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Pro gradu- tutkielma Kkasittelee vuosien 1939-1940 poikkeustilan aikana Suomen
puolustusvoimissa esiintyneité psykiatrisia sairauksia. Otantasairaalaksi on valittu Joutsenossa
sijainnut 43.Sotasairaala, joka toimi I, 11 ja Il armeijakunnan evakuointisairaalana aikavélilla
14.10.1939-14.3.1940. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut selvittdd psykiatrinen
sairastuneisuus, siihen vaikuttaneet tekijat ja sairauksien jakauma jatkotoimenpiteineen
vuosien 1939-1940 poikkeustilan aikana. Lopuksi ké&sitellddn myds potilaan nakemyksia

sairaudesta ja sairauden aiheuttamia lieveilmidita.

Tutkimustehtdvéan vastataan 43.Sotasairaalan talvisodan aikaisilla sairauskertomuksilla,
joista on irrotettu 260 potilaan otanta. Otannasta on koottu kvantitatiivinen aineisto, jota tukee
sairauskertomusten muodostama yleiskuva. Tutkimus on luonteeltaan poikkitieteellinen. Siina
yhdistyvat sotahistoria ja sotapsykiatria. Vaikka tutkimus sijoittuu osittain ladketieteen- ja
erityisesti sotapsykiatrian kenttéan, sen katsantotapa ei ole l&éketieteellinen, vaan tarkoitus on
hahmotella yleiskuva puolustusvoimissa ilmenneistd psykiatrisista sairauksista osana

talvisotaa.

43.Sotasairaalassa hoidettiin yleisten kertausharjoitusten ja talvisodan aikana yhteensa 1040
puolustusvoimien psykiatrista potilasta. Psykiatristen potilaiden maéaraan vaikuttivat seka
kutsuntatarkastusten keskittyminen pitkalti sotilaan fyysiseen kuntoon, ettd sotatapahtumat.
Tyypillinen 43.Sotasairaalassa hoidettu psykiatrinen potilas oli naimisissa oleva, hieman
paélle kolmekymmentdvuotias tyovaestoon kuuluva mies. Eniten hairidtiloja esiintyi
sotamiehilld, joita oli myds madrallisesti eniten miehistosta. Yleisin sairauskertomuksissa
esiintynyt diagnoosi on reactio psychogenea”. Psykiatriset potilaat ovat aiheuttaneet
rintamalla vaaratilanteita seka itselleen, ettd muille. Suhtautuminen psykiatriseen sairauteen
vaihteli sen mukaan, millainen tehtdvd tarkasteltavalla taholla oli puolustusvoimien

organisaatiossa.
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1. Johdanto

1.1. Sotapsykiatria ennen toista maailmansotaa

Sodan syvimpdan olemukseen liittyy véistamattomasti pelko. Kuolemanpelko, jatkuva
psyykkinen ja fyysinen vasymys yhdistettyna tilannetekijoihin voivat aiheuttaa henkisen
luhistumisen ja psyykkisen sairauden puhkeamisen aikaisemmin terveelld ihmisella. Historian
aikana hdiridtiloja on esiintynyt sodissa sek& yksilo-, ettd joukkotasolla aiheuttaen
yliméaaraista kuormitusta sotilasorganisaatiolle. Pelon kehittymista psyykkiseksi hairioksi tai
karkuruudeksi on pyritty estaméan kepilla ja porkkanalla — kovalla kurilla, rangaistuksilla ja
suostuttelemalla. Jos henkinen kestokyky kuitenkin romahti, seurauksena oli yhteiskunnan

mielisairaudeksi diagnosoima tila.!

Tallaisissa tapauksissa voidaan puhua sodan aiheuttamasta psyykkisestda hairiosta,
kansankielisesti “sotaneuroosista®”. Martti Kaila kirjoitti nidkemyksensd sotaneuroosista

vuoden 1939 laakarilehti Duodecimissa seuraavanlaisesti:

”Neuroottisten oireiden yksinomaisena tarkoituksena oli paeta todellisuutta taudin
oireiden avulla. Niiden alkusyy ei ollut menneissa elamyksissa, vaan niissa tulevissa
vaaroissa ja kauhuissa, jotka odottivat sotilasta, jos han jatkuvasti pysyisi terveena ja

sen takia olisi velvollinen pysymaan rintamapalveluksessa .

Taistelevissa joukoissa esiintyvien psykiatristen hairididen tieteelliseksi katsottava tutkimus
sai alkunsa Pohjois-Amerikan Yhdysvaltojen siséllissodassa 1861-1865. Tutkimuksessa
keskityttiin kuitenkin padsaantdisesti simulointiin ja tahallisen sairauden aiheuttamisen
estamiseen. Psyykkisia hairioitda ei kuitenkaan Yhdysvaltojen siséllissodassa juuri
teeskennelty, silla lieviin oireisiin ei kiinnitetty huomiota ja psykoosista joutui laitoshoitoon,

josta oli vain kaksi poispddsymahdollisuutta: takaisin riviin tai hautausmaalle. Sodan aikana

! Ponteva 1977, 40.
Termind sotaneuroosi on Kiistelty, epatasmallinen ja diagnosointiin kelpaamaton, mutta kuitenkin kuvaava
kattotermi sodassa ilmenneille psyykkisille hairidille. Nykyisin vastaava kasite sotaneuroosille on
stressireaktio tai stressihdirid. Sairauskertomuksissa ja sairaaloiden poistamisilmoituksissa téllaisesta
psyykkisesté hairidsta kiytettiin yleensa diagnoosia reactio psychogenea”.



kuitenkin koottiin aineistoa sodassa esiintyneista psykiatrisista hairidista ja luotiin ndin pohjaa

muun muassa tautiluokittelulle.’

Ensimmaisessd maailmansodassa sodan pitkittyminen ja aseteknologian kehittyminen
muodostivat uusia stressitekijoita.* Tykiston tulivoima oli kasvanut, ilmahyokkaykset
mullistivat sodankaynnin ja massamaisesti kaytetyt aseet kuten konekivéarit ja
kranaatinheittimet tulivat osaksi sodankéyntid. Kehitys lisdsi kuoleman ja haavoittumisen
todennakdisyyttd, sekéd psyykkisten héirididen esiintymistd. Sodan alkuvaiheessa psyykkisten
hairioiden maara ei ollut merkittdvd, mutta sodan pitkittyesséd luvut nousivat hélyttaviksi
varsinkin Saksan armeijan keskuudessa. Tama pakotti kehittdmaan erityisia psykiatrisia
hoitoyksikkdja ja etsimdan uusia, nopeita hoitomuotoja. Esimerkiksi  Saksassa
laékintakapteeni Friz Kaufmann julkaisi vuonna 1916 faradiseen sahkovirtaan perustuvan
hoitomenetelmin, jota olisi mahdollista soveltaa “sotaneurootikkojen” hoitoon.”> Sodan
loppuvaiheessa péastiin sotapsykiatriassa siihen pisteeseen, ettd lyhytkestoisia hairioité voitiin

hoitaa lahell4 rintamaa kohtuullisin tuloksin.®

Ensimmadisen maailmansodan loputtua vuonna 1918 pestiin sodan jélkipyykkia
korvausvaatimusten muodossa. Varsinkin Saksassa - jonka armeijassa psyykkisia hairioité oli
esiintynyt erityisen runsaasti - pohdittiin yhteyttd sotakokemuksen ja psyykkisen vamman

valilla. ’

Saksan tapaturmalain 555.8:n mukaan korvausvelvollisuus koski jokaista
ruumiinvammaa®, joka oli tullut tyossa tapahtuneesta tapaturmasta.” Jos yhteys syyn ja
seurauksen valilla voitiin osoittaa, oli samalla sairastuneelle myds myonnettava haavoittuneen
status, joka oikeutti hoitoon ja korvauksiin. Ajatusta syy-yhteyssuhteesta ajoi takaa Hermann
Oppenheim, jonka teoria kuitenkin kumottiin patemattoména ja todenndkoisesti myds
valtiontaloudelle tuhoisana. Sotaneuroosin syy-yhteys Kkiellettiin ja ké&sitteen nimeksi

muotoiltiin “korvausneuroosi” *°.

¥ Ponteva 1977, 40- 44.

*Toisen maailmansodan kokemusten perusteella on laskettu, ettd jatkuvasti taisteluissa olevan joukon
psyykkisten hairididen kertymisnopeus voi vuodessa jopa ylittdd sen vahvuuden. Joukkoja ei olisi
suositeltavaa pitaa rintamapalveluksessa 6-7 kuukautta pitempéén. Ks. Ponteva 1977 s.46.

® Elomaa 1996, 56-58.

® Ponteva 1977, 44.

" Kaila 1939, 338.

8 Laki ei pitanyt sisallaan maaritelmaa siitd, mitd ruumiinvammalla tarkoitettiin. Ehtona oli ainoastaan, ettd
ruumiinvamma oli tyokykya alentava. Ndin ollen myds hermostolliset ja psyykkiset hdiriét, mikéli ne olivat
tyokykya alentavia, oli k&siteltdva ruumiinvammoina. Ks. Kaila 1939 s. 601.

® Kaila 1930, 601.

19 Kivimaki 2006, 236-237. Haluan tassa yhteydessa kiittaa tutkija Ville Kivimakea kaikesta saamastani avusta.



Suomessa vuoden 1918 sodassa esiintyneista psyykkisista hairioisté ei ole séilynyt tietoa juuri
lainkaan. Sodan jilkeen ilmestyi ainoastaan Ringbomin (1918) Kkirjoittama kirja ”
Inbordeskriget i Finland. Psykologiska anteckningar”, jonka késittelytapa oli vahvasti ajan
filosofisen hengen leimaama. Valkoisten joukoista julkaistiin sodan jalkeen sairaslukuja,
joista psykiatristen tapausten maara oli vahdinen. Sairaalahoitoon joutuneista eriteltiin
ainoastaan vammapotilaat, psyykkisten sairauksien maarésta ei ole tietoa lainkaan. Punaisten
puolella esiintyneisté tapauksista on vain hajatietoja. Molempien osapuolten keskuudesta on
kuitenkin sailynyt kuvauksia esimerkiksi tarkoituksellisesti itsensd vahingoittamisesta ja

paniikki-ilmiista."*

Ensimmaisen maailmansodan kokemusten perusteella yleisesti tiedettiin, ettd psyykkisié
hairioitd oli odotettavissa myds mahdollisessa seuraavassa sodassa. Tastd huolimatta
tehokkaat ennaltaehkaisevét toimenpiteet otettiin Suomessa yleisesti kayttoon vasta vuosina
1942-1943.* Juuri ennen sodan syttymistd Martti Kaila oli kirjoittanut laakarilehti
Duodecimissa  ”Traumaattisen  neuroosin  psykopatologiasta”.  Artikkeli  kasitteli
sotaneuroosien puhkeamista ja niihin liittyvdd korvausvelvollisuutta. Kailan Kkirjoitus
heijastelee Saksassa pitkdan jatkunutta keskustelua korvauskysymyksesta ja kertoo hyvin
siita, kuinka Suomessa seurattiin saksalaisen psykiatrian kehitysta.’* Kailan artikkelista
huolimatta Suomen armeija ei ollut varustautunut talvisodan alkaessa psyykkisten ongelmien
hoitoon juuri lainkaan. ldeologinen perusta oli kuitenkin valmiina, jonka pohjalta psykiatrit

|lahtivat luokittelemaan diagnoosejaan.**

1.2. Mielisairaalahoito ja hoitomenetelmé&t Suomessa ennen talvisotaa

Ihmiset ovat kéarsineet henkisistda sairauksista ldpi historian. Hairi6tilojen aiheuttajaksi
epéiltiin pitkdan paholaista ja muita henkiolentoja. Varsinainen tieteelliset kriteerit tayttava
psykiatria on varsin nuorta, silld sen katsotaan alkaneen vasta 1800- luvulla, jolloin
tieteenalojen erikoistuminen pakotti perustamaan uusia laaketieteen professorinvirkoja.™

Vuonna 1835 senaatin siviiliasiain  toimikunta  asetti komitean  kehittdmaéan

1 ponteva 1977, 50.
2 ponteva 1977, 46.
13 Kivimaki 2006, 238.
14 Kivimaki 2006, 239.
13 Kaila 1966, 104-105.



mielisairaalahoidon jarjestamista Suomessa. Professori Carl Daniel von Haartmanin toimesta
perustettiin Suomen ensimmaéinen varsinainen mielisairaala Helsingin Lapinlahteen. Rahat
Lapinlahden hourujenhuoneen perustamiseen myoénnettiin 1836. Sairaala valmistui vuonna
1841, *°

Suomessa mielisairaalahoitoa ryhdyttiin ohjailemaan s&adoksin vuonna 1840. Asetuksella
pyrittiin parantamaan sairaiden oloja ja sen myota jo olemassa oleviin l&é&nin sairaaloihin
perustettiin erityiset houruinosastot. Uudet paikat kuitenkin tayttyivat nopeasti ja
jatkotoimenpiteisiin oli ryhdyttdvd. Vuonna 1885 avattiin Niuvanniemen parannusosasto
Kuopion lahelle, joka sai vield 1894 lis&a potilaspaikkoja. Tampereen lahelle Pitk&niemeen
valmistui suuri, 355-paikkainen sairaala vuonna 1900. Kunnallisten vaivaistalojen yhteyteen
oli myo6s perustettu mielisairasosastoja, jotka toimivat pohjana kuntien yhteisten
mielisairaaloiden synnylle. Monien vaiheiden jalkeen ennen Suomen itsendistymista
perustettiin kolme kuntaliiton mielisairaalaa vuonna 1915. N&it4 olivat Harjavallan-,

Kellokosken-, ja Lounais-Suomen piirimielisairaalat.'’

Itsendistymisen jalkeen Suomessa vallitsi edelleen pula mielisairaiden hoitopaikoista. Vuonna
1920 varattiin valtion talousarvioon madrérahaa piirimielisairaaloiden perustamiskustannuksia
varten ja vuonna 1929 annettiin laki kunnallisten mielisairaaloiden valtionavusta. Lain
mukaan valtio osallistui sairaalan perustamis-, kunnossapito-, ja kayttokustannuksiin.
Tulokset nakyivat nopeasti, silla 1920- ja 1930 luvuilla Suomeen perustettiin 14 kuntainliiton
piirimielisairaalaa. Tassa yhteydessa perustettiin my6s Rauhan piirimielisairaala vastaamaan

Viipurin laanien kuntien potilaspaikkatarvetta.'®

Yleisesti mielisairaanhoidon tilanne oli talvisodan puhjetessa kohtuullisen tyydyttavélla
tasolla. Vuoteen 1935 mennessa oli luotu suuri mielisairaanhoitopaikkojen verkosto. Verkosto
koostui valtion sairaaloista, joista mainittakoon muun muassa Lapinlahden, Niuvanniemen ja
Pitkdniemen sairaalat. Valtion sairaaloiden ohella verkostoon kuuluivat myds kaupunkien
sairaalat, sek& piirimielisairaalat, joihin my6és Rauhan mielisairaala kuului. Sen lisaksi
kaytossd oli myos yksityiset mielisairaalat sek& kunnalliskotien mielisairaanosastot.

Verkostoa oli mahdollista hyédyntaa talvisodassa. *°

18 vahvaselka 1976, 13.

17 vahvaselka 1976, 18-20.
18 \ahvaselka 1976, 22-24.
19 Niemisto 1952, 69-72.



Hoitomenetelmind kaytdssd 1930- luvun loppupuolella olivat muun muassa insuliini- ja
pentetratsolisokkihoidot. Insuliinisokkihoitoa kokeiltiin ensimmadista kertaa Suomessa
Kellokosken sairaalassa 1936. Vuoden 1936 aikana hoito saatettiin loppuun 85 potilaalla,
joista yksi kuoli. Tulokset olivat hyvia varsinkin akuuteissa skitsofreniatapauksissa.”’
Pentetratsolisokkihoito otettiin k&yttoon 1920-luvulla, mutta psykoosien hoitoon sita
ryhdyttiin kayttdmaan vasta 1930-luvulla. Hoitomuoto oli aikanaan tehokas erityisesti maanis-

depressiivisen psykoosin hoidossa, mutta tehosi myds skitsofreniapotilaisiin.?

Ladkehoidossa oli vuonna 1903 alkanut barbituraattien valtakausi. L&akeainetta kaytettiin
sekd rauhoittavina- ettd unilddkkeind. Ensimmainen barbituriaattijondos oli veronaali,
my06hempié johdoksia olivat muun muassa luminaali ja amytaali. Levottomuustilojen hoitoon
kaytettiin skopolamiini- injektioita, tai skopolamiinin ja morfiinin yhdistelmad Suopo-
morfiinia. Depression ainoana l4&kkeellisend hoitomuotona oli oopiumitinktuurahoito.
Neurosyfilikseen puolestaan oli kaytdssdé malariahoito, jota ryhdyttiin kokeilemaan
Lapinlahden sairaalassa vuonna 1923, jonka jalkeen myds useat muut mielisairaalat ottivat

sen kayttoonsa.?

1.3. 43.Sotasairaala talvisodassa

Sodan uhan siintdessd Kannaksen sotilaspiirin esikunta oli 21.5.1939 antanut henkildsto- ja
ajoneuvomaaravahvuudet perustettavaksi aiottua 12.Sotasairaala®® varten. 2* Suunniteltu
12.Sotasairaala tuli perustaa Viipurissa jo olevaan sotilassairaalaan, Viipurin ldaninsairaalaan
ja Diakonissalaitoksen rakennuksiin. Toisen maailmansodan syttyessa kuitenkin katsottiin,
ettd Viipuri on liian l&hell&d rintamaa ja sotasairaala tulee siirtdd parempaan paikkaan.
Neuvottelujen  jalkeen pdaddyttiin  siihen, ettd 12.Sotasairaala tulee evakuoida
vastavalmistuneen Tiuruniemen tuberkuloosisairaalan ja Rauhan piirimielisairaalan tiloihin.

Kun 12.Sotasairaalan katsottiin olevan liian ldhelld rintamaa, todettiin uudessa katsannossa

?% Elomaa 1996, 12-16.

*L Mattila 1996, 18-22.

?2 Harenko 1996, 23-27; Haro 1996, 74-78.

2 Tutkimuksessa sotasairaaloiden nimet kirjoitetaan alkuperaisen kirjoitusasun mukaisesti. Nimen aloittaa aina
sotasairaalan jarjestysnumero, joka pédatetddn pisteeseen. Sotasairaala kirjoitetaan suoraan pisteen jalkeen
isolla alkukirjaimella. Alkuperéisasiakirjoissa sotasairaaloiden nimet lyhennetddn toisinaan my®s muotoon
43.SotaS.

?* Huusko 2002, 36.



43.Sotasairaalan sijaitsevan liian kaukana mahdollisesta sotatoimialueesta™. Sairaalan sijainti
osoittautui kuitenkin sodan edetessé hyvaksi, vaikkakin rintama kulki sodan loppupuolella jo
niin lahelld, ettd sairaala evakuoitiin 13.3.1940 — samana paivana kun talvisodan taistelut

asteittain lopetettiin. 2

Joutsenon Rauhan alueella sijainnut?” 43.Sotasairaala palveli Kannaksen armeijan 1%, 11 ja lll
armeijakunnan evakuointisairaalana aikavalilla 14.10.1939-14.3.1940. 43.Sotasairaalan
muodostivat yhdessa vastavalmistunut Tiuruniemen tuberkuloosiparantola seké siitd noin 1,5
kilometrin pé&ssé sijainnut Rauhan mielisairaala. Tiuruniemeen perustettiin kirurgisten,
sisdtautien ja kaasuosastojen lisdksi poliklinikat kirurgisia, sisatautitauti-, korva-, nené-,
silma-, kurkku-, hammas- ja keuhkosairauksia varten. Rauhan mielisairaala taas sai aluksi
vastuulleen ainoastaan sotapsykoositapaukset, mutta tammikuussa 1940 potilasmaara kasvoi

niin rajusti, et Rauhan sairaalassa avattiin myds sisatautiosasto. %°

43.Sotasairaala joutui poikkeukselliselle koetukselle Neuvostoliiton hyokétessa voimakkaasti
juuri 1, 11 ja HI armeijakunnan lohkoille. Suomen rintaman vetdytymisen téhden oli
43.Sotasairaala lahin sairaala, johon haavoittuneita voitiin rintamalta lahettdd. Sairaalan
vastaanottama potilasmaara oli ajoittain enemmén kuin mitd sen oli mahdollista hoitaa.
Kuormitusta pahensi helmi-maaliskuun 1940 kaoottinen tilanne rintamalla, silla
sairaanhoidon porrastus ei enda suuren paineen alla kyennyt toimimaan, vaan sotasairaala
joutui kaytannossa hoitamaan myos joukkosidontapaikkojen ja kenttdsairaaloiden tehtavat.
Ratkaisuna valtavan potilastulvan selvittdmiseen oli jatkuvat evakuoinnit. 43.Sotasairaalan
sijaintia valittaessa oli onneksi Kkiinnitetty huomiota siihen, ettd Rauha ja Tiuruniemi
sijaitsevat aivan rautatieverkoston l&helld. Ilman rautatieverkostoa olisi ollut mahdotonta
toteuttaa yht& laajamittaisia evakuointeja, kuin 43.Sotasairaalassa toteutettiin. Evakuoitujen
potilaiden yhteismaara 43.Sotasairaalasta eteenpain oli huikeat 15 579.%

% Sotilasviranomaisten hallinnassa oleva, valittdmasti ylipaallikon alaisina toimivien sotatoimiyhtymien
toimialue.

%% 43.Sotasairaalan toimintakertomus 1940, 1-6. T20945/F35. KA/SArk.

%7 Katso kartta liitteests 3.

%8 Muodostettiin |1 armeijakunnasta irrottamalla vasta 19.2.1940.

% Vahvaselka 1987, 71-72.

%0 43.Sotasairaalan toimintakertomus 1940, 6. T20945/F35. KA/SArk.



2. Tutkimuksen perusteet

2.1. Tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd psykiatristen sairauksien esiintymista niilld Suomen
puolustusvoimien sotilailla, joita on hoidettu 43.Sotasairaalassa yleisten kertausharjoitusten ja
talvisodan aikana. Tutkimus on jakautunut kahteen paatehtavaan. Ensimmadisena tehtédvéana on
ollut selvittdd psykiatrinen sairastuneisuus ja siihen vaikuttaneet tekijat 43.Sotasairaalassa
vuosien 1939-1940 poikkeustilan aikana. Toisena tehtdvand on ollut tutkia psykiatristen
sairauksien jakaumaa jatkotoimenpiteineen valittuna ajanjaksona. Té&han kuuluvat myos
potilaan ndkemykset sairaudesta ja heidan aiheuttamansa lieveilmiot rintamalla. Kahden eri
osan muodostama kokonaisuus on sidottu l&akintdhuollon yleisorganisaatioon, jonka
puitteissa psykiatrinen hoito on talvisodan aikana toteutettu. Nain ollen olen myos selvittanyt

laékintahuollon yleisorganisaatiota ja sen toimintaa psykiatristen potilaiden suhteen.

Ajallisesti tutkimus on rajattu kattamaan ajanjaksot 14.10.1939-29.11.1939 ja 30.11.1939—
13.3.1940, jolloin Suomessa kaytiin vakiintuneen kaytdnndn mukaan talvisodaksi kutsuttu
sota Neuvostoliittoa vastaan. Sotaa edelsivat ylimaaréiset kertausharjoitukset, joiden aika
kuuluu oleellisesti tutkimukseen, silld se muodostaa yhdessd talvisodan kanssa
43.Sotasairaalan toiminta-ajan sotilashallinnon alaisuudessa. Yleisten harjoitusten aika
kasitelladn vastoin kronologiaa, silla tutkimuksen padpaino on talvisodassa, johon yleisten
harjoitusten aikaa verrataan. Aikarajaus on valittu aikaissmman tutkimuksen perusteella.
Psyykkisten hairididen esiintymistd ja luokittelun kehittymistd jatkosodassa on tutkittu
aikaisemmin, kun taas talvisodan aika on jadnyt lahes kartoittamatta. N&in ollen tutkimus on

ollut luonteva rajata aikaisemmin kohtalaisen tutkimattomaan ajanjaksoon.

Sotasairaaloissa talvisodan aikana annettu psykiatrinen hoito toteutettiin suurelta osin
improvisoiden.®* Johtavalla laakarilla oli sairaalansa hoito- ja muissa kaytanteissa suuri
sananvalta, jonka mukaan toimittiin. Niin kutsuttua keskivertosairaalaa ei ole olemassa.
Otantasairaalaksi on ollut mahdollista valita joko sairaala, joka systemaattisesti pyrki
hoitamaan muista sotasairaaloista eteenpdin ldhetyt “krooniset potilaat” (Lapinlahti,

Pitkdniemi ja Niuvanniemi) tai sotasairaala joka vastaanotti psykiatrisia potilaita koko

8! Kivimaki 2006, 239.
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talvisodan l&hettéden nditd eteenpéin yll& mainittuihin sairaaloihin. Otantasairaalaksi on valittu
sairaala, joka on késitellyt suoraan kaikki rintamalta tulleet neuropsykiatrisen puolen potilaat
ilman erottelua, silla esimerkiksi Pitk&niemen valinta olisi painottanut skitsofreniaa ja muita
vakavampia mielisairauksia. Mydsk&én uupumuksesta johtuneet tilat eivat ndy Pitk&niemen

tapaisissa sotasairaaloissa.

43.Sotasairaala on otettu otantasairaalaksi keskeisen sijaintinsa ja suuren potilasméaran
tdhden. Valitun sotasairaalan lapi kulkenut potilasaineisto on edustavuudeltaan lapileikkaus
sodan psykiatrisista sairauksista mitddn pois karsimatta.  Evakuointisairaalan rooli
todennakdisesti kuitenkin ndkyy hoitoaikojen pituudessa, sill4 uusia potilaita tuli jatkuvasti
lisad ja vuodepaikkoja oli rajoitetusti. Lahdekriittiseltd kannalta asia tulee ottaa huomioon
hoidon pituutta tutkittaessa. 43.Sotasairaalaa ei siis ole valittu otantasairaalaksi siksi, ettd sen
olisi tarkoitus olla keskivertosairaala, vaan siksi, ettd sen potilasaineisto todella kertoo sodan
vaikutuksista sotilaaseen.

Tutkimus pyrkii muodostamaan yleiskuvan sekd yksittdisen sotasairaalan kéytannoista
psykiatristen potilaiden suhteen, ettd myds osin rinnastamaan sen talvisodan kokonaiskuvaan.
Tutkimuksen voi katsoa kuuluvan osittain uuden sotahistorian® kenttaan ja erityisesti
poikkitieteelliseen sotahistoriaan, silla varsinainen sotahistoria ei ole tutkimuksen ainoana
ensisijaisena kohteena. Historioitsija Peter Karsten madritteli “uuden” sotahistorian

edustavan:

“Taytta mielenkiintoa muuhun sotahistoriaan — sita kiehtovat rekrytointi, koulutus,
armeijahenkiloston  sosialisaatio, taistelumotivaatio, asepalveluksen ja sodan
vaikutukset yksittéiseen sotilaaseen, veteraanit, armeijainstituutioiden keskindinen
dynamiikka, aselajien sisaiset ja valiset jannitteet, armeijan ja siviilien suhteet sekd

armeijajarjestelmien ja ymparoivan yhteiskunnan suhde. %3

Karstenin muotoilu uudesta sotahistoriasta on heréttanyt kritiikkia tutkijoiden keskuudessa.

Taman tutkimuksen ryhmittelyd se kuitenkin selventdd, silld késiteltava aihealue

32 Yusi sotahistoria syntyi 1960- luvulla kritiikista perinteisen sotahistorian traditioita ja metodistisia puutteita
kohtaan. Keskeistd uudelle sotahistorialle oli ”sodan” késitteen laajeneminen. Sotaa ryhdyttiin tarkastelemaan
kaikkeen vaikuttavana kokonaisvaltaisena ilmiong, joka puolestaan vaikutti metodien poikkitieteellistymiseen
Ks. Kinnunen&Kiviméki 2006.

% Bourke 2006, 22.
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pohjimmiltaan sijoittuu asepalveluksen ja sodan vaikutusten tutkimiseen huolimatta siit4, etta
psyykkisen vamman ja sotakokemuksen vélistd yhteyttd on kritisoitu. Vaikka tutkimus
sijoittuu osittain sotapsykiatriaan, sen ndkokulmat eivét ole laaketieteellisia. Tarkoitus ei ole
kiistella diagnoosien oikeellisuudesta tai sairauksien luokittelusta, vaan hahmotella yleiskuva

puolustusvoimissa ilmenneistéd psykiatrisista sairauksista osana talvisotaa.

2.2. Lahteet

Tutkimuksen kannalta keskeisin aineisto on Suomen kansallisarkiston Soérndisten
toimipisteessa®  sailytettavat  talvisodan  aikaiset  43.Sotasairaalassa  hoidettujen
sotilaspotilaiden sairaskertomukset®™. Sairaskertomukset on jarjestetty kansioihin 1-52
aakkosjarjestyksessad sukunimen perusteella. Rauhan sairaalan ja Tiuruniemen parantolan
kayttdmat asiakirjapohjat eivat ole samanlaisia, eivatka sisalla aina tdysin samoja tietoja.
Esimerkiksi Tiuruniemessa hoidetuista potilaista ei ole lainakaan tiedossa siviilisadtya.
Sairaskertomuksista on mahdollista laskea psykiatrisiin sairauksiin luokitellut sairastapaukset
sekd tarkastella potilaalle tehtyja toimenpiteita ja diagnosointia. Psykiatristen sotilaspotilaiden
sairaskertomuksia on 43.Sotasairaalan kansioissa 1040°® kappaletta. Taman tutkimuksen
puitteissa yli tuhannen asiakirjan késittely ei kuitenkaan ole mahdollista, joten aineistosta on
irrotettu otanta. Otantaa kasitelld&n tarkemmin tutkimusmetodin yhteydessa.

Sairaskertomukset ovat padosin laakérin kirjoittamia alkuperdiskappaleita. Kopioituja tai
puhtaaksikirjoitettuja sairaskertomuksia kokonaisméérastd on ainoastaan kaksi. N&in ollen
jalkikateen tehtyd alkuperdismateriaalin tulkintaa ei asiakirjoissa juuri esiinny. Aineistoa
voidaan siind mielessé pitad luotettavana. Késiala asettaa omat haasteensa tutkimukseen.
Myd6s omalta osaltani olen halunnut vélttd4 tulkintojen tekemistd ja tilastoinnin yhteydessa
poikkeuksellisen lukukelvottomat kohdat on jatetty kirjaamatta taulukkoon. Laskennallisesti
néissd tapauksissa tieto siirtyy “ei tiedossa” sarakkeeseen, joka pitdd sisdllddn myds alun perin

Kirjaamatta jatetyt tiedot.

% Entinen Sota-arkisto.

% Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 99/2001 2§:n mukaan potilasasiakirjoja ovat sairauskertomus seké
siihen liittyvat asiakirjat, tutkimuksen tai hoidon perusteella annetut todistukset, samoin muut potilaan hoidon
jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa syntyneet tai muualta saadut tiedot ja asiakirjat.

% Luku kattaa myds taydentavat diagnoosit, joita on annettu Tiuruniemen puolella.
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Sairauskertomuksiin  viitatessa olen  k&yttdnyt  kyseisistd  asiakirjoista |0ytyvaa
sisdanottonumeroa, silla se on ollut ainoa mahdollinen keino sailyttd4 potilaan anonymiteetti.
Né&in kuitenkin jokainen tutkimuksessa erikseen viitattu tai mainittu tapaus on kaytannossa
mahdollista jaljittdd myods myohemmin. Ehtona kuitenkin on tutkimusluvan myoéntdminen
talvisodan aikaisiin sairaskertomuksiin, silld asiakirjat on luokiteltu salaisiksi®" kunnes
potilaan kuolemasta on kulunut 50 vuotta. Ennen 50-vuoden aikarajan péaattymista
tutkimusluvan kyseisiin asiakirjoihin voi saada ainoastaan tieteellistd tutkimusta varten, jonka

on oltava véhintaan Pro gradu- tasoinen opinndytetyd. Lupa mydnnetaan tapauskohtaisesti.

Kuva 1
Malli Rauhan mielisairaalan sairauskertomuksen yldosasta

Rauhan Mielisairaala.

Otettu: Tammikuun 2. pviani 1940

Poistettu: Tammikuun 15. pvina 1940

Aineiston toisen osan muodostavat Sorndisten toimipisteessa sailytettdvat 43.Sotasairaalan
paivakaskyt, sekd muu 43.Sotasairaalaan arkisto vuosilta 1939-1940. Asiakirjoja ei ole
jarjestetty, eikd niille annettu aineistotunnusta tai numeroa. Kansiot sisaltavat vield
toistaiseksi myos potilaita koskevia tietoja, joten niiden kasittelemiseen vaaditaan
tutkimuslupa. Sotasairaalan péivakaskyistd on ollut mahdollista selvittdd mihin sairaaloihin
sai milloinkin lahettdd psykiatrisia potilaita, sekd seurata sairasloman myontdmisen
ohjeistusta. Muu 43.Sotasairaalan arkisto pitdd sisalladn asiakirjoja laidasta laitaan.
Tutkimuksen kannalta tarkein tieto on kuitenkin ollut potilasmé&ran kehitys tammikuusta —

maaliskuuhun 1940.

% Ppotilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 785/1992 13 §&:n 1. momentin mukaan potilasasiakirjoihin
siséltyvat tiedot ovat salassa pidettdvid. Saman pykaldn 3. momentin mukaan salassa pidettaviksi
madritellyissa asiakirjoista voidaan antaa tietoja vain tieteelliseen tutkimustydhon ja tilastointiin.
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2.3. Tutkimusmetodi

Tutkimuksessa olen kayttanyt padasiassa tilastollisia menetelmid aineiston luokittelussa.
Kvantitatiivista analyysia olen pé&atynyt soveltamaan sairaskertomuksiin niiden maarallisen
runsauden ja toisaalta arkaluontoisen siséllon tdhden. Koska otannan yleistettavyys edellyttaa
satunnaisotantaa, olen  poiminut  1040:n  kokonaispotilasmaarastd  (perusjoukko)
aakkosjérjestyksessd joka neljdnnen tapauksen tilastointia ja luokittelua varten. Kaiken
kaikkiaan otanta kattaa 260 potilaan sairauskertomukset, joka on 25 prosenttia perusjoukosta

ja 10,4 prosenttia Kailan esittamasta psykiatristen potilaiden kokonaismaarasta talvisodassa.

Sairauskertomuksista tilastointia varten on jokaisen kohdalta poimittu sisdadnottonumero,
hoitoaika, sukupuoli, syntyméaika, ammatti, siviiliséaty, joukko-osasto, diagnoosi ja ehdotetut
jatkotoimenpiteet. Myos aikaisempi hoitopaikka tai hoitopassituksen antopaikka on tilastoitu
silloin kun se on anamneesissa® mainittu. Mittauksen validius perustietojen kohdalta on
luotettava, silld muuttujat mittaavat teoreettista ké&sitettd mutkattomasti myos kaytannon
tasolla, silla potilaiden perustiedot eivét ole luonteeltaan abstrakteja. Alkuperdisdokumenttien
tulkintaan liittyviin epdaselvyyksiin liittyviin kysymyksiin olen ottanut kantaa edellisessé

luvussa 2.2.

Tilastoinnin ongelmana on verrokkiryhmé&n puuttuminen. Vaikka sairauskertomusten
perusteella voidaan muodostaa kuva 43.Sotasairaalassa hoidetuista psykiatrisista potilaista, ei
tuloksia ole mahdollista verrata puolustusvoimien “keskivertosotilaaseen™ silld asiaa ei
toistaiseksi ole tutkittu. Kattavaa tutkimusta keskivertosotilaasta ei tdman tutkimuksen
puitteissa ole ollut mahdollista toteuttaa suuren tydmé&arén tdhden. Tiedot 10ytyvat Suomen
kansallisarkiston kokoamasta tietokannasta “Suomen sodissa 1939-1945 menehtyneet”.
Kaatuneita aikavalilla 30.11.1939-13.3.1940 tietokannasta I0ytyy 25 682, eika luku vield kata
valirauhan aikana vammoihinsa menehtyneitd sotilaita. Aihe kaipaisi ehdottomasti

lisatutkimusta.

Tutkimuksessa esitetyt padtelmét perustuvat tilastomateriaaliin sekd sairauskertomusten
muodostamaan yleiskuvaan. Sairauskertomukset sisaltavat potilaan yleistietojen lisaksi aina

%8 Tarkemmin tietoa luvussa 4.1.
% Esitiedot; potilaan, hdnen omaisensa tai saattajan antamat tiedot mm. sairauden alkamisesta ja kulusta.
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varsinaisen sairaskuvauksen joka on jaettu fyysisiin ja  psyykkisiin  oireisiin.
Sairauskuvauksien siséltaméé tietoa olen kayttanyt yleensd esimerkkind, mutta myos
paatelmien tekemiseen luvussa 7. Péaatelmien yhteydessa olen aina viitannut ainoastaan
kahteen tai kolmeen niitd tukevaan asiakirjaan, silld useaan kymmeneen tai sataan tapaukseen
viittaaminen ei olisi mielekasta tutkimuksen kannalta. N&in on ollut mahdollista muodostaa
ensin tilastotietojen kautta kokonaiskuva hoidetuista potilasta ja sen jdlkeen téydent&a

yleiskuvaa sairauskertomusten siséltamilla tiedoilla.

2.4. Tutkimusperinne

Tahan tutkimukseen liittyva tutkimusperinne voidaan jakaa aiheen poikkitieteellisyyden takia
karkeasti kolmeen eri osaan, joita ovat (a.) puolustusvoimien ja talvisodan historiasta tehty
tutkimus, (b.) (sota)psykiatria ja psykiatrian historia sek& (c.) yleisteokset talvisodasta.
Jaottelun eri osat ovat tasa-arvoisessa asemassa keskenaan, silla ilman eri nakokulmien valista
dialogia ei ole mahdollista muodostaa toimivaa kokonaiskuvaa aiheesta. Liséksi osan
tutkimuksista voi sijoittaa esimerkiksi sekd puolustusvoimien, ettd laaketieteen historiaan
kuuluviksi. Ensimmadinen osa muodostuu puolustusvoimia ja talvisodan historiaa
kasittelevista tutkimuksista. Yleensa t&mén kategorian teokset keskittyvét johonkin tiettyyn
yksittéiseen puolustusvoimien sektoriin, jonka kehitystd seurataan tietty ajanjakso. Néin ollen
nama teokset poikkeavat yleisteoksista, jotka keskittyvat nimenomaan talvisotaan eri

nakokulmista tarkasteltuna.

Taulukko 1.

Tutkimusperinteen luokittelu tutkittavan kohteen perusteella

Tutkimusperinteen luokittelu tarkastelun kohde

Puolustusvoimien historia ja talvisota organisaatio, huolto, joukko-osastot osana talvisotaa
Psykiatria ja psykiatrian historia psykiatria, sotapsykiatria, l&aketieteen historia

Y leisteokset talvisodasta talvisota eri ndkokulmista késiteltyna

Talvisotaa on tutkittu paljon seka poliittisen- ettd sotahistorian nakokulmasta. Aikaisempi
tutkimus on painottunut strategioiden, aseistuksen, taistelukuvauksien ja poliittisen
paatoksenteon kuvaamiseen. Lasse Laakson kirjoittama (2005) ~ Todellisuus ja harhat —
Kannaksen taistelut ja suomalaisten joukkojen tila talvisodan lopussa 1940 kdy |api erittéin
yksityiskohtaisesti talvisodan loppupuolen tapahtumia. Pa&paino on strategisissa ratkaisuissa

ja niiden lopputuloksissa, mutta Laaksonen on myds kuvannut hyvin joukkojen mielialojen
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kehittymistd sodan loppupuolella. Laaksosen tutkimuksesta on ollut mahdollista muodostaa
kuvan tammi-maaliskuun tapahtumista eri joukko-osastoissa ja vertailla niitd samalta ajalta

oleviin sairaskertomuksiin.

Vilho Tervasméen teos (1978) “Puolustushallinto sodan ja rauhan aikana 1939-1978”
puolestaan keskittyy puolustusvoimien hallinnon ja kokoonpanon kuvaamiseen. Tervasmaen
teoksesta erityisen tdrked osuus on ennen sotaa tapahtuneet hallinnolliset muutokset, seka
yleisten kertausharjoitusten aika. Puolustusvoimien laékinnallistda puolta on tutkittu
huoltoupseeriyhdistyksen julkaisemassa teoksessa ”Puolustusvoimien huolto 1918-1986” ja
erityisesti sen la&kintdhuoltoa kasittelevd osuus, jonka on kirjoittanut l&d&kintaeversti Matti
Ponteva yhdessa ladkintdkommodori Ahti Poikolaisen ja majuri Jouko Nousiaisen (1988)
kanssa. Kirjassa keskitytadn huolto-organisaation kehittymiseen eikd siind ole varsinaisesti
sivuttu psykiatrista puolta. Teos kuitenkin siséltdad tutkimuksen kannalta tarke&é pohjatietoa
esimerkiksi sotasairaalaorganisaation muodostumisesta, sekd hoitohenkilokunnan madrasta

talvisodassa.

Perinteisen sotahistorian tutkimuskohteet ovat luoneet perustan talvisodan ymmaértamiselle.
Vaikka sen kapeaksi katsottua nakdkulmaa on kritisoitu uuden sotahistorian tutkijoiden
toimesta, on perinteinen sotahistoria mahdollistanut my®os erilaiset lahestymistavat, silla ilman
yksityiskohtien tuntemista laajempien vaikutusten tarkasteleminen olisi mahdotonta. Koska
perusteet talvisotaa késittelevalle sotahistorialliselle tutkimukselle on luotu, tutkimus on
suuntautunut kasitteleméan sotaa kokonaisvaltaisesti. Hyva esimerkki uudesta tutkimuksesta
on Tiina Kinnusen ja Ville Kiviméen (2006) toimittama “lhminen Sodassa. Suomalaisten
kokemuksia talvi- ja jatkosodasta”. Teoksessa kasitelldan sotaa muun muassa sukupuoli- ja
kokemushistorian nédkokulmissa. Uuden sotahistorian ldhtokohtia artikkelissa Uusi
sotahistoria” késittelee Johanna Bourge. Suomennoksen Bourgen alkuperdisartikkelista on

tehnyt Ville Kivimaki.

Sari Nareen ja Jenni Kirveen (2008) toimittamassa kirja "Ruma sota — talvi ja jatkosodan
vaiettu historia” avaa myos ndkymida talvi- ja jatkosodan vaiettuihin aiheisiin. Teos kasittelee
muun muassa sotasensuuria, sotakuolemaa ja sodan aiheuttamaa traumaa. Tutkimuksen
kannalta erittdin tarkeitd artikkeleja ovat Ville Kiviméen ~ Rintamavékivalta ja makaaberi
ruumis — nuorten miesten matka puhtaudesta traumaan”, sekd Atte Oksasen “Kenraalit

vauhdissa ja sotilaat sammuksissa — sotaa huumeissa ja humalassa”. Teos antaa hyvén kuvan
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sodan kokemuksellisesta ja raadollisesta puolesta ilman kaunistelua. Ville Kiviméki (2006) on
myo0s lahestynyt sotaa kokemushistorian kautta. Historiallisessa aikakauskirjassa julkaistussa
artikkelissa  "Psykiatrien paperisota” Kiviméki késittelee psykiatristen vammojen
diagnooseja ja hoitoa toisen maailmansodan aikana. Kuten muussakin kirjallisuudessa, myos
Kiviméden artikkeli on painottunut jatkosotaan. Artikkeli kuitenkin siséltda tutkimuksen

kannalta tarkedd perustietoa psykiatrian vaiheista Suomessa ennen toista maailmansotaa.

Talvisodassa esiintyneet psyykkiset héairiot liittyvat laakintahuoltoon ja sitd kautta myos
ladketieteeseen. Sotilasladketieteen piirissa  jatkosodan sotapsykiatriaa on  késitellyt
ladkintdeversti Matti Ponteva (1977) viitoskirjassaan “Psykiatriset sairaudet Suomen
puolustusvoimissa vv. 1941-1944”, Kyseessd on jatkosodan aikana sota- ja kenttasairaaloissa
hoidettujen  sotilaspotilaiden  epidemiologinen ja seurantatutkimus. Vaitdskirjassa
paneudutaan padasiassa juuri jatkosotaan, mutta johdantokappaleissa sivutaan myos talvisotaa
sekd sotapsykiatrian kehittymistd ennen maailmansotia. Pontevan teos on ollut erittdin
tarkedssd asemassa tdssa tutkimuksessa, silla se on viitoittanut ennen kaikkea kvantitatiivisen

aineiston koostamista ja jasentelya.

Vaikka Pontevan jatkosodasta koostaman numeraalisen aineiston esitystapa poikkeaa tdmaén
tyé esitystavasta, tavoitteena on ollut, ettd tutkimukset olisivat edes jollain tavoilla
vertailtavissa ja nain muodostaisivat kokonaiskuvaa talvi- ja jatkosodassa esiintyneista
psykiatrisista sairauksista ja niiden lieveilmidista. Pontevan véitoskirjan lisaksi
sotapsykiatrian piiriin luokitellaan Martti Kailan (1939) kirjoittama ”Traumaattisen neuroosin
psykopatologiasta” sekéd Lauri Saarnion (1940) ”Sotaneurooseista”. Molemmat artikkelit ovat
puhtaasti ladketieteelliseen tarkoitukseen julkaistuja ja vahvasti aikakautensa tuotteita.
Varsinkin ennen sotaa kirjoitetussa “Traumaattisen neuroosin psykopatologista” on
havaittavissa ajalle leimallinen  saksalaistyyppinen ideologinen viitekehys, jossa

sotakokemuksen sijaan neuroosin takana oli potilaan oma luonne.

Kansainvélinen sotapsykiatrian tutkimus on perinteisesti sijoittunut lansirintamalle.
Tutkimuksen keskitssd ovat olleet Saksa, Iso-Britannia ja Yhdysvallat, joiden joukkojen
psykiatrista sairastavuutta ja sotapsykiatrian kehitystd on tarkasteltu useissa julkaisuissa.
Tallaisesta hyvd esimerkki on Paul Lernerin (2000) ” Psychiatry and Casualties of War
inGermany, 1914-18”. Tutkimukselle tyypillistd on ollut itse-analyyttisyys — psykiatrit ja

historioitsijat ovat keskittyneet omien joukkojensa analysointiin. Uudempi sotapsykiatrian
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tutkimus on kuitenkin rikkonut kaavan ja ottanut mukaan esimerkiksi venaldisten joukkojen
traumat ensimmaisessa maailmansodassa (esimerkiksi Catherine Merridalen [2000]  The

Collective Mind: Trauma and Shell-shock in Twentieth-century Russia”).

Pisimmélle tutkimuksen voidaan katsoa edenneen angloamerikkalaisessa piirissd, jossa
jatkuvat sodat ovat tyonténeet sotapsykiatriaa eteenpéin. Angloamerikkalaisen tutkimuksen
kuuluva teos on esimerkiksi Edgar Jonesin ja Simon Wesselyn (2005) kirjoittama “Shell
Shock to PTSD — Military Psychiatry from 1900 to the Gulf War”, joka kattaa nimensa
veroisesti sotapsykiatrian kehityksen 1900-luvun alusta aina persianlahden sotaan saakka.
Tutkimuksessa ei kasitelld ainoastaan yhdysvaltalaisen sotapsykiatrian vaiheita, vaan mukaan
on otettu myods englantilainen ja ranskalainen sotapsykiatria. Tamén tutkimuksen kannalta
tarkeitd lukuja teoksessa ovat muun muassa toisen maailmansodan sairastaneisuutta ja hoitoa

kéasitteleva osa, sekd ennakkoseulonnan problematiikkaan paneutuva luku.

Simon Wesseley on tutkinut (2006) joukkojen taistelumotivaatiota artikkelissa ” Twentieth-
century Theories on Combat Motivation and Breakdown”. Teksti sisdltdd erinomaisia
huomiota taistelumotivaatioon vaikuttaneista tekijoistd niin ensimmaisessa, kuin toisessakin
maailmansodassa. Sotaan vaistaméttd liittyvad toisten surmaamista on puolestaan tutkinut
Edgar Jones (2006) artikkelissa “The Psychology of Killing: The Combat Experience of
British Soldiers during the First World War”. Jonesin l&dhestymistapa on valtavirrasta
poikkeava, jopa rohkea. Han k&antad péaalaelleen asetelman, jossa toisten tappaminen olisi
aiheuttanut psyykkistéd sairastumista, huomauttaen tyhjentavasti ettd: killing was associated

with ‘intense feelings of pleasure”.40

Psykiatrian historiaa kasittelee teos “Psykiatrian hoitomuodot 1900-luvulla”, jonka ovat
toimittaneet Eero Elomaa ja Ilkka Taipale (1996). Kirja on julkaistu yhteistydssa
Mielenterveyden keskusliiton kanssa ja se sisaltdd lahinna ladkareiden kirjoittamia artikkeleita
psykiatrian 1900-luvulla kayttdmistd hoitomuodoista. Tutkimuksen kannalta tarkeimpia
artikkeleita ~ovat Aarno Harenkon  ”L&dkkeiden kayttd psykiatriassa ennen
klooripromantsiinia” sekd Sakari Haron “Malaria ja muut kuumehoidot neurosyfiliksen
hoitokeinona”. Harenkon artikkelin kautta on mahdollista ymmartdd sairauskertomuksissa

esiintyneiden ladkkeiden kayttotarkoitus ja suhteuttaa sodan aikaisen ladkinnan piirteita 1930-

“0 Jones 2006, 229.
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luvun loppupuolen yleiseen ajatteluun ja k&ytdntoon. Vastaavanlainen, joskin vanhempi
psykiatrian historian yleisteos on Matti Kailan (1966) ”Psykiatrian historia”.

Talvisodan kiinnostavuus on havaittavissa siita tehtyjen yleisteosten maarasta. Tunnusomaista
naille teoksille on niiden populaarisuus, joskin pitkalti termien ja rakenteensa puolesta.
Nykyaén raja teoksen tieteellisyyden ja kansanomaisuuden valilla alkaa olla enenemismaéarin
hailyva, silla esimerkiksi Jari Leskisen ja Antti Juutilaisen toimittama (1999) “Talvisodan
pikkujattildainen” siséltdd pitkalti kritiikin kestdvaa aineistoa asiantuntijoiden Kirjoittamana.
Talvisodan pikkujattildisen avulla on ollut mahdollista selvittdd useita pienia yksityiskohtia
muun muassa sodan vaiheista, joukko-osastojen liikkeista ja Kannaksen taisteluista.

Yleisteokset noudattavat siséltonsd puolesta usein niin kutsuttua “perinteistd sotahistoriaa”.
Esimerkiksi Rainer Palmusen toimittama (1982) Valittujen Palojen suurteos “Suomi
sodassa”, kasittelee ensimmdiset 30 sivua talvisodan taustaa ulko- ja sisépoliittisiin
paatoksiin pohjaten. Varsinaisessa talvisodan késittelyluvussa taas tutustutaan perinpohjaisesti
jalkavékiaseistukseen, kenttatykistokalustoon, lentokalustoon ja lukuisiin yksittdisiin
taisteluihin. Suomi sodassa on hieman vanhentunut yleisteos, jossa on havaittavissa sita
ihannointia, jota talvisodan ympérille on hiljalleen muodostunut. Teoksen avulla on ollut

kuitenkin mahdollista hahmottaa talvisodan yleistilannetta esimerkiksi karttojen kautta.

3. Laakintahuollon yleisorganisaatio talvisodassa

3.1. Johdon ja vastuualueiden muodostuminen

Talvisotaa kohti tultaessa l&é&kintahuollon vylijohto oli keskitetty vuoden 1938 alusta
Puolustusministerioon. Ratkaisulla tavoiteltiin l4&kintahuollon valmiuden mahdollisimman
tehokasta parantamista, silla sodan uhka oli voimistunut myds Suomessa. Laakintdhuollon
johtoelimet jaettiin  kuitenkin kahtia jo 1939, jolloin perustettiin Pd&maja, ja
Puolustusministeri¢ siirtyi sodanaikaiseen kokoonpanoonsa. Puolustusvoimien ylil&akéri
siirtyi Pddmajan laakintapaallikoksi vastaten la&kintatoimistosta, joka 25.1.1940 muutettiin
ladkintdosastoksi. Laakintéosastoon kuuluivat henkil6-, la&kintahuolto- ja

la&kintatarviketoimistot, seka sotasairaaloiden tarkastaja ja hygieenikko. L&&kintaosasto johti
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kenttdarmeijan ladkintdhuollon toimintaa. Liséksi puolustusministerion ld&kintdosasto jaettiin

kolmeen toimistoon joita olivat yleinen huolto-, laakintavéline- ja sotasairaalatoimisto.**

Sotatoimialueiden sotasairaalat olivat useimmiten alisteisia Pdadmajalle kun taas kotialueen
sotasairaalat toimivat puolustusministerion komennon alla. Sotasairaaloiden la&kari- ja
hoitajahenkilokunnat olivat kuitenkin yliladkarin ja Padmajan alaisia. Tamé kahtiajako
todettiin  hankalaksi, silld sotasairaaloiden péaallikkolaékarit saivat kaskyja seké
puolustusministeriolta, ettd Paadmajalta. Lopulta maaliskuussa 1940 Kkaikki sotasairaalat
alistettiin Padmajalle organisaation selkeyttdmiseksi. Puolustusministerion laakintéosasto
kuitenkin vastasi edelleen huolto-, laakintavaline- ja sotasairaalatoimistosta.*?

Sotatoimiyhtymissa laakintahuoltoa johtivat yhtymien laékérit apunaan laékintatoimistot ja
sotatoimiyhtyman laakintajoukot muodostuivat divisioonien orgaanisista®® ja alistetuista®
la&kintajoukoista. Pataljoonissa puolestaan oli kaksi laakarid sekd laakintaryhmé, johon
kuului kaksi laakintdupseeria ja neljd sairaankantajaa. Komppanioissa ja pattereissa
laékintaryhma oli samansuuruinen. Rykmentilla ja prikaatilla ei ollut niiden johdossa olevia
la&kintajoukkoja vaan jalkavéki-, jaékari-, polkupyoréd-, ja erilliseen pataljoonaan kuului
laakintaryhma, jonka tehtavana oli perustaa joukkosidontapaikka. +°

3.2. Laakintahuollon porrastus ja yleinen sotasairaalaorganisaatio

Sotatoimialueella la&kintahuoltohuolto muodostui eri alatasoista. Porrastuksella pyrittiin
saamaan aikaan huollon katkeamattomuus rintamalinjojen siirtymisestd huolimatta. Talla
ratkaisulla my0ds koetettiin valttd4d haavoittuneiden kasautumista yhteen paikkaan.
Laakintahuollon porrastuksen toimivuus kuitenkin vaihteli runsaasti eri alueilla, eikd aina
paasty haluttuun tehokkuuteen. Toimintaa omalta osaltaan vaikeuttivat esimerkiksi pitkéat
valimatkat, sekd Neuvostoliiton ehdoton ilmaherruus, joka esti valoisan aikaan tapahtuvat

evakuoinnit.*®

“! Ponteva et.al. 1988, 757-758.

“2 Ponteva et.al. 1988, 758.

*% Orgaaninen laakintajoukko on yhta kuin kenttasairaala ja laakintakomppania.

* Alistettu laakintdjoukko on yhta kuin sotasairaala, kenttasairaala, kenttasairaalaosasto, sairasautokomppania ja
sairasjuna.

* Ponteva et.al. 1988, 758.

“ PM l4ak.0s. N:0 2197/40.Laak sal. KA/SArk.
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Haavoittumisen jalkeen haavoittunut siirrettiin komppanian haavoittuneiden suojapaikalle
jossa annettiin ensiapu kéyttaen jokaiselle miehelle jaettuja ensisiteitd. Tassé vaiheessa tehtiin
my0s ensimmadiset ratkaisut haavoittuneiden Kkiireellisyysjarjestyksestd ja kuljetustavasta.
Seuraava vaihe oli siirto joukkosidontapaikalle mahdollisimman nopeasti. Haavoittuneet
kuitenkin joutuivat usein odottamaan pimeédn tuloa, varsinkin jos olivat jadneet
rintamalinjojen valiin. Joukkosidontapaikan ensisijainen tehtavd oli potilaiden lajittelu,

kuljetuskuntoiseksi saattaminen, shokkihoito ja evakuointi. */

Taman jalkeen potilaat evakuoitiin péaasidontapaikalle, jonka perusti ladkintakomppania.
Paasidontapaikka pyrittiin sijoittamaan noin 3-6 kilometrin padhan rintamasta ja sielld kyettiin
suorittamaan tarpeen vaatiessa Kiireellisia kirurgisia toimenpiteitd. Seuraava askel ketjussa oli
kenttdsairaala, tai mahdollisuuksien mukaan sotasairaala. Kenttdsairaala toimi vield
sotatoimivyohykkeelld, mutta kuitenkin niin kaukana rintamasta, ettei vihollisen tykisto
hairinnyt toimintaa. Kenttdsairaalat sijoitettiin yleensa sotatoimialueella ehjind sailyneihin
rakennuksiin. Potilaiden siirtdmisessd paikasta toiseen ongelmia aiheutti sekd huono

tieverkosto, etta kaluston puute.*®

Varsinaisia sotasairaaloita oli sotasairaalasuunnitelman (4.5.1939) mukaisesti ensin kéytossa
43 kappaletta® ja sodan kestoksi oli arvioitu kolme kuukautta. Sodan pitkittyessa nousi
sotasairaaloiden maara 51:een. Potilaspaikkojen maara oli asetettu sodan alkuvaiheessa
27 690:een, joista kirurgisia paikkoja oli puolet. Talvisodan loppupuolella paikkojen maaréa
nostettiin kuitenkin 35 000:teen. Koko sodan aikana potilaita vastaanotettiin sotasairaaloihin
noin 112 000, ja rintamalle palveluskelpoisina pystyttiin palauttamaan tasta kokonaisméaéarasta
29 prosenttia. Sotasairaalat sijoitettiin sotatoimialueiden ulkopuolelle ja sielld annettu hoito
oli l&&kintdhuollon viimeinen vaihe. Useimmissa ndistd hoidettiin sek& Kirurgisia etta
sisatautipotilaita. Suurimmissa sotasairaaloissa oli liséksi erikoisosastoja, jotka olivat
erikoistuneet korva-, silma-, iho-, hermo-, ja veneerisiin tauteihin. Sotasairaaloissa palveli 515

laakaria ja 3002 sairaanhoitajaa.™

Kokonaistilanne l4&kintd- ja hoitohenkildston suhteen oli se, ettd toukokuussa 1939

maassamme  tyoskenteli 1770 ladkéria ja  laéketieteen  kandidaattia, joista

4" Somer 1939, 6-9.

8 Somer 1939, 25-29.

9 ponteva et.al. 1988, 828.

% Ponteva et.al. 1988, 828-829.
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laakintdupseerikoulutuksen oli saanut 749. L&&k&reiden tarpeen sodan aikana oli katsottu
olevan 1443, joten teoriassa tilanne oli tyydyttava. Jarjestaytyneistd sairaanhoitajia vuonna
1939 oli 4606 ja laékintalottia 7201. Sairaanhoitajat olivat yleensé suorittaneet kolmivuotisen
sairaanhoitajatarkurssin ja toimineet sairaanhoitajan tehtévisséd jo ennen sodan syttymista.
Ladkintdlotat olivat suorittaneet Lotta Svérd- jarjeston jarjestdimd kuuden kuukauden
sotasairaalakurssin tai vaihtoehtoisesti 2-4 viikon ladkintakurssin. Kuuden kuukauden kurssin
suorittaneita laakintélottia sijoitettiin eri tehtdviin noin 500 ja lyhyemman Kkurssin

suorittaneita noin 6700. !

3.3. Psykiatriset potilaat lagkintédhuollon porrastuksessa

Lokakuun lopulla 1939 Pé&amajalta ldhetettiin  sotasairaaloille ké&sky ilmoittaa
puhelinsanomalla puolustusminimisterion la&kintdosastolle vapaiden paikkojen ja sairaalassa
hoidettavien lukumé&ard. Oheen liitetyssdé lomakepohjassa potilasryhmét oli jaoteltu
kymmeneen eri ryhmaan, joista numero 9 sisalsi hermo- ja mielitaudit. Samalla myds
ilmoitettiin, mihin sairaaloihin hermo- ja mielitautipotilaat tulisi l&hettdd. Naita olivat
6.Sotasairaala Harjavallassa, seka 30.Sotasairaala Jyvaskylassa.> 6.Sotasairaalassa
vastuul&akariksi mainittiin Tri. L. Saarnio ja vastaavasti 30.Sotasairaalan Tri.G. Wangel.
Késkystd voi paatella, ettd jo yleisten kertausharjoitusten aikaan psykiatrisia sairauksia on
esiintynyt sotilaissa. Lomakepohja oli varta vasten tarkoitettu sotilaspotilaiden tautiryhmien ja
madran kartoittamiseen, silla viimeinen potilasryhmé& kymmenestd piti sisalldaan kaikki

sairaalassa hoidettavat siviilisairaat™.

Psykiatrisia potilaita on todennakdisesti kertynyt sodan alettua sairaaloihin tasaista tahtia, silla
6.- ja 30.Sotasairaalan lisdksi 30.12.1939 lahetetyssa kaskyssda sotasairaaloille neuvotaan
psykiatrisia potilaita otettavan vastaan myo6s Pitkdnniemen, Niuvanniemen ja Lapinlahden
keskuslaitoksissa. Taman jalkeen kaskyistd ilmenee mihin sairaalaan psykiatriset potilaat tuli
lahettaa esimerkiksi Harjavallan ollessa liian taysi.>* Maavoimien huoltokéskyssa 8.4.1940 -
sodan jo paatyttya -, ilmoitettiin vield sotasairaaloille Niuvanniemen keskuslaitoksen olevan

taynna, ja psykoosipotilaat tuli lahettaa Harjavaltaan.® 43.Sotasairaalaa ei kaskyissa mainita

5! Ponteva et.al. 1988, 865.

52 T20940/F6, KA/SArk.

53 720940/ F6, KA/SArk.

> 43.Sotasairaalan kirjeistd 1939-1940, KA/SArk.

> 43.Sotasairaalan esikuntakaskyt 1939-1940, KA/SArk.
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lainkaan, josta voi paatellg, ettda Rauha on toiminut padasiassa evakuointisairaalana, joka on

sijaintiin ja potilasmé&aradén nahden varsin ymmarrettavaa.

Vaikka psykiatrisia potilaita koskevia kaskyja on l&hetetty eri tahoille jonkin verran
sotakuukausina, ei ennen talvisotaa eikd talvisodan aikana kehitetty varsinaista erillista
psykiatristen sairauksien hoito-organisaatiota, vaan potilaat pyrittiin hoitamaan normaalin
kaytannon mukaisesti alhaalta yldspain.>® Portaittain eteneva, vamman vakavuuteen ja laatuun
perustuva hoitoketju vaatii kuitenkin toimiakseen tietyn tyyppiset vammat ja staattisen
sodankéynnin. Haavoittuneelle sotilaalle on mahdollista antaa ensiapua jo haavoittuneiden
suojapaikalla, mutta psyykeen vammat eivit ole samalla tavoin hoidettavissa. Lisaksi
esimerkiksi peraantymisvaiheen kaaoksessa ei ole mahdollista pitda ylla portaittain etenevéa

hoitoketjua, olipa kyseessa sitten somaattisen tai psyykkisen sairauden ensiapu®”.

Psykiatristen potilaiden hoitoketjua leimaa talvisodassa epdjohdonmukaisuus. Otannan
perusteella Rauhaan lahetettiin potilaita suoraan joukko-osastoista, joukkosidontapaikoilta,
paasidontapaikoilta, kenttésairaaloista ja toisista sotasairaaloista. Taman kaltainen jarjestely
on jatkunut koko sodan ajan, eikd n&in ollen selity helmi-maaliskuun 1940 kaoottisella
tilanteella, jolloin hoitoketjun porrastus myos fyysisten vammojen osalta joutui erittéin
suuriin vaikeuksiin ja sotasairaalat tayttyivat suoraan rintamalla tuoduista, lajittelemattomista
potilaista. Epajohdonmukaisuus vaikuttaisikin ensisijaisesti johtuneen ennalta sovittujen
toimintaohjeiden puuttumisesta ja siitd, ettei psyykkisesti sairaita potilaita yksinkertaisesti
kannattanut siirtad vaiheittain alhaalta ylospain.

Vaikka psykiatristen potilaiden hoitoketjulle leimallista oli epdjohdonmukaisuus, saapui silti
suurin osa potilaista 43.Sotasairaalaan kenttasairaaloiden kautta, kuten tarkoitus oli.
Yllattavaa kuitenkin on, ettd heti kenttésairaaloiden jalkeen seuraavaksi yleisin lahettdja oli
joukko-osasto.”®  Sairaskertomuksista selviaa, ettd tllaisissa tapauksissa  potilaan
sotasairaalaan  passitti joko komppanian laakari tai komppanian  paallikks®®.
Sairaskertomuksessa 3498 laakéri Kirjoittaa: ” Potilas kertoo kdyttineen n. 10 vuotta runsaasti

alkoholia. On viime vuosina nahnyt nakyja. Naki myos rintamalla olemattomia ryssia niin

% 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
57 Jones & Wessely 2005, 60.

%8 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
> Esimerkiksi sairaskertomukset 2876, 3498 ja 3500.
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komppanian paallikko passitti hoitoon. ” ° Potilaan 2876 kanssa on menetelty samoin. Potilas
naki jatkuvasti unessa kuolleen tyttarensa, jonka jalkeen hénen oli tehnyt mieli tappaa itsensé.
Toimenpiteistd laakéri kirjoittaa: ”Komppanian paallikkod otti taskuaseen ja arvoesineet pois
ja potilas toimitettiin tdnne [Rauhaan].” Potilaan 3500 kohdalla lddkéri toteaa: » Ei itse

halunnut sairaalaan, mutta komppanian paallikkd maarasi.”

Syyta téllaiseen kéytantobn on haettava rivien valistd. Vaikka jokaisella
la&kintamuodostelmalla oli  oma ladkérinsd, eivat he yleensd olleet psykiatrian
erikoisladkareitd. Nain ollen jos potilas oli vaaraksi itselleen ja ympéristolleen, oli hanet
jarkevinta lahettdd suoraan psykiatriseen hoitoon. Silloin vaihtoehdoksi jai sotasairaala, joka
vastaanotti psykiatrisia potilaita. Kaytantd ei ollut ainoa laatuaan. Myo6s aivojen alueelle
osuman saaneet potilaat lahetettiin suoraan sotasairaalaan, kenttasairaalavaiheen ohittaen.®
Sotilaan l&hettdminen sotasairaalaan suoraan joukko-osastosta ei kuitenkaan tarkoita, ettd
hoitoon pyrittiin lahettdmaan mahdollisimman nopeasti sairauden puhjettua.

Joissain tapauksissa joukko-osastot koettivat pitdd psyykkisistd hairiotiloista karsineita
potilaita mahdollisimman pitkddn omiensa joukossa. Sotilas on voinut mennd tolaltaan
esimerkiksi pommitusten jalkeen. Tapauksesta on voinut kulua viikkojakin, ennen kuin sotilas
on lahetty saamaan hoitoa. Potilaasta 3080 todetaan: " Ollut sekaisin jo pari kertaa.
Lahetetaan, koska ei pysty mihinkaan, vaan saa pommituksen aikana raivokohtauksia. Yritetty
pitda taalla [joukko-osastossa], mutta mahdotonta. Todennakdisesti hairidtilojen on ajateltu
menevan ohi itsekseen, mik& on aiheuttanut viiveen sairaalapassitukseen. Oireiden
pitkittyessd ja sotilaan muuttuessa jopa aggressiiviseksi on hénet kuitenkin ollut pakko

lahettad eteenpdin.

Ennen saapumista sotasairaalaan, on potilasta tarpeen vaatiessa voitu l&&kita jo hoitoportaan
muilla tasoilla, kuten kenttdsairaalassa. Potilas 3648 oli ollut sekavahko jo jonkin aikaa,
kunnes lopulta sai raivokohtauksen helmikuun lopulla. Kohtauksen takia potilas toimitettiin
kenttdsairaalaan, jossa hanelle annettiin 7 viivaa morfiinia ja 3 viivaa hyoskyamiinia.

Ladkeseoksella oli huumaava ja rauhoittava vaikutus ja sitd kdytettiin hyvin kiihtyneiden ja

%0 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
% \/uori 2003, 105.
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raivoavien potilaiden hoidossa® Muita sairaskertomuksista 18ytyneita laakeaineita ovat muun

maussa luminaali ja skopolamiini. My6s ndm4 laakeaineet ovat rauhoittavia.®®

Talvi- ja jatkosodassa kaytettiin erilaisia, nykyisin huumeiksi luokiteltavia ladkkeita ja
|laékeaineita kuten heroiinia, morfiinia ja amfetamiinia.>* Edellisessa kappaleessa mainittiin,
etta potilas oli rauhoitettu morfiinin ja hyoskyamiinin sekoituksella. Morfiinia sekoitettiin
my06s skopolamiinin kanssa, jolloin tuloksena oli Skopo-Morfiini. Yhdistelmad kéytettiin
sairaaloissa yleisesti muun muassa skitsofrenian hoidossa tilapéisapuna levottomuustilojen
rauhoittamiseen. Sairaskertomuksissa usein toistuva ladkeaine luminaali on puolestaan vahva
barbituraattijohdannainen, jonka kaytto toisinaan aiheutti nopeasti kehittyvén toleranssin seka
fyysisen ja psyykkisen riippuvuuden. Barbituraattien aikakausi alkoi 1903, liittyen jo 1800-

luvun loppupuolella alkaneeseen uniladkkeiden valtakauteen psykiatriassa.

Potilaiden rauhoittaminen huumaavilla aineilla talvisodassa ei ole verrattavissa siihen
kehitykseen, joka alkoi jatkosodan my6ta. Paihteet muuttuivat osaksi sotateknologiaa ja sotaa
kayvat valtiot kayttivat nykyaan huumeiksi katsottuja aineita vahvistaakseen sotilaitaan.
Erityisesti piristavat aineet, kuten amfetamiini naytteli keskeistd roolia my6s Suomen
puolustusvoimissa. Suomessa tdhdn myohempaan kehitykseen kuuluu niin  kutsutut
“hookipillerit”, jotka paremmin tunnetaan myyntinimelld nimelld Pervitin. Pervitin otettiin
kayttoon vasta 1941, jolloin Armeijan padmajan laéakintdosasto tiedotti sen jakelusta ja
saannostelysta. °° Nain ollen talvisodassa annettua laakehoitoa ei tule sekoittaa mydhempaén
kehitykseen.

Varsinainen psykiatrinen hoito annettiin yleensa niihin erikoistuneissa sotasairaaloissa, kuten
43.Sotasairaalassa. Sotasairaaloilla oli mahdollisuus lahettdd psyykkisesti sairaita potilaita
my0s toisiin sairaaloihin jatkohoitoa varten. Tallaisia sairaaloita olivat muun muassa edelld
mainitut 6.- ja 30.Sotasairaala sekda Pitkdnniemen, Niuvanniemen ja Lapinlahden

keskuslaitokset. Ohjeena oli, ettd ennen potilaiden lahettdmista oli asianomaisesta laitoksesta

62 |aakintaa koskevissa kysymyksissa olen saanut korvaamattoman arvokasta apua laaketieteen tohtori Arno
Forsiukselta. Téssé yhteydessa haluan esittad hénelle kiitoksen saamastani avusta.

%3 Harenko 1996, 24.

® Oksanen 2008, 188.

% Harenko 1996, 24.

® Oksanen 2008, 187-188.
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kuitenkin tiedusteltava vapaata paikkaa®’. Myds Ponteva toteaa vaitdskirjassaan, ettd
psykiatriset potilaat hoidettiin sotasairaaloiden neuropsykiatrisilla osastoilla.®®

43.Sotasairaalan sairaskertomukset antavat kuitenkin vahemman yksiselitteisen kuvan
hoitopaikasta. Rauhassa psykiatrisilla osastolla hoidettiin ainoastaan osa kaikista
43.Sotasairaalaan tuoduista psykiatrisista potilaista, silld heitd on hoidettu myos
Tiuruniemessa. Kaytantond nayttaisi olleen, ettd vakavat, selkedsti mielisairauteen viittaavat
tapaukset on toimitettu suoraan Rauhaan. Tiuruniemeen taas ovat péaatyneet potilaat, jotka
voitaisiin madritelld “henkisesti uupuneiksi”. Mikéli potilas ei levon jéilkeen osoittanut
paranemisen merkkejd, ldhetettiin hanet Rauhaan. Jos 43.Sotasairaalassa annettu hoitokaan ei
riittdnyt potilaan parantamiseen, evakuoitiin hanet Pitkdniemeen, Niuvanniemeen tai

Lapinlahteen, kuten edella mainittiin.

Todennékoisesti samankaltainen toimintamalli on ollut k&ytdssd myds muissa sotasairaaloissa
ja hoito-organisaation portaissa. N&in ollen ainoastaan osa psyykkisesti sairaista on paatynyt
saamaan varsinaista mielisairaalahoitoa. Nopeasti ohimenneet reaktiiviset- ja vasymyksesta
johtuneet tilat nékyvéat todenndkdisesti vain osittain neuropsykiatristen osastojen luvuissa.
Rauhaan on toimitettu akuutin vaiheen jalkeen hoitoon myos ne potilaat, jotka ovat yrittdneet
itsemurhaa. 43.Sotasairaalan luvuissa nakyvétkin ainoastaan ne miehet, jotka ovat jaéneet

yrityksesta huolimatta henkiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd psyykkisesti sairaat potilaat kulkivat ainoastaan
naenndisesti laakintdhuollon porrastuksen mukaisesti. Sairaalapassituksen antoi yleensa
kenttisairaala, mutta sellaisen saattoi antaa myds joukko-osaston komentaja,
joukkosidontapaikka, paéasidontapaikka ja muut sotasairaalat. Varsinainen psykiatrinen hoito
pyrittiin - antamaan  sotasairaaloiden  neuropsykiatrisilla  osastoilla, mutta ainakin
43.Sotasairaalan perusteella nditd sairauksia hoidettiin myods kyseisten osastojen ulkopuolella
silloin kun tila vaikutti uupumuksesta tai jarkytyksesta johtuvalta. Mikali sairaus ei parantunut

odotetusti, lahetettiin potilas varsinaiseen psykiatriseen hoitoon.

%7 43.Sotasairaalan paivakaskyt 1939-1940, KA/SArk.
% Ponteva 1977, 68.
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4. Psykiatristen sairauksien esiintyminen ja maaraan vaikuttaneet tekijat

4.1. Arvio psykKiatristen sairauksien maarasta

Varsinaista tilastoa talvisodassa hoidetuista psykiatrisista potilasta ei todennakdisesti ole
olemassa. Tietoa voi tosin tulla viel& lisaa, silla talvisodan aikaiset sotasairaaloiden asiakirjat
ovat pitkélti jarjestamatta Sota-arkistossa. Sodan jalkeen Paavali Alivirta esitti kuitenkin
arvion, jonka mukaan psykiatristen potilaiden kokonaismaara olisi ollut noin 2500 tapausta®.
Luku on vuosien kuluessa vakiinnuttanut paikkansa alan tutkimuksissa ilman, etta sita olisi
lahdetty sairaskertomuksista sita tarkistamaan. Tarkemman arvion esittdminen vaatisi tosin
vahintdankin  kaikkien  psykiatrisia  potilaita  vastaanottaneiden  sotasairaaloiden
sairauskertomusten lapikdymisen ja vield silloinkin aineiston ulkopuolelle jaisivat ne

tapaukset, jotka eivat koskaan péatyneet sotasairaaloihin.

Paavali Alivirran arvion lisaksi entuudestaan on tiedossa, ettd Harjavallan piirimielisairaalan
tiloihin perustetussa 6.Sotasairaalassa’® tutkittiin ja hoidettiin talvisodan aikana 501
psykiatrista puolustusvoimien potilasta, joista 316 diagnosoitiin (sota)neurooseiksi.”* Tass
tapauksessa sotaneuroosille todennédkdisesti tarkoitetaan niita hairiotiloja, jotka ovat olleet
psykogeenistd laatua (reactio psychogenea). Pohdittaessa psykiatristen sairauksien
kokonaismaéarad, tulee kuitenkin ottaa huomioon luku kokonaisuudessaan, eik& ainoastaan
psykogeenisten reaktioiden maarad. Nain ollen 6.Sotasairaala hoiti talvisodassa 501

psyKiatrista potilasta.

Kokonaiskuvaa selkeyttdd 43.Sotasairaalassa hoidettujen psykiatristen potilaiden maara.
Kaiken kaikkiaan 43.Sotasairaala vastaanotti talvisodan aikana 21 914 potilasta’ joista
psykiatristen potilaiden osuus on 1040 tapausta. Esitetty luku perustuu 43.Sotasairaalassa
hoidettujen potilaiden sairaskertomuksiin, joista ilmenee potilaan saama diagnoosi. Néiden
diagnoosien perusteella on ollut mahdollista laskea psykiatristen potilaiden maard. Luku
todennékoisesti ei kuitenkaan ole aivan tdsmallinen, silla kyseisestd sotasairaalasta on
ajoittain evakuoitu jopa 1106 potilasta vuorokaudessa muihin sotasairaaloihin. Suuri

evakuoitujen méara selittyy 43.Sotasairaalan ylikuormittumisella tammi-maaliskuussa, jolloin

% Alivirta 1940, 27.

70 saarnio 1940, 228.

™ Saarnio 1940, 228-229.

"2 43 Sotasairaalan toimintakertomus 1940, 6, KA/SArk.
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sairaalan on ollut pakko lahettdd potilaita suoraan eteenpdin muihin sotasairaaloihin.

Evakuoitujen joukossa on ollut myds psykiatrisia potilaita’.

Ongelmalliseksi tarkan kokonaismaarén esittdmisen tekee myds itse diagnoosien kaytto.
Psykiatriset potilaat on hoidettu lahes aina Rauhan mielisairaalassa, jolloin kyseessd on ollut
ensisijaisesti psyykkisten sairauksien hoito. Poikkeuksiakin kuitenkin 16ytyy. MyoGs
Tiuruniemessd on hoidettu psyykkisesti sairaita potilaita erikseen toimittamatta heité
Rauhaan. Naissa tapauksissa diagnoosi on yleensd ollut ensi- tai toissijaisesti ’neurosis”
(neuroosi) tai “exhaustia” (uupumus). Jos kyseiset diagnoosit ovat esiintyneet
paadiagnoosina, on potilaan ilmeisesti ajateltu olevan vain hetkellisesti tolaltaan eika tila néin
ollen vaatinut mielisairaalahoitoa. Mikali potilaan kunto ei ole parantunut hoitojakson jalkeen,
on hénet siirretty Rauhaan saamaan erityishoitoa. Tallgin potilaan aikaisempi hoitojakso on
kirjattu Rauhan lomakkeelle tai sen valiin. Mikéli edelld mainitut diagnoosit on annettu

toissijaisena tai tdydentaving, ei potilasta ole yleensa siirretty Rauhaan.

Laskennallisesti mukaan on kuitenkin otettava sek& Rauhan mielisairaalassa, ettd Tiurun
sairaalassa hoidetut psykiatriset potilaat. Vaikeuden muodostavat Tiuruniemessa annetut
tdydentdvat tai toissijaiset diagnoosit, silla niiden sijoittuminen suoranaisiin psyykkisien
sairauksien piiriin on hailyvaa. Tutkimus kuuluu kuitenkin historiantutkimuksen piiriin, eiké
diagnoosien paikkaansa pitdvyydesta ole mielekasta tai edes mahdollista lahted kiisteleméaan.
Nain ollen 1040 psykiatrisen potilaan kokonaismé&aréan on laskettu mukaan myds toissijaiset
diagnoosit’. Lukuun sisaltyy viela toistaiseksi myds ne diagnoosit, jotka eivat kuulu
varsinaisiin psykiatrisiin sairauksiin, mutta hoidettiin hermo- ja mielitautien osastolla Rauhan

mielisairaalassa. Téllaisia diagnooseja ovat muun muassa epilepsia sekda MS- tauti.

Kéytantd johtuu siitd, ettd vield talvisodan aikana hermo- ja mielitaudit olivat samaa
erikoisalaa ja niitd hoidettiin samoissa sairaaloissa. Hermo- ja mielitautien nykykielinen
vastine on neurologinen ja psyykkinen sairaus, jotka ovat nykyisin omat erikoisalansa.”
Otannassa neurologiset sairaudet on mainittu erikseen diagnoosin perdssa olevalla

sulkumerkilld (N), jonka tarkoitus on erottaa ne psykiatrisista diagnooseista. Neurologisiin

73 43 Sotasairaalan kirjeistd 1939-1940, KA/SArk.

" Otannassa ainoastaan kahden potilaan sairaskertomuksissa psyk. diagnoosi oli toissijainen. Molemmat
tapaukset hoidettiin Tiuruniemessa.

™ Huomiosta haluan kiittda psykiatrian erikoislaakaria, laaketieteen tohtoria Aira Hottia, joka esitti erinomaisia
huomioita ja korjausehdotuksia tydstéani kirjoitusvaiheessa ja tuki ndin tutkimuksen ladketieteellista puolta.
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sairauksiin kuuluvia diagnooseja on otannassa ainoastaan epilepsia ja veneeriset — eli

sukupuolitaudin aiheuttamat neurologiset sairaudet.

Lukuun 1040 on laskettu mukaan my®6s itsemurhaa yrittaneet, silla heidat on toimitettu teon
jalkeen saamaan psykiatrista hoitoa. Taméan tutkimuksen puitteissa ei ole ollut mahdollista
ryhtya erittelemdan onko itsemurhayritys mahdollisesti johtunut varsinaisesti psykiatrisesta
sairaudesta tai hairi6tilasta, vaan heidat on laskettu mukaan samalla periaatteella kuin
tdydentévat ja toissijaiset diagnoosit. ltsemurhayritysten maara tutkimuksen tulosten kannalta
ei ole merkittdvd, mutta pohdittaessa talvisodan aikaisten psykiatristen hairitilojen maaraa,
tulee huomioida, ettd ainoastaan epdonnistuneet yritykset nékyvaét tilastoissa. Ndin ollen myds
varsinaiset itsemurhatapaukset tulisi ottaa huomioon siind vaiheessa, kun talvisodassa

esiintyneiden héirittilojen méaéraa kokonaisuudessaan lahdetaan selvittdmaan.

Yhteensa 6.- ja 43.Sotasairaalassa hoidettiin talvisodan aikana kaikkiaan 1541 psykiatrista
sotilaspotilasta. Jo pelkéstddn 43.Sotasairaalassa hoidetun 1040 potilaan maarén on todella
suuri osa vuonna 1940 arvioidusta noin 2500 potilaan ryhmaéstd, ottaen huomioon ettéd
sotasairaalasuunnitelman sotasairaaloita oli sodan lopulla kaytossa 51 kappaletta, vaikkakin
kaikissa ei ollut psykiatrista osastoa.”® Todennakdistd on, ettd psykiatrisista sairauksista
karsivien sotilaiden maard on ollut arvioitua korkeampi, silla kaikki muut kentta-, ja
sotasairaalat jaavat luvun 1541 ulkopuolelle. Lukumé&ardd kuitenkin nostaa sellaisten
diagnoosien luokitteleminen psykiatrisiin sairauksiin, jotka nykytiedon mukaan eivét sinne
lainkaan kuuluisi. Lis&ksi psykiatristen potilaiden maaraa selittdd my0ds kutsunnoissa

suoritettujen seulontojen ongelmat.

4.2. Psykiatristen sairauksien ennakkoseulonta

Talvisodassa taistelleiden joukkojen laatua pidetddn jatkosotaan verrattuna yleisesti hyvana.
Ennen talvisotaa suoritetuissa kutsunnoissa oli huomio kiinnitetty erityisesti terveydentilaan.
Vuodelta 1926 on sdilynyt kuvaus Lappeenrannassa ja Kotkassa pidetyistd kutsunnoista.
Kyseista kutsuntaa tutkinut Tapio Nurminen Kirjoittaa teoksessa Teloitettu totuus (2008), etta
kutsuntatilaisuudessa miehen palveluskelpoisuuden madritteli yksi tai kaksi kutsuntal&ékaria.

Varsinainen laakarintarkastus eteni seuraavalla tavalla:

"® ponteva et.al. 1988, 828.
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”Kukin asevelvollinen riisuuntui ja tuli la&kintdupseerin luo. Han punnitsi miehen,
mittasi tdman pituuden ja rinnanymparyksen, testasi nakokyvyn ja variaistin ja merkitsi
nama tulokset miehen laakintatarkastuskorttiin. Taméan jéalkeen aliupseeri osoitti miehen
korttinsa keran sotilaslaékarin tarkastettavaksi. Laakari kysyi, oliko miehelld jotain
erikoista valitettavaa, seka tiedusteli erityisesti tuberkuloosin esiintymisesta suvussa.
Sitten tarkastettiin miehen sydan ja keuhkot sek& tutkittiin nuorukaisen mahdollisesti

kuvaamat vaivat.

Taman jalkeen tarkastus oli suoritettu ja ladkéarintarkastuskorttiin merkittiin kelpaavaisuus

joko kaikkiin aselajeihin tai osaan niista.”"’

Sairaskertomuksissa 10ytyy muutamia yksittdisia mainintoja kutsuntojen suorittamisesta.
Potilas 2852 oli passitettu Rauhaan jo Yleisten kertausharjoitusten aikana. Hanen tiedoissaan
on maininta, ettd sai vuoden lykkaystd kutsunnoista pienikokoisuuden takia. Vuoden 1939
alusta potilas ryhtyi suorittamaan asevelvollisuuttaan. Alku oli mennyt hyvin, mutta
Kannakselle jouduttuaan rupesi heti ilmenemdan ongelmia mielenterveyden suhteen.
Sotamies l&hetettiin Rauhaan, jossa hédnet diagnosoitiin maanis-depressiiviseksi. Laakari

katsoi potilaan olevan sen verran sairas, etta ehdotti asevelvollisuudesta vapauttamista.”

Yleistilanne kutsunnoissa hylattyjen suhteen oli samanlainen kuin potilaan 2852 kohdalla.
Karttulassa, Suonenjoella ja Honkasalmella lokakuussa 1926 pidetyistd kutsunnoista
asevelvollisuuttaan suorittamaan merkittiin 65—70 prosenttia kutsutuista. Suurin osa hylatyista
sai lykkaystd, silld periaatteena oli, ettd kaikki 52 kg painavat madréttiin saapumaan
kutsuntoihin vuoden kuluttua uudelleen. Hylkdyssyy muuttui kuitenkin ravitsemustilanteen
parannuttua. Vuosina 1926-1930 noin 40 prosenttia hylkéyksista johtui asevelvollisen
riittdmattémasta kunnosta. Vuosina 1932-1936 huono ruumiillinen kunto ei enaa selittanyt

hylkayksia, vaan perusteina olivat ruumiin viat, vammat ja sairaudet.”

Vaikka hylkdyssyyt ovat vaihdelleet eri vuosikymmeningd keskenkasvuisuudesta,

riittdmattémasta kunnosta ja ruumiinvioista vammoihin, niin yhdistavana tekijand on

" Nurminen 2008, 55.
8 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota, 1-52, KA/SArk.
" Nurminen 2008, 49-53
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keskittyminen nimenomaan ruumiillisiin vikoihin. Hylkdysperusteiden ja sailyneiden
kuvauksien perusteella nayttdisi siltd, ettd psyykkisiin sairauksiin ei tarkastuksessa kiinnitetty
erityisesti huomiota. Nurminen kuitenkin toteaa ettd: “lIlman sotilaskoulutusta oli jatetty
monia hermoherkkia kutsukkaita. Kun talvisodan myota siirryttiin ikdluokkien kouluttamiseen
kokonaisuudessaan, rintamalle joutui kesalla 1941 miehid, joilla ei ollut henkisia edellytyksia
kestid sotaa.”® Ponteva puolestaan toteaa véitdskirjassaan, ettei reaktiivisille hairiille

alttiiden ja vajaamielisten ennakkokarsinta onnistunut Talvisodassa erityisen hyvin.®!

Vaikka kutsunnoissa hyldttiin “hermoherkkid kutsukkaita”, joukkoihin on silti otettu
esimerkiksi useita vuosia mielisairaalassa hoidettuja skitsofreniaa sairastavia henkil®ita.®?
Eradnkin sotilasarvoltaan varsin korkeassa asemassa olevan potilaan 2991 oli tiedetty
sairastavan skitsofreniaa jo vuonna 1928. Téastd syystd han oli omien sanojensa mukaan
eronnut vakinaisesta palveluksesta puolustusvoimissa. Taman jalkeen hanta oli hoidettu vield
muun muassa Lapinlahden sairaalassa 1932 nakéharjojen téhden. Potilas oli kuitenkin
maaratty palvelukseen talvisodassa. Rintamapalvelus paattyi puolentoista viikon jélkeen

siihen, kun han oli nahnyt Viipurissa lohikaarmeita.®®

Rintamalle on otettu myos sellaisia miehid, joiden alykkyysosamaara ei ole ollut riittavé sielld
selvidmiseen. Vajaamieliseksi diagnosoitu potilas 2839 lahetettiin Rauhaan jo Yleisten

kertausharjoitusten aikana ilmaantuneiden ongelmien tahden. L&&kari Kirjoitti, etta

"Potilas kastellut vuoteensa vielad toisella vuosikymmenellda. Ei ole kaynyt kuin
muutamia viikkoja alakoulua. "Jai kesken, kun piti lahted isan kanssa toihin." Ei osaa
lukea eikd Kkirjoittaa muuta kuin oman nimensa (nayte!). Kaynyt rippikoulun.
Asevelvollisuutensa suoritti [paikka]. Ka&vi sotavéessa koulua, mutta ei oppinut

lukemaan siellakaan."

Vajaamielisid ei maaréllisesti sairaskertomuksista 16ydy kovinkaan montaa, (ks. luku 5.2),
mutta vahat tapaukset ovat luonteeltaan réikeitd. Potilaan 2815 oli katsottu olevan

vajaamielinen jo kutsunnoissa, mutta silti hdnet oli komennettu suorittamaan

8 Nurminen 2008, 69.

8 ponteva 1977, 51.

82 Esimerkiksi potilaat 2940, 3234 ja 3456.

8 43.Sotsairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52. KA/SArKk.
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asevelvollisuuttaan. Potilas® oli suorittanut asevelvollisuutensa apumiehend. Lahetteen
mukaan hénelle oli annettu jo kutsunnoissa diagnoosiksi “imbecillitas”, mutta saanut
kuitenkin  asevelvollisuuden  suoritettua.  Potilas  ldhetettiin  Rauhaan  uuteen

palveluskelpoisuustarkastukseen. Laakéri kuvaa potilasta:

"Potilas vaikuttaa "narrattavalta”. Nauraa vahan valid puhuessaan. Tietda syntyneensa
[vuosi]. Ei tiedd paivaa eika kuuta. Arvelee olevansa nyt 35- vuotias vaikka tietdd nyt
olevan 1939. Koko kayttaytymis- ja puhetapa lapsellista. [...] Kansakoulua ei ole kaynyt

(sanojensa mukaan ollut kuitenkin jonkinlaisena sivuoppilaana).”

Molempien kohdalla ld&kari on antanut lausunnon, jonka mukaan potilaat ovat alyllisen

vajaakykyisyytensa vuoksi taysin kykenemattomia asevelvollisuuden suorittamiseen.

Skitsofreniapotilaiden tilanne on ollut huolestuttavampi. Heitd on méaéarallisesti ollut paljon ja
lisaksi useaa on hoidettu mielisairaalassa ennen sodan syttymista. Esimerkiksi potilas 3139
toimitettiin 43.Sotasairaalaan saatekirjoituksella, jossa kerrottiin hanen olleen hoidettavana
Lapinlahden sairaalassa sek& vuonna 1936, ettd 1939. Ndiden hoitojaksojen aikana potilas oli
muun muassa luullut olevansa vapahtaja ja véitti itsenséd ja ympéristonsa jollain tavoin
muuttuneen.®  Sairaudestaan huolimatta hanet oli kelpuutettu rintamalle sodan syttyessa.
Palvelus paattyi tammikuussa 1940 sairaalapassitukseen, jolloin potilas ei ollut enaa selvilla
ajasta tai paikasta. Sotasairaalan ladkari diagnosoi sairauden skitsofreniaksi. Viralliseksi

sairauden puhkeamisajaksi ilmoitettiin 1936.%

Pontevan vdite reaktiivisille hairiotiloille alttiiden potilaiden ennakkokarsinnan
epdonnistumisesta  vaikuttaisi 43.Sotasairaalan sairauskertomusten kohdalla pitédvan
paikkaansa. Reaktiivisille hairiétiloille alttiiden sotilaiden seulonnan epdonnistuminen on
kuitenkin  osittain ~ ymmarrettdvdd  havaitsemisen  vaikeuden tdhden.  Sotilaan
“hermostuneisuus” tai “hermoherkkyys” ei vield yksin kerro koko totuutta reaktiivisten
héiridtilojen puhkeamismahdollisuuksista. Vajaamielisten ja skitsofreniaa sairastaneiden

sotilaiden kohdalla tilanne on kuitenkin toinen.

8 Potilas 2815.
8 potilas 3139.
8 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
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Ensinndkin Sairauskertomuksista tulee selvasti esille, ettd useilla potilailla on ollut diagnoosi
psykiatrisesta sairaudesta jo ennen sodan syttymisté. Toiseksi, vaikka sairaus olisi puhjennut
varusmiespalveluksen  suorittamisen  jalkeen, olisi sen  pitdnyt tulla  esille
palveluksenastumismaérayksen jélkeen suoritetussa tarkastuksessa. Potilaan 2991 kohdalla
lienee selvéd, ettd sairaus on ollut puolustusvoimien tiedossa siind vaiheessa, kun hénet
palvelukseen on maaratty. N&in ollen seulonnan onnistumista tai epdonnistumista pohdittaessa
tulee Kiinnittdd huomiota niiden sairausryhmien seulontaan, jotka olisi ollut suurelta osin

mahdollista etukateen havaita.

Yhteenvetona voidaankin pééatelld, ettd 43.Sotasairaalassa hoidettujen potilaiden perusteella
ennakkoseulonta epéonnistui reaktiivisten tilojen, skitsofrenian ja vajaamielisyyden kohdalla.

Reaktiivisten tilojen ennakkoseulonnan epaonnistuminen on kuitenkin painottunut sen tahden,
etta kyseisid héiridtiloja esiintyi talvisodassa runsaasti (lisdd tietoa luvussa 5.2.). Vaikka
onnistuneella  ennakkoseulonnalla olisi  ollut mahdollista vahentdd psykiatrista
sairastuneisuutta talvisodassa, on otettava huomioon, ettei niin sanotun “hairiétiloille alttiiden

sotilaiden” poisseulonta olisi taysin ehkéissyt ongelmaa.

Seulonnan epdonnistuminen psykiatristen sairauksien kohdalla ei ollut ongelma ainoastaan
Suomessa. Esimerkiksi  Isossa-Britanniassa ja  Yhdysvalloissa keskusteltiin  toisen
maailmansodan jalkeen runsaasti ennakkoseulonnassa tapahtuneista virheista. Syyksi esitettiin
seulontojen tukeutumista liiaksi henkilon toimintaan normaalioloissa. Normaaliolot ja sodan
todellisuus eivét ole keskenddn vertailukelpoisia, eivatkd néin ollen juuri kerro potilaan
psyykeen kestavyydesta rintamalla.®” Seulonta onkin ollut niin Suomessa, kuin muissa toiseen
maailmansotaan osallistuneissa maissa osittain arpapelid — arvio saattoi osua oikeaan tai sitten

olla osumatta.

Erittdin yksityiskohtainen seulonta saattoi koitua jopa enemman haitaksi kuin hyoédyksi.
Yhdysvalloissa toisen maailmansodan loppupuolella massiivinen, rankalla k&delld toteutettu
sotilaiden psykiatrinen ennakkoseulonta aiheutti ainoastaan puutteen sotilaista ratkaisematta
ongelmaa. N&in ollen osa jo palvelukseen kelpaamattomiksi luokitelluista sotilaista
palautettiin palvelukseen ja suurin osa heista selviytyi rintamalla ilman ongelmia. ® Vuonna

1951 tehdysséd psykiatrista ennakkoseulontaa tarkastelevassa tutkimuksessa paddyttiin

87 Jones&Wessely 2005, 92.
88 Wessely 2006, 273; Shephard 2000, 190.
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arvioon, jonka mukaan pelkéstaan Yhdysvalloissa ja Britanniassa toisen maailmansodan
aikana, lahes kaksi miljoonaa miestd oli hylatty psykiatrien toimesta palvelukseen

kelpaamattomina taysin perusteetta.®

4.3. Mielialojen kehitys rintamalla ja kotijoukoissa

Talvisodan syttyminen tuli suomalaisille suurena jarkytyksena siitd huolimatta, ettd sotaa oli
osattu odottaa jo ennakkoon.”® Sota konkretisoitui kunnolla vasta sitten, kun ensimmaiset
pommit putosivat Helsinkiin ja muihin asutuskeskuksiin 30.11.1939. Alkaneen sodan
lopputuloksen kannalta korostuneessa asemassa olivat henkiset ndkokohdat, eli taistelutahto.
Rintamalla olevien joukkojen taistelutahdon tiedettiin olevan riippuvainen kotien henkisesta
kestavyydestd, ja néin ollen sitd vahvistettiin propagandalla. Propagandan tarve varsinkin
sodan alussa oli vahéinen, silla Neuvostoliitto valoi kotirintamalle ja joukkoihin taistelutahtoa
omalla toiminnallaan. Mainilan laukaukset ja yksipuolinen hyokkaamattomyyssopimuksen

irtisanominen nostattivat vahvaa vihollisvastaista mielialaa.**

Hyvalla taistelumotivaatiolla on ollut ratkaiseva merkitys Suomen kokoiselle maalle, joka
joutui kohtaamaan maéaérallisesti ylivoimaisen vihollisen. Taistelumotivaation merkitykseen
Kiinnitettiin huomiota myds maailmalla. Yhdysvalloissa painotettiin varsinkin toisen
maailmansodan jalkeen tuloksellisuutta sellaisten sotilaiden keskuudessa, jotka taistelivat
maansa, itsensd, perheensa, tovereidensa ja kunniansa puolesta.®” Koska Suomessa suurin osa
sotilaista taisteli omassa maassaan, omasta itsendisyydestadn (vrt. esim. Yhdysvaltain joukot
toisessa maailmansodassa), korostui joukoissa selvasti taistelutahto nimenomaan perheiden,

isdnmaan ja tovereiden puolesta.

Joukkojen jamékka vastarinta rintamalla heti sodan alettua ei kuitenkaan ollut
itsestdénselvyys. Karjalan Kannaksella ja Laatokan pohjoispuolella tiedetddn joukkojen
peraantyneen viivytysvaiheen aikana paniikin vallassa asemistaan.”® Paniikkia aiheutti
tottumattomuus sotaan, seka epatietoisuus omasta ja hyokkaajan taistelukyvysta. Esimerkiksi

sodan alkupuolen tilannetta Taipaleen, Linnakankaan ja Terenttilin alalohkoilla kuvasi

% Jones&Wessely 2005, 92.
% Spjikkanen 1999, 237.

% Kirves 2008, 15-16.

% Wessley 2006, 275.

% Turtola 1982, 97.

34



pataljoonan nuorempi l&&kéri Olli Tawast. Tawast raportoi marraskuun puolessa vélissa
tapahtuneesta itsemurhayrityksestd. Samalla hdn totesi myds akuutteja psykooseja olleen
useampia sodan alkupaivina. **Sotilaiden itsemurhia talvi- ja jatkosodassa tutkineen Heidi
Mustajoen mukaan suuri osa talvisodan itsemurhista tehtiin juuri Joulukuun aikana, jolloin
kaikkiaan tehtiin 42 itsemurhaa. Luvut painottuvat Mustajoen mukaan juuri joulukuun
ensimmaisille viikoille. Suuri osa joulukuun itsemurhista tapahtui Karjalan kannaksella ja

Raja-Kannaksella, jossa kaytiin sodan raskaimmat taistelut. *°

Henkisesti rasittava tilanne kuitenkin vakiintui muutamien viikkojen kuluessa. Mielialaa
rintamalla nostattivat joulukuussa tapahtuneet torjuntavoitot, jotka loivat uskoa omiin
kykyihin ylivoimaista vihollista vastaan. Tallainen merkittavasti mielialaa kohottanut taistelu
kaytiin Tolvajarvelld, Laatokan pohjoispuolella, joka nousi ihmisten tietoon ensimmaéisena
todellisena puolustusvoittona ja loi samalla uskoa siitd, ettd puna-armeija todella oli
lyotavissd. Ensimmaisten voittotietojen tarkeydesta kertoo hyvin se kiihko, jolla suomalaiset
tiedon ottivat vastaan ja valittivat eteenpdin. Suomalaisten mieliin iskostui hiljalleen tuttu
hokema “Kannas kestdd”. Tammi-helmikuun vaihteessa tilanne oli viel& valoisa. Suomi oli

voittanut torjuntataistelut ja epdilyt omasta parjadmisesta alkoivat havita.

Sota nayttaytyi kuitenkin menestyksellisyydestaan huolimatta eri tavoin niille, jotka taistelivat
rintamalla. Ylpeyteen sekoittui myds tietoisuus omien tappioiden raskaudesta ja
materiaalisten resurssien epétasapainosta.®® Kotirintamalla tilanne nahtiin eri perspektiivista.
Asioita ei koettu omakohtaisesti kuten rintamalla. Suomen tiedotustoiminta oli markkinoinut
kasitysta sotilaiden kyvykkyydestd, joka yhdistettyna tietoihin puolustusvoitoista hullaannutti
kotirintaman. Mielialat kotirintamalla muodostuivat ladhes ylioptimistisiksi. Paikoin
uskallettiin puhua jopa voitosta. My6s ulkomaiden ihailu vaikutti suomalaisiin. Thmisiin
iskostui epdrealistinen kasitys armeijan vahvuudesta suhteessa puna-armeijaan. Kasitykset
osoittautuivat kuitenkin sodan edetesséd vaariksi — varsinkin siind vaiheessa kun kovat

rauhanehdot 13.3.1940 tulivat yleiseen tietoon.®’

Rintamalla tilanne kuitenkin  muuttui radikaalisti venaldisten helmi- maaliskuun

suurhyokkayksen myota. Taistelutahto séily edelleen varsin hyvand, mutta sotilaiden

% T 20942/F 31. KA/SArK.
% Mustajoki 2009, 8.

% Soikkanen 1999, 241.

%" Soikkanen 1999, 243-245.
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henkinen ja fyysinen kestokyky alkoi olla &arirajoillaan. Kuormaa lisasi myos omalta osaltaan
hallinnolliset muutokset. Uusia esikuntia perustettiin vastaamaan paremmin muuttuneeseen
tilanteeseen. Lisaksi joukkojen alistussuhteita vaihdeltiin, mik& lopulta aiheutti ristiriitaisia
kaskyja joukoille eri johtoportailta. Lopputuloksena oli taistelumoraalin lasku. % Sodan
loppuvaiheessa alkoi ilmeta selvaa taistelutahdon murenemista. Maaliskuun alusta on séilynyt
kuvauksia sotilaiden kokonaisvaltaisesta tilasta. Muun muassa Taipaleen alueella sodan

loppupuolella taistelleita joukkoja on kuvattu seuraavanlaisesti:

”Miehet olivat ulkomuodoltaan muuttuneet, laihtuneet, parroittuneet, hiljaisia, helposti
artyvia tai apaattisia. Luja piirre suun ymparilla, hieman tuijottava katse, nopeat

refleksimaiset liikkeet epailyttavan adnen tai valoarsytyksen aistittaessa. %

Jalkavakirykmentti 12:sta taitelukertomuksessa 11.3.1940 raskaiden taisteluiden jalkeen
Kirjoittaja toteaa: “[...] nyt alkaa nayttdmaan siltd, ettd lopen uupuneet miehet ovat aivan
tylsistyneita eivatka enaa mitaan, eivatka kasita mitaan, he vain ovat, tulkoon mité tulee [...] ”
Nelja pdivaa aikaisemmin [I/JJR 68:n antamassa tilanneilmoituksessa linjat olivat
samansuuntaisia. Joukkojen kerrottiin olevan levottomia ja kuri holtynyt. Miehiin ei voinut
luottaa, jonka liséksi heitd oli suorastaan vaarallista l4hettdd etulinjaan. Syyksi mainittiin
pakokauhu, joka oli luonteeltaan endeemista'®. Loppusotaa alkoi hallita samansuuntainen
paniikki kuin talvisodan alussa — varsinkin kun taisteluihin komennettiin tottumattomia
taydennysjoukkoja.’® Voimakasta mielenliikutusta, kiihtymysta ja jarkytysta esiintyi myds

paallystossa. 2

Neljannen divisioonan lohkolla (Karjalan Kannas ja Viipurinlahti)
suomalaisten joukkojen tila todettiin yksinkertaisesti surkeaksi. Miehet olivat taysin loppuun

ajettuja. 13

Sodan loppuvaiheen ongelmat rakentuvat useista samaan aikaan vaikuttaneista,
paallekkaisistd tekijoistd. Rintaman ja kotirintaman todellisuus sodan kulusta poikkesivat
toisistaan radikaalisti, lisdksi miehet alkoivat olla seka fyysisesti, ettd psyykkisesti uupuneita.
Kokonaisuutta sekoitti entisestddn joukkojen alistussuhteiden muutokset ja tdydennysmiesten

ldhettdminen rintamalle. Vuonna 1948 julkaistussa taistelumotivaatiota kaésittelevéassa

% Laaksonen 2005, 201.

% T 20942/F 31, KA/SArK.

100 Rajatulla alueella esiintyvaa.
101 Ahto 1989, 300-301.

102) aaksonen 2005, 197.

103 ) aaksonen 2005, 168.
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tutkimuksessa havaittiin taistelumotivaatiolle tarkedksi perusryhman muodostaminen ja sen
jasenend pysyminen. Perusryhmalld tarkoitettiin sitd ryhmad, jonka kanssa sotilas toimii

paivittain. Tahan ryhmaan kuuluminen lisasi miesten motivoituneisuutta.***

Tasta syystad esimerkiksi Puna-armeijassa ja Wehrmactissa'® miehet pyrittiin pitimaan
samassa yksikossa palveluksessa niin pitkaan kuin se vain oli mahdollista, siitakin huolimatta,
ettd yksikko olisi karsinyt merkittavia tappioita. Kéantdpuolena oli kuitenkin se, ettd miehet
pidettiin kentalla yhtamittaisesti liian pitkadn, joka aiheutti fyysistd ja psyykkistd loppuun
kulumista ja taistelumoraalin laskua.'® Talvisodan loppuvaiheen tilanteesta I6ytyy Wesselyn
tutkimuksen kanssa paljon yhtenevaisyyksid. Miehet koetettiin pitdd samassa perusyksikossa,
mutta sodan loppuvaiheessa tdydennysmiehet Kkorvasivat kaatuneet toverit. Tama on

todennakdisesti heikentanyt ryhmén toimintaa.

Siind missa perusryhmad vastaanotti uudet, sille entuudestaan vieraat jasenet, joutuivat tulijat
kahden puolen ongelmalliseen tilanteeseen. Toisaalta mahdollinen ryhmén ulkopuolelle
jadminen aiheutti taistelumoraalin laskua perusryhmééan kuulumattomissa. Tamén liséksi
tulokkaat olivat myos tdysin tottumattomia sodankéyntiin. Esimerkiksi toisen maailmansodan
aikana Italiassa taistelleissa Yhdysvaltojen joukoissa havaittiin, ettd aika heti sodan alettua oli
kriittinen psykiatrisen sairastavuuden kannalta juuri sen tdhden, ettd sotilaat eivét olleet
tottuneet tilanteeseen.’®” Nain ollen sodan loppuvaiheen tapahtumat heikensivat monessa

mielessé joukkojen tilaa laskien taistelumoraalia ja nostaen psykiatrista sairastuneisuutta.

4.4. Taisteluiden vaikutus potilasmaaran muutokseen 43.Sotasairaalassa

Talvisota alkoi niin kutsutulla suojajoukkovaiheella, eli Kannaksen pintaan yleisten
harjoitusten aikana kootut yksikot joutuivat ottamaan ensimmaéisend vastaan Puna-armeijan
hyokkayksen.'® Varsinaisten sotatoimien alkaminen ei kuitenkaan juuri nay 43.Sotasairaalan
sisddnottoméarissd joulukuun 1939 alkupuolella. Sen sijaan joulukuun 17.- 21. péivan
tienoilla alkaneet Summan taistelut nékyvét selkedsti, silla joulukuun sis&dénkirjaukset

painottuvat kuun loppupuolelle. Summan alue kuului 1l armeijakunnan lohkoon, jonka

10% \Wessely 2006, 276.

105 Natsi-Saksan armeija, toimi vuosina 1935-1945.

106 \Wessely 2006, 276-279.

197 Jones 2006, 241.

198 Yleisten harjoitusten ajan epavarmuudesta huolimatta kokonaispotilasmaarasta hoitoon on tullut loka-
marraskuussa ainoastaan 9 prosenttia. Kyseista ajanjaksoa késitellaan tarkemmin luvussa 6.
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sairaalana 43.Sotasairaala toimi*®. Nain ollen on varsin ymmérrettavas, ettd joulukuun

loppupuoli painottuu sisdénottoméaarissa. Joulukuussa potilaita on otettu hoitoon 17 prosenttia

kokonaispotilasmaarasta. °

Uloskirjausméara kulkee loka-marraskuussa 1939 hyvin suhteessa sisdadnottoméaariin.
Joulukuun loppupuolen kuormitus nostaa uloskirjauksien méaéraa (8%), mutta ei ylla samaan
suhteeseen sisaanottomaarien kanssa (17%).'! Potilaita on siis jo tassa vaiheessa alkanut
kertya psykiatriselle osastolle. Potilasevakuoinnit olivat alkaneet 43.Sotasairaalassa jo 8.12,
jolloin sisémaan sotasairaaloihin siirrettiin 272 potilasta*** Evakuoinnit jatkuivat sen jalkeen
aina tarpeen vaatiessa. Joulukuun aikana evakuoiduista potilaista ei ole mahdollista paatella,
oliko mukana psykiatrisen osaston potilaita. Todennékoistd kuitenkin on, ettd jatkohoitoon

maaréatyt potilaat on siirretty evakuointien yhteydessé sisémaan sotasairaaloihin.

Summan hyokkayksesséd Neuvostoliitto epdonnistui, ja taistelut muuttuivat asemasodaksi aina
helmikuuhun 1940 saakka. Tammikuussa Puna-armeijan tykist6- ja ilmatorjunta teki
asemasotavaiheesta  henkisesti  rasittavan. Myos  jatkuva  hyodkkéyksen  odotus

113 Asemasotavaiheen sisaanottomaarat

poikkeuksellisissa oloissa hermostutti sotilaita.
pysyivat joulukuun 1939 kaltaisina. Tammikuussa potilaita on otettu hoitoon 19 prosenttia
kokonaismaarasta. Vastaava luku uloskirjauksissa on 18 prosenttia, joka heijastelee

kohtuullisen hyvaa tilannetta potilaspaikkamaaran suhteen.**

Taulukko 1.

Otannan sisaanottomaérat ajalla 12.10.1939-12.3.1940

Kuukausi sisédnottomadra yhteensa %
lokakuu 11 4%
marraskuu 12 5%
joulukuu 44 17 %
tammikuu 50 19 %
helmikuu 106 41 %
maaliskuu 35 13%
sisdanottopéiva ei tiedossa 2 1%
Kaikki yhteensa 260 100 %

Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

199 Huusko 2002, 43-45.

110 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA,SArk.
111 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA,SArKk.
12 Huusko 2002, 44.

113 |_aaksonen 2005, 424-426.

114 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA,SArKk.
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Taulukko 2.
Otannan uloskirjausmaaréat ajalla 12.10.1939-12.3.1940

Kuukausi uloskirjausmaara yhteensa %
lokakuu 7 3%
marraskuu 8 3%
joulukuu 22 8 %
tammikuu 46 18 %
helmikuu 80 31 %
maaliskuu 93 36 %
uloskirjauspaivé ei tiedossa 4 2%
Kaikki yhteensa 260 100 %

Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Puna-armeija aloitti 1. helmikuuta 1940 suurhyodkkéyksen, johon liittyi voimakas
tykistdtoiminta erityisesti Summan lohkolla.**®> Kiivaat taistelut nakyvat sisadnottomaarissa,
silld helmikuussa on sairaalaan on saapunut 41 prosenttia hoidetuista potilaista. Helmikuun
lopun potilastulvan yhtend selittdjand on todennékdisesti joukkojen vetaytyminen
padasemasta 17. — 19.2 valisenda aikana linjalle Viipurinlahti — Viipuri — Tali — Vuoksi ja
taistelujen aloittaminen niin sanotusta véliasemasta™®. Taistelut alkoivat siis hiljalleen siirtya
entista lahemmaéksi 43.Sotasairaala. Helmikuussa Rauha ei ole pystynyt kirjaamaan potilaita

ulos (18%) samassa suhteessa kuin heité sisadn oli otettu (41%).

Psykiatristen potilaiden maaréllinen kehitys helmikuussa heijastelee 43.Sotasairaalan
yleistilannetta, sillda kuun puolen vélin jalkeen on sairaalaan saapunut jo jopa 1000
haavoittunutta paivassd. Esimerkiksi 19.2.1940 kokonaispotilasmadra 43.Sotasairaalassa
psykiatriset potilaat mukaan luettuna on ollut 1208. Samana péivén aikana potilaita jouduttiin
evakuoimaan tilan puutteen takia 1060. Tilanne on vain pahentunut 24.2 jolloin potilaita on
sairaalassa ollut 1340 ja evakuoitu eteenpdin 1106 potilasta. Evakuoinnista huolimatta
sairaalassa oli seuraavana paivana vield 1265 potilasta.''’ Tass4 vaiheessa eivat evakuoinnit
riittdneet potilastulvan tasaamisessa, vaan aikaisemmin suunnitellut osastojaot jouduttiin
purkamaan. Potilaita jouduttiin my06s sijoittamaan kaikelle mahdolliselle vapaalle tilalle
porraskaytdvat  mukaan luettuina.  Ylild&kari  Johannes  Heinonen  mainitsee
toimintakertomuksessa, ettei kaikkia lievemmin haavoittuneita edes pystytty Kkirjaamaan

ylos. 118

15 Huusko 2002, 44.

18 Huusko 2002, 55.

117 43 Sotasairaalan kirjeistd 1939-1940, KA/SArk.

118 43 Sotasairaalan toimintakertomus, 1-10, KA/SArk.
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Maaliskuussa 1940 Neuvostoliiton sodanjohto oli paattdnyt ratkaista sodan Kannaksella ja
tyytyi muualla lahinna sitomaan suomalaiset taisteluun'®. Kannakselle jouduttiin
keskittamaan jatkuvasti uusia divisioonia ja myds merivoimista l&hetettiin komppanioita ja

pataljoonia  Viipurinlahdelle.*®

Taisteluiden  keskittyminen  Kannakselle  nédkyy
43.Sotasairaalassa, silla se toimi maaliskuussa ainoastaan 12 péivéan ajan ja vastaanotti siita
huolimatta 13 prosenttia psykiatristen potilaiden kokonaismaérasta. Ruuhka oli pahimmillaan
2.3, jolloin hoidossa oli 316 puolustusvoimien psykiatrista potilasta. Tilanne oli ristiriitainen,
silld 43.Sotasairaala oli maaratty jo helmikuun lopussa evakuoitavaksi toisiin sairaaloihin
rintamalla syntyneen vaarallisen tilanteen tihden.? Tiuruniemestd muuttoa ryhdyttiin
tekemdadn 6.3.1940 l&htien. Rauhan sairaalan taydellisen evakuoinnin piti tapahtua 15.3.1940

mennessa.*??

Rauhan evakuointikésky nakyy uloskirjausmaarissa. Potilaita on maaliskuussa Kirjattu ulos
kokonaismaéarastd 36 prosenttia. Sairaskertomuksista selvidd, ettd suurin osa maaliskuussa
hoidossa olleista potilaista on Kirjattu ulos 10.3.1940. Seuraavaksi suurin erda on poistunut
12.3. ja viimeinenkin potilas 13.3.1940. Todennékdista kuitenkin on, ettei kaikkia psykiatrisia
potilaita ehditty evakuoimaan 13.3 mennessd, vaikka sairaskertomuksia ei myohemmalta
aikavdliltd endd 10ydy. Rauhan piti olla tyhja 15.3, mutta koska sota loppui kaksi paivéaa

aikaisemmin, voitiin evakuoinnit lopettaa jo 13.3.1940.

5. Psykiatriset sairaudet 43.Sotasairaalassa
5.1. Sotilaiden siviili- ja sotilastausta

Talvisodan aikana Suomen puolustusvoimissa taistelleiden keski-ikd4 ei nahtavasti ole
koskaan tarkasti laskettu, mutta karkean kuvan ikdjakaumasta on mahdollista saada
palvelukseen kutsutuista ikaluokista. Talvisodan liikekannallepanossa lokakuussa 1939
kutsuttiin palvelukseen ikéluokat 1900 - 1918. Helmikuussa 1940 kutsuttiin aseisiin vield

vanhemmat ikaluokat 1894-1899.'? Poikkeuksen muodostivat kuitenkin upseerit, joiden

19 5pdan loppuvaiheen tilannetta voi tarkastella kartasta, joka I6ytyy liitteista.
120 \/yorenmaa 1982, 127.

12 Huusko 2002, 59.

122 43 Sotasairaalan toimintakertomus, 8, KA/SArK.

123 Nurminen 2008, 66-67.
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ikdrajaksi asetettiin 60 vuotta. N&in voidaan laskea, ettd vuonna 1939 ikaluokkien 1900-1918
keski-ik& on 30- vuotta. Jos mukaan lasketaan myds helmikuussa 1940 kutsutut, nousee keski-
ikd 34 ikdvuoteen. Kevailla 1940 idn keskihajonta on ollut 7,35 eli muuttujan arvot

poikkeavat keskimaéarin 7,35 vuotta keskiarvosta (34).

Otannan perusteella 43.Sotasairaalassa hoidettujen psykiatristen potilaiden keskimaaréinen
ikd on ollut 32 vuotta. Psykiatristen potilaiden keski-ika heijastelee siis hyvin pitkalti
karkeasti laskettua sotilaiden yleiskeski-ikéa. Prosentuaalisesti korkeimman yksittdisen
osuuden sairastuneista muodostivat 26—30- vuotiaat, joita kokonaismaarasta on ollut perati 32
prosenttia. Yhdessa 26-30 ja 31-35 vuotiaat kattavat 58 prosenttia otannan kokonaisméaarasta.
Yli 40 — vuotiaiden osuus sairastuneista on pieni, ainoastaan kymmenen prosenttiyksikon
luokkaa. Kaikissa sairaskertomuksissa ei ole mainintaa potilaan iasta. Tallaisissa tapauksissa
potilas on usein ollut niin sekavassa tilassa, ettei ole muistanut omia henkildtietojaan'®*,
Otannan kannalta ialtddn epdselvien potilaiden osuus on véhéinen, ainoastaan neljan

prosenttiyksikon luokkaa.'*®

Kuvio 1.
43.Sotasairaalassa hoidettujen psykiatristen potilaiden ik&jakauma sisdénottopaivasta

laskettuna

43. Sotasairaalassa hoidettujen potilaiden ikdjakauma

35%-
30 %
25 9% |
20 %
15%
10% ¢
5% 4
0%

21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51- ei
tiedossa

Vuotta

Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

124 Esimerkiksi potilaat 2964, 3639 ja 3265.
125 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
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Suomen puolustusvoissa jatkosodan aikana ilmenneitd psykiatrisia sairauksia tutkinut Matti
Ponteva padtyy omassa vaitoskirjassaan siihen tulokseen, ettd psykiatrinen sairastavuus
nousisi 25. ikavuoden jalkeen. 1an merkitystd héiridalttiuteen on tutkittu Euroopassa ja
Yhdysvalloissa toisen maailmansodan paattymisesta lahtien. Vanhemmissa 1940-1950-
luvuilla  tehdyissd tutkimuksissa todetaan idkkéaiden sotilaiden olevan herkemmin
hairidalttiita. Toisaalta 1960-1970- luvuilla tehdyt tutkimukset taas painottavat aivan

nuorimpien ikaryhmien hairicalttiutta.'*®

Otannan perusteella on periaatteessa mahdollista jakaa Pontevan esittdma ajatus
sairastavuuden noususta 25 ikdvuoden jalkeen, silld ikdryhmien 21-25 vuotta ja 2630 vuotta
valinen ero on merkittdva. Tassa yhteydessa on kuitenkin palattava vield talvisodan aikaiseen
puolustusvoimien yleiseen ikarakenteeseen. Aiemmin mainittiin puolustusvoimien keski-idn
olleen 1940 karkeasti noin 34 vuotta. Luvussa ei ole ollut mahdollista ottaa huomioon eri
ikaluokkien kokoa, mutta merkillepantavaa on vuosien 1906-1911 korkea syntyvyys. N&ina
vuosina synnytettiin Suomen historian siihen asti suurimmat ikaluokat, yli 90 000 lasta
vuosittain. **” Vuonna 1940 nama ikaluokat ovat olleet 29—34-vuotiaita, eli sijoittuvat pagosin

kahteen suurimpaan sairastaneiden ryhmaan.

Loppupéatelména idstd voisi todeta, ettd 26-30-vuotiaiden suurta edustavuutta
sairastapauksista todennakoisesti osittain selittdd puolustusvoimien yleinen ikérakenne.
Kuitenkin hyppéys 21-25- vuotiaiden reilusta kymmenestd prosentista 26—-30- vuotiaiden 32
prosenttiin on niin suuri (21%), ettei se riita ainoaksi selittavaksi tekijaksi. Ndin ollen myos
talvisodan kohdalla néyttdisi silta, ettd sairastavuus on noussut 25- ikdvuoden jalkeen. Asiaa
todenndkaisesti selittdd esimerkiksi erilaiset ikdaan liittyvat taustatekijat, kuten perheellisyys.
Suomessa 1930-1940- luvuilla miehet avioituivat keskimaarin 27-vuotiaina*®. Luku sopii
hyvin yhteen 26-30- vuotiaiden sairastavuuden kanssa. Aivan nuorimpien tai vanhimpien

ikdryhmien sairastusalttiutta ei ole havaittavissa.

126 ponteva 1977, 114.
127 56 derling 2009, 143.
128 56 derling 2009, 144.
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Kuvio 2.
43.Sotasairaalassa hoidettujen psykiatristen potilaiden ammattijakauma

43.Sotasairaalassa hoidettujen psykiatristen potilaiden
ammattijakauma
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Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Kuviossa 2 esitetddn 43.Sotasairaalassa hoidettujen psykiatristen potilaiden ammattijakauma.
Luokittelua varten ammatit on jaettu tyovéestoon (mm. tydmiehet, sepéat, raatalit),
talonpoikiin (mm. maanviljelijat, maanviljelijat pojat, kettufarmarit), viranhaltioihin (mm.
konttoristit, tyonvalvojat, teknikot), akateemikot (mm. l&akarit, opettajat, merkonomit),
ei ole tiedossa. Taiteellisen tydn tekijat on luokitteluun otettu omana ryhmanaan, silla
tyokuva ei sopinut muun luokittelun piiriin, ja ryhmaén kuluvia otannassa oli enemman kuin
yksi. Itsendisen tyon tekijoitd ja yrittdjia ei ole luokiteltu erikseen mahdollisten
epatarkkuuksien takia. seppien, raatdleiden ja sahkomiesten kohdalla ei ole mahdollista
erotelle, ovatko he tydskennelleet yrittdjamaisesti vai palkollisina. Tama ryhmé on sijoitettu

luokkaan tyovaestd. Tarkemmin eritelty luokittelu 10ytyy liitteista.

Ylivoimaisesti suurin osa potilaista kuului tydvaestoon (55 %). Seuraavaksi suurimman
ryhman muodostivat talonpojat (22 %). Kaksi ensimmadistd ryhméé kattavat 77 prosenttia
kaikista 43.Sotasairaalassa hoidetuista psykiatrisista potilaista. N&enndisesti hairitilat
nayttéisivat kasaantuvan yhteiskuntaluokan alempaan osaan, mutta osoittaakseen oikeat
prosenttiosuudet, tulisi luvut suhteuttaa esimerkiksi koko vadeston koulutus tai

ammattitilastoon. Tilastokeskuksen koulutusta kasittelevat tilastot alkavat 1970- luvulta, joten

43



luotettavaa suhteuttamista ei tdman tutkimuksen tiimoilta ole mahdollista tehdd. Suuntaa
antava esimerkki voidaan kuitenkin ottaa Petsamon kaupungista, jossa 1930-luvulla 87
prosenttia véestostd kuului tydvaestoon.’® Nain ollen kahden alimman sosiaaliluokan

painottuminen tilastossa on ymmarrettavaa.

43.Sotasairaalassa hoidettujen potilaiden sotilasarvot jakautuvat hyvin miehistopainotteisesti.
Kaikista hoidetuista sotamiehien osuus on ollut 58 prosenttia. Korpraalien ja sotamiehien
yhteenlaskettu mééra on ollut 66 prosenttia muodostaen samalla miehistén kokonaisméarén.

% osuus kaikista hoidetuista on kymmenen prosenttia ja sitd korkeampien

Aliupseerien®
sotilasarvojen ainoastaan nelja prosenttia. Tydkomennusmiesten™*! maaré
kokonaispotilasmaéarasta on ollut yllattavan suuri (8%). Sairauskertomusten perusteella useat
43.Sotasairaalassa hoidetut tyokomennusmiehet ovat ennen hoitoon joutumistaan
tyoskennelleet rintamalla erilaisissa tehtdvissa. Tassé tapauksessa siis rintamapalveluksen ja
muun palveluksen ero on hdilyvd, mutta jos rajataan rintamapalvelus kattamaan ainoastaan
taisteluihin suoraan osallistuneita sotilaita, niin rintamapalveluksen osuus sairastuneista on 92

prosenttia ja muun palveluksen kahdeksan prosenttia.

Kuvio 3.

Psykiatristen potilaiden sotilasarvojen jakauma 43.Sotasairaalassa

43.Sotasairaalassa hoidettujen potilaiden sotilasarvon jakautuminen
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Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

129 K oivisto-Nieminen 1983, 21.

130 Taulukossa alikersantti, kersantti ja vaapeli

131 Tyskomennusmiehet ja tydvelvolliset on laskettu saman luvun alle. Ty8komennusmies ei ole varsinainen
sotilasarvo, mutta yleiskuvan kannalta heidan kasittelemisensa sotilasarvojen yhteydessa on mielekkainta.
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Sotamiesten korkeata prosenttimadrad 43.Sotasairaalassa hoidetuista potilaista selittéa se, etté
sotamiehid on my6s méarallisesti ollut eniten puolustusvoimien miesvahvuudesta. Sotamiehet
ovat lisdksi toimineet sellaisissa tehtdvissd, joissa on suuremmalla todennakdisyydella
joutunut alttiiksi esimerkiksi tykistotulelle. Esiupseereita tai upseereita ei otannassa ollut
lainkaan ja komppanianupseereitakin hyvin vahéan. Tarkan kuvan psyykkisten hairidtilojen
esiintymisesta sotilasarvoittain saa kuitenkin vasta sitten, kun esiintyneet tapaukset

suhteutetaan palvelleiden kokonaisméariin. Nyt luvut ovat ainoastaan suuntaa-antavia.

Hoidettujen potilaiden siviilisdaty on jakautunut tasaisesti. Hoidetuista potilaista naimisissa
on ollut 49 prosenttia ja naimattomia 36 prosenttia. Leskid koko otannasta oli ainoastaan yksi
ja eronneita ei lainkaan. Leskien ja eronneiden vahdinen maara selittyy sotilaiden
ikarakenteella. Rintamalla taistelleet miehet olivat kohtalaisen nuoria. Siviilisadtya ei ole
tiedossa 14 prosentilla potilaista, joka pitkélti johtuu Rauhan ja Tiuruniemen sairaalan
kayttamien lomakkeiden erilaisuudesta. Tiuruniemessa kayt6ssa olleessa sairaskertomuksessa
ei nimittain kysytty lainkaan potilaan siviilisdatyd - muut perustiedot kyllakin. Jatkosodassa
tilanne on ollut hyvin samankaltainen. Matti Pontevan mukaan jatkosodassa hoidetuista

psykiatrisista potilaista naimisissa on ollut 50 prosenttia ja naimattomia 49 prosenttia.®

Kuvio 4.

43.Sotasairaalassa hoidettujen potilaiden siviilisadadyn jakauma talvisodassa

43.Sotasairaalassa hoidettujen potilaiden sivilisaadyn
jakautuminen
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Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

132 ponteva 1977, 114.
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5.2. Diagnoosijakauma, hoidon kesto ja maaratyt jatkotoimenpiteet

Otannan 260 potilaan sairaskertomuksista 16ytyi yhteensa 35 erilaista diagnoosia’®. Liséaksi
suurelle osalle potilaista on annettu yhdistelmédiagnoosi, joka koostuu kahdesta tai
useammasta hairidtilasta Taulukossa 3 on esitetty kymmenen yleisimman diagnoosin
lukuméarat otantaan péatyneiden sairauskertomusten perusteella. Hairiétilan nimen jélkeen
mainitaan kuinka monessa tapauksessa se on esiintynyt péaadiagnoosina. Ensisijaisen
diagnoosin jalkeen taulukossa on ilmoitettu kuinka monella potilaalla kyseinen héiriétila on
merkitty tdydentdmaén varsinaista paédiagnoosia. Esimerkiksi potilaalle 2865 la&kari antoi
kolme eri diagnoosia, joista ensimmdinen oli ’reactio psychogenea”, seuraava depressio” ja
viimeinen ”neurosis”. Niin ollen ”reactio psychogenea” on laskettu ensisijaiseen diagnoosiin
ja kaksi seuraavaa taydentdviin diagnooseihin. Itsemurhayritykset eivat ndy luvuissa omana
ryhménddn, vaan ladkari on antanut potilaalle diagnoosin, josta h&n on katsonut
itsemurhayrityksen johtuneen. Esimerkiksi potilas 3111 oli toimitettu itsemurhayrityksen

takia hoitoon diagnoosilla skitsofrenia. *3*

Taulukko 3.

Yleisimmat annetut diagnoosit 43.Sotasairaalassa

% ensisijaisista
Diagnoosi ensisijaisena tdydentavana diagnooseista:
Reactio psychogenea 83 10 32 %
Neurasthenia 27 15 10 %
Schitzohprenia 18 4 7%
Constitution psychopation 17 3 7%
Epilepsia 16 1 6 %
Neurosis 13 1 5%
Psychosis 13 1 5%
Exhaustia 10 2 4%
Psychastenia 8 4 3%
Sukupuolitaudin aiheuttama 6 1 2%
Ei tiedossa 20 - 8 %
Muut ensisijaiset diagnoosit yht. 29 - 11 %
Kaikki yhteensa 260 100 %

Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Annetuista paddiagnooseista yleisin on ollut ”reactio psychogenea, jota on esiintynyt 32

prosentissa kaikista tapauksista. Taydentdvand sitd on annettu otannassa kymmenelle

133 Kaikista otannan sairauskertomusten diagnooseista on tietoa liitteessé 2.
134 43 Sotaisairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-53, KA/SArk.
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potilaalle. Otannan toiseksi yleisin diagnoosi on neurasthenia” (10%), jota on annettu paljon
my0s téydentdvand tai rinnakkaisena diagnoosina. Kolmanneksi ja neljanneksi yleisimmat
hairidtilat otannan mukaan ovat “’schitzohprenia” (7%) ja “constitution psychopation” (7%).
Viidenneksi yleisin diagnoosi on epilepsia (6%), jota myds on esiintynyt yllattdvan monella
potilaalla. Loput kymmenestd yleisimmin annetuista diagnooseista jakautuvat kohtalaisen
tasaisesti. Potilaita, joiden diagnoosia ei lainkaan ole kirjattu sairaskertomuksiin, on yhteensa
kahdeksan prosenttia. Taulukon ulkopuolelle jadvat diagnoosit esiintyvat kukin harvoin
sairaskertomuksissa, silld niiden yhteenlaskettu osuus ensisijaisista diagnooseista on

ainoastaan 11 prosenttia.

Annettujen diagnoosien perusteella nédyttaisi silté, etta reaktiivisille tiloille alttiiden potilaiden
ennakkoseulonta ei onnistunut kutsunnoissa hyvin (ks. kappale 4.2).** Luvut tukevat
aikaisempaa paatelmad, silld diagnoosi reaction pssychogenea” kuuluu reaktiivisten
hairiiden ryhmé&én. ”Neurasthenia” on toiminut erdénlaisena “romukoppadiagnoosina” silla
sitd on esiintynyt paljon seka ensisijaisena, ettd tdydentavana diagnoosina. Myods hairidtilan
seuraamusehdotukset vaihtelevat huomattavasti (ks. taulukko 5). Diagnoosina ”Neurasthenia”
on vanhaa perua. Ensimmadinen maininta diagnoosista on vuodelta 1869, kun neurologi

George Beard kirjoitti sita koskevan artikkelin Boston Medical and Surgical Journaliin. *°

Kyseisessd artikkelissa ’neurasthenia” méadritell&dn hermoston sairaudeksi ilman elimellista
vikaa, joka saattaa iskea mihin kehon osaan tahansa."*’ Sairaus saattoi puhjeta joko siséisista
tai ulkoisista syistd. Siséisistd syistd tarkeimmiksi katsottiin hermoston &rsytys tai aivojen
verenkierron hairié. Ulkoisiksi syiksi esitettiin stressid ja traumaattisia tapahtumia, kuten
onnettomuuksia. Diagnoosi vakiintuikin hiljalleen traumaattisten tilanteiden aiheuttamien
oireiden yleisnimitykseksi. Tamén vuoksi kyseinen diagnoosi tunnettiin myds nimella
“traumatic neurasthenia”.**®* Koska diagnoosin kattamat oireet olivat hyvin laveat ja
sotatilanne miehille traumaattinen, on ymmarrettavad, ettd “neurastheniaa” diagnosoitiin

sotilailla runsaasti myos talvisodassa.

135 ponteva 1977, 50.

136 Jones & Wessely 2005, 13.
137 Jones & Wessely 2005, 13.
138 Jones & Wessely 2005, 123.
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Skitsofreniaa on maaréllisesti esiintynyt talvisodassa taistelleissa sotilaissa huolestuttavan
paljon'®, Tautiryhmén poikkeuksellisen runsaan esiintymisen hahmottaa paremmin, kun sita
vertaa esimerkiksi Ison-Britannian joukoissa ensimmaéisen maailmansodan aikaisiin lukuihin.
Vaikka eri maissa ensimmadisen tai toisen maailmansodan aikana annetut diagnoosit eivét
sisallollisesti ole kesken&an vertailukelpoisia, antavat ne kuitenkin suuntaa-antavia.
Brittijoukoista irrotetussa 22 756 potilaan otannasta selvidg, ettd skitsofreniaa on esiintynyt
alle 0,1 prosentilla (tarkemmin 0,05 %) potilaista. Lukumaaréisesti tdma tarkoittaa sita, etta

22 756 potilaasta skitsofreniaa on ollut ainoastaan yhdellatoista.*°

Ero Suomen tilanteeseen on erittdin merkittdvd. Kuten jo taulukossa 3. mainittiin, on
skitsofreniaa sairastaneita potilaita 43.Sotasairaalan 260 potilaan otannassa 18:sta.
Suhteelliset prosenttiosuudet ovat siis Ison-Britannian 0,05 prosenttia verrattuna Suomen 7
prosenttiin. Sairauskertomusten perusteella on myods havaittavissa, ettd sairauden ollessa
skitsofreniaa, on potilaita yleensa hoidettu jo ennen sodan syttymistd mielisairaaloissa. T&méa
ei ole kuitenkaan estanyt heidan osallistumistaan sotatoimiin. Rintamalle jouduttuaan potilaat
ovat aiheuttaneet sairautensa tdhden erilaisia vaaratilanteita itselleen ja muille.
Jatkotutkimuksen paikka olisi selvittdd, mik& aiheuttaa skitsofrenian runsaan esiintymisen

Suomen puolustusvoimissa talvisodan aikana.

Taulukko 4.
Hoidon pituus ja ik& hoitoon tultaessa diagnooseittain talvisodan aikana

Diagnoosi hoidon pituus ka./vrk ika hoitoon tullessa ka.
Reactio psychogenea 16 31
Neurasthenia 14 31
Skitsofrenia 10 32
Constution psychopation 12 34
Epilepsia (N) 28 32
Neurosis 8 32
Psychosis 11 35
Exhaustia 5 39
Psychasthenia 14 28
Sukupuolitaudin aiheuttama (N) 9 37

Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

139 Taman tutkimuksen yhteydessa ei ole mahdollista vastata kysymykseen onko sairautta todella esiintynyt nain
runsaasti, vai onko diagnoosia kaytetty talvisodassa eri tavoin kuin nykyaan
140 Jones & Wessely 2005, 127-128.

48



43.Sotasairaalassa annetun hoidon kesto vaihtelee diagnooseittain. Lyhyin hoitoaika on ollut
diagnoosilla “exhaustia”, jota keskim&arin on hoidettu viiden pdivan ajan. Diagnoosia on
ensisijaisena annettu ainoastaan Tiuruniemessd. Toinen l&hinnd vain Tiuruniemessa annettu
diagnoosi on ”neurosis”, jonka keskimédrdinen hoitoaika on ollut kahdeksan péivaa.
Tiuruniemessd hoitoajat ovat olleet selkedsti Rauhaa lyhyempid, mika selittynee sek&
annettujen diagnoosien tyypilld, mutta my6s kéaytdnnolla lahettdd ne potilaat Rauhaan
jatkohoitoon, jotka eivat parantuneet odotetusti. Skitsofrenian ja sukupuolitaudin aiheuttamia
hairiétiloja hoidettiin  myds vain vahan aikaa 43.Sotasairaalassa. Seikka selittynee
hairidtilojen  luonteella, joka todenn&kdisesti on vaatinut jatkohoitoa, johon
evakuointisairaalalla ei ole ollut mahdollisuutta.

Pisimmat hoitoajat ovat olleet epilepsialla (28 paivaad) seka psykogeenisilla reaktioilla (16
paivad). Koska psykogeenisid reaktioita my0ds esiintyi runsaasti, voidaan sen katsoa
kuormittaneet eniten ladkintdhuoltoa kaikista hairidtiloista. 43.Sotasairaalassa psykiatristen
sairauksien keskiméaardinen hoitoaika potilasta kohden oli 14 vuorokautta. Keskimaaraisen
hoitoaika ei tdssa tapauksessa tarkoita sitd, ettd potilaat olisivat parantuneet kahdessa viikossa,
vaan tdman ajan puitteissa heidan jatkostaan paatettiin psykiatrien toimesta. Syyna oli se, etta
sairaala ja sen henkilokunta joutui toimimaan varsinkin helmi-maaliskuun ajan kaikkien
inhimillisten resurssien &arirajoilla. Tilaa potilaille ei ollut sen paremmin haavoittuneiden
kuin psykiatristen potilaiden osastoilla, joten potilaiden toipumista ei ollut mahdollista
odottaa useita viikkoja. Epilepsiaa on kuitenkin kaikesta huolimatta hoidettu keskimaarin 28

vuorokautta. 1

43.Sotasairaalassa annettu, keskiméarin 14 vuorokauden mittainen hoito-aika on olosuhteisiin
nédhden yllattdvan pitkd. Sotasairaalan rooli evakuointisairaalana olisi hyvinkin voinut
lyhentdd keskimdardista hoito-aikaa merkittdvasti. Varsinkin, kun sairaala joutui
vastaanottamaan tammi-maaliskuussa valtavan maéran potilaita. Vertailukohtaa hoitoaikojen
pituudesta on mahdollista saada Normandian maihinnousupaikan l&hettyville vuonna 1944
perustetusta yleissairaalasta. Sen tarkoitus oli hoitaa sairastuneita sotilaita keskimé&arin
kolmen viikon hoitojaksoin. Sotasairaala joutui kuitenkin erittdin koville ja joutui loppuajasta

hoitamaan ainoastaan uupumuksesta (”exhaustia”) kérsineitd sotilaita. Hoidon kestoksi

141 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
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maédriteltiin “muutama pdivd”. Yhdysvaltain armeijan psykiatreja puolestaan ohjeistettiin noin

seitseman paivan mittaiseen hoitoaikaan.*?

Taulukko 5.

Yleisimmat ladkarin antamat seuraamusehdotukset diagnooseittain

Diagnoosi Yleisimmat seuraamukset

Reactio psychogenea rintamantakainen tyopalvelus, loma, jatkohoitoon Harjavaltaan

Neurasthenia palautetaan takaisin rintamalle, rintamantakainen tyopalvelus ja
ehdotetaan vapautettavaksi sotapalveluksesta

Schitzohprenia jatkohoitoon Harjavaltaan

Constitution psychopation apupalvelukseen, jatkohoitoon Harjavaltaan

Epilepsia (N) ei toistuvaa kuviota

Neurosis palautetaan takaisin rintamalla

Psychosis jatkohoitoon Harjavaltaan, Pitkdniemeen, vapautetaan sotapalveluksesta

Exhaustia loma

Psychastenia ei toistuvaa kuviota

Sukupuolitaudin aiheuttama (N)  jatkohoitoon Pitkdniemeen

Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Potilan tilan perusteella psykiatrien tehtdvédksi tuli suositella potilaalle jotain
jatkotoimenpidettd. 43.Sotasairaalan sairauskertomusten perusteella yleisimpid ehdotettuja
jatkotoimenpiteitd olivat: loma, palautus takaisin rintamalle, rintamantakainen tyopalvelus,
jatkohoito Harjavallan-, Lapinlahden-, tai Pitkdnniemen sairaalassa, rintamantakainen
tyopalvelus, apupalvelus tai sotapalveluksesta vapauttaminen. Seuraamusehdotukset voidaan
jakaa karkeasti kolmeen osaan, kuten tehtiin myds toisessa maailmansodassa liittoutuneiden
joukoissa. Luokat olivat a. takaisin rintamalle palautettavat miehet, b. miehet, jotka eivat enaa
parjanneet rintamalla, mutta kykenivat muihin téihin ja c. palvelukseen taysin

kykeneméttdmat miehet, jotka vapautettiin kokonaan palveluksesta.**

Vaikka seuraamusehdotukset on sijoitettavissa jalkeenpdin ylla oleviin luokkiin, ei sellaisia
ollut talvisodassa kaytossa. Seuraamusehdotuksissa on havaittavissa vastaavanlaista
epéjarjestelméllisyyttd kuin diagnooseissakin. Taulukossa 5. on esitetty la&karin diagnoosille
antama yleisin seuraamusehdotus. Kahden diagnoosin kohdalla minkaénlaista yhtenevaisyyttéa
ei ole l0ydettavissd. Naissé tapauksissa l&dhes jokaiselle potilaalle on ehdotettu erilaisia

toimenpiteitd, vaikka diagnoosi on ollut sama. Myds niiden diagnoosien kohdalla, joissa on

2 Jones & Wessely 2005, 73-75.
143 Shephard 2000, 219.
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selkeasti tullut esille tiettyja seuraamusehdotuksia, on esiintynyt hajontaa. Esimerkiksi
”reactio psychogenea” potilaille on ehdotettu loman ja rintamantakaisen tyopalveluksen
lisaksi my6s neljaa muuta toimenpidettd. Yhdenmukaisuuden puuttuminen kertoo osaltaan
ennalta péatettyjen kaytantdjen puuttumisesta, mutta todenndkdisesti myds yksilollisesta
hoidosta. Potilaalle on suositeltu sellaisia toimenpiteitd, joiden on katsottu hyodyttavan hanta

eniten.}*

Sairastapauksien suhteen 43.Sotasairaalassa noudatettiin kaytant6d, jossa tapauksista piti
ilmoittaa viipymattd Kannaksen Armeijan esikuntaan. Mukaan piti liittad I4&karintodistus,
josta ilmeni sairastuneen rintamakelpoisuus, seka onko potilas mahdollisesti myéhemmin
rintamakelpoinen. Sairaala ei saanut myontaa paallystdon kuuluvalle lomaa, vaan sita tuli
suosittaa palauttamisen yhteydessa. Sotasairaalan paéllikkoladkari sai myontdd muille
toipilaalle 8.1.1940 voimaantullen maardayksen perusteella kuukauden sairasloman. Tilanne
ennen tammikuuta on ollut erilainen, sill4 esimerkiksi vield marraskuussa on potilaalle 2897

maaratty 60 vuorokautta sairaslomaa.*

Sairauskertomusten perusteella sairaslomaa on myonnetty l4hinnd diagnoosin rectio
psychogenea” ja “exhaustia” saaneille. Muiden diagnoosien kohdalla lomaa on mydnnetty
tapauskohtaisesti. Loman pituudet vaihtelevat tammikuun jalkeen 7-30 vuorokauden vélilla.
Sairasloman paatyttyd potilaalle oli yleensd méaéaratty jokin sijoituspaikka tai toimenpide.
Kéaytannoissé ei ole havaittavissa yhdenmukaisuutta. Potilas joko loman jalkeen palasi
takaisin joukko-osastoonsa, kavi uudelleen la&k&rintarkastuksessa, siirrettiin tyo-, tai
apupalvelukseen tai sijoitettiin tdydennysjoukkoihin. Jos potilas palautettiin joukko-

osastoonsa, oli hanen yleensa katsottu tervehtyneen riittavasti selvitdkseen rintamalla.

Mikali katsottiin ettd potilaan tila ei ollut osoittanut paranemisen merkkeja, tai ettd hanen
sairautensa laatu oli pitk&kestoinen, l&hetettiin h&net saamaan jatkohoitoa. 43.Sotasairaalasta
jatkohoitoon l&hetettiin joko Harjavaltaan, Pitkdniemeen tai Lapinlahteen. Skitsofreniaa
sairastaneet potilaat on 43.Sotasairaalasta lahes poikkeuksetta lahetetty jatkohoitoon. Muita
vaihtoehtoja parantumattomille olivat esimerkiksi rintamantakainen tyopalvelus, tai vakavissa
mielisairauksissa asevelvollisuudesta vapauttaminen. Kyseisiin toimenpiteisiin johtaneita

sairauksia 43.Sotasairaalassa olivat psykoosi ja sukupuolitaudin (neurosyfilis) aiheuttama

144 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
145 43.Sotasairaalan esikuntakaskyt 1939-1940; 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
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neurologinen sairaus. Erikoista on, ettei skitsofreniaa sairastaneille potilaille ole ehdotettu

juuri lainkaan palveluksesta vapauttamista.*®

Ensimmaisen ja toisen maailmansodan vélisena aikana Yhdysvalloissa tehtiin jarjestelyja
sotapsykiatriassa mahdollisen uuden sodan syttymisen varalta. Téssd yhteydesséd méariteltiin
hoitomuotoja yleisimpiin psykiatrisiin sairauksiin, joita saattoi sota-aikana esiintyd. Vakavista
psykiatrisista sairauksista hoitoa olisi annettu vield esimerkiksi diagnoosista ’psychosis”, josta
43.Sotasairaalan potilaita on vapautettu . Skitsofreniasta, pahasta masennuksesta tai maniasta
karsineet sotilaat katsottiin  kuuluvan siihen ryhmaan, jotka saivat vapautuksen

sotapalveluksesta.*’

43.Sotasairaalassa nailla diagnooseilla on kuitenkin ensisijaisesti
paatynyt jatkohoitoon. Harhavallan, Pitkdaniemen ja Lapinlahden sairauskertomuksista
todennakdisesti selvidisi, onko esimerkiksi skitsofreniaa sairastaneille potilaille suositeltu

palveluksesta vapauttamista.

Jos laékari oli todennut potilaan olevan rintamalle kelpaamaton, mutta soveltui esimerkiksi
kotiseutupalvelukseen teki piiriesikunta siitd ilmoituksen Kotijoukkojen esikunnalle, joka
maarasi sijoituksen. Varsinaisen paatoksen asiassa teki Kotijoukkojen esikunta.'*® Hoidosta
vastanneet sotasairaalat ja niiden johtavat ladkarit eivat siis pystyneet péattdaméan potilaan
sairaalajakson péaattymisen jalkeisestd ajanjaksosta muuten, kuin loman, rintamalle
palauttamisen tai jatkohoidon muodossa. Apupalvelukseen siirtamistda, palveluksesta

vapauttamista tai pitempaé yhtamittaista lomaa oli mahdollista ainoastaan ehdottaa.

6. Yleisten kertausharjoitusten aika vertauskohtana talvisodalle

6.1. Harjoitusten kulku ja potilasmaaran kehitys

Saksan hyokattyd Puolaan 1. syyskuuta 1939 kutsuttiin 7500 reservildistd ylimaaraisiin
kertausharjoituksiin. Viikkoa myohemmin kutsuttiin lisaksi heind-elokuussa 1939 kotiutetun

ikdluokan kolmannes takaisin palvelukseen. Osittaista liikekannallepanoa koskeva ehdotus

hyvaksyttiin erindisten vaiheiden jalkeen 6.10., ja ndin ensimmaiseksi YH- pdivaksi sovittiin

146 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
147 Jones & Wessely 2005, 51.
148 43.Sotasairaalan esikuntakéskyt 1939-1940. KA/SArk.
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10.10.1939. Lokakuun 11. paivdna Mannerheim esitti puolustusministeritlle taydellisen
lilkekannallepanon suorittamista. Valtioneuvosto hyvéksyi esityksen ja lokakuun puolessa
valissa perustettiin yhdeksén kenttdarmeijan divisioonaa. Palvelukseen astuivat lahes kaikki

reserviin kuuluvat, eli alle 60- vuotiaat upseerit ja alle 40-vuotiaat aliupseerit ja miehet.**®

Perustettujen ja keskitettyjen joukkojen p&dosa oli puolustusryhmityksessd Suomen rajoilla
20.10.1939 tienoilla. Hieman paalle kuukauden kestaneillda kertausharjoituksilla oli suuri
vaikutus puolustusvoimien puolustuskyvyn ja — tahdon lujittamiseen. Puolustusvoimien
kokonaisvahvuus oli marraskuun lopulla 1939 kaikkiaan 295 000 miestd, joista 120 000
Karjalan kannaksella.™™® Torstaina 30.11.1939 Neuvostoliitto aloitti aamulla klo 6.50
tykistotulella sotatoimet ilman sodanjulistusta. Puna- armeija ylitti Suomen rajan ja taistelut

alkoivat Karjalan kannaksella ja koko itarajalla. Talvisota oli syttynyt.*>*

Lokakuussa alkaneet ylimé&éardiset harjoitukset nédkyvét 43.Sotasairaalan sairaskertomuksissa.
Kannaksen armeijan 1**, 11 ja 111 armeijakunnan evakuointisairaalana toiminut 43.Sotasairaala
toimi aikavélilld 14.10.1939-14.3.1940, ja otannan perusteella ensimmaiset puolustusvoimien
psykiatriset potilaat otettiin siséan jo 15.10.1939. Talldin hoitoon tuli kaksi potilasta, jotka
molemmat Kirjattiin ulos sairaalasta kahdeksan vuorokautta myéhemmin. Toisen diagnoosina
oli skitsofrenia ja toisen psykogeeninen reaktion (reactio psychogenea). Otannasta I0ytyy
yleisten kertausharjoitusten aikana hoidettuja puolustusvoimien psykiatrisia potilaita
kaikkiaan kaksikymment& kolme. Né&in ollen kaikista otannan psykiatrisista potilaista yleisten
kertausharjoitusten aikana hoidettiin 9 prosenttia. **

19 Klefstrom 1999, 72-73.

150 Tervasmiéki 1978, 33-36.

151 eskinen&Juutilainen (toim.) 1999, 158-159.

152 Muodostettiin 11 armeijakunnasta irrottamalla vasta 19.2.1940.

153 43.Sotasairaalan potilaskertomukset, talvisota kansiot 1-53, KA/SArk.
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Kuvio 5.
Psykiatristen potilaiden sisddnottoméaran kehitys 14.10-31.10.1939

Psykiatristen potilaiden sisdanottomaaréan kehitys
14.10 - 31.10.1939
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Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Kuvio 6.
Psykiatristen potilaiden sisddnottoméaran kehitys 1.11.-30.11.1939

Psykiatristen potilaiden sisadnottomé&arén kehitys
1.11-30.11.1939
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Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Otannassa lokakuun aikana sisdén kirjattuja potilaita on yhteensa yksitoista. Kuten edella jo
todettiin, ensimmaiset psykiatriset potilaat otettiin vastaan vain pdivd sen jéalkeen, kun
43.Sotasairaala virallisesti aloitti toimintansa. Potilaiden sisaanotto painottuu vahvasti
alkukuun ja puolenvalin puolelle, jolloin heitd on saapunut sairaalalle lahes paivittéin. Eniten
potilaita on otettu hoitoon 23.10, jolloin kolme sairaalapassituksen saanutta vastaanotettiin

43.Sotasairaalassa. Lokakuun 25. péivéan jalkeen alkaa tilastollinen hiljaiselo, joka paattyy
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vasta 15.11.1939. Otannan koosta johtuen on kuitenkin epatodennadkaista, ettei potilaita talla

aikavalilla olisi saapunut hoidettaviksi lainkaan.™*

Marraskuussa otannan perusteella psykiatristen tapausten yhteenlaskettu mééra on kaksitoista.
Ensimmaéinen vastaanotettu potilas on Kirjattu sisdédn 15.11.1939 ja viimeinen 29.11.1939.
Marraskuussa potilasvirta sijoittuu kuun loppupuolelle, jolloin potilaita on vastaanotettu
keskimaarin yksi paivéassa. Eniten potilaita yhden vuorokauden aikana on saapunut hoitoon
23.11.1939, jolloin kaksi eri héiridtilasta karsivaa sotilasta aloitti hoitojaksonsa. Heista toinen
karsi jonkin asteisesta neuroosista ja toinen psykogeenisestda reaktiosta. Marraskuun
alkupuolen hiljaiselo selittynee osittain otannan koolla, mutta ndhtdvasti ajalla 25.10-

15.11.1939 psykiatrisia potilaita on tullut keskimaaraista vahemman.

Luvut jattavat tulkinnalle varaa, mutta todennakdista on, etté aika heti YH*®:n alettua on ollut
sotilaille henkisesti vaativa. Sodan uhka haalyi harjoitusten taustalla ja muuttui péaiva paivélta
konkreettisemmaksi. Toisaalta myds vaikeimmat, ennakkoseulonnasta l&pipadsseet
psykiatriset tapaukset, kuten skitsofreniaa sairastaneet potilaat ovat joutuneet hoitoon heti
harjoitusten alettua. Marraskuun lopulla tapahtunutta potilasmaaran kasvua lienee selittanyt

sodan uhan voimistuminen ja edessa olevien tapahtuminen odottaminen.
6.2. Sotilaiden siviili- ja sotilastausta

Ylimaéardisten harjoitusten aikana lahetettiin psykiatriseen tarkastukseen tai hoitoon sotilaita
eniten ikaryhmasta 31-35 vuotiaat (35 %). Seuraavaksi eniten potilaita hoidettiin ikdryhmassa
36-40 vuotiaat (30 %). Nuorempien ikaryhmien 21-25 ja 26-30 vuotiaat, yhteenlaskettu
mé&éra oli 26 %, eli yhteensd vdhemman kuin 31-35-vuotiailla. Yli 45-vuotiaita ei YH:n
aikana hoidettu ainoatakaan, joka ymmarrettavasti johtuu kutsuttujen ikérakenteesta. Kuten jo
aikaisemmin on mainittu, koko palvelukseen kutsuttiin kaikki alle 60- vuotiaat upseerit ja alle
40™'- vuotiaat aliupseerit ja miehet. Otannan ainoa yli 40- vuotias YH:n aikana psykiatriseen
hoitoon lahetetty sotilas oli 41-vuotias reservildinen, joka k&vi sotasairaalassa

palveluskelpoisuusarviota varten.

15% 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

155 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

1561 yhenne termista ylimaaraiset kertausharjoitukset

157 |kaluokat 1894-1899 kutsuttiin palvelukseen vasta helmikuussa 1940, eivat palvelleet viela YH:n aikana.
158 potilas 2788.
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Kuvio 7.

Y leisten kertausharjoitusten ja koko talvisodan aikana hoidettujen psykiatristen potilaiden
vertaileva ik&jakauma

Vertaileva ikdjakauma YH ja koko talvisota
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Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Ylimaéardisten harjoitusten aikana hoidettujen potilaiden ikdjakauma poikkeaa talvisodan
yleistilanteesta. Talvisodassa yleisin psykiatrista hoitoa saanut ikaryhma oli 26-30 vuotiaat
(35%), kun taas YH:n aikana 31-35 vuotiaat (35%). Yliméaardisista harjoituksista
43.Sotasairaalaan toimitettu sotilas on ollut keskimé&arin 33-vuotias, eli kolme vuotta
vanhempi kuin yleisten kertausharjoitusten ikaluokka keskimé&arin (30-vuotta). Ylimé&aréisten
harjoitusten aikana merkittdva muutos sairastuneisuudessa tapahtuu 30-ikdvuoden jalkeen,
kun taas koko sodassa nousu tapahtui 25- ikdvuoden jalkeen. Yleisten kertausharjoitusten
aikana psykiatrinen sairastuneisuus kohdistuu idkk&ampiin sotilaisiin kuin koko sodan aikana,
vaikka keski-ikd on ollut matalampi. Tama tukisi sitd ajatusta, jonka mukaan idkkaammilla

sotilailla on keskiméaraista suurempi alttius psyykkiseen sairauteen poikkeusolosuhteissa.
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Kuvio 8.

Yleisten kertausharjoitusten ja koko talvisodan aikana hoidettujen psykiatristen potilaiden
vertaileva siviilisaadyn jakauma

Vertaileva siviiliséddyn jakauma YH ja koko talvisota
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Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Yleisten kertausharjoitusten aikana hoitopassituksen saaneiden potilaiden siviilisdadyssa ei
ole merkittavaa eroa koko sodan aikaan verrattuna. Vajaan kymmenen prosentin ero 16ytyy
naimisissa olevien kohdalla, sillda YH:n aika potilaista on naimisissa ollut 39 prosenttia
hoidetuista ja koko sodan aikana 47 prosenttia. Ero todennékdisesti selittyy merkitsemistavan
muutoksesta, silld YH:n aikana potilaan siviilisaatya ei ole potilaskertomuksiin merkitty ylos
yhté usein kuin sodan aikana. Yleisten kertausharjoitusten aikana hoidossa olleiden potilaiden
siviilisaaty ei ole ollut tiedossa 26 prosentilla potilaista, kun vastaava luku sodan ajalta on
ainoastaan 14 prosenttia. Naimattomien mééra on molemmissa tapauksissa kaytanngssé sama,
silld ero on ainoastaan yhden prosenttiyksikon verran. Yhtdan siviilisdadyltdén leskeksi
merkittyd potilasta ei yleisten kertausharjoitusten ajalta 16ydy, ja koko sodan ajaltakin
ainoastaan yksi potilas. Yleisten kertausharjoitusten aikana myds puolustusvoimien

ikarakenne oli nuorempi, joka vahentaa seké naimisissa olevien, etta leskien maaraa.**®

159 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
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Kuvio 9.

Y leisten kertausharjoitusten ja koko talvisodan aikana hoidettujen psykiatristen potilaiden
vertaileva sotilasarvon jakauma

Vertaileva sotilasarvon jakauma YH ja koko talvisota
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Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Vertailtaessa psykiatrista hoitoa saaneiden potilaiden sotilasarvon jakautumista on otettava
jalleen huomioon merkintatavan muutos. Yleisten kertausharjoitusten aikana potilaiden tiedot
ovat huomattavasti vaillinaisempia kuin sodan aikana hoidettujen. Sairaskertomuksista ei
yleensa ole mahdollista suoraan selvittad, johtuuko tiedon puute potilaan sekavasta tilasta vai
ainoastaan asian tdrkeydestd. Kuitenkin sodan aikana sotilasarvo on merkitty potilaan
tietoihin aina silloin kun se on ollut mahdollista. Tapauksissa, joissa tiedetdan potilaasta
ainoastaan nimi, potilas on yleensa ollut niin sekaisin, ettei ole muistanut omia perustietojaan.
Yleisten kertausharjoitusten aikana merkinnan puute ei vaikuttaisi olevan yhteydessé potilaan
tilaan. Taman perusteella voisikin paatella, ettd YH:n aikana potilaan perustiedoilla ei ole

ollut niin suuri merkitys kuin sodan aikana.*®

Yleisten kertausharjoitusten aikana on hoidettu eniten sellaisia potilaita, joiden sotilasarvo ei
ole ollut tiedossa (43 %), tai sitd ei ole papereihin muusta syystd merkitty. Vastaava luku
koko sodan ajalta on ainoastaan 11 prosenttia. Niista potilaista, joiden sotilasarvo on merkitty
yl6s, on eniten hoidettu sotamiehid (39 %). Tilanne on sama koko sodan aikaa tarkasteltaessa,
silla eniten sotilasarvoista on hoidettu juuri sotamiehid (58 %). Kolmanneksi eniten YH:n
aikana hoitoon on tullut alikersantteja, joita kaikista hoidettavista on ollut 13 prosenttia. Luku
ei merkittavasti poikkea koko sodan vastaavasta osuudesta (8 %). Kaikista hoidetuista

kapteeneita oli YH:n aikana nelja prosenttia, joka on erikoista siind mielessa, ettd osuus jattaa

160 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
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taakseen muun muassa korpraalit, kersantit, vadpelit, luutnantit ja vanrikit. Tarkasteltavat
potilasméardt YH:n ajalta ovat kuitenkin sen verran pienet, ettd yhdenkin kapteenin
esiintyminen  sairaskertomuksissa  nostaa  kyseisen  sotilasarvon  prosenttiosuutta

merkittavasti.'®!

6.3. Diagnoosijakauma, hoidon kesto ja maaratyt jatkotoimenpiteet

Alla olevassa taulukossa 7. on esitetty sek& yleisten kertausharjoitusten, ettd koko talvisodan
aikana annetut diagnoosit. Yleisten kertausharjoitusten aikana kaytetyin diagnoosi oli ”’reactio
psychogenea” (48 %) kuten koko sodassakin (32 %). Verrattuna talvisodan
kokonaistilanteeseen, on yleisten kertausharjoitusten aikana psykogeenisten reaktioiden osuus
selvésti painottunut, silld muita diagnooseja psychoneurosista” lukuun ottamatta on annettu
kutakin taulukossa mainittua diagnoosia ainoastaan yksi kappale. Talvisodan aikana
jakaumassa esiintyy huomattavasti paljon enemmaén hajontaa. Hairiétiloja on siis diagnosoitu
psykogeenisiksi reaktioiksi jo ennen sodan syttymistd, tilanteessa, jossa miehet eivat ole
ehtineet olemaan varsinaisessa hengenvaarassa. Ensimmaisen maailmansodan perusteella oli
havaittu, ettd varsin harvat ”sotaneuroosit” olivat syntyneet rintamalla psyykillisen trauman

seurauksena, vaan rintaman takana odotettaessa siirtoa rintamalle.®?

Otannan perusteella suurin osa (n. 91 %) psykiatrisista potilaista toimitettiin suoraan

rintamalta.®®

Yleisten kertausharjoitusten osalta on kuitenkin nahtavissa todisteita sille, etta
osa hdiridtiloista on puhjennut ilman varsinaista rintamaolosuhteiden aiheuttamaa traumaa.
Martti Kailan sanoin: ” Niiden alkusyy ei ollut menneissa elamyksissa, vaan niissa tulevissa
vaaroissa ja kauhuissa, jotka odottivat sotilasta, jos han jatkuvasti pysyisi terveend ja sen
takia olisi velvollinen pysymaan rintamapalveluksessa . *** Kailan sanat heijastelevat 1930-
luvun loppupuolen asennoitumista sodan aikana puhjenneisiin héiridtiloihin, mutta pitavéat

todennakdisesti sisallaédn myods osatotuuden.

181 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

19 Kaila 1930, 604. Mielonen 1968, 63.

163 Otannan tiimoilta ei ole mahdollista laskea, kuinka moni sodan aikana psykiatrista hoitoa vaatinut
sotilaspotilas olisi tullut hoitoon muualta kuin rintamalta. Ndin ollen voidaan ainoastaan laskea, etta kaikki
yleisten kertausharjoitusten aikana héiriotiloja saaneet potilaat ovat sairastuneet muista kuin varsinaisista
sotatilanteen aiheuttamista syistd. Jakamalla otannan YH:n aikana hoidetut potilaat koko sodan vastaavalla
madralla (23/260) saadaan tulokseksi 0.09 eli véhintddn yhdeksén prosenttia kaikista otannan potilasta on
saanut hairiétiloja ilman varsinaisia sotatapahtumia.

16 Kaila 1939, 55.
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Taulukko 7.

Annetut ensisijaiset diagnoosit yleisten kertausharjoitusten ja koko talvisodan aikana

Diagnoosi ensisijaisena diag. YH ensisijaisena diag. kokosota % YH % koko sota
Reactio psychogenea 11 83 48 % 32 %
Neurasthenia 1 27 4 % 10 %
Schitzohprenia 1 18 4% 7%
Constitution psychopation 1 17 4% 7%
Epilepsia (N) 1 16 4% 6 %
Neurosis 1 13 4% 5%
Psychosis 0 13 0% 5%
Exhaustia 0 10 0% 4%
Psychastenia 0 8 0% 3%
Sukupuolitaudin aiheuttama (N) 1 6 4% 2%
Psychoneurosis 3 1 13 % 0%
Imbicilitus 1 3 4% 1%
depressio 1 0 4% 0%
Ei tiedossa 1 20 4 % 8%
Muut ensisijaiset diagnoosit - 25 - 10 %
Kaikki yhteensa 23 260 100 % 100 %

Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Koko sodan tilanteeseen verrattuna Yleisten kertausharjoitusten aikana poikkeavaa on myos

diagnoosin ”psychoneurosis” kaytto. Kyseistd diagnoosia esiintyy YH:n aikana 13 prosentilla

potilaista, kun vastaava luku talvisodassa on nolla prosenttia. Vaikka jalleen on mainittava se

tosiasia, ettei yleisten kertausharjoitusten aikana sairastuneita otannassa ole kuin 23 ja néin

ollen pienikin m&é&ra ko. diagnoosia on merkittava prosentuaalisesti, on silti huomionarvoista

etta talvisodassa diagnoosin “psychoneurosis” on saanut ainoastaan yksi potilas. Kyse tuskin

on sattumasta, vaan todennakdisempéé on, ettei sodan aikana joko kyseisté tautiluokkaa juuri

kéytetty tai diagnostiikka ylipaatdan koki jonkinlaisen muutoksen. Selvaa kuitenkin on, etta

annetuissa diagnooseissa on eroja ennen sotaa ja sodan aikana.*®

185 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA,S.
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Taulukko 8.

Annettujen diagnoosien seuraamukset YH:n ja koko talvisodan aikana

YH:n aika Diagnoosi

Seuraamus

Reactio psychogenea

Constution psychopation
Neurasthenia

Sukupuolitaudin aiheuttama (N)
Schitzophrenia

Epilepsia (N)

Neurosis

Psychoneurosis

Imbicilitus
Depressio

ehdotetaan vapautettavaksi asevelvollisuudesta,
loma, jonka jélkeen joukko-osastoon

loma, jonka jélkeen takaisin joukko-osastoon
palautetaan takaisin rintamalle

ehdotetaan vapautettavaksi asevelvollisuudesta
loma, jonka jélkeen takaisin uusintatarkastukseen
siirretan jatkohoitoon Pitk&niemeen
palautetaan takaisin rintamalle

ehdotetaan vapautettavaksi asevelvollisuudesta,
loma, jonka jélkeen joukko-osastoon
ehdotetaan vapautettavaksi asevelvollisuudesta
siirretddn jatkohoitoon Lapinlahteen

Koko sota Diagnoosi

Seuraamus

Reactio psychogenea

Constitution psychopation
Neurasthenia

Sukupuolitaudin aiheuttama (N)
Schitzohprenia

Epilepsia (N)

Neurosis

Psychosis

Exhaustia

Psychastenia

rintamantakainen tyopalvelus, loma, jatkohoitoon Harjavaltaan
apupalvelukseen, jatkohoitoon Harjavaltaan

palautetaan takaisin rintamalle, rintamantakainen tydpalvelus,
ehdotetaan vapautettavaksi sotapalveluksesta

jatkohoitoon Pitkéniemeen

jatkohoitoon Harjavaltaan

ei toistuvaa kuviota

palautetaan takaisin rintamalle

jatkohoitoon Harjavaltaan, Pitkdniemeen, vapautetaan sotapalveluksesta
loma

ei toistuvaa kuviota

Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA,S.

Diagnooseista koituneet jatkotoimenpiteen yleisten kertausharjoitusten aikana ovat selvemmat

ja yhdenmukaisemmat kuin varsinaisen sodan aikana. Syy johtuu jélleen pitkalti annettujen

diagnoosin méarastd, silla useita diagnooseja todettiin YH:n aikana ainoastaan yksi. N&in

ollen myo6s jakotoimenpiteet ovat yhtendisid. Mielenkiintoista on kuitenkin luokka ’reactio

psychogenea”, jota esiintyy runsaasti molemmissa vaiheissa. Yleisten kertausharjoitusten

aikana kyseinen diagnoosi johti varsin usein asevelvollisuudesta vapauttamiseen. Vastaavaa

kuviota ei ole n&htdvissd sodan aikana. Yleisten kertausharjoitusten aikana kokonaan

asevelvollisuudesta vapauttavia diagnooseja oli huomattavasti enemman kuin sodan aikana,

jolloin ainoastaan diagnoosilla ”psychosis” esiintyi toistuvasti seurauksena sotapalveluksesta

vapauttaminen, eikd ainoatakaan kokonaan asevelvollisuudesta vapauttavaa diagnoosia.
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Taulukko 9.

Hoidon pituus ja ika hoitoon tullessa YH:n ja koko talvisodan aika

Diagnoosi Y_H hoidon hoidon pit. YH ika hoitoon ika hoitoon

pit. ka./vrk ka./lvrk tullessa ka. tullessa ka.
Reactio psychogenea 15 16 29 31
Neurasthenia 4 14 39 31
Skitsofrenia 8 10 32 32
Constution psychopation 6 12 37 34
Neurosis 8 8 32 32
Psychosis - 11 - 35
Exhaustia - 5 - 39
Psychasthenia - 14 - 28
Sukupuolitaudin aiheuttama (N) 3 9 38 37
Imbicilitus 15 21 36 35
depressio 5 11 22 39

Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Yleisten kertausharjoitusten aikana annetun hoidon pituus diagnooseittain ei ole
vertailukelpoinen koko talvisodan hoitoajan kanssa. Syynd on jalleen potilasmaarén
vahaisyys. Pintapuolinen katsaus on kuitenkin mahdollista tehda. Yleisten kertausharjoitusten
aikana pisin keskimédrdinen hoitoaika on ollut diagnooseilla ”reactio psychogenea” ja
“imbicilitus” (15 vuorokautta). Seuraavaksi pisin hoitoaika on ollut diagnooseilla
’skitsofrenia” ja neurosis”, joita on hoidettu keskimidrin kahdeksan vuorokauden ajan.
Lyhin hoitoaika on ollut sukupuolitaudin aiheuttamalla neurologisella sairaudella (3

vuorokautta).

Ainoa jollain tavoin vertailukelpoinen diagnoosi on “reactio psychogenea”, joka oli merkitty
11 potilaan sairauskertomuksiin yleisten kertausharjoitusten aikana. Kyseisen diagnoosin
kohdalla on mahdollista ndhda, ettd sekd hoidon pituus YH:n (15 vrk) ja koko talvisodan
(16vrk) aikana on hyvin samankaltainen. Myos idn keskiarvo hoitoon tulopéivésta laskettuna
poikkeaa ainoastaan muutamalla vuodella. Yleistysten tekeminen yhden vertailtavan
diagnoosin pohjalta ei ole mahdollinen, mutta todennékoéisesti hoitoajat ovat olleet
samansuuntaisia sek& yleisten kertausharjoitusten, ettd talvisodan aikana. Suuresta
potilasméarasta johtuvaa hoitoajan lyhenemistd - esimerkiksi evakuointien tdhden - ei ole

havaittavissa.'®®

166 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
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7. Potilas ja sairaus

7.1. Potilaiden nakemykset sairauden aiheuttajasta

Sairaskertomuksissa la&kari on kirjannut ylds potilaan ajatuksia sairauden laukaisseesta
tekijasta. Potilaan nakemysta ei ole kuitenkaan merkitty lomakkeen siihen osaan, jossa
kysytdan sairauden aiheuttajaa, vaan syy- seuraussuhteen paattelemisen on tehnyt hoitava
la&kari. Kuitenkin niissd tapauksissa, joissa potilas on kertonut joutuneensa esimerkiksi
tykistokeskitykseen, on sairauden syyksi usein merkitty rintamaolosuhteet. Otannan
perusteella potilaan itsensa kasitykset sairauden aiheuttajasta voidaan karkeasti jakaa neljaan
paakohtaan. Yleisin ndistd on rintamaolosuhteet, sen jélkeen kotiolot ja luonne. Huumaavien
aineiden kayttd perustuu myos potilaan omaan kertomukseen, mutta ovat yleensa yhdistelméa

potilaan ja laakérin kasitystéa.

Taulukko 10.
Oireiden syntyyn vaikuttaneita tekijoita ja niihin liittyvid avainsanoja

| tekijat | | avainsanat
rintamaolosuhteet _— etulinja, kranaatti, rdjahdys, ruumiit, unettomuus, vasymys
kotiolot s omaisten sairaus, ikavé, Kirjeet, lapset, kumppanin tyytymattomyys
luonne e hermostuneisuus, impulsiivisuus
huumaavat aineet o alkoholi, puusprii

Lahde: 43.Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

Ensimmaisen maailmansodan alku ja keskivaiheilla kiinnitettiin Ranskassa ja Englannissa
huomiota ilmiélle, jota kutsuttiin nimelld “Shell-shock”.*®" Diagnoosina Shell-shock” piti
sisallaan kaikki sotilaille ilmaantuneet selittdmattomat oireet. Tyypillisesti siitd karsivat

potilaat valittivat heikkoutta, huonounisuutta, painajaisia ja lukuisia erilaisia somaattisia

187 ponteva 1977, 41, Jones & Wessely 2005, 33-34.
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oireita kuten kdasien tarind4 tai kuulon menetystd. Vuonna 1915 “’shell-shock tilasta kérsineita
sotilaita kuvattiin:

“Men in this state may break down in tears if asked to describe their experiences at the
front. This is especially the case if the man’s regimet has been severely handled, and

number of his comrades and brother offices have been killed. "**®

[Imion suomenkielinen vastine oli “kranaattirdjadhdysreaktio” tai “kranaattishokki'®®” —
rjahdyksesta aiheutunut hermotérahdys. Kasitteesta luovuttiin Britanniassa jo 1922 eika se
kuulunut varsinaiseen diagnostiikkaan talvisodassa. Lauri Saarnio kuitenkin Kirjoitti vuoden

1940 Duadecimissa:

”On hyvin todenn&kdista, ettd myods lahelle sattuvan kranaatin rajahdysvaikutuksen
aiheuttamat reaktiot ovat kommootio- ja uupumusneurooseihin verrattavia hairiotiloja.
Miten tdllainen ”Granater schitterung” (Wollenberg) vaikuttaa elimistoon, ja miten sen
seurauksena syntyy neuroosi, ei ole vield voitu tyydyttavasti selittdd. Mihinkaan
yksimielisyyteen ei myodskaan ole n&iden kysymysten suhteen paasty. Kaiken
todennékdisyyden mukaan talloin ei voida ajatella mitdan varsinaista aivotarahdysta.
Voimakas ilmanpaineen aiheuttama, yleisesti elimistoon kohdistuva mekaaninen vamma

’

Sokkivaikutuksen tavoin on kuitenkin ilmeinen.’

Vaikka ilmiosta kiisteltiin ladkéareiden keskuudessa ennen ja jélkeen talvisodan, niin
43.Sotasairaalan sairauskertomusten valittdméa kuva sairauden syntyyn vaikuttaneesta tekijasta
on paljon puhuva - valtaosassa sairaskertomuksista mainitaan potilaan joutuneen
tykistokeskitykseen tai kranaatin rdjahtdneen hanen vierellddn. Tapauksen jalkeen potilaalle
on tullut erilaisia oireita, jotka vaihtelevat lievistd hyvinkin rajuihin. Potilas on esimerkiksi
voinut alkaa tarisemaddn, menettanyt yodunensa, muuttunut sekavaksi, kuullut korvissa
olemattomia &&nid, menettanyt muistinsa, puhekykynsd, ajantajunsa ja niin edelleen, jonka

seurauksena hanet on toimitettu laakarille. 17

168 Jones & Wessely 2005,19.
189 potilas 9508.
170 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
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Potilas 3227 kertoi: "Rintamalla tykistotuli lamaannutti niin, ettei paassyt liikkkumaan
ollenkaan kun taas toisinaan taytyi juosta aivan pakosti sinne tanne". Potilaasta 3583
puolestaan laakéari kertoo, ettd: “Kuulee korvissa Kkiljuntaa, ollut pommin vieressa sen
rajahtaessa. Ennen sitd aivan terve”. Myos potilas 3046 on kokenut vastaavaa: "Potilas
kertoo olleensa véahan yli viikko sitten paikassa mita vihollinen pommitti kovin lentokoneilla.
Potilas meni talloin sekaisin. Silmissa pimeni eikd han pystynyt liikkumaan. Siita lahtien
hermot huonossa kunnossa." Pommitus kokemuksena ei sairauskertomusten perusteella
nayttdnyt useinkaan aiheuttavan vélitontd sairaalapassitusta. Tilanteen jalkeen ilmaantuneet
oireet johtivat unettomuuteen, jota saattoi jatkua useita péivid. Unettomuus puolestaan on
lisannyt sekavuutta ja ruokkinut keh&& entuudestaan. Lopputuloksena on ollut sairaalapassitus

psykiatriselle puolelle.*”

Réjahdysten ohella my6s ruumiiden nédkeminen rintamalla aiheutti jarkytysta. Ville Kivimaki
on tutkinut rintamaan liittyvad symboliikkaa. Hénen tekstistadn valittyy rintama kahden
maailman rajamaana, jonka toisen puolen muodostavat sankarikuolema ja kodin puhtaus —
toisen taas hirvittdva sekasotku ja torkyisyys. Rintama haisi, tykkien runtelema ymparisto
muistutti jotain aivan muuta kuin tuttuja kotimetsid. Omien kaatuneiden kohtaaminen oli
jarkyttavaa. Heidat yritettiin saada mahdollisimman nopeasti ja kunniakkaasti kotiin, haudan
lepoon. Kaatuneet viholliset oli helpompi kohdata, jos sotilaat pystyivat séilyttamaan

rintamalinjan jaon puhtaisiin meihin ja likaiseen viholliseen.!"?

Suhtautuminen kuolleisiin  suomalaisiin ja vihollisiin oli erilainen. Ville Kiviméen

artikkelissa'’® J. H kuvaa suhtautumista kaatuneisiin:

“lhmettelin usein sitd, kun kaverit jollakin tavoin kammoksuivat kun nakivat oman
miehen, siis suomalaisen raatona ja pokkelénd. Ei puhuttu mitdén, katseetkin
kaannettiin pois omasta raadosta. Mutta rysséan raatoa katsottiin uteliaina, ei se
herattanyt kammoa. Silta voitiin kiskoa jaloista filttisaappaat tai jos onnisti, niin
turkkikin otettiin ja siitd suoraan paalle. Omalta kaatuneelta ei otettu edes jalkineita,

vaikka niistd oli huutava pula. V174

171 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
172 Kijvimaki 2008, 143-147.

173 Kivimaki 2008, 146.

174 Kivimaki 2008, 144,
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Niiden potilaiden kodalla, jotka ovat kokeneet oireidensa alkaneen ruumiiden késittelysté tai
niiden nakemisestd, 1adkari ei ole yleensa eritellyt kumman puolen kaatuneista on ollut kyse.
Esimerkiksi aikaisemmin aivan terve potilas 3372 oli tuotu 43.Sotasairaalaan diagnoosilla

”psychastenia”. Haastattelun jalkeen laakari Kirjoitti Kun naki rintamalla silvottuja
ruumiita, alkoi voida pahoin ja tuli alakuloiseksi.” Potilas 3288 puolestaan kertoi laakérille:
"Ruumiiden ndkeminen teki niin pahaa, ettd oksetti aina. Niitd n&hdessdan ei saanut
nukuttua.” Osa potilaista on kuitenkin painottanut traumaattisen kokemuksen johtuneen

nimenomaan kaatuneiden vihollisten ndkemisesta.

Potilas 3116 oli saanut tehtédvéakseen kaatuneiden venaldissotilaiden poiskorjaamisen. Tehtéva
oli henkiseltd kuormittavuudeltaan muodostunut ylivoimaiseksi, jolloin hénen oman
kertomuksensa mukaan “Piru "riivasi" tekemaan itsemurhan.” Potilaalle 3634 etulinjoilla
oleminen oli k&ynyt ylivoimaiseksi. Sotasairaalaan paastyadn kertoi la&kérille olevansa aivan
lopussa ja silmit sulkiessaan ndkevénsi vain kaatuneita “ryssid”. Tastd syystd hén ei saanut
endd nukuttua ja sai sairaalapassituksen. Kaatuneiden vihollissotilaiden kohtaamisesta
syntyneet traumat nayttaisivatkin olleen jollain tavoin erikseen huomioitu, silld mainintoja

omista kaatuneista ei ainakaan otannassa ole!”.

Erittelyd on tehty ainoastaan siina
tapauksessa, kun kyseessa on ollut nimenomaan vihollisen ruumiit. Nahtévasti

traumatisoituminen kaatuneen “ryssin” nikemisesta on ollut merkillepantavaa.*"

Osa potilaista katsoi oireidensa alkaneen kotirintamaan liittyvista tekijoista. Varsinkin uutiset
kotona olevien omaisten sairastumisesta tai lasten kuolemasta olivat liikaa psyykkisen ja
fyysisen kestdmisensd aéarirajoilla oleville sotilaille. Tapauksessa 3186 "Potilas kertoo
rintamalla alkuajan menneen kohtalaisen hyvin, mutta saatuaan taman kuun alussa
vaimoltaan, joka aitinsd luona maalla, kirjeen jossa tdma valittaa ikavaansa ja kertoo lapsen
olevan sairaana, tuli alakuloiseksi ja sai paansarkya.” Alakuloisuuden ja paéanséaryn lisaksi
potilas oli alkanut kirjeen jalkeen pelk&&mé&an pommituksia ja lopulta hé&net toimitettiin

Rauhaan ja sielta eteenpain Pitkaniemen mielisairaalaan. *"’

Potilaan 3117 vieressa oli rdjahtanyt lentopommi tammikuun alussa 1940. Sen jalkeen hénet

oli toimitettu 43.Sotasairaalaan unettomuuden ja hermostuneisuuden tahden. L&&karille

175 poikkeuksena ne tilanteet, joissa potilas on nahnyt ystaviensa kaatuvan. Talléin kyseessa on kuitenkin ollut
tovereiden kuoleman nakeminen, eika niinkaan kaatuneiden kohtaaminen.

176 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

17 Esimerkiksi potilaat 3373, 3112 ja 2876.
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potilas kertoi héanell&d olevan kotivéen kanssa selvittdmattomié asioita, jotka han haluaisi
kayda lapi ennen kuolemaansa. My0s kotirintamaan kohdistuneet uutiset nakyvat
sairaskertomuksissa: "Potilas oli radiossa kuullut, ettd Helsinkia oli pommitettu, ja silloin
potilas luuli, ettd hanen lapsensa ja vaimonsa olivat kuolleet talléin. Menetti muistinsa, eika
muista taman jalkeen muuta kuin ettd on kaynyt monien ladkéarien luona, mutta ei ole saanut

laaketta."1"®

My®os “luonteen” on useissa tapauksissa katsottu olevan osatekijané sairastumisessa. Potilaat
ovat kuvanneet itseddn jo siviilissd “hermostuneeksi”, joka on rintamalla pahentunut.
Hermostuneisuutta ei juuri eritelld sairaskertomuksissa, vaikka ominaisuus on Kirjattu usean
potilaan kohdalle.}” Nahtavasti termi on vanhaa perua, silla jo 1800- luvulla perheet eivét
tuoneet potilaita mielisairaalaan “hulluuden” vuoksi, vaan koska heiddn uskottiin (tai
toivottiin) karsivdn hermosairaudesta. Hermojen ja hermostuneisuuden késitteet ovat olleet
keskeisessé asemassa psykiatrian historiassa. Aina 1940- luvulle saakka ladkarit myotailivat
kuvitelmaa siitd, ettd sekda vakavat ettd lievat psykiatriset sairaudet olisivat luonteeltaan

“hermostollisia”. %

Hermostuneisuudella tai huonoilla hermoilla ei ollut yhtd raskas painolasti kuin sanalla
mielisairas. Vuonna 1842 ilmestyneessd Edgar Allan Poen novellissa ”The Tell-Tale Heart”
padhenkild toteaa:” Totta! Olen ollut ja yhd olen hyvin, hyvin kamalan hermostunut [...]

i/"8  Lahes sata vuotta myShemmin hermostuneisuuden

mutta miksi sanot minua hulluks
termi toistuu sairauskertomuksissa, yleensa potilaan itsensd mainitsemana. Todennékoisesti
sairauskertomusten hermostuneisuudessa ei ole kyse varsinaisesta luonteenpiirteestd joka
altistaisi sairaudella, vaan sill& potilas on pyrkinyt viestittdméaan samankaltaisten oireiden

esiintyneen aikaisemminkin.

Potilaat ovat katsoneet myds huumaavien aineiden olevan oireiden taustalla. Helmikuun
loppupuolella sairaalanpassituksen saanut potilas 3498 oli ehtinyt olemaan rintamalla
ainoastaan yhdeksén péivan ajan, kunnes oli alkanut ndkemain ™ [...]Jolemattomia ryssia
sielld missd niitd ei ollut/...] . Sairauskertomuksessa l&d&kéari toteaa potilaan kertoneen, etta

on kéyttanyt runsaasti alkoholia viimeisen kymmenen vuoden aikana ja ndhnyt viime vuosina

178 potilas 2904.

179 Esimerkiksi potilaat 3748, 3519 ja 3030.
180 Shorter 2005, 132-133.

181 poe 1983, 376-377.
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my0s muutamaan otteeseen nékyjd. Kertomuksen jalkeen ladkari on kuitenkin erikseen
maininnut, etteivat potilaan aiemmat hallusinaatiot ole kuvauksen perusteella delirium

59182

tremensiksen tyyppisid. Alkoholi ei ollut ainoa huumaava aine, joka tulee esille

3

sairauskertomuksista. Eraassa tapauksessa potilas'™®® oli juonut puuspriitd ja mennyt sen

tédhden sekaisin.

Potilaat, jotka ovat katsoneet huumaavien aineiden vaikuttaneen oireiden syntyyn, eivat juuri
ole maininneet rintamalla tapahtuneista asioista, kuten rajahdyksista tai tovereiden
kaatumisista, kuten muut. Oireet ndyttdvat johtuvan nimenomaan nautitusta aineesta. Jo
siviilissa alkoholisoituneita potilaita lukuun ottamatta mielenkiinto kiinnittyy kuitenkin niihin
syihin, miksi alkoholia — tai jopa puuspriita — on nautittu niin holtittomasti, etta
lopputuloksena on ollut sairaalapassitus. Alkoholin juomisen on katsottu olevan sodan aikana
yritys hallita ahdistusta tuottavia olosuhteita.®* Nain ollen nayttéisi silta, etta laakarille on
ollut helpompi kertoa oireiden johtuvan alkoholista (kuten ne varmasti osittain johtuivatkin)

kuin menna syvemmalle ja kertoa siita ahdistuksesta, jota rintamaolosuhteet aiheuttivat.'®®

7.2. Potilaiden ja joukko-osastojen suhtautuminen sairastumiseen

43.Sotasairaalan sairauskertomusten perusteella on mahdollista hahmotella suhtautumista
psykiatriseen sairauteen ja sairastamiseen puolustusvoimissa. Ensimmaisend tarkastelussa
ovat potilaat, jotka joutuivat kohtaamaan sekd itsensg, ettd ymparoivat ihmiset sairastuttuaan.
Seuraavaksi huomio kiinnittyy sairastuneen perusyksikkdon, eli samassa asemassa oleviin
tovereihin ja tarpeen vaatiessa lopulta komppanian paallikkdon. Viimeisena tarkastelussa ovat
ladkarit, joiden ratkaisut ovat vaikuttaneet merkittavasti potilaan tulevaisuuteen. Potilaiden
omaa suhtautumista sairastumiseen on kasitelty pitkalti perussotilaiden, kuten sotamiesten ja

alikersanttien nakokulmasta.

Niin adritilanteissa kuten sodassa, kuin tavallisessa eldmdssékin ihmisen on vaikea hyvaksya
sairauttaan riippumatta siitd, onko se luonteeltaan somaattista vai psyykkista. Sairastuminen
on osoitus heikkoudesta.’® Potilaat ovat esimerkiksi saattaneet omasta tilastaan huolimatta

pyrkid jopa itsepintaisesti takaisin rintamalle sairaalasta. Potilas 3401 oli tuotu sairaalaan

182 pitkaaikaisen ja runsaan alkoholin kayton &killisesta lopettamisesta johtuva psykofyysinen sairaustila
183 H
Potilas 2979.
184 Oksanen 2008, 200.
185 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
186 Hyvasta huomiosta kiitos jalleen kerran psykiatrian erikoislaakari Aira Hotille
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helmikuussa 1940 unettomuuden ja ajoittaisen sekavuuden téhden. L&&karille h&n kertoi
astuneensa palvelukseen vapaaehtoisena. Rintamalla oli sattunut erittain tiukka tilanne, jossa
kaikki hénen 23 toveriaan olivat kaatuneet. Vaikka potilas oli tiedostanut oman fyysisen ja
psyykkisen tilansa, oli han silti vaatimalla vaatinut paasta takaisin rintamalle auttamaan

tovereitaan.

Useat 43.Sotasairaalan psykiatriset potilaat ovat ottaneet sairastumisensa raskaasti. Erdskin
potilas oli sairaskertomuksen mukaan ollut aikaisemmin Tammisaaren piirimielisairaalassa
hoidettavana ja myonsi kéayttaytyneenséd omituisesti, mutta ei silti ymmartanyt ’miksi hanet
tanne tuotiin?'®””. Aineistosta 16ytyy myds tapauksia, joissa potilas on alkanut itkemaan
kuultuaan olevansa mielisairaalassa. Sairastumista koetettiin myods peitelld. Potilaan 3623
kohdalla laakari oli Kirjoittanut sairaskertomuksen loppuun: “Potilas pyrkii salaamaan
huonouttaan. Aluksi sanoo vaivansa olevan vain vahapatoista paansarkya. Vasta utelulla
saadaan selville, ettd toverit ja upseerit sanoneet, ettei han kelpaa mihinkdan. Hapeda tata

kOVin, ;)188

Voimakas reagoiminen sairastumiseen on todennadkoisesti kummunnut pettymyksesta oman
kestokyvyn pettamiseen. Sairastunut ei kestanytk&an sitd painetta, jossa hénen oli rintamalla
toimittava. Luhistuminen tarkoitti, ettei sotilas kyennyt tehtédvaén joka hanelle oli annettu niin
Suomen kansan kuin puolustusvoimienkin puolesta — itsendisyyden séilyttamiseen vaikka se
tarkoittaisi oman hengen uhraamista. Kaatuminen oli kunniakasta, silld kaatuneet tavallaan
lunastivat kansan onnellista tulevaisuutta. Uhreissa piili uusi elama.*® Jos sotilas luhistui, tuli
sen tapahtua fyysisistd syista tai kuoleman kautta. Psyykeen pettamisen ymparilla ei ollut
glooriaa. Sairaalan sdngyssa makasi usein fyysisesti terve mies jonka poissa ollessa rintamalle

jaaneet toverit ja joukkueen johtaja kantoivat vastuun ja vaaran. **

Suhtautumisen taustalla on voinut olla myds niin sanottu “talvisodan henki”. Suomalaisen
taistelutahdon ylistys “Kannas kestdd” loi myyttid suomalaisen sotilaan ylle. Ylivoimaisten
vihollisyksikkdjen tuhoaminen korosti yksittdisen sotilaan ja sotilasjohdon kykyjé.
Ulkopuolelta rakennettu myytti ei kuitenkaan vastannut rintamalla vallinnutta todellisuutta ja

tayttdmatta jaaneet odotukset ovat voineet luoda musertavan epdonnistumisen tunteen. Lisaksi

187 potilas 2835.

188 potilas 3623.

189 Tepora 2008, 116-117.
190 \Wessely 2006, 285.
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sairastuneilla on ollut myds suuri huoli perheistddn ja tovereistaan, kuten on havaittavissa
potilaan 3401 kohdalla. Sairastumalla potilas ei ollut suorittamassa sitd tehtdvad, jonka
onnistuminen takaisi myos hénelle rakkaiden ihmisten tulevaisuuden — vanhempien, vaimon

ja lapsien.'**

Perusyksikon sotilaat ovat suhtautuneet sairastuneeseen tilanteesta riippuen hyvin eri tavoin.
Luvussa 3.3. todettiin perusyksikdiden pitdneen ajoittain sairastunutta hyvinkin pitk&én
rintamalla. Potilasta 3038 oli yritetty pitda yksikdssaan mutta se oli todettu “mahdottomaksi”.
Sotilaat siis pyrkivat huolehtimaan omistaan, joskin fyysisen vamman saanutta sotilasta tuskin
olisi koetettu erityisesti pitdéd yksikosséan. Huolehtiminen on kuitenkin myds kuormittanut
muita ja pahimmassa tapauksessa aiheuttanut tarpeettomia vaaratilanteita. Tatd asiaa

tarkastellaan tarkemmin luvussa 7.3.

Paallyston suhtautuminen hdiriétiloihin vaikuttaa sairauskertomusten perusteella hyvin
kaytannonlaheiseltd, paikoin jopa kylmaltd. Sairaista sotilaista ei ymmarrettavasti ole ollut
rintamalla hydtyd. Enemminkin he ovat olleet joukko-osastojen painolastina tai jopa vaaraksi
muille sotilaille (ks. 6.3). Esimerkiksi potilaan 3318 sairaskertomuksessa lukee ” Ilmoituksen
mukaan kokonaan kdyttokelvoton ™. llmoituksen sanamuodossa huomio kiinnittyy vahvasti
termiin kayttokelvoton, joka yleisemmin on totuttu liittdmaan suomenkielessé ihmisen sijaan
hajonneisiin kéyttoesineisiin. My6s potilaan 3572 kohdalla komppanian paallikké on

ehdottanut vapauttamista koska “miestd ei voi kiyttdid”. **

Erdédn potilaan joukko-osaston komentaja puolestaan luonnehti titd “patologiseksi
pelkuriksi”®. Toisen kohdalla lihetteessi epiillaan “tuleeko [hinestd] miesti endcd” .
Vaikka esimerkkien luonnehdinnat vaikuttavat sévyltddn negatiivisilta, kokonaiskuva on
kuitenkin kohtalaisen neutraali. Kielteinen s&vy korostuu nimenomaan komentajien
saatekirjeissd, joiden sisaltamé teksti on Kkirjattu ylos potilaiden sairauskertomuksiin.
Komppanian péallikdt ovat passittaneet potilaita hoitoon kuitenkin vain vahan. Suurin osa

saatekirjeista on tullut eri laakintamuodostelmien ladkareilta.*®

191 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
192 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
193 potilas 3195.
194 potilas 3752.
195 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.
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Ladkareiden Kkirjoittamat saatekirjeet ovat tyyliltddn huomattavasti hillitympid kuin
komppanian péaallikdiden kirjoittamat. Esimerkiksi erds kenttasairaalan la&kéari kommentoi
saatekirjeessa rintamalla henkisesti romahtanutta potilasta 3753 sanoin ei ole kelvollinen
asepalvelukseen rintamaoloissa”. Potilaan 3637 kohdalla laé&kari esitti loppuraportissa, etté
“ehdotetaan linnoitustéihin, koska ei ole tullut toimeen rintamapalveluksessa”. Komppanian
paallikdiden ja la&kareiden sanavalinnat potilaan tilaa mééritellessa poikkeavat siis toisistaan
huomattavan paljon. Ero on siind mielessé looginen, ettd laékérin ja komppanian pééallikén
tehtdvat organisaatiossa poikkeavat toisistaan huomattavasti ja aiheuttavat samalla myos
nakokulma-eron. Ldadkarin tehtdvd on hoitaa sairastunutta — komppanian péallikon taas
komppanian taktista toimintaa ja sen edellytyksié.

Laakareiden asennoitumisesta ja sotilaiden hyvéstd taistelumoraalista talvisodassa kertovat
myo0s erittdin harvat simulaatioepdilyt. Otannan 260 potilaasta ainoastaan yhden kohdalla on
epéilty oireiden liioittelua. Potilaan 3439 sairauskertomuksessa huomio kiinnittyy heti
poikkeukselliseen, runsaaseen punakynan kayttoon. Seuraamusehdotuksen kohta “eidotetaan
takaisin joukko-osastoonsa” on voimakkaasti korostettu. Seuraavalla sivulle on Kirjoitettu
huomio siitd, ettd potilas on vaittdnyt olleensa hoidettavana aikaisemminkin Rauhassa.
Vaitteen kohdalle on piirretty kysymysmerkki, sill& aikaisempia potilastietoja hanesta ei
I0ydy. Sairauskertomus péattyy mainintaan ” Nyt ilmeisesti yrittdd esittdd asiat raskaammin

kuin todellisuudessa ovat”.

Epailyistd huolimatta l&&karit tarkkailivat potilasta vajaan kymmenen vuorokauden ajan
osastolla, ennen joukko-osastoon palauttamista. Minkaanlaisia seuraamuksia asiasta ei ole
tullut. Laakéarit ovat siis l&hes poikkeuksetta pitdneet sairastuneiden oireita todellisina ja
hoitoa vaativina. Tdman kaltainen asennoituminen ei ole itsestadnselvyys. Kuten johdannossa
mainittiin, esimerkiksi Pohjois-Amerikan Yhdysvaltojen sisallissodan yhteydessd huomio
kiinnittyi mahdolliseen oireiden simulointiin tai tahallisen sairauden aiheuttamiseen

rintamalta poispaasyn toivossa'®.

19 ponteva 1977, 40-44.
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7.3. Vaaratilanteista rintamalla

Psyykkisistd hairiotiloista karsivét sotilaat ovat aiheuttaneet rintamalla omien puolelta tulevia
ylimé&araisia vaaratilanteita. Todellisuuden ja harhojen sekoittuessa keskendan, on sotilaan
hallussa pitdméstd aseesta voinut tulla todellinen riskitekija. Potilaan 3497 l&hetteessa
todetaan: "Néakee ryssia ja muita otuksia monta km. rintaman takana ja ammuskelee niitd. On
vaarallinen tovereilleen™. Potilas 3019 puolestaan sai joulukuussa 1939 jonkinlaisen
sekavuuskohtauksen, jonka aikana oli ampua ja puukottaa tovereitaan. Tapaukset eivét ole
ainoita laatuaan, silla sairaskertomuksista voi useaan otteeseen lukea potilaiden uhkailleen
toisia aseella, kayttaytyneen levottomuutta herattden, syyllistyneen fyysiseen vékivaltaan,

paenneen rintamalla takaa ajavia ruumiita ja niin edelleen. **’

Rintamalla taistelleiden sotilaiden todellisuus saattoi siis kuormittua kahdelta suunnalta.
Sisélta tulevan uhan muodosti joukkueessa mukana oleva, psykiatrisesta sairaudesta karsiva
sotilas, joka kdyttaytyi epdilyttavasti tai jopa ammuskeli ”’ryssia ja muita otuksia” alueella,
jonka periaatteessa olisi pitdnyt olla kohtalaisen turvallinen. ”Ryssd” saattoikin yhtdkkid olla
joku joukkueen omista miehistd. Siind missd miehien piti varoa selustaa, joutuivat he myds
jatkuvasti kohtamaan vihollisen aiheuttaman ulkoisen uhan. Tamén kaltainen sisdinen tai
ulkoinen uhka ei ollut leikin asia. Yksikin ammuttu luoti saattoi tappaa — lahtipa se omien tai

vihollisen aseesta.

Vaaratilanteet eivat kulminoidu ainoastaan muihin joukko-osaston sotilaisiin, vaan myds
potilaaseen itseensa. Esimerkiksi potilas 3713 tuotiin Rauhaan saatekirjeen kera, jossa
todetaan sotilaan l&hteneen ampumahaudasta liikkeelle muistamatta lainkaan miksi ja
tietdmattd mihin. Potilas 3279 puolestaan tuotiin sairaalaan saatesanoin, jotka oli
allekirjoittanut komppanian péaéllikkd. L&hetteessd todettiin: "Passitetaan syytetty [nimi]
Rauhan sotasairaalaan hoidettavaksi ja sailytettdvaksi. [Nimi] tullaan langettamaan
kenttdoikeudessa syytteeseen tOrkedstd pahoinpitelystdq, joten héantd ei ole laskettava
sairaalasta vapaaksi”. Kenttdoikeudelta potilaan pelasti la&kérin tutkimuksien jalkeen antama

lausunto, jonka mukaan syytteenalaisen teon tehdesséan oli potilas ollut ymmérrysta vailla.

Rauhassa hoidettuja psykiatrisia potilaita on epailty myos rintamakarkuruudesta. Potilas 3071

oli rintamalla kuljettamassa haavoittuneita ja kuolleita. Joutui pommitukseen, jonka aikana oli

197 Esimerkiksi potilaat 3006, 3751.
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luvatta poistunut joukko-osastosta ja l&dhtenyt kuljeksimaan muualle. Sotamies jai lopulta
kiinni sotapoliisille ja toimitettiin sekavuutensa takia Rauhaan tutkittavaksi. Laakarin

antamassa lausunnossa todetaan:

"Sairaalaan tuotaessa oli [nimi] aivan sekava. Naytti siltd kuin olisi ndhnyt jotain
nakyja, puheli itsekseen, ei olisi lainkaan kuullut tutkittavan laakarin puhetta. [...]
Antamiensa tietojen ja tutkimuksessa saadyn kasityksen mukaan on [nimi] sielulliselta
rakenteeltaan sairasmielinen, psykopaattinen henkild, joka poikkeuksellisten ja
jarkyttavien kokemusten johdosta saattaa joutua mielisairauden veroiseen tilaan. [...]
On todennékoistd, ettéd [nimi], poistuessaan luvatta joukko-osastostaan ja muutenkin
rikkoessaan sotilaskuria, on ollut mielisairauden veroisessa tilassa ja nain ollen sina

aikana ymmarrysta vailla oleva henkild."

llman ladkarin antamaa todistusta sotilaan mielentilasta, olisi my6s han todenndkdisesti
paatynyt kenttdoikeuden eteen. Tapaus ei ole ainoa laatuaan, vaikkakin talvisodassa
esiintynyttd karkuruutta pidetddn yleisesti marginaalisena. Sodan jéalkeen laéakéripiireissa
kaytiinkin keskustelua siitd, oliko sodassa esiintynyt karkuruus nimenomaan mieleltdén
sairaiden aiheuttamaa. Muun muassa Suomen Kunnanlaakériyhdistyksen monivuotinen
sihteeri Einar Anttinen esitti 1940, ettd karkuruustapauksia olisi ilmennyt talvisodassa
ainoastaan 22 kappaletta. Pohtiessaan kysymysta siitd, oliko olemassa jotain karkureita
yhdistavia tekijoitd, paatyi han lopputulokseen, ettd:” kaikki ndmd henkilot olivat jollain
tavoin sielullisesti poikkeavia.”*® Anttinen oli paatynyt lopputulokseen todennakdisesti
sairauskertomusten perusteella, silla han esitti, ettd ainoastaan neljassa tapauksessa
kahdestakymmenestd kahdesta ei Kkarkurilla tiedetty olleen mielisairauteen liittyvaa

sukurasitusta.'®®

Karkuruutta tuskin voi leimata yksin psyykkisistd ongelmista karsineiden sotilaiden
aiheuttamaksi, mutta 43.Sotasairaalan sairauskertomusten perusteella voidaan paéatella, ettei
keskustelu aivan aiheetonkaan ollut. Useassa tapauksessa potilaat ovat “vaellelleet”,
“haahuilleet” tai piileskelleet traumaattisen tapahtuman seurauksena lahiymparistéssa, josta
heidat on sitten kiinni jadtyaan toimitettu eteenpdin. Psykiatriseen hoitoon toimitettujen

potilaiden joukko-osastosta poistumiset voidaan selkedsti jakaa kahteen osaan. Ensinnékin

198 ) eva 2008, 211.
199) eva 2008, 212.
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nithin, jotka ovat poistuneet osastostaan jonkinlaisen, selvasti todettavissa olevan
sekavuustilan aiheuttamana, kuten edellda mainittu potilas 3071. Toisen puolen muodostavat
ne tapaukset, joissa potilas on koettanut piiloutua tai karata®®. Esimerkiksi potilas 3496 oli
toimitettu Rauhaan palveluskelpoisuuden toteamista varten. Laakari Kirjoitti: "Kun potilaan
9.3.1940 piti menn& joukko-osastoonsa, oli han piiloutunut saunaan. Ja sitten jollain tavalla
paassyt puhahtamaan Harjavaltaan menevaan junaan. Eilen illalla palautettiin sielta

takaisin."?%

Itselleen ja muille aiheuttamien vaaratilanteiden lisdksi psyykkisista hairiotiloista karsineet
sotilaat ovat siis myOs kuormittaneet jarjestelmad. Ymmarrystd vailla tehdyt rikkeet
aiheuttivat paperisodan joukko-osaston ja esikunnan vélilld, ty6llistden ndin muitakin kuin
laékareitd. Karkaus-, ja vakoiluepdilyt lankesivat yleensa poliisin hoidettaviksi. Erdskin
potilas saapui yolla Rauhaan poliisin saattamana, silla héanet oli pidatetty vakoilusta epéiltyna.
Ladkarinlausunnossa Rauhan mielisairaalan yliladkari Einari Niemisto Kirjoittaa potilaasta:

" [...] Rauhan mielisairaalassa tehtyjen havaintojen perusteella voidaan todeta, etté
[nimi] on mielisairas tai mielisairauden veroisessa tilassa oleva henkild, ettéd hénen
nykyisenlaatuinen mielentilansa on todennakoisesti ilmennyt pitkan aikaa, ilmeisesti
vuosikausia ja ettd hanen tamanlaatuinen tilansa tulee kestamaan pitkdan ja
parantumatta. Hanen omille, mahdollisesti vakoilua koskeville ilmoituksilleen ei

sekavuutensa ja epamaaraisyytensa vuoksi voida antaa oleellista arvoa. ” 2%

Vaikka edelld on osoitettu hairiétiloista karsineiden sotilaiden aiheuttaneet vaaratilanteita ja
syyllistyneen rikoksiin, ei kayttdytymismallin voi sanoa olevan normi. Huomattavasti
yleisempdd on ollut potilaan toimintakyvyttomyys, passiivisuus ja itkuisuus - “istuu ja
tuijottaa  vain”**® Aggressiivisista ja erilaisista harhanayistd karsineet potilaat eivat
kuitenkaan ole yksittdistapauksia. Hairiotiloista kdrsineet sotilaat ovat aivan selvésti lisdénneet
ongelmatilanteita rintamalla ja aiheuttaneet lisdkuormitusta monille tahoille. Tapauksissa,
joissa esimerkiksi komppanian paallikkoé on toimitettu mielisairauden takia pois rintamalta,

voi kuvitella, kuinka paljon epdvarmuutta tilanne on miehissa aiheuttanut.

200 pjiloutuminen tai karkaaminen on tapahtunut sairauden tihden. Vrt. tahallinen pinnaaminen tai sairauden
simulointi.

201 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk.

202 43 Sotasairaalan sairauskertomukset, talvisota 1-52, KA/SArk, potilas 2897.

203 Esimerkiksi potilaat 3600, 3667 ja 3519.
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8. Johtopaatokset

Ensimmaisen maailmansodan jalkeen Saksassa kéyty keskustelu sodan aiheuttamien
psykiatristen sairauksien korvauskysymyksestda noteerattiin myods Suomessa. Keskustelun
avauksesta huolimatta Suomen puolustusvoimissa ei psyykkisten héirididen esiintymiseen
sodassa oltu varauduttu lainkaan. Talvisodassa on arvioitu olleen noin 2500 psyykkisesté
hairiotilasta kérsinyttd potilasta, mutta todennakdisesti luku kertoo enemmaénkin
sotasairaaloissa hoidettujen psykiatristen potilaiden lukuméaarésta. Ajallisesti lyhytkestoiset ja
uupumustilaa muistuttavat sairastapaukset eivat todennakoisesti ole péatyneet varsinaisille
psykiatrisille osastoille. 43.Sotasairaalassa yleisten kertausharjoitusten ja talvisodan aikana
hoidettiin 1040 psykiatrista puolustusvoimien potilasta, joka tarkoittaisi sitd, ettd 2500
potilaan arviolla Rauhan 1&pi on kulkenut vajaa puolet kaikista talvisodan psykiatrisista

potilaista.

Psyykkisten hdiriotilojen esiintymista talvisodassa nosti kutsuntatarkastuksien keskittyminen
pitkalti ruumiilliseen yleistilaan, joskin yksityiskohtaisinkaan seulonta ei poista tdysin
psykiatristen sairauksien esiintymistd sodassa. Reaktiivisille hairidille alttiiden karsinnassa ei
onnistuttu, jonka liséksi kutsunnat on ollut mahdollista lapéista my®os silloin, kun taustalla oli
ollut useiden vuosien mittainen hoitojakso psykiatrisen sairauden — kuten skitsofrenian —
takia. 43.Sotasairaalan hoitamien psykiatristen potilaiden méaraéan vaikutti erityisesti sairaalan
sijainti lahelld Kannasta, sek& toimiminen 111 ja 11l armeijakunnan evakuointisairaalana.

Taisteluiden rytmi nékyy sairaalaan toimitettujen psykiatristen potilaiden maarassa.

Ensimmaéiset psyykkisestd hdairittilasta karsineet potilaat on otettu 43.Sotasairaalaan jo
yleisten kertausharjoitusten aikaan. Sairaalassa rauhallisinta aikaa on ollut marras-joulukuussa
1939. Vuoden vaihteen jalkeen potilaita on otettu sisddn enenemismaarin. Helmi-
maaliskuussa 1940 sairaalan kokonaistilanne on muuttunut kaoottiseksi ja psykiatrisia
potilaita on ollut samanaikaisesti hoidettavana jopa 316. Joukkojen vetdytymisen takia
43.Sotasairaalan sijainti alkoi helmikuussa muuttua riskialttiiksi ja ratkaisuksi esitettiin
sairaalan taydellistd evakuoimista 15.3.1940 mennessd. Kokonaisuudessaan evakuointia ei
Rauhan mielisairaalan osalta ehditty toteuttaa, silla sota paattyi 13.3.1940. Sairaala oli
kuitenkin jo aloittanut psykiatristen sotilaspotilaiden uloskirjaukset.
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Tyypillinen talvisodan aikana 43.Sotasairaalassa hoidettu psykiatrinen sotilaspotilas oli
naimisissa oleva, hieman paélle kolmekymmentivuotias tydvdestoon kuuluva mies.
Haéiridtiloja on esiintynyt eniten miehistdssa, silla sotamiesten ja korpraalien yhteenlaskettu
osuus on yli 60 prosenttia kaikista sairastuneista. Luku ei kuitenkaan ole kuin suuntaa-antava,
silla mé&arat tulisi suhteuttaa puolustusvoimien palveluksessa talvisodan aikana olleiden
paallyston ja miehiston kokonaismaariin. Hairidtiloja lukumaaraisesti miehistdssa esiintyy jo

senkin tahden, ettd heidan osuutensa kokonaisvahvuudesta on ollut suurin.

Yleisin 43.Sotasairaalassa annettu diagnoosi on ollut reactio psychogenea”. Diagnooseja
“exhaustia” ja neurosis” on annettu Idhinn& Tiuruniemen puolella ja nédiden hairiétilojen
hoitoajat ovat otannan lyhytkestoisimpia. Rauhan mielisairaalan puolella hoidetut potilaat
ovat kérsineet vakavammista ja pitkakestoisimmista hairidtiloista kuin Tiuruniemessa
hoidetut. ~ Sairauskertomusten valittdmd kuva diagnosoinnista ei ole kovinkaan
yhdenmukainen. Otannan 260:st4 hoitokertomuksesta I0ytyi yhteensa 35 eri diagnoosia ja

maarassa ei ole otettu huomioon eri diagnoosien yhdistelmié.

Myos ladkareiden suosittelemissa hoitotoimenpiteistd  vélittyy epdjohdonmukaisuus.
Esimerkiksi diagnooseille “constitution psychopation” ja ’psychosis” (psykoosi) ei ole
I0ydettdvissd mitddn toistuvaa seuraamusehdotusta. Painopiste jatkotoimenpiteiden suhteen
nayttéisikin olevan enemmaén potilaan kuin kéytdnnon puolella. Mikali potilaalle maaréttiin
toipumislomaa, oli sen kesto rajattu 8.1.1940 alkaen korkeintaan 30 péivdan. Miehistoon
kuuluvalle potilaalle loman pystyi myontdmadn sotasairaalan p&allikkoladkari, kun taas
paallyston lomia ainoastaan suositeltiin. Jatkotoimenpiteistd sotapalveluksen kannalta
radikaalein oli sotapalveluksesta vapauttaminen. Na&issé tapauksissa potilaan ei ole katsottu

enda kuntoutuvan rintamakelpoiseksi.

Yliméadraisten harjoitusten aikana 43.Sotasairaalassa hoidettiin 23 puolustusvoimien
psykiatrista potilasta. Aika heti ylimaaréisten harjoitusten alussa, ettd sen loppupuolella on
ollut sotilaille henkisesti vaativaa. Ylimé&éardisten harjoitusten aikana hoidettujen potilaiden
ikdjakauma poikkeaa talvisodan yleistilanteesta, sill4 psykiatrinen sairastuneisuus kohdistuu
idkk&ampiin sotilaisiin  kuin koko sodan aikana, vaikka sotilaiden yleiskeski-ika oli
matalampi. Tyypillinen ylimad&raisten harjoitusten aikana 43.Sotasairaalassa hoidettu

sotilaspotilas oli naimisissa oleva, noin 33- vuotias sotamies.
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Yliméérdisten harjoitusten aikaan yleisin diagnoosi oli “reactio psychogenea”, kuten koko
sodan aikanakin. Osa psykogeenisisté hairiétiloista on siis puhjennut ilman varsinaista sodan
aiheuttamaa  traumaa.  Suositellut  jatkotoimenpiteet  vaikuttavat YH:n  aikana
sdannonmukaisemmilta kuin koko sodassa, mutta selittdvana tekijand on tapauksien pieni
madra. Asepalveluksesta yliméaréisten harjoitusten aikana on kuitenkin vapautettu sotilaita

selvasti herkemmin kuin varsinaisessa sotatilanteessa.

43.Sotasairaalan sairauskertomusten perusteella potilaiden nakemys oireiden syntyyn
vaikuttaneista tekijoistd voidaan jakaa neljddn péadkohtaan, joita ovat rintamaolosuhteet,
kotiolot, luonne ja huumaavat aineet. Rintamaolosuhteista yleisimmin mainittuja tekijoita
olivat etulinjalla oleminen ja siihen liittyvét seikat, kuten rdjahdykset ja ruumiit. Myos
kotirintaman asiat vaikuttivat merkittavasti sotilaiden psyykeen. Sairastuneet sotilaat ovat
usein kuvanneet itsedan laakarille termilla hermostunut. Termi ei todenndkoisesti kuitenkaan
ole ainoastaan luonnekuvaus. Rintamalla nautittiin alkoholia ja sen puuttuessa myods muita

aineita, kuten puuspriita.

Suhtautuminen psykiatriseen sairauteen vaihteli sen mukaan, millainen tehtdva
tarkasteltavalla taholla oli puolustusvoimien organisaatiossa. Sairastuneet sotilaat tunsivat
pettymystd ja pelkoa saadessaan tietdd olevansa mielisairaalassa. Sairauden simulointia
esiintyi vain aivan marginaalisesti. Rintamalla olevat toverit koettivat pitdd sairastuneesta
huolta tiettyyn rajaan saakka, mutta toisaalta joutuivat kantamaan ylimééraista taakkaa néiden
tdhden. P&éllysto suhtautui sairastuneisiin kylman kéytannonléheisesti - heista ei ollut hydtya
rintamalla. Laakéreiden suhtautuminen potilaisiin oli ymmartévaéista ja asiallista. Heidén

oireitansa ei vahatelty tai epdilty teeskentelyksi.

Psykiatriset potilaat ovat aiheuttaneet rintamalla vaaratilanteita seka itselleen, ettd myds
toisille sotilaille. Hairiétiloista tai sairaudesta karsineet potilaat ovat yrittdneet ampua,
puukottaa ja muuten pahoinpidelld rintamalla olevia tovereitaan. Toisaalta he ovat myos
yrittdneet itsemurhia, vaellelleet sekavana rintamalla ja joutuneet ndin epéillyiksi
rintamakarkuruudesta. llman l&&kérin todistusta rintamakarkuruudesta olisi joutunut
kenttéoikeuden eteen. Potilaiden aggressiivinen kaytos ei kuitenkaan ole normi. Yleisempaa

on ollut tdydellinen toimintakyvyttomyys, passiivisuus ja itkuisuus.
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Liitteet

Liite 1.

Kuvioiden tarkemmat luvut.

Kuvio 1.
43.Sotasairaalassa hoidettujen psykiatristen potilaiden ik&jakauma sisdénottopaivasta
laskettuna
Ika Maara yht. %
21-25 36 14 %
26-30 90 35 %
31-35 60 23 %
36-40 39 15 %
41-45 17 7%
46-50 3 1%
51- 4 2%
ei tiedossa 11 4%
Kaikki yhteensa 260 100 %
Kuvio 2.
43.Sotasairaalassa hoidettujen psykiatrisen potilaiden ammattijakauma
Ammatit nimikkeet maara yht %
tyovaesto tydmiehet, muurarit, sepét, raatalit, kauppiaat 144 55 %
talonpojat maanviljelijat, maanviljelijat pojat, tilalliset, farmarit 56 22 %
viranhaltiat konttoristit, tydnvalvojat, teknikot, rakennusmestarit 12 5%
akateemikot opettajat, laakérit, ekonomit, eri tieteenalojen yo:t 8 3%
taiteellinen tyd  nayttelijat, taiteilijat, muusikot 4 2%
ei tiedossa 36 14 %
kaikki yhteensa: 260 100 %
Kuvio 3.
Psykiatristen potilaiden sotilasarvon jakauma 43.Sotasiraalassa
Sotilasarvo Maara yht. %
tyokomennusmies 22 8%
sotamies 151 58 %
korpraali 20 8%
alikersantti 22 8 %
kersantti 3 1%
vaapeli 3 1%
vanrikki 5 2%
luutnantti 3 1%
kapteeni 3 1%
ei tiedossa 28 11 %
Kaikki yhteensa: 260 100 %
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Kuvio 4.

43.Sotasairaalassa hoidettujen potilaiden siviilisaddyn jakauma talvisodassa

Siviilisdaty Maara yht. %
leski 1 0,4 %
naimaton 94 36,2 %
naimisissa 129 49,6 %
ei tiedossa 36 13,8 %
Kaikki yhteensa 260 100,0 %

Kuvio 7.

Yleisten kertausharjoitusten ja koko talvisodan aikana hoidettujen psykiatristen potilaiden

vertaileva ikdjakauma

ki 21-25| 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-| ei tiedossa yht.
YH 3 3 8 7 1 0 0 1 23
koko sota 36 90 60 39 17 3 4 11 260
Kuvio 8.

Yleisten kertausharjoitusten ja koko talvisodan aikana hoidettujen psykiatristen potilaiden

vertaileva siviilisaddyn jakauma

Siviilisdaty koko sota maara % YH maara %
leski 1 0,4 % 0 0%
naimaton 94 36,2 % 8 35%
naimisissa 129 49,6 % 9 39 %
ei tietoa 36 13,8 % 6 26 %
kaikki yhteensa 260 100,0 % 23 100 %

Kuvio 9.

Yleisten kertausharjoitusten ja koko talvisodan aikana hoidettujen psykiatristen potilaiden
vertaileva sotilasarvon jakauma

Sotilasarvo maara yht. % maarayht. YH %
tkm 22 8 % 0 0%
stm 151 58 % 11 48 %
korp 20 8 % 0 0%
alik 22 8 % 4 17%
kers 3 1% 0 0%
vaap 3 1% 0 0%
vanr 5 2% 0 0%
luut 3 1% 0 0%
kapt 3 1% 1 4%
ei tiedossa 28 11 % 7 30 %
Kaikki yhteensa: 260 100 % 23 100 %
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Liite 2.

Sairaskertomuksissa esiintyneet diagnoosit

Diagnooseja kommentoinut psykiatrian erikoislaakéari Aira Hotti

(1)
I1(2)
1 (3)

IV (4)
V (5)
VI (6)
VIl (7)
VI (8)
IX (9)
X (10)

X1 (11)

X1 (12)
X111 (13)
X1V (14)

XV (15)

XVI (16)
XVII (17)
XVIII (18)
X1X (19)

XX (20)

Exhaustia (ekshaustio= uupumus,naantymys)

Schitzohprenia

Reactio psychogenea (psyykkisperainen reaktio)

111.2 Reactio psychogenea hysteriformia (hysteerinen psyykkisperdinen reaktio)

111.3 Reactio psychog. levis (lieva psyykkisperéinen reaktio)

Imbicilitus (imbesilliys)

IV.2 Imbicilitus. st. post encephalitidum (aivotulehduksen jélkeinen imbesilliys)

1V.3 Imbicilitus pavor (kauhu imbesilliys, tarkoittanee kauhun aiheuttamaa alyllistd romahdusta)
Constution psychopation (psykopatia, nykyisin asosiaalinen persoonallisuus)

Psychosis (psykoosi, mielisairaus)

V1.2 Psychosis manis-deprepressiva (maanisdepressiivinen mielisairaus nyk. kaksisuuntainen mielialahéirio)
Epilepsia (kaatumatauti)

Neurasthenia(heikkohermoisuus, ei nykyisin kaytdssa oleva diagnoosi)

VII11.2 Neurasthenia gravis (vaikea neurastenia)

VI11.3 Neurasthenia pavor (kauhu neurastenia)

Alcoholismus chronicus (krooninen alkoholismi)

1X.2 Alcoholismus chronicus in station acuta (akuutti krooninen alkoholismi)

Psychasthenia (psyykkinen heikkous, vasymys ,ei nykyisin kaytetty dg)

X.2 Psychastenia pavor (kauhuna ilmenevé psyykkinen heikkous)

Status post explosionen (rajahdyksen jélkitila)

X1.2 Status post traumatic (trauman jalkitila)

X1.3 Status post constitutionen (konstituutio=rakenne, tarkoittakohan tdma jonkin tilanteen jalkitila)
Xl1.4 Status post bombard (pommituksen jélkitila)

Metyylialkoholin nauttiminen

Sukupuolitaudin aiheuttama (Neurosyfilis)(nykyisinkin kaytetty dg, suomeksi =hermokuppa)
Neurosis

XI1.2 Neurosis gravis (vaikea neuroosi)

Psychoneurosis (psyykkisind oireina ilmeneva neuroosi, vanha kaytosta poistunut dg)( nykyisin neuroosi)
XV.2 Psychoneurosis gravis (vaikea neuroosi)

Depressio (masennus)

Tremor essentialis (essentielli vapina, on nykyisinkin kaytetty dg)

Amentia (suomeksi = mielenhdirid) ei nykyisin kaytdssa

Pavor (suomeksi =kauhu, pelko) ei nykyisin kéytdssa

Oligofrenia (heikkolahjainen)
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Liite 3.
43.Sotasairaalan sijainti
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Lahde: Raunio, Ari 2004, Sotatoimet: Suomen sotien 1939— 1945 kulku kartoin
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