinoiksi.
Kinnunen 1950, s. 76—77. 1900-luvun alkupuolella mekaanisen pakkokeinon vélineité olivat pakkopaidat, pak-
kokasineet, suojarukkaset, lepositeet, verkolla suojatut s&éngyt. Vuorio 2010, 57-58.
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viela erottaminen. Erona oli se, ettd erottamisessa potilas vietiin eri huoneeseen ilman suora-
naista sulkemista sinne. Mustasaaressa hoitajat eivat kayttdneet erottamisen kasitettd. Tulos

molemmissa oli aina sama: potilas vietiin muista erilleen.

Eristyskéytanteilld osana mielensairaiden hoitoa on pitk& historia. Suomessa ensimmaisessa
hourulassa eli Seilin hospitaalissa eristysta kaytettiin laajalti. Seilin saarelle vuonna 1619 ra-
kennettu hospitaali oli raju esimerkki eristamisesta: potilaat oli suljettu ahtaisiin koppeihin va-
littamatta sairauden laadusta tai kaytoksestd. Oloista annettiin huomautus vuonna 1809, ja vé-
hitellen toimet muuttuivat inhimillisempaan suuntaan.>*® Pakkokeinojen lopettamista mielisai-
raalahoidossa on yritetty 1900-luvulla Euroopassa ja Suomessa useaan kertaan. Pinel paatti
lopettaa pakkopaitojen kayton 1800-luvulla. Suomessa taas Axel Hardhin alaisuudessa aloitet-
tiin Niuvanniemessé tarkan valvonnan alainen vuodehoito purkamalla yksityishuoneita. Lapin-
lahden ylilaakari Christian Sibelius kielsi pakkopaitojen kayton 1904 ja lahti muokkaamaan
sellimaisia huoneita sairaalamaiseen suuntaan.®** Pakkokeinottomuuden ajateltiin onnistuvan
valvonnan lisaamiselld. Kaytanto osoitti kuitenkin pian, ettei kaikista pakkokeinoista pystytty

luopumaan, vaikka lempedmpi suhtautuminen potilaisiin olikin toivottua.3%

Mustasaaressa oikeastaan vain harva potilaista joutui totaaliseen eristykseen, mutta osittainen
eristaminen tuli tutuksi monelle potilaalle. Lahtokohtaisesti eristykseen ei joutunut heti sairaa-
laan tultaessa. Poikkeuksena olivat potilaat, jotka olivat aiemmassa hoitopaikassaan surman-
neet joko hoitajan tai potilaan. Useimmiten eristykseen joutumisen syyna oli jonkinlainen héi-
riokayttaytyminen: levottomuus, véakivaltaisuus, kovaadnisyys, uhkailu, repiminen, riehumi-
nen tai jarjestyshairididen suunnitteleminen. Toisaalta eristys oli rangaistus aiemmista vaarin-
kaytoksistd, kuten karkaamisista, luvattomista kaupoista, aseiden tehtailusta tai tupakoinnista
vaaraan aikaan.3% Yleensa eristyksen paasyy oli yleisen turvallisuuden takaaminen potilaalle
itselleen, toisille potilaille seké henkilékunnalle. Lahtokohtaisesti kynnys eristamiselle oli ma-

talampi potilaan statuksen vuoksi.

3% Turunen & Achté, 1983, 96-98; Sariola & Ojanen 1997, 82, 133-134.
3% Achté 1983, 106, 109-111, Vuorio 2010, 56.

3% Vuorio 2010, 56-57.

3% \V/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
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“Tdnddn pidetty huoneessa perusteellinen tarkastus ja otettu tavarat pois, raivostui siitd ja
repi lampdpatterin irti, kovasti vakivaltainen hyokkasi monta kertaa hoitajien ja toisten poti-
laiden paalle. Sai hyosiinia ja apomorfiinia. On nyt toistaiseksi taydellisesti eristyksessa. Uh-

kailee kovin, joten on syytd olla hinen kanssaan varuillaan 3%

Totaalinen eristys kesti muutamasta tunnista pariin paivaan yleensa sen aikaa, etté potilas oli
rauhoittunut ja hoitajat pystyivat luottamaan siihen, ettei hén aiheuttaisi enda hairiota. Erds
potilaista oli eristettynd vain muutaman tunnin, jolloin eristys oli totaalista. Levoton ja véki-
valtainen potilas rikkoi sairaalan astioita joutuen tyhjain huoneeseen.®® Potilaan oman turval-
lisuuden takia, ja toisaalta myos sen takia, ettei sairaalalla ollut varaa jatkuvasti hankkia esi-
merkiksi uusia peittoja ja vaatteita, riehuville potilaille ei annettu huoneeseen juuri mitaén vi-
rikkeitd. Riippuen potilaasta voitiin tehdd myds niin, ettd eristamista lievennettiin vahitellen
muun muassa silld, ettd potilas sai syoda toisten kanssa. Kun tilanne on rauhoittunut taysin,

potilas paasi eristyksesti pois kokonaan. Tamé kehitys tapahtui yleensa hitaasti.3®®

Tilanteen, vapaiden huoneiden ja potilaiden keskindisten kemioiden mukaan péatettiin siita,
oliko eristdmiselle tarvetta ja mihin potilas joutui. Useimmiten potilas eristettiin huoneeseensa,
jonka han jakoi toisen potilaan kanssa. Tilojen puutteen vuoksi ndin oli valttaméatonta tehda.
Jos varsinaista eristyshuonetta ei ollut vapaana, saatettiin potilas eristdd esimerkiksi kylpyhuo-
neeseen.*® 16 varsinaisiksi eristyshuoneiksi rakennettua huonetta toimi potilaiden asuinhuo-
neina. Huoneet olivat korkeita ja valoisia, eivat synkkié koppeja. Eristyshuoneiksi ne leimaan-
tuivat tuplaoven ja ovessa olevan tarkkailuikkunan myéta. %! Osittainen eristaminen saattoi jat-
kua viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Pitkaksi aikaa eristykseen joutui levottomuudesta, va-
kavasta jarjestyshdirioista tai sen suunnittelusta tai jatkuvasta uhkailusta. Muutamat potilaista
viettivat koko Mustasaaressa viettdmansa ajan lukkojen takana ja vapaalla ollessaan erittéin
tarkan valvonnan alla.*% Y eisin eristyskaytanne oli yoeristaminen. Yon ajan eristyspotilaiden
huoneiden ovet olivat aina lukossa. Syyna tahan oli, ettd kahdella yohoitajalla ei ole ollut val-

miuksia pitdd potilaita kurissa, mikéli jotain arvaamatonta olisi tapahtunut. Kuten aiemmin

397 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 70/1946, CXL.

3% VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 14/14/13/1940, XXXIV, 5552.

399 WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

400 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950. Myds Pitkaniemessa eristettiin poti-
laita kylpyhuoneeseen. Sysiharju 2012, 125.

LVMA, Ylilagkarin Ladkintohallitukselle lahettdma kirje 8.10.1938, VMA, Mustasaaren sairaalan sairausker-
tomus 28/1941, XLXVIII, muutettu 5560.

402 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim. 59/1945, CVI muutettu
5592 ja CLXXX/1949, muutettu 5635.
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mainitsin, suunnitelmalinen vékivalta ja karkaamiset pyrittiin toteuttamaan yolla juuri siksi,

ettd valvojia oli vain kaksi.*%

Pidempaan eristykseen joutuneet potilaat saivat kdyda eristyksen aikana tietyin véliajoin tupa-
kalla, mikali heille oli tupakkaoikeus selkkauksesta huolimatta myonnetty. Paivasaliin saattoi
paasta pariksi tunniksi, ja toita he tekivéat eristyksessékin. Talloin tyoksi valikoitui tietenkin
sisalld suoritettavia toitéd, kuten sukkien parsintaa, kirjekuorien taittelua, kanttinauhan sitomista
ja nappien parsintaa. Ehdottomasti yleisin ty6 oli sitlvoaminen. Jokainen potilas vastasi huo-
neensa siisteydestd: petasi sangyn, pyyhkivéat pélyt ja niin edelleen. Joissain tapauksissa eris-
tyksen aikana sai oleskella tunnin verran péivasalissa, mutta tallgin potilas oli tiukan erityis-
valvonnan alaisena. Samoin kéavelypihalle saattoi paasta noin tunniksi, mutta eri aikaan kuin
muut potilaat. Sen ajan, mitd potilas ei ollut eristyshuoneessa, hédnen seurassaan oli aina hoi-

taja. %4

Muita fyysisia eristystoimenpiteité olivat potilaan sitominen sankyyn, kietominen kaareisiin tai
liilkkumista rajoittavat hihanutut. Useimmiten tdmankaltaisen sitomisen taustalla oli hoidolli-
nen syy, silla esimerkiksi hihanuttu laitettiin potilaille, jotka repivat ja raapivat itsedén. Erds
potilas karsi repimisvimmasta: vapailla késilla potilas repi jatkuvasti vaatteensa, patjansa ja
petivaatteensa. Yksi potilas taas tuppasi sydmaan kaiken mita kasiinsa sai.*®> Muutamat erittin
levottomat ja uhkaavat potilaat joutuivat k&arehoitoon, jossa heidat kapaloitiin paksuihin huo-
piin. Mustasaaressa kééareitd ei kaytetty psykoottisten tilojen rauhoittamiseen vaan levottomuu-
den hallintaan enemmankin kurinpidollisena toimena. Yksi potilaista joutui kosteisiin kéarei-
siin rikottuaan ikkunan. Pois han paasi, kun lupasi olla riehumatta. Kapaloissa makoilun pituus
riippui jalleen tilanteesta, mutta useimmiten k&&reissa oltiin kahdesta kuuteen tuntiin. Ké4reet
rauhoittivat potilaan yleensé lopulta, mutta alun pyristely saattoi aiheuttaa Kipeitd hankauma-

haavoja.*%®

403 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

404 WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset, ks. esim. sairauskertomus 73/1945, CXX, muu-
tettu 5599.

405 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset, ks. esim. 2/2/2/1940, XXIL ja 9/9/8/1940,
XXIX, muutettu 5044.

406 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 72/1948, CLXIX, muutettu 5060, 64/1946, CXXXIV ja
75/1945, CXXII, muutettu 5601.
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“Sama on asia, jos mind nden, ettd joku toverini ilman aihetta, pannaan koppirangaistukseen,
enk& mina yritéakkaan tehda asiassa muutoksen saamiseksi mitdan. — H on laskettava sellista

pois, ellei hiin ole todistettavasti tehnyt mitécn pahaa.**’

Potilaiden oma suhtautuminen eristdmiseen oli hyvin vaihtelevaa. Aggressiivisuuden tunteita
eristamisesta tuli 1ahinna silloin, kun potilas oli yll&ttynyt niin kovasta toimenpiteesté tai koki
sen epareiluna. Kuten ylla olevasta lainauksesta voi huomata, potilaiden eristdminen ei jaanyt
toisilta huomaamatta. Osalle eristaminen oli ndyryyttava kokemus erityisesti silloin, jos erista-
miseen liittyi alastomuus. Eristaminen koettiin myos pelottavana, epdmiellyttavana ja valtelta-
vana asiana.*®® Kurinpidollisena toimena eristys toimi joillekin erinomaisesti: kerran eristyk-
seen joutunut ei halunnut sinne ené4, joten katsoi paremmaksi kayttaytya hyvin. Toisaalta eris-
tykseen saattoi my0s toivoa padsevansa: “ei minulle nyt mitddn erikoista kuulu hyvin on menny
kun paasin tanne koppiin on niinku olis pois sairaalasta siirretty ja en kaipaa sinne takaisi en
koskaan nauran aina hoitajain kanssa kun ankara maarays pitad ovi lukossa ettei toiset poti-
laat padse minun luokseni hoitajat sen kylla hyvin tietdvat etten mina kaipaa hullujen seu-

raa "%,

Harvoin eristysta perusteltiin hoidollisella syylla. Lukuun ottamatta tuberkuloosipotilaita, po-
tilas ei joutunut esimerkiksi vaarattomien harhojensa takia eristykseen.*'% Jos potilas ei kéyt-
taytymiselldan, puheillaan tai teoillaan hdirinnyt osaston toimintoja tai toisia potilaita, eristyk-
seen ei joutunut. Sota-aikana eristysta ja muita pakkokeinoja oli valttamatontd kayttad enem-
maén, silla henkildokunnasta, erityisesti mieshoitajista, oli niin iso pula, ettd osaston rauha olisi
ollut jatkuvasti vaakalaudalla.*'* Mustasaaressa eristyksella oli kolme ulottuvuutta: osaston tur-
vaaminen vékivallalta, jarjestyshairididen ehk&aiseminen ja rikkomuksista rankaiseminen,

vaikkei turvallisuus enéa olisi ollut uhattunakaan.

6 UNELMA POISPAASYSTA

”Oi kuolema sind suloinen aamu
Kun tulet poissa on piiskurin haamu
Henki kirkas ylos tahtiin liitda

47 WVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 52/1950.

408 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, Kaltiala-Heino 1999, 110-111.
409 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus LV11/1943, muutettu 5581.

410 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim. 5637/1950.

41 V/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 28/1941, XLIX.
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Vapauteen puhtaana liitad "+

6.1 Hoitoajat

Joutuminen mielisairaalaan ei kaikille potilaille 1940-luvulla merkinnyt sinne loppu elamaksi
jadmista. Mielenhdiridihin alettiin tarttua aiemmin, eivéatka ne paéasseet kehittymaén aivan niin
pahoiksi kuin ennen. Monet uusista kehitetyista hoitokeinoista toimivat erityisesti akuutisti sai-
rastuneilla. Kroonisesti sairastuneiden, erityisesti skitsofreenikoiden, kanssa tilanne oli lohdut-
tomampi. Hoitoajat olivat pitkid, sill& poispadseminen riippui monesta muustakin tekijasta kuin
pelkéstdan sairauden tilasta. Mustasaaresta oli potilaita, jotka ovat eléaneet I&hes koko eldménsa
laitoksessa. Lapsuudessa eldma saattoi vieda lavealle tielle heti varhaisnuoruudesta, jolloin
kasvatuslaitokset tulivat tutuiksi. Jatkuva laitoksissa elaminen johti laitostumiseen, eika potilas
olisi yksinkertaisesti en&a parjannyt yksin. Vaikka sairaalassa opetettiin oikeita elintapoja, po-
tilaiden ei tarvinnut huolehtia esimerkiksi rahasta. Y hteiskuntaan sopeutuminen olisi ollut vuo-

sikymmenia laitoksessa elaneille vaikeaa.

Monelle Mustasaari oli sairaaloista niin sanottu viimeinen sijoituspaikka, kuten Seili oli ollut
1700-1800-luvuilla, jolloin parantumattomasti sairaille lunastettiin loppueldmén hoitopaikka.
Silloin saarelle lahdettiin hauta-arkun laudat mukana. Lunastamisesta luovuttiin 1900-luvun
alussa, mutta se ei muuttanut sitd, ettd monet sairaista olivat sairaaloissa elamansa loppuun.
Mustasaareen sijoitetut olivat vaikeahoitoisia sinne tullessaan, mutta vuosikymmenien kulu-
essa he rauhoittuivat, sairaus kroonistui ja potilaat laitostuivat. Muiden sairaaloiden tapaan
myos Mustasaaressa monet olivat siella vuosikymmenia, joskus kuolemaan asti.*** P4aasiassa
poispaaseminen riippui kahdesta asiasta: oliko sairaus niin hallittava, ettei siita ollut enda mer-
kittdvaa haittaa potilaalle tai yhteiskunnalle, ja oliko potilaalle tiedossa sopiva koti sairaalasta
1&hdon jalkeen? Lopullisen arvion potilaan sairaalasta poistamisesta teki la&kintohallitus, mutta
ylilaékarin lausunnolla oli merkittdva painoarvo. Hoitoaikaa maaréasi taudin tila, tehty rikos ja
se, oliko potilaalla luotettava paikka, johon lahted. Hoitoaikaa pidensi skitsofrenia, vajaamie-

lisyys ja vakivaltarikos.

Diagnoosit tekivat hoitoaikoihin suuria eroavaisuuksia. Skitsofreenikoiden hoitoajat olivat

koko maassa pitkid, Mustasaaressa heitd hoidettiin keskimé&arin 18 vuotta. Ero sairasmielisiin

412 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 34/31/1941, LIV, muutettu 5050. Potilaan runo 4.8.1945.
413 K, esim. Leskinen 2007, 113-114; Vuorio 2010, 132—-134, Rissanen 2012, 46—48.
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oli melkoinen, silla aineiston pohjalta heidan hoitoaikansa oli keskimaarin kuusi vuotta, josta
nelja vuotta vietettiin Mustasaaressa. Psykopaatin diagnoosilla sairaalaan tulleiden hoitoajat
olivat kuitenkin todellisuudessa pidempid, sill& lukua véaristavat sairaaloiden valilla tehdyt
siirrot. Siirroista huolimatta on selvad, etta psykopaattien hoitoajat olivat reilusti lyhempia kuin
muiden kriminaalipotilaiden. VVajaamielisten hoitoajat olivat niin iké&a pitkid, keskimaarin 14
vuotta. Huomion arvoista jokaisessa ryhmassa on, etta mita vakavammasta rikoksesta oli kyse,
sitd pidempi oli hoitoaika. Esimerkiksi vékivaltarikoksen tehnyt skitsofreenikko oli hoidossa
viisi vuotta omaisuusrikoksen tehnytté toveriaan pidempaan. Henkirikoksen tehnyt skitsofree-
nikko oli sairaalassa noin 25 vuotta, kun taas vaikeahoitoisena sairaalaan tullut vain 11 vuotta.
Diagnoosin ja rikoksen valisesta yhteydesta kertoo myos se, ettd omaisuusrikoksen tehnyt skit-

sofreenikko oli sairaalassa keskimaarin 22 vuotta mutta psykopaatti vain kahdeksan vuotta,*'4

Suomen viralliseen tilastoon vuodelta 1940 verrattuna Mustasaaren potilaiden hoitoajat olivat
pidempid kuin hoitoajat yleensa. Esimerkiksi skitsofreenikoista 31 prosenttia paasi pois sairaa-
lasta alle neljassa vuodessa ja vain 14 prosenttia vietti sairaalassa kymmenestd kahteenkym-
meneen vuotta. Skitsofreenikon keskiméaarainen hoitoaika oli hieman yli kuusi vuotta. Sairas-
mielisilla taas hoitoajat olivat keskimadrin 2,5 vuotta. Heista lahes puolet paasivat pois alle
vuodessa, mikéd eroaa merkittavasti Mustasaaren sairasmielisten hoitoajoista. Vajaamielisten
hoitoajat olivat niin ikad alhaisempia, silla keskiméaarin vajaamielinen péasi mielisairaalasta
pois hieman yli neljassa vuodessa.*'® Taudin kuva ja vaikeahoitoisuus maarittivat pasasiassa

hoitoaikaa, mutta rikostaustalla oli osuuteensa hoitoajan pituuteen.**¢

1940-luvulla Mustasaaressa hoidettujen vékivaltarikollisten hoitoajat olivat erittéin pitkia. Toi-
seen sairaalaan siirrettyjen potilaiden kohdalla ei saada tarkkoja lukuja hoitovuosista, mutta
kokonaisuudessaan voidaan sanoa, etta vakavista vakivaltarikollisista (pois lukien lievét pa-
hoinpitelyt) alle kymmenen vuotta hoidossa olivat vain pian kuolleet ja seitsemén koevapau-
teen padssyttad potilasta. Murhannut, tappanut tai naita yrittdnyt potilas vietti sairaalahoidossa

siis vuosikymmeni&. Kun lasketaan hoitovuodet aina tuomiosta viimeiseen hetkeen, jonka hen-

414 VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950. Vrt. Rissanen 2012, 46-49. Psyko-
patia ndhtiin sairautena, joka voitiin parantaa kurilla ja kasvatuksella. Skitsofrenia taas oli usein parantumatonta
ja siksi hoitoajat olivat pitki.

415 SVT 1940, 121.

416 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
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kirikoksen tehnyt potilas Mustasaaressa vietti, hoitoaika kohoaa keskimaarin 22 vuoteen. Pa-
hoinpitelijoiden hoitovuosien keskiarvo oli noin 18 vuotta.*!” Erds tapon yrityksesta tuomittu
vainoharhainen skitsofreenikko vietti elaméstédan 55 vuotta mielisairaalassa, joista 47 Musta-
saaressa.*!® Vaikka vakivaltarikos olisi ollut vakava, nopea koevapauteen paaseminen saattoi

olla mahdollista, mikali kukaan ei ollut kuollut.*®

Omaisuusrikollisten kohdalla esimerkiksi tarkkojen hoitoaikojen maarittaminen aineistojeni
pohjalta on hankalampaa. Tdhan syyna ovat omaisuusrikollisten diagnoosit. Suurin 0sa omai-
suusrikollisista oli psykopaatteja eivatka siten selkeésti mielisairaita tai hoidon tarpeessa ole-
via. Potilaita siirreltiin sairaalasta toiseen, koevapautta saatettiin yrittaa useasti, joten kokonais-
hoitoajan laskeminen on mahdotonta. Suuntaa antavia lukuja toki voi esittd4. Tiedossa olevien
hoitovuosien perusteella omaisuusrikollisten hoitovuosien keskiarvo oli 14 vuotta, eli seitse-
man vuotta vahemmaén kuin vékivaltarikollisten. Mustasaaressa he olivat hoidossa keskimé&arin

kahdeksan vuotta.*?°

Y hteiskunnan internointi ensikertalaisten varkaiden ja selkeésti mielisairaiden tai vajaakykyis-
ten kohdalla on ollut tehokasta. Naista kuudesta ensikertalaisesta vain yksi oli psykopaatti, ja
hén selvisi kahdeksalla hoitovuodella. Toinen, joka on selvinnyt muutamalla hoitovuodella, oli
potilas, jonka diagnoosista ei ole ollut taytta selvyytta. Neljan muun ensikertalaisen hoitovuo-
sien keskiarvo kohoaa 43 vuoteen. Aluksi voi olla h&mmentdvad, ettd hevosvarkaudesta on
joutunut yli 40 vuodeksi mielisairaalaan.*?* Selitys nakyy diagnoosista: vaikka rikos oli liev,
sairaus oli parantumatonta skitsofreniaa, vahamielisyytta tai vaikeaa epilepsiaa. Uusintarikol-
listen keskimaarainen ik& oikeudenkadynnin ja sitd seuranneen sairaalaan joutumisen kohdalla
oli kymmenen vuotta ensikertalaisia korkeampi, 32 vuotta.*??> Kymmenessi vuodessa tapari-

kolliset ehtivét tehtailemaan useita omaisuusrikoksia.

Paasyyna erittéin pitkille hoitoajoille on diagnoosi: skitsofrenia tai vajaamielisyys. 1940-lu-
vulla Mustasaareen joutunut vaikeasti sairas potilas saattoi elda sairaalassa vuosikymmenia,

aina 1980-luvulle saakka. Erds tapon yrityksesté syytetty skitsofreniaa sairastanut mies joutui

4“7 VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
418 \VMA Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 29/29, XLIX.

49 WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
420 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
221 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus XX1/1940.

422 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
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valtion mielisairaalaan vuonna 1934. Potilas siirrettiin Mustasaareen vuonna 1941, jossa lo-
pulta kuoli vuonna 1988. Han eli valtion sairaalassa 54 vuotta.*?®> Psykopaateille vapauden
mahdollisuus oli todenndkdisempi. Mustasaaressa hoidossa olleista psykopaateista moni paasi
yrittdmaan koevapautta, joka oli oikeastaan ainoa laillinen tie sairaalasta poispaasyyn. Kaiken
kaikkiaan voidaan sanoa, ettd kauimmin sairaalassa olivat henkirikoksen tehneet skitsofreeni-
kot, vajaamieliset ja epileptikot. Nopeimmin Mustasaaresta pois paasivat omaisuusrikoksen

tehneet psykopaatit ja reaktiivisista mielisairauksista karsineet potilaat.*?*

Mustasaaresta poispaasyyn oli kolme eri tapaa: koevapaus, siirto toiseen sairaalaan ja kuolema.
Siirrot sairaaloiden valilla riippuivat olosuhteista. Esimerkiksi vuonna 1948 sairaalan koko toi-
minnan ollessa vaakalaudalla sairaalasta l&hetettiin 15 vaikeinta potilasta valiaikaisesti Niu-
vaan, Pitkdniemeen ja Vankimielisairaalaan. VVaihdot tapahtuivat ndiden valtion mielisairaaloi-
den vélilla, vain vaikeahoitoisena sairaalaan tullut saatettiin I&hettdd kunnansairaalaan hoitoon
siind vaiheessa, kun arvioitiin, etta potilas ei enad olisi vaarallinen muille. Vaihtojen myo6ta
sairaalan arkea saatiin rauhoitettua ja mahdollistettiin uusien potilaiden siséanotto, mikali vai-
kea potilas oli vaatinut itselleen isomman eristyshuoneen, jonne olisi saattanut sijoittaa nor-
maalisti kaksikin potilasta. Lopulliseen sairaalasta poispaasemiseen oli siis kaksi keinoa: koe-

vapaus tai kuolema.

6.2 Koevapauden mahdollisuus

Tyo oli yksi niista mittareista, joilla potilaan sopeutumista yhteiskuntaan arvioitiin. Jos menes-
tyi tydssadn, noudatti ja kunnioitti sairaalan saéntojé, osoittautui kunnolliseksi ja tauti oli hal-
littavissa, saattoi paasta koevapauteen ja sen myo6té pois sairaalan kirjoista. Varsinaisesti diag-
noosi ei vaikuttanut siihen, péasikd potilas koevapauteen. Olennaista oli sairauden tila ja se,
miten potilas oli sairaalassa kehittynyt. Mustasaaresta péasi koevapauteen 1940-luvulla kaik-

kiaan 40 potilasta.*?®

Suurin ryhmé, joita koevapauteen laskettiin, olivat omaisuusrikoksia tehneet psykopaatit.
1940-luvulla Mustasaaresta paasi koevapauteen 22 psykopaattia, joista 17 oli tehnyt omaisuus-

rikoksen. Eré&s potilas oli pyytényt varta vasten siirtoa Mustasaareen, silla han oli kuullut, etta

423 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 29/28/1941, XLIX.
424 \/MA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
425 \/MA, Mustasaaren F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
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sieltd oli mahdollista paasta koevapauteen nopeasti.*?® Tama piti osittain paikkansa, silld Mus-
tasaaressa psykopaatit ehtivat viettdd keskiméarin 2,5 vuotta ennen koevapauteen paase-
mista.*?” Sairaalaan oli pakko saada potilasvaihtoa, jotta uudet vaikeahoitoiset saisivat hoito-
paikan itselleen. Kun paikka- ja resurssipulaan yhdistettiin epdmaéardinen diagnostiikka ja yli-
laékarin ndkemykset potilaista, ei ollut ihme, ettd “korkeintaan varkauksia” tekevit potilaat

paastettiin pois.

Vékivaltarikollisia koevapauteen paasi harkiten. Mustasaaresta 1940-luvulla koevapauteen
paasi seitsemén vékivaltarikollista, joista kaksi oli syyllistynyt tappoon ja viisi pahoinpitelyyn.
Hoitoaika vaihteli yhdestd vuodesta kuuteentoista vuoteen, keskiméaérdisen hoitoajan ollessa
seitseman vuotta.*?® Erds mies paasi sairaalasta pois vuodessa. Mies oli psykoosin vallassa pa-
hoinpidellyt kostomielessa tuttavansa. Potilas oli kuitenkin sairaalassa rauhoittunut ja paéassyt
nopeasti tyon sarkaan kiinni. Hanet ehdotettiin koevapauteen puolen vuoden jalkeen, mutta
laékintohallitus ei ollut pyyntodn suostunut, koska oli liian aikaista. Sirkka Suominen lahetti
paperit uudestaan puolen vuoden kuluttua, kuvaten ettd “mitddn psykoosiin viittaavaa ei ke-
vaasta lahtien hanessa ole havaittu sen jalkeen kuin hénen talvellinen depressiokautensa hal-
veni. Omasta puolestani olisin sitd mieltd, ettd M. hyvin tulisi toimeen omaistensa huollossa ja
olisi nykykunnossaan tdysin ympdristolleen vaaraton.” Mies péasi koevapauteen ja lopulta

pois sairaalan kirjoista.*?

Toinen nopeasti pois paassyt mies paasi koevapauteen kahden sairaalassa vietetyn vuoden jal-
keen. Potilaalla oli todettu epilepsia, ja hdn ryyppési runsaasti. Aiemminkin henkirikoksia hu-
malapéissadn tehnyt potilas oli puukottanut toveriaan, joka oli my6hemmin kuollut vam-
moihinsa. Mustasaaressa potilas kayttaytyi rauhallisesti ja kerrassaan moitteettomasti, joten
Suominen ei ndhnyt mitéan syyta hanen sairaalassa pitamiseensa, vaikka olikin humalassa ryh-
tynyt peruuttamattomiin tekoihin. La&kintohallitus pidensi normaalisti vuoden kestanytta koe-
vapautta yhdelld yliméaaraisella vuodella, mutta sen jalkeen potilas vapautui sairaalan valvon-
nasta.**° Diagnoosilla oli merkityst4, sill4 40 koevapautetusta vain viisi sairasti skitsofreniaa.*3

426 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. 61/1946, CXXXI, muutettu
5067.

221 \WVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

428 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.

429 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 50/1942, LXXV, muutettu 5577.

430 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 63/1948, CLX, muutettu 5621.

41 VVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—1950.
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Koevapaudesta ei paattanyt ylilaakari, vaikka han tekikin esityksen ja suosituksen la&kintohal-

litukselle. Lopullinen lupa koevapauteen tuli laakintohallitukselta:

”Lddkintohallitus on viite-esityksenne johdosta suostunut siihen, ettd johtamassanne sairaa-
lassa kriminaalipotilaana hoidettavana oleva V.K poistetaan koetteeksi sairaalasta maanvil-
jelija J.A:n huoltoon ehdolla, ettd han koeajan kestéessa, joka maarataan yhdeksi vuodeksi, --
- kuukausittain lahettaa teille kirjallisen selostuksen mainitun potilaan mielentilasta ja esiin-
tymisesta sekd, jos viimemainitussa ilmenee vakavia hairioita, kuten unettomuutta, pelkoa,
epaluuloisuutta, juoppoutta ym., valtiolle menoja aiheuttamatta viipymatta toimittaa hanet ta-

kaisin sairaalaan. **?

Laakintohallitukselta luvan saatuaan potilas lahti yleensa yksin sairaalan porteilta kohti koeva-
pauspaikkaa, joka useimmiten oli omaisten luona, tuttavan tydverstaalla tai jonkun muun va-
paaehtoisen ja hyvantahtoisen henkilon tykona. Huoltajan tuli olla luotettava, ja hdnen mainet-
taan arvioitiin kirjeenvaihdolla. Tarvittaessa luotettavuutta tarkistettiin esimerkiksi paikalli-
selta nimismiehelta, mikali oli epailystad huoltajan kyvyista huolehtia potilaasta.**® Huoltaja
katsoi sairaan peradn ja lahetti kuukausittain ilmoituksen tdman terveydentilasta ja edesotta-

muksista:

"Tdten kohteliaimmin ilmoitan ettd ent. kriminaalipotilaanne V.K on edelleen luonani. Toissd
han on kaynyt entiseen tapaan. Omat omituisuutensa hanella on. Silloin tallgin jotain paahan-

pistoja ja pikku puuhia. Mitaan vakavempaa hairiota han ei ole tuottanut.

Kunnioittavasti J.A maanvilj. "*3*

Jos koevapaudessa kaikki sujui hyvin eika ongelmia ilmaantunut, koevapauspaikkaan ilmoitet-
tiin koevuoden paattymisesta ja potilaan poistamisesta sairaalan Kirjoista. Tahankin tuli viime
kéadessa lupa ladkintohallitukselta. Silloin tallgin ladkintdhallitus ei yhden koevuoden jélkeen
vapautta myontanyt vaan saattoi pidentadéd koevapausaikaa tai perua sen kokonaan. Silloin tal-

16in koevapausvuosi ei kulunut moitteettomasti: potilas saattoi alkaa juopotella, kayttaytya

432 \VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 67/1947, CLIV, muutettu 5617.

433 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 67/1947, CLIV, muutettu 5617,

434 VVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 67/1947, CLIV, muutettu 5617. Vain yhdessa tapauksessa po-
tilaan tuli ilmoittautua kuukausittain Helsingin kaupungin sielullisesti sairaiden huoltotoimistolle. Lisaksi poti-
lasta kdvi katsomassa myds sairaanhoitaja. Tilanne oli siind mielessé poikkeuksellinen, ettd yleensa vastuu poti-
laasta omaiselle. VMA, Mustasaaren sairauskertomus 78/55/1945. CXXV, muutettu 5603.
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huonosti tai syyllistyi uusiin rikoksiin. Talloin huoltajan tuli toimittaa potilas takaisin sairaa-
laan.**® Aina ongelmia ei haluttu myontaa. Esimerkiksi eradssa tapauksessa, jossa alkoholisti-
potilas oli p&assyt sisarensa luo koevapauteen, kuukausittaiset kirjeet tulivat sairaalaan ja niissa
ei mainittu ongelmista. Todellinen tilanne tuli esille, kun Hatanp&an sairaalasta otettiin yhteytta
sairaalaan potilastietojen saamiseksi. Potilas oli alkanut juopotella ja kéyttaa laakkeita vaarin.

Lopulta potilas palautui takaisin Mustasaareen.*3®

Useasti tapauksissa, joissa vain mahdollista oli, potilasta kokeiltiin koevapauteen uudestaan.
Siind missé joku potilas selviytyi koevapaudesta kerralla ja vuodessa, saattoi toinen potilas
ajautua koevapauteen useita kertoja. Esimeriksi alkoholistit olivat pystyvia ja taitavia tydmie-
hia, mutta humalassa dityivat varastelemaan ja heiluttelemaan puukkoa.**” Mielisairaalan Kir-
joista poispaaseminen ei tarkoittanut myoskaan sitd, etta potilas olisi parantunut tai suhtautu-
minen hanen tekemiinsa rikoksiin olisi muuttunut. Vaikka koevapausvuosi tai -vuodet olisivat
sujuneet moitteettomasti, potilas saattoi joutua uudestaan esimerkiksi piirimielisairaalaan tai

oikeuden eteen.*3®

Yksi muoto Kkotiuttaa sairaita oli perhehoito, joka esimerkiksi Pitkdaniemessa ja Niuvassa otet-
tiin k&yttoon 1930-luvun lopulla. Hoito oli suosittua nimenomaan kriminaalipotilaille. Perhe-
hoidossa potilas sijoitettiin sairaalan 1ahelle maatilalle perheeseen, jossa hoitaja sitten kavi vii-
koittain tarkistamassa hanet. Hoitoperhe sai potilaan tyopanoksen itselleen, silla hanelle ei tar-
vinnut maksaa palkkaa tdmén tekemasta tyosta. Perhehoitoon sijoitettavan potilaan oli oltava
rauhallinen, luotettava eika hanesté saanut tietenkaan olla vaaraa hoitajaperheelle. Ongelmata-
pauksissa potilas voitiin palauttaa takaisin sairaalaan. Sodan alettua Pitk&niemessé oli erityinen
tarve saada siviilipotilaita pois muiden tieltd, joten yliladkari Kalpa pyysi lupaa paastaa krimi-
naalipotilaat ladkarin harkinnan mukaan perheisiin hoitoon. Pitkdniemestd perhehoitoon vuo-
sina 1935-1950 paasseistd 197 potilaasta peréati 43 prosenttia oli kriminaalipotilaita. Kriminaa-
lipotilaat menestyivét perhehoidossa paremmin kuin “tavalliset” mielisairaat, joista kriminaa-
lipotilaisiin verrattuna useampi karkasi tai joutui palaamaan huonontuneen tilansa takia takai-
sin sairaalaan. Pitkdniemen perhehoidossa olleista kriminaalipotilaista monet paasivat palaa-

maan takaisin kotiinsa.*3°

43%5 VVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim. sairauskertomus 62/1949 ja
66/1949.

436 WVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus CLXX11/1948, muutettu 5631.

43T VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950, ks. esim. sairauskertomus
5546/1940, 60/1948 ja 69/1948.

438 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 47/1944, 5583.

439 Kaarninen & Kaarninen 1990, 103-106, 127; Vuorio 2010, 141-142.
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Vaikka Pitkaniemessa oli saatu hyvia tuloksia koskien kriminaalipotilaiden perhehoitoa, Mus-
tasaaressa perhehoitoa ei kdytetty samassa muodossa lainkaan. Tama lienee johtunut siitd, etta
Mustasaaren sairaalan profiili oli enemman turvalaitos kuin mielisairaala, joten sinne sijoitet-
tiin vaikeat kriminaalipotilaat, jotka eivat sopeutuneet tavallisiin mielisairaaloihin. Toisaalta
hidaste perhehoitoon laittamiselle saattoi olla se, ettd tyokykyisistd Mustasaaren kriminaalipo-
tilaista suurimmalla osalla oli taustallaan omaisuusrikoksia ja tutkittua oli, ettd huonoiten per-
hehoidossa menestyivit juuri omaisuusrikoksia tehneet potilaat.**° Mustasaaressa potilaat saat-
toivat tehda toita ladkareiden ja hoitajien perheissd, mutta heitd ei ollut sinne virallisesti sijoi-
tettu. Tyoskentely laheisilla maatiloilla oli yleistd, mutta se toimi enemmén potilaan tydpaik-
kana kuin varsinaisena perheend, jossa potilaasta pidettiin huolta. Mustasaaressa oikeastaan
hypattiin suoraa perhehoidon yli ja annettiin mahdollisuus koevapauteen niille potilaille, joilla
oli ylilaakarin mukaan edes jonkinlaiset mahdollisuudet parjata. Suomisen linjaus lienee ollut,
ettei kriminaalipotilaita haluttu antaa taakaksi perheille, joilla ei ollut potilaisiin aiempaa kon-
taktia. Toisaalta sairaalalla ei ilmeisesti ollut mydskaan resursseja perhehoitoa vaativalle tyolle
siind mielessd, etté alild&karia ja yhta hoitajaa ei haluttu irrottaa sairaalasta tarkistelemaan per-
hehoidossa olevien potilaiden tilaa.**

Tarkeimmaét ehdot koevapaudelle olivat sopivan koevapauspaikan 16ytyminen ja yhteisen so-
pimuksen syntyminen seka potilaan sairauden tila. Taysin nuhteeton potilaan ei tarvinnut olla,
silla potilasvaihtoa oli pakko yrittdd saada tukalassa tilanteessa. Lisaksi muutamille potilaille
asetettiin koevapauden ehdoksi sterilisaatio. Pelkona oli, etta sairaus siirtyy seuraavalle suku-
polvelle. Sterilisaatiot eivat olleet systemaattisia, eika leikkausta vaadittu kaikille koevapau-
teen paasseille. Leikkauksesta keskusteltiin potilaan kanssa, mikali potilaalla oli sairaalan ul-
kopuolella morsian ja avioliittoa oli jo suunniteltu. llman avioliittosuunnitelmia sterilisaatiota
ei esitetty. Useimmiten potilas valitsi sterilisaation ja vapauden, joiden innoittamana valtuutti

laakarin tekemaan esityksen tai teki sen itse.**?

6.3 Syliin mustan maan — kuolema sairaalassa

440 Kaarninen & Kaarninen 1990, 106.

41 VVMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

42 \VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset ks. esim. 59/1944, XCVII ja 57/1944, XCV.
Vuonna 1935 séddetty sterilisaatiolaki mahdollisti myds kastraatioleikkaukset. Kastraatiohakemukseen vaadit-
tiin potilaan tai huoltajan suostumus, mutta esityksen teki [48kéari. Mustasaaressa kastraatiohakemuksia tehtiin
kolmesta seksuaalirikollisesta, mutta hakemukset eivat menneet lavitse ld8kintohallituksessa. Ks. Mustasaaren
sairauskertomukset 18/1940, XLII; 5637/1950; 66/1946.
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Pitkat hoitoajat kertovat, ettd sairaalasta tuli potilaille pitkéikainen, ellei koko loppueldman,
koti. 1940-luvulla sairaalaan joutuneista monet elivét sielld elaméansa ehtoopuolelle asti, silla
vaikka sairaus olisikin saatu hallintaan, paha laitostuminen varmisti sen, ettei potilasta voitu
enéa kotiuttaa. Vaihtoehtona oli siirtyd kotikunnan vanhainkotiin tai kroonikoille tarkoitettui-

hin B-mielisairaaloihin**?

, mutta kuoleminen vanhuuden sairauksiin Mustasaaressakaan ei ol-
lut harvinaista. Varmuudella voi sanoa, etta tutkimuksen kohteena olleista 128 potilaasta 39

kuoli Mustasaaressa hoitovuosiensa aikana.***

Vuosien 1939-1950 valilla kuolemantapauksia sattui koko sairaalassa 61, joista F-osastolla
vain 16. Yksi potilaista kuoli syfiliksen uuvuttamana, yksi taas ei enda vironnut saamastaan
rajusta epilepsiakohtauksesta. Kuolemansyy oli yleensa luonnollinen, esimerkiksi tuberkuloo-
siin menehtyi kuusi potilasta. Hoidosta ja kivunlievityksesta huolimatta kuihtuminen oli vais-
tamatonta. Erilaiset infektiotaudit olivat yleisin kuolinsyy myds muissa sairaaloissa.**® Tarttu-
vat taudit Kiersivat tehokkaasti seka potilaiden ettd henkilokunnan keskuudessa. Néité vastaan
suojauduttiin esimerkiksi joukkorokotuksilla. Fyysisia tauteja hoidettiin sairaalassa levolla,
kuumilla juomilla, kaareilla ja laakkeill4.44°

Mielisairaaloiden potilaskuolleisuus oli suurinta juuri sota-aikana 1940-luvulla. Suurin syy lie-
nee ravinnonpuute, joka vaivasi koko Suomea. Potilaiden annoskoot olivat pienia eivétka aina
tayttdneet edes minimivaatimuksia. Huono ruokatilanne edisti infektiotautien levidmista ja
kuihdutti potilaita. Tiukkaa tilannetta eivat parantaneet huonot viljasadot ja siemenperunoiden
loppuminen.**” Laakintohallitus lahetti muun muassa kiertokirjeen perunoiden kéytosta: kuoret
tuli sédilyttad ja yrittdd idattad, jotta uusia siemenperunoita saataisiin istutusta varten. Lisaksi
riittdmaton vaatetus, huonot huovat ja peitot seké kylmat huoneet olivat omiaan lisédméaéan tau-
tien leviamista. Potilaiden vastustuskyky oli aarimmaéisen heikko eikd paassyt parantumaan
huonolla ruoalla. Noidankeh& huonon kunnon ja ruoan saamisessa nakyi myos esimerkiksi
siing, ettd harvempi pystyi t6ihin.**® Tilanne oli sama kaikissa psykiatrisissa sairaaloissa. Pahin
vuosi oli 1942, jolloin koko maa oli elintarvikekriisissé. Esimerkiksi Pitk&niemessa kuolleisuus

443 Salo 1996, 200205, Hyvonen 2008, 105-106. Vuoden 1952 mielisairaslaissa maa jaettiin mielisairaanhuol-
topiireihin, joissa tuli olla sairaala sek& akuutisti sairastuneille, ettd kroonisesti sairaille. Kroonikot siirrettiin B-
sairaaloihin.

44 VMA, Mustasaaren sairaalan f-osaston sairauskertomukset 1939-1950.

445 |_eskinen 2007, 113-114; Vuorio 2010, 152-153; Sysiharju 2012, 90.

446 \V'VA:n arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939-1950 ja VMA, Mustasaaren sairaalan sairaus-
kertomukset 1939-1950.

447 Salo 1995, 25-27, Sysiharju 2012, 33-37.

448 VMA, Laakintohallituksen lahettama kirje ylilaakarille ja taloudenhoitajalle 9.3.1945, VVS:n arkisto, Musta-
saaren sairaalan vuosikertomukset 1940-1945.
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kaksinkertaistui ja Niuvassa kasvoi 9 prosenttia vélirauhan aikana verrattuna normaaliin.*4°

Mustasaaressa tuolloin kuoli kuusi henkil64, jotka kaikki olivat A-osastolta. Synkin vuosi Mus-

tasaaressa oli vuonna 1945, kun sairaalassa kuoli 12 henkil64, joista kolme F-osastolla.**°

Eradssa tapauksessa Suominen myonsi, ettd ruoan puutteella ja yksipuolisuudella on ollut vai-
kutusta potilaan tilan nopeaan laskuun. Toukokuussa 1945 menehtynyt potilas oli sairastunut
syfilikseen ja saanut muun muassa malariahoitoa Lapinlahdessa. Sairauden myota potilas olisi
tarvinnut Kipeasti lisdravintoa, mutta sota-ajan olosuhteet loivat rajoitteet kaytettavélle ruoalle.
Potilaan paino tippui kahdessa vuodessa 15 kiloa, 75 kilosta 60 kiloon. Perunoiden loppuminen
ja lilan pienet annokset karistivat potilaan rasvakerroksen. Suominen tosin arveli, ettd pelkds-
taan nalkakuolemana tapausta ei voi pitad, vaan ensisijaiseksi kuolinsyyksi laitettiin paralysia
dementia.**! Y.K. Suominen teki huhtikuussa 1945 selkoa laakintohallitukselle potilaiden ra-
vintotilasta. Tilanne oli todella lohduton: Suomisen mukaan sairaalan miespotilaiden keski-
maéardinen paino sairaalavaatteet paalla oli tuolloin 60,1 kiloa. Painavin miespotilas painoi 76,8

kiloa ja kevyin vain 40 kiloa. Miesvaltaisessa sairaalassa ruokaa olisi kaivattu kipeasti.**2

Mustasaaressa tapahtui kaksi epéselvaa kuolemantapausta 1940-luvulla. Eradssa tapauksessa
miehelle annettu ladkkeiden repertuaari ja kaytto oli niin rajua, ettd lopulta hdn menehtyi. Sai-
rasmielinen mies sai alusta asti runsaasti laakkeita radvasuisuutensa, riehumisensa ja uhkai-
lunsa takia. Heti sairaalaan kirjautumisensa jalkeen potilas alkoi saada bromideita ja barbitu-
raattijohdannaisia aamuin ja illoin. Kun kuultiin, ettd potilas suunnitteli vékivaltaista karkaa-
mista, hénet laitettiin eristykseen. Epéreiluna kokemansa kohtelun vuoksi mies riehui, rikkoi
huonettaan ja raivosi silmittémasti hoitajille. Potilas alkoi saada kloraalia ja hyoskiinia tarvit-
taessa. Annosten suuruutta kuvaa hyoskyamiinin kéyttd: jos normaali annos levottomalle poti-
laalle oli 10 viivaa, kyseinen potilas oli saanut hyoskyamiinia 10 viivaa kolmesti péivassa.

Lopulta potilasta yritettiin saada kestonarkoosiin somnifenin avulla®3. Potilas oli laakkeista

449 \Juorio 2010; 152—-153; Sysiharju 2012, 35, 87-115. VMA, Mustasaaren F-osaston sairauskertomukset
1939-1950; Vanhan Vaasan sairaalan arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1942 ja 1945.

450 \Vanhan Vaasan sairaalan arkisto, Mustasaaren sairaalan vuosikertomukset 1939-1950.

41 VMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus LXIX, muutettu 5572.

42 VMA, Ylilaakarin lagkintchallitukselle lahettama Kirje 4.4.1945. (5261)

453 Kestounta kaytettiin levottomien skitsofreenikoiden hoitoon ensimmaisen kerran vuonna 1920 Saksassa. Se
auttoi rauhoittamaan erityisesti kiihtyneiden potilaiden, juoppohullujen ja autististen sek& morfiiniriippuvaisten
potilaiden hoitamisessa ja kasittelyssd. Hoidossa potilasta saatettiin pitaé ladkkeiden avulla unessa 8-10 paivaa.
Suomessa puhuttiin jopa kahden viikon maksimiajasta niin etta potilas oli hereilld muutaman kerran vuorokau-
dessa. Hoito yleistyi Suomessa 1930-luvulla, mutta ei ilmeisemmin saavuttanut laajaa suosiota. Harenko 1996,
24-25; Hirvonen 2014, 253-254. Mustasaaren sairaalassa F-osastolla kestonarkoosia ei kéytetty kyseista yri-
tystd lukuun ottamatta. VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939-1950.
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huolimatta riehunut huoneessaan, kunnes kunto yhtakkia romahti, ja lopulta syke hévisi koko-
naan. Suomisen mukaan kuolema olisi ollut véistamaton joka tapauksessa, silla potilas oli niin
levoton, etté levottomuus olisi pian uuvuttanut hénet. Ruumiinavauksessa todettiin veressa ole-
van huomattavia maaria barbituraatteja. Yliladkari Suominen joutui tekemaan tarkan selosteen
siitd, mita ladkkeita potilas oli saanut ja miksi maarat olivat suuria. Kun potilaan tila oli huo-
nontunut, hén oli saanut vield coffeiinia ja adrenaliinipiikin elimiston toimintoja kohentamaan.
Suomisen mukaan potilas sai isompia annoksia ladkkeitd kuin monet muut, johtuen siit4, etta

hanen kehonsa oli tottunut aineisiin niin hyvin, etteivit pienet annokset tehonneet.*>*

Toinen kuolemantapaus sattui vuonna 1950, kun potilas kuoli séhkdshokkihoidon jéalkeen.
Mies oli asunut sairaalassa vuodesta 1939 lahtien diagnoosilla epilepsia. Epilepsiaa oli hoidettu
vuosien ajan luminaalilla 2-3 kertaa paivassd, miké oli harventanut ja lieventanyt kohtauksia
kiitettavasti. Potilaalle paatettiin kokeilla my6s sdhkohoitoa, ja ensimmaéiselld kerralla potilas
tunsikin sen vaikuttaneen positiivisesti. Potilaan omasta pyynndosta hanelle oli annettu s&hko-
hoitoa kolme pdivaa ensimmaisen kerran jalkeen. Iskun taajuutta oli kovennettu 25 milliam-
peerilla. Tavalliseen tapaan sahkd oli aiheuttanut potilaalle kouristuskohtaukset ja tajuttomuu-
den, mutta hetkellisesté tajuttomuudesta potilas ei ollutkaan en&a vironnut. Potilasta yritettiin
saada virkoamaan tekohengityksell& ja lobeliini-, coffeiini ja cattuamiiniruiskeilla, mutta tur-
haan. Potilas kuoli aivoverenvuotoihin. Laékéareille mysteeriksi jai, oliko verenvuodot aiheut-
tanut sahkoshokki, mahdollisesti samalla hetkella ilmaantunut epilepsiakohtaus vai ndiden yh-

distelma.*>®

Kuolemantapauksista yksikaan ei ollut itsemurha tai vakivaltainen, miké Kielii siita, etta val-
vonta osastolla oli tehokasta ja toimivaa. Itsetuhoisia potilaita oli sairaalassa vain muutamia, ja
heilté otettiin yleensa pois valineet, joilla esimeriksi hirttdytyminen olisi onnistunut: sanky ja
vaatteet. Yksi psykoottinen potilas hirttaytyi siirtomatkalla toiseen sairaalaan. Ikavéksi ongel-
maksi nousi se, ettd potilas ei talléin kuulunut minkaan sairaalaan valvonnan alaisuuteen —
Mustasaaren kirjoista hdnet oli poistettu, eika han ollut ehtinyt kirjautua viel& vastaanottavaan
sairaalaan sisélle. Epatavallinen tilanne johti siihen, ettei Suominen osannut kertoa omaisille,

minne potilas oli lopulta haudattu.*®

454 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 75/1945, CXXII, muutettu 5601.
455 VVMA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 5/5/5, XXV, muutettu 5548.
456 \/MA, Mustasaaren sairaalan sairauskertomus 78/1946, CXLVIII, muutettu 5615.
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Kuoltuaan kriminaalipotilas olisi pitdnyt lahettdd Helsingin yliopiston anatomianlaitokselle
opetuskayttoon. Vuonna 1939 laakintéhallitus antoi sairaaloille tiedoksi kirjelman, jossa keho-
tettiin l1&hettdmadn Helsinkiin kaikkien sellaisten ruumiit, jotka olivat kansalaisluottamusta
vailla, maksuttomilla hoitopaikoilla tai tehneet itsemurhan. My6s kunnan vastuulla olleet kuol-
leet potilaat tuli lahettdad Helsinkiin. Omaisilla tai muilla l&heisilla oli kahden paivén aikana
oikeus ottaa ruumis haltuunsa tai pyytaa siunaamista yleisilla kustannuksilla.*>” Tiedettavasti
yksik&an kriminaalipotilaanruumis ei lahtenyt anatomian laitokselle, vaikka erityisesti niita
sinne pyydettiin. Vaikka useimpien potilaiden vélit omaisiin olivat etdantyneet, muutamat l&h-
tivat kotikuntaansa haudattaviksi. Muutamissa sairaaloissa potilaille oli omia joukkohautoja,
mutta tiettavasti Mustasaaressa sellaisia ei ollut.*>® Monet lahtivat sairaalasta viimeiselle mat-

kalle paikallisen hautausmaan syviin multiin.

7 TURVALAITOS SAIRAILLE, KASVATUSLAITOS KURITTOMILLE

Kriminaalipotilaiden historia ulottuu pitkélle lansimaisen kulttuurin alkujuurille. Mielisairas
rikollinen on néhty yhteiskunnan rauhaa ja turvallisuutta hairitsevana tekijand, minké takia héa-
net on pitanyt sulkea koppiin, karkottaa tai vannottaa omaiset huolehtimaan, ettei hullu vahin-
goita ketdan. Mielisairaasta rikollisesta huolehtiminen kuului aluksi omaisille, ja sakko lange-
tettiin nimenomaan heille, jos sairas paasi kahleistaan. Yhteisdjen kehittyessa moderneiksi val-
tioiksi vastuu yhteiskunnan marginaaliin tyonnetyista siirtyi laitoksille. Erilaisista laitoksista
tuli paikka néille yhteiskunnan huono-osaisille, joiden toimintaa ei pystytty késittdamaan, muttei

myo6skaan hyvaksymaan.

Suomeen kriminaalipotilaiden kohtelemisen juuret tulivat Ruotsin vanhoista maakuntalaeista
ja traditionaalisista perinteistd. Mielisairaudesta tuli rikosta seuraavaa rangaistusta lieventava
tai jopa kokonaan poistava tekija. Mielisairauden selvittavaksi seikaksi laadittiin mielentilatut-
kimus, jota ryhtyivat 1800-luvulla suorittamaan laéketieteen asiantuntijat. Laakareista tuli osa
oikeuden asiantuntijainstituutiota ja neuvonantajia, mutta vain tarvittaessa. Ensimmaisen mie-
lentilalausunnon Suomessa teki vankilald&kéri vuonna 1831. Kun Suomen ensimmainen mie-

lisairaala Lapinlahti perustettiin vuonna 1841, tutkimusten tekeminen alettiin keskitt44 sinne,

BTVMA, Yliladkarille saapunut kirje Laakintohallitukselta 22.2.1939.
458 \/uorio 2010, 132. VMA, Mustasaaren sairaalan F-osaston sairauskertomukset 1939—-1950.

108



nimenomaan mielisairaalan alaisuuteen. Mielentilatutkimusten mééra Iahti kasvamaan véhitel-
len, mutta maara kulki kési kadessé mielisairaslaitoksen kehittymisen kanssa, ei niinkéan van-
kilajarjestelméan mukana. Psykiatrian tieteellistyminen ja oikeuspsykiatrian kehitys 1900-luvun
alussa johtivat siihen, ettd 1930-luvulla mielentilatutkimuksia tehtiin jo noin 100 vuodessa.

Maéra kohosi sotavuosien aikana ldhemmas kolmeasataa.

Mielentilatutkimuksien maaran kasvu johti myos siihen, ettd yhd useampi syytetty todettiin
rikokseen syyntakeettomaksi. Mielisairaaloissa hoidettavien tauti oli usein kroonista, jolloin
potilasvaihtoa ei syntynyt lainkaan. Osa kriminaalipotilaista oli vaikeita, vakivaltaisia, levot-
tomia ja epéarehellisig, jolloin heidan hoitamisensa oli vaativaa. Tallainen potilas sijoitettiin
vuodesta 1937 ldhtien valtion sairaaloihin eli Niuvanniemeen, Pitk&niemeen, Lapinlahteen tai
Seiliin. Kun lisdksi Turun Vankimielisairaalan potilasméaaréat kasvoivat, kriminaalipotilaat oli-
vat tukkineet tavallisten potilaiden hoitopaikat. Kriminaalipotilaille suunniteltu lujaosasto si-
joitettiin VVaasan vastaanottolaitoksen yhteyteen, Mustasaaren sairaalaan, josta tuli yksi valtion
sairaaloista. Kriminaalipotilaista tehty historiantutkimus on jaanyt yleensa mielentilalausun-
non analysoinnin tasolle, vaikka tavoitteena on ollut selvitta4, oliko potilas sairas vai rikollinen.
Tahan kysymykseen vastaaminen vaatii sairaalan porttien avaamista, jotta ndhdaan, millaiseksi

kohtelu heidan laitoselamassaan muotoutui.

Lujaosasto avasi ovensa potilaille vuonna 1939. Ensimmaiset kymmenen potilasta saapuivat
sairaalaan 1. syyskuuta sairaalan akuuttiosastolta. Muista sairaaloista potilaita alkoi saapua sai-
raalaan vuonna 1940, kun talvisota oli ohi. Kokonaisuudessaan sairaalassa oli 108 sairaansijaa,
joista 60 kuului lujaosastolle ja 48 akuuttiosastolle. Mustasaaren profiiliksi maaritettiin turva-
laitos: sen tuli vastaanottaa maan vaikeimmat ja vaarallisimmat mielisairaat, jotka L&&kinto-
hallitus maarasi hoitoon. Suurin osa potilaista oli oikeudessa syyntakeettomiksi todettuja rikol-
lisia, vakivaltaisia ja karkailuhaluisia. Joukossa oli myds vaikeahoitoisia potilaita, jotka olivat
aiemmassa hoitopaikassaan olleet aggressiivisia. Lisdksi sairaalaan saapui muutamia vankiai-

kanaan sairastuneita potilaita, jotka eivat sopeutuneet Turun Vankimielisairaalaan.

Monella saapuneista potilaista oli pitka laitoshistoria. Pahimmillaan potilas oli saattanut viettaa
elamaansa laitoksissa aina lapsuudesta asti. Tie kasvatuslaitoksesta mielisairaalaan ei ollut ko-
vin pitkd. Jos sairaala perustettiin vaikeahoitoisia potilaita varten, voidaan vaikeahoitoisiksi

luokitella epérehelliset ja ovelat psykopaatit seka vakivaltaiset ja levottomat skitsofreniapoti-
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laat. Naita sairaalan F-osaston potilaista vuosina 1939-1950 oli suurin osa. Muita potilasryh-
mié olivat vajaamieliset, epileptikot seké& aivovammapotilaat. Potilaita yhdisti sopeutumatto-
muus aiempaan hoitopaikkaan tai ajatus siitd, ettd he tarvitsivat tarkkaa valvontaa pienen sai-

raalan tarjoamissa olosuhteissa.

Sopeutumattomuus aiempaan kieli siitd, ettd potilas tarvitsi tarkkoja rajoja. Niitd Mustasaaressa
tarjottiin: jos potilas rikkoi sairaalan saantdja, jonkinlainen eristys- tai pakkotoimenpide seurasi
tata valittomasti. Kurilla ja komennuksella pyrittiin saamaan jarjestykseen erityisesti sairas-
mieliset, jotka olivat sotkeneet arkea aiemmissa hoitopaikoissa. Tupakkaoikeuden rajoittami-
nen, kdvelyalueen rajaaminen, toiseen tydkohteeseen siirtdminen tai kokonaan sisélle jattami-
nen olivat keinoja, joilla vaikeita, juonittelevia potilaita rajoitettiin. Eristysta kaytettiin seka
akuuttina ettd jatkuvana toimenpiteend, mikali potilaasta oli hairiété tai uhkaa toisille potilaille,
henkilokunnalle tai itselleen. Useasti eristyksen syyna oli osaston turvallisuus: uhkaileva ja

taustaltaan vakivaltainen potilas péatyi eristykseen helposti.

Epérehellisen ja juonittelevan potilaan rinnalla vaikea potilas saattoi olla myds harhainen skit-
sofreenikko, joka vakivallan puuskissaan pahoinpiteli toisia ja rikkoi paikkoja. Harhojen val-
lassa tapahtuneet vékivaltaiset kuolemantapaukset sairaaloissa eivét olleet harvinaisia, joten
harhoihin tuli suhtautua vakavasti. Tarkalla valvonnalla ja potilaan kuuntelulla ehkaistiin va-
kavimmat vakivaltaiset selkkaukset potilaiden vélilla, vaikka lieva fyysinen ja henkinen véki-
valta sairaalassa olikin lahes jokapéivaista. Vakivaltaa kohdistui niin henkilékuntaan kuin po-
tilaisiinkin. Potilaiden suunnitelmat toisten vahingoittamiseksi pyrittiin estaméaan heti erilaisin
huonetarkistuksin, rajoituksin ja kuuntelemalla toisia potilaita, jotka kertoivat helposti muiden
edesottamuksista. Luottamuksen rakentaminen hoitajan ja potilaan vélille oli tydlasté ja koko

ajan vaakalaudalla.

Tarkka valvominen ja rajoitukset tarkoittivat sitg, ettd liemin potilaille ei voinut oikeuksia antaa
tai pitdd oloja liian vapaina. Sairaalassa ei juuri vietetty juhlia, ja sota-aikana ja sodan jalkei-
send aikana koko sairaalan toiminta oli vaakalaudalla hoitaja- ja resurssipulan takia, mista
syystd sairaalassa ei jarjestetty juuri ylimaaraisia iltaohjelmia. Edullisilla ratkaisuilla potilaiden
arki oli kuitenkin muutakin kuin sangyssa makoilua tai tyontekoa. Sairaalalta 10ytyi erilaisia
lautapelejd, kirjoja ja liséksi potilaille jérjestettiin urheilukilpailuita. Jotkut luotettavat ja in-

nokkaat saattoivat paéastd myos kaupunkiin viettdmaan vapaa-iltoja. Taysin sairaalan seinien
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suojiin rakennettua potilaiden elamaé ei siis ollut. Lomamatkat kotiinkaan eivét olleet mahdot-
tomia, mutta vain harvaan potilaaseen pystyttiin siind maarin luottamaan, etta loma oli mah-

dollista.

Suurimman osan péivasta taytti tyd, mikali potilas vain téihin pystyi. Potilaiden arkea sairaa-
lassa rytmitti saannollinen péivaohjelma seké erilaiset tyot, jota potilaat saattoivat sairaalassa
tehda. Potilaan fyysisen ja henkisen kunnon mukaan ty6t vaihtelivat raskaista ulko-, puutarha,
jaapumiehen toista kevyisiin sisatdihin kuten kirjekuorien taittelemiseen, sukkien parsimiseen
seka siivoamiseen. Tyon merkitys sairaalalle oli suuri: vaikka sairaalan menot kattoi valtio ja
henkil6kuntaa oli, ei reilun sadan potilaan sairaalan arkea pyoritetty vain palkatun henkilékun-
nan avulla. Monet potilaista mainitsivatkin Mustasaaren olleen erittdin siisti ymparisto, jossa

potilaat pitivét huolta vahintddn oman sankynsé siisteydesté.

Vuosisadan alussa mielisairaiden hoidossa nimenomaan tyd hoitokeinona sai vankan jalansi-
jan. Mustasaaressa ty0 oli enemman véaline mitata potilaan yhteiskuntakelpoisuutta ja luotetta-
vuutta kuin varsinaisesti parantaa sairautta. Tyon ajateltiin rationalisoivat potilaiden ajatuksia
ja ehkdisevén levottomuutta. Potilaista suurin osa halusi tehda ty6ta, mutta syyna tuskin oli se,
ettd he kokivat sen parantavana voimana. Tyo6lla taytettiin vuorokauden pitkia tunteja ja vasy-
tettiin potilailta levottomuuskohtauksia. Rauhallisemmat ja luotettavimmat potilaat saivat laa-
jempia oikeuksia ja etuja, joten tdyden simputuksen ja kurituksen vallitsemasta sairaalailma-
piiristé ei voida puhua. Seka oikeudet ettd velvollisuudet, luottamus ja epaluottamus selitettiin

potilaalle tilanteiden jalkeen.

Jos aiemmin potilaita oli hoidettu kylvyilla, kaareilla ja ty6ll&, niin 1930-luvulta lahtien ladkarit
alkoivat kayttaa erilaisia erikoishoitoja sairauden parantamiseksi. Ajatus siitd, ettd mielisairaus
oli peraisin aivoissa tapahtuneista muutoksista, johti psykokirurgian ja neuropsykiatrian kehit-
tymiseen. Uuden vuosisadan tuomia hoitokeinoja olivat malariahoito eli kuumehoito, shokki-
hoidot ja insuliinishokkihoito sekd lobotomia. Tutkittua oli, ett4 hoidot tehosivat erityisesti sai-
rauden alkuvaiheessa. Koska Mustasaaren potilaista suurin osa oli jo vuosia sairastaneita kroo-
nikkoja, erikoishoidot nahtiin heille 1&hinnd resurssien tuhlauksena. Esimerkiksi insuliinihoito
ja lobotomia vaativat paljon henkilokuntaa seka itse operaatioon etta sen jalkeiseen potilaan
tilan tarkkailuun. Nain ollen oli ymmarrettavaa, ettei Mustasaaressa tarjottu varsinaisia hoito-

toimenpiteita.
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Aivan ilman ladketieteellistd huomiota potilaat eivat kuitenkaan olleet. Potilaiden rauhoittami-
seen kaytettiin paljon ladkkeitd. 1800-luvun lopulla ja 1900-luvun alussa kehitetyt erilaiset
unettavat la&kkeet, barbituraattijohdannaiset veronaali, luminaali, sulfonaali ja medinaali kuu-
luivat monen potilaan paiva- ja iltalddkkeisiin. Huomattavaa on, ettd laékkeitd annettiin vain,
mikali potilaasta oli hairiota osastolla tai potilas ei saanut nukutuksi. Ndin ollen esimerkiksi ei
voida ryhmitelld, etta tietyn diagnoosin saaneita potilaita hoidettiin tietyilla ladkkeilla. Olen-
naista oli potilaan kayttadytyminen, ei diagnoosi. Esimerkiksi harhoja ndhnyt tai kuullut skitso-
freenikko ei laakkeita saanut, mutta karkumatkoja suunnitellut sairasmielinen sai. Aarimmai-
sissa tapauksissa, kun levottomuuspuuska oli raju, potilaalle annettiin hyoskiinia, jolla potilas

rauhoittui muutamissa kymmenissad minuuteissa.

Eristaminen ja pakkotoimenpiteet voidaan ndhd& rankaisemisen ohella myds toimenpiteend,
jolla turvattiin seka potilaan itsensé ettd muiden potilaiden turva osastolla. Pitkdaikainen, jopa
vuosia kestanyt eristdminen vaati huomattavasti perusteluja. Hoitajapulan aikaan eristykseen
joutui helpommin, koska valvojia ei ollut tarpeeksi vapaampien olojen jarjestamiseen. Vaikka
eristdminen saattoi olla pitk&aikaista, se oli vain harvoin kokonaisvaltaista tai totaalista. Monet
pitkaaikaisista eristyspotilaista asuivat yhdessa toisen potilaan kanssa, tekivat sisatoita siina
missa muutkin ja saivat valvotuissa oloissa ulkoilla pihalla ja olla toisten potilaiden kanssa.
Jotkut pakkotoimenpiteet, kuten esimerkiksi hihanutun kaytto, olivat usein hoidollisesti perus-
teltuja. Potilas, joka pyrki syoméaéan esineitd, repimaén itsedan tai vaatteitaan tai raapimaan it-

seaan, sai kaytettavakseen hihanutut.

Kriminaalipotilaana sairaalasta ei voinut kavelld ulos noin vain. Potilaista 46:1la oli taustallaan
vakivaltarikos ja 55:11a omaisuusrikos. Erityisen pitkiksi hoitoajat venyivét skitsofreniapoti-
lailla, joista monet viettivat elamansé sairaalassa loppuun asti. Useat heista olivat laitostuneet
vuosien aikana niin, ettd vaikka sairaus olikin saatu hallintaan, paluu takaisiin tavalliseen ela-
madn oli liian vaikeaa. Varsinkin siksi, ettd olosuhteet olivat muuttuneet: monet olivat muutta-
neet maalta kaupunkiin, jonka katsottiin olevan erityisen haitallista mielisairaille. 1940-luvulla
potilaita kuoli F-osastolla vain 16 ja ndistékin suurin osa somaattisen sairauden uuvuttamina.
Hoitopaikan lunastaminen koko elini&ksi ei enda 1900-luvulla ollut mahdollista, mutta toimin-

tatapa ei muuttunut, vaikka ajatus loppueldman hoidosta havisikin lakipykalista.

Toinen tie pois sairaalan kirjoista oli koevapaus. Sairaimmat potilaat, jotka eivét olleet mukana

maailman menossa lainkaan, eivat osanneet edes pyytaa paasyé pois sairaalasta. Koevapauteen
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saattoi paasta, mikali potilaalle 16ytyi sopiva paikka ja sopiva huoltaja. Koevapaudessa potilaan
piti osoittaa kykenevénsa sopeutumaan yhteiskunnan saantoihin ja niihin odotuksiin, joita ih-
miselle jalleenrakentamisen ajan yhteiskunnassa asetettiin. Juopottelu, irtolaiselama, uudet ri-
kokset ja vakavat sairaskohtaukset olivat syyné potilaan l&hettdmiseen takaisin sairaalaan. Yh-
teiskunnalle vaarallisiksi katsotut potilaat paasivét sairaalasta koevapauteen vain laakintéhal-
lituksen luvalla. Jos koevapausvuosi tai vuodet sujuivat hyvin, potilaalta poistettiin kriminaa-

lipotilaan leima, ainakin papereista.

Tutkimusta mielisairauksien historiasta, laitostamisesta ja hoitokeinosta on paljon, mutta mie-
lisairaaloiden arki potilaiden nakékulmasta on jaanyt vahemméalle huomiolle. Jokaiselle mieli-
sairaalalle syntyi erilaisia toimintatapoja, vaikka hoitoperiaatteet olivat samat ja laitoksen toi-
mintaa valvottiin ylh&alta k&sin. Potilaiden sairauden tilasta riippuen, arki saattoi olla hyvin
sujuvaa, tyo- ja vapaa-aika vuorottelivat ja sairaalaeldma koettiin mielekkaand. Luotettavien ja
helppojen potilaiden kohdalla joustaminen ja neuvottelu olivat todennakdisté ja sallittua. Kai-
kille sairaalaeldma ei ollut yht& helppoa, silla jos potilas koki joutuneensa sairaalaan turhaan
tai el ymmartanyt, miksi rajoituksia asetettiin, vahaisiékin oikeuksia oli vaikea potilaalle myon-

taa.

Kokonaisuudessaan arvioituna kriminaalipotilaisiin kohdistettu valvonta ja kuri olivat tarkem-
pia kuin muiden potilaiden seuraaminen. Hoitohenkilonnalle painotettiin lempean hoidon mer-
Kitystd, mutta valvonnan tarkeytta. Lahtdkohtaisesti heité piti kohdella kuin sairaita, mutta ri-
kollinen tausta ndkyi muun muassa tiukkoina rajoituksina, ajan ja tilan tarkkana maarittdmisena
jarajaamisena. Valvonta oli vélttdmatonta sairaalan turvallisuuden kannalta, mutta potilaille se
saattoi olla enemmaén vahingollista kuin hyddyllistd. Suuremmilla resursseilla monipuolisen ja
virikkeellisen toimintaympariston rakentaminen olisi ollut mahdollista, mutta yhteiskunnalli-
sesta ja taloudellisesta tilanteesta johtuen monista virikkeistd jouduttiin 1940-luvulla luopu-
maan. Mahdollisuuksien mukaan hoitohenkilokunta keskusteli ja jousti potilaiden toiveiden ja

tapojen mukaan.

Mustasaarella oli 1940-luvulla kahtalainen tehtdva: se toimi turvalaitoksena varsinaisille mie-
lisairaille, kuten skitsofreenikoille, vajaaélyisille ja epileptikoille. Sairauden ollessa niin syvéa,
ettd potilas oli vékivaltainen, vaikea ja levoton, oli selkedd, ettd ndita potilaita ei voinut pitéa
tavallisessa mielisairaalassa. Naihin potilaisiin kohdistetut kurinpidolliset toimet oli perustel-

tavissa usein nimenomaan turvallisuusnakdkulmasta. Hoitoa annettiin ladkkeilld, silld uudet
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erikoishoidot eivat parantaneet kroonisesti sairaita. Sen sijaan psykopaatit, jotka olivat vaikea-
luonteisia ja usein huonoissa oloissa kasvaneita, vaativat tiukkaa ohjausta ja kasvatusta. Heidén
kohdallaan kurinpidolliset toimet perusteltiin usein nimenomaan sillg, etté laiskuus, eparehel-
lisyys ja juonitteleminen eivat olleet sallittua kaytosta. Toki skitsofreenikoidenkin joukosta
I0ytyi vaikeita potilaita, jotka sekoittivat sairaalan arkea oveluuksillaan, mutta heidén kohdal-
laan ndma néhtiin osana parantumatonta sairautta. Rajanveto mielisairauden ja terveyden vé-
lille oli vaikeaa. Sopivien kayténteiden ja rajojen kanssa oli pakko kayda neuvottelua, johon
osallistuivat myos potilaat, vaikka viimeisend asioista paattikin yliladkari. Tarkkojen sdantojen
kanssa oli pakko joustaa molempiin suuntiin, jotta hankalista ajoista pystyi selviytymaan. Sai-

raalan tiukat saannot, pakkokeinot ja rajoitukset hailyivat hoidon ja kurin rajamailla.
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