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Tassa pro gradu -tutkielmassa tutkin sita, kuinka tuberkuloosiparantolan kaltaisessa melko totalitaarisessa
laitoksessa instituution tavoitteet ja potilaan kokemusmaailma olivat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. La-
hestyn tatd kysymystéd kolmen alakysymyksen kautta, jotka ovat potilaiden suhtautuminen hoitoonsa, erista-
minen ja eristdytyminen parantolahoidossa seka tarkkailun ja tdsmallisyyden ilmentyminen parantolahoidossa.
Tutkimukseni painottuu Siilinjarvella sijaitsevaan Tarinaharjun parantolaan.

Lahdeaineistonani olen kayttanyt Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran muistitietokeruuaineistoja, parantolan
vuosikertomuksia, Maila Talvion valistusromaania Ne 45 000 sek& Tuberkuloosilehted. Naistd muistitietoai-
neisto oli ensisijainen lahteeni, jonka pohjalta valitsin tutkimukseni teorian ja metodin ja josta selvitin potilaiden
kokemusmaailmaa. Parantolan vuosikertomuksista ja valistusromaanista selvitin instituution tavoitteita ja Tu-
berkuloosilehdesté henkilokunnan toimintaa. Tutkimukseni sijoittuu muistitietotutkimuksen piiriin ja sen mene-
telmana olen kayttanyt siihen sopivaa teoriaohjautuvaa sisallénanalyysia, jossa alakysymykseni toimivat
eraanlaisena analyysikehikkona, jonka valityksella olen tarkastellut [&hteitani.

Tutkimuksessani selvisi, etta eri lahteista tarkasteltuna instituution ja potilaan kokemusmaailman vuovai-
kutuksen tarkastelu on ollut hyvin erilaista. Instituution ndkdkulmasta potilaiden tuli itse ottaa vastuuta omasta
hoidostaan ja he nain tekivatkin ilman, etta pelkasivat tai vastustivat juurikaan erilaisia hoitotoimenpiteita tai
esimerkiksi rikkoivat parantolan saantéja.

Henkildkunnan nakdkulmasta puolestaan havaitsin, ettd potilaita pyrittiin hyvin pitkalti vastuuttamaan
omasta hoidostaan, mutta heitd myos tarkkailtiin ja rajoitettiin paljon. Instituution nakékulmaa enemman hen-
kilokunta pyrki kuntouttamaan potilaita tyokykyisiksi ja osallistuviksi yhteiskunnan jaseniksi.

Potilaiden ndkdkulmasta havaitsin sen sijaan paljon realistisempia suhtautumistapoja. Heidan nadkdkulmas-
taan hoitotoimenpiteitéd vastustettiin ja sdantdja rikottiin. Toisaalta esimerkiksi 1d8kkeisiin suhtaudutaan tasta
nakokulmasta toisinaan jopa ihailevasti. Potilaat kertoivat my6s epavirallisemmista tapahtumista, kuten juh-
lista, jotka vaikuttivat heidan kokemusmaailmaansa tuberkuloosiparantolassa. Tutkielmani osoittaa, etteivat
instituutioiden tavoitteet valttamatta suoraan siirry osaksi potilaiden kokemusmaailmaa, vaan kyse on nimen-
omaan vuorovaikutuksesta, johon vaikuttaa esimerkiksi henkilokunnan toiminta ja potilaiden valiset keskinaiset
suhteet.
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1. Johdanto
1.1 Taustaa

Keuhkotuberkuloosi on ilmassa olevien pienten pisaroiden vilityksell4 tarttuva sairaus, jonka on sa-
nottu olevan yksi maailmanlaajuisesti merkittdvimmistd sairauksista kansanterveydellisessd ja kan-
santaloudellisessa mielessd. Tartunta saadaan yleensi lapsena ja se aktivoituu sairaudeksi idn myota.
Nykyéén tuberkuloosi on méiritelty yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi, minké tarkoittaa sita, etti sai-
rastunut voidaan eristdd ja hanti voidaan hoitaa vastoin hdnen tahtoaan. Muussa ruumiinosassa kuin

keuhkoissa oleva tuberkuloosi ei ole ympéristdon tarttuva.!

1900-luvun alussa tuberkuloosi oli yleisimpid nuorten ihmisten kuolinsyitd. Sen oireita ovat muun
muassa pitkdaikainen kuumeilu, yohikoilu, uupumus, ruokahaluttomuus seké laihtuminen. Keuhko-
tuberkuloosissa oireena on usein my0s pitkdédn jatkuva yské, joka muuttuu limaiseksi, ja yskoksissa
on verta.? Tuberkuloosin hoidossa otettiin ensiaskelia Suomessa 1800-luvun loppupuolella, kun Eu-
roopasta levisi Suomeen ajatus siitd, ettei tuberkuloosi ehké ollutkaan niin parantumaton sairaus kuin
aiemmin oli luultu. Vuonna 1856 Saksassa tohtori Hermann Bremer julisti keksineensi tavan paran-
taa keuhkotaudiksi siihen aikaan kutsuttu sairaus: suljetut laitokset, joissa potilaille tarjottiin sdannol-
lisin véliajoin raitista ilmaa. Néin ollen myds Venédjélle ja Suomeen alettiin perustaa samankaltaisia

laitoksia, tuberkuloosiparantoloita.’

Ensimmaiinen tuberkuloosiparantola perustettiin Hyvinkaille ja sen perusti yksityisten omistama osa-
keyhtid. Suomeen perustettiin parantoloita pdédasiassa erilaisten jarjestdjen sekd jonkin verran kuntien
voimin. Ennen Suomen itsendistymistd vuonna 1917 rakennetut parantolat olivat pienid ja niitd oli
vain noin 30 ja ne olivat péiasiassa yksityisten tai yhdistysten omistamia.* 1920-luvun alussa tuber-
kuloosi sai erityisaseman suomalaisessa terveyspolitiikassa. Tdstd voidaan katsoa alkaneen tuberku-
loosiparantoloiden kultakausi, mutta myos se kausi, jolloin parantolat olivat tiukan valtiovallan kont-
rollin my6td yhdenmukaisimmillaan. Tdma parantoloiden kultakausi kesti noin 1940-luvulle asti, jol-
loin lisikehoidon kehittyminen sai aikaan sen, ettei parantoloita en# tarvittu siind mé4rin kuin ennen.’
Suomessa tuberkuloosiparantoloita ei rakennettu erityisesti ylemmin yhteiskuntaluokan potilaille,

kuten esimerkiksi Saksassa,® vaan valtionapua saadakseen parantoloiden tuli myds pitii

! Lumio 2018.

2 Lumio 2018.

3 Nenola 1986, 7.

4 Nenola 1986, 8.
5Hard 1992, 11.

6 Condrau 2001,244.



vapaapaikkoja, jotta niille voitiin mydntidd valtionavustusta.” Myds piivimaksun tuli olla hyvin
pieni.® Valtiovalta tuki parantoloita vuoden 1987 lakimuutoksesta asti,” mik tarkoitti my®ds valtion

parantoloiden toimintaa koskevan kontrollin vahvistumista.

Parantoloihin tuli kaikista tuloluokista olevia ihmisid, mutta enimmaékseen niité, jotka pystyivét itse
maksamaan hoidostaan, silld etenkin aluksi parantolapaikoista vain murto-osa oli maksuttomia, niin
sanottuja valtion vapaapaikkoja.'® Ainakin vuoden 1949 tuberkuloosilain jilkeen parantoloihin lihet-
tdmisestd vastasi se tuberkuloosipiiri, johon potilaan kotikunta kuului. Vaikka tautia ei olisi toden-
nutkaan tuberkuloosilddkéri, ennen parantolaan ldhettdmista oli potilas tai héntd koskevat asiapaperit
lihetettéivi tuberkuloosipiirin tuberkuloositoimistoon.!! Parantoloihin lihetettiin yleensi varhaisessa
ja keskitason vaiheessa olevia tuberkuloosipotilaita,'? silli ajatuksena ilmeisesti oli, ettéi parantoloihin
ldhetettdisiin niitd, joilla olisi vield mahdollisuus parantua sairaudestaan. Sen sijaan tuberkuloosisai-
raalat olivat niitd varten, joiden tuberkuloosi oli edennyt parantumattomalle asteelle, ja joilla ndin
ollen ollut toivoa parantua sairaudestaan.!® Aina parantoloiden ja sairaaloiden vilinen ero ei kuiten-
kaan ollut tiysin selvi.'* My®&s niitd henkil®itd, joilla sairaus oli kroonistunut, hoidettiin usein paran-

toloissa, koska heille ei ollut omia hoitopaikkoja.'

Nenolan mukaan parantoloissa oltiin yleensd vuodesta puoleentoista vuoteen. Hinen mukaansa osa
potilaista saattoi kuitenkin selvitd puolella vuodella, kun taas joillakin saattoi mennd useampikin
vuosi.'® Toisaalta Hird kertoo tutkimuksessaan, etti keskimi#rinen hoitoaika parantolassa oli yleensi
vain noin kolmesta neljddn kuukautta, ja vasta siirryttdessd 1930-luvulle alettiin pyrkid noin puolen
vuoden mittaisiin hoitojaksoihin.!” Tutkimukset ovat siis erimielisiéi hoitojakson pituudesta. Joka ta-
pauksessa tastd voidaan paitelld, ettd hoitoajoissa oli paljon vaihtelua. Useimmat l&htivit parantolasta
eldvind, vaikkakaan eivit vilttimatta tdysin terveind. Esimerkiksi taloudelliset syyt saattoivat nimit-

tdin ajaa potilaan pois parantolasta ennen kuin lddkéri suositteli kotiin palaamista.'® Parantoloilla

7 Hard 1992, 78.

8 Hard 1992, 75.

9 Hard 1992, 16.

10 Nenola 1986, 17.
11 p5tiala 1958, 184.
12 Niemi 2007, 132.
13 Niemi 2007, 130-131.
14 Niemi 2007, 134.
15 Jauho 2007, 255.
16 Nenola 1986, 135.
7 Hars 1992, 154,
18 Nenola 1986, 135.



olikin suuri merkitys erdénlaisina valistuslaitoksina sen sijaan, ettd niissd olisi pystytty parantamaan

kaikki niihin saapuneet potilaat.'’

1930-luvullakin vuosittain noin 10 000 suomalaista kuoli tuberkuloosiin huolimatta joskus vuosiakin
kesténeistd parantolahoidoista. Tilanne alkoi muuttua vasta, kun 1940-luvulla saatiin kdyttdon tuber-
kuloosilddkkeet. Myds elintason nousu ja asumisvéljyyden lisdédntyminen on vihentényt tautitapauk-
sia. Nykyddn tuberkuloosibakteeri kehittdd helposti vastustuskyvyn hoidossa kaytetyille antibioo-
teille, ellei niitd kédytetd hoidossa samaan aikaan useita ja ellei hoitoa jatketa kuutta kuukautta. Tu-
berkuloosista on lisdksi kehittynyt nykyéaan myos ldékkeille kokonaan vastustuskykyinen tautimuoto.
Tuberkuloosia vastaan rokotettiin vuoteen 2006 asti, jolloin rokotteen haittavaikutusten katsottiin

ylittivin sen tarjoaman suojan hyddyt. Nykyiin rokote annetaan vain erityistapaukissa.”’
1.2 Tutkimuskysymys

Tuberkuloosiparantolan tutkiminen potilaiden kokemusmaailmana on merkittavaa, silla parantolalai-
tos oli osa Suomen sairaanhoidon ja ldédketieteen kehitystd noin 70 vuoden ajan. Parantolat myds
olivat paljon muutakin kuin tapa parantaa sairauksia. Niihin kehittyi omaleimainen parantolakult-
tuuri,?! joka oli oma elimintapansa. Sen ulkoisina merkkeini voidaan piti4 parantoloille ominaista
kielenkiytdn tapaa ja potilasperinteitd.” Aiemmassa tutkimuksessa on myds todettu l4éiketieteen ole-
van yhti paljon sosiaalinen prosessi kuin se on tieteellinen, mink# vuoksi parantoloiden tutkiminen
nimenomaan potilaiden kokemusmaailmasta késin on erityisen perusteltua. Vertailevan tutkimuksen
avulla voidaan liséksi saavuttaa sellaisia tuloksia, joita voidaan soveltuvin osin pyrkid soveltamaan
myo0s nykyaikaisiin laitoksiin, esimerkiksi sairaaloihin ja vankiloihin, kun pohditaan sité, kuinka ins-
tituutiolle asetetut tavoitteet voitaisiin paremmin saada osaksi potilaan kokemusmaailmaa instituution

haluamalla tavalla ja titen saavuttaa.

Gradussani tutkin sitd, millainen oli parantolainstituution ja potilaiden kokemusmaailman vélinen
vuorovaikutus. Tétd kysymysté pyrin selvittimaan pohtimalla, miten erilaiset institutionaalisen sdan-
telyn keinot, kuten henkilokunta ja jarjestyssddnnot, pyrkivit muokkaamaan potilaiden kokemusmaa-
ilmaa instituution tavoitteiden mukaiseksi. Tétd vertaan puolestaan sithen, millaiseksi potilaiden ko-
kemusmaailma muodostui seka sitd, miten ndma kaksi puolta olivat vuorovaikutuksessa parantolayh-

teisOssd. Lahestyn titd kysymysténi kolmen temaattisen ndkokulman kautta. Ensimmaéinen niistd on

19 Haro 1992, 66.

20 Lumio 2018.

21 Nenola 1986, 3.

22 Nenola 1986, 10.

23 Condrau 2001, 244.



se, miten potilaat ja potilasyhteisd suhtautuivat parantolahoitoon. Téassé luvussa kisittelen potilaiden
suhtautumista henkil6kuntaan hoitotahon edustajina seka sité, kuinka potilaat reagoivat erilaisiin, toi-

sinaan epamiellyttéviin ja jopa kivuliaisiin, hoitotoimenpiteisiin.

Toisena alakysymyksend tutkimuksessani selvitidn, miten parantolayhteison eristdytyminen ja eristé-
minen vaikutti tihdn vuorovaikutukseen. Pohdin téssé luvussa, kuinka eristiytyminen saattoi olla esi-
merkiksi kielellistd sekd vaikuttaa potilaan identiteettiin. Lisdksi tuon luvussa esiin, kuinka eristéyty-
mistd pyrittiin vahentdmidin tietyilld keinoilla sen haittojen ehkdisemiseksi. Kolmantena tutkin,
kuinka tarkkailu ja tdsmallisyys ilmenivit tdssd vuorovaikutuksessa. Tédssd luvussa pohdin esimer-
kiksi parantolan hoitokdytént6jd ja sddntdja tapana vaikuttaa potilaiden kdyttdytymiseen instituution
tavoitteiden toteutumiseksi. Lisdksi podin sitd, millé tavalla parantolayhteison voi sanoa olleen tés-

mallinen esimerkiksi tuomalla esiin, kuinka tarkasti pdivén aikataulua noudatettiin.

Néamai alakysymykset olen valinnut tutkimukseni jaotteluun, koska ne ovat tutkimuskirjallisuuden
mukaan keskeisid parantolayhteison eldimén osa-alueita. Kéytdn niitd osa-alueita omassa tutkimuk-
sessani esimerkkeind kuvastamaan koko parantolayhteison eldméi. Selvitin tutkimuskysymysténi
vertailemalla toisiinsa pidasiassa ihanteellista kuvaa parantolayhteisosta vélittdvaa valistusromaania
Ne 45 000, henkilokunnan ndkokulmaa parantolainstituutioon valittivaa Tuberkuloosilehted seki po-

tilaiden kokemuksiin perustuvaa muistitietoaineistoa.
1.3 Aiempi tutkimus

Aiemmin tuberkuloosiparantoloita on tutkittu sekd Suomessa ettd muualla maailmassa 1dhinni insti-
tuution nikdkulmasta.>* On tutkittu esimerkiksi tuberkuloosiparantoloita osana laajempaa sosiaali- ja
terveyspolitiikkaa,? tuberkuloosityon historiaa,?® tai instituution nikdkulmasta keskeisii kysymyksii
parantoloiden toiminnan kehittimiseksi.?” Tdmi viimeksi mainittu tutkimus toki lukeutuu lihes aika-
laisldhteiden joukkoon, onhan se toteutettu aikana, jolloin tuberkuloosiparantoloita oli edelleen toi-
minnassa. Jonkin verran aiempi tutkimus on késitellyt my0s potilaiden ndkdkulmaa parantolahoitoon,
esimerkiksi parantolaperinnetti ja kulttuuria,”® tai keskittynyt johonkin yksittdiseen timén kulttuurin
keskeiseen osa-alueeseen, kuten hallikulttuuriin.?® Hallikulttuuri onkin tuberkuloosia koskevassa tut-

kimuskirjallisuudessa laajalti tutkittu aihe.’® Hallimakuulla tarkoitettiin hoitomuotoa, jossa potilaat

24 Niemi 2007, Haré 1992, Kivistd 1961.
25 Niemi 2007.

26 Hire 1992.

27 Kivistd 1961.

28 Nenola 1986.

2% Condrau 2001.

30 esim. Nenola 1986, Condrau 2001.



makasivat useita kertoja paivassd ulkoilmassa — tyypillisesti erdénlaisella terassilla tai parvekkeella —
ja jossa ndin ollen yhdistyi kaksi tuberkuloosin parantumisen kannalta olennaista asiaa: raitis ilma ja
lepo.?! Hallikulttuurilla puolestaan tarkoitetaan hallimakuun aikana potilaiden keskuudessa keksittyi
ajanvietettd, kuten parantolasta erillisten pienyhteisdjen, hallikuntien, perustamista ja niissd toimi-
mista.>? Omassa tutkimuksessani aion keskittyd aiemmassa tutkimuksessa kiytettyjen nikokulmien
yhdistelemiseen ja vertailuun oman ldhdeaineistoni pohjalta saadakseni kokonaiskuvan késiteltdvésti
ilmidista.

Kéytan tutkimukseni pédasiallisena ldhdeaineistona muistitietoaineistoa, joten tutkimukseni osallis-
tuu keskusteluun muistitietotutkimuksen kaytostd historiantutkimuksen ldhteend. Tietoteoreettisesti
olen silld kannalla, ettd muistitiedon kautta minun on mahdollista saavuttaa niin sanottua toista tie-
toa,> jota voin vertailla muusta lihdeaineistosta saamaani niin kutsuttuun viralliseen tietoon. Timi
toinen tieto on tietoa kokemuksista, jotka vaikuttavat ihmisten kdyttdytymiseen, mutta joka on vaike-
asti selitettivissi ja tulkittavissa.>* Tarkemmin tutkimukseni on osa selittévin muistitiedon paradig-
maa, silld se pyrkii selittimain tutkimuskohdettaan ilmidni ja rakentaa ilmion eri osia yhdistévia syy-
ja seuraussuhteita. Toisaalta tutkimukseni liittyy osittain myds ymmartdvddn muistitietotutkimuk-
seen, silld pyrin tulkitsemaan ldahteend kiyttimaani muistitietotutkimusta sekd myonnén, ettd tulok-
sena on subjektiivinen ja monimerkityksellinen valitun metodologian mukainen tulkinta. Namé muis-
titietotutkimuksen aspektit esiintyvit tutkimuksessani limittdin.>* Niin ollen tutkimukseni tukee me-
todisesti vakiintunutta késitystd muistitiedosta historiantutkimuksen ldhdeaineistona. Koska kéytin
ldhteendni perinnearkiston kirjallista muistitietoaineistoa, tutkimukseni liittyy nimenomaan suoma-
laiseen keskusteluun muistitietotutkimuksesta, silld kansainvélisesti muistitietotutkimuksella on tar-

koitettu ldhinni erilaisten suullisten aineistojen tutkimista.>

Monissa aiemmissa muistitietotutkimuksissa on otettu vahvasti kantaa sithen, miten esimerkiksi
muistitiedon saamiseksi organisoidun keruun jirjestiminen — kuten keruukutsut — ja muut kontekstu-
aaliset seikat, kirjoittamisen syy seka teksteissé kdytetty kieli vaikuttavat 1dhdeaineistoihin ja tutkijan
tulkintoihin siitd.>” Otan timén tutkimuksessani huomioon, mutta en kuitenkaan nie timénkaltaista
laajaa pohdintaa oman tutkimukseni kannalta kovinkaan merkittdvéksi, silld [&htokohtani tutkimuk-

sen tekemiselle on kokemus, sen voimakkuus ja muistaminen. Lé&htokohtani on aiemman

31 Nenola 1986, 52.

32 Nenola 1986, 58.

33 Fingerroos & Peltonen 2006, 11.

34 Fingerroos & Peltonen 2006, 12.

35 Fingerroos & Haanpaa 2006, 39-40.

36 peltonen 2006, 107.

37 esim. Lakomaki & Latvala & Laurén 2011 & Paal 2011.



tutkimuskirjallisuuden mukaisesti, ettd se, mitd ihmiset muistavat, kertoo usein siitd, kuinka merki-

tyksellinen kokemus on ollut heidéin eliméssiin.>®

1.4 Keskeiset kasitteet

Mielestéini kumpikaan parantolayhteison puoli, instituutio tai potilaat, ei toimi yksin, vaan nédiden
puolten tavoitteet ja toiminta ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendén. Tdmén vuorovaikutuk-
sen seurauksena syntyy molemmin puolin todelliseksi mielletty kokemusmaailma, jota tarkastelen
lahteideni vuoksi ensisijaisesti potilaan nidkokulmasta. Keskeistd on tarkastella, miten ilmiot tdssa
vuorovaikutuksessa toimiessaan ja siirtyessdin voivat saada erilaisia merkityksid instituution tavoit-
teissa ja potilaan kokemusmaailmassa, ja milléd logiikalla tidllainen uusi merkityksenanto tapahtuu.
Vuorovaikutus onkin usein kéytetty kisite aiemmassa muistitietoa késittelevéssi tutkimuksessa, ja se
voi toteutua monella tasolla.” Omassa tutkimuksessani vuorovaikutus kisitteeni koskee nimen-
omaan potilaan ja instituution intentioiden vélistd vuorovaikutusta, jonka seurauksena potilaan koke-
musmaailma parantolahoidossa syntyi. Kokemusmaailmalla tarkoitan tutkimuksessani aiempaa tut-
kimuskirjallisuutta mukaillen sosiaalisesti rakennettua maailmaa, jossa potilas eli ja jota voidaan tut-
kia muistitietoaineistoja kiyttien.*” Kokemusmaailma on siis tutkimuksessani se todellisuus, jonka
potilas konkreettisesti parantolahoidossa koki ja joka muotoutui instituution ja potilaiden vélisessd

vuorovaikutuksessa.

Intentiolla puolestaan kuvaan sitd, mitd kumpikin osapuoli tdssd vuorovaikutuksessa tavoitteli ero-
tukseksi varsinaisesta kokemusmaailmasta. Ne olivat jotain, mitd osapuolet halusivat tapahtuvaksi tai
toisaalta halusivat estdd tapahtumasta. Ndma intentiot olivat ainakin suurimmaksi osaksi instituution
puolelta jarjestdytyneitd, mutta potilaiden tapauksessa ne olivat vapaamuotoisempia, suureksi osaksi
varmasti jopa tiedostamattomia. Intentiot ovat ikdén kuin ne ainekset, joista vuorovaikutuksessa syn-
tyy potilaiden kokemusmaailma. Potilasyhteisoll tarkoitan kaikkia tai ainakin suurinta osaa paran-
tolassa tietylld hetkelld olleista potilaista, jotka toimivat yhteisond, eli ryhménéd. Henkilokunnalla
puolestaan tarkoitan kaikkia parantolaan ty6- tai palvelussuhteessa tietylld hetkelld olleita henkil6ita,
joilla oletan olleen jonkinlaisia yhteisollisid piirteitd ainakin jaetun henkilokuntaan kuulumisen iden-

titeetin muodossa.

Yksilostd puhuessani haluan tarkentaa huomioni kokonaisen potilasyhteison tai koko henkilékunnan

sijaan tiettyyn yksittdiseen potilaskunnan — potilasyhteison tai jostain syystd sen ulkopuolisen

38 Metsa-Tokila 2011, 99.
3% Ukkonen 2006, 176.
40 | akomiki & Latvala & Laurén 2011, 10.



potilaan —jdseneen, jolla on omia, henkilokohtaisia intentioitaan ja oma kokemusmaailmansa. Haluan
erottaa ndma yhteison ja yksilon kokemusmaailman toisistaan muun muassa siksi, ettd tutkimukseni
kannalta on merkittdvai, onko kysymys sosiaaliseen muistiin perustuvasta kokemuksesta, vai ihmi-
sen henkil6kohtaisesta kokemuksesta ja muistista. Sosiaalinen muisti voidaan jakaa toisten, itselle
liheisten ihmisten kanssa,*' kun taas ihmisen henkildkohtainen muisti ja kokemus on privaatimpi
asia. Téstd eronteosta huolimatta tunnustan, ettd suurin osa kokemuksista on yhteisollisid, silld lai-

toksessa kovin suurta mahdollisuutta yksityisyyteen ei ollut,*?

mika pitdd paikkansa myos tuberku-
loosiparantolan kohdalla, silld potilaat olivat vain harvoin, jos koskaan, missdédn yksin. Erottaminen
tapahtuukin ldhinnd niiden ilmididen kohdalla, joiden voi péételld olevan tiukan subjektiivisia esi-
merkiksi siksi, ettd ne liittyvit henkilon omaan henkilokohtaiseen ajatteluun tai eldméanhistoriaan.
Naéitd késitteitd kdytin aineistosta kerddmaéni tiedon analyysissa seké varsinaisen tutkimusesityksen

kirjoittamisessa.
1.5 Tutkimusmetodi

Muistitietotutkimuksessa metodologinen reflektio on l&hinnd tutkimuksessa kéytettyjen menetel-
mien, teorioiden ja kisitteiden auki kirjoittamista.*’ Voisi jopa sanoa, etti muistitietotutkimus on jo
metodologinen valinta itsessdin.** Omankin tutkimukseni metodi keskittyy hyvin pitkilti kiytettyjen
késitteiden kautta tapahtuvaan seké vertailevalla otteella toteutettavaan analyysiin. Kuitenkin, koska
tutkimuksessani on hyvin erityyppisid lahdeaineistoja, tutkimukseni on muistitietotutkimukselle tyy-
pilliseen tapaan monimetodinen.* Kaunokirjallisuuden, muistitietoaineistojen ja virallisten doku-
menttien tutkimuksessa tulee kiyttd4 useampaa metodia tai ainakin varioida samaa metodia kuhunkin
lahdetyyppiin sopivaksi. Muistitietoaineisto on kuitenkin tutkimukseni ensisijainen ldhde ja muut
puolestaan taustaldhteité, joten ensisijaisesti ldhden méarittdimaan tutkimusmetodia muistitietotutki-

muksen paradigmasta kisin.

Lihteisséni on kuitenkin my0s siind mielessé yhteisié piirteitd, ettd sekd muistitietoaineisto ettd kau-
nokirjallinen valistusromaani siséltidvit kertomuksellisia aineksia, jolloin kerrontaan liittyvit kysy-
mykset olivat keskeisid my0Os metodini valinnassa. Toisaalta haluan tutkimuksessani keskittyd nimen-
omaan ndiden kertomusten sisdltoon, en niinkddn kerrontaan itseensd, joten pyrin saavuttamaan jon-
kinlaisen metodologisen vdlimuodon nédiden kahden tulokulman vililti. Kéytinkin pdéasiallisena tut-

kimusmetodinani teoriaohjautuvaa sisdllonanalyysia, jossa analyysikehikkonani toimivat

41 Korkiakangas 2006, 127.
42 Metsa-Tokila 2011, 108.
3 Fingerroos & Haanpii 2006, 41.
4 Fingerroos & Haanpai 2006, 44.
45 Fingerroos & Peltonen 2006, 17.
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esittelemini teemat seké tutkimukseni alakysymykset, joiden mukaan jérjestin myds tutkimukseni
disposition.

Haluan tutkimusmetodissani painottaa siti, ettdi tutkimus on keskustelua tutkimuskohteen kanssa,*®

kunkin ldhdemateriaalin laadun vaikuttaessa siihen kaytettdvdadn metodiin ja siitd tehtdviin tulkintoi-
hin. Muistitietoaineiston tapauksessa tdssd on keskeisti se, ettd koska kysymys on kokemuksellisista
teksteistd, niitd tulee lukea aineistona, joka kertoo kokemuksistaan kirjoittaneiden ihmisten todelli-
suuden tulkinnoista ja lukemisen tulee tapahtua heidin nikdkulmastaan.*” Aluksi keskityin tutkimaan
jokaisen kayttiméni l&dhdeaineiston ominaisluonnetta seki kerédsin tutkimukseni kannalta olennaisen
tiedon. Kerdémisen jdlkeen jirjestin aineiston mielekkédseen jirjestykseen ilmion mukaan, jotta voin
tutkia samaa ilmioté eri 1ahdeaineistojen tarjoamista erilaisista ndkokulmista ja tehdé vertailevaa ana-

lyysia. Lopulta analysoin timén jérjestetyn aineiston vertailevan analyysin avulla.
1.6 Rajaukset

Rajaukset on tutkimuksessani tehty hyvin aineistoléhtoisesti tutkimusaiheen vuoksi. Aikarajaukseni
on suurin piirtein 1920-1940-luvut, jotka kisittidvit tuberkuloosiparantoloiden kultakauden ja johon
my0s suurin osa muistitietoaineiston kertomuksista on ajoitettu. Aiemman tutkimuskirjallisuuden
mukaan 1920-luvulla tuberkuloosin hoito parantoloissa laajentui, kun parantoloita perustettiin voi-
makkaasti lisdd, ja valtion kontrolli lisddntyi tehden parantoloista melko yhdenmukaisia laitoksia.
1940-luvun lopulla puolestaan ldadkehoito tuberkuloosiin alkoi yleistyé, jolloin parantoloita ei endi
tarvittu niin paljon ja niiden kultakausi péittyi.*® Liukumavaraa aikarajauksessa on hiukan siksi, etti
muistitietoaineiston kohdalla kaikkia dokumentteja ei ole saatu ajoitettua aukottomasti eiké tarkasti.
Tédmai puolustaa myds hyvin laajaa aikarajausta, joka kisittdd noin kolme vuosikymmentd. Lisdksi
aikarajauksen laajuus on perusteltua tarkastelemani ilmion hitauden takia ja siksi, ettéd tarkoituksena

on saada kokonaiskuva ilmiosta.

Tarkasteltavaksi paikaksi olen valinnut Siilinjérvelld sijainneen Tarinaharjun parantolan. Kyseessd
on siis tapaustutkimus. Tamakin rajaus on tehty aineistolédhtdisesti. Tarinaharjun parantolasta on tar-
jolla runsaasti eri kertojien tuottamaa erityyppisti muistitietoaineistoa*’ seki yksityiskohtaiset, tutki-
musaiheeni kannalta relevantteihin asioihin kantaa ottavat, vuosikertomukset viidelti vuodelta.>

Néin ollen Tarinaharjun parantola muodostaa parhaan ldhdeaineiston yhdistelmén ja sopii siksi

46 Kalela 2006, 83.

47 Lakomiki & Latvala & Laurén 2011, 15.

48 Hiro 1992, 11.

4 Muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

50 Tarinaharjun parantolan vuosikertomukset, 1935, 1937-1938, 1947, 1949, Parantoloiden vuosikertomukset (1930-
1949), Helsinki (KA — Ladkintohallituksen V arkisto).
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ilmion tutkimisen kohteeksi. Vaikka tapaustutkimuksen tuloksia ei voidakaan yleistdé laajalti aivan
kaikkeen, parantolat olivat monessa asiassa, kuten péivijirjestyksessi,>! hyvin paljon toistensa kal-
taisia, mink4 vuoksi ilmiostd saa tillaisen tutkimuksen avulla irti oleellisia asioita. Tdma tekee perus-
telluksi ilmion tutkimisen kédyttden hyvéksi parantolaa, josta on satavilla tutkimuskysymyksen kan-
nalta olennaista ldhdeaineistoa. Vertailen kuitenkin jonkin verran muistitietoaineistosta saamaani tie-
toa Tarinaharjun parantolasta muihin ldhteisiini, jotka késittelevit parantolahoitoa yleiselld tasolla tai
muita parantoloita. Ndin ollen myds laajempi nékokulma tuberkuloosiparantolahoitoon tulee osaksi

tutkimustani tdimén vertailun kautta.
1.7 Léhdeaineiston esittely ja pohdinta tutkimuskysymyksen nidkdkulmasta

Lihdeaineistona kdytén tutkimuksessani tuberkuloosiparantolan vuosikertomuksia, tuberkuloosityon
tueksi kirjoitettua valistusromaania, muistitietokeruun vastauksia seki aikarajaukseni aikana julkais-
tuja Tuberkuloosi-lehtid. Naista ldhteistd parantoloiden vuosikertomukset ja muistitietokeruu koske-
vat tiukasti Tarinaharjun parantolaa, kun taas valistusromaani ja Tuberkuloosi-lehti kertovat paranto-
lainstituution toiminnasta yleisemmin. Niistd parantolaperinnettd kerddvén kirjallisen muistitietoke-
ruun vastaukset ovat ensisijainen ldhdeaineistoni ja muut toimivat niin kutsuttuna tausta-aineistona
ja pohjana tekemdlleni vertailulle. Niistd pyrin selvittimééan, millaiseksi potilaat kokivat kokemus-
maailmansa parantolassa. Muistitietoaineiston kdyttiminen tutkimusongelmani selvittdmiseen on hy-
vin perusteltua, silld aiemmassa tutkimuksessa muistitietohistorian ldhtokohtana on pidetty sité, ettd
sen avulla saadaan tietoa yksiloiden kokemuksista osana erilaisia historiallisia tapahtumia, varsinkin,
kun ndma kokemukset liittyvét vahvoihin emotionaalisiin ja ruumiillisiin kokemuksiin sekd yksilon

ja yhteison vilisiin suhteisiin.>?

Muistitietoaineisto on aina hyvin subjektiivista,” mutta mielestéini oman tutkimukseni kohdalla siité
on vain etua, silld tarkoituksenani on tutkia nimenomaan kokemusmaailmaa. Kayttiméani muistitie-
toaineiston rajoituksena voin mainita sen, ettd se siséltdd vain niiden potilaiden kertomuksia, jotka
selvisivit tuberkuloosista hengissi. Niin ollen kertomukset muokkautuvat hyvin pitkélti selviytymis-
tarinoiksi, milld on varmasti vaikutusta myds niiden kuvaamiin kokemuksiin parantolahoidosta.
Muistitietoaineistoa analysoitaessa on myos otettava huomioon 1970-luvun yhteiskunta, silld aineisto
on kirjoitettu silloin. Ndin analyysissa voidaan ottaa huomioon muisteluajan vaikutukset kokemusten

ylos kirjaamiseen.

51 Nenola 1986, 32.
52 Salmi-Nikander, Kirsti 2006, 199-220.
53 Fingerroos & Haanpii 2006, 34.

12



Subjektiivisuuden onkin katsottu kuuluvan historiantutkimukseen yhté vahvasti kuin niin sanotut sel-
kedt faktatkin, silld se, mitéd kertojat uskovat, on yhti historiallinen tosiasia kuin sekin, miti todella
tapahtui.>* Kokemuksia tutkittaessa timi nikokulma korostuu entisestiiin, silld tapahtuneet asiat tul-
kitaan, jolloin niistd muodostaa uskomuksia esimerkiksi toisen henkilon asenteesta ja intentiosta, ja
namd uskomukset vaikuttavat ihmisen kokemukseen ja sitd kautta toimintaan. Koska aiemmassa tut-
kimuksessa on todettu, ettd muistitieto kertoo enemmaén tapahtuman merkityksesti muistelijalle kuin
itse tapahtumasta,” subjektiivisen muistitiedon avulla voin tutkia, mik kaikki parantolakokemuk-
sissa on ollut sellaista, jonka vastaajat ovat katsoneet muistamisen arvoiseksi vield noin 30—50 vuotta
myO0hemmin, kun muistitietokeruu on toteutettu, eli miké on ollut potilaan kokemusmaailmassa kes-

keistd ja merkittdvad myos pitkdlla tdhtdimella.

Muistitietoaineisto kertoo paitsi sen, mitd ihmiset tekivét, my0ds sen, mitd he halusivat tehdi, mitd he
uskoivat tekeviinsi ja miti he jilkikiteen asiaa muistellessaan katsoivat tehneensi.’® Niamai kaikki
ovat tutkimukseni kannalta merkittdvia ndkokulmia tapahtuneeseen, silld mielestéini ne kaikki kuulu-
vat potilaan kokemusmaailmaan. Selvitdn tutkimuksessani seké sitd, mistd ihmiset ovat kirjoittaneet,
ettd sitd, mistd joku ei ehki olekaan kirjoittanut yhtd paljon kuin toinen. Ndin ollen myds aineiston
mahdollisista aukoista voi paitelld jotain olennaista. Koska se, miten potilaat kokivat eldmén paran-
tolassa, oli yksi keruukysymyksistd muistitietokeruuta toteutettaessa, minusta sen kysyminen aineis-

tolta on jirkevéai ja perusteltua.

Muistitietokeruista saamaani tietoa potilaiden kokemuksista vertaan instituution tavoitteisiin, joita
pyrin selvittdméén valistusromaania lukemalla. Koska romaani on kirjoitettu kertomaan ihmisille
siitd, kuinka tuberkuloositartunnan saaneen ihmisen tulisi toimia, se kertoo hyvin, millaisia oletuksia
ja tavoitteita tuberkuloosin vastustaminen instituutiona asetti potilaille. Romaanin ajatuksena on siis
se, ettd sen pddhenkilo Helmi toimii tarpeeksi samalla tavoin kuin keskiméérdinen ihminen tuberku-
loosidiagnoosin saatuaan, jotta kertomus on uskottava, mutta lopulta niin kuin instituutio haluaisi
kaikkien ihmisten toimivan. Téstd kertoo esimerkiksi se, ettei Helmi ensin haluaisi menné paranto-
laan, vaikka sinne lopulta meneekin ja ettd aluksi héntd jannittdd ilmarinta, vaikka lopulta hén suh-

tautuukin siihen hyvin positiivisesti.

Keinoja nédiden tavoitteiden toteuttamiseen sen sijaan tutkin parantoloiden vuosikertomuksista. Vuo-
sikertomuksia ei ole saatavilla kaikilta aikarajaukseeni kuuluvilta vuosilta, vaan se, ettd niitd alettiin

painaa ja ldhettdd silloiselle Ladkintohallitukselle liittyy parantolahoidon lisddntyneeseen

> Portelli 2006, 56.
%5 Portelli 2006, 55.
56 ibid.
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valtionkontrolliin. My®6s sotavuodet aiheuttivat tauon vuosikertomusten painamiseen ja toimittami-
seen. Vuosikertomuksista pystyn selvittdméan muun muassa parantolaan tulleiden ja sieltd poistunei-
den potilaiden lukumaéirid sekd poistumisen syité, tehtyjd hoitotoimenpiteitd — erityisesti sitd, mitka
asiat parantolan arjesta on katsottu merkittavéksi kirjata ylos hoitotoimenpiteind — seka instituution
ndkokulmaa parantolasta eldimismaailmana. Henkilokunnan kdyttdytymistd aineistosta ei pysty tutki-
maan, mutta kisitidn henkilokunnan tutkimuksessani erdélli tavalla instituution toiminnan vilikappa-
leeksi ja keskityn nimenomaan potilaiden kokemuksiin, joten henkilokunnan kokemusten puuttumi-
nen on mielestdni vain osa tutkimukseni rajausta, ei merkittdva tiedollinen puute. Pystyn myos tutki-
maan joidenkin henkil6kunnan jésenien ajatuksia ja suhtautumista Tuberkuloosilehden artikkelien

avulla. Kdyttamiéni 14hteitd vertaillen analysoimalla uskon voivani vastata tutkimuskysymykseeni.

2. Suhtautuminen hoitoihin

Tuberkuloosilehti kertoo hyvin sen tarkoituksen, joka parantoloissa jarjestettavélld hoidolla oli: hoi-
taa sairaita ja, jos mahdollista, jopa tiysin parantaa ndimi. TAma periaate puolestaan perustui ajatuk-
seen siitd, ettd ihmiskeho itsessdin pystyisi taistelemaan tuberkuloosia vastaan ja voittamaan sen, jos
sairas saataisiin mahdollisimman suotuisiin oloihin, jolloin hén saisi tarpeeksi tukea taisteluunsa. Tatad
tukea parantoloissa annettiin kolmen piétekijan avulla, jotka olivat raitis ilma, hyvé ravinto seké so-
piva vaihtelu litkkunnan ja levon vélilld. Kun potilaan ruumiinldmpd oli laskenut normaaliksi, mikéa
tarkoitti silloisen tietimyksen mukaan, ettei tauti endd edennyt keuhkoissa, hdn pédsi niin kutsuttuun

“tdyteen kuuriin” eli oli vain joitakin hetkid péivissé levolla ja muuten jalkeilla.’’

Aina térkeintd ei ollut kuitenkaan sairaiden parantaminen, vaan myds terveiden suojaaminen sairau-
delta.’® Parantoloilla katsottiin my®ds olevan erityisesti kasvattava merkitys, silli niissi opetettiin sai-
raille, miten hoitaa itseféin kotona ja miten ehkiisti sairauden levidmisti.> Tdmi oli kansainvilinen
trendi parantolahoidossa ja esimerkiksi Englannissa koulutus oli hyvin tirkeéd osa parantolainstituu-
tiota.®® Kaikki parantoloissa annettava hoito siis perustui niihin periaatteisiin. Uskon my®os henkild-
kunnan vélittdmén instituution intention perustuneen néihin periaatteisiin. Sitd, miten potilaat suhtau-
tuivat tdhdn hoitoon, ja heidin intentioitaan suhteessa henkilokunnan ja instituution intentioihin, aion

kisitella tdssa luvussa.

57 A. E. Brander, 'Parantolat ja huoltolatoiminta', Tuberkuloosilehti, 3/1925, 169-171.

58 Kirkkola 2001, 6.

59 Severi Savonen, 'Keuhkotautitaistelumme menneisyys, nykyisyys, tulevaisuus', Tuberkuloosilehti, 1/1927, 30.
60 Kirkkola 2001, 41.
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Jo aikalaistutkimuksissa kuitenkin havaittiin, ettei parantolahoidolla ollut kovinkaan vahvoja hoidol-
lisia tuloksia. Tutkimuksissa saatiin nimittiin selville, etti potilaiden yleiskunto kylla parani terveel-
lisen parantolaeldmén seurauksena, mutta taudin eteneminen keuhkoissa ei vélttimattd pysahtynyt.
Sen sijaan hoidosta usein seurasi se, ettd henkilot sairastuivat krooniseen tuberkuloosiin, jolloin hei-
dén hoitonsa vaati suuria kustannuksia. Huoltolatoiminnasta tulikin parantolahoidon kilpailija, silld
huoltolat olivat paljon halvempi ja tehokkaampi tapa tuberkuloosin ehkdisyyn. Vaikka parantoloita

kritisoitiin, ne kuitenkin siilyttivit asemansa tuberkuloosin hoidossa.®!

2.1 Henkil6kunta tuo esiin omaa intentiotaan ja vastuuttaa potilaita hoitoon sitoutumisesta

Henkilokunnan keskuudessa oli eriarvoisia ryhmié, jotka perustuivat pddasiassa virallisiin esimies-
alainen-suhteisiin.®? Nin ollen se ei ole toiminut vain yhtendisend ryhmin4, vaan sen toiminnassa on
ollut varmasti suuriakin eroja. Kuvausta ihanteellisiin tuloksiin pdédsevistd parantolahoidosta sekéa
potilaiden ettd henkilokunnan toiminnasta sisdltidvéssd valistusromaanissa Ne 45 000 henkilokunta
suhtautui® hoitoihin hyvin positiivisesti. Esimerkiksi romaanin péihenkilén Helmin tullessa paran-
tolaan la4kéri kuvaili, etti lepo aurinkoparvella oli tuberkuloosista paranemisen ehto.®* Henkilokunta
myOs vastuutti potilaita ndiden omasta hoidosta eikd vain tehnyt kaikkea itse. Hoitoja nimittdin sanoi
valistusromaanissa Helmille, ettii hiinen on hoidettava itse#i4n, jos hin halusi parantua.®> Henkild-
kunta myo6s kuitenkin puuttui potilaiden toimintaan, jos ndmé eivét parantolassa hoitaneet itseddn
henkilokunnan haluamalla tavalla. Esimerkiksi ruokailutilanteessa hoitaja kehotti ystivéllisesti Hel-
mii sydmiin, kun Helmi ei ollut hetkeen koskenut ruokaansa.®® Henkildkunta otti siis melko paljon

vastuuta potilaiden hoidosta tuomalla hyvin pienissékin hoidollisissa asioissa esiin omaa intentiotaan.

Henkilokunnan asenteessa korostui kuitenkin paljon my®ds se, ettd potilaiden tulisi itse ottaa vastuuta
hoidostaan. Henkilokunnan nékdkulmaa esiin tuova Tuberkuloosilehti kertookin: “Jotta potilas pys-
tyisi itse hoitamaan itsednsé, on hinen koetettava koko tarmollaan eldytyé niihin hoitomenetelmiin,
joita parantolassa noudatetaan. Hinen on myoskin koetettava omaksua ne kasvatukselliset periaatteet,

joihin parantolahoito tihtdd”.6” T#lldin henkilokunta suhtautuu hoitoon niin, ettd vihintiinkin osa

61 Jauho 2007, 256.

62 Nenola 1986, 121.

63 Kaunokirjalliseen tekstiin viitataan yleensa suomen kielessa preesensilld, mutta tutkimukseni yhdenmukaistamiseksi
viittaan tdssa tutkimuksessa kaikkiin [ahteisiini samalla aikamuodolla, eli imperfektilla.

54 Talvio 1932, 105.

8 Talvio 1932, 122.

5 Talvio 1932, 165.

57 Artturi Salokannel, 'Miten parantolahoidosta saa parhaan hyédyn', Tuberkuloosilehti, 1/1930, 23.
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vastuusta tuberkuloosin parantumisesta annetaan potilaalle itselleen ja oletetaan, ettd potilas sitoutuu
hinelle annettuun hoitoon, eli ettd hdnen intentionsa on ainakin jossain miirin sama kuin henkil6-
kunnalla. Néin varmasti jossain méérin olikin, koska potilaat itsekin varmasti halusivat parantua.

Poikkeuksiakin aineistostani kuitenkin 16ytyy.

Myo6hemmin, kun Helmi valistusromaanissa puhui hoitajan kanssa miehestd, joka ei halunnut suostua
typetykseen, hoitaja sanoo, ettd kylld hdn varmasti suostuu, kuhan ylilddkari hénelle vain selittdd
asian.®® Tdmai kertoo siitd, ettd henkilokunta uskoi vahvasti omaan vaikutusvaltaansa potilaita koh-
taan. Tdssd tapauksessa hoitaja vaikutti vahvasti uskoneen, ettd hinen ja lddkérin jakama intentio
saada potilas suostumaan typetykseen muuttuisi osaksi potilaan kokemusmaailmaa suoraan, kunhan
hinelle vain annettaisiin tarpeeksi tietoa asiasta. Aiemmin valistusromaanissa on kuitenkin kuvattu,
etti yliladkiri olisi jo potilasta tihén suostutellut ilman tuloksia.®® Timi vaikuttaisi viittaavan siihen,
ettei intentioiden vélinen ristiriita korjaannu pelkéstdin tietoa antamalla, vaan ettd potilaan ajatus-

maailmaa olisi pyrittdvd muuttamaan jollain muulla tavalla.
2.2 Parantolajirjestyksen rikkomista ja sankypotilaana oloa

Parantoloiden hoito oli ldhes pelkistiin hygieenis-dieteettisti 1940-luvulle asti.”® Se tarkoittaa, etti
hoito perustui ldhinné lepoon, hygieniaan ja ravintoon. Tamaé johtui paéosin siitd, ettd tuberkuloosiin
tepsivii lddkkeiti ei ollut vield keksitty. Tutkimuskirjallisuus ulkomaisesta parantolasta kertoo,”! etti
kokonaisuutena hoitotoimenpiteitd sekd vuorovaikutusta parantolahenkilokunnan kanssa pyrittiin
valttamadn. Tama johtui siitd, ettd potilaat ndkivat lddketieteellisen hoidon olevan ldheisesti yhtey-
dessi kurinpidollisiin toimiin.’”> Nin ei tietenké#in vilttimétti aina ollut, silli jos potilaan intentio oli
parantua, hdn varmasti suhtautui mydtamielisemmin my0s hoitotoimenpiteisiin ja vuorovaikutukseen
parantolan henkilokunnan kanssa. Ainakin ulkomaisen tutkimuskirjallisuuden mukaan tdma oli kui-

tenkin voimakas trendi parantolahoidossa.

Pédasiassa parantolan sdénnélliseen eldméén hoitomuotona suhtauduttiin melko hyvin, tai ainakaan
aineistostani ei kdy suuremmin ilmi, ettd titd jarjestysti olisi kovin paljon laiminly6ty. Kiviston mu-
kaan kokonaisvaltaista hoitoa pidettiinkin yhtend tirkeimpéna potilaiden viihtyvyyteen vaikuttavana
tekijiand.”® Poikkeuksiakin kuitenkin 18ytyy muistitietoaineistosta. Erdiéin potilaan kerrotaan olleen pa-

rantolassa ainoastaan aamupuurolla ja illalla silloin, kun oli ruoka-aika. Muun ajan hédnen kerrotaan

%8 Talvio 1932, 157.

9 Talvio 1932, 135.

70 Hird 1992, 154.

7! Condrau 2001, 260.
72 ibid.

73 Kivistd 1969, 37.
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ajelleen autolla naisten kanssa ja juopotelleen torpassa.’* Tilldin voidaan ajatella, etti potilaan inten-
tio oli hyvin vastakkainen hoitohenkilokunnan intention kanssa. Néin ollen hén eli hyvin parantola-
jarjestyksen vastaisella tavalla. Tastd kertovan toisen potilaan mukaan potilas sai joka péiva ankaria
nuhteita parantolan henkilokunnalta, mutta sitd aineisto ei kerro, miten télla tavoin toimivan potilaan
annettiin olla parantolassa.”® Asiasta kertova toinen potilas ei ihannoi siéntdjen rikkomista, vaan sen
sijaan suhtautuu sithen hyvin tuomitsevasti. Hin esimerkiksi korostaa sitd, kuinka huonosti tima héa-

nen kuvaamansa potilastoveri voi episiinnéllisen hoitonsa vuoksi.”®

Huono suhtautuminen hoitoon kokonaisuutena saattoi my0s ilmeti toisella tavalla keruuaineistossa.
Siind nimittdin kerrotaan eréin potilaan valehdelleen henkildtietonsa kokonaan osastonhoitajalle.”’
Tama osoittaa henkilokunnan nidkokulmasta, ettd potilas ei ollut valmis sitoutumaan hoitoon koko-
naisuutena. Potilaan intention ndkdkulmasta tille toiminnalle saattaa olla montakin syytd, esimerkiksi
se, ettd hidn halusi suojella perhettdén niiltd monilta vaikeuksilta, joita tieto tuberkuloosista saattoi

perheelle aiheuttaa.

Vaikka lepo oli kokonaisuuden kannalta tirked osa parantolahoitoa ja sdnkypotilaana olemisen kat-
sottiin jopa olevan edellytys keuhkossa tapahtuvaan paranemiseen,’® aineistossani ei oikeastaan ole
kokemuksia sithen liittyen. Poikkeuksen téstd tekevit pari mainintaa, joista toisessa muistitietoaineis-
ton kertoja kirjoittaa: "Hoitotoimenpiteet niin minun kuin monen muunkin oli alussa n.s. puurohoitoa,
kalanmaksaoljyi, silld liskkeet kun mysiinit oli kalliita eiké niiti pystynyt lunastamaan™.” Toisessa
puolestaan kertoja muistelee neutraalisti siitd, kuinka hidntd hoidettiin sdnkypotilaana ja kuljetettiin
siangylld esimerkiksi kuvauksiin,® jotka olivat ilmeisesti pienoisrontgenkuvauksia. Eris kertoja to-
teaa myds neutraalisti, ettd sinkypotilaana hiinelti mitattiin kuumetta kolmesti pdiviissd.®! Lisiksi
Tuberkuloosilehdessd on maininta siitd, ettd tuberkuloosia sairastavan potilaan olisi viltettidva yski-
misti, jotta hiinen keuhkonsa saisivat levitd.®” Tissi ei tietenkiin ole kyse levosta kokonaisuutena,
vaan ainoastaan keuhkojen lepddamisestd, joka on jossain méadrin eri asia, vaikka kaikella levolla tu-
berkuloosiparantolassa pyrittiinkin lepuuttamaan nimenomaan keuhkoja. Sitd, mistd téllainen aukko

aineistossani johtuu, en voi tietenk&én varmasti tietdd, mutta mahdollisesti kysymys on siit4, etti lepo

74 Kertoja 14, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

75 Kertoja 14, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

76 Kertoja 14, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

77 Kertoja 14, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

78 A. E. Brander, 'Parantolat ja huoltolatoiminta', Tuberkuloosilehti, 3/1925, 170.

79 Kertoja 5, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

80 Kertoja 14, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

81 Kertoja 8, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

82 A.S., 'Yskisti ja yskdnlidakkeiden kaytdsta', Tuberkuloosilehti, 2/1933, 105 [potilaiden oma palsta].
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oli niin olennainen osa parantolassa oloa, suorastaan tirkeimpié hoitomenetelmii,®® ettei siti kyseen-
alaistettu potilaiden kokemusmaailmassa eiki se herittdnyt potilaissa sen suurempia tunteita. Se oli
ikddn kuin niin tavallinen asia, ettei sitd tarvinnut muistella. Toinen vaihtoehto on se, ettd sénkypoti-
laaksi eli tdydelliseen lepoon joutumista pelittiin ja sen takia siitd ei haluttu puhua. Tutkimuskirjalli-
suudessa nimittdin tuodaan esiin, ettd jos potilas joutui pidemmaksi aikaa vuodepotilaaksi, hdnet saa-
tettiin lihettéiii kotiin, koska hiinti ilmeisesti pidettiin toivottomana tapauksena.®* Kotiin lihettiminen
puolestaan vei varmasti viimeisimmatkin toiveet potilaalta tuberkuloosin paranemisesta, ja oli sen
takia pelétty asia. Toisaalta kotiin paddsemisté saatettiin myds toivoa, joten riippui varmaan potilaasta,

kuinka pelottavaksi kotiin 1dhettiminen koettiin.

Vaikka parantolassa potilaita pyrittiin yleensé pitdméadn melko pitkéan, henkilokunta saattoi olla huo-
lissaan my0s siitd, miten pitkddn parantolassa olleet potilaat suhtautuisivat hoitoon. Nykydan kiytet-
tdisiin termid laitostuminen, mutta aikalaisléheteissd termid ei esiinny. Henkilokunnan huoli kdy ilmi
Tuberkuloosilehdestd, jonka mukaan potilas, joka on pitkddn ollut parantolassa, alkaa masentua. Han
ei lehden mukaan enéd suorittanut omaa hoitoaan yhti hyvin kuin aiemmin, vaan suoritti valttaméat-
tomit hoitotoimenpiteet, kuten hallimakuut ja kivelyt, vain jotenkuten.®® Laikéri kuvaa kirjoitukses-
saan Tuberkuloosilehdessd, ettd tdlloin potilas alkoi uhmata parantolan sdéntdjd unohtaen, ettd ne on
tehty vain hidnen oman terveytensd hyvinvointia ajatellen. Niinpé potilas teki tekoja, jotka eivit ole
hyviksi hinen parantumiselleen.® Tilldin voidaan katsoa, etti potilas oli omassa kokemusmaailmas-
saan luopunut intentiostaan parantua sairaudestaan ehkd menetettydédn toivonsa hoidon jatkuessa pit-
kddn. Hénen intentionsa parantolahoidossa alkaa entistd enemmén olla mukava tai helppo eldma4, jol-
loin hdn alkaa jossain miirin laiminlyodd hinelle méérattyjd hoitotoimenpiteitd ja pyrkii vastusta-

maan ahdistavaksi kokemaansa parantola-auktoriteettia.

Henkilokunta ei ollut ainoa, joka pohti potilaiden suhtautumista hoitoonsa, vaan myds potilaat itse
nakivét, ettd heiddn oli tirkedd sitoutua hoitoonsa. Potilaiden omalla palstalla Tuberkuloosilehdessd
potilas kirjoittaa: “Thmisen taytyy kuvitella sitd, miksi hédn tahtoo tulla. Sairaan tiytyy, jotta hidn saa-
vuttaisi terveyden, méiératietoisesti ja voimakkaasti kuvitella olevansa terve. -- Tdytyy vain kuvitella
lahtevénsd kivelylle, kuvitella niin voimakkaasti, ettd ruumis 1dhtee toimenpiteisiin kdvelyjen saa-

miseksi, t.s. laskee limpdmiirinsi normaaliin j.n.e.!”.%” Tissi oli toki kyse myds muusta, uskosta

83 Artturi Salokannel, 'Miten parantolahoidosta saa parhaan hyédyn', Tuberkuloosilehti, 1/1930, 23.
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erddnlaisen mielikuvaharjoittelun toimimisesta taistelussa tuberkuloosia vastaan, mutta kokonaisuu-

tena kysymys oli my®0s siitd, ettd potilas ajatuksensa tasolla halusi sitoutua hoitoonsa.

Oman mielikuvaharjoittelun liséksi potilaiden omalle palstalle kirjoittanut potilas suhtautui hoitoonsa
kokonaisuutena my0s niin, etti siind, missd ihmisen — hoitohenkilokunnan ja potilaan omat — voimat
ylittyvit, auttoi Jumala, joka on kirjoittajan mukaan “terveyden ja onnen lihde”.®® Potilas siis ei tdysin
asettanut intentiotaan paranemisesta hoitohenkilokunnan ja oman ponnistelunsa varaan, vaan katsoi
my0s tarvitsevansa yliluonnollista apua parantuakseen sairaudestaan. Kuitenkin tutkimuskirjallisuus
kertoo, ettd henkildkunta oli usein sitd mieltd, ettd potilaat suhtautuvat hoitoonsa véirin.®® Tdmi ker-
too siitd, etteivit ainakaan kaikki potilaat suhtautuneet hoitoonsa yhta positiivisesti kuin Tuberkuloo-
silehden potilaiden omalle palstalle kirjoittanut potilas. Tuberkuloosilehdelld olikin varmasti oma ta-
voitteensa muokata potilaiden kisityksid haluttuun suuntaan ja siksi se julkaisi nimenomaan sen tar-
koitukseen sopivia positiivisia potilaskertomuksia, jotka innostaisivat muitakin potilaita toimimaan

instituution intention mukaisella tavalla.
2.3 Pelottava ilmarinta

Nenolan mukaan potilaita pelottivat aluksi pelkét tutkimukset, kuten verikokeet ja ldpivalaisut. Vield
enemmin potilaiden sanotaan pelinneen leikkauksia.”® Ne tulivat yhi tirkeimmiksi 1920-luvulta lih-
tien.”! Leikkausten suorittaminen aiheutti tutkimuskirjallisuuden mukaan sen, etti potilas joutui
omaksumaan potilaan roolin tdydellisemmin kuin ne potilaat, joille kirurgisia toimenpiteiti ei tehty.”?
Roolin omaksuminen varmaan syntyi siitd, ettd potilaan oli pakko antaa hoitonsa tiysin jonkun muun
késiin ja hyvéksyé heikko kuntonsa, joka leikkauksesta ainakin lyhyelld aikavalilld aitheutui. Taméa

lisdsi varmasti osittain negatiivista suhtautumista ndihin hoitomuotoihin.

Kirurgisen hoidon yleisin muoto vaikuttaa olleen typetys eli ilmarinta. Sitd kokeiltiin ensimmaéisen
kerran Takaharjun parantolassa vuonna 1908, ja 1920-luvun loppuun mennessa se vaikuttaa jo yleis-
tyneen Suomessa hyvin yleiseksi hoitomuodoksi.”® Vuodesta 1928 lihtien typetys aloitettiin jo ennen
parantolaan piisemistid.”* Typetyksessi painettiin neula keuhkopussiin kylkiluiden vilisti ja sen

kautta sinne vietiin ilmaa, aluksi typpikaasua, mistd hoidon nimikin tulee. T&lld pyrittiin siihen, ettd

88 pirkko Pirttijarvi, 'Miten ajatukset ja mielialat vaikuttavat terveyteen?', Tuberkuloosilehti, 1/1933, 44 [potilaiden
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keuhko puristuisi kasaan niin, ettei se supistu ja laajene jatkuvasti, kun potilas hengittdd. Néin keuh-
kon vaurioitunut osa saatiin paranemaan levossa.’> Muitakin kirurgisia hoitomuotoja oli, mutta niisti

el aineistossani ole mainintoja, joten en kuvaile niita téssa.

Valistuksella pyrittiin vihentdméén negatiivista kuvaa kirurgisista hoitomuodoista ja antamaan niista
sellainen kuva, etti niilld pystyttiin auttamaan sellaisiakin potilaita, joiden tuberkuloosiin tavanomai-
nen parantolahoito ei tehonnut. Kokonaisuutena kirurgisella hoidolla ei ollut kovinkaan paljon mer-
kitystd parantolahoidon keskiméardiseen tulokseen, mutta yksittdisissd tapauksissa sen avulla voitiin
pelastaa potilaita, joita oli pidetty toivottomina tapauksina. Tdma puolestaan vaikutti positiivisesti
kaikkien potilaiden asenteisiin hoitoja kohtaan.”® Kirurginen hoito ei siis pelastanut kaikkia, mutta
yksittdiset “ithmeparantumiset” antoivat hoidoista positiivisen kuvan potilaille ja lisdsivit ndiden toi-

voa parantua.

Valistusromaanissa potilaat kertoivat toisilleen hoidoista, ja ndistd kuvauksista voidaan péétella hei-
dén suhtautumistaan niithin. Vaikutti esimerkiksi siltd, ettd typetyksestd puhuttiin valistusromaanin
mukaan tuberkuloosiparantoloissa paljon potilaiden keskuudessa. Toisen potilaan Helmille 1dhetté-
mén kirje kertoi typetyksestd: ”’Se typetys, niin. Sitd monet pelkdavét, jopa huutavatkin neulan tyon-
tyessi sisdin. Mutta ei se minuun ole koskenut paitsi ensi kerralla viihiisen eiki senjilkeen yht4in”.?’
Téstd voidaan piitelld, ettd ihanteellisessakin tilanteessa typetyksen katsottiin jakaneen mielipiteitd
potilaiden keskuudessa ja ettd sithen suhtauduttiin hyvinkin ristiriitaisesti potilaiden keskuudessa.
Valistusromaanin tarkoituksena on kuitenkin ilmeisesti ensisijaisesti vilittdd kuvaa, jonka mukaan
typetys ei todellisuudessa satu, vaikka jotkut niin luulevatkin. Téassd ikddn kuin kyseenalaistetaan
joidenkin potilaiden kokemus typetyksen kivuliaisuudessa tuomalla esiin kertojana toimivan potilaan
oma ndkokulma, ettei typetys “oikeasti” satu. Talld pyrittiin pddseméén instituution tavoitteeseen,

joka selvisti oli se, etteivét potilaat vastustelisi heille miérdttyjd hoitotoimenpiteitd. Talldin potilaat

olisivat mukautuvaisempia ja heité olisi helpompi hoitaa.

Ehképi suurinta pelkoa typetystd kohtaan kuvaa valistusromaanissa kohta, jossa kerrotaan hahmosta
nimeltd lisakki Timild. Hén oli selvisti parantoloissa hoidettava kroonisesti tuberkuloosia sairastava
henkild, silld hinesti kerrotaan, ettd hin on kiertidnyt kaikki Suomen parantolat ja uskoi vain kuole-
maan.”® Tdminkaltainen hahmo on jopa koominen ja se on varmasti rakennettu valistusromaaniin

syystd. Tarkoituksena on todenndkodisesti ollut rakentaa valistusromaaniin erddnlainen

%> Nenola 1986, 44.
% Hare 1992, 156-157.
%7 Talvio 1932 134.
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eparationaalisesti kiyttdytyva hahmo, johon lukija ei halua samaistua. Sen sijaan lukija haluaa toimia
rationaalisesti, eli pdétyy todennékdisesti toimimaan juuri pdinvastoin kuin tdméd hahmo — eli juuri

niin kuin valistusromaanin kirjoittaja haluaakin hdnen toimivan.

Timildstd valistusromaanissa kerrotaan, ettd hin ei ollut suostunut siihen, ettd hénta typetettiisiin,
vaikka kaikki, sekd potilaat ettd jopa ylildékari, olivat hdnté siithen kehottaneet. Hinen kerrotaan pe-
linneen typetysti niin paljon, ettd hiin mielestiin kuolisi, jos hinelle se tehtdisiin.”® Tillainen suh-
tautuminen hoitotoimenpiteisiin on varmasti ollut omiaan pelottamaan myds muita potilaita. Toi-
saalta, koska valistusromaanin mukaan my0s potilaat olivat lisakkia taivutelleet typetykseen suostu-
maan, valistusromaani antaa kuvan, ettd padasiassa potilaat suhtautuivat typetykseen mydnteisesti ja

ettd sen pelkdaminen oli harvinainen yksittdistapaus.

Valistusromaanissa Helmi puhui Timilén asiasta hoitajan kanssa: “Tadllahdn kuuluu olevan mies,
joka niin pelkdd typettdmistd, ettei hdntd mitenkéddn saa sithen --. Rakas neiti Alho, miten me sai-
simme hénet narratuksi siithen leikkiin!”.'®° Tamai kertoo siitd, ettd Helmi ihanteellisena valistusro-
maanissa kuvattuna potilaana suhtautui typetykseen — ja miksei muihinkin hoitoihin — positiivisesti,
kutsuen siti jopa “leikiksi”. Tdma johtuu varmasti siité, ettd valistusromaanilla haluttiin saada aikaan
tietty kasvatusvaikutus, jotta yhd useampi oikea potilas suhtautuisi hoitoihin positiivisesti eiké arkai-

lisi esimerkiksi typetysté ja muita tuberkuloosin kirurgisia hoitotoimenpiteita.

Tatd tulkintaa Helmin toiminnasta valistusromaanissa tukee liséksi se, ettd sen jialkeen, kun Helmid
itseddn oli typetetty, valistusromaani kertoo hinen kiitelleen iloisesti ja sanoneen, ettei typetys ollut
mitiin. Toisaalta hinen my&s kerrotaan olleen iloinen siitd, ettd hoitotoimenpide oli ohi.'’! Vaikka
tdmé onkin varmasti varsin yleinen reaktio kaikkiin hoitotoimenpiteisiin, antaa se kuitenkin kuvan,
ettei typetys ehka sittenkdédn ollut niin miellyttava kokemus kuin Helmi muuten antaa ymmértda. Néin
ollen voidaan todeta, ettd paitsi eri potilaat suhtautuivat hoitoihin eri tavoin, myds sama potilas saattoi
suhtautua ristiriitaisesti saamaansa hoitoon. Tdméd on ymmarrettavaa, koska toisaalta potilas halusi
parantua ja siitd syystd halusi suhtautua hoitoihin positiivisesti, toisaalta taas hoidot olivat pelottavia

ja epamiellyttdvid, mikd oli omiaan laukaisemaan negatiivista suhtautumista.

Muistitietoaineisto ei anna yhtd ruusuista kuvaa ilmarintahoidosta kuin valistusromaani. Kun valis-
tusromaanissa suurin osa potilaista suhtautui ilmarintahoitoon positiivisesti ja kehotti sitd pelkddvia

sithen suostumaan, potilaiden kokemuksia kuvastavassa muistitietoaineistossa sitd kuvaillaan hyvin

% Talvio 1932, 135.
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toisenlaisin sanankdantein. Erdskin aineiston kertoja muistelee: "Muistan ne kauhun hetket kun kéy-
tavilld odotin ensimmaistd typetystdni. Vanhat potilaat kertoivat kaytavélla, ettd kyljestd lyodadan si-
sddn n. pikkusormen vahvuinen 'rassi', josta sitten 'autonpumpulla’ lyddiin ilma sisddn. Yleensi on
todettava, ettei typetykseen tottunut koskaan. Se oli todella pirullista kiduttamista, jota piti kestda
vuodesta toiseen”.!?? Niin ollen voidaan sanoa, ettd toisin kuin ihanteellista kuvaa vilittiva valistus-
romaani antaa ymmartii, potilaat eivit todellisuudessa suinkaan suhtautuneet positiivisesti ilmarin-
taan ja innostaneet toisiaan siithen, vaan sitd pelttiin kollektiivisesti ja siitd kerrottiin kauhukerto-

muksia muille potilaille.

Tastd voi paitelld, etteivit potilaat suhtautuneet aina varauksettoman tyytyvéisesti typetykseen, vaan
sithen suhtauduttiin todellisuudessa negatiivisemmin kuin valistusromaani antaa ymmartié. Pahinta
oli muistitietoaineiston kertojien mukaan kuitenkin se,'®® kun kandidaatit harjoittelivat midin ime-
misté pois ilmarinnasta. Kertoja kuvailee joutuneensa silloin “koekaniiniksi”, jonka oli vaikeaa sanoa
varsinkaan naispuolisille kandidaateille, etti nimé voisivat jo lopettaa harjoittelun.!® Timi vaikuttaa
hyvin negatiiviselta suhtautumiselta seké hoitotoimenpiteeseen itseensa etté sitd suorittaneeseen kan-
didaattiin. Myo0s tutkimuskirjallisuus tukee tété ajatusta, silld siind kerrotaan, ettd potilaat pelkésivét
nditd kandidaatteja, silld kokemattoman suorittajan tekemand ilmarinta saattoi aiheuttaa koviakin tus-
kia.!% Potilaat siis luottivat ammattilaisiin, jotka osasivat asiansa, mutta eivit kokemattomiin harjoit-
telijoihin. Lisdksi muistitietoaineistossa kerrotaan lapsipotilaasta, joka alkoi pelétd 1ddkéria entistd
enemmin jouduttuaan hoitotoimenpiteeseen, joka teki kipedd, koska ei ollut puudutusainetta. My0s
tikkien poistaminen toimenpiteen jilkeen oli tuskallista, vaikkakin lapsipotilas sai siitd palkinnoksi

tinasotilaita.!% Siti, misti hoitotoimenpiteestii oli kysymys, aineistossa ei kuitenkaan mainita.

Kaikki eivét kuitenkaan muistitietoaineiston mukaan suhtautuneet tuberkuloosin kirurgiseen hoitoon
negatiivisesti. Aineistossa ilmarintahoidosta kokonaisuutena puhutaan nimittdin vain muutaman ker-
ran ja ndistd kaksi on negatiivisia muisteluita. Erds kertoja sen sijaan selostaa keruuaineistossa hyvin
neutraalisti erilaisista hoitomuodoista, kuten ilmarinnasta ja polttoleikkauksesta. Liséksi hén kertoo:
“Ilmarinnan tiytot oli itse huolehdittava, niin etti se tuli aina oikealla ajalla suoritettua”.!” Nin ollen
voidaan havaita, ettd osa potilaista suhtautui kuitenkin positiivisesti ja jopa oma-aloitteisesti ndihin

hoitoihin. Tdma kertookin varmasti siitd, ettd monet potilaat halusivat parantua ja ndin ollen

102 Kertoja 3, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
103 Kertoja 3, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
104 Kertoja 3, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
105 Nenola 1986, 44.

106 Kertoja 8, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
107 Kertoja 9, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
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suostuivat kivuliaisiinkin toimenpiteisiin, jos vain niiden avulla oli suurempi todennédkoisyys paran-

tua sairaudesta.

Tuberkuloosilehdessd kerrotaan, ettd moni potilas tuli tuohon aikaan parantolaan ajatellen, ettei ha-
nelle saa tehdi minkinlaisia kirurgisia toimenpiteitd.'® TAmai kertoo samankaltaisesta, pifiosin ne-
gatiivisesta suhtautumisesta kirurgiseen hoitoon potilaiden puolelta kuin misti keruuaineistossa ker-
rottiin. Tama ei myOskddn vastaa sitd padosin positiivista kuvaa kirurgisesta hoidosta, jota valistus-
romaani halusi tuberkuloosiin sairastuneille kasvattavassa merkityksessé valittda. Kirjoituksen kir-
joittanut l1a4kéri puolestaan kertoo suhtautumisestaan kirurgiseen hoitoon: ”Téahén [kirurgisista hoi-
doista kieltdytymiseen] ei kukaan parantolaldékari ei voi suostua, silld hoitotavan maarda ladkari. Jos
potilas ymmirtiisi asian, hin iloitsisi siiti, ett4 hiinelle voidaan tehdi jotakin”.!" Jilleen aineistossani
siis vedotaan potilaiden ymmaértdméttomyyteen omasta parhaastaan. Lisdksi kirjoituksessa painote-
taan ladkarin paitintivaltaa yli potilaan oman tahdon, miké kertoo niistd mahdollisuuksista, joiden
sisélld potilailla oli mahdollisuuksia suhtautua hoitoonsa. Heidén kielteinen suhtautumisensa saattoi
osittain kaikua kuuroille korville ja se saatettiin laittaa heiddn ymmaértaiméattomyytensa piikkiin. Toki

aika varmaa on my®ds se, ettei ketdén varmasti pystytty leikkaamaan tiysin vastoin hénen tahtoaan.

Sama l4adkari jatkaa Tuberkuloosilehdessd kerrontaansa: ”Kukaan laédkéri ei urheile potilaan hengella,
vaan vakaan harkinnan jdlkeen tekee sen, miké potilaan eldmaélle on edullisinta.” Nenola ei kuiten-
kaan teoksessaan tue véitettd siitd, ettd ladkéri tekisi aina vain sen, mikd on potilaalle parasta eika
koskaan vaarantaisi potilaan henked. Sen sijaan Nenola kertoo, ettd osa potilaista valitsi niin sanotun
suurleikkauksen, vaikka titd leikkausta kaikki eivit kestdneet. Leikkauksesta selviaminen vaati ni-
mittdin vahvaa yleiskuntoa. Jotkut potilaat kuitenkin valitsivat sen vapaaehtoisesti tietdessddn muu-
tenkin kuolevansa puolen vuoden sisdlld. Toki Nenola toteaa my®ds, ettei tdllainen ollut kovin yleisti,
vaan suurempi osa kuitenkin selvisi leikkauksesta, vaikka siitd jiikin pysyvit jiljet.!'? Leikkauksen
valitseminen toivottomassa tilanteessa ei kuitenkaan kerro siitd, ettd [dakarit olisivat tarkkaan harkin-
neet, mikd on potilaalle parasta, vaan vaikuttaa ldhinna siltd, ettd he leikkasivat kenet tahansa, joka
leikkaukseen ilmoittautui. Vihintdénkin heidén voi sanoa olleen liian innokkaita leikkaamaan poti-
laita, silléd heitd kiinnosti asia ammatillisesti. Toisaalta voidaan my0s kyseenalaistaa se, oliko potilai-
den ainoana motivaationa kuolla leikkaukseen, kuten Nenola antaa ainakin jossain méérin ymmartaa.

Potilaat nimittdin saattoivat haluta leikkaukseen siksi, ettd se tarjosi heille edes pienen

108 Niilo M&kinen, 'Keuhkotautipotilas ennen ja jalkeen parantolahoidon', Tuberkuloosilehti, 2/1935, 45.
109 Nijilo M&kinen, 'Keuhkotautipotilas ennen ja jalkeen parantolahoidon', Tuberkuloosilehti, 2/1935, 45.
110 Nenola 1986, 48.
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mahdollisuuden parantua sairaudestaan. Tdhdn pieneen mahdollisuuteen tarrautuminen saattoi olla

suurempi kannuste leikkaukseen ilmoittautumiselle kuin toive oman hengen menettamisesta.
2.4 Pakollinen hallimakuu ja ihanteellisia syomiskilpailuja

Hallimakuu, eli makaaminen useita kertoja péaivissé halliksi kutsutussa avoimessa tilassa, esimerkiksi
parvekkeella tai muuten ulkoilmassa, oli parantolahoidossa hyvin keskeinen hoitomuoto.!'! Aluksi
ajatus hallimakuusta perustui sithen, etté tietyssa paikassa vallitsevassa ilmanalassa makaaminen pa-
rantaisi tuberkuloosista muita paikkoja tehokkaammin. Ndin Suomessakin varsinkin varhaiset paran-
tolat on rakennettu mantya kasvaville harjuille. Myohemmin tutkimuksessa kuitenkin huomattiin, ettd
parantoloissa saavutettiin yhtd hyvié hoitotuloksia riippumatta siitd, missd parantola sijaitsi, jolloin
tistd nikokannasta luovuttiin.!'? Ajan kuluessa hallimakuusta kehittyi muutakin kuin vain makuuta
ja lepoa, silld hallin potilasyhteis66n kuuluminen ja siind toimiminen oli tutkimuskirjallisuuden mu-

kaan mielialan ja mielenterveyden kannalta vihintdin yhti tirke44 kuin itse makaaminen hallissa.!!?

Hallimakuu oli kuitenkin my®0s asia, joka ei muistitietoaineiston mukaan aina potilaita huvittanut.
Muistitietoaineistossa kerrotaankin, ettd toisinaan potilaat huijasivat hoitajia, ettd heilld oli kuumetta,
koska eiviit halunneet menni halliin.!'* TAmi perustui siihen, etti potilaan oikeudet parantolassa ma-
riytyivit hiinen limpokiyrinsi perusteella.!'> Kuume palautti potilaan vuodepotilaaksi sisitiloihin.
Niin ollen hallimakuu oli yksi niisti oikeuksista, edistysaskel potilaan paranemisen tielld.!'¢ Tdmén
muistelijan kertomuksessa se kuitenkin néyttiytyy ldhinnd velvollisuutena. Tutkimuskirjallisuuden
mukaan potilaat eivit juurikaan uskoneet hallimakuuseen hoitomuotona.!!” Toisaalta muistitietoai-
neistossa on my0s toisenlaisia kertomuksia. Erddn kertojan mukaan jopa hiljaiseen halliin, jossa ei
saanut puhua eikd tehdd mitdén muutakaan, kuten lukea, mentiin mielelldén ja ettd sielld nukutti aina
oikein hyvin.!!® Pifasiassa hallissa seurustelu muiden potilaiden kanssa oli kuitenkin sallittu ja hal-
leihin syntyikin erityinen hallikulttuuri.''® Potilaiden suhtautuminen hallimakuuseen oli siis ristirii-
taista, eikd néin ollen voida sanoa, ettd potilaat kollektiivisesti olisivat suhtautuneet sithen positiivi-

sesti tai negatiivisesti.
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112 A E. Brander, 'Parantolat ja huoltolatoiminta', Tuberkuloosilehti, 2/1925, 170.

113 Nenola 1986, 56.

114 Kertoja 5, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
115 Nenola 1986, 33.

116 Nenola 1986, 52.

117 Kivistd 1969, 55.

118 Kertoja 14, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
119 Nenola 1986, 59.

24



Vaikka potilaiden kertomukset hallimakuusta olivat ristiriitaisia, henkilokunnan ndkékulma siihen,
miten potilaiden pitéisi suhtautua tdhidn hoitomuotoon, tuli Tuberkuloosilehdessd selviksi. Heididn
mukaansa hallimakuu oli mukavassa lepotuolissa makoilua ja ndin ollen potilaille suoranainen nau-
tinto. Se auttoi heiddn mukaansa potilasta paranemaan, jolloin potilas itsekin innostui hoitamaan it-
seddn.'?’ Tamid poikkeaa voimakkaasti muistitietoaineiston vilittimisti potilaiden nikokulmasta.
Voitaisiinkin sanoa, ettd hoitohenkilokunnan mielestd hallimakuu oli nautinnollista ja paranemiseen
innostavaa, kun taas potilaiden keskuudessa oli huomattavasti enemman vallalla késitys, ettei makaa-
minen hallissa ollut kovinkaan tehokas hoitomuoto eikd néin ollen innostanut paranemiseen muuten-

kaan. Kaikkien potilaiden mielesté se ei ollut edes mukavaa.

My0s syominen oli valistusromaanin mukaan osa hoitoa. Keittiopalvelijatar kertoo romaanissa Hel-
mille, etti kaikki ruoka oli aterialla aina sydtivi.'?! Tami kertoo siitd, ettd potilaiden painon haluttiin
nousevan jopa pakottamalla nima syoméén tietyn verran ruokaa. Tutkimusaineistostani ei kdy ilmi,
miten tdhédn osaan hoitoa yleensé suhtauduttiin. Tutkimuskirjallisuudessa sen sijaan perustellaan tima
toiminta sill4, ettd lihomisen ajateltiin olevan yleiskunnon kohentumista ja sen takia hoidon kannalta
tiarkedd. Thté tirkeyttd korosti jokaviikkoinen punnitus.!?? Painon avulla seurattiinkin hoidon tulok-
sia. Hoidon tuloksista ei kuitenkaan tehty suunniteltuja tutkimuksia ennen 1940-lukua. Tdma johtui
siitd, ettd hoidon tulosta ei madrittdnyt niinkdin hoito itse vaan se, miten potilaat valittiin hoitoon.
Todennikdoisesti pienten, 1900-luvun alussa toimineiden parantoloiden hoitotulokset jaivatkin melko

heikoiksi.!??

Helmi kertoo valistusromaanissa haluavansa osallistua parantolassa pdytdkunnittain jéarjestettaviin
sydmiskilpailuihin, joihin oli laadittu sdinndtkin, heti kun vain péssisi kuumeestaan.'?* Koska timi
tieto tuodaan esille valistusromaanissa paahenkilon ajatuksena, voisi ajatella, ettd sen oli toivottu ole-
van yleinen ajatus tuberkuloosiparantolassa olevien potilaiden keskuudessa. Instituution tavoitteena
oli néin ollen selvésti se, ettd potilaat sdisivit enemman. Esimerkiksi Nenola mainitsee my0s valis-

t,l25

tusromaanissa kuvattujen kilpailujen kaltaiset syomiskilpailut, > misti voi pédatella niiden olleen ylei-

sid tuohon aikaan parantoloissa. Ruuan middrdn lisdksi parantolassa  kiinnitettiin

120 Artturi Salokannel, 'Parantolapotilaiden ja muiden pitkallista tautia sairastavien ajanvietosta', Tuberkuloosilehti,
4/1926, 211.
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tutkimuskirjallisuuden mukaan huomiota myos ruokailutapoihin, ja monen kerrotaankin oppineen

veitsen ja haarukan kiyton parantolassa ollessaan. '

Myos muistitietoaineisto kertoo ruuasta osana hoitoa parantolassa. Erds kertoja kertoo: ”Ruokaa tuo-
tiin mitd ikind halusi, sairaan hoitajat syttiviit alkuun kuin pienti lasta --”.!2” Toinen kertoja kertoo
saaneensa lapsipotilaana l4dkariltd karamelleja, joita ladkéri késki hidnen sy6dd kunnolla, jotta hdn
paranisi.'?® Nama esimerkit kertovat siité, kuinka tirked osa hoitoa ruokailu oli. Siiti kertoo my®s se,
ettd parantolan vuosikertomuksissa ruuan laadusta sotien jilkeen oltiin huolissaan.'?® Nimai esimerkit
osoittavat, ettd se instituution tavoite, ettd potilaat sdisivit enemmadn, siirtyi hyvin vahvana myds po-
tilaiden kokemusmaailmaan. Potilaat tuntuivat myos padsdantoisesti nauttivan tésti ruuan tarjoilusta.
Niéin ollen voidaan todeta, ettd suhtautuminen sydmiseen osana hoitoa oli piéosin positiivista niin
instituution ndkokulmaa esiin tuovan valistusromaanin, henkilokunnan nidkokulmaa valittdvan Tu-

berkuloosilehden kuin potilaiden nikokulmaa esittdvan muistitietoaineistonkin mukaan.

Ruokailu olikin tirked osa parantolahoitoa juuri siksi, ettd painon muutokset olivat kuumeen mittaa-
misen lisdksi tirkein tapa, jolla parantolalddkéri arvioi potilaan tilan muutoksia. Jauhon mukaan pai-
noa ei hahmotettu niinkdén normaalipainona, kuten nykyéén, vaan jokaisen potilaan henkilokohtai-
sena ldhtopainona. Tahén ldhtopainoon muutokset sitten suhteutettiin. Néin ollen painon lisdédntymi-
selle et siis ollut periaatteessa mitddn yldrajaa. Vasta myohemmin potilaiden ylenpalttisesta syotta-

misesti luovuttiin ja hoitoa ohjaavana mittapuuna yleistyi normaalipainon kisite. '3
2.5 Ladkkeiden syomistd ja syomattd jattamisti

Aivan aluksi parantolahoito oli l&hinnd lepoa, ruokaa ja raitista ilmaa hallimakuun muodossa. Tél-
16inkin kuitenkin annettiin l4ikettd yskiin, kuumeen alentamiseen ja ruokahalun parantamiseen.'3!
Myodhemmin saatiin my0s tuberkuloosiin tehoavia ladkkeitd, ensimmaiisend streptomysiini Yhdysval-
loista vuonna 1948. Aluksi lddkehoito auttoi kehittiméan kirurgista hoitoa vihemmén vammautta-
vaksi, mutta myéhemmin leikkauksista voitiin luopua kokonaan.'*? 1950-luvulla, vaikka liikkeiti oli
tarpeeksi saatavissa, oltiin sitd mieltd, ettd lddkehoitoa voitiin antaa vain sairaalassa ja vasta 1960-

luvulla lddkkeitd voitiin méiritd kotiin, mikd lyhensi sairaalahoitojaksojen pituutta.!** Uudenlaiset
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ladkkeet mullistivatkin koko taudin hoitamisen.!** Lopulta ldikkeet tekivit tarpeettomaksi koko pa-

rantolainstituution.'?

Muistitietoaineistossa kerrotaan myos potilaiden suhtautumisesta ladkehoitoon. Erés lapsipotilas ker-
too syoneensd vastenmielisesti kalanmaksa6ljyd “’kivuliaisuuteensa” ennen parantolaan menoa. Pa-
rantolan liikéri pitikin titi kalanmaksadljyn syontii tirkednd.'3® Toinen kertoja kertoo ensin hyvin
neutraalisti 1ddkkeistd, joita hinelle annettiin. Pddstyddn rauhoittavien ladkkeiden kohdalle hin kui-
tenkin ilmoittaa, ettd heitti ne aina ikkunasta ulos, koska ei kokenut tarvitsevansa niitd. '’ Tastd voi-
daan paatelld, ettd suhtautuminen ladkkeisiin oli kahtiajakoista. Niihin lddkkeisiin, jotka sopivat po-
tilaan tavoitteeseen parantua sairaudestaan, suhtauduttiin — jos ei nyt positiivisesti — niin ainakin neut-
raalisti. Toisaalta lddkkeisiin, jotka eivét varsinaisesti auttaneet tuberkuloosista — ainakaan potilaiden

mielestd — suhtauduttiin negatiivisesti, eikd niitd suostuttu syoméaan.

Yskanlddkkeestd kerrotaan muistotietoaineistossa melko neutraalisti,!®

ja niin, ettd vaikuttaa silté,
ettd potilas on ymmartanyt hoitohenkilokunnan intention siitd, miksi yskiminen ei ole hyvéksi. Yski-
minen oli toki varmasti my0s epdmiellyttidvé oire, johon haluttiin helpotusta, joten yskénlddkkeen
ottaminen oli varmasti osa my0s potilaan intentiota. Vaihteli kuitenkin varmasti potilaiden vilill4,
kuinka yskénlddkkeeseen suhtauduttiin. Esimerkiksi potilaiden omalla palstalla Tuberkuloosileh-
dessd kerrotaan: ”Yleinen kokemus parantoloista osoittaa, ettd potilaat eivit ole perilld néistd yksin-
kertaisista asioista [yskédnlddkkeiden toimintamekanismeista], vaan monesti vaatimalla vaativat 144-
kérilta yskinladkettd semmoisissakin tapaukissa, joissa niiden kdyttoon ei ole mitéén aihetta. Niinpa
tapahtuu usein, ettd potilas, jonka tuskin koskaan kuulee yskivén, kiven kovaan tiukkaa saada yskén-
liskettd”.!> T4dmai saattoi johtua potilaan kovasta halusta parantua, minki vuoksi hin halusi miti
tahansa hoitoa, jota parantolalla oli tarjota, riippumatta siité, tarvitsiko hén titd hoitoa vai ei. Yhtd

kaikki, potilaat ikdén kuin katsoivat voivansa itse madritelld, mitd ladkkeitd haluavat sy6dd ja mitd

elvit.

Toinen vaihtoehtoinen tulkinta siitd, miksi joitakin ladkkeitd suostuttiin sydmaéén ja joitakin ei, [0ytyy
toisen muistelijan kertomuksesta muistitietoaineistosta. Han nimittiin kertoo: ”Oli my0s sellaisia po-

tilaita ettd veivit ladke annoksensa senlaiset jotka vdhinkin maistoi pahalta ne vietiin kdymailidn
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reikéidn tai akkunasta ulos”.!*" Tilldin kyseessd ei siis ollut potilaan intentio syddi vain ladkkeiti,
jotka auttavat hdnen mielestién itse tuberkuloosiin, vaan intentio olla syomaétti ladkkeitd, jotka mais-
tuvat pahalta ja jotka eivét siksi kuuluneet potilaan intentioon eldd kohtuullisen mukavaa eldmii pa-
rantolassa. Yhté kaikki kertoja jatkaa: ”Kevéaélla niitd alkoi ndkya lumen sulaessa, tdllaista menetel-
maa piti ladkarit erittdin pahana ja huolestuttavana, silld kalliit 1ddkkeet ja hoito yritys menivit huk-
kaan”.'*! Hoitohenkildkunnan intentio hoitaa potilaita kalliilla l4sikkeilld joutui tissi siis konfliktiin
potilaan intention kanssa eldd mukavaa eliméaa parantolassa, ja timin vuorovaikutuksen seurauksena
potilaiden intentio voitti hoitohenkilokunnan ollessa melko kyvyton tekeméén asialle mitdén muuta

kuin paheksumaan tilannetta.

Ladkehoidon taso vaihteli keruuaineiston kertomuksissa. Esimerkiksi erds potilas kertoo: Hoitotoi-
menpiteet niin minun kuin monen muunkin oli alussa n.s. puurohoitoa, kalanmaksaéljy4, silla ladk-
keet kuten mysiinit oli kalliita eikd niitd pystynyt lunastamaan.”'4? H4rd vahvistaakin, ettd ldikkeet
olivat varsin kalliita.'*> Mydhemmin parantolassa ollut kertoja kertoo kuitenkin jo, etti jokainen sai
varallisuuteen katsomatta tuberkuloosiin auttavia liskkeitd.'** Tami tapahtui tutkimuskirjallisuuden
mukaan noin 1950-luvun alussa, jolloin Suomen valuuttavarat alkoivat vdhitellen riittiméan siihen,
etti ldikkeitd saatiin ostettua.'*> Kuitenkin parantolan vuosikertomusten mukaan streptomysiinié an-
nettiin kaikille sitd tarvitseville potilaille varallisuudesta riippumatta heti vuodesta 1948 asti, jolloin
tatd l1adkettd alettiin parantolassa kiyttiméin. Varakkaimmat potilaat joutuivat vuosikertomusten mu-
kaan maksamaan lddkkeen itse, mutta kdyhemmét saivat sitd kuntien antamilla maksusitoumuk-
silla.'*® Niihin ldsikkeisiin ei ilmeisesti suhtauduttu yhti helposti kielteisesti kuin aiemmin mainittui-
hin rauhoittaviin lddkkeisiin. Varsinkin alussa niita jopa kutsuttiin "ihmeldidkkeiksi” ja niistd kohistiin
paljon parantolassa.'*’ Niisti l4ikkeistd oli myds uutisia sanomalehdissi seki lddketieteellisissi leh-
dissi jatkuvasti, vaikkei ensimmiisisti versioista mitdin hydtyd taudin parantamiseen ollutkaan.'*®
Jossain méadrin tdssd on jotain samaa kuin nykyisessd uutisoinnissa, jossa pyritddn l0ytdméédn ihme-

ladke syovan hoitamiseksi.
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Tutkimuskirjallisuudessa kuitenkin kerrotaan, ettei lddkehoito kehityttydénkddn ollut sellainen “’ih-
meliiike”, jota potilaat olivat toivoneet, vaikka siitd hydtyd olikin.!* Liskkeiti myds keksittiin pal-
jon, ennen kuin 18ydettiin sellainen, joka todella auttoi tuberkuloosiin, ja ennen tétd jouduttiin vain
pitdytymaiin tavallisessa parantolahoidossa.'>® Yksi esimerkki téstd oli Kochin tuberkuliini, johon
ladattiin paljon odotuksia, mutta joka ei sitten toiminutkaan tuberkuloosildékkeené ja nédin lunastanut
sille ladattuja odotuksia.'>! Lifkehoito jii myds alussa usein tuloksettomaksi, mik# tutkimuskirjalli-
suuden mukaan aiheutti turhautumista hoitoon yleensikin.!? Laikkeet ikdidn kuin lupasivat paljon ja
sitten kun néitd lupauksia ei lunastettukaan, potilaat turhautuivat yhtélailla kaikkeen hoitoon, vaikkei
hoidoilla varsinaisesti yhteytta olisi ollutkaan. Téstd kertoo se ettd 14dkkeilld parantuneen hyvin heik-
kokuntoisen potilaan parantumista eriis kertoja kuvaa “ihmeparantumiseksi”.!>® Niihin liskkeisiin
ladattiin siis paljon odotuksia ja niihin suhtauduttiin etenkin alussa hyvin kunnioittavasti ja sitd kautta
positiivisesti.

Siihen, etté 1dékehoitoon suhtauduttiin positiivisesti, vaikutti se, miké oli lddkehoidon vaihtoehto tuo-
hon aikaan. Ennen ld4kehoidon saapumista Suomeen tuberkuloosia oli pystytty parantamaan ldhinni

154 eivitkd ne ldheskddn aina auttaneet.

kirurgisilla toimenpiteilld. Niistd jii kuitenkin invaliditeetti,
Lisédksi parantamiseen oli kéytetty potilaan vastustuskyvyn parantamista, miké oli parantolahoidon
perimmadinen tarkoitus Néihin hoitoihin verrattuna lddkehoito, jonka ansiosta hoito parantolassa myos
lyheni,'* vaikutti varmasti ihmeelliselti. Aina tuberkuloosiin auttaviin ldikkeisiink#in ei kuitenkaan
suhtauduttu positiivisesti, vaan muistitietoaineistossa on kertomus erdésti potilaasta, joka ei syonyt

laakkeitddn saannollisesti,'>°

vaan jdtti niitd véliin ja soi niitd sitten useamman pdivén ladkkeet ker-
ralla.!®” Tamai kertoo my®s siitd, ettei hin ehkd ymmirtinyt liskkeiden toimintamekanismia ja siti
kautta sitd, miksi niitd olisi tirkedd ottaa sddnndllisesti. Muistitietoaineiston kertoja kuitenkin muis-
telee, etti timi potilas sai joka piivi nuhteita parantolan henkildkunnalta toimintatavastaan,'>® misti
voidaan péitelld, ettei aiemmin luvussa késitelty henkilokunnan strategia potilaiden tietimyksen li-

sddamisestd olisi auttanut tissd asiassa. Voidaankin sanoa, ettd todenndkdisesti tima potilas ei uskonut

sitd, mitd henkilokunta hédnelle sanoi lddkkeiden toiminnasta. Tdmé puolestaan kertoo siitd, ettd
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potilaan intentioissa paraneminen ei ollut ensimmaiselld sijalla tai ainakaan hén ei uskonut, ettd pa-

rantolahenkilokunnan intentiota noudattamalla hin voisi parantua.
2.6 Tavoitteena potilaan mielen virkistdminen

Suomeen tyohoito tuli muualta Euroopasta, kuten Englannista, jonka tuberkuloosiparantoloissa tyo-
hoito oli yksi tdrkeimmistd hoitomuodoista. T#td hoitomuotoa kutsuttiin niin sanotuksi asteittaiseksi
tyon hoitomuodoksi. Sen ensimmadinen vaihe oli tdydellinen lepo, jossa vieraita ei sallittu ja jonka
aikana potilas sai luettavakseen kirjeet vasta sen jélkeen, kun ne oli sensuroitu. Sen jilkeen potilas
sai kévelld, ja kun héin pystyi kdvelemddan kymmenen mailin matkan ilman tuberkuloosioireita, sai
hén korin, jossa kantaa multaa, jota sitten levitettiin nurmikoille. MySdhemmin potilaat saivat myds
itse kaivaa mullan, jota kantoivat, edeten niin, ettd lapioivat yhd suurempia ja suurempia lapiollisia.
Hoitomenetelmén kehittdneen tohtori Pattersonin mukaan mitd ahkerammin potilaat tydskentelivét,
sitd paremmaksi he tunsivat vointinsa.'> Tutkimuskirjallisuus esitti, ettd timi oli yleinen hoito-
muoto, jota kdytettiin ainakin useimmissa englantilaisissa parantoloissa. Talld hoito-ohjelmalla on

yhteytensd suomalaiseen suhtautumiseen tyShoitoon, jota kisittelen téssd alaluvussa.

Tyohoito otetiin suomalaisissa parantoloissa ohjelmaan, koska tuberkuloosista toipuminen kesti en-
nen nykyaikaisia lddkkeitd varsin pitkdén, mutta siitd huolimatta lyhimpien tutkimuskirjallisuudessa
esitettyjen arvioiden mukaan keskiméérdinen hoitokdynti parantolassa kesti vain muutamia kuukau-
sia. Lisédksi potilaat kylldstyivit parantolassa kurinalaiseen oleskeluun, johon ei kuitenkaan siséltynyt
mitddn hyodyllistd tekemisté. Potilaat eivit my0s useinkaan tiysin toipuneet sairaudestaan ja joutui-
vat tistd syystd vaihtamaan ammattia. Naitd uusia ammatteja opetettiin tyosiirtolassa ladkérin valvon-
nan alaisuudessa. Vaikeaksi alan vaihdon teki valitustyon aiheuttama basillikauhu, jonka takia oli
vaikeaa 10ytdd tyotd, johon parantolassa ollut henkild olisi haluttu. Basillikauhu oli nimittdin niin
voimakasta, ettd jopa parantolasta kotiutuneen valmistamia esineitd vieroksuttiin. Niinpd parantolasta
kotiutuneen oli vaikea hankkia elantoaan ja tulla hyvéksytyksi takaisin terveiden joukkoon. Suurim-
massa osassa isoja parantoloita alettiinkin 1930-luvun puolivilissd kehittdd tyohoitoa, jonka tavoit-

teena oli kehittii potilasta jo parantolassa oloaikana niin, etti hiin kestiisi tyon rasitukset.'

Aluksi ty6hoito oli jirjestytty enemmaénkin ajanvietteeksi kuin varsinaiseksi hoidoksi, mutta pian siitd
tuli tirked hoitomuoto parantolassa.'®! Henkilokunnan néikékulmasta tydhoitoon suhtauduttiin hyvin-

kin positiivisesti, mistd kertoo erityisen hyvin Tuberkuloosilehti. Toki se ei varmasti edustanut
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kaikkien henkilokunnan jasenten mielipidettd, mutta ainakin jonkinlaista suuntaa henkilokunnan mie-
lipiteestd sen linjasta voi saada. Tuberkuloosilehden mukaan potilaiden eldménrohkeus herdéd sen
myotd, ettd he osallistuvat tyontekoon. Tdma puolestaan auttaa potilasta eteenpdin ja hin alkaa pa-
rantua seki ruumiillisesti ettd henkisesti.!¢? Henkilokunnan nikokulmasta siis katsottiin, etti tydhoito
oli tarked osa tuberkuloosin parantamista ja ettd se oli erityisen tdrkedd potilaille heidédn henkisen

suorituskykynsd palauttamisen kannalta.

Toinen ndkodkulma tydhoitoon instituution puolelta oli se, ettd potilaat veltostuvat, jos he eivit saa
tehdd mitiin tyotd. 'S Tamai veltostuminen puolestaan Tuberkuloosilehden mukaan hidasti potilaiden
tervehtymisti tai saattoi jopa kokonaan estii sen.!®* Tdmin nikdkulman mukaan kukaan potilaista ei
ollut suhtautunut ty6hoitoon negatiivisesti, vaan kaikki olivat olleet kiitollisia saadessaan tehda
toitd. ' Tatd on kuitenkin melko vaikeaa uskoa, silld toisaalla Tuberkuloosilehdessd kerrotaan, ettei
tyohoidossa maksettu minkddnlaista palkkaa parantolan hyviksi tehdystd tyostd. Tatd perusteltiin
silld, etti etupéissi tehty tyd ei hyddyti parantolaa vaan tydn tekijii itsediin. ' Liséksi sitd perustel-
tiin silld, etti parantola on antanut monille potilaille monenlaista vaatetusapua.'¢” Kuitenkin myds
téssd toisessa artikkelissa vakuutetaan, ettd kaikki tekevit tydtd erittiin mielelldén.'®® Tuberkuloo-
silehdessd myohemmin kerrotaankin, ettd ainakin alussa, kun ty6hoito ei ollut vield samankaltainen
osa parantolahoitoa kuin myohemmin, potilaiden taholta esiintyi vastustusta tydhoitoon siirrytté-
essd.!®? Tihin varmasti liittyy myds tutkimuskirjallisuudessa esiin tuotu ajatus siitd, ettei tydhoidon
tarkoitus ollut aina selvi sen enempéi hoitajille kuin potilaillekaan.!”® On varmasti vaikeaa suhtautua
positiivisesti mihinkdédn sellaiseen, minka tarkoitusta ei tiedd. Instituutio siis suhtautui tydhoitoon
hyvin positiivisesti kutsuen sitd ensin ajanvietteeksi ja myohemmin tarkeédksi osaksi parantoloiden
hoitoa. Instituution intentioita véittdva henkilokunta ei sen sijaan suhtautunut hoitoon yhté positiivi-
sesti, koska el ymmartényt sen tarkoitusta. Tdma on varmasti vistimattd vaikuttanut siihen, etteivét
potilaatkaan suhtautuneet tydhoitoon aivan niin positiivisesti, kuin instituution intention mukaista

olisi ollut ja instituution halusi antaa ymmartia ulospain.
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Mydhemmin potilaiden kuitenkin kerrotaan osallistuneen mielelldén ty6hoitoon ja jopa itse pyrkineen
tallaisiksi “tyOpotilaiksi”. Lehti myontéd, ettd vililld joukossa on ollut muutama, joka ei ole ollut
halukas tekeméiin toitd, mutta tihdentéd, ettd he ovat olleet vain poikkeustapauksia.'”! Koska tydhoito
vaikuttaa olleen uusi, nouseva suuntaus tuberkuloosin parantolahoidossa, on ymmérrettavaa, ettd hen-
kilokunnan kantaa esiin tuova Tuberkuloosilehti haluaa painottaa sen hyvia puolia. On kuitenkin mah-
dollista, ettd varsinkin myohemmin, kun hoito on tullut kiinteimmaéksi osaksi parantolan arkea, poti-
laat ovat suhtautuneet sithen hyvin myonteisesti, silld pddasiassa parantolan eldimd on ollut melko
tapahtumakoyhdd ja monet potilaat ovat varmasti kylldstyneet samanlaisena toistuvaan paivarytmiin,

jota rytmittivat 1dhinnd ruokailut ja hallimakuu.

Joka tapauksessa parantolan pyrkimyksené katsottiin olevan se, ettd ne voisivat ldhettda pois potilaita,
jotka olisi opetettu mahdollisimman hyvin ja jotka olisivat tydhon kykenevid ja halukkaita sité teke-
miin. Tdmén puolestaan katsottiin olevan mahdollista siten, ettd 144kérin valvonnan alaisena pyrittiin
potilaan parantolassa ollessa saamaan selville timin todellinen tyokyky. Ty6hoidon aloittamiseen
kéytdnndssé kerrotaan kuitenkin liittyneen vastustusta. Ainakin osa tésti vastustuksesta tuli instituu-
tion taholta, silld katsottiin, ettd potilaiden painonlisdys oli ollut jossain méérin pienempi kuin muilla
potilailla, koska heidin tyonsi oli ollut sen verran ruumiillista.!”? Katsottiin my®ds, ettei tydtoiminta
erilldéin parantolasta ollut suositeltavaa.'”® Tihin liittyy varmasti ajatus siitd, etti uutena ja osin vas-

tustusta herittaneend hoitomuotona lddkarien olisi syytd valvoa hoitoa tarkasti.

Tyohoidon liséksi tirkednd mielen virkistdjénd, potilaan parantumiseen tdhtdévén intention luojana
ja parantolaeldmén yksitoikkoisuuden katkaisijana pidettiin Tuberkuloosilehden mukaan potilaiden
jérjestimii parantolan sisiisii illanviettoja.!”* Kuten tydhoidonkin, my®ds illanviettojen ja muun viih-
dytystoiminnan tavoitteena oli saada potilaat viihtymiin parantolassa paremmin.!”> Niiden illanviet-
tojen katsottiin jopa edistdvén tuberkuloosin paranemista sitd kautta, ettd potilaat saavat niisté iloista
mielti ja titen niiden katsottiin kuuluvan potilaiden henkiseen hoitoon parantolassa.!’® Piiasiassa
tillainen viihdytystoiminta nojasi ennen kaikkea potilaiden omaan aktiivisuuteen.!”” Kuten tydhoi-

dossa, my0s osallistuttaessa néihin illanviettoihin tuli ladkérin arvioida potilaan voimat ennen kuin
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héinen annettiin ryhtyi esiintymiin tillaisessa illanvietossa.!”® Instituution nikdkulmasta niihin il-
lanviettoihin suhtauduttiin siis kuitenkin hyvin positiivisesti ja sen edustajina hoitohenkilokuntakin
osallistui ndihin.!” T#mi instituution ja henkilékunnan positiivinen suhtautuminen illanviettoihin
kumpusi siis ajatuksesta, ettd ne auttoivat potilaita paranemaan, mika oli ndiden tahojen intentioillaan
tavoittelema paamadrd. Tama positiivinen suhtautuminen siithen, mika potilaiden mielestd on haus-
kaa, on varmasti ollut omiaan lisiiméén potilaiden positiivista suhtautumista muitakin hoitomuotoja

kohtaan.
2.7 Suhtautumisesta hoitoihin

Parantolahoidon tarkoituksena oli hoitaa tuberkuloosiin sairastuneita ja sopivissa oloissa jopa paran-
taa ndmé tukemalla ihmiskehon omia pyrkimyksié voittaa tuberkuloosin aiheuttanut taudinaiheuttaja.
Hoidon tavoitteena oli myds eristdd sairaat terveisti parantolaan ja opettaa néitd toimimaan niin, ett-
eivit he parantolasta kotiuduttuaan levittiisi sairauttaan ympérilleen. Kuten arvata saattaa, henkilo-
kunta suhtautuu hoitoihin positiivisesti. He pyrkivét vastuuttamaan potilaita ndiden hoidosta, mutta
todellisuudessa ottivat kantaa pieniinkin hoidollisiin yksityiskohtiin, jos nédkivét potilaiden hoitavan

itseddn vastoin instituution intentiota.

Parantolan sdidnndllinen eldma oli tdrked osa hoitoa parantolassa, ja pddasiassa potilaat suhtautuivat
sithen instituution intention mukaisesti. Poikkeuksiakin aineistostani kuitenkin 16ytyy. Potilaiden
suhtautuminen parantolahoitoon olikin lddkédreiden huolenaihe erityisesti niiden potilaiden kohdalla,
joiden hoito oli parantolassa jo jatkunut pitkddn. Vaikka ainakin osa parantolapotilaista suhtautuikin
hoitoonsa hyvin positiivisesti ja otti vastuuta hoidostaan, henkilokunta oli toisinaan sitd mieltd, ettd

osa potilaista suhtautui hoitoonsa véarin.

Erityisen peldtty hoitomuoto parantolassa olivat kirurgiset toimenpiteet. Ndistd aineistoni késittelee
1dhinnd typetystd. Siitd huolimatta, ettd voimavaroja kéytettiin paljon positiivisen kuvan luomiseen
kirurgiasta, niistd hoidoista ei ollut juurikaan hyo6tyd suurimmalle osalle parantolapotilaista. Joitakin
yksittéisid toivottomaksi luultuja tapauksia niilld kuitenkin saatiin pelastettua, mikd on varmasti vai-
kuttanut positiivisesti potilaiden kuvaan kaikista parantolassa annettavista hoidoista. Koska potilai-
den haluttiin suhtautuvan hyvin positiivisesti kirurgisiin toimenpiteisiin, valistusromaani antaa type-
tyksestd ja potilaiden suhtautumisesta sithen pddasiassa positiivisen kuvan. Kuitenkin keruuaineiston

perusteella voi sanoa, ettei potilaiden suhtautuminen kirurgisiin hoitomuotoihin ollut niin
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varauksettoman positiivinen, kuin valistusromaani antaa ymmartdi. Negatiivisuudessa on kuitenkin
my0s monia puolia — hoitoa saatettiin pelédtd, mutta siitd huolimatta sithen saatettiin suostua, koska

haluttiin tarttua pieneenkin mahdollisuuteen parantua.

Hallimakuu jakoi hoitomuotona potilaiden mielipiteitd. Monet olivat sitd mieltd, ettei halliin ollut
mukavaa mennd ja jopa yrittivit huijata hoitajia vilttydkseen siltd. Toiset puolestaan menivit mie-
luusti jopa hiljaiseen halliin, vaikkei sielld saanut puhua eikd ndin ollen voinut harrastaa juurikaan
hallikulttuuria, joka oli parantoloille tyypillistd. Ruokailuun ja siihen liittyviin syomiskilpailuihin ai-
neistossani suhtaudutaan sen sijaan neutraalisti tai jopa positiivisesti. Sen merkitys parantolahoidolle

olikin suuri.

Ladkehoidon kohdalla aineistosta tulee vahvasti esiin se, ettd potilaat halusivat itse mééritelld sen,
mitd lddkkeitd suostuivat syoméédn ja mitd eivit. Madrittelivét potilaat sitten timan sen perusteella,
ettd soivat l1adkkeitd, joilla oli suoraan vaikutusta tuberkuloosin paranemiseen tai ladkkeitd, jotka eivét
maistuneet pahalta, heiddn intentionsa oli selvdsti omaehtoisesti médritelld hoidossaan kaytettivit

laakkeet.

Tyohoitoa parantolassa oleville potilaille kehitettiin siksi, ettd potilaat kylldstyivdt muutamassa kuu-
kaudessa ainoastaan kurinalaiseen oleskeluun parantolassa. Sen avulla potilaita haluttiin my6s val-
mistaa tyontekoon, joka odotti parantolasta padsyn jalkeen. Aluksi siihen saatettiin suhtautua epéile-
vasti, kun sen tarkoitus ei ollut selvilld sen enempai potilaille kuin hoitajillekaan. Tétd vastustusta
tuli paitsi potilaiden, my0s instituution taholta. Ajan myo6td tyohoidon tullessa kiinteimmaksi osaksi
tuberkuloosiparantolahoitoa, potilaiden positiivinen suhtautuminen sitd kohtaan vaikutti kuitenkin li-
saantyvan. Tyohoidon lisdksi potilaiden mieltd pyrittiin piristiméén ohjelmallisilla illanvietoilla.
Niama vaikuttivat todenndkodisesti positiivisesti potilaiden suhtautumiseen muitakin parantolan hoito-

muotoja kohtaan.

3. Eristdminen ja eristiytyminen

Tuberkuloosi oli paljon julkisempi kuolinsyy kuin vaikka pikkulasten kuolemiin johtaneet syyt, koska
tuberkuloosi assosioitui suureen joukkoon sosiaalisia kontakteja ja julkisiin tiloihin yhtd hyvin kuin
kotiinkin. Tuberkuloosia pidettiin sosiaalisena sairautena, joka ei rajoittunut vain yksilon kehoon,
vaan myos sosiaaliseen yhteisdon. Tamén takia tuberkuloosin kontrolloimiseksi ei pyritty valvomaan
vain yksilditd, vaan sddntelemédén my0s suhteita sosiaalisten luokkien, vanhempien ja lasten seki val-

tion ja perheen vilill4.'*
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Taudin julkisuudesta huolimatta tuberkuloosiparantolat olivat hyvin eristyneitd. Thanteellisen tuber-
kuloosiparantolan kerrotaan tutkimuskirjallisuudessa ainakin Iso-Britanniassa olleen sellainen, etté
kaupunkiin ja rautatieasemalle oli sen verran matkaa, ettei potilailla kiiynyt vieraita liian usein. '8!
Tastéd syystd on mielekdsté tarkastella tuberkuloosia ongelmana, jossa eristiminen ja eristdytyminen
ovat vahvoja tekijoitéd ja analysoida sitd, miten julkinen yhteiskunta seki eristiminen ja eristdytymi-
nen suhteutuvat taudin hoidossa toisiinsa. Analysoinkin sitd, misti tuberkuloosipotilas eristettiin sai-
rautensa eri vaiheissa ja mistd hinta pyrittiin pitiméén erossa. Niinpé téssd luvussa aion kisitelld sitd,

kuinka tuberkuloosipotilaita eristettiin, miten he itse eristdytyivit ja sitd, miten potilaat kokivat eris-

tdmisen.
3.1 Eristdminen merkittdvina tekijdna levidmisen ehkiisyssa

Eristiminen tuberkuloosin ehkdisysséd tuli ilmi kahdella tapaa. Avointa tuberkuloosia sairastavia py-
rittiin eristiméén esimerkiksi juuri parantoloihin. Lisdksi terveitd lapsia pyrittiin eristdimiin sairaista
perheenjédsenistidn muun muassa lastenkoteihin, joita oli esimerkiksi parantoloiden yhteydessi, ja
kesésiirtoloihin.'®? Vasta vuonna 1943 professori Viljo Rantasalo esitti kannan, ettei ole vilttima-
tonti eristdd tartuntavaarallisessa kodissa elivid lapsia tiydellisesti.'®® Eristimisti pidettiinkin siis
tarkednd tapana ehkaistd tuberkuloosin levidmisti 1dhes koko tutkimani ajankohdan ajan. Liséksi néh-
tiin tdrkeéksi hoitaa tuberkuloosia sairastavia esimerkiksi parantoloissa. Ndisté tavoista sairaiden eris-

tamistd parantolaan tarkastelen tdssé luvussa.

Eristdmistd pidettiin myos Ruotsissa tirkednd tapana ehkaistd tuberkuloosin levidmistd. Sairaat ni-
mittdin pyrittiin eristimédn laitoshoitoon — parantolaan tai sairaalaan — ennen kuolemaansa, jotta he
kuolisivat institutionaalisessa hoidossa.'®* Kuitenkin vain noin 46% tuberkuloosiin kuolevista poti-
laista pidsi sairaalaan ennen kuolemaansa. TAmi johtui pitkisti jonoista.'®®> Varautuminen edenneesti
tuberkuloosista kérsivien potilaiden eristimiseen nousi kuitenkin kysymykseksi vasta 1920-luvulla
ja jopa silloin tutkimuskirjallisuus kertoo sen tirkeyden pysyneen vihdisend. Sairaaloihin perustetta-
vien eristysosastoiden sijaan korostettiin lihinni yksildiden vastuuta.'®¢ Niin ollen institutionaalisen
eristimisen sijaan tarkedd oli yksilon itsensd harjoittama eristdytyminen. Jokainen oli ikd4n kuin vas-
tuussa siitd, ettei itse levitd sairauttaan eteenpdin. Tassd yksilon vastuun korostamisessa on jotain

samaa kuin nykyajan COVID-19 viruksen levidmisen ehkéisyssé.
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Myos Iso-Britanniassa eristimistd pidettiin tirkeénd, silld sielld oletettiin, ettd mitd enemmain per-
heelld on yksityisyyttd, eli mitd paremmin heidét on eristetty muista perheistd, sitd terveellisempi
heidén asumisympiristonsi olisi. Tdssd olivat kysymyksessi esimerkiksi jaetut vesihanat ja pihat.'®’
Nykyéénkin eristiminen on tidrked osa tuberkuloosin hoitoa, sillid tuberkuloosi on Suomen laissa maa-
ritelty yleisvaaralliseksi tartuntataudiksi, jonka hoidossa tahdonvastainen hoito ja eristiminen ovat
mahdollisia.'®® Jonkin verran yhteisokin siis otti kantaa ihmisten eristiimiseen toisistaan tuberkuloo-

sin levidmisen ehkdisemiseksi. Lisdksi voidaan todeta, etti aluksi yksilon vastuu oli suurta, mutta

ajan kuluessa myos institutionaalinen eristiminen tuli entistd tdrkeimmaéksi.

Eristdminen tuli tuberkuloosiparantolassa ilmi hyvin monella tapaa. Esimerkiksi Englannissa paran-
tolat esimerkiksi sijaitsivat usein maalla, huomattavan etdisyyden péédssa kaupungeista ja rautatiease-
mista. Tamai johtui siitd, ettd ei haluttu, etté potilailla kévisi liikaa vieraita, silli ndma voisivat jarkyt-
tyd ystivinsi kunnosta.'® Suomessa sen sijaan rahoituksellisista syisti ainoa vaihtoehto ennen 1920-
luvun puolivilid olivat pienet kunnalliset parantolat, kun suurta tukea ei valtiolta tai Tuberkuloosin
Vastustamisyhdistykseltd saatu. Ndma parantolat sijaitsivat ldhelld potilaiden koteja, mika katsottiin
Suomessa olevan jopa edullista.'”® Niiden liséksi yksityiset tahot perustivat omia parantoloitaan, esi-
merkiksi ensimmiinen Suomeen perustetun parantolan perusti Hyvinkiille yksityinen osakeyhtid.!"!
Euroopan sisilldkin oli siis eroja siind, kuinka vahvasti parantolan haluttiin eristdytyvin muusta yh-

teiskunnasta ja etenkin potilaan ldheisista.

Tuberkuloositydssd 1920-luvulla alettiin kannattaa niin sanottua uutta oppia, jonka mukaan ratkaise-
vaa tuberkuloosin levidmisessé oli massiivinen tartunta, joka saadaan ensimmadisten elinvuosien ai-
kana. Lapsuuden aikaisista tapahtumista katsottiin riippuvan se, sairastuuko ihminen mydhemmin
tuberkuloosiin. Taémén opin mukaan hoidosta ei ollut tuberkuloosia sairastavalle juurikaan apua,
mutta hdnen eristdmisensé oli ratkaisevaa tuberkuloosia vastaan kdydyn taistelun kannalta. Tdma oli
aikanaan kuitenkin hyvin radikaali ajatus.'”® Eristiminen niytti siis suojaavalta tekijltd paremmin

kuin osalta hoitoa.

Taman ajatuksen mukaisesti lasten suojaamisesta tuberkuloosilta tuli yksi tuberkuloosin vastusta-
miseksi tehdyn tyon paitehtdvistd. Néin siksi, ettd ilman titd toimintaa kdytdnndssd kaikki lapset

olivat 15-ikdvuoteen mennessé jo saaneet tartunnan. Tutkijat olivat tosin erimielisié siitd, koskiko
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tama kaikkia lapsia vai vain tyovaenluokkaa. Lahtokohdaksi tulikin erottaa lapset ja tuberkuloottiset
toisistaan. Tdma tapahtui niin, ettd lapset siirrettiin pois tuberkuloosia sairastavien kodeista esimer-
kiksi lapsille tarkoitettuihin hoitokoteihin tai siirtoloihin. Toinen vaihtoehto oli siirtdd sairaat pois
lasten l4hipiiristd parantoloihin.!® Tuberkuloositydssé suuri painoarvo oli siis ehkiisemiselld, ei niin-
kaan hoidolla, koska ainakaan aluksi mitdén tuberkuloosiin auttavaa hoitokeinoa ei ollut olemassa,

vaikka hoitoonkin parantolaan sulkemisella pyrittiin.

Tuberkuloosiin ei kuitenkaan voinut kdyttd4 samanlaista karanteenipolitiikkaa kuin muihin kulku-
tauteihin. Muut kulkutaudit nimittdin puhkesivat yleensd lyhyen itimisajan jdlkeen, jolloin terveet
voitiin vapauttaa karanteenista, mutta tuberkuloosia ei voinut rajata samalla tavalla, vaan se oli yh-
teiskunnassa ldsné paljon pysyvdmmin ja ldpadisevimmin. Kulkutaudin kohdalla lyhytaikaista vapau-
denriistoa karanteenin muodossa voitiin vield perustella, mutta tuberkuloosin kohdalla sairastuneita
tai sellaisiksi epdiltyja olisi pitinyt tarkkailla pahimmillaan vuosikausia.'®* Nin ollen tiydellinen

eristiminen karanteeniin ei ollut tuberkuloosin kohdalla mahdollista, vaikka se olikin tarttuva tauti.
3.2 Eristdminen ja eristdytyminen omina ja yhteiskunnan harjoittamina prosesseina

Eristdminen tulee ilmi instituution tavoitteita ilmentéviastd valistusromaanissa Ne 45 000 jo ennen
parantolaan menoa. Vaikka tartuntaa vasta epdillddn, romaanin piddhenkildo Helmi kertoo: ”Jos on
koskettanut hinen [tartunnan saaneen] kiteensd, niin kiirehditddn huuhtelemaan pois tartunta. Ku-
kaan ei uskalla kietoa kdsiddn hdnen ymparilleen eika istua héinta likelld. Hénella tdytyy olla erikoiset
ruoka-astiat. Hén on vaarallinen. Hanessa on rutto. Hin kuuluu niihin, jotka tiytyy ldhettda erilleen
elimiin”.'%° Erilleen elimiin lihettiminen siis tarkoittaa parantolaan lihettimisti, johon Helmi mo-
nien muiden tapaan suhtautuu varauksella, eikd esimerkiksi heti 1dhde tuberkuloosiparantolaan vaan

vastustelee sitid ensin.

Valistusromaani tuo téssid kuvauksessa esille siis myos basillikauhua, joka yhteiskunnassa vallitsi
valistuksen seurauksena. Se kuvaa nimenomaan sitd, miten muut ihmiset eristivét sairastuneen. Poti-
laiden kokemuksista kertova muistitietoaineisto ei kuitenkaan anna yhtd kritiikittdmén basilli-
kauhuista kuvaa eldmaéstd ennen parantolaan menoa kuin mité valistusromaani tekee. Muistitietoai-
neistossa nimittdin kerrotaan, etti usein sairastunut itse pelkdsi muita ihmisid enemmaén, kuin nima
hénti. Siind myos kerrotaan, ettd sairastunut itse eristdytyi muista henkiloistd ja viltti kanssakay-

mistd.!”® Sitd, miksi niin oli, aineistojeni muistelija ei kerro. Syyni saattaa kuitenkin olla se, etti hin
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pelkisi sairautensa paljastuvan muille ihmisille. Tdma puolestaan olisi saattanut johtaa eristimiseen,
miké on voinut olla pelottava asia sairastuneen mielestd. Sairauden paljastuminen olisi saattanut ai-
heuttaa ongelmia myds sairastuneen ldheisille, miké saattaa olla mydskin syynd muiden ihmisten

vilttelyyn ja eristdytymiseen.

Valistusromaani ja muistitietoaineisto siis poikkeavat eristimisen ja eristiytymisen teemoissa vah-
vasti toisistaan, silld valistusromaani kuvaa muiden ithmisten harjoittamaa eristdmisti, kun taas muis-
titietoaineiston kuvauksessa on kysymys potilaiden itsensé harjoittamasta eristaytymisesti. Tama ker-
too siitd, etteivit ndima muut, sairastuneen ymparilld olevat ihmiset, ehka olleetkaan sisédistdneet va-
listusta aivan niin hyvin kuin mité valistusromaani antaa ymmart44. Toisaalta muistitietoaineisto an-
taa ymmartad, ettd nimenomaan sairastuneet itse rajasivat kanssakdymistd, miké voi taas tarkoittaa
sitd, ettd he olivat sisdistineet valistuksen osaksi omaa kokemusmaailmaansa varsin hyvin. Tuberku-
loosipotilaita ei siis suikaan vain eristetty muusta yhteiskunnasta, vaan myds potilaat itse harjoittivat
tietynlaista eristdytymistd muista ihmisistd. Tama voi johtua siitd, ettd he halusivat suojella ldheisidin
tartunnalta, mutta on my6s mahdollista, ettd he olivat sisdisténeet valistuksessa esiin tuodun eristé-

misen tirkeyden laajemminkin.

Muistitietoaineisto sisédltdd kuitenkin myos samantapaisia kuvauksia kuin valistusromaani. Erds muis-
telija kertoo tilanteesta, jossa hinen yskoksestdédn 16ydettiin tuberkuloosibasilleja: "Minulta kiellettiin
oleskelu joukko paikoissa ja matkustaminen linja-autoissa, ja koti oloja rajoitettiin ankarasti kuin oli
alaikisid lapsia.”!7 Sairastuneet itse eivit siis olleet ainoita, jotka rajasivat kanssakidymisti, vaan
my0s yhteiskunta teki sitd heiddn puolestaan. Tadma kuvaus on yhteydessa valistusromaanissa ollee-

seen kuvaukseen, joten voidaan sanoa, ettd jossain midrin ndma kuvaukset olivat yhtendisia.

Kuin korostaakseen tuberkuloosin aiheuttamaa eristdmistd, valistusromaanin Helmi kertoo siité,
kuinka hén voi eldd nyt, kun kukaan ei vield tiedd hinen sairaudestaan: ”Vield ei kukaan sité tieda.
Vield kuulut terveiden lukuun. Vield pitévit sinua vaarattomana. Voit ottaa polvellesi Taunon ja Ai-
mon, pienet veljesi. Vield saat sydodd samassa poydéssd kuin muut. Vield voit mennd kadulle, teatte-
riin, elokuviin, osakuntaan, raitiovaunuun, junaan — ei kukaan tiedd! Voit ilmoittautua tenttiin — eika
kukaan tiedd!”.!”® Terveysvalistuksen nikokulmasta siis kaikki, missi tuberkuloosi suinkin voi tart-
tua, oli kielletty yhteiskunnan taholta siitd hetkestd eteenpdin, kun tartunta todettiin. Tdmi kuvaus
siitd, mitd kaikkea terveend sai tehdd, niyttdytyy kontrastina eristdmiselle, johon tuberkuloosi johtaa,

ja antaa puitteet sille, mistd kaikesta sairastunut ja eristetty ihminen jii paitsi. Myos
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muistitietoaineistossa on kuvausta timénkaltaisesta eristimisestd, silld erds kertoja muistelee, ettd pa-
rantolasta oli tullut kirje, jossa kerrottiin, ettd potilas saa sieltd paikan, ja jossa hanté kiellettiin mat-
kustamasta linja-autolla.'”® Julkisissa paikoissa liikkumista ja kanssakiymisti rajattiin runsaasti,
vaikka nykytiedon valossa tartunta on hyvin harvinainen esimerkiksi julkisissa liikennevilineissa,

julkisissa tiloissa tai tydyhteisoissi. >,

Eristiminen ei kuitenkaan valttamattd koskenut kaikkia sairaita, vaan muistitietoaineistossa kerro-
taan, ettd siind, keitd peldttiin, saattoi tapahtua valikointia. Muistelija nimittidin kertoo: “Koetin vah-
vistaa heiti [parantolayhteison ulkopuolisia ihmisid] sanomalla, ettd sellaista sairasta ei tarvitse pelata
joka on ollut parantolassa, hdn osaa pitdéd huolen ettei tartuta ymparistod, vaan pelétkaa sellaisia, jotka
eivit ole olleet hoidossa”.?’! Eristimist siis oli — tai ainakin toivottiin olevan — eri asteista, riippuen
siitd, oliko henkild jo ollut parantolassa vai ei. Tdmé varmasti vaikutti my0s sairaan kokemukseen
siitd, miten hdntd kohdeltiin. Vastaavaa luokittelua erilaisten sairaiden vililla ei 16ydy valistusromaa-
nista eikd tuberkuloosilehdestd. On tietysti mahdollista, ettd kyseessé on sairastuneiden — tai jopa vain
niiden, jotka ovat jo olleet hoidossa — toive, jotta heitd ei eristettdisi niin voimakkaasti muusta yhteis-
kunnasta. Tama kertoo heiddn intentiostaan paistd takaisin yhteiskuntaan parantolahoidon loppumi-

sen jilkeen, mikd on varsin ymmaérrettavaa.

Ennen parantolaan menoa tapahtunut eristiminen ndkyy myds siind, miten sairastumisesta tuberku-
loosiin kerrottiin — tai jétettiinn kertomatta — muille ihmisille. Tuberkuloosilehden mukaan monissa
muissa sairastapauksissa kuin tuberkuloosissa potilas usein kertoi mielelldén sairaudestaan toisille
thmisille, silld se, ettd ndma ottivat osaa hidnen sairauteensa, oli hinelle mieluista. Tuberkuloosin
kohdalla kuitenkin kerrotaan, etti potilas ei mielelldéin kertonut taudistaan.’”?> Tdmi kertoo siiti,
kuinka tuberkuloosia sairastava eristdytyi itse laheisistdén omatoimisesti ja informaalisti jo ennen
parantolaan menoa. Toinen vaihtoehto on toki se, ettd hdn pelkédsi ldheistensd eristivdn hénet, jos
kuulevat sairaudesta, joten potilas pyrki salaamaan sairautensa mahdollisimman pitkdén, jotta hin
valttéisi ei-toivottuna néyttdytyvén eristimisen. Sitd, oliko tima vain ladkireiden ndkdkulma, jonka
he halusivat tuoda esiin Tuberkuloosilehdessd vai oliko se potilaiden todella kdyttamé toimintamalli,
aineistostani ei selvid, silld siitd ei 10ydy mainintaa muistitietoaineistosta. On kuitenkin todenné-
koisté, ettd kyseessd on lddkédrin havaitsema potilaiden toimintamalli, koska hén on halunnut siitéd

Tuberkuloosilehteen kirjoittaa.
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Kaikesta eristdimisestd huolimatta ennen parantolaan menoa tutkimuskirjallisuuden mukaan valtaosa
vaikeasti sairaista — joko ennen parantolaan menoaan tai koska eivét syysti tai toisesta sinne padsseet
— joutui oleskelemaan kodeissaan sellaisissa olosuhteissa, joissa minkédnlainen eristiminen ei ollut
mahdollista.?’> Huolimatta siis kaikista hyvisti ajatuksista, joita kotioloissa sairastavia tuberkulootti-
sia silmélla pitden oli, todellisuudessa eristiminen ja eristdytyminen ei ollut ennen parantolaan menoa
silld tavalla mahdollista kuin sen olisi ehké pitdnyt olla. Eristiminen vaikuttaa siis olleen asia, joka

vaihteli hyvin voimakkaasti sairastuneiden vélill4, mité tuli parantolaan menoa edeltidvain aikaan.
3.3 Terveiden ja sairaiden maailma

Parantolassa eristiminen oli esimerkiksi kielellistd. Valistusromaanissa hoitaja puhui parantolan ul-
kopuolisesta yhteiskunnasta terveiden maailmana”. Helmi toi ajatuksissaan myos ilmi, ettd tissé
maailmassa oli aivan toisenlaiset lait kuin parantolassa.?** Tidmi luo vaikutelman siiti, etti oli ole-
massa ikdan kuin kaksi maailmaa, terveiden ja sairaiden maailmat, jotka oli eristetty toisistaan. Eri-
tyisesti sairaiden maailma oli eristetty suuremmasta ja niin sanotusta normaalista terveiden maail-
masta. Talld tavoin kielelld luotiin ajatus erosta terveiden ja sairaiden vililld seké eristettiin sairaat

omaan maailmaansa.

Samankaltaista kuvausta 10ytyy myos muistitietoaineistosta. Erds kertoja muistelee sairaalassa olosta
ndin: “Kotoisen tyon ja kiireen keskelld eldmé on aivan toista kuin sairaalan potilaana --, lyhyenkin
sairaalassa olon aikana sen huomaa miten koti on jokaiselle ihmiselle kullan kallis”.?% Tissi asete-
taan jdlleen kerran rinnakkain terveiden ja sairaiden maailmat ja tuodaan esiin niiden erilaisuus ja
eristyneisyys toisistaan. Muistitietoaineisto tukee tissé valistusromaanissa esiin tuotua véitettd, mika
voi hyvinkin kertoa siitd, ettd kyseessé ei ollut vain ihanteellinen kuva siitd, millaista eristimisen
sairaiden ja terveiden maailmaan kuuluisi olla, vaan ettd se oli todellinen kéytantd, joka tuli ilmi

potilaiden kokemusmaailmassa.

Yleensd, kun terveiden ja sairaiden maailmat erotetaan aineistossa toisistaan, ajatuksena on, ettd
kaikki halusivat olla terveiden maailmassa ja ettd sairaiden maailmaan eli parantolaan joutuminen oli
valttiméaton paha. Poikkeuksen tdstd kuitenkin tekee muistitietoaineiston kertoja, joka kertoo tytosta,
jonka kanssa jutteli. Tytto oli aiemmin ollut potilaana parantolassa ja oli nyt kdymassé sielld. Tama
tyttd kertoi harmissaan siitd, ettd hinen oli pitdnyt 1dhted pois parantolasta, kun sielld oli ollut hénen

mielestddn niin mukavaa olla. Kertojan mielestd tdma oli ollut outoa puhetta, mutta oli kuitenkin
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ymmirtinyt tyttdd, kun oli huomannut, etti timin eviisti hyppisi esiin torakoita.?’ Parantola ja sen
sairaiden maailma ndyttéytyi siis parempana vaihtoehtona vain niille, joilla ei mennyt kovin hyvin
terveiden maailmassa. Vastaavaa kuvausta ei l0ytynyt muista kdyttdmistdni 1dhteistd, joten voin hyvin
paatelld, ettei parantola nédyttdytynyt kovinkaan paljon parempana paikkana kovin monille ihmisille,

vaan kysymys oli yksittdisestd tapauksesta.

Jossain mairin terveiden ja sairaiden maailma néyttiytyi myds kielellisend asiana parantolan sisélla.
Tuberkuloosilehti nimittdin kertoo, ettd potilaat mielellddn vilttavét sairaudestaan puhumista paran-
tolassa.?” Tamai kertoo siiti, etti potilaat eivit itsekdin halunneet leimautua ainakaan kokonaan sai-
raiden maailmaan, vaikka parantolassa olivatkin, vaan mieluummin vilttivdt puhumasta aiheesta.
Naéin he ikd4n kuin ohittivat sairauden jokapdiviisessa kielellisessd kanssakdymisessddn. Potilaiden
nikokulmasta kertovassa muistitietoaineistossa ei kuitenkaan ole mainintaa tallaisesta, joten en tied4,

oliko tdmad vain lddkédreiden havainto, vai oliko asia myds potilaiden nédkdkulmasta niin.
3.4 Lasin ldpi katsomista ja odottamista

Nenola kertoo eristimisen vaikutuksesta potilaan identiteettiin. Sen mukaan potilaaksi joutuminen
oli "arvonalennus”, jossa jouduttiin luopumaan siviili-identiteetistd ja minuudesta. Kotihoidossakin
sairastuneen oli luovuttava normaaleista velvoitteistaan, kuten tydstdédn ja yhteydenpidostaan ulko-
puolelle, mutta hdn ei menettényt tittelidén, asemaansa perheessdin ja yhteisdssdédn kuten parantolaan
joutunut sairastunut. Parantolaan tulleelta potilaalta riistettiin myds normaalin identiteetin merkit, ku-
ten vaatteet ja valta paittdd pienistikin asioista itse. Hanet alistettiin tapaukseksi, jota luonnehti 14-
hinni hinen sairautensa ja sen edellyttimi paikka eristiytyneessi parantolayhteisssi.?% Potilas siis
ikddn kuin eristettiin paitsi ldheisistdéin, my0s omasta siviili-identiteetistdén, sithen liittyvistd velvoit-

teita ja oikeuksista.

Parantolan sisdlldkin tapahtui eristamisti. Valistusromaanissa kerrotaan, ettd kun Helmin ystiva Antti
tuli héntd katsomaan, Antti joutui ruokailussa istumaan yliladkarin poytddn, kun taas Helmi istui mui-
den sairaiden joukossa.?” Parantolan sisillikin siis terveet ja sairaat erotettiin tiukasti toisistaan eri
poytiin. Tédllainen on mielestdni melko ymmarrettavaa, silld tuberkuloosin ajateltiin ainakin jossain
mérin tarttuvan samassa pdydissi istumisen kautta.?!® Toisaalta muistitietoaineistossa kerrottu poik-

kesi téssd siitd, mitd valistusromaani kertoo. Kertoja nimittdin muistelee ruokailusta seuraavasti:
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”Silloin oli ateriajérjestys sellainen, ettd jokainen osasto asettui pdydén ddreen omalle paikalleen,
hoitajat pdydin pidhian”.?!! Hoitajien siis kuvattiin istuvan samassa poydissi potilaiden kanssa, ei
suinkaan erilldén, niin kuin valistusromaanissa kuvataan. Voikin olla, etti ihanteellisessa tapauksessa
henkilokunnan ja potilaiden olisi tullut istua eri pOytiin, mutta kdytdnndssa tastd sddnnosté luistettiin

parantoloissa.

Parantolassa ei kuitenkaan eristetty vain terveité sairaista, vaan my0s muunlaista eristdmista tapahtui.
Valistusromaanissa Helmin sisko Marja oli tuotu parantolan lastenosastolle, mutta siskokset eristet-
tiin toisistaan eri osastoille ja heidin annettiin katsoa toisiaan vain lasin lipi.?!? Muistitietoaineistos-
sakin kerrotaan, ettd ilmeisesti terveet vanhemmat jittivét sairaan lapsensa parantolaan hyvistele-
mittid samalla, kun lapselle tarjottiin parantolassa tervetuliaiskahveja.?!® Syyti sille, miksi tillaista
erottelua parantolassa harrastettiin, aineistoni ei yksiselitteisesti kerro. Voidaan kuitenkin ajatella,
ettd hyvéstien vilttdimiselld pyrittiin jollain tavalla helpottamaan vaikeaa tilannetta. Téllaisen erotte-
lun olemassaolo kuitenkin kertoo, kuinka tarkkaa ja syvéa eristiminen oli jopa saman parantolan eri
osastojen vélilld. Tama kertoo my®ds siitd, ettei eristiminen parantolan sisdlld ollut vain ihanteellisiin
tuloksiin tdhtddvén parantolahoidon osa-alue, josta haluttiin kertoa valistusromaanissa, vaan etti se

oli my0s kdyténto, josta kerrotaan muistitietoaineistossa.

Tutkimuskirjallisuuden mukaan eristdmistd parantolan sisdlld tapahtui my0s eriarvoisuuden takia.
Sen mukaan sekd henkilokunnan ettd potilaiden sisdlld oli eriarvoisia ryhmid. Henkilokunta oli eris-
tetty eriarvoisiin ryhmiin virallisia reitteja pitkin, perustuen erilaisiin esimies—alainen-suhteisiin. Po-
tilaiden eristdytyminen omiin ryhmiinsa sen sijaan oli epdvirallista. Ne riippuivat potilaiden ja hen-
kilokunnan yksildllisistd ja persoonallisista arvostuksista, jotka heijastelivat ympéardivian yhteiskun-
nan arvoja. Néitd arvoja oli esimerkiksi se, maksoiko hoitonsa itse vai oliko niin sanottu vapaapaik-
kalainen tai kunnan maksusitoumuksella olija.?'* Témi oli kansainvilinen ilmid, silld Kirkkolan mu-
kaan Englannissa eri varallisuusluokkiin kuuluville rakennettiin jopa omat parantolansa.’!> Erojen
kokeminen my®ds vaihteli parantoloiden vililld.?!® Téllainen eristdytyminen tai eristiminen johtui eri-
laisista rooliodotuksista, jotka ndkyivit sekd vaakasuoralla toimintalohkolla, jolloin kyseessd oli

tydnjako, etti pystysuoralla toimintalohkolla, jolloin kyseessi oli valtahierarkia.!?

211 Kertoja 10, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
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Parantolan arki oli hyvin eristimisen ja erossa pitdmisen varittdmaa. Erdskin kertoja pohtii paranto-
lassa oloa ndin: "Minusta muuten tuntui, kuin sielld olis aina odotettu jotain. Odotettiin parantumista,
terveimmaét potilaat odottivat lomia ja kotiin paésy4, toiset odottivat omaisten vierailuja yms. yms.
Sielld kaikki pienetkin tapahtumat olivat jonkinlaista vaihtelua, jota odotettiin.”?!® Toinen kertoja
muistelee, ettd ollessaan lapsipotilaana parantolassa hian odotti kovasti vanhempiaan kyldan, koska
nimi olivat hinelle hyvin rakkaita.?!® Kaikki timi on oikeastaan siti, etti parantolassa odotettiin
eristdytymisen véistymisti ja yhteyttd ulkomaailmaan. Vierailuja ei kuitenkaan ilmeisesti kovin usein
tapahtunut, silld tutkimuskirjallisuus kertoo, ettd esimerkiksi Saksassa potilaiden miehet ja vaimot
kdvivit harvoin parantolassa tapaamassa puolisoitaan.??’ Onkin siis perusteltua olettaa, etti tilanne

oli samankaltainen myds Suomessa.

Vaikka matkustamista kotiin lomille odotettiin, se ei ollut eristetyssd yhteisdssd niin helppoa kuin
olisi voinut kuvitella. Monet tahot pyrkivét estiméin téllaisia pyrkimyksid, jopa potilaat itse. Tuber-
kuloosilehdessd potilaiden omalla palstalla nimittdin kirjoitetaan, ettd matkustaminen kotiin lomalle
on kohtalokas erehdys, silld kun kotilomalla nauttii vapaudesta, sdédnndllinen hoito jai, ja kun sitten
palataan takaisin parantolaan, keuhkojen tila on selvisti huonontunut.?*! Sit4, mihin timi viite pe-
rustuu, lehdestéd on vaikea péételld, mutta voisi kuvitella, ettd potilas itse on kokenut téllaisen kohta-
lon tai sitten seurannut ldheltd jonkun potilastoverinsa toimintaa. Joka tapauksessa tdllainen ajattelu
lisési eristdytymistd hyvin runsaasti vahentden yhteyksié ldheisiin ja muutenkin ulkomaailmaan. Mie-
lenkiintoista on, ettei samankaltaista viitettd 10ydy valistusromaanista, jonka tarkoitus on kuitenkin
vilittdd ithmisille kuvaa siitd, miten ihanteelliseen tulokseen paityvi parantolahoito toimii. Tamé on
erikoista, koska voisi kuvitella, ettd siind nimenomaan haluttaisiin tuoda esiin instituution kantaa ja

varoittaa potilaita hoidosta irtautumisen vaaroista.

Parantola oli sindnsékin oma, muusta yhteiskunnasta eristetty yhteisonsa, ettei sielld muistitietoai-
neiston mukaan suhtauduttu ihmisiin valttiméttd samalla tavalla kuin muussa yhteiskunnassa. Paran-
tola oli siis niin erillddn ympardivistd maailmasta, ettd sen sisdinen arvojérjestys poikkesi ympéaroi-
vin maailman arvojarjestyksestd, vaikka toki samankaltaisuuksiakin oli. Esimerkiksi monista rikok-
sista tuomittua miesté hoidettiin parantolassa samalla tavoin kuin kaikkia muitakin. Léékérien ja hoi-
tajien kerrotaan jopa jutelleen hidnelle lempeisti, kuin olisivat lohduttaneet hianen sisdistd karsimys-

222

tddn.”~ Thminen ei siis vilttdméttd ollut parantolassa ensisijaisesti rikollinen, vaan potilas, johon
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voitiin suhtautua empaattisesti hdnen tekemistdédn asioista huolimatta. Tdma ei kuitenkaan tule esiin
henkilokunnan tai instituution ndkokulmaa kertovista aineistoista, joten sen ei voida katsoa olevan
niiden ndkokulmasta ainakaan mitenkéén erityisen tirkedd. Sen sijaan se kerrotaan potilaiden néko-

kulmasta.

Parantolayhteison eristdytymistd muusta yhteiskunnasta kuvaa hyvin my®ds se, ettd parantolassa olo-
aikaa kuvataan Tuberkuloosilehdessd pysahdykseksi elaméan arkikiireiden keskelld. Parantolaan jou-
tuessaan ihminen tulee siis pysdhtyneeksi sen verran, ettd ehtii havaitsemaan eliméssdén monia sel-
laisia seikkoja, joihin ei ole aikaisemmin kiinnittinyt huomiota.??*> Niin ollen eristdminen ja eristiy-
tyminen saavat my0s toisenlaisen rinnakkaiskésitteen, pysidhtymisen. Eristdytyminen ja eristiminen
ikdédn kuin tuovat ihmisen paikkaan, jossa hidn on eristetty kiireestd, misti seuraa se, ettd ihminen voi
pyséhtya ja tarkastella elamédédnséd. Tama taas oli henkilokunnan ndkdkulma asiaan, eika siitd ole mai-

nintaa muissa lihteissd, ainakaan juuri tdhdn samaan tyyliin.

Parantolassa potilas oli hyvin eristetty paitsi muusta yhteiskunnasta, myd6s ldheisistdén. Niinpd 7u-
berkuloosilehdessd todetaankin: ”-- kun potilas on saapunut parantolaan, tuntee hin luonnollisesti
ensimmaisind paivina koti-ikdvai ja on masentunut sen tietoisuuden johdosta, ettd on joutunut sel-
laista vakavaa tautia kuin keuhkotautia sairastavien joukkoon. Uusien olosuhteiden aitheuttama mie-
lenmasennus ei kuitenkaan kesti kauan”.?** Mielenmasennusta pyrittiin kuitenkin vilttimé#n niin,
ettd omaiset saivat sddnndllisind vierailuaikoina kdyda tervehtiméssi potilasta. Lisdksi aivan taudin
alkuvaiheesta selvittydin potilaalla oli lupa kdyda ladkérin sopivaksi katsomana aikana lyhyilld koti-
kiynneilld.??® Eristiminen siis aiheutti myos koti-ikivii ja masennusta potilaille, eiki siis ollut vain

hoitoa tukeva asia.

Koska eristiminen ei ollut vain positiivinen asia potilaan mielentilan ja sitd kautta hoidon kannalta,
sen ei-toivottujen vaikutusten vdhentdmiseen esitettiin Tuberkuloosilehdessd my0s keinoja. Erés
néistd keinoista oli hyvé kirja. Lehti kertookin: ”Olen huomannut kansan suuremmitta selittelyittd
helposti tajuavan, miké verraton toveri hyvé kirja on pitkdaikaisen sairauden johdosta usein eristet-
tyyn elimin tuomitulle”.??® Hyvi kirja olikin henkildkunnan nikokulmasta erinomainen tapa poistaa

potilaiden eristdytyneisyyttd, koska kirjan lukemiseen ei liittynyt ihmiskontakteja ja ndin se ei

223 Ent. alildakari, 'Parantolaldskari kertoo muistojaan parantolaeldamasta’, Tuberkuloosilehti, 3/1936, 110 [potilaiden
oma palsta].
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vesittanyt sitd, mihin eristimiselld pyrittiin. Potilaat taas eivét valttamattd kokeneet sitd aivan samalla

tavalla, silld muistitietoaineistossa ei ollut mainintoja kirjoista eristimisen lievittdjina.

Tuberkuloosilehdessd kerrotaan my0s, ettd eristimisen negatiiviset vaikutukset riippuvat myds siité,
millainen ihminen on. Lehden mukaan: ”On ihmisié, jotka kammoavat yksindisyyttd eivitkd milldan
tahdo saada aikaansa kulumaan ilman 'mentivad' ja 16rpottelytoveria. Tallaisille luonteille on sairau-
den tuottama eristdytymispakko kaikkein raskainta ja he kaikkein helpoimmin katkeroituvat ja muut-
tuvat ympdristolleen kiusallisiksi”.??” Niin ollen eristdytymisestd aiheutuva haitta nihtiin ihmisen
omaksi ja hdnen henkilokohtaisten ominaisuuksiensa syyksi eikd niink&én eristdimisestd johtuvaksi.
Témaikin oli hyvin henkilokunnalle ominainen tapa ndhdi asia, eivitkd muut ldhteet oikeastaan tue

viitetta.

Eristamistd ei kuitenkaan néhdé oikeastaan milldédn tavalla positiivisena asiana, ainakaan Tuberku-
loosilehden artikkeleiden valossa, vaikka sen negatiiviset vaikutukset jossain médrin luetaankin aina-
kin jossain méddrin potilaan omaksi syyksi. Tuberkuloosilehden potilaiden omalla palstalla kerrotaan,
ettd: ”Raha ja rakkaus, kunnia ja maine eivét jdtd ihmistd rauhaan edes parantolassa. Ne kiusaavat
unessa 0isin ja paivilld ajatuksissa. Ja ihmekd se — kaikki tuohan kuuluu Suureen Jénnittavian Maa-
ilmaan, jonne usea tuberkuloosipotilas viimeiseen asti toivoo —.2?® Ulkomaailma nihdién siis poti-
laiden toimitetuissa ndkokulmissa asiana, joka kiusaa potilasta hidnen ollessaan parantolassa. Hanen
kerrotaan toivovan péddsevin sinne ja sen tavoitteet pysyvit potilaan mielessé silloinkin, kun hén ei
ole sielld. Niin erillinen ja erilainen kuin parantolayhteiskunta onkin ulkomaailmasta, samat tavoitteet
pysyvit sielld potilaiden mielessd. Taéman voidaan katsoa olevan sitd, ettd potilaat ajatuksissaan orien-

toituivat sithen, mita toivovat, eli padsyyn ulkomaailmaan.

Eristdmisen ei siis kuvattu olleen minkaddnlainen helpotus tai edes hoidon kannalta hyva irtiotto ar-
jesta vaan tuodaan esiin, ettd eristdimisestd huolimatta ulkomaailmassa potilaita vaivaavat asiat kiu-
saavat heitd my0s parantolassa. Lisdksi kuvaus kertoo potilaista sen, etteivit ndma pidd eristdmisestd
vaan ettd ndma haluavat viimeiseen asti pdéstd pois parantolasta takaisin sen ulkopuoliseen yhteis-
kuntaan. Néin ollen voidaan sanoa, ettd eristiminen oli instituution intention mukainen asia, jolla
pyrittiin hoitamaan potilaita ja varjelemaan muita sairaudelta. Vuorovaikutuksessa potilaan intention
kanssa se kuitenkin muuttui siséltimain hoidon, siis instituution intention, kanssa ristiriitaisia piir-
teitd. Tama ei kuitenkaan saanut instituution intentiota muuttumaan, vaan tésti syytetiin ainakin osit-

tain potilasta.

227 pirkko Pirttijarvi, 'Elaman péivanseisaus', Tuberkuloosilehti, 3/1933, 163 [potilaiden oma palstal.
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Myodhempind vuosikymmenind yhteiskunnassa pohdittiin sitd, voisiko potilaita eristdd parantolaan
vasten ndiden tahtoa. Puhuttiin niin sanotusti niskoittelevien tuberkuloottisten hoitolaitoksen perus-
tamisesta. Tdllaista laitosta ei kuitenkaan perustettu, silld tillaisen pakkolaitoksen pelittiin vaikutta-
van kielteisesti tuberkuloosityohon. Lisdksi katsottiin, ettd se olisi voinut vaikuttaa kielteisesti henki-
16kunnan ja potilaiden vilisiin suhteisiin.?*’ Eristdmisti ei siis haluttu tehdi pakolliseksi, mahdolli-
sesti juuri siind havaittujen haittavaikutusten vuoksi. Toisaalta tima johtui my®ds siité, ettd usein niilld
niin sanotusti niskoittelevilla tuberkuloottisilla havaittiin olevan muitakin ongelmia, kuten alkoholis-
mia, rikollisuutta sekd mielenterveyden ongelmia. Katsottiinkin, ettei hoito suljetussa tuberkuloosin-
hoitolaitoksessa auttaisi ndihin ongelmiin, joten téllaista laitosta ei Suomeen myohemmink&én perus-
tettu. Télle ryhmélle katsottiinkin parhaaksi antaa mahdollisimman tehokas lddkekuuri parantolahoi-
don sijaan. Haro ei kerro, miké 1ddkekuuri oli kyseessd, mutta toteaa sen olleen tehokas, vaikka sen

kéyttd olisi jasnyt lyhyeksi.*
3.5 Kasvatusta, kulttuuria ja raha-asioita

Kaikki asiat parantolassa eivit kuitenkaan olleet eri tavalla kuin ulkomaailmassa. Muistitietoaineis-
tossa kerrotaan: ”Kun tulin Tarinaharjuun, sielld tuli vastaan joulu sanan tdydellisessd merkityksessa.
Koristelut olivat aistikkaat ja runsaat”.?3! Eristiytymien ei siis ulottunut esimerkiksi erilaisiin juhla-
pyhiin, vaan niitd juhlittiin parantolassa kuten muuallakin yhteiskunnassa. Liséksi jouluna muut kuin
vuodepotilaat saivat lihted kiymiin kotona tai sukulaisten luona,**? miki sekin osaltaan vihensi hei-
dén eristdytymistddn muusta yhteiskunnasta. Juhlapyhit olivat varmasti tervetullutta vaihtelua eris-
tyneeseen parantolaelimaiin ja niiden tuottama ilo todennékoisesti vihensi eristiytymisen haittoja,

esimerkiksi masentuneisuutta.

Toinen asia, joka vdhensi parantolan eristdytyneisyyttd, olivat uskonnolliset tilaisuudet. Muistitieto-
aineistossa kertoja selostaa, ettd esimerkiksi Siilinjdrven rovasti kdvi usein Tarinaharjussa pitiméssa
hautajaistilaisuuksia. Lisdksi hin kertoo, ettd helluntailaiset pitivit parantolassa ahkerasti heratysko-
kouksiaan.?** Parantolan vuosikertomuksissa puolestaan kerrotaan, ettii pappeja parantolan kannatus-
yhdistykseen kuuluvien kuntien alueelta oli kdynyt pitdmassd hartaushetken kahdesti kuukaudessa

sunnuntaisin. Lisdksi kirkkoherran kerrotaan kdyneen vierailuilla parantolan huonokuntoisten
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potilaiden luona pyydettiessi.?** Uskonnolliset tilaisuudet toivat siis palan ympérdivii yhteiskuntaa
parantolan arjen keskelle. Sitd, kuinka suosittuja ndma tilaisuudet olivat, aineistoni ei kerro, mutta
voisi kuvitella, ettd tdllainen ohjelma olisi heréttényt kiinnostusta muuten niin yksitoikkoisessa pa-

rantolaelamassa.

Uskonnolliset tilaisuudet eivit kuitenkaan aiheuttaneet vain eristdytymisen vihenemisti parantolassa,
vaan niilld oli myo0s lieveilmiditd. Potilas nimittdin kertoo muistitietoaineistossa, ettd oli kuunnellut
kahden eri saarnaajan, helluntai- ja herinniissaarnaajan viitteleviin keskenin.?*® Tami kertoo siiti,
ettd parantola kaikessa eristdytyneisyydessddn oli jonkinlainen kilpakenttd eri uskontokuntien saar-
naajille, eikd yhteydenotoiltakaan néin ollen voitu vélttyd. Toisesta lieveilmiosti, jonka saarnaajien
puhe oli saanut aikaan, sama kertoja muistelee ndin: "Na4ma4 asiat olivat jadneet [potilaan nimi] alita-
juntaan, hén tuli sielld mielenhdirioon. Hén kuleksi sielld parantajana vesimuki kiddessdén, kovisteli
potilastovereitaan polvillaan rukoilemaan ja sitten ldikaytti mukista vettd niskaan ja sanoi, ettd nyt
varmasti paranet. Sanoi vield, etti aivan suotta se ylilddkari sinne Ruotsiin 14hti, téll4 rukouksella ja
kastamisella paranee paljon paremmin kuin niilld ihmeléikkeilld”.>*® Uskonnollinen toiminta saattoi
siis mennd potilaiden mielessd liiallisuuksiin ja aiheuttaa timénkaltaisia lieveilmiditd. Kovin yleistd
tdllainen ei kuitenkaan varmastikaan ollut, koska aineistoni muistelija kertoo tapauksesta niin ihmet-

televddn savyyn.

Toisaalta kaikki uskonnollisuus ei vihentdnyt parantolan eristymistd muusta yhteiskunnasta. Muisti-
tietoaineistossa kerrotaan, ettii parantolan palveluksessa oli myds oma pappi,>*’ joten kaikki uskon-
nollisuus ei tullut parantolaan ulkoa pdin. Tami pappi piti hartaustilaisuuksia, joihin sai osallistua,
mutta ei ollut pakko.?*® Oman papin lisnéolo parantolassa varmasti lisiisi sen eristyneisyytti muusta
maailmasta omaksi pieneksi yhteisokseen, koska tilloin sinne ei tullut yhtd usein vierailevia pappeja
tuomaan kuulumisia parantolan ulkopuolelta. Parantoloiden vuosikertomuksia ja muistitietoaineistoa
lukuun ottamatta muut ainesotot eivit juuri kerro uskonnollisista tilaisuuksista eivétkd siitd, miten
nithin parantolassa suhtauduttiin. Tésta voi péételld, ettd tilaisuudet olivat tirkeitd ilmeisesti 1dhinna
potilaille, eivétka ajaneet juurikaan instituution tai henkilokunnan tavoitteita. Hartaustilaisuudet eivét

myoOskddn koskettaneet koko parantolaa, silld niithin osallistuminen ei ollut pakollista, joten
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uskonnolliset tilaisuudet jdivédt varmasti osaksi 1dhinni niistd kiinnostuneiden potilaiden kokemus-

maailmaa.

Uskonnolliset puhujat eivit olleet ainoita, jotka kdvivét parantolassa vierailuilla ja ndin vdhensivét
parantolan eristimistd. Tuberkuloosilehti kertoo, ettd Tarinaharjun parantolassa kdvi talvikuukausina
esitelmoitsijoitd pitdméssd parantolan ohjelman puitteissa vapaa-aikana kansantajuisia ja yleissivis-
tavid luentoja. Naistd esitelmoitsijoistd sanotaan, ettd useat heistd olivat maakunnan parhaita. Lisédksi
osa heistd kiivi luennoimassa ilman palkkiota.>** Parantolan vuosikertomukset tismentivit, etti niiti
luennoitsijoita kiivi ainakin Kuopion Kansalaisopistosta.?*’ Eristdytymisen vihentimiseen pyrkivilld
ohjelmalla oli siis parantolassa kasvattava ja sivistdvé tavoite, silld sitd kavivit pitdméassé erilaiset
puhujat, uskonnolliset ja ei-uskonnolliset. Toisaalta ndimé esimerkit kertovat my0s siitd, kuinka tér-
kedd tuberkuloosity6 oli my0s niiden mielesti, jotka elivit parantolan ulkopuolisessa yhteiskunnassa.
He katsoivat asiakseen tulla piristdméén eristettyd eldméaa eldvid potilaita parantolaan, vaikka eivét
itse usein hydtyneet siitd milldén tavalla esimerkiksi palkkion muodossa. Niille yleissivistéville lu-

241 joten ne

ennoille osallistuminen oli Tarinaharjun parantolassa jalkeilla oleville potilaille pakollista,
koskettivat huomattavasti suuremman potilasjoukon kokemusmaailmaa kuin uskonnolliset tilaisuu-

det.

Erilaisten puhujien liséksi eristymisté parantolassa vihensivdt myds muut vierailijat. Parantolan vuo-
sikertomusten mukaan parantolassa olivat vierailleet muun muassa erilaiset kuorot, orkesteri ja teat-
teri.>*? Tillikin ohjelmalla voidaan katsoa olleen, jos ei kasvattava, niin ainakin sivistivi merkitys.
Tuberkuloosityon merkityksestd nekin kertovat, vaikkakaan vuosikertomuksesta ei kdy ilmi, makset-
tiinko esiintyjille jonkinlaista palkkiota. My0s parantolan sisdlld potilasyhdistys jérjesti vithdytysti-
laisuuksia potilaille,?** joten kaikki viihdytystoiminta ei ollut vain eristiytyneisyytti vihentivii. Pa-

rantolan sisdlld toimiva viihdytystoiminta saattoi jopa lisété eristymistd hitsaamalla parantolassa oli-

joita tiukemmin yhtendiseksi joukoksi.

Parantolassa toimi sodanjdlkeisten vuosikertomusten mukaan myds Parantolaopisto, jossa opetettiin

muun muassa kirjansidontaa ja konekirjoitusta.?** Tamin voi katsoa olevan siini mielessi tirked,
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ettd potilaille voitiin opettaa heiddn aikaisempia ammattejaan kevyempid ammatteja, joita he pystyi-
sivit harjoittamaan parantolasta paéstyaan. Télloin parantolan sisdiseen elaméédn puuttui jokin ulko-
puolinen toimija, joka myds toi uutta oppia parantolan sisdiseen toimintaan. Tdma véhensi eristymisti
parantolassa ja toi parantolassa olevia potilaita ldhemmaéksi muuta yhteiskuntaa. Tavoitteena olikin
varmistaa, ettd potilaat parjdisivat ulkomaailmassa sinne paéstyiin ja saisivat esimerkiksi terveyden-
tilalleen sopivaa tyotd. Siksi Parantolaopisto olikin merkittiva asia parantolan eristidytyneisyyden vi-

hentdmisessa.

Eristymistd parantolassa vihensi myds sosiaalihoitajan toimi. Muistitietoaineissa kerrotaan, kuinka
hén oli yhteydessé potilaiden asioissa parantolan ulkopuolelle. Hén esimerkiksi huolehti eldkkeiden
hakemisesta niille, jotka eivit parantolasta kotiuduttuaan voineet enii elitti itsedin.>** Haluttiin siis
huolehtia, ettd potilaat parjdisivit parantolasta padstydin, vaikkei heille 16ytyisikddn endd sopivaa
tyotd. Lisdksi sosiaalihoitaja huolehti huoltoapua niille potilaiden perheille, joilla oli huono taloudel-
linen tilanne.?*® Tavoitteena olikin potilaan sijoittaminen takaisin yhteiskuntaan hoidon p#ittymisen
jilkeen.?*” Niin ollen parantola ei ollut kokonaan muusta yhteiskunnasta erillinen organisaatio, vaan
se oli vuorovaikutuksessa muun yhteiskunnan kanssa esimerkiksi ndiden raha-asioiden kautta. Naité

sosiaalisihteerin tai -hoitajan virkoja perustettiin parantoloihin kuitenkin vasta 1950-luvulla.?*®

My0s parantolahoidon tavoitteita voidaan osaltaan pitdd eristdytymistd vahentdvind tekijoind. Tuber-
kuloosilehti pitda tirkednd, ettd parantolapotilaista ei saa tulla invalideja, vaan tarkoituksena on, ettd
heidit palautetaan terveini ja tyokykyisind yhteiskunnalle takaisin.>** Lehden ajatuksen mukaan ei
siis ole tarkoituksenmukaista, ettd potilaat eristetdén invalidisoivasti pysyvisti pois yhteiskunnasta,
vaan ettd heidét palautettaisiin hoitojakson jilkeen terveind takaisin yhteiskuntaan. Samalla lehti tuo
ilmi, ettd tuberkuloosia sairastavatkin viettdvét suurimman osan eldméstdin muualla kuin paranto-
loissa, mik lisid myds muiden hoitomuotojen kuin parantoloiden tarpeellisuutta.”>® Tdméi vihensi
osaltaan tuberkuloosiin sairastuneiden eristdytyneisyyttd kokonaisuutena, kun yha harvempi eristet-

tiin parantolaan ja hoitojaksojen pituutta myds vihennettiin.

Eristdmistd parantolahoidossa ei kuitenkaan voida ajatella vain parantolayhteisé-ulkomaailma-akse-
lilla, vaan se tarkoittaa myds sitd, miten eri ryhmat, jotka ulkopuolisessa yhteiskunnassa olivat eril-

ld4n toisistaan, suhteutuivat toisiinsa parantolassa. Tdman ndkokulman voidaan katsoa vidhentdneen

25 Kertoja 14, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
248 jbid.

247 p5tisla 1958, 143.

248 Nenola 1986, 123.

249 A E. Brander, 'Parantolat ja huoltolatoiminta', Tuberkuloosilehti, 3/1925, 171.

250 jbid.
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parantolan eristidytyneisyytté, silld Tuberkuloosilehden potilaiden oman palstan mukaan: Paranto-
lassa kenties paremmin kuin missddn muualla eri kansankerrokset tulevat lahelle toisiaan ja muodos-
tavat ehjdksi kokonaisuudeksi sulautuvan toveripiirin, jolla on yhteiset ilot ja surut, yhteiset pyrki-
mykset ja toiveet”.2>! Muut lihteet eivit kuitenkaan jaa titd nikemystd, joten kyseessi oli ainakin
jossain maarin henkilokunnan havaitsema asia, joka ei ollut tirked instituutiolle eika potilaille. Voi-
daankin ajatella, ettd henkilokunta toivoi parantolaan jonkinlaista yhteisollisyyttd, mutta todellisuu-

dessa potilaat jakautuivat pieniin ryhmiin eivétki toimineet yhtené joukkona.

Condraun mukaan parantoloiden potilaat muodostivat hyvin heterogeenisen joukon.?>? Tidm4 ei siis
tue Tuberkuloosilehden esittimaa viitettd siitd, ettd parantolassa potilaat olisivat toimineet “ehjéksi
kokonaisuudeksi sulautuvana toveripiirind”. Jos kuitenkin oletetaan, ettd Tuberkuloosilehden viite
siitd, ettd potilaat muodostivat jonkinlaisen yhtendisen joukon, siitd voidaan todeta eristdytymisen ja
eristimisen kannalta seuraavaa: téllainen yhtendisuus parantolan sisilla lisdé eristdytyneisyyttd suh-
teessa parantolan ulkopuoliseen yhteiskuntaan, silld yleensd, miti tiiviimpi jokin joukko on, sité te-
hokkaammin se sulkee ulkopuolellaan olevia asioita ulkopuolelle. Téllainen ulossulkeminen on tun-

nusomaista suurimmalle osalle pienii sosiaalisia ryhmi#,?>* jollainen tuberkuloosiparantolakin oli.
3.6 Karttelua ja toimeentulovaikeuksia

Tuberkuloosilehdessd kerrotaan: ”Parantoloissa he [tyOkykyiset potilaat] saivat vield ymmartdmysti
toveriensa taholta, kun sen sijaan 'terveitten' parissa heiti kaikella tavalla osoitetaan ja kartellaan”.?>*
Sairasta tai timén perhettd saatettiin esimerkiksi syrjid ty6- tai asuntomarkkinoilla, koska peléttiin
tuberkuloosin tarttuvan.?>> Heidéin oli esimerkiksi vaikeaa saada tdité ja heidéin valmistamiaan esi-
neitd vieroksuttiin. Néin ollen voidaan sanoa, ettd jossain miédrin Parantolaopiston seki sosiaalihoi-
tajan ponnistelut sen suhteen, ettd tuberkuloottiset pérjdisivit padstyddn parantolasta, menivit huk-
kaan. Potilaat eivit siis vélttiméttd saaneet mahdollisuutta tehdé uutta tyo6td, johon heidét oli paran-
tolassa koulutettu. Karttelu johtui siitd, ettd tuberkuloosin vaaroja korostanut valistustyd oli saanut
yhteiskuntaan aikaan yleisen basillikauhun.>>® Myos vuonna 1948 siidetyssi tuberkuloosilaissa ja

sithen liittyneissd asetuksissa oli ammatinharjoittamista ja tyollistymistd koskevia rajoituksia niille

henkilgille, joilla ei ollut 1ddkdrin myontdméaa terveystodistusta tai joita ei ollut suojarokotettu

1R, T., 'Mité parantolaeldma meille tarjoaa’, Tuberkuloosilehti, 1/1935, 33 [potilaiden oma palsta].
252 Condrau 2001, 247.

253 Condrau 2001, 257.

254 F, Eksola, 'Ylilakarit ja taloudenhoitajat!’, Tuberkuloosilehti, 3/1933, 160 [potilaiden oma palstal].
255 Jauho 2007, 114.

256 Harp 1992, 127-128.
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tuberkuloosia vastaan.?” Tidmai kertoo siitd, ettd vaikka potilaat olivat tydkykyisid, ulkomaailma ei
pitdnyt heitd tidysin parantuneina, vaan vaarallisina toipilaina, jotka saattoivat edelleen levittdd sai-
rautta. Eristdminen siis jatkui vield parantolasta pddsyn jdlkeenkin informaalina muiden ihmisten ta-

holta seki aivan aikarajaukseni lopulla myos formaalina.

Eristiminen muiden ihmisten taholta ei kuitenkaan rajoittunut ymmaérryksen puutteeseen, vaan se
my0s aiheutti potilaiden omatoimista eristdytymista. Tuberkuloosilehti nimittdin kertoo, ettd monesti
parantolasta kotiutuneiden potilaiden eristiminen meni niin pitkélle, ettd vaikka he olivat oireettomia,
he pyrkivit takaisin parantolaan, koska muualla ei ollut mahdollisuutta hankkia itselleen toimeentu-
loa.?>® Eristimisen seurauksena potilaat itse pyrkivit siis eristiytymiin muusta yhteiskunnasta pyr-
kimaéll parantolaan. Tdma kertoo siitd, kuinka vahvasti muiden ihmisten harjoittama eristiminen vai-
kutti potilaan mahdollisuuksiin eléttda itseddn ja selviytyd parantolan ulkopuolella. Kun ottaa huomi-
oon, kuinka voimakkaasti potilaat tuntuivat luvun alkupuolella kertomissani esimerkeissd haluavan
paistd parantolasta niin sanottuun terveiden maailmaan, eristimisen aiheuttaman ahdistuksen voi-

makkuus tulee hyvin esiin.
3.7 Eristdmisesta ja eristdytymisesti

Eristdmiselld oli tuberkuloosin hoidossa ja erityisesti sen levidmisen ehkéisyssd merkittdvé rooli.
Vaikka karanteenin tyyppistd tiydellistd eristdytymistd ei pystyttykddn tekemddn taudin luonteen
vuoksi, ajateltiin, ettd erityisesti lasten eristiminen tuberkuloottisista sairaista oli tirkedd. Niinpa ra-

kennettiin seké erilaisia hoitokoteja ja siirtoloita lapsille ettd parantoloita tuberkuloosia sairastaville.

Seka eristamisti ettd eristdytymistd tapahtui jo ennen parantolaan menoa. Valistusromaanin ihanteel-
lisessa kuvauksessa sairastuneen ymparilld olevat ihmiset eristivdt hdntd yhteiskunnasta, mutta sai-
raan omassa kokemusmaailmassa ndyttdd enemmain vaikuttaneen se, ettd hén itse eristdytyi muusta
yhteiskunnasta, koska hén pelkdsi muita ihmisid ja sitd, ettd tartuttaisi sairautensa ndihin ihmisiin tai
sitd, ettd sairaus tulisi ilmi ja aiheuttaisi ndin ongelmia sairastuneen perheelle. Toisaalta muistitieto-
aineiston mukaan myd&s yhteiskunta rajasi sairastuneiden olemista erilaisilla kielloilla. Eristdmiseen
vaikutti myos se, oliko sairastunut jo ollut parantolassa, silld muistitietoaineiston mukaan erityisesti
niitéd, jotka eivit vield olleet olleet parantolassa, tuli peldti ja sitd kautta eristdd. Ennen parantolaan
menoa tapahtuvaan eristdytymiseen kuului myos se, ettd potilas jatti kertomatta sairastavansa tuber-

kuloosia vilttddkseen mahdollisen informaalin eristimisen ldheistensd taholta. Kiytdnnossd monet

257 Jauho 2007, 221.
258 F_ Eksola, 'Ylildakarit ja taloudenhoitajat!', Tuberkuloosilehti, 3/1933, 161 [potilaiden oma palstal.
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kuitenkin ennen parantolaan menoa sairastivat kotioloissa sellaisissa olosuhteissa, joissa minkaanlai-

nen eristdminen tai eristdytyminen ei ollut mahdollista.

Terveiden ja sairaiden maailma oli eristdytymisessa olennainen asia, ja se oli konkreettisen maailman
lisdksi usein myos kielellistd. Parantolan sisdlld eristdytyminen oli puolestaan hyvinkin kidytannol-
listd. Terveet vieraat esimerkiksi erotettiin sairaista potilaista ja eri osastoilla olevat potilaat toisistaan
— ainakin valistusromaanin kaltaisessa ihanteellisiin hoidon tuloksiin pddsevian parantolan kuvauk-
sessa. Eristdytymistd oli myos erilaisten parantolassa olevien ihmisryhmien vélilld. Nditd ryhmié oli
sekd henkilokunnan ettd potilaiden sisdlld. Eristdmistd parantolassa viritti myds odottaminen, silld

kaikkea, miké vahankin poikkesi tavallisesta parantola-arjesta, odotettiin parantolassa.

Eristdminen oli erddlla tavalla hoidon kannalta valttdiméton asia, mutta silld oli myods ikdvid vaiku-
tuksia potilaisiin ja sitd kautta instituution tavoitteisiin. Potilaat nimittiin kokivat esimerkiksi masen-
tuneisuutta ja koti-ikdvaa sen vuoksi. Toisaalta eristimisen instituution intention kannalta ikavét vai-
kutukset siirrettiin toisinaan potilaan omaksi syyksi. Lisdksi potilaan syyksi siirrettiin toisinaan myds
se, ettei tdmé oli riittdvén eristdytynyt, vaan murehtii ulkomaailman murheita, kuten rahaa ja rak-
kautta. Niin ollen voidaan sanoa, ettd instituutio pyrki lukemaan potilaiden syyksi kaiken, miki ei
ollut sen tavoitteiden mukaista. Eristdimisestd puhuttiin myos siind mielessé, voisiko sitd tehdd vastoin
potilaiden tahtoa, niin sanottujen niskoittelevien tuberkuloottisten kohdalla. Téstd kuitenkin luovut-

tiin, koska sen ei ndhty ratkaisevan ndiden potilaiden muita ongelmia.

Eristdmistd parantolan arjessa vahensivit erityisesti juhlapyhét seka uskonnolliset tilaisuudet. Uskon-
nollisten puhujien liséksi parantolassa kdvi myds maallisia puhujia, jotka pitivét yleissivistdvid luen-
toja. Muutenkin opiskelu eri muodoissaan sekd kulttuuri olivat niitd asioista, jotka vdhensivit eris-
taytymistd parantolassa. Lisdksi eristdytymistd vdhensi sosiaalihoitajan toimi, joka kurkotti paranto-
layhteisOstd sen ulkopuolelle, sekd parantolan potilaisyhteisd, joka tutkimuskirjallisuuden mukaan
muodosti hyvinkin ehjén kokonaisuuden. Eristdiminen ei paittynyt parantolasta kotiutumisen jalkeen,

vaan jatkui ainakin jossain médrin informaalina muiden ihmisten taholta.

4. Tarkkailu ja tdsmaéllisyvys

4.1 Tarkkailu hoitokéytidntoina

Tarkkailu, erityisesti sdéintojen noudattamisen osalta, tulee hyvin voimakkaasti ilmi siind, mitd pa-
rantaloinstituutio ja yleisemmin koko yhteiskunta halusi tuberkuloosia sairastavalle opettaa. Valis-

tusromaanissa Ne 45 000 tuodaan hyvin monessa kohtaa esiin sitd, kuinka tirkedd sdantdjen
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noudattaminen parantolaeldmassa oli. Tama tuli esiin muun muassa hoitokdytdnndissé, joita aion seu-

raavaksi analysoida.

Parantolaan tullessaan valistusromaanin padhenkildo Helmi oli parantolahoitonsa alussa sédnkypoti-
laana,>> jolla ei ollut lupa nousta singysti missiin vaiheessa. Tilloin parantolan sdinnét ja niiden
noudattaminen aikaansaivat sen, ettd yksilolld ei ollut oikeuksia osallistua juuri milldéan tavalla pa-
rantolan eliméén. Nenola onkin todennut, ettd potilaan asema parantolassa oli kuin lapsen tai sellai-
sen henkilon, joka on holhouksessa, silld heitd kohdeltiin, kuin heilld ei olisi kdsitystd omasta par-
haastaan, valtaa tehdd pdatoksia tai valmiuksia noudattaa maarittyd jarjestystd ilman ankaria pakot-
teita.?®® Potilaan kuvataankin olleen hoitohenkildkunnasta riippuvainen.?’! Niiden asioiden kautta
instituutio vaikutti hyvinkin voimakkaasti potilaan kokemusmaailmaan ja alisti hénet eldiméén insti-

tuutiosta riippuvaisena ankarien pakotteiden alaisena.

My06s muistitietoaineistossa kerrotaan hoitokdytdnnon luomista rajoituksista. Esimerkiksi ruokasa-
lissa saivat nimittdin syddi vain ne, joiden yskoksisti ei 16ytynyt basilleja.?®? Myos tutkimuskirjalli-
suudessa kerrotaan hoitokdytdnnon luomista rajoituksista. Esimerkiksi Englannissa sdankypotilas ei
paitsi saanut nousta singysti, hinelld ei myoskiin saanut kdyda vieraita ja hianen kirjeensékin sensu-
roitiin ennen kuin ne annettiin hinelle luettavaksi.”®® Muistitietoaineistossa kerrotaan kuitenkin myos
vapauksista, joita sdinnot antoivat potilaille, ilmeisesti silloin, kun niiden kuume oli laskenut.?%* Esi-
merkiksi parantolaan tuotu lapsipotilas piisi juoksemaan metsissi muiden lapsipotilaiden kanssa,?®
ilmeisesti alettuaan voida paremmin. Erityisen merkittdvaa oli se, kun potilas sai luvan menn halliin
ja liittyd ndin osaksi potilaskulttuuria, jolloin hin ei endi ollut niin paljon parantolainstituution ar-

moilla.?6¢

Taminkaltainen oikeuksien lisdédntyminen onkin se asia, jonka Tuberkuloosilehdessd kerrotaan voit-
tavan parantolassa olon alkuajan masennuksen ja koti-ikivin.?*” Edellisessi luvussa kisiteltyjen eris-
tamisen negatiivisten vaikutusten parannuskeinoksi tarjottiinkin parantolassa oikeuksien lisdénty-
mistd ja osallistumista parantolakulttuuriin. Potilaiden omalla palstalla tuodaan kuitenkin esiin myds

se, ettd samalla kun potilaat saavat enemmain oikeuksia liikkua, he menettdvit oikeuksiaan maata

29 Talvio 1932, 134.

260 Nenola 1986, 35.

261 Kivistd 1969, 16.

262 Kertoja 14, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

263 Kirkkola 2001, 26.

264 Nenola 1986, 33.

265 Kertoja 8, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

266 Nenola 1986, 56.

267 Artturi Salokannel, 'Parantolapotilaiden ja muiden pitkallista tautia sairastavien ajanvietosta', Tuberkuloosilehti,
4/1926, 211.
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singyssd pitkddn niin halutessaan.?®® Esimerkiksi talvikuukausina jirjestetyille, kansantajuisille ja
yleissivistdville luennoille osallistuminen oli Tarinaharjun parantolassa pakollista jalkeilla oleville
potilaille.?® Potilaiden kokemusmaailma parantolassa siis laajeni samalla, kun heidén oikeutensa liik-

kua lisddntyivét, mutta samalla he menettivit heilld aikaisemmin olleita oikeuksia.
4.2 Tarkkailu sdéntdjen noudattamisena

Parantoloiden jérjestyssdédnnoissé ja paivdjarjestyksessd oli mainittu paljon kiellettyja ja sallittuja asi-
oita, esimerkiksi 200.27° S#éintdjen noudattaminen parantolassa olikin ehdottoman téirkeis, silli se oli
hyvin olennainen osa parantolassa toteutettavaa hoitoa.?’! Yksi tarkan parantolajirjestyksen tehti-
vistd oli suojella potilaita erilaisilta jarkytyksiltad. Niin siksi, ettd koska kuumeen katsottiin kuvaavaan
objektiivisesti taudin kulkua, sen mittaaminen ei saanut hiiriintyd timénkaltaisista jirkytyksist4.?"2
Ajatuksena ilmeisesti oli, ettd jarkytykset saattaisivat nostaa kuumetta, eiké se talloin kuvaisi “objek-
tiivisesti” taudin kulkua. Sanatoriohoidon puolustajat olivatkin sitd mieltd, ettd noudattaakseen pa-
rantoloiden tiukkoja sddntojé, potilaiden tuli olla motivoituneita hoitoonsa. Heiddn mukaansa niiti,
jotka eivit olleet motivoituneita ja jotka pystyivit normaaliin eldméén, oli vaikeaa houkutella pysy-
méin sanatorioissa tarvittavaa aikaa.?”® Motivoituneisuudesta saatettiin olla kuitenkin montaa mielt,
silld tutkimuskirjallisuuden mukaan esimerkiksi Britanniassa jopa yli 20% potilaista 1dhti parantolasta
ennen heille suositellun hoitoajan loppumista.?’* Toisaalta Suomessa etenkin ty®liisilld hoidon lopet-
tamisen syyni olivat usein kurinpidolliset syyt.?”> Ne potilaat, jotka ymmirsiviit sdinnollisen elimén
osaksi hoitoa, jolla heitd yritettiin auttaa, kokivat sddnnét mielekkdammiksi kuin ne, joille sdénnot
niyttiytyivit lihinni ankaran kurin ja henkilokunnan vallankiyton vilineeni.?’ Siént6jen noudatta-
minen oli myds péddasiallinen tapa, jolla tarkkailua toteutettiin parantolassa. Usein sddntdjen noudat-
taminen tuli ilmi siind, miten hoitajat tarkkailivat potilaita ja huomauttivat, jos huomasivat séantdja

rikottavan.

Sadntdjen noudattamisen tdrkeydestd parantolassa kertoo Tuberkuloosilehden artikkeli, jossa kuva-

taan hyvid haltijoita, jotka tulivat antamaan potilaille parantolahoidon kannalta olennaisia lahjoja:

268 Axel v. Bonsdorff, 'Mita vanha, kokenut parantolaldakari puhuu potilailleen', Tuberkuloosilehti, 3/1932, 144 [potilai-
den oma palsta].

269 Allari Sepp3, 'Tyéhoidosta parantoloissa ja parantolapotilaiden vapaa-aikojen vietosta', Tuberkuloosilehti, 4/1932,
163.

270 Nenola 1986, 33.

271 Nenola 1986, 39.

272 Jauho 2007, 249.

273 Niemi 2007, 141.

274 Niemi 2007, 177.

275 Kivist® 1969, 3.

276 Nenola 1986, 39.
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”Neljés haltiatar sai puheenvuoron: — Minun lahjani nimi on kuuliaisuus. Parantolassa ei voi mikdin
tyd menesty4, jollei sielld vallitse hyva jérjestys. Tdssé talossa on jokaisen opittava parhaansa mukaan
noudattamaan hénelle annettuja séddntdja ja maardyksia, silld sitd vaatii sekd kunkin yksityisen ettd
kaikkien yhteinen etu”. Kuuliaisuuden lisdksi artikkelin yhdeksés haltija toi potilaille tyytyvaisyyden.
Sitd perustellaan lehdessd seuraavasti: "Heidédn [parantolapotilaiden] taakkansa ovat usein raskaat,
mutta he kantavat ne nurkumatta, tyynin ja rauhallisin mielin, silld he saavat erikoisen alistumis- ja
mukautumiskyvyn”.2’” Tdm4 artikkeli antaa siis hyvin kuvan siitd, kuinka henkildkunta halusi poti-
laiden suhtautuvan parantolan sddntoihin: ottamalla ne nurisematta osaksi omaa kokemusmaail-

maansa ja noudattamaan niitd pilkuntarkasti.

Valistusromaanissa potilaat suostuvat mukisematta tdhian henkilokunnan suorittamaan tarkkailuun,
vaikka sen kuvataan tuntuvan heisti pahalta.?’® Valistusromaanissa myds kuvataan, etti kaikki poti-
laat noudattavat kellonsoittoja ja siéntdjen pykilid,>’ missi on selkei kasvatustarkoitus siihen, etti
parantolassa tulee kunnioittaa sdéntdjd ja henkilokunnan méériyksid. Helmi esitelmdikin hanté ta-
paamaan tulleelle Heikille, etti parantolassa on ankara kuri.?*” Instituution tavoite tulee tissi hyvin-
kin selvisti esiin. Tavoitteena oli saada kaikki potilaat kasvatettua noudattamaan niitd ulkoa pidn
annettuja ohjeita. Todellisuudessa sddntdjen noudattaminen ei varmastikaan ollut niin absoluuttista,

kuin instituution tavoitteita heijasteleva valistusromaani antaa ymmartaa.

Tutkimuskirjallisuuden mukaan ankara kuri tulikin esiin jo siind, ettd heti parantolaan tultuaan potilas
sai luettavaksi parantolan jirjestyssdénnot, jotta oppisi toimimaan séiéntdjen mukaan.8! Kuria piti
ylld parantolan ylil4dkéri, joka hoiti rankaisemisen ja muun kurinpidon.?®? Tutkimuskirjallisuudessa
on my®s todettu, ettdi timi ankara kuri oli monien potilaiden mielesti liian tiukka,?** toisin kuin Tar-
koitusromaani antaa ymmartdd. Romaani siis kuvaa instituution ndkdkulmaa ja pyrkii kasvattamaan
potilaita noudattamaan heille annettuja sdéntdjd, kun taas potilaiden kokemusmaailmassa ndma séén-

not ndyttiytyvat lilan ankarina.

Samanlaisesta henkilokunnan suorittamasta tarkkailusta potilaiden nikokulmasta kertoo Tuberkuloo-

silehti potilaiden omalla palstalla. Potilaat eivit kirjoittajan mukaan saaneet osakseen parantolassa

277 Rauha Terho, 'Hyvien haltijattarien lahjat', Tuberkuloosilehti, 3/1938, 125.
278 Talvio 1932, 118.

278 Talvio 1932, 146.
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281 Nenola 1986, 29.

282 Nenola 1986, 120.
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55



samaa lempeii kohtelua kuin kotonaan,?%*

vaan ettd he saivat osakseen vaatimuksia ja kieltoja hellédn
hoidon sijaan.?® Yksi niisti kielloista oli kielto yski#,?*® ja aikaisemman tutkimuskirjallisuuden pe-
rusteella yskiminen oli erityisen kiellettyd ruokasalissa, miké aiheutti sen, ettd potilaat yskivit ikd4n
kuin sisdin pdin, vaikka yskosten nieleminenkin oli kiellettyd.?®” TaAminkaltaista siintdjen kierti-
mistd helpommin salattavan sddntorikkomuksen kautta ei esiinny omassa tutkimusaineistossani.
Koska sdintojen rikkominen salattiin, sitd ei varmasti myohemmin vuosikymmenien paistd ndhty
asiana, joka olisi ollut niin merkittiva, ettd sitd olisi haluttu muistella. Kokonaisuutena parantolan
saiantdjd kuvataan Tuberkuloosilehden potilaiden omalla palstalla rajoittaviksi,?®® jopa siind méérin,
etti elimisti oli niiden painon seurauksena vaikeaa 16ytii valoisia puolia.?® Niin ollen ankara kuri,
jonka tarkoituksena oli saada potilaat noudattamaan ulkoapéin annettuja ohjeita, muuntautui potilai-

den kokemusmaailmassa rajoittavaksi ja saa aikaan sdéntojen kiertdmista tai ainakin negatiivisia tun-

teita suhteessa sddntoihin ja parantolassa oloon.

Sadannot eivit kuitenkaan aina olleet aivan yksiselitteisid. Tuberkuloosilehti kertoo esimerkiksi siité,
kun potilaat toisinaan haluaisivat hiukan tanssia parantolassa. Toisaalta artikkelin kirjoittaja toteaa,
ettei muutama hillitty tanssi rasita sairaita keuhkoja sen enempééd kuin yldmdkeen kdveleminen-
kiin,>® miti tapahtui esimerkiksi hoitoon kuuluvilla kiivelyretkilld, eli lumpustaessa. Toisaalta lehti
kuitenkin antaa ymmartéd, ettd periaatteelliselta kannalta tanssiminen ei olisi kovin hyvi asia paran-
tolassa, silli tanssit tapahtuvat yleensi iltamyo6hilli ja sisélli tilassa, jossa on hyvin pélyinen ilma.*”!
Lehti ilmeisesti kuvaa parantolan ulkopuolisia tanssipaikkoja, silld parantoloissa tilojen polyttomyy-
destd pyrittiin pitimédén hyvin huolta. Tdma keskustelu kuitenkin kertoo siitd, etteivdt parantolan
sdannot, niin tiukasti kuin niitd tarkkailtiinkin, olleet stabiili tosiasia, vaan niistd kdytiin debattia esi-
merkiksi juuri Tuberkuloosilehdessd. Niin ollen, vaikka instituution ja henkilokunnan tavoitteet oli-
sivatkin olleet pysyvid ja muuttumattomia, keinot niihin padsemiseen olivat muuttuvia ja keskustelun
alaisia. My0s potilaat osallistuivat tdhidn Tuberkuloosilehdessd kéytyyn debattiin esimerkiksi kriti-
soimalla sitd, ettd kuolema on parantolassa kielletty puheenaihe, ja ettd kuolemat yritetddn salata

muilta potilailta.??
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den oma palsta].

285 jbid.

286 jbid.

287 Nenola 1986, 29.

288 Taimi Puolanne, 'Monivuotinen parantolapotilas kertoo', Tuberkuloosilehti, 1/1934, 41 [potilaiden oma palstal.
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Henkilokunnan suorittama tarkkailu ei kuitenkaan ulottunut vain sédéntdjen noudattamiseen, vaan po-
tilaita tarkkailtiin parantolassa suurin piirtein kaikessa, mitéd he tekivdt. Saavuttuaan parantolaan va-
listusromaanin paihenkilé Helmi itki huoneessaan, koska hén oli vield jarkyttynyt siité, ettd oli jou-
tunut parantolaan.?”® Vaikka Helmi ei ole kapinoinut parantolan siéintdjd vastaan eiki edes itkenyt
julkisesti, tuli hoitaja torumaan héntd ja sanomaan: ”-- tarkoitan vain, ettd paisette pikemmin pois jos
mukaudutte oloihin” 2** My®&s Tuberkuloosilehden potilaiden omalle palstalle kirjoittanut l4kiri ker-
too, ettd hin oli ndhnyt kierroksellaan erddn potilaan itkevdn huoneessaan. Ladkari kirjoittaa, ettd
tdmai potilas oli kuitenkin heti seuraavan piivin kierroksella pahoitellut “erehdystiéin”.?°> Potilaiden
siis oletettiin alistuvan parantolan oloihin niin, ettei edes negatiivisten tunteiden tunteminen paranto-
lahoitoa vastaan ollut sallittua. Tadssd ndkyy sekd romaanin ettd Tuberkuloosilehteen Kirjoittaneen
ladkérin institutionaalinen tarkoitus kasvattaa potilaista parantolan oloihin ja hoitoon kaikella tavalla
alistuvia, henkil6kunnasta riippuvaisia henkil6itd. Potilaan kokemusmaailmassa se kuitenkin niyt-
tdytyi negatiivisten tunteiden ilmauksen kieltdmisend. Tdmaé oli kuitenkin tdrkedd hoidon kannalta,

silli parantoloissa ajateltiin, ettd iloinen mieliala edistiid tuberkuloosin parantumista.>*®

Tarkkailu ei kuitenkaan rajoittunut sithen, miten hoitajat toimivat potilaiden keskuudessa, vaan va-
listusromaani kuvaa paljon sitdkin, kuinka potilaat olivat sisdistdneet parantolan sddnndt osaksi omaa
toimintaansa ja samalla omaa kokemusmaailmaansa. Heti kun Helmi saapui parantolaan valistusro-
maanissa, potilastoveri sanoi hinelle: ”Ald ihmettele, etten kysy sinulta mitééin voinnistasi. S&innot
kieltidvit sen ja sidintdji tiytyy noudattaa”.?®” Tuberkuloosilehti vahvistaa timin oikeaksi parantolan
jérjestyssdanndksi.?”® Lisiksi lehti kertoo syyn tille sdinnélle: potilaiden tuli parantolassa pysyi aina
reippaina, ja tistd syystd sairaudesta ja kirsimyksesti keskusteleminen on kielletty4.>”® Lehti myds
kertoo, ettd potilaat oma-aloitteisesti vélttelivit sairautta kiymissdédn keskusteluissa ja perustelee titi
sillé, ettd aika, joka tuberkuloosia sairastettiin, oli muutenkin niin pitkd, ettd sairaudesta sai tarpeek-
seen, vaikka siitd ei puhuisikaan. Lisdksi lehti kertoo myds potilaiden tiedostaneen, ettei sairaus ollut
mikéin iloinen puheenaihe.’® Niin ollen he vaikuttivat hyvin sisdistineen parantolan vaatimuksen

iloisuudesta ja reippaudesta.
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297 Talvio 1932, 120-121.

298 pirkko Pirttijarvi, 'Miten ajatukset ja mielialat vaikuttavat terveyteen?', Tuberkuloosilehti, 1/1933, 44 [potilaiden
oma palstal.
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Tarkkailu nikyi my®ds siind, ettd hallikunnan®®! yhdessi laatimat jérjestyssdinndt muistuttivat valis-
tusromaanissa kovasti parantoloissa yleisesti vallalla olleita jarjestyssadntdjd. Kyseessé olivat siis po-
tilaiden keskenddn laatimat jirjestyssdannot, jotka olivat ainakin jossain madrin autonomisia suh-
teessa henkilokunnan laatimiin, parantolan virallisiin jarjestyssédéntoihin. Esimerkkeind téstd voitai-
siin mainita se, ettd lepotuolissa oli pysyttdva koko hallimakuun ajan, ja etté hiljaisen hallin aikana ei
saanut tehdd mitdin, ei edes puhua.’®? Yksi syy téhén oli varmasti se, etti vaikka sdannét olivat poti-
laiden itse laatimia ja erillisid instituution luomista jérjestyssdanndistd, ylilddkéri oli hyviksynyt
ne.>*® Hallikunnan presidentin,>** tai muistitietoaineistossa erillisen hallivahdin,**® kuvataan tiukasti

vahtineen titi sddnnoilld luotua jérjestysti. 3%

Myds tyohoidossa potilaat valitsivat keskuudestaan johtajan, joka vastasi tyon sujumisesta ja jirjes-
tyksesti sielld, missi tditi tehtiin.’®” Niin ollen potilaat olivat yhdessi luoneet jérjestelmin, jossa he
itse valvoivat sddntdjé, jotka parantolahenkilokunta oli ainakin hyvédksynyt, osana omaa jarjestdyty-
mistoimintaansa. Potilaiden oma jérjestyksenvalvonta onkin hyvin olennaista, silld Tuberkuloosilehti
tuo esiin sen, etti jirjestyksen valvominen halleissa oli vaikeaa, ellei halliviki sité itse tehnyt. %
Niissd tapauksissa instituution tavoite, eli sddntdjen noudattaminen, oli siirtynyt potilaiden kokemus-
maailmaan ja jarjestdytynyt kiintedksi osaksi sitd, mikd puolestaan vaikutti myonteisesti instituution
tavoitteiden toteutumiseen. Tarkkailu jatkui lisdksi myds parantolasta kotiutumisen jilkeen, silld
muistitietoaineiston mukaan lapsipotilaan isd sai mukaansa mahdollisesti hoito-ohjeita poikaansa var-
ten pojan kotiutuessa Tarinaharjun parantolasta.>®® Siint6ji vastaan saatettiin kapinoida yksiloin,
mutta ryhméssd sddnnot kiinnittyivét hyvin olennaiseksi osaksi toimintaa ja tulivat sitd kautta nouda-
tetuiksi. Voi myos olla, ettd ne potilaat, jotka olivat sitoutuneempia sddntoihin, hakeutuivat rooleihin,
joissa heidén tehtdavinddn oli sddntdjen valvominen, jolloin syntyy vaikutelma siitd, ettd ainakin ryh-

ménd potilaat pyrkivét sddntdjen noudattamiseen.
4.3 Sééntojen rikkominen

Sadntoja kuitenkin myos rikottiin parantola-arjessa eli niiden noudattaminen ja sitd kautta potilaisiin

kohdistettu tarkkailu ei ollut absoluuttista. Tutkimuskirjallisuuden mukaan kidytdnnossé parantoloissa

301 potilasryhmd, joka makaa ulkoilmassa lepotuoleissa jonkinlaisella terassilla tai parvekkeella yhdessa.
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jopa vallitsi omanlaisensa vastakulttuuri, joka sisdlsi sen, ettd potilaat pyrkivét venyttimain ohje-
sd4nto4, joka parantolassa vallitsi, ja 16ytiméin tiukoista sddnnoistd aukkoja.>!? Siitd huolimatta, etti
Talvion valistusromaanissa halutaan kasvattavasti tuoda esiin sitd, kuinka tarkedd sddntdjen noudat-
taminen on, kerrotaan siind myods sddntdjen rikkomisesta. Esimerkiksi Helmin potilastoveri kertoi
hinelle kirjeessddn siitd, kuinka naispotilaat rikkoivat parantolan sédéntdja vierailemalla parantolan
mailla asuvan miehen luona.*!! On kuitenkin erikoista, etti timi kuvataan romaanissa siéntdjen rik-
komisena, silld muistitietoaineiston perusteella nais- ja miespotilaat saivat tavata toisiaan vapaasti,
ellei kyseessd ollut halliaika.>!?> Toisen kertojan mukaan mies- ja naispotilaat saivat jopa vierailla
toistensa huoneissa.’!? Jossain vaiheessa tihin oli ilmeisesti kuitenkin se rajaus, etti ainakin miesten
oli poistuttava naisten huoneista puoli kymmenelti.?'* Mahdollisesti romaaniin on haluttu jonkin-
laista sddntojen rikkomista, jotta kuvaus olisi 1dhempéni totuutta, mutta sithen on tarkoituksella va-
littu asia, joka ei vilttdméttd kaikkialla edes ollut rike, jotta se ei innostaisi lukijoita rikkomaan pa-

rantoloiden sdintoja.

My®0s Tuberkuloosilehdessd kuvataan sddntdjen rikkomista. Siind sitd kuvataan suoraan henkilokun-
taan kohdistuvana kieltdytymisend tyohoidosta. Kertojana toimiva laédkari tekeekin tekstissa sen paé-
telmin, ettd jos potilas kieltdytyi tyohoidosta ja sitd kautta rikkoi parantolan sddntdjé, se johtui aina
siité, ettd hin on laiska.’'” Kirjoittaja ei siis ottanut milldn tavalla huomioon esimerkiksi siti, etté
tydhoitoon osallistumisesta ei saanut minkinlaista palkkaa,*'® miki on todennikéisesti ollut omiaan

vihentdmédn halua tyoskennelld.

Vaikka toisten huoneissa vieraileminen Tarinaharjun parantolassa keruuaineiston mukaan olikin sal-
littua, suhtauduttiin parantolassa hyvin tiukasti potilaiden vélisiin intiimeihin suhteisiin. Muistitieto-
aineistossa kerrotaan: Tytolle ja pojalle oli sattunut vahinko, tuollainen 'eitoivottu tapaus'. Tdmén
johdosta he olivat joutuneet ylilddkdrin puhutteluun. -- En muista tosiaan jatkoa, miten heille kavi,
pitikdhin heidén jittdd parantola ja muuttaa pois”.*!” Tdma lainaus kertoo siiti, kuinka tuomitsevasti
intiimistd suhteesta mahdollisesti seuraavaan raskauteen suhtauduttiin. Muistitietoaineistossa on kui-
tenkin esimerkki my0s lievemmasta suhtautumisesta intiimeihin suhteisiin. Siind kerrotaan, etti tari-

nan mukaan ylildfkéri oli tavannut lumpustusparin®'® harrastamasta seksid. Hiin oli huomauttanut
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ndille vain, ettd parantolahoidon tarkoituksena on parantaa ihmisié, eikd tehdd uusia, ja jatkanut mat-
kaansa.>'’ Ero saattoi kuitenkin johtua siitd, etti kyseessd oli kertojan kuulema tarina eiki mitiin
sellaista, mitd hén olisi itse todistanut. Toinen vaihtoehto on se, ettei tekoa pidetty niin pahana siksi,
ettei sen seurauksena ollut raskautta. Kolmas vaihtoehto on se, ettd parantolassa suhtauduttiin sdin-

tojen rikkomiseen eri tavoin eri aikoina.

Valistusromaanissa kuvataan myos sité, ettd potilaat suojelivat toisiaan sédéntdjen rikkomisen seu-
rauksilta. Kun Helmi huomasi erdén potilaan tupakoivan, han ajatteli, ettd “’poliisikoira”, eli erds po-
tilasyhteison sddntojé tarkkaileva jdsen, olisi ldhetettdvd hdanen kimppuunsa. Tdma4 siksi, ettei Helmi
halunnut asian viel joutuvan l4ikirin eteen.’? Myds muistitietoaineistossa kerrotaan parantoloissa
rikotun my0s tupakointikieltoa ennen kuin parantoloihin rakennettiin erilliset tupakkahuoneet. Sen
mukaan ne potilaat, joita ei disin nukuttanut, kerdéintyivit vessaan tupakoimaan ja juttelemaan.*?! Se,
miten tdma sddntdjen rikkominen salattiin tupakan hajusta huolimatta, ei sen sijaan muistitietoaineis-

tosta selvid.

Muistitietoaineistossa kuvataan sité, ettd Tarinaharjun parantolapotilaiden joukossa oli aina niitd ih-
misii, jotka joivat alkoholia ja aiheuttivat sen tihden jérjestyshiiriviti.***> Esimerkkini siitd, misti
alkoholia tuli, mainitaan se, etti potilaat tarjosivat toisilleen pirtua parantolan kellarissa.*?* Kertoja
kuvaa, ettd jo hengen haisemisesta seurasi parantolasta ”palaminen” eli se, ettd ldhetettiin takaisin
kotiin. Téssdkin asiassa kertojan mukaan potilaat suojelivat toisiaan, eikd ainakaan miesten osastolla
kukaan kannellut alkoholin kéytostd, ellei toveri osoittautunut jollain lailla vaaralliseksi humalassa
ollessaan. Naisten osastolla kertojan mukaan kanteleminen oli melko yleisti.>** Kertoja tosin on mies-
puolinen, joten tiysin varma ei voi olla siitd, kuinka tarkat hdnen naisten osastoa koskevat tietonsa
ovat. Nenola nimittéin tuo esiin véitteen, jonka mukaan nimenomaan miesten osastolla kérahti alko-

holista helpommin kuin naisten osastolla.*?

Joka tapauksessa ndmai esimerkit kertovat siité, ettd vaikka romaani haluaa instituution ndkdkulmasta
kuvata, kuinka hyvin potilaat ovat sisdistdneet parantolan jdrjestyssdénnot ja valvovat niiden noudat-
tamista omatoimisesti, todellisuudessa piilottelua ja suojelua tapahtui ainakin jonkin verran, ja jopa

valistusromaani itse kuvaa jonkin verran timénkaltaista toimintaa. Koska toisten potilaiden suojelu
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on otettu mukaan jopa valistusromaaniin, jonka tavoitteena oli saada potilaat toimimaan instituution
haluamalla tavalla, sen on tdytynyt olla hyvin tavallista. Néin ollen sitd on voitu tarinamuotoisessa
kertomuksessa kéyttdd todellisesta maailmata mukaan otettuna elementtiné, joka lisdé tarinan toden-

tuntuisuutta ja samaistuttavuutta.

Alkoholiséddnnosté tehtiin Tarinaharjun parantolassa kuitenkin ainakin muistitietoaineiston mukaan
my0s poikkeuksia. Erddn kertojan mukaan alkoholia kédyttédneet potilaat ldhetettiin yleensd paranto-
lasta kotiin usein jo seuraavana aamuna,>?® mutta my6s poikkeuksia tapahtui. Eris alkoholia kiyttinyt
mies oli kerran nukahtanut tupakkahuoneeseen humalassa ja vetdissyt huultensa viliin jddneen tyhjan
tupakkaholkin keuhkoihinsa. Hinté ei kuitenkaan poistettu heti parantolasta, silld kertojan mukaan
myO0hemmin, kun miehen tila huononi, hinelle tehtiin leikkaus, jossa holkki poistettiin hinen keuh-
koistaan. Sama kertoja my0s mainitsee, ettd monia alkoholin kayttdjid kuoli parantolassa kertojan
sielld ollessa.**’ Sité, misti syisti alkoholin ehdottomasta kiellosta joustettiin, ei keruuaineistosta sel-
vid. Mahdollisesti kielto séilyi teoriassa yhtd jyrkkénd vuosikymmenten kuluessa, mutta sen kéytan-
non toteutus heikkeni ajan kuluessa. Toinen vaihtoehto on Nenolan esittdma paédtelma siité, ettd riip-
pui kulloisestakin ylildikéristd,>?® tai toisaalta ylihoitajasta, miten ankarasti erilaisiin rikkeisiin pa-

rantolassa suhtauduttiin.>?’

Muistitietoaineistossa kuvataan myds Tarinaharjun parantolassa sattunutta tilannetta, jossa hoitajien
médrittdimid sdéntdjd uhmattiin kasvoista kasvoihin. Parantolaan miehensa vieraaksi tullut vaimo ker-
too nimittdin uhmanneensa hoitajia sanomalla, ettd koska parantolan vierashuone oli tdynné, hén ai-
koisi asua samassa huoneessa miehensé kanssa vierailunsa ajan. Téssa kohtaa parantolan henkilokun-
nalla ei vaikuttanut olevan absoluuttista valtaa, vaan hoitajan kuvataan ldhetteen mumisten pai-
kalta.>*® Tisti kiy ilmi, ettd parantolan sid#ntdjd ja henkilokunnan ohjeita saattoivat uhmata muutkin

kuin potilaat, esimerkiksi vierailijat.

Onkin mielenkiintoista havaita, kuinka erindisistd ankariksi tarkoitetuista sddnnoisté joustettiin. Tél-
lainen joustaminen on my®ds ristiriidassa aiemman aiheesta tehdyn tutkimuksen kanssa, silld siind
todetaan, potilas voitiin erottaa parantolasta niinkin pienestd rikkeestd kuin aamutossujen kayttamatta
jattdmisestd.>*! Niinp4 onkin kummallista, ettei vilttimitti huomattavasti suuremmilta vaikuttavista

saantorikkomuksista seurannut erottamista. Téstd voidaan todeta, ettd parantoloissa oli ankarat
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sddnnot, mutta niiden valvominen oli usein neuvoteltavissa olevaa ja sopimuksen varaista seka ajan-

kohdasta ja henkilokunnasta riippuvaa.

Parantolan sddntojd saatettiin rikkoa my0s jo ennen varsinaista parantolaan saapumista. Muistitieto-
aineistossa kerrotaan parantolasta léhetetystd kirjeestd, jossa paitsi kerrotaan potilaan saaneen paikan
Tarinaharjun parantolasta, myds tiukasti kiellettiin matkustamasta parantolaan linja-autolla tartunta-
vaaran vuoksi. Potilas kuitenkin matkusti kirjeestd huolimatta parantolaan linja-autolla, silld hanella
ei ollut varaa matkustaa henkildautolla.>*? Siéntdjen rikkominen osoittaakin ne kohdat, joissa insti-
tuution tavoitteet eivét yltdneet osaksi potilaan kokemusmaailmaa, vaan potilaiden toiminta oli hyvin

toisenlaista kuin miké olisi ollut tavoitteiden mukaista.

Sadntdjen rikkomista néhtiin tutkimuskirjallisuuden mukaan kuitenkin joskus myds sielld, missd sitd
ei todellisuudessa tapahtunut. Ladkarit nimittdin uskoivat, etti jos potilas rikkoi parantolajirjestysti
esimerkiksi tekemalla liian pitkdn kdvelyretken tai laiminlyomaéll4 hénelle madréttya lepoa, se heijas-
tuisi suoraan hdnen mittaustuloksiinsa. Ndin ollen ladkérit siis tulkitsivat, ettd he voisivat etsid poti-
laiden mittaustuloksista, jotka siis koskivat 1dhinnd kuumetta ja painoa, merkkeja siitd, ettd potilaat
olivat rikkoneet parantolan jirjestyssdintdja.>>® Tillaisesta péttelystd on pakostikin seurannut se,
ettd potilasta on ainakin epdilty sddntojen rikkomisesta, vaikka hénen vointinsa olisi huonontunut
jostain muusta syystéd. Télloin potilaiden kokemusmaailmaan on varmasti vilittynyt tunne epéoikeu-
denmukaisesta kohtelusta, vaikka instituution tavoitteena on ollut ainoastaan havaittuun saantorikko-

mukseen puuttuminen.
4.4 Tarkkailu vuorovaikutuksena parantolan henkilokunnan kanssa

Tarkkailuun ja tismaillisyyteen parantolassa kuuluu myds se, miten potilaat suhtautuvat henkilokun-
taan, ja miten vuorovaikutus heiddn kanssaan toimi. Talvion valistusromaanissa potilaiden lehti,
jonka vuodepotilaana oleva Helmi sai luettavakseen, kuvasi ylilddkarid seuraavasti: Talomme isanti
on jirkdhtdmaton oikeuden ja jdrjestyksen puolustaja, ankarakin tarpeen vaatiessa, mutta my9dskin
lempei ja hyvintahtoinen, suosien huumoria ja viatonta ilonpitoa”.*** Ylild#kris, jota kutsutaan po-
tilaiden keskuudessa tuttavallisesti ylipapaksi,®*> kuvataan siis tiukaksi ja sdintdjen noudattamista
vahtivaksi, mutta myos positiivisilla adjektiiveilla. Potilaiden suhtautumisessa hdneen erityisen mer-

kittdvadd on se, ettd potilaiden lehti valistusromaanissa kertoo: ”Viahentddksemme ylipapan vaivoja

332 Kertoja 14, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
333 Jauho 2007, 249-250.

334 Talvio 1932, 140.

335 Talvio 1932, 141.
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me koetamme olla oikein kiltteji ja ansaita kaiken sen huolenpidon, joka hdnen taholtaan tulee osak-

semme”’ 336

Naéin ollen hoivan tarjoamista ei nihty niinkdin 1ddkérin tyotehtdvéand, vaan hyvéntahtoisuutena po-
tilaita kohtaan, ja tésti syystd romaanissa kuvataan, ettd potilaiden tuli toimia sddntdjen mukaan voi-
dakseen ansaita sen. Vaikka Helmi on romaanissa sitd mieltd, ettd parantolassa oli ankara kuri, se ei
poistanut siti, ettd hinen mielestiin hiinen enonsa, parantolan ylildkéri, oli hyvi ihminen.**” Asiaan
saattoi vaikuttaa se, ettd Helmi oli sukua kyseiselle lddkérille, mutta kaikesta paitellen se, ettd henki-
16kunta tarkkaili sddntdjen tismallistd noudattamista, ei saanut potilaita epdilemain heidén hyvéntah-
toisuuttaan. Jauho tuokin esille, ettd parantolaldékari oli tutkittavana ajankohtana karismaattinen auk-
toriteetti, joka edusti potilaille rationaalisuutta sekii ylemmyytti, jonka oikea tieto toi.>*® Niinpi 144-
kériin suhtauduttiinkin kunnioittavasti, mikd puolestaan varmasti lisési ajatusta hinen hyvéntahtoi-
suudestaan ja vihensi tarkoitusperien epdilya lddkirin toiminnasta huolimatta. Ainakin jotkut potilaat
saattoivat myos ymmartii sdéntojen tarkkailun hoidon vilineeksi, ikd4n kuin tavaksi, jolla heista pi-

dettiin huolta, jolloin he pitivét tdllaista toimintaa l4dékérien ja hoitajien hyvantahtoisuutena.

Tuberkuloosilehti puolestaan kertoo vuorovaikutuksesta henkilokunnan nékokulmasta. Siind kerro-
taan: ”Samoin saavat parantolassakin laédkarit ja hoitajatar timén téstd ndhda, etteivét heiddn kasva-
tuksensa, neuvonsa ja ohjeensa ole paésseet juurtumaan syville potilaan mieleen. He tapaavat varsin
usein potilaansa tekemadstd sellaista, mikd ei lainkaan sovi sille, joka aikoo jarkevésti hoitaa itse-
dnsd”.3%" Niin ollen voidaan havaita, etti instituution tavoitteena oli saada potilaat mahdollisimman
tottelevaisiksi ja omistautumaan paranemiselle vélttiméattomiin asiothin seka alistumaan parantolan
tiukkaan kuriin muun muassa vetoamalla nédihin henkilokunnan hyvéntahtoisuudella ja kertomalla,
kuinka henkilokunta kokee potilaiden niskoittelun. Kivisto tiivistdédkin tdmén niin, ettd potilaan roolin
selvisti keskeisin osa oli passiivisuus, silld potilas pystyi toimimaan parhaiten parantumisensa eteen
alistumalla parantolan hoito-ohjeisiin ja hinelle suoritettaviin hoitotoiminpiteisiin.**® Tdmi oli sel-

vasti osa parantolahoidon kasvatustehtidvéa, josta Tuberkuloosilehtikin usein puhuu.

Tuberkuloosilehti kertoo vuorovaikutuksesta myos potilaan ndkdkulmasta. Potilaiden omalle pals-
talle kirjoittanut henkild kertoo, ettd koko parantolan lampimyys ja kodikkuus séteili parantolan yli-

hoitajattaresta, joka oli vastuussa siitd, etti parantola menestyi.**! Niin positiivinen kokemus

336 Talvio 1932, 141.

337 Talvio 1932, 189.

338 Jauho 2007, 247.

339 Artturi Salokannel, 'Miten parantolahoidosta saa parhaan hyddyn', Tuberkuloosilehti, 1/1930, 23-24.
340 Kivistd 19609, 16.

341 potilas, 'Muistelmia Karkun parantolasta', Tuberkuloosilehti, 3/1933, 165 [potilaiden oma palstal].
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hoitajasta varmasti vaikutti sithen, kuinka sddnnot sekd muukin tarkkailu ja tismallisyys tuli osaksi
potilaan kokemusmaailmaa. Néin ollen voidaan todeta, ettd instituution tavoitteet toteutuivat varmasti
sitd paremmin potilaan kokemusmaailmassa, mitd paremmin vuorovaikutus potilaan ja henkilokun-
nan valilld sujui molempien nédkokulmista. Jos potilas koki ilmapiirin mukavaksi ja kotoisaksi, hdn
varmasti mieluummin alistui parantolan sdént6ihin ja kasvatukseen kuin jos vuorovaikutus ei kun-
nolla toiminut. Tata tukee Tuberkuloosilehden potilaiden omalla palstalla julkaistu kirjoitus, joka ver-
tailee kahta parantolaa. Kirjoittaja toteaa ensimmaiisestd parantolasta: ”-- vaikka téalla tosin on tiukka
komento, niin téélla tuntee olevansa kuin kodissa, jossa perheenjdsenten kesken vallitsee hyva suhde.
Hoitokunnan suhtautuminen potilaisiin on vapaata ja vilitontd, joskaan ei liian tuttavallista”. Toisen
parantolan henkilokuntaa hén sen sijaan kuvaa jaykéksi ja ynsedksi yhté sen jasentd lukuun ottamatta.
Kirjoittaja kertookin: "Téllaisessa talossa menettad kaiken kunnioituksensa terveitd saantoja kohtaan,
ja tddlld oppii aivan huomaamattaan valehtelemaan ilman pienintikéin omantunnon soimausta”.**?
Tastd kuvauksesta kdykin hyvin vahvasti ilmi, ettd jos vuorovaikutus henkilokunnan kanssa toimi
hyvin, sddnnét ymmarrettiin osaksi hoitoa ja niiti pidettiin hyvéni asiana. Vuorovaikutuksen toi-

miessa huonosti puolestaan sdinnot kyseenalaistettiin ja potilaat jopa valehtelivat henkilokunnalle.

Muistitietoaineisto sen sijaan kuvaa vuorovaikutusta vain potilaiden ndkokulmasta, eikd siitd kdy
ilmi, ettd potilaiden tulisi jotenkin ansaita huolenpitonsa. Sen sijaan siind kuvataan vuorovaikutusta
toisinaan hyvinkin hankalaksi. Siind tuodaan esimerkiksi esiin: ”Parantolapaikkojen niukkuus vai-
kutti sithen, ettd henkil6kunta oli niskan pédlld' potilaisiin ndhden. Hyvin helposti sanottiin henkil6-
kunnan taholta etti eihéin tiilld pakko ole olla. Ja jos ei tavat muutu saatte lihted kunnalliskotiin”.>*3
Néin ollen voi olla, ettd instituutio halusi valistusromaanin kautta vilittdd potilaille kuvaa siité, ettd
ndiden pitdisi ansaita huolenpitonsa kéyttaytymailld sddntdjen mukaan. Samoin henkildkunta néki hel-
posti vuorovaikutuksen helpompana kuin potilaat, koska he olivat vuorovaikutuksen rajoittava osa-
puoli. Niin ollen voin todeta, ettd aineistoni mukaan instituutio, henkilékunta ja potilaat nakivit vuo-
rovaikutuksen onnistumisen hyvin eri tavoin. Jonkin verran vuorovaikutus vaihteli my®s eri paranto-
loiden vililld. Tutkimuskirjallisuudessa myos Nenola tuo esiin ndkdkulmaa siité, ettd potilaiden ja
henkilokunnan vuorovaikutus ei aina ollut ongelmatonta, kirjoittamalla, etteivit hoitajatkaan suin-
kaan aina hymyilleet, vaan ilmaisivat toisinaan itseddn niin, ettd se syopyi parantolaan tulleen potilaan

mieleen, vaikka ilmaus olisi ollut leikiksi tarkoitettu.>**

342 (kirjoittaja ei tiedossa), 'Kaksi parantolaa’, Tuberkuloosilehti, 4/1934, 185-186 [potilaiden oma palsta).
343 Kertoja 3, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
344 Nenola 1986, 25.
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Onkin siis varsin todennékoisté, ettei suhtautuminen hoitohenkilokuntaan ollut vain joko positiivista
ja arvostavaa tai negatiivista ja hoitohenkilokunnan vallankayttoon keskittyvaa. Tuberkuloosilehti
puoltaakin titd ndkdkantaa kertomalla potilaiden omalla palstalla, etté jotkut hoitajat ja 1adkarit olivat
selvisti suositumpia kuin jotkut toiset. Tdma liittyi heiddn kykyynsd ymmartia potilaiden sairautta ja
sitd kautta heiddn tilannettaan parantolassa. Lehdessé kirjoittava potilas tuokin esiin: ”Vain se, joka
itse on joskus sairastanut [keuhkotuberkuloosia], voi tdydellisesti kdsittdé sairasta ihmisti. Tésti on
todistuksena sekin tekemini havainto, ettd parantoloissa ovat potilaiden keskuudessa tavallisesti eri-
koisesti suosittuja sellaiset l4dkérit ja hoitajattaret, jotka ovat itse joskus sairastaneet keuhkotautia”. 34’

Hyvin monet asiat saattoivat siis vaikuttaa siihen, kuinka potilaat kokivat vuorovaikutuksen henkil6-

kunnan kanssa.

Ongelmat vuorovaikutuksessa henkilokunnan kanssa eivit kuitenkaan johtuneet juurikaan siitd, ettd
henkilokunta olisi kdyttdnyt liikaa valtaa potilaisiin, silld pddasiassa potilaiden valitukset tillaisesta
toiminnasta olivat kuitenkin aiemmin tutkimuskirjallisuuden mukaan vihemmistdd.>*® Valistusro-
maanin kaltaisia arvostavia kuvauksia henkilokunnasta 16ytyy siis myos Tarinaharjun parantolaa kos-
kevasta muistitietoaineistosta. Vaikka esimerkiksi osaston hoitajaa kuvataan aineistossa tiukkail-
meiseksi, hinen myds kuvataan hoitaneen etenkin kuumeessa olevia potilaita lempeésti. Myos ladka-
rin kerrotaan kiyneen yliméiriisilli vierailuilla erityisen sairaiden potilaiden luona.**’” Hinen my®ds
kerrotaan esimerkiksi pitineen lapsipotilasta sylissi tutkiessaan titd.>*® Muistitietoaineistossa kuva-
taan my®ds sitd, kuinka syddmellisesti hoitajat toivottivat potilaita tervetulleiksi ndiden tullessa paran-
tolaan.>* He saattoivat esimerkiksi puhutella nimelti kuin tuttavaa ja tarjota leivoskahvit, ainakin
lapsipotilaille. Lapsipotilas myos muisteli vield myohemminkin 1dmmdolld suhdettaan parantolan hen-
kilokuntaan ja vei aikuisena pyydystdméinsd metson parantolan ylildédkérille kiitokseksi lapsena saa-
mastaan hyvistd hoidosta.>>® Vuorovaikutuksen hankaluuksista potilaan nikokulmasta huolimatta
myos positiivisia kuvauksia 16ytyy. Riippui varmasti my0s potilaasta, miten henkildkunnan toiminta

koettiin.

Parantolan henkilokunta myds osallistui moniin asioihin potilaiden kanssa. Muistitietoaineistossa

eris kertoja mainitsee hoitajien laulaneen joululauluja yhdessi potilaiden kanssa,*! ja toinen kertoja

345 R.R., 'Potilaan nakoékulmasta', 4/1936, 150 [potilaiden oma palsta].

346 Nenola 1986, 123.

347 Kertoja 14, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
348 Kertoja 8, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
349 Kertoja 15, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
350 Kertoja 8, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
351 Kertoja 10, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).
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kertoo potilaiden ja hoitajien jérjestineen juhlia yhdessd.*? Tietoja yhteisisti juhlista 16ytyy myds
parantolan vuosikertomuksista.>> Myds Tuberkuloosilehti kertoo, ettd parantolan lidikéri vaimoineen
oli kdynyt laulamassa kuolevalle potilaalle timén toiveesta. Sama ladkéri oli myos kdynyt pelaamassa
shakkia erddn sinkypotilaan kanssa, ennen kuin timéd meni liian huonoon kuntoon.** Aiempi tutki-
muskirjallisuus kertookin potilaiden olleen iloisia henkilokunnan osallistumisesta heiddn toimin-
taansa.’> Niiden esimerkkien voidaan katsoa olevan osallistumista henkildkunnan nikkulmasta po-
tilaiden positiiviseksi katsottuun toimintaan. Lisdksi ndin henkilkunta loi potilaisiin hyvid suhteita,

joilla oli merkitysta instituution tavoitteiden toteutumisen kannalta.
4.5 Tasméllisyys parantolacldméassi

Parantolaeldmé oli paitsi hyvin tarkkailtua, myds tdsmaillistid. Tutkimuskirjallisuuden mukaan tdma
tasmallisyys, eli se, ettd aikataulua noudatettiin, lddkérien ohjeita toteltiin ja jopa viltettiin rienaavaa
kielenkiyttdd, oli yhti tirked osa potilaiden hoitoa kuin erilaiset hoitotoimenpiteet itse.>>® Yksi esi-
merkki tdstd tdsmaéllisyydesti oli parantolan pdivijirjestys, joka sdilyi samantapaisena vuosikymme-
nestd toiseen, vaikka pienid muutoksia toivatkin erilaiset aikaa mydten kehittyneet hoitotoimenpi-
teet.>>’ Tdmin minuutilleen tarkan piivijirjestyksen tarkoituksena oli kasvattaa potilaita siznndllisiin
eldimintapoihin niin, etti he osasivat esimerkiksi menni ajoissa nukkumaan.*>® Piivijirjestys oli Ta-
rinaharjun parantolassa sellainen, etti aluksi peseydyttiin, pedattiin séingyt ja siivottiin huoneet,** ja
ndistd toimista olivat vapaita ainoastaan sénkypotilaat. Sen jélkeen tarjottiin aamutee korpun tai lei-
vén kanssa. Kahdeksalta oli aamupuuro, minka jilkeen mentiin halliin. Hallin jélkeen oli ruokailu ja
hiljainen halli kello 12—14. Hiljaisen hallin jilkeen oli kdvelyéd, kahvi, ruokailu ja iltahalli. Illalla
potilaat sitten sdivit omia eviitid, joita heille oli tuotu kotoa.**® On toki kyseenalaista, tuotiinko kai-
kille potilaille eviitd kotoa, silld sukulaiset saattoivat asua kaukana. Péividjirjestyksen tdsméllisyys
siirtyi hyvinkin suoraan osaksi potilaiden kokemusmaailmaa instituution pakotteiden takia. Kuten
kuitenkin jo aiemmassa luvussa mainitsin, muistitietoaineiston mukaan péivdjarjestyksestd yritettiin

toisinaan luistaa esimerkiksi viittimilld, etti on kuumetta, jotta ei joutuisi menemaién halliin.>¢!

352 Kertoja 13, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

353 Tarinaharjun parantolan vuosikertomus, 1935, Parantoloiden vuosikertomukset (1930-1949), Helsinki (KA — L&&kin-
tohallituksen V arkisto), 18.

354 Ent. alildakari, 'Parantolaldskiri kertoo muistojaan parantolaeldmaista’, 3/1936, 114 [potilaiden oma palstal.
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359 Kertoja 10, muistitietoaineisto, 1971, KRA Parantolaperinteen keruu, Helsinki (SKS arkisto).

360 jbid.
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Myds tyohoidon aika oli Tuberkuloosilehden mukaan jirjestetty tismallisesti osaksi parantolan pii-
véjarjestysti. Tdssé tavoitteena oli niyttdd potilaille tyon olevan se paddmaira, johon ndiden tulee pa-
ranemisessaan pyrkid. Tésmaéllisyyden liséksi tillaista tyohoitoa tuli lehden mukaan johtaa lujalla
kidelld.’®? Tydosastolla potilaat myds tydskentelivit ladkirin tismillisen valvonnan alaisina.*®® Pii-
vidjarjestys ei kuitenkaan tdsmaéllisyydestddan huolimatta ollut ahdettu tdyteen hoidollista ohjelmaa,
vaan joukossa oli my0s vapaatunteja. Néitikin vapaita aikoja ohjasivat kuitenkin parantolan jérjes-
tyssddnnot ja Tuberkuloosilehden mukaan ndité tunteja tulisi kdyttdd entistd enemmin potilaiden hen-
kiseen kasvatukseen.>®* T4dma tarkoitti varmasti aiemmassa luvussa mainittuja yleissivistivid luentoja

ja muita esityksid, joita parantoloissa jérjestettiin.

Tasmaéllisyys parantolassa ei kuitenkaan rajoittunut pelkkain tiukkaan paivéjarjestykseen, vaan myos
ruokailut suoritettiin suurella tdsmaéllisyydelld. Muistitietoaineistossa kerrotaan, ettd ainakin paranto-
lahoidon alkuaikoina ruokailussa jokainen potilas asettui pdydan déreen omalle paikalleen niin, etté
hoitajat olivat pdydén padsséd. Sen jilkeen kaikki istuutuivat yhté aikaa ja aloittivat. Tarjoilijat tarjo-
sivat keitot, joita sitten kierrétettiin poydéssa. Poistua sai vasta, kun kaikki olivat syoneet. Samanlai-
nen jérjestys kerrotaan aineistossa olleen kaikilla aterioilla, myds silloin kun juotiin vain kahvia tai
teetii.>> My®s ruokailutapoihin kiinnitettiin parantolassa tisméllisesti huomiota, ja moni oppikin veit-
sen ja haarukan kiyton parantolassa ollessaan.**® Tillainen jirjestelmillisuus kuvaa siti, kuinka pie-
nissd asioissakin parantolassa haluttiin noudattaa mitd suurinta tismallisyyttd. Téllaisilla pienilli asi-
oita potilaita myds varmasti ehdollistettiin toimimaan muissakin asioissa tdsmallisesti ja sdintdjen

mukaan.
4.6 Tarkkailusta ja tismaillisyydesta

Kaiken kaikkiaan eldminen ja oleminen parantolassa oli sekd hyvin tarkkailtua ettd tismallistd. Tark-
kailusta vastasivat sekd hoitohenkilokunta ettd jossain madrin my0s potilaat itse. Tarkkailun aiheut-
tamaan riippuvaisuuteen parantolan henkilokunnasta vaikutti my0s se, missd hoitokdytdnnon vai-
heessa potilas oli. Sinkypotilaat ja pystypotilaat olivat hyvin eri tavalla riippuvaisia ja heiddn oikeuk-

sissaan oli suuria eroja.

362 Thomas Schram, 'Tayttaviatkod parantolat velvollisuutensa tydkykyisten potilaiden opastajina?', Tuberkuloosilehti,
3/1927, 169.

363 Maila Talvio, 'Juhlamuistoja Satakunnan parantolan syntymaajoilta’, Tuberkuloosilehti, 1/1935, 5.

364 Allari Sepp3, 'Tyéhoidosta parantoloissa ja parantolapotilaiden vapaa-aikojen vietosta', Tuberkuloosilehti, 4/1932,
162.
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Siihen, kuinka parantolan sddnnoét siirtyivat instituution tavoitteista osaksi potilaiden kokemusmaail-
maa, vaikutti esimerkiksi se, kuinka innokkaasti muut potilaat kantelivat sdént6jen rikkomisesta.
My0s vuorovaikutus parantolahenkilokunnan kanssa vaikutti sithen, suhtauduttiinko osana kokemus-
maailmaa oleviin sddntoihin positiivisesti ja niitd noudattaen, mika oli instituution tavoite, vai pyrit-
tiinko sddntdjd kiertdmddn, milloin sddntdihin suhtauduttiin negatiivisesti ja niitd pidettiin rajoitta-
vina. Vuorovaikutuksen onnistuminen koettiin hyvin eri tavoin riippuen siité, oliko tulkinnan tekijana
instituutio, henkilokunta vai potilaat. Tdsmaéllisyys oli yleensd osa kokemusmaailmaa pakotteiden
takia, eikd aineistossa esiintynyt minkddnlaisia esimerkkeja siitd, ettd tismallisyyttd luovia element-

tejd vastaan olisi kapinoitu.

5. Potilaan kokemus vuorovaikutuksessa instituution tavoitteisiin

5.1 Kuvausta instituution tavoitteiden mukaisesta toiminnasta

Instituution ndkokulmaa tutkimukseeni tarjoaa ihanteellisiin hoidon tuloksiin pdédsevid tuberkuloo-
siparantolaa kuvaava romaani Ne 45 000. Sen mukaan henkilokunta vastuutti jonkin verran potilaita
ndiden omasta hoidosta, vaikkapa kertomalla, ettd ndiden tulee hoitaa itsedén, jos haluavat parantua.
Kuitenkin henkilokunta myds puuttui asioiden kulkuun ja ohjasi potilaita, jos huomasi, ettd nima
laiminldivdt omaa hoitoaan. Thanteellisen kuvauksen mukaan henkilokunta myds uskoi, etti jos poti-
las saa tarpeeksi tietoa omasta hoidostaan, hin pystyy tekeméddn instituution tavoitteiden mukaisia

ratkaisuja omaan hoitoonsa liittyen.

Valistusromaanin ndkokulmasta potilaat kertoivat toisilleen, ettei ilmarintaa tarvitse pelétd. Siind ker-
rotaan, ettd jotkut sitd pelkdsivét, mikd voi olla yritys sitoa romaania todellisuuden ilmarintakeskus-
teluun. Téhan ei kuitenkaan ndhda syyti ja pddasiassa potilaiden keskustelu tastd kirurgisesta hoito-
toimenpiteestd on positiivista. My0ds syominen nékyy tissd aineistossa hyvin positiivisesti viritty-
neend, ja potilaita jopa rohkaistaan ottamaan osaa syomiskilpailuihin, joita instituution tavoitteita vi-

littdvan kuvauksen — mutta myds tutkimuskirjallisuuden — mukaan parantoloissa jérjestettiin.

Instituution ndkokulmasta kaikkien tuli karttaa henkil64, jolla epdiltiin tuberkuloosia ja ndin eristaa
hénet muusta yhteiskunnasta jo ennen parantolaan menoa. Myds parantolassa instituution tavoitteita
heijastavan kuvauksen mukaan oli syytd erottaa terveet ja sairaat toisistaan esimerkiksi ruokailussa
eri pOytiin. Tatad voitiin tietysti perustella sairauden levidmisen ehkdisynd. Vihemmain helposti pe-
rusteltava asia oli parantolan eri osastojen erottaminen tiukasti toisistaan. Tdma oli kuitenkin valis-

tusromaanin kuvauksen perusteella tarpeellista.
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Instituution tavoitteita edustavan kuvauksen perusteella tarkkailu ndkyi hyvin pitkélle erilaisissa hoi-
tokdytdnnoissd, joita parantolassa oli. Lahinnd tdmé tuli ilmi rajoituksina, kuten esimerkiksi siini,
ettei Helmi saanut sénkypotilaana nousta singystd misséén vaiheessa. Valistusromaani my0s antoi
ymmartia, ettd sddntéjen noudattaminen oli absoluuttista, vaikkakaan néin ei todennékoisesti ollut.
Se myo6s antoi ymmartéa, ettd potilaat hallissa omatoimisesti valvoivat kovasti parantolan jarjestys-

sdantdjd muistuttavia hallisdantdja.

Saantdjen rikkomista kuvataan myds instituution ndkdkulmaa esiin tuovassa kuvauksessa. Sdidntdjen
rikkomiseksi kuitenkin kuvataan sellainen asia, joka muiden ldhteiden mukaan oli parantolassa sal-
littua. Néin ollen voidaan ajatella, ettd valistusromaanin kuvauksesta pyritdédn saamaan totuudenmu-
kainen ilman, ettd se kannustaisi potilaita rikkomaan parantolan sidint6jd. Valistusromaani kertoo

my0s siitd, ettd potilaat suojelivat toisiaan sdéntdjen rikkomisen seurauksilta.

Mitd tulee vuorovaikutukseen henkilokunnan kanssa, valistusromaani kuvaa sitd hyvin ihanteellisesti
ja instituution tavoitteiden mukaisesti. Se esimerkiksi kertoo, ettd potilaat miettivit, kuinka voisivat
olla mahdollisimman kiltteja, jotta voisivat ansaita kaiken sen huolenpidon, jota "ylipapaksi” kutsuttu
yliladkéri heille tarjoaa. Huolenpitoa ei siis ndhda valistusromaanissa 144karin tyotehtdvana, vaan eri-

tyisend hyviantahtoisuutena potilaita kohtaan.
5.2 Henkilokunnan tavoitteita korostava nikoékulma

Tuberkuloosilehti, joka puolestaan tutkimuksessani puhuu henkilokunnan didnelld, antaa ymmartaa,
ettei henkilokunta vélttdméttd puuttunutkaan niin pieniin hoidollisiin asioihin, kuin mité ihanteellista
kuvausta siséltdvé valistusromaani antoi ymmaérta, vaan ettd he todellakin vastuuttivat potilaista ta-
mén omasta hoidosta. Aineisto kertoo my0s henkilokunnan olleen huolissaan siitd, miten ndma poti-
laat itse suhtautuivat hoitoonsa. Lehti kertoo myos siitd, ettd potilaat itse olisivat olleet jossain madrin

huolestuneita toistensa suhtautumisesta hoitoon.

Henkilokunnan ndkdkulmasta potilaiden pelko ilmarintaa kohtaan nédkyi niin, ettd monen potilaan
kerrotaan tulleen parantolaan ajatellen, ettei hénelle saisi tehdd mitddn kirurgisia toimenpiteitd. Tdma
on siis osittain vastakkainen ndkdkulma instituution nikokulmaa kuvastavalle valistusromaanille ja
tukee potilaiden nidkokulmasta kertovaa muistitietoaineistoa. Henkilokunnan nékdkulma oli kuiten-
kin asiaan hyvin tiukka: 1d4kéri paatti, mitd hoitotoimenpiteitd kullekin potilaalle tehtiin ja potilas

saisi olla kiitollinen siitéd, ettd hdnelle yleensd voidaan tehda jotakin.

Henkilokunta suhtautui potilaiden hallimakuuseen Tuberkuloosilehdessd hyvin positiivisesti ja ajat-

teli, ettd hallimakuu oli potilaista mukavaa ja innosti heitd hoitamaan itsedén, koska se auttoi heita
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parantumaan. Samoin henkilokunta lehden mukaan suhtautui tyohoitoon: ajatellen, ettd sen aiheut-
tama mielenvirkistys paransi potilaan sekd ruumiillisesti ettd henkisesti. He myds ajattelivat, etté tyo-

hoito estéisi potilaiden veltostumisen, jolla olisi epdsuotuisia vaikutuksia ndiden parantumiseen.

Eristdytyminen ndkyi henkilokunnan nédkdkulmasta niin, ettd potilaiden vierailuja kotiin pyrittiin vé-
hentdméédn ja niiden potilaiden, jotka pitivét nditd vierailuja huonona asiana, dénta pyrittiinkin 7uber-
kuloosilehdessd nostamaan kuuluviin. Toisaalta eristiytyminen nékyy henkilokunnan nédkokulmasta
hoidon kannalta huonona asiana, joka toi potilaille koti-ikdvdi ja masennusta, jotka taas puolestaan
huononsivat hoidon tuloksia. Téstd syystd henkilokunnan ndkékulmasta pyrittiinkin 16ytdméaén kei-
noja eristdytymisen negatiivisten vaikutusten ehkdisemiseksi, vaikkakin néité eristdytymisen negatii-

visia vaikutuksia luettiin my0s potilaiden omaksi syyksi.

Eristdytymisté ei henkilokunnan taholta ndhtyk&én milldén tavalla parantolahoidon tavoitteena. Sen
sijaan tavoitteena oli, ettei potilaista tule invalideja, vaan heidit voidaan palauttaa yhteiskunnalle ta-
kaisin terveind ja tyokykyisind. Téstd kertoessaan Tuberkuloosilehti my0s piti tirkednd, ettd tuberku-
loosiin kehitetdin myods muita hoitomuotoja parantolahoidon lisdksi, miké véhensi tuberkuloosin sai-

rastuneiden eristdytymistd kokonaisuutena.

Tuberkuloosilehti kertoo henkilokunnan nékokulmasta suhteessa tarkkailuun paranolassa. Kéytin-
ndssd tdmad tarkoitti sitd, ettd henkilokunta halusi potilaiden ottavan parantolan sdénndt nurisematta
osaksi omaa kokemusmaailmaansa ja noudattavan niitd pilkuntarkasti. Vaikka sdéntoihin pyrittiin
saamaan tdmankaltaista pilkuntarkkaa noudattamista, ne eivét henkilokunnan nikdkulmasta olleet
taysin stabiili tosiasia. Niistd nimittdin kdytiin debattia Tuberkuloosilehdessd. Lehti kuvaa my0s sdan-
tojen rikkomista. Sen kuvauksessa potilas kieltdytyi tyohoidosta siksi, ettd hin oli laiska. Sdéntdjen
rikkomiseen johtanut vika pyrittiin siis henkilokunnan ndkokulmasta 10ytdméaén potilaasta, eikd mie-

titty, mika parantolan sdénndissé sai potilaan rikkomaan niita.
5.3 Realismia potilaiden nidkdkulmasta

Muistitietoaineisto, josta kdy ilmi potilaiden ndkdkulma hoitoon, kertoo monissa asioissa jotain aivan
muuta kuin henkil6kunnan ja instituution ndkdkulmasta kertovat aineistot. Sen mukaan potilaat eivit
suinkaan suhtautuneet hoitoonsa varauksettoman hyvin, vaan saattoivat hyvinkin rikkoa parantolan
sddnt0ja ja hoitokdytdant6jd juuri kenenkédédn pystymatta estiméin sitd. Aineistosta kdy myds ilmi, ettei
siankypotilaana oleminen yleensd heréttinyt potilaissa sen suurempia tunteita tai sitten siitd ei haluttu
aineistossa puhua mahdollisesti sen vuoksi, ettd se saattoi oli pelottava asia, koska se saattoi pahim-
millaan johtaa parantolahoidon paittymiseen. Toivottomina tapauksina pidetyt potilaat nimittéin 13-

hetettiin usein kotiin kuolemaan.
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Toisin kuin valistusromaani, muistitietoaineisto ei anna typetyksesté yhta ruusuista kuvaa. Sen sijaan,
ettd potilaat olisivat rohkaisseet toisiaan ilmarintaan ja puhuneet siitd positiivissévyisesti, ainakin val-
taosa tuntui pelkdévin sitd ja kertovan siitd toisilleen negatiiviseen sévyyn. Potilaiden suhtautuminen
ilmarintaan ei kuitenkaan ollut muistitietoaineistossakaan aivan tdysin negatiivista, vaan senkin mu-

kaan osa potilaista suhtautui esimerkiksi ilmarinnan tdyttoihin jopa oma-aloitteisesti.

Potilaat kertovat, ettd he pyrkivit vaikuttamaan itse parantolan tarkkaan paivarytmiin esimerkiksi
huijaamalla hoitajia, ettd heilld on kuumetta, jotta heidén ei olisi tarvinnut mennd makaamaan halliin.
Myds ruokailulla on tdrked osuus potilaiden kertomuksissa, ja he vahvistavat muista aineistoista tul-
leen paédtelmani siitd, ettd ruokailuun suhtauduttiin kaiken kaikkiaan parantolassa hyvin positiivisesti

— néin teki seki instituutio, kuten my6s henkilokunta ja potilaat.

Ladkkeistd muistitietoaineistossa kerrotaan hyvin kahtiajakoisesti. Toisaalta joistakin lddkkeista ker-
rotaan neutraalisti tai jopa positiivisen ihailevasti, toisaalta taas joistakin ladkkeistd puhutaan negatii-
visesti ja niitd kieltdydyttiin syomésti. Syyt ladkkeiden syomattd jéttdmiseen olivat aineiston mukaan
joko se, ettd niiden ei katsottu auttavan, koska ne eivit suoraan vaikuttaneet itse tuberkuloosiin tai se,
ettd ne maistuivat pahalta. Ndissé tapauksissa potilaan intentio kiéntyi instituution ja henkilékunnan

intentiota vastaan ja sai aikaan sen, etta potilas ladkkeiden nauttimisen sijasta havitti ne.

Eristdytymiseen ennen parantolaan menoa potilaat suhtautuivat omissa kertomuksissaan hyvin toi-
sella tavalla kuin instituutio. He kertovat, ettd sairastunut itse pelkdsi muita thmisid enemman kuin
ndma sairastunutta. Néin ollen voidaan sanoa, ettd todellisuudessa eristdytyminen ennen parantolaan
menoa tapahtui enemmén sairastuneen itsensd kuin yhteiskunnan taholta. Potilaat myds kertovat siitd,
ettd niitd henkilditd, jotka eivit vield olleet olleet parantolassa kartettiin — tai ainakin heiti potilaiden
mielestd olisi tullut karttaa — enemmaén kuin niitd, jotka olivat sielld jo olleet, koska viimeksi mainitut

osasivat hoitaa tuberkuloosiaan niin, ettei se tarttunut muihin thmisiin.

Parantolassa ollessaan potilaat toivat esiin ajatuksen, jota kutsun téssd tutkimuksessa ajatukseksi ter-
veiden ja sairaiden maailmasta. Siind sairaiden maailma néhtiin erilaisena maailmana, joka on eris-
tdytynyt niin sanotusta terveiden maailmasta. Pddasiassa kertojat kuvaavat, ettd kaikki haluaisivat olla
terveiden maailmassa ja ettd sairaiden maailmassa oleminen on vilttiméaton paha, mutta muistitieto-

aineistosta 10ytyy my0s kuvaus tytostd, joka mieluummin palaisi sairaiden maailmaan.

Potilaiden ndkdkulmasta eristdytyminen ndkyi parantola-arjessa hyvin vahvasti kaiken tavallisesta
paivarytmistd poikkeavan odottamisena. Liséksi se nékyi siind, ettd jokainen oli parantolassa ensisi-
jaisesti potilas, jota hoidettiin empaattisesti, huolimatta asioista, joita hén oli kenties ennen paranto-

laan tuloaan tehnyt. Potilaat kertoivat myds monista asioista, jotka védhensivdt eristdytymisté
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parantolassa, nditd olivat esimerkiksi juhlapyhét, uskonnolliset sekd muut kasvattavat ja sivistavét

tilaisuudet seké sosiaalihoitaja, joka kurkotti erilaisissa tehtdvissddn parantolayhteison ulkopuolelle.

Tarkkailusta puhuttaessa se nidkyi potilaiden ndkdkulmastakin 1dhinna rajoituksina, joita hoitokdy-
tanto heille loi. Esimerkiksi siind, ettei ruokasalissa saanut syddd, jos yskoksestd 10ytyi tuberkuloo-
sibasilleja. Muistitietoaineistossa kerrotaan myos, ettd jotkut uhmasivat parantolan sdantdja kasvoista
kasvoihin henkilokunnan kanssa tai jo ennen parantolaan saapumistaan. Vuorovaikutuksesta hoita-
jien kanssa potilaiden nédkdkulma ei tuo esiin huolenpidon ansaitsemista eikd henkilokunnan hyvén-

tahtoisuutta, vaan sitd, kuinka henkilokunta oli potilaisiin ndhden kaikin tavoin “niskan paalla”.
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