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PÄÄKIRJOITUS

PUOLUSTUSVOIMIEN TERVEYDENHUOLTO – 
AMMATTITAITOINEN JA VASTUULLINEN

Suomen ja Baltian on varauduttava Ve-
näjän hyökkäykseen –  uhka, mutta ei 
välitön. Venäjä saattaa kokeilla Naton 
5. artiklan toimivuutta. Nato-liittouman 
joukkojen valmiutta, tehokasta komen-
torakennetta, pelotetta ja aseiden en-
nakkovarastointia on painotettava. Eri 
arvioiden mukaan Venäjä on jo aloitta-
nut hybridisodan Suomea vastaan erilai-
sin informaatiosodankäynnin keinoin ja 
kyberhyökkäyksin. (Yhdysvaltain puo-
lustusministeriön edustaja L. C. Sawyer; 
Iltalehti 17.04.2024). Kyberhyökkäykset 
sijoittuvat harmaalle alueelle ja koros-
tavat yhteiskunnan kokonaisvaltaisen 
vahvistamisen merkitystä. Meidän on 
jatkettava sellaisen Suomen rakentamis-
ta, mikä kestää sekä hybridihyökkäykset 
että hyökkäyksen tavanomaisilla aseilla. 

Sotilaslääketieteen rooli ulottuu rauhantur-
vaamiseen ja humanitaariseen apuun. Puo-
lustusvoimien ja reservimme lääkäreitä se-
kä sairaanhoitajia toimii sotilaallisen kriisin-
hallinnan ja humanitaarisen avun operaati-
oissa eri kriisialueilla. Heidän koulutuksen-
sa, osaamisensa ja kokemuksensa ovat kor-
vaamattomia. Mainittakoon, että Suomen 
rauhanturvaajaliitto antoi vuonna 2021 kun-
niamaininnan suomalaisten kriisinhallinta-
joukkojen lääkintähuollolle. Kunniamainin-
ta korosti erityisesti COVID-19- pandemian 
aikaisen lääkintähuollon järjestämistä tilan-
teen vaatimalla erinomaisella sopeutumisel-
la ja ammattitaidolla. Operaatioiden vaati-
vissa oloissa toimii korkeasti koulutettu ja 
henkeä pelastavaan ensiapuun kykenevä 
lääkintähenkilöstö, joka järjestää suomalai-
sen kansallisen henkilöstön terveydenhuol-
lon. Erikoissairaanhoito on usein järjestetty 
operaation lääkintähuollon toimesta tai yh-
teistyössä isäntämaan kanssa. Operaatioissa 
lääkintähuollolla on keskeinen rooli henki-
löstön terveysturvallisuuden ylläpitämisessä.

Sotilaslääketiede on avainasemassa myös 
henkisen terveyden hoidossa. Sotilaat koh-
taavat äärimmäisiä tilanteita, jotka voivat 
aiheuttaa psyykkisiä traumoja. On erityi-
sen tärkeää, että jatkamme sellaisten ter-
veydenhuollon suorituskykyjen kehittämis-
tä Suomessa, mitkä aidosti vastaavat tuo-
hon tarpeeseen ja siihen varautumiseen. 
Tarvitsemme sekä ennaltaehkäiseviä toi-
menpiteitä että interventioita sotilaidem-
me psyykkisen hyvinvoinnin ylläpitämisek-
si ja palauttamiseksi.

Kehitys ja tulevaisuus vaativat vahvaa si-
toutumista tutkimukseen ja koulutukseen. 
Meidän tulee varmistaa, että lääkärimme ja 
hoitajamme ovat hyvin koulutettuja ja val-
miita vastaamaan terveydenhuollon muut-
tuviin tarpeisiin. 

Sotilaslääketiede on keskeinen osa Puolus-
tusvoimiemme turvallisuutta ja hyvinvoin-
tia. Se ei palvele ainoastaan asevoimiam-
me taistelukentällä, vaan myös laajemmas-
sa mittakaavassa yhteiskuntaamme rauhan 
aikana ja kriisitilanteissa. Sotilaslääketiede 
ei ole ainoastaan osa Puolustusvoimia, vaan 
tärkeä voimavara yhteiskunnan terveystur-
vallisuuden ja hyvinvoinnin takaamiseksi. 
Meidän tulee vaalia sen jatkuvaa kehitys-
tä ja sopeutua yhä muuttuviin uhkiin sekä 
teknologian kehitykseen ja erilaisiin epide-
mioihin. Sairausepidemiat voivatkin aihe-
uttaa Puolustusvoimissa merkittäviä haas-
teita sekä henkilöstön terveydelle että laa-
jemmin operatiiviselle kyvylle. Joukkojem-
me toimintamallit ja olosuhteet ovat otol-
liset epidemioiden leviämiselle ja vaikutta-
vat siten joukon suorituskykyyn alentavasti. 

Henkilöstön terveys on ensiarvoisen tärke-
ää niin yksilön hyvinvoinnin kuin joukon 
operatiivisen tehokkuuden kannalta. Sai-
rausepidemiat heikentävät sotilaiden ter-
veyttä ja kykyä suoriutua tehtävistä. Pe-
rinteisesti hengitystieinfektiot vaikuttavat 
fyysiseen kuntoon ja suorituskykyyn, mikä 
heikentää valmiutta kriittisissä tilanteissa. 
Jos suuri osa joukoista sairastuu, heikentyy 
henkilöstön kyky suorittaa erityisesti sellai-
sia tehtäviä, jotka vaativat hyvää fyysistä 
suorituskykyä ja keskittymistä.

Puolustusvoimissa tyypilliset tiiviit kontak-
tit  harjoituksissa ja majoituksissa helpot-
tavat tautien leviämistä ja lisäävät tartun-
tariskiä epidemian aikana. Merkittävä ja li-
sääntynyt uhka on kansainvälisen harjoitte-
lun kautta toteutuva vuorovaikutus kump-
panimaiden joukkojen kanssa, mikä edel-
leen laajentaa ja mahdollistaa taudin leviä
mistä. 

Sotilaslääketieteen keskus ohjaa asiantun-
tijuudella Puolustusvoimien varautumista 
sairausepidemioihin ja koordinoi epidemi-
oiden torjunnan toimenpiteiden käyttöön-
ottoa ja hallintaa. Henkilöstöä koulutetaan 
jatkuvasti mm. hygieniakäytänteisiin; käsi-
enpesuun ja oikeanlaiseen yskimistapaan. 

Etelä-Suomen varuskunnissa on kirjoitus-
hetkellä käynnissä adenovirusepidemia. 

Ylähengitystieinfektiot ovat varuskunnis-
sa tähän vuodenaikaan tavallisia ja niitä 
on esiintynyt lähes vuosittain, mutta nyt 
epidemiassa on esiintynyt huomattavasti 
enemmän sairaalahoitoa vaatineita tapa-
uksia. Kiertävä adenovirus-kanta on aihe-
uttanut tavallista vaikeampaa taudinku-
vaa, ja useita varusmiehiä on joutunut jo-
pa tehohoitoon. Varuskunnissa on aktiivi-
sesti toteutettu sovittuja epidemian torjun-
nan käytänteitä joukko-osaston johdon tu-
kemana. Sairastuneet on pyritty pitämään 
erillään terveistä tartuntojen estämiseksi, 
varusmiesten lomia on rajoitettu ja kirur-
giset maskit on otettu käyttöön kohdenne-
tusti. THL:n tutkimusten perusteella varus-
kunnissa sairaalahoitoa vaatineiden poti-
laiden virusnäytteet edustavat pääsääntöi-
sesti adenovirustyyppiä 7 ja ns. koko gen-
omin sekvenoinnissa ne ovat olleet alatyyp-
piä 7d (Mitä kuuluu adenovirusepidemial-
le? – Lääkärilehti (laakarilehti.fi)). 7d-ala-
tyyppi on yhdistetty aiemminkin tavallista 
vakavampaan taudinkuvaan ja epidemioi-
hin terveydenhuollossa, oppilaitoksissa ja 
asevoimissa (Mölsä M et al. Molecular cha-
racterization of adenoviruses among Fin-
nish military conscripts. J Med Virol. 2016 
Apr;88(4):571-7).  

Yhteistyö siviiliterveydenhuollon kanssa on 
olennainen osa sotilaslääketieteen toimin-
taa. Jatkuva ja tiivis yhteistyö kansallisten 
terveysviranomaisten, mm. hyvinvointialu-
eiden ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) kanssa on tärkeää sairausepide-
mioiden ehkäisemiseksi ja hallitsemiseksi. 
Saamamme tuen ja yhteistyön kautta voim-
me olla varmoja, että hyödynnämme epide-
mian torjunnan parhaita käytänteitä Puo-
lustusvoimissa.

Hyvää kesää kaikille!

Ilkka Laaksi
lääkintäeverstiluutnantti  
(LtCol) LT (MD, PhD) 
Sotilaslääketieteen keskuksen johtaja

Sotilaslääketieteen keskuksen johtaja  
lääkintäeverstiluutnantti Ilkka Laaksi
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TIETEELLINEN PÄÄKIRJOITUS

ARVOISA LUKIJAKUNTA,

Viime aikoina Puolustusvoimia ovat varjos-
taneet uudet epidemiat. Asiantuntijoiden 
varoitukset siitä, että ennemmin tai myö-
hemmin tulemme kohtaamaan uusien tart-
tuvien tautien aaltoja, ovat käyneet toteen. 
Kun todennäköisyys jollekin asialle on tar-
peeksi suuri, ajan kuluessa se tulee jossain 
vaiheessa eteen. Todennäköisyyttä voidaan 
verrata vanhanaikaiseen vaakaan, joka ly-
hyellä tarkasteluajalla voi antaa minkälai-
sia tuloksia tahansa riippuen siitä milloin 
edes takaisin heiluvaa vaakaa luetaan. En-
nen pitkää liike kuitenkin pienentyy ja hi-
dastuu mikä parantaa tarkkuutta, ja lopul-
ta se pysähtyy osoittaen todellisen keskiar-
von.

Aikakauslehden tässä numerossa pyrimme 
tarjoamaan teille uutta hyödyllistä tietoa 
barodontalgiasta ilmailussa ja sukeltami-
sessa, syyhyn ilmaantuvuudesta Puolustus-
voimissa sekä adenoviruksista.

Risto Oudman ym. ovat tehneet suuren 
työn, kun he ovat systemaattiseen katsa-
ukseensa keränneet olemassa olevan tut-
kitun tiedon ilmailussa ja sukeltamisessa 
paineenvaihtelulle altistuvien henkilöiden 
barodontalgiariskistä. Tulosten kautta ar-
tikkelissa on pystytty antamaan suosituksia 
lentäjien ja sukeltajien hammastarkastuksi-
en sisältöön ja tarkastusväliin. Artikkelilla 
voi olla pidempikantoisia vaikutuksia Puo-
lustusvoimissa suoritettavaan tarkastustoi-
mintaan ja hoitoon.

Marko Luhtala ym. ovat artikkelissaan ku-
vanneet syyhyn ilmaantuvuutta Puolustus-
voimissa viimeisten vuosien aikana. Artik-
keli antaa lisäksi kattavan yleiskuvan syy-
hystä ja sen hoidosta. Aineistosta näkee 
selvästi tartuntojen lisääntymisen viimeis-
ten vuosien aikana. Kehitys on linjassa si-
viiliyhteiskunnan lisääntyneiden tartunta-
määrien kanssa. Aineistosta ei voida vetää 
liian pitkälle meneviä johtopäätöksiä mah-
dollisesta lisääntyneestä lääkeaineresis-
tenssistä, vaikkakin tällaisesta on käytän-
nön työssä havaintoja. Artikkelissa perään-
kuulutetaan näyttöön perustuvaa lähesty-
mistapaa lääkehoitoon liitettävien lisätoi-

menpiteisiin. Näitä lisätoimenpiteitä ovat 
mm. oikein valikoitujen lähikontaktien hoi-
taminen ja pyykinvaihtoon liittyvät toimen-
piteet. Puolustusvoimien ympäristöön so-
veltuvaa ohjeistusta olisi kirjoittajien mu-
kaan hyvä päivittää. 

Professori Simo Nikkarin ansiokas adenovi-
ruksia käsittelevä katsausartikkeli on erit-
täin tervetullut kokonaisuus aikakausleh-
den tässä numerossa. Artikkelissa käsitel-
lään adenoviruksia yleisemmällä tasolla, 
kuvataan kevään 2024 epidemiaa ja kerro-
taan myös Puolustusvoimissa tehdystä tut-
kimustyöstä, jonka henkilökohtaisesti toi-
von voivan toimia taustana tuleville keskus-
teluille mahdollisen adenovirusrokotteen 
käyttöönotolle Puolustusvoimissa. 

Toivotan teille antoisia ja ajatuksia 
herättäviä lukuhetkiä!

Kirjoittaja

Richard Lundell 
lääkintäkapteeniluutnantti, dosentti, LKT 
Sotilaslääketieteen aikakauslehden lääke-
tieteellinen päätoimittaja 

SYYHYN ILMAANTUVUUS PUOLUSTUSVOIMISSA  
– MITÄ TIEDÄMME VIIME VUOSIEN KEHITYKSESTÄ JA 

NYKYTILANTEESTA?

Syyhypunkin aiheuttama syyhy on yksi maailman tavallisimmista taudeista, jota ilme-
nee myös Puolustusvoimissa vuosittain. Varuskuntien lääkäreiden arvioiden perusteel-
la viime vuosina tartuntamäärät näyttäisivät olevan nousussa. Lisäksi on enenevässä 
määrin raportoitu mahdollisesta lääkeaineresistenssistä, erityisesti permetriiniä vas-
taan. Tilanteen selvittämiseksi kävimme läpi potilastietojärjestelmä Mediatrista kirja-
tut diagnoosimäärät sekä kahden syyhyyn tavallisimmin määrätyn lääkkeen (permet-
riini ja ivermektiini) määrät kuukausittain vuodesta 2017 maaliskuuhun 2024 saakka. 
Aineiston pohjalta syyhyn määrä on noussut huomattavasti muutaman vuoden aikana. 
Erityisesti viimeisen kolmen vuoden aikana nousu oli merkittävintä. Puolustusvoimi-
en syyhytartuntojen määrä heijastaa hyvin siviiliyhteiskunnan tartuntamääriä, joskin 
syyhy tarttuu muiden tarttuvien tautien lailla herkästi varuskuntaolosuhteissa. Siksi 
olisikin suotavaa, että Puolustusvoimissa päivitettäisiin syyhyn hoitokäytännöt ja otet-
taisiin myös kantaa hoitoon liitettävien lisätoimenpiteiden, kuten syyhysiivouksen pe-
riaatteisiin.
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JOHDANTO

Syyhy on muinainen tartuntatauti, ja jopa 
antiikin ajalta on kuvauksia ihmisestä toi-
seen leviävästä kutinataudista, joka on to-
dennäköisesti ollut syyhy.1 Syyhyn aiheut-
taa Sarcoptes scabiei -punkki, joka kaivaa 
käytäviä ihoon. Syyhy vaatii tarttuakseen 
yleensä pidemmän ihokontaktin, mutta voi 
aiheuttaa herkästi tartuntoja mm. hoitolai-
toksissa tai poikkeusolosuhteissa.2 

Syyhy on yksi maailman tavallisimmista 
taudeista, ja 2017 Maailman terveysjärjes-
tö WHO lisäsi syyhyn laiminlyötyjen troop-
pisten tautien listalle.3 Myös kehittyneissä 
maissa esiintyy syyhyä säännöllisesti, ja pai-
kallisia epidemioita esiintyy ajoittain mm. 
perhepiireissä, päiväkodeissa, vanhuksilla 
hoivakodeissa sekä armeijaympäristöissä.2

Suomessa kuten muuallakin Euroopassa on 
epäilty syyhyn selvästi lisääntyneen viime 
vuosien aikana.4 Syyhy ei kuitenkaan ole il-
moitettava tartuntatauti, ja koska sen diag-
noosi on kliininen, ei tartuntojen määrää 
myöskään voida seurata laboratorioperus-
teisesti kuten monia muita tartuntataute-
ja. Syyhyn seuranta perustuukin epäsuo-
rasti mm. lääkekulutusmäärien seuraami-
seen sekä terveydenhuollon käyntikirjauk-
siin. On kuitenkin tärkeä ymmärtää, että 
molempiin näistä liittyy runsaasti epävar-
muutta, eikä niiden tulkitseminen ole ai-
na helppoa.

ILMAANTUVUUS JA TARTTUMINEN

Syyhy on yksi maailman tavallisimmista 
ihosairauksista.3 Maailman terveysjärjestö 
WHO:n arvion mukaan noin 200 miljoonal-
la ihmisellä on ajankohtaisesti aktiivinen 
syyhytartunta, ja uusia vuosittaisia tartun-
toja on noin 400 miljoonaa.3 Syyhytartun-
tojen määrät länsimaissa ovat kasvaneet 
1960-luvulta lähtien ja 1980-luvulle pääs-
täessä on voitu jo puhua pandemiasta.7

Syyhy vaikuttaisi noudattavan säännöllis-
tä sykliä minkä mukaan tartuntamäärät 
nousevat selkeästi 30 vuoden välein.7 Syk-
lin huippu osuu yhteen historiallisten kriisi-
en ja sotien kanssa. Huomattavia epidemi-
oita on esiintynyt mm. vuosina 1919–1925, 
1936–1949 ja 1964–1979. Varmuudella ei 
ole pystytty osoittamaan mikä on syklisyy-
den taustalla oleva mekanismi.8

ABSTRACT

Scabies is one of the most common 
diseases in the world. It occurs year 
after year also in the Finnish Defence 
Forces. According to military physi-
cians, the number of infections seems 
to be rising since a few years back. 
Moreover, there are indications that 
some resistance against the medica-
tions, especially permethrin, might 
have developed. To examine this, we 
studied the electronic medical record, 
Mediatri, for the number of diagno-
ses and the amount of ordered scabies 
medications (permethrin ja ivermec-
tine) on a monthly basis from 2017 un-
til March 2024. According to this data 
the number of scabies infections have 
risen significantly in the last years, es-
pecially during the last three years. 
The number of infections is in line 
with the epidemiological situation 
in the broader community, although 
the infection spreads more easily in 
military bases. It would be beneficial 
for the military to update the current 
treatment protocols and the protocols 
for additional measures, e.g. special 
cleaning instructions. 

Vaikka syyhyä esiintyy kaikkialla maailmas-
sa, erityisen tavallinen se on tropiikissa ja 
köyhissä tiheästi asutuissa maissa.3 Tiiviisti 
asutuissa oloissa tartunnan voi saada jo en-
nen kahden vuoden ikää.9 Syyhyn esiinty-
vyys eri puolilla maailmaa on 0,2 prosentis-
ta 71 prosenttiin.10 Suurin esiintyvyys on Tyy-
nenmeren alueella ja latinalaisessa Ameri-
kassa.11 Selkeitä ilmaantuvuuspiikkejä tava-
taan ylikansoittumisen, luonnonkatastrofi-
en, sotien ja pakolaisleirien kohdalla.12

Syyhy tarttuu pääasiassa suorassa ihokon-
taktissa. Myös tartunnat vaatteiden, vuo-
devaatteiden tai pyyhkeiden kautta ovat 
mahdollisia. Syyhypunkki ei kuitenkaan säi-
ly elossa ihmiskehon ulkopuolella kovin pit-
kään, yleensä korkeintaan 1-3 vuorokaut-
ta. Tarttuakseen syyhy vaatii pitkäkestoisen 
ihokontaktin, kättelyssä tai halaamisessa se 
ei tartu. Useimmiten tartunnat saadaan sa-
man perheen sisällä.

Syyhypunkkeja tavataan ihmisten lisäk-
si myös eläimillä kuten kissoilla, ketuilla ja 
koirilla. Eläinten syyhypunkit eivät kuiten-
kaan tartu herkästi ihmisiin, eivätkä toi-
saalta ihmisten syyhypunkit juurikaan tar-
tu eläimiin.13

Iäkkäillä sekä henkilöillä, joiden kehon puo-
lustuskyky on heikentynyt, saattaa esiintyä 
syyhyn harvinaisempaa muotoa eli karsta-
syyhyä. Karstasyyhy tarttuu huomattavasti 
tavanomaista syyhyä helpommin, ja se voi 
herkästi aiheuttaa epidemioita mm. hoiva-
kodeissa. Kun tavanomaisessa syyhyssä elä-
viä punkkeja havaitaan kehossa yleensä 10-
15, voi karstasyyhyssä niitä olla useita tu-
hansia tai enemmän.14

Syyhy on infektioriski myös hoitohenkilö-
kunnalle, erityisesti taudin oireettomassa 
alkuvaiheessa. Vuosina 2014–2018 syyhy 
oli Suomessa vahvistettujen ammattitau-
tien TOP10-listalla sijalla 7.15 Kun tarkaste-
lee eri aloja, hoivapalveluiden ja terveyden-
huollon työntekijät olivat ammattitautie-
päilyjen tilastoissa yliedustettuina. Suomes-
sa vuonna 2018 työikäisten vahvistetuista 
ammattitauti-ihoinfektioista oli syyhyjä 25 
tapausta. Koska taudin hoitoon on resepti-
vapaita valmisteita ja sen esiintyvyyttä on 
vaikea seurata, tiedossa olevien ammatti-
tautien määrä voi olla vain osa kaikista ta-
pauksista. 

SYYHYN ILMAANTUVUUS 
SUOMALAISESSA AINEISTOSSA

Kirjattujen syyhydiagnoosien määrä on kas-
vanut Suomessa viime vuosina merkittäväs-
ti. Kirjauksia tehtiin vuonna 2023 Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) perus-
terveydenhuollon avohoidon hoitoilmoi-
tusjärjestelmään (Avohilmo) 37 190 kappa-
letta, mikä on 74 prosenttia enemmän kuin 
vuonna 2022. Vuonna 2022 kirjauksia teh-
tiin puolestaan 21 355 kappaletta, mikä oli 
85 prosenttia enemmän kuin 2021.16 

Kirjatut diagnoosikoodit eivät kuitenkaan 
ole sama asia kuin varmennetut syyhytar-
tunnat. Jokaiseen lääkärin hoitokontak-
tiin täytyy Suomessa kirjata vähintään yk-
si hoitokontaktia parhaiten kuvaava ICD-
10-diagnoosikoodi. Joskus kyse saattaa ol-
la vain kyseisen taudin epäilystä. Toisinaan 
kyseessä on etäkontakti, ja eikä lääkäri ole 

itse tavannut potilasta. Syyhyn hoito saa-
tetaan tällöin aloittaa potilaan oman epäi-
lyksen perusteella. Myös syyhypotilaan oi-
reettomien lähikontaktien hoito resepti-
lääkkeellä vaatii diagnoosikirjauksen, vaik-
ka heillä itse tautia ei ole todettu.

Diagnoosikirjausten merkittävä kasvu ker-
too kuitenkin jostakin, ja on todennäköistä, 
että syyhytartunnat ovat meillä viime vuo-
sina lisääntyneet. Myös monissa muissa Eu-
roopan maissa on raportoitu syyhytapaus-
ten määrän kasvusta viimeisen kymmenen 
vuoden aikana, mutta tarkkaa syytä tälle ei 
tiedetä. Raportoitujen tapausmäärien kas-
vua voi osaltaan selittää myös sekä potilai-
den että hoitohenkilöstön syyhytietoisuu-
den lisääntyminen.  Joka tapauksessa eri-
tyisesti Suomen ja muiden Pohjoismaiden 
alueella toimivilta asiantuntijoiltakin tullut 
lukuisia ilmoituksia syyhymäärien räjähdys-
mäisestä noususta mikä puhuu sen puoles-
ta, että tartuntojen lisääntyminen on todel-
lista.17,18

OIREET JA DIAGNOOSI

Syyhyn itämisaika on yleensä 3–6 viikkoa, 
mutta se voi vaihdella suuresti. Keskeisenä 
oireena on kova kutina etenkin iltaisin ja 
öisin. Kutina alkaa yleensä muutaman vii-
kon kuluttua tartunnasta; uusintainfektios-
sa viive on lyhyempi. Yleensä, mutta ei ai-
na, syyhyyn liittyy ihottumaa, jota on eni-
ten vartalolla ja raajoissa.  Oireita on har-
voin kasvoilla tai hiuspohjassa. Oireet ja 
löydökset voivat olla epätyypillisiä esimer-
kiksi ikäihmisillä, kehitysvammaisilla ja im-
muunipuutteisilla, joilla voi olla yleistynyt 
eli ns. karstasyyhy. Pitkän itämisajan takia 
yksittäisen potilaan tartuntahetkeä voi ol-
la vaikea määrittää. Syyhyn oireet aiheu-
tuvat ihon reagoimisesta syyhypunkkiin ja 
sen eritteisiin. Syyhy voi kuitenkin tarttua 
edelleen jo ennen näiden oireiden kehit-
tymistä.19

Syyhyepäily perustuu yleensä tyypilliseen 
kliiniseen kuvaan ja/tai usean lähikontak-
tin oireisiin. Diagnoosi varmistuu syyhypun-
kin käytävien tai syyhypunkin löytymisellä. 
Tähän vaaditaan yleensä apuvälineeksi der-
matoskooppi. Syyhyn diagnosoiminen voi 
olla kokeneellekin lääkärille vaikeaa. Ylei-
syytensä vuoksi syyhyä hoidetaan myös 
omatoimisesti reseptivapailla valmisteil-

Ann Med Milit Fenn 2024; Vol. 99, No 1Ann Med Milit Fenn 2024; Vol. 99, No 1

76



la kotona. Lääkärin vastaanotolle on hyvä 
hakeutua viimeistään siinä vaiheessa, mi-
käli hoito ei vaikuta tehoavan. Myös moni 
muu ihosairaus voi aiheuttaa syyhyn kans-
sa samankaltaisia oireita.20 

SYYHYN HOITO JA ENNUSTE

Käypä hoito -suositukset eivät nykyisellään 
kata syyhyn hoitoa, mutta asiasta on ole-
massa eurooppalainen hoitosuositus.21 Syy-
hyn hoitoon on Suomessa käytössä kaksi 
myyntiluvallista lääkevalmistetta. Permet-
riinivoidetta saa apteekista ilman reseptiä 
ja tablettimuotoiseen ivermektiiniin tarvi-
taan lääkärin resepti. Artikkelin kirjoitus-
hetkellä eurooppalaisessa hoitosuosituk-
sessa kolmantena ensilinjan hoitona maini-
tulle bentsyylibentsoaatille on myös haettu 
Suomessa myyntilupaa. Lisäksi lääkäri voi 
kirjoittaa Suomessa ns. ex tempore -resep-
tillä apteekkien itse valmistamaa rikkivase-
liinivoidetta syyhyn hoitoon.  

Paikallishoitona Suomessa on käsikaupasta 
apteekeista saatavilla vain permetriinivoi-
de. Voide levitetään illalla kaikille ihoalueil-
le. Voiteen annetaan vaikuttaa yön yli, mie-
lellään 12-24 tuntia, ja pestään pois. Tablet-
timuotoinen ivermektiini otetaan painoon 
suhteutettuna kerta-annoksena 200 µg/pai-
nokilo yli 15 kg painavalle. Rikkivaseliini le-
vitetään iholle kolmena perättäisenä ilta-
na, ja annetaan vaikuttaa 12-24 tuntia. Hoi-
to suositellaan kaikilla valmisteilla toista-
maan 7-10 vuorokauden kuluttua ensim-
mäisestä hoitokerrasta.21 

Lääkehoidon lisäksi on tärkeää hoitaa sa-
maan aikaan itse syyhyyn sairastuneiden 
henkilöiden lisäksi heidän lähikontaktinsa, 
tavallisesti perheenjäsenet sekä asuin- ja sek-
sikumppanit. Lisäksi on suositeltavaa tehdä 
syyhysiivous, jolla varmistetaan syyhypunk-
kien häviäminen asuinympäristöstä. Syyhyn 
hoito nykyisillä valmisteilla voi olla hyvin kal-
lista. Epidemioiden yhteydessä laitosympä-
ristössä hoidon onnistumista voi edesauttaa 
lääkehoidon korvaaminen sekä syyhyn sai-
rastuneille että heidän lähikontakteilleen.

Erityisesti permetriinin käyttöön on viime 
aikoina maailmalla yhdistetty tavanomais-
ta enemmän hoidon epäonnistumisia. On 
epäily myös syyhypunkin kehittymistä osit-
tain vastustuskykyiseksi permetriinille, mut-

ta aivan selvää näyttöä tästä ei toistaiseksi 
ole. Syyhyhoidon jälkeen kutisevia näppy-
löitä (papuloita) voi esiintyä jopa yli kuu-
kauden ajan. Mikäli epäillään hoidon epä-
onnistumista tai uusintainfektiota, tulisi 
iho tarkistaa uudelleen lääkintäammatti-
laisen toimesta syyhypunkkien havaitsemi-
seksi. Ei ole harvinaista, että huonosti pa-
ranevan syyhyn syyksi ilmenee väärä diag-
noosi tai kaksi eri ihotautia. Jos potilas tar-
vitsee toistuvia syyhyhoitoja, tulee varmis-
taa, että diagnoosi on oikea, ja että kaik-
ki potilaan lähikontaktit on hoidettu asia-
mukaisesti.22

Syyhyn lääkehoidon sekä oireettomien lä-
hikontaktien hoitamisen lisäksi useimmiten 
on hyödyllistä tehdä myös asuinympäristön 
syyhysiivous. Edeltävän viikon aikana käy-
tössä olleet vaatteet, vuodevaatteet, pyyh-
keet ym. tulisi pestä vähintään 60 asteessa. 
Vaihtoehtoisesti kyseiset tekstiilit voi sulkea 
sisätiloissa säilytettäviin muovipusseihin vä-
hintään 3 vuorokauden ajaksi. Pehmeät ko-
din kalustetekstiilit kuten matot, sohvat ja 
kangaspäällysteiset tuolit imuroidaan.

TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tässä artikkelissa on tarkoitus käsitellä syy-
hyn hoidon kannalta keskeinen kirjallisuus 
ja ajantasainen hoitokäytäntö. Tutkimuk-
sessa tarkastellaan lisäksi Puolustusvoimis-
sa varusmiehillä ja vapaaehtoisessa asepal-
veluksessa olevien naisilla (jatkossa: varus-
miehet) todettujen syyhytartuntojen mää-
rän muutosta yli seitsemän vuoden ajanjak-
solla (vuodet 2017-2023 sekä 2024 tammi-
maaliskuu).

AINEISTO JA MENETELMÄT

Tutkimus suoritettiin rekisteritutkimukse-
na. Puolustusvoimien Mediatri-potilastie-
tojärjestelmästä haettiin syyhydiagnoosien 
(ICD-10: B86 Syyhy) määrä, syyhyn sairas-
tuneiden varusmiespotilaiden määrä sekä 
syyhyyn Suomessa käytössä olevien myyn-
tiluvallisten lääkkeiden (permetriini ja iver-
mektiini) määräykset kuukausittain vuosil-
ta 2017-2023 sekä vuodelta 2024 tammi-
maaliskuun ajalta.

Tiedot siirrettiin Excel-tiedostoon ja analy-
soitiin R-ohjelmassa käyttäen ggplot2-pa-

kettia.5,6 Vertasimme poikkeamia vuoteen 
2017 prosenteilla ja suhteellisella testillä 
(proportional test). Pidimme alle 0.05 ole-
via p-arvoja tilastollisesti merkitsevinä. 

Tutkimukselle on myönnetty Pääesikunnan 
Logistiikkaosaston tutkimuslupa (AU8749) 
minkä lisäksi HUS:n eettisen toimikunnan 
puheenjohtaja on 14.03.2024 kirjallises-
ti ottanut kantaa, ettei tutkimukseen liity 
eettisiä ongelmakohtia. Tutkimus noudat-
taa Maailman lääkäriliiton Helsingin julis-
tuksen eettisiä periaatteita. 

TULOKSET PUOLUSTUSVOIMIEN 
AINEISTOSTA

Syyhydiagnoosien määrät nousivat vuo-
den 2017 165 käynnistä 615 käyntiin vuon-
na 2023 (suhteellinen nousu 373% 95%L: 
328% – 432% p < 0.001) ja permetriinin 
käyttö nousi vastaavasti 509% 95%LV: 
460% – 571% p < 0.001 (2017: 285 kpl, 2023 
1452 kpl) (Kuvaaja 1). Ivermektiinin käy-
tön nousu vuodesta 2017 vuoteen 2023 oli 
huomattavasti suurempaa: 2180% 95%LV: 
1685% – 3087% p < 0.001 (2017: 49 kpl, 
2023: 1068 kpl).

Kuvaaja 1: Syyhydiagnoosien määrä jaettuna kuukausittain tarkastelujaksolle.

Kuvaaja 2: Permetriinin määräykset jaettuna kuukausittain tarkastelujaksolle.

Kuvaaja 3: Ivermektiinin määräykset jaettuna kuukausittain tarkastelujaksolle.
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Syyhydiagnoosien ja permetriinin vuoden 
2024 kolmen ensimmäisen kuukauden lu-
kumäärät ovat 2017 koko vuoden lukumää-
rien tasoa, kun taas ivermektiinin käyttö oli 
jo hieman yli viisinkertaista (527% 95%LV 
414% – 724% p < 0.001) verrattaessa vuo-
teen 2017.

Vuoden 2022 syyhydiagnoosien määrä nou-
si vielä 1.5-2 kertaiseksi kullekin näille vuo-
teen 2023 verrattaessa.

POHDINTAA JA JOHTOPÄÄTÖKSET

Tämän aineiston pohjalta syyhyn tapaus-
määrä Puolustusvoimissa on noussut huo-
mattavasti muutaman vuoden aikana. 
Määrän nousu oli nähtävissä sekä diagnoo-
simäärien nousussa ja syyhyn käytettävien 
lääkkeiden käytön lisääntymisessä.

Varusmiehille on järjestetty Sotilaslääketie-
teen keskuksen toimesta lakiin perustuva il-
mainen terveydenhuolto sekä ilmaiset lääk-
keet minkä takia voidaan olettaa, että tässä 
artikkelissa esitetty aineisto antaa kattavan 
kuvan Puolustusvoimien tartuntamääristä. 
Merkittävä lisääntyminen viime vuosien ai-
kana nähdään sekä syyhydiagnoosien mää-
rässä että syyhyyn käytettävien lääkkeiden 
käytön määrissä. Tartuntamäärien lisäänty-
minen on linjassa siviiliyhteiskunnassa ra-
portoitujen tartuntamäärien nousun kans-
sa ja voidaan olettaa, että yleinen syyhyn 
määrän lisääntyminen aiheuttaa se, että 
tautia on aktiivisemmin myös tuotu varus-
kuntiin. Toki varuskunnat ovat myös ympä-
ristö, jossa syyhy leviää helposti. 

Syyhydiagnoosien sekä lääkemääräysten lu-
kumäärät lähtevät selvästi kasvamaan vuo-
den 2020 lopussa – vuoden 2021 alussa. Ke-
sä- ja heinäkuu ovat kuukausia, joissa on vä-
hiten tapauksia, joka voi selittyä sillä, että 
suurella osalla varusmiehistä palvelus päät-
tyy näihin aikoihin. Kuitenkin kokonaisuu-
dessaan niissäkin kuukausissa lukumäärät 
ovat lähteneet kasvamaan vuodesta 2021 
eteenpäin. Vastaavasti loka-marraskuussa, 
oli vuosittain usein kausi, jolloin tapauksia 
tuli enemmän paitsi vuonna 2021 ja sen jäl-
keen, jolloin myös vuoden alussa alkoi tul-
la melkein vuoden lopun verran tapauksia. 

Aineiston perusteella ei voida tehdä liian 
pitkälle meneviä johtopäätöksiä siitä onko 

viime aikoina varuskuntien syyhykannoilla 
ilmennyt aikaisempaa enemmän lääkeai-
neresistenssiä. Tällaisesta ilmiöstä on kui-
tenkin selkeitä viitteitä kansainvälisessä kir-
jallisuudessa ja suomalaisessa siviilitervey-
denhuollossa. 17,18,23 Myös Puolustusvoimi-
en lääkäreiltä on tähän liittyvää raportoin-
tia. Erityisesti permetriinihoidon tehon vä-
hentymisesti eri kantoihin on viitettä. Iver-
mektiinin käytön nousu oli tarkastelujak-
son aikana huomattavasti suurempaa kuin 
permetriinin käytössä tapahtunut nousu, 
mutta tämän käyttö oli yleisesti harvinai-
sempaa ennen vuotta 2020 mikä johti suu-
riin prosentuaalisiin muutoksiin.

Rikkivaseliinin käytön määrää ei tarkasteltu 
erikseen tässä tutkimuksessa. Tämä johtuu 
siitä, että Puolustusvoimien lääkintähuol-
lossa rikkivaseliinia on käytetty vain yksit-
täisiä hoitokertoja ja vasta vuodesta 2023 
lähtien, joten sen arvioitu käyttömäärä on 
hyvin pieni. 

Tämä selvitys ja tutkimusaineisto ei anna 
vastauksia siihen miten tehokkaita mah-
dollinen syyhysiivous ja muut hoitoon liit-
tyvät toimenpiteet ovat eri aikoina olleet. 
Toimenpiteet ovat varmastikin vaihdelleet 
eri aikoina ja eri paikoissa, ja luotettavan 
kuvan saaminen tällaiseen retrospektiivi-
seen tutkimukseen ei ole mahdollista. Kos-
ka kuitenkin tartuntamäärät ovat lisäänty-
neet, olisi erityisen höydyllistä, että asian-
tuntijat pohtisivat syyhysiivouksen ja mui-
den hoitoon liitettävien lisätoimenpiteiden 
roolia ja niihin liittyvää tieteellistä näyttöä. 
Näin voitaisiin luoda Puolustusvoimille oh-
jeistus, jonka toimenpiteet toisaalta ovat 
tehokkaita, mutta toisaalta eivät aiheuta 
tarpeettoman suurta vaivaa ja taloudelli-
sia kustannuksia. 

Vastaavasti tutkimuksen aineiston perus-
teella ei voida ottaa kantaa siihen millä 
kriteereillä ja miten paljon syyhydiagnoo-
sin saaneiden lähikontakteja on hoidettu 
ja miten tehokasta näiden hoito on ollut. 
Koska aineistossa syyhydiagnoosien määrä 
on selkeästi määrättyjä lääkkeitä pienem-
pi, voidaan olettaa, että koko jakson aika-
na on hoidettu merkittävä määrä lähikon-
takteja. Osaselvitys voi myös olla se, että 
syyhyyn tarkoitettu lääkehoito on annet-
tu sairaanhoitajan vastaanotolla, jolloin 
ICD-10-koodia ei käynnistä ole muodostu-

nut. Syyhykantojen mahdollisesti muutut-
tua olisi erityisen suositeltavaa, että myös 
lähikontaktikriteerien määritystä ja hoito-
suositusta tarkasteltaisiin Puolustusvoimia 
varten uuden olemassa olevan tiedon va-
lossa. 

Sotilasorganisaatioissa palveleville on se-
kä rauhan aikana että poikkeusoloissa olo-
suhteista johtuen tavallista suurempi ris-
ki sairastua syyhyyn. Vaikka kyseessä ei si-
nänsä ole vakava henkeä uhkaava tauti, se 
voi merkittävästi heikentää joukkojen toi-
mintakykyä. Syyhytartuntojen lisääntymi-
nen näkyy sekä siviiliyhteiskunnassa että 
Puolustusvoimissa tämän tutkimuksen ai-
neistossa. Mahdollisen lääkeaineresistens-
sin johdosta uusien hoitomuotojen merki-
tys tulee kasvamaan. 

YDINASIAT

Syyhy on edelleen yleinen, ja valtakunnal-
lisesti katsottuna tartunnat vaikuttavat li-
sääntyneen vuoden 2020 jälkeen. Selkeä 
tartuntojen lisääntyminen näkyy myös Puo-
lustusvoimien aineistosta, kun tarkastelee 
syyhydiagnooseja ja syyhyyn käytettävien 
lääkkeiden määräyksiä.

Permetriinivoiteella hoidon epäonnistu-
miset ovat ilmeisesti lisääntyneet, ja syy-
hypunkin muuttumista vastustuskykyisek-
si on epäilty. Uusien valmisteiden saaminen 
kansalliseen lääkevalikoimaan tulee jatkos-
sa toivottavasti helpottamaan syyhyn hoi-
toa, ja samalla nykyisten lääkevalmisteiden 
hinta saattaa laskea.

Syyhyn ilmaantuvuuden selvän nousun 
myötä olisi suositeltavaa, että myös lähi-
kontaktikriteerien määritystä ja hoitosuo-
situsta tarkasteltaisiin Puolustusvoimia var-
ten uuden olemassa olevan tiedon valossa. 
Myös syyhysiivoukseen ja muihin lääkehoi-
toon liitettävien toimenpiteiden kriteerei-
tä olisi järkevää tarkastella kriittisesti, jotta 
voitaisiin luoda parhaaseen olemassa ole-
vaan tietoon perustuva helposti ja kustan-
nustehokkaasti toteutettava ohjeistus. 

Syyhyyn käytettävät lääkkeet ovat kansain-
välisten toimitusketjujen varassa, ja nämä 
voivat helposti häiriintyä poikkeusoloissa ja 
muissa häiriötilanteissa. Tällaisia tilanteita 
ajatellen lääkkeiden saatavuuteen vaikut-

tavia mahdollisia häiriöitä olisi hyvä ottaa 
huomioon varautumisessa. 

Artikkeli on läpikäynyt tieteellisen ver-
taisarviointiprosessin, lähetetty lehteen 
28.4.2024 ja hyväksytty julkaistavaksi 
22.5.2024.
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KIRJALLISUUSKATSAUS: BARODONTALGIA – 
PAINEVAIHTELUIDEN AIHEUTTAMA HAMMASKIPU JA 

SEN ESIINTYVYYS LENTÄJILLÄ JA SUKELTAJILLA

Barodontalgia on vähän tutkittu aihe hammaslääketieteessä. Tutkimuksen tarkoitus oli 
selvittää barodontalgian alaan liittyvää kirjallisuutta ja kuinka paljon barodontalgiaa 
esiintyy sukeltajilla ja lentäjillä. Tutkimuksen toisena tavoitteena oli arvioida kliinikon 
näkökulmasta, kuinka barodontolagian riskiä voidaan vähentää suun terveydenhuol-
lossa tehtävien toimenpiteiden osalta. Lisäksi tarkastellaan Puolustusvoimien ohjeis-
tuksia tieteellisten tutkimusten valossa. 

Tutkimuksessa löydettiin 19 alkuperäisartikkelia barodontalgian prevalenssista. Artikke-
leista 11 käsitteli sukeltajia ja kahdeksan lentäjiä. Artikkeleihin sisältyi sekä sotilas- että 
siviilipuolen lentäjät ja sukeltajat. Artikkelien tutkimusmenetelmänä oli kyselytutkimus 
ja mittarina toimivat koko uran aikana ilmenneet barodontalgiaksi luokiteltavat oireet. 

Tulosten perusteella barodontalgia on verrattain yleistä maailmalla, mutta vähäistä 
Suomessa. Keskimääräinen barodontalgian prevalenssi lentäjillä oli 10,2 % ja 15,6 % 
sukeltajilla. Suomen vähäinen prevalenssi perustuu kirjoittajien ”expert opinioniin”, 
koska Suomessa ei aiheesta ole tehty tutkimuksia. Koska barodontalgiaa esiintyy eri-
tyisesti hammastoimenpiteiden jälkeen, tulee toimenpiteiden suorittamiseen lentäjille 
ja sukeltajille kiinnittää erityistä huomiota. 

ABSTRACT

Barodontalgia is a minimally explored 
subject within the field of dentistry. 
The purpose of this study was to re-
view the literature related to baro-
dontalgia and investigate its preva-
lence among divers and aviators. An-
other objective of the study was to as-
sess, from a clinician’s perspective, how 
the risk of barodontalgia can be reduced 
through oral health care measures.   
Nineteen original articles on the prev-
alence of barodontalgia were identi-
fied in this study. Eleven of these arti-
cles focused on divers, while eight fo-
cused on aviators, including both mili-
tary and civilian personnel. The research 

methodology employed in these articles 
consisted of survey studies, with symp-
toms classified as barodontalgia ob-
served over the course of their careers. 
Based on the results, barodontalgia ap-
pears to be relatively common world-
wide but less so in Finland. The aver-
age prevalence of barodontalgia among 
aviators was 10.2%, and among divers 
15.6% respectively. Since barodontalgia 
is especially prevalent following den-
tal procedures, special attention should 
be paid to performing procedures with 
a known risk of barodontalgia for avia-
tors and divers.

JOHDANTO

Barodontalgia (baro - paine, odontalgia - 
hammaskipu) tarkoittaa ympäröivän pai-
neenvaihtelun aiheuttamaa hammaskipua. 
Koska ihmisen ruumiinlämpötila on vakio, 
Boylen lain mukaan kaasun tilavuus pyrkii 
muuttumaan, kun ympäröivä paine muut-

tuu. Boylen laki voidaan esittää matemaat-
tisesti P 1/V, jossa suure P on paine ja V on 
tilavuus. 

Tiiviissä suljetuissa rakenteissa, kuten ham-
paissa, ulkoisen paineen pieneneminen ai-
heuttaa hampaan sisällä olevan kaasun ti-
lavuuden laajenemisen. Barodontalgia tar-
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koittaa tästä paineenvaihtelusta hampais-
tossa aiheutuvaa kipua. Hampaan baro
trauma tarkoittaa puolestaan hampaan 
rakenteen rikkoutumista paineenvaihte-
lun takia ja mahdollisesti hampaan hei-
kentyneen kunnon seurauksena, esimer-
kiksi paikan irtoamista tai jopa hampaan 
frakturoitumista. Tämä tapahtuu lentoko-
neessa nousun aikana tai kun sukeltaja pa-
laa vedessä ylöspäin. 

Barodontalgia voidaan jakaa suoraan, ham-
masydinperäiseen ja epäsuoraan, maxillaa-
risinusperäiseen barodontalgiaan 1. Ylei-
simpiä syitä barodontalgialle ovat karies, 
pulpanekroosi, periapikaalinen parodon-
tiitti, pulpiitti, tuore restauraatio tai maxil-
laariontelon barotrauma 2. Suoran ja epä-
suoran barodontalgian määrien keskinäi-
nen suhde vaihtelee merkittävästi 3. Barot-
rauma voi hermovaurion kautta aiheuttaa 
myös ihon tuntopuutosalueen. 

Barodontalgia havaittiin ilmiönä ensim-
mäisen kerran toisen maailmansodan aika-
na lentäjillä ja se nimettiin aerodontalgiak-
si. Toisen maailmansodan aikana barodon-
talgian prevalenssi oli jopa 1–3 % kaikista 
sotilaslennoista, ja se oli kolmanneksi ylei-
sin syy lennon keskeyttämiselle 4. Nykyään 
barodontalgian prevalenssi on laskenut ke-
hittyneen suun terveydenhoidon sekä len-
tokoneiden paineistuksen takia. Tutkimuk-
sessa käytetyn aineiston prevalenssin mää-
ritystapa poikkesi toisen maailmansodan 
ajasta siten, että prevalenssi määritettiin 

lentäjän koko uran aikana ilmenneiden ba-
rodontalgiaksi luokiteltavien tapahtumien 
perusteella. Barodontalgian kaltaisia oirei-
ta havaittiin myöhemmin myös sukeltajilla. 

Hampaiden barodontalgia johtuu ympäröi-
vän paineen nopeasta vaihtelusta, jolloin 
hampaan rakenteessa oleva kaasukuplan 
paine ei pääse tasaantumaan ja laajene-
va kaasu aiheuttaa näin kipua. Hermota-
son aistimusta barodontalgiassa ei tunneta 
yksiselitteisesti. Syyn tunnistaminen saattaa 
siksi olla haastavaa. Barodontalgian vuok-
si oireilevia hampaita kuitenkin usein yh-
distää hampaan korjaavan hoidon histo-
ria, aktiivinen karies tai juurihoito. Kaasu-
kuplia pääsee syntymään hampaisiin erityi-
sesti sekundaarikarieksesta, restauraation 
kaasukuplasta tai vanhempien kruunuse-
menttien porositeetin takia. Täysin intakti-
en hampaiden ei tiedetä aiheuttaneen ba-
rodontalgiaa 5. 

Barodontalgian sekä hampaan barotrau-
mojen mekanismia on pyritty ymmärtä-
mään suorittamalla in vitro -tutkimuksia. 
Tutkimuksissa, joissa poistettuja hampaita 
altistettiin nopeille paineen muutoksille, 
on todettu, että vaurioituneissa hampais-
sa on aina epätiiviit saumat tai sekundaari-
karies 5. Myös pysyvien kruunujen sement-
tien ominaisuuksia on vertailtu muuttuvis-
sa paineoloissa. Tutkimuksissa on todettu, 
että nykyään jo vakiintunut muovisement-
ti ei kärsi samanlaisesta ongelmasta, ku-
ten kruunun löystymisestä, kuin fosfaatti- 

tai lasi-ionomeerisementit 6,7. Restauraati-
oiden saumavuotoja ja fraktuuraresistens-
siä on myös tutkittu lento- sekä sukellusolo-
suhteita simuloivissa painekammioissa 8,9. 

Dekompressio tarkoittaa tilannetta, jossa 
ympäröivä paine laskee nopeasti, kun su-
kelletaan tai lennetään. Erityisesti sukelluk-
sessa paineenmuutokset ovat merkittäviä, 
ja tämän vuoksi sukelluksesta paineenalen-
nus suoritetaan vähitellen, kun noustaan 
pintaan. Oikeanlaisilla dekompressiopy-
sähdyksillä voidaan merkittävästi pienen-
tää myös sukeltajantaudin riskiä. Kompres-
siossa vastaavasti ympäröivä paine kasvaa, 
kun sukelletaan syvemmälle tai kun lento-
kone laskeutuu (kuva 1.). 

Painevaihtelu liittyy luonnollisesti kaikkeen 
ilmailuun ja sukeltamiseen, mutta erityisen 
merkittäviä painevaihtelut ovat sotilaslen-
täjien ja sotilassukeltajien keskuudessa, 
koska he tekevät työtään äärioloissa. 

Puolustusvoimien uusiessa hävittäjälento-
koneensa uusiin F-35-monitoimihävittäjiin 
sekä Puolustusvoimien sukellustoiminnan 
viime vuosien laitteiden uusimisen ja toi-
mintatapojen muutosten takia sekä lentä-
vä että sukeltava henkilöstö voi jatkossa al-
tistua uudentyyppisille paineenvaihteluille. 
Myös Suomen 4.4.2023 ratifioitu Nato-jäse-
nyys voi osaltaan aiheuttaa muutoksia työ-
tehtävien sisältöön. Täten on tärkeää var-
mistaa, että henkilöstöä suoraan tai välilli-
sesti hoitava suun terveydenhuollon henki-
löstö ymmärtää paineenvaihtelun aiheutta-
mia haasteita ja sen merkityksen hammas-
hoidossa. Kansainvälisessä sotilasoperaati-
ossa hampaistossa ei tule olla odotettavis-
sa hoidon tarvetta vuoden kuluessa (NATO 
Dental Fitness Class 1/4 tai 2/4) (23).

MATERIAALIT JA METODIT

Tutkimuksessa kerättiin PubMed-, Scopu-s 
sekä Ovid Medline -viitetietokannoista ba-
rodontalgiaan liittyvät alkuperäisartikkelit 
termeillä: ”barodontalgia”, ”barotrauma”, 
”diving dentistry” ja ”flight dentistry”. Kat-
sauksesta rajattiin pois yli 20 vuotta vanhat 
prevalenssia koskevat artikkelit. Tutkimus 
kirjoitettiin kirjallisuuskatsauksena ja “ex-
pert opinion” -lähtöisesti alkuperäisten ar-
tikkelien vähäisen kokonaismäärän takia ja 
erityisesti suomalaisia koskevissa tuloksissa. 

Tutkimukseen hyväksyttyjen alkuperäisar-
tikkelien aineistot (taulukko 1.) kerättiin ky-
selytutkimuksilla, joko lähettämällä kysely 
suoraan sukeltajille ja lentäjille tai välillises-
ti hammaslääkärin kautta tehdyllä kyselyllä. 

Katsauksessa tarkasteltiin myös NATO STA-
NAG -vakiointisopimuksessa jäsenmaille 
määritettyjä hoitosuosituksia sekä Sotilas-
ilmailun käsikirjan liitettä 4 (ilmailulääke-
tiede) sekä sukeltajien määräaikaistarkas-
tuksen ohjetta BS25340. Tutkimuksen asi-
antuntijat arvioivat myös omien kokemuk-
sien pohjalta toimenpiteiden jälkeisiä varo-
aikoja lento- ja sukelluskiellolle. 

TULOKSET

Barodontalgian prevalenssi

Sukellusta koskevien artikkelien perusteel-
la laskettu keskimääräinen barodontalgi-
an prevalenssi sukeltajille oli 15,6 %. Kes-
kimääräisessä prevalenssissa ovat mukana 
sotilastehtävissä olleet ammattisukeltajat, 
siviilipuolen sukeltajat ja laitesukeltajat. 
Vastaavasti lentäjillä barodontalgian pre-
valenssi oli 10,2 %. Lentäjien barodontal-
gian keskimääräisessä prevalenssin lasken-
nassa mukana olivat sotilas- ja siviililentä-
jät yhdessä. Kerätyn prevalenssidatan kes-
kihajonta sukeltajille oli 14,7 % ja vastaa-
vasti lentäjille 14,8 %. Barodontalgia vai-
kutti eniten molaareihin 10.

Huomioitavaa on, että kahdessa sukeltajia 
käsittelevässä ja yhdessä lentäjiä käsittele-
vässä julkaisussa prevalenssi poikkesi mer-
kittävästi yleisestä tasosta 13,14,20, huolimatta 
artikkelien samankaltaisesta sisäisestä da-
tankeräyksen metodologiasta. 

Prevalenssi vaihteli vertailtavissa artikke-
leissa paljon. Sukeltajilla prevalenssi vaih-
teli 9,2 % ja 52,3 % välillä. Vastaavasti len-
täjillä prevalenssi vaihteli 2,6 % ja 49,6 % 
välillä. Kun ääripäiden arvot jätettiin pois 
analyyseistä, sukeltajien barodontalgian 
keskimääräiseksi prevalenssiksi saatiin 12,3 
% ja lentäjille 8,5 % sekä vastaavasti keski-
hajonnoiksi 4,5 % ja 5,6 %. 

Barodontalgian ennaltaehkäisy ja hoito

Puolustusvoimien kansainvälisiin tehtäviin 
vaaditaan NATO STANAG 2466:n 23 mu-
kaista “dental fitness class 1 tai 2” -tasois-

Kuva 1. Hampaan 
ulkopuolisen 
nopean paineen 
vaihtelun aiheutta-
ma paineen muutos 
(valkoiset nuolet) 
vaurioituneessa 
hampaassa.
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ta suun terveyden kuntoa. STANAG on Na-
ton käyttämä standardisointisopimus, jolla 
yhdenmukaistetaan normeja ja käytäntö-
jä. Luokka 1 tarkoittaa, ettei tarkastuksessa 
havaittu hoidon tarvetta ja että riski akuu-
tille hammashoidon tarpeelle on vähäinen 
seuraavan kahdentoista kuukauden aika-
na. Luokassa 2 potilas tarvitsee hammashoi-
toa, mutta on epätodennäköistä, että hen-
kilö tulee kokemaan akuuttia hammashoi-
don tarvetta seuraavan kahdentoista kuu-
kauden aikana. Käytännössä ”dentally fit” 
edellyttää, ettei hampaistossa ole dentiini-
kariesta, seurannassa etenevää kariesta tai 
irreversiibeliä pulpiittia. Mikäli pulpan kat-
taminen tai epäadekvaatisti juurihoidettu 
hammas todetaan kliinisessä ja radiologi-
sessa seurannassa stabiiliksi, ei se ole eh-
doton syy laskea henkilöä luokkaan “den-
tal fitness class 3”, eli ryhmään, jossa ham-
mashoitoa tarvitaan. Hampaistossa ei saa 
olla haljenneita, liikkuvia tai vuotavia res-
tauraatioita, eikä väliaikaisia paikka-ainei-
ta. Kiinnityskudossairauden osalta suun tu-
lee olla omahoidolla hoidettavissa. Ham-
paistosta ei saa löytyä röntgentutkimuk-
sessa apikaalisia muutoksia tai liikkuvuut-
ta hampaassa, mikä saattaisi heikentää ky-
kyä käyttää esimerkiksi happimaskia tai su-
kelluksessa käytettävää suukappaletta. Ok-
kluusion tulee olla myös stabiili. Irrotetta-
van hammasproteesin kohdalla arvioidaan 
toimintakunto tapauskohtaisesti.24,23 

Nato-standardi 23 koskee kaikkia kansain-
välisiin tehtäviin osallistuvia sotilaita, mut-
ta Suomen Puolustusvoimilla on vielä erik-
seen ohjeistus, joka liittyy sekä sukeltavan 
että lentävän henkilöstön suun terveyden-
huoltoon 24. Sotilaslentäjien hampaiston tu-
lee jo valintavaiheessa (initial examination) 
olla hoidettu ja toimiva, mukaan lukien pu-
renta. Juurihoidettujen hampaiden on ol-
tava oireettomia ja radiologisesti kunnos-
sa. Irrotettava hammasproteesi ei ole hy-
väksyttävä. Koulutettujen sotilaslentäjien 
hammashoidossa noudatetaan tiettyjä eh-
toja (taulukko 2). Toimenpiteiden lisäksi tu-
lee huomioida toimenpiteiden jälkeiset mi-
nimivaroajat (taulukko 3). 

Sukelluskelpoisuuden suhteen Puolustus-
voimissa ei määritellä kovin tarkkoja kri-
teerejä, vaan sukelluskelpoisuuden edel-
lytyksenä on yleisesti vain ”hoidetut ham-
paat”. Ohjeistuksen mukaan ”hammaslää-

käri suorittaa suun ja hampaiston tarkas-
tuksen huomioiden sukeltamisolosuhteet, 
tekee tarvittavat rtg-kuvaukset ja hoitosuo-
situkset. Hoitamattomat hampaat johtavat 
sukelluskieltoon” 25.

Lähtökohtaisesti kaikki sukeltavan tai len-
tävän henkilön karioituneet hampaat hoi-
detaan ja jos kyseessä on syvän karieksen 
hoito, kaviteetin pulpaseinämä suojataan 
röntgenopaakilla eristysaineella. Erityista-
pauksissa seurantalinjaa on myös mahdol-
lista käyttää. 

Pulpan kattamista tulisi välttää ja mikä-
li päädytään juurihoitoon, juurikanavien 
avaus on pyrittävä tekemään yhdellä käyn-
nillä. Mikäli näistä käytännöistä joudutaan 
poikkeamaan, potilasta on syytä informoi-
da huolellisesti ja huolehtia jatkohoidon to-
teutumisesta mahdollisimman nopeasti. 

Hammaskiven poisto ja muu mahdollinen 
parodontologinen eli hampaiden tukiku-
dosten hoito on syytä suorittaa huolellises-
ti. On tärkeää muistaa, että omahoidon ko-
rostaminen on osa lentoturvallisuutta. 

Sotilaslentäjien ilmailulääketieteelliset 
määräaikaistarkastukset tehdään kerran 
vuodessa (Ilmailulääketieteen keskus, Tuk-
holmankatu 8A, Helsinki). Joka toinen vuosi 
määräaikaistarkastus sisältää alipainekam-
miotestauksen. Siinä sotilaslentäjä viedään 
minuutissa 5 000 metrin korkeutta vastaa-
vaan alipaineeseen (52 % merenpinnan il-
manpaineesta), ja lasku maanpinnan pai-
netasoon tapahtuu minuutissa. Altistustes-
tillä voidaan turvallisessa ympäristössä var-
mistaa, että sotilaslentäjällä ei ole esimer-
kiksi barodontalgian oireita. 

Paineen vaihtelusta johtuva hampaiden oi-
reilu luokitellaan maailman hammaslääkäri-
järjestön (FDI) mukaan neljään eri luokkaan 
26. Oireilevien hampaiden luokittelu, diag-
nostiikka ja hoito on esitelty taulukossa 4. 
Tavallistenkin hammashoitotoimenpiteiden 
yhteydessä tulee huomioida mahdolliset su-
kellus- tai lentokiellot (taulukko 3). 

Puolustusvoimissa määräaikatarkastuksia 
tekee pääsääntöisesti sama henkilöstö, joten 
seuranta on kokonaisvaltaista. Varsinaiset 
hoitotoimenpiteet toteutetaan pääsääntöi-
sesti Puolustusvoimien ulkopuolisten palve-
luntarjoajien toimesta. On tärkeää huomioi-
da, että jos vastaanotolle saapuu henkilö, jol-
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la on lento- tai sukelluskelpoisuustarkastuk-
sen yhteydessä havaittu hoidontarve, ham-
mas on syytä hoitaa, vaikka tavanomaises-
ti tilanteessa päädyttäisiin seurantalinjalle. 
Potilasta on aina hyvä ohjeistaa myös ot-
tamaan yhteyttä Puolustusvoimissa tarkas-
tuksen tehneeseen hammaslääkäriin aina-
kin monimutkaisempien hoitotoimenpitei-
den jälkeen. 

POHDINTA

Barodontalgia on vähän tutkittu aihealue. 
Katsauksen perusteella suun terveyden-
huollon on pidettävä mielessä barodontal-

gian mahdollisuus erityisesti sukeltajille ja 
lentäjille tehtävissä toimenpiteissä. 

Tulosten arvioinnissa kiinnitettiin huomi-
ota siihen, että osassa kyselytutkimuksista 
otannat olivat varsin pieniä. Kun kyselytut-
kimuksia verrataan keskenään, tulee arvi-
oinnissa ottaa huomioon kyselytutkimus-
ten metodologioiden erot sekä kysymys-
ten asettelu. Barodontalgian itseraportoin-
ti vaikeuttaa myös yksilöiden vertailua kes-
kenään. 

Barodontalgian esiintyvyydessä havaittiin 
eroja maiden välillä. Erot saattavat johtua 
erilaisesta metodologiasta tai raportoin-

Taulukko 2.

Koulutettujen sotilaslentäjien ja -sukeltajien hammashoidossa noudatettavat hoidon-
periaatteet

•  Kaikki karioituneet hampaat hoidetaan ja kaviteetit eristetään röntgenopaakilla 
eristysaineella

•  Huonokuntoiset ja väliaikaisesta materiaalista tehdyt täytteet vaihdetaan tiiviisiin 
yhdistelmämuovitäytteisiin tai keraamisiin täytteisiin

•  Pulpan kattamista ei saa tehdä

•  Juurihoidoissa juurikanavien avaus tehdään yhdellä käyntikerralla

•  Hammaskivi poistetaan vuosittain ja parodontium hoidetaan

•  Suun limakalvomuutoksia seurataan vuosittain vähintään kuvadokumentaatiolla

•  Sotilaslentäjille- ja sukeltajille annetaan säännöllistä ohjausta ennaltaehkäisevästä 
hampaiston ja suun omahoidosta

•  KKTT-tutkimusta käytetään helposti panoraamakuvassa havaittujen muutosten 
tarkentamiseen

Taulukko 3. Toimenpiteiden jälkeiset minimiajat ennen lentoa tai sukellusta barodontal-
gian riskin minimoimiseksi. Tiedot perustuvat tutkimuksessa käytettyihin julkaisuihin ja 
asiantuntija-arvioihin.

Toimenpide Sukellus-/lentokielto

Paikkaus 12 h

Paikallispuudutus 12 h

Poisto 48 h

Yleisanestesiassa annettu hammashoito 48 h

Implantointi 24–72 h

Juurihoito 72 h – 1 vko

Vaativat suun toimenpiteet, augmentaatio tai 
implantointiin liittyvä sinus-lift

2 vko

Oireet Kliiniset löydökset Diagnoosi Hoito

Luokka I Terävä lyhytaikainen 
kipu dekompressi-
ossa. Oireeton kom-
pressiossa ja sen jäl-
keen. 

Primaari- tai sekun-
daarikaries. Vitaa-
li. Ei periapikaalisia 
muutoksia. 

Akuutti tai 
reversiibeli 
pulpiitti

Tiivis restauraatio 
jos vitaali. Juuri-
hoito, jos muut-
tuu irreversiibe-
liksi. 

Luokka II Tylppä paineinen  
kipu dekompressios-
sa. Oireeton  
kompressiossa. 

Syvä karies tai res-
tauraatio. Hammas 
vitaali tai devitaali.  
Ei periapikaalista 
muutosta. 

Krooninen 
pulpiitti. 

Juurihoito tai 
hampaan poisto. 

Luokka III Tylppä paineinen  
kipu kompressiossa.  
Oireeton dekom-
pressiossa ja jälkeen. 

Karies tai restauraa-
tio. Hammas devi-
taali. Periapikaalisia 
muutoksia läsnä. 

Pulpanek-
roosi.

Juurihoito tai 
hampaan poisto. 

Luokka IV Voimakas jatkuva  
kipu dekompression 
tai kompression  
jälkeen.

Karies tai restauraa-
tio. Hammas devitaa-
li. Selkeä periapikaa-
linen muutos läsnä. 

Periapikaa-
linen abs-
kessi tai  
kysta. 

Juurihoito ja/tai 
kirurgia tai ham-
paan poisto. 

Taulukko 4. Maailman hammaslääkärijärjestön (FDI) alkuperäisestä taulukosta mukailtu 
paineen vaihteluun liittyvä luokitus.  

nista, mutta todennäköisesti ne kertovat 
myös maiden välisistä eroista suun terve-
ydenhuollossa. Suomessa barodontalgian 
harvinaisuus lentäjillä ja sukeltajilla toden-
näköisesti kertoo laadukkaasta ennaltaeh-
käisevästä hammashoidosta sekä korjaavan 
hoidon vaatimustasosta. Suomessa maini-
tuilla aloilla toimivat henkilöt ovat myös it-
se keskimäärin hyvin tietoisia barodontal-
giariskistä. 

Puolustusvoimissa hammaslääkärien ohjeis-
tuksessa sotilaslentäjille kuuluu vuosittainen 
säännöllinen hammastarkastus, kun taas su-
keltajille se kuuluu joka toinen vuosi. Baro-
dontalgian prevalenssin tutkimustulosten 
valossa sukeltajilla barodontalgia on ylei-
sempää kuin lentäjillä. Lentotehtäviin osal-
listuvilla ohjeistukseen kuuluu lisäksi viiden 
vuoden välein panoraamaröntgenkuvaus. 

Eurooppalaiset EASA Part-MED-ilmailu-
määräykset 27 eivät sisällä hammaslääkä-
ritarkastuksia siviililiikennelentäjille, mut-
ta hampaiston tarkastus kuuluu ilmailulää-
kärin suorittamaan määräaikaistarkastuk-
seen. Kuitenkin matkustajakoneiden paine-

muutokset voivat aiheuttaa luokan IV ba-
rodontalgian, joka johtaa lentäjän inkapa-
sitaatioon. Tämän takia lentoyhtiöiden toi-
mintakäsikirjassa voi olla vaatimuksia ham-
mastarkastuksista. 

Lentävää ja sukeltavaa henkilöstöä hoita-
van siviilihammaslääkärin tulisikin olla tie-
toinen lentämisen ja sukeltamisen paineen-
vaihtelun sekä paine-erojen vaikutuksista 
hampaistoon sekä osata informoida tästä 
myös potilasta. Paras keino ehkäistä baro-
dontalgiaa ja barotraumaa on huolellisesti 
toteutetut hammashoitotoimenpiteet sekä 
laadukas potilaan omahoito. Muuhun väes-
töön verrattuna lentäjillä ja sukeltajilla pyri-
tään lievempienkin löydösten kohdalla vält-
tämään seurantaa ja mieluummin tekemään 
jo etukäteen korjaavia toimenpiteitä 28. 

Barodontalgian ennaltaehkäisemiseksi 
hammaslääkärin tulee varmistua, ettei po-
tilaalla ole viallisia restauraatioita, primaa-
ri- tai sekundaarikariesta tai periapikaalisia 
muutoksia. Lisäksi restauroiduille ja karioi-
tuneille hampaille suositellaan herkkyys-
mittauksia. Kun restauraatiota tehdään, 
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tulee kiinnittää erityistä huomiota paikka-
materiaalien käsittelytekniikkaan ilmakup-
lien ja saumavuotojen ehkäisemiseksi. Su-
keltajille ja lentäjille sekä esimerkiksi lai-
tesukeltajille, jotka altistuvat paineenvaih-
telulle työssään, suositellaan PTG-kuvaus-
ta säännöllisesti viiden vuoden välein, jotta 
voidaan sulkea pois oireettomat barodon-
talgiaa aiheuttavat muutokset 2,28. 

Kun epäillään, että kivun aiheuttaa baro-
dontalgia, suositellaan suun ja hampaiston 
kokonaistarkastusta, PTG-kuvausta ja epäi-
lyttävien restauraatioiden vaihtoa. Intra-
oraaliröntgen on monessa tapauksessa hy-
vä apukeino, kun arvioidaan yksittäisiä res-
tauraatioita. Siksi se on myös hyvä apu arvi-
oitaessa lento- tai sukelluskelpoisuutta. Uu-
dempien kuvausmenetelmien, kuten kar-
tiokeilatietokonetomografian (KKTT) käyt-
töä kannattaa myös suosia, jos syy barodon-
talgiaan ei käy selkeästi ilmi muilla mene-
telmillä. KKTT paljastaa myös maxillaarion-
teloiden poikkeamat, jotka voivat altistaa 
hammasjuuriperäiselle barodontalgialle. 
Tällöin kipu voi tulla lennon laskeutumis-
vaiheessa, kun kaasun alipaine vetää lima-
kalvoa irti maxillaariontelon pohjasta. Jos 
epäillään, että potilaalla on barodontalgia, 
hänen oireensa ja löydökset on syytä kirja-
ta huolellisesti potilaskertomukseen ja huo-
lehtia tilanteen jälkikontrolloinnista. Kun 
sukellus- tai lentokelpoisuus on epäselvä, 
hoitavan hammaslääkärin kannattaa kon-
sultoida potilaan omaa sukellus- tai ilmailu-
lääkäriä, koska äkillinen voimakas kipu voi 
vaarantaa lento- tai sukellusturvallisuuden. 
Lentäjien kohdalla hoitavalla hammaslää-
kärillä on oikeus informoida siviili-ilmailu-
viranomaista (Traficom), jos hän epäilee, et-
tä tila uhkaa lentoturvallisuutta. 

Lentäjiä koskeva ohjeistus on laajempi (So-
tilasilmailun käsikirja, liite 4) ja tarkempi 
kuin sukeltajia koskeva (sukeltajien mää-
räaikaistarkastuksen ohje, BS25340). Sukel-
tajan tarkastuksen voi tehdä ohjeistuksen 
mukaan kuka vain hammaslääkäri, lentäjil-
lä on selkeästi määritelty vain Puolustusvoi-
mien hammaslääkärin tekemä tarkastus pä-
teväksi. Sukeltajien ohjeessa jätetään tar-
peellinen taso hammaslääkärin määriteltä-
väksi, lentäjien ohjeessa määritetään rajat 
tarkemmin. Barodontalgian riskit ovat len-
täjillä seurauksien suhteen on paljon vaka-
vampia, joten vuosittaiset tarkastukset ovat 

perusteluja. Kuitenkin tutkimuksen valossa 
sukeltajilla on suurempi riski barodontalgi-
aan, mutta tarkastukset tehdään tällä het-
kellä vain kahden vuoden välein. 

Alkuperäinen artikkeli on julkaistu Suomen 
hammaslääkäriseura Apollonian verkkosi-
vuilla (https://www.apollonia.fi/tiedearkis-
to/ 20.04.2024). Artikkelia on täydennetty 
sotilaslääketieteellisesti merkittävillä koh-
dilla Sotilaslääketieteen aikakauslehden lu-
kijakuntaa varten. 

Artikkeli on läpikäynyt tieteellisen vertaisar-
viointiprosessin, lähetetty lehteen 3.5.2024 
ja hyväksytty julkaistavaksi 7.5.2024.
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ADENOVIRUKSET INFEKTIOTAUTIEN AIHEUTTAJINA

Adenovirukset aiheuttavat tavallisimmin hengitystieinfektioita, mutta virustyypis-
tä riippuen lukuisia muitakin taudinkuvia. Osa infektioista on oireettomia. Kliinisen 
taudinkuvan perusteella luotettava erotusdiagnostiikka muista virusten aiheuttamista 
hengitystieinfektioista, ja streptokokki-bakteerin aiheuttamasta tonsilliitista, on mah-
dotonta. Epidemioiden selvittelyssä laboratoriodiagnostiikkana käytetään yleisimmin 
antigeeninosoitusta tai geenimonistusta ylähengitystie-eritenäytteestä.

Adenovirusinfektioita ja epidemioita esiintyy ympäri vuoden. Varuskunnissa epidemiat 
ajoittuvat tyypillisesti kevättalveen. Kevättalvella 2024 onkin esiintynyt poikkeukselli-
sen ärhäkkä epidemia, joka on aiheuttanut sairastuneissa ylähengitystie- ja vatsaoirei-
ta, yleistä huonovointisuutta ja kuumeilua.

Yhdysvalloissa alokkaat rokotetaan kahta adenovirustyyppiä (4 ja 7) vastaan ja Suo-
messakin tätä tarvetta on ajoittain selvitelty. 

ADENOVIRUKSEN OMINAISUUDET  
JA RAKENNE

Adenoviridae-heimoon kuuluu suuri jouk-
ko nisäkkäiden ja lintujen viruksia. Ihmi-
sen adenovirukset kuuluvat Mastadenovi-
rus-sukuun ja niitä tunnetaan nykyisin jo 
lähes 90 serotyyppiä, jotka jaetaan seitse-
mään alaryhmään. Adenovirukset ovat saa-
neet nimensä siitä, että ne viljeltiin ensim-
mäisenä lapsien kitarisoista. 

Adenovirukset ovat keskikokoisia vaipat-
tomia DNA-viruksia, joiden koko, rakenne 
ja proteiinikoostumus ovat samanlaisia. Ne 
ovat kuitenkin antigeenisiltä ominaisuuk-
siltaan niin erilaisia että infektion ja roko-
tusten aiheuttama immuniteetti on sero-
tyyppikohtaista. Näin ollen sairastumme 
elämämme aikana useiden eri adenovirus-
ten aiheuttamiin tauteihin, ja myös uusin-
tainfektiot ovat mahdollisia. Vaipattoman 
rakenteensa vuoksi adenoviruksia on noro-
virusten tapaan vaikea hävittää ja ne säily-
vät pitkiä aikoja ympäristössä.

Hyötykäyttöön adenovirukset soveltuvat 
bioteknisesti muunneltuina muun muassa 
geeniterapia- ja rokotevektoreina.

TAUDINKUVA JA EPIDEMIOLOGIA

Adenovirus aiheuttaa tyypillisesti ylähengi-
tystieoireita kuten kurkkukipua ja yleisoi-
reena kuumetta. Tartunta johtaa usein nie-
lurisatulehdukseen tai välikorvatulehduk-
seen, mutta myös myös alempien hengitys-
teiden infektioon, kuten keuhkokuumee-
seen. Osa adenoviruksista aiheuttaa ripulia 

ja oksentelua sekä silmätulehdusta ja veris-
tä virtsarakkotulehdusta, sekä harvemmin 
myös neurologisia oireita. Vaikkakin suurin 
osa infektioista on taudinkuvaltaan lieviä 
tai oireettomia, niin hyvin nuorilla lapsilla, 
vanhuksilla ja immuunipuutteisilla henki-
löillä, tai heillä, joilla on jokin muu perus-
tauti, on riski sairastua vakavammin. 

Tiiviissä asumisolosuhteissa kuten opiske-
lija-asuntoloissa ja varuskunnissa adenovi-
rukset aiheuttavat sitkeitä ja taudinkuval-
taan vakavia infektioita muuten terveillä 
nuorilla aikuisilla, jotka voivat tarvita sai-
raala- tai jopa tehohoitoa 1. Syytä siihen 
miksi tietyt adenovirukset, kuten serotyy-
pit 4, 7 ja 14 näin tekevät, ei tiedetä.

Adenovirusinfektioita ja epidemioita esiin-
tyy Suomessa ympäri vuoden. Varuskunnissa 
adenovirukset aiheuttavat tyypillisesti epide-
mioita kevättalvisin. Adenovirusepidemioi-
den merkitys on meillä kasvanut varusmies-
ten influenssarokotusten aloittamisen myö-
tä tapahtuneen influenssatapausten vähen-
tymisen seurauksena syksystä 2012 lähtien.

Adenovirus tarttuu pääosin pisaroiden vä-
lityksellä yskiessä ja aivastaessa (pisaratar-
tunta) ja kosketustartuntana henkilöiden 
välillä, mutta myös saastuneiden pintojen 
välityksellä. Osa adenoviruksista voi tarttua 
ulosteista tai uimavedestä.

Adenoviruksen aiheuttaman infektion itä-
misaika vaihtelee kahdesta päivästä kah-
teen viikkoon, riippuen serotyypistä ja tar-
tuntamekanismista. Taudin tartuttavuus on 
suurimmillaan ensimmäisten oireisten päi-

vien aikana, mutta jotkut adenovirukset 
voivat aiheuttaa henkilöllä pitkäaikaisen, 
oireettoman infektion nielurisoissa ja suo-
listossa. Näin ollen henkilö voi erittää virus-
ta kuukausien tai jopa vuosien ajan. 

Pitkät itämisaika ja viruksen erittymisaika 
vaikeuttavat epidemioiden leviämisen eh-
käisyä eristystoimenpitein. 

DIAGNOSTIIKKA

Kliinisen taudinkuvan perusteella luotet-
tava erotusdiagnostiikka muista virusten 
aiheuttamista hengitystieinfektioista, ja 
myös streptokokin aiheuttamasta tonsillii-
tista, on mahdotonta. Epidemiatilanteessa 
mikrobiologisena laboratoriodiagnostiik-
kana käytetään yleisimmin antigeeninosoi-
tusta tai geenimonistusta hengitystie-erite-
näytteestä. Viruksen osoitus verinäytteestä 
ja ulosteesta on sekin mahdollista. Virusvil-
jelyä, elektronimikroskopiaa ja serologisia 
vasta-ainemäärityksiä ei nykyisin enää ta-
vanomaisessa diagnostiikassa käytetä.

Toisin kuin useimmat muut virusinfektiot, 
adenovirusinfektio voi nostaa potilaiden 
veren tulehdus-, kuten CRP-arvoja. Tämä 
vaikeuttaa vaikeaoireisten adenovirusin-
fektioiden erotusdiagnostiikkaa bakteeri-
infektioista. 

TORJUNTATOIMET JA LÄÄKEHOITO 

Adenovirus voi säilyä kontaminoituneilla 
pinnoilla jopa yli viikon ajan. Siksi siivous-
toimet varsinkin tiiviissä varuskuntaolo-
suhteissa ovat tärkeitä. Tavanomaisessa sii-
vouksessa käytettävät pesuaineet tehoa-
vat huonosti adenovirukseen, joka kestä-
vyydeltään muistuttaa norovirusta. Siivous 
ja muut torjuntatoimet näitä molempia vi-
ruksia vastaan ovatkin saman kaltaisia. Pää-
paino on kuitenkin pisaratartuntojen eh-
käisyssä henkilöstä toiseen 2.

Yleensä adenoviruksen aiheuttama tau-
ti paranee itsestään ja hoito on oireenmu-
kaista, mutta vaikeissa tautitapauksissa voi-
daan sairaalahoidon tukena käyttää virus-
lääke sidofoviiria.

ROKOTUKSET 

Yhdysvalloissa alokkaat rokotetaan ade-
novirustyyppejä 4 ja 7 vastaan hyvällä me-

nestyksellä 3. Suomessakin tätä tarvetta on 
ajoittain selvitelty 4. Rokotetta ei ole ylei-
sesti saatavilla, mutta Yhdysvalloissa val-
miste on hyväksytty käytettäväksi kerta-
annoksena 17 – 50 -vuotiaille sotilashen-
kilöille. Rokote otetaan suun kautta kah-
tena tablettina, joista toinen sisältää elä-
vää adenovirus serotyyppiä 4 ja toinen se-
rotyyppiä 7. Rokotteiden antama immuno-
loginen suoja kestää useiden vuosien ajan 5. 

ADENOVIRUKSEN ESIINTYVYYS 
SUOMESSA 

Vuosina 2022 ja 2023 todettiin Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylläpitämän 
tartuntatautirekisterin tilastotietokannan 
mukaan molempina vuosina runsaat 1 100 
laboratoriokokein varmistettua adenovi-
rusinfektiota. Tämä tapausten määrä on 
merkittävästi enemmän kuin koronarajoi-
tusvuosina 2020 ja 2021, jolloin tapauksia 
oli molempina vuosina vain noin 440. En-
nen COVID-19-pandemiaa vuonna 2019 ta-
pauksia oli vajaat 1 300 (1 262). Vuonna 
2024 tapauksia on kirjautunut rekisteriin 
(14.5.2024 mennessä) 671. Alkuvuodesta 
tapauksia on ollut viime vuotta vähäisem-
piä määriä, mutta maalis-huhtikuussa hie-
man enemmän kuin samaan aikaan viime 
vuonna 6. Laboratoriovarmennetut tapa-
ukset edustavat vain pientä osaa varsinais-
ten tartuntojen määrästä, mutta niiden pe-
rusteella voitaneen kuitenkin arvioida, et-
tei Suomessa ole tätä kirjoitettaessa valta-
kunnallisesti meneillään laajempaa adeno-
viruksen aiheuttamaa epidemiaa.

ADENOVIRUSINFEKTIOT 
PUOLUSTUSVOIMISSA

Adenovirusepidemioiden merkitys varus-
kunnissamme on kasvanut varusmiesten in-
fluenssarokotusten aloittamisen myötä ta-
pahtuneen influenssatapausten vähentymi-
sen seurauksena syksystä 2012 lähtien. 

Omassa THL:n tutkijoiden kanssa yhteis-
työssä tekemässämme tutkimuksessa tyy-
pitimme DNA-sekvensoinnilla yhteensä 
672 adenovirukselle positiivista viiden vuo-
den 2008 – 2012 aikana kerättyä ylähengi-
tystienäytettä 4. Näytteet oli kerätty osana 
THL:n anturikeskustoimintaa varusmiehiltä, 
joilla oli äkillinen hengitystieinfektio tai in-
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fluenssan kaltainen taudinkuva. Näytteistä 
suurin osa edusti adenoviruksen serotyyp-
pejä 3 (27 % näytteistä) ja 4 (72 %). Näi-
den lisäksi serotyyppiä 1 löytyi vain yhdes-
tä ja serotyyppiä 2 kolmesta näytteestä. Eh-
kä yllättäen serotyyppiä 7 ei löytynyt yhdes-
täkään näytteestä, vaikka sen tiedetään se-
rotyypin 4 ohella aiheuttaneen epidemioita 
alokasleireillä muualla maailmassa.  Samoi-
hin aikoihin tehdyssä toisessa tutkimukses-
sa vuoden aikana (huhtikusta 2010 – huhti-
kuuhun 2011) siviiliterveydenhuollosta ke-
rätyistä 231:sta adenoviruspositiivisesta klii-
nisestä näytteestä ei niistäkään ollut osoi-
tettavissa serotyyppiä 7 7. 

Oman tutkimuksemme mukaan adenovi-
rusinfektioita tavattiin varusmiehillä joka 
vuonna tämän viiden vuoden seurannan ai-
kana ja taudinkuvana oli pääosin kuumei-
nen tonsilliitti. Adenovirus-PCR-positiivis-
ten löydösten osuus oli aineistossa suuri – 
lähes joka neljännessä (23.4 %) kerätyistä 
3 577 näytteestä oli osoitettavissa adenovi-
ruksen heksonigeeniä. 

Varuskunnissa on kevättalvella 2024 esiin-
tynyt poikkeuksellisen ärhäkkää adenovi-
rusta, joka on aiheuttanut sairastuneissa 
ylähengitystie- ja vatsaoireita, yleistä huo-
novointisuutta ja kuumeilua. Tavallisista 
adenovirusepidemioista poiketen liikkeel-
lä oleva virustyyppi on aiheuttanut enem-
män sairaalahoitoa vaativia tautitapauksia. 
Yksittäisiä varusmiehiä on jouduttu hoita-
maan tehohoidossa, mikä on hyvin poikke-
uksellista adenovirusepidemioissa. Tilan-
netta on seurattu tarkasti, ja tehostettui-
hin toimiin on siirrytty kaikissa varuskun-
nissa. Kaikissa varuskunnissa on korostet-
tu keinoja infektioiden tarttumisen estämi-
seksi 8. Valtakunnallisesti, sairaalahoitoon 
joutuneiden potilaiden viruskantoja on tyy-
pitetty THL:ssä, ja lähes kaikki ovat olleet 
tyyppiä 7 6. Tarkemmissa tutkimuksissa on 
todettu useiden kantojen olevan alatyyp-
piä adenovirus 7d. Tämä alatyyppi on aikai-
semminkin tieteellisessä kirjallisuudessa yh-
distetty vakavampaan taudinkuvaan. 

Tiedossamme ei ole, mitä adenovirustyyp-
pejä Suomessa tai varuskunnissa on ennen 
nykyistä epidemiaa tavattu viimeisen kym-
menen vuoden aikana v. 2013 jälkeen, ja se-
littyykö nykyinen epidemia meille uudesta 
adenovirustyypistä, jolle varusmiesikäpol-

vella tai väestöllä ei ole aikaisempaa immu-
niteettia. Tämän selvittely vaatii lisätutki-
muksia. 

Nykyisen adenovirusepidemian kulkua seu-
rataan ja mahdollisten lisätoimenpiteiden, 
kuten rokotusten, tarvetta arvioidaan tii-
viissä yhteistyössä muiden kansallisten ja 
kansainvälisten lääketieteellisten ja terve-
ysalan toimijoiden kanssa.
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VARUSMIESTEN SUUN TERVEYS 2021 
-TUTKIMUSPROJEKTI

 
Varusmiesten suunterveyttä on tutkittu Puolustusvoimissa säännöllisesti jo vuodes-
ta 1979 lähtien, jolloin ensimmäinen hammaslääketieteellinen väitöskirjatutkimus 
varusmiesten hammashoidon tarpeesta näki päivänvalon Olavi Ankkuriniemen teke-
mänä 1. Seuraava varusmiesten suunterveyteen liittyvä väitöskirjatyö syntyi vuonna 
1999, jolloin Matti Läärä jatkoi varusmiestutkimusta hammashoitotarpeen polarisoi-
tumiseen ja siihen vaikuttaviin taustatekijöihin keskittyen 2. Vuonna 2011 kerättiin 
Puolustusvoimien hammaslääkäreiden sekä Oulun yliopiston yhteistyönä laaja va-
rusmiesten suunterveyteen liittyvä aineisto, jonka pohjalta väitöskirjansa Oulun yli-
opistossa ovat tehneet Antti Kämppi, Tarja Tanner ja Ossi Miettinen 3,4,5. Lisäksi ai-
neiston pohjalta on julkaistu yli kaksikymmentä vertaisarvioitua tieteellistä artikkelia.  
Vuonna 2021 suunterveyteen keskittyvä varusmiestutkimusperinne sai edelleen jat-
koa, kun keskellä kiivainta COVID-19-epidemiaa kerättiin jälleen uusi tutkimusaineisto 
Puolustusvoimien omien sekä varusmieshammaslääkäreiden toimesta. Yhteistyöyli-
opistoina toimivat tällä kertaa Helsingin ja Oulun yliopistot.

Silloinen Puolustusvoimien ylihammaslää-
käri, dosentti Pertti Patinen, teki suuren 
työn järjestämällä tutkimusluvan ”Varus-
miesten suun terveys 2021” -projektille, 
jatkoluvan vuoden 2011 aineiston käytöl-
le sekä muut hallinnolliset koukerot kun-
toon ennen eläkkeelle jäämistään. Dosen-
tit Antti Kämppi (Helsingin yliopisto) ja Tar-
ja Tanner (Oulun yliopisto) toimivat varus-
miesaineistoon vahvasti perehtyneinä nyt 
vuorostaan väitöskirjaohjaajina. Väitös-
kirjatyössä on tällä kertaa mukana perä-
ti kolme Puolustusvoimien hammaslääkä-
riä; HLL Annakaisa Muhonen Jyväskyläs-
tä, HLL Sari Räsänen Kajaanista ja HLL Mi-
ka Huttunen Rovaniemeltä, sekä Ylioppi-
laiden terveydenhoitosäätiöllä työskentele-
vä HLL Pernelle Moilanen Tampereelta. Do-
sentti Pertti Patisen (Oulun yliopisto) lisäksi 
professori emerita Vuokko Anttonen (Ou-
lun yliopisto) sekä professori Leo Tjäderha-
ne (Helsingin yliopisto) antavat ansiokasta 
ohjausta meneillään olevalle tutkimustyöl-
le. Aineistojen tilastotieteellisestä analyy-
sista vastaa FM, yliopisto-opettaja Jari Päk-
kilä (Oulun yliopisto). Ensimmäinen vertais-
arvioitu artikkeli tutkimuksen pilottiosuu-
den pohjalta on julkaistu kesällä 2022 5. Tu-
losten perusteella näyttää sille, että kariek-
sen ilmaantuvuus armeijaikäisillä nuorilla 
miehillä on jatkanut vähentymistään, mut-

ta toisaalta polarisoitunut entistäkin pie-
nemmälle joukolle — karkeasti 90 % ka-
rieksesta keskittyy noin 30%:lle varusmie-
histä. Myös HLK Elias Laaksosen syventävä 
opinnäytetyö (Geographical distribution of 
dental caries prevalence and associated fac-
tors in young males in Finland 2021: a cross-
sectional study) on lähetetty vertaisarvioi-
tavaksi kansainväliseen julkaisuun. 

Varusmiesten suun terveystutkimus tuot-
taa tärkeää ja kiinnostavaa tutkimustietoa 
myös Puolustusvoimia laajemmalle yleisöl-
le. Varusmiesaineisto on ainutlaatuinen, 
poikkeuksellisen laaja aineisto nuorten 
miesten ikäryhmästä, jollaista ei muualla 
olisi mahdollista kerätä. Ennen armeijaikää 
ikäluokat ovat Suomessa perinteisesti käy-
neet suun terveydenhuollon suhteen hyvin 
samankaltaisen hoitopolun. Tarpeelliseksi 
katsottu hammashoito on ollut kaikille ala-
ikäisille terveyskeskuksissa maksutonta, ja 
nykyisten varusmiesikäisten koko elämän 
ajan käytössä olleen kutsujärjestelmän joh-
dosta kaikilla on ollut mahdollisuus saada 
suun terveydenhuollon palveluita tasapuo-
lisesti. Tämän takia suunterveydelliset ero-
avaisuudet yksilöiden välillä ovat kiintoisa 
tutkimuskohde ja taustatekijöiden tutki-
minen on tärkeää, jotta terveydenhuollon 
resursseja oikein suuntaavia päätöksiä oli-
si mahdollista tehdä yhteiskunnallisella ta-
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solla. Kaikilla väitöskirjatutkijoilla on oma 
fokuksensa, mitä he ovat keskittyneet tut-
kimustyössään tarkastelemaan.

HLL Annakaisa Muhonen keskittyy omas-
sa tutkimuksessaan Lentoreserviupseeri-
kurssin varusmiesten suunterveyden eri-
tyispiirteisiin. Puolustusvoimien lentäjien 
suunterveyteen liittyy erityisvaatimuksia, 
joiden merkitys on entisestään korostunut 
Nato-jäsenyyden myötä. Sotilaslentäjien 
suunterveyttä on maailmalla tutkittu pal-
jonkin, mutta Puolustusvoimissa ei ole ai-
heesta aikaisemmin tehty tieteellistä tutki-
musta. Nyt uuden tutkimusaineiston myö-
tä on avautunut hyvä mahdollisuus aloittaa 
perusteista tutkimalla, millaiset suun ter-
veyden lähtökohdat omilla lentäjillämme 
on ennen uran alkua muihin varusmiehiin 
verrattuna. Väitöskirjatutkimuksen pohjal-
ta saadaan hyvä tieteellinen pohja Puolus-
tusvoimien lentävän henkilöstön suunter-
veyttä koskeville vaatimuksille.

HLL Sari Räsäsen tutkimuksen kohteena on 
karieksen polarisoitumista selittävät sosi-
odemografiset ja terveyskäyttäytymiseen 
liittyvät taustatekijät. Tutkimuksessa keski-
tytään tarkastelemaan sitä ryhmää, johon 
suurin osa karieksen esiintyvyydestä on 
painottunut. Lisäksi tutkimuksen kohtee-
na on palveluiden alueellisen saatavuuden 
ja hammaslääkäritiheyden vaikutus korjaa-
van karieshoidon tarpeeseen. Yhtenä osa-
na tarkastellaan myös Naton hammashoi-
toon liittyvistä stardardeista erityisesti STA-
NAG 2466 -standardia (Dental Fitness Stan-
dards for Military Personnel and the NA-
TO Dental Fitness Classification System), jo-
ka käsittelee Nato-maiden joukkojen suun 
terveyden ja hampaiston kuntostandarde-
ja. Tutkimuksen avulla saadaan tärkeää tie-
toa siitä, miten suomalaisten varusmiesten 
suun terveys peilautuu Naton vaatimuksiin.

HLL Mika Huttunen selvittää omassa tutki-
muksessaan nuorten miesten suun tervey-
den ja fyysisen kunnon yhteyttä. Taustate-
kijöinä tutkitaan varusmiesten lihaskun-
to- ja Cooperin testituloksia.  Myös tausta-
tietokyselystä saatuja varusmiesten itse il-
moittamia tietoja fyysisestä aktiivisuudes-
ta käytetään taustatietoina, samoin kuin 
tietoja energia-, urheilu-, virvokejuomien 
ja mehujen käytöstä. Asuinpaikkatietojen 
perusteella saadaan tietoa myös maantie-

teellisistä eroista. Mikalta on ilmestynyt jo 
yksi artikkeli varusmiesten fyysisen kunnon 
ja suun terveyden yhteydestä vuoden 2011 
aineiston pohjalta 7. Hyvä mitattu fyysinen 
kunto ja itse ilmoitettu fyysinen aktiivisuus 
ovat yhteydessä vähäisemmän karioitumis-
riskin kanssa. Aktiivisesti urheilevat tupa-
koivat ja käyttävät alkoholia ja energiajuo-
mia muita vähemmän. Urheilujuomien ja 
nuuskan käyttö on sen sijaan yleisempää 
niiden keskuudessa, jotka urheilevat sään-
nöllisesti.  

HLL Pernelle Moilasen väitöstutkimuksen 
painopiste keskittyy tarkastelemaan varus-
miesten hampaiden erosiivisen kulumisen 
yleisyyttä sekä siihen potentiaalisesti liitty-
vien taustatekijöiden, kuten muun suun-
terveyden, sosiodemografisten muuttujien 
sekä yksilön omahoidon ja ruokailutottu-
musten, vaikutusta. Nuorten eroosiotutki-
musta on Suomessa tehty toistaiseksi vasta 
vähän, ja kattavia tutkimustuloksia varus-
miesten ikäryhmään kuuluvista n. 20-vuo-

tiaista nuorista miehistä ei ole toistaiseksi 
ollut tarjolla.  Näin ollen uusi varusmiesda-
ta tarjoaa uutta kiinnostavaa tietoa eroo-
sion yleisyydestä ja taustamuuttujista nuo-
rilla miehillä kansallisella tasolla.

Tutkimusta tukevat Sotilaslääketieteen kes-
kus, Maanpuolustuskoulutuksen kannatus-
säätiö ja Hammaslääkäriseura Apollonia.

Kirjoittajat

Annakaisa Muhonen 
HLL,  
Luonetjärven terveysasema,  
Sotilaslääketieteen keskus

Pernelle Moilanen 
HLL 
Oulun yliopisto

Sari Räsänen  
HLL  
Kajaanin terveysasema,  
Sotilaslääketieteen keskus

Mika Huttunen  
HLL,  
Rovaniemen terveysasema,  
Sotilaslääketieteen keskus
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Jarno Kovamäki, Puolustusvoimat.
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Varusmiesten suunterveyttä on tutkittu 
Puolustusvoimissa 1970-luvulta alkaen. 
Kuvituskuva.
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KOKELASLÄÄKÄRIEN SYVENTÄVÄ KOULUTUS 
TUTKIVAN OPPIMISEN KEINOIN

Luonetjärven terveysasemalla järjestettiin keväällä 2023 pilotti Ilmavoimiin sijoitettavi-
en kokelaslääkärien syventävästä ilmailulääketieteen koulutuksesta. Kokelaiden osaa-
minen aiheesta tukee myös heidän poikkeusolojen tehtäviään.

Kokelaslääkärien joukkokoulutuskaudelle 
sijoittuneen koulutuksen tavoitteeksi ase-
tettiin tärkeimpien sotilasilmailuun liittyvi-
en lääketieteellisten teemojen oppiminen. 
Koulutustavaksi valittiin ongelmalähtöi-
nen oppiminen, joka on tutkivan oppimi-
sen muoto. Ongelmalähtöinen oppiminen 
on pedagogisesti tavallista luento-opetusta 
tehokkaampaa, mutta se vaatii enemmän 
resursseja ja aikaa. Opetus perustuu pien-
ryhmissä käytäviin keskusteluihin sekä itse-
näiseen opiskeluun ja oivaltamiseen kou-
luttajan ohjaamana.

Aluksi kouluttaja esittelee kliinisen potilas-
tapauksen, josta käydään kouluttajan tuel-
la keskustelua. Koulutettavat pyrkivät hah-

mottamaan ne oppimistavoitteet, joihin 
perehtymällä tapaus saataisiin ratkaistua. 
Valmistelin tähän koulutukseen kymmen-
kunta potilastapausta erilaisista sotilasil-
mailuun liittyvistä kliinisistä ja fysiologisis-
ta aiheista, kuten paineenvaihtelun ja kiih-
tyvyyksien vaikutuksista elimistöön, aistiris-
tiriidoista ja -harhoista, yönäkemisen fysio-
logiasta sekä potilaiden lentoevakuoinneis-
sa huomioitavista kuormitustekijöistä. Ta-
pauksen avausistunnon päätteeksi määri-
tellään kouluttajan kanssa oppimistavoit-
teet ja annetaan tarvittaessa vinkkejä sopi-
viin kirjallisuuslähteisiin.

Avaus- ja purkuistunnon välissä opiskel-
laan. Koulutettavat etsivät tietoa joko itse-

näisesti tai pienryhmässä. Ryhmä voi myös 
jakaa osaamistavoitteita keskenään ja yh-
distellä tietojaan myöhemmin. Kouluttaja 
on tavoitettavissa, mikäli tarvitaan ohjaus-
ta, mutta pääasiassa tässä vaiheessa kou-
luttaja vapautuu muihin tehtäviin, esimer-
kiksi hoitamaan potilaitaan. Istuntojen vä-
lissä voi myös olla asiantuntijoiden luento-
ja tai konsultointia, jotka tukevat tapauk-
sen ratkaisua.

Tapauksen laajuudesta ja muusta ohjelmas-
ta riippuen istuntojen välissä on tunteja tai 
päiviä. Tässä pilotissa aikataulu oli hyvin tii-
vis, joten käsittelimme 1–2 tapausta virka-
aikana ja kokelaat saivat vielä iltapäiväksi 
yhden tapauksen, joka purettiin seuraava-
na aamuna.

Purkutilaisuudessa käydään läpi oppimis-
tavoitteet ja sidotaan opittu alkuperäi-
seen kliiniseen potilastapaukseen, eli rat-
kaistaan tapauksen ongelma. Kouluttaja 
on tässä vaiheessa lähinnä seuraajan roo-
lissa tarkkailemassa, ettei mitään merkittä-

vää ole jäänyt huomaamatta. Tässä koulu-
tuksessa syvennyimme lopuksi yhdessä vie-
lä siihen, miten tapaus liittyy sotilasilmai-
lulääkärin työhön Puolustusvoimissa. Ta-
pauksen käsittelyn jälkeen esitellään seu-
raava tapaus – ja opiskelu jatkuu uuden ai-
heen parissa.

Viikko-ohjelmaan saatiin sisällytettyä myös 
käytännön opetusta ja kokemuksia. Koke-
laslääkärit kävivät ensin laivuetutustumisen 
yhteydessä kokeilemassa lentokoneen oh-
jaamista Grob-alkeiskonesimulaattorissa ja 
myöhemmin Hävittäjälentolaivue 41 järjes-
ti koulutettaville mahdollisuuden osallistua 
lentopalvelukseen. Kokelaat pääsivät Pila-
tus -yhteyskoneen kyydissä kokemaan joi-
tain aiemmin opiskelemiaan aiheita käy-
tännössä ja samalla tehtävänä oli haastatel-
len tutustua sotilaslentäjän työhön, koulu-
tukseen ja työuraan Puolustusvoimissa. Li-
sätehtävänä oli selvittää, millaisia rooleja 
lentäjä näkee sotilasilmailulääkärille oman 
työnsä tukijana.

Ongelmalähtöinen oppiminen.
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Tutkiva oppiminen soveltui hyvin ilmailu-
lääketieteen syventävään koulutukseen ja 
koulutuksesta annettu palaute oli erityisen 
kiittävää. Saatujen kokemuksien perusteel-
la olen hyödyntänyt menetelmää soveltavin 
osin myös virkalääkärin perehdytyksessä. 

Esittelen pilottikoulutuksemme näin artik-
kelimuodossa, jos se herättäisi jossain luki-
jassa halun järjestää vastaavaa koulutusta 
jostain toisesta aiheesta kokelaille – tai kel-
le vaan. Allekirjoittaneeseen voi olla yhtey-
dessä lisätietoja varten.

Kirjoittaja

Jesper Perälä, 
päällikkölääkäri 
Luonetjärven terveysasema,  
Kenttälääkinnän palveluyksikkö

Kuva

Christian Lukin

TRAUMASIMULAATIO KUMPPANUUSSAIRAALAN 
KANSSA – HARJOITUS, JOSTA TULI TOTTA

Ilmavoimia tukevat terveysasemat tuottavat sotilaslentotoimintaan lääkinnällisen 
pelastustoimen ensivasteen varautuen erilaisiin vaaratilanteisiin ja onnettomuuksiin. 
Yksi mahdollinen onnettomuus on sotilaslentäjän suorittama heittoistuinhyppy. 

Sotilaslääketieteen keskuksen ammattilai-
set toimivat lento-onnettomuustilanteessa 
siviiliensihoidon rinnalla. Hypännyt ohjaa-
ja kuljetetaan aina tutkimuksiin ja hoitoon 
keskussairaalaan. Aiemmat Ilmavoimien 
lento-onnettomuus- ja etsintäharjoitukset 
olivat kuitenkin päättyneet ohjaajan löyty-
miseen ja välittömiin hoitotoimenpiteisiin 
maastossa, eikä yhteistoimintaa keskus-
sairaalan päivystyksen kanssa ollut harjoi-
teltu. Tunnistimme tältä osin varautumisen 
vielä puutteelliseksi ja tarjosimme kumppa-
nuussairaalallemme mahdollisuutta harjoi-
tella omaa osuuttaan tapahtumaketjussa.

Järjestimme keväällä 2023 Sairaala Novan 
(ent. Keski-Suomen keskussairaala) kanssa 
yhteisen simulaatioharjoituksen. Käytän-
nössä menimme yhdeksi päiväksi vieraile-
viksi kouluttajiksi sairaalan simulaatiokou-
lutusviikolle. Tarjouksemme koulutuspake-

tista oli lähes kokonaan ”avaimet käteen” 
-ratkaisu, ainoastaan simulaation palaut-
teen ja arvioinnin toivoimme tulevan sai-
raalan omilta kouluttajilta. Tähän päädyim-
me, koska halusimme koulutuspalauteen 
olevan tasalaatuista muiden tuon viikon si-
mulaatiotilaisuuksien kanssa. 

Valmistelimme tapauksen yhteistyössä si-
mulaatio-ohjaajana toimineen kenttäsai-
raanhoitajan kanssa. Pyrimme tekemään 
potilaskuvauksesta haastavan, mutta to-
tuudenmukaisen ja opettavaisen. Simulaa-
tiopotilaaseen yhdisteltiin piirteitä suoma-
laisista ja ulkomaisista tapausselostuksis-
ta. Verikaasuanalyysien tuloksia hoidon eri 
vaiheissa sekä trauma-CT -lausunnon tilasin 
tutuilta kollegoilta potilaskuvaukseen so-
pivaksi. Kenttäsairaanhoitaja valmisteli si-
mulaationukelle vammakuvaukseen sopi-
vat maskeeraukset.

SUOMEN LÄÄKINTÄUPSEERILIITON VERKKOSIVUSTO 
SEKÄ JÄSENREKISTERI UUDISTUVAT – TOIMITA OMA 
SÄHKÖPOSTIOSOITTEESI 12.7.2024 MENNESSÄ!

Liiton verkkosivustoa (www.laakintaup-
seeriliitto.fi) kehitetään uudella verkko-
alustalla vuoden 2024 aikana. Samalla 
liiton jäsenrekisteri uudistuu mm. siten, 
että jäsenet jatkossa itse hallitsevat ja 
päivittävät omia tietojaan. Tähän liitty-
en pyydämme nyt kaikkia jäseniämme 
toimittamaan oman sähköpostiosoit-
teensa (mielellään ei työsähköpostiosoi-

tetta) perjantaihin 12.7.2024 mennessä 
osoitteeseen hallitus@laakintaupseeri-
liitto.fi. Liiton hallussa oleviin jäsenistön 
yhteystietoihin sovelletaan EU:n yleistä 
tietosuoja-asetusta (GDPR 2016/679).

Liiton hallitus toivottaa kaikille iloista 
ja lämmintä kesää!

TILAA TERMOSMUKI LIITON  
LOGOLLA JA TUNNUSLAUSEELLA!
Termosmuki on todellista ”Fidelis in arduis” -laatua: teräksi-
nen, vuotamaton ja konepestävä Contigo West Loop (470 ml). 

Mukissa on kaiverrettuna Liiton logo ja tunnuslause  
”Fidelis in Arduis”.

Mukeja tilataan vain vähintään 10 kpl erissä, jolloin hinnaksi 
tulee noin 65 € + mahdolliset postituskulut. 

Toimi nopeasti (1.7. mennessä) ja varmista tilauksesi seuraa-
vaan erään sähköpostilla Liiton hallitukselle osoitteella  
hallitus@laakintaupseeriliitto.fi. Tilauksen valmistumisesta  
tiedotetaan tilaajille erikseen. 

Kesäterveisin Lääkintäupseeriliiton hallitus
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Päivän aikana koulutuksessamme kävi kol-
me hoitotiimiä. Koulutus alkoi noin puolen 
tunnin teoriapaketilla sotilasilmailuonnet-
tomuudesta ja heittoistuinhyppyyn liittyvis-
tä vammamekanismeista ja tyyppivammois-
ta. Oppitunnin jälkeen varsinainen simulaa-
tiokoulutus pidettiin päivystyksen akuutti-
huoneessa. Kumppanillamme on hyvä ta-
pa harjoitella samassa tilassa, missä poti-
laita oikeasti hoidetaan, mikä osoittautui 
hyödylliseksi tositilanteessa. Simulaatiossa 
tehtiin vammojen vaatimien hoitotoimien 
lisäksi myös lento-onnettomuustutkintaan 
liittyvät tutkimukset ja otettiin näytteet, 
jotta niistä jäi muistijälki osallistujille. Si-
mulaation jälkeen Sairaala Novan koulut-
tajalääkärit ja -hoitajat antoivat simulaatio-
palautteen, johon me vierailevina koulutta-
jina annoimme omat huomiomme. Lopuk-
si kerättiin palaute, joka oli Sotilaslääketie-
teen keskuksen osuutta koskien kiittävää. 
Potilaskuvaus oli palautteen perusteella so-
pivan erilainen kuin heidän tavalliset simu-
laationsa ja teoriaosuus syvensi osaamista 
muuten melko vieraasta aiheesta.

Tapahtuman jälkeen sovimme, että tavoit-
telemme yhteisien simulaatioiden järjestä-
mistä jatkossakin tämän tai jonkin muun 
sopivan aiheen ympärillä. Lisäksi nyt, kun 
olimme tutustuneet eri toimijoihin, voim-
me myös valmistella tapauksia paremmin 
yhdessä ja he voivat osallistua enemmän 
potilaskuvauksen valmisteluun.

Tähän voisi päättyä tapausselostus onnistu-
neesta viranomaisyhteistyön harjoittelusta. 
Jouduimme kuitenkin varsin pian kokeile-
maan oppejamme käytännössä.

Viisi päivää myöhemmin Hävittäjälento-
laivue 41:n Hawk-suihkuharjoitushävittäjä 
HW-320 putosi koulutuslennolla Keski-Suo-
messa ja kaksi ohjaajaa teki heittoistuinhy-
pyn. Saapuessani keskussairaalan päivys-
tyspoliklinikalle vastaanottamaan ohjaa-
jia lento-onnettomuustutkinnan aloittami-
seksi, sain ilokseni kätellä tuttua etupäivys-
täjää. Yhdessä todettiin, että eiköhän hoi-
deta tämä samalla kaavalla kuin viime vii-
kolla harjoiteltiin. Kahden potilaan tapa-
uksessa myös toinen hoitotiimi kutsuttiin 
paikalle ja siitäkin löytyi tuoreen koulu-
tuksen saanut kirurgian päivystäjä, samoin 
koulutettuja löytyi molempien tiimien hoi-
tajista. Myös tapahtumapaikalle ennättä-
neessä ensihoitoyksikössä oli mukana juuri 
koulutettu akuuttilääketieteen erikoistuva 
lääkäri, mikä edesauttoi esimerkiksi oikean 
kuljetustavan valintaa kohteessa. Onneksi 
onnettomuuteen osalliset olivat hyväkun-
toisia, toisin kuin simulaatiotapauksemme.

Tapahtumat keskussairaalassa soljuivat on-
gelmitta eteenpäin ihan kuin niitä olisi juu-
ri harjoiteltu. Simulaatioyhteistyö kumppa-
nin kanssa vei paikallisesti lentoturvallisuu-
teen liittyvää osaamista taas harppauksen 
eteenpäin.

Kirjoittajat

Jesper Perälä 
päällikkölääkäri 
Luonetjärven terveysasema,  
Kenttälääkinnän palveluyksikkö

Juha Isojärvi 
kenttäsairaanhoitaja 
Luonetjärven terveysasema,  
Kenttälääkinnän palveluyksikkö

Kuva
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HEITTOISTUINHYPPYYN LIITTYVIÄ 
TYYPPIVAMMOJA

•	 Selkärangan murtumat

•	 Ilmavirran aiheuttamat raaja
murtumat ja niskavammat

•	 Alastuloon liittyvät alaraaja
murtumat

•	 Hypotermia

•	 Hypoksia

•	 Silmän ruutivammat (erityisesti 
Hawk-suihkuharjoitushävittäjällä)

Heittoistuimella hypännyttä potilas-
ta käsitellään aina selkämurtuma
potilaana!

TERVEISIÄ NORFOLKISTA

Kun viime lokakuussa kirjoitin edellisen ja ensimmäisen kolumnini tähän lehteen, teh-
tävää oli takana ruhtinaalliset kaksi kuukautta. Nyt tehtävän alusta ja tänne muutosta 
on kulunut jo noin yhdeksän kuukautta. Edellisessä kirjoituksessani ilmaisemani odo-
tus ammatillisen tilannekuvan laajentumisesta on melko lailla toteutunut. Tosin käsi-
tykseni siitä, miten laajaan tilannekuvaan tulisi perehtyä, on myös laajentunut. 

Edellisen kirjoituksen jälkeen tapahtui Ha-
masin terrori-isku Israeliin ja sitä seuran-
nut Gazan sota. Maailmalla avautui jälleen 
kerran yksi näyttämö, jossa sotilaslääkin-
tä ottaa edistysaskeleita kaikkein hirveim-
mällä hinnalla. Humanitaarinen katastro-
fi ja ihmisten kärsimys tuntuu olevan ikä-
vällä tavalla meidän alamme suurin kehi-
tyksen ajuri.

Täällä USA:ssa uutisia seuratessa kaksi asiaa 
on ylitse muiden, kirkkaana ykkösenä ovat 
tulevat presidentinvaalit ja kaikki niihin liit-
tyvä, sitten vasta Israelin ja Hamasin sota. 
Näin eurooppalaisena Ukrainan tilanteen 
jääminen taustalle tuntuu lähes kohtuutto-
malta. Onneksi tämä ei kuitenkaan ole Na-
ton ”kiinnostuskiiikareiden” laajuus. Ukrai-
nan sodan oppeja analysoidaan ja pyritään 
tuomaan doktriineihin, konsepteihin ja sitä 
kautta suorituskykyvaatimuksiin.

NATO HQ SACT:n fokus ja prioriteetit ovat 
pysyneet jämäkköinä. ACT:n tehtävä on ym-
märtää turvallisuusympäristön evoluutio-
ta, analysoida tulevaisuuden skenaarioi-
ta ja uhkia, jotka pyrkivät haastamaan Na-
ton ylivertaisuutta kaikilla alueilla. ACT ke-
hittää suorituskykyjä, jotka ovat uniikkeja 
liittoumalle sekä opettaa ja kouluttaa niitä 
joukoille. Näiden tehtävien kautta ACT var-
mistaa, että Natolla on käytössään oikea-
mittainen sotilasvoima kaikkina ajankoh-
tina ja sotilaallinen kyky kohdata tulevai-
suuden haasteet. Kyky operoida ja adap-
toitua samanaikaisesti on strateginen vält-
tämättömyys.

Naton sotilaslääkinnän tämän hetken tun-
nistettuja riskejä ovat erityisesti lääkinnän 
henkilöstön riittävyys, toisaalta kansallises-
ti ja toisaalta liittouman laajuudessa. Tätä 
viestiä vahvistaakseen on Nato-päämajan 
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IMS (International Military Staff) ja siellä 
lääkinnän edustajat ovat laatimassa ”Me-
dical Manifesto” -nimistä dokumenttia, jo-
ka tuo tätä ongelmatiikkaa poliittisen joh-
don tietoon. Koulutetun lääkintähenkilös-
tön riittävyys ja sen kriittisyys ei ole siis pel-
kästään Puolustusvoimien tai Suomen on-
gelma, vaan vaivaa myös muita liittolaisia. 
Oman analyysini mukaisesti Suomi ei ole 
tässä vertailumaihin verratessa kovin hy-
vällä tolalla. Meillä on erittäin vähän lää-
kintähenkilökunnan virkoja ja niistäkin vä-
histä on täyttämättä merkittävä osa. Tämä 
riskeeraa Suomen kyvyn hyödyntää liittou-
man suunnittelua ja sen yhteensovittamista 
Suomen puolustuksen suunnitteluun. Tälle 
kriittiselle suorituskykyvajeelle olisi pikai-
sesti tehtävä korjaus.

ACT Medical Branchin yhtenä työläimpänä 
tehtävänä on konseptityö. Mainitsin edel-
lisessä kirjoituksessani Nato medical sup-
port capstone conceptin ja siitä polveutu-
neet tehtävät laatia kolme funktionaalis-
ta konseptia. Ensimmäinen on valmis ja ni-
meltään: ”Nato medical consultation, com-
mand and control”. Keskeinen sanoma on, 
että siviiliyhteiskunta ja sen viranomai-
set on otettava mukaan valmiussuunnitte-
luun. Suomi ja muut Pohjoismaat ovat täs-
sä muista jäsenmaista paljon pidemmällä 
omine kokonaisturvallisuuden konseptei-
neen. Näin ollen pystymme kokemuksel-
lamme tuomaan oman näkemyksemme 32 

maan valmistautumiseen ja suunnitteluun, 
ainakin konseptitasolla. Toinen punainen 
lanka konsepteissa on digitalisaation ja 
tiedon liikkumisen välttämättömyys. Lisäk-
si raapaistaan tulevaisuuden teknologiaa 
ja käytetään ACT:n tekemää strategic fo-
resight analysis  -työtä hahmottamaan tu-
levaisuuden toimintaympäristöä. Teemme 
yhteistyötä NASA:n Human Research Pro-
gramin kanssa. Ohjelma tutkii suunnitellun 
Marsin lennon lääkintäratkaisua ja siihen 
liittyviä innovaatioita. Tästä tutkimukses-
ta on odotettavissa potentiaalisia ratkaisu-
ja sairaalan ulkopuolella tapahtuvaan kent-
tälääkintään tulevaisuudessa.

Konseptityö jatkuu tällä hetkellä valmiste-
lussa olevan ”NATO patient flow functio-
nal consept” -konseptin muodossa. Tämän 
konseptin kirjoitustyön vetäminen on an-
nettu minun vastuulleni. Yllätyksenä ei var-
masti tule, että jos suunnitelmana on Eu-
roopan laajuisen potilasvirran konsepti esi-
merkiksi artikla 5:n tilanteessa, siviiliyhteis-
työ näyttelee myös tässä suurta roolia. Ky-
seinen konsepti valmistuu loppuvuodesta.

Elämä ja tehtävä USA:ssa ei onneksi ole 
pelkästään maailman mahdollisten tulevi-
en tuskien suunnittelua, vaan myös muu-
ta. Kevään aikana Suomen edustus on tup-
laantunut, Ruotsi on liittynyt mukaan ”klu-
biin” ja liittouman yhtenäisyyttä ja eri mai-
den kansallisia erityisyyksiä on juhlittu NA-
TO Norfolk -festivaalin muodossa. Supreme 

Allied Commander Transformation General 
Philippe Lavigne on kansainvälisessä kyläs-
sä saanut maistaa sotilaskodin munkkitar-
joilua. Suomesta Norfolkiin asti lentäneet 
neljä vihreää sisarta leipoivat päivän aika-
na yli 600 munkkia myös muulle juhlaylei-
sölle. Kun muut maat jo purkivat omia ko-
jujaan, oli sotilaskodin munkkijono vielä 50 
metrin mittainen. Kiitos sotilaskoti!

Koen enenevässä määrin tehtäväni ole-
van hyödyllinen Suomelle ja Puolustusvoi-
mille ja jo ehkä pikkuhiljaa myös Natolle. 
Suomalaisilla on edelleenkin kriisinhallin-
taoperaatioista tuttu maine, Suomi tekee 
sen minkä sanoo tekevänsä. Nyt yli vuoden 
jäsenyyden rautaisella kokemuksella, em-

me ole enää ”the new kid on the block”, 
tervetuloa Ruotsi!

”Never alone again.”

Kirjoittaja

Dr. Kim Kalima  
(MD) Lieutenant Commander 
Staff Officer (Medical) 
NATO HQ SACT

Kuvat

Puolustusvoimat, Kim Kalima, Veli-Petteri 
Valkamo, Mari-Liis Kalima

NATO Norfolk -festivaali järjestettiin huhtikuussa.

HOITOTYÖN AMMATTILAISET

TYÖTERVEYSHOITAJANA PUOLUSTUSVOIMISSA

Puolustusvoimien työterveyshuolto tuotetaan suurelta osin integroituna eli omana 
toimintana Sotilaslääketieteen keskuksen terveysasemilla. Toimimme samojen lakien, 
asetusten ja periaatteiden mukaisesti kuin mikä tahansa työterveyshuolto, mutta to-
teutuksessa on omat ominaispiirteensä. Omana toimintana tuotettu työterveyshuolto 
antaa mahdollisuuden toimia ketterästi, joustavasti ja sujuvasti yhteistyössä joukko-
osaston kanssa. Olemme yhteisen tiedon ja yhteisten viestivälineiden äärellä lähellä 
asiakkaitamme ja se tuo paljon lisäarvoa työterveyshuollon toimintaan. Omana toimin-
tana tuotettu työterveyshuolto vaatii työterveyshoitajilta oma-aloitteista ja huolellista 
työotetta työn laaja-alaisten vaatimusten vuoksi sekä työterveyshuollon kokonaisuu-
den koordinointia niiden ulkoisten palvelutuottajien kanssa, joilta ostetaan tarvittavat 
lisäpalvelut.  

Työ työterveyshoitajana Puolustusvoimissa 
on monipuolista ja itsenäistä. Se edellyttää 
laaja-alaista tietoutta, asiantuntijuutta ja 
aktiivisuutta sekä Puolustusvoimien erityis-
piirteiden tuntemista. Työ sisältää sekä yk-
silöasiakastyötä että organisaation kanssa 
tehtävää työterveysyhteistyötä, joka puo-

lestaan edellyttää aktiivista ja jatkuvaa yh-
teydenpitoa, tietojen antamista, neuvon-
taa ja ohjausta sekä hyviä vuorovaikutus-
taitoja. Työ on monipuolista, sillä hoidam-
me työterveyshoitajan vastaanottotyön lo-
massa lähes kaiken työterveyshuoltoon 
kuuluvan työn ajanvarauksesta toimenpi-
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teissä avustamiseen, ensiavun kouluttami-
seen ja työn suunnitteluun, kehittämiseen 
ja raportointiin. Monipuolisuus onkin työn 
suola, sillä vaihtelevat työpäivät ja työn laa-
ja sisältö tekevät työstä innostavaa ja kiin-
nostavaa. 

Työterveyshoitajan työn vaativuus Puolus-
tusvoimissakin on edelleen kasvanut ja työ 
edellyttää ajantasaista osaamista ja asian-
tuntijuutta. Työssä näyttäytyvät terveyden-
huollon ja työelämän jatkuvat muutokset ja 
niihin vastaaminen. Koronatilanne muut-
ti merkittävästi myös työterveyshuollon 
toimintaa etätyön ja erilaisten digitaalis-
ten ratkaisujen yleistyessä. Työn vaatimuk-
set edellyttävät jatkuvaa alan seuraamista 
ja tätä tukee ammatillisen kouluttautumi-
sen mahdollistaminen työuran eri vaiheis-
sa. Työterveyshoitajien kohtuulliseen työ-
määrään, työssä jaksamiseen sekä työn 
sujuvuuteen ja houkuttelevuuteen tulee 
myös kiinnittää huomiota. Työterveyshoi-
tajat ovat sitoutuneita työhönsä ja se näyt-
täytyy parhaansa tekemisenä aktiivisesti, 
innostuneesti ja motivoituneesti. Ammat-
tiryhmältämme edellytetään rohkeutta, ah-
keruutta ja jämäkkyyttä, myönteistä ja kan-
nustavaa suhtautumista asioihin sekä hyviä 
sosiaalisia taitoja. 

Ehdottomasti yksi parhaita puolia työssäni 
on sen autonomia. Voin itse vaikuttaa ka-
lenteriini vuosi-, kuukausi-, viikko- ja päi-
vätasollakin. Voin varata riittävästi aikaa 
asioille ja niille asiakkaille, joiden tilanne 
sitä vaatii. Voin aikatauluttaa useimmat 
työni joustavasti ja asiakkaan tarpeiden 
mukaan. Voin kehittää omaa työtäni ja ot-
taa käyttöön työkaluja, joiden koen autta-
van minua työssäni, tekevän siitä vaikutta-
vampaa ja jotka hyödyttävät asiakasta. Täs-
sä työssä ei ole myöskään tarvetta miettiä 
taloudellista voiton tuottoa tai tulosta siinä 
mielessä kuin yksityisten palvelutuottajien 
työssä. Toki meidän työssämme tarkastel-
laan samalla tavoin tuottavuutta ja tuloksia 
suhteessa antamiimme palvelulupauksiin. 

Puolustusvoimien työterveyshuolto painot-
tuu työterveyshuollon lakisääteiseen toi-
mintaan kuten työpaikkaselvityksiin, eri-
laisiin työterveystarkastuksiin, työkyvyn tu-
keen sekä tietojen antamiseen, ohjaukseen 

ja neuvontaan. Lakisääteinen toimintamme 
perustuu hyvän työterveyshuoltokäytän-
nön mukaisesti työpaikkaselvityksissä esil-
le tulleisiin huomioihin.  Puolustusvoimissa 
työpaikkaselvityksissä on omat erityispiir-
teensä. Ne toteutetaan yhteistyössä työ- ja 
palvelusturvallisuusalan kanssa ja työpai-
kat vastaavat itse oman työnsä riskien arvi-
oinnista. Selvityksiä tehdään monipuolises-
ti, sekä työpisteisiin että sotaharjoituksiin, 
vaikka harjoituksissa ne eivät olekaan työ-
turvallisuuslain mukaista toimintaa eivätkä 
siten työterveyshuoltona korvattavaa. Ne 
ovat kuitenkin suositeltavia, jotta voimme 
arvioida työntekijöiden kokonaisaltistumis-
ta ja -kuormitusta, työn terveydellistä mer-
kitystä sekä antaa suosituksia ja ehdotuksia 
jatkotoimenpiteiksi. 

Hyödynnämme terveydellisen merkityksen 
arvioinnissa kaikkea työpaikoilta saatavaa 
tietoa kuten esimerkiksi riskinarviointeja, 
esitietoja, työilmapiirikyselyitä sekä työ-
terveyshuollon tilastoja ja dataa. Tarvitta-
essa toimimme moniammatillisesti ja kon-
sultoimme eri alojen asiantuntijoita, mikä-
li työpaikkaselvityksissä ilmenee kuormitus-
tekijöitä tai työhön liittyviä altisteita. Mo-
niin töihin tai tehtäviin liittyen työterveys-
huollolla on käytössään vain työntekijöiden 
ja työnantajan kuvaus olosuhteista, koska 
erilaiset turvallisuusnäkökohdat, safety tai 
security, voivat estää tutustumasta työhön 
tai työolosuhteisiin tarkemmin. Tällöin tie-
dot huomioon otettavista seikoista hanki-
taan esimerkiksi haastattelemalla tai eri-
laisten kuvausten avulla ja terveydellinen 
merkitys arvioidaan käytettävissä olevien 
tietojen pohjalta. Joskus käy myös niin et-
tä terveydellistä merkitystä ei voida arvioi-
da puutteellisten tietojen perusteella, täl-
löin prosessia joudutaan miettimään uudel-
la tavalla.  

Lakisääteiset terveystarkastukset, niiden si-
sältö, kohderyhmä ja taajuus määrittyvät 
työpaikkaselvityksen perusteella. Teemme 
vuosittain paljon terveystarkastuksia työ-
tehtävien vaihtuessa tai uutta työtä aloi-
tettaessa, sillä työtehtävät vaihtuvat soti-
lasuralla tiuhaan. Terveystarkastuksia teh-
dään myös erityistä sairastumisen vaaraa 
aiheuttavissa tehtävissä määräajoin, opis-
kelemaan lähtiessä ja sieltä palattaessa se-

kä erilaisiin kelpoisuuksiin ja pätevyyksiin 
liittyen. Tarkastusväli määritellään jokaisel-
le yksilöllisesti työn altisteiden ja henkilö-
kohtaisten tekijöiden perusteella. Puolus-
tusvoimien tehtävissä on suuria vaihtelu-
ja: osa töistä on terveyden kannalta varsin 
turvallisia, kun taas osa on erittäin vaativia 
ja niissä esiintyy erilaisia Puolustusvoimille 
ominaisia altisteita, kuormitustekijöitä tai 
työympäristöjä. 

Terveystarkastuksissa tarkastellaan erityi-
sesti työn ja terveydentilan suhdetta toi-
siinsa. Työ ei saa vaarantaa työntekijän ter-
veyttä, mutta työntekijän tulee myös olla 
terveydentilaltaan sopiva kyseiseen tehtä-
vään. Sen lisäksi, että työntekijä tutkitaan 
varsin tarkoin ”päästä varpaisiin”, annam-
me myös paljon tietoja, ohjausta ja opastus-
ta niihin työhön liittyvistä tekijöistä, joilla 
on merkitystä työntekijän työkyvylle ja ter-
veydelle. Teemme yksilöllisen terveyssuun-
nitelman yhteistyössä työntekijän kanssa 
toimenpiteistä, joita tarvitaan työkyvyn yl-
läpitämiseksi tai parantamiseksi. Terveys-
tarkastuksen yhteydessä tehdään myös ar-
vio työkyvystä ja siitä tarvitseeko työnteki-
jä työkyvyn tukea. Työkyvyn tukeminen ja 
työkykyjohtamisen tukeminen kuuluu kiin-
teänä osana työhöni ja se edellyttää eri tu-
kimahdollisuuksien tuntemista ja niiden 
prosessien hallintaa. 

Sairauspoissaolokäytäntö työterveyshuol-
lossa on muuttunut viime vuosina mer-
kittävästi. Korona-aika toi mahdollisuu-
den  omailmoitteisen sairauspoissaolon pi-
dennyksen viiteen päivään. Tämä on ollut 
erinomainen uudistus, joka on selkeästi vä-
hentänyt sairausvastaanottokäyntejä. Näin 
olemme voineet keskittyä yhä enemmän 
hoitamaan asiakkaita, jotka oikeasti tarvit-
sevat vastaanottoa sen sijaan että toimisim-
me ”sairauslomaleimasimena” lyhyille pois-
saoloille esim. flunssien yhteydessä. Omassa 
työssäni sairasvastaanotto painottuu nykyi-
sin etäkontakteihin, joiden yhteydessä arvi-
oin hoidon tarvetta sekä annan ohjausta ja 
neuvontaa joko oireiden hoitoon ja/tai hoi-
toon hakeutumiseksi. 

Työ Puolustusvoimissa on sellaista kuin työ-
terveyshoitajan työn toivoisikin olevan. Se 
on mahdollista tehdä hyvin ja laadukkaas-
ti. Olen työskennellyt pitkään myös yksityis-

sektorilla työterveyshoitajana, joten tun-
nen sekä yksityisen että integroidun työ-
terveyshuollon haasteet ja parhaat puolet. 
Toiveiden tynnyrissä on toki aina ajatuksia 
siitä, miten työtä voisi edelleen kehittää, 
millaisia työvälineitä käyttää jne., mutta 
niinhän pitääkin olla, ja välillä toiveet voi-
vat myös toteutua. 

Kirjoittaja

Inka Koskiaho 
työterveyshoitaja 
Haminan terveysasema, Kenttälääkinnän 
palveluyksikkö

Kuva

Vesa Hovi/Vekkuva.

Artikkelin kirjoittaja Inka Koskiaho.
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PVRIPO TUKEE TYÖ- JA PALVELUSTURVALLISUUTTA

Suurin osa työhön liittyvistä onnettomuuksista ja tapaturmista tapahtuu työpaikoilla 
joka päivä tehtävässä arkityössä. Puolustusvoimien ja siten myös Sotilaslääketieteen 
keskuksen henkilöstön arkityötä ovat erilaisiin sotilaallisiin harjoituksiin osallistumi-
nen ja työ varuskunnan aitojen sisäpuolella. Arjen vaaranpaikkojen tunnistaminen li-
sää työ- ja palvelusturvallisuutta. Turvallisuutta luodaan siten joka päivä kaikessa toi-
minnassa turvallisuutta arvostavalla asenteella. 

Puolustusvoimissa otettiin 1.7.2022 otet-
tiin käyttöön PVRIPO-järjestelmä tukemaan 
työ- ja palvelusturvallisuuden (TPT) eli työ-
turvallisuuslain alaisen työn ja sotilaallisen 
harjoittelun palvelusturvallisuuden tilan-
netietoisuutta ja riskienhallintaa. PVRIPO 
on lyhenne sanoista «Puolustusvoimien ris-
kienhallinnan sekä työ- ja palvelusturvalli-
suuspoikkeamien hallinnan palvelu ”. 

Järjestelmässä voidaan ilmoittaa läheltä 
piti – ja vaaratilanteista sekä hallita pää
riskejä. 

Työturvallisuuslain mukaan työnantajal-
la on velvollisuus huolehtia työpaikan työ-
turvallisuudesta sekä olla selvillä työhön ja 
työympäristöön liittyvistä vaaratekijöistä. 
Työntekijöillä on velvollisuus ilmoittaa työ-
turvallisuutta vaarantavista tekijöistä. Mo-
lempien osapuolten tulee edistää työtur-
vallisuutta ja poistaa vaaratekijöitä laissa 
tarkemmin mainittujen oikeuksien ja vel-
voitteiden mukaisesti. PVRIPO-ilmoitustoi-
minnallisuuden tavoitteena on helpottaa 
epäkohdista ilmoittamista, tukea selvillä-
olovelvoitetta ja avointa työturvallisuus-
kulttuuria sekä auttaa työ- ja palvelustur-
vallisuutta lisäävien toimenpiteiden suun-
nittelua ja toteuttamista. PVRIPO-ilmoitus-
ten avulla saadaan myös tietoa, joka tukee 
työ- ja palvelusturvallisuusriskien hallintaa. 

Onnettomuudet ja tapaturmatilanteet ovat 
nopeita ja yllätyksellisiä, ja usein niihin liit-
tyy jokin ulkopuolinen tekijä. Yleisesti voi-
daan todeta, että yhtä vakavaa henkilöva-
hinkoa edeltää satoja lievempää tai muuta 
vaara- tai läheltä piti -tilannetta. 

Tapaturmavakuutuskeskuksen tuoreen ti-
laston 1 mukaan palkansaajien työtapatur-
mien määrä Suomessa kasvoi vuonna 2023 
edellisestä vuodesta 1,8% työtapaturmien 

määrän ollessa 114 500 tapaturmaa. Näistä 
työpaikkatapaturmia oli 92 200 ja työmat-
katapaturmia 22 300. Onnettomuustutkin-
takeskuksen tutkintaan johtaneita onnet-
tomuuksia vuonna 2023 oli 11 kpl 2. Alue-
hallintoviranomaiset tutkivat vuoden 2023 
aikana 943 työtapaturmaa 3. Näiden lisäk-
si itse työpaikoilla on tutkittu lukuisia pie-
nempiä onnettomuuksia, vaara- ja läheltä 
piti -tilanteita sekä tapaturmia. 

Jotta vakavia vahinkoja voidaan tehokkaas-
ti estää, tulee myös tunnistaa, poistaa ja eh-
käistä lievempien vaaratilanteiden syntymi-
nen. Arjen työn vaaratilanteista tullaan tie-
toisiksi, kun niitä opitaan havainnoimaan 
ja niistä ilmoitetaan. Arjen työn tekeminen 
työ- ja palvelusturvallisesti auttaa myös yl-
lättäviin ja uusiin tilanteisiin liittyviin vaa-
ranpaikkoihin varautumista lisäämällä tie-
toisuutta ja ymmärrystä toiminnasta.

Puolustusvoimissa tehtiin noin 1 300 PVRI-
PO-ilmoitusta vuonna 2023. Tavoitteena on 
edelleen lisätä ilmoitusaktiivisuutta, jotta 
ymmärrettäisiin ilmiötason poikkeamia ja 
päästäisiin pureutumaan ja puuttumaan 
vaaratilanteiden juurisyihin. Tästä syystä jo-
kainen tehty ja käsitelty ilmoitus on tärkeä.

Onnettomuuksien ja tapaturmien vähen-
täminen on yleisesti hyväksytty periaate. 
Se kuitenkin realisoituu ainoastaan edistä-
mällä turvallisuutta arkipäivässä. Vakavien 
onnettomuuksien ja tapaturmien kerran-
naisvaikutukset eivät ulotu vain tapahtu-
man osallisiin vaan myös lähiympäristöön, 
työyhteisöön ja ihmisiin kotona. Materiaa-
listen vahinkojen ja työnantajalle kertyvi-
en kustannusten lisäksi niistä aiheutuu mo-
nenlaista inhimillistä huolta ja kärsimystä. 
Tuhansien ihmisten työ- ja palvelusturval-
lisuuden kehittäminen palvelee siten osal-

taan välillisesti myös läheisiä sekä yhteis-
kuntaa ja on osoitus vastuullisesta toimin-
nasta.

Kirjoittaja

Katri Riihijärvi 
työ- ja palvelusturvallisuuspäällikkö,  
laatupäällikkö 
esikunta, Sotilaslääketieteen keskus

Kuva

Puolustusvoimat

LÄHTEET
Tapaturmavakuutuskeskuksen työtapaturmati-

lasto vuodelta 2023 julkaistu 6.3.2024 Ana-
lyysi 53: Työtapaturmien lukumäärä nousi 1,8 
% vuonna 2023, taajuustaso pysyi ennallaan 
(tyotapaturmatieto.fi)

2023 – Onnettomuustutkintakeskus (turvalli-
suustutkinta.fi) haettu 13.5.2024

Työsuojeluhallinnon julkaisuja 2fin/2024 ISBN: 
978-952-479-378-0 26.4.2024

Pääesikunnan koulutusosasto Puolustusvoimien 
TPT-kvartaaliraportointi vuodelta 2023

Tunnistamalla ja ilmoittamalla arjen työn ja palveluksen vaaranpaikoista sekä puuttu-
malla niihin estetään vakavia onnettomuuksia. 
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TULLAAN TUTUIKSI 

Tällä palstalla esittelemme Sotilaslääketieteen keskuksen henkilöstöä. Tätä kysyimme:

1.	 Mikä sai sinut hakeutumaan Puolustusvoimille töihin?

2.	 Minkälaisia odotuksia sinulla oli työsi suhteen ja ovatko ne täyttyneet?

3.	 Mikä on yllättänyt?

4.	 Mitä erityisesti haluaisit saavuttaa? (lyhyellä ja/tai pitkällä aikavälillä, työssä tai 
muussa elämässä)

5.	 Mitkä seikat sinulle ovat tärkeitä työviihtyvyyden kannalta?

6.	 Tärkeimmät arvosi?

7.	 Kenet haluaisit tavata ja miksi? 

8.	 Minkä kirjan luit viimeksi?

9.	 Tätä et vielä tiennyt minusta:

10.	 Elämänohjeesi?

Pentscho Popov, ylilääkäri,  
Sukelluslääketieteen keskus

1.	 Mahdollisuus käyttää omaa lääketie-
teellistä osaamista ja kokemusta yhtei-
siin tarkoituksiin, Suomen hyväksi.

2. 	Odotuksena oli työskentely sukellus- ja 
ylipainelääketieteen parissa, mielen-
kiintoisissa ja haastavissakin työtehtä-
vissä. Siltä osin odotus on täyttynyt lois-
tavasti. 

3. 	 Työyhteisön sitoutuneisuus ja syvä mo-
tivaatio, sekä usein hyvinkin vaihtelevat 
työtehtävät.

4. 	 Töissä, haluaisin luoda tehokkaan ja 
palkitsevan työympäristön, jossa jokai-
sen vahvuuksia hyödynnetään. Elämäs-
sä, olisi hieno saavuttaa täydellinen ky-
ky nähdä aina asioiden positiiviset puo-
let, ja tarvittaessa työntää negatiiviset 
syrjään. Yli kymppikiloinen lohi pitäisi 
saada.

5. 	Mielenkiintoiset työtehtävät, mahdol-
lisuus vaikuttaa omaan työhön, hyvät 
työkaverit, asiantunteva ja motivoiva 
johtaminen. Vahva kahvi.

6. 	 Perhe, oikeudenmukaisuus, terveys.

7. 	Volodymyr Zelenskyin. Olisi mielenkiin-
toista tavata ja nähdä millainen ihminen 
hän on. Sekä keskustella, mikä motivoi 
ja pistää jaksamaan, vaikeimmassa pai-
kassa.

8. 	Yksi elämä, yksi planeetta. David Atten-
borough

9. 	Olen suomalainen, syntynyt ja asunut 
koko ikäni Suomessa - siksi  puhun “yl-
lättävän hyvää suomea”. Nimeni on ko-
toisin Bulgariasta. Koulutukseltani olen 
plastiikkakirurgian ja kirurgian erikois-
lääkäri, ja leijonanosan urastani olen 
tehnyt kirurgian parissa. Olen sukelta-
nut kolmisenkymmentä vuotta.

10. 	 Parempi katsoa kuin katua.

Jopi Sorvali, kenttäsairaanhoitaja,  
Vekaranjärven terveysasema

1. 	Mielenkiinto Puolustusvoimien tervey-
denhuoltojärjestelmään ja kouluttami-
seen, sekä mahdollisuus kehittyä am-
matillisesti siviiliterveydenhuollon ul-
kopuolisessa, poikkeusoloissa toimimi-
seen erikoistuneessa organisaatiossa.

2. 	 Työtehtävien monipuolisuus ja laaja ko-
konaisuus olivat ennakko-odotuksina, ja 

ne ovat täyttyneet sekä ylittyneet - pää-
osin positiivisella tavalla. 

3. 	Kuinka moneksi eri rooliksi kenttä-
sairaanhoitajana taittuukaan mitä ei 
osannut ennakkoon ajatella. Nyt lyhy-
essä ajassa itselle etukäteen vieraat eri-
laiset laitteet, ajoneuvot ja välineet se-
kä niiden ylläpitohuoltojen tekeminen 
tai sen opettelu onkin muuttunut arki-
päiväiseksi. 

4. 	 Edeltävän parin vuoden aikana moni 
tähtäimessä oleva tavoite on tullut saa-
vutettua, joten olen antanut itselleni lu-
van hyvällä mielellä keskittyä vaan arki-
rutiinien pyörittämiseen ja kun mahdol-
lista rentoutumiseen. 

5. 	 Samanhenkiset kollegat sekä monipuo-
lisuus työtehtävissä.

6. 	Rehellisyys ja kunnioitus.

7. 	 Perhettä ja ystäviä nykyistä enemmän, 
asuinpaikkakunnat ympäri maata ja ai-
kataulujen yhteensovittaminen tuppaa-
vat jarruttamaan turhan paljon. 

8. 	Harri Gustafsberg, Heidi Holmavuo: Kar-
huryhmä.

9. 	 Elämänohjeeni.

10. 	 Huumori auttaa aina.

Roosa Nykänen, kenttäsairaanhoitaja,  
Rissalan terveysasema

1.	 Olen käynyt itse asepalveluksen 
lääkintämiehenä Karjalan Len-
nostossa 2/16. Viihdyin tehtä-
vissä ja silloin lääkinnän koulut-
tajana toiminut kenttäsairaan-
hoitaja toimi minulle tietynlai-
sena esikuvana ja innoittajana. 
Olin saanut jo koulupaikan bio-
analyytikoksi ennen palveluk-
seen astumista, ensimmäisen 
puoli vuotta katselin sitä puolta, 
mutta veri veti enemmän hoita-
japuolelle. Pääsinkin sitten opis-
kelemaan terveydenhoitajaksi. 
Heti kun 140 opintopistettä oli 
haalittu kasaan, hain ja pääsin kesätöi-
hin tutun varuskunnan terveysasemalle 
Rissalaan. Tein kaksi kesäpätkää (joista 
molemmat olivat n. 6 kk:n sijaisuudet lo-
pulta), työterveyden- ja syventävän har-
joittelun täällä. Sille tielle siis jääneenä. 

2.	 Työni on vastannut sitä mitä ajattelin. 
Olen saanut kehittää ja kehittyä itse eri 
osa-alueilla. Harjoitukset lentotoimin-
nan lääkinnässä, varusmiesten sekä re-
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TULLAAN TUTUIKSI 

serviläisten sotaharjoituksissa ovat ol-
leet mielenkiintoisia sekä opettavaisia. 
Arki rullaa omalla painollaan myös ter-
veysaseman vastaanottotoiminnassa ja 
lääkintämiesten jatkokoulutuksien ym-
pärillä. Lennostollisesti työnkuvaan kuu-
luu vuorollaan myös lentotoiminnan L4-
tehtävässä toimiminen virka-aikana ja 
sen erityisosa-alueiden hallitseminen. 
Ensimmäinen NATO-ulkomaanharjoitus 
Norjan Andoyalla oli nyt viimeisimpä-
nä hieno kokemus, enkä pari vuotta ta-
kaperin osannut moista mahdollisuutta 
ajatellakaan.

3.	 Monikin asia, hyvässä ja pahassa. Moni-
portainen organisaatio aiheuttaa välillä 
harmaita hiuksia varmasti itse kullekin. 
Hyvänä mainittakoon viikkoliikunta ja 
oman joukko-osaston lähiliikuntamah-
dollisuudet. Lisäksi mahdollisuus toteut-
taa esim. omia koulutustehtäviä omalla 
persoonallaan.  

4.	 Osallistua omalla koiravaljakolla kes-
kipitkänmatkan kilpailuihin ja ehkäpä 
saada sieltä muutakin kuin hyvää miel-
tä kotiin viemisiksi!

5.	 Hyvä työporukka, jossa kaikki ovat yhtä 
tärkeitä. 

6.	 Tasa-arvo, eläinten hyvinvointi ja oikeu-
denmukaisuus

7.	 Leonhard Seppalan, nykymuotoisena 
tunnetun siperianhusky rodun ”kan-
taisän”. Kaikki valjakkotarinat, erityi-
sesti 1925 Nomen kurkkumätäepidemi-
an lääkkeenhakureissun ykstyiskohdat, 
olisivat varmasti opettavaista ja ennen 
kaikkea mielenkiintoista kuunneltavaa 
häneltä itseltään. 

8.	 Epäluonnolliset syyt -oikeuspatolo-
gin elämä ja monet kuolemat, Richard 
Shepherd.

9.	 Minulla on tällä hetkellä viisi siperian-
huskya ja uskon määrän kasvavan vielä 
lähivuosina, kun vanhimmat koirat jää 
aktiivisista valjakkohommista ”eläkkeel-
le”. Kasvattajakurssinkin kävin tässä ke-
väällä ja kennelnimi on suunnitteluvai-
heessa. 

10.	Aina ei voi onnistua, mutta koskaan ei 
pidä luovuttaa.

Samuli Vistala, kenttäsairaanhoitaja,  
Upinniemen terveysasema

1.	 Kiinnostus Puolustusvoimia kohtaan 
työnantajana lisääntyi, kun vaihdoin 
hoitoalalle töihin täysin toiselta alalta. 
Sattumoisin julkisessa rekryssä oli paik-
ka auki juuri Upinniemeen, jossa olin 
palvellut saapumiserässä 1/11. En pääs-
syt kerralla sisälle, mutta nimi jäi ilmei-
simmin muistiin, kun noin kaksi vuotta 
sitten tuli kutsu sähköpostitse työhaas-
tatteluun.

2.	 Alun perin tulin terveysasemapainottei-
seen työhön ja se vastasi täysin odotuk-
sia. Sen jälkeen on ollutkin vuoristora-
tamainen muutos kenttälääkinnän puo-
lelle, jossa osa työnkuvasta tuli yllätyk-
senä, mutta sielläkin puolella odotukset 
täyttyivät melko hyvin yksi yhteen. 

3.	 Odotin enemmän byrokratiaa, mutta 
työssä se näkyy yllättävän vähän. Norme-
ja ja muita on paljon, mutta ne eivät ai-
heuttaneetkaan työhön niin paljon pään-
vaivaa kuin oletin. Lisäksi luulin kahvin 
kulutuksen olevan pienempää; ei ole.

4.	 Työn puolesta tavoitteena on jossain 
vaiheessa käydä kääntymässä ulkomail-
la, joko koulutus- tai kriha-tehtävissä.  

Siviilipuolella kieliopintojen saaminen 
sellaiseen kuntoon, että pystyisi joskus 
vierailemaan Japanissa ilman googlen 
kääntäjää, ehkä vuonna 2030?

5.	 Työilmapiiri, työilmapiiri ja työilmapiiri. 
Hyvät ja rennot työkaverit ja yhteistyö 
eri toimijoiden kanssa niin omalla terve-
ysasemalla kuin muuallakin.  Huumori ja 
sen oikeanlainen käyttö!

6.	 Luottamus, joustavuus ja jatkuvuus.

7.	 Sen suuremmitta perusteluitta: Olisihan 
se ilo tavata Puolustusvoimien puolelta 
Merivoimien komentaja. Tokkopa tulee 
tapahtumaan lähivuosina. Jos saisi tava-
ta kenet tahansa, niin valitsisin englan-
tilaisen näyttelijättären Helena Bonham 
Carterin. 

8.	 Viimeisin kirja on ollut Harry Potter ja 
kuoleman varjelukset fyysisenä kopio-
na. Äänikirjana viimeisin taitaa olla Ju-
ha Hernesniemen Aivokirurgin muistel-
mat.

9.	 Yritin uraa pienempänä Oopperan lap-
sikuorossa. Kasvoin vaatteista ulos. Ei se 
äänikään enää pieni enkelilapsen ääni 
ole.

10.	Kuulin joskus lausahduksen: ”Virhe on 
todiste siitä, että yrität.” Aina kannat-
taa yrittää, vaikkei aina onnistu. 

Kuvat

Sairaala Eira Oy; Linnea Hämäläinen; Roosa 
Nykäsen kotialbumi; Puolustusvoimat

TUOMAS HONKASELLE DOSENTIN ARVO

Maanpuolustuskorkeakoulun rehtori on myöntänyt Maanpuolustuskorkeakou-
lun dosentin arvon liikuntatieteiden tohtori Tuomas Honkaselle.

​
Honkanen toimii tällä hetkellä F35 
hankkeen suunnittelijana Sotilaslääke-
tieteen keskuksen  Ilmailulääketieteen 
keskuksessa.

Nykyisessä tehtävässä painopisteenä on 
uuden kaluston käyttöönottoon liitty-
vä hävittäjälentäjien fyysisen toiminta-
kyvyn vaatimusten selvittäminen ja työ-
kykyä ylläpitävän ohjelman laatiminen. 
Tämän lisäksi Honkanen johtaa sotilas-
ilmailijoiden työ- ja suorituskykyyn liit-
tyviä tutkimushankkeita: Kaularangan 
rappeuma hävittäjälentäjillä -tutkimus-
ta ja helikopterilentäjien toimintakyky-
tutkimusta.

Oman tehtävänsä ohessa Honkanen lu-
ennoi ja ohjaa aktiivisesti opinnäytetöi-
tä sekä Maanpuolustuskorkeakoululla 
että siviilikorkeakouluissa.

Ennen nykyistä tehtävää Honkanen on 
toiminut SOTLK:ssa tutkimuskoordi-
naattorina, tutkijana, ilmailufysiologina 

ja fysioterapeuttina vuodesta 2006 alka-
en. Kevään 2019 Honkanen työskenteli 
vierailevana tutkijana Australiassa Can-
berran yliopistossa, minkä lisäksi hän on 
toiminut Suomen edustajana NATO STO 
HFM -paneelissa vuodesta 2021.

​Liikuntatieteiden tohtoriksi Honkanen 
väitteli Jyväskylän yliopistossa vuon-
na 2019. Biomekaniikan väitöskirjas-
sa Fighter pilots’ physical performance 
and spinal-injury induced flight duty li-
mitations, selvitettiin fyysisen suoritus-
kyvyn ja yksilöllisen kiihtyvyysvoimaker-
tymän yhteyttä lentopalveluksen rajoi-
tuksiin sekä tuki ja liikuntaelimistön oi-
reiluun.

Nyt myönnetyn dosentuurin opetusala-
na on kliininen biomekaniikka, paino-
pisteenä vammojen ennaltaehkäisy ja 
fyysisen toimintakyvyn edistäminen so-
tilailla. Dosentuuri on sijoitettu Johta-
misen ja sotilaspedagogiikan laitokselle. 
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SUOMEN LÄÄKINTÄUPSEERILIITON MATKA  
”LÄHELLE JA KAUAS” TALLINNAAN 19.–20.4.2024

Suomen Lääkintäupseeriliitto ry – Finlands Sanitetsofficersförbund rf (jatkossa Liitto) 
järjesti mm. koronapandemian matkustusrajoituksista aiheutuneen monen vuoden 
tauon jälkeen jäsenilleen ja heidän seuralaisilleen matkan Tallinnaan Viron sotilaslää-
käriyhdistyksen (Eesti Kaitseväearstide Selts) vieraaksi. Liiton edellinen jäsenmatka 
suuntautui Ahvenanmaalle vuonna 2019.

Ohjelmamme alkoi perjantaina 19.4. klo 16 
Pohjois-Viron aluesairaalassa (Põhja-Ees-
ti Regionaalhaigla) virolaisten isäntiemme 
johdolla. Sairaalan johtajaylilääkäri Kristo 
Erikson esitteli meille sairaalaan tiloja ja toi-
mintaa sekä kertoi myös Viron siviilitervey-
denhuollon järjestelyistä ja varautumises-
ta. Viron sotilaslääkäriyhdistyksen puheen-
johtaja ja samalla Viron puolustusvoimien 
ylilääkäri Ahti Varblane kertoi Viron puo-
lustusvoimien lääkintähuollon järjestelyistä 
sekä erilaisista säännöllisesti järjestettävistä 
trauma- ja katastrofilääketieteen kursseista 
ja harjoituksista. Päivän päätteeksi virolai-
set tarjosivat meille hienon illallisen perin-
teikkäässä ravintola Peppersackissa Tallin-

nan vanhan kaupungin sydämessä. Samassa 
tilaisuudessa Liiton puheenjohtaja Kari Kes-
seli luovutti Liiton satavuotishistoriikit lah-
jaksi isännillemme Ahti Varblanelle ja Kris-
to Eriksonille sekä vierailumme käytännön 
järjestelyistä vastanneelle Ellu Krikmanille. 
Illan mittaan muistelimme myös, että Liit-
to on vieraillut Virossa mm. Saarenmaalla 
vuonna 2012 ja Tartossa vuonna 2016, jo-
ten vähitellen olisi myös virolaisten vuoro 
tehdä vastavierailu Suomeen.

Lauantaina 20.4. siirryimme Tallinnasta 
noin 10 km:n päässä olevaan Viimsiin, jos-
sa tutustuimme Viron sotamuseoon (Ees-
ti Sõjamuuseum – kindral Laidoneri Muu-
seum), joka on Viron ainoa valtiollinen so-

Viru-hotellin 23. kerroksen parvekkeella Anna ja Matti Lehesjoki sekä Kari Kesseli.

tamuseo. Viron ensimmäinen sotamuseo 
perustettiin vuonna 1919, mutta neuvos-
tomiehityksen aikana sen kokoelmat tu-
hottiin. Sotamuseo avattiin jälleen Viron 
uudelleenitsenäistymisen jälkeen vuonna 
1993. Sotamuseo sijaitsee kauniin puiston 
keskellä olevassa Viimsin kartanossa, joka 
oli kenraali Johan Laidonerin kesähuvila. 
Kenraali Laidoner oli Viron itsenäisyystais-
telun sotilaallinen johtaja 1919-1920 sekä 
Viron puolustusvoimien komentaja neuvos-
tomiehitykseen eli vuoteen 1940 asti. Mu-
seosta hieman erillisessä raskaan kaluston 
hallissa esitellään mm. virolaisten osallis-
tumista vaativaan kriisinhallintaoperaati-
oon Afganistanissa sekä Ukrainassa vuon-
na 2022 tuhottu venäläinen T-72 -tankki. 
Tallinnaan palattuamme oli ohjelmassa vie-
lä opastettu kierros Viru-hotellin KGB-mu-
seoon. Vuonna 1972 valmistunut, suoma-
laisten rakentama Viru-hotelli oli moder-
nin neuvostoajan maamerkki ja sen salai-
sesta 23. kerroksesta KGB seurasi ja vakoili 
tarkasti kaikkia ulkomaalaisia mm. huonei-
siin tai jopa ruokailuastioihin piilotettujen 
mikrofonien avulla tai salakuvaamalla sei-
niin tehtyjen reikien kautta. Kierros oli kar-
maiseva ja nykyään jo huvittavakin kurkis-

tus kylmän sodan kauteen 70- ja 80-luvuilla, 
joskaan eihän vakoilu ole maailmasta mi-
hinkään kadonnut, keinot vain ovat muut-
tuneet. Nykyään kesäiltaisin 23. kerroksen 
parvekkeella palvelee kaikille avoin VIRU & 
KGB Rooftop bar! 

On avartavaa ja hienoa huomata, kuinka vi-
rolaisten kovasti erilaisen historian tapah-
tumista ja kokemuksista huolimatta olem-
me nykyään läheisiä kumppaneita, joiden 
intressit ja yhteistyö tulevat varmasti jat-
kossa edelleen tiivistymään.

Kirjoittaja

Ava Sovijärvi 
Suomen Lääkintäupseeriliiton  
varapuheenjohtaja

Kuvat

Ava Sovijärvi

Kari Kesseli luovuttaa Liiton satavuotishistoriikin Ahti Varblanelle.
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SOTILASLÄÄKETIETEEN KESKUKSESSA 6.12.2023 YLENNETYT JA PALKITUT

PUOLUSTUSVOIMISSA YLENNETYT:

lääkintäeverstiluutnantiksi:
Roope Sovelius, Ilmailulääketieteen keskus

kapteeniksi:
Kari Happo, Kajaanin terveysasema

lääkintäkapteeniksi:
Sami Rossi, esikunta

lääkintäyliluutnantiksi:
Rasmus Olander, Dragsvikin terveysasema

SOTILASLÄÄKETIETEEN KESKUKSESSA 
PALVELEVAT, RESERVISSÄ YLENNETYT:

luutnantiksi: 
Marika Lähde, Santahaminan terveys
asema

vääpeliksi: 
Sami Luomala, Rissalan terveysasema

ylikersantiksi:
Tomi Viitanen, työterveyssektori 
Mari Manninen, Upinniemen terveys
asema 

Oskari Sund, Parolannummen terveys
asema

kersantiksi:
Katariina Purmonen, Parolannummen  
terveysasema 
Janne Kurkivuori, Vekaranjärven terveys-
asema

alikersantiksi:
Kalle Kaltiala, Upinniemen terveysasema 
Joni Kovero, Ilmailulääketieteen keskus 
Sakari Salo, Santahaminan terveysasema

korpraaliksi: 
Laura Soininen, Parolannummen terveys-
asema

HUOLLON ANSIORISTIT 
(myönnetyt 10.11.2023)

Petri Pieviläinen, Kajaanin terveysasema

Taina Mäntyranta, Vekaranjärven terveys-
asema

Sami Rossi ylennettiin lääkintäkapteeniksi 6.12.2023.

SOTILASLÄÄKETIETEEN KESKUKSEN TUKEMAA TUTKIMUSTA

Sotilaslääketieteen keskus tukee vuosit-
tain tutkimus- ja kehittämistoimintaa. 
Alla on listattu keskuksen tukemia ver-
taisarvioituja artikkeleita, joita ei vielä 
aikaisemmin ole esitelty aikakauslehdes-
sä. Suomenkielinen lyhennelmä tiivistää 
tutkimuksen sisällön, artikkelit ovat ko-
konaisuudessaan luettavissa englanniksi 
alkuperäisen julkaisijan lehdessä tai verk-
kosivuilla.

Alkuperäinen julkaisu: Keskimölö T, 
Pernu J, Karppinen J, Niinimäki J, Ou-
ra P, Leino T, Honkanen T. Degenerati-
ve cervical spine changes among ear-
ly career fighter pilots: a 5-year follow-
up. BMJ Mil Health 2023;169:291–296. 
doi:10.1136/bmjmilitary-2021-001848. 
https://militaryhealth.bmj.com/con-
tent/169/4/291.long

Hävittäjälentäjien kaularankarappeuma-
muutokset uran alkuvaiheessa.

Hävittäjälentäjien työympäristö on ainut-
laatuinen. Toistuvat G-voima-altistukset, 
kypärä ja sen lisälaitteet sekä samanaikaiset 
pään liikkeet altistavat selkärangan poikke-
uksellisen kovalle kuormitukselle. Hävittä-
jälentäjien keskuudessa yleiset kaularanka-
ongelmat aiheuttavat tilapäistä ja pysyvää 
työkyvyttömyyttä. Vertailututkimuksessam-
me pyrimme selvittämään, aiheutuuko jo 
uran alkuvaiheessa oleville lentäjille kaula-
rankaan poikkeavia rappeumamuutoksia.

Lähtötilanteessa tutkimuspopulaatio (n=56, 
keski-ikä 20 vuotta) koostui Ilmavoimien 
hävittäjälentäjistä ja kontrollipopulaatio 
(n=56, keski-ikä 21 vuotta) Maa- ja Meri-
voimien kadeteista. Molemmista populaati-
oista kuvattiin kaularangan magneettitut-
kimus sekä lähtötilanteessa, että 5 vuoden 
seurannan jälkeen. Arvioimme magneetti-
kuvista välilevyjen rappeumaa, välilevyty-
riä, kyfoosia, skolioosia, fasettinivelten ni-
velrikkoa, Schmorlin keräsiä, Modic-muu-
toksia ja selkäydinkanavan ahtaumaa kau-
larangan alueelta C2-Th1. Lisäksi molem-
mista populaatioista kerättiin kyselyllä tie-
dot pituudesta, painosta, BMI:stä, Coope-
rin testituloksista ja viimeisin kouluarvosa-
na liikunnasta.

Välilevyjen rappeuma lisääntyi merkittä-
västi molemmilla populaatioilla koko kau-
larangan alueella. Emme löytäneet eroa 
tutkimus- ja verrokkipopulaation välillä. 
Myös välilevytyrien määrä oli molemmilla 
populaatioilla noususuuntainen, muttei ti-
lastollisesti merkitsevästi. Muissa kaularan-
gan rappeumamuutoksissa ei todettu mer-
kittävää eroa ryhmien välillä tai muutosta 
seuranta-aikana. Kyselyn perusteella lentä-
jät olivat hieman nuorempia ja pärjänneet 
Cooperin testissä paremmin, muita eroja ei 
todettu kyselyn tuloksissa.

Ryhmien välillä ei löytynyt merkittäviä ero-
ja kaularangan rappeumamuutosten insi-
densseissä. Tämä voi johtua siitä, että en-
simmäisen viiden vuoden aikana G-voima-
altistusta ei ole vielä kertynyt riittävästi 
poikkeuksellisten muutoksien syntymisel-
le. Kaularangan välilevyjen degeneraatio 
kuitenkin vaikuttaa lisääntyvän Puolustus-
voimien sotilailla jo nuorella iällä G-voima-
altisteesta riippumatta.

Laaksi A, Laaksi I, Pihlajamäki H, Vaara JP, 
Luukkaala T, Kyröläinen H. Associations of 
serum 25(OH)D levels with physical perfor-
mance and anabolic hormones in young 
men. Front Physiol. 2023 Feb 7;14:1049503. 
doi: 10.3389/fphys.2023.1049503. PMID: 
36824467; PMCID: PMC9941541.

Seerumin 25(OH)D tason yhteys nuorten 
miesten fyysiseen suorituskykyyn ja anabo-
lisiin hormoneihin.

Tutkimuksessa tarkasteltiin D-vitamiinipi-
toisuuksien yhteyttä fyysiseen suoritusky-
kyyn ja anabolisten hormonien pitoisuuk-
siin kahden eri joukko-osaston asepalvelus-
ta suorittavilla nuorilla miehillä. 

Tutkimukseen osallistui 412 varusmiestä 
(ikä 19 ± 1 v), jotka jaettiin kahteen tutki-
musryhmään; ryhmä A aloitti palveluksensa 
tammikuussa ja ryhmä B heinäkuussa. Vuo-
denajan ja ryhmien muuttujien lähtötaso-
jen tilastollisesti merkitsevän eron vuok-
si (p<0,001) ryhmät analysoitiin erikseen. 
Seerumin 25(OH)D, testosteroni (TES), su-
kupuolihormoneja sitova globuliini (SHBG) 
ja insuliinin kaltainen kasvutekijä 1 (IGF-
1) analysoitiin immunomäärityksellä. Fyy-
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sisen suorituskyvyn testit koostuivat lihas-
kuntotesteistä (istumaannousu, punnerrus, 
vauhditon pituus) ja aerobisesta kunnosta 
(12 minuutin juoksu). S-25(OH)D:n yhteyt-
tä fyysisen suorituskyvyn testeihin ja ana-
bolisiin hormoneihin analysoitiin lineaari-
sella regressiolla. 

Ryhmä, painoindeksi ja vapaa-ajan fyysi-
nen aktiivisuus huomioiden S-25(OH)D pi-
toisuus oli positiivisesti yhteydessä osallis-
tujien aerobiseen ja lihaskuntoon (β = 0,15-
0,20, p<0,05). Varusmiehillä, joilla S-25(OH)
D pitoisuus oli ≥75 nM, oli parempi aerobi-
nen ja lihaskunto sekä korkeampi TES ryh-
mässä B (kesä) ja parempi yläraajojen li-
haskunto ryhmässä A (talvi), p<0,05. Tam-
mikuussa 166 varusmiehellä S-25(OH)D oli 
<75 nM ja vain 18:lla se oli ≥75 nM. Heinä-
kuussa vastaavat määrät olivat 92 (<75 nM) 
ja 136 (≥75 nM). 

On todennäköistä, että riittävän S-25(OH)
D –pitoisuuden ylläpitäminen ympäri vuo-
den tehostaa sotilaan fyysistä suorituskykyä 
sekä nostaa elimistön anabolisten hormo
nien pitoisuuksia. 

Alkuperäinen julkaisu: Tuominen LJ, Tuohi-
nen S, Lundell RV, Räisänen-Sokolowski 
AK, Wuorimaa T. The effect of a single 
closed-circuit rebreather decompression 
dive in extremely cold water to cardiac 
function. Eur J Appl Physiol. 2024 Jan 8. doi: 
10.1007/s00421-023-05392-0. Epub ahead 
of print. PMID: 38189825.

Erittäin kylmässä vedessä suoritetun de-
kompressiosukelluksen vaikutus sydämen 
toimintaan.

Johdanto: Sukelluksen aiheuttamat sydä-
men ja verenkiertoelimistön (hemodynaa-
miset) muutokset johtuvat monista erilai-
sista mekanismeista. Kylmä vesi lisää muu-
tosten voimakkuutta. Siksi sukeltajat, joilla 
on olemassa olevia tai piileviä sydän- ja ve-
risuonitauteja, saattavat olla vaarassa saa-
da akuutin sydäninfarktin, sydämen vajaa-
toiminnan oireita tai rytmihäiriöitä sukelta-
essaan. Tämän tutkimuksen tavoitteena oli 
arvioida yhden arktisen kylmässä vedessä, 

suljetun kierron laitteella (CCR) tehdyn de-
kompressiosukelluksen vaikutusta suoma-
laisiin tekniikkasukeltajiin.

Menetelmät: Kolmekymmentäyhdeksän su-
keltajaa suoritti yhden sukellusprofiililtaan 
samanlaisen 45 metrin CCR-sukelluksen 2–4 
°C:n lämpöisessä vedessä. Nesteytystä ja sy-
dämen toimintaa arvioitiin ennen ja jäl-
keen sukelluksen. Inerttien kaasujen pois-
tumisesta johtuvien kaasukuplien kulkeu-
tumista sydämessä mitattiin 120 minuutin 
aikana sukelluksen jälkeen.

Tulokset: Sukeltajiin vaikuttivat sekä kyl-
män veden aiheuttamat hemodynaamiset 
muutokset, että sukeltamiseen liittyvä nes-
teen menetys. Sekä sydämen systolinen, et-
tä diastolinen toiminta oli heikentynyt su-
kelluksen jälkeen, vaikka nämä sydämen 
toiminnan muutokset olivatkin erittäin pie-
niä. Sukelluksen jälkeen verenkierrossa ole-
via kaasukuplia havaittiin kaikilla sukeltajil-
la paitsi yhdellä. Kuplien määrä ei vaikutta-
nut sydämen toimintaan.

Johtopäätökset: Yksi suljetun kierron lait-
teella suoritettu sukellus arktisen kylmäs-
sä vedessä vaikutti heikentävän sekä sydä-
men systolista, että diastolista toimintaa. 
Vaikka muutokset olivat erittäin pieniä, ne 
tapahtuivat yhdenmukaisesti useammassa 
mitatussa suureessa. Tämä viittaa siihen, et-
tä sukelluksen jälkeinen sydämen toimin-
nan heikentyminen on todellista, eikä pel-
kästään nesteen menetykseen liittyvää fy-
siologista muutosta. Nämä muutokset eivät 
ole kliinisesti merkittäviä terveille sukelta-
jille. Kuitenkin väestössä, jossa on olemas-
sa olevia tai piileviä sydänongelmia, tällai-
set muutokset voivat aiheuttaa oireita su-
kelluksen aikana tai sen jälkeen.

50 vuotta sitten: 

SOTILASLÄÄKETIETEELLINEN 
AIKAKAUSLEHTI 1974

OTTEITA PUOLUSTUSLAITOKSEN LÄÄKÄREIDEN  
NEUVOTTELUPÄIVIEN AVAJAISSANOISTA

Kutsuntatarkastuskokeilu toimeenpantiin syksyl-
lä eräissä sotilaspiireissä terveyskeskuksissa, ja 
saadut tulokset rohkaisivat niin, että tänä vuonna 
kaikki kutsuntatarkastukset tullaan suorittamaan 
terveyskeskusten toimesta. Lääkintöhallitus ja si-
viililäänien lääkärit ovat suhtautuneet kiitettävän 
myönteisesti tähän koko maata käsittävän suu-
reen kokeiluun. Mikäli saamme hyviä kokemuksia 
tämän vuoden aikana 19-vuotiaitten yhdistetys-
tä terveys- ja kutsuntatarkastuksesta, on tarkoi-
tus saattaa tämä menettely vakinaiselle pohjal-
le. Tämä kuitenkin edellyttää eräitä lainsäädän-
nöllisiä toimenpiteitä. Valmistelut niitä varten on 
jo aloitettu pääesikunnassa. Jos nämä lääkärin-
tarkastusjärjestelyt vastaavat odotuksia, saadaan 
eräs puolustusvoimia rasittava arvostelun aihe 
toivottavasti pois päiväjärjestyksestä.

- - - Julkinen sana, yleisradio ja televisio on an-
tanut runsaasti palsta- ja aikatilaa puolustusvoi-
main lääkintähuoltoa koskevalle aineistolle. Va-
litettavasti on jälleen todettava monesta artikke-
lista ja lähetyksestä ilmenevä kielteinen suhtau-
tuminen, josta asialliset arvioinnit ovat sangen 
kaukana. Myönteisenä voidaan pitää tämän vuo-
den alussa lääkintäosaston antaman informaati-
on laajaa leviämistä maan lehdistössä. Tiedotus-
osaston ilmoituksen mukaan se ylitti kaikki aikai-
semmat keskeisesti jaetun informaatiomateriaa-
lin julkaisuennätykset. Tämä julkinen keskustelu 
on aiheuttanut myös sen, että lääkintäosasto on 
joutunut antamaan PE:lle ja PlM:lle laajoja selvi-

tyksiä rauhanajan ja erityisesti varusmiesten ter-
veydenhuollosta tällä hetkellä, kuten myös keski-
pitkän ja pitkän tähtäimen ohjelmasta.

- - - Lääkäritilanne on puolustusvoimissa edelleen 
heikko esikuntia ja sotilassairaaloita lukuunotta-
matta. Vakinaisesti on täytetty vain vajaat puo-
let joukko-osastojen lääkäreiden toimesta. Juu-
ri tammikuussa saatiin kuitenkin tieto, joka saat-
taa muuttaa tilannetta lähiaikoina. Valtioneu-
voston spesialiteettineuvottelukunta päätti, että 
joukko-osaston lääkärinä toimiminen korvaa ter-
veyskeskuksen lääkärinä toimimista yhteen vuo-
teen saakka.

- - - Varusmiehiä kuoli kuluvana vuonna 18. Valta-
osa kuolemantapauksista johtui jälleen tapatur-
mista; niitä oli kuitenkin huomattavasti vähem-
män kuin edellisenä vuonna. Tautikuolemia oli 
vain kaksi; niitä ei olisi millään nykyisillä keinoilla 
voitu estää. Itsemurhien lukumäärä oli myös sel-
västi edellisvuotta pienempi.

- - - Kulunut vuosi oli monivivahteinen. Suunnitel-
mia on valmistunut tulevien vuosien toimintoja 
silmälläpitäen. Pv:n lääkintähuolto on osana kan-
santerveystyötä. Tämä liittyminen siihen on yhä 
selvemmin tajuttu puolin ja toisin. Meidän lääkin-
tähuoltomme edelleen kehittämiseen tässä mie-
lessä on varteenotettavaa. Varusmies hyvine ja 
huonoine puolineen on pieni osa Suomen kan-
saa, jonka parhaaksi me kaikki omalta osaltam-
me pyrimme tekemään työtä.
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