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1. Johdanto

Tutkielman aiheena on Nikkilan mielisairaalapotilaiden kuolemien kehitys toisen
maailmansodan aikana (1939-1945). Nikkil& oli Sipoossa sijaitseva sairaala ja se kattoi
potilaspaikat 974:1le potilaalle.! Sairaalassa menehtyi 1930-luvulla vuosittain noin nelja-
viisi prosenttia Kirjoilla olleista potilaista, kun sodanaikana kuolemantapausten maéra
kasvoi korkeimmillaan 24 prosenttiin.? Kuolemantapausten maara saavutti huippunsa
vuoden 1942 aikana, jolloin se ldhes kuusinkertaistui rauhanajan kuolemiin verrattuna.®
Edell4 esitetyt kuolemantapaukset kasittivat vain sairaalan kirjoilla olleiden potilaiden
kuolemat, joten todellinen luku on ollut tatakin suurempi. Nikkil&d&n vastaanotettiin
siirtopotilaita Helsingissa sijaitsevista sairaaloista ja heiddt mukaan lukien
kuolemantapausten méaré oli suurimmillaan vuoden 1944 aikana, jolloin joka kolmas
siirtopotilas poistui kuoleman kautta. T&ssa tutkielmassa Nikkil& esitetddn
tapaustutkimuksena Suomen laitos-/mielisairaalakuolleisuudesta toisen maailmansodan
aikana, silld vastaavaa tapaustutkimusta ei ole Suomessa aikaisemmin laadittu.
Tutkielman tarkoituksena on analysoida t4t4 kasvanutta toisen maailmansodan aikaista
kuolemien kehityst&, yleisimpi& kuolinsyitd ja kuolleiden profiilien muutoksia koko
Kriisin ajalta.

Suomen sodan aikaista mielisairaalakuolleisuutta ei ole juurikaan tutkittu, vaikka
kansainvalisesti on tiedossa, ettd mielisairaalakuolleisuus kasvoi niin Suomessa kuin
useissa muissa Euroopan maissa. Adrimmilleen kuolleisuus kasvoi Natsi-Saksassa, jossa
mielisairaita joukkosurmattiin tarkoituksellisilla tavoilla, kuten ndlkaan naannyttamalla
ja kaasusurmilla eutanasiaohjelman kautta.* Natsi-Saksan eutanasiaohjelmaa alusti
rotuhygieeninen ajattelu ja se oli &&rimmaisyys, johon ideologiaa johdettiin.
Rotuhygienia on aikalaiskasitys, jota pidettiin ratkaisuna pelkoon ihmiskunnan

rappeutumisesta. Aate sai suurta jalansijaa Saksan ladketieteessa 1800-luvun lopulla.®

1 Nikkildn sairaalan vuosikertomus 1939.

2 Kuolemantapausten prosenttiosuus on laskettu jakamalla koko vuoden aikana menehtyneiden maara
vuoden lopussa (31.12.) sairaalassa kirjoilla olleiden potilaiden maarélla. Tuovinen 2009, 330.

% Tuovinen 2009, 67.

4 Burleigh 1997, 123-124, 126-128.

> Pietikainen 2013, 95-96.
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Suomeen rotuhygieeninen ajattelu kulkeutui henkilokohtaisten kontaktien ja
valistuskirjallisuuden kautta.® Rotuhygienia oli yksi Suomen terveyspolitiikan

painopisteista 1900-luvun ensimmaisesta vuosikymmenesta lahtien.’

Tutkielmassa sterilisaatiolaki ja aika ennen lain voimaantuloa taustoittaa sodanaikaisten
mielisairaiden yhteiskunnallista asemaa. Mielisairaiden yhteiskunnallinen asema oli
heikentynyt 1900-luvun alusta lahtien, miké oli seurausta lisaéntyneesta
rotuhygieenisesta ajattelusta ja sen seurauksena voimaantulleista laeista. Aatteen
kannatusta vauhditti vuosisadan alussa tehdyt laskelmat, joiden mukaan mielisairaat
olivat lisdantyneet samaa tahtia kuin “normaalivdestonkin” ja tdma koettiin kahdesta
syysta yhteiskunnan uhaksi. Ensinnékin, mielisairaiden hoito kasvoi merkittavéksi
taloudelliseksi rasitteeksi. Toiseksi, kansakuntaan levisi pelko degeneraatiosta, eli
kansakunnan rappeutumisesta. Saksassa mielisairauksien periytymisen katsottiin
aiheuttavan uhan kansakunnan sosiaaliselle jarjestykselle.® 1930-luvulla toimeenpantiin

sterilisaatiolait useissa maissa, mukaan lukien Saksa, Suomi ja muut Pohjoismaat.’

Sirkka Tuovinen on kirjoittanut Nikkil&n mielisairaalasta historiikin Inhimillinen
Nikkil&, Helsingin suuri mielisairaala Sipoossa 1914-1999, joka sivuaa Nikkilan
sodanajan olosuhteita. Tuovisen mukaan sota-ajan Nikkila oli kuin “kuoleman
puutarha”, silla sairaala oli tapotdysi potilaista ja pulaa oli niin ravinnosta kuin
henkilostostakin.'® Valitsin maisterintutkielmani aiheeksi tapaustutkimuksena Nikkilan
mielisairaalan potilaskuolleisuuden tarkastelun, koska se on yksi niistd Suomen
mielisairaaloista, jossa kuolemantapausten mééra kasvoi rauhanaikaisesta. Erityisesti
minua kiehtoo Tuovisen viittaus kuoleman puutarhasta” ja tdmd alustaa
tutkimusaiheeni tarkeytta kahdesta syystd. Ensimmaisena mainittakoon
mielisairaalakuolleisuuden tutkimustiedon vahyys, vaikka kuolleisuuden on esitetty
kasvaneen Suomen mielisairaaloissa, ei kuolleisuudesta ole juurikaan

paikallistutkimuksia ja kansallisella tasolla ne ovat puutteellisia. Toiseksi, nostaisin

& Harjula 2007, 40.

7 Harjula 2007, 15.

8 Pietikainen 2013, 95-96.

9VP 1934, A llI:1, Hall. es. no 112, 1-2; Mattila, Markku (1999), 323.
0 Tuovinen 2009, 61.
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esille sen, ettei kuolleisuus kasvanut sodan aikaan niink&an siviilien keskuudessa, vaikka
ravinnon saannostely ja infektiotautien levidminen koskettikin koko Suomea.'! Sen
sijaan useissa Suomen mielisairaaloissa kuolemantapaukset lisaantyivat, kun kuolemien

maaraa vertaa sairaaloiden rauhanajan kuolemiin.*?

Kiinnostus psykiatrisiin sairaaloihin ja psykiatristen sairaaloiden potilaiden
kokemuksien tutkimiseen on kasvanut viime vuosina. Aihepiirista on tehty useampi pro
gradu -tutkielma, joista jokainen on lahestynyt aihepiiria erilaisista nakdkulmista.
Tutkimukset ovat kasitelleen niin psykiatrisia hoitomuotoja®®, hoitomuotojen
merkityksia'4, kriminaalipotilaiden kokemuksia'® kuin mielisairaanhoitoa koskevia lain
muutoksial®. Kuitenkaan tutkimustietoa Suomessa tapahtuneesta laitos- ja
mielisairaalakuolleisuudesta ei ole juurikaan saatavilla. Tutkielmalleni on paikka
sodanajan psykiatristen sairaaloiden tutkimuksessa, silla vastaavaa
paikallisarkistoléhtoistd, kuolinsyytodistuksiin perustuvaa tutkimusta ei ole Suomen
mielisairaaloista aikaisemmin laadittu. Tarkoitukseni on tehd& oikeutta
tutkimuskohteena oleville ihmisille. Tutkielmassa arvioidaan uudelleen historiaa, jossa
mielisairaalan olot tehdaan lapinakyviksi, mutta myos kyseenalaistetaan

aikalaiskasityksesta seuranneita valtasuhteita.

1.1 Sodanajan vaikutus mielisairaaloiden toimintaan

Sota-aika aiheutti poikkeuksellisen ajanjakson mielisairaaloiden toiminnassa.
Ajanjakson poikkeuksellisuus muodostui sdé&nndstelytaloudesta, mielisairaaloiden

kuormittuneisuudesta ja henkilokunnan riittamattdmyydesta.!” Tutkielmassa

111 aurent 2008, 93.

12 Muun muassa Hameen, Niuvanniemen, Pitkdniemen ja Mikkelin piirimielisairaaloissa kuolemien maara
kasvoi rauhanajan kuolemista. Tieto sairaaloiden vuosikertomuksista ajalta 1938-1945.

13 Hautamaki 2013; Hyvénen 2008; Rissanen 2012.

14 Mulari 2017.

15 Koivisto 2014.

16 Makela 2008.

17 Tuovinen 2009, 61.
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taustoitetaan ensin ndit4 toimintaan vaikuttaneita tekijoita, silla ne selittavat olennaisesti

my®os tutkimusongelmaa.

Elintarvikepula varjosti sodanaikaa ja se kosketti niin siviilivaestod, kuin laitoksiin
sijoitettuja potilaita. Suomen laht6tilanne sotaan elintarvikkeiden ja niiden tuotannon
osalta oli hyva, silla noin 90 % eldinkunnan ja noin 83 % kasvikunnan tuotteista oli
omavaraisesti tuotettuja. Talvisodan lyhyen keston my6ta sadnnostelyn alaisiksi
asetettiin ainoastaan nautintoaineiksi luettavat tuontituotteet, kuten tee, kahvi ja sokeri.
Maataloustuotannon volyymi heikkeni kuitenkin vuodesta 1940 alkaen p&dosin
alueluovutuksien ja ulkomaankaupan heikkenemisen my6ta.'® Alueluovutukset johtivat
vaistamatta viljasadon pienenemiseen, minka seurauksena vilja ja viljatuotteet asetettiin
ensimmaisiksi sdédnndstelyn alaisiksi kotimaisiksi elintarvikkeiksi. Tamaén jélkeen
sédannostelyn alaiseksi joutuivat voi, maito ja muut maitotuotteet ja viimeisena
lihatuotteet vuoden 1940 joulukuussa.'® Tilanne helpottui vuoden 1942 kevaalld, kun
osa tuotantoelamén asevelvollisista kyettiin lomauttamaan ja kauppa Saksan kanssa taas

kéynnistyi.2

Saannostelyn ensisijainen periaate oli, ettd puolustuslaitoksien tarpeet tulevat
tyydytetyksi ja mikali tdhan ei paésty, tingittiin ensisijaisesti siviilituotantoon ja
siviilikulutukseen varatuista kiintioista.?* Saannostely toimi ostokorttien avulla, jotka
jaettiin véestolle i&n, sukupuolen ja ammatin raskauden mukaan. Ostokorttien
ravintosisallolla pyrittiin siihen, ettd véesto pysyy tyokykyisend, vaikkakin samaan
aikaan nalkaisena.?? Ostokortit jaettiin neljan ryhmén perusteella vuonna 1940, kun
vuonna 1941 ryhmia oli viisi. Ryhmét muodostuivat ensimmaisessa seuraavasti: lapset
alle 7 vuotta, kevyen tyon tekijét, raskaan ruumiillisen tyon tekijat ja erittdin raskaan
ruumiillisen tyon tekijat. Vuoden 1941 osalta liséttiin yksi ryhmé asteikon keskelle, joka
oli raskaanpuoleisen ruumiillisen tyon tekijat. Ryhmien ostokorttien sisélto riippui tyon

raskaudesta, josta esimerkking, ettd kevyen tyontekijat saivat paivittain leipaviljaa 300g,

18 Nars 1966, 56-57.
19 Seppinen 1984,161.
20 Saraste 1984, 286.
21 Saraste 1984, 286.
22 Jaatinen 2008, 117.
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kun taas erittdin raskasta tyota tekevat saivat sitd kaksinkertaisen maaran. Ostokorttien
sisalto laski seuraavana vuonna, jolloin kevytté tyotd tekevat saivat péivittdin endd 200g
viljaa, ja erittain raskasta tyota tekevat 4259.2 Kari Nars (1966) siteeraa tutkimusta,
jonka mukaan ainoastaan ostokorttien varassa elévét perheet olivat aliravitumpia kuin
kaikki perheet keskimaarin.?* Siten oli yleist4, etta ne ketka pystyivat, taydensivat
ostokorttien niukkaa ravintosisaltéa mustanporssin kaupalla. Sosiaalisen
tutkimustoimiston suorittamien tutkimuksien mukaan vuodesta 1941 alkaen
korttiannoksia tadydennettiin mustan porssin tuotteilla lahes aina vuoden 1944
huhtikuuhun asti. Mustasta porssista hankittiin etenkin viljatuotteita ja ravintorasvoja ja
naiden osuus oli noin kolmanneksen suurempi kuin korttiannoksissa oli annettu.?®
Nikkilassa ei kuitenkaan voitu mustan porssin kauppaa harjoittaa suljetun ympariston ja

huonon maataloustilanteen vuoksi.

Kaija Rautavirta on tutkinut vaitoskirjassaan Petusta pitsaan, ruokahuollon jarjestelyt
kriisiaikojen Suomessa, molempien maailmansotien vaikutusta vaeston ravinnonsaantiin
nakokulmasta, kuinka ruokahuollosta vastaavat tahot Suomessa reagoivat kriiseihin.
Toisen maailmansodan ajalta kuvataan sairaaloiden elintarvikekorttikaytannot ja sen
mukaan potilaiden kortit otettiin sairaaloiden haltuun potilaan saapuessa sairaalaan.
Mikali sairaala halusi tilata saanndstelyn alaisia elintarvikkeita, kavi se tilittamalla
potilaiden elintarvikekortit kansanhuoltolautakunnalle.?” Sairaaloissa noudatettiin
la&kintohallituksen laatimaa ruokajérjestysta vuoteen 1941 asti, mika kaytanndssa
tarkoitti kolmea eri ruokalistaa, joka perustui potilaiden maksukykyyn.?® Vuoden 1941
helmikuusta alkaen sairaaloissa yleisesti noudatettiin vain yhta ruokajarjestysta, mutta
sairaaloiden kaytannoissa oli kuitenkin viela eroja taman jalkeen.?® Pitkdniemen

sairaalassa korttiannoksien ravintosiséllot jakautuivat epétasaisesti vield vuoden 1941

23 Saraste 1984, 311.

24 Nars, 1966, 98.

25 Sosiaalinen tutkimustoimisto suorittama tutkimus kohdistui tyontekija- ja toimenhaltijaperheiden
kayttdmiin elintarvikkeisin tiettynd ajanjaksona. Tutkimuksenotanta oli 350-550 perhett4 ja heiltd kerattiin
tietoja myds salakaupasta tehdyisté ostoista. Nars 1966, 96-97.

2 Tuovinen 2009, 61.

27 Vaikka Nikkila oli osa Helsingin kaupungin mielisairaalaa, vastasi se itse osasta hankinnoistaan, kun
muiden sairaaloiden hankinnat hoiti Helsingin kaupungin elintarvikekeskus. Rautavirta 2010, 132, 135.
28 Rautavirta 2010, 59.

29 Rautavirta 2010, 133.
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marraskuuhun asti, silla sairaalassa korkeamman maksuluokan potilaat saivat viel&
silloin ravinteikkaampaa ruokaa. Liséksi Pitkdniemessa ostokorttien sisaltda priorisoitiin

siten, etta sisaltoa karsittiin kroonisesti sairailta vuoden 1941 syksyll4.%

Ravinnon riittaméattdmyys ja sodan olosuhteet eivét kuitenkaan kasvattaneet
kuolleisuutta siviilien keskuudessa.®! Kuvioon 1 on esitetty poistettujen potilaiden
poistosyyt prosenttiosuuksina Suomen Kkaikista mielisairaaloista. Ladkintohallituksen
julkaisussa ei ole erikseen ilmoitettu muiden poistettujen potilaiden terveydentilaa,
mutta Nikkil&n sairaalan vuosikertomuksissa potilaat poistuivat terveind, parempina,
parantumattomina tai kuolleina.®? Kuten kuviosta havaitaan, kuolleina poistettujen
prosenttiosuus kasvoi vuoteen 1942 asti, jolloin joka viides poisto johtui
kuolemantapauksesta. Esimerkiksi litin mielisairaalassa laihtuminen ja tautisuus ja
naiden kautta kuolleisuus yleistyi enemman niilla potilailla, jotka elivat ainoastaan
sairaalan omilla ruoilla.®® Vaikka sodanajan olosuhteet koskettivat koko Suomea,

koituivat ne kohtalokkaimmaksi laitosasukkaille.34

0, 0, 0,
§ 100% 91% 87% 85% 0% 87% 89% 90%
3
=i
23 so%
g2 21%
f':fg 9% 13% 15% ’ 13% 11% 10%
E IS
2
g 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945

= Muut poistetut Kuolleena poistetut

Kuvio 1. Suomen valtion, kuntien ja yksityisten mielisairaaloiden poistettujen potilaiden
prosenttiosuudet vuosien 1939-1945 aikana.

Lahteet: L&akintohallituksen vuosikertomus 1939-1952.

Nikkilan mielisairaala oli Helsingin kaupungin alainen sairaala ja se toimi osana

Helsingin keskusmielisairaalaa. Sairaalan toiminta k&ynnistyi vuonna 1914, jolloin se

30 Sysiharju 2014, 89, 98.

31 Laurent 2008, 63.

32 Nikkilan sairaalan vuosikertomus 1939-1945,
33 1itin mielisairaalan vuosikertomus 1942.

34 Blomberg & Taipale 2007.
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vastaanotti ensimmaiset potilaansa siirtopotilaina Kivelan sairaalasta, jossa tehtiin tilaa
ensimmaisessa maailmansodassa haavoittuneille sotilaille. Nikkil& oli omavarainen ja
suljettu laitos, vaikkakin toiminnaltaan hyvin avoin ja innovatiivinen. Potilaiden
askartelu ja tydnteko oli yksi hoitomuotojen tukipilareista, miké puolsi myos Nikkilan
omavaraisuutta. Omavaraisuus muodostui muun muassa omasta voima- ja
vesilaitoksesta, ompelimosta, kasityosalista ja erilaisista verstaista.® Sairaala oli hyvin
omavarainen myos ruoantuotannon suhteen, silla siella viljeltiin monenlaisia
viljakasveja, perunoita ja vihanneksia. Ruokatarpeet toimitettiin sairaalan omalle
keittidlle, joka ruokki paivittdin yli tuhat potilasta ja 600 tyontekijad. N&in suuren
ruokailijamadran ruokkimista helpotti henkildston osalta se, etté potilaat itse
osallistuivat aktiivisesti keittid, pelto ja puutarha toihin.®® Kuitenkaan sodan aikaan
omaa maataloustuotantoa ei saatu yllépidettyd tyonjohdon siirryttya puolustusvoimien
palvelukseen ja tyokykyisten potilaiden kotiuduttua. Myds pienviljelytoiminnankin
toteuttaminen kévi hankalaksi, silla yliladk&rin pyynnosta sairaala ei saanut myyda

heind henkildston siipikarjan kasvattamiseksi.®’

Nikkil& vastaanotti siirtopotilaita toisen maailmansodan aikana Lapinlahden, Kivel&n,
Marian ja Suomen punaisen ristin sairaaloista, jotka toimivat tarkasteluajanjaksona
sotasairaaloina.®® Siirtopotilaiden mukana siirtyi heiddn omaa henkilékuntaansa, joten
siirrot eivét niinkaan vaikuttaneet Nikkilan oman henkildston riittdvyyteen. Sen sijaan
siirrot ajoittuivat aina sodan aktiivivaiheeseen, mika samanaikaisesti tarkoitti, ett4 osan
Nikkildn omasta henkilékunnasta oli siirryttavé puolustusvoimien palvelukseen.®
Siirtopotilaiden myota Nikkilén sairaalassa karsittiin tilanahtaudesta, mika on saattanut
vaikuttaa sairaalan hygieniaolojen heikkenemiseen. Leena Kahkdnen on kasitellyt
evakuointien vaikutuksia sijoitussairaaloihin tutkielmassaan Rauhan sairaalan
evakuoiminen ja sen vaikutukset sijoitussairaaloihin toisen maailmansodan aikana.
Kéhkonen kuvaa vuoden 1941 potilassiirtoja kohtalokkaiksi, silld sijoitussairaaloissa

kérsityn tilanahtauden ja henkil6stopulan my6td moni Rauhasta siirretty potilas

% Tuovinen 2009, 8, 33.

36 Tuovinen 2009, 57, 117,121.

87 Tuovinen 2009, 61, 66.

38 Sotasairaalan esikunnan toimintakertomus 1941-1943.
3% Tuovinen 2009, 62-67.
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menehtyi sairauteensa sijoitussairaalassaan. Kéhkosen mukaan potilaita hoidettiin

kuitenkin niin hyvin kuin olosuhteet huomioiden oli vain mahdollista.*

1.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena on luoda kokonaiskuva Nikkildan mielisairaalan
potilaskuolemien kehityksesta ja selvittdd miksi ne lisdantyivat sodan aikana. Ennakko-
oletuksena aiempaan kirjallisuuteen perustuen pidetaan, ettd poikkeava
potilaskuolleisuus johtui ravinnon puutteesta ja potilaiden sairastamista infektioista.
Taman tutkielman tarkoituksena on siten selvittdd, missé suhteessa Nikkil&ssé
tapahtuneiden kuolemien voidaan selittd johtuneen naisté tekijoista. Laajemmassa
yhteiskunnallisessa merkityksessé herdd myos kysymys, tapahtuiko Nikkil&ssa tietoisia
laiminlydnteja potilaita kohtaan, silld ideologiset asenteet ovat saattaneet vaikuttaa niin

evakuointiratkaisuihin kuin ravinnon saantelyyn.
Tutkimuskysymys on

e Miksi Nikkildn mielisairaalassa kuolemantapaukset moninkertaistuivat

normaalistaan toisen maailmansodan aikana?

Tutkimuskysymys jakautuu useampaan alakysymykseen ja nama selittavéat osaltaan

paatutkimuskysymystani
e Miten kuolemat ajoittuivat sairaalassa?
o Mitka olivat yleisimmét kuolinsyyt tiettynd ajankohtana ja kriisin aikana?
e Onko viitteitd tietoisista laiminlyonneist4?

Tutkielma on rajattu kasitteleméén tapaustutkimuksena vain Nikkilan sairaalassa
tapahtuneiden kuolemien kehitystd. Suomesta ei ole aikaisemmin laadittu paikallista
tutkimusta laitos- ja mielisairaalakuolleisuuden kehityksestéa kyseiseltd ajanjaksolta ja

40 Kéhkonen 2017, 45,74.

11



Helja Karvonen
014912032

useimmiten sodan aikaa sivuavat tutkimukset ovat kdyttaneet lahteina sairaaloiden
vuosikertomuksia. On kuitenkin térked tunnistaa, etta vuosikertomukset toimivat
virallisina asiakirjoina laékintohallitukselle. Vuosikertomuksia ei tule pitéa
yksiselitteisend totuutena menneisyydestd, mink& vuoksi tassé tutkielmassa analysoidaan
paikallisarkiston kuolinsyytodistuksia. Nikkilan sairaala toimii hyvéana esimerkkind siita,
ettd vuosikertomuksiin perustuvaan kuolleisuuden kehityksen tutkimiseen tulee
suhtautua varauksellisesti. Nikkilan osalta vuosikertomuksissa ei oteta kantaa
siirtopotilaisiin, joten tassa tapauksessa jaisi huomioitta 433 potilaan menehtyminen,

mika vastaa yli neljannesta (26 %) siirretyista potilaista.

Tutkimusjakso alkaa vuodesta 1939, jolloin talvisota kdynnistyi ja paattyy toisen
maailmansodan loppuun vuoteen 1945. Keskityn erityisesti vuosiin 1941-1942 ja 1944,
jolloin potilaita menehtyi eniten, mutta analysoin myds muita sotavuosia, jotta voin
vertailla kuolemiin liittyvia tekijoita. Vastatakseni tutkimuskysymyksiini, selvitan

kuolleiden potilaiden lukumaéran, potilaiden perusdiagnoosit, seké Kirjatut kuolinsyyt.
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2. Mielisairaus sodanajan yhteiskunnassa

Suomalaisessa sodan ajan yhteiskunnassa mielisairaat olivat yksi marginaaliryhmisté,
jotka rajattiin normaalikansalaisuuden ulkopuolelle.** Koska mielisairaat eivat
tayttaneen taysvaltaisen kansalaisuuden kriteereja, ei heilld voinut olla mydskéaan
taysivaltaisten kansalaisten poliittisia oikeuksia. Poliittisen kansalaisuuden riisto vaikutti
osittain siihen, ettd marginaaliryhmia koskevat lait, kuten vuoden 1930 avioliittolaki ja
vuoden 1935 sterilisointilaki, menivat eduskunnassa lapi. Lakien vastustaminen oli
haastavaa, silla mielisairailla ei voinut muiden marginaaliryhmien tavoin olla omia
edustajia eduskunnassa. Lakien hyvéksymiseen vaikutti myos se, ettd saddetyt lait eivat
koskeneet lainsdatajia.*?

Vuonna 1935 voimaantulleen sterilisaatiolain tarkoituksena oli estdd ”epanormaalien ja
kelvottomien” ihmisryhmien lisdédntyminen. Laki kosketti mielisairaiden liséksi tylsa- ja
vajaamielisisia tehden heisté oikeuskelvottomia, seké yhteiskunnan hoivan ja huollon
kohteita. Tdméa kohdeajattelu muotoutui lainsdadantda rakennettaessa, silla
eduskunnassa heité kasiteltiin muiden kansalaisten sijasta objekteina. Lain tarkoituksena
oli toimia yhteiskuntapolitiikan turvatoimena muulle yhteiskunnalle.*®* Suomi ei ollut
ainoa maa, jossa rotuhygienia oli valtion johdolla toteutettua kuri- ja saantelypolitiikkaa,
vaan rotuhygieniaa ilmeni myds muualla Euroopassa, esimerkiksi muissa
Pohjoismaissa.** Huomioitavaa on kuitenkin, ettei sterilisaatiolaki lisannyt viela toisen

maailmansodan aikana pakkosterilisointeja.*®

Sterilisaatiolain lisdksi Suomessa toimeenpantiin 1930-luvulla avioliittolaki, joka kielsi
mielisairaiden avioliiton solmimisen ja asetti mielisairauden yhdeksi perusteeksi

avioeron hakemiselle.*® Aikalaisasiantuntijat puolsivat molempia lakeja, silla

41 Muita marginaaliryhmia olivat muun muassa holhouksenalaiset, sosiaalihuoltoa vakituisesti saavat,
irtolaisuuden téhden tydlaitoksessa olevat, valtionveronsa ilman kunnallishallituksen antamaa
varattomuustodistusta maksamatta jattdneet. Mattila, Markku (2003), 112.

42 Mattila 2003, 110, 113-114.

43 Mattila 1999, 133, 325.

44 Pietikainen 2013, 310.

4 Ihanus 2008, 87.

4 Mattila 1999, 259,267.
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yhteiskunnan edun saavuttamiseksi, oli perinndélliseksi oletetun mielen heikkouden

periytyminen seuraaviin sukupolviin estettava.*’

2.1 Rotuhygienia ideologiana

Tutkielmani sijoittuu aikakauteen, jolloin eugeniikka ohjasi seka tiedettd, etta
yhteiskunnan politiikkaa. Tutkielman l&hestymistapaa raamittaessa on olennaista
ymmarta, ettd eugeniikka toimi sen aikaisena tieteellisend ndkemyksend, eika tiedetta
voida nykypdivind pitdd “vadrdnd”, vaan tieteen kehityksen myo6td pikemminkin
vanhentuneena. Eugeniikan termi on peraisin vuodelta 1883, jolloin Francis Galton antoi
sen kuvastamaan toimintaa, jonka tavoitteena oli jalkeldisten laadun parantaminen.
Saksassa samainen tieteenhaara kehittyi Darwinin luonnonvalintateorian pohjalta ja
toiminta kuvattiin termilla Rassenhygiene (suom. rotuhygienia). Rotuhygienia vakiintui
kaytettavaksi termiksi saksankielisen Euroopan lisdksi Pohjoismaissa.
Eugeniikalla/rotuhygienialla viitataan kuitenkin samaan ajatukseen, jossa ihminen on

velvollinen parantamaan ihmiskunnan laatua ja perimaa tieteen keinoin.*

Perinndllisyys ja pelko kansakunnan rappeutumisesta aiheutti huolen Suomessa, silla
vuoden 1906 tilastoselvityksen mukaan mielisairaiden ja tylsdmielisten méara laskettiin
moninkertaistuneen. Rotuhygienia koettiin ratkaisuksi yhteiskunnallisiin ongelmiin ja
sitéd toteutettiinkin osana Suomen terveyspolitiikkaa 1900-luvun ensimmadisesta
vuosikymmenesti lahtien.*® Rotuhygienia ohjasi kansalaisuuden méaarittymista siten,
etta terveyskansalaistamisella pyrittiin erottamaan kunnon kansalaiset vastuuttomista
kansalaista.>® Minna Harjulan mukaan terveys kansalaisen oikeutena ja velvollisuutena
on ollut jatkuvasti muuttuva ilmid6 ja se heijastuu terveyspalvelujarjestelméassdmme eri

vuosikymmenind eri tavalla. Terveyskansalaisuuden mééreend kansaan kuulumista

47 Sysiharju 2014, 21.

48 Mattila 1999, 12-14.

49 Harjula 2007, 40, 42-43.
50 Harjula 2015, 120, 356.
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l&hestytdan kahdesta ndkokulmasta, joista ensimmainen pyrkii julkisen vallan toimesta
kansalaistamaan ja toinen eriarvoistamaan yksil6t terveydenhuollon ja kansanterveyden
nimissé. Kansalaistaminen tapahtuu yhdessa kansanterveysvalistuksen kanssa, jossa
painotetaan terveyden henkildkohtaista velvollisuutta kansakuntaa kohtaa.
Velvollisuudesta seuraa kuitenkin eriarvoistumista, mikéli yksilo ei kykene
henkilokohtaisen velvollisuuden tayttdmiseen. Terveyskansalaistamisen tarkoituksena
on tunnistaa, eristéa ja eliminoida tietyt ryhmat kansalaisten keskuudesta terveyden
nimissé. Tutkielman kannalta tdmé& on olennaista, silla mielisairaat ja vajaamieliset
luokiteltiin vaarallisimmiksi vammaisryhmiksi ja siten heidét tuli eristdd muusta
yhteiskunnasta. Mielisairaiden eristamisesta tuli valtion velvollisuus, sill& heidén
eristamisensa oli yhteiskunnallisesti perusteltua ja laitoksiin eristamista pidettiinkin

naiden ryhmien ainoana varmana lisaantymisen pysayttamiskeinona.>

Suomessa laitoksien madra moninkertaistui 1920-luvulta lahtien, kun mielisairaaloiden
valtionavustuksesta saadettiin. Kun vield vuonna 1920 mielisairaaloiden hoitopaikkoja
oli 2693, niin vastaava luku vuonna 1940 oli 8366. Laitossijoittaminen ei kuitenkaan
yksindéan kyennyt estamaan mielisairaiden lisddntyvad maaréd, joten sen rinnalle

saatettiin uusia keinoja, jotka kohdistuivat mielisairaiden oikeuksien rajoittamiseen.>?

2.2 Mielitautien luokitukset ja mielisairaanhoito

Toisen maailmansodan aikainen mielisairaanhoito perustui 1937 annettuun
mielisairaslakiin ja samaisena vuonna annettuun mielisairasasetukseen. Lakia ja asetusta
taydensi vuoden 1922 kdyhainhoitolaki, jossa méaréttiin yhteiskunnan huollossa olevien
mielisairaiden hoidon jérjestamisesta.>® Mielisairaanhoidon ollessa kdyhainhoidon
varassa, saattoi koyhilla olla paremmat mahdollisuudet saada hoitopaikka, sill& vain

varakkaimmat kunnat varasivat paikkoja itse maksaville varakkaimmille potilaille.

51 Helén & Jauho 2003, 13-15.
52 Mattila 1999, 129; Harjula 2007,45-49.

53 Kinnunen 1960, 27.
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Koyhainhoidon mya6ta hoito oli ilmaista alemmille luokille.>* Mielisairaslain mukaan
kirjallisen hakemuksen mielisairaalaan tai kunnalliskodin mielisairasosastolle
hoidettavaksi ottamiseksi saivat tehda sairas itse, hanen puolisonsa, omaisensa,
holhoojansa tai muu huoltovelvollinen ja hakemuksen kasitteli mielisairaalan

vastuunalainen laakari.%®

Henkil6t luokiteltiin mielisairaiksi tautiluokituksien, eli diagnoosien perusteella. 1800-
luvun alussa hulluudelle oli vield vain muutama diagnostinen selitys, joiden myo6té
hulluus muuntui medikaaliseksi mielisairaudeksi.® Mielisairauksien tautiluokitukset
kehittyivat 1900-luvun alusta l&htien ja ne monipuolistuivat vuosisadan edetessa.
Vuoden 1938 ladkintohallituksen vuosikertomuksessa mielitaudit luokitellaan
kymmenen pailuokan alle, kun vuosisadan alussa luokkia oli vain kuusi.>” Naista
kymmenesta padluokasta useampi paaluokka sisalsi vield 2-3 alaluokkaa. Taulukkoon 1
on koottu valtion sairaaloissa vuoden 1938 aikana hoidetut mielitaudit. Yleisimmin
hoidetut mielitaudit olivat rakenteellinen luonnevikaisuus (constitutio psychopathica) ja
skitsofrenia (schizophrenia).*® Pietikainen viittaa teoksessaan Hulluuden historia
psykopaattiseen konstituutioon (constitutio psychopathica), jonka oireiksi han kuvaa
tunteetonta, epanormaalia ja synnynnaisti kaytosta.>® Skitsofreniaa sairastavien
luonnetta kuvattiin psykoottiseksi siten, ettei kdytdkseen kuitenkaan liittynyt
tunnesavyisia osatekijoita, kuten alakuloisuutta tai euforiaa. Diagnoosin sai hyvin
laajalla Kirjolla oireita, jonka vuoksi hyvin monet sairastavista diagnosoitiin

skitsofreenikoiksi.®°

% Harjula 2015, 211.

55 Mielisairaslaki 1937.

% Pjetikdinen 2013, 110.

57 Hirvonen 2014, 162.

%8 aakintohallituksen kertomus vuodelta 1938.
% Pietikainen 2013, 245.

60 Hirvonen 2014, 171.
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Taulukko 1. Mielitautien tautiluokitukset vuonna 1938.

Tautiluokitus Suomennos

Oligophrenia Alyllinen kehitysvammaisuus

Constitutio psychopathica Pysyvé/rakenteellinen luonnevikaisuus

Psychosis reactiva Psykogeeninen reaktio

Psychosis manico-depressiva | Kiihko(raivo)-masennusmielisairaus

Schizophrenia Jakomielitauti

Psychosis ex involution et Vanhuuteen ja vaihdevuosiin liittyva mielisairaus

senio (psykoosi)

Psychosis e vitiis cerebri Aivovammoista johtuva mielisairaus

Psychosis ex infectione Infektioon liittyva mielisairaus

Alii morbi mentis Muut mielisairaudet

Lahteet: Laakintdhallituksen kertomus vuodelta 1938 (SVT VIII), Rissanen 2012,

Nikkil&n sairaalan vuosikertomuksissa on julkaistu vuosittain uusien potilaiden
sisdanottodiagnoosit ladkintohallituksen antamien tautiluokituksien mukaisesti.
Laakintohallituksen tilastollisia vuosikertomuksia ei kuitenkaan julkaistu sotavuosien
aikana, mika saattaa selittdd myos uusien potilaiden diagnoosien poikkeavuuden vuoden
1938 tautiluokituksista. Alla oleva kuvio 2 esittdd vuosien 1939-1945 aikana Nikkilan
mielisairaalan kirjoille tulleiden potilaiden sisadnottodiagnoosit. Kuten kuviosta
havaitaan, lahes 40 prosenttia sairasti skitsofreniaa. Skitsofreenikkojen maaré ei
poikennut muusta Suomesta, silla skitsofreniaa sairastavat tayttivat yleisesti
mielisairaalat. Muita yleisi& diagnooseja olivat vanhuuden/vaihdevuosien aiheuttama

mielisairaus, sairasmielisyys ja infektion aiheuttama psykoosi.5!

61 Hirvonen 2014, 197, Rissanen 2012, liite 1.
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Schizophrenia =916

Psychosis ex involutione et senio n=373

Psychopathia n=299

Psychosis ex infectione cronica n=222

Oligophrenia n=215

Psychosis ex intoxicatione n=145

Psychosis manico-depressiva n=122

Epilepsia n=65

Psychosis e vitiis cerebri n=57 mm
Psychosis ex infectione acuta n=17 =
Muut n=11 =«

o

% 10 % 20 % 30 % 40%

® Prosenttia

Kuvio 2. Nikkil&n sairaalan uusien potilaiden diagnoosit vuosien 1939-1945 aikana.
Lahteet: Nikkilan sairaalan vuosikertomukset vuosilta 1939-1945.

Nikkil&n sairaalassa potilaita hoidettiin paasaantoisesti kylvyilla, tyénteolla ja
muutamilla erikoishoidoilla. Tydnteko oli hoitomuodoista yleisin, silla vuoden 1938
osalta ty6- ja askartelutoimintoihin osallistui 73,5-82,1 prosenttia potilaista. Vuoden
1930-luvun alussa erikoishoitona kaytettiin Somnifen-kasittelyd, jonka hoito perustui
potilaan uneen saattamiseen. Hoitoon liittyi kuitenkin usein komplikaatioita, joten sita
kaytettiin Nikkilassa vain hatatapauksissa.®? Erikoishoidoista toinen oli vuonna 1937
ensimmadisen kerran kaytetty insuliinihoito, joka kohdistettiin paasaantoisesti
skitsofrenia, eli jakomielipotilaille. Hoitomenetelméasta kdytetadn myos nimea
insuliinishokkihoito ja se perustui siihen, ettd potilas vaivutettiin koomatilaan ja
herétettiin siitd sokeriliuoksen avulla. Hoidon keksinyt Manfred Sakel korosti, etta
hoitomenetelma on rinnastettavissa kirurgiseen operaatioon ja myos Nikkilassa se vaati
siihen erikoistuneen henkilokunnan. Kolmantena erikoishoitona Nikkildssa kaytettiin
Cardiazol-hoitoa, jossa potilaalle annettiin suonensisaisesti kardiatsolia, joka aiheutti
potilaalle keinotekoisen epilepsiakohtauksen.®® 1900-luvun alusta yleistyneeseen kuppaa
el juurikaan ollut hoitokeinoja, kunnes vuodesta 1917 alkaen sen hoitokeinona kéytettiin
malarian istuttamista potilaaseen. Malaria parhaimmassa tapauksessa pysaytti varhaisen

vaiheen kupan etenemisen.®* Nikkilan vuosikertomuksissa ei ole mainintaa timan

62 Tuovinen 2009, 35, 59.
83 Pietikainen 2013, 212, 218.
64 Hirvonen 2014, 259-60.
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hoitomuodon kaytostd, mutta sairaalassa oli useita kuppaan sairastuneita ja lopulta
sithen menehtyneita potilaita.

Nikkil&n sairaalan ylin johto vaihtui useamman kerran sodan aikana. Nikkilan sairaalaa
johti 12 vuotta S.E. Donner, kunnes han erosi yliladkarin virastaan vuoden 1940
helmikuussa.®® Donner oli innovatiivinen johtaja ja han uudisti sairaalan toimintaa muun
muassa erikoishoitojen kayttoonotoilla. Donnerin erottua johtaja-ylilaakéarin
viransijaisena toimi G.E. Svanljung, kunnes sairaalan johtajaksi nimettiin vuoden
elokuussa E.K. Backman. Backman toimi virassaan vuoden 1943 helmikuuhun asti.
Ylilaakarin virka oli tayttdmatta vuoden 1945 helmikuuhun asti, kunnes yliladkariksi

nimettiin J.K. Runeberg. Siihen asti sairaalaa tilapaisesti johti G.E. Svanljung.5®

Tutkielman kannalta on olennaista ymmartéa, ettd Suomi ja Saksa teki yhteisty6ta
laaketieteellisen osaamisen kehittdmiseksi. Sodanaikaisista johtajista Donner oli kaynyt
opintomatkoilla Saksassa kolme kertaa ennen kansallissosialistien valtaannousua ja
kerran valtaannousun jalkeen vuonna 1939.%7 Liséksi hin teki vaitoskirjansa
Miinchenissa.®® Backmanin opintomatkoista kaksi kohdistui Saksaan ennen
Natsihallinnon valtaannousua vuosina 1921 ja 1922.%° Opintomatkat eivat kuitenkaan
kerro ideologian omaksumisesta ja esimerkiksi Ruotsissa vahemmisto ladkareista ihaili

Natsien soveltamaa ideologiaa vuosien 1933-1945 aikana.’®

85 Nikkilan sairaalan vuosikertomus 1940.

66 Nikkilan sairaalan vuosikertomukset vuosilta 1942-1945.
67 Kuka kukin on (aikalaiskirja) 1954, 103.

% Tuovinen 2009, 59.

89 Kuka kukin on (aikalaiskirja) 1954, 60.

70 Seeman 2006-7, 84.
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3. Aikaisempi tutkimus

3.1 Mielisairaalakuolleisuus

lIkka Taipale ja Ari-Pekka Blomberg ovat kasitelleet Suomen sodanaikaista
mielisairaalakuolleisuutta artikkelissaan The Fate of the Mentally Il in War. Taipale ja
Blomberg kuvaavat méarallisesti Suomen toisen maailmansodan aikaista
mielisairaalatilannetta ja artikkelin mukaan kuolleisuus mielisaraaloissa kasvoi
merkittavasti sotavuosien aikana. Suomessa oli yhteensd 30 mielisairaalaa sodan
alkaessa ja kuolemantapauksia niissa ennen sotaa oli yhteensa noin 500 potilasta
vuodessa ja sodan alettua kuolemien maaré nousi jyrkasti ollen korkeimmillaan 1400
potilasta vuonna 1942. Kuolleisuuden kasvun syind on pidetty riittdmatonta
ravitsemusta, tarttuvia tauteja, evakuointeja ja siitd seurannutta tilan ahtautta. Taipale ja
Blomberg kuvaavat artikkelissaan miksi edellda mainittuja tekijoitd voidaan pitda syina
kuolleisuuden kasvuun. Yksi merkittévista tekijoista oli ravinnon heikko saatavuus ja
sen saanndstely. Ravinnon saantely kosketti koko Suomea, mutta siviilivaestolla oli
mahdollisuus hankkia elintarvikkeita mustasta porssista ja artikkelin mukaan sielté
hankittiinkin jopa 30 prosenttia kaikista elintarvikkeista. Psykiatristen sairaaloiden
potilaiden sosiaalinen ympadristo oli sen sijaan rajattu, joten heiddan mahdollisuus kéyda
kauppaa mustan porssin valityksella oli huomattavasti haasteellisempaa. Usein myds
potilaiden maksukyky ei ollut riittava, joten he eivat kyenneet maksamaan tuotteista
vaadittua korkeampaa hintaa. Mielisairaaloiden ravinnon saatavuutta heikensi lisaksi
maanviljelyismailla tydskennelleen henkilékunnan siirtyminen puolustusvoimien
palvelukseen ja tyokykyisten potilaiden kotiutuminen sodan alettua. Artikkelissa
verrataan eri vaestoryhmien valista kuolleisuusastetta ja tall& vertailulla oli
vaarallisempaa olla potilas psykiatrisessa sairaalassa kuin etulinjan sotilaana.”* Suomen

osalta tutkimustietoa sodanaikaisesta mielisairaalakuolleisuudesta on niukasti saatavilla,

"1 Taipale ja Blomberg 2006-7.
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miké& voi osaltaan johtua siit4, ettd Suomessa julkaistut tilastot mielisairaaloista ovat
puutteellisia tilta ajanjaksolta.”

Sodanaikaa ja sen vaikutusta mielisairaaloiden toimintaan on sivuttu padasiassa
mielisairaaloiden historiikeissa.” Pitkaniemen sairaalasta tuotetun historiikin Pitkaniemi
sodassa 1939-1947 tarkoituksena oli korostaa sotavuosien vaikutusta mielisairaalan
toimintaan, silla sotavuodet ovat jadneet lahes taysin huomiotta mielisairaaloiden
historiankirjoituksessa. Historiikin mukaan Pitk&dniemen sairaalassa koettiin niin
ravinnon riittdméattomyytta kuin tarttuvia tauteja. Sodan syttyessa ruoan korttiannoksia
karsittiin entisestaan ja kortille pantiin lisaksi puhdistusaineet, pito- ja vuodevaatteet.
Useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta jatkosodan ensimmaisend talvena
potilaskuolleisuus nelinkertaistui normaalista rauhanajan kuolleisuudesta. Kuolleisuuden
kasvuun vaikuttivat lisdéntyneet keuhkoinfektiot, jotka olivat omiaan lisdédntymaan
koleissa tiloissa aliravittujen potilaiden kesken.”

Tutkielmassa késitteelldan kansainvalisen lahdekirjallisuuden osalta lahinna vain
International Journal of Mental Health julkaisemia teemanumeroitta vuosien 2006-
2007 ajalta, silla muuta sopivaa kirjallisuutta ei etsinndista huolimatta ole 16ytynyt.
Artikkelit kasittelivat kattavasti rotuhygieniaa, sterilisaatioita ja mielisairaaloiden
kuolleisuutta useassa Euroopan maassa ja artikkelien mukaan kuolleisuus kasvoi useissa
Euroopan maissa. Radikaalein kohtalo psykiatristen sairaaloiden potilaille tapahtui
Saksassa, jossa heitd tapettiin eutanasiaohjelmassa Aktion T4 yli 200 000 toisen
maailmansodan aikana. Tutkimuksien mukaan kaikissa Saksan valtaamissa maissa
mielisairaaloiden kuolleisuus ei kuitenkaan noussut.”™ Kuolleisuus pysyi ldhes ennallaan
Norjassa ja Tanskassa, eivétka miehitysjoukot puuttuneet mielisairaaloiden hallintoon,
kun taas osassa Saksan valtaamista alueista kuolleisuus l&hti kasvuun tarkoituksellisilla

toimilla.’®

2 | aakintohallituksen tilastollinen vuosikirja ei ilmestynyt lainkaan vuosien 1939 ja 1951 valilla.
8 Tuovinen 2009; Sysiharju 2014, 7.

74 Sysiharju 2014, 7, 87, 90.

> Rotzoll et. al. 2006; Muller & Beddies 2006.

76 Kringlen 2006; Kragh 2006-7.

21



Helja Karvonen
014912032

Saksan miehittamista alueista kuolleisuus kasvoi Ranskassa, Puolassa ja
Neuvostoliitossa. Ranskan kuolleisuudesta on ilmestynyt Ranskassa useita tutkimuksia,
joissa korkeaa kuolleisuutta on selitetty samoilla tekijoilla kuin Suomesta on esitetty
korkeamman kuolleisuuden selittéjiksi: evakuoinnit, tilanahtaus, epidemiat ja
riittdméaton ravinto. Osa korkeasta kuolleisuudesta selittyy myds Vichyn hallituksen
valinpitamattomalld asenteella.”” Puolassa sen sijaan kuolleisuus kasvoi Saksan
hallinnoimalla alueella, sillé sielld psykiatrisen sairaalan potilaita joukkosurmattiin
tarkoituksellisilla tavoilla. Saksalaiset hallitsivat mielisairaaloita ja paattivat
mielivaltaisesti eri tapoja potilaiden surmaamiseen, kuten nalkadn nadnnyttamista,

ikkunasta ulosheittdmisti tai ampumista.”

Saksassa toimeenpantu eutanasiaohjelma, Aktion T4, surmasi yhteiskunnalle
taloudellisesti hyodytonta vaestod vuodesta 1939 alkaen. Vuosikymmenen alusta l&htien
valtio kasvatti kontrolliaan siirtamélla yksityisten ja uskonnollisten laitoksien potilaat
valtion omiin halvempiin laitoksiin. Néissa laitoksissa ladkarien maaraa vahennettiin
jopa 1:500 potilasta, mik& vaaransi vaistamattd annettavan hoidon. Kontrollipolitiikan
myota asetettiin myos sterilisaatiolaki, joka tuli pakolliseksi kaikille, jotka kantoivat
siihen aikaan perinndlliseksi oletettua sairautta. "® Eutanasiaohjelman kéaynnistymisen
jalkeen Hitler aloitti vuonna 1941 potilaspaikkoihin ja taloudellisuuteen vetoavan
propagandan, jonka tavoitteena oli kohdistaa eutanasian toimenpiteitd aikuisvéaestoon.
Ensimmaiset toimenpiteet kohdistuivat 70 000 mielisairaaseen, jotka surmattiin
yhdenmukaisella tavalla padosin kaasukammioissa. Mielisairaiksi luettiin muun muassa
skitsofreenikot, epileptikot ja sairaalassa pitkaan olleet potilaat. Mielisairaat keréttiin
naihin joukkosurmiin lomaketietojen avulla, jotka toimitettiin jokaisesta potilaasta
sairaalakohtaisesti. Laitoksien johto ei kuitenkaan usein ollut tietoinen ndiden
potilastietojen kayttotarkoituksesta, joten johto saattoi aliarvioida potilaitaan

valttadkseen tyokykyisten potilaiden menettdmisen. Kun lomakkeiden tarkoituspera

7 Masson & Azorin 2006-7.
8 Nasierowski 2006.
" Burleigh 1997, 117-118.
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selvisi, osa laitoksista kapinoi lomakkeiden tayttoa esimerkiksi viivastyttamalla tayttoa
tai piilottelemalla potilaitaan. Natsihallinnon raportit kuolleista ilmoitettiin muulle
viestolle sadstettyna voin, marmeladin ja kahvin mairassa.®® Joukkosurmien jalkeen
samankaltaisia kaasusurmia tehtiin myos muille véestéryhmille, esimerkiksi

rotuluokittelun perusteella.

Saksassa eutanasiaa toteutettiin alueellisesti myds muilla tavoilla, kuten esimerkiksi
laitospotilaiden nalkiinnyttdmisella ja kuolettavilla la&kityksilla. Laitoksien néldnhata ei
ollut seurausta ravinnon niukasta saatavuudesta vaan se oli suunnitelmallista, sill&
ylijaényt ravinto myytiin voitolla muualle. Kuolonuhreiksi saatettiin valikoida
ulkomaalaisia tyolaisid, jotka sairastivat tuberkuloosia tai mielisairautta, joka oli
kehittynyt heille epdinhimillisten tydolojen seurauksena. Etenkin heidan
joukkosurmaaminen tuli valtiolle edullisemmaksi, sill4 heidan hoitamisensa oli
vaikeampaa yhteisen kielen puuttuessa. Mydhemmin eutanasialla surmattiin myos
ikaantyneita ja pommituksissa mielenterveyden menetténeitd, silla potilaspaikkoja

tarvittiin siviiliuhreille.8®

Niin Saksassa kun Suomessa mielisairaat koettiin yhteiskunnan taakaksi ja Saksassa
juuri taloudellisuus oli se, mihin Hitler vetosi propagandassaan.®? Tuovisen mukaan
Suomessa mielisairaaloiden resurssien vahentaminen ei ole ollut tarkoituksellista, vaan
se on ollut seurausta evakkopotilaiden kasvavasta maarasté ja puolustusvoimien
palvelukseen siirtyneesta hoitohenkilokunnasta.®® Mielenkiintoa herattavad on kuitenkin
se, kuinka evakuointiratkaisuihin paadyttiin, silla usein sairaalat olivat jo ennen
evakuointipaatoksia tayteen varattuja. Paatoksien taustalla on voinut vaikuttaa se, etta
Helsingin kaupungin muut sairaalat toimivat sotasairaaloina, jolloin kaupungin

sairaaloista Nikkil4 oli ainoa, johon potilaita voitiin siirtaa.8* Potilaiden siirrot eivat

8 Burleigh 1997, 123-124, 126.

81 Burleigh 1997, 127-128.

8 Burleigh 1997, 117-118.

83 Tuovinen 2009, 66.

84 Sotasairaalan esikunnan toimintakertomus 1941-1943.
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koskettaneet vain Nikkil&g, vaan siirtoja tehtiin myds muihin ja muissa

mielisairaaloissa.®

Saksan toteuttamat toimet kuvastavat aarimmaisyyttd, johon rotuhygieenista ideologiaa
johdettiin. Koska radikaalin projektin taustalla on ideologinen ajattelu, on syyté
tarkastella, johdettiinko ideologiaa &arimmaisyyksiin Saksan kanssa liittoutuneissa
maissa. Bulgarian mielisairaaloiden kuolleisuudesta ei 10ydy tarkkoja arvioita
tilastopuutteen vuoksi, mutta ideologian ndkdkulmasta Bulgarian terveyspolitiikkaan ei
ole siséltynyt kansallissosialismia tai fasismia.® Italia sen sijaan osallistui valillisesti
eutanasiaan vuodesta 1939 alkaen, vaikka eutanasiaohjelman mukaisia joukkosurmia ei
maassa tehtykaan. Vlillinen eutanasia tapahtui kansalaisuuden vaihdon kautta siten,
ettd didinkielendan saksaa puhuvat Pohjois-Italian kansalaiset saivat vaihtaa
kansalaisuutensa Saksan kansalaisuuteen. Mikéli kansalaisuuden vaihtaneen sukulainen
oli psykiatrisen sairaalan potilas, vaihdettiin myds hanen kansalaisuutensa. Pohjois-
Italian Perginessa tasta seurasi saksalaisten psykiatristen sairaaloiden potilaiden
karkottaminen Saksaan. Perginen mielisairaalasta poistettiin ensin 299 potilasta
Zwiefaltenin ja vield mydéhemmin 292 potilasta Shussenridiin. Saksan puolella
mielisairaita siirrettiin mielisairaaloista toiseen ja suurin osa heista kuoli joko virallisen
tai epavirallisen eutanasiaohjelman kautta. Kokonaisuudessaan potilassiirrot ja
mielisairaaloihin osuneet pommitukset tappoivat noin 600 potilasta. Suomessa
mielisairaalakuolleisuus kasvoi, mutta kuolleisuuden selittdvaksi tekijéksi ei kuitenkaan
ole esitetty Saksan ideologisia vaikutuksia.®’

Italiassa valillisien eutanasiakuolemien méara on marginaalinen, kun sita verrattaan
ravinnon ja hoitohenkilokunnan puutteesta seuranneeseen kuolleisuuteen. Koko Italian
osalta on arvioitu, ettd olosuhteiden seurauksena kuoli potilaita 24 000-30 000 enemmaén
kuin muina vuosina.®® Italiassa mielisairaaloiden kuolleisuus oli vuosien 1934-39 aikana

alle kuuden prosentin, kun vuosien 1940-45 aikana se kasvoi 10,72 prosenttiin.

8 QOsa piirimielisairaaloista toimi sotasairaaloina, kuten Harjavalta ja Lapinlahti. Osa taas vastaanotti
siirtovéked, esim. Kellokoski. Siten potilaita siirreltiin niin sairaalan sisall4 kuin sairaalasta toiseen.
Sairaaloiden vuosikertomukset ajalta 1939-1945.

8 Milenkov & Fangerau 2006-7.

8 Taipale ja Blomberg 2006-7.

8 Peloso 2006-7.
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Kuolleisuus vaihteli alueittain ja suurimmillaan se kasvoi Siracusan ja Palermon alueen
sairaaloissa, jossa kuolleisuus nousi 47-50 prosenttiin. Italiassa maan hallinto keskittyi
armeijan tarpeiden tyydyttdmiseen, jolloin leikkauksia jouduttiin tekemaan muun
muassa terveydenhuoltoon. Terveydenhuollon osalta helpointa oli karsia
mielisairaaloiden varoista, jonka seurauksena sairaaloissa karsittiin niin
ruokatarvikkeiden, vaatteiden, lammityksen, ladkkeiden kuin henkildstépulasta.
Epasuotuisten olosuhteiden seurauksena sairaaloissa levisivét infektiotaudit, kuten

lavantauti ja tuberkuloosi.®

Kristina Engwall on tutkinut Ruotsin sodanaikaista mielisairaalakuolleisuutta
vertaamalla maan kehitysta Saksaan, jossa nalkaan naannyttdminen oli yksi
tarkoituksenmukaisista rotuhygieenisistéd toimenpiteista. Aikaisemman tutkimuksen
perusteella myds Ruotsissa mielisairaalakuolemien maéra kasvoi ja kasvun selitettavaksi
tekijéksi annettiin potilaiden tarkoituksellinen laiminlydminen. Engwallin mukaan
kuolleisuus ei kuitenkaan kasvanut, kun kuolemien maaréan suhteutti potilaiden
lukumaéaraan. Lisaksi tutkimus osoitti, ettd Ruotsin mielisairaaloissa potilaat olivat tasa-
arvoisia ja heidan ruoan turvaamiseksi tehtiin toimia. Ruoan riittdmattomyys liittyi

pitkalti ruoan yleiseen niukkuuteen, eika potilaiden laiminlydmiseen.%

Koska aiemman Kirjallisuuden perusteella nalkédan kuoleminen oli yksi yleisimmista
mielisairaaloiden kuolinsyistd, néalkiinnyttamista ja sen fysiologiaa avataan seuraavassa

osiossa tarkemmin.

3.2 Nélka ja siihen kuoleminen

Hionidoun on tutkinut Kreikassa vallinnutta nalanh&taa vuosien 1941-1942 aikana.
Tutkimuksen mukaan nalkiintymisesté johtuvan kuolleisuuden kasvaessa

“rajahdysmadisesti” lisdéntyivat myds aliravitsemuksesta johtuvat sairaudet. Hionidoun

8 Sorcinelli 2005, 450, 453.
% Engwall 2005.
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esittad tutkimuksessaan mallin, jonka avulla voidaan ymmaértaé nalanh&déan aiheuttamaa
kuolleisuutta. Mallin mukaan niukasta ravinnon saatavuudesta ajaudutaan ensin
heikkoon nédlanhataan, jonka jalkeen alttius infektioille ja epidemioille kasvaa.
Aliravitsemuksen ja infektoiden yhteisvaikutuksesta siirrytdan joko vakavaan
nalkiintymiseen tai sairauden kautta epidemiaa sairastavaksi. Hionidoun mukaan ne,
jotka karsivat nalasta ensin, myos kuolevat nélk&én ja ne, jotka selviytyvét epidemian
levidmiseen asti, kuolevat luultavasti infektioihin. Kuitenkin molemmissa tapauksissa
kuolleisuuden juurisyyna on ravinnon niukkuus.®* T4méa malli soveltuu myos sota-
aikaan mielisairaaloissa, sill4 jatkosodan alettua korttiannoksia pienenettiin entisestaan
ja esimerkiksi Pitkdniemen sairaalassa ne koettiin jo ennen jatkosotaa riittaméattomiksi.
Ravinnon puute ja infektiosairaudet lisdantyivat niin Pitkaniemen kuin Nikkilankin
sairaalassa sodan jatkuessa.?? Hionidou nostaa esille sairauden lisaksi sairauden eri
vaiheet ja miten ihminen voi sairastaa kauankin kohtalaisessa aliravitsemustilassa.
Yleensa vasta sairauden viimeisessé vaiheessa sairauden ja ravitsemuksen/infektioiden
yhteisvaikutus johdattavat kuolemaan. Hionidoun esittdmén mallin mukaan
aliravitsemus toimii joko vélittdména tai piilevana tekijana nalanhadan aikaisissa

kuolemissa.®

Vuonna 1944 suoritettiin Minnesotan kokeeksi kutsuttu koeasetelma, jonka
tarkoituksena oli auttaa sotaa kayvan Euroopan nalkiintyneita tuottamalla tietoa
ravintoon liittyvasta kuntouksesta. Kokeessa késiteltiin néalkiintymisen fysiologiaa siten,
etta koehenkilGiden ravinnon saantia rajoitettiin noin puoleen normaalistaan.®* Jo puolen
vuoden kuluessa, koehenkil6t olivat menettéaneet keskiméaéarin neljanneksen painostaan
ja heilld esiintyi ndlanhadasta karsivien oireita: turvotusta, anemiaa, apaattisuutta,
masentuneisuutta ja sydamen hidastuneempaa toimintaa.®® Nalkiintymisen fysiologiaa

on tutkittu my6s muilla nélkélakoilla ja yhden tutkimuksen mukaan ravinnon puute

°1 Hionidou 2002.

92 Sysiharju 2014, 87-89; Tuovinen 2009, 61.

% Hionidou 2002.

% Minnesotan kokeeseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja siihen ilmoittautui ensin 36
aseistakieltaytyjaa, joista lopulta 32 tutkittiin. Koehenkildiden ravinnonsaanti rajoitettiin kuudeksi
kuukaudeksi 1570 kcal:n pdivaannoksiin. Butterly, John & Shepherd, Jack (2010), 57-58.

% Voutilainen 2017, 50.
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johtaa kuolemaan keskiméarin 45-60 péivassa nesteytyksen ollessa kunnossa. Tutkimus
lisaksi osoitti, ettd ravinnon saaminen vakavan aliravitsemuksen jélkeen saattaa johtaa
kuolemaan ja niin kavikin osalle vankileireilta vapautuneista. Tdman kaltaista kuolemaa
kutsutaan jélleenruokkimissyndroomaksi ja siihen sairastumisen riski on suurempi, jos
ennen ravinnon saantia on edeltanyt 10% painon pudotus.®® Nikkilan historiikissa
kuvataan yhden hoitajan muistelmia ja hd&nen mukaansa pitkittyneen
aliravitsemuskauden jalkeen kevéaéan saapuessa potilaat syoksyivét pihalla sydmaan
ruohoa, aiheuttaen osalle suolisto-ongelmia ja lopulta akkikuoleman. Hoitajan mukaan
vaikeimmin sairaat soivat jopa ulostuksensakin.®” Taman Kkaltainen kdyttaytyminen
kuvastaa niin suoliston heikkoa kuntoa, ravinnonpuutteen laajuutta, mutta myos vakavia

mielenterveydenhairigita.

Tyypillisesti aliravitsemus aiheuttaa suolisto- ja kuumesairauksia, mutta myos
hengitystieinfektiota, jotka johtavat kuolemaan, kun aliravitun vastustuskyky
heikkenee.®® Kuten myds Hionidou esittad, niin ihmiskeho on sopeutuva
aliravitsemukseen ja voi samanaikaisesti sairastaa muita sairauksia ja menehtyé lopulta
joko aliravitsemuksesta seuranneeseen sairauteen tai itse aliravitsemukseen.®® Ruoveden
piirila&karin mukaan laihtuminen oli yleisté elintarvikekorttien varassa elévien ihmisten
keskuudessa ja ravintoaineiden niukkuudesta aiheutuva laihtuminen saattoi johtaa jopa
30-40% painonpudotukseen normaalistaan.*?° Siten ravinnon puute on voinut lisata
my6s muihin sairauksiin menehtymistd, kun potilaan vastustuskyky on heikentynyt
aliravitsemuksen seurauksena. Ravitsemukselliset toimenpiteet ovat tarkeita
kuolemanriskin pienentdmisessa ja esimerkiksi syddmen vajaatoimintaa sairastavien
riski kuolla kaikkiin sairauksiin pienenee, kun potilas saa monipuolista ravintoa

sairauden hoidossa.1®!

% peel 1997, 829-830.

% Tuovinen 2009, 65.

% Butterly, John & Shepherd, Jack (2010), 218.
9 voutilainen 2017, 49-56.

100 |_aurent 2008, 78.

101 Bonilla-Palomas, J. et al. (2016).
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Aiemman kirjallisuuden perusteella voidaan havaita, ettd ravinnonpuute on ollut yksi
merkittdvimmistad mielisairaalakuolleisuuden aiheuttajista. VVoutilaisen mukaan
nalanhadan uhriksi voidaan valikoida tietyt ryhmat poliittisin valinnoin, kuten
esimerkiksi resurssien ja ruokavarantojen haltuunotolla tai rajoittamalla liikkumista.'%?
Nama poliittiset valinnat muistuttavat hyvinkin mielisairaaloiden olosuhteita, silla
ruokavarastot olivat korttiannoksien varassa ja liikkuminen oli rajoitettu tietylle
alueelle.’®® Paaosa Suomen vuoden 1941-1942 sadosta pilaantui talven saapuessa
aikaisemmin, seka tydvoiman puutteen vuoksi ja tdma aiheutti osaltaan vaikean ja
kohtalokkaan talven.%* Voutilainen kuitenkin korostaa, ettei sadon pilaantuminen
eskaloidu aina nalanh&daksi, vaan se vaatii resurssien epétasaista jakautumista,
yhteiskunnan sosiaalisten verkostojen olemattomuutta ja paatoksentekijéiden
homogeenisuutta. VVoutilainen referoi nalanhatétutkija Eric Vanhautea, jonka mukaan
kadot muuttuvat nalanhadiksi vain, kun sosiaaliset turvaverkostot pettavat.1% Tata
sosiaalisen turvaverkon pettdmistd kuvastaa mielisairaiden asema sodanajan
yhteiskunnassa, jossa he olivat holhouksen alainen marginaaliryhma. Kun
korttiannoksien sisaltéa supistettiin nimenomaan kroonisesti sairailta, ei kuolleisuus
niinkd&n kasvanut siviilien keskuudessa, mutta laitosmaisissa olosuhteissa
moninkertaistui.’® Mielisairaaloiden kohtalot tayttavat kaikki Voutilaisen kuvaamat

kriteerit siihen, kuinka sadon pilaantuminen voi eskaloitua nélanhadéksi.

102 \/outilainen 2017, 19.
103 Jaatinen 2018, 135-138.
1041 aurent 2008, 78.

105 \/outilainen 2017, 19.
106 Sysiharju 2007, 89.
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4. Aineistot

Tutkielman lahdeaineisto muodostuu Nikkilan sairaalaan vuosikertomuksista,
kuolemansyytodistuksista ja sairauskertomuksista. Asiakirjat on laadittu sairaalan
toiminnan aikana ja ne ovat saatavilla Helsingin kaupungin arkiston toimipisteessé
Hakaniemessa. Aineiston vuosikertomukset ja kuolemansyytodistukset ovat julkisia ja
sairauskertomukset salattuja, joihin erikseen haettiin tutkimuslupa.

Aineiston vuosikertomukset on kerétty toisen maailmansodan ajalta (1939-1945).
Kertomukset sisaltavéat kaikkiaan seuraavat tiedot: sairaansijojen lukumaara, sodan
vaikutukset toimintaan, uudet potilaat (i&n, sukupuolen ja diagnoosien mukaan),
poistuneet potilaat ja henkilokunnan mééran. Vuosikertomuksissa tehdaéan kuitenkin
vain selkoa sairaalan Kirjoissa olleista potilaista, joten kertomukset eivat kata kaikkia
potilaita. Toimintakertomuksissa ei myoskaan kerrota potilaiden kuolinsyité, vaan
poistuneet potilaat jaotellaan terveisiin, parantuneisiin, parantumattomiin ja kuolleisiin.
Tama ei ollut vakiintunut tapa, silla muiden mielisairaaloiden vuosikertomuksissa
menehtyneiden diagnoosit on taulukoitu. Merkillistd on myds se, ettd juuri Nikkilén
mielisairaalan osalta taulukointia ei ole tehty, silla verrokki mielisairaaloista Nikkil&ssé
kuolleisuus kasvoi eniten.%” Toimintakertomukset toimivat sen aikaisina oman
toiminnan raportointivalineind ylemmille laakintaviranomaisille (ladkintéhallitukselle),
joten niita ei tule pitaa yksiselitteisena totuutena menneisyydesta. Tdman vuoksi
tutkielmassa kasitelldan kuolleisuutta osana laaja-alaisempaa mielisairaita koskevaa

aikalaisymmarrysta.

Tutkielman pééaasiallinen aineisto muodostuu kuolemansyytodistuksista, jotka on keratty
vuosien 1939-1945 ajalta. Kuolemansyytodistukset ovat l&&kérin laatimia asiakirjoja
kuolleista potilaista ja ne toimitettiin sairaalasta sen aikaiselle tilastolliselle
paatoimistolle. Todistuksissa ilmenevét seuraavat tiedot: vainajan etu- ja sukunimi,

syntymapéiva, kuolinpéiva, siviilisaaty, toimi tai ammatti, seurakunta tai kunta,

107 verrokki mielisairaaloina ovat Harjavallan, Hameen, Niuvanniemen, Siilinjarjen ja Mikkelin
piirimielisairaalat. Sairaaloiden vuosikertomuksissa on esitetty potilaiden kuolemansyyt. Kuolemien
maaraa verrattiin sairaaloiden vuoden 1938 kuolemiin. Sairaaloiden vuosikertomukset 1938-1945.
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kuolinpaikka, perus- ja valiton kuolemansyy, muut taudit, sek& mill& perusteella
kuolinsyy on todistettu.'®® Kuolemansyytodistus on annettu myos siirtopotilaista, jotka
eivét olleet kirjoilla sairaalassa. Eri osastoilta tulleita siirtopotilaita kasitellaén
tutkielmassa kuitenkin yhtena ryhméné, silla kuolemansyytodistus ei aina sisalla tietoa
potilaan siirto-osastosta. Arkiston alkuperéisista kuolinsyytodistuksista on muodostettu
tilastollinen datakokonaisuus, joka kattaa 1222 potilaan todistuksen. Naista 433 on
siirtopotilaiden kuolinsyytodistuksia, joita ei aikaisemmin Kirjallisuudessa ole ilmoitettu.
Menehtyneista potilaista 157:lle (13 %) on annettu useampi kuin yksi
peruskuolemansyy. Aineiston analyyseissd huomioidaan ainoastaan naista
ensimmaiseksi ilmoitettu kuolemansyy. Keratyn aineiston menehtyneiden maaraa
verrataan toimintakertomuksissa ilmoitettuihin maariin, jotta varmistetaan

menehtyneiden potilaiden lukuméaran oikeellisuus.

Aineistoon on keratty osittaisotannalla vuoden 1942 aikana menehtyneiden
sairauskertomuksia. Sairauskertomukset valittiin ositetulla otannalla, jotta otos
varmistaa sen edustavuuden perusjoukkoonsa ndhden. Ositettu otanta valikoitiin muun
aineiston kokoamisen jalkeen siten, ettd aineistoon valittiin noin 10 prosenttia (n=23)
vuoden 1942 kirjoilla olevista menehtyneisté. Sairauskertomuksissa tarkastellaan
ainoastaan potilaiden painonkehitystd, joten otannalla pyrittiin varmistamaan
aliravitsemukseen kuolleiden sairauskertomukset. Otanta kattaa noin viidenneksen
nalkaén (n=11) ja vanhuuden heikkouteen (n=2) menehtyneist4, seka kolmasosan
suolistoinfektioihin menehtyneisté. Tyypillisiin aliravitsemuksiin menehtyneiden
potilaiden liséksi tarkastellaan epilepsiaan (n=4) ja tuberkuloosiin (n=2) menehtyneiden
potilaiden painonkehitystd. Osa otannan menehtyneista oli kirjoilla sairaalassa jo vuoden
1939 alusta ja osa potilaista tuli sodan edetessa. Menehtyneiden potilaiden osalta on

tarkasteltu heille ensimmaisend annettua painoa, joka on kirjattu vuoden 1939 jalkeen.

Aineistoa kasitellaan hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti.'®® Jorma Kalela on

tuonut esille historiantutkimuksen oikeudenmukaisuuden tavoitteen, jolla viitataan

108 peruskuolemansyylla viitataan siihen tautiin, joka on pannut alulle taudin, johon potilas on menehtynyt
ja valittdmalla kuolemansyylla taas siihen, jonka oirein potilas on kuollut. Tilastokeskus, viitattu
[10.8.2020].

109 v/ainio-Korhonen 2017, 29.
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tutkimuskohteen oikeuden tekemiseen.!'% Tdma on eettisesti yksi tutkielman
tarkeimmista tekijoistd, joka ohjaa koko tutkimusprosessia.

Aineistoon liittyy muutamia haasteita, jotka on hyva tuoda esille ennen aineiston
analysointia. Ensimmainen haaste liittyy kuolintodistusten luettavuuteen.
Kuolinsyytodistukset ovat kasin kirjoitettuja, diagnooseiltaan latinankielisia ja osasta
todistuksista puuttuu pyydettyja tietoja. Koska alkuperdisaineisto muodostuu késin
Kirjoitetuista lomakkeista, saattavat ne sisaltaa epajohdonmukaisuuksia ja
kirjoitusvirheitd. Olen parhaani mukaan pyrkinyt tunnistamaan ndmaé virheet kayttden
apuna Suomen virallisen tilaston véestotilastoissa annettuja kuolemansyita. Erityisen
haastavaa oli tunnistaa niiden evakkopotilaiden perus- ja valittomat kuolemansyyt, jotka
olivat tulleet muiden sairaaloiden sisatautiosastoilta, sill& diagnoosit olivat pitkia ja
sisdlsivéat useita lyhenteitd. Luotettavuuden puutteita havaitaan myos annetuissa
kuolemansyissa, silla 1aakérit ovat saattaneet Kirjoittaa mielivaltaisesti vain jonkun
diagnoosin, silla todistus laadittiin padsaantoisesti annetun hoidon perusteella ja
menehtymiselle oli annettava syy. Tasta esimerkkina se, ettd usean menehtyneen
potilaan perussairaudeksi oli kirjoitettu psychosis, vaikka téta ei ole esitetty
la&kintohallituksen tilastoissa, eika Nikkil&d&n sisddnottodiagnoosina. Kuolintodistus
esimerkki on katsottavissa liitteesta 1. Lisdksi on huomioitava, etté sisatauti- ja

Kirurgisen osastojen potilaiden kohtaloita ei tule verrata mielisairaiden kohtaloihin.

Aineisto muodostaa myos toisen haasteen, miké liittyy kuolleisuuden suhteuttamiseen
tietyn hetken potilasméaaraan. Vuosikertomuksissa ei ole esitetty kuukausittaista
potilasméaarad, minka vuoksi potilasmaarana kaytetaan hoitopéivien mukaan
keskiméarin paivéssa hoidettujen potilaiden tai vuoden lopussa kirjoilla olleiden
potilaiden maarad. Huomioitavaa on kuitenkin se, etta luvut eivat huomioi kuukausien

vaihtelua.

Kerétyn aineiston méaréa on verrattu vuosikertomuksissa esitettyihin lukuihin.
Vuosikertomuksissa on esitetty vain kirjoilla olleiden potilaiden kuolemat, joten tdmé on

ainoa tieto, joka on pystytty kertomuksista varmistamaan. Ei-tdsmaavien todistuksien

110 Koskivirta & Lindman 2017, 15.
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maaré on vuosittain: -2 (1939), +8 (1941), -4 (1942), -3 (1943), +5 (1944) ja +4 (1945).
Kaiken kaikkiaan keratty aineisto sisaltad 8 kuolintodistusta enemmaén kuin
vuosikertomukset antavat olettaa. Eron syy on tuntematon, mutta se voisi selittya
siirtopotilaiden merkinnélla, mikéli tdmé on jaanyt pois heidan kuolinsyytodistuksistaan.

Analyysit perustuvat kerdtyn aineiston lukumaariin.
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5. Tutkimusmenetelmat

Kerdatty aineisto sisaltaa erilaisia asiakirjoja, joita analysoidaan eri menetelmin.
Padasiallisena menetelména kaytetaan kuvailevaa tilastollista analyysia, jolla
analysoidaan kuolintodistuksista koottua tilastoaineistoa. Toisena tutkimusmenetelmana
kaytetadan laadullista siséllonanalyysi, jolla vuorostaan analysoidaan vuosikertomuksien

ja sairauskertomuksien siséltoja.

Kerétyn tilastoaineiston pohjalta aineistoa analysoidaan siten, etta se tuo esille
potilaskuolleisuuden mééran kehittymisen ja kuolinsyiden vaihtelun. T&ssa tutkielmassa
potilaskuolleisuudella tarkoitetaan menehtyneiden maaraé keskiméaarin paivassa
hoidettuja potilaita kohden. Keskimaarin paivéssa hoidetut potilaat on saatu jakamalla
vuoden hoitopéivat vuodessa olevien paivien lukumaaralld (n=365).1! Kuolemansyiden
vaihtelua analysoidaan menehtyneiden peruskuolemansyillg, sill& se viittaa tautiin, joka
on kaynnistanyt kuolemaan johtaneen sairaustilojen sarjan, tapaturman tai vékivaltaan

liittyvit olosuhteet.!'?

Vaikka tutkielmassa analysoidaan yksittdisia kuolemansyitd, on olennaista avata mitka
kuolemansyyt liittyvat aliravitsemukseen. Tyypillisesti aliravitsemus aiheuttaa suolisto-
ja kuumesairauksia, mutta myos hengitystieinfektiota, jotka johtavat kuolemaan, kun
aliravitun vastustuskyky heikkenee.'® Sen vuoksi hengitystie- ja suolistoinfektioita
tarkastellaan analyyseissa omina kategorioinaan. Ylemmaén tason analyyseissa, jotka
tehdaan koko kriisin ajalta, tarkastellaan ndiden kategorioiden yleisimpien yksittdisten
kuolemansyiden kehitystd. N&in sen vuoksi, jotta aliravitsemuksen vélillinen vaikutus

sairauksiin altistumisessa ja sairauksien etenemisessa olisi paremmin havaittavissa.

Tilastollisella analyysilla kdydaan ensin lapi kuolleisuuden kehitys ja kuolinsyiden
vaihtelu koko kriisin ajalta. Analyysit tehdaan erikseen kirjoilla olleista ja
siirtopotilaista, silld ryhmien kuolemansyyt eivat ole tdysin verrannollisia kesken&an.

Taman jalkeen analyysit tehdaan tarkemmin vuosista 1941-42, silla silloin kuolleisuus

111 Tieto oli annettuna Nikkilan sairaalan vuosikertomuksissa. Nikkilan sairaalan vuosikertomukset 1939-
1945,

112 Tilastokeskus. Kasitteet: peruskuolemansyy [Viitattu 28.8.2020].

113 Butterly & Shepherd (2010), 218.
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poikkesi eniten rauhanajan kuolleisuudesta. Kvantitatiiviset tiedot esitetadn taulukoina
tai graafisina kuvioina, joiden avulla tilastolliset havainnot ovat selkeésti
ymmarrettavissd. Kuolemien kehitysta ja kuolinsyité verrattaan valtakunnallisiin ja

muiden Suomen mielisairaaloiden kuolemansyihin.

Vuosikertomuksien ja sairauskertomuksien osalta sovelletaan laadullista
sisallonanalyysia. Aineistoista lapikdydaan tutkimuskysymysten kannalta relevantit
asiat, jonka jalkeen ne on kerétty yhteen, luokiteltu ja niistd on muodostettu yhteenveto.
Siséllonanalyysin tarkoituksena on tuoda yksityiskohtaisempaa tietoa potilaiden
yleisestd terveydentilasta, potilaiden sisddnottodiagnooseista, siirtopotilaiden maarésta ja

vuoden 1942 aikana kuolleiden painonkehityksesté.
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6. Analyysi

6.1 Sota poikkeusaikana Nikkilan sairaalan toiminnassa

Nikkil&n sairaalan ruokatuotanto perustui pitkalti omavaraisuuteen, mutta se vastaanotti
myds viikoittain siirtomaatavaroita Helsingista, esimerkiksi lihatuotteiden osalta.!*
Sodan edetessa Nikkilan oma maataloudentuotanto heikkeni, kun sodan alkaessa
tyokykyiset potilaat olivat kotiutettu ja maatilan esimiehet olivat siirtyneet
puolustusvoimien palvelukseen.*® Siten ruokatuotannon osalta alkoi poikkeusaika, jota
kuvastaa hyvin se, ettd Nikkilan hoitajattaren muistelmien mukaan sairaalassa
useimmiten sy6tiin jauhovellid muutamalla lantun palasella, kun aikaisemmin Nikkila
oli tunnettu hyvista ruoistaan.!® Sairaalat tilasivat potilaiden elintarvikekorteilla
siirtomaatavaroita, mutta esimerkiksi vankeinhoitolaitoksissa havaittiin, ettei
elintarvikekorteilla tilattavia ruokatarvikkeita valttdmétta ollut saatavilla ja niin kavi
usein lihan kanssa.'’ N4in on hyvin voinut kayda myos Nikkilassa, jossa korvikkeita
valmistettiin niin voikukan juurista kuin paahdetusta viljasta, jotta ruoankysyntaan
kyettéisiin vastaamaan. Vuoden 1941-1942 ankara talvi heikensi tuotantoa entisestaan,
jolloin taysipainoisten aterioiden valmistaminen kavi lahes mahdottomaksi
potilasmaaran kasvaessa.l!® Riippumatta potilaan maksuluokasta oli yksinkertaisesti

vaikeaa loihtia annosta kuin annosta.

Potilasmé&aré kasvoi siirtopotilaiden myotd, joita siirrettiin muista Helsingin kaupungin
sairaaloista, jotka toimivat Kkriisin ajan sotasairaaloina. Siirtosairaaloihin oli tehtdva tilaa
sotilaspotilaille, miké selittaa sitd, etta siirrot Nikkilaan ajoittuivat aina sodan
aktiivivaiheen alkuun.'® Valittomasti talvisodan alkaessa Nikkila vastaanotti potilaita

Lapinlahdesta, mutta heidén tarkkaa ma&raa ei ole vuosikertomuksissa annettu. Vuoden

114 Tyovinen 2009, 128.

115 Tuovinen 2009, 127-129.

116 Tuovinen 2009, 65.

117 Nuorteva 1987, 85.

118 Tuovinen 2009, 61, 66.

118 Kertomus Helsingin kaupungin kunnallishallinnosta 1940.
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1939 lopulla vastaanotettiin lisdksi 91 mielisairaiden osaston ja 222 sisétautien osaston
potilasta Marian ja Kivelan sairaaloista. Puolustusvoimien palvelukseen siirtyneen
henkildston osalta Nikkildn oma tydvoima supistui merkittavasti. Tdman seurauksena
osa Vvaativista hoitotoimenpiteistd, kuten insuliini- ja cardiazolihoidot sek& voimistelu- ja
urheilutoiminta jouduttiin lakkauttamaan.'?° Kun talvisota paattyi Moskovan
rauhanneuvotteluihin vuoden 1940 maaliskuussa, alkoivat valittomaésti edeltavana
vuonna siirrettyjen sisatautipotilaiden siirrot takaisin omiin sairaaloihinsa.'?

Viimeisimmat potilaat olivat poistuneet vuoden 1940 heindkuuhun mennessa.

Vuotta 1941 varjosti jatkosota, joka alkoi kesakuun 25. péiva. Nikkila vastaanotti jalleen
siirtopotilaita juuri ennen jatkosodan alkua Helsingista, nimittain Kiveldn, Marian ja
Suomen punaisen ristin sairaaloista. Kesédkuun aikana siirtopotilaita vastaanotettiin
yhteensa 434, joista 150 oli mielisairaiden osaston, 228 sisdtautien osaston, 79
Kirurgisen osaston ja 27 Suomen punaisen ristin osaston potilaita. Myohemmin syksyn
edetessa siirtyi potilaita vield 173, joista 12 oli mielisairaiden osaston, 142 sisatautien
osaston, 16 kirurgisen osaston ja kolme Suomen punaisen ristin osaston potilaita.
Kaikkiaan siirtopotilaista 68 % oli sisitautien ja kirurgian osastoilta ja reilu neljannes
(27 %) mielisairaiden osastolta.’?? Vuosien 1941-42 aikana Nikkilassa karsittiin
henkildstopulasta, silla kolmasosa mieshoitajista ja lahes kaikki osastonhoitajattaret
siirrettiin puolustusvoimien palvelukseen.'?® Vuoden 1942 aikana sairaalassa esiintyi
suolistoinfektiota ja keuhkotuberkuloosia, mutta niiden levidminen saatiin hallintaan,
kun osa potilaista ja henkilékunnasta eristettiin omille osastoille kulkutautisairaalaan.*?*
Keuhkotuberkuloosin osalta kyse ei niink&én ole levidmisestd vaan taudin

aktivoitumisesta kantajissa, kun olosuhteet muuttuivat aktivoitumista suosiviksi.'?°

120 Muiden hoitomenetelmien lakkauttamisesta ei ole mainintaa koko tarkasteluajanjaksolta. Nikkilan
sairaalan vuosikertomus 1939; Tuovinen 2009, 59.

121 Nykopp 1984, 142.

122 Nikkilan sairaalan vuosikertomus 1941.

123 \VJuonna 1941 15 osastonhoitajatarta kutsuttiin puolustusvoimien palvelukseen, kun viela edeltdvana
vuonna heit4 oli virassa 19. Hoitajattaria oli kuitenkin yli 100. Nikkil&n sairaalan vuosikertomukset 1940
ja 1941,

124 Nikkilan sairaalan vuosikertomus 1942,

125 \/uorinen 2002, 171.
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Edelleen vuosien 1943-44 aikana suuri osa henkilstosta oli kutsuttuna muihin tehtéviin
ja esimerkiksi vuonna 1944 35:st4 mieshoitajasta vain kahdeksan toimi virassaan, mika
tuotti merkittavia haasteita sairaalan toiminnan yllapitamiseksi.*?® Vuoden 1943 aikana
sairaalan yleinen terveydentila oli parantunut edeltavista vuosista, miké saattoi olla
seurausta kulkutaudin hetkellisestd hallitsemisesta vuoden 1942 aikana ja siit, ettei
sairaalaan kyseisend vuonna siirretty siirtopotilaita. Vuonna 1944 Nikkila vastaanotti
siirtopotilaita vuoden helmikuussa, kun Neuvostoliiton ilmavoimat hyokkésivat
Helsinkiin pommittaen kaupunkia kolme kertaa kymmenen paivan valein.'?” Kaikki
siirtopotilaat tulivat sisatautiosastolta ja kaikkiaan heité saapui 649 helmi-marraskuun
aikana.'?® Siirtopotilaille potilaspaikkojen jakaminen oli haasteellista ja heita jaettiin
niin juhlasaliin, osastoille kuin tydhuoneisiinkin. Nikkilan omat potilaat néiltad annetuilta
osastoilta siirrettiin muille jo taysindisille osastoille. Sairaalan yleinen terveydentila
koettiin jalleen tyydyttaviksi ja kulkutaudit jatkoivat levidmistaan vuoteen 1945 asti.12®
Sairaalan yleiseen terveydentilan kohentamiseen puututtiin ainoastaan vuoden 1942
aikana, vaikka kulkutautien levidminen tiedostettiin ja yleinen terveydentila koettiin
jatkuvasti tyydyttavaksi. Huomioitavaa on se, etta sairaalan johto vaihtui vuosina 1940
ja 1943, jonka jalkeen sairaalan johdossa oli viransijainen. Siten muutokset johdossa
ovat voineet vaikuttaa siihen, etteivat resurssit hoidon organisointiin ja terveydentilan

kohentamiseen ole riittaneet.

Kuormituksessa potilaspaikkojen suhteen tapahtui myds muutoksia kirjoilla olleiden
kesken kriisiaikana. Kun talvisota alkoi, nostettiin sairaalan vakinaiset potilaspaikat
laékintohallituksen luvalla 974 paikkaan. Vakinaisten potilaspaikkojen liséksi
Nikkilassa oli kaytossa vuonna 1939 valmistunut juhlasali, johon saatiin sairaansijat 110
siirtopotilaalle. Muutoin potilaat sijoitettiin eri jarjestelyin sairaalan osastoille ja
ty6huoneisiin.®*® Nikkilan historiikissa on ilmoitettu vuoden lopun (31.12.) potilasmaara

ja kun sité vertaa vakinaisiin potilaspaikkoihin, ylittyy paikkamaara jokaisena

126 Nikkilan sairaalan vuosikertomus 1943-44.

127 \Juorenmaa 1984, 342.

128 Tuovinen 2009, 61, 66-76.

129 Nikkilan vuosikertomus 1944.

130 Niikkilan sairaalan vuosikertomukset ajalta 1939-1945.
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sotavuotena.’®! Tdma on havaittavissa kuvaajasta 3, johon on yhdistetty namé tiedot
ilman juhlasalin lisapaikkoja, silla ne eivét olleet laakintohallituksen myontamia
virallisia potilaspaikkoja ja niihin sijoitettiin vain siirtopotilaita.’*? \Vuoden lopun
potilasméaara on kuitenkin vain suuntaa antava luku, eikd se huomioi kuukausittaista
vaihtelua. L&akintohallitus ei puuttunut sairaalan ylikuormittuneisuuteen ennen vuotta

1945, jolloin se korotti potilaspaikkamaaran tilapaisesti 1100:aan.**3
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e Potilaita 31.12 Vakinaisia potilaspaikkoja

Kuvio 3. Vakinaiset potilaspaikat ja kirjoilla olleiden potilaiden lukum&&ra vuoden
lopussa vuosien 1939-1945 aikana.
Lahteet: Nikkilan sairaalan vuosikertomukset vuosilta 1939-1945.

Vuosikertomuksissa, joissa késitelldan vain kirjoilla olleita potilaita, on esitetty uusien
potilaiden i&t, sukupuolet ja sisdénottodiagnoosit. Vuosien 1939-1945 aikana Nikkildan
Kirjattiin sisd&n yhteensd 1442 nais- ja 1000 miespotilasta, mika tekee naisten osuudeksi
59 % kaikista potilaista. Potilaiden iké- ja sukupuolijakauma on esitetty koko kriisin
ajalta kuviossa 4. Kuvaajassa naisten ja miesten kokonaisméaara (100 %) on jaettu

ikdryhmittaisiin prosenttiosuuksiin. Sairaalan kirjoille tulleista miehisté 76 % ja naisista

181 Tuovinen 2009, 330
132 Juhlasalin paikat eivat olleet lagkint6hallituksen myontamia virallisia potilaspaikkoja. Nikkilan
sairaalan vuosikertomukset 1939-1945.

133 |_gakintchallitus myonsi tilapaisen paikkaluvun korottamisen, silla Nikkilan sairaala oli ollut
edeltdvana vuotena suuresti ylikuormittunut. Nikkilan sairaalan vuosikertomus 1945.
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67 % oli alle 50-vuotiaita. Potilaskanta oli nuorta, silla miehista neljannes ja naisista yli
viidennes oli alle 30-vuotiaita.

60% 51%

< 45%
[%2)
= 40%
9 % % 0 25% 7904, 20% 25%
= @© 0,
59
-2 15-29 30-49 50-69 70-79 yli 80

® Miehia ® Naisia

Kuvio 4. Prosenttiosuudet kaikista Nikkilan Kirjoille tulleista uusista potilaista ian ja
sukupuolen mukaan vuosien 1939-1945 ajalta.
Lahteet: Nikkilan sairaalan vuosikertomukset vuosilta 1939-1945.

6.2 Kuolemien ajoittuminen Kkriisiaikana

Kuvaajassa 5 esitetddn Nikkilan sairaalan kuolemantapausten ajoittuminen vuosien
1939-1945 valisend aikana. Syy kuvaajan esittdmiseen on se, ettd on tarkedd asettaa
rinnakkain keratty aineisto ja vuosikertomuksissa esitetyt kuolemien maérat, joita on
aiemmin kaytetty kirjallisuuden lahteend.'3* Keréatyn aineiston kuolemien lukumaara
kirjoilla olleiden potilaiden osalta tdsmaa l&hes taysin vuosikertomuksissa esitettyihin
lukuihin. Nikkilassa menehtyi kuitenkin sotavuosien aikana enemmaén potilaita kuin
vuosikertomuksissa on esitetty, silla kertomukset eivat sisalla tietoja siirtopotilaiden
kuolemista. Siten keratty aineisto kattaa enemman kuolemantapauksia ja se selittyy
siirtopotilaiden kuolemantapausten huomioimisella.**® Nikkil4dan vastaanotettiin
siirtopotilaita vuosina 1939 (388 potilasta), 1941 (607 potilasta) ja 1944 (649 potilasta).
Osa vuosien 1939 ja 1941 aikana siirretyista potilaista oli viel& seuraavan vuoden

alkaessa Nikkil&ssa, joten siirtopotilaiden kuolemat ajoittuvat myods ndille vuosille. Alla

134 Tuovinen 2009, 330.
135 Ainoastaan vuonna 1939 kuusi evakkopotilasta otettiin sairaalankirjoille, silla he saivat paikan
yksityisestd perhehoidosta. Nikkilan sairaalan vuosikertomus 1939.
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olevan kuvaajan palkit kattavat Nikkilassa kirjoilla olleiden ja siirtopotilaiden
kuolemantapaukset, jolloin viivojen ylapuolelle jaavét palkit kuvastavat siirtopotilaiden

kuolemia, joita ei vuosikertomuksissa esiteta.
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Kuolleet (Nikkil&n kirjoilla olleet), keratty aineisto

Kuvio 5. Kerdtyn aineiston ja vuosikertomuksien kuolemantapausten méérat vuosina

1939-1945.
Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset ja vuosikertomukset vuosilta 1939-

1945.

Toisen maailmansodan aikana Nikkildan mielisairaalassa menehtyi yhteensa 1222
potilasta, joista 433 oli siirtopotilaita. Kuolinajankohdaltaan menehtyneet jakautuivat

kuukausittain ja vuosittain seuraavasti:
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Taulukko 2. Nikkilassa menehtyneiden kirjoilla olleiden ja siirtopotilaiden
kuolinajankohdat vuosittain ja kuukausittain (n).
Kuukausi 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945
Tammikuu 4 18 13 33 9 2 10
Helmikuu 6 15 11 31 15 40 5
Maaliskuu 2 11 9 22 14 53 8
Huhtikuu 5 7 13 25 17 44 6
Toukokuu 5 6 6 42 18 34 7
Kesakuu 0 3 19 38 2 38 7
Heindkuu 2 5 32 27 8 21 4
Elokuu 2 2 30 17 7 27 6
Syyskuu 2 8 32 12 4 25 4
Lokakuu 9 2 38 12 5 19 9
Marraskuu 7 4 35 12 4 9 7
Joulukuu 22 7 36 10 8 11 6
Yhteensa 66 88 274 281 111 323 79

Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset 1939-1945.

Taulukosta 2 ilmenee, ettd 1222:sta menehtyneesta potilaasta 66 (5,4 %) kuoli vuonna
19309, 88 (7,2 %) vuonna 1940, 274 (22,4 %) vuonna 1941, 281 (23 %) vuonna 1942,
111 (9,1 %) vuonna 1943, 323 (26,4 %) vuonna 1944 ja 79 (6,5 %) vuonna 1945.
Padosa kuolemantapauksista ajoittui vuoden 1941 heindkuusta vuoden 1942 kesakuuhun
ja vuoden 1944 helmikuusta saman vuoden kesakuuhun. Nadiden kuukausien aikana

menehtyi 603 potilasta, mika vastaa 49 % kaikista sodanaikana menehtyneista potilaista.

Kuviossa 6 esitetaan kirjoilla olleiden potilaiden kuolemat suhteessa paivéassa
hoidettuihin potilaisiin ja kuten havaitaan, kirjoilla olleiden potilaiden kuolemien mééara
kasvoi aina vuoteen 1942 asti. Kun vuoden 1942 kuolemien maéra suhteutetaan
keskimaarin paivéssa hoidettuihin potilaisiin hoitopaivien mukaan, poistui kuoleman
kautta lahes joka neljas potilas (24 %). Kuolleisuus vuotta aikaisemmin oli 15 % ja

vuotta myéhemmin 11 %.
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Sairaalassa hoidetut potilaat pdivéssa keskimaéarin hoitopdivien mukaan

Kuvio 6. Kirjoilla olleiden menehtyneiden potilaiden lukumaara ja sairaalassa
keskimaarin hoidettujen potilaiden lukumaara hoitopdivien mukaan vuosien 1939-1945

aikana.
Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset ja vuosikertomukset vuosilta 1939-

1945,

Kirjoilla olleiden ja siirtopotilaiden kuolemat eivét ajoitu yhdenmukaisesti. Kuvioon 7
on kuvattu siirtopotilaiden kuolemantapausten ajoittuminen. Siirtopotilaiden
keskuudessa eniten kuolemantapauksia suhteessa siirtopotilaiden méaéraan tapahtui
vuoden 1944 aikana, jolloin joka kolmas (33 %) siirtopotilas poistui kuoleman kautta.
Vuoden 1941 osalta siirtopotilaista menehtyi noin 20 prosenttia, kun vastaava luku oli

kirjoilla olleiden keskuudessa 15 prosenttia.
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Kuvio 7. Siirrettyjen potilaiden ja menehtyneiden siirtopotilaiden lukumé&éra vuosien
1939-1944 aikana.
Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset ja vuosikertomukset vuosilta 1939-

1944,
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Kirjoilla olleiden menehtyneiden ikdjakauma oli hyvin samankaltainen kaikkina muina
sotavuosina lukuun ottamatta vuotta 1942. Tdma on havaittavissa kuviosta 8, johon on
koottu kuolemat ikaryhmittain. Kyseisend vuonna suurin osa menehtyneista oli 30-49 -
vuotiaita, kun muina sotavuosina suurin ikdryhma oli 50-69 -vuotiaat. My6s vuoden
1941 osalta ikaryhmien kuolemien maaré oli hyvin tasainen. Potilaiden menehtyminen
nuorempana kuvastaa sitd, ettd vuosien 1941-1942 rankat olosuhteet koituivat
kohtalokkaiksi i&sté riippumatta. Sukupuolittain tarkasteltuna menehtyneista suurin osa
oli naisia, lukuun ottamatta vuosia 1940 ja 1942. Koska suurin osa kirjoilla olevista
potilaista oli naisia, on myds luonnollista, ettd he edustivat enemmistéa kuolemien
osalta. Vuoden 1940 osalta kuolleista 54 % ja vuoden 1942 58 % oli miehia.
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Kuvio 8. Kirjoilla olleiden potilaiden kuolemantapaukset ikaryhmittéin vuosina 1939-
1945,
Lahteet: Nikkil&n sairaalan kuolemansyytodistukset vuosilta 1939-1945.

On my0s olennaista tarkastella menehtyneiden siirtopotilaiden ikdjakaumaa, silla
menehtyneiden iat selittavat osaltaan siirtopotilaiden yleisimpia kuolinsyitd. Kuvioon 9
on esitetty heidan kuolemantapauksensa ik&ryhmittéin. Suurin osa menehtyneisté oli 50-
69-vuotiaita, kuitenkin poikkeuksena vuosi 1940, jolloin niukka enemmisto oli
menehtyessdan 70-79-vuotiaita. Siirtopotilaiden kuolemien ikdjakaumassa on
huomioitavaa, ettd usein potilas oli kuollessaan yli 80-vuotias. Vuoden 1944 osalta

ikaryhma muodosti lahes viidenneksen (19,2 %) vuoden kaikista kuolemista.
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Kuvio 9. Siirtopotilaiden kuolemantapaukset ikaryhmittain vuosina 1939-1944,13¢
Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset.

Koko kriisin ajalta menehtyneiden kirjoilla olleiden potilaiden yleisin perussairaus oli
skitsofrenia. Maaré selittyy Nikkilan osalta sisdédnottodiagnoosin yleisyydelld, mutta
my0s valtakunnallisesti skitsofreenikot tayttivat mielisairaalat. Lisaksi skitsofreniaan
liittyy viela nykypaivanakin huomattava ennenaikaisen kuoleman riski.**’ Vuosina
1939, 1942, 1943 ja 1945 véhintaan 45 % Nikkiladssa menehtyneista oli
skitsofreenikkoja. Toiseksi yleisin perussairaus oli vanhuuteen ja vaihdevuosiin liittyva
psykoosi, jota sairasti lahes neljdnnes vuonna 1943. Myds tdma on yhdenmukainen
sisdanottodiagnoosien kanssa, silla se oli toiseksi yleisin sisdénottodiagnoosi kirjoille
tulleilla potilailla. Siirtopotilaat tulivat pddosin muualta kuin mielitautien osastolta ja

tasta johtuen, vain harvoilla oli jokin mielitauti perussairautena.

136 Aineistosta puuttuu kahden potilaan iat, silla niita ei oltu ilmoitettu kuolemansyytodistuksissa.
137 Suvisaari, Eskelinen, Keindnen & Sailas 2019, 1993.
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6.3 Kuolemansyiden kategorisointi ja kuolemansyyt kriisiaikana

Aineiston analyysit kuolemansyista on tehty menehtyneiden peruskuolemansyillg, silla
se antaa perimmaisen syyn potilaan menehtymiseen ja se on myos tilastokeskuksen tapa
laatia kuolemansyytilastot.!3 Peruskuolemansyy kasitteestd kéytetaan jatkossa vain
termié kuolemansyy. Osassa analyyseissa tullaan kuitenkin viittaamaan myos
valittomaan kuolemansyyhyn. Kuolemansyiden hahmottamiseksi aineisto on jarjestetty

alla oleviin kymmeneen paaryhmaan:

Hengitystieninfektiot

Suolistoninfektiot

Muut infektiot

Hermo- ja mielitaudit

Sydan- ja verisuonitaudit

SyoOpétaudit

Muut sairaudet

Oireet ja tilat

Vékivaltakuolemat ja tapaturmat

Kuolemansyy tuntematon, ilmoittamaton tai vaillinaisesti maéritelty

Analyyseissa hengitystie-, suolisto- ja muita infektioita tarkastellaan omina
kategorioinaan. Muita laajemmin tarkasteltavia kategorioita ovat hermo- ja mielitaudit,
sydéan ja verenkiertoelinten taudit, sekd oireet ja tilat. Edella mainitut kategoriat on
valittu niiden yleisyyden vuoksi, mikd on havaittavissa taulukosta 3. Kategoriaa ”muut
sairaudet” ei tulla jatkossa erittelemédin alakategorioihin, silld niithin kuoleminen on ollut
verrattain pientd. Kaikkien paaryhmien alle kuuluvat kuolemansyyt ovat néhtavissa

liitteesta 2.

138 Tilastokeskus laatii vuosittaiset kuolemansyytilastot peruskuolemansyyn mukaan. Tilastokeskus
tallentaa myds valittéméan kuolemansyyn tilastoaineistoon, mutta sitd ei kdytetd vuosittaisessa
tilastoinnissa. Tilastokeskus, viitattu [10.8.2020].
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Taulukko 3. Kirjoilla olleiden ja siirtopotilaiden kuolemansyyt ja niiden
prosenttiosuudet vuosien 1939-1945 aikana.
Kirjoilla olevat Siirtopotilaat Kaikki
Kuolinsyyt Maara % Maara % Yht. %
Hengitystieninfektiot 236 30 26 6 262 21
Tuberkuloosisairaudet 169 21 9 2 178
Infektiotaudit 60 8 15 3 75
Ei-tarttuvat infektiot 7 1 2 0 9
Suolistoinfektiot 34 4 - - 34 3
Maha- ja suolitaudit 26 1 - - 26
Infektiotaudit 8 3 - - 8
Muut infektiot 14 2 4 1 18 1
Hermo- ja mielitaudit 136 17 66 15 202 17
Aivotaudit 69 9 45 10 114
Hermoston taudit 11 1 3 1 14
Mielitaudit 5 1 5 1 10
Kuppa 51 6 13 3 64
Sydan- ja
verenkiertoelintentaudit e 2 Ll & £ el
Sydantaudit 114 14 103 24 217
Verenkiertoelinten 48 6 68 16 116
taudit
Sydpataudit 30 4 75 17 105 9
Muut sairaudet 29 4 32 7 61 5
Aineenvaihdunnan ja 4 1 7 2 11
siséerityksen taudit
Hengitystieperéiset 2 0 3 1 5
taudit
Luuston ja nivelten 2 0 5 1 7
taudit
Ruoansulatuselinten 9 1 8 2 17
taudit
Virtsaelinten taudit 7 1 9 2 16
Muut taudit 5 1 5
Oireet ja tilat 120 15 45 10 165 14
Aliravitsemus 85 11 10 2 95
Vanhuuden heikkous 35 4 35 8 70
Vékivaltakuolemat ja 13 2 4 1 18 1
tapaturmat
Kuolemansyy
WINEMEMER, 15 2 10 2 25 2
ilmoittamaton tai
vaillinaisesti maaritelty
Yhteensa 789 100 % 433 100 % 1222 | 100%

Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset vuosilta 1939-1945.
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Kuolleisuuden kehitys ja siihen vaikuttaneet tekijat ovat pitkalti samoja kuin Taipale &
Blomberg ovat aikaisemmin Suomen osalta esittdneet. Taipaleen & Blombergin mukaan
mielisairaalakuolleisuuden kasvua selittavat riittdmaton ravitsemus, tarttuvat taudit ja
siirtopotilaat. Nikkilassa siirtopotilaat nayttivat eniten vaikuttavan ruoan
riittdmattomyyteen, mutta myos osittain tuberkuloosin aktivoitumiseen, oletettavasti
tilanahtauden ja monipuolisen ravinnonpuutteen yhteisvaikutuksesta. Talvisodan aikana
Nikkil&an siirretyt potilaat sijoitettiin omille osastoilleen, mika voi selittaa sita, etteivét
taudit paasseet leviamaan potilasryhmien valilla.**® Kun kirjoilla olleiden potilaiden
yleisimmét kuolemansyyt suhteutetaan keskimé&érin paivassa hoidettuihin potilaisiin
hoitopdivien mukaan, havaitaan, etta yleisimmissa kuolinsyissd on vuosittain suurta
vaihtelua. Tdma on havaittavissa kuviosta 10, josta nahdaan, etta aliravitsemukseen
menehtyminen oli merkittavintd vuoden 1942 aikana, vaikka koko kriisin ajalta se oli
vasta neljanneksi yleisin kuolemansyy. Vuonna 1942 suuri osa potilaista menehtyi itse
aliravitsemukseen ja keuhkotuberkuloosiin. Kuitenkin kuppaan ja verenkiertoelinten
tauteihin menehtyminen noudatti samansuuntaista jakaumaa aliravitsemuksen kanssa.
Samoin noudatti myds vanhuuden oireisiin menehtyminen vuoteen 1943 asti, kunnes
vanhuuden oireisiin menehtyminen kasvoi, vaikka aliravitsemukseen laski. Kehityksen
ero voi selittyd sillg, ettd idkkd&dmpien potilaiden kyky selvité aliravitsemuksesta oli
heikompi. Tuberkuloosisairauksiin menehtyminen lisdéntyi aliravitsemuksen kanssa,
mutta myds se lisadntyi myds niind vuosina, kun siirtopotilaita vastaanotettiin. Tata
voisi selittda tilanahtaus ja hygieniaolojen heikkeneminen. Myds sydantauteihin

menehdyttiin enemmaén aina niiden vuosien aikana, kun siirtopotilaita vastaanotettiin.

139 Tyovinen 2009, 61.
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Kuvio 10. Kriisin aikana kirjoilla olleiden potilaiden yleisimmét kuolemansyyt
suhteutettuna keskiméaarin péivassa hoidettuihin potilaisiin hoitopéivien mukaan.
Lahteet: Nikkil&n sairaalan kuolemansyytodistukset vuosilta 1939-1945.

Tuberkuloosisairauksiin menehtyminen oli yleista kriisin aikana, mutta siihen
menehtyminen oli selvasti yleisempéa silloin, kun aliravitsemus oli korkeimmillaan.
Taudin etenemiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten tartunnan saaneen ravitsemuksen
tila ja asumisvaljyys, ja ndma ovat havaittavissa myos timan aineiston osalta.X*° Vuoden
1944 aikana Nikkila vastaanotti siirtopotilaita, josta seurasi tilanahtautta. Kuten ylla
olevasta kuviosta havaitaan, kasvoi tuberkuloosiin menehtyminen jalleen kyseisesta
vuodesta eteenpdin. Tuberkuloosisairauksiin menehtymisessa on kuitenkin olennaista
tunnistaa, etta tautiin menehtyminen ei valttamatta tapahdu nopeasti. Tuberkuloosiin
menehtyminen on riippuvainen taudin asteesta, silla usein primaaritartunnan jalkeen
elimistdn puolustusmekanismit selviytyvat taudinaiheuttajasta. Bakteerit eivét
valttdmatta kuitenkaan kuole, vaan ne jadvat elimistdon ja voivat aktivoitua myéhemmin
elimiston puolustuskyvyn heikkenemisen seurauksena. Sodan aikaan tautiin ei ollut

vield tehokkaita hoitomenetelmia kdytossa, minka seurauksena sairastuneista noin 35-40

140 Vuorinen 2002, 171.

48



Helja Karvonen
014912032

prosenttia kuoli viiden vuoden sisélla taudin toteamisesta. Sodat ja muut
vaestokatastrofit ovat kuitenkin suosineet taudin esiintymistd. Hitaasti etenevan taudin
liséksi tartunta voi myds edetd nopeasti ja tappavasti.'** Tuberkuloositartunta on
mahdollista tunnistaa rontgenlaitteella, mutta Nikkilan oma rontgenlaite oli ainakin
vuosien 1942-1944 aikana muualla lainassa, mika voi selittdd tuberkuloosisairauksiin

menehtymisen yleisyytta.14?

Siirtopotilaiden yleisimmat kuolemansyyt on suhteutettu siirtopotilaiden maaraan
kuviossa 11. Vuoden 1942 osalta myos siirtopotilaiden keskuudessa menehdyttiin
aliravitsemukseen ja tuberkuloosisairauksiin. T&mé& on sindnsa mielenkiintoinen, sill&
muut kuin Kivelan mielisairasosaston potilaat siirtyivat takaisin omiin sairaaloihinsa
vuoden 1942 alussa, jolloin kyseessi on mielenterveyspotilaiden menehtyminen.'4®
Kriisin aikana suurin osa siirtopotilaista tuli muilta kuin mielitautien osastoilta, jolloin
siirtopotilaiden ja kirjoilla olleiden potilaiden korttiannoksien sisallot eivat valttamétta
ole jakautuneet tasan. Korttiannoksien epatasainen jakautuminen oli tunnistettu
Pitkaniemessd, sill4 sairaalassa ylemman maksuluokan potilaat saivat ravinteikkaampaa
ruokaa ainakin vuoden 1941 marraskuuhun.'#* Koko kriisin ajalta oli kuitenkin
yleisempad menehtya vanhuuden oireisiin kuin aliravitsemukseen, mika selittyy

potilaiden korkeammalla i&ll&.

Tuberkuloosiin menehtyminen on oletettavasti johtunut siitd, etta potilaiden
tuberkuloosi on aktivoitunut Nikkildssa olon aikana tai se on ollut jo aktiivisessa
vaiheessa saapuessaan Nikkilaan, kuten kavi Siilinjarven piirimielisairaalassa. Siella
ainoat vuoden 1941 kuolemansyyt liittyivat keuhkotuberkuloosiin, jota ilmeni
sairaalassa heti siirtopotilaiden saavuttua. Myos seuraavana vuonna menehdyttiin
keuhkotuberkuloosiin, sill4 osa potilaista sai tartunnan siirtopotilailta ja monipuolisen
ravinnon puututtua menehtyi siihen.}*® Nikkilassa sydantauteihin menehdyttiin tasaisesti

vuodesta toiseen, kunnes vuonna 1944 siihen menehtyi lahes joka kymmenes potilas.

141 Vuorinen 2002, 169.

142 Nikkilan vuosikertomus 1943.

143 Nikkilan vuosikertomus 1942.

144 gysiharju 2014, 98.

145 Gijilinjarven piirimielisairaalan vuosikertomus 1941 ja 1942.
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Myaos syopdan ja vanhuuden oireisiin menehtyminen oli yleista kyseisend vuotena.
Tauteihin menehtymista selittéda edell& kuvattu ikdjakauma, sill& olihan l&hes viidennes
menehtyneista yli 80-vuotias. Siirtopotilaiden tarkemmat vuositasoiset kuolemansyyt

ovat nahtévissa liitteista 3, 4, 5, 6, 7 ja 9.
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Kuvio 11. Kriisin aikana menehtyneiden siirtopotilaiden kuolemansyyt suhteutettuna
siirtopotilaiden kokonaismaaraan.
Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset ja vuosikertomukset ajalta 1939-

1944,

Koko kriisin ajalta voidaan todeta, etté kirjoilla olleiden potilaiden keskuudessa oli
yleistd menehtyd tuberkuloosisairauksiin. Nikkilan sairaala ei talt4 osin ole poikkeava,
vaan kuolemansyyné se oli yleinen myos muissa mielisairaaloissa. *® Tuberkuloosiin
menehtyminen voimistui aliravitsemuksen aikana, mutta se yleistyi myds tilanahtauden
ja mahdollisten hygieniaolojen heikkenemisen seurauksena. Sen sijaan taysin
samankaltaista jakaumaa aliravitsemuksen kanssa noudattivat kuppa seka
verenkiertoelinten ja hermoston taudit. Sydantauteihin menehtyminen oli korkeaa, mutta
siihen menehtyminen oli yleista myos vaestotasolla.'*” Siirtopotilaiden kuolemansyiden

osuuksissa ei ilmennyt muita poikkeavuuksia koko kriisin ajalta kuin vuoden 1944

146 Esimerkiksi Siilinjarven, Pitkaniemen ja Mikkelin piirismielisairaaloiden yleisin kuolemansyy.
Sairaaloiden toimintakertomukset 1939-1945.
147 SVT VI: kuolemansyyt vuosina 1941-1945.
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osalta, jolloin kuolemansyiden osuudet kasvoivat. T&méa voi selittya sill&, ettd kriisiaikaa
oli takana jo useampi vuosi ja siirtopotilaat olivat jo ikénsakin puolesta altistuvimpia
sairauksiin menehtymisille. Vuodet 1941-42 olivat poikkeuksellisia kuolleisuudessa ja
yleisimmissd kuolemansyissd, joten nditd vuosia analysoidaan tarkemmin kirjoilla
olleiden potilaiden osalta seuraavassa osiossa. Muiden vuosien kuolemansyiden
jakautuminen on n&htévissa liitteisté 3, 4, 8 ja 10.

6.4 Kirjoilla olleiden potilaiden kuolemansyyt ja kuolemien ajoittuminen vuosien
1941-42 aikana

Vuoden 1941 aikana kuoli yhteensa 274 potilasta, joista 155 oli Kirjoilla sairaalassa.

Kun kirjoilla olleiden menehtyneiden méaéran suhteuttaa keskimaarin péivéssa
hoidettujen potilaiden méaraén, menehtyi potilaista 15 %. Kuviossa 12 esitetadén kirjoilla
olleiden potilaiden kuolemantapaukset suhteutettuna keskimaéarin paivassa hoidettuihin
potilaisiin. Kuten kuviosta on havaittavissa, kuolleisuus oli alkuvuodesta yhden

prosentin luokkaa, kunnes joulukuussa se oli kaksinkertaistunut.
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== Menehtyneet Kirjoilla olleet potilaat

Kuvio 12. Kirjoilla olleiden kuolemantapaukset suhteutettuna vuoden aikana paivassa
hoidettujen potilaiden lukuméaaraan vuonna 1941.
Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset ja vuosikertomus vuodelta 1941.

Taulukkoon 4 on jaoteltu kirjoilla olleiden potilaiden kuolinsyiden kuukausittainen

jakautuminen. Yleisimmat kuolinsyyt vuoden ajalta liittyivat sydan- ja
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verenkiertoelinten tauteihin, mutta myos hengitystieninfektiot olivat yleisia etenkin
alkuvuodesta. Tyypilliset aliravitsemukseen liittyvat sairaudet yleistyivat vuoden 1941
aikana, mika on yhdenmukainen potilaiden painonkehittymisen kanssa. Vuoden 1942
aikana aliravitsemukseen menehtyneiden miesten painot laskivat merkittadvimmin
vuoden 1941 hein&-elokuusta l&htien, kun taas naisille painonlasku nopeutui vuoden
1942 alusta.’*® Vuoden 1941 osalta keuhkotuberkuloositapaukset kasvattivat seka
alkuvuoden, ettd marraskuun kuolleisuutta. Pitkdniemen sairaalassa koko vuoden osalta
puolelle menehtyneista kirjattiin kuolemansyyksi tuberkuloosi ja selittavaksi tekijaksi
télle annettiin riittdmaton ja monipuolisen ravinnonpuute, joka on olennainen
tuberkuloosia vastaan taistelemisessa.'*® Tama selittaisi myos Nikkilan tuberkuloosiin
menehtyneiden méaéran marraskuun osalta. Mielenkiintoiseksi havainnoksi nousi liséksi,
ettd sydéantauteihin kuoleminen yleistyi kirjoilla olleiden kesken siirtopotilaiden
saavuttua. Sydantautien lisddntymistéd on voinut edesauttaa ympéristotekijoiden muutos
aiheuttaen potilaille stressireaktion, joka taas on voinut lisata kuolemanriski. >
Aliravitsemukseen menehtymisen osalta heikko ravintotilanne nékyi potilaiden oloissa
ensimmadisen kerran vuoden 1941 joulukuussa, jolloin se Kirjattiin kahdeksalle potilaalle
kuolinsyyksi. Myo6s Pitkaniemen sairaalassa on havaittavissa samansuuntainen kehitys
aliravitsemukseen menehtymisessa. Aliravitsemuksen katsottiin kasvattaneen sairaalan
kokonaiskuolleisuuden noin kahdeksaan prosenttiin vuoden aikana, kun sodan alkaessa

se oli alle kahden prosentin.

148 Osan aliravitsemukseen menehtyneiden sairauskertomuksista (n=11). Nikkilan sairaala.
149 pjtkaniemen sairaalan vuosikertomus 1941.
150 Hintsa, Honkalampi & Flink 2019, 1962-63.
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Taulukko 4. Kirjoilla olleiden potilaiden kuolinsyyt kuukausittain v. 1941.
Kuolinsyyt Tam | Hel | Maa | Huh | Tou | Kes | Hei | Elo | Syy | Lok | Mar | Jou | Yht
Hengitystieninf | -, | g | 5 [ 4 | 3 [ 5 |12 4|22 |6 |-]|a
Infektiotaudit 2 1 - - 2 - 2 - - - 7
Keuhkotuber. 1 4 1 4 3 2 1 2 2 1 6 - 27
Muut tuber. 1 - 1 - 1 - - - - - 3
Suolistoinf. 1 - - - - - - - 1 1 - 4
Pitkallinen 1 - - - - - - - 1 1 - 4
maha- ja
suolitulehdus
Muut infektiot - - - - - - - - - - 1 1 2
A 2221114215 ]2|1|2]|2s
mielit.
Aivotaudit 1 2 2 1 1 3 1 1 2 - 1 16
Kuppa 1 - - - - 1 1 - 2 2 1 1 8
Mielitaudit - - - - - - - - 1 - - - 1
Sydan ja > |22 3| 1]2|1|8|6|7]|3]|6]|43
verenkiertoel.
Sydanlihak- - - 1 11| -] -1a4]a]21]|-11]13
sen taudit
Sydémen - 1 - - - - - 1 - - - 1 3
vajaatoiminta
Muut 2 1 - 1 - 2 - 1 1 3 3 2 16
sydantaudit
Verenkierto- - - 1 1 - - 1 2 1 3 - 2 11
elinten taudit
Sybpéataudit - 1 2 1 - - - 2 1 3 1 1 12
LTS 2 | - - -l -3 -] -]-1]-1]2]S8
sairaudet
Qireet ja tilat 2 1 - 1 - - 1 - 1 2 8 8 19
Aliravitsemus 1 - - - - - 1 - - - 1 7 10
Kuihtuminen 1 - - - - - - - 2 - 3
Vanhuuden - 1 - 1 - - - - 1 1 - - 4
heikkous
Verindivetys- - - - - - - - - - 1 - - 1
tauti
Vitamiinin - |- - - - - - - - - - 1 1
puutos
Vékivalta ja i 1 1 ) ) i i i i i i i 2
tapaturmat
Yhteensa 13 | 11 9 11 6 11 8 | 15| 16 | 16 | 15 | 24 | 155

Lahteet: Nikkil&n sairaalan kuolemansyytodistukset vuodelta 1941.

Menehtyneistd potilaista enemmistoll& (61 %) oli perussairautena skitsofrenia tai
psykoosi. Taulukkoon 5 on analysoitu néiden potilasryhmien kuolinsyita tarkemmin.
Skitsofreenikoille yleisin kuolemansyy oli aliravitsemus, keuhkotuberkuloosi,
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pitkallinen maha- ja suolitulehdus tai sydéanlihaksen taudit. Nd&mé& muodostivat
skitsofreenikkojen kuolemista yli puolet (56 %) vuonna 1941. Joulukuussa
menehtyneista skitsofreenikoista kolmella vélittdmana kuolemansyyna todettiin
aliravitsemus, jota esiintyy yhdessa maha- ja suolitulenhdusten kanssa. Skitsofreenikoilla
on yleistd menehtyé tautikuolemiin, kuten sydén- ja verisuonitauteihin, mutta sen sijaan
aliravitsemus ja suolistoinfektiot ilmentévat sodanajan olosuhteita.*>!
Psykoosipotilaiden yleisin peruskuolemansyy oli keuhkotuberkuloosi, sydanlihaksen

taudit ja kasvaimet, jotka muodostivat 59 % kuolinsyista.

Taulukko 5. Kirjoilla olleiden skitsofrenikkojen ja psykoosipotilaiden kuolemansyyt v.
1941.

Peruskuolinsyyt Skitsofreniikot Psykoosipotilaat
Maaré % osuus Maaré % osuus

Keuhkotuberkuloosi 11 17 % 6 21 %
Aliravitsemus 12 18 % -

Sydanlihaksen taudit 6 9% 6 21 %
Pitkallinen maha- ja suolitulehdus 6 9% -

Kasvaimet 2 3% 5 17 %
Muu kuolinsyy 31 44 % 12 41 %
Yhteensa 65 100 % 29 100 %

Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset vuodelta 1941.

Vuoden 1941 osalta menehtyneiden ikdjakaumassa ei tapahtunut muutoksia, mutta sen
sijaan sukupuolijakauma on mielenkiintoinen. Kirjoilla olevista menehtyneista oli 53 %
naisia, vaikka kaikkiin yleisimpiin kuolemansyihin (tuberkuloosi, sydaninfarkii,
aliravitsemus) menehtyneista suurin osa oli miehid. Naisten kuolemia sen sijaan

kasvattivat syopataudit ja verisuonten kalkkiutuminen.

151 Suvisaari, Eskelinen, Keinanen & Sailas 2019, 1993.
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Vuoden 1942 aikana sairaalassa menehtyi yhteensé 281 potilasta, joista 38 oli
siirtopotilaita. Kun kirjoilla olleiden menehtyneiden méara suhteutetaan keskimaarin
paivassa hoidettujen potilaiden maaraan, menehtyi potilaista lahes joka neljas (24 %).
Kuvioon 13 on esitetty kuolemantapausten ajoittuminen samalla suhteutuksella kuin

vuonna 1941 ja kuten havaitaan, toukokuussa menehtyi lahes 4 % potilaista, kun 1930-

luvun alussa se oli vield sairaalan normaali vuosikuolleisuus.1°?

5,0 %
< 4.0%
30%
2,0 %
1,0 %

0,0 %
tammi helmi maalis huhti touko kesd heind elo syys loka marras joulu

Menehtyneiden % osuus
kaikista potilaist

= Kirjoilla olleiden kuolleisuus

Kuvio 13. Nikkildssa menehtyneiden potilaiden osuus keskimaarin péivéssa hoidetuista
potilaista hoitopéivien mukaan kuukausittain vuonna 1942.
Lahteet: Nikkilan sairaana kuolemansyytodistukset ja vuosikertomus vuodelta 1942.

Taulukkoon 6 on koottu kirjoilla olevien potilaiden kuukausittainen kuolemansyiden
jakautuminen. Tammikuussa yleisin kuolemansyy liittyi hengitystieninfektioihin, joista
yleisin oli tuberkuloosisairaudet. Vuoden aikana keuhkotuberkuloosiin menehtyi lahes
joka kuukausi 3-4 potilasta ja silhen menehtyneista suurin osa (53 %) oli naisia. Toinen
tasaista kuolleisuutta aiheuttanut tauti oli kuppa ja tahén kuolleista 75 % oli miehia.
Osuus on yhdenmukainen sisdénottodiagnoosin kanssa. Kuppa tautina jaetaan kolmeen
vaiheeseen. Ndista kahta ensimmaisté (primaari- ja sekundaarivaihe) kutsutaan
varhaisvaiheeksi, joka siséltdd kaksi ensimmadistd tartuntavuotta. Kolmas eli
my0haisvaihe on tartuntariskiltddn matalin. Tauti levida sukupuoliyhdynnén
vilitykselld, joten kuppaan menehtyneet ovat oletettavasti niité, jotka ovat taudin vuoksi

tulleet sairaalaan hoitoon.*3 Usein sairaalaan tullessaan potilaiden oireet ovat olleet jo

152 Tuovinen 2009,330.
153 \uorinen 2002, 145.
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niin pitkalla, ettei elinaikaa ole ollut enaa paljoa jéljella. > Seka kuppa, etta tuberkuloosi
ovat hitaasti etenevig, mutta tuberkuloosiin menehtyminen on saattanut nopeutua
monipuolisen ravinnon puututtua.'® Kuolemien maara lahti jyrkkéain nousuun
huhtikuussa ja sita kasvatti merkittdvimmin vitamiininpuutos (avitaminosis), mika
muodostui yleisimmaksi yksittaiseksi kuolemansyyksi koko vuoden ajalta. Tuovinen on
suomentanut avitaminoksen nélkédkuolemaksi ja sita se hyvin kuvaakin, silla lahes joka
neljas (24 %) menehtyi aliravitsemukseen vuoden aikana. Vitamiininpuutokseen
menehtyneista oli 65 % miehid. Voutilaisen mukaan aliravitsemus johtaa kuolemaan 45-
60 paivéssa, jolloin téssé tapauksessa pahin ravinnonpuute olisi alkanut vuoden 1942
helmi-maaliskuussa.>® Suurin osa siirtopotilaista kotiutettiin vuoden 1942 tammikuussa,
joten potilassiirroilla ei sindns& voinut olla enda vaikutusta ravinnon riittavyyteen.
Toisaalta, jos Nikkilan osalta ravintovarastot tyhjentyivat vuosien 1941-1942 vaihteessa
suuren ruokailijamaaran seurauksena, siirtyivat heikon ravintotilanteen vaikutukset
my6hemmaéksi. Mielenkiintoiseksi havainnoksi loppukevéan osalta nousi liséksi, etta
naille kuukausille sijoittui myos vuoden ainoat kirjoilla olleiden mielenterveyspotilaiden
itsemurhat, jotka suoritettiin kolmen osalta hirttdytymalla ja yhden osalta ikkunasta ulos
heittaytymalla.r>” Kuolemien maara laski elokuusta alkaen ja kuolinsyyt pysyivit

neutraaleina kategorioiden kesken.

Taulukko 6. Kirjoilla olevien potilaiden kuolinsyyt kuukausittain v. 1942.

Kuolinsyyt Tam | Hel | Maa | Huh | Tou | Kes | Hei | Elo | Syy | Lok | Mar | Jou | Yht

Hengitystieninf |\ ¢ |\ ;| 5 | 4 | 7 | 6 | 5| 3| 3| 3| 2]|2]s53
Infektiotaudit 2 3 1 - 2 1 1 - 2 - 1 2 | 15
Keuhkotuber. 3 3 4 3 4 4 4 3 1 3 1 33
Muut tuber. 1 - - 1 1 - - - - - - - 3
Ei-tarttuvat - 1 - - - 1 - - - - - - 2
inf.

Suolistoinf. - - - 3 2 - 2 1 - 1 2 1 12
Pitkéllinen - - - 3 1 - 1 - - - - - 5
maha- ja
suolitulehdus

- - - - 1 - 1 - - - - - 2

154 Hirvonen 2014, 174.

155 Pitkdniemen sairaan vuosikertomus 1941.

156 \/outilainen 2017, 51.

157 Itsemurhan tehneista 3 oli miehié ja 1 nainen. Tuovinen 2009, 61,67.
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Akuutti
maha- ja
suolitulehdus - - - - - - - 1 - 1 2 1 5
Lavantauti
Muut infektiot 1 1 - 1 - - - - - - 2 - 5
Hermo-ja | ¢ | 5 | 5 | 2 | 4 | 1|2 |4a] 4| 3] 1]3]a40
mielit.
Aivotaudit 3 3 1 - 1 - - 2 2 1 1 2 16
Hermoston - - 2 - 2 - - - - 1 - - 5
taudit
Kuppa 3 2 2 2 1 1 1 2 2 1 - 1 18
Mielitaudit - - - - - - 1 - - - - - 1
Sydan ja

verenkiertoel.

Sydénlihak- - - 1 1 1 1 - - - - 2 1 7
sen taudit

Sydémen - 1 - - - 1 1 - - 1 - - 4
vajaatoiminta

Muut - 3 1 - 1 3 3 2 1 - 1 1 16
sydantaudit

Verenkierto- - 6 2 1 1 2 2 1 - - - 1 16

elinten taudit

Sydpataudit - - - - - - - - - 1 - - 1

Muut 1 |1 -1 l2 1|21 -|1|1]|-|n

sairaudet

Qireet ja tilat 4 2 4 9 19 | 14 8 4 2 2 1 1 70
Aliravitsemus - 1 1 2 7 7 - - - - - 18
Vitamiinin- 1 1 2 6 10 4 8 4 1 1 - 1 39
puutos
Verindivetys- 2 - - - - - - - - - - - 2
tauti
Vanhuuden 1 - 1 1 2 3 - - 1 1 1 - 11
heikkous

Vékivalta ja ) ) ) 5 1 1 i i i i i i 4

tapaturmat

Kuolemansuu

tuntematon tai ) ) ) i 1 9 1 i i i i i 4

vaillinaisesti

maaritelty

Yhteensa 18 | 26 | 18 24 | 39 | 32 | 26 | 16 | 10 | 12 12 | 10 | 243

Lahteet: Nikkilan sairaan kuolemansyytodistukset vuodelta 1942.

Koska vuoden 1942 aikana lahes neljannes menehtyi aliravitsemukseen, analysoidaan
tutkielmassa tarkemmin kyseisen vuoden kirjoilla olleiden potilaiden painojen kehitysté.
Aineisto kattaa kyseisend vuonna aliravitsemukseen kuolleista viidenneksen (n=11),

joista suurin osa on miehid. Aliravitsemukseen menehtyneiden miesten paino laski
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keskiméarin 20 kiloa sotavuosien aikana ja heidan keskimé&arainen painonsa
menehtyesséén oli 48 kiloa. Menehtyneiden ensipaino oli keskiméarin 61,2 kiloa. Yhden
miespotilaan osalta on tiedossa vain yksi paino, 39,5 kg, silla potilas oli siirtynyt
perhehoidosta sairaalahoitoon huhtikuussa ja kuollut heti seuraavana kuukautena saman
painoisena. Naisten (n=3) keskim&&rdinen aloituspaino vuoden 1939 jalkeen oli 53,2
kiloa ja kuolinpaino 36,9 kiloa.

Aineisto siséltdd painonkehitykset myos keuhkotuberkuloosiin, suolistoinfektioihin ja
epilepsiaan menehtyneiltd. Mielenkiintoiseksi havainnoksi nousi, ettd myds naiden
ryhmien painot olivat laskeneet keskimaarin 17,3 kg ennen menehtymistéén. Aineisto
kattaa kahden keuhkotuberkuloosiin menehtyneen naispotilaan painot, jotka kattavat
kuusi prosenttia vuoden aikana tautiin menehtyneista havaintoyksikdista. Koska
Pitkaniemen sairaalassa monipuolisen ravinnon uskottiin ehkaisevan
tuberkuloosisairauden etenemisté, on olennaista tarkastella minkalainen Nikkilan
potilaiden painonkehitys ennen menehtymista oli. Toisen menehtyneen lahtépaino oli 76
kg ja kuolinpaino 54 kg, mika tarkoittaa 27 % painonlaskua. Alimmillaan potilaan paino
oli 51,2 kg vuoden maaliskuussa, jolloin se oli laskenut kolmanneksen hanen
l&htdpainostaan. Toisen menehtyneen viimeiseksi painoksi on merkitty 44,5 kg vuoden
1941 marraskuussa, vaikka hén kuoli vasta vuoden 1942 huhtikuussa. Potilas painoi
vield vuoden 1940 huhtikuussa 53,4 kg. Vaikka kyseessa on vain kahden potilaan
painonkehitys, voidaan pitéa todenndkdisend, etta aliravitsemus on vauhdittanut

tuberkuloosiin menehtyneiden sairauden etenemista.

Suolistoinfektioihin menehtyneiden painot kehittyivat samansuuntaisesti kuin
aliravitsemukseen menehtyneiden. Aineisto kattaa nelja kertomusta, joista kolme on
naisia. Menehtyneet olivat olleet kirjoilla Nikkildss& vuodesta 1939 alkaen ja heidan
paino laski keskimaarin 21,5 kg sodan aikana. Enimmilld&n yhden paino laski 30,2 kg,
jolloin h&n painoi menehtyessaan 42,7 kg. Toisen paino laski 20,1 kg ja hdn painoi
menehtyessdén 38 kg. Otannan ainoa mies menetti yli puolet (51 %) painostaan ja han
menehtyi 46 kg painoisena. Otannan perusteella suolistoinfektioihin menehtyneet
menettivat jopa enemman painostaan kuin itse aliravitsemukseen menehtyneet.

Kuitenkin molemmissa ryhmissa on kyse merkittdvésta painon romahduksesta, mika on
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oletettavasti ollut seurausta ruokavarastojen tyhjenemisesta ja annoksien
riittimattomasta ravintosisallosta.!>® Rautavirta viittaa vaitoskirjassaan Lontoossa
vuonna 1946 pidettyyn ravitsemuksen tutkimuksen kongressiin, jossa Suomen edustaja
oli esittdnyt suomalaisten laihtuneen keskiméarin noin kymmenen prosenttia sodan
aikana.>® Otannan perusteella laihduttiin mielisairaaloissa huomattavasti enemman kuin
Suomessa keskimaarin. Analyysien perusteella myds muihin tauteihin kuolleiden painot
olivat laskeneet merkittavasti, miké puoltaa Hionidoun esittdamad mallia, jonka mukaan
ihminen sopeutuu aliravitsemukseen ja menehtyy joko vélittomasti tai vélillisesti

aliravitsemuksen seurauksena.

Aliravitsemuksen voidaan osoittaa kasvaneen laitosmaisissa olosuhteissa, silla
vaestotilaston mukaan valtakunnallisesti kirjattiin vain 86 vitamiininpuutokseen
menehtynytti tapausta koko vuoden 1942 aikana.'®® Voutilainen esittaa nelja
huomioitavaa tekijad, jotka aliravitsemukseen liittyvissa kuolinsyyanalyyseissa on
kuitenkin tiedostettava ja néistd kolmea analysoidaan Nikkilan nakokulmasta.
Ensimmaisend Voutilainen huomauttaa, ettd kuolinsyylomakkeet ohjasivat sovittamaan
kuoleman johonkin sairauskategoriaan ja sen alle lukeutuvaan tautiin, jolloin
kuolinsyyksi annettiin yleensd oireenmukainen diagnoosi. Aliravitsemuksen osalta
kuolinsyyksi saatetaan esimerkiksi antaa ripuli.'®* Nikkilan osalta kuolemansyista
ripulia tai turvotusta ei juurikaan esiintynyt, joten télta osin aliravitsemus on
oletettavasti diagnosoitu oikein. Toiseksi, mikali aliravitsemus on osa sen aikaista
normaalia yhteiskuntaa, ei sitd kuolinsyyksi valttamatté kirjata. Historiallisissa
nalanhadissa oli tapana, ettd kuolemansyyksi kirjoitettiin se tauti, joka muodostaa
poikkeuksen tésta aliravitsemuksen aikaisesta kuolleisuudesta.'®? Tama ei suoranaisesti
ole verrattavissa sodanajan Nikkil&&n, silla siviilien keskuudessa kuolleisuus ei noussut,
eika toisen maailmansodan ajasta kirjoiteta ndlanhatana. Toisaalta pula-aika ja nalka oli
o0sa sen aikaista yhteiskuntaa, joten tdmé osaltaan puoltaa alidiagnosointia. T&ma on

yritetty huomioida parhaimman mukaan analyyseissa siten, ettd kuolemansyita on

158 Tuovinen 2009, 61.

159 Rautavirta 2010, 160.

160 |_uku sisaltaa myos mielisairaaloissa kuolleet. SVT VI: kuolemansyyt vuosina 1941-1945.
161 \/outilainen 2017, 58.

162 \/outilainen 2017, 58.
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tarkasteltu useammassa alakategoriassa ja painojen kehitysta seurattiin myds muihin
tauteihin kuolleilta. Kuten analyysissa havaittiin, oli mys muihin tauteihin kuolleiden
painot laskeneet merkittavasti. Nikkil&dn osalta tuberkuloosiin menehtyneet ovat voineet
kuolla valillisen aliravitsemuksen seurauksena, silla potilaiden vastustuskyky on
heikentynyt, eikd he pystyneet taistella taudin etenemisté vastaan. Kolmanneksi
Voutilainen nostaa esille diagnosoinnin monitulkintaisuuden, mika saattaa johtaa siihen,
ettd toisiin liittymattomia sairauksia niputetaan yhteen.'®® Tutkielmassa kuolinsyyt
kategorisoitiin siten, etté toisiinsa liittymattomat taudit erottiin aineistoon yksittaisiksi
kuolemansyiksi. Siten aineiston analyysien pohjalta voidaan esittaa, ettd aliravitsemus
on diagnosoitu oikein ja se on ollut merkittdva kuolleisuutta kasvattava tekija itsessaan,

mutta myds valillinen muihin tauteihin menehtymisessa vuoden 1942 aikana.

Menehtyneista 129:114 (53 %) oli perussairautena skitsofrenia. Heisté 33 %:lle Kirjattiin
ensimmaiseksi kuolinsyyksi aliravitsemukseen liittyvat taudit, 16 %:lle
keuhkotuberkuloosi ja 6 %:lle sydanlihasrappeuma. Menehtyneista 32 %:lla oli muita
sairauksia ja 15 %:lla ei ollenkaan perussairauksia. Kirjoilla olleiden potilaiden
kuolemansyyt ovat hyvin samankaltaisia kuin muissa Suomen mielisairaaloissa.
Niuvanniemen sairaalan yleisimmaét kuolinsyyt olivat sydénlihaksen sairaudet ja
keuhkotuberkuloosi. Aliravitsemus kirjattiin vain muutamalle kuolinsyyksi.'®* Hameen
piirimielisairaalassa kérsittiin aliravitsemuksesta, mutta kuolemansyyksi sita ei Kirjattu
yhdellekaan potilaalle, vaikkakin aliravitsemuksesta ja vitamiininpuutoksesta johtuvaa
ripulia potilailla kuitenkin esiintyi. Yleisin kuolemansyy Hdmeen piirimielisairaalassa
oli keuhkotuberkuloosi.*®® Mikkelin piirimielisairaalassa yleisin kuolinsyy oli

sydanlihaksentaudit. 6

163 \outilainen 2017, 59.

164 Niuvanniemen mielisairaalan vuosikertomus 1942,
165 Hameen piirimielisairaalan vuosikertomus 1942.
186 Mikkelin piirimielisairaalan vuosikertomus 1942.
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7 JohtopaatOkset

Kansainvalisesti ja valtakunnallisesti on ollut tiedossa, ettd kuolleisuus mielisairaaloissa
kasvoi toisen maailmansodan aikana. Suomen sodanaikaista mielisairaalakuolleisuutta ei
ole juurikaan tutkittu, vaikka sodanaikaisen pula-ajan on esitetty koituneen
kohtalokkaimmaksi laitosasukkaille.'®” Tamén tutkielman tarkoituksen oli tutkia
tapaustutkimuksena Nikkildn mielisairaalan potilaskuolleisuutta ja siten tdydentaa
valtakunnallisesti puutteellista tutkimustietoa. Tutkimuskysymykseni kasittelivét aihetta,
miksi Nikkilan mielisairaalassa kuolemantapaukset lisadntyivat toisen maailmansodan
aikana. Paakysymysta lahestyttiin alakysymyksilla, jotka kasittelivat kuolemien
ajoittumista ja kuolemansyita tiettynd ajankohtana. Ndiden liséksi analyyseissé
huomioitiin, mikali toiminnassa olisi havaittavissa tietoisia laiminlydnteja potilaita
kohtaan. Aineiston analyysit vahvistavat kasityksen siitd, etta sodanaikainen pula-aika

koitui kohtalokkaaksi myds Nikkilassé.

Tutkimusaineiston perusteella voidaan havaita, ettd kuolemien maaré moninkertaistui
normaalistaan vuosien 1941-42 aikana, jolloin olosuhteet kévivét suorastaan
sietamattomiksi hoitohenkilokunnan, ravinnonpuutteen ja tilanahtauden suhteen. Koko
kriisinajan Nikkil&ssa karsittiin (osaavan) henkildston puutteesta ja sairaala vastaanotti
siirtopotilaita siten, ettd Nikkilassa karsittiin tilanahtaudesta. Olosuhteita voidaan kuvata
sietdmattomiksi sen vuoksi, ettd vuoden 1941 aikana menehdyttiin ensimmaisen kerran
aliravitsemukseen ja seuraavana vuonna se Kirjattiin jo joka neljannelle menehtyneelle
kuolemansyyksi. Aliravitsemuksen voidaan osoittaa kasvattaneet muihin tauteihin
menehtymistd, silla myds he olivat laihtuneet merkittavasti ennen kuolemistaan.
Vastustuskyvyn ja hygieniaolojen heikkenemisen mydté etenkin tuberkuloosiin
menehtyminen yleistyi, nimittdin se aktivoitui niilld potilailla, jotka sita kantoivat ja sit&
sairastavat eivat kyenneet taistelemaan taudin etenemista vastaan. Vuosien 1941-42
kuolleisuuden moninkertaistuminen rauhanajasta viittaa siihen, ett4 kuolemantapausten

kasvu on ollut seurausta ravinnon yksipuolisuudesta ja sen riittaméattomyydesta.

167 Blomberg & Taipale 2007.
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Yksipuolisuutta ja riittdmattomyytta puoltavat se, ettd valtakunnallisella tasolla
ruoanjakelu perustui vaeston tyokykyyn, eiké sodanajan psykiatrisen sairaalan potilaat
taté kriteerid tayttaneet. Sairaalat alkoivat noudattamaan maksukyvysta riippumatonta
yhtendista ruokajarjestysta vuoden 1941 helmikuusta alkaen, mutta oman
maataloustuotannon heikentymisen myoté ei tysipainoisia annoksia kyetty
valmistamaan, etenkain kasvavalle potilasmaaralle.*®® Nikkilassa ruokailijoiden maaraa
kasvattivat siirtopotilaat, joiden elintarvikekortit siirtyivat kohdesairaalan haltuun heidan
saapuessaan sairaalaan.*®® Ruokailijoiden maéra kasvoi hallitsemattomaksi, silla
sairaalassa saattoi ruokailla 2200 potilasta yhden péivén aikana, kun normaaleissa
olosuhteissa ruokittavia potilaita oli noin 1200.1° My®6s Pitkaniemen sairaalassa
havaittiin riittdmattomyytta korttiannoksien sisallossa, silla yliladkarin mukaan potilaat

saivat jo vuoden 1941 elokuussa vain kolmanneksen suositellusta ravinnontarpeesta.*’*

Tutkielman analyysi Nikkilan mielisairaalakuolleisuuden kehityksesta ja ajoittumisesta
vahvistaa, etta kehitys on yhtélainen niiden Euroopan maiden kanssa, joissa kuolleisuus
kasvoi toisen maailmansodan aikana. Ranskassa kuolleisuuden selittaviksi tekijoiksi on
nostettu samoja tekijoita kuin Suomestakin, mutta osaa korkeasta kuolleisuudesta on
selitetty myds Vichyn hallituksen valinpitamattomalla asenteella. !’
Valinpitaméattomyyttéd oli myds Suomessa, silla aikalaisideologiana kroonisesti sairaat
eivat kuuluneet yhteiskunnan turvaverkkojen sisalle ja he karsivat korttiannoksien
pienenemisesta eniten.'’® Aineiston valossa valinpitamattémyyden seurauksia voidaan
osoittaa ainoastaan kuolleisuuden kasvun esittdmiselld. Aineiston pohjalta ei voida ottaa
kantaa tarkoituksellisiin laiminlydnteihin, joita esimerkiksi Saksassa ja Puolassa
toimeenpantiin.1’* Kuitenkin on hyvé tunnistaa, etta siirtopotilaita siirrettiin Helsingin
kaupungin muista sairaaloista kaukaisempaan Nikkildan, vaikka sairaala oli

ylikuormittunut ja sen omassa maataloustuotannossa oli puutteita.

168 Rautavirta 2010, 133.

169 Rautavirta 2010, 132.

170 Mukana my®6s perhehoidon potilaat. Tuovinen 2009, 61.
171 gysiharju 2014, 112.

172 Masson & Azorin 2006-7.

173 Sysiharju 2014, 89.

174 Nasierowski 2006.
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Nikkil&n sairaalan kuolleisuuden kehitys toisen maailmansodan aikana on
yhdenmukainen my6s muiden Suomen mielisairaaloista kuolleina poistettujen potilaiden
kehityksen kanssa.'” Liséksi kehitys on yhdenmukainen jatkosodan pahimman
elintarvikepulan kanssa. Sodan ajan resurssit jakautuivat epatasaisesti, silla ensisijaisena
periaatteena oli vastata puolustuslaitoksien tarpeiden tyydyttdmiseen, etenkin pula-
aikana.’® Tama ei kuitenkaan kasvattanut siviilikuolleisuutta, mika pitkalti selittyy silla,
ettd siviilivaesto taydensi korttiannoksiaan mustan porssin kaupalla.t’’
Valtakunnallisesti sodanaikainen pula-aika helpottui vuoden 1942 kevaalla, kun osa
tuotantoeldmén asevelvollisista kyettiin lomauttamaan ja kauppa Saksan kanssa taas

kaynnistyi.}’® Taman jalkeen laski myos Nikkilan sairaalan kuolemantapausten maara.

Tutkielmani jattaa useita avoimia kysymyksia koskien Suomen sodanaikaista
mielisairaalakuolleisuutta. Nikkilan osalta mielenkiintoisiksi jatkotutkimusaiheiksi
nousee useamman potilaat koko sairaushistorian lapikdyminen. Useat sairaudet ovat
valillisesti aliravitsemuksen aiheuttamia, joten perehtyminen potilaiden sairaushistoriaan
voisi tuoda esiin lisaa aliravitsemuksesta seuranneita kuolemia. Toisaalta myos Nikkilan
sairaalan muiden asiakirjojen, kuten kirjeiden, lapik&dyminen voisi avata viitteita

tietoisista laiminlydnneista.

175 |_gakintohallituksen vuosikertomus 1939-1952.
176 Saraste 1984, 286.
177 Nars 1966, 96-97.
178 Saraste 1984, 286.
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Paakategoria

Viélikategoria

Taudit

Hengitystieninfektiot

Ei-tarttuvat infektiot

Keuhkokuolio
Markapesake keuhkoissa
Ontelomarkiminen

Infektiotaudit

Angina

Influenssa

Kalvotulehteinen tulehdus keuhkoissa
Keuhkokuume
Keuhkoputkentulehdus

Keuhkotuberkuloosi

Keuhkotuberkuloosi

Muut
tuberkuloosisairaudet

Kulkutaudinluonteinen aivokalvotulehdus
Kulkutaudista johtuva aivotauti
Nielutuberkuloosi

Tuberkuloottinnen aivokalvontulehdus
Vatsakalvotuberkuloosi

Luu- ja niveltuberkuloosi
Miliaarituberkuloosi

Hermo- ja mielitaudit

Aivotaudit

Aivohalvaus

Aivohalvauksen jalkeinen tila
Aivokammioiden tilavuuden suureneminen
Aivotaudin jalkeinen tila

Aivoverenvuoto

Halvaus

Halvauksen jélkeinen tila

Hermoston taudit

Kaatumatauti
Lihassurkastumatauti
Parkinson

Muut hermoston taudit

Kuppa

Aivokuppa

Aivoihin ja selkdytimeen liittyva kuppa
Kuppa

Yleinen halvaus (aivokuppa)

Mielitaudit

Alii morbi mentis

Psychosis ex intoxicatione
Psychosis ex involution et senion
Schizophrenia

Muut infektiotaudit

Muut infektiotaudit

Aivokalvontulehdus
Infektio

Keltatauti
Luuydintulehdus
Malaria

Ruusu

Umpilisdkkeen tulehdus
Verenmyrkytys
Vaélikorvan tulehdus

Muut sairaudet

Aineenvaihdunnan ja
sisderityksen taudit

Kilpirauhastaudit

Sokeritauti

Muut aineenvaihdunnan ja siséerityksen
taudit

Hengitystieperaiset
taudit

Keuhkoastma
Keuhoputkenlaajentuma
Keuhkoinfarkti




Helja Karvonen

014912032

Luuston ja
niveltentaudit

Nivelleini
Niveltulehdus

Ruoansulatuselinten
taudit

Mahaportin ahtauma
Maksasairaudet
Paksusuolentulehdus
Sappirakon taudit
Suolitukos

Tyra

Vatsahaava
Vatsakalvontulehdus

Virtsaelinten taudit

Munanjohtimen ja munasarjan tulehduksen
jalkeinen tila

Munuaisaltaan tulehdus

Munuaisaltaiden ja virtsateiden tulehdus
Munuaiskutistuma

Pitkallinen munuaistauti

Solujen suurenemisesta johtuva liikakasvu
eturauhasessa

Virtsarakon avanne

Virtsateiden tulehdus

Virtsaumpi

Oireet ja tilat

Aliravitsemus

Aliravitsemus
Pellagra
Kuihtuminen
Verindivetystauti
Vitamiininpuutos

Vanhuuden oireet

Vanhuuden heikkous

Suolistoinfektiot

Infektiotaudit

Lavantauti

Maha- ja suolitaudit

Akuutti maha- ja suolitauti
Pitkallinen maha- ja suolitauti

Sydan- ja
verenkiertoelinten taudit

Sydémen vajaatoiminta

Elamaa yllapitavén l&pén vajaatoiminta
Vajaatoimintainen mitraalistenoosi
Vajaatoiminta ja sydédnlihaksen taudit
Sydémenlapéan vajaatoiminta
Sydénlihasrappeuma ja vajaatoiminta
Sydénlapéan vuoto ja syddmen vajaatoiminta

Sydéanlihaksen taudit

Sydéanlihaksen taudit

Muut sydantaudit

Aortan laajentuminen

Aortan keskikerroksen tulehdus
Sydénhalvaus
Sydéanlihasrappeuma
Sydanlappavika

Sydankouristus

Sydénvika

Sydamen sepelvaltimoiden taudit
Kovettuma sepelvaltimossa
Krooninen valtimon sisékalvon tulehdus
Krooninen sydéanlihaksen tulehdus
Monivaltimotulehdus

Verenkiertoelinten
sairaudet

Kohonnut verenpaine

Verenpainetauti

Verisuonten kalkkiutuminen
Verisuonten kalkkiutuminen vanhuuden
my0ta
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Laskimotukkotulehdus
Laskimotulehdus, veritulppa
Muut verenkiertoelinten

Syopataudit

Kasvaimet

Eturauhassyopé
Haimasyopa
Imukudoskasvain
Imusolmukkeiden etdispesdke eturauhasessa
Kasvain keuhkossa
Keuhkosydpa
Kohtusydpa

Mahasyopa
Munuaiskasvain
Paksusuolen karsinooma
Paksusuolensydpa
Sydpa aivoissa

Sy0dpa kurkunpaéssé
Sydpa mahalaukussa
Sydpa rintarauhasessa
Sy0dpa perasuolessa
Sydpa ruokatorvessa
Sy6pa suolistossa
Tukikudossyopéa
Ulkosynnyttimien syopé

Vékivaltakuolemat ja
tapaturmat

Tapaturmat

Haava
Hukkuminen
Murtumat
Tukehtuminen
Palohaava
Ruhjevamma

Vékivaltakuolemat

Hirttdytyminen
Itsemurha
Surma

Kuolemansyy
tuntematon,
ilmoittamaton tai
vaillinaisesti maaritelty

Vaillinaisesti maaritelty

Jalkitila
Kuolio
Painehaava

Tuntematon tai
ilmoittamaton

Peruskuolemansyy ilmoittamaton
Ei tunnistettava

Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset vuosilta 1939-45; Vala, Klockras &
Hartikainen 1988, SVT VI: kuolemansyyt vuosina 1941-1945.
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Liite 3: Nikkilan sairaalassa vuonna 1939 kuolleet potilaat kuolinsyyryhmittain.

Kuolinsyyt

Kirjoilla olevat

Siirtopotilaat

Hengitystieninfektiot

20

1

Tuberkuloosisairaudet
Tarttuvat infektiotaudit
Ei-tarttuvat infektiotaudit

12
7
1

1

Suolistoinfektiot

Maha- ja suolitaudit
Infektiotaudit

Hermo- ja mielitaudit

Aivotaudit
Hermoston taudit
Mielitaudit
Kuppa

Sydéan- ja verenkiertoelintentaudit

Sydantaudit
Verenkiertoelinten taudit

N WO DD DWW = =N

Sydpataudit

©l wolRl rrPR~

Muut sairaudet

Oireet ja tilat

N

Vanhuuden heikkous

N

Vakivaltakuolemat ja tapaturmat

W PR |RP(-

Yhteensa

40

26

Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset vuodelta 1939.
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Liite 4: Nikkilan sairaalassa vuonna 1940 kuolleet kirjoilla olleet potilaat

kuolinsyyryhmittain.

Kuolinsyyt Kirjoilla olevat Siirtopotilaat
Hengitystieninfektiot 12 2
Tuberkuloosisairaudet 10 -
Tarttuvat infektiot 1 2
Ei-tarttuvat infektiotaudit 1 -
Suolistoinfektiot 2 -
Maha- ja suolitaudit 1 -
Infektiotaudit 1 -
Muut infektiot 1 -
Hermo- ja mielitaudit 9 6
Aivotaudit 4 3
Hermoston taudit - 1
Mielitaudit 1 1
Kuppa 4 1
Sydan- ja verenkiertoelintentaudit 14 16
Sydantaudit 9 8
Verenkiertoelinten taudit 5 8
Syopataudit 5 8
Muut sairaudet 3 2
Aineenvaihdunnan ja siséerityksen taudit - 2
Virtsaelinten taudit 2 -
Muut taudit 1 -
Oireet ja tilat 1 -
Vanhuuden heikkous 1 -
Véakivaltakuolemat ja tapaturmat 1 -
Kuolemansyy tuntematon, ilmoittamaton tai 6 i
vaillinaisesti maaritelty
Y hteensa 54 34

Lahteet: Nikkil&n sairaalan kuolemansyytodistukset vuodeltal940.
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Liite 5: Siirtopotilaiden kuolinsyyt kuukausittain v. 1941.

Kuolinsyyt Huh. | Kes. | Hei. | Elo. | Syy. | Lok. | Mar. |Jou. | Yht

Hengitystieninfektiot - 2 1 1 - 1 2 1 8
Infektiotaudit - 1 - 1 - 1 - 1 6
Keuhkotuberkuloosi - - 1 - - - 1 - 2
Ei-tarttuvat infektiot - 1 - - - - 1 - 2

Muut infektiot - - - - - 1 - - 1

Hermo- ja mielitaudit - 1 2 1 3 5 4 3 19
Aivotaudit - 1 1 - 1 2 3 3 11
Hermoston taudit - - - - - 1 - - 1
Kuppa - - 1 1 1 2 1 - 6
Mielitaudit - - - - 1 - - - 1

S)_/dan ja verenklerto— 1 2 6 9 5 9 10 5 47

elinten taudit
Sydamen vajaatoiminta - - 1 1 - - 3 2 8
Sydénlihaksen taudit - 1 - - - - - - 1
Muut sydantaudit - - 1 1 1 5 1 - 9
Verenpainetauti - 1 1 2 - 1 1 - 6
Verisuonten 1 - 3 5 4 3 5 3 24
kalkkeutuminen

SyfOpataudit - 2 9 2 1 1 2 2 19

Muut sairaudet 1 1 1 2 2 1 1 - 9

Oireet ja tilat - - 2 - 2 - 1 - 5
Vanhuuden heikkous - - 2 - 2 - - - 4
Verindivetystauti - - - - - - 1 - 1

Vakivalta ja ) ) 2 i i 1 i i 3

tapaturmat

Kuolemansuu

tuntematon tai - - 1 - 3 3 - 1 8

vaillinaisesti méaaritelty

Yhteensa 2 8 24 15 16 22 20 12 119

Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset vuodelta 1941.
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Liite 6: Siirtopotilaiden kuolinsyiden ajoittuminen kuukausittain vuonna 1942.
Kuolinsyyt Tam. | Hel. Maa. | Huh. | Tou. | Kesd | Hei. Elo. | Syy. | Yht.
Hengitystieninfektiot 1 1 1 - - 2 - - 1 6
Infektiotaudit 1 - - - - - - - - 1
Keuhkotuberkuloosi - 1 1 - - 2 - - 1 5
Hermo- ja mielitaudit 8 - 1 1 - - 1 - - 6
Aivotaudit 3 - - 1 - - 1 - - 5
Kuppa - - 1 - - - - - - 1
Sydan ja verenkierto- -
elinten taudit v 2 2 i i 1 ) ) 12
Sydamen 1 1 2 - - - - - - 4
vajaatoiminta
Sydénlihaksen taudit 1 - - - - 1 - - - 2
Muut sydéantaudit 3 - - - - - - - 3
Verisuonten 2 1 - - - - - - - 3
kalkkiutuminen
Sybpéataudit 2 1 - - - - - - - 3
Muut sairaudet 1 - - - 2 - - - - 8
Qireet ja tilat 1 - - - 1 3 - 1 1 7
Aliravitsemus 1 - - - - 3 - - - 4
Vitamiininpuutos - - - - 1 - - 1 1 3
Vékivalta ja
- 1 - - - - - - - 1
tapaturmat
Yhteensa 15 5 4 1 3 6 1 1 2 38

Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset vuodelta 1942.
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Liite 7: Nikkilan sairaalassa menehtyneiden kuolinsyyt vuonna 1943.

Kuolinsyyt Kirjoilla olevat

Hengitystieninfektiot 43
Keuhkotuberkuloosi 28
Infektiotaudit 12
Ei-tarttuvat infektiot 3

Suolistoinfektiot |
Pitkallinen maha- ja suolitulehdus

Hermo- ja mielitaudit |
Aivotaudit
Hermoston taudit
Mielitaudit
Kuppa

Sydéan- ja verenkiertoelintentaudit
Sydamen vajaatoiminta
Sydénlihaksen taudit
Muut sydantaudit
Verenkiertoelinten taudit

Syopéataudit

Muut sairaudet

Qireet ja tilat
Aliravitsemus
Vanhuuden heikkous

= ) =
wNBloual a~NwsaR Nk P oolg wow

Kuolemansyy tuntematon, ilmoittamaton tai vaillinaisesti
maaritelty
Yhteensa 110

Lahteet: Nikkilan sairaalan kuolemansyytodistukset vuodelta 1943.
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Liite 8: Kirjoilla olleiden potilaiden kuolinsyyt kuukausittain vuonna 1944.

Kuolinsyyt Tam | Hel | Maa | Huh | Tou | Kes | Hei | Elo | Syy | Lok | Mar | Jou | Yht
Hengitystieninf \ 5 | 4 | 6 | 2 | 3 | 1| 1| 1| a | a ]| a]3
Infektiotaudit 1 1 1 3 1 - - 1 - 1 - 3 12
Keuhkotuber. - 2 3 2 - 2 1 - - 3 4 1 18
Muut tuber. - - - 1 1 1 - - 1 - - - 4
Suolistoinf. - 1 - 1 - 1 1 2 - - - - 6
Pitkallinen - 1 - 1 - 1 1 - - - - - 4
maha- ja
suolitulehdus
Akuutti - - - - - - - 1 - - - - 1
maha- ja
suolitulehdus
Lavantauti - - - - - - - 1 - - - - 1
Muut infektiot - 1 - - 1 - - - - - - - 2
Hermo- ja 7323 -|s3|2|1|-|2]|2]|z2s
mielit.
Aivotaudit - 4 3 1 1 - 3 1 - - 1 2 16
Hermoston - - - - - - - - 1 - - - 1
taudit
Kuppa - 3 - 2 - - 1 - - - - 7
Mielitaudit - - - - - - - - - - 1 - 1
Sydan ja 1 |43 |3 | -|a|l3|-|3|1]|1]|1]2
verenkiertoel.
Sydamen 1 4 - 1 - 3 1 - - 1 - - 11
vajaatoiminta
Muut - - 3 2 - 1 1 - 1 - - - 8
sydantaudit
Verenkierto- - - - - - - 1 - 2 - 1 1 5
elinten taudit
Sybpéataudit - - 1 - - - - - - - - 1 2
Qireet ja tilat - - - - 3 3 2 - - 2 - 2 12
Aliravitsemus - - - - 1 - - - - - - - 1
Vanhuuden - - - - 2 3 2 - - 2 - 2 11
heikkous
Vékivalta ja ) ) ) i i i i i 1 i i 1 2
tapaturmat
Kuolemansuu
tuntematon tai
vaillinaisesti
maaritelty
Yhteensa 2 16 11 12 9 11 10 5 7 7 7 11 | 108

Lahteet: Nikkilan sairaalan kirjoilla olleiden potilaiden kuolemansyytodistukset

vuodelta 1944.
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Liite 9: Siirtopotilaiden kuolinsyyt kuukausittain vuonna 1944.
Kuolinsyyt Hel. | Maa. | Huh. | Tou. | Kes. | Hei. | Elo. | Syy. | Lok. | Mar. | Yht.
Hengitystieninf. 1 2 2 - 2 - 2 - - - 9
Infektiotaudit 1 2 1 - 2 - 2 - - - 8
Keuhkotuber. - - 1 - - - - - 1
Muut infektiot - 1 - - - - 1 1 - - 8
Hermo- ja mielit. 4 6 5 4 4 1 4 1 2 - 31
Aivotaudit 4 3 4 4 4 1 2 1 2 - 25
Kuppa - 2 - - - - 2 - - - 4
Mielitaudit - 1 1 - - - - - - - 2
SHYeLEn i 13| 19 | 12 | 6 9 | 5| 7| 8 3 2 | 84
verenkiertoel.
Sydémen 2 7 5 3 1 - 2 4 2 1 27
vajaatoiminta
Sydanlihaksen 3 4 3 - 4 1 2 - - - 17
taudit
Muut 1 3 4 2 4 1 - 2 - - 17
sydantaudit
Verenpainetauti 6 2 - 1 - 2 1 1 1 1 15
Muut veren- 1 3 - - - 1 2 1 - - 8
kiertoelinten
taudit
Sybpéataudit 5 5 5 7 2 3 4 4 2 - 37
Muut sairaudet 1 5 4 1 2 - 2 2 1 - 18
Oireet ja tilat - 4 4 7 7 2 2 1 4 - 31
Verindivetystauti - - - - 1 - - - 1 - 2
Vanhuuden - 4 4 7 6 2 2 1 3 - 29
heikkous
Kuolemansuu
tuntematon tai ) i i ) 1 i i 1 i i 5
vaillinaisesti
maaritelty
Yhteensa 24 42 32 25 27 11 22 18 12 2 215

Lahteet: Nikkilassa menehtyneiden siirtopotilaiden kuolinsyytodistukset vuodelta 1944.
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Liite 10: Kirjoilla olleiden potilaiden kaikki kuolemansyyt vuonna 1945.

Kuolinsyyt Kirjoilla olevat
Hengitystieninfektiot 37
Keuhkotuberkuloosi 28
Muut tuberkuloosit 3
Infektiotaudit 6
Suolistoinfektiot 2
Pitkallinen maha- ja suolitulehdus 2
Muut infektiotaudit 2
Hermo- ja mielitaudit 13
Aivotaudit 7
Hermoston taudit 2
Kuppa 4
Sydan- ja verenkiertoelintentaudit 12
Sydamen vajaatoiminta 3
Sydénlihaksen taudit 1
Muut sydantaudit 4
Verenkiertoelinten taudit 4
Sydpataudit 4
Qireet ja tilat 7
Aliravitsemus 1
Vitamiininpuutos 1
Verindivetystauti 1
Vanhuuden oireet 4
Vakivalta ja tapaturmat 1
Kuolemansyy tuntematon, ilmoittamaton tai vaillinaisesti 1
maaritelty
Yhteensa 79

Lahteet: Nikkilan kuolemansyytodistukset vuodelta 1945.



