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Kuolleisuuden aleneminen Ambomaalla ja Kavangolla

Nopea vaestonkasvu ja huono taloudellinen kehitys ovat taanneet sen, etta Saharan etelapuolisen

Afrikan elinolot eivat ole kovin paljon kohentuneet viimeisen vuosikymmenen aikana. Tutkimusai-

neistot, joissa voidaan selvittaa vaeston kehitysta ja taloudellisia oloja aina 1930-luvulta lahtien

ovat Afrikan oloissa erityisen tarkeiti Tamantyyppista tutkimustietoa on saatavissa Pohjois-Nami-

biassa sijaitsevilta Ohangwenan, Omaheken, Omusatin ja Oshanan seka Okavangon alueilta. Nama

alueet muodostivat ennen Namibian itsenalstymista (1990) paapiirteittain siirtomaakaudeila tunne-

tut Ambomaan ja Kavangcn alueet Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kirkonkirja-aineistojen

avulla kuolleisuuden kehitysta Ambomaalla ja Kavangolla seka selvittaa niita syita, jotka ovat vai-

kuttaneet kuolleisuudessa tapahtuneisiin muutoksiin. Tulosten mukaan kuolleisuus on laskenut seka

Ambomaalla etta Kavangolla selvasti aina 1950-luvulta lahtien. Yksi tarkeimmista syista miksi

kuolleisuus aleni oli se, etta suomalaiset olivat luoneet seka Ambomaalle etta Kavangolle sika-

laisiin olosuhteisiin sopivan terveydenhuoltojarjestelman, joka tavoitti Ambomaalla ainakin 1950-lu-

vulta lahtien lahes kaikki Ambomaalla elavat.

VEIJO NOTKOU, HARRI SitSKONEN, ANDRES VIKAT JA OSSI LEMSTROM

jOHDANTO JA TUTKIMUKSEN TAVOinEET
Vaestotieteilijoiden kiinnostus Afrikkaa koh-

taan on lisaantynyt erityisesti 1990-luvun aika
na. Eras syy kasvaneeseen kiinnostukseen on ol-

lut, etta demografista tietoa eri maissa tapahtu-
neesta vaeston kehityksesta on ollut aiempaa
paremmin saatavilla. Paaasiallisia demografisen
tiedon keruumenetelmia ovat olleet eri maissa

toteutetut hedelmallisyystutkimukset (World
Fertility Survey) ja niita seuranneet vaesto- ja
terveystutkimukset (Demography and Health
Survey programs) (Ks. Foote ym. 1993).

Tutkimustulokset ovat osoittaneet, etta va-
estokehitykseen liittyvat ongelmat ovat karjisty-
neet erityisesti Afrikassa. Afrikan vakiluku kas-

voi 1970- ja 1980-luvulla 2-3 prosentin vauhtia
ja sama kehitys nayttaa jatkuvan edelleen. Syn-
tyvyydessa ei ole maanosan tasolla tarkasteltu-
na tapahtunut kovin suuria muutoksia. Saharan

etelapuolisessa Afrikassa - erityisesti Keski-Af-
rikassa - hedelmallisyys on pysynyt korkeana.

Ainoastaan Pohjois-Afrikassa ja joissakin etelai-

sen Afrikan valtioissa hedelmallisyys on alentu-
nut tai se on alenemassa (Cohen 1993).

Kuolleisuuden osalta tilanne on toisenlai-

nen. Kuolleisuus on alentunut ainakin jossain
maarin useassa Afrikan maassa 1950-luvulta

lahtien. Tilanne vaihtelee kuitenkin merkitta-

vasti maittain (Vallin 1992, Fwbank 8c Gribble

1993). Toisaalta aikuisian kuolleisuuden kehi

tyksesta on tietoja olemassa varsin vahan. Toi-

nen Afrikan vaestoaineistoihin liittyva erityis-
piirre, joka koskee monia muitakin kehitysmai-
ta, on maakohtaisen pitkan aikavalin kuollei
suuden ja hedelmallisyyden kehitysta kuvaavan
tiedon niukkuus (Timaeus 1991, Cantrelle ym.
1986 ja Clark 1995). Puutteellisten ja aukollis-
ten vaestoaineistojen johdosta esimerkiksi kuol

leisuuden alenemisen syiden analysointi on ollut
vaikeaa ja tutkimustulokset ovat jaaneet tasta
johtuen vaatimattomiksi. Kuolleisuuden alene

misen syita pohdittaessa on terveydenhuoltojar-
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jestelman kehitys nostettu yhdeksi keskeiseksi
selittajaksi (Cantrelle ym. 1986 ja Pison ym.
1993). Toisaalta yhdessa tarkeimmassa Afrikan

lapsikuolleisuutta kasittelevassa raportissa tode-
taan, etta useimpien maakohtaisten terveysoh-
jelmien kuolleisuusvaikutuksia ei ole arvioitu

(Ewbank & Gribble 1993). Koska uusimmat
tutkimukset kertovat, etta Keski- ja Etela-Afri-
kan AIDS ja HIV-tilanne on erittain huono, ei
tulevaisuudessa ole odotettavissa nopeaa kuol-
leisuuden laskua Afrikassa (Raitis 1998).

Tutkimusaineistot, joiden avulla voidaan
seurata kuolleisuuden alenemista ja liittaa kuol-
leisuuden alenemisesta saatu tieto muihin yh-
teiskunnaliista kehitysta kuvaaviin tietoihin,
ovat erityisen tarkeita. Taman tyyppista tutki-
musaineistoa on saatavissa Pohjois-Namibiassa
sijaitsevilta Ohangwenan, Omaheken, Omusa-
tin ja Oshanan seka Okavangon alueilta. Nama
alueet muodostivat ennen Namibian itsenaisty-
mista (1990) paapiirteittain siirtomaakaudella
tunnetut Ambomaan ja Kavangon alueet, mita
nimityksia alueista kaytetaan taman artikkelin
yhteydessa.

Lahetyssaarnaajat veivat mukanaan Ambo-
maalle ja myohemmassa vaiheessa myos Kavan-
golle suomalaisen kirkonkirjojen pitojarjestel-
man. Kastetut, vihityt, kuolleet ja syntyneet
merkittiin kirkonkirjoibin. Ambomaalta on saa
tavissa tietoja kristityn vaeston eliimasta aina
1800-luvun lopulta alkaen. Ambomaan seura-
kunnat olivat kasvaneet 1930-luvulla jasenmaa-
raltaan niin suuriksi, etta kirkonkirja-aineisto-
jen avulla voidaan arvioida kuolleisuutta tai

syntyvyytta Ambomaalia seka niissa tapahtunei-
ta muutoksia. Lahetystyon seurauksena Nami-

biasta tuli maa, jossa kristityn vaestonosan suh-
teellinen osuus on yksi suurimmista koko Afri
kassa. Kristittyja oli Ambomaalia 1950-luvun
lopulla jo noin 100 000 eli yli puolet alueen ko-
konaisvaestosta.

Wider instituutin ja Suomen Akatemian tu-
kemina on onnistuttu tallentamaan mikrofilma-

tussa muodossa merkittava osa Ambomaan seu-

rakuntien kirkonkirjoista seka kaikki sailyneet
Kavangon alueen luterilaisten seurakuntien kir-

konkirjat. Tahan aineistoon tukeutuen ja vaes-
totieteellisten tutkimusmenetelmien avulla on

voitu arvioida kuolleisuuden ja hedelmallisyy-
den kehitysta tutkimuksen kohteena olleilla

alueilla (Notkola 8c Siiskonen 1999). Kirkon-
kirja-aineiston tukena kaytettyjen muiden histo-
riallisten lahteiden - Suomen Lahetysseuran ja
Etela-Afrikan siirtomaahallinnon tuottamien

aineistojen - avulla on voitu tarkastella elin- ja
terveysolojen muuttumista tutkimusalueilla.
Niin Ambomaalia kuin Kavangollakin toimi
Etela-Afrikan mandaattihallinnon organisoima-
na suomalaista piirilaakarijarjestelmaa vastaava
jarjestelma.

Taman tutkimuksen tavoitteena on ensinna-

kin kuvata kirkonkirja-aineistojen avulla kuol
leisuuden kehitysta Ambomaalia ja Kavangolla.
Tarkastelu tehdaan ikaryhmittain ja erikseen
miesten ja naisten kuolleisuudesta. Tutkimuk

sen toisena tavoitteena on analysoida kuollei
suuden muutokseen vaikuttaneita tekijdita. Tut
kimuksen aikarajaus ulottuu 193 0-luvulta
1990-luvun alkuun.

NAMIBIA, AMBOMAA JA KAVANGO TUTKIMUSKOHTEENA
Ambomaan ja Kavangon alueet sijaitsevat
vuonna 1990 itsenaistyneen Namibian pohjois-
osassa Angolan vastaisella rajalla runsaat 1000
metria merenpinnan ylapuolella. Ekologiset olo-
suhteet Pohjois-Namibiassa lantisinta Opuwon
kolkkaa lukuun ottamatta poikkeavat sademaa-
ran, pinnanmuodostuksen, maaperan ja kasvil-
lisuuden osalta Etela- ja Keski-Namibiaa hallit-
sevasta n. 1200 metria merenpinnan ylapuolel
la olevasta vuoristoisesta keskiylangosta. Am
bomaan ja Kavangon pinnanmuodostukselle
on tunnusomaista tasaisuus. Keski- ja Etela-
Namibiaa korkeampi sademaara ja maapera,
joka on tosin koyhaa savihiesua, tarjoavat edel-
lytykset maanviljelylle Pohjois-Namibiassa. Kes
ki- ja Etela-Namibian vuoriylangolla nauta- ja
pienkarjan kasvatus olivat tarkeimpia toimeen-
tulon lahteita esikolonialismin kaudella (Erkkila
8c Siiskonen 1992; Siiskonen 1990).

Maanviljelyn ja monipuolisemman elin-
keinorakenteen ansiosta Ambomaan ja Kavan
gon alueet olivat selvasti muita nykyisen Nami
bian osia tiheammin asuttuja jo esikolonialis
min kaudella. Eurooppalaisten tutkimusmatkai-
lijoiden ja kauppiaiden kiinnostus Pohjois-Na-
mibiaa ja erityisesti Ambomaata kohtaan virisi

1800-luvun puolivalissa, kun Ambomaan etela-
ja pohjoispuolella sijainneet alueet oli saatu kar-

toitetuiksi. Heidan vanavedessaan saapuivat
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pian lahetyssaarnaajat. Venajalta lahetyskenttaa
etsinyt Suomen Lahetysseura paiityi paljolti sat-
tumalta Ambomaalle. Lahetystyon estyminen
Venajalla johdatti suomalaiset saksalaisen Rei-
nin Lahetysseuran puoleen, joka oli harjoittanut
lahetystyota Etela- ja Keski-Namibiassa vuodes-
ta 1842 lahtien. Reinin Lahetysseuran keskit-
tyessa lahetystyon harjoittamiseen Etela- ja Kes
ki-Namibiassa ehdotti se lahetyskenttaa etsi-
neelle Suomen Lahetysseuralle tyon aloittamista
Ambomaalla, minne ensimmaiset suomalaiset
lahetit saapuivat heinakuussa 1870 (Peltola
1958).

Siirtomaavallan aika Namibiassa alkoi

vuonna 1884, mista lahtien alue oli Saksan siir-
tomaana aina ensimmaiseen maailmansotaan

saakka. Ensimmaisen maailmansodan jalkeen
Namibian alue, josta oli alettu kayttaa nimitys-

ta Lounais-Afrikka, siirtyi ensin Kansainliiton
mandaattialueena Etela-Afrikan hallittavaksi.

Vuodesta 1971 lahtien Etela-Afrikka piti vas-

toin Kansainvalisen tuomioistuimen paatosta

Namibiaa hallussaan aina maan itsenaistymi-

seen saakka vuonna 1990. Siirtomaahallinnon

perustamista Lounais-Afrikan pohjoisosiin Sak
san siirtomaakaudella jarrutti vaikea saavutetta-

vuus rannikolta, luonnonrikkauksien puuttumi-
nen seka alueen epaterveellisyys sadekaudella

suuren malariariskin vuoksi. Paljolti juuri mai-

nituista syista Saksan siirtomaahallinto ei pon-
nistellut maaratietoisesti pohjoisten alueiden
saattamiseksi suoran hallintonsa alle, vaan tyy-
tyi kontrolloimaan pohjoiseen suuntautunutta

liikennetta Lounais-Afrikan pohjois- ja keski-
osan toisistaan erottaneen - pohjavesivaroiltaan

niukan - ekologisen kaytavan etelapuolelta
(Dreschler 1984, Eirola 1992 ).

Suomen Lahetysseuran vuonna 1870 kayn-
nistaman lahetystyon eteneminen Ambomaalla
oli vaivalloista aina vuosisadan vaihteeseen

saakka. Vuonna 1900 suomalaisten perustamis-
sa seurakunnissa oli jasenia runsaat 800, mutta

taman jalkeen seurakuntien jasenmaaran kasvu
oli voimakasta. 1950-luvun jalkipuolella Suo
men Lahetysseuran johdolla perustetuissa luteri-
laisissa seurakunnissa oli noin 100 000 jasenta.
Suomalaisen lahetystyon etenemiselle Lounais-
Afrikassa 1900-luvun alkupuolella oli tunnus-
omaista lahetyskentan laajentaminen koko Am-
bomaan kattavaksi seka uuden lahetyskentan
avaaminen Kavangon alueella 1920-luvun lo-

pulla. Suomen Lahetysseuran aktiivisuuden
taustalla Ambomaalla oli katolisten ja anglikaa-
nisten lahetysjarjestojen saapuminen alueelle
vuonna 1924. Katolisten ja anglikaanien tulon
myota kilpailu eri lahetysjarjestojen valilla li-
saantyi, mutta ne eivat onnistuneet horjutta-

maan Suomen Lahetysseuran johtavaa asemaa

Kuvio 1.

Tutkimusseurakunnat
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Ambomaalla. Sen sijaan Kavangon alueella Suo-
men Lahetysseura lahti liikkeelle haastajan ase-

masta, silla katoliset olivat ehtineet rakenta-

maan alueelle lahetysasemien verkoston ennen
suomalaisten saapumista. Paljolti suomalaisen
lahetystyon seurauksena Lounais-Afrikasta ke-
hittyi jo ennen toista maailmansotaa maa, jossa
kristityn vaeston suhteellinen osuus oli Afrikan
korkeimpia. Suomalaisen lahetystyon perustalta
syntynyt Namibian evankelisluterilainen kirkko
(ELGIN) on maan suurin uskonnollinen yhteiso

(Notkola 8c Siiskonen 1999).

Kristinuskon leviamisen sivutuotteena Poh-

jois-Namibiasta on kaytettavissa pitkan aikava-

lin kattava ja yhtenaisin perustein laadittu vaes-
tokirjanpitoaineisto. Vastaavanlaisia vuosikym-
menien mittaisia vaestokehitysta kuvaavia aika-

sarjoja tiedetaan sailyneen Saharan etelapuoli-
sessa Afrikassa ainoastaan muutamia (Fetter

1990). Pohjois-Namibian kirkonkirja-aineiston

laajuuden vuoksi kaiken aineiston lapikayminen

ei ollut mahdollista. Tutkimuksen lahtokohtana

oli huomioida mahdollisimman hyvin Ambo-

maan ja Kavangon eri osat valitsemalla tutki
muksen kohteeksi vanhoja ja pisimpaan jaka-

mattomina sailyneita seurakuntia eri puolilta

tutkimusalueita. Kaikkiaan tutkimuksen kohtei-

na oli kahdeksan seurakuntaa, joista viisi oli

Ambomaalta ja kolme Kavangon alueelta.

TUTKIMUSMENETELMAT

Kristillinen seurakunta oli kasvanut 1930-lu-

vulle tultaessa riittavan suureksi, jotta seura-

kuntarekistereiden avulla oli mahdollista analy-

soida kuolleisuuden kehitysta Ambomaalla. Ka-

vangolla seurakunnat olivat jasenmaaraltaan
riittavan suuria vasta 1960-luvulla. Tutkimus-

aineiston perustana kaytettiin niin sanottua

paakirjaa, jonka perusteella ihmisten elaman-
vaiheita seurattiin. Paakirjaan on merkitty

kaikki seurakuntaan kuuluneet henkildt per-
heittain ryhmiteltyna. Paakirjan lisaksi oli kay
tettavissa kuolleitten, syntyneiden luettelot, kas-

tettujen, avioliittoon vihittyjen ja muuttaneitten

luettelot seka joitakin muita luetteloita. Ambo
maalla ja Kavangolla edelleenkin kaytdssa oleva
jarjestelma muistuttaa paasaantoisesti suoma-

laista kirkonkirjojen pitojarjestelmaa. Tutki
muksen ensimmaisessa vaiheessa mikrofilmat-

tiin tutkimuksen kohteeksi valittujen seurakun-

tien kirkonkirjat ja mikrofilmattu aineisto tuo-

tiin Joensuun yliopiston historian laitokselle.
Tutkimusaineisto kerattiin ns. perherekon-

struktiotekniikkaa kayttaen (Wrigley 1966,
Notkola 1989). Aineiston keraaminen aloitet-

tiin solmituista avioliitoista. Kirkonkirjojen

avulla seurattiin avioparin elamaa aina 1990-lu-

vun alkuun asti. Avioparin saamat lapset muo-

dostivat Oman tutkimusaineistonsa. Lapsia seu

rattiin kaytanndssa noin 20 ikavuoteen asti.

Lapsiaineiston avulla tarkasteltiin kuolleisuutta
ikaryhmissa (0, 1-5, ja 5-9 vuotta). Aikuisian
kuolleisuuden seuranta aloitettiin 20 vuoden

iasta ja tassa kaytettiin avioliiton kautta muo-
dostunutta aineistoa. Naisten kuolleisuutta tar

kasteltiin 20-39 vuotiaiden ikaryhmassa ja

miesten 20-59 vuotiaiden ikaryhmassa. Tarkein

kuolleisuuden ikaryhmittaista tarkastelua maa-

rannyt tekija oli aineiston luotettavuus. Naisilla

kuolleisuus kaantyi laskuun 39 vuoden iassa ja

vastaava lasku miehilla tapahtui noin 60 vuo

den iassa (ks. Notkola 8c Siiskonen 1999).

Kaikki kuolemantapaukset eivat ole kirjautu-
neet kirkonkirjoihin. Tama koskee seka ai

kuisian kuolleisuutta etta lapsikuolleisuutta.
Tassa analyysissa paapaino on kuolleisuuden

ajallisessa tarkastelussa. Aikaisempien tutki-
mustulosten mukaan aineiston luotettavuudessa

ei ole merkittavia eroja eri ajankohtien valilla

(Notkola 8c Siiskonen 1999). Lisaksi seuranta-

tiedoista poistettiin tapaukset, joissa seurannan

voitiin osoittaa olevan epataydellisen (Ks. Not
kola 8c Siiskonen 1999).

Tutkimuksen vertailuaineistoina kaytettiin

Etela-Afrikan mandaattihallinnon vaestdnlas-

kenta-aineistoja seka Namibian hallituksen

vuonna 1991 toimeenpaneman vaestdnlasken-
nan aineistoa. Tutkimuksen selittavan aineiston

perustana olivat Suomen Lahetysseuran lahet-
tien laatimat vuosittaiset raportit toiminnastaan
seka heidan kaymansa kirjeenvaihto. Erityisen

kiinnostavaa oli terveydenhuoltotydssa tydsken-
nelleiden lahettien tuottama aineisto. Toisen

tarkean selittavien lahteiden ryhman muodosti-
vat Etela-Afrikan mandaattihallinnon Ambo-

maalle asettaman ns. alkuasukaskomissaarin

tuottama aineisto. Etelaafrikkalaiset hallitsivat

Ambomaata ja Kavangon aluetta pitkalti epa-
suoran hallinnon periaatteiden mukaan alku

asukaskomissaarin edustaessa siirtomaavaltaa
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alueella. Alkuasukaskomissaarin omat raportit
ja hanen alaisuudessaan toimineiden virkamies-
ten raportit sisaltavat tarkkoja kuvauksia Am-
bomaan elinolosuhteista. Taman tutkimuksen
kannalta erityisen kiinnostavia olivat piirilaaka-
reiden raportit terveydellisista oloista. Toiseen
maailmansotaan saakka osa alkuasukaskomis
saarin arkistoon tallennetusta aineistosta on
saatavilla myos painetussa muodossa Etela-Afri-
kan Kansainliitolle toimittamien mandaattialu-
een hallintoa koskeneiden raporttien muodossa.
(Kaytetyt arkistolahteet ja raportit sisaltoineen
on kuvattu tarkemmin kirjassa Notkola 8c Siis-
konen 1999).

Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tar-

kasteltiin kuolleisuutta kahdella eri tutkimus-

jaksolla. Aiempien Afrikkaa koskevien tutki-
mustulosten perusteella paadyttiin kahteen jak-
soon: vuosiin 1925-1954 ja vuosiin 1955-1985.

Naille kahdella jaksolle voitiin estimoida
elinajanodotteet syntyessa kayttamalla hyvaksi
Brassin kuolleisuus- ja eloonjaamistaulujen esti-
mointitekniikkaa (ks. United Nations 1983).

Brassin suhteellinen kaksi-parametrinen logit-
menetelma perustuu havaintoon, etta logit-
muunnoksella logit(x) = 0.5ln((l-x)/x) saadaan
kahden kuolleisuus- ja eloonjaamistaulun
eloonjaamislukujen l(x) keskinainen suhde lahes

lineaariseksi. Kuolleisuus- ja eloonjaamistaulu

Y voidaan ilmaista suorana Y=a+PYs suhteessa

toiseen tauluun Ys ( a kuvaa kuolleisuuden ta-

soa ja P lasten ja aikuisten kuolleisuuden valista
suhdetta). Jos tutkimusaineistosta saadaan las-

kettua ikaryhmittaisia eloonjaamislukuja, voi
daan kuolleisuus- ja eloonjaamistaulu estimoida
suhteessa vakiotauluun etsimalla aineistoon

parhaiten sopivat a ja p. Vakiona (Ys) voi olla
mika tahansa mallikuolleisuus- ja eloonjaamis

taulu. Brass on kayttanyt paaasiassa kahta va-
kiomallia, yleista ja afrikkalaista. Verrattuna

yleiseen, afrikkalaisessa vakiomallissa on ime-
vaiskuolleisuuden taso matalampi suhteessa lap-
sikuolleisuuteen kuin yleisessa kuolleisuus- ja
eloonjaamistalulussa. (United Nations 1983,

17-18).

Kuolleisuuden ajallisessa tarkastelussa kay-

tettiin ns. elinaikamalleja (ks. esim. Notkola

1985, Clayton 8c Hills 1993, 227-229). Kunkin
henkilon seuranta-aika voitiin maaritella kuu-

kauden tai paivan tarkkuudella. Tarkka kuo-
linaika tai aineistosta poistumisaika oli yleensa
tiedossa. Mikali vain kuolinvuosi tai kuolinkuu-

kausi oli tiedossa arvioitiin kuoleman tapahtu-
neen ajankohdan keskivaiheilla. Nain jarjeste-
tysta aineistosta laskettiin vuosittaiset ikava-

kioidut kuolleisuusluvut. Muutosten merkitse-

vyytta tutkimusjaksoittain testattiin elinaika-
mallien avulla, joissa selittavina muuttujina oli
vat ikaryhma ja tutkimusjakso.

Taulukko 1.

Tutldmusaineisto. Henkilovuosien ja kuolleitten maarat ryhmittain ja ajanjaksoittain
Ambomaalla ja KavangoUa.
Ambomaa

Ajanjakso

lapset 0 V
henkilo
vuodet kuolleet

lapset 1-4 V
henkilo
vuodet kuolleet

lapset 5-9
henkilo
vuodet

V

kuolleet

miehet 20-59 v
henkilo
vuodet kuolleet

naiset 20-39
henkilo
vuodet

V

kuolleet

1925-34 427 50 1130 32 276 3 1312 15 1190 6

1935^4 1761 115 5691 81 4437 27 5312 53 5102 38
1945-54 3304 177 10804 192 9813 51 11173 118 10832 73
1955-64 5663 242 19545 239 18707 55 19893 106 18226 68
1965-74 5493 151 23927 170 29106 64 23543 119 16533 49
1975-84 2875 70 13495 81 21234 20 20067 149 11269 31
1985-90 879 14 4386 10 7606 17 8061 62 3575 6

Kavango

Ajanjakso

lapset 0 V
henkilo
vuodet kuolleet

lapset 1-4 V
henkilo
vuodet kuolleet

lapset 5-9
henkilo
vuodet

V

kuolleet

miehet 20-59 v
henkilo
vuodet kuolleet

naiset 20-39 v
henkilo
vuodet kuolleet

1930-54

1955-64

1965-74

1975-84

1985-95

137

443

646

586

385

6

7

9

12

4

385

1352

2681

2360

2008

6

14

7

9

12

188

938

2778

3110

3130

539

1669

2399

2949

3182

4

7

10

19

28

405

1445

2046

2101

1855
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TULOKSET

KUOLLEISUUS AMBOMAALLA

Kirkonkirjamateriaalin avulla voitiin Brass -tek-

niikkaa kayttaen laskea molemmille suku-
puolille keskimaarainen jaljella oleva
elinajanodote vastasyntyneelle. Riippuen kaytet-
tavasta malli kuolleisuus- ja eloonjaamismistau-
lusta (Afrikka etela tai lansi) arvioitu miesten

elinajan odote oli Ambomaalla noin 39-43
vuotta jaksolla 1925-1954. Naisilla vastaava

elinajan odote oli noin 45-48 vuotta. Tultaessa
toiselle tutkimusjaksolle 1955-1985 kuolleisuus

seka miehilla etta naisilla pieneni selvasti. Mies-
ten elinajan odote oli noin 61-63 vuotta ja nai
silla vastaavasti noin 64-65 vuotta. Jalkimmai-
sen tutkimusjakson elinajan odotteita voidaan

verrata niihin lukuihin, jotka ovat saatavissa
Namibiassa tehdysta ensimmaisesta vaestolas-

kennasta. Myos vaestonlaskenta-aineistoihin

Taulukko 2.

Imevais- ja lapsikuolleisuus Ambomaalla suhteessa vuosien 1930-1938 tasoon
(Perustuu malliin, ika ja ajanjakso)

KUOLLEISUUDEN ALENEMIN

perustuvat elinajan odoteluvut ovat epasuorasti
estimoituja tunnuslukuja. Vaestonlaskenta-ai-
neiston perusteella elinajanodote oli 1980-luvun

aikana nykyisilla Oshikoton, Oshanan,
Ohangwenan ja Omusatin alueilla (entinen Am-
bomaa) miehilla 59-63 vuotta ja naisilla 63-67
vuotta. Vastaavalla tasolla olevat elinajan odot-
teet saadaan, jos tutkimuksessa mukana oleville
kunnille lasketaan elinajan odotteet vaestonlas-
kenta-aineiston tietojen perusteella. Kirkonkir-
jamateriaali ja vaestonlaskenta-aineistosta saa-

dut tulokset siis tukevat hyvin toisiaan. Verrat-
tuna yleensa Afrikkaan Ambomaan elinajan
odotteet 1980-luvulla olivat varsin korkeita ja
tulos viittaa siihen, etta Ambomaalla on tapah-
tunut selva kuolleisuuden tavanomaista aiempi
lasku.

EN

Ambomaan imevaiskuolleisuus aleni nopeasti

Ika 0 1-9

Jakso

Suhteellinen
kuolleisuus
(rate ratio)

95 %:n
luottamusvaii

Suhteellinen
kuolleisuus
(rate ratio)

95 %:n
luottamusvaii

1930-38 1^
1939-55 0.51 0.41..0.64 0.96 0.73..1.28
1956-63 0.41 0.32..0.52 0.72 0.54..0.96
1964-75 0.26 0.21..0.33 0.40 0.30..0.53
1976-83 0.22 0.16..0.31 0.29 0.21..0.41
1984-90 0.15 0.09..0.25 0.23 0.15..0.36
* Referenssijakso, jonka suhteen muiden jaksojen kuolleisuus ilmaistaan

Kuvio 2.

Imevais- ja lapsikuolleisuus Ambomaalla 1930-1990 (5 vuoden liukuva keskiarvo

0-vuotiaat

Kuolleita 1000 kohden, 5 vuoden liukuva keskiarvo

1-4 ja 5-9-vuotiaat
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1930-luvun jalkipuoliskolla (taulukko 2 ja ku-
vio 2). Jaksolla 1939-55 se oli enaa puolet jak-
son 1930-38 tasosta. Toinen jakso, jolloin ime-
vaiskuolleisuus laski suhteellisen nopeasti, oli
1950-luku ja 1960-luvun alku. Muutoin ime-
vaiskuolleisuuden lasku oli varsin tasaista. 1-4
vuotiaitten kuolleisuuden lasku oli varsin sa-
mantyyppista kuin imevaiskuolleisuudenkin las
ku.

5-9 vuotiaitten kuolleisuus alkoi laskea
1950-luvun alkupuolella. Tassa ikaryhmassa
kuolemantapausten maara on pieni ja erityisesti
seurantajakson alkuajankohdan lukuihin on
syyta suhtautua tasta syysta varauksin. 1950-lu-
vun nopeata laskua seurasi hitaampi lasku tut-
kimusjakson loppuun asti ja tultaessa 1970-80-
luvuille lapsikuolleisuus oli 1930-lukuun verrat-
tuna laskenut suhteellisesti lahes yhta paljon
kuin imevaiskuolleisuus.

Suuri muutos Ambomaan aikuiskuolleisuu-
dessa tapahtui 1950-luvulla, jolloin sekii naisten
etta miesten kuolleisuus vaheni jyrkasti (tauluk
ko 3 ja kuvio 3). Naisten kuolleisuus alkoi vahi-
tellen laskea mahdollisesti jo ennen 1950-lukua.
Verrattuna miehiin naisten kuolleisuuden lasku

ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevasti

suurempaa. Vaikuttaisi myos silta, etta 1950-lu
vun jyrkka kuolleisuuden lasku alkoi naisilla
muutama vuosi aikaisemmin kuin miehilla.

Vuosina 1953-57 naisten kuolleisuus oli 30 %

alhaisempi kuin jaksolla 1941-47, miehilla vas-
taavaa laskua oli 13 %. Miesten kuolleisuus

puolestaan laski 1950-luvun loppu- ja 1960-lu-
vun alkupuolella nopeammin kuin naisilla: jak-
solle 1958-67 miesten kuolleisuus oli vertailu-

jaksoon 1930-40 nahden laskenut jopa hieman
naisia enemman. 1970-luvulla naisten kuollei

suuden lasku jatkui, miesten kuolleisuus sen si-
jaan hieman kasvoi.

Tulosten mukaan todellinen kuolleisuuden

murros ja lasku tapahtui 1950-luvulla Ambo-
maalla. Kuolleisuuden lasku nakyy seka miehil
la etta naisilla ja kaikissa analyysissa mukana
olleissa ikaryhmissa. Kuolleisuuden lasku on
myos varsin samantyyppinen kaikissa tutkimus-
seurakunnissa. Ennen 1950-lukua tapahtunee-

seen kuolleisuuden laskuun on syyta suhtautua

varauksin. Kuolleitten maarat ovat pienia ja

taytta varmuutta siita kuinka todellisia erot
kuolleisuuden laskussa eri ikaryhmien ja suku-
puoliryhmien valilla ovat ei ole.

KUOLLEISUUDEN KEHITYS KAVANGOLU

Kavangolta keratty aineisto on huomattavasti
pienempi kuin Ambomaalta keratty tutkimusai-
neisto ja vuosittaisia ikaryhmittaisia kuol-
leisuuslukuja ei aineiston avulla voida laskea
(ks. taulukko 1). Varsinkaan naisten kuoleman-
tapauksia ei aineistossa ole riittavasti. Myos
lapsia koskeva kuolleisuusaineisto on pienempi
ja siina on puutteita. Vaikuttaa silta, etta kir-
konkirjoihin perustuva vaestbkirjanpito Kavan-
golla on ollut selvasti Ambomaata huonompaa
Tasta syysta Kavangon kuolleisuutta voidaan
tarkastella vain jaksolla 1960-1995.

Vain miehille voitiin laskea Brass-tekniikan

avulla elinianodote ajanjaksolle 1960-95. Ai-

neistosta saatavat luvut poikien kuolleisuudesta
(0-9v.) ovat selvasti epaluotettavia, joten niiden
sijasta kaytettiin malli kuolleisuus- ja eloonjaa-
mistaulussa vuoden 1991 vaestolaskennasta

saatuja kuolleisuusestimaatteja lasten (tytot ja
pojat yhdessa, ei saatavissa erikseen) kuolleisuu-
delle. Nain arvioitu elinajanodote vastasynty-

neella Kavangolla oli 59 vuotta, mika on kor-
keampi kuin vuoden 1991 vaestolaskenta-ai-
neistosta estimoitu 55.5 vuotta.

Taulukko 3.

Jakso Miehet, 25-49 v Naiset, 20-39 v

Suhteellinen 95 %:n Suhteellinen 95 %:n

lakso
kuolleisuus luottamusvali kuolleisuus luottamusvali
(rate ratio) (rate ratio)

1930^0 1^ 1'
1941^7 0.86 0.55..1.35 0.82 0.50..1.35
1948-52 0.91 0.59..1.41 0.75 0.46..1.23
1953-57 0.75 0.49..1.15 0.57 0.35..0.93
1958-67 0.38 0.26..0.56 0.46 0.30..0.71
1968-77 0.44 0.30..0.65 0.26 0.16..0.43
1978-90 0.50 0.34..0.75 0.30 0.18..0.51
Referenssijakso, jonka suhteen muiden jaksojen kuolleisuus ilmaistaan



Kuvio 3.

Aikuisten ikavakioitu kuolleisuus Ambomaalla 1930-1990, 5 vuoden liukuva keskiarvo

Kuolleita 1000 kbhden. 5 vuoden liukuva keskiarvo

miehet

25-49 V

—naisel

20-39 V

Kuvio 4.

Miesten karyhmittainen kuolleisuus Kavangolla 1960-1995 ja Ambomaalla 1955-1985 Brassin
mallikuolleisuus- ja eloonjaamistekniikan avulla arvioituna. (Estimoinnissa on kaytetty Kavangolla
5-49 vuotiaitten ja Ambomaalla 5-54 vuotiaitten empiirisia kuolleisuuslukuja, estimointitekniikka
ks. United Nations 1983, Coale ja Demeny 1983.)
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Brass-tekniikka perustuu eloonjaamislukui-
bin, l(x)-arvoihin, joten lasten ja nuorten kuol-
leisuudella on suhteessa enemman painoarvoa
(Zaba & Paes 1995). Eloonjaamislukuihin pe-
rustuvassa analyysissa todellista liian alhaiset

kuolleisuusluvut lapsille ja nuorille vaikuttavat
myos kuolleisuuteen aikuisiassa. Lisaksi kaytet-
tavissa oli vain molempia sukupuolia koskevia
kuolleisuuslukuja, mutta poikien kuolleisuus on
oletettavasti jonkin verran tyttojen kuolleisuutta
korkeampaa, joten kaytetyt kuolleisuusluvut 0-

9 vuotiaille ovat hieman liian alhaisia.

Aineiston pienuuden takia miestenkaan

kuolleisuuden kehityksesta 1960-luvulta lahtien
ei saa kovin luotettavia tuloksia. Monista ai

neiston luottavuuteen ja laskentatekniikkaan
liittyvista ongelmista huolimatta tulokset osoit-
tavat, etta miesten kuolleisuus oli Kavangolla jo
1960-luvulla selvasti laskenut. Lisaksi kuollei

suuden ajallinen tarkastelu viittaa siihen suun-

taan, etta kuolleisuus olisi kaantynyt nousuun
Kavangolla 80-luvulla. Tarkein tulos on se, etta
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Kavangolla murros kuolleisuudessa on tapahtu-
nut Ambomaan tavoin jo ennen 1960-lukua.

kuolleisuuden alenehisen sm
Varsinaincn suuri kuolleisuuden lasku Ambo"
malla ja ilmeisesti myos Kavangolla tapahtui
1950-luvulla. Aiempien muita Afrikan maita
koskevien tutkimustulosten mukaan lapsikuol-
leisuus on vahentynyt seka Lansi- etta Ita"Afri-
kassa 1950-luvulta lahtien (Hill 1991 ja 1993).
On mahdollista, etta Ambomaalla imevaiskuol-
leisuuden lasku olisi tapahtunut hieman aiem-
min kuin muissa etelaisen Saharan maissa.

Aikuisian kuolleisuuden kehityksesta etelai-

sessii Afrikassa on erityisen vahan tietoja ole-
massa etenkin jaksolta 1950-1980 (Timaeus
1993). Tulosten mukaan jonkinlaista aikuisian
kuolleisuuden vahenemista on myos Saharan

etelapuolisissa maissa tapahtunut 1960-1970-
luvulla erityisesti Lansi-Afrikassa (Timaeus
1993). Nyt raportoitu aikuisian kuolleisuuden
lasku Ambomaalla vaikuttaa aikaisemmalta ja

nopeammalta.
Kuolleisuuden vahenemisen syista etelaises-

sa Afrikassa on vain vahan tietoa jo siksi, etta
kuolleisuuden vahenemista kasittelevia raportte-

ja on rajoitetusti saatavilla. Kuitenkin jotkut
tutkimustulokset osoittavat, etta terveydenhuol-

tojarjestelman kehittamisella voidaan vaikuttaa

kuolleisuuteen (Lamb ym. 1984, Cantrelle ym.
1986, Pison ym. 1993). Yksi tarkeimmista Afri

kan kuolleisuutta koskevista tutkielmista on

Vallinin vuonna 1992 julkaisema artikkeli. Val-
linin mukaan tarkeimmat syyt kuolleisuuden
laskuun Afrikassa ovat aliravitsemuksen vahen-

tyminen, aitien koulutuksen parantuminen,
kaupungistuminen ja etniset seikat. WHO:n
strategian mukaisesti kehitettya perusterveyden-
huoltojarjestelmaa Vallin ei mainitse listallaan.

Ambomaalta ja Kavangolta on olemassa tie
toja yhteiskunnallisesta kehityksesta aina vuo-
sisadan vaihteesta lahtien (esim. siirtomaahal-
linnon ja lahetysjarjestojen aineistot). Lahettien
ja siirtomaaviranomaisten tuottaman mate-
riaalin perusteella kuolleisuuden vaheneminen
Ambomaalla ja Kavangolla on liitettavissa aina-
kin aliravitsemuksen vahenemiseen seka tervey-
denhuoltojarjestelman ja peruskoulutuksen ke-
hittamiseen.

Nalanhatien ja niihin liittyvien tautiepide-

mioiden vaikutusta kyettiin lieventamaan 1920-
luvulta lahtien Etela-Afrikan mandaattihallin-

non kaynnistamien hataaputoiden avulla. Am-

bomaata koetteli vuosina 1915/16 ankarin kir-

jallisten lahteiden perusteella tunnettu vaestoka-
tastrofi, jotka ulottuvat 1800-luvun alkuun.

Nalanhata ja taudit tappoivat lyhyen ajan ku-
luessa liki viidesosan alueen vaestosta. Puitteet

uudelle vaestokatastrofille olivat kypsymassa
vuonna 1928 alkaneen ja vuoteen 1933 jatku-

neen lahes yhtajaksoisen kuivuuden johdosta.
Etela-Afrikan hallinto esti kuitenkin nalanha-

dan muuttumisen tappavaksi vesihuollon ja
muun infrastruktuurin parantamiseen keskitty-
neilla hataaputyoohjelmillaan, joten vuoden

1915/16 nalanhata jai Ambomaalla viimeiseksi

ns. tappavaksi nalanhadaksi (Siiskonen 1998).
Etela-Afrikan siirtomaahallinnon organisoi-

mien hataaputoiden taustalla oli siirtotyovoi-
man saatavuuden turvaaminen Ambomaalta sil-

loisen Lounais-Afrikan etela- ja keskiosissa si-

jainneisiin kaivoksiin ja muihin tyokohteisiin.
Ambomaa kohosi jo Saksan siirtomaakaudella

Lounais-Afrikan tarkeimmaksi tyovoiman rek-
rytointialueeksi. Siirtotyossa kaynnista muodos-
tui tarkea tulonlahde nuorille miehille ja hei-
dan Ambomaalle jaaneille perheilleen. Siirto
tyossa kaynnin taloudellinen merkitys tuli ko-
rostetusti esiin kuivuuskausina, jolloin haluk-
kuus siirtotoihin lahtoon selvasti lisaantyi. Siir
totyossa kaynnin luonne Ambomaalla muuttui

toisen maailmansodan jalkeen entista enemman

nuoren miehen elamaan ennen avioitumista liit-

tyneesta parin kolmen vuoden mittaisesta perio-
dista kohti jatkuvaa palkkatyota. Suuri osa par-
haassa tyoiassa olevista miehista tyoskenteli
siirtotyolaisina Lounais-Afrikan keski- ja etela-
osissa 1-2 vuoden mittaisia tyojaksoja, minka
jalkeen palattiin muutamaksi kuukaudeksi per-
heen pariin Ambomaalle ennen uuden tyokau-
den alkua (Notkola 8c Siiskonen 1999). Moor-

somin (1977) arvion mukaan 1970-luvun alku-

puolella yli 75 % aikuisista miehista oli jossa-
kin elamansa vaiheessa kaynyt siirtotoissa.

Lahetystyon ansiosta Ambomaalle ja myo-
hemmassa vaiheessa myos Kavangolle luotiin si-
kalaisiin olosuhteisiin sopiva terveydenhuolto-
jarjestelma, joka tavoitti erityisesti Ambomaalla
ainakin 1950-luvulta lahtien kaikki siella ela-

neet. Ensimmainen laakari Selma Rainio saapui
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Ambomaalle jo vuonna 1908 (Taube 1947).

Vuonna 1936 Ambomaalla toimi lahetys-
asemiin perustuva poliklinikkajarjestelma ja
Onandjokwessa paikalliselle vaestolle omistettu

"keskussairaala" (Taube 1947, Soini 1953).

Vuonna 1938 taman jarjestelman kautta sai

eriasteista hoitoa jo 42 000 potilasta. Perusaja-

tuksena oli, etta jokaiselta lahetysasemalta oli

mahdollisuus saada hoitoa kuumeeseen, pieniin
tapaturmiin ja esimerkiksi raskauteen liittyviin
ongelmiin (Notkola 8c Siiskonen 1999). Koko
Ambomaan ja Kavangon terveydenhuoltojarjes-

telma rakentui aina 1960-luvulle asti kaytan-
ndssa pitkalti suomalaisten lahetystyontekijoi-
den varaan.

Ambomaa ja Kavango ovat pahoja malaria-

alueita. Aina 1920-luvulta lahtien lahetysasemat

antoivat paikalliselle vaestolle maksuttomasti
malarialaakityksena kiniinia (Union of South

Africa 1923). Kiniinia annettiin aina kuumeisel-

le lapselle ja raskaana oleville kuumeisille naisil-

le (Saloheimo haastattelu 1996). Yksi syy ime-

vaiskuolleisuuden ja naisten kuolleisuuden las-

kuun oli mahdollisuus saada hoitoa malariaan.

Ensimmaiset rokotuskampanjat aloitettiin jo

1920-luvun lopulla ja suurin osa Ambomaan
vaestosta kyettiin rokottamaan isorokkoa vas-

taan 1940-luvulla (Notkola 8c Siiskonen 1999).

Sukupuolitaudit olivat seka Ambomaan etta

Kavangon vitsauksia ja naita tauteja myos hoi-

dettiin lahetysasemilla ja keskussairaalassa. Esi

merkiksi vuonna 1949 oli hoidossa yli 3 400

kuppapotilasta.. Tuberkuloosipotilaat eristettiin
muista potilasta 1940-luvun lopulla. Erityisen
tarkeaa oli, etta ongelmaisista raskauksista il-

meisesti paaosa ohjautui keskussairaalaan. Ar-
violta 10 prosenttia kaikista raskauksista hoi-
dettiin jo 1940-luvulla Onandjokwen sairaalas-
sa. 1950-luvun aikana Ambomaalla aloitettiin

neuvolatoiminta, joka 1960-luvun alussa laajeni

liikkuvaksi aitiyshuoltotoiminnaksi.

Antibiootit ja uudet malarialaakkeet otettiin
kayttoon 1950-luvulla, mutta merkittavasti ne
vaikuttivat vaestotasolla oletettavasti vasta

1950-luvun lopulta alkaen (Saloheimo 1996).
1960-luvulla kaynnistettiin lisaa rokotuskam-
panjoita, tuberkuloosin vastustamisohjelma
aloitettiin ja malariaa vastaan hyokattiin

DDT:n avulla.

Yksi keskeinen syy terveydenhuoltojarjestel-

man avulla saavutettuihin hyviin tuloksiin oli
lahettien tarjoama peruskoulutus. Koulutusjar-
jestelman luominen aloitettiin jo 1920-luvulla ja

alueen ihmisille tarjottiin koulutusta alusta al

kaen heidan omalla kielellaan. Myos tyo lahe
tysasemilla tapahmi vaeston omalla kielella ja
terveydenhuoltotyossa paikallinen vaesto oli

alusta alkaen mukana. Se oli mahdollista, koska

alueella toimi koulutusjarjestelma, joka jo
1950-luvulla koulutti myos Ambomaan omaa

vaestoa sairaanhoitajiksi. Voidaan arvioida, et

ta 1960-luvun alussa noin puolet kouluikaisesta

vaestosta sai jonkinasteista koulutusta ja jos ta-
ta lukua verrataan moniin Afrikan maihin talla-

kin hetkella, on luku varsin suuri.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta erityisesti

Ambomaalla kuolleisuuden vaheneminen saatiin

aikaan vuosikymmenia kestaneella tyolla, jossa
paikallista vaestoa ensin autettiin selviamaan

poikkeuksellisten saaolojen aiheuttamista ravitse-

musongelmista jaksolla 1930-1950 ja alueen ve-

sihuolto saatettiin jonkinasteiseen kuntoon. Suo-

men Lahetysseura kykeni ajoittaisista ristiriidois-

ta huolimatta toimimaan yhteistyossa Etela-Afri-
kan hallinnon kanssa, mika oli tarkea perusedel-
lytys menestyksekkaalle terveydenhuolto- ja kou-
lutyolle. Etela-Afrikka tarvitsi puolestaan alueen
tyovoimaa, ja se suhtautui myonteisesti vaeston

terveysolojen parantamiseen. Lahetysseura taas

tiesi, etta vaesto tulee suhtautumaan myonteisesti

kristinuskoon, jos konkreettisesti kyetaan paran-
tamaan vaeston elinoloja ja terveystilannetta.
Koulutuksen avulla levitettiin tietoa kristinuskos-

ta, mutta koulutuksensa avulla vaesto valveutui

myos hakemaan terveyspalveluja lahetysasemilta
ja tutuilta laheteilta. Ensiarvoisen tarkeaa pitka-
janteiselle terveydenhuolto- ja koulutyolle oli
Ambomaan ja Kavangon alueen sailyminen po-
liittisesti rauhallisina aina Namibian vapaustais-
telun kaynnistymiseen saakka 1960-luvun lopul
la. Kaikki viittaakin siihen, etta tarkeimpia kuol
leisuuden alenemiseen vaikuttaneita tekijoita niin
Ambomaalla kuin Kavangon alueella olivat lahe-
tystyontekijoiden luomat ja heidan varassaan toi-

mineet koulutus- ja terveydenhuoltojarjestelmat.
Kuolleisuuden alenemisen ajoittuminen varsin
tarkasti 1950-luvulle ja sen samanlaisuus vaesto-

ryhmittain ja alueittain viittaa kuitenkin siihen,

etta terveydenhuoltojarjestelma olisi tarkein

kuolleisuuden alenemisen selittaja.
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Notkola V Sliskonen H, Vikat A, Lemstrom 0. Mortality Decline in Ovamboland and in Okavango in North Namibia. Sosiaalilaake-
tieteellinen Aikakauslehti - Journal of Social Medicine 1998:35:245-256

The social and economic population problems
are going to be major issues in the future in
Africa and in particular in sub-Sabaran Africa.
The population data from Namibia offers good
opportunities for analysing and understanding
both fertility, mortality and migration over
quite a long period of time. Namibia is one
those few African countries where the
population development can be analysed from
the 1930s onwards. The main aim of this study
is to try to understand the causes of mortality
decline in northern Namibia (in Ovamboland
and Okavango) during the period 1930-1990.
In particular the role of decline in malnutrition,
the role of improved education and the role of
health services provided by missionaries are
studied. In addition the similarity of decline
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