Kirjeitd murheiden luostarista
Mielen sairaudet ja potilaana olo
Vankimielisairaalaan vuosina 1925 — 1939

hoidettavaksi otettujen miesten kirjeissa

Suvi Takalo

Pro gradu -tutkielma

Kulttuurihistoria

Historian, kulttuurin ja taiteiden tutkimuksen laitos
Humanistinen tiedekunta

Turun yliopisto

Huhtikuu 2021



Turun yliopiston laatujdrjestelmdn mukaisesti tamdn julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu

Turnitin OriginalityCheck -jdrjestelmdilld.



TURUN YLIOPISTO
Historian, kulttuurin ja taiteiden tutkimuksen laitos/Humanistinen tiedekunta
TAKALO, SUVI: Kirjeitd murheiden luostarista. Mielen sairaudet ja potilaana olo

Vankimielisairaalaan vuosina 1925 — 1939 hoidettavaksi otettujen miesten kirjeissa

Pro gradu -tutkielma, 84 s.

Kulttuurihistoria

Huhtikuu 2021

Kasittelen tissd tutkielmassa sitd, miten Turun Kakolanmielld sijainneessa Vankimielisairaalassa
vuosina 1925—1939 hoidettavaksi kirjatut potilaat kirjoittivat mielen sairauksista ja potilaana olosta.
Aineistonani on kirjeitd ja pienid omaeldmaikerrallisia tekstejd, joita potilaat kirjoittivat
Vankimielisairaalassa hoidettavana ollessaan, ja jotka heiltd takavarikoitiin, kerittiin ja talletettiin
kunkin potilaan sairauskertomuksen viliin. Vuonna 1911 kiyttdonotetussa Vankimielisairaalassa
hoidettiin psyykkistd sairautta oireilleita miespuolisia vankeja kaikista Suomen vankiloista,
kuritushuoneista ~ ja  pakkotyolaitoksista. =~ Laitokseen  otettiin ~ hoidettavaksi ~ myds
mielentilatutkimuksessa syyntakeettomiksi todettuja kriminaalipotilaita. Vankimielisairaalassa
toteutettiin potilaiden kirjeenvaihtoon kohdistuvaa sensuuria. Sairaalaa johtanut laakéri kdvi lapi
laitoksen ulkopuolelle osoitetut potilaiden kirjeet, ja takavarikoiduiksi tulivat usein ne, joissa potilaat
kuvailevat kokemiaan oireita, tai esittivit tulkintojaan sairautensa alkuperdstd. Potilaat
kommunikoivat kirjeiden vilitykselld myds sairaalan lddkérin kanssa.

Kirjoittajat kuvailevat oireitaan usein hyvin fyysisind kokemuksina. Heiddn mielen sairauksia
koskevista tulkinnoistaan voi paikallistaa kansanomaisten késitysten ja lddketieteen &énen
yhteenkietoutumisen, sekd sairauden kokemisen kulttuuri- ja aikasidonnaisuuden. Psyykkinen
sairastaminen ja mielisairaalassa hoidettavana olo aiheuttivat potilaille usein hammennystd, hipedn
ja pelon tunteita. Tutkimusajankohdan psykiatrisista hoitokeinoista lepokylvyt ndyttaytyivit heille
usein epidmiellyttdvind, enemménkin rangaistuksena kuin hoitona. Sen sijaan ty6hon ja muihin
askareisiin aineiston perusteella aktiivisesti pyrittiin. Jotkut potilaista etsivdt mielen jarkkymisestd
my0s syytd rikolliselle kadyttdytymiselleen.

Sairaudesta ja omasta eldmastd kirjoittamisen tulkitsen olleen monille potilaille merkityksellistd. Se
avasi kanavan omien mielipiteiden esille tuomiseen ja ajatusten jasentelyyn suljetussa ja eristetyssa
laitoksessa. Tutkielma antaa potilaiden kirjoittamien kirjeiden kautta dénen ihmisryhmélle, jota
yleensd on tulkittu ainoastaan viranomaisdokumenttien kautta. Tietddkseni aiheesta ei ole aiempaa
tutkimusta.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen aihe ja tutkimuskysymykset

Mutta se on vililld sellasta ettd kun ei siitd kirjoittamista tule oikein
mitdédn kaikin ajoin niin se taytyy jéttdd tekemétti. Se on sellasta ettd kun
minun paini on valilla niin hirveen kiped enké tietd oikeen johtuuko se
kaasusta jota tdilld vililld on. Se on sellasta se kaasu ettd se panee korvat

huutamaan ja pi#sti rupee huimaamaan.!

Ylldolevan katkelman kirjoitti August L.> 1920-luvun lopulla Turun Kakolanmielld
sijainneessa Vankimielisairaalassa. August oli saanut vankeustuomion taposta, jota hinet
oli médritty suorittamaan Viipurin ldaninvankilaan. Vankilassa hin oli ollut puhumaton
ja kayttdytynyt omituisesti, ja hédnelld oli ollut erilaisia luuloja ja aistiharhoja. Kun
Augustin  pitdmisen vankilassa todettiin lilan hankalaksi, kéytiin vankilan,
ladkintohallituksen ja Vankimielisairaalan kesken kirjeenvaihtoa, jonka jilkeen August
siirrettiin hoidettavaksi Vankimielisairaalaan. Hén valitteli sairaalassa péékipua, ja oli
hiljainen ja alakuloinen. Toisinaan hin oli varma, ettd sairaalarakennuksessa on kaasua,
joten hén teki kasvoilleen suojaksi “kaasunaamarin” paidastaan. Pikkuhiljaa oireet
viahenivit ja loppuivat, ja vajaan parin vuoden hoitojakson jdlkeen August siirrettiin
takaisin Viipurin ld&ninvankilaan parantuneena jatkamaan vankeustuomiotaan.
Vankimielisairaalassa ollessaan hén kirjoitti kirjeen veljelleen, josta alun siteerauskin on.
Kirjettd ei kuitenkaan lahetetty eteenpdin, vaan sairaalan 144kari teki sithen alleviivauksia,

ja talletti sen Augustin sairauskertomuksen viliin.?

Tutkin tdssd kulttuurihistorian pro gradu-tutkielmassani sitd, miten Turun

Vankimielisairaalaan*

vuosina 1925—1939 potilaaksi kirjatut miehet Kkirjoittivat
kokemistaan oireista, sairaudesta ja potilaana olosta. Aineistonani ovat kirjeet ja

kirjoitukset, joita Vankimielisairaalassa hoidetuilta miehiltd on piditetty ja kerétty. Osa

' Fa:13 732/1929 TVMSA.
2 Potilaiden nimet on muutettu anonymiteetin suojaamiseksi.
3 Kirjeeseen on alleviivattu kohdat, joissa potilas kirjoittaa piinsirysti ja kaasusta, jota hiin uskoi
sairaalassa olevan.
4 Laitoksen nimi oli toiminnan alkuvuosina Turun kuritushuoneeseen yhdistetty mielisairaala. Turun
Vankimielisairaala toimi Kakolanmaéelld vuoteen 2007 asti, jolloin kaikki vankilatoiminta siirtyi Turun
Saramékeen. Nykyéddn Psykiatrinen vankisairaala on THL:n alaisuudessa toimiva erikoissairaanhoidon
yksikkd Turun Saramaéessi, ja se vastaa koko maan vankien akuutista, tahdosta riippumattomasta hoidosta,
Silld on hoitoyksikkd myds Vantaan vankilan yhteydessi. VTH Vankiterveydenhuollon verkkosivut.
Haettu 2.3.21 Kts. myds Lauerma 2009, 94-96.
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kirjeistd on osoitettu kirjoittajan perheelle ja muille ldheisille, mutta kirjesensuurin ja
kirjoittamista koskevien rajoitusten vuoksi niitd ei ldhetetty eteenpdin, vaan ne
takavarikoitiin ja arkistoitiin kunkin potilaan sairauskertomuksen véliin. Osa
kayttdmastini kirjeaineistosta on osoitettu Vankimielisairaalan ladkérille, joten niitd ei
oltu tarkoitettukaan ldhetettaviksi sairaalan ulkopuolelle. Aineistossa on kirjeiden lisdksi
my0s muutamia autoanamneeseja, eli pienid eldmékerrallisia tekstejd, joita potilaat

kirjoittivat ladkérin pyynnosta.

Olen kiinnostanut siitd, miten miehet kuvailevat kirjeissddn sairautta ja potilaana oloa
Vankimielisairaalassa, ja millaisia kulttuurisia ja historiallisia késityksid heiddn
kirjoituksistaan voi paikallistaa. Sairaus (illness) - kdsitteen rinnalla kéytidn kirjeiden
sisdltod tulkitessani my0s sanaa oire. Lddketieteen traditio méadrittelee oireen (symptom)
olevan “kokijan subjektiiviseen sairauteen viittaava tuntemus tai huolen aihe”, joka
l4ikérin diagnoosin jilkeen saa nimen.® Kisitén oireet ja sairauden yksilollisend, elettyni
kokemuksena, mutta samalla my0s kulttuurisesti ehdollistuneena ja historiallisena
ilmioénd; kulttuurin muovaamina ja ajallisesti muuttuvina. Kun kyseessd on
Vankimielisairaala, kietoutuu kirjeissd mielenterveyden hairiéihin myos rikollisuus, ja
mielisairauden suhde rikolliseen kayttaytymiseen. Kaikki tarkasteltavat kirjoittajat olivat
joko rikoksesta tuomittuja vankeja, joilla epdiltiin psyykkistd sairautta, tai oikeudessa
rikokseen syylliseksi todettuja mutta syyntakeettomina tuomitsematta jétettyjd
kriminaalipotilaita. Pohdin tutkielmassani my®s syité sille, miksi aineistona kdyttdméni

kirjeet ja kirjoitukset takavarikoitiin ja sailytettiin.

Kirjeet kirjoitettiin  vuonna 1908 valmistuneessa ja 1911 kéyttoonotetussa
Vankimielisairaalassa, josta kiytettiin yleisesti myds nimitysti Annes.® Vankilatoiminta
Kakolanmaéelld oli alkanut vuonna 1853, kun ensimmaiset vangit siirrettiin sinne alemmin
vankilana toimineesta Turun linnasta. Vuoden 1889 rikoslaki méérési, etti niin fyysisesti
sairaille kuin mieleltdén sairastuneille vangeille tuli antaa tarvittava hoito. Se tarkoitti,
ettd valtion tuli kustantaa mielisairaiden rikollisten sekéd syyntakeettomiksi todettujen
kriminaalipotilaiden hoito ja mielentilatutkimukset. Léadkintohallituksen lausunnossa
vuonna 1898 todettiin, ettd vankien psyykkiset héiriot ja mielisairaudet olivat yleisia.
Lausunnossa arvioitiin, ettd noin viidelld vangilla sadasta oli psyykkisid hiiridité,

mielisairaus tai kehitysvamma, mikd oli moninkertaisesti enemmén kuin vieston

3 Talvensaari 2010, 1744.

6 Rakennuksen valmistumisen jilkeen 1908 sité kilytettiin vuoteen 1911 Linsisellii rakentavien tydmiesten
majoitustilana. Annes vakiintui laitoksen ”lempinimeksi” Vankimielisairaalaa koskevien ruotsinkielisten
suunnittelutekstien lisirakennusta tarkoittavasta sanasta ”annex”. Ranta 1979, 8, 17.
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keskuudessa yleensa. Toisaalta vankien diagnosointia pidettiin erityisen vaikeana, koska
joillakin psyykkisesti sairailla vangeilla on taipumus salata oireitaan, kun taas monet
rikoksentekijat pyrkivdt niitd lausunnon mukaan teeskentelemdin. Vankilassa
psyykkisesti oireilevat vangit jdivét paitsi tdysin ilman hoitoa, myds aiheuttivat ongelmia

vankilan piivéjirjestykseen.’

Vankeinhoitokomitean mietinndssé ja sitid seuranneessa ladkintohallituksen lausunnossa
vallitsi yksimielisyys siitd, ettd mielisairasta rikoksentekijdd ei tule tuomita
rangaistukseen, vaan hénet tulisi ohjata hoidettavaksi mielisairaalaan. Erimielisyyttd
aiheutti se, miten tulisi menetelld niiden vankien suhteen, joilla ilmenee psyykkisid
hairioitd vankeusaikana: olisiko heiddn hoitonsa mahdollista valtion mielisairaaloissa,
tulisiko rangaistuslaitosten yhteyteen perustaa erillinen hoito-osasto vai tarvitaanko
kokonaan oma hoitoyksikkd psyykkisesti sairaille vangeille. Ongelmaan haettiin
ratkaisua eurooppalaisista esikuvista, erityisesti Saksasta ja Englannista. Lopulta
paddyttiin rakentamaan Turun Kakolanméielle muista vankilarakennuksista muurilla
erotettu mielisairaala, jonne otettiin hoidettavaksi miespuolisia vankeja kaikista Suomen
vankiloista, rangaistuslaitoksista ja pakkotydlaitoksista.® Jussi Pajunojan mukaan sen
odotettiin lopullisesti ratkaisevan rangaistusjarjestelmin ja mielisairaanhoidon véliset

rajanveto-ongelmat.’

Sairaalan toimintaperiaatteena oli antaa lyhytkestoista psykiatrista hoitoa vangeille, joilla
vankeusaikana ilmeni akuutteja oireita psyykkisistd héiridistd. Kéytdnndssa se ei tdysin
toteutunut, silldi osa potilaista oli psyykkisesti sairaita jo vankilarangaistukseen
tuomittaessa, ja hoitoajat venyivdt huomattavan pitkiksi. Vankimielisairaalan
potilaspaikkoja  verottivat my0s huomattava médrd mielentilatutkimuksessa
syyntakeettomiksi arvioituja kriminaalipotilaita. Heidét ldhetettiin Vankimielisairaalaan
odottamaan hoitopaikan vapautumista jostakin valtion mielisairaalasta, ja odotus saattoi

kestid vuosia.!® Tutkimusajankohtana sairaalassa toimi yksi ldikéri, ylihoitaja ja noin 30

7Ranta 1979, 5, 8-11. Esimerkiksi vuonna 1904 Kakolan kuritushuoneessa oli 28 “mielipuolta”, joita
pidettiin ldhes koko ajan selleihin lukittuina. Lahtinen&Salminen 2014, 32.
8 Ranta 1979, 9-16. Vankimielisairaalassa hoidettiin ainoastaan michii. Mikili naisvanki sairastui
psyykkisesti, hdnet sijoitettiin hoitoon johonkin valtion mielisairaalaan. Syyntakeettomiksi todettuja,
rikokseen syyllistyneité naisia hoidettiin mm. Seilin sairaalassa. Kts. esim. Ahlbeck 2006.
° Pajunoja 1994, 2.
10 Nykyidn psyykkisen sairauden vuoksi vankilaan tuomitsematta jétettyjd, vakaviin rikoksiin syyllistyneitd
henkil6itd hoidetaan pddosin kahdessa valtionsairaalassa, Niuvanniemessi ja Vanhan Vaasan sairaalassa.
Lauerma 2009, 92.
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hoitajaa, jotka kaikki olivat miehii.!! Potilaspaikkaluku vaihteli 85:n ja 108:n vililla.!?
Vankimielisairaala ~oli  toimintansa alkuvuodet vankeinhoitohallituksen'®>  ja
ladkintohallituksen — alaisena. Sen paikallinen johto kuului Turun kuritushuoneen
johtokunnalle vuoteen 1925, jolloin siitd tuli itsendinen vankeinhoitoyksikko, ja sen
hallinto eriytettiin Turun kuritushuoneesta, ja samalla laitoksen nimeksi virallistettiin

Vankimielisairaala.'*

Syitd mielisairauksiin etsittiin psykiatrian kentdlla aivoista. Ladketiede oli alkanut 1800-
luvun loppupuolella tukeutua luonnontieteelliseen tutkimusparadigmaan, joka tarjosi
mielisairauksille jarkiperdisen, loogisen ja usein kausaalisen selityksen. Patologisen
anatomian kehitys mahdollisti aivojen tutkimisen, ja mielisairauksia selitettiin
ruumiillisilla syilld, erityisesti aivoissa esiintyvind paikallisina tai kokonaisvaltaisina
sairauksina.'> Psykiatrian erityiseni mielenkiinnon kohteena oli 1900-luvun alussa
nuoruusidn tylsistyminen eli dementia praecox, parinkymmenen ikdvuoden paikkeilla
alkava sairaus, johon liittyi yleensd toistuvia, kaavamaisia liikkeitd, katatoniaa eli
jaykkyyttd ja hallusinaatioita. Dementia praecoxin nimedjd, saksalaispsykiatri Emil
Kraepelin, piti sitd parantumattomana: aistiharhat ja harhaluulot etenivdt henkisen
rapistumisen kautta tylsistymiseen. Psykiatri Eugen Bleuler laajensi Kraepelinin
rakentamaa taudinkuvaa, ja otti kdyttoon vuonna 1911 skitsofrenia-késitteen, joka oli
yhdistivd nimike dementia praecoxissa esiintyville psykoottisille oireille. Bleulerin
késityksen mukaan skitsofreniassa oli kyse tuntemattomasta aivosairausprosessista. Sen
primaarioireita olivat ajattelun lukkiutuminen ja hajoaminen, jotka olivat seurausta
aivojen toimintahdiriostd. Sekundaarioireina ilmeni hallusinaatioita, epanormaaleja

tunteita ja kaaosmainen eldméinkokeminen. Ne johtuivat persoonallisuuden kehityksessi

1 1900-luvun ensimmiisilld vuosikymmenilld mielisairaanhoitajilta ei vaadittu varsinaista koulutusta
alalle, vaan riitti, ettd osoitti ’taipumusta” mielisairaanhoitajan ammattiin. Potilaiden hoito oli myos
fyysiseen hallintaan pohjautuvaa kontrollointia. Esimerkiksi Pitkdniemen sairaalan ylildékari Ilmari Kalpan
ndkemyksen mukaan hyvélld hoitajalla oli suuri ruumiinkoko, ja hyvin kehittyneet késivarsilihakset.
Sysiharju 2012, 46-48. Vankimielisairaalassa tydskennelleistd hoitajista osalla oli muutamien vuosien
kokemusta hoitajan tyostd Pitkdniemessd, mutta useat tulivat t6ihin kansakoulupohjalta, esimerkiksi
metsétdistd. Uusia hoitajia rekrytoitiin myos Kakolan vartijakoulusta. Vuonna 1932 ladkintdhallitus myonsi
27:1le Vankimielisairaalassa tyOskennelleelle henkilolle, mukaanluettuna sairaalan ylihoitaja ja
osastonhoitajat, luvan toimia hoitajana mielisairaaloissa sekd kaatumatautisten ja tylsdmielisten
hoitolaitoksissa. Ranta 1979, 76.

12 Ranta 1979, 38, 44.

13 Vankeinhoitohallitus toimi vankeinhoitoasioiden keskushallintona vuodesta 1881 vuoteen 1922, jolloin
sen tehtdvét siirtyivit oikeusministerion vankeinhoito-osastolle. Kts. lisdd: Arkistojen portti:
Vankeinhoitohallitus.

14 Ranta 1979, 30, 34.

15 Paikallisten vaurioiden oletettiin aiheuttavan neurologisia oireita hermoston toiminnassa.
Kokonaishéiriditd olivat mm. verenkierron, ruoansulatuksen ja hengityksen aiheuttamat tulehdukselliset
prosessit aivoissa. Hirvonen 2014, 194-197.



aikaisin tapahtuneista puutteista, joiden seurauksena skitsofreenikko oli kykeneméton

hallitsemaan viettielimén tarpeista syntyneitd jénnitystiloja.'®

My®0s jakomielitautina
tunnettu skitsofrenia oli hallitseva diagnoosi suomalaisissa mielisairaaloissa 1920-luvulta

lahtien.!”

Psykiatriatieteessd uskottiin henkisten, moraalisten, sosiaalisten ja ruumiillisten
ominaisuuksien periytyvyyteen. Italialainen psykiatri Cesare Lombroso (1835—1909)
aloitti rikollisuuden tutkimisen biologisesta ndkdkulmasta. Hén esitti teorian, jonka
mukaan alttius rikollisuuteen oli synnynndéistd ja ilmeni yksilon ulkonddssa, erityisesti
tdimédn kasvonpiirteissd ja muussa fyysisessd olemuksessa. Tamdn kaltainen
”synnynnéinen rikollinen” oli lajinkehityksessé taantunut Lombroson kisityksen mukaan
varhemmalle asteelle. Lombroson teoriat kumottiin jo 1800-luvun loppuun mennessa, ja
kriminologisessa ajattelussa yksilon psykologiset alttiudet ja sosiaaliset syyt ohittivat
biokriminologian teoriat.'"® Suomalaisen viinapiin kisite syntyi 1900-luvun alussa, ja
kriminologi Veli Verkko nosti sen esille 1920-luvulla rikollisuutta koskevassa
keskustelussa. Se ymmarrettiin biologiseksi ja periytyviksi ominaisuudeksi. Verkko etsi
selityksid Suomen korkeisiin henkirikostilastoihin suomalaisesta kansaluonteesta ja

huonosta ’humalaluonnosta”.!®

Erityisesti 1930-luvulla keskeisiksi tutkimuskohteiksi nousivat rotuhygienia ja
perinnéllisyysoppi, joilla pyrittiin selittimiin psyykkisten sairauksien lisdksi myds mm.
rikollisuutta ja alkoholismia. Rikollisia pidettiin &lyltddn tai ainakin moraaliselta
kyvyltddn epdnormaaleina. Suomalaista rotuhygieniaa tutkinut Markku Mattila toteaa,
ettd koska rikollisuuden perintdaihetta ei oltu onnistuttu 16ytdmaan, rakennettiin yhteys
rikollisuuden ja huonon perimidn vililld toisin pdin: rikolliset pyrittiin todistamaan
henkisesti ala-arvoisiksi, ja koska henkisesti ala-arvoiset jo tiedettiin huonon perimén
kantajiksi, voitiin rikollisuuden ndin ollen kiertotietd osoittaa olevan yhteydessd
perinnéllisyyteen.?’ Kansakunnan degeneraation eli rappeutumisen pelittiin johtavan
sithen, ettd yhd useampi kansalainen olisi kykenemdton hankkimaan elantonsa itse ja
ajautuisi yhteiskunnan avun varaan tai rikollisuuteen. Minna Harjulan mukaan

rotuhygienia toi mukanaan uuden sanaston julkiseen keskusteluun: puhuttiin loiseldjista,

16 Hirvonen 2014, 148-150.

17 Pietikdinen 2020, 225.

18 Kivivuori& Aaltonen&Nisi&Suonpii&Danielsson 2018, 44-46.
19 Lappi-Setild 1982, 149-150.

20 Mattila 1999, 168-170.



thmisaineksesta, hyodyttomistd sydjistd ja yhteiskunnan métinevastd pohjakerroksesta.

Degeneraation luonnehdittiin olevan yhteiskuntaorganismia tuhoava myrkky tai tauti.?!

Vankimielisairaalan toiminnan ensimmaiset vuosikymmenet sijoittuvat monin tavoin
levottomaan ja yhteiskunnallisesti epdvakaaseen aikakauteen. Sotien vélisend aikana
vikivalta- ja henkirikollisuus kasvoivat nopeasti. Suomi oli edelleen toipumassa verisesta
ja kansakunnan kahtia jakaneesta siséllissodasta, ja poliittinen ilmapiiri oli varsin
polarisoitunut. Tilanne huipentui Lapuan liikkeen toimintaan ja vuoden 1930
kommunistilakeihin.?? Eniten vankiloita tiytti kuitenkin Suomessa vuosina 1919-1932
voimassa ollut kieltolaki. Merkittdvé osa rikoksista liittyi tavalla tai toisella pirtuun: sen
salakuljetukseen, myymiseen tai pirtun vaikutuksen alaisena tehtyihin henkirikoksiin ja
rydstdihin. 1900-luvun alkuvuosikymmenten suomalaista vékivaltarikollisuutta tutkineen
Martti Lehden mukaan ajanjakson poikkeuksellisen synkdn henkirikostilastojen ja
vikivallan kasvun perimmaéisend syynd oli nopea yhteiskunnallinen ja taloudellinen
murros, ja sen erityisesti nuorisolle asettamat paineet. Ajanjakson ikdluokkakoot olivat
poikkeuksellisen suuret, joka kérjisti epdvarmuutta ja kilpailuasetelmaa. Vékivallan
kasvu muuttui Lehden sanoin vékivallan hyokyaalloksi, ja siihen tarvittiin liséksi pirtua,
kisiaseita ja arvomaailmaa, jossa vékivalta hyvaksyttiin yhteiskunnallisen vaikuttamisen

keinona.?

Alati  kasvava rikollisuus suuntasi 1930-luvulla psykiatrian yhd vahvemmin
oikeuspsykiatriaan, syyntakeettomuuskysymyksiin ja rikolliseen mielenlaatuun.
Rikollinen eldméntapa yhdistettiin usein julkisissa keskusteluissa sairasmielisyyteen eli
psykopatiaan, joka oli vankiloiden kannalta erityisen ongelmallinen diagnoosi:
psykopaatteja ei pidetty varsinaisesti mielisairaina, joten heiddn pitkdaikainen

laitoshoitonsakaan ei ollut perusteltua.®*

Vankimielisairaala toteutti sekd rangaistuslaitoksen ettd psykiatrisen hoitolaitoksen
roolia. Toimintaperiaatteisin kuului, ettd laitosympéristostd tuli tehdd mahdollisimman
sairaalamainen. Sairaalassa hoidettavia vankeja kutsuttiin potilaiksi, ja vartijoita
hoitajiksi. Laitoksen tuli toteuttaa my0s kurinpidollista tehtdvédédnsi, eikd se aina kdynyt

ongelmitta. Potilaille haluttiin antaa mahdollisimman paljon vapauksia, mutta

2l Harjula 2007, 42.

22 Lapuan liike oli kommunismin vastainen talonpoikainen kansanliike, jonka keskeinen vaatimus oli
kommunismin kitkeminen Suomesta. Pitkélti litkkeen toiminnan tuloksena sdddettiin v.1930
kommunistilait, jotka rajoittivat ja kielsivit ddrivasemmiston yhdistys, kokoontumis, - ja julkaisutoimintaa.
Lait olivat voimassa vuoteen 1935. Kts.esim. Kekkonen 1999, 72-82.

2 Lehti 2001, 328.

24 Parhi 2019, 193.



turvallisuusnikokohdista ei voitu tinkid.?> Vankeinhoidossa ja rikosoikeudellisissa
nidkemyksissd vallalla ollut sosiologinen koulukunta esitti rangaistuksen tavoitteeksi
rikoksentekijan parantamisen yhteiskuntakelpoiseksi kansalaiseksi. Michel Foucault
kutsuu sitd modernin vankeusrangaistuksen tidrkeimmaksi paamadardksi, sen “pyhéksi
periaatteeksi. 2 Sosiologisen koulukunnan ideologian mukaisessa kontrollipolitiikassa
uskottiin, ettd jo pelkka laitoksessa olo vaikutti positiivisesti ja hoitavasti rikollisiin ja
alkoholisteihin.?’” Moderni vankilalaitos ei halunnut vain rangaista ja aiheuttaa
kdrsimysté, vaan parantaa, sopeuttaa ja kuntouttaa. Vaikka taloudelliset resurssien puute
usein asettui ideaalisten parantamisajatusten esteeksi, usko vankien parantamiseen
sdilyi.?® Osa kasvatuksen periaatetta oli vankeinhoitolaitoksen yksikdiden harjoittama
kirjesensuuri. Vankimielisairaalan potilaiden kirjeenvaihtoa valvottiin ja sdéddeltiin
tiukalla kirjesensuurilla, joka mééritteli sen mité, kenelle ja kuinka usein potilaat saivat
kirjoittaa.”” Monet potilaista osoittivat kirjeensi ja viestinsd myds laitoksen lzkirille,
koska tilaisuutta henkilokohtaiseen, kasvokkain tapahtuvaan keskusteluun tdmin kanssa
ei aina ollut. Ladkarille kirjoitetuissa kirjeissd on myds eniten oireiden ja sairauden
kuvailua ja tulkintoja siitd, mistd ne johtuvat ja miten niitd tulisi hoitaa. Oireet
ndyttdytyivét potilaille juuri pelon ja huolen aiheina, viitteind tai ennusmerkkeind
psyykkisestd sairaudesta. Ennen moderneja psyykenlddkkeitd erilaiset oireet ilmenivét
potilaissa, Petteri Pietikdistd lainaten, “puhtaasti”, ilman lddkityksen aiheuttamaa
aivotoiminnan, ajattelun ja kdyttiytymisen muutosta.’* Aistiharhoja ja hallusinaatioita ei
voinut peittdd, mikd entisestdén vahvisti mielisairauksiin liitettyd outouden ja toiseuden

leimaa.
1.2 Tutkimusaineisto ja sen kisittely

Kévin kirjeaineistoa 10ytddkseni 1dpi Kansallisarkiston Turun toimipisteessa
sdilytettdvdstd Vankimielisairaalan arkistosta vuosina 1925—1939 sisdénkirjattujen
potilaiden  sairauskertomukset, jotka on jaettu 24:44n arkistokoteloon. Kussakin
arkistokotelossa on keskiméddrin 30 — 40:n potilaan numeroidut sairauskertomukset, joista
arvioni mukaan keskiméérin puoleen on talletettu jotain potilaan kirjoittamaa materiaalia.
Sdilyneiden kirjoitusten miéré ja sisdlto vaihtelevat kuitenkin suuresti potilaiden kesken.

Joidenkin kohdalla kyse on jopa kymmenistd takavarikoiduista ja kerdtyista kirjeistd, kun

25 Ranta 1979, 48-53, 83-85.

26 Foucault 1980, 304.

27 Pohjola 2017, 61.

28 Laine 1994, 7-8.

29 Asetus vankeinhoitolaitoksesta 112/1925, §88.
30 Pietikdinen 2020, 17.



taas joidenkin potilaiden sairauskertomuksen viliin on talletettu yksi tai kaksi lyhyttd
viestid.

Lahempddn tarkasteluun valitsin 43:n hoidettavana olleen potilaan kirjeitd ja kirjoituksia,
joita siteeraan ja joihin viittaan tdssé tutkielmassa. Tekemani tulkinnat ja johtopddtokset
perustuvat kuitenkin my0s laajempaan ldpikdymédni kirjeaineistoon. Tulkintoja
tukemassa kaytén tutkimuskirjallisuuden liséksi potilaiden sairauskertomuksia ja muita
niiden yhteyteen talletettuja dokumentteja. Sairauskertomuksen kansilehdelle on merkitty
potilasnumero, potilaan nimi, ammatti, ikd ja siviilisddty, sekéd rikosnimike ja tietoja
mahdollisesta perinndllisestd taipumuksesta mielisairauteen tai rikollisuuteen.
Anamneesiin kirjattiin useimmiten potilaan omaisen, vankilaviranomaisen tai potilaan
itsensd selvitys sairauden alkamisesta ja kulusta. Sairauskertomuksen sisésivuille
talletettiin ladkéarintarkastuksessa tehtyja huomioita potilaan sen hetkisestd fyysisestd ja
psyykkisestd tilasta. Ne siséltdvdt merkint6ja esimerkiksi ruumiinrakenteesta,
ravitsemustilasta ja erityistuntomerkeistd, kuten tatuoinneista ja arvista. Lisdksi kirjattiin
ylos huomioita mm. potilaan kasvojen ilmeestd, mielialasta ja itsetunnosta, aistinharhat
ja harhaluulot. Tietoja edelld lueteltuihin kohtiin saatiin potilailta itseltdén sekd A- ja B-
lomakkeista, jotka olivat kéytossd kaikissa suomalaisissa mielisairaaloissa. A-
lomakkeessa kysyttiin sairauden kulkuun ja sen arveltuun alkuperdan liittyvid asioita. B-
lomakkeen kysymykset koskivat mm. potilaan eldméntapoja: onko sairastunut elinyt
irstaasti tai onko hédnelld ollut turmiollisia tapoja tai toisaalta petettyjd toiveita ja
onnettomia rakkaussuhteita, tai onko tdmén tiedetty olleen taipuvainen uskonnollisiin

mietiskelyihin.

Vangin lahettdneessd vankilassa A- ja B-lomakkeet on tayttinyt yleensd vankilan ladkari,
vankilanjohtaja tai vankilan pastori. Vankimielisairaalassa potilaiden terveydentilasta,
oireista ja kaytoksestd on kirjattu hoitajien toimesta paivé- tai viikkokohtaisia huomioita
hoitojakson ajalta. Lopuksi ennen vapautumista tai siirtoa takaisin vankilaan on ladkéri
tehnyt yhteenvedon hoitojaksosta, antanut diagnoosin sekd hoidon tuloksen: parantunut,

parempi tai paranematta. Tiedot raportoitiin Lidkintohallitukselle.’!

Sairauskertomusten vélissd on lisdksi vaihteleva médrd muita dokumentteja kuten
viranomaiskirjeenvaihtoa, oikeudenkdynnin asiakirjoja, vankilapasseja  ja
rippitodistuksia. Joidenkin potilaiden papereihin on lisdksi sdilytetty omaisten ja lddkarin

vilistd kirjeenvaihtoa, valokuvia, piirroksia, lehtileikkeitd tai muita tavalla tai toisella

31 Ranta 1979, 47.



potilaan siviilieldmaan, rikokseen ja epdiltyyn tai todettuun mielisairauteen liittyvad
materiaalia. Talletettujen dokumenttien méérd vaihtelee suuresti potilaiden kesken.
Joillakin potilailla aineistoa on runsaasti, joillakin pelkkd Vankimielisairaalan

sairauskertomus joka sekin téytetty hyvin puutteellisesti.

Tarkastelun keskioon valikoituneet miehet ovat idltddn noin 20-40 vuotiaita ja kotoisin
eri puolelta Suomea. Valtaosa oli naimattomia. Potilaat olivat saanet tuomioita niin
henkirikoksista, pahoinpitelyistd kuin omaisuusrikoksistakin, mukana on myds
tuhopolttoja,  juopumusrikoksia ja  virkavallan  vastustamisesta  tuomittuja.
Siviiliammatiltaan he olivat mm. tyomiehid, merimiehid, rakennusalan késityoldisia.
Irtolaiseksi merkittyjd tuli ldpikdymadssdni aineistossa vastaan vain muutamia.
Tarkastelun kohteeksi valikoituneet, kirjeitd kirjoittaneet potilaat eivét juurikaan eroa
Vankimielisairaalassa tutkimusajankohtana hoidetuista potilaista yleensa: heistd 70-80%
oli naimattomia, ja puolet tai vihén yli puolet sairaalassa hoidetuista kuului ikdryhmééan
21-30 vuotta. Henkirikoksen tehneita potilaita oli noin 35% hoitoon tulleista, varkaudesta
tuomion oli saanut n.40%. Hoitoajat olivat keskiméirin 1-2 vuotta.*? Tarkasteltavassa
aineistossa on useita keskimiirdistd paljon pidempéddn hoidossa ollutta. joista monet

olivat kriminaalipotilaita.

Kirjeaineistosta on gradun laajuuden puitteissa tehtdvé rajausta ja valintoja. Potilaiden
kirjoittamat kirjeet voi jakaa karkeasti kolmeen eri ryhméddn niithin merkittyjen
vastaanottajien perusteella: omaiset ja ystivit, Vankimielisairaalan ladkari ja ylihoitaja ja
viranomaistahot kuten tasavallan presidentti ja oikeusministerid. Rajasin aineistoa
vastaamaan ensin tutkimuskysymyksiini. Oireista, sairaudesta kirjoitettiin ensisijaisesti
sairaalan ladkérille tai omaisille, ei juurikaan viranomaistahoille, joten ko.kirjeet jaavit
kdyttimini aineiston ulkopuolelle.>® Aineisto on epitasaista siindikin suhteessa, etti
sairaalassa hoidettujen miesten Kkirjoitustaito vaihteli suuresti. Siithen vaikuttivat
koulutuksen ja tottumuksen lisidksi myds psyykkinen ja fyysinen kunto. Osa kirjeistd on
niin epdselvid, ettd niiden tulkitseminen on vaikeaa tai mahdotonta. Epdselvilld tarkoitan
tissd kirjeitd, joissa kirjaimet eivdt muodosta ymmarrettivid sanoja, samat sanat tai
lauseet toistuvat kerta toisensa jilkeen, tai teksti on enemmaénkin kokoelma yksittédisiad

sanoja tai ajatuksia kuin etenevai kerrontaa. Joissakin kirjeissé tekstin péddlle on piirretty

32 Ranta 1979, 41-46.

33 Viranomaisille osoitetuissa kirjeissi useimmiten vedotaan johonkin seikkaan, jonka vuoksi saatua
tuomiota tulisi lyhentdd tai purkaa se kokonaan, esim. rikokseen nimetddn joku toinen syyllinen.
Mielisairauteen lieventdvénd asianhaarana takavarikoiduissa kirjeissd vedotaan harvoin.
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tai kirjoitettu uutta tekstid, osalla kédsiala ja kirjoitustaidot ovat jadneet hyvin

puutteellisiksi.

Aineisto on valikoitunut paitsi tutkielman tekovaiheessa, myds syntyvaiheessaan, ja on
mahdollista, ettid kaikkea potilailta takavarikoitua ei talletettu. Vaikka fragmentaarisen
aineiston tulkinnassa on haasteensa, avaavat kirjeet kuitenkin kurkistusikkunan muurien
takaiseen maailmaan, ja sithen, mitd sairaalassa hoidettuna olleet miehet kokivat ja
tunsivat. Kasvatuslaitoskirjeitd tutkinut Kaisa Vehkalahti toteaa, ettd vaikka suljetussa
laitoksessa kirjoitetut kirjeet eivit muodosta ehjdd kokonaisuutta kirjeenvaihdosta tai
anna kattavaa kuvaa kirjoittajien henkil6kohtaisesta elamésti, ne muodostavat kuitenkin
ehedn kokonaisuuden toisesta ndkokulmasta: ne ovat syntyneet samassa
laitoskontekstissa ja dokumentoitu samojen, laitoskasvatuksen yleisiin pddmaéadriin

kytkeytyvien periaatteiden mukaisesti.**

Olen rajannut aineistoni alkamaan ajallisesti vuodesta 1925, jolloin Vankimielisairaala
itsendistyi ja irrottautui hallinnollisesti Turun kuritushuoneesta. Itsendistymisen
yhteydessd Vankimielisairaalan ylin johto siirtyi sen lddkérille, ja se vahvisti asemaansa
psykiatrisena hoitolaitoksena. Tutkimusajankohtana sairaalan 144karind toimivat vuosina
1925-1927 tohtori Otto Wellenius (1881-1976) ja vuodesta 1927 alkaen mieli- ja
hermotautien  erikoislddkdri  tohtori ~ Hannes  Heikinheimo (1877-1964,
Vankimielisairaalan 1ddkirind 1927-1945).%°> Heikinheimo oli sairaalan ensimméinen
vakinainen 14dkéari, ja ladkadrind myos ldhes koko tutkielman tarkasteluajanjakson.
Potilaiden kirjeistd valtaosa siis syntyi laitoskulttuurissa, johon hén sairaalan johtajana ja
ylilddkarind vaikutti, ja hdnen vastuullaan oli my®s kirjeiden tarkastaminen ja tarvittaessa
sensuroiminen ja pidittdminen. Suurin osa potilaiden lddkérille kirjoittamista kirjeistd on
osoitettu juuri Heikinheimolle. Rajaan tutkielmani loppumaan vuoteen 1939 ja talvisodan
alkuun. Sota ja sen aitheuttama poikkeustila ovat niin kokonaisvaltaisia, ettd ne tavalla tai
toisella vaikuttavat kaikkiin eldmén osa-alueisiin, my0s laitosten arkeen ja kéytinteisiin

sekd kirjesensuuriin.

Kayttdmaini alkuperdisaineisto on arkaluontoiseksi luokiteltavaa ja tutkimusluvan alaista
materiaalia, jonka kayttd edellyttdd yksityisyyden suojaan liittyvien seikkojen

noudattamista. Olen sitoutunut siihen, etten kéyti aineistoa siind esiintyvien henkildiden

34 Vehkalahti 2011, 224-225.

35 Heikinheimon kirjoittamia potilaita koskevia merkintdji 16ytyy alkuperiisaineistosta jo ennen vuotta
1927. Tami selittyy silld, ettd hdn toimi vuonna 1926 Turun keskusvankilan ja Turun lddninvankilan
ladkarind, ja konsultoi Vankimielisairaalan potilaita koskevissa asioissa jo ennen siirtymistddn sen
vakinaiseksi ladkariksi.
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tai heiddn ldheistensd vahingoksi tai halventamiseksi. Tutkimuksen kohteena olevien
potilaiden nimet ja muut tunnistetiedot, sekd yksityiskohtaiset tiedot heidén
eldmédntarinoistaan ja tekemistdin rikoksista on muutettu henkildllisyyden turvaamiseksi.
Viittaan joihinkin siteeraamistani henkil6istd pseudonyymeilld, jotka olen muodostanut
yhdistelemallad tutkimuksen kohteena olevien miesten syntyméajankohdan, 1800 — 1900-
lukujen vaihteen, yleisimpid suomalaisia miesten nimid ja yleisimpien suomalaisten

36

sukunimen ensimmdisid kirjaimia.”® Vankimielisairaalan arkistossa aineisto on

paikallistettavissa alaviitteistd potilasnumeron avulla.

Eettisesti kestivassd historiantutkimuksessa on kysymys my0s siitd, milld tavalla
tutkinnan kohteena olevien henkildiden eliméé ja yksityisasioita késitellddn. En tiennyt
potilaskirjeiden olemassaolosta etukdteen, vaan 10ysin ne sattumalta, tutustuessani
Vankimielisairaalan arkistoon tutkimussuunnitelmaa varten, ja péitin nostaa kirjeet
padasiallisiksi tarkastelun kohteikseni sairauskertomusten sijaan. Pohdin kuitenkin ensin
tovin jos toisenkin, milld oikeutuksella miné kirjeitd edes luen; jouduin perustelemaan
itselleni varsin intiimien ja kirjoittajille usein hyvin tuskallisten ja hédpeéllisten aiheiden
lukemista ja kdyttdmistd opinndytteen aineistona. Kaisa Vehkalahti toteaa, ettd kirje on
historiallisena ldhteend paradoksaalinen: se tuntuu erityiselté ja arvokkaalta juuri niiden
samojen seikkojen vuoksi, jotka tekevdt sen kdytostd hankalaa. Vehkalahti esittdd
historiantutkimuksen ndkokulmasta hyvin aiheellisen kysymyksen: jos kaikki
henkilokohtainen tai eettistd epdvarmuutta herdttiva aineisto jétettdisiin kdyttdmatta,
millainen on se kuva, joka meille menneisyydesti ji4?*” Pyrin esittimiin aineistossa
vastaan tulevista teemoista oman tulkintani asiallisesti ja oikeudenmukaisesti.
Tutkielman tarkoituksena ei ole ottaa kantaa, arvostella tai puolustella tutkimuskohteena
olevien miesten rikoksia tai heiddn kirjeistddn nousevia késityksid ja mielipiteitd. En
mydskddn lue kirjeitd historiallisena totuutena, vaan tiedostan, ettd ne ovat kirjoittajan
tulkintoja ja syntyneet tietyssd ajassa, paikassa ja mielentilassa, tiettyd tarvetta ja
tarkoitusta varten. Sen sijaan pyrin kirjeiden kautta antamaan ainen ihmisryhmaélle, jota
silld ei etenkddn tutkimusajankohtana ollut, ja jota yleensd tulkitaan vain
viranomaisdokumenttien kautta. Tiedostan kuitenkin samalla, ettd aineiston antamat
tiedonmurut kuvaavat varsin yksipuolisesti potilaiden eldmén synkimpié ja hapeéllisiksi

koettuja puolia, joita etsittiin kun haluttiin 16ytdd selitys ja syy rikolliselle

36 Koen pseudonymisoinnin myds tekevin tekstin luennasta sujuvampaa, kuin jos viittaisin jokaiseen
kirjoittajaan “erds potilas” tms.
37 Vehkalahti 2015, 260-261.
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kayttdytymiselle tai mielisairaudelle. Nidin tekevit sekd viranomaisdokumentit etti

kirjoittajat itse.
1.3 Tutkimuskentti ja tutkimusmenetelméa

Aikaisempaa tutkimusta Turun Vankimielisairaalasta ja sielld hoidetuista potilaista olen
l6ytdnyt vdhan. Elli Liipon taidekasvatuksen pro gradu -tutkielma Kuvatoisinto
kurinpidon  ja  hoitotyon  kehyksend:  Turun  Psykiatrisen  vankisairaalan
seindmaalauskokoelma  laitoshoidon  historian  ndkokulmasta  (2011)  tutkii
Vankimielisairaalassa 1920- ja 1930-luvuilla potilaiden tekemid seindmaalauksia.
Vuonna 1979 Vankeinhoidon historiaprojektin, Vankeinhoito 100, julkaisi
Vankimielisairaalan historiikin, jonka kirjoittaja Mauri Ranta oli tuolloin toiminut
laitoksen psykologina vuodesta 1974. Rannan historiikkia olen kéyttianyt tutkielmassani
taustoittamaan sairaalan toimintaa ja tdydentiméaan alkuperiisaineistosta nousevia tietoja.
Tutkimusajankohtana Vankimielisairaalaa johtaneen lddkdri Hannes Heikinheimon
julkaistujen kirjoitusten kautta olen tavoittanut hinen ajatuksiaan mm. mielisairauksista,

rikollisuudesta ja niiden taustatekijoista.

Sijoitan tutkielmani kirjetutkimuksen ja kulttuurihistoriallisesta nikokulmasta
mielenterveyttd tarkastelevan tutkimuksen kentille. Viime vuosina kulttuurinen
mielenterveystutkimus ja psykiatrian 1lmi6itd tarkasteleva historiantutkimus ovat
kasvattaneet suosiotaan; omien opiskeluvuosieni ja graduprosessinkin aikana on
ilmestynyt useampi aiheita eri ndkokulmista késitteleva teos. Mielisairaalassa eldneiden
potilaiden kirjoittamia tekstejd on kéytetty niukahkosti, suurimmalta osin arvatenkin
siksi, ettd niitd on hankala tavoittaa. Antti Hikkinen ja Mikko Salasuo toteavat, etti
marginaalisten ilmididen tutkimisen ongelma on aineistojen puuttuminen: joko aineistoja
ei ole tuotettu tai ne ovat kadonneet ja niitd on tuhottu. Usein kidytettdvissd on vain
kontrolloineiden instituutioiden aineistoja, jotka kertovat enemmén instituutiosta

itsestddn.®

Jutta Ahlbeckin (aik.Ahlbeck-Rehn) viitoskirja (2006) Seilin sairaalan naispotilaista oli
ensimmadisid tutkimuksia, joka kédytti aineistonaan potilasasiakirjoja ja kirjeita.
Melankoliaa ja sairastamisen kokemushistoriaa erilaisten aineistojen, mm. paivékirjojen
kautta tutkinut Kirsi Tuohela toteaa, ettd potilaiden tekstejd luettiin, takavarikoitiin ja

tuhottiin aina 1950-luvulle ja vapaampaan hoitokulttuuriin saakka.*® Seki Ahlbeckin etti

38 Hikkinen&Salasuo 2015, 12.
39 Tuohela 2020, 157-159.
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Tuohelan tutkimukset ovat auttaneet aineiston tulkinnassa ja késittelyssd. Heidén
tutkimusaiheensa eroavat omastani siind, ettd he ovat tutkineet péadsddntdisesti
mielisairaaloissa hoidettuja ja sairaudestaan kirjoittaneita naisia, kun taas oman

tutkielmani kaikki kirjoittajat ovat miehia.

Katariina Parhin teos Sopeutumattomat. Psykopatian historia Suomessa (2019) sekd
samaa aihepiirid késittelevd artikkeli Romunsyontid, teeskentelyd, vdkivaltaa.
Sopeutumattomuus suomalaisvankiloissa 1913-1968 (2018) kayttavit ldhteinddn myds
Vankimielisairaalan sairaskertomuksia ja potilaspdivikirjaa. Petteri Pietikdisen Kipedt
sielut. Hulluuden historia Suomessa (2020) syventyy mielisairaalapotilaiden tarinoihin
1800-luvun jilkipuoliskolta 1950-luvulle saakka. Marja-Liisa Honkasalon ja Anna
Kinnusen tutkimukset ovat avanneet aineistoni tulkintaan erityisesti kansanperinteen

heijastamia kasityksid mielen sairastumisesta 1900- luvun alun Suomessa.

Peilaan Vankimielisairaalaa ja sen laitoskulttuuria sosiaalista vuorovaikutusta
rajoitetuissa oloissa tutkineen sosiologi ja sosiaalipsykologi Erving Goffmanin ajatuksiin
teoksessa Minuuden riistdjdt. Tutkielma totaalisista laitoksista (1961). Goffmanille
vankila ja mielisairaala ovat totaalisia laitoksia, joissa asukin eli vangin ja potilaan
identiteetti rikotaan ja minuus riistetddn. Hén kerdsi tutkimusaineistoa tydskennellen

vuoden mielisairaalassa kuntohoitajan apulaisena.*’

Kirje on aina syntynyt tietyssa ajassa, paikassa ja mielentilassa. Kirjeiden tulkinnassa on
huomioitava niiden syntyprosessi, ja monenlaiset, vaihtoehtoiset ja rinnakkaiset

tulkintamahdollisuudet.*'

Kirjeistd, kuten myds pdivékirjoja, muistelmia ja muita
henkilokohtaisia  tekstejd, puhutaan egodokumentteina. Termilld tarkoitetaan
paivikirjoja, muistelmia, henkilokohtaisia kirjeitd sekd muita omaeldmaikerrallisia
tekstejd. Erilaisia egodokumentin muotoja yhdistdd kirjoittajan ja tekstin yhteys:
egodokumentti on teksti, jossa kirjoittaja itse kertoo omasta elaméstiddn. Egodokumentit
eivit ole vain kirjoituksia, joista historiantutkija voi poimia vastauksia ja todistusvoimaa
tutkimuskysymyksiinsd. Keskeiseksi nousevat tekstit itse, ja ne nostavat esiin uusia
tutkimuskysymyksid ja ndkokulmia. Myds itse kirjoittamisen prosessi on tirked.
Egodokumenteiksi méériteltdvid aineistoja ovat kirjoittaneet kaikenlaiset ihmiset kaikista

yhteiskuntaluokista, mutta niiden tutkimuksessa on pyritty saamaan uutta tietoa

thmisryhmisté, jotka aiemmin ovat jdéneet usein tutkimuksen marginaaliin; "tavallisten”,

40 Rantalaiho 2010, 107.
41 L ahtinen&Leskeld-Kirki& Vainio-Korhonen& Vehkalahti 2011, 13.
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eliitin ulkopuolella elineiden ihmisten kokemuksia ja tunteita.*’ Egodokumenttien
tutkimisen tavoitteena on saada tietoa mm. henkildiden yksityiseldméstd mikrotasolla,
jokapdivéisestd arjesta, sosiaalisista suhteista, tavoista, tunteista ja asenteista.
Tutkimusote ja  ndkokulma ovat ldhelldi  mikrohistoriallista  tutkimusta.
Mikrohistoriallinen tutkimus on kuitenkin tavoittanut “tavallisen” ihmisen &anti
enemmankin erilaisista viranomaisdokumenteista, kuten oikeudenkéyntipoytékirjoista ja
kirkonkirjoista.** Egodokumenteissa olennaista on se, etti tekstit on tuottanut ihminen

itse, eikd hinen elamdinsa tulkita yksinomaan viranomaisen kirjaamien tietojen kautta.

Kirjeiden tulkinnan apuna kéytéin Maarit Leskeld-Kérjen, Anu Lahtisen ja Kirsi Vainio-
Korhosen toimittamaa artikkelikokoelmaa Kirjeet ja historiantutkimus (2011). Erityisesti
Kaisa Vehkalahden ja Jaana Torninoja-Latolan tutkimukset ovat antaneet tutkielmalleni

nikokulmia suljetussa laitoksessa kirjoittamisen kulttuurista ja kirjesensuurista.

Kéaytén analyysimenetelminé kirjeaineiston ldhilukua. Lahiluvun avulla olen pureutunut
sairauskertomusten vilistd 16ytyneisiin kirjeisiin yksityiskohtaisesti, ja paikallistanut
niisté tutkimuskysymyksiini vastaavia kirjoituksia. Lihempéén tarkasteluun valitsemieni
potilaiden kirjeiden kautta nostan esiin teemoja, joita tutkimusajankohdan potilaiden
kirjeissd laajemminkin toistuu, mutta kiinnitdn huomioni kirjeissd myds mahdollisiin
poikkeuksiin, tai sithen misti vaietaan - tiedostaen samalla, ettd kirjoittajat eivit edusta
kaikkia Vankimielisairaalan potilaita ja heiddn psyykkisiin sairauksiin liittyvid
kokemuksiaan ja késityksiddn. Autenttisuuden vuoksi siteeraan kirjeitd padasiallisesti
sellaisinaan, mahdollisine kirjoitusvirheineen. Teen niihin korjauksia tai lisdyksia silloin,
kun katson sen tekstin tai sen asiayhteyden ymmartdmisen kannalta olevan valttimatonta.
Sairauskertomusten sisdltdmid muita tietoja ja viranomaisdokumentteja kdytédn kirjeiden

sisdllon kontekstoinnin apuna.

Ensimmadisessi késittelyluvussa perehdyn Vankimielisairaalaan ja syihin, joiden vuoksi
tutkimusajankohtana potilaita sinne ldhetettiin. Tarkastelen sen jédlkeen kirjoittamisen
mahdollisuuksia Vankimielisairaalassa ja kirjesensuuria osana laitoskulttuuria. Toisessa
kasittelyluvussa pureudun tarkemmin Kkirjeissd kuvailtuihin oireisiin ja mielen
sairastamiseen liitettyihin késityksiin. Aineiston fragmentaarisuuden vuoksi temaattinen
kasittelytapa on mielestdni toimivin. Lopuksi veddn yhteen tutkielmani paddkohtia, ja

tutkimusaiheen ja aineiston heréttdmié ajatuksia.

4 Keravuori 2017, 13-31.
43 Keravuori 2011, 165-166.
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2 VANKIMIELISAIRAALA JA KIRJEIDEN KIRJOITTAMINEN
2.1 Vangista potilaaksi

Turun Vankimielisairaalaan saavuttiin potilaaksi aina toisen laitoksen kautta. Mieleltdan
sairastuneet vangit siirrettiin hoitoon vankiloista ja pakkotydlaitoksista, joissa he olivat
jo aloittaneet vankeusrangaistuksensa suorittamisen. Vankimielisairaalan toiminnan
alkuvuosikymmenind suurin osa hoitoon ldhetettdvistd vangeista tuli Helsingin
kuritushuoneelta eli Sorkasta. 1930- ja 40-luvuilla eniten potilaita siirrettiin Turun
kuritushuoneelta eli Kakolasta, ja yhd useampi myods Tammisaaren pakkotydlaitoksesta
ja Lappeenrannan tydvankilasta.** Yleisimpid hoitoon lihettimisen syiti olivat erilaiset
vankilassa ilmenneet harha-aistimukset, hallusinaatiot ja hypokondriset luulot, jotka
vankilaviranomaisten tdyttimissd A- ja B-lomakkeissa nimettiin myds “oudoksi” tai
”sairaalloiseksi” kaytokseksi. Psykiatriatieteessa ko.oireet yhdistettiin
psykoosisairauksiin, yleensd skitsofreniaan. Skitsofrenia oli  valtakunnallisesti
tutkimusajankohdan yleisin diagnoosi: vuonna 1936 suoritetussa laskentatutkimuksessa
arvioitiin Suomessa olevan vihintddn 25 390 mielisairasta, joiden selvd enemmisto,
59,2%, oli skitsofreenikkoja. Tutkimuksessa skitsofreenikkojen todettiin myos tehneen

muita tautiryhmis enemmén vikivaltarikoksia.*

Vankimielisairaalan diagnooseissa yleistyivit 1920-luvulla my0s reaktiiviset eli
lyhytkestoiset psykoosit. Reaktiivinen psykoosi diagnosoitiin usein myos potilaille,
joiden pédadiagnoosi” oli imbecillitas eli synnynndinen vajaamielisyys tai psykopatia eli
sairasmielisyys. Lipikdyméssini aineistossa diagnoosi constitutio psychopathica eli
konstitutionaalinen, synnynndinen, rakenteellinen psykopatia yleistyy jonkin verran
1930-luvulla. Katariina Parhin mukaan monenkirjava psykopatiadiagnoosi oli
merkittdvin yksittdinen suomalaisvankien mielenterveyttd méérittelevd diagnoosi 1910-
luvulta 1960-luvun lopulle. Psykopaateiksi diagnosoitujen méédrd tosin vaihteli
voimakkaasti vuosittain samankin sairaalan sisdlld, riippuen diagnooseja tekevista
ladkaristd. Osa lddkédreistd yhdisti psykopatiaan liittyvin selkeitd harhaluuloja, osa taas
erotti sen selvemmin mielisairaudesta ja arvioi sitd kapearajaisemmin poikkeavuutena.

Keskeisti psykopatiadiagnoosin saaneille oli sopeutumattomuus vankilaoloihin.*®

4 Ranta 1979, 43.
4 Pietikdiinen 2020, 172-173.
46 Parhi 2019, 194.
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Yleisin tutkimusajankohtana Vankimielisairaalassa diagnosoiduista lyhytkestoisista
psykooseista oli psychosis captivitatis eli niin kutsuttu vankilapsykoosi.*” Myds Ganserin
syndroomana tunnettua vankilapsykoosia kuvaillaan vuonna 1911 Laidketieteellinen
Aikakauskirja Duodecimin artikkelissa “omituiseksi unitilaksi tai huumauksen kaltaiseksi
sekavuustilaksi” johon kuului ndkoéhallusinaatioita, sekavuutta ja unettomuutta. Potilaan
ajan ja paikan taju oli hdmartynyt ja kirjoitus oli pelkkid “koukeroita, joista ei voi erottaa
yksityisid kirjaimia saatikka sanoja” ja joka muistutti pikakirjoitusta. Ganserin
syndroomaa poteva potilas voi selviytyd askareista kuten syomisestd ja pukeutumisesta
itse ja auttaa sairaalan henkilokuntaa laitoksen toissd, mutta samaan aikaan saattaa hin
osoittaa “lapsellista, naurettavaa teatralista kdytostd” jonka tarkoituksena on huomion
herattdimisen halu. ”Ganseri” oli havaittu artikkelin mukaan ensimmaéisen kerran 1800-

luvun loppupuolella Saksassa tutkintovangeilla.*®

Merkittivin ero vankilapsykoosin eli psychosis captivitatiksen ja skitsofrenian vililld oli
sairauden kesto: vankilapsykoosi oli lyhytkestoinen*’, ja hoidon tuloksena potilaan
arvioitiin ldhtevdn Vankimielisairaalasta useimmiten parantuneena, vahintddn
parempana. Skitsofrenia taas oli parantumattomaksi katsottu, krooninen sairaus. Jos
vankeustuomio hoitojakson aikana loppui, skitsofreenikoksi diagnosoitu siirrettiin
jatkohoitoon valtion mielisairaalaan mikéli 1ddkari katsoi tidmén hoitoa edelleen
tarvitsevan. Vaikka sairauteen ei ollut parannusta, ei skitsofrenia tarkoittanut jokaisen
Vankimielisairaalassa hoidetun, skitsofreenikoksi diagnosoidun kohdalla elinik&ista
laitoshoitoa: jos lddkdri arvioi potilaan terveydentilan, kdytoksen ja tyokykyisyyden
sellaisiksi, ettd timé parjdisi vankeudessa tai vapaudessa, ei ollut syytd siirtdd titi jo
muutenkin tilanpuutteesta kirsiviin valtion mielisairaaloihin. Aineisto ei kuitenkaan
kerro sitd, joutuivatko potilaat myO6hemmin eldménsd varrella uudestaan

mielisairaalaan.>®

47 Vuosina 1920, 1930 ja 1940 sairaalaan tuli reaktiivisen psykoosin vuoksi hoitoon 25-35% potilaista,
muiden psykoosien vuoksi 33-41%. Vajaamielisid oli 5-8% potilaista, ja luonnehdiridisiksi eli
psykopaateiksi arvioitiin 14-25% potilaista. Ranta 1979, 46.
“8 Ora 1911, 279-303.
4 Se, mikd katsottiin lyhytkestoiseksi psykoosiksi, vaihtelee aineistossa potilaittain: osa psychosis
captivitatis-diagnoosin saaneista oli hoidossa Vankimielisairaalassa muutamia kuukausia, osa taas vuosia.
50 Erifin potilaan sairauskansioon on talletettu kirje, joka on ldhetetty Vankimielisairaalan lddkéri
Heikinheimolle muutama vuosi kirjoittajan vapauduttua vankilasta. Kirjoittaja kertoo olevansa “seka
ruumiin ettd sielun puolesta aivan visynyt enkd voi kauan ehkd kestdd.” Hian pyytdd Heikinheimolta
todistusta “’sieluntilastaan”, mutta kirjeestd ei kdy ilmi, mihin tarkoitukseen kirjoittaja todistusta tarvitsi.
Vankimielisairaalassa hén oli hoidettavana noin kolme vuotta, ja poistui sieltd lddkérin arvion mukaan
parantuneena, diagnoosinaan psychosis captivitatis eli vankilapsykoosi. Fa:23 1033/1934-35 TVMSA.
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Vankien lisdksi toinen hoidettava ryhmd olivat syyntakeettomaksi todetut
kriminaalipotilaat, joita kaikista laitoksessa hoidetuista potilaista oli 1940-luvulle saakka
keskimidrin  kolmannes.’! Heille oli tuomioistuimen madriyksestd  tehty
mielentilatutkimus ja annettu sen perusteella diagnoosi, joka oli yleensa skitsofrenia tai
synnynndinen vajaamielisyys. Ensimmaéiset mielentilatutkimukset tehtiin Suomessa
1830-luvulla, ja niité tilastoitiin vuodesta 1915 alkaen, jolloin mielentilatutkimuksia oli
tehty 44 kpl. 1930-luvulta ldhtien niitd tehtiin vuosittain noin sata. Vuoden 1889
rikoslakia valmistellessa syyntakeisuus liitettiin klassisen koulukunnan hengessa
tahdonvapauteen, jonka katsottiin puuttuvan lapsilta ja mielisairailta. Psykiatria ja
ladketieteelliset  tautiluokitukset tulivat kiintedksi osaksi  rikosoikeudellisen
syyntakeisuuden selvittimistd. Oikeustieteessd kuitenkin korostettiin, ettd syyntakeisuus
ei ole lddketieteellinen vaan yhteiskuntaoikeudellinen kisite, mutta silld oli myos
ladketieteellinen puolensa; oikeustieteen oli nojauduttava syyntakeellisuutta arvioitaessa
psykiatriaan.’? Rikoksen tekohetkelld syyntakeettomaksi todettua ei siis voitu tuomita
vankilaan, mutta useimmiten hénet maarittiin tahdonvastaiseen hoitoon johonkin niista
valtion mielisairaaloista, joista 10ytyi hoitopaikkoja kriminaalipotilaille. Syy
Vankimielisairaalaan ldhettdmiseen oli valtion mielisairaaloiden tilanpuutteen liséksi
myos se, ettd jotkut kriminaalipotilaista oli arvioitu erityisen levottomiksi, vikivaltaisiksi
ja vaikeahoitoisiksi. Heidét siirrettiin valtion mielisairaaloista Vankimielisairaalaan,
jossa  katsottiin  olevan soveltuvammat ja turvallisemmat tilat kaikkein
vaikeahoitoisimpien ~ potilaiden = hoitoon  ja  kisittelyyn.>®>  Rakennuksena
Vankimielisairaala oli varmempi kuin mielisairaalat, joista pddsti karkaamaan

helpommin.>*

Vankimielisairaalaan pdityi hoitoon myos vankeja, jotka olivat psyykkisesti sairaita jo
vankilaan mennessiin, eikd mielentilatutkimusta oltu tehty laisinkaan. Ndiden potilaiden
hoitoajat venyivdt aineiston perusteella keskimdédrdistd paljon pidemmiksi.
Oikeuspsykiatri ja Lapinlahden sairaalan ylilddkédri Martti Kaila totesi vuonna 1940
julkaistussa artikkelissa, ettd vankilapsykiatrina toimiessaan hin on joutunut tutkimaan
useita tdysin syyntakeisina vankilaan tuomittuja vankeja, jotka ovat sairastaneet

skitsofreniaa jo tuomiota langetettaessa. Kailan ndkemyksen mukaan skitsofrenian

Sl Ranta 1979, 44.
52 Wagner-Prenner 2000, 112, 244.
33 Ranta 1979, 44.
S¥Katariina Parhi kirjoittaa, etti esimerkiksi Niuvanniemen sairaalan lukot olivat 1930-luvulla
epdluotettavia ja sairaalasta padsi karkaamaan helpohkosti. Parhi 2019, 202. Lépikdymaéssdni aineistossa
on muutamia kriminaalipotilaita, jotka olivat karanneet Pitkdniemen sairaalasta ja siirretty kiinnioton
jélkeen Vankimielisairaalaan. Esim. Fa:12 721/1927 TVMSA.
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alkuvaiheeseen kuului luonteenmuutos, usein nuorella idlld ilmaantuva, joka aiheutti
kahdenlaisia rikoksia. Tautiprosessin dkilliset oireet eli skitsofrenian vélittomét
seuraukset atheuttivat vikivaltarikoksia, kun taas taudin vailillisend seurauksena oli
luonteenmuutoksen vaikutus eldmédntapaan, jolloin sairastunut ajautui prostituutioon,
irtolaisuuteen, toistuviin varkauksiin ja muuhun rikolliseen eldméntapaan. Kaila epaili,
ettd juuri jdlkimmaiisten rikosten kohdalla ei syytetyn mielentilaa useinkaan tutkittu. Hén
arvioi, ettd vakivaltarikoksia tekevien keskuudessa skitsofreniaa sairastavien méaérd on

erityisen suuri, samoin kuin irtolaisten ja kulkureiden joukossa.>

Myos itsemurhayritykset tai muu sairaalloiseksi katsottu kaytds, haluttomuus tai
kyvyttdomyys ty6hon tai vankilan arkeen sopeutumattomuus saattoivat johtaa siithen, ettd
vankilassa katsottiin olevan tarpeellista ldhettdd potilas Vankimielisairaalaan. Aineiston
perusteella sairaalan lddkéri ei ollut aina yksimielinen siitd, oliko vangin siirto
hoidettavaksi lainkaan tarpeellista. Katariina Parhi toteaa, ettd joidenkin vankien
lahettdmistd potilaaksi kritisoitiin tarpeettomina ja epdiltiin, ettd ldhettdneessd vankilassa
oli vain haluttu pédstd eroon jostakusta hankalasta tai drsyttdvidstd, vankilaoloihin

sopeutumattomasta henkildsti.>¢

Sairauskertomukset antavat pienid vihjeitd siitd, millainen psyykkisistd ongelmista
kérsivdn vangin asema vankilassa saattoi olla. Erds Konnunsuon keskusvankilasta
hoitoon siirretty potilas oli taustatietojen mukaan ollut vankilassa alusta asti jatkuvasti
hermostunut ja omituinen. Toisinaan hdn oli myos iloinen ja kertoili suurista
rikkauksistaan. Sairauskertomukseen on kirjattu “kahden kuukauden aikana puhunut
puita heinid ja ollut kaikkien vankien pilkattavana”.’” Tukala oli myds sen potilaan
tilanne, joka oli tunnustanut murhan, jota hdn mitd ilmeisimmin ei kuitenkaan ollut
tehnyt. Murhasta oli jo tuomittu toinen mies, mutta koska potilas tiesi rikoksesta
yksityiskohtia, héntd kaytiin kuulustelemassa Vankimielisairaalassa. Kuulustelujen
aikana hédn oli ollut levoton ja tuskainen. Hanen kertomuksensa aukot ja se, ettd héin oli
ollut vankilassa yhtd aikaa murhasta tuomitun kanssa johtivat siihen, ettd potilas
vapautettiin epdilyistd. [Imeisesti murhasta tuomittu, ja sen todellinen tekija, oli lahjonut
tai muilla tavoin houkutellut potilaan tekeméén aiheettoman tunnustuksen paistikseen

itse vapaaksi. Potilaan diagnoosi oli imbecillitas, syntymistd saakka vajaakykyinen.

3 Kaila 1940, 218-223, 301.
36 Parhi 2019, 202.
37 Fa:23 1148/1934-35 TVMSA.
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Hénen ajatustoimintansa arvioitiin sekavaksi ja hataraksi, ja “intelligenssinsd”

vihaiseksi.>®

Kun uusi potilas saapui sairaalaan, tille tehtiin ensin lddkérintarkastus ja haastattelu, jossa
kysyttiin mm. potilaan tekeméstd rikoksesta ja sithen johtaneista syistd, onko potilas
juopotellut ja onko timi sairastanut kuppaa.’® Piiasiallisesti seksikontaktissa levidvi
kuppa yhdistettiin hdpeilliseen eldméantapaan ja [0yhédén seksuaalimoraaliin, joten tauti ei
valttdmattd ollut sellainen, jonka sairastamisesta haluttiin kertoa, vaikka siitd olisi
tiedettykin.®® Potilailta kyseltiin my&s, onko heilli ollut harhoja ja jos, millaisia.
Kysymyksen oletuksena siis oli, ettd potilaat kykenevét tunnistamaan, mitkd heidén
kokemuksistaan olivat harhaa, ja ovat halukkaita niistd myds kertomaan. Potilaiden
orienteeraus eli kisitystd ajasta ja paikasta pidettiin myds merkityksellisend, ja heiddn
antamansa vastaukset on kirjattu usein yksityiskohtaisesti sairauskertomuksiin. Jutta
Ahlbeck toteaa, ettd potilailta vaadittu seksuaalisuuden, ruumiillisuuden,
sairaudentuntemusten ja rikokseen liittyvien motiivien kertominen voidaan ymmart4a
ripittdytymisen vaatimuksena, jossa katumuksen osoittaminen on ratkaisevaa. Hian nostaa
esille my0s Foucault'n ndikemyksen tunnustuksesta suhteessa seksuaalisuuteen: yksilosti
on lidnsimaissa tullut tieteen kohde, jossa tunnustuksen vaikutukset usein
lidketieteellistetdin, ja muotoillaan psykiatrisiksi oireiksi.®! Jotkut potilaista kieltiytyivit

vastaamasta terveystarkastuksessa esitettyihin kysymyksiin mitddn. Myos fyysisen

8 Fa:12 689/1927 TVMSA.
9 Aivokuppa eli neurosyfilis, lat. Dementia paralytica on syfiliksen tertiddrivaiheeseen edennyt muoto,
joka voi aiheuttaa vakavia, pysyvid vaurioita keskushermostoon. Reilut viisi prosenttia suomalaisista
mielisairaalapotilaista sai vuonna 1910 diagnoosin dementia paralytica, ja 1920-luvun puolivilin jilkeen
luku oli kohonnut 6-8 prosenttiin. Sairastuneista keskiméérin 80% oli 30-50-vuotiaita miehié, joinakin
vuosina kaikki sairastuneet. Psykiatri Martti Kailan mukaan vield 1930-luvulla ldhes kolmasosa uusista
suomalaisiin mielisairaaloihin hoidettavaksi otetuista, dkillisesti sairastuneista keski-ikdisistd miehistd
sairasti aivokuppaa. Kuppa saattaa olla pitkdén tdysin oireeton, jolloin sen diagnosoiminen oli hankalaa;
arvatenkin juuri siksi potilailta tiedusteltiin, ovatko he kuppaa sairastaneet. Lapikdymaésséni aineistossa
diagnoosi on harvinainen. Kaikki aivokuppatapaukset eivit koskaan tulleet sairaalahoidon piiriin, vaan
sinne hakeuduttiin yleensd vasta taudin jo ollessa myohéisvaiheessa. Tuolloinkin vain varmat tapaukset
diagnosoitiin. Aivokuppaa yritettiin hoitaa mm. malariakuumeella ja arsenikkiyhdisteilld. Ennen
penisilliinin kdyttoonottoa 1940-luvulla ei kuppaan tehokkaita ladkkeitd ollut. Kts. esim. Pietikdinen 2020,
233-235; Hirvonen 2014, 199-200, 254-262. Hannes Heikinheimo yritti malariakuumeennostatusta
Vankimielisairaalassa ainakin yhdelle potilaalle, jolla diagnosoitiin dementia paralytica. Potilaan
sairauskertomuksen vélissd on kuumekiyrid, sekd vankilasta vapautumisen jalkeen potilaan ldhettdma kirje,
jossa hin pyytdd 14akarilta todistusta aiemmasta hoidosta koska ’sama tauti vaivaa mutta en saa hoitoa.”
Fa:25 1224/1935-36 TVMSA.
60 Kaija Vuorio kirjoittaa Niuvanniemen sairalaan historiikissi, etti kupan arkaluontoisuuden ja
hépeillisyyden vuoksi ladkari saattoi jattdd kertomatta esimerkiksi potilaan omaisille totuuden tdmén
sairastumisesta. Vuorio 2010, 108-109.
1 Ahlbeck 2015, 243-244.
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tarkastuksen teko ja sitd varten riisuutuminen olivat sairauskertomusten perusteella

joillekin potilaille pelottavia ja ahdistavia.®?

Uusien potilaiden hoito aloitettiin kahden kuukauden mittaisella eristys- ja
tarkkailujaksolla sairaalan alimmassa kerroksessa. Vuodepotilaat oleskelivat sairaalassa
alusvaatteisillaan tai pelkdssd pitkdssd paidassa. Mauri Rannan mukaan sairaalan
ensimmdinen ladkédri Gustaf Winqvist (ladkdrind 1911-1916) halusi, ettd potilaiden
vaatetus eroaisi mahdollisimman paljon Turun kuritushuoneen vankien vaatetuksesta.
Vaarana oli, ettd karkausyritysten yhteydessd potilaat tulisivat vartijoiden toimesta
ammutuksi. Pitkddn paitaan tai alusvaatteisiin pukeutunut erottui karkaavasta vangista,
koska Kakolanméen vangit kéyttivit raidallisia vanginvaatteita. Vuodeosastoilla olleet
miehet my0s ulkoilivat kesdisin sdiden salliessa alusvaatteissa. Kylmind vuodenaikoina
ulkoilussa kiytettiin vanginvaatteita, koska muitakaan ei tarjolla ollut. Ranta kirjoittaa
Wingvistin periaatteena olleen, ettd koska mielipuolta rikoksentekijdd ei lain mukaan
voinut vankeuteen tuomita, ei ollut johdonmukaista hintd ampuakaan mahdollisesti
mielenhiiridssi tehdyn karkaamisyrityksen vuoksi.®> Rannan mukaan alusvaatteille ja
pitkélle paidalle oli toinenkin, niin ikdén turvallisuusnékokohtiin liittyva syy: potilaiden
yhteisruokailun jilkeen salit tarkastettiin, ja ruokailun jalkeen potilaiden paidat riisuttiin
ja tarkistettiin, etteivit he olleet ottaneet mukaan veitsid, haarukoita tai muita terdaseiksi
kelpaavia tavaroita. Potilaat, jotka arvioitiin hyvikuntoiseksi, rauhalliseksi ja laitoksen
sadntdjen mukaan kayttaytyviksi, pidsivdt sairaalan kolmanteen kerrokseen tekemédin
erilaisia késitoitd ja muita askareita tai avustamaan henkilokuntaa laitoksen taloustdissa,
esimerkiksi siivouksessa ja keittiossd. Samalla he padsivét vaatteisiin” eli kirjaimellisesti
saivat paillysvaatteet pddllensd. Ranta toteaa, ettd tdlloin heiddn tuli myods késittda

karkaamisen mahdolliset seuraukset.%*

Vaate ja pukeutuminen, puettuna oleminen on perustavanlaatuinen sosiaalinen kokemus:
vaate suojaa toisten katseilta, ja on sosiaaliseen ryhmiin kuulumisen, roolin tai aseman
merkki. Kulttuurintutkimuksessa vaatetta on analysoitu myds mindn rajana.
Riisuutuminen pakotettuna ja henkilokohtaisista vaatteista luopuminen symboloi myds

65

itsemdarddmisoikeuden ja yksilollisyyden menetystd.” Vankimielisairaalan potilaat

62 Kts. esim. Fa:12 732/1927 ja Fa:21 1059/1933-34 TVMSA.
6 Ranta 1979, 48. Tiémi Rannan mainitsema vaatetukseen liittyvd perustelu tosin vaikuttaa olevan
ristiriidassa Vankimielisairaalan alkuperdisen toimintaperiaatteen kanssa, joka oli antaa lyhytkestoista
psykiatrista hoitoa vangeille, ei syyntakeettomille kriminaalipotilaille — joskin tdméa periaate ei alun
alkaenkaan toteutunut.
%4 Ranta 1979, 49.
65 Utriainen 2004, 234-236.
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olivat kdyneet ldpi omista vaatteista ja henkilokohtaisista tavaroista luopumisen jo
vankilassa tai mielisairaalassa, ja joidenkin taustatiedoissa mainitaan myds koulukoti tai
kasvatuslaitos. Aiemmin mielisairaalassa hoidettavana ja tutkittavana olleille sairaalan
sisddnkirjoittamisrituaalit ja terveystarkastus olivat jo tuttuja, mutta toisille ne saattoivat
merkitd ensimmadistd kosketusta. Pééllysvaatteista luopumisen my6ta vangista tuli sairas

ja hoidettava, potilas.

Erving Goffman nime#d vankilat ja mielisairaalat totaalisiksi laitoksiksi.’® Totaalisen
laitoksen tunnuspiirteisiin kuuluu se, ettd yksilon eldméén kuuluvat toiminnot kuten
tyonteko, nukkuminen ja syOminen, tapahtuvat samassa paikassa, saman auktoriteetin
alaisena ja saman piivérutiinin mukaan suuressa ryhmdssd. Totaalisissa laitoksissa
asuvien pdivid madrittdd auktoriteetin suunnittelema tiukka aikataulu, jonka toimien ainoa
rationaalinen merkitys on toteuttaa laitoksen virallisia paaméadrid. Laitoksen asukit
syovit, peseytyvit, tyoskentelevit ja nukkuvat samaan, ylhadlta kdsin madréttyyn aikaan,
ja heidat pakotetaan kontaktiin yleensi entuudestaan tuntemattomien henkildiden kanssa.
Asukkien yksityisyyttd loukataan myds siten, ettd ulkopuolinen sekaantuu asukin
ldheisiin ihmissuhteisiin lukemalla ja sensuroimalla timén postia ja pakottamalla vierailut
julkisiksi.®” Turun Vankimielisairaalassa eristysjakson aikana potilailla ei ollut oikeutta
kirjeenvaihtoon, joten kirjeisiin ei ole tallentunut kuvauksia sairaalaan saapumisesta.
Tarkkailujakson jédlkeen potilas siirrettiin muiden potilaiden joukkoon makuusaliin ja
tyoskentelytiloihin, ja hin sai oikeuden olla halutessaan kirjeenvaihdossa ldheistensd
kanssa, kirjeenvaihtoa koskevien sdintdjen puitteissa. Tarkastelen seuraavassa luvussa

Vankimielisairaalassa harjoitettua kirjesensuuria, ja sen potilaissa herdttdmié tunteita.
2.2 Vankimielisairaalan Kirjesensuuri

Taas tervehdin teitd ndin. Suokaa anteeksi ettd kirjoitan niin usein. Eihén tiélld ole
muutakaan hommaa. Se taisi olla toukokuussa kun saitte viimeksi kirjeen minulta.
Tuumin heti kirjoittaa vastaan mutta minulle ei annettu paperia niin sen vuoksi sen on
menny ndin pitkélle. Téll4 haavaa odotan taas kirjettd teiltd. Ei tadltd pysty oikein
toten perdisesti kirjoittamaan eikd oikein viitsisi selvid asioita védristelld. Tatad

66 Teoksessaan Minuuden riistdjit. Tutkielma totaalisista laitoksista Erving Goffman jakaa totaaliset
laitokset viiteen ryhmiin. Sen mukaan totaalisia laitoksia ovat laitokset joissa sdilytetddn ihmisid joita
pidetddn kyvyttdmind huolehtimaan itsestddn mutta vaarattomina kuten vanhainkodit ja orpokodit, sekd
laitokset, joissa pidetdén ihmisid jotka ovat kyvyttomid huolehtimaan itsestdin sekd ympdiristolleen
vaarallisia tahdosta riippumattomista syistd kuten mielisairaalat, leprasairaalat ja tuberkuloosiparantolat.
Kolmannen ryhmén muodostavat vankilat, kuritushuoneet ja keskitysleirit, eli laitokset joihin eristetdin ne,
joiden katsotaan tahallisesti vaarantavan yhteiskuntaa. Neljannessd ryhméssa ovat koulutukseen perustuvat
laitokset kuten kasarmit ja sisdoppilaitokset, ja viidennen ryhmén muodostavat maailmasta eristdytymiseen
perustetut laitokset eli erilaiset luostarit. Goffman 1997, 6.
7 Goffman 1997, 7-12, 26.
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edellinenkin kirje pidétettiin sen vuoksi ettdi mind muka tulin siind taloa
morkanneeksi. Minun mielestiini pitiisi asiat puhua suoraan aina niin kuin ne on.%®

Elokuussa 1931 Vankimielisairaalassa kirjoitettuun kirjeeseen on tallentunut ajatuksia
siitd, mitd kirjeenvaihto ja kirjoittaminen sairaalan potilaille merkitsi. Siitd on myds
luettavissa turhautuminen laitoksen harjoittamaan kirjesensuuriin. Vankimielisairaalassa,
kuten kaikissa vankeinhoidon yksikdissd, kirjeenvaihto oli tiukan sensuurin alaista. Niin
lahtevien kuin saapuvienkin kirjeiden siséltod tarkkailtiin vankilaviranomaisten toimesta,
ja tarvittaessa kirjeen ldhettiminen tai luovuttaminen vangille voitiin estdi. Kiellettyja
aiheita olivat esimerkiksi rikollisuuteen viittaavat kirjoitukset, sekéd laitoksen ja sen
toimintatapojen kritisointi ja esittiminen huonossa valossa. Jos kirje pidatettiin eli
takavarikoitiin eikd sitd ldhetetty eteenpdin, se tuli vankeinhoitoasetuksen mukaan
hivittdd ja siitd tuli ilmoittaa vangille. Vankimielisairaalassa hoidettavien potilaiden
kirjeenvaihto- ja tapaamisoikeudesta vankeinhoitoasetuksessa todettiin lisdksi:
”Laitokseen otetun potilaan luona ei saa kukaan sivullinen kéyd4, eiké potilaan saa antaa
poistua laitoksen ulkopuolelle ilman l14dkérin lupaa. Potilaalle ei saa mydskdin antaa eika
hineltd viedd kirjeitd tai asiakirjoja lddkédrin saamatta niihin tutustua ja antamatta

suostumustansa niiden edelleen toimittamiseen.”.%’

Vankeinhoitoasetuksen mukaan oikeus kirjeiden ldhettimiseen sekd omaisten
tapaamiseen oli yleensd kerran kuussa, ja ne tuli ajoittaa sunnuntaihin tai muihin

0 Kirjoitustaidottoman vangin tuli saada apua Kkirjoittamiseen

pyhépdiviin.
henkilokunnalta tai vankilan johtajan luvalla toiselta vangilta. Vankeinhoitolaitoksen
asetus puuttui myos sithen, kenen kanssa vanki sai olla kirjeenvaihdossa: muiden kuin
omaisten kanssa se ei ollut sallittua, ellei sithen ollut erityistd syytd. Vankilan johtajalla
oli oikeus tarvittaessa kieltda kirjeenvaihto ja tapaamiset médrittyjen henkiléiden kanssa
kokonaan.”! Kirjoittamisen rajoittamisen taustalla oli Saksasta periytynyt laitosvallan

kisite, johon vetoamalla oikeutettiin vankien perusoikeuksien rajoittaminen ilman, ettd

rajoituksia tarvitsi perustella tai niiden vélttdméttomyyttd arvioida. Kéytdnnossd

%8 Fa:16 836/1931.

8 Asetus Vankeinhoitolaitoksesta 112/1925 § 91-128.

"Rajoitus ei koskenut kirjeitd, jotka oli osoitettu tasavallan presidentille, oikeusministerille,
oikeuskanslerille, oikeusasiamiehelle, maaherralle, tai ylijohtajalle. Ne tuli toimittaa lukematta perille. Aina
ndin ei tosin toimittu, koska Vankimielisairaalan arkistossa on useita ko.tahoille osoitettuja potilaiden
kirjeitd, joita ei ole ldhetetty eteenpdin. Asetus Vankeinhoitolaitoksesta 112/1925 § 89-92.

"I Asetus Vankeinhoitolaitoksesta 112/1925 §90.
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laitosvalta tarkoitti sitd, ettei perusoikeudet ja laillisuusvaatimus suojanneet vankia

valtion vallankiytolti, eiki oikeusvaltioperiaate toteutunut vankilan sisipuolella.’

Sairaalalla ei ollut virallista kirjeenkirjoitukseen tarkoitettua lomaketta, jollaista
kiytettiin monissa vankiloissa, vaan kirjoitusta varten sai ruutupaperia, johon oli painettu
Vankimielisairaalan leima. Léhtevit ja saapuvat kirjeet tarkasti laitoksen johtaja eli
ladkari. Kirjeet hin sai potilailta yleensd hoitajien vilitykselld. Ladkiri’>on tehnyt
joihinkin pidétettyihin kirjeisiin merkintdjé: alleviivauksia ja pienid sanallisia huomioita.
Kaytinnossa kirjesensuuria toteutettiin sairaalassa ainakin niin, ettd kirje yksinkertaisesti
jatettiin ldhettdmattd, tai kirjoittajaa pyydettiin kirjoittamaan uusi, sisdlloltdén ja
sdvyltddn enemmain laitoksen sddntdjen mukainen kirje. Menettely kdy ilmi erdéltid
potilaalta pidétetyistd kirjeistd ja niitd koskevista ylihoitajan merkinndist.
Satamatyomies Aksel M. oli saanut vankeustuomion virkamiehen vastustuksesta ja
pahoinpitelystd. Tammisaaren pakkotydlaitoksessa hidn oli ollut levoton ja
vainoharhainen, ja hénelld oli ollut kuuloharhoja, joten hénet siirrettiin hoidettavaksi
Vankimielisairaalaan. Ennen rikostaan hinen mainitaan sairastaneen unitautia, jonka
jédlkeen ruumiin toiminnot olivat jddneet hitaiksi, ja potilas koki jatkuvaa visymyksen
tunnetta.”* Nelisen kuukautta sairaalaan saapumisensa jilkeen hin Kirjoitti isélleen
kirjeen, jossa kertoi saaneensa sairaalassa keuhkotaudin ja yskivédnsd verta. Liséksi hin
uskoi sairastavansa myos syddmeen levinnyttd tippuria. Kirjeestd on alleviivattu
sairauden kuvaukset sekd kohdat, joissa potilas kertoo olevansa niin huonossa kunnossa,
ettei usko endd ndkevdnsd vapautta. Lddkdri ei halunnut ldhettdd potilaan kirjettd
eteenpdin, vaan kehotti titi kirjoittamaan uuden, “iloisemman” kirjeen. Uuttakaan kirjettad
ei lahetetty, koska siind Aksel toteaa ladkérin kdskeneen hintd “kirjoittaa hauskaa etten

saa kirjoittaa totta ollenkaan, nimittdin sairaudestani.” Ylihoitajan merkinndn mukaan

72 1800-luvun lopulla omaksuttua laitosvallan kisite sovellettiin Suomessa vuonna 1995 toteutettuun
perusoikeusuudistukseen saakka. Perusoikeudet ovat Suomen perustuslaissa mainitut oikeudet, ja
sisdllollisesti hyvin yhteneviiset ihmisoikeuksien kanssa. Havas 2016, 10-11.
3 Merkinnit voi tunnistaa lddkirin tekemiksi, koska kirjeisiin on merkitty lddkérin nimikirjaimet, tissi
aineistoissa yleisimmin HH eli Hannes Heikinheimo. Kirjeisiin ja muihin teksteihin on myds yleensi
merkitty padivimaéra jolloin ladkari on kirjeen saanut haltuunsa.
"4 Encephalitis lethargica, unitautina tunnetta sairaus oli 1910-luvulla #killisesti levinnyt, ja 1920-luvun
jélkipuoliskolla yhtd &killisesti kadonnut diagnoosi. Se oli virusperdinen sairaus, joka aiheutti
aivotulehduksen. 1920-luvulla Helsingistd ldhes kaikkialle Suomeen levinnyt unitautiepidemia oli
pahimmillaan vuosina 1920-1921. Taudin oireita olivat kuume, painséirky, apaattisuus ja uupumus.
Joillakin potilailla oli jatkuva unen tarve, toiset taas kérsiviat unettomuudesta. Taudista parantuneiden
kuvaillaan jollain tavalla muuttuneen kaytokseltddn ja mielentilaltaan hitaammiksi ja apaattisemmiksi, ja
ruumiillinen kankeus pakotti sairastuneet vuodepotilaiksi. Nykykésityksen valossa unitautia on arveltu
autoimmuunisairaudeksi. Pietikdinen 2020, 225-226.
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kirjeitd ei lahetetty niiden sekavuuden ja asiattomuuden takia. Potilaalla on merkitty

olleen hypokondrisia harhaluuloja.”

Laitoksissa kirjeilld oli yhteydenpidon liséksi kasvatuksellinen merkitys. Niiden avulla
opeteltiin kirjoitustaitoa, hyvii tapoja ja kansalaisena olemista.”® Jaana Torninoja-Latola
toteaa, ettd kirjoittamisen ja lukemisen kontrollointi voidaan ndhdd osana
vankilalaitoksen kurinpitotoimia, joiden avulla pyrittiin kasvattamaan vangeista
yhteiskunnan vallitsevan diskurssin mukaiset arvot ja normit omaksuneita kansalaisia.
Kirjeitd voitiin kayttdd rangaistuksen vilikappaleena ottamalla kirjoitusoikeus pois.
Mikili vanki mukautti kdytostdéin laitoksen séddntdjen vaatimusten mukaiseksi ja osoitti
kuuliaisuutta ja tottelevaisuutta, kirjeoikeus palautettiin jolloin kirjeiden kirjoittaminen ja
vastaanotto sai palkkion aseman.”” Vankimielisairaalaan potilaille osoitettiin
kirjesensuurin kautta, millaisista aiheista oli soveliasta kirjoittaa. Sensuuriin saattoi
vaikuttaa kirjeen asiattomaksi ja liian negatiiviseksi katsottu sévy. Sairaalan ulkopuolelle
lahetettavien kirjeiden tuli olla iloisia” ja “asiallisia”— eli myds kirjoittaen tapahtuvan
kommunikoinnin tuli myo6tdilld niitd ominaisuuksia, joita vankien kéytokseltd ja

ilmaisulta odotettiin. Vangin tuli vankeinhoitoasetuksen mukaan “pysyd aina

totuudessa”, mutta hyvéksyttavin totuuden mairitteli laitoksen kontrollipolitiikka.

Kasvatuksellisessa kontekstissa kirjeiden julkisen yksityisen raja on erityisen hiilyvi ja
helposti ylitettivissd.”® Potilailla oli tiedossa etti kirjeet luetaan l4ikirin ja ylihoitajan
toimesta, ja tekstin sisdltd ja sdvy vaikuttavat sithen ldhetetddnko kirje tarkoitetulle
vastaanottajalle vai ei. Tietoisuus kirjesensuurista vaikutti eittdmattd siithen, miten aitoja
ajatuksia ja tunteita kirjeissd lopulta voitiin ilmaista; se mitd olisi haluttu kertoa, piti
sensuurin pelossa usein tukahduttaa. Kaisa Vehkalahti muistuttaa, ettd vaikka laitoksissa
syntyneet kirjeet varioivat valvonnan asettamia sdént6jd rajoituksia, olisi védrin sanoa,
ettd tietynlainen ympdaristo olisi tuottanut vadjaddmattomasti vain tietynlaisia kirjoituksia.
Vehkalahti ottaa esille myds Nancy Armstrongin ajatuksen siitéd, ettd tavallaan jokainen
kirje on luonteeltaan “varastettu”. Kulttuurissamme on vahva mielikuva siitd, ettd kirje
saattaisi joutua vadriin kdsiin. Se jittdd tavalla tai toisella aina jilkensa kirjoittamiseen:
Armstrongin ndkemyksen mukaan kirjoittamiseemme vaikuttaa aina oletus siité, ettd on

olemassa mahdollisuus etti kirjeen lukeekin joku muu kuin vastaanottaja.”

5 Fa:14 774/1929 TVMSA.
76 Vehkalahti 2011, 227.
"7 Torninoja-Latola 2011a, 69.
8 Vehkalahti 2011, 230.
" Vehkalahti 2011, 234-235.
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Vankimielisairaalan aineistossa etenkin pitkéén laitoksissa olleiden kirjoittajien kohdalla
tulee myos vililld vaikutelma, ettd he kirjoittivat kielletyistd aiheista tai asiattomaan,
ivalliseenkin sidvyyn tiedostaen, ettei kirjettd ldhetetd. Sensuurin alaisen kirjeen kohdalla
voi kysyad, kenelle lopulta kirjoitettiin: kielletyistd asioista kirjoittamisen voi nihdd myds

kapinana laitoksen kontrollipolitiikkaa vastaan.

Vankimielisairaalan tehtdvéni oli vankeinhoitolaitoksen yksikkond kasvattaa ja ojentaa,
mutta samalla se pyrki olemaan psykiatrista hoitoa antava laitos. Ladkérin tuli muodostaa
potilaan oireiden, kéytoksen ja taustatietojen perusteella tdstd kokonaiskuva ja arvioida,
oliko potilas psyykkisesti sairas ja jos oli, mikd oli sairauden diagnoosi. Arvioida tuli
myds potilaiden vidkivaltaisuutta, vaarallisuutta, tyokykyisyyttd ja ylipdénsa sitd, miten
ndma tulisivat toimeen hoitojakson jilkeen vankilassa tai vapaudessa, vai olisiko hoitoa
vilttimitontd jatkaa mielisairaalassa.’® Nidmai tehtdvit huomioiden potilaiden kirjeiden
pidattiminen ja lukeminen saavat myos toisenlaisia merkityksié. Niisti etsittiin seikkoja,
jotka antoivat ladkirille lisdtietoa kirjoittajan kokemista oireista, sairaudesta, sen
alkuperdstd ja kehittymisestd. Ladkdri on tehnyt alleviivauksia kirjeissd kohtiin, joissa
kirjoittaja kertoo esimerkiksi kuulemistaan &&nistd, kokemastaan kivusta ja muista
oireista. Erityisesti psykoottisen tilan aiheuttamaan todellisuudentajun heikkenemiseen
viittaavat  kirjoitukset ovat  kiinnittdneet ladkdrin  huomion.  1900-luvun
alkuvuosikymmenilld mielisairauden diagnosointi oli vield epédsystemaattista ja osin

sattumanvaraista.’!

Vuonna 1921 Kkéyttd6n otetussa tautiluokituksessa oli 11
pédddiagnoosia, joista osa oli jaettu alaluokkiin. Tautiluokitusten viliset kriteerit olivat
horjuvia, ja sairaalahoidon aikana myds mielisairauden syy jdi usein selvidmatta:
ladkintohallituksen tilastoissa vuosina 1897-1929 “tuntemattomat syyt” olivat yleisin
selitys mielisairaudelle.®? Potilaita koskevat taustatiedot heidéin eldmistiiin, oireiden
alkamisesta ja niiden kehittymisestd olivat usein hyvin niukat; poikkeuksen tekivit
kriminaalipotilaat, joille oli tehty mielentilatutkimus. Vankilassa tdytettyjen A- ja B-
lomakkeiden tiedot ovat monen potilaan kohdalla hyvin puutteelliset tai niitd ei ole

ollenkaan. Potilaiden kirjeistd etsittiin vihjeitd, oireita, jotka voisivat osaltaan valottaa,

mistd potilaan sairaudessa oli kyse.

Potilaiden kirjeiden ja kirjoitusten takavarikointi, lukeminen ja sdilyttdminen ei ollut

ainoastaan Vankimielisairaalan kdyténto, vaan samoin toimittiin tiettdvésti myds muissa

80 Ranta 1979, 34-35.
81 Pietikdinen 2020, 11.
82 Hirvonen 2014, 164, 178.
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suomalaisissa mielisairaaloissa — tdhén viittaa ainakin potilailta takavarikoidun aineiston
kiyttd tutkimusten aineistona.®® Liikintohallitus oli vuonna 1910 laatinut maan
sairaaloille ohjeistuksen, jossa mielisairaanhoitajia velvoitettiin valvomaan potilaiden
kirjeenvaihtoa: ”"My0skin katsokoon hoitaja, ettei ketddn hénelle uskotuista sairaista
kdyda tervehtimdssd ladkdrin tietdmattd ja suostumuksetta sekéd ettd kirjeet tai muut
lihetykset sairaille tai sairailta jitetdin johtajalle.”®* Myds vuoden 1937 mielisairaslaki
oikeutti seki saapuvien etti lihtevien kirjeiden tarkastamisen.® Jutta Ahlbeck toteaa, etti
laitoksen ndkokulmasta potilaiden ulospdin tarkoitettujen kirjeiden rajoittaminen ja
sensurointi olivat perusteltuja. Vaikka yksinkertaisempaa olisi ollut vain hévittda
potilailta pidétetyt kirjeet, niitd sdilytettiin todisteina heiddn mielenterveytensé hairioista,

¢ Sisallon lisdksi

ja niiden sisdltdd kopioitiin liiketieteellisiin  lausuntoihin.®
Vankimielisairaalaan sairauskertomuksiin on kommentoitu myds kirjoittajan késialaa,
kirjoitusvirheitd ja tekstin sdvyi yleensd, esimerkiksi: "Itsekéds ja ylped ja jonkun verran
harhaluuloja, etenkin se kdy selville vaimolleen ldhettimistién kirjeistd. Kyselee miksi
héneltd on pidatetty sukulaisten kirjeitd, tietdd varmuudella ettd esim. sisko on
lihettinyt™®” Niin kirjeistd tuli oireita, todisteita sairaalloisesta kiyttiytymisesti.
Goffman toteaa, ettd totaalinen instituutio luo henkildlle asukin identiteetin — joka
Vankimielisairaalassa oli mielisairautta oireileva potilas - jolla hdnet “irroitetaan
yksityisestd kontekstistaan”. Moraalinen ura alkaa laitoksen ndyryyttavilla
sisddnkirjoitusrituaaleilla, joissa yksilo on jo menettinyt identiteettinsé, arvokkuutensa ja

yksityisyytensd sekd itsemddrddmisoikeutensa. Potilaan autonomia heikkenee edelleen,

kun hinen kiyttdytymistiin pidetiin todisteena héinen psyykkisesti tilastaan.®

Kirsi Tuohelan mukaan mielisairaalapotilaiden kirjoittaminen sallittiin, mutta sitd ei
vélttdmattd pidetty kovinkaan suotavana ja terveyttd edistdvénd, vaan erityisesti naisille
pikemminkin haitallisena.®’ Toisaalta potilaiden kirjoittaminen ja lukeminen saatettiin
ndhdd myods osana hoitoa. Lyyli Kinnusen vuonna 1943 julkaistussa,
mielisairaanhoitajille suunnatussa teoksessa painotetaan, ettd hoitajien tuli innostaa
potilaita lukemaan ladkérin ohjeiden mukaan valittuja kirjoja. Potilaiden kirjoittaminen
taas oli suositeltavaa sairauden ymmaértdmisen kannalta. Kinnusen ohjeistuksen mukaan

potilaiden “vdhépdtoisetkin paperipalaset, joissa saattaa olla vain toherryksid” tuli

8 Kts.esim. Pietikdinen 2020; 215, 265, 275; Jyrkinen 2005, 140-141.
8 Achté 1974, 271.
85 Mielisairaslaki 286/1937, 4§.
86 Ahlbeck-Rehn 2006, 315.
87 Fa:11 655/1926 TVMSA.
8 Goffman 1997, 12-19, 35; Rantalaiho 2010, 99.
8 Tuohela 2020, 158-159.
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sailyttdd, ja nédyttdd ladkérille. Jos kirjoittaminen vaikutti sen sijaan pakonomaiselta,
’sairaalloiselta kirjoitusvimmalta”, ei potilaille saanut antaa paperia ja kynié vaikka he
niitd pyysivit.”® Kirjoittamisen sallimiseen vaikutti varmasti myds se, miti ja kenelle
mielisairaalaan suljettu potilas kirjoitti: paivékirjamaiset merkinnit laitoksen arjesta eivit
valttdmattd olleet sallittuja, mutta toisaalta l4&kdri saattoi pyytdd potilailta pienid
omaelidmikerrallisia tekstejd antamaan taustatietoa potilaan elimisti ja sairaudesta.’!
Ohjeistusta kirjeiden kayttdmisestd potilaan diagnosoinnissa ja tdmdn sairauden
arvioinnissa en ole 10ytinyt — ja tuskin sellaisia ohjeita olikaan. Todennékdoisesti kukin
ladkari toimi parhaaksi katsomallaan tavalla; asetuksilla ja madrdyksilld laitoskulttuurille
madriteltiin ddriviivat, mutta kunkin mielisairaalan sisdlldi muodostuivat lopulta omat
kayténteet. Aineiston perusteella Vankimielisairaalan potilaiden kesken oli vaihtelua mm.
siind, kuinka paljon kirjepaperia potilaille annettiin. Kunkin potilaan kohdalla sidént6ja

arvatenkin sovellettiin timén kéytoksen, kirjoitustaitojen- ja halukkuuden mukaan.

Potilaille kirjesensuuri, kirjoitusvéilineiden pyytdminen ja saadun paperin vihyys olivat
yksi niistd syistd, jotka aiheuttivat turhautumista, epédluuloisuutta ja katkeruutta laitoksen
henkilokuntaa kohtaan. He saattoivat myos epdillé ettei kirjeitd oltu lddkérin lupauksista
huolimatta ldhetetty. Goffman kutsuu nditd totaalisten laitosten kdyténteitd minuuteen
kohdistuviksi hyokkayksiksi, jotka lopulta murentavat sitd kasitystd, joka laitoksen
asukilla aiemmin oli itsestddn. Yksilo velvoitetaan pyytiméddn lupaa toimintoihin ja
tarvikkeisiin, kuten kirjoittamiseen ja kirjoittamisvélineisiin, jotka laitosta edeltdvéssi
elamdéssd olivat jokapdivdisid tai eivit ainakaan luvanvaraisia. Laitoksessa niistd tulee
palkkioita, jotka saavutetaan kuuliaisella kdytokselld. Laitoksen maailman rakentuminen
ndiden vdhdisten etuoikeuksien varaan on asukkikulttuurin tdrkein ja leimallisin piirre. Se
asettaa yksilon alistettuun rooliin, pakottaa timén anomaan, joka Goffmanin mielestd on

aikuiselle luonnoton tila.

Kirjeitd koskevat rajoitukset ovat vaikuttaneet ilmaisun mahdollisuuksien lisdksi myds
niiden materiaalisuuteen. Kirjoittamiseen saadun ruutupaperin liséksi on kéytetty mitd
tahansa saatavilla olevaa: kirjan sivuja, Pelastusarmeijan joulutervehdystd, sekd ruskeaa,
toiselta puoleltaan vahapintaista, kddrepaperia muistuttavaa paksua paperia. Tekstin
liséksi joihinkin kirjeisiin on tehty koristeita ja pienid piirroksia. Ne esittdvét erilaisia

karikatyyrisid ihmishahmoja, viinapulloja ja aseita. Yhteen Kkirjeistd on piirretty

% Kinnunen 1946, 82-83.
! Kinnunen 2017, 2.
92 Goffman 1997, 29-33, 40-41.
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pariskunta, joka esittdd kirjoittajaa ja tdmin vapaudessa odottavaa morsianta ja kuvan
viereen on kirjoitettu “Ikivd kun ei saa suudella.” Eris merimies taas on leikellyt

paperista kirjeen koristukseksi ankkurin siluetteja.”

Seuraavassa alaluvussa tarkastelen ldhemmin potilailta takavarikoitujen, omaisille ja
ystdville osoitettujen kirjeisen sisdltod. Erityisesti kiinnitin huomiota siihen, miten

potilaat kirjoittivat Vankimielisairaalaan hoidettavaksi joutumisestaan.
2.3 Kirjeiti omaisille ja ystiville

Minun terveyteni on tullut huonommaksi silld minun aikani on ollut vihén
ikdvanlaista tdédlld murheiden luostarissa, mutta antaa pdivin menni ja
toisen tulla, niin kyll4 kaikki hyvéksi kiddntyy. Kylld mind pian paranen ihan
terveeksi kun vain hetken kestén. Ei minun sairauteni niin pitkéaikaista ole
silld mind pédsen pian pois ja alkaa elimi uus ja ehki vihin onnellisempi.”

Keravan nuorisovankilasta Vankimielisairaalaan siirretyn Antti S:n kirjettd didille on
siteerattu sairaskertomuksessa alkuvuodesta 1934. Vankeusrangaistuksen loppumisen
laheneminen herdtti Antissa paitsi odotusta myds pelkoa: ladkéri Heikinheimolle hédn
kirjoitti pelkddvansd, ettei hdn ehdi pédstd vapauteen koska hinet sairaalassa pian
murhataan vainoojien ja vihamiesten toimesta. Hén pyytdd ladkédrid vélittdiméin
jadhyviiset didilleen. Veritekoa ei tapahtunut, vapaus koitti ja lddkarin diagnoosi oli
psychosis captivitatis, lyhytkestoinen psykoosin kaltainen tila. Potilas 1dhti sairaalasta
lddkirin arvion mukaan parantuneena.’® Antin kirjeestd #idille on 18ydettivissi
elementtejd, jotka toistuvat monen muunkin potilaan kirjeissd: omaisille haluttiin
vakuutella, ettei sairaus ole erityisen vakavaa, kohta Vankimielisairaalasta paistdisiin

pois ja eldma tulisi muuttumaan paremmaksi.

Potilaat kirjoittivat vankilan muurien ulkopuolelle perheenjdsenilleen, ystivilleen ja
tuttavilleen; henkildille, joita eris kirjoittaja kutsuu “vapauden ihmisiksi”.”’ Asetuksen
mukaan kirjeenvaihto oli pddsdéntdisesti sallittu ainoastaan perheenjdsenten kanssa,
mutta kirjoittamaan pyrittiin my0s esimerkiksi naisille, jotka kirjeiden perusteella olivat
enemmankin tuttavia tai ihastuksia. Torninoja-Latola kirjoittaa, ettd vankilan oloissa
vastaanotettu kirje oli osoitus siité, ettd vankilassa olija edelleen oli osa entistd yhteis6dén

ja hédnet muistettiin. Harvoja, valvottuja tapaamisia lukuun ottamatta kirjeet olivat ainoa

% Fa:14 774/1929 TVMSA.
% Fa:11 647/1926 TVMSA.
%5 Fa:19 975/1932-33 TVMSA.
% Fa:19 975/1932-33 TVMSA.
97 Fa:27 1270/1936-1937 TVSMA.
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keino kommunikointiin ja vuorovaikutukseen, ihmissuhteiden ylldpitoon ja asioiden
hoitamiseen vankilan ulkopuolisten ihmisten kanssa.”® Kirjeissi tiedustellaan yleensi
vastaanottajan ja mahdollisten muiden perheenjdsenten vointia ja terveydentilaa, seki
ndiden tyohon tai koulunkdyntiin, kotiin, vuodenaikaan ja sddhdn liittyvid seikkoja.
Perheenjdsenid pyydettiin ldhettdmddn rahaa ja paketteja, erityisesti ruokaa, ja kirjeissa
myos kiitelladn vastaanotetuista siviilipaketeista ja rahaldhetyksistd. Vankimielisairaalan
toiminnan  alkuajoista  ldhtien = hoitajat  olivat  pydrittdneet  erddnlaista
potilaskanttiinitoimintaa: ylihoitaja teki potilaiden puolesta ostoja kaupungilla. Heille
kuljetettiin tupakkaa, sokeria, kahvia, hedelmii ja muita elintarvikkeita.”® Kirjoittajien
omia kuulumisia kirjeissd on vihemman, usein todetaan etti paivit kuluvat samanlaisina,
tai télld kertaa ei ole timédn enempdd asiaa — tai vaihtoehtoisesti ettd asiaa olisi, mutta

kirjoituspaperia ei anneta tarpeeksi.'%

Vankimielisairaalaan joutumisesta kirjoitetaan ldheisille yleensd lyhyesti, muiden
asioiden lomassa. Omaisille ja ystéville osoitetuissa kirjeissd haluttiin usein vakuutella,
ettd kyse ei ole mielisairaudesta ensinkdin, vaan sairaalaan on jouduttu erehdyksen tai
jonkin fyysisen sairauden, kipujen tai kulkutaudin vuoksi, ja sieltd kylld pian paéstiisiin
takaisin vankilaan tai vapauteen. Muihin potilaisiin haluttiin tehda selvé peséero: miné,
terve tai korkeintaan vdhdn hermostunut, olen védrinkdsityksen seurauksena tai
rangaistukseksi joutunut tanne hullujen, tai sellaisten” joukkoon, kuten erdén potilaan
siskolle osoitetussa kirjeessd: ”Olen ollut vidhdn sairas tapaturmaisen sattuman kautta ja
sen takia olen muutettu tdnne jalka on vain sattunut. Tima on kyll4 mielisairaala mutta e1

teidéin pidi otaksua etti olisin ollutkaan sellainen.”!%!

Se ettei kirje tullutkaan endé vankilasta vaan Vankimielisairaalasta kdvi ilmi viimeistaan
kirjepaperiin painetusta sairaalan leimasta, joten salatakaan sitd ei voinut jos
kirjeenvaihtoa halusi jatkaa. Varkauksista kolmen vuoden tuomion saanut Verner L.
lahetettiin  Vankimielisairaalaan hoidettavaksi alkuvuodesta 1937. Takavarikoiduissa

kirjeessé naispuoliselle tuttavalleen hin kirjoittaa

Suonettehan anteeksi, ettd rohkenen kirjoittaa Teille tdmédn kirjeen, ja
laitoksesta josta vdhimmin osasitte sitd odottaa. Tdmi on Teille varmaan
ylldtys, toivon kuitenkin, ettd meille tulisi yhteisymmaérrys tdmén kirjeen
siséllyksen kanssa. Ihmettelette varmaan suuresti leimaa joka on kirjeeni
kulmassa. Vaan pyydéan dlkdaa himméstyko, vaikka kaikki ndyttdd Teistd —

% Torninoja-Latola 2011, 329-330.
% Ranta 1979, 50.
100 Fa:16 836/1931.
101 Fa:11 586/1925 TVMSA.
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ehkd — uskomattomalta, asia on kuitenkin niin ettd olin vdhdn hermostunut
jandin ollen jouduin tdnne vahiksi aikaa, kaiketi he piakkoin siirtdvét minut
vankilan puolelle, josta toivon pédsevini pois jo ensi joulun aikaan. Kun
nykyisin olen vain kirjeenvaihdossa ditini kanssa, niin olisihan se hauskaa,
ettd olisi vield joku toinen joka ymmiirtiisi minua.!'%?

Nainen oli tehnyt kirjoittajaan vaikutuksen, koska hinessa oli ’jotakin sellaista jaloa”, ja
hén voisi ehkii ymmirtéi kirjoittajaa — ja kenties tilannetta, johon timi on joutunut.'®
Verner tiedostaa, ettd mielisairaalaan joutuminen voisi kuitenkin vaikuttaa vastaanottajan
kirjeenvaihtohalukkuuteen. Vakuutteluihin ja vihéttelyyn oli epdilemaéttd syyni tilanteen
havettivyys — kirjepaperiin painettu Vankimielisairaalan leima oli leimaava myds

symbolisesti.

Vaikka kirjeenvaihdossa on dialogisia ominaisuuksia, leimallista kirjeille on kuitenkin
niiden sitoutuminen tiettyyn hetkeen ja mielentilaan, aikaan ja paikkaan. Kirjeen
dialogisista ominaisuuksista huolimatta ne eivét ole sama asia kuin kasvokkain keskustelu
— siitd ne erottaa jo ajallinen ja tilallinen ero. Kirjeet luetaan toisessa ajassa ja paikassa
kuin ne on kirjoitettu, eikd lukijan reaktioita voi ennakoida, asioita selittdd tai
vadrinkasityksid korjata vélittomisti. Kirjeen kirjoittaja ei nde vastaanottajan eleiltd,
ilmeitd ja reaktioita.'® Verner ei pisisi selittiméiin vastaanottajalle kasvokkain miksi oli
Vankimielisairaalaan joutunut, joten hdn pyrki ennakoimaan vastaanottajan reaktiota
kirjeessddn. Torninoja-Latola toteaa, ettd vankilakirjeissd kirjoittajan ja vastaanottajan
kommunikaatiota himmentidd myos se, ettd niissd kohtaa ikddn kuin kaksi tiysin erilaista
todellisuutta. Suljetussa laitoksessa olo hidmaértda késitystd todellisuudesta sen
ulkopuolella, eikd ulkopuolella eldivd voi tdysin ymmairtdd sitd todellisuutta, joka
suljetussa laitoksessa vallitsee.!’” Vihisanaisuuteen miesten kirjeissi saattoi vaikuttaa
paperin vihyyden lisidksi myds se, ettd sanoja omasta eldmintilanteesta kirjoittamiseen ei
16ytynyt. Ajatukset kohdistettiin kotiin ja vapauteen, laitoksesta ulos padsyn keinoihin.
Omaisilta saatettiin my0s pyytdd, ettd ndméd tavalla tai toisella yrittdisivdt auttaa
kirjoittajan pois vankeudesta, tai ainakin pyrkid saamaan tuomiota lyhyemmiksi tai

edistimiin ehdonalaiseen vapauteen paisya. %

102 Fa:28 1294/1937 TVMSA.

103 Fa:28 1294/1937 TVMSA.

104 T eskeld-Kérki&Lahtinen& Vainio-Korhonen& Vehkalahti 2011, 20-21.

105 Torninoja-Latola 2011, 349.

16 perheenjisenilti ja muilta lzheisiltd sairaalaan vastaanotettuja kirjeité ei sairaskertomusten viliin ole
juurikaan talletettu. Takavarikoiduissa kirjeissd kuitenkin usein viitataan aikaisempaan kirjeenvaihtoon,
joten mikadli laitoksen ulkopuolelta tulleet kirjeet ldpéisivit sensuurin, potilaat saivat ne mitd ilmeisimmin
haltuunsa. Potilaan kaytokselld, perheoloilla ja vankeuden ja hoitojakson jélkeisilld tyondkymilld saattoi
olla vaikutusta myds siihen, puolsiko 14édkéri potilaan pddsyd ehdonalaiseen vapauteen vai ei. Toivon
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Syyksi Vankimielisairaalaan joutumiselle potilaat mainitsevat usein hermostumisen.
Hermot ja hermostuminen olivat erityisesti 1800-luvun lopun ja 1900-luvun alun
ladketieteen kiinnostuksen kohteena. Neuroosit pyrittiin selittimdin hermopatologisesti
todellisina sairauksina; neurastenia eli hermoheikkous johtui hermoston tietynlaisesta
synnynndisestéd rakenteesta ja sen saattoi laukaista ylikuormitusta aiheuttava tekija kuten
raskas ty0, huolet tai tulehdussairaus. Vaikka hermojen heikkous yhdistettiin erityisesti
naisiin, oli hermosairaus silti miehillekin vakavaa ja peldttyd mielisairautta mieluisampi,
ja ehkd my®ds statukseltaan vihemmin leimaava.'®” Vankimielisairaalassa annetuissa
diagnooseissa neurastenia on tarkasteluajankohtana harvinainen, mutta potilaiden

kirjeissi se eli vahvasti.

Kirsi Tuohelan tutkimalla 1800-luvun lopulla sukupuolihistorian ndkdkulmasta potilaan
rooli sopi paremmin naisille kuin miehille, koska potilaaseen liitettiin ominaisuuksia
kuten passiivisuus ja heikkous. Ne ymmadrrettiin enemmain naisellisiksi piirteiksi. Silti
my0s miehissd nihtiin heikkoja kohtia, eikd heitd kokonaan selitetty sairauden
ulottumattomiin.!®® 1900-luvun alkuvuosikymmenten Suomi oli vilkkaan laitos- ja
parantolarakentamisen aikaa. Arvioiden mukaan keuhkotuberkuloositartuntaa kantoi
1920-luvun alussa suomalaisesta aikuisvéestostd 80-90%, ja heistd vihintddn 6% sairasti
tautia. Tuberkuloosin hoito keskitettiin siti varten rakennettuihin parantoloihin.!?® Myds
jo alemmin mainittua toista yleistd tartuntatautia, kuppaa, hoidettiin sitd varten
perustetuissa kuppasairaaloissa. Tutkimusajankohtana yhd useampi mies oli Suomessa
jonkin parantolan tai laitoksen potilas, joten potilaana oloa ei ehkd endi liitetty yhtd
voimakkaasti naiselliseen avuttomuuteen kuin 1800-luvulla. Psykiatrisen laitoshoidon
yleistymisestd huolimatta mielisairaalassa potilaana olo oli kansan keskuudessa kuitenkin
pelottavaa, hévettidvid ja sithen liitettiin yhd paljon ennakkoluuloja ja salaperdisyytta.
Sotien vilisen ajan mielisairaalat olivat ennakkoluuloja pyrkineet vdhentimiin, ja
esittdmaiin sairaalat parantavina ja hyvii huolenpitoa antavina laitoksina. Mielisairaaloita

kohtaan tunnettua pelkoa saattoi lisdtd puhdas tietdméttomyys sairaaloiden arjesta sekd

ehdonalaiseen pédsystd uskottiin auttavan kurinpitoa, ja vankien tahtoa kéyttdytyd nuhteettomasti. Myos
usko vankeuden jélkeiseen vankien valvontaan oli luja. Hannula 1981, 110. Vankimielisairaalan ladkéri ei
ollut halukas padstimédn ehdonalaiseen mm. potilasta, jolle ei vapautumisen jélkeen ollutkaan tarjolla
potilaan nimedmé&én tyotd ja jonka kotona myytiin viinaa. Lisdksi ladkérissd aiheutti epdilyjd se, ettd
potilaan sisar oli “tavanomainen rikollinen”, ja kolmatta kertaa vankilassa. Nama seikat huomioiden ladkari
arvioi, ettd riski potilaan sortumiselle tekeméén uudestaan rikoksia oli suuri. Fa:12 721/1927 TVMSA.

107 Uimonen 1999, 75-76.
108 Tyohela 2001, 65.
109 Hakosalo 2017, 316-319.
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se, ettd usein sairaaloista jo kotiutetut potilaat joutuivat palaamaan niihin takaisin

psyykkisen tilan heikennyttyi uudestaan.'!°

Hépein ja leimautumisen vélttiminen seka kunnian ja hyvdn maineen suojeleminen ovat
olleet keskeisessd asemassa lintisessd kulttuurissa antiikin ajoista saakka. Vaikka hdped
on ilmentynyt eri aikoina eri tavalla, ovat hiped ja leimautuminen aina liittyneet
sosiaalisen aseman heikkenemiseen ja yhteisostd pois sulkemiseen, ja mitd koyhempi ja
kouluttamattomampi yhteiso on, myds sitd dramaattisemmat ovat leimatuksi tulemisen ja
ulkopuolelle jiimisen vaikutukset.!'! Kun tarkastellaan hiipeileimaa perheen ja omaisten
kannalta, on otettava huomioon perheen asema psyykkisen sairauden syntya selittdvissa
teorioissa. Sigmund Freudin ja muiden 1900-luvun alun psykoanalyytikkojen myota
perhe ja erityisesti vanhemmat alettiin niihdii psyykkisten sairauksien syytekijoin.!!?
Vield suurempi vaikutus leimaavuuteen 1920- ja 30-lukujen Suomessa lienee ollut
kiivaana velloneella rotuhygieniselld keskustelulla. Usko rappeutuneiden ominaisuuksien
periytymiseen kdénsi katseet itse vangin tai mielisairaalapotilaan lisdksi koko perheeseen,
kun perinnéllisté altistumista etsittiin esimerkiksi isdn juopottelusta, siskon aviottomasta
lapsesta, veljen itsemurhasta tai tddin mielenvikaisuudesta. Esimerkiksi erdin hoitoon
tuodun  kriminaalipotilaan  sairaskertomuksen = mukaan hénen  perinndllinen
taipumuksensa mielisairauteen oli vahva, silli olihan “Aidin #iti, 2 enoa — mielisairaita
(Chiukan narrattavia®, isdn ilmoitus) Isin titi oli mielisairaana, parani.”!'?

Sairaskertomuksissa kaivettiin esille omaisten synkimmait salaisuudet, ja yhden

perheenjésenen rikos tai sairastuminen kosketti kirjaimellisesti koko sukua.

Jutta Ahlbeck epdilee, ettd Seilin sairaalassa potilaana olleiden naisten kirjeitd estettiin
lahettdmasté, koska haluttiin suojella tai sddstdéd potilaiden omaisia maanisilta kirjeiltd ja
tuskaisilta vuodatuksilta.!'* Sairauskertomusten merkintdjen perusteella tulkitsen, etti
tdima oli yksi syy kirjesensuuriin myos Vankimielisairaalassa. Potilaan kirjoittamaa
kirjettd kommentoitiin mm. seuraavasti: “Esittdd kirjeessd isélle vikevid harhaluuloja.
Kirje siilytetisn.”!!® La#kérin oli aiemmin kilynyt potilaan isén kanssa kirjeenvaihtoa,
jossa isd kyseli poikansa terveydentilasta ja paranemisen mahdollisuuksista. Ladkéri sai

sukulaisilta tietoja potilaiden eldmésti ja sairauden ilmenemisestd, sekd saattoi toimia

110 pietikdinen 2020, 207-208.
' [idman 2011, 47.

112 J3hi 2003, 193.
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114 Ahlbeck-Rehn, 315.
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valikdtend potilaan ja tdmén laheisten vililld silloin, kun potilaan psyykkinen kunto oli

arvioitu niin huonoksi, ettei hiin itse voinut kirjoittaa tai ottaa vastaan kirjeit.''°

Mielisairauden aiheuttamaan hipeédén kietoutui epdilemittd myds pelkoa pérjaamisestd
yhteiskunnassa vankeuden ja hoitojakson jilkeen. Jos suhteet omaisiin ja ystiviin
hiipuivat tai katkesivat kokonaan, ei vankilasta vapautuvalla juuri sosiaalista
turvaverkkoa ollut. Pelkoa aiheutti myos uhka vakavasta mielisairaudesta ja kenties
loppueldamiksi laitokseen sulkemisesta. Laheisten liséksi miehet vakuuttelivat ehkd myos
itselleen, ettei niin tulisi kdymadan. Kirjeelldkin saattoi olla osuutensa hipedleiman
levidmiseen. Kirjeiden yksityisen ja julkisen hiilyvd raja ei koskenut pelkistddn
kirjesensuuria, vaan kirjeitd saatettiin lukea &ineen, tai niitd annettiin luettavaksi
eteenpdin. Erddlle potilaalle selvisi didin vierailun jilkeen, ettd kotipaikkakunnalla monet
hinen kirjeitddn lukeneet olivat ihmeissddn, minkd tdhden kirjoittaja oli joutunut
mielisairaalaan. Potilas koki tarvetta selittid asiaa entiselle opettajalleen, mutta kirjetté ei

lihetetty eteenpéin.'!’

Sairaalaympdriston ja laitoksen arjen kuvaukset ovat potilaiden kirjeissd véhiisid.
Niuvanniemen sairaalassa 1800-luvun lopulla hoidettujen naisten kirjoituksia pro
gradussaan tutkineen Emilia Haaviston mukaan sairaalan konkreettisen miljodn
kuvaaminen muodosti suuren osan naisten kirjoittamasta materiaalista.!!®
Vankimielisairaalan miesten kirjoituksissa sairaalamiljo6téd kuvaillaan sen sijaan harvoin.
Kirjoittajat eivdt ehkd kokeneet sitéd tarkedksi tai kuvailemisen arvoiseksi, tai rajallinen
paperitila haluttiin sdéstdd muihin aiheisiin. Sisdllon sensuuri saattoi johtaa myds siihen,
ettd joitakin aiheita ei uskallettu ottaa kirjeissd esille ollenkaan, jottei laitoksesta tulisi
kirjoitettua jotain kiellettyd ja kriittistd. Yksi harvoista sairaalamiljoon kuvauksista 16ytyy
Pitkdniemestd siirretyn kriminaalipotilaan 1930-luvun lopulla kirjoittamasta kirjeesta

veljelleen:

Menee se tddlldkin saapi maata kahren lakanan vilissd ja syord vatsansa
tdyteen. Puhtaat kauniit salit missd asutaan, tdssdkin salissa meitd on
15toista midstd. Seinille on maalattu kauniita maisemia, korkkimatot
lattiassa ja suuret valoisat ikkunat, lujat rautatangot on kuitenkin vélissi. En
mind tatd maailmaa kylld sure. Jossakin sitd on kumminkin oltava. Joka
ihmiselld on omat tiensi joita kulkevat.'"”

116 Fa:11 605/1925 TVMSA.
17 Fa:19 997/1932-33 TVMSA.
18 Haavisto 2011, 24.
119 Fa:30 1439/1938 TVMSA. Kauniilla maisemilla potilas viittaa kenties potilaiden tekemiin
seindmaalauksiin, joita Elli Liippo késittelee gradussaan. Kts. Liippo 2011.
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Vaikka ikkunat ovat suuret ja valoisat, on kirjoittajan ja maailman vélissd kuitenkin
kalterit. Sairaalasta saatettiin kirjoittaa positiiviseen sdvyyn jotta kirjeet ldpdisisivit
sensuurin. Toisaalta ei ole mitdan syyté olettaa, etteikd ainakin osa miehisti olisi kokenut
Vankimielisairaalassa ~ oloaan  ainakin  siedettivimmadksi  kuin  vankilassa.
Sairaskertomuksien perusteella monet miehistd rauhoittuivat hoitojakson aikana, ja
kokivat olonsa paremmaksi. Katariina Parhi toteaa, ettd Vankimielisairaala ei ollut vain
paikka johon jouduttiin, vaan sinne myds aktiivisesti pyrittiin: esimerkiksi vankiloissa
saattoi olla vankien kesken konflikteja ja riitoja, joiden vuoksi sieltd haluttiin pois.
0

Mielikuvissa Vankimielisairaala oli myds paikka, jossa hermoja saattoi lepuuttaa.'?

TyoOpakkoa ei ollut, ja aikaa sai viettdd runsaasti leviten.

Tulkitsen osaa kirjeistd niin, ettd vaikka sairaalassa olo ei olisikaan ollut niin
vastenmielistd kuin niissd annettiin ymmaértdd, oli se niin hépeéllistd ettd sitd oli pakko
laheisille selitelld. Kirjoittajat joutuivat tasapainoilemaan laitoksen kirjesensuurin ja
kirjeiden vastaanottajissa herddvien tunteiden ristiaallokossa. Potilaiden kirjeistd 16ytyy
my0s toisenlaisia sisdltojd. Jotkut heistd kertoivat omaisilleen sairastuneensa, esittivit
arveluja sairauden syntyperésti ja epdilyja siitd, ettei toivoa paranemisesta enéé olisi —
késittelen  kirjeisiin  tallentuneita oireiden ja sairauden kuvauksia toisessa
kisittelyluvussa. Omaisten ja ystdvien lisdksi potilaat kirjoittivat ahkerasti sairaalan
ladkarille. Tarkastelen seuraavassa luvussa sitd, miten potilaat kommunikoivat kirjeiden

vilitykselld sairaalan 144kédrin kanssa.
2.4 Kirjeita Vankimielisairaalan laiakirille

Vankimielisairaalan potilaiden kanssa eniten vuorovaikutuksessa olivat toiset potilaat ja
osastoilla tyOskentelevdt hoitajat. Kuitenkin suurin osa laitoksen sisdpuolelle
tarkoitetuista kirjeistd on osoitettu lddkarille, sekd muutamia ylihoitajalle. Ladkérin
vaikutus potilaiden eldmédin ja toiminnan mahdollisuuksiin oli suuri, koska lopullinen
padtosvalta ja vastuu heiddn hoidostaan ja laitoksessa olostaan oli ladkaérilla.
Vankimielisairaalan itsendistymisen myotd lddkdrin tehtiviin oli lisdtty velvollisuus
ryhtyd toimiin pysyvésti mielisairaaksi tulleiden siirtdmiseksi yleisiin mielisairaaloihin,
tai jirjestid heidéin luovuttamisensa asianomaisen kunnan tai omaisten huostaan.'?!
Ladkirin antama diagnoosi, hoidon tulos ja arvio potilaan vaarallisuudesta ja

mahdollisuuksista tulla toimeen hoitojakson jidlkeen vaikuttivat ratkaisevasti siihen,

millaiseksi heiddn eldminsd muodostui sairaalajakson jdlkeen. Ladkédri oli kiistatta

120 Parhi 2019, 201.
121 Ranta 1979, 35.
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auktoriteetti, joka kaytti valta-asemaansa potilaiden laitoksen ulkopuolisten sosiaalisten
kontaktien séddtelyssd. Joillakin potilaista ei ollut ketdén, joiden kanssa he olisivat
halunneet tai voineet olla kirjeenvaihdossa.'?* Liikiri ja hoitajat saattoivat olla myds ne
ainoat tutut henkil6it, joita vuosikausia laitoksessa viettdneiden miesten eldmissi oli.

Jotkut potilaista kiittelivat [ddkarid ymmarryksesta.

Kiitén ettd olen saanut niin paljon myoétidvaikutusta teidén puoleltanne niin
harva ainoastaan asiantuntija voi ymmartdd tillaista ihmistd kun miné ja
ikdvampi asia koska en ole saanut sitd ymmarrysté jota toiset siskot vaan
olen leimattu henkisiltd lahjoiltani vajaavaiseksi kuten lddkérin todistus
kuului ~ Tahdon ilmoittaa pienen eldmédn tarinan téssd paperilla koska
tuntuu helpommalta saada puhua sellaiselle joka ymmartdd kuten Herra
Tohtori.!?}

Ylla siteeratun potilaan eldmintarinassa ei juuri onnellisia kéanteitd ollut: tekstiin
tallentui molempien vanhempien rankka juopottelu, laiminlyonti ja kdyhyys, pettymys
rakkaudessa, loputon tyonteko ja riittdmittomyys, sortuminen vikijuomiin ja lopulta
henkirikos. Oikeusistuimen méidradaméssd mielentilatutkimuksessa hénen diagnosoitiin
olleen lapsuudesta asti vajaakykyinen, imbecillitas, mutta ei syyntakeeton.
Mielentilatutkimuksen mukaan hén oli kuitenkin ollut tekohetkelld tdyttd ymmarrysta
vailla eli alentuneesti syyntakeellinen, joten vankeustuomio murhasta oli jonkin verran
tdysimaardistd lyhyempi. Vankilassa herdnneet itsemurha-ajatukset olivat vieneet hénet
Vankimielisairaalaan. Sielld hédn kirjoitti ladkéri Hannes Heikinheimolle useita kirjeitad
sekd monisivuisen kertomuksen eliméstddn. ”Tahdon puhua tohtorin kanssa timmdsen
paperilappusen kautta koska saan ajatukseni paremmin koottua kuin puhuessa”, hén
kuvaili l4dkérille kirjoittamisen merkitystd.!** Ladkéri saattoi nidyttiytyd hoidettaville
miehille henkilond, joka lopultakin osoitti mielenkiintoa ndiden eldméntarinaa ja

mielipiteitd kohtaan.

Useissa lddkdrille osoitetuissa kirjeissd potilaat esittdvit jonkin pyynndn liittyen
hoitoonsa tai arkeensa sairaalassa. Yleisin pyyntd oli pddstd pois makuutushoidosta ja
saada jotain tyo6td tai muuta askaretta. Potilaat pyysivat makuusaliin kirjoja ja lehtid, tai
paperia ja kyndd kirjoittamista varten. Ladkari oli myos se henkild, jolle valitettiin toisten

potilaiden tai hoitajien kiytoksesti.'?® Niiden kirjeiden kohdalla sensuurin ja siséllén

122 Esimerkiksi eriifin kriminaalipotilaan sairauskertomuksen anamneesiin on kirjattu hinen veljensi

kertomus potilaan rikollisuuden ja vikivallan véarittimaésta elaméstd. Sen mukaan veli ei uskalla tavata

potilasta, ja omaiset toivovat ettei timé koskaan pddsisi vapaaksi. Fa:22 1152/1934 TVSMA.

123 Fa:12 695/1927 TVMSA.

124 Fa:12 695/1927 TVMSA.

125 Toisia potilaita kommentoidaan kirjeissi ylipdéinsd melko vihin, ja jos kommentoidaan, yleensd niiden

kéytoksestd halutaan valittaa tai selittdd potilaiden keskindisid tappeluita. Myds hoitajiin liittyvét
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sadtelyn voi ajatella olevan l&ht6isin enemmain kirjoittajasta itsestddn: potilaat olivat
ladkarin valta-asemasta varsin tietoisia, ja pyynnot esitettiin yleensé hyvin kohteliain ja
ladkérid ylistdvin sanakdintein. Sdintdjen mukaisesti lddkéria ldhes poikkeuksetta
teititelldén, ja hiantd kutsutaan herra Tohtoriksi tai herra Léadkariksi. Vaikka potilaiden
kirjeissd useimmiten sdilyy ystdvillinen ja kunnioittava siavy ladkéaria kohtaan, niistd on
luettavissa my0s rohkeaa tahtoa vaikuttaa omaan asemaan, sekéd toisaalta sarkastisia
huomioita sairaalan arjesta ja maailman menosta. Tekstissé, jonka Pitkdniemesté siirretty

kriminaalipotilas on otsikoinut ”Ajatuksiani ja pyynt6ja” hén kirjoittaa:

Sitd olis niin paljon kirjoittamista mutta kun annatte ndin vdhdn paperia
mutta leipddhdn ne on murusetkin ja ei téstd tarvi lddkérin itseensd ottaa
vaikka mind tdssé toin vdhan omia mielipiteitini julki en mina taas tiid miti

toiset ajattelee. Ja, jos tahotte tietdd minun eldminkertaa ja jos annatte

paperia niin voin sen kertoa.!?¢

Omilla mielipiteilld kirjoittaja viittaa pyyntoonsé saada viettdd pdivatkin omassa sellissa,
koska ei kaipaa “sellaista seuraa mitd ndissd taloissa on.” Hin jatkaa ihmettelevansi
kovasti, miksi sairaalaan otetaan vankiloista kaikki “heittiot”, jotka tulevat "huonompia
hakkaamaan”. ”Kaikki kuri ndyttdd hdvinneen sukupuuttoon”, kirjoittaja toteaa. Hén
vihjaa ettd osa potilaiksi otetuista teeskentelee mielisairautta; “tosisairaiden” tulisi saada
olla rauhassa.'”” Syyntakeettomaksi todettu ja skitsofreniaa sairastavaksi diagnosoitu
potilas laskee itsensd kuuluvan "tosisairaisiin”. Hén vihjaamansa vankien mielisairauden
teeskentely aiheutti keskustelua vankeinhoitohenkilokunnan keskuudessa. Hannes
Heikinheimo kommentoi aihetta Vankeinhoito-lehdessa vuonna 1930 todeten, ettd vaikka
teeskentelyn ja sairauden rajaa on usein mahdotonta tarkkaan madrittdd, hinen
nidkemyksensd mukaan sairauden liioittelu kylld onnistuu, teeskentely ei. ”Joka taitavasti

teeskentelee, hén ei ole terve”, Heikinheimo painottaa.'?®

Osa kirjoittajista ei kdtke negatiivisiakaan tunteita ja kapinaa ladkarid kohtaan: he nikevit
tdmén padtokset mielivaltana ja kiusantekona, kyseenalaistavat tdimén ammattitaidon ja
kokevat tulleensa védrin ja epdoikeudenmukaisesti kohdelluiksi. Aikaisempaa huonoa
kaytosta saatettiin myohemmin myos pahoitella, ja esittdd lupauksia siitd, ettei moinen

enda toistu.

huomautukset liittyvét useimmiten valitukseen heidén epdoikeudenmukaisesti kaytoksestddn, tai véitteisiin
hoitajien vikivaltaisuudesta, joskin nekin ovat kirjeissd melko harvinaisia. Muutamia potilaalta toiselle
osoitettuja, takavarikoituja salakirjeitd on aineistoon tallentunut, esim. Fa:23 1143/1934-35 TVMSA.
Vankiloiden salakirjeisté kts. esim. Torninoja-Latola 2011, 343-344.
126 Fa:11 657/1926 TVMSA.
127 Fa:11 657/1926 TVMSA.
128 Heikinheimo: Hysteriasta ja hysteerisistd vangeista, Vankeinhoito N:o 6-7/1930, 103-105.
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Kirjeiden Herra Tohtorista eli ldhes koko tutkimusajankohdan sairaalan lddkérina
toimineesta Johannes (Hannes) Heikinheimosta 16ytyy jonkin verran tietoa
tutkimuskirjallisuudesta ja aikalaisaineistosta. Heikinheimo oli syntynyt vuonna 1877
Kittildassd, missd hdnen isdnsa toimi rovastina. Ladketieteen lisensiaatiksi valmistuttuaan
Heikinheimo monen muun suomalaisen lddkérin tavoin jatkoi opintojaan ulkomailla.
London School of Tropical Medicinen opintojakson jdlkeen hin tydskenteli
lihetyslidkirind Kiinassa.'” Suomeen palattuaan hiin toimi mm. siséllissodan aikaan
Pitkéniemen sairaalan alilddkarind. Turun keskus- ja ld4ninvankiloiden ladkariksi han tuli
vuonna 1926, ja vuotta myohemmin Vankimielisairaalan ensimmadiseksi vakinaiseksi
ladkéariksi, misséd virassa hdn tydskenteli vuoteen 1945, ja elidkkeelle siirtymiseensé asti.
Heikinheimo osallistui aktiivisesti erityisesti nuoriso- ja raittiustyohon: hin muun muassa
toimi Turun kesdyliopiston sielunterveys- ja raittiusopettajana, ja julkaisi aiheeseen

liittyvii teoksia ja artikkeleja.'*°

Ladkariuran jilkeen, vuonna 1946 ilmestynyt Sielunterveys ja sen hoito valottaa
Heikinheimon ajatuksia ja kokemuksia psykiatriasta ja sen hoitokeinoista sekd
rikollisuudesta ja suomalaisesta rankaisupolititkasta. Hén suhtautui myd&tdmielisesti
Sigmund Freudiin ja psykoanalyysiin, joskin moitti sen korostavan liikaa sukuvietin
merkitystd hermosairauksien ja neuroosien aiheuttajana. Heikinheimo uskoi analyysin
mahdollisuuksiin potilaan hoitoprosessissa. “Riittdvdt parantumisen edellytykset
sielullisista syistd aiheutuneille sairauksille voidaan toisinaan saavuttaa myos siten, ettd
potilasta autetaan oikein kédsittelemddn tautinsa siséiset syyt, jotka ovat hinelle itselleen
olleet tuntemattomia. Téllainen erittely, “analyysi”, voi saada aikaan sen, ettd potilas
oman eldminviisautensa avulla selviytyy terveeksi.”!*! Heikinheimo painotti erityisesti
lapsuuden ja kasvatuksen merkitystd. Hidnen mielestddn vahingollisin kasvatusvirhe on
litka ankaruus ja ajatus siitd, ettd on kiytettdvé pakkoa ja kovuutta kasvatuspyrkimyksiin
padstidkseen. Hén kritisoi my0s tapaa, jolla yhteiskunta suhtautuu rikollisiin: Heikinheimo
niki sen edelleen perustuvan pitkalti koston aatteeseen. Suurin osa rikollisista oli hdnen
kokemuksensa mukaan niin “1dpipiestyd véked, ettd ainakaan kovuudella ei heissd endd
parannusmieltd heritetd.”!3> Petteri Pietikiiinen luonnehtii Hannes Heikinheimon

edustaneen erddnlaista vélivaihetta 1920- ja 1930-lukujen biologisesti orientoituneen sekéa

129 Nuorteva 1989, 297. Suomalaisen psykiatrialle kehitykselle ominaista olivat aktiiviset opintomatkat
ulkomaille, joita tehtiin erityisesti ennen ensimmaéistd maailmansotaa. Ensimmaéiseksi Helsingin yliopiston
psykiatrin professoriksi nimitettiin vuonna 1909 Christian Sibelius (1869 — 1922). Hirvonen 2014, 73, 269-
270.
139 Nuorteva 1989, 297-298.
131 Heikinheimo 1946, 29.
132 Heikinheimo 1946, 118-119.
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uuden, psykoanalyyttisen ja ymparistotekijoitd painottavan suuntauksen vélissa.
Toisaalta Heikinheimo korosti rotuhygienian merkitystd suvullisen rappeutumisen ja

rikollisuuden geneettisen periytymisen estdmiseksi. Samalla hén kuitenkin kiinnitti

psykoterapeuttisin keinoin.!'*?

Aineiston perusteella keskustelu 144kérin kanssa oli potilaille merkityksellistd ja sithen
my0s aktiivisesti pyrittiin. Vankimielisairaalan ylilddkéri oli tutkimusajankohtana myds
sen ainoa 1adkari. Kaikki sairaalan noin sadasta petipaikasta olivat jatkuvassa kaytdssa,
eikd lddkérilld luultavimmin ollut kéaytettdvissddn kovinkaan paljon aikaa
henkilokohtaiseen keskusteluun potilaiden kanssa. Tunnetilojen purkaminen paperille
saattoi myOs paikata potilaan ja l1ddkdrin vélisen keskustelun puutetta. Juhani Thanus
toteaa, ettd 1900-luvun alkupuolella Suomessa ilmestyneissd mielisairaanhoidon
oppikirjoissa painotettiin levin ja rauhan merkitystd, ja suhtauduttiin keskusteluihin

potilaiden kanssa pidittyviisesti.!>* Eris potilas aloittaa kirjeensé:

Herra Tohtori!

Sen johdosta ettei tdélld tahdo saada tilaisuutta perusteelliseen keskusteluun
Teiddn kanssanne, pyydén titen esiintuoda sanottavani ja toivon, ettd Te
arvostelette  tdmdn  sisdllon  ihmisend  ja  14dkdrind  aivan
ennakkoluulottomasti puoleen tai toiseen. '3

Kirjoittajan toiveena on kohdata herra tohtori lddketieteen edustajana ja ihmisend. Kaisa
Nissi toteaa, ettd lansimaisessa ladketieteessd ja psykiatrian kiytdnteissd potilas on ndhty
tyypillisesti hiljaisena vastaanottajana, padtoksiin kyvyttdméana kontrollin kohteena, joka
on madritelty lddketieteen kautta. Psykiatrisilla osastoilla kdytetddn toimintatapoja ja
menetelmid, jotka kohdistuvat potilaan rajoittamiseen. Pakkokeinojen seurauksena yksilo
menettdd autonomian ja kontrollin: hénet eristetddn, sidotaan, lukitaan ovien taakse ja
kommunikaatiota sairaalan ulkopuolelle rajoitetaan.'*® On helppoa osoittaa epésuhta
potilaan ja lddkérin ndkokulmien vélilld. Potilas kokee sairauden ruumiissaan, ja sen
kautta muuttuneen suhteensa maailmaan. Potilaalle sairaus ilmenee hyvin
henkilokohtaisella tasolla, kun taas ladkéri etsii tietoa yhdistelemilld universaalia,

persoonatonta lddketiedettd ja omaa, tyOssd karttunutta kokemusperdistd tietoa. Néin

133 Pietikiinen 2020, 366.
134 Thanus 2009, 16. Esimerkiksi Lapinlahden sairaalan apulaislidkirind toimineen Akseli Nikulan
oppikirjassa Mielisairaat ja niiden hoito (1918) ohjeistetaan, ettd potilaan kanssa kommunikoitaessa on
valtettava “kiihoittavia keskusteluja” sekd “pitkéllistd lohduttelemista”, ja kéytettivd vain “lyhyttd ja
asiallista” puhetapaa. Nikula 1918, 47.
135 Fa:30 1379/1938 TVMSA.
136 Nissi 2019, 108-109.
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katsottuna potilas ja lddkdri ldhestyvét sairautta hyvin erilaisista ldhtokohdista, mutta
heiti yhdistid kuitenkin epdvarmuus sairauden luonteesta.'>” Mielen sairauksiin liitetty
epdavarmuus ja se, ettei niitd oikein ymmarretty, yhdisti niin sairauden kokijoita kuin
ladketieteen edustajia. Heiddn voi ajatella etsineen yhdessd johtolankoja ja selitysté

potilaan menneisyydesti ja kdyttdytymisesta.

Potilaat osallistuivat sithen kirjoittamillaan teksteilld, jossa he esittdvit omat tulkintansa
terveydestiin ja sairastumisestaan, kuten teki lddkérille kirjoittanut Emil R. Harhojen ja
itsetuhoisuuden vuoksi Vankimielisairaalaan kirjattu Emil 1&hestyi 4 kuukautta tulonsa
jélkeen ladkéarid kirjeelld, jossa hin kertoo taustastaan ja aiemmasta hoitohistoriastaan.
Vuosia aikaisemmin hdnet oli vallannut jatkuva halu repié ja vahingoittaa itseddn, jonka

» 138

seurauksena hin oli ollut ensimmaisté kertaa hoidettavana ”timmoisessa laitoksessa”.

Toisen mielisairaalajakson syyna olivat huumausaineet, jotka kirjeeseen on alleviivattu.

Olen kyll4 ollut toisenkin kerran timmoisesé laitoksessa, se oli kokaiinin
tadhden olin sen orjana toista vuotta. Sitten Kakolassa taas sain morfiinia
pitkdt ajat ainakin toista vuotta pistoksia. Siintd tiedidtte mink&lainen
vaikutus se on hermostolle. En osaa oikein kuvata tilannettani paperille,
mutta olen koettanut tehdd vdhdn selvdd tilastani. Jatin ladkérin
arvosteltavaksi. Ja lopuksi pyytdisin pdistd pois tdéltd ehkd se menee taas
vankilassa.!*

Emilin kuvailtiin olevan ruumiinrakenteeltaan laiha ja sairaalloinen. Hén oksensi usein
ruokansa, oli levoton ja vihainen, ja joi sylkykupistaan lysol-liuosta.!*’ Hénen vointinsa
kuitenkin koheni ja hédnet pédstettiin melko pian takaisin vankilaan. Sairauden syyksi
kirjattiin pitkddn sairastettu tuberkuloosi ja diagnoosiksi morfiinipsykoosi. Sairaalasta
hinen arvioitiin ldhteneen terveend.'*! Sairauskertomuksesta ei selvid, saiko Emil R.

hoitoa (vieroitus?)oireisiinsa. En viitd, ettd lddkédri perusti diagnoosia ja arviotaan

137 Soivio 2004, 188-189.
138 Fa:11 616/1926 TVMSA.
139 Fa:11 616/1926 TVMSA.
140 Fa:11 616/1926 TVMSA. Desinfioivaa lysolia oli keuhkotuberkuloosia sairastavien potilaiden
sylkykupeissa.
141 Fa:11 616/1926 TVMSA. Psykotrooppisia huumausaineita, kuten oopiumia, morfiinia ja kokaiinia
alettiin kdyttdd Euroopassa 1800-luvun alkupuolella lddkkeend kivunlievitykseen, paikallispuudutukseen,
hengitystievaivoihin ja yskédn. Pian ne ilmestyivét ldfkeaineina Suomeenkin, ja niiden paihdekayttd alkoi
samoihin aikoihin. Narkomaanit paétyivdt hoitoon yleensd mielisairaalaan. Vield 1900-luvun alussa
suomalaisissa sairaaloissa oli hoidossa vain muutamia narkomaaneja, mutta huumeiden kdyton tasainen
lisadntyminen alkoi ndky# sairaaloissa ensimmadisen maailmasodan aikoihin. Julkisessa keskustelussa
1920-luvun jilkipuoliskolla vadrinkdyttd tuomittiin moraaliseksi ongelmaksi, ja sen ytimessd néhtiin
olevan kansan moraalinen rappeutuminen. Valtaosa sairaaloissa hoidetuista narkomaaneista oli 1950-
luvulle saakka morfinisteja. Narkomaaneja hoidettiin mm. porrastetulla morfiinihoidolla, jossa annosta
véahennettiin pikku hiljaa, sekd kuten mielisairaitakin, rauhoittavilla lepokylvyilla. Ylikangas 2009, 12-13,
59-62, 65-67.
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potilaan tilasta ainoastaan timéin oman kertomuksen varaan, mutta uskon potilaiden
aktiivisuuden antaneen johtolankoja sithen, miti oireilun taustalla mahdollisesti oli.
Kirjeet ja muut tekstit olivat osa potilaan ja lddkérin vdlistd kommunikaatiota ja suhteen
rakentumista. Kirjeitd kdytettiin ja ne arkistoitiin osana sairaskertomusta ja psykiatrista
keskustelua, mutta samalla ne ovat Kkirjoittajiensa henkilokohtaisia kokemuksia
sairaudesta ja potilaana olosta. Ne kaikki ovat syntyneet jostakin kirjoittajan tarpeesta, ja
ne kaikki ladkéri on katsonut niin tarkeiksi, ettd ne on sdilytetty. Toisessa kisittelyluvussa
pureudun tarkemmin siithen, miten potilaat kokivat oireensa tai miten ne he sanallistivat,

ja minkélaisia merkityksid he niille antoivat.

40



3 OIREET, SAIRAUS JA POTILAANA OLO

3.1 ”Olen siis kelvoton mies” - pilaantunut ja merkitty keho

Useimmat oireista ja sairaudesta kirjoittavista potilaista kuvailevat niiden ilmenevén
fyysisind tuntemuksina. Jos potilaat kirjoittivat sairaudestaan ldheisilleen, oli kirje
osoitettu yleensd isélle tai didille. Hyvin omituisiltakin kuulostavat oireet todetaan
yleensad lyhyesti muiden, arkistenkin asioiden lomassa. Oireet ja tuntemukset vaikuttavat
olleen potilaille hyvin todellisia, ja sairauskuvailujen vdhisanaisuuteen vaikutti myds
rajoitettu paperin médri. Liheisid enemmin sairauden ja oireiden kuvauksia on ladkarille
osoitetuissa kirjeissd, joissa myds pyydetddn hoitoa ja helpotusta tuskalliseen tilaan.
Teksteistd huokuu hitd siitd, ettd kehoa, ja sitd kautta myds mieltd, sairastuttava paha

valtaa sen pala palalta kokonaan, ellei sitd pystytd jotenkin estimién tai poistamaan.

Oireet ilmenevidt useimmiten padssd, selkdrangassa ja vatsassa, joissa esiintyy sdahkon,
pilaantumisen tai mitdnemisen tunnetta. Huoli voi myds kohdistua vereen, jonka erds
potilas pelkéd joka péiva vidhenevin ja lopulta loppuvan kokonaan. Sama potilas kertoo
my®ds, ettd ihmisten ajatukset vaikuttavat hinen péihinsi pitkienkin matkojen péisti.'*?
Kuvaillut oireet ilmenevit kehossa sisésyntyisesti, tai ne aiheuttaa jokin kehoa ulkoa péin
uhkaava, esimerkiksi myrkytetty ruoka, tai kuten seuraavassa potilaan &idilleen

kirjoittamassa kirjeessd, madot.

Kiitos kirjeestdnne jonka sain viime viikolla. Sain ne 50 mk kiitos siité.
Ostin sokeria ja kahvia. On hauskaa kun saa joskus kupposen. Mitenka
olette muuten voinut? Mind voisin muuten hyvin mutta kun minun korvaani
kaadettiin sielld Sorndisissd matoja ja kaksi iilimatoa ja ne imee aivoista
kaiken veren. Ei tahdo oikein ndhdi eikd kuulla kun ne vie kaikki ndko ja
kuulo hermojen veren pois padstd. Mutta jumala ldhetti minulle messinkiset
aivot taivaasta ne on ihan hyvét kun vain kiillottaa usein. Olen ndhnyt niilla

ja kuullut paremmin kuin omilla vanhoillani. ~ Ne leikkaa pian minun
padni kahdella kirveelld sitten tulee ne madot ulos sitten mind tulen heti
kotiin.!*3

Sairauden aiheuttajalla ei kirjeissd ole aina nimed, vaan se on vain “’se” joka aiheuttaa
pahan taudin. Seuraava katkelma on toisen potilaan &idille osoitetusta kirjeesta:

Nyt kirjoitan teille pitkéstd aikaa, onkin jo kymmenen kuukautta siitd kun
viimeksi kirjoitin. Terveisid nyt sitten paljon vaikka en ole terveyttd ndhnyt
pitkiin aikoihin silld sain vian vereni, eli toisin sanoen pahan taudin. Ja se
oli pakko se olla, silld jouduin asumaan sellaisten kanssa jotka omasivat sen

142 Fa:20 1009/1933 TVMSA.
143 Fa:14 787/1929 TVMSA.
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ja niin se tuli ensin suuhun ja siitd sitten ympéri koko ruumiin ja olen siis
kelvoton mies ja sitten ldhetettiin hulluin huoneelle kun ei saatu sitd
paranemaan. Tailld oloa mind en voi moittia muuten mutta taudin puolesta
olen helvetissd jota ei voi maailma enéé tyydyttdd eikd pahempaa antaa silla

sekin joka antaa kuolettavan iskun niin tuottaa helpotusta. Tauti ei kylla

parane ennen kuin haudassa ja sinne kaiken lihan menemin pitis.'**

Molempien ylli siteerattujen kirjoittajien arvioitiin sairastaneen vankilapsykoosia, jonka
aiheuttamat harhat ja hypokondriset luulot viistyivit muutaman Vankimielisairaalassa

vietetyn kuukauden jélkeen, ja potilaat palautettiin takaisin vankilaan terveina.

Skitsofreniaa sairastavaksi diagnosoitu Eino M. kirjoitti lukuisista fyysisistd oireistaan
niin isdlleen kuin ladkarille. Han koki, ettd sisuskalut ovat pilaantuneet, selkdrangassa on
sdhkod ja perdsuoli mitinee. Eino néki myds nédkyjd, olentoja jotka pureskelivat hinen
jalkojaan. Ladkarille kirjoittamassa viestissd hin pyytdd paistd hoitoon, koska hénessi on
ankara kuppatauti” seki “’kova keuhkotauti” ja lisiksi “neni mitinee”.'** Eino tunsi, etti
hinen kehossaan on jotain yliméariistd, joka pitéisi saada sieltd pois; hdn vaati 1a4kéaria
leikkaamaan rautanaulat ulos vatsasta. Hin myds piirteli ruumiiseensa, naarmutti ihoaan
ja hakkasi otsaansa niin, ettd sithen nousi kuhmu. Einon sairaalassaoloaika venyi reilun
seitseman vuoden mittaiseksi, jonka loppukuukausina erilaiset oireet kirjeiden perusteella
vahenivit ja potilas rauhoittui. Fyysisesti hidnet todettiin terveeksi. Fyysiset tuntemukset
saattoivat olla kirjoittajille hyvin todellisia, mutta mielisairauksien somatisointiin oli
arvatenkin syynd myos sosiaalisen stigman pelko. Oireet nimettiin hermosairauksiksi,
sisdelinten vaivoiksi ja kulkutaudeiksi. Psyykkisten sairauksien nimet eivét kirjoittajien
sanavarastoon kuuluneet, tai ainakaan niitd ei haluttu ”’sanoa déneen”. Sairaus oli ilman
nimed, ’se”. Sen sijaan kuppa, keuhkotauti ja tippuri tunnettiin. Erds potilas pyytda
ladkkeeksi vaivoihinsa konjakkia, rautalivosta ja kupan hoitoon kiytettyd elohopeaa,

koska “ne on maailman parhaat l4ikkeet”.!4®

Ensimmaéinen suomalainen psykiatrisen sairaanhoidon oppikirja, Karin Neuman-Rahnin
laatima Sielullisesti sairas ihminen ja hdnen hoitonsa (1924) kuvailee aistimus- ja
havaintohdirididen syntymekanismia. Ulkomaailmasta tulevat &rsykkeet saapuvat
aistinelimiin eli kieleen, nenddn, korviin, silmiin ja ihoon, joista ne suuntaavat johtoratoja
pitkin selkdytimeen ja aivoihin, péddtyen aivokuoressa sijaitseviin keskuksiin. Néin

ulkomaailmasta tulevat drsykkeet saavat lopulta ”sen ilmauksen, minkd tunnemme omana

144 Fa:10 577/1925 TVMSA.
45 Fa:11 605/1925 TVMSA.
146 Fa:12 717/1927 TVMSA.
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empiirisend itsendmme.” Jotta tdmid voisi tapahtua, tulee aistimien, johtoratojen ja
keskushermoston olla terveet ja toimia normaalisti.'*’ Kirjassa esitelldiin erilaisia
aistiharhoja, joista tavallisimpia ovat kuulo- ja nékdharhat. Tuntoharhojen, johon
useimpien potilaiden fyysiset oireet voitaneen laskea, kuvataan olevan uskomattoman
tuskallisia vallan raivostuttaen sairaat.” Neuman-Rahn nimedi tavalliseksi tuntoharhaksi
tunteen sdhkdvirran kosketuksesta. Hypokondrisia luuloja hidn kuvailee “mielteiksi”,
jotka “’suuntautuvat asianomaisen omaan ruumiintilaan ja eri elimien luuloteltuihin

tauteihin”, ja saavat ddrimméisen muotonsa mielisairaiden ajatuksissa.'*®

Potilaiden kuvailemia tuntemuksia ja oireita voi paikallistaa myds kansanomaisista
terveyskasityksistd. Niissd 1800-luvulla oli keskeistd ajatus siité, ettd sairaus on jonkin
ithmiskehon ulkopuolisen voiman aiheuttama. Kansanlddkinndn traditionaalisessa
tutkimuksessa taudit jaettiin kahteen ryhmiin: jumalantauteihin ja panentatauteihin. Jos
sairaus oli jumalan aiheuttama, ei ihminen siihen voinut vaikuttaa. Panentataudit tulivat
ihmiseen ulkoapdin, ja ottivat hinen kehonsa ja sielunsa hallintaansa. Ne voitiin ainakin
yrittdd parantaa, jos voitiin paikallistaa taudin syy. Sairastumisen syynd uskottiin usein
olevan toinen ithminen, joka kiytti taudin nostattamiseen tai panemiseen yliluonnollisten
voimien apua.'® Mielisairauden kansanomaisia tulkintoja erityisesti maaseutuvieston
keskuudessa tutkinut Anna Kinnunen toteaa, ettd kansankerronnassa hulluus on rajoiltaan
epéselvd ja liikkkuva poikkeavuuden késite. Panentatautien eli ulkoa tulevien syiden ohella
mielisairauksien syyksi hyviksyttiin - 1900-luvun alkupuoliskolla myds kehon
sisdsyntyiset syyt. Kinnusen tutkimassa aineistossa aivojen viallisuuden syyni esitetddn
niiden métdneminen, jonka on ajateltu aiheutuvan esimerkiksi tuulen mukana kulkevista
yliluonnollista voimista tai ihmiseen tunkeutuvista madoista jotka madattavét aivot. Syyta
el etsitd endd pelkédstddn pahantahtoisista ulkopuolisista voimista vaan ajatus aivojen

mitinemisestd  esiintyy myds sellaisenaan.'®

Vankimielisairaalan  potilaiden
kirjoituksissa pilaantuneeksi tai méadantyneeksi kuvaillaan aivoja useammin vatsan

sisdelimet. Aivosairauksiinkin viittaavia selityksidkin mukana on: erds potilaista

147 Tistd syystd tutkimusajankohtana myds “aistiviallisilla”, kuten sokeilla ja kuuromykilld, ajateltiin usein
olevan psyykkisid ongelmia. Kun aistikokemukset ovat puutteellisia tai puuttuvat kokonaan, “oma
empiirinen mind” héiriintyy. Neuman-Rahn myontéé, ettd poikkeuksiakin on: esimerkkind hén mainitsee
yhdysvaltalaisen kirjailija Helen Kellerin (1880-1968) , joka “sokeudestaan ja kuuromykkyydestidén
huolimatta on suorittanut ylioppilastutkinnon ja véitellyt tohtoriksi ja joka kirjallisessa toiminnassaan on
osoittanut epétavallista syvéllisyytté ja suurta ihmis- ja eldméntuntemusta.” Neuman-Rahn 1924, 99.

148 Neuman-Rahn 1924, 101-103, 120.

199 Honkasalo ja Hinkkanen 2003, 18-19.

130 Anna Kinnusen tutkima aineisto on osa SKS:n kansanrunousarkiston kansalizkintékortistoa, jossa se on
sijoitettu asiasanan mielenvikaisuus alle. Kinnunen 2015, 32, 42.
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kirjoittaa: ”Kylld minun sisukseni on kovin pilaantunu. Suolet on vatsassa ihan puhki joka

on johrattanu kovan aivokuumeen.”!>!

Kansanomaisissa mielisairauksiin liittyvissd késityksissd oli alkanut jo 1900-luvulle
tultaessa kuulua ladketieteellinen ja kansanterveydellinen d4ni, jonka myo6td ulkoisen ja
sisdsyntyisen vélisen suhteen merkitys tautia koskevissa késityksissd alkoivat
muuttumaan.'®? Kinnunen toteaa, etti kansanomainen kisitys ongelmista aivoissa on
lahelld mielisairaanhoidon piirissd 1800 — 1900 -lukujen vaihteessa esitettyja tulkintoja
mielisairauksista nimenomaan aivojen toimintahdirididen tuloksena. Hian nédkee aivojen
viallisuutta késittelevin kerronnan viitteend meneillddn olleeseen murrokseen, jossa keho
muuttuu huokoisesta objektista selkedrajaiseksi subjektiksi: ihmisen keho ja mieli ovat
yksiléllisid, ja ne voivat sairastua myds ilman ulkopuolista taudinaiheuttajaa.!>® Tautien
sisdsyntyiset “aivoselitykset” ovat hédnen tutkimassaan aineistossa kokonaisuutta
tarkasteltaessa huomattavasti harvinaisempia kuin panentatautitulkinnat, mutta Kinnunen
epdilee sen todellisuudessa olleen kansan keskuudessa yleisempi kuin mihin aineisto
viittaa. Kansanperinnettd kerdttidessd ja arkistoitaessa osa aineistosta karsittiin pois,
mikéli perinnettd pidettiin kertojan sepitteend tai kirjallisesta 14hteistd omaksuttuna ja
siten epdaitona. Osa sisdsyntyistd mielenvikaisuutta kuvaavasta aineistosta on voitu jattaa
kerddmattd tai arkistoimatta, jos kerronnassa on havaittu vaikutuksia aikakauden
ladketieteestd tai terveydenhuollosta. Kinnusen tutkimissa aivoselityksissd myds esiintyy
ajatus siitd, ettei edes kokenut ja taitava parantaja pysty aivoissa olevalla sairaudelle
mitiin.!>* Jos panentataudissa oli edes parantumisen mahdollisuus, ajatus sairaudesta

sisdsyntyisend saattoi viedd sen pois.

Ladketieteellinen diskurssi muuttuu ympérdivin yhteiskunnan muuttuessa, ja on aina
ollut vahvasti aikasidonnaista. Anu Rissanen on havainnut yksittdisen potilaan pitkada
mielisairaalauraa tutkiessaan, ettd potilaiden harhojen kohteina saattoivat olla esimerkiksi
kunkin ajankohdan suuret keksinnét tai julkisuudessa esilld olleet puheenaiheet. Sama
potilas saattoi 1930-luvulla pelétd sahkod, kun taas 1960-luvulla potilaan harhat liittyivit
Sputnik-satelliittien lentoihin.!>> Tutkimassani aineistossa mainitaan sihkdon liittyvien
tuntemusten ohella telepatia ja spiritismi. Ne eivit ndyttdydy aina pelottavina tai

negatiivisessa valossa, vaan kirjoittajat vain toteavat olevansa yhteydessd muihin ithmisiin

151 Fa:12 689/1927 TVMSA.
152 Honkasalo ja Hinkkanen 2003, 33-34.
133 Kinnunen 2015, 42-43.
154 Kinnunen 2015, 41.
135 Rissanen 2018, 43.
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esimerkiksi telepatian avulla.!>® Yksi potilaista kirjoittaa, ettii on alkanut “tutkia ja seurata
kriminoloogien tyotd”, jonka seurauksena hdn on keksinyt mekaanisen laitteen, joka

“kiinnittid kuulusteltavan mielen, eiki voi jirjestelmillisesti valhetella”. !>

Seikat kuten aikaisempi terveydentila, eldménkokemus ja kulttuurilliset ja
maantieteelliset erot vaikuttivat sithen, mink& verran potilaat olivat tottuneet esimerkiksi
tutkittavana ja potilaana olemiseen, ja miten he ymmarsivét mielen sairauksien synnyn ja
ilmenemisen. Erityisesti suurten asukaskeskittymien ulkopuolella virallisia ladketieteen
edustajia oli tutkimusajankohtana vielé suhteellisen vdhén, ja heiddn ammattitaitoonsa ja
parannuskeinoihinsa saatettiin kohdistaa epiluuloa ja tyytymittomyytti.'’8 Lidkérille
pyrittiin  myds vakuuttelemaan, ettd oireet olivat todellisia eivitkd sairaalloista
mielikuvitusta. Potilaan kokemus saattoi olla, ettd 1ddkéri on joku, joka heidén “outoja”
oireitaan vihdoin ymmartdi, mutta koska sairauden syisti ja etenkin parannuskeinoista
potilaan ja ladkarin ndkemykset olivat hyvin erilaiset, kidntyi tunne turhautumiseksi ja
pettymykseksi. Riitta Jdhi toteaa, ettd ladketieteellisen prosessin lisdksi psyykkisesti
sairaaksi maédritteleminen on sosiaalinen prosessi: se kertoo siitd, mitd yhteisod
keskuudessaan kestéi ja sietdd. Hén vertaa sairastuneen maailmaa vieraaseen kulttuuriin:
jos toisen kulttuurin merkitys- ja moraalijarjestelmia ei tunne, sen jasenten tunne-elamaa
on mahdotonta ymmartdd. Psyykkisesti sairastuneen kokemus itsestddn ja
ympdristostadn, sekd tulkinnat erilaisista tilanteista, tuntemuksista ja ruumiin
kokemuksista voivat olla niin d4rimmaisid ja poiketa niin paljon muiden kokemuksista,

etti sairastuneen merkitysjérjestelmin tulkitseminen on vaikeaa tai mahdotonta.'>’

Jéin miettimaéin kirjeitd lukiessani sitd, miten ladkéri ja hoitajat suhtautuivat potilaiden
mahdottomiin hoitopyynt6ihin ja outoihin oireisiin; kuitattiinko ne esimerkiksi pelkkéna
kuvitelmana. Vililld oli niinkin, ettd jos potilas ilmoitti vatsassa olevan rautanauloja,
sielld niitd myos oli. Romunsydnniksi kutsuttu ilmid, jonka perimméinen tarkoitus
vangeilla oli lienee sisdelimien vaurioittaminen, yhdistettiin hysteriaan ja
sairasmielisyyteen, erityisesti psykopatiaan. Katariina Parhi toteaa, etti romunsyonti-
termin vakiintuneisuus viittaa siihen, ettd ilmio oli vankiloissa tuttu. Vanki saattoi syoda
esimerkiksi neuloja, partakoneenterid ja nauloja siksi, ettd padsisi hoidettavaksi

sairaalaan.'®® Li#k4ri Hannes Heikinheimon niikdkulmaa romunsy®dntiin voi luonnehtia

156 Esim.Fa:11 633/1926 TVMSA; Fa:22 1106/1934 TVMSA.
157 Fa:19 997/1932-33 TVMSA.
158 Oittinen 1995, 172.
159 J3hi 2003, 195.
160 Parhi 2018, 273.
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freudilaiseksi: hédn tulkitsi sen olevan onnettomassa lapsuudessa tyydyttdmaéttd jaényt
rakkauden kaipuu. Heikinheimolle vierasesineiden nieleminen symbolisena tekona
kuvasi sitd, mitd asianomainen pohjimmiltaan kaipaa: didin rintaa kaipaava kehittymiton

sairasmielinen aikuinen hakee lohtua suun kautta, tietimatta itsekdin miksi.'®!

Miesten kirjeissé ladkérille toistuu epdluuloisuus ja pettymys l4dkarié ja saatua hoitoa, tai
pikemminkin sen puutetta, kohtaan. Potilaiden késitys oli, ettd kun he selittavit, missi
polte tai pakotus tuntuu, lddkérilli on siithen lddke tai hoitokeino, ja vaiva voidaan
parantaa. Kun ladkérilld ei tehokkaita keinoja paranemiseen ollut, eikd kehosta voinut
leikata ylimédréiseltd tuntuvaa osaa pois, potilaiden tulkinta oli ettei 14dkéri osannut tai
halunnut auttaa heitd. Erds Keravan nuorisovankilasta siirretty potilas tiivistda
ajatuksensa: “Jos sind kerran olet ladkari niin tutki olenko mind sairas ja jos olen sairas
niin anna sitten sellaista 144ketta ettd paranee ja jos olen terve niin padstd minut taaltd pois

alaka kiusaa minua.”!®?

Edelld siteeratut potilaat tunsivat oireet péddosin kehonsa sisdlli.  Aineistossa
harvinaisempia oireita kuvailee Otto R., joka koki ettd sairauden pystyy havaitsemaan
hinestd pddlle pidin, lukemaan sen kirjaimellisesti hénen kasvoiltaan. Turun
keskusvankilasta Vankimielisairaalaan siirretty Otto oli saanut tuomion ryOstostd ja
murhasta. Hén kirjoitti sairaalassa ladkérille useita kirjeitd, joissa kaikissa hdn mainitsee
sielullisesta sairaudesta johtuvat mustat silménalusensa, joiden hidn uskoo olevan syypai

elaménsa vastoinkdymisiin.

Pyydén ettd saisin silménalustat leikatuksi koska niiden alla on mustat
viivat. tdé johtuu siittd koska olen sairas sielullisesti ja ruumiillisesti.
Silld jos en saa mustia silménalustoita pois niin en voi kuvitella
minké&laiseksi ne minut lopulta vie. Silld se pilaa ulkonaisesti katseeni niin

etten voi katsoa tervettd ihmistd silmiin ja se tuo niin paljon hankaluutta ettia

ikdvyyttd. '3

Héan pyytdad ladkarid leikkaamaan silmédnaluset pois, ja muistuttaa téitd ettei kyse ole
sairaanloisesta kuvitelmasta, mutta jos lddkéri ei uskoisi, Otto on valmis ndyttdméaan
”missd on se josta tahdon pddstd vapautumaan”. Samat pyynnot toistuvat kirjeissé, joita
Otto  ladkdri Heikinheimolle kirjoitti vuoden mittaisella  hoitojaksollaan.

Sairauskertomuksessa on merkintd, ettd Otto yritti polttaa mustat silménalusensa pois

161 Heikinheimo 1946, 158-159.
162 Fa:23 1055/1934 TVMSA.
163 Fa:11 623/1926 TVMSA. Oton kokemusta voi verrata stigma-sanan etymologiaan: Kreikan kielen
sana stigma viittasi alun perin kdfirmeenpuremaan tai kehoon poltettuun tai viillettyyn merkkiin, joka
kertoi kantajansa moraalisesta poikkeavuudesta, ja siitd, ettd hinti tulisi vélttdd. Korkeila 2011, 20.
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sylkykupissa olleella lysol-desinfiointiliuoksella, mutta ilmeisesti ilman suurempia
vahinkoja.'® Koko vuoden mittaisen hoitojaksonsa ajan hiin oli merkintdjen mukaan
kayttaytynyt rauhallisesti, ollut tottelevainen ja jdrjestynyt”, sekd osallistunut sairaalan
sitvoustoihin. Hénen sisdinen maailmansa sen sijaan oli kaikkea muuta kuin rauhallinen.
Oton tarinassa sairauden sosiaalinen hépedleima, stigma, on hénelle niin vahva, etti se
ndkyy kasvoilta, siitd ruumiinosasta, jota on hyvin hankala peittdd, joten hdnen
hépeillinen poikkeavuutensa on kaikille ndhtévissd. Myos Oton ratkaisu tilanteeseen on
se, ettd sairauden aiheuttaja, mustat silménaluset, pitdé ja voi leikata pois, jonka jélkeen
elamd muuttuisi helpommaksi. Oton diagnoosi oli imbecillitas, lapsuudesta saakka
”jonkin verran vdhidmielinen” mutta ei syyntakeeton tai mielisairas, lukuun ottamatta
vankilassa ilmenneitd psykoottisia harhoja jotka olivat hoitojakson aikana vahentyneet ja
lopulta pysyneet poissa. Syytd tekemidénsa rikokseen héin ei osannut sanoa, tiesi kylla etti
sitd ei olisi pitdnyt tehdd mutta silloin oli jo lilan mydhdistd. ”Kylld se oli jotakin

mielisairautta vaikka mind sitd niin varmaan tiedd”, han selitti.'®’

Pilaantumisen ja métinemisen voi tulkita myds symboloivan sisdistd pahuutta ja
saastaisuutta. Kéyttdméssini aineistossa ei juuri ole viitteitd siitd, ettd kirjoittajat
uskoisivat mielisairauden olevan jumalan rangaistus, eividtkd jumala ja uskonto ole
muutenkaan lisnid miesten kirjoituksissa muutamia poikkeuksia lukuunottamatta.'®
Myd6s Anna Kinnunen toteaa, ettd tutkimassaan 1900-1950-lukujen aineistossa selitys
mielisairaudesta jumalan asettamana rangaistuksena on harvinainen. Hulluuden kerrotaan
olevan usein seurausta synnistd, mutta siitd kerrotaan mainitsematta jumalaa.'®” Mustien
silménalusiensa vuoksi suuresti kdrsinyt Otto epdili ladkéarille niiden olevan syyné hianen
tekeméédnsd henkirikokseen, mutta olevansa itse syyllinen sairaalloisuuteensa ja sitd

kautta silménalusten ilmaantumiseen. Han oli késityksensd mukaan pilannut terveytensi

164 Fa:11 623/1926 TVMSA.
165 Fa:11 623/1926 TVMSA.
166 Kts. esim. Fa:23 1112/1934-35 ja Fa:23 1116/1934-35 TVMSA. Vuonna 1925 annetussa
vankeinhoitolaitoksen asetuksessa tehokkaimmat keinot vangin luonteen muuttamiseen katsottiin olevan
tyon, uskonnon ja pakollisen alkeisopetuksen, sekd totuttamisen “ehdottomaan puhtauteen”. Ruokanen
1981, 87. Mauri Ranta kirjoittaa Vankimielisairaalan historiikissa, sairaalan kuuluneen toimintansa
alkuvuosina Kakolan saarnaajan tyOkenttddn, mutta jostain syystd saarnaajan vierailut sairaalassa olivat
ilmeisesti hiipuneet. Aiemmin ldhetysldédkérind toimineelle Hannes Heikinheimolle uskonto oli tarked ja
ldheinen asia, ja hin aktivoi Kakolan papin vierailut Vankimielisairaalaan alkamaan uudestaan. Ranta 1979,
57. Vuonna 1923 Suomessa voimaan tullut uskonvapauslaki ei miellyttainyt Rauno Lahtisen ja Anu
Salmelan mukaan Kakolan vankilapastori Johan Richard Ellillad (1871-1932), koska lain perusteella
vankien oli mahdollista hakea kirkkovapautta. Kakolan vankilan jumalanpalveluksiin osallistui yha
vihemmaidn miehid, jonka Elilld katsoi olevan suurelta osin kapinaa yhteiskuntaa vastaan. Lahtinen &
Salmela 2014, 126-127.
167 Kinnunen 2015, 44.
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itsesaastutuksella eli onanialla, jonka harjoittamisen aiheuttamaa ahdistusta muutama

muukin potilas purki kirjeissddn.

3.2 ’Minun tiytyy tunnustaa, ettid en kykene enia jattiaa siti pois” - itsesaastutuksen

hépei ja syyllisyys

Suhtautuminen itsetyydytykseen oli kristillisen kirkon piirissd ollut vuosisatojen ajan
negatiivinen, mutta erityisesti 1700-luvulta se nousi lddketieteellisen ja yhteiskunnallisen
huomion kohteeksi ja maédrittyi moraaliseksi ja terveydelliseksi ongelmaksi.
Medikalisoitumisen myotd masturbaatio muuttui synnistd poikkeavana pidetyksi
toiminnaksi, joka paljasti harjoittajansa sairasmielisyyden. Itsetyydyksen patologisoinnin
myotd valta mdiéritelld ja kontrolloida poikkeavuutta ja epdnormaaliksi katsottua
seksuaalisuutta siirtyi kirkolta lddketieteelle. Mielisairauden uskottiin olevan erityisesti
1800-luvun ladketieteessa yksi itsesaastutuksen vakavimmista syistd. Asenteet lientyivat
jonkin verran 1900-luvun alkuvuosikymmenilld.'®® Tutkimusajankohtana masturbaatiolla
el ajateltu ladketieteen piirissd endd olevan kausaliteettia vakavien mielisairauksien
kanssa, vaan sen uskottiin pikemminkin aiheuttavan hermostumista ja muita lievempid
psyykkisid heikkouksia. Toisaalta Anna Kinnunen katsoo 1930-luvun olevan ajanjakso,
jolloin mielisairaiden seksuaalisuuteen kohdistuneet pelot ja tarve kontrollille saavuttivat
suomalaisessa yhteiskunnassa huippunsa: ne kulminoituivat pakkosterilisaatiolain
hyvéksymisessd ja tdytdntoonpanossa. Itseensd kddntynyt onania ei ollut rotuhygienisen
keskustelun ytimessd, koska suvunjatkamisen ja rappeutuneiden geenien eteenpdin
siirtymisen vaaraa siind ei ollut. Onanian katsottiin kuitenkin viittaavaan epétavallisen
voimakkaaseen seksuaaliviettiin, jonka arveltiin olevan yksi merkki mielisairaiden

rappeutuneesta luonteesta.'®

Ladketieteen mielenkiinto masturbaatiota kohtaan hiipui 1900-luvun
alkuvuosikymmenilld, mutta kisitys sen rappeuttavasta vaikutuksesta ja yhteydestd
mielisairauteen siilyi nuorisolle suunnattujen terveys- ja seksuaalioppaiden sivuilla.!”
Ensimmiinen onanian vastainen opas oli Suomessa julkaistu jo 1869. Kyseessd oli
kadnnosteos saksalaisen pastori S.C.Kapffin kasvuidssd oleville pojille suunnatusta
oppaasta. Sen keskeisimmaét argumentit olivat, ettd onania on synti Jumalaa vastaan, ja
sukupuolivietin  tyydyttdmisen ainoa pddmddrd tuli olla  suvunjatkaminen

monogaamisessa, heteroseksuaalisessa avioliitossa. Itsendinen, siementé tuhlaava onania

168 Laquer 2019, 265-269; Kinnunen 2017, 20.
169 Kinnunen 2017, 1-3.
170 Kinnunen 2017, 2.
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nihtiin epénormaalina ja luonnottomana.!”! Onanian houkutuksen viistivisti pojasta
kasvoi terve, ahkera ja vastuuntuntoinen mies. Suomessa julkaistuja seksuaalivalistus ja
terveysoppaita tutkinut Arja-Liisa Rdisénen toteaa, ettd poikien kehittyminen mieheksi
seksuaalivietin herddmisen myd6té patologisoitiin samaan tapaan kuin tyton kehittyminen
naiseksi kuukautisten alkamisen myotd. Valistusoppaiden teemojen kautta vahvistettiin
sukupuolten olemuksellista erilaisuutta ja erillisid eldménpiirejd. Miesten tuli olla tietoisia
sukupuolivietin ominaisuuksista ja sen merkityksistd mieheksi kasvamisen prosessissa.
Oppaiden keskeisimpid pyrkimyksid olivat onanian vastustaminen ja seksuaalisista
nautinnoista pidittdytymisen ihanne, jonka ajateltiin myds olevan tehokas keino
prostituution ja veneeristen tautien vastustuksessa. Miehen kehon toiminnot ja terveys
perustuivat jirkeen ja kontrolliin, kun taas naiseus maédrittyi heikkoutena ja
sairaalloisuutena. Siind missd naisen ajateltiin olevan kyvytdn ohjaamaan kehonsa

toimintoja, miechen tuli ottaa niisti vastuu. '7?

Muutamat michisti kirjoittavat onaniasta ja siithen liittyvistd késityksistddn sairaalan
ladkarille tai ylihoitajalle osoitetuissa viesteissd — sukulaisille tai ystiville siitd ei
kirjoitettu. He kéyttdvit sanaa itsesaastutus, tai kiertoilmaisuja kuten rivot tai siveettomat
ajatukset. Niuvanniemen sairaalasta Vankimielisairaalaan tuotu 32-vuotias Kaarlo T.
lahestyy kirjeelldédn sairaalan ylihoitajaa ja pyytda talti apua, koska pelkéé tulevansa aina
vain sairaammaksi ja tuntee olevansa aivan “perikadon partaalla”. Syynd tdhén on

itsesaastutus, jota kirjoittaja on harrastanut jo pidemman aikaa.

Minulla on sellainen vika ettd minun eldméni on jo pian menny téillasissa
oloissa. En voi endd sitd jittdd se on itsesaastutus. Niin mind olen siti jo
tehnyt kauan ehki kuus tai seitseméntoista vuotta ja nyt olen sen seurauksia
ruvennut ndkeméadn. Vaivaa unettomuus ja korvat humisee lakkaamatta yot
ja péaivit, sekd olen viime aikoina kovin hermostunut niin minun taytyy
tunnustaa, ettd en kykene enéé jattaa sitd pois. Niissd oloissa minusta tulee
tuollainen kun tuo Virtanen ja Nieminen ovat se on minun kohtaloni.

Mina alan olla jo vanha mies [kirjoitushetkelld 32-vuotias] ettd mind nyt jo

17l Naisille suunnattuja seksuaali- ja terveysvalistusoppaita Suomessa julkaistiin 1880-luvulta ldhtien.
Raéisdnen 1995, 166, 184.
172 Onanian vastainen valistus oli suunnattu erityisesti pojille ja heidéin vanhemmilleen seki nuorukaisille;
pidittyvéisyyden ihannetta kohdennettiin aikuisille, naimattomille ja naimisissa oleville miehille. Réisénen
1995, 183, 188-193.
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ymmarrdn mitd velvollisuuksia minulla on seké ittedni ettd toisia kohtaan.
173

Kaarlo jatkaa tarvitsevansa kovaa tyotd ja ulkoilmaa jotta itsesaastutus jdisi. Hanen
viestissddn toistuu sama huoli kuin muillakin onaniasta kirjoittavilla: jatkuva
toimettomuus ja makaaminen singyssi ja kylvyissa vie ajatukset siveettomyyksiin, joka
taas johtaa turmiolliseen itsesaastutukseen. Lepohoito ja makuutus, joiden psykiatrian
kasityksen mukaan olisi pitdnyt rauhoittaa potilaita, teki monet heistd pdinvastoin usein
entistd levottomammiksi. Kaarlon on kuvattu olleen lapsena liian herkka”. Teini-ik4 oli
mennyt kasvatuslaitoksessa ja ympdriinsd kuljeksien, varkauksiakin hén oli tehnyt
lapsesta asti. Niistd hidn oli my0ds joutunut oikeuteen, mutta mielentilatutkimuksessa
todettu syyntakeettomaksi ja lapsesta asti vajaakykyiseksi. Kaarlo kirjoittaa ylihoitajalle
aikovansa itsesaastutuksen lopetettuaan “tulla mieheksi”.!”* Hinelld saattoi olla ajatus
siitd, ettd onanian harjoittaminen oli jarruttanut kehitystd, eika sitd pitkdan harjoittanut

voinut kasvaa vastuuntuntoiseksi ja itsekuriin kykeneviksi mieheksi ja kansalaiseksi.

Millaiseksi Kaarlo pelkéé tulevansa, ei kirjeestd selvid, mutta hin mahdollisesti viittaa
todistaneensa kahden potilaan vilistid seksuaalista kanssakdymistd. Saksalaisissa 1900-
luvun miehille suunnatuissa kdénnodsvalistusoppaissa onanian oletettiin olevan myds
homoseksuaalisuuden syy.!”> Potilaiden keskiniiset seksuaaliset suhteet eivit olleet
aineiston perusteella tuntemattomia Vankimielisairaalassa. Joissakin sairaskertomuksissa
ja miesten kirjeissd on kommentteja, joissa potilaiden seksuaalista kanssakdymistd on
todistettu esimerkiksi sairaalan makuusalissa tai pesutiloissa. MyGs onanian avoimesta

harjoittamisesta on aineistossa joitakin huomioita.'”®

Jo sana “itsesaastutus” sisdltdd ajatuksen jostain itselle aiheutetusta pahasta ja
saastaisesta, ruumista ja mieltd pilaannuttavasta. Itsesaastutus-sana esiintyy Suomessa
julkaistuissa, nuorukaisille suunnatuissa seksuaalivalistusoppaissa 1800-luvun lopulla ja
1900-luvun alussa. Itsesaastutuksen lisdksi oppaissa kdytetddn mm. nimitystd “salainen
pahe”. Itsesaastutus viittaa synnillisyyteen, Jumalaan vastaan tehtyyn syntiin.!”” Mary
Douglas tarkastelee saastumiseen ja puhtauteen liittyvid késityksid symbolisen

antropologian nédkokulmasta. Douglasin mukaan ruumiin kautta kuvataan usein

173 Fa:11 660/1927 TVMSA.

174 Fa:11 660/1927 TVMSA.
175 Riiséinen 1995, 184-185.
176 Esim. Fa:24 1152/1935 TVMSA. Kts. my6s Parhi 2018, 277; Kinnunen 2017, 4.
177 Riisénen 1995, 185.
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symbolisesti yhteiskunnan ulkoisia rajoja, sekd marginaaleja ja siséisid rakenteita: sitd
mika on sallittua, kiellettyd, likaista tai puhdasta. Ruumiin rajat edustavat metaforisesti
mitd tahansa uhattuna olevia rajoja, sosiaalisia suhteita ja yhteiskunnallisia rakenteita.
Likaantumisen tai saastumisen pelko on samalla pelkoa poikkeavuutta kohtaan —
saastaisuus ja epdjarjestys ovat merkkejd epdnormaaliudesta, psyykkisesti
poikkeavuudesta, johon on oikeus puuttua.'’® Kisitykset sairauksista heijastavat kunkin
aikakauden yhteisollisia késityksid moraalista, oikeasta ja véadrdstd, vastuusta,
velvollisuudesta, syyllisyydesti ja seurauksista.!” Erddin potilaan kirjeessd kiitelldéin
ladkdri Heikinheimoa siitd, ettd potilas on saanut ostaa kirjoja “henkensd ruuaksi”.
Samalla kirjoittaja ilmoittaa, ettei kuule enéé 44nid vaan on “aivan kuin unesta herdnnyt”,
ja ymmartda nyt, millaisesta taudista on toipumassa. Hén on rukoillut Jeesusta avukseen,

silld “omalla voimalla ei ihminen onaniasta péiise vapaaksi, vaikka kuinka yrittiisi.” %

Ladkari Hannes Heikinheimon kisitys oli, ettd onania, varsinkin nuoruusiilld, on melko
yleinen mutta vahingollinen ilmi6. Hianen ndkemyksensid mukaan se aiheutti masennusta
ja loukkasi omanarvontuntoa, ja orjuutti onanistin helposti rasittaen terveytti
“luonnottoman hermokiihoituksen vuoksi”. Sen vallasta oli kuitenkin mahdollista
vapautua, kun huomio ohjataan terveempiin harrastuksiin. Heikinheimo toteaa, etti
pysyvid hidiri6itd onania ei kuitenkaan aiheuta. Hankin uskoi, ettd onanian kaltaiseen
“luonnottomuuteen” harhautuvat useimmiten ne, joilla on siihen perinnéllinen taipumus,
ja suvussa ilmenee sielullisia tai hermostollisia hiiriitd. Perinndllisen alttiuden
tiedostamisen hidn uskoo helpottavan onanian rappeuttavaan vaikutukseen liittyvaa
henkilokohtaista syyllisyydentuntoa, mutta samalla on hyvd muistaa kehon ja sielun
terveyden vaalimiseen liittyvit velvollisuudet.'®! Onaniaa ei juurikaan kommentoida
sairauskertomuksissa. Edelld siteeratun Kaarto T:n B-lomakkeessa kerrotaan potilaan
kérsineen korvien huminasta ja unettomuudesta, mutta sairauden syyksi epéilldén liian
synkki# lapsuuden aikaa”.'®? Lipikdymissini aineistossa yhden potilaan mielisairauden
syyksi on arveltu B-lomakkeessa onaniaa. Tammisaaren pakkotyolaitoksessa tuomiotaan
suorittanut vanki oli saanut raivokohtauksia ja uhkaillut muita vankeja, mistd syystd
hinti oli pidetty varmuussellissd. Hanen on kirjattu myds kiroilleen ja tanssineen, seké
ndhneen sellissddn vieraita kasvoja. Onaniaa hin oli harrastanut 3-5 kertaa pdivéissd —

miten tdhidn lukuméirdén oli pdddytty, ei lomakkeesta selvid. Tiedot oli kirjannut B-

178 Douglas 2000, 182-183.
17 Honkasalo&Hinkkanen 2003, 17.
180 Fa:27 1263/1936-37 TVMSA.
181 Heikinheimo 1946, 226-227.
182 Fa:11 660/1927 TVMSA.
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lomakkeeseen Tammisaaren pakkotyolaitoksen pastori, jonka késitys oli: Tuntuu siltd
kuin sairauden pddsyynd olisi pitkdlle kehittynyt sukupuolisairaus (onaniomi)”.
Vankimielisairaalassa potilas oli hoidettavana muutaman kuukauden, vankeustuomionsa
loppumiseen asti, ja hidnen diagnosoitiin sairastavan skitsofreniaa. Hoitajien tayttiméssa
sairaskertomuksessa eiké ladkarin tekemissd yhteenvedossa mainita onaniaa ollenkaan,
joten sairaalahenkilokunnan ndkemyksen mukaan silld ei ollut ainakaan niin suurta

osuutta potilaan sairastumisessa kuin pakkotydlaitoksen pastorin mielesti. '

Potilaiden kirjeissé toistuvat ahdistus, syyllisyys ja itseinho kertovat siiti, etti kirjoittajat
uskoivat itsesaastutuksen rappeuttavaan vaikutukseen vahvasti. Mielenterveyden
sdilyttdimiseen ja ylldpitoon liittyi vastuuta ja valintoja, ja jos niissd oli epdonnistunut,
syyllisyyttd, tietoisuus siitd ettd oli itse aiheuttanut oman sairautensa epdsiveelliselld ja
epaterveelld kiytokselld. Siitd ehkd myos haluttiinkin 10ytda vastaus mielenterveyden
jarkkymiselle ja sen seurauksena rikosten tielle ajautumiselle. Kinnunen Kkirjoittaa
onanian patologisoimisen vastavuoroisuudesta, jossa lddketieteelliset ja potilaan
henkilokohtaiset ndkemykset ruokkivat toisiaan vastavuoroisessa  suhteessa.
Medikalisaatioon liittyy oleellisesti lddketieteellisen diagnoosien maédrittelyyn
kytkeytyvd, ongelmia ja niihin liittyvdd syyllisyyttd ulkoistava ulottuvuus.
Epédnormaalius ja erilaisuus pyritddn eliminoimaan, mutta mikéli siind ei onnistuta,
ahdistavaa ja epdmukavaa kokemusta ja sithen liittyvdd syyllisyyttd pyritdédn
neutralisoimana lddketieteellisen diagnosoinnin avulla. Kun poikkeavuudelle tai
“luonnottomuudelle”, jollaiseksi onaniakin laskettiin, on méaritelty ladketieteellinen syy,
ongelmaan kykenee ottamaan etdisyyttd. Diagnoosi voi myds vapauttaa yksilon
syyllisyyden taakkaa. Kinnunen nikee muiden kuin potilaan itsensd kirjoittamien
dokumenttien vaikenemisen onaniasta vahvistavan sitd ndkemystd, ettd usko sen
harjoittamisen patologisuuteen tarjosi nimenomaan potilaalle itselleen selityksen

eldimissi kohdattuihin vastoinkidymisiin. '3*

Vankimielisairaalan potilasdokumentteja ja potilaiden itsensd Kkirjoittamia tekstejd
tutkiessa olen pédédtynyt Kinnusen kanssa samaan tulkintaan. Onania tuntuu selittivin
Kaarlolle sitd, miksi hén ei ollut sithen asti ollut ”mies”, ainakaan sellainen vastuunsa
kantava ja itsensd hillitsevd mies, jonka yhteiskunta odotti hdnen olevan. Tiedostamalla
rappeutumisensa syyn ja pyrkimélli muuttamaan kéytostddn hdn kuitenkin uskoo

voivansa muuttua, ja tulla enemmin vallitsevien moraali-ihanteiden kaltaiseksi. Vaikka

183 Fa:11 613/1926 TVMSA.
184 Kinnunen 2017, 17-18.
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onania aiheutti syyllisyyttd, hdpedd, ahdistusta ja itseinhoa, se saattoi antaa myos kaivatun
selityksen ja syyn oireille, sairastumiselle, rikollisuuteen sortumiselle ja muille
kohdatuille vaikeuksille. Kirjeiden ilmeisen vapaaehtoinen tunnustuksellisuus ja
havettdvistd asiasta kirjoittaminen hoitohenkilokunnalle, jotka kaikki olivat miehié,

saattoivat helpottaa asian késittelyd ja rauhoittaa kirjoittajia.

3.3 ”Jotakin raskasta tuli ajatteluuni ja olemukseeni” — eridin potilaan tulkinta

aistiharhoistaan

Fyysisten tuntemusten ohella useimmat oireistaan kirjoittaneet kuvaavat kuuloon ja
ndkoaistiin liittyvid aistikokemuksiaan. Potilaat kirjoittavat kuulemistaan #énistd ja
puheesta, jotka ldhes poikkeuksetta olivat vihamielisid, syyttdviid, ahdistavia ja pelottavia.
Erilaiset harhat ja aistikokemukset saattoivat yhdistya niin kaoottiseksi ja ahdistavaksi,
ettd niiden kanssa eldmisestd tuli sietiméatontd, ja itsetuhoiset ajatukset herdsivit.
Kasittelen tdssd luvussa yhden potilaan, Frans K:n, kirjoituksia. Toisin kuin useimmat
muut kirjoittajat, Frans yhdistdd kokemiinsa aistiharhoihin psykologisia syitd, ahdistavia
eldimédnkokemuksiaan. Héneltd on myo0s arkistoitu keskimdérdistd runsaammin potilaan

kirjoittamaa materiaalia.'®’

Turun keskusvankilasta Vankimielisairaalaan syyskuussa 1934 hoitoon tuodun Fransin
kerrotaan olleen “’sekapdinen” jo vankilaan saapuessaan, ja mielenlaadultaan
epdluuloinen ja herkkd. Hénet oli nelja kertaa tavattu hirttonuora kaulassa”, ja paitetty
siirtdd hoidettavaksi Vankimielisairaalaan, jonne saapuessaan hénen katseensa oli ollut
jaykka ja surullinen, ja hédn vastaili kysymyksiin “pienelld, surkealla d&nelld”. Hén oli
kutakuinkin selvilld ajasta ja paikasta, mutta kertoi pddstddn kuuluvan ’surinaa ja
napsauksia” joita hdn vertaa kirjoituskoneen ddneen. Kun hidneltd kysyttiin
tulotarkastuksessa Miksi hirteen menitte?”, Frans vastasi: ”Tuli semmoinen maérdys.
Se on se joka miérdsi. Ei silld ole muuta nimeé kuin se. Se on monta kertaa méarénnyt.”
Turun keskusvankilassa hén oli toistuvasti kuullut &@dnid, jotka késkivdt héntd
hirttdytymiin. '8¢ Psykiatria selittéii ahdistavat ja hiiritsevit aistikokemukset, kuten 4inet
ja ndyt, psykoosin aiheuttamiksi hallusinaatioiksi, etenkin, jos kokemukseen yhdistyy

harhainen ajattelu ja epéluuloisuus. Kuulohallusinaatiot ovat yksi skitsofrenian

185 Fa:22 1106/1934 TVMSA.
186 Fa:22 1106/1934 TVMSA.
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yleisimmisti oireista: arviolta lihes 70% skitsofreniaa sairastavista kuulee #nii. Afinten

kuuleminen yhdistet4in myds muihin psykiatrisiin oireyhtymiin.'®’

Ladkari Heikinheimo oli ilmeisen kiinnostunut Fransin taustasta, hdnen kokemistaan
aistiharhoista ja ehkd muistakin aatoksista, koska hdnen sairaskertomuksen viliin on
talletettu potilaan kirjeitd, kirjoitusvihko sekd lddkdrin pyynnostd kirjoitettu, neljén
liuskan mittainen omaeldmaikerrallinen teksti.'®® Siind Frans kertoo eliminkulustaan,
hallusinaatioiksi kutsumistaan aistikokemuksistaan sekd itsemurha-ajatuksistaan. Héin
epdilee niiden liittyvin vuoden 1918 taisteluissa kokemiinsa tapahtumiin. ”Olin kasvanut
koyhaliston piireissd; kykeneméttd harkitsemaan kuljin joukkohurmion lumoissa ja
tartuin aseisiin” hén kertoo, ja kuvailee taistelua, jossa oli ampunut kuoliaaksi miehen.
Kuolevan miehen ihmetysté ja kauhua kuvastava katse, sekd kummalliseen irvistykseen
vaintyneet kasvot olivat syopynyt tuolloin 15-vuotiaan Fransin mieleen. Han kertoo
my0s joutuneensa vankileirille, jossa oli vastassa “nddnnyttdvd nilkd ja kymmenittdin

kuolleita”.!®® Ne jirkyttivit hinen mieltdin yhi enemmin.

Kaikki tuo saattoi sieluni pois tasapainosta. Jotakin raskasta tuli ajatteluuni ja
olemukseeni. Aloin ensi kerran silloin toivoa kuolemaa.  Kysymykseen, mika
minut on johtanut rikosten teille, en liene itse pétevd vastaamaan. Kuitenkin olen
my6hemmin vuosien kuluessa johtunut sithen vakaumukseen, ettd syynd on jokin
sielullinen sairaus. Voin kuitenkin olla vddrdssikin. Kapinavuoden jdlkeen minut
usein on vallannut sellainen tunne, ettd jokin nikymaéton olento seuraa kintereilldni.
En tiedd, mistéd olen saanut sellaisen mielikuvan ettd se on musta, ja nauraa ilkeésti.
Kuvitteluissani en ole voinut hahmottaa sille olennolle mitddn muita ulkonaisia
piirteitd. En ole mydskdan sitd ndhnyt tahi kuullut. Ainoastaan tunne vakuuttaa sen
lasnédolosta, ja mydskin jonkun kerran olen ollut tuntevinani jonkinlaisen kuuman
henkiyksen niskassani.!”

Hin jatkaa pohdintaansa, ettei ole varma onko niskassa tuntuva kuuma hengitys
tuntohermojen vilittdma todellinen aistimus, vai onko se vain sairaalloista kuvittelua.
Hén toteaa, ettd mistd lieneekddn oli kyse, tuo olento on alistanut hédnet tahtoonsa, ja
saanut hédnet tekemiin tekoja, joita hédn ei jilkikdteen edes muista. Télld hédn viittaa

tekemiinsa rikoksiin, eli lukuisiin varkauksiin.

187 Arvioiden mukaan koko maapallon viestostd noin 2-4% kuulee ddnid. Monilla dénid kuulevilla ei ole
psykiatrista diagnoosia. Aénten kuuleminen voi olla myds lievdd ja ajoittaista, ja ilmetd esimerkiksi
puolison kuoleman tai muun menetyksen jilkeen. Adahl 2017, 135.

188 Sairaskertomukseen on merkitty ”On pyynnosti kirjoittanut lyhyen esityksen eldmikerrastansa.
Séilytetddn.” Fa:22 1106/1934 TVMSA.

139 Fa:22 1106/1934 TVMSA.

190 Fa:22 1106/1934 TVMSA.
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En tahdo tdlld sanoa, ettd kaikki suorittamani rikokset olisivat tehdyt juuri téssa
tilassa, mutta pidén sitd kuitenkin alkusyyné siihen, ettd olen sortunut rikosten teille.
Olen etsinyt pelastusta kuolemasta, silld eldma kiy liian raskaaksi. Jos timén tuomion
vield jaksaisikin kérsid, niin ei ole mitdén takeita siitéd, etten vield uudelleen sortuisi,
silld tuskinpa tima sielullinen tilani on parannettavissa.'*!

Frans on my®os yrittdnyt uskotella itselleen, ettéd kaikki on vain kuvitelmaa ja johtuu hdnen
hermosairaudestaan, ja hetken hin on sithen uskonutkin, kunnes “’pimei painajaiseni taas
on yllattdnyt niin tuskallisen selvdnid ja voimakkaana ettei mitddn sijaa voi jaada

epailyksille”.!?

Frans ei ole ainoa potilas, jonka kirjoituksissa véldhtelevit sisdllissodan muistot.
Esimerkiksi aiemmin siteeratun Eino M:n sairauskertomuksen mukaan hénessd alkoi
ilmenemiin mielisairauden merkkejd vuoden 1918 sotatapahtumien jilkeen. Hénet oli
potkittu pois kaikista tyOpaikoista, jotka potilaan isd oli pojalleen hankkinut.
Valkokaartiin kuulunut Eino oli ndhnyt kun punaiset ampuivat hénen veljensé, mika isén
késityksen mukaan oli pilannut pojan hermot. Isén mielesta siitd syystd Einoa ei olisi
mydskdin pitdnyt tuomita tekemistddn henkirikoksesta vankilaan, ja hén ilmeisesti oli

yrittinytkin hankkia pojalleen armahdusta.!'®?

Vankimielisairaalassa hoidettiin niin punaisten kuin valkoistenkin puolella taistelleita.
Sairaalan lddkdri Hannes Heikinheimo toimi sisdllissodan aikaan aliladkarind
Pitkdniemen mielisairaalassa, johon perustettiin tammikuussa 1918 Punaisen Ristin
alainen 30-paikkainen sotasairaala. Se oli Punakaartin hallinnassa valkoisten voittoon
padttyneisiin Tampereen taisteluihin saakka, jonka jidlkeen Pitkdniemessd hoidettiin
lihinnd valkoisten puolella taistelleita.!”* Heikinheimo muisteli vuonna 1936 Suomen
Vapaussota-lehdessd kokemuksiaan Pitkdniemestd, jonka kirurgisella osastolla hoidettiin
taisteluissa haavoittuneita, ja sisdtautiosastolla keuhkotautisia ja muita kulkutauteja
sairastavia. Sisdtautiosastolle tuli my0s lkaalisten taisteluissa rasittuneita ja suuresti
masentuneita, hermosairaita miehid. Heikinheimon ndkemyksen mukaan useiden
ladkarinapua hakeneiden ainoa tauti oli liian nuori ikd, olihan mukana jopa 15-vuotiaita

— saman ikéisia kuin Frans K. oli ollut taisteluithin osallistuessaan. Liian nuori ik oli

1 Fa:22 1106/1934 TVMSA.
192 Fa:22 1106/1934 TVMSA. Aistikokemuksia tutkinut Susanne Adahl kirjoittaa kosketuksen aistimisen
olevan kommunikaation muoto, viesti, jonka tulkitaan tulevan usein kuolleilta. Esimerkiksi edesmenneen
liheisen kosketuksen tunteminen voi olla lohduttavaa, suojelevaa ja hyvéntahtoisia. Adahl 2017, 142-143.
Lapikdymaéssini aineistossa Fransille ja muille samantapaisia aistikokemuksia tunteneille kokemus
néyttidytyy kuitenkin ldhes yksinomaan kauhua ja pelkoa heréttavéna.
193 Fa:10 605/1925.
194 pietikdinen 2020, 126-127.
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Heikinheimon mielestd syyné liikarasitukseen ja mielenmasennukseen. Nuorukaiset
olivat pyyténeet lddkarintodistusta paidstikseen pois asepalveluksesta, jota ladkéri ei
kuitenkaan voinut heille kirjoittaa pelkidn nuoren ién perusteella; olivathan he l1&hteneet
sotaan vapaaehtoisesti eikd heissd Heikinheimon ndkemyksen mukaan ollut mitddn
varsinaista sairautta. Hin summaa, ettd ylipddnsd kaikki sisdtautiosastolla hoidettavat

sotilaat olivat masentuneita ja haluttomia jatkamaan taistelua.'>

Sotapsykiatriaa ja  suomalaissotilaiden traumaattisia  sotakokemuksia  toisen
maailmansodan aikana tutkinut Ville Kivimaéki toteaa, ettd ennen vuonna 1939 alkanutta
talvisotaa sotapsykiatria oli Suomessa lihes tuntematonta, eikd armeijan lddkintdhuolto
ollut varautunut mieleltddn jarkkyneisiin sotilaisiin kdytdnnossd ollenkaan. Talvi- ja
jatkosodan aikana suomalaisldédkarit joutuivat tekemisiin tuhansien hoitoa tarvitsevien
miesten kanssa, joilla ei ollut ndkyvid fyysisid vammoja, mutta joiden syvésti jarkyttynyt
olemus ja vapisevat kehot kuvastivat vakavaa haavoittumisen kokemusta. Heisti suurin
osa tuli sotasairaalaan suoraan rintama-alueelta. Tyypillistd psyykkisesti jarkkyneille
sotilaille oli mykkyys, sulkeutuneisuus ja kehollisuus, irtaantuminen ajasta ja tilallisesta
ympdristostd. Kivimden sanoin: heiddn mielensd ja kehonsa olivat muuttuneet koetun
jarkytyksen symboleiksi.'”® Tutkimusajankohdan psykiatria tunnisti somaattisten ja
perinndllisten syiden lisdksi mielisairauksille psykologisia ja yhteiskunnallisia syitd,
kuten mielenliikutukset, onnettoman eldmén ja traumaattiset tapahtumat. Sisdllissodan
aika mursi véeston mielenterveyttd, mutta Helena Hirvosen mukaan mielisairaaloihin
ohjautui vain jddvuoren huippu. Taisteluihin osallistuneet jdivdt useimmiten vaille
psyykkistd apua. Jos reaktiivisia psyykkisid hairioitd ylipdénséd hoidettiin, niitd hoidettiin
aivotdrdhdyksind. Vuonna 1918 noin viidesosan mielisairaaloissa hoidettujen potilaiden
sairastumisen syyksi on kirjattu suoraan tai vilillisesti sisdllissota tai vankeus. Vaikka syy
tunnistettiin, ei sitd oikein osattu hoitaa. Sodan ja muiden traumaattisten kokemusten
hoitoon ei juuri ollut osaamista Suomen ulkopuolellakaan: ensimméisen maailmansodan
aikana sotilailla ilmennyt niin sanottu shellshock, eli akuutti sotaneuroosi, jii hoitamatta,

koska tietimysti keinoista ei ollut, ja fyysisten vammojen prioriteetti oli ensisijainen.'®’

195 Heikinheimo haluaa muistelussaan kuitenkin painottaa, etti se “huono kisitys”, minki valkoisen
armeijan joukoista olisi voinut saada sairaalassa hoidettujen perusteella, ei pitdnyt paikkaansa sairaalan
seinien ulkopuolella: sielld Heikinheimon mukaan oli joukkoja aseissa, “toivorikkaina vaikeuksissakin.”
Myds potilaiden joukossa oli muutamia, jotka olisivat kuumeisina ja keuhkotausinakin tahtoneet “’palvella
isdnmaataan”. Heikinheimo: Muistokuvia vapaussodasta. Suomen vapaussota N:o 8/1936, 219-223.
196 Kivimiki 2013, 21, 237, 242, 395.
197 Shellschok eli kranaattisokki on vanhempi nimitys akuutille sotaneuroosille, jossa tila yhdistettiin
kranaatin rdjahtdmiseen. Hirvonen 2014, 203- 206.
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Frans K. ihmettelee kirjoituksissaan myos sitd, miksei hdn osaa kuvitella olennolle mitidan
muita ruumiillisia piirteitd tai ominaisuuksia. Lansimaisessa ajattelussa on pitkd perinne
jaottelussa  aineettomaan ja ndkyvddn. Nakymattomyys liitetdén erityisesti
luonnontieteellisessd totuuskisityksissd ja sithen pohjaavassa arkipuheessa johonkin
sellaiseen, mika ei ole totta, misti ei ole todistetta, evidenssid. Aineettomina ndyttaytyvat
olennot mielletddn uskomuksiksi, joka taas késitetddn totuuden vastakohdaksi — ndin
ollen aineeton ei ole totta. Usein aineettomiin olentoihin liitetddn uskonnollinen kokemus,
ja ilman uskonnollista kehystd kokijaa pidetdén jollain tavalla poikkeavana, elleivét he,
Marja-Liisa Honkasalo huomauttaa, ole taiteilijoita.'”® Frans ei teksteissdén viittaa
kokemustensa olevan uskonnollisia, eikd uskonto tai Jumala ole 14sna kirjoituksissa juuri
muutenkaan. Fransilla, kuten muillakin oireista, aistikokemuksista tai sairaudesta
kirjoittavilla laitoksen potilailla, on tarve 16ytd4 kokemalleen jokin syy ja selitys, saada
ahdistavat kokemukset tavalla tai toisella loppumaan. Frans kirjoittaa, ettd jatkuva
tietoisuus hdnen kuvailemansa olennon ldsnéolosta ja kauhea, hellittiméton pelko ovat
tehneet eldmasté karsimystd, johon hdn on hakenut useita kertoja helpotusta itsemurhasta.
Nyt héin on tosin alkanut epdileméén, olisiko sekddn ratkaisu, koska hirttdytymisyrityksiin
on aina tullut jokin sattuma viliin, ja tehnyt hdnen aikeensa tyhjiksi. Hdn miettii, mika
merkitys véliintulolla on: pitddkd hénen kirsid nditd helvetin tuskia vield kymmenid
vuosia, ja lopettaisiko niitd kuolemakaan. Hén toteaa Buddhan olleen tiysin oikeassa

sanoessaan, ettii “olemassaolo ja kirsimys ovat yhtd”.!%

Edelld siteeratut pohdinnat Frans on kirjoittanut kahden kuukauden sisélla
Vankimielisairaalaan kirjautumisestaan, jolloin itsemurhayrityksetkin ovat olleet vield
tuoreita. Myohemmin kuolema ja hénen kuvailemansa musta olento eivit endd ole
teksteissd hallitsevia elementtejd. Koko ldpikdyméssini aineistossa Frans on toinen
kahdesta potilaasta, jonka sairaskertomuksen viliin on talletettu myo0s
Vankimielisairaalassa potilaalle annettu kirjoitusvihko.?”® Sen kanteen on merkitty
potilaan sukunimi, Kkirjoitettujen sivujen médrd ja Vankimielisairaalan leima.
Ensimmadisen sivun Frans on péivdnnyt kesdkuulle 1935 ja otsikoinut “Katkelmia
iltahetkien mietteistd”. Vihko siséltdd sivun tai parin mittaisia tekstejé, joissa kirjoittaja
pohtii aiheita kuten aika, paikka, moraali ja mekaaninen luontokésitys. Hin myos siteeraa

runoilija V.A. Koskenniemed ja skottilaista kirjailija-historioitsija Thomas Carlylea.

198 Honkasalo 2017, 203.
19 Fa:22 1106/1934 TVMSA.
200 Toisessa 16ytimissini vihossa on ldhinné potilaan piirustuksia erilaisista rakennuksista. Fa:11
651/1926 TVMSA.
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Fransin teksti on ldhes kirjoitusvirheetontd, filosofista pohdiskelua, ja hin on
kommentoinut omaa kirjoitustaan sivun marginaaliin: “Tulipa siind kunnioitettavan
“tyylikis” kaappaus aiheesta toiseen!”.?°! Frans K. on kirjoitustensa perusteella paitsi
tottunut kirjoittaja, myods lukenutkin paljon, ja hédnen kirjallinen ilmaisunsa eroaa
useimpien muiden potilaiden kirjoituksista selvésti hiotumpana ja harkitumpana. Myds
Fransilla oli kokemuksia spiritismistd: hidn kuvailee kirjoitusvihossaan osallistumistaan
Viipurissa 1930-luvun alussa sisarensa jarjestimién spiritistiseen istuntoon, jonka aikana
héin oli kokenut hengen ldsniolon ja halun puhutella Fransia.?? Hin kirjoittaa, ettd hinen
alemmat tietonsa spiritismistd olivat rajoittuneet arvosteluihin, joissa se oli “hieman
pilkalliseen sdvyyn leimattu tavalliseksi huijaukseksi”, josta syystd hidn oli suhtautunut
sithen hieman epdillen, mutta Viipurissa kokemansa jilkeen hianen asenteensa spiritismié

kohtaan oli muuttunut uteliaammaksi ja positiivisemmaksi.?%*

Sairaskertomus ja sen véliin dokumentoidut kirjeet antavat pienid tiedonjyvid siiti,
millainen oli aistikokemuksiaan analysoivan Fransin eldma. Sairaalan lddkari oli kdynyt
kirjeenvaihtoa Toini-nimisen naisen kanssa, joka oli tutustunut Fransiin ilmeisesti tdimén
oleskellessa Pohjois-Suomessa, ja kdynyt hintd tapaamassa myds sen jilkeen kun hén oli
tehnyt varkauksia ja ollut tutkintovankina. Frans oli kirjoittanut paljon myo0s
tutkintovankina ollessaan, ja kertonut mm. rikollisen eldméntapansa syyksi
pakkomielteisen varastelun. Oikeudessa hén ei koskaan puolustanut itsedéin mitenkéén,
joten Fransin ystévit, joihin Toini katsoo lukeutuvansa, olivat vedonneet korkeimpaan
oikeuteen jotta Frans pddsisi mielentilatutkimukseen. [Imeisesti tdhén ei oltu kuitenkaan

suostuttu, tai ainakaan hovioikeuden péétds tuomiosta ei ollut muuttunut. Vankilassa

201 Fa:22 1106/1934 TVMSA.
202 Fransin kirjoituksen mukaan spiritistisessd istunnossa vilineini olivat aakkosympyri ja siled sormus,
jolla istunnon aikana muodostuivat aakkosista sanat "Nyt on ty0dn ja toiminnan aika”. Niiden merkitysta
Frans ei kirjoituksessaan tarkemmin avaa, mutta hén kirjoittaa istunnossa lasnéolleen edesmenneen isénsi
hengen, ja vihjaa “turmiolliseen kasvatusvirheeseen”, josta vain hén, isé ja erds ventovieras henkild olivat
tietoisia. Frans my0s pohtii istunnossa kokemaansa hengen ldsnéoloa: hdn on yrittényt selitta sitd jollakin
”jarjelliselld” tavalla, mutta tullut siihen tulokseen, ettd kyse on jostain yliluonnollisesta, jota “jarki ei
hyvéksy”. Han pohtii, ettei kysymys voi olla siité ettd hin olisi ollut sisarensa henkisen vaikutuksen alaisena
tai hypnoosissa, eikd hdn usko kokemuksen selittyvin ajatuksensiirrolla eli telepatiallakaan. Fa:22
1106/1934 TVMSA.
203 Spiritistiset istunnot kiinnostivat Suomessa kansaa jo 1800-luvun puolivilissd, mutta vuosisadan loppua
kohden termistd spiritismi tuli ongelmallinen: siihen yhdistettiin populaareja ja sokeeraaviakin
meedioistuntoja, huijauksia ja petoksia. Spiritualistit pyrkivit irti Suomessa tunnetummasta spiritismi-
termistd sen huonon maineen vuoksi. Lédketieteellisessd keskustelussa spiritismi saatettiin luokitella
etenkin naisten kohdalla uskonnolliseksi harhaluuloisuudeksi, joka taas yhdistettiin mielen jarkkymiseen.
Marjo Kaartinen ja Maarit Leskeld-Kédrki toteavat spiritualismin kuuluneen 1900-luvun vaihteen
molemmin puolin ihmisten arkikokemuksiin, vaikka sen vaikutus Suomessa jéikin marginaaliseksi.
Spiritualismin suosio nousi uudelleen ensimmaéisen maailmansodan jilkeen, kun sota, kuolema ja tuho sai
monet etsimddn lohtua henkimaailmasta ja mahdollisuudesta olla yhteydesséd edesmenneisiin ldheisiin.
Kaartinen ja Leskeld-Karki 2020, 33-35, 39, 43.
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ollessaan Frans oli lukenut paljon, erityisesti rakastamaansa filosofista kirjallisuutta, joten
ei siis thme jos hidn on kehittynyt sithen sieluntilaan missd on, tuollaiseen pehmeédn
fatalismiin ja itsensd halveksimiseen.” Kirjoittaja jatkaa luonnehtimalla Fransia erittdin
teravamuistiseksi, havaintokykyiseksi ja syvdmietteiseksi, ”joten on séili, ettd hdnen
taytyy koko ikénsé istua vankilassa.” Hian kuvaa Fransin jumalsuhdetta kielteiseksi, mutta
toteaa sen olevan ymmarrettavai tuollaisessa synkéssa elimédnkatsomuksessa, ’seuranaan
vain raa’at vankitoverit”. Edellisen kerran vapaaksi pddstyddn ei hénelld pitkdstad
vankeudesta johtuen ollut mitddn mahdollisuutta saada tyotd, mutta kirjoittaja uskoo, ettd
“oikeassa ilmapiirissd” Fransilla olisi kenties mahdollisuus 16ytdd vakaampi pohja

elamailleen.?%

Ensimmaisen vankeustuomionsa Frans sai 17-vuotiaana, josta ldhtien vankilakierre on
jatkunut l&dhes 15 vuotta niin, ettd hdn on ollut vélilld vapaana vain lyhyitd, muutaman
kuukauden mittaisia jaksoja. Hanen voi siis ajatella omaksuneen lukuintonsa ja hiotun
kirjoitustaitonsa vankilassa. Alle 40-vuotiaiden tuli suorittaa vankilassa kansakoulua
vastaava oppiméiri, mikili se oli jadnyt kidymittd.?%> Vaikka kirjoittamista rajoitettiin,
vankiloissa ja mielisairaaloissa potilaille mahdollistettiin lukeminen, ja sitd pidettiin
terveellisend ja  sivistdvdnd  harrastuksena.  Tutkimusajankohtana  Suomessa
laitoskirjastojen tehtivi oli sivistivi ja kasvattava.’’® Millaista kirjallisuutta vangit ja
potilaat saivat lukea, oli tarkkaan mééritelty. Vuodesta 1920 alkaen Vankeinhoito-lehti
julkaisi luetteloita vangeille sopivasta kirjallisuudesta. Kirjojen hankinnassa oli tirkeintd,
ettd ne olivat moraalisesti kasvattavia ja sivistdvid. Lehden mukaan vankilakirjastoihin
soveltuvia teoksia vuonna 1931 olivat mm. V.A.Koskenniemen runoteos Symphonia
Europaea, Jarl Hemmerin Mies ja hinen omatuntonsa ja Heikki Toppilan Pddstd meiddit

pahasta. Kertomus viinan kiroista Pohjanmaalta.*®’

Kirjoituksissaan Frans K. jdsentdd kronologisesti eliménsé vaiheita edeten kohti nykyista
eldmédntilannetta ja sairautta, poimien eldmdn varrelta tapahtumia ja oireita jotka
kirjoittajan kidsityksen mukaan ovat vaikuttaneet hinen psyykkiseen terveyteensd ja
rikolliseen eldméntapaan suistumiseen. Autoanamneesit, miesten kirjoittamat pienet

elamakerralliset tekstit ovat taaksepdin katsovia muisteluita, jotka lddkarin pyynnostd on

204 Fa:22 1106/1934 TVMSA.
205 _ahtinen&Salminen 2014, 102.
206 Thanus 2009, 15-16.
207 Esimerkiksi Mika Waltarin vuonna 1928 ilmestynyt novelli Suuri Illusioni oli kiellettyjen kirjojen
listalla siksi, ettd se Vankeinhoito-lehden ndkemyksen mukaan sisélsi sanomalehtimiespiirin elostelua.
Merivirta&Reenpad 2019, 17. Suositeltavia kirjoja listattiin lehden Mitd uusia kirjoja vankilakirjastoon? —
palstalla. Vankeinhoito 11-12/1931, 40-41.
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kirjoitettu ladkérille, mutta ajattelen niiden olleen merkityksellisida myos potilaalle
itselleen. Juhani Thanus toteaa kirjoittamisella olevan terveydelle suotuisia vaikutuksia,
koska se lisdd ymmadrrystd eldméssd kohdattuihin ja koettuihin vaikeuksiin ja
ristiriitoihin. Kirjoittamalla voi ilmaista, reflektoida ja pohtia ja tuoda esiin omaa d4nti ja
henkil6kohtaista ndkemystd kokemuksiin, jotka aiemmin ovat jdédneet mykiksi, ja jotka
késittdimattomyydessdén ovat jddneet vaille mieltd. Traumaattisen ja emotionaalisen
kokemuksen sanallistaminen voi auttaa niiden késittelysséd ja rakentaa itseymmarrysti,
mutta pelkédstddn negatiivisten asioiden kisittely voi Thanuksen mukaan muuttua myds

ongelmalliseksi.?*

Liadketiede ja sen hoitokdytdnnét ovat perinteisesti tukeutuneet sairauskertomuksiin,
joiden avulla sairauden kulkua on Kkartoitettu. Sairauskertomukset voivat olla
esineellistdvid; ne noudattavat biolddketieteellistd mallia, jossa inhimillisen subjektin
adni, hédnen tavoitteensa, kokemuksensa, tunteensa ja ajatustensa arvo jdd usein
vahapatoiseksi. Thminen on kuitenkin paljon muutakin kuin sairauskertomus tai
potilastapaus. Kirjoittajan itsensd kertomana sairaus muuntuu ainutkertaiseksi
kertomukseksi ~ kokemuksesta  ja  identiteetisti. = lhanus  muistuttaa, ettd
omaeldmaikerrallisessa totuudessa kuuluu aina myds toisten dénid. Eletty elaméa suodattuu
omien késitysten ja tunteiden kautta kokemukseksi, lukuisiksi yksilollisiksi
kertomuksiksi, joihin vaikuttavat aina myos yhteisolliset ja kulttuuriset kertomukset.?*
Fransin diagnoosi oli vankilapsykoosi, ja vajaan vuoden mittaisen hoidon loppuaikoina
hénen kuvaillaan sairauskertomuksessa olleen rauhallinen, tyytyvéinen ja jopa leikillinen,
sekd halukas ja kykenevd tyohon, joten hénet ldhetettiin takaisin vankilaan terveena.
Pitikd niskaan hengittivd olio héntd yhd otteessaan ja millaiseksi hénen eldminsé

muodostui hoidon jilkeen, ei aineistosta selvii.

3.4 ”Timé toimettomuus on kauhean lannistavaa” — potilaiden kokemuksia

vesihoidoista ja kaipuu tyohon

1900-luvun alkupuoliskon hoidot mielisairaaloissa olivat suurimmaksi osaksi
somaattisia, ja ne perustuivat levon ja tyon vaihteluun ja oikeaksi katsottuun rytmiin.
1930-luvun loppupuolella Suomessa otettiin kédyttoon erilaiset sokkihoidot, erityisesti
insuliinisokki, kardiatsoli-kouristushoito ja sdhkdsokkihoidot. Vankimielisairaalassa ne
eivit kuitenkaan olleet tutkimusajankohtana aktiivisessa kéytossd, mutta joissakin

poikkeustapauksissa potilaat saattoivat kdydd saamassa kouristushoitoa Turun

208 Thanus 2009, 7-8.
209 Thanus 2009, 27-30.
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kunnallissairaalassa, Pitkdniemessd tai Lapinlahden sairaalassa Helsingissa.
Unettomuuteen potilaista noin joka toinen sai jotakin unildédkettd, kuten chloralia tai
sulfonaalia.?! Vankimielisairaalan potilaille makuutushoito ja pitkdt kylvyt
ndyttdytyivdat enemmain rangaistuksena kuin hoitona, kun taas tydskentelyyn ja muihin
erilaisiin askareisiin useimmiten aktiivisesti pyrittiin. Makuutushoidoista ja kylvyistd
kirjoitetaan vihan, mutta tyon ja tekemisen kaipuu on yksi yleisimpié kirjeiden ja viestien
aiheita. Potilaiden ty6halukkuus- ja kyvykkyys on my0s yksi sairaskertomuksissa eniten

kommentoituja teemoja: ne olivat pitkélti potilaan terveyden mittari.

Kylpemisen ja psykiatrian vilinen liitto solmittiin 1800-luvun ensimmaiselld puoliskolla.
Edward Shorterin mukaan ennen 1860-luvun hermoklinikoiden perustamista psykoottisia
potilaita ldhetettiin Keski-Euroopassa yleensi kylpyloihin. Maksukykyisille neurooseista
ja psykooseista kirsiville potilaille tdysihoitoa tarjosivat vesihoitolaitokset, joissa
vesihoidon ohella kdytettiin sdhkoterapiaa ja muita hoitokeinoja. Alun perin kylmid
kylpyja annettiin kuumepotilaille. Hermopotilaiden kohdalla siirryttiin ldmpiméén
veteen, koska ajateltiin, ettei jo heikentynyt hermosto kesti kylmii vettid.?!! Tiettdvisti
kaikissa suomalaisissa mielisairaaloissa oli 1900-luvun alkupuolella kylpemiseen
tarkoitetut huoneet tai ainakin kylpyammeita. Kylpemiselld pyrittiin ennen kaikkea
rauhoittamaan potilaita, mutta myos lisddmiddn ruokahalua ja tehostamaan
aineenvaihduntaa. Kylvyt saattoivat kestdd tunteja, ja levottomimmat potilaat viettivét
kylvyissd suurimman osan piivdstd. Hoitajien tuli valvoa kylvetystd tarkasti, etteivit

potilaat karkaa, meneti tajuntaansa tai yriti hukuttautua.?!?

Vesihoitoja koskevia kuvauksia on koko aineistossa vain muutamia.?!’* Omaisille
osoitetuissa kirjeissd kylpyhoidoista saatetaan kertoa samaan tapaan kuin koetuista
oireistakin: lyhyesti ja sen kummempia selittelemattd. Kirjoittajat eivét kenties osanneet

sanallistaa kylvettimisen herittimid tunteita, tai oletuksena oli, ettd vastaanottaja tiesi

210 Ranta 1979, 88-89. Chloral eli kloraalihydraatti oli ensimméiinen synteettisesti valmistettu uniliike, joka
korvasi morfiinin ja koisokasvien psykoaktiiviset tropaanialkaloidit. Kloraalilla oli runsaasti
sivuvaikutuksia ja pitkdkayttoisend aiheutti riippuvuutta. Kloraalia laajemmin Suomessa oli kdytdssé
sulfonaali, josta kehittyi erddnlainen yleisldéke. Sitd pidettiin erityisen sopivana rauhattomille potilaille,
koska heréttyadnkin tdmaé oli vdsynyt ja haluton monta tuntia. Hirvonen 2014, 245-246.
211 Shorter, 147-148.
212 pietikiinen 2020, 275-276.
213 Vesihoitoihin ja muihin hoitomuotoihin liittyvét kuvaukset ovat potilailta takavarikoiduissa aineistossa
ilmeisen harvinaisia yleisimminkin. Esimerkiksi Harjaméen sairaalan 1900-luvun alkuvuosikymmenten
potilasdokumentteja tutkinut Anu Rissanen toteaa, ettei niissé ole henkilokunnan tekemid merkintdja siité,
miten potilaat vesihoidot kokivat, eikd takavarikoiduissa potilaskirjeissédkddn aihetta kdsitelld. Rissanen
epdilee, ettd hoitoja ja niihin liittyvid kokemuksia kuvaavat kirjeet hdvitettiin sairaalassa saman tien.
Rissanen 2019, 94. Vesihoitoihin liittyvid kuvauksia 10ytyy ainakin Pitkdniemen potilailta
takavarikoiduista kirjeisté, kts. Pietikdinen 2020, 275.
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mitd “ammeessa pitdminen” mielisairaalakontekstissa tarkoitti. Tammisaaren
pakkotyolaitokseen varkaudesta ensikertalaisena tuomittu Juho K. oli yksi harvoista, joka
mainitsee kylpyhoidot kirjeessdin. Hénelld oli ollut Tammisaaressa ollessaan kuulo- ja
ndkoharhoja, eikd hdn ollut kyennyt tyohon. Raivokohtausten vuoksi hén oli saanut
rauhoittavia ladkkeitd, ja héntd oli pidetty eristyssellissd. Koska hinen pitdmisensa
pakkotyolaitoksessa  todettiin mahdottomaksi,  hinet  ldhetettiin  hoitoon
Vankimielisairaalaan. Sielld potilas oli sairaskertomuksen mukaan helposti kiivastuva,
hin kiroili, huusi ja uhkaili henkilokuntaa ja muita potilaita, ja héntd pidettiin
lepokylvyssd pdivisin. Juhon oli vaikea ymmartia jatkuvan kylpemisen merkitystd. Hén
kirjoitti  miespuoliselle sukulaiselleen tai tuttavalleen kirjeitd, joissa pyytdd tétd

auttamaan hinet pois sairaalasta.

Ajattelehan, minut tuotiin Tammisaaresta mielisairaalaan. Oman
kasitykseni mukaan se oli korvasérystd taikka hermostuneisuudesta. Nyt
minua pidetddn Turun Wankilan mielisairaalassa ja kohdellaan pahoin.
Pidetddn esimerkiksi vesi ammeessa joka pdivd. ~ Mind olen muuten
kehittynyt erinomaisesti mutta huonossa tilanteessa sen tdhden ettd minua

pidetddn vesi ammeessa joka pdivd vaikka olen jotakuinkin terve ja

tieteellinen.?!*

Jatkuvan kylvettdmisen aiheuttama ihmetys toistuu potilaan kirjeissd useaan otteeseen.
Hénen ditinsd ja ladkédrin vilisen kirjeenvaihdon mukaan hidn on ollut aiemmin
hoidettavana Nikkildn sairaalassa, joten kylvetyshoitojen voisi ajatella olleen hénelle
tuttuja jo sieltd.?!> Aiti oli pojasta huolissaan, ja toivoi etti tilld olisi mahdollisuus lukea
raamattua, jonka ajatteli tdlle olevan hyvédksi. Vankimielisairaalassa vietetyn noin
kahdeksan kuukauden hoitojakson jdlkeen hidnen vankeustuomionsa alkoi l&hestya
loppuaan, ja lddkdrin mielestd potilasta tulisi jatkossakin hoitaa kotipaikkakuntansa

mielisairaalassa. Juhon diagnoosi oli skitsofrenia.*!¢

Ammeeseen ei aina menty vapaaehtoisesti. Mielisairaaloissa oli yleisesti kdytossd my0s
kylpemiseen liittyvd pakkokeino, kylpyammeen piille viritettivd verkko, jonka alta
kylvetettdvi ei padssyt pois. Vankimielisairaalan sairaskertomuksiin on myds kirjattu

raportteja kylpyhuoneessa tapahtuneista potilaiden vilisistd tappeluista, ja hoitajiin

214 Fa:11 613/1926 TVMSA.
215 Nikkildn sairaala oli vuosina 1914-1999 Sipoossa toiminut Helsingin kaupungin psykiatrinen sairaala,
jossa laajimmillaan oli 1200 potilaspaikkaa. Nikkildn historiikin mukaan sinne siirrettiin kaikkein
sairaimmat ja vaikeahoitoisimmat potilaat helsinkildissairaaloista, Lapinlahdesta ja Kiveld-Hesperiasta.
Myo6s Nikkildssd rauhattomia potilaita hoidettiin pitkilld lepokylvyilld. Tuovinen 2009, 8, 36.
216 Fa:11 613/1926 TVMSA.
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kohdistuneista péillekarkaamisista.?!” Eridissd sairaskertomuksessa on 1930-luvun
puolivdlissd maininta: “Viime yond levoton ja isoddninen, potki ovea pyrki
yhteishuoneesta pois. Siirrettiin I:selle kerrokselle kylpyhuoneeseen ammeeseen verkon
alle.” Verkkokylvyn jédlkeen potilas oli ollut muutaman péivén eristettynd, minka jéalkeen
hanet oli voitu siirtdd “rauhoittuneena mutta totisena” toisten potilaiden joukkoon takaisin
makuusaliin.?'® Kylvettimisen oli ajateltu rauhoittavan potilaita siini méirin, ettd
pakkokeinoista voitaisiin luopua, tai ainakaan niitd ei tarvitsisi kayttdd kuin

valttimattomana rauhoituskeinona poikkeustapauksissa.?!’

Verkkoammetta,
pakkopaitaa, varmuusselliin eristimistd ja muita pakkokeinoja jouduttiin kdyttimain
vikivaltaisimpien ja levottomimpien potilaiden kohdalla ainakin vield 1930-luvulla. Anu
Rissanen toteaa, ettd vaikka pakkokeinoista oli periaatteessa luovuttu, oli hoidossa silti
edelleen autoritddrinen luonne. Hoitajat tekivdt potilaille hoitotoimenpiteitd lddkérin
maidrdyksestd, eikd potilaan mielipidettd yleensd kysytty, joten hoitotoimenpiteestéd tuli
enemminkin pakkokeinon luonteinen.??® Potilaat eivdit ymmirtineet kylpemisen

hoidollista merkitystd, vaan pitivét sitd ennen kaikkea rangaistuksena. Eris potilas vertasi

kylvyssé oloa ddrimméiiseen kirsimykseen:

Ei edes sen naisen kdrsimykset jota Rooman teatterissa radkéttiin 3 paivaa
uskon takia ole rinnastettavissa minun kdrsimykseeni. Minua on jo viikon
verran radkitty mitd halpamaisimmalla tavalla vedessd makuuttamalla
péivit ja yot.?!
Kriittinen suhtautuminen sairaalan hoitokeinoihin lienee syy, joka johti kirjeen
takavarikkoon. Petteri Pietikdinen toteaa pakkokeinojen kéyttimisen ja yleisyyden
tutkimisen olevan hankalaa, koska sairaskertomukset niisté yleensd kokonaan vaikenevat.

Pakkokeinojen kiyttimisen Pietikdinen nimei# yhdeksi psykiatrian tabuaiheista.*?

Vastapainona levolle korostettiin tyonteon terapeuttista vaikutusta potilaille, ja vilillisesti
my0s yhteiskunnalle. Ty6terapia oli kdytdssd mielisairaaloissa melko yleisesti jo 1900-
luvun alussa, mutta 1920-luvun jdlkipuoliskolta ldhtien alettiin korostamaan sen
aktivoivaa vaikutusta ja hoidollista merkitystd. Tyon ja ruumiillisen rasituksen uskottiin
ehkdisevian kiihtymistd ja tylsistymistd, ja edistdvin potilaiden aloitekykyd ja

velvollisuudentuntoa. Erityisen tehokkaaksi arvioitiin ulkona tehtdvan ruumiillisen tyon

217 Esim. Fa:11 640/1926 TVMSA.
218 F:23 1112/1932-33 TVMSA.
219 pietikdinen 2020, 277.
220 Rissanen 2019, 83-85.
221 Fa:23 1116/1934-35.
222 pietikdinen 2020, 278-279.
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vaikutukset, koska siini toimintaan yhdistyivit myos valo ja raikas ilma.??* Suurimmat
mielisairaaloista pyrkivdt omavaraisuuteen, ja potilaat tyoskentelivdt puutarha- ja
peltotdissi ja laitosten keittidissd ja pesuloissa. Sairaaloiden verstailla tehtyjen tuotteiden
myynnilld saatiin lisituloja. 2** Vankimielisairaalan toimintaperiaatteeseen oli kirjattu,
ettd potilaille oli annettava mahdollisuus tehdd tyotd kykyjensd mukaan. Potilaita ei
tyohon pakotettu, mutta tyohaluttomuus tulkittiin hyvin helposti niskuroinniksi tai
oireeksi sairasmielisyydesti. Myos vankeinhoidossa wvallalla ollut sosiologinen
koulukunta piti tdrkeimpénd hoitokeinona tyotd, jonka yhdessd siveellisen kdytoksen
kanssa ajateltiin antavan vangille tilaisuuden lujittaa tahtoaan ja pyrkid vakavaan,
ryhdikkiiseen eldmaiin.”??® Sairaskertomuksiin kirjattiin ahkerasti huomioita potilaiden
tyohalukkuudesta- tai haluttomuudesta ja siitd, miten innokkaasti he tyohon ryhtyvit ja
siind pdrjddvat. Tyonsd hyvin hoitavia kuvaillaan sanoilla "ndyrd” ja “kuuliainen”,
huonosti siind péarjadvét tai tydhaluttomat taas olivat "laiskoja” tai tydssddn “lahjattomia”.
Potilaiden sairaskertomuksiin tallentui huomioita kuten: “Makaa vuoteessaan
rauhallisena ja lukee lainastosta annettuja kirjoja. Tyohon hintd ei saa ryhtymiin, ei

houkuttelemallakaan.”%%°

Erving Goffman toteaa, ettd totaalisissa laitoksissa rangaistukset ja etuoikeudet kytketdan
asumis- ja ty0jarjestelméén. Tilat, joissa potilaat eldvét, syovét ja nukkuvat, ja tilat, joissa
he tyOskentelevdt madrittyvit paikoiksi, joihin liittyy tietynlaisia ja tietyn tasoisia
etuoikeuksia. Potilaiden siirtely tilojen vélilli on hallinnollinen keino, jolla heitd
rangaistaan tai palkitaan sen mukaan, miten yhteistyohalukkaita he ovat laitoksen
henkilokunnan kanssa. Goffman alleviivaa, ettd potilaita liikutellaan, e1 jarjestelméa. Han
kayttad esimerkkind englantilaisissa vankiloissa kdytdssd ollutta neliluokkajdrjestelmaa,
jossa jokainen vankiluokka tietdd edelliseen verrattuna tyostd maksetun palkan lisdysti,
lisdd etuisuuksia tai vapauksia ja yhdessdoloaikaa muiden vankien kanssa.??’
Suomalaisten vankiloiden kolmijakoinen luokkajdrjestelmd toimi saman periaatteen
mukaan. Vankimielisairaalassa sitd vastasi kolmeen kerrokseen rakennetun sairaalan
alemmista kerroksista ylempiin péddseminen. Huonokuntoiset, rauhattomat ja
aggressiiviset potilaat viettivit suurimman osan ajastaan sairaalan alusvaatteissa
ensimmadisen ja toisen kerroksen makuusaleissa ja kylpyammeissa. Kuuliaisuudella ja

hyvéllé kaytokselld padsi “vaatteisiin” eli sai padllysvaatteet padllensd, ja oikeuden siirtyd

223 Hirvonen 2014, 237-238.
224 Pietikdinen 2020, 280-283.
225 Ruokanen 1981, 85.
226 Fa:23 1112/1932-33 TVMSA.
227 Goffman 1997, 43
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muiden potilaiden seuraan ylimmin kerroksen tyd- ja seurustelutiloihin.??® Huonolla

kéaytokselld ja tottelemattomuudella potilas putosi taas alempiin kerroksiin, makuulle ja
kylpyyn.

Tyohon pyrkimiseen liittyi yleensd myds toive paistd takaisin vankilaan. Yksi yleinen
syy siirrolle vankilasta Vankimielisairaalaan oli kykenemattomyys tehdd tyotd tavalla,
jota  vankilan, kuritushuoneen tai  pakkotydlaitoksen  arjessa  vaadittiin.
Vankimielisairaalan tarjoama tyd ja muut askareet olivat vankiloihin verrattuna
kevyempid: kykyjensd mukaan potilaat saivat auttaa henkilokuntaa siivoustdissé,
kirjastossa ja muissa laitoksen huoltoon liittyvissa tehtivissd. Tyotiloissa oli verstas ja
tyokaluja puusepintditd ja kirjansidontaa varten. Tyoskentelijoitd pidettiin tiukasti
silmdlld, koska puusepédnverstaan tydkaluja pyrittiin varastamaan, tai valmistamaan
omatekoisia “rasseja” eli jonkinlaisia terdaseita. Potilailla oli mahdollisuus myos taitella
paperipusseja, joita sairaalan hoitajat myivit turkulaisiin rautakauppoihin.??* Monien
ladkérille osoitettujen viestien kellanruskea kirjepaperi lienee perdisin juuri tydtilojen

”paperipussitehtaalta”.

Tulkitsen tyon ja vankilan kaipuulle aineiston perusteella olleen ainakin kolme kirjeissa
toistuvaa syytd. Ensinndkin lepo ja aloillaan olo koettiin ddrimmaéisen turhauttavana ja
tylsdnd, luonnottomanakin. Levottomille ja tuskaisille potilaille lepo oli vankilasta siirron
jdlkeen voinut olla hyvéksi, mutta kun aikaa kului ja potilas tunsi olonsa paremmaksi,
alko1 singyssd olo kdydé pian pitkdveteiseksi ja ahdistavaksi. Vaikka sairauden oireet
tunnettiin ennen kaikkea ruumiillisina, ne eivét tehneet ruumista sairaaksi tavalla, jossa
tarvittiin jatkuvaa vuodelepoa. Monet miehistd olivat siviilissd toimineet ammateissa,
joissa heiddn voi ajatella tottuneen ruumiilliseen tyohon ja ulkona oloon: kirjoittajien
joukossa on mm. merimiehid, tydmiehid ja sotilaita. Erds potilas kirjoitti ladkarille

kirjeen, jossa hédn pyytdd pédsti takaisin vankilaan, tai edes sairaalan tyotiloihin.

Vaan jos ei teiddn mielestd ole vield soveliasta ldhettdd minua Kakolan
puolelle, niin pyytdisin ettd péddsisin tddlld puusepédn toihin. Silldi olen
tyoskennelly jonku verran puuseppdnd. Silld tim&d toimettomuus on
kauhean lannistavaa.?*°

Potilas koki makuutushoidon vastenmieliseksi ja “ihmisen hermoja jarkyttiviksi” 23!

228 Ranta 1979, 22, 85.
229 Ranta 1979, 85.
230 Fa:10 578/1925 TVMSA.
231 Fa:10 578/1925 TVMSA.
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Toinen syy tyon kaipuulle kddnsi kirjoittajien katseen vankeuden jilkeiseen aikaan ja
takaisin yhteiskuntaan sopeutumiseen. Jatkuva makuulla olo ja sisdtiloissa oleskelu
herdtti myds huolen tyokykyisyydestd: miten vankeuden jdlkeen voi tienata elantonsa jos
on vuosikausia maannut toimettomana. Erds potilas kirjoitti ladkarille haluavansa
sitvoustyohon tai keittidapulaiseksi, ettei ”minun eldmini mene ihan hukkaan tidssi vaan
maatessa, tahdon tehda ty6td. Tyo on se joka yhteiskunnan pitdé pystyssd, ja tekee yksilon
arvokkaaksi yhteiskunnan jiseneksi.”>*? Vankimielisairaalasta takaisin vankilaan ja
ulkoty6hon kaipaavat yrittivat vakuutella tohtorille, ettd heidédn psyykkinen kuntonsa oli
kohentunut niin paljon, ettd vankilan tyoskentelyvaatimukset jo pystyttiisiin kylld
tayttdmadn. 1930-luvun alkupuolella pula-ajaksi kutsuttu talouden taantuma kuritti
Suomea, ja ty6té oli vaikea saada etenkin maan suurimmissa kaupungeissa. 1920-luvulla
nousukausi oli houkutellut runsaasti vdked tyon perdssd Helsinkiin, mutta pula-aikana
tyonsaanti vaikeutui. Antti Hikkisen mukaan etenkin naimattomilla miehilld, joihin
suurin osa Vankimielisairaalaan potilaista lukeutui, oli heikot mahdollisuudet saada
koyhédinapua. Lama lisési irtolaispidityksid, joita pula-ajan synkimpéani vuonna 1933
tehtiin noin 10 000.>* Miesten huoli vankeuden jilkeisestd tydllistymisestd oli
aiheellinen, silld ilman ty6té, kotia ja toimeentuloa vaara ajautua uudestaan rikollisuuden
piiriin kasvoi suureksi. Pula-aikana paikkakunnalta toiselle vaeltaneet ja toitd etsineet
miehet olivat usein riippuvaisia talollisten osoittamasta vieraanvaraisuudesta. Tuttujen
thmisten avun pyytdmiseen suhtauduttiin maaseutujen kylissé yleensd mydtamielisesti,
kun taas nuoriin, tuntemattomiin kulkijoihin suhtautuminen ei vilttimattd ollut yhti
suopeaa.”** Erids potilas pohtii asiaa omaisille osoitetussa kirjeessi, jonka siséltdd on

siteerattu sairauskertomukseen:

....Taalla on joutunut miettimédin miksi miné olen joutunut néille vankilan
poluille....Kylla tdllaiset ihmiset niin kuin mindkin ovat aivan
yhteiskunnassa onnettomassa tilassa kun ei ole kotia sitd joutuu aina
haljuilemaan maailmalla ja sortuu rikoksiin. Rikoksiin sortuu aina ne jotka
ovat heikkoluontoisia ja mini olen yksi niisti.....2*

Ladkarille potilas kirjoittaa haluavansa takaisin vankilaan, koska sielld olisi mahdollisuus

padstd ulkotyohon, jossa saisi “eldménhalua ja tyohon tottumusta, ettd voisin tulla

vapauduttuani toimeen elimin eteenpiin viemisessd ja olemassaolon taistelussa”.?*®

232 Fa:20 1019/1933 TVMSA.
233 Hikkinen 2015, 32-34.

234 Virkkunen 2010, 167.

235 Fa:26 1242/1936 TVMSA.
B6Fa:26 1242/1936 TVMSA
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Tyon ja perheen eldttimisen katsottiin myos olevan miehen eldmén velvollisuus ja sen
tukipylvés. Miehen tuli jatkuvasti ponnistella perheen elannon turvaamiseksi, mutta tyota
ei tullut tehdi pelkéstédn elannon ansaitsemisen tdhden. Ty6td itsessdén oli arvostettava

hyddylliseni ja siveelliseni toimintana.?*’

Vankilassa tehdysté tyOstd maksettiin pientd palkkiota, jonka jotkut potilaista ajattelivat
muodostavan edes pienen pesdmunan vankilan jidlkeiseen elimiin. Eino M. perusteli

ladkarille takaisin vankilaan padsyn tirkeytta:

Kunnioittaen kdénnyn vield herra Tohtorin puoleen pyynnoélla, ettd tohtori
ottaisi minun aikaisemman toivomukseni huomioon ja paéstdisi minut
vankilan puolelle, jossa kylld tulen toimeen niin tyon, kun kiytoksenkin
puolesta. silli Helsingin keskusvankilassa laitetaan tdéltd sairaalasta
siirretyt vangit niin kutsuttuun pihasakkiin t6ihin. ja ne tyot jaksaa tehda
ken vaan ja saa olla raittiissa ilmassa kaiken péivéd. - - Pyydén vield herra
Tohtoria ottamaan huomioon, ettd kun vapaudun vankilasta niin olenhan
kyvyton ryhtymdan ruumiilliseen tyohon, kun olen vuosia maannut taélla
laiskana. Niin ettd tohtori huomaa ettd minun todella olisi padstdava vankilan
puolelle saadakseni itseni sithen kuntoon ettd jaksan itseni eléttdd
vapaudessa, silld tohtori hyvin tietdd ettd miné en tule saamaan mitién apua
omaistani puolelta vaan on minun itseni hankittava elatukseni
vapaudessa.?*®

Eino jatkaa laskeneensa, ettd pystyisi vankilassa ansaitsemaan vakion, ja koeluokan
vankina saisi hyvista kdytoksestd 15 markkaa kuussa, lisdksi tydosuusrahaa vihintdén 5
markkaa, ’ja sekin olisi lisd minun pieniin varoihini”. Vankeuden aikana hénen isénsa oli
kuollut, ja lddkdrin merkintjen mukaan kuolinpesd oli tyhjd. Vilit sisaruksiin olivat

hiipuneet, joten taloudellista tukea ei perheelti ollut tiedossa.**”

Kolmas syy sithen, miksi lddkérille haluttiin vakuutella jo olevan tiysin tyokykyinen, on
kiteytynyt erddn potilaan sairauskertomukseen talletettuun toteamukseen: “Epdilee, ettd
tééltd ei padse koskaan pois. Vankilasta kylld padsisi, mutta tadlld ei osaa niin kéyttaytya,
ettd pidstettiisiin.”?*" Ajattelen, etti Vankimielisairaalassa suhde aikaan muuttui. Kun
rikoksesta tuomittu oli saanut vankeustuomion, hén oli saanut myds tietoonsa pdivén,
jolloin se loppuisi, ja jolloin olisi mahdollista anoa péddsyd ehdonalaiseen. Vaikka
tuomiota olisi edessd vuosia, oli horisontissa kuitenkin tuomion loppuminen, selked

paivamaird jota kohden aika hitaasti kului. Vankimielisairaalassa poispéésylle ei ollut

237 Raisdnen 1995, 96-99.
28 Fa:11 605/1925 TVMSA.
239 Fa:11 605/1925 TVMSA.
240 Fa:26 1252/1936 TVSMA.
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endd paivamaidrad, sitd ei tiennyt edes ladkidri. Se oli riippuvainen potilaan oireista,
kiytoksestd, arvioidusta vaarallisuudesta ja tyokykyisyydestd; asioista, joihin hén itse ei
kaikilta osin pystynyt vaikuttamaan.>*' Y14 siteerattu mies osasi mielestiisin ehki olla
vanki, mutta hén ei tiennyt, miten mielisairaalan potilaana tulisi olla, jotta olisi oikein”.
Myo6s hdnen diagnoosinsa oli vankilapsykoosi. Vajaan vuoden hoidon jéilkeen potilaan
vankeustuomio tuli pditokseen, ja hénet toimitettiin toipuvana kotipaikkakuntansa

koyhiintalon sairasosastolle.?*?

Jotkut potilaista arvioivat sairautensa olevan vakavampaa laatua, kuin mihin 14ékérin
antama diagnoosi lopulta viittasi. Oireille haluttiin 16ytdd syy, ja sairaudelle parannus,
joka antaisi myds toiveita laitoksesta vapautumisesta. Oireista ja sairaudesta kirjoittavia
potilaita yhdistédd kirjoituksista huokuva huoli, pelko ja hammennys. Lopetan tutkielmani
Eino M.:n pieneen runoon, jonka riveihin ovat tiivistyneet mielen sairauden ja

Vankimielisairaalan potilaana olemisen heréttdmét tunteet.

Muisto.

Sydén sirkynyt rinnassan sykkéilee
niin raskahaan se lyo

sen veri haavoja kirveltda

vaan 16yda en ladkettd sithen.?*3

241 Pgykiatrisen vankisairaalan nykyinen vastaava ylilddkdri Hannu Lauerma kirjoittaa, ettd vapauden
menetys psyykkisen sairauden vuoksi on mielentilatutkimuksen jélkeen ennalta madradméattoman pitka.
Sen kesto perustuu siithen, miten nopeasti muille vaaraa aiheuttava psykiatrinen sairaus saadaan hyvin
hallintaan. Lauerma toteaa, ettd suurin osa tahdonvastaisesta hoidosta on nykyéddn lyhytkestoista, ja
elinikdinen vapauden menetys on harvinaista. Hoidon erds kulmakivistd ovat harhoja poistavat
antipsykoottiset ladkkeet. Lauerma 2009, 92-93.
242 Fa:26 1252/1936 TVSMA.
243 Fa:11 605/1925 TVMSA.
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4 LOPUKSI

Olen tdssd tutkielmassani tulkinnut Vankimielisairaalaan vuosina 1925—1939
hoidettaviksi otettujen miesten kirjeisté sitd, miten he kisittivit kokemansa oireet, mielen
sairauden ja potilaana olon, ja miten he kokemuksistaan kirjoittivat ldheisilleen ja
Vankimielisairaalan 14dkérill. Olen pohtinut myos sitd, miksi potilaiden kirjeitd

takavarikoitiin ja talletettiin sairauskansioiden véliin laitoshenkilokunnan toimesta.

Kirjeilld  potilaat pyrkivdt rakentamaan ja pitdmdidn ylld ihmissuhteita
Vankimielisairaalan ulkopuoliseen maailmaan, sekd kommunikoimaan sairaalan
henkilokunnan, erityisesti 1ddkdrin kanssa. Vankimielisairaalan kirjesensuuri rajoitti
kirjeiden siséltdd, niiden pituutta ja lukuméérad seki sitd, kenen kanssa potilaat saivat
kirjeenvaihdossa olla. Sensuuri ja rajoitukset aiheuttivat potilaissa turhautumista ja
kapinaa sairaalan ladkérii ja hoitajia kohtaan. Suurin osa potilaista vaikutti olleen tietoisia
siitd, minkélaisista aiheista ei ollut sallittua kirjoittaa, mutta toisinaan niistd kirjoitettiin
silti, tahattomasti tai tahallaan. Potilaiden kirjeiden sisdltdd, tekstin sujuvuutta ja késialaa
kommentoitiin sairauskertomuksiin. Potilaan ldheisille tarkoitetut kirjeet lukivat seké
ylihoitaja ettd sairaalan ladkiri, joista jalkimmainen viime kéddessd paitti, oliko kirje
sovelias, tai kuten aineistossa toistuva ilmaisu kuuluu, tarpeeksi “asiallinen” eteenpdin

lahetettavaksi.

Sairauden oireiden kuvailuja, etenkin psykoottisiin tiloithin yhdistettyjd aistiharhoja ja
hypokondrisia luuloja siséltivit kirjeet usein jatettiin ldhettimattd Vankimielisairaalan
ulkopuolelle. Ne antoivat ladkarille tietoa potilaan kokemista oireista ja vihjeitd sairauden
laadusta, joten kirjeet takavarikoitiin ja talletettiin osaksi potilaan sairauskertomusta.
Epaselviksi aineiston perusteella jaa, olivatko potilaat aina tietoisia siitd, ettei heidin
kirjeitdédn ldhetetty eteenpdin. He tuskin tdysin tiesivét, miten heididn yksityiskirjeitidin ja

muita kirjoituksiaan kdytettiin todisteena psyykkisestd sairaudesta.

Perheelle ja ystéville osoitetuissa kirjeissd on kahdenlaista ldhestymistapaa siind, miten
Vankimielisairaalaan joutumisesta ja psyykkisistd ongelmista kerrottiin. Kirjeissd
koettiin usein tarpeelliseksi selittdd sairaalaan joutumista, ja vakuutella vastaanottajaa
siitd, ettei sinne joutumisen syy ollut psyykkinen vaan fyysinen. Syyksi esitettiin 1900-
luvun alussa yleinen mielen jarkkymisen selitys, heikot hermot ja hermostuminen, tai
ajankohtainen kulkutauti kuten keuhkotaudiksi kutsuttu keuhkotuberkuloosi tai kuppa eli

syfilis. Kirjeissd sairaalan joutumista saatettiin selittdd my0s jollain muulla fyysiselld
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vaivalla tai vammalla. Mielisairaalaan joutuminen koettiin hdpeéllisend ehk& paitsi
itselle, my0s potilaan perheelle, joten somaattinen selitys sairaudelle lievensi hidpedi edes
hiukan. Rikollisuus ja vankeus olivat jo stigmatisoivia, ja vaikuttivat kirjoittajien asemaan
ja toiminnan mahdollisuuksiin yhteiskunnassa. Aineiston perusteella Kkirjoittajien
mielissd mielisairaalaan potilaaksi joutuminen ja mielisairausdiagnoosi vaikuttavat olleen
vield vankeutta ja rikostuomiotakin hdvettidvampid. Kirjoittajat kantoivat syyllisyyttd

myds ldheisilleen aiheuttamista hankaluuksista, huolesta ja hépeasta.

Osa kirjoittajista taas ilmoitti laheisilleen hyvin suoraan ja koruttomasti mielisairaalassa
olostaan, ja usein varsin oudoilta ja eriskummallisiltakin kuulostavista oireistaan.
Vankimielisairaalassa hoidettiin vankilasta siirrettyjen potilaiden lisdksi myo0s
kriminaalipotilaita eli oikeuspsykiatrisia potilaita, jotka jo tuomioistuimen médradmassi
mielentilatutkimuksessa oli  todettu mielisairaiksi, ja rikoksen tekohetkelld
syyntakeettomiksi. Usein heidin kirjeissddn késitellddn psyykkisen sairauden oireita,
tuntemuksia ja aistiharhoja suoraan ja kainostelematta. Perheelle asiaa ei tarvinnut endi
salata, koska mielentilatutkimuksen tulos oli jo mitd todenndkdisemmin heiddn
tiedossaan. Mielisairauksia ei mainita yhdenkdin kirjoittajan teksteissd nimeltd, vaan
nithin viitataan esimerkiksi nimedmattomana “tautina”, tai niitd késitellddn oireiden
kautta. Tulkitsen aineistoa siten, ettd tutkimusajankohdan arkipuhe ei ainakaan vankien
keskuudessa ollut kovinkaan psykologisoitunutta, ts. kulkutaudit tunnettiin, mutta

psykiatrian diagnooseja ei.

Miesten kokema sairaus ilmeni useimmiten hyvin ruumiillisina tuntemuksina ja oireina.
Kirjeisiin on tallentunut métdnemisen tunnetta, kehossa tuntuvaa séhkoé tai aivoja syovid
matoja. Sairauden syyksi saatettiin epdilld yleisen moraalikdsityksen mukaan
epanormaaliksi ja véddranlaiseksi kehittynyttd seksuaalisuutta, onaniaa. Ajatus siité, ettd
on omalla toiminnallaan sairastuttanut mielensd, ja sitd kautta ajautunut ehké tekemain
rikoksiakin, vaikuttaa ahdistaneen onaniasta kirjoittaneita miehid suuresti. He tunsivat
syyllisyyttd eldmdnsd pilaamisesta, mutta samaan aikaan kokivat, etteivdt kykene
moraalitonta harrastettaan” lopettamaan. Onaniasta ei kirjoitettu omaisille, vaan siitd
tehtiin tunnustuksia sairaalan lddkirille ja ylihoitajalle osoitetuissa kirjeissd. Kun
ladkarille kirjoitettiin sairaudesta ja koetuista oireista, se tehtiin usein jonkin hoitoon
liittyvdn pyynnon kera. Potilaiden késitykset tarvittavasta hoidosta olivat lddkérin ja
ladketieteen késitysten kanssa usein ristiriidassa. Makuutushoito ja terapeuttisiksi
katsotut lepokylvyt herittivit potilaissa ihmetystd ja vastarintaa, ja he kokivat ne

pikemminkin rangaistuksena kuin terveytensd hoitona. Tydntekoon ja ulkoilmaan taas
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aktiivisesti pyrittiin, ja niiden perusteltiin lddkarille olevan hyviksi fyysiselle ja

psyykkiselle terveydelle.

Hyvin omituisistakin oireista kirjoitetaan omaisille, yleensé &idille tai isdlle, lyhyesti ja
selittelemdttd, muiden asioiden joukossa. Jos oireet olivat kirjoittajalle hyvin
todentuntuisia, niistd ei ehkd katsottu tarpeen vaieta tai hdvetd. Kirjoittaja saattoi tulla
myos kulttuuritaustasta, jossa matdneminen ja madot aivoissa olivat vield ladketieteellistd
puhetta arkipdivdisempid. On mielenkiintoista, miten yksityiskohtaisesti oireet kuten
madot aivoissa on paikallistettavissa 1800-luvun lopun ja 1900-luvun alun
kansanomaisissa  sairauskésityksissd.  Aikaisemmissa  opinnoissa ja = mm.
kanditutkielmassa olin jo perehtynyt suomalaisiin mielisairaaloihin ja psykiatriaan 1900-
luvun alkupuolella, mutta kansanomaiset kisitykset mielisairauksista olivat minulle
tuntemattomampia. Oma ennakko-oletukseni oli, ettd 1920- ja etenkin 1930-luvulla
ladketieteen ja psykiatrian kasitykset mielisairauksien synnysté ja syisté olisivat jo kansan
keskuudessa tunnetumpia, mutta timén aineiston perusteella oletukseni on vddrd. On
tosin muistettava, ettd tarkastelun kohteena olevat kirjoittajat olivat vankeja ja
oikeuspsykiatrian potilaita, joiden eldméinpolkuun aineiston perusteella kuului
yhteiskunnan marginaalissa eldminen, heikoksi jadényt koulutus ja jo varhain alkanut
laitoskierre. Ndin suppean aineiston perusteella ei voi tehdd kovin pitkédlle menevid
tulkintoja siitd, miten hyvin mielensairaudet tunnettiin tutkimusajankohtana kansan
keskuudessa. On otettava huomioon myds aineiston syntyyn ja valikoitumiseen
vaikuttaneet taustavoimat kuten laitoksen kirjesensuuri, sekd kirjeen syntykonteksti, sen
sidonnaisuus paikkaan, aikaan ja kirjoitushetken mielentilaan. Vankimielisairaalan
potilaiden kirjoituksissa ruumiilliset, kansanomaisiin késityksiin nojaavat selitykset ovat
kuitenkin ehdottomasti psykologisia syitd yleisempi tapa selittdd mielen sairastuminen.
Aineiston kansanomaisissakin  tulkinnoissa on tutkimuskirjallisuuden perusteella
havaittavissa myds psykiatrian vaikutteita esimerkiksi tautien sisdsyntyisyydessa.
Tieteellinen tieto ja maallikkokisitykset eivit synny ja kehity toisistaan erillisind, vaan

ne limittyvit ja vaikuttavat toinen toisiinsa.

Kun tutkin kirjeistd sairauden kuvauksia, huomasin niistd nousevan esiin myos paljon
tunteita. Niistd péddllimmadisind oli luettavissa pelko ja hdmmennys, tarve 10ytdd
sairaudelle selitys ja syy ja sitd kautta myds hoito ja toivo paranemisesta. Psyykkiseen
sairastamiseen liitty1 tutkimusajankohtana hipeén lisdksi paljon pelkoa, salaperdisyytta
ja vairid oletuksia. Kirjoittajat esittdvat mielisairauden toisinaan myds syyksi rikolliselle

kayttaytymiselleen, varkauksille tai henkirikoksen tekemiselle. Mielisairautta ei haluttu

71



esittdd syynd rikokseen silloin, jos Vankimielisairaalasta pyrittiin pddseméin pois,
vapauteen tai takaisin vankilaan. Vankien mielenterveysongelmien ja niiden hoitamisen
historiaan perehtyesséni olen tutustunut myds Psykiatrisen vankisairaalan nykyiseen
toimintaan. Nykyinen vastaava ylilddkari Hannu Lauerma kirjoittaa vankien somaattisen
ja etenkin psyykkisen sairastuvuuden olevan muuhun véestoon ndhden moninkertaista.
Vangeilla ei ole mahdollisuutta hakeutua yksityisiin terveyspalveluihin, ja ilman
asianmukaista hoitoa kuntoutuminen vankeuden jdlkeiseen normaaliin eldméddn olisi
mahdotonta.?** Tutkielmani kirjeitd kirjoittaneet miehet elivit maailmassa, jossa ei ollut
ennaltachkdisevid mielenterveyspalveluita, moderneja antipsykoottisia lddkkeitd tai
keskusteluterapiaa saatavilla. Mielenterveyden ongelmiin reagoitiin vasta sitten, kun ne
olivat akuutteja. Aiheen tutkiminen on osoittanut my0s sen, miten tirked rooli

mielenterveyspalveluilla on vankeuden aikana ja sen jélkeen.

Ylléttdvintd ja mielestdni huomionarvoista aineistossa on sen laajuus; se, miten paljon
potilaiden tuottamaa kirjeaineistoa Vankimielisairaalan arkistoon on talletettu. Jutta
Ahlbeck kirjoittaa l0ytdneensd Seilin sairaalaa koskevassa laajassa arkistotyOssd
seitsemin Seilin naisten itsensi kirjoittamaa kirjettd.”*> Pelkistddin viidentoista vuoden
mittaisella tarkastelujaksolla on Vankimielisairaalan sairauskertomuksiin talletettu
arvioni mukaan (ainakin) parisataa potilaiden kirjoittamaa viestid, kirjettd ja
omaeldmikerrallista tekstid. Kuten johdannossa totesin, aineiston médrd ja laatu
vaihtelevat  kuitenkin suuresti  potilaskohtaisesti. Joidenkin  potilaiden
sairauskertomuksiin on talletettu esimerkiksi lukuisia pienid, ldhes identtisid lappuja,

joissa vain pyydetddn kynéé ja paperia kirjoittamista varten.

Olen esittdnyt tutkielmassani tulkintoja sille, miksi potilaiden kirjoittamia teksteja ei
lahetetty eteenpdin, ja miksi ne katsottiin tirkedksi sddstdd. Sairauteen liittyvien
johtolankojen ja rikolliseen toimintaan liittyvien syiden lisdksi olen taipuvainen
tulkitsemaan, etti joitakin kirjeisti ei lahetetty, koska potilaan omaisia ei haluttu jarkyttaa
outoja oirekuvauksia sisdltdvilld teksteilld. Sen lisdksi 14dkéri ehkd ajatteli kirjeiden
sisdllon vaikuttavan negatiivisesti potilaiden hoitojakson jdlkeiseen elimééin. Se voi
tarjota yhden tulkinnan sille, miksi kirjeitd ei ldhetetty, mutta ei tidysin selitd sitd, miksi
ne kaikki sdilytettiin. Syy voi olla my0s jarjestelmallisessé ja tunnontarkassa ladkarissa.

Yksi arkistotydskentelyn viehétyksid onkin mielesténi se, ettei voi etukiteen olla aivan

24 Lauerma kirjoittaa suomalaisen miehen keskimériisen elinajanodotteen olevan (vuonna 2014) noin
77 vuotta, kun se kerran vankilassa olleella on huomattavasti vihemman, 47 vuotta. Lauerma 2014, 42.
245 Ahlbeck-Rehn 2006, 310.
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varma, mitd vuosikymmenii tai -satoja vanhat kellastuneet paperit kétkevat sisdlleen.
Vaikka COVID-19 viruksen aiheuttama poikkeustila asettikin arkistotydlle omat
haasteensa, olen silti iloinen ettd pditin kdyttdd aineistonani juuri niitd kirjeitd ja
potilasdokumentteja. Vankimielisairaalassa hoidettujen potilaiden lisdksi kiinnostavina
ndyttdytyivat myos sielld tydskennellyt henkilokunta, ja itse sairaalarakennus ja sen
toiminta. Kakolan historiallisen vankila-alueen jatkokaytto ja tulevaisuuden suunnitelmat
ovat olleet tiuhaan esilld keskusteluissa ja turkulaisten sanomalehtien sivuilla viime
vuosina. Vankimielisairaalan rakennuksessa nykyéddn toimivassa huoneistohotellissa
majoitetaan kaupunkiin saapuvia matkailijoita. Mielestdni on mielenkiintoista ja tarkeda
tietdd myos, ketd rakennuksen seinien sisdlld kerran eli, tyoskenteli ja kirjoitti. Suomen
ensimmaéinen vangeille psykiatrista hoitoa tarjonnut laitos on paitsi osa suomalaisen

psykiatrian historiaa, myds Turun kaupunkihistoriaa.

Jaan miettimddn miesten kirjeitd ja sairauskertomuksiin kirjattuja taustatietoja luettuani,
mikd oli psyykkisesti sairaan rikollisen asema suomalaisessa yhteiskunnassa
tutkimusajankohtana. Miten takaisin yhteiskuntaan integroituminen onnistui sekd
mielisairaan etté rikollisen sosiaalista leimaa kantavalle? Laitoksessa syntyneet kirjeet ja
sairauskertomusten merkinnét eivit kerro sitd, millaiseksi miesten eldmét muodostuivat
sieltd paasemisen jilkeen. Aineisto jattdd jilkeensd kysymyksid, joihin siitd ei 10ydy
vastauksia. Haasteellisena ja fragmentaarisenakin se kuitenkin antaa ddnen joukolle
thmisid, jotka elinaikanaan useimmiten hiljennettiin ja tyOnnettiin marginaaliin.
Aineiston laajuus tarkoitti myods mielenkiintoisten ja merkityksellisten teemojen
rajautumista tdmén tutkielman ulkopuolelle. Toivon, ettd ne pddsevit vield ddneen

jossakin toisessa tutkimuksessa.
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