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PAAKIRJOITUS

TERVEYDENHUOLTO PUOLUSTUSVOIMISSA
— JOHTAJUUS JA VALMIUS MUUTTUVASSA
TOIMINTAYMPARISTOSSA

Suomen julkinen terveydenhuolto on perinteisesti kansainviélisesti arvostettua. Toi-
saalta viime vuosien globaalit epidemiat, kansanterveydelliset kriisit ja turvallisuus-
uhkien muutokset ovat paljastaneet myos eriasteisia rakenteellisia haavoittuvuuksia.
Poikkeustilanteissa korostuu, etta terveydenhuollon valmius ei ole yksittéisen yksikén
haaste, vaan osa kansallista turvallisuusjérjestelmaa — kokonaisturvallisuutta. Haasteet
koskettavat siten myés Puolustusvoimien terveydenhuoltoa, jolla on kansallisen laa-
kintdhuollon varmistamisessa keskeinen rooli tarjoten mm. sdannéllista harjoittelua,
kriisinhallinnan ladkinndn osaamista ja erilaisia resursseja terveydenhuollon toiminnan
jatkuvuuden varmistamiseksi kaikissa olosuhteissa.

Varautuminen epidemioihin ja yleisesti
poikkeustilanteisiin vaatii systemaattista
riskien arviointia, resurssien optimointia ja
henkiléstén jatkuvaa koulutusta. Epidemi-
oiden hallinta ei perustu pelkastaan laake-
tieteellisiin protokolliin, vaan etenkin orga-
nisaatioiden rakenteelliseen ketteryyteen,
selkeisiin toimintamalleihin, suunnitelmiin,
jatkuvaan tilanneanalyysiin ja tilannekuvan
paivittdmiseen. Puolustusvoimien ja julki-
sen terveydenhuollon yhteinen harjoittelu,
etenkin kansainvalisessa kontekstissa, tar-
joaa konkreettisen esimerkin siitd, miten
integroitu ja saumaton julkisen ja sotilaal-
lisen toimijan yhteistyd vahvistaa kansallis-
ta terveydenhuollon valmiutta. Harjoitus-
skenaariot, kokonaislogistiikan testaami-
nen ja viestinnan harjoittelu antavat tar-
keda tietoa todellisten kriisien hallintaan
ja ennen kaikkea valmistavat ja yllapitavat
henkil6ston suorituskykya poikkeustilantei-
ta ajatellen.

Nato-liittokunnan yhteisty6 tuo uusia vaati-
muksia, mutta tarjoaa my6s mahdollisuuk-
sia. Yhdessa laaditut toimintatavat, hyvat
kaytanteet, ratkaisut ja vaatimukset — kou-
lutus huomioiden - auttavat Puolustusvoi-
mia toimimaan tehokkaasti. Samaan ai-
kaan kansallisen lainsddadannén paivitty-
essa aktiivisesti joustavampaan ja selkedm-
paan suuntaan on Puolustusvoimien resurs-
sit entistd helpommin ja hallitummin integ-
roitavissa julkisen terveydenhuollon varau-
tumiseen. Viimeaikaiset lainsdddanndn pai-
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vitykset koskien etenkin poikkeusoloja tu-
kevat tata kokonaisuutta ja mahdollista-
vat Puolustusvoimien ja julkisen tervey-
denhuollon yhdessé muodostaman laakin-
nan ketjun toimintakyvyn seka poikkeus-
oloissa etta erilaisissa yhteiskunnan hairio-
tilanteissa.

Organisaatiomuutoksia tulee ennakoiden
suunnitella ja organisaatiota edelleen ke-



hittaa varmistaen sen valmiutta ja opera-
tiivista toimintakykya. Puolustusvoimien
terveydenhuollon rakenteet on toivotta-
vaa suunnitella joustaviksi kokonaisuuk-
siksi, joissa resurssit ja osaaminen voidaan
kohdentaa tehokkaasti. Puolustusvoimien
terveydenhuollon resursseja tulee yllapitaa
ja etenkin kriittisen henkiléstén toiminta-
kyvyn yllapitoon on kiinnitettava erityista
huomioita, ettd toiminnan jatkuvuus kye-
tdan turvaamaan mm. vaikeissa epidemia-
tilanteissa ja poikkeusoloissa. On selvaa, et-
ta johtajuus nousee tassa keskioon: selkeat
tydnkuvat, tehtavien priorisointi ja aktiivi-
nen paatoksenteko ratkaisevat, pystymme-
ko yllapitamaan palvelumme tehokkaasti.
Henkildoston jaksamisen varmistaminen ja
sitoutuminen muodostavat kriittisen tuki-
pilarin keskuksen kyvylle vastata nopeasti
muuttuviin tilanteisiin.

Tyoterveyshuollon merkitys osana tyékyky-
johtamista korostuu nyt ja tulevaisuudessa.
Ennakoiva tydterveyshuolto mahdollistaa
riskien tunnistamisen, sairauspoissaolojen
hallinnan ja kriittisen henkiléstén tydkyvyn
yllapitamisen. Tutkimusten perusteella tie-
detaan, ettad henkildstdén hyvinvointi ja tyo-
kuormituksen hallinta vaikuttavat seka po-
tilasturvallisuuteen ettd organisaation ky-
kyyn yllapitaa palveluja kriittisissa tilanteis-
sa. Selkeat tyon jarjestelyt, joustavuus ja re-
surssien tehokas kayttoé tukevat henkilds-
ton tydkykya ja vahvistavat organisaation
resilienssia.

Jatkuva ammatillinen kehittyminen ja kou-
lutus muodostavat valmiuden perustan.
Etenkin terveydenhuollon johtajilta edelly-
tettdva osaaminen on laaja-alaista; on hal-
littava mm. |aaketieteelliset toimenpiteet,
johtaminen ja jatkuvasti paivittyvan lain-

sdadannon tuntemus. Erilaiset harjoituk-
set tarjoavat johtajille ja koko henkil6stol-
le mahdollisuuden kehittya paatoksenteos-
sa ja resurssien hallinnassa, mika vahvistaa
organisaation kykya toimia tehokkaasti tar-
vittaessa my6s poikkeusoloissa.

Valmius ja varautuminen on jatkuva proses-
si. Ne muodostuvat lainsaadannon selkey-
destd, koulutuksesta, organisaatioraken-
teista, henkiléston hyvinvoinnista ja sovi-
tuista toimintamalleista. Edelleen, johta-
juus korostuu: oikea-aikaiset paatokset, re-
surssien kohdentaminen ja henkiléston tu-
keminen ratkaisevat, pystytaanko kiireen
keskella ja tarvittaessa kriisitilanteessa tur-
vaamaan toimintaa.

Julkisen terveydenhuollon ja Puolustusvoi-
mien yhdessd muodostama strateginen ko-
konaisuus on osa kansallinen kokonaistur-
vallisuuden mallia, jossa yhteisten resurs-
sien kayttd, harjoittelu ja johtamisen mal-
lit osaltaan varmistavat kansallista tervey-
denhuollon valmiutta. Harjoitukset, koulu-
tukset ja lainsdadannoén paivitykset raken-
tavat pohjaa entistakin turvallisemmalle ja
tehokkaammalle toiminnalle, mika turvaa
toiminnot tarvittaessa my6s poikkeusolois-
sa. Keskuksen johtajana tehtavani on var-
mistaa, ettd toimimme ennakoivasti, hen-
kildstdmme jaksaa ja johtajamme tekevat
aktiivisia perusteltuja paatéksia. Nain tur-
vaamme Puolustusvoimien ja julkisen terve-
ydenhuollon yhdessd muodostaman kent-
talaakinnan kokonaisuuden valmiuden sai-
lymisen vahvana my®&s tulevaisuudessa.

llkka Laaksi

Sotilaslaaketieteen keskuksen johtaja
laadkintaeversti, LT
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TIETEELLINEN PAAKIRJOITUS

ARVOISAT LUKLAT,

Klassillisen filosofian teoksissa kdydaan
keskusteltavista aiheista pitkidkin debatte-
ja, pohditaan kysymysta hyvin monista eri
nakdékulmista ja pyritdan lopulta saavutta-
maan yhteisymmarrys siitd, mika on mah-
dollisimman lahelld “totuutta”. Debateis-
sa hyddynnetaan erilaisia logiikan keinoja
mikd muuttaa keskustelun usein jopa mel-
ko tekniseksi suoritukseksi, jossa selkeasti
maaritellyn metodologian kautta saadaan
jokainen aiheeseen keskeisesti liittyva seik-
ka huomioitua.

Oletuksena on, ettd oppineet, ehka alyk-
kaatkin henkildt kykenevat ilman ennakko-
luuloja kdymaan keskustelua sellaisistakin
aiheista, joista ollaan aluksi taysin eri miel-
ta. Tama edellyttaa toki keskustelijoilta it-
sekritiikkia ja kykya siirtya ulos omalta mu-
kavuusalueeltaan. Kun kaikki nakékulmat
on tuotu esille, debatdorit huomaavatkin
paatyvansa lopulta samanlaiseen lopputu-
lokseen. Saavutuksen kunniaksi osallistujat
syleilevat toisiaan ja ylistavat vuolaasti tois-
tensa loistavuutta.

Ehka voi olla hieman optimistista ajatella,
ettd tdman paivan nopeatahtisessa maail-
massa kykenisimme jokaisessa kohtaami-
sessa nousemaan suurten filosofien tasol-
le. Olisiko meilla kuitenkin jotain opittavaa
heiltd? PaAddymme helposti toimimaan jo-
pa taysin naiden klassillisten ideaalien vas-
taisella tavalla. Keskeisissakin paatoksis-
sa tukeudutaan helposti syvalle juurtunei-
siin mielikuviin ja ennakkoluuloihin, joiden
taustalla oleva nédytt® on hyvin heikkoa tai
jopa olematonta — "néin on tehty aina en-
nenkin”.

Platonin mukaan valtioita tulisi johtaa filo-
sofien, joilla on kyky ilman itsekkaita tar-
koitusperia tehda kokonaisuuden kannal-
ta viisaita, tietoon perustuvia paatoksia.
Vaikka suomalaisen koulujarjestelman luu-
lisi antavan hyvan pohjan tallaiselle ajatte-
lulle, niin ainakin julkisen keskustelun pe-
rusteella nykyajan paattajia voi tuskin luon-
nehtia filosofeiksi sanan klassillisessa mer-
kityksessa.
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Voisiko ehka tiedeyhteis6 tulla avuksi, kun
pyritddn kehittamaan maailmaa "jarke-
vampaan” suuntaan? Vaikka tiedeyhtei-
sollakin, kuten kaikilla muillakin yhteisoil-
Ia, on omat epéataydellisyytensa, niin hyvin
harvassa toisessa yhteydessa vahvin ja par-
haiten perusteltu ndkemys on se, joka kes-
tad ja saa tilaa. Kun jokin vanha ja juur-
tunut ndkemys todistetaan vaaraksi, nake-
mys todellisuudesta muuttuu ja yhteison ja-
senet hyvaksyvat taman, kunnes taas uutta
tutkimustietoa julkaistaan.

Sotilasorganisaatiossa ja miksei terveyden-
huollossakin voisi olla jarkevaa miettia paa-
toéksentekoa nobelisti Daniel Kahneman
mallin mukaan, eli jakaa ajattelu nopeaan
(systeemi 1) ja hitaaseen (systeemi 2) ajat-
teluun ja pohtia mitka tekijat vaikuttavat
kummankin taustalla. Systeemi 1:een vai-
kuttavat voimakkaasti tunteet ja vaistot.
Systeemi 1 mahdollistaa nopean ja tehok-
kaan paatoksenteon vahaisella vaivalla,
mutta edellytyksena “hyville” paatoksille
ovat kattavat taustatiedot ja kokemus ai-
heesta seka levanneisyys ja valppaus.



Vaikka kaikki edellytykset hyvalle systeemin
1 paatokselle olisivat olemassa, niin mones-
ti tallainen intuitiivisempi ratkaisu voi men-
na pahasti pieleen. Systeemi 2 edellyttaa lo-
giikka ja pohdintaa, ja on paljon vaivalloi-
sempaa ja hitaampaa. Systeemin 2:n paa-
toksentekoa tulisi vahvistaa Puolustusvoi-
missa erityisesti niissd kysymyksissa, joilla
on organisaation kannalta pidempiaikaisia
vaikutuksia.

Systeemin 2:n paatdksenteon edellytyksia
voisi entisestaan vahvistaa Puolustusvoimis-
sa toimiva tutkijakunta. Sotilaslaaketieteen
kannalta merkittava tutkimustyo voisi hyo-
tya tietynlaisesta tarvelahtoisyydesta, jos-
sa organisaatiossa mariteltaisiin keskeiset
tutkimusalueet ja koordinoitaisiin toimin-
taa. Vaikka tietynlainen tukijalahtoéisyys on
edellytyksena itsenaiselle ja laadukkaalle
tutkimustyolle, niin esimerkiksi organisaa-
tion sisdinen sotilasladketieteen oppituoli
voisi jatkossa edistdaa kokonaisuutta posi-
tiivisella tavalla.

Tama kirjoitukseni on viimeinen Sotilaslaa-
ketieteen aikakauslehden laaketieteellise-
na paatoimittajana. Olen paatoimittajuute-
ni aikana pyrkinyt parhaani mukaan tarjoa-
maan alustan kriittisellekin, mutta alaa ke-
hittavalle keskustelulle, ja pyrkinyt siihen,
ettd eri ammattiryhmien edustajat saisivat
nakyvyytta lehdessa. Aikakauslehti tayt-
taa tana vuonna 100 vuotta mika tekee sii-
ta yhden Suomen vanhimmista ja perintei-
simmista tieteellisistd lehdista. Aikakaus-
lehden pitka historia velvoittaa pitdmaan
korkeaa tasoa ylla jatkossakin. Jatan Aika-
kauslehden laaketieteellisen paatoimitta-
juuden hyvilla mielin seuraajalleni, Jesper
Peraldlle. Toivotan toimitukselle onnea ja
menestysta jatkossa.

Richard Lundell

ladkintakapteeniluutnantti, dosentti, LKT
Sotilaslaaketieteen aikakauslehden
ladketieteellinen paatoimittaja
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PUOLUSTUSVOIMIEN YLILAAKARIN TERVEHDYS

OPERATIIVINEN VALMIUS EDELLA

Ukrainan sodan laineet lyévat kaakon kulmalla rajojemme sisdpuolelle gps-héirinndn
kohteeksi joutuneiden droonien muodossa. Liséksi Iranin sota nostaa dieselin hintaa
bensa-asemillamme. Eldmme harmaata vaihetta, vaikka emme ole sotilaallisen uhan

kohteena.

Kun otin huhtikuun alussa 2026 Puolus-
tusvoimien ylilaakarin tehtavan vastaan,
avainsanaksi nousi valmius. Elamme etsik-
koaikaa, kunnes Venaja on palautunut Uk-
rainan sodasta. Laakinnan valmiutta tulee
kehittaa vastaamaan tulevan konfliktin uh-
kakuvaa. Suomalaisen kenttalaakintajar-
jestelman vahvuus on skaalautuvuus, mi-
ka perustuu koulutetun reservin kayttoon.
Kenttaladkintdhanke tuo uutta materiaa-
lista suorituskykya laakintaan ja materiaa-
lihankintojen paadkohteina ovat Maavoi-
mien ja Puolustusvoimien logistiikkalaitok-
sen kenttalaakintajoukot. “Kaveria ei jate-
ta"” on pystyttava ladkinnan osalta naytta-
maan toteen myos tositilanteessa. Kun suo-
malainen rivisotilas toteaa kenttalaakinta-
ketjun toimivaksi, niin han on valmis laitta-
maan itsensa likoon ja taistelutahto on kor-
kealla tasolla.

Naton komentorakenteessa Suomi on siir-
tynyt Norfolk-operaatioalueeseen. Taman
johdosta olemme asettaneet ladkintaup-
seerin JFC-NF (Joint Force Command Nor-
folk) esikuntaan. Nain suomalainen osaa-
minen on edustettuna laakintasuunnitel-
mien laadinnassa. Suunnitelman muuttuvat
myohemmin harjoitteluksi, mista esimerk-
kina Steadfast Defender 27 -sotaharjoitus.

Sosiaali- ja terveysministeridlle on annet-
tu johtamisvastuu poikkeustilanteissa hy-
vinvointialueiden osalta ja lakimuutos on
seurausta COVID-19 -opeista. Sosiaali- ja
terveysministerion kansliapaallikk6a tukee
paatoksenteossa kansallinen valmiusryh-
ma, minka kokouksiin my&s Puolustusvoi-
mat osallistuu. SOTE-jarjestamislain muu-
toksiin kuuluu myés Puolustusvoimien oi-
keus pyytaa poikkeamatapauksissa virka-
apua hyvinvointialueilta.
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Olen yksinkertainen jadkiekkomies Lapista.
Raipen ohje pelikaverille oli: Eivat murheet
hautomalla parane. Esimiehelle tulee ker-
toa, jos omassa jaksamisessa tai palautumi-
sessa on haasteita. Joukkuekaverille tassa
itse kukin pelaa.

Te tunnette minut ja mina teidat — yhdessa
me onnistumme !

Tuomo Leino

laakintaprikaatikenraali
Puolustusvoimien yliladkari



RAJAHTEELLA, AMPUMA-ASEELLA JA MATALAN
TEKNOLOGIAN VALINEELLA TEHTYJEN TERRORI-
ISKUJEN VAMMAPROFIILIT, UHRIMAARAT JA UHRIEN
HOITOON TARVITTAVAT RESURSSIT

— SYSTEMOITU SCOPING-KATSAUS

Terrori-iskut ovat olennainen ja ldsné oleva uhka kansallisesti ja kansainvélisesti. Tassé
kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin rdjéhteelld, ampuma-aseella tai matalan teknolo-
gian vélineelld (ajoneuvo, terdase) tehtyjen terrori-iskujen vammaprofiileja ja uhrimaa-
rid terveydenhuollon varautumisen kehittdmiseksi.

Tutkimusmenetelméané toimi systemoitu scoping-katsaus, jossa kaksi tutkijaa teki ar-
tikkelivalinnat vaiheistettuna. Tiedonhaku toteutettiin PubMed-, CINAHL- ja Web Of
Science -tietokannoista. Tietokantahaut tuottivat 1 070 julkaisua kaksoiskappaleiden
poiston jalkeen. Lopulta 46 artikkelia sisallytettiin kirjallisuuskatsaukseen.

Tulosten mukaan eniten uhreja oli rajahteilla tehdyissa terrori-iskuissa. Eniten leikka-
ushoitoa tarvitsivat rdjahteilld ja ampuma-aseilla tehdyissa terrori-iskuissa loukkaan-
tuneet. Tehohoitoa tarvitsivat eniten ajoneuvoilla tehtyjen terrori-iskujen uhrit. Vam-
maprofiilit erosivat selvésti tekotavan mukaan, ja terrori-iskuissa syntyneet vammat
olivat yleensé vakavampia kuin tavanomaisissa onnettomuuksissa. Aiempaa tutkimus-

ta matalan teknologian iskuista oli saatavilla vain rajallisesti.

Terrori-iskut ovat olennainen ja lasna ole-
va uhka kansallisesti ja kansainvalisesti .
Terrori-isku on Global Terrorism Databasen
> maaritelman mukaisesti “valtiosta riippu-
mattoman toimijan uhkaama tai tosiasial-
linen laittoman voiman ja vakivallan kaytto
poliittisen, taloudellisen, uskonnollisen tai
sosiaalisen tavoitteen saavuttamiseksi pe-
lottelun, pakottamisen tai uhkailun avul-
la.” Tassa artikkelissa tarkastelu rajattiin ta-
man maaritelman mukaisesti valtiosta riip-
pumattomien toimijoiden toteuttamiin is-
kuihin, joten valtiollinen terrori jatettiin ar-
tikkelin ulkopuolelle.

Terrori-iskujen maara on lisdantynyt glo-
baalisti 4% ja 2000-luvun alun jalkeen run-
saasti uhreja vaativien terrori-iskujen maa-
ra on kasvanut jatkuvasti . Vuonna 2021
julkaistun katsausartikkelin ® mukaan vuosi-
en 1970-2019 valilla yli 75 % terrori-iskuis-
sa kaytettiin joko rajahdetta tai ampuma-
asetta. Viime aikoina iskuissa on kaytetty

myds matalan teknologian tekovalineita,
kuten teraaseita ja siviiliajoneuvoja '2. Si-
viiliajoneuvojen kayttd on lisdantynyt eri-
tyisesti vuoden 2014 jalkeen ja niista on tu-
lossa yksi tappavimmista terrori-iskujen te-
kotavoista lansimaissa °.

Erityispiirteita terrori-iskuissa ovat moni-
mutkaiset ja muuttuvat tilanteet, joissa po-
tilaita tulee samanaikaisesti paljon, tai isku-
ja tapahtuu monta perakkain 7. Terrori-is-
kut eroavat muista suuronnettomuuksista,
koska niihin liittyvat vammaprofiilit voivat
olla merkittavasti erilaisia kuin arkipaivai-
sissd onnettomuuksissa aiheutuneet vam-
mat 47", Vammaprofiili tarkoittaa koko-
naiskuvaa uhrin vammojen laadusta, laa-
juudesta, sijainnista ja vakavuudesta tie-
tyn vammamekanismin, eli vamman aihe-
uttavan tapahtuman seurauksena. Vam-
maprofiilin perusteella pyritddan ymmarta-
maan uhrin hoidon tarvetta, ennustetta ja
toimintakykya. '?
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Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli selvittaa terrori-iskujen eri tekotavoilla
syntyvid vammaprofiileja, uhrimaaria ja uh-
rien hoitoon tarvittavia resursseja

terveydenhuollon varautumisen kehittami-
seksi. Tutkimuskysymys oli: Millaisia vam-
maprofiileja syntyy rajahteelld, ampuma-
aseella tai matalan teknologian valineella
tehdyissa terrori-iskuissa ja millaisia ovat is-
kujen uhrimaarat?

MENETELMAT

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin systemoi-
tuna scoping-katsauksena '3. Toteutukses-

sa hyodynnettiin PRISMA-ScR (The Prefer-
red Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews) -mallia ™.

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhakustrate-
gia ja hakulausekkeet (taulukko 1) suunni-
teltiin alustavien testihakujen jalkeen yh-
teistyossa Kaakkois-Suomen ammattikor-
keakoulun informaatikon kanssa. Tiedon-
haku toteutettiin Pubmed-, CINAHL- ja
Web Of Science- tietokannoista 15.6.2025.
Katsauksen sisaanotto- ja poissulkukritee-
rit on maaritelty taulukossa 2.

Taulukko 1. Tietokantahauissa kdytetyt hakusanat

Pubmed

(("terroris*"[Title/Abstract] OR "mass killing"[Title/Abstract] OR "mass shooting" [Title/
Abstract]) AND ("bomb*"[Title/Abstract] OR "explos*"[Title/Abstract] OR "IED"[Title/
Abstract] OR "gun"[Title/Abstract] OR "shoot*"[Title/Abstract] OR "firearm*"[Title/
Abstract] OR "armed"[Title/Abstract] OR "knif*"[Title/Abstract] OR "stab*"[Title/
Abstract] OR "blad*"[Title/Abstract] OR "vehic*"[Title/Abstract] OR "car"[Title/Abstract]
OR "truck*"[Title/Abstract] OR "mechanism"[Title/Abstract]) AND ("injur*"[Title/
Abstract] OR "wound*"[Title/Abstract] OR "trauma"[Title/Abstract])) AND (y_10[Filter])

CINAHL

(terroris* OR “mass killing” OR “mass shooting”) AND (bomb* OR explos* OR IED OR
gun OR shoot* OR firearm* OR armed OR knif* OR stab* OR blad* OR vehic* OR car OR
truck* OR mechanism OR types of attack*) AND (injur* OR wound* OR trauma)

Web of
Science

(terroris* OR “mass killing” OR “mass shooting”) AND (bomb* OR explos* OR IED OR
gun OR shoot* OR firearm* OR armed OR knif* OR stab* OR blad* OR vehic* OR car OR

truck* OR mechanism OR types of attack*) AND (injur* OR wound* OR trauma)

Taulukko 2. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

— vertaisarvioidut tieteelliset artikkelit,
viranomaisten ja kansainvalisten
toimijoiden raportit ja muut julkaisut
vuodesta 2015 eteenpain

- kielind englanti tai suomi

— voi koskea rajahteilla tehtya terrori-
iskua

— muut kuin terrori-iskun aiheuttamat
potilastilanteet

— koskee henkisia uhreja tai
materiaalisten vahinkojen uhreja

— CBRN-tekotapana

Tietokantahakujen tulokset vietiin viit-
teidenhallintaohjelma Zoteroon (Zotero
7.0.16, Digital Scholar). Kaksi tutkijaa (LH ja
LK) kavivat tulokset manuaalisesti [api hyo-
dyntden Zoteron ryhmatoimintoa. Hakutu-
lokset kaytiin ensin lapi otsikon perusteella,
jonka jalkeen jatkoon valitut artikkelit kay-
tiin lapi abstraktin tasolla. Abstraktin pe-
rusteella jatkoon valikoiduista artikkeleis-

Ann Med Milit Fenn 2026; Vol. 101, No 1

ta luettiin kokotekstit. Kahta kokotekstia ei
saatu auki kaytettavissa olevilla lisensseilla,
eika niihin saatu paasya muuta kautta, jo-
ten ne poissuljettiin katsauksesta. LH ja LK
tekivat aineistovalinnat ensin itsenaisesti,
ja kunkin vaiheen jalkeen he muodostivat
konsensuksen jatkoon valituista artikkeleis-
ta ja lopulta kirjallisuuskatsaukseen sisally-
tetyista artikkeleista. Katsausta tdydennet-



tiin manuaalisella haulla, kdyden lapi sisal-
lytettyjen artikkelien lahdeluettelot. Tie-
donhakuprosessi on kuvattu kuvassa 1. Kat-
saukseen sisallytettiin 46 artikkelia, joiden
viitetieto, julkaisuvuosi, julkaisumaa, kasi-
tellyn terrori-iskun tekotapa, artikkelityyp-
pi ja kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysy-
mykseen vastaavat tulokset koottiin Micro-
soft Excel-taulukkoon (Versio 2507, Micro-
soft 365, Microsoft Corporation, USA) tu-

losten analysointia ja raportointia varten.
Tutkimuskysymykseen vastaavat numeeri-
set tulokset koottiin tekotavoittain tulos-
taulukoihin. Tutkijat poistivat kaksoisrapor-
toinnin mahdollisimman tarkasti. Kaksois-
raportoinnin taydellisestd poistamisesta ei
kuitenkaan voitu varmistua, silla katsauk-
seen on sisallytetty seka rekisteritutkimuk-
sia etta yksittaisia terrori-iskuja kasittelevia
tutkimuksia.

Tiedonhakuprosessin eteneminen
—
Tietokantahakujen tulokset: | Namgalseh NaUn ki
E’ J . I6ytyneet (n=1)
E Pubmed (n = 449)
B CINAHL (n = 249) . ; .
2 Web Of Science (n= 943) Ka_ksmskappalelta poistettu
£ » | (n=571)
5 ;
= Yhteensé (n= 1641) 8t25|l1<(o)gop)erusteella tarkasteluun
S— l
Otsikon perusteella jatkoon Otsikon perusteella poissuljettu
valitut (n = 262) (n=2808)
\ 4
Abstraktin perusteella jatkoon o) AR ITa i peru_steella
& valitut (n = 137) »| poissuljetut (n =119)
5 Kieli muu kuin suomi tai englanti
= (n=6)
1]
3 '
; Kokotekstin perusteella
?:u:i%g )kokotekstm perusteella > poissuljelL:llt_ (”.:90)
Kokotekstia ei saatu avattua
(n=2)
2] i
> Sisallytetty >
5 kirjallisuuskatsaukseen (n=46) h
@
(7]

Kuva 1. Tiedonhakuprosessi PRISMA-ScR FLOW-diagrammia mukaillen (Tricco ym. 2018).
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TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyista 46
artikkelista (taulukko 3) 20 kasitteli rajah-
teilld tehtya terrori-iskua, kuusi ampuma-
aseella, seitseman ajoneuvolla ja yksi tera-
aseella tehtya terrori-iskua. Loput 12 artik-
kelia kasittelivat kahdella tai useammalla
tavalla tehtyja terrori-iskuja.

Terrori-iskujen aiheuttamien vammojen si-
jainti, uhrimaarat ja sairaalahoidon tar-
ve on koottu tekotavoittain taulukkoon
4. Taulukko 5 esittelee yleisimmat hoito-
toimenpiteet terrori-iskun tekotavan mu-
kaan. Paatulokset esitellaan tekotavoittain

myds tekstissa.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen siséllytetyt artikkelit.

Artikkeli Vuosi Maa Teko- Artikkelityyppi Kirjallisuuskatsauksen
tapa* kannalta oleelliset tulokset
A Pasha, N., Khan, 2015 Pakistan R Retrospektiivinen  Vammaprofiilit ja kuvaukset
R.S. & Noordin, tutkimus hoitoon kaytetyista
S.1® resursseista
Almogy, G., 2016  Israel Y Retrospektiivinen  Vammaprofiilit ja kuvaukset
Kedar, A. & Bala, tutkimus hoitoon kaytetyista
M.1e resursseista
Amole, O. etal.’”” 2021 Nigeria R Retrospektiivinen  Uhri- ja vammamaarat
tutkimus
Arce, D.G.™ 2019 USA R, AV Poikkileikkaus- Vammaprofiilit tekotavan
tutkimus mukaan ja uhrimaaria
Arslan, E., 2022 Somalia R, A Retrospektiivinen  Vammaprofiilit tekotavan
Mohamed, A.H. & tutkimus mukaan ja uhrimaaria
Cetinkaya, O."
Ashkenazi, I. et 2019  Israel R Retrospektiivinen  Vammaprofiilit tekotavan
al. 2 tutkimus mukaan, uhrimaaria
ja kuvaukset hoitoon
kaytetyista resursseista
Atia, A. et al.? 2023 USA A Retrospektiivinen  Joukkoampumisissa
tutkimus syntyneiden vammojen
jakautuminen
Barbier, O. et al.22 2017 Ranska R, A Retrospektiivinen  Vammaprofiilit tekotavan
tutkimus mukaan, uhrimaaria
ja kuvaukset hoitoon
kaytetyista resursseista
Bieler, D. et al.2? 2020 Saksa R, A Katsausartikkeli Vammamaaria ja
toimenpiteita tekotavan
mukaan.
Boddaert, G. et 2017 Ranska R, A Retrospektiivinen  Thorax alueen lavistavien
al.? tutkimus vammojen vammaprofiilit
ja toimenpiteet
Bukowski, J. et 2023 USA R Katsausartikkeli Kuvaus rajahdyksen
al.® vammamekanismista ja
vammoista
Czaja, M.P. et al.?® 2023 USA A Retrospektiivinen  Joukkoampumisissa
tutkimus syntyneiden vammojen
jakautuminen
Debenham, L.et 2024 Kansain- R Systemaattinen Rajahdyksen aiheuttamat
al.? valinen kirjallisuuskatsaus korvavammat ja uhrimaarat
Demirel, M.E., Ali, 2021 Somalia R Retrospektiivinen  Vammaprofiilit tekotavan
i.H. & Bogan, M.28 tutkimus mukaan, uhrimaaria
ja kuvaukset hoitoon
kaytetyista resursseista
10
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Edwards, D.S.et 2016 Kansain- R Systemaattinen Rajahteella tehdyn
al.® valinen kirjallisuuskatsaus terrori-iskun uhri- ja
ja meta-analyysi vammaprofiilien kuvaus
Eerola ym. " 2023  Suomi AV Katsausartikkeli Uhrimaaria
Er, S. and 2022 Somalia R Retrospektiivinen  Rajahdyksen aiheuttamien
Tahtabasi, M. tutkimus thorax alueen vammojen
kuvaus
Gonzalez, J.-F.et 2019 Ranska \ Retrospektiivinen  Hoitotoimenpiteita
al.> tutkimus
Grant, M. etal3?2 2020 USA R, A Katsausartikkeli Rajahde- ja
ampumavammojen
mekanismien tarkastelua
kuvantamisen
nakoékulmasta
Heldenberg, E. 2016  Israel R Retrospektiivinen  Vammaprofiilit ja kuvaukset
et al.® tutkimus hoitoon kaytetyista
resursseista
[gde, M. & Kaplan 2017  Turkki R Retrospektiivinen  Uhri- ja toimenpidemaaria
A4 tutkimus
Kalayci, M., Er, S. 2020 Somalia R Retrospektiivinen  R&jahteen aiheuttamien
& Tahtabasi, M.* tutkimus silmavammojen kuvaus ja
maaria
Magnus, D., Khan, 2018 UK R Retrospektiivinen  Rajahdeuhrien
M.A. & Proud, tutkimus ja meta- vammamaaria
W.G.3¢ analyysi
Maitland, L. et 2022 UK R, A Retrospektiivinen Vammamaaria ja
al.¥” tutkimus toimenpiteita tekotavan
mukaan
Massalou, D. et 2019 Ranska Y Retrospektiivinen  Uhri- ja vammamaarat
al.® tutkimus
Mathews, Z.R. & 2015 USA R Katsausartikkeli Réjahteen aiheuttamat
Koyfman, A3 vammamekanismit
Merin, O. etal.® 2017 Israel T Retrospektiivinen  Veitsella tehdyn terrori-
tutkimus iskun uhri- ja vammamaarat
Molaie, S.H. et 2020 Iran R, A Kuvaileva Uhrimaaria
al.y kirjallisuuskatsaus
Nyberger, K., 2023  Ruotsi A Systemaattinen Uhri- ja vammamaarat
Strommer, L. & kirjallisuuskatsaus
Wahlgren, C.-M.#
Raux, M. et al.*®® 2019 Ranska R, A Retrospektiivinen  Uhrimaaria ja kuvaukset
tutkimus hoitoon kaytetyista
resursseista
Rozenfeld, M. et 2016 Israel R Retrospektiivinen  Vammaprofiili
al.* tutkimus réajahdysympariston mukaan
Rozenfeld, M. et 2019 Israel R, A, T,V Retrospektiivinen = Vammaprofiilit tekotavan
al.® tutkimus mukaan ja uhrimaaria
Sarani, B.etal.* 2021 USA A Retrospektiivinen  Hoitotoimenpiteet ja
tutkimus kuvaukset hoitoon
kaytetyista resursseista
Shokoohi, H. et 2018 USA \Y Katsausartikkeli Uhrimaaria
al.#
Smith, C.P. et al.# 2020 USA A Retrospektiivinen  Vammaprofiili ja kuvaukset
tutkimus hoitoon kaytetyista
resursseista
Solla, F. et al.*® 2019 Ranska Y Retrospektiivinen  Vammaprofiili

tutkimus
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Spagnolello, O. 2022  Afganistan R Retrospektiivinen  Vammaprofiili ja kuvaukset
et al.® tutkimus hoitoon kaytetyista
resursseista
Surani, A.A. et 2015  Pakistan R Retrospektiivinen ~ Vammaprofiili
al.® tutkimus
Tahtabasi, M., Er, 2019  Somalia R Retrospektiivinen  R&jahdevammat
S. & Kalayci, M.* tutkimus kuvantamisen
nakodkulmasta
Tovar, M.A. et al.®? 2022 USA R Systemaattinen Rajahdeuhrien vammojen
kirjallisuuskatsaus sijainnit. Lapsi- vs.
ja meta-analyysi aikuisuhrit.
Tresson, P. et al.®* 2017 Ranska R, A Retrospektiivinen  Vammamaaria
tutkimus
Valifio, E.M. et 2024  Espanja \% Retrospektiivinen  Uhrimaaria
al.> tutkimus
Van Haesendonck, 2018 Belgia R Prospektiivinen Vain otologisten potilaiden
G.etal> kohorttitutkimus  hoitomenetelmia ja tuloksia
rajahdevammassa
Walk, C.T.etal.®® 2023 USA A Katsausartikkeli Vammaprofiili
Walker, M. et al.’’ 2022 Kansain- Y Katsausartikkeli Ajoneuvoiskujen
valinen loukkaantuneiden
ensihoito, perioperaatinen
ja tehohoito
Wilkerson, R.G. & 2016 USA R Katsausartikkeli Rajahdysvammojen

Lemon, C.%8

syntymekanismin ja
ympariston vaikutus
vammoihin.

*Selitteet terrori-iskun tekotavasta: R=rdjahde, A=ampuma-ase, T=terdase ja V=ajoneuvo

Taulukko 4. Terrori-iskujen vammojen sijainti, uhrimdéarét ja sairaalahoidon tarve teko-

tavoittain.
- Ajoneuvo Terdase
. ... . Rajahde Ampuma-ase
Vammojen sijainti ;55 556 30.3334,37,40.00-52 8,18,19,21,26,37,42,45,47,56 8.16.18.48:57 840
Monivamma 11-61% 19.28:30.34.49,50 2%, 4%2® Kyll&s48 -*
Raajat 6_86 %15,20,29,44,49—51 7_59% 18,42,45,47 84% 18 %
Yla raajat 8_43 %8,18—20,28,33,34,37,50 12_47 %8,19,21,26,37,56 9_31 %8,16,48 16%40' 33%8
Ala raajat 4_56 %8,18—20,28,33,34,37,50,52 23_48%8,19,21,26,37,56 36_77%8,16,48 5%40’ 12%8

Vatsa/lantio

2_53 %8,15,18—20,28—30,33,37,44,51,52

5_60%8,18,19,21,26,37,42,45,47,56

11-55%38 161848 8040, 3604

Rintakeha/selka

2_58%8,‘I5,18—20,28—30,33,37,44,51,52

6-44% 8,18,19,21,26,37,42,45,47,56

20-64%*161848 2740,505%

Paa/kaula 11-64%,8/1518-20.2829,33,34.37,4449-52  §_550/,8,18,19.21,26,37,42.4547,56 58.810/8,16,1848 7040 5048
Aivovamma 12%%, 20%" 6%%, 8%" Kylla# _*

Verisuoni 8%3, 8-9%83337 4-12%82637.42 7-12%3%161848 1508
Palovamma 12-51% 18294450 3%"8 - _*

Silma 23%2° 1% 891618 _x
Korva/tarykalvo  15-339%'820.29.4451 -* % %
Amputointi 3%, 10%"® -* _* %

Kuolleet Nn=0-500+1518:28-3034,49 n=0-1665 18214247 n=0-86%" Kylla4
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Loukkaantuneet  n=3-5431518.28-30,3449,51 n=4-86918.19.21:42:47 n=11-458% n=1-114
Sairaalaan otetut 31-73%2830:344951 33%%, 83%% Kyll&8 164857 Kyll&s4°
Isairaalassa kUOI- 0_31 %8,15,19,20,28,30,33,34,44,49 2_1 5%8,19,42,43,47 7_1 5%8,16,48 6%8
eet
Leikkaushoitoon 1 6_80%8,15,‘I9,20,28,30,33,34,43,44,49 20_83 %8,19,42,43,45,47 1 2_65%8,16,48 47 %8
Tehohoitoon 5_36%8,19,20,28,30,33,43,44,49 12_38%8,19,21,43,45,47 15_69%8,16,48 30%8
Tehohoitopaivat 5.1 +6.2%, 6 [4-8]* ka 10%, 3 [1-7]* ka 4,3 ¥
Hoitopaivat sai- 1-42151920303343.49 > 7vrk 41%8%, ka 4[1- ka 12'6%, > 7 > 7 vrk 31%8
raalassa > 7vrk 36-57 %34 11]'°, 12,8 = 15,44 vrk 47 %3 - o
I1SS** <15 68-82%81943 68-85%81943 70%8 74%8
1SS** >15 18-32%%1943 15-32%%1943 30%:2 26%:2
*ei pystyta raportoimaan tutkimusaineiston perusteella
** |njury Severity Score
Taulukko 5. Yleisimmét hoitotoimenpiteet terrori-iskun tekotavan mukaan.
Rajahde Ampuma-ase Ajoneuvo Terdase
15,17,24,34,37,43 % 37,42,43,45 % 48 %
Toimen- Haavan puhdistus 43%3, Haavan- 50-63%3%,  Sisdinen luun 6% eirapor-
pide 63%" puhdistus 12-100%*  fiksaatio toitavia
tuloksia
Puhdistus ja 50%"7 Laparotomia 2-73%%*445  Kallonsisaisen 4%%
konservatiivinen paineen
hoito monitorointi
Puhdistus ja 22%" Ortopedinen 3-60%%445 Intubaatio 4%
ompelu toimenpide
Vierasesineen poisto  18%?% Verisuoni- 7-12%374345  |Laparotomia 2%
toimenpide
Vierasesineen 47%3* Valiaikainen  3-11%%, Ulkoinen luun 2%*
poisto alaraaja luuston 10%* fiksaatio
tukeminen
Vierasesineen 15%3* Intubaatio 8% Suljettu luun 2%
poisto ylaraaja paikoilleen
asettaminen ja
kipsaus
Amputaatio 5%, 28%3 Faskiotomia  3-6%?3 Faskiotomia 2%
Laparotomia 4-22%"7374  Pleuradreeni  4%*, KNK ontelon 2%
3-12%% pakkaus
Luuston valiaikainen  13%%, Amputaatio 2%%, 8%“ Painuneen 2%
tukeminen 14%" kallomurtuman
korjaus
Luun ulkoinen 18%"5 Torakotomia 4%%, Pleuradreeni 2%
fiksaatio 2-16%*
Luun sisdinen 9%"
fiksaatio

Pleuradreeni

8 % 17,37,43'

13%*°
Faskiotomia 3-6%77
Faskiotomia 9%34
alaraaja
Faskiotomia 3%
ylaraaja
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TERRORI-ISKUT RAJAHTEELLA

Edwards ym.?® mukaan rajahteella suorite-
tuista itsemurhapommituksista seuraa huo-
mattavasti enemman uhreja kuin muissa
rajahteelld tehtavissa terrori-iskuissa. Itse-
murhapommituksen uhrien kuolleisuus he-
ti tapahtumapaikalla vaihtelee 20-30 % va-
lilla 33. Ymparistolla, jossa rajahdys tapah-
tuu, on tarkea merkitys vammaprofiilei-
hin 3¢, Esimerkiksi rajahdyksesta seuraava
rakennuksen sortuminen nostaa merkitta-
vasti kuolleiden maaraa, ja avoimessa ym-
paristossa tapahtuneessa rajahdyksessa ai-
heutuu merkittavasti enemman loukkaan-
tumisia kuin puoliavoimessa tai suljetussa
ymparistossa 2°.

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetyissa tutki-
muksissa rajdhdevammat on jaettu neljaan
eri luokkaan: primaari-, sekundaari-, terti-
aari- ja kvartaarivammoihin 253958, Avoimes-
sa ymparistdssa tapahtuneissa rajahdyksissa
vammat ovat padasiassa sekundaarisia |a-
vistdvid vammoja ja suljetussa ymparistdssa
rajahdysaallon aiheuttamia primaarivam-
moja ?°. Rdjahdyksen aiheuttamat sekun-
daariset lavistavat vammat ovat suurin syy
kuolemiin ja vammautumisiin rajahteella

ABSTRACT

Terrorist attacks constitute a significant
and ongoing threat at both the nation-
al and international levels. This litera-
ture review aimed to characterize injury
patterns and casualty volumes associat-
ed with terrorist attacks involving explo-
sives, firearms, or low-technology means
(vehicles and bladed weapons) to sup-
port development of healthcare prepar-
edness and response strategies.

A systematic scoping review methodol-
ogy was employed. Article selection was
conducted in staged process by two inde-
pendent reviewers. Literature research
was performed in PubMed, CINAHL,
and Web of Science databases. Follow-
ing the removal of duplicate records, to-
tal of 1,070 publications was identified,
of which 46 studies met the inclusion cri-
teria and were included in the review.
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tehdyissa terrori-iskuissa, jos ei oteta huo-
mioon rakennuksen sortumista 3233, Molaie
ym. 4" katsauksessa paan ja keuhkojen alu-
eelle kohdistuneet vammat aiheuttivat eni-
ten kuolleisuutta. Oikeanlaisen kuvantami-
sen ja hoitotoimenpiteiden kannalta vam-
mamekanismi on tarkea tieto 32

Maitland ym. 37 vertailevat lasten ja aikuis-
ten rédjdhdevammoja ja hoitotoimenpitei-
ta Afganistaniin sijoittuvassa siviiliuhrien
(n=983) tutkimuksessa. Alaraajavamma oli
noin 54 % lapsista ja noin 51 % aikuisista.
Vatsan alueen vammojen yleisyys oli lapsil-
la 53 % ja aikuisilla 44 %. Paan alueen vam-
moja oli 37 % lapsista ja 27 % aikuisista.
Ylaraajavammoja oli noin 34 % lapsista ja
43 % aikuisista. ¥

Lapsilla paan ja vatsan alueen vammariskit
ovat merkittavia *8. Tovar ym. >2 vertasivat
terrorismiin liittyvien ja liitttymattdmien ra-
jahdevammojen esiintyvyytta lapsilla eri ke-
honalueiden mukaan. Paan ja kaulan alu-
een vammojen esiintyvyys oli samankaltais-
ta, mutta rintakehan ja vatsan alueen vam-
moja todettiin enemman terrorismiin liit-
tyvissa kuin liittymattémissa rajahdyksissa.
Raajavammojen esiintyvyys oli suurempaa

Findings of this study indicate that explo-
sive-related attacks resulted in the high-
est number of casualties. Surgical inter-
vention was most frequently required
among victims injured in explosive and
firearm-related attacks. The greatest need
for intensive care unit (ICU) admission was
observed among victims of vehicle-ram-
ming terrorist attacks. Injury patterns dif-
fered substantially according to the mech-
anism of attack, and injuries sustained
during terrorist incidents were general-
ly more severe than those observed in
non-terror-related traumatic events. No-
tably, the available literature on low-tech-
nology terrorist attacks was limited.



terrorismiin liittymattémissa (48 %) kuin
terrorismiin liittyvissa (32 %) rajahdyksissa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella suurin
osa hoidetuista uhreista kotiutuu ensim-
maisen viikon aikana ja noin viidennes on
edelleen sairaalahoidossa kahden viikon
kuluttua "33, ja 8 % viela kuukauden jal-
keen 4. Barbier ym. 2 tulosten perusteel-
la osa uhreista tarvitsi hoitoa tai seurantaa
vielda usean kuukauden jalkeen. Helden-
berg ym. 3 tuloksissa rajahdyksen aiheut-
tamat verisuonivammat lisasivat merkitta-
vasti sairastavuutta ja leikkausten tarvetta
(23 % vs. 5 %; 92 % vs. 48 %). Verisuoni-
vamman saaneilla uhreilla I1SS-pisteet (Inju-
ry Severity Score) olivat korkeammat kuin
niilla, joilla ei ollut verisuonivammaa. Noin
40 % verisuonivamman saaneista potilais-
ta oli sairaalahoidossa kahden viikon kulut-
tua, ja vamma lisasi merkittavasti tehohoi-
don tarvetta 3.

Rajahdyksen seurauksena kehoon joutu-
neet vierasesineet sekd paineaallon voi-
masta kiintedan esineeseen paiskautumi-
sesta syntyvat lavistavat vammat saatta-
vat vaatia jaykkakouristusrokotteen tehos-
teen ja mahdollisen antibioottihoidon®’.
Amole ym. "7 tutkimuksessa 22 % rajahde-
vammoista voitiin puhdistuksen jalkeen sul-
kea ompelemalla. Rajahdehaavojen katta-
va puhdistus on tarkeaa, mutta kontami-
naatioriskin vuoksi haavoja ei kuitenkaan
ensisijaisesti suositella suljettavaksi 2.

Rajahteet aiheuttavat selvasti enemman
palovammoja, silmavammoja seka korva- ja
tarykalvovammoja verrattuna muihin vam-
mamekanismeihin (taulukko 4). Katsauk-
seen sisallytetyissa tutkimuksissa koroste-
taan kokonaisvaltaisen suunnittelun merki-
tysta réjahteiden aiheuttamien otologisten
vammojen tutkimiseen ja hoitoon tarvitta-
viin resursseihin 23>, Van Haesendonck ym.
55 tutkimuksessa rajahdyksen uhreista 80 %
raportoivat tinnitusta tai paineen tunnetta
korvassa tai korvissa. Korva-nena-kurkku-
alueen paivystyksellinen arvio ja hoito voi-
vat vahentaa oireita ja kuulon menetysta.

TERRORI-ISKUT AMPUMA-ASEELLA

Ampuma-aseilla tehdyissa terrori-iskuis-
sa vammat rajoittuvat yleensa yhdelle ke-
hon alueelle #'°. Ampumisissa menehtyneil-
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& vammoja esiintyi yleisimmin paan ja nis-
kan alueella %, ja ndma vammat ovat yh-
teydessa suureen kuolleisuuteen, kun taas
vatsan ja raajojen alueelle vammojen saa-
neiden kuolleisuus on vahaisempaa 4. Ny-
berger ym.*? ja Tresson ym.> tutkimuksis-
sa vammoja esiintyi eniten raajoissa ja seu-
raavaksi vatsan ja rintakehan alueella. Am-
pumisten uhreilla voi olla my&s talloutumi-
sesta vakijoukossa tai kaatumisista johtu-
via vammoja 2647,

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ampu-
ma-asevammoissa on huomioitavaa, etta
lahes 20-40 % niista on erilaisia murtuma-
vammoja %4, Maitland ym. 3 tutkimukses-
sa havaittiin eroja lasten ja aikuisten vam-
mojen sijainnissa. Lapsilla vatsan alueen
vammat olivat yleisimpia (60 %), kun taas
aikuisilla vastaava osuus oli 32 %. Alaraa-
javammoja esiintyi lapsilla 38 % ja aikuisil-
la 40 %, paan vammoja lapsilla 29 % ja ai-
kuisilla 8 %, rintakehan vammoja lapsilla 19
% ja aikuisilla 28 %, seka ylaraajavammoja
lapsilla 12 % ja aikuisilla 29 %. Lasten ylei-
simmat hoitotoimenpiteet olivat haavan-
puhdistus (50 %), laparotomia (35 %) ja vie-
rasesineen poisto (21 %). Aikuisilla yleisim-
mat hoitotoimenpiteet olivat haavanpuh-
distus (63 %), laparotomia (24 %) ja pleu-
radreeni (12 %) .

MATALAN TEKNOLOGIAN
TERRORI-ISKUT

Rozenfeldin  ja Almogyn ¢ tutkimusten
mukaan ajoneuvoilla tehdyissa terrori-is-
kuissa monivammauhreja on enemmaén
kuin muilla tekotavoilla toteutetuissa is-
kuissa &'6, Uhrimaaran arviointia helpottaa
tiedot kaytetyn ajoneuvon koosta, ajono-
peudesta ja alueella olleiden ihmisten maa-
rasta >*. Tahallisesti ajoneuvolla tehdyissa
yliajoissa syntyvat vammat ja niiden vaka-
vuus poikkeavat selvasti tahattomien jalan-
kulkijaonnettomuuksien vammoista. Tahal-
listen yliajojen uhrit vaativat vakavampien
vammojen vuoksi enemman ensihoidon ja
sairaalahoidon resursseja, ja heidan kuol-
leisuutensa on suurempi kuin tahattomis-
sa onnettomuuksissa loukkaantuneilla 657,

Shokoohi ym. % suosittelevat, ettd uhrien
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioin-
tia tapahtumapaikalla tuetaan ultradani-
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kuvantamiseen koulutetun henkilékunnan
toimesta. Tapahtumapaikalla tehty ultra-
aanitutkimus voi auttaa tunnistamaan eri-
tyisesti tylpistd vammoista karsivat vaka-
vasti tai kriittisesti loukkaantuneet poti-
laat, jotka tarvitsevat kiireellistd kuljetus-
ta sairaalaan sisaisen verenvuodon tyreh-
dyttamiseksi. % Nizzan terrori-iskuja kasit-
televassa tutkimuksessa suositellaan, etta
kaikille vakavasti loukkaantuneille poti-
laille tehdaan sairaalassa triagen yhteydes-
sa rintakehan ja vatsanalueen FAST-ultra-
aanitutkimus (Fast Assessment with Sono-
graphy in Trauma), jonka jalkeen potilaat
ohjataan kiireellisyytensa perusteella asian-
mukaiseen hoitoon 3.

Ajoneuvolla tehdyissa terrori-iskuissa 58—
81 % uhreista sai vammoja paan ja kaulan
alueelle (taulukko 4). Vakavasti loukkaan-
tuneilla uhreilla ensisijainen vamma oli ai-
vovamma 36-63 %:lla tapauksista . Ylei-
sin kuolinsyy oli aivovamma '"'. Kolmasosa
(33 %) potilaista tarvitsi kallonsisdisen pai-
neen seurantaa sairaalassa “¢. Ajoneuvol-
la tehdyn terrori-iskun jalkeen suurin osa
(75 %) potilaista, joilla oli leikkausta vaa-
tiva murtuma, tarvitsi uusintaleikkauksen,
ja lahes puolet tarvitsivat yli kaksi uusinta-
toimenpidetta 3.

Terdaseilla tehdyissa terrori-iskuissa on to-
dettu enemman loukkaantumisia ja vaka-
vampia vammoja kuin muissa puukotus-
tapauksissa. Uhrit olivat keskimaarin nuo-
rempia, ja vammojen hoito vaatii enemman
terveydenhuollon resursseja. Suurimmalla
osalla (81 %) uhreista vammat rajoittuvat
yhteen tai kahteen kehon alueeseen. %°

POHDINTA

Terrori-iskun tekotapa vaikuttaa vamma-
profiiliin. Eri tekotapoja verrattaessa ylei-
simpid vammoja ovat rajahde- ja ajoneu-
voiskuissa paan ja kaulan alueen seka raa-
jojen vammat, ampuma-ase- ja teraaseis-
kuissa rintakehan ja vatsan alueen vam-
mat. Erovaisuutena korostuvat rajahdeis-
kuissa monivammat, ampuma-aseiskuis-
sa yksittaiset vakavat vammat, ajoneuvois-
kuissa selkdrangan ja alaraajojen vammat
sekd terdaseiskuissa rintakehan, kaulan ja
verisuonten vammat. 8%° Vammaprofiilien
erojen ymmartaminen on keskeista tervey-
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denhuollon varautumisessa ja valmiussuun-
nittelussa. Tieto tukee myds toimintaa mo-
nipotilastilanteissa terrori-iskun aikana se-
ka toiminnan jatkuvuudenhallintaa. '

Massiivinen verenvuoto on yksi yleisimmis-
ta terrori-iskujen aiheuttamista kuolinsyis-
ta. Sen tehokas hallinta tapahtumapaikal-
la vahentaa merkittavasti kuolleisuutta .
Henkea uhkaava raajaverenvuoto voidaan
tyrehdyttaa kiristyssiteilla jo tapahtuma-
paikalla 2023586061 ‘mutta esimerkiksi noin
10 %:lla réjahdeuhreista vamma sijaitsee
nivusten tai kainaloiden alueella %37, Nai-
den alueiden verenvuodot on tunnistetta-
va mahdollisimman varhain ja hoito aloitet-
tava viipymatta, silla hemostaattiset sidok-
set ja painanta eivat useinkaan riita . Esi-
merkiksi Nizzan terrori-iskua kasittelevassa
tutkimuksessa nostetaan esiin, etta lantion
alueelle tarkoitettujen kiristyssiteiden jar-
jestelmallinen kaytté monipotilastilantees-
sa voi lisata lantion alueelta henkeé uhkaa-
vasti vuotavien yliajon uhrien selviytymis-
mahdollisuuksiaZ®. Yhdysvaltalaisen suosi-
tuksen mukaan julkisissa tiloissa ja suurissa
tapahtumissa tulisi olla riittavasti verenvuo-
don tyrehdyttamiseen tarkoitettuja tarvik-
keita, ottaen huomioon mahdollisten ter-
rori-iskujen uhrimaara ja vammojen tyypil-
linen luonne *. Tarvikkeet ovat verrattain
edullisia, ja niiden hyédyt massiiviveren-
vuotojen hoidossa ovat merkittavia. Myos
Suomessa olisi tarpeen arvioida, miten jul-
kisissa tiloissa ja tapahtumissa varaudutaan
massiivisen verenvuodon hallintaan. Lisaksi
ensihoidon hoitotason yksikoissa voisi olla
saatavilla nivus- ja kainaloalueelle soveltu-
vat kiristyssiteet.

Suomessa terrori-iskun voidaan arvioida to-
denndkdisimmin kohdistuvan suuriin kau-
punkeihin tai muihin vaestokeskittymiin.
Tasta huolimatta terveydenhuollon varau-
tumisessa on huomioitava, ettd sairaan-
hoidon keskittdminen, kuljetuskapasitee-
tin riittavyys ja samanaikaisesti saapuvien
potilaiden maara voivat vaikuttaa uhrien
hoidon jarjestdmiseen. Etenkin massiivisten
verenvuotojen hallinnassa aikakriittisyys on
keskeista: harvaan asutuilla alueilla pitki-
en valimatkojen vuoksi ja kaupunkialueil-
la kuljetuskapasiteetin riittavyyden nakéo-
kulmasta. My6s sadolosuhteet voivat han-
kaloittaa ja hidastaa jatkohoitoon paasya.



Kuljetuskapasiteetin lisaksi viranomaisyh-
teistyd, yksinkertainen potilasluokittelu ja
verituotteiden saatavuus on nostettu suo-
malaisessa katsauksessa keskeisiksi tekijoik-
si terrori-iskujen ja muiden joukkovékival-
tatilanteiden hoidon kehittadmisessa .

Pariisin terrori-iskuihin liittyen Femy ym.
62 korostavat tapaustutkimuksessaan myos
sairaalassa tapahtuvan triagen merkitysta
tilanteessa, jossa potilaita tulee useita sa-
manaikaisesti, jotta sairaalan resurssit osa-
taan kohdentaa mahdollisimman tehok-
kaasti. Samoin Pariisin terrori-iskuihin liit-
tyen Tresson ym.>*tuo esiin kirurgien ja ve-
risuoniradiologien suunnitelmallisen yh-
teistyon merkityksen verisuonivammapoti-
laiden hoidossa. Niin ikdan Barbier ym. 2
korostavat Pariisin terrori-iskuihin liittyen
simulaatioharjoitusten ja muun valmistau-
tumisen merkitysta sairaalan nopean rea-
goinnin kannalta.

Perinteisilla tekotavoilla toteutetuista ter-
rori-iskuista on tehty tutkimusta pidem-
paan ja enemman kuin matalan teknolo-
gian iskuista, kuten ajoneuvoilla tai tera-
aseilla tehdyista hyokkayksista. Naiden ma-
talan teknologian menetelmien kaytté on
kuitenkin yleistynyt viimeisen kahden vuo-
sikymmenen aikana, ja erityisesti teraaseil-
la tehtyjen iskujen maara on kasvanut yli

YDINASIAT:

e Tutkimuksessa toteutettiin systemoitu
scoping-katsaus, jonka tarkoituksena
oli selvittaa, millaisia vammaprofiile-
ja syntyy rajahteella, ampuma-aseella
tai matalan teknologian valineella teh-
dyissa terrori-iskuissa ja millaisia ovat
iskujen uhrimaarat.

Loukkaantuneiden ja kuolleiden maa-
ra vaihteli suuresti riippuen terrori-
iskusta ja tekotavasta. Perinteisilla
tekotavoilla tehdyissa iskuissa uhrien
maara oli suurempi kuin matalan tek-
nologian valineella tehdyissa iskuissa.
Loukkaantuneiden uhrien vammojen
vakavuus oli samankaltainen riippu-
matta tekotavasta.
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puolella 2000-luvun alusta lahtien 8. Tut-
kimusta naista iskuista on kuitenkin vielad
vahan. Teraaseilla tehdyissa terrori-iskuis-
sa vammojen vakavuus seka leikkaus-, te-
ho- ja sairaalahoidon tarve ovat samankal-
taisia kuin muilla tekotavoilla, mutta uh-
rimaarat jaavat keskimaarin pienemmiksi.
Taman vuoksi tutkimus lienee keskittynyt
tapahtumiin, joissa uhrimaarat ovat olleet
suuria ja vaikutukset terveydenhuollon toi-
mintaan merkittavia. Lisda tutkimusta tar-
vitaan matalan teknologian terrori-iskujen
vammamekanismeista, uhrimaarista ja hoi-
toresurssien kaytosta.

Vaikka tama tutkimus keskittyi terrori-is-
kujen aiheuttamiin fyysisiin vammoihin,
varautumisessa on huomioitava myés uh-
rien psyykkinen kuormitus. Esimerkiksi ra-
jahteelld tai ajoneuvolla toteutettujen isku-
jen uhreista noin viidenneksella todetaan
posttraumaattinen stressireaktio ja jopa
neljanneksella vaikea masennus 8. Toipu-
misvaiheeseen varautuminen on siis myds
keskeista.

YHTEENVETO

Terrori-iskuissa voi olla lukuisia uhreja.
Vaikka iskut ovat harvinaisia, ne kuormitta-
vat terveydenhuoltoa merkittavasti ja vai-

Massiivinen verenvuoto on yleisin kuo-
linsyy terrori-iskuissa tekotavasta riip-
pumatta ja sen tehokas hallinta jo ta-
pahtumapaikalla vahentaa kuollei-
suutta merkittavasti.

Lisda tutkimusta tarvitaan matalan
teknologian terrori-iskujen vamma-
mekanismeista, uhrimaarista ja hoito-
resurssien kaytosta.
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kutukset jatkuvat pitkdan tapahtuman jal-
keen. Terveydenhuollossa onkin varaudut-
tava tilanteisiin, joissa kuolleiden ja louk-
kaantuneiden maara ylittda kaytettavissa
olevat resurssit. Terrori-iskun tekotapa vai-
kuttaa potilaiden vammaprofiiliin, mut-
ta tekotavasta riippumatta massiivinen ve-
renvuoto on yksi merkittavimmista terro-
ri-iskujen aiheuttamista kuolinsyistd, ja sen
tehokas hallinta jo tapahtumapaikalla va-
hentaa kuolleisuutta merkittavasti. Terro-
ri-iskujen mahdollisuus tulee ottaa huomi-
oon materiaalisen varautumisen osalta osa-
na valmiussuunnittelua.

Artikkeli on ldpikdynyt tieteellisen vertais-
arviointiprosessin, ldhetetty lehteen 2.2.2026
Ja hyvéksytty julkaistavaksi 13.4.2026.
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AJANKOHTAISTA PUOLUSTUSVOIMIEN
TYOTERVEYSHUOLLOSSA

Puolustusvoimat tyénantajana tarjoaa tyontekijoilleen tyéterveyshuollon palvelut ty6-
terveyshuoltolain’ mukaisesti. Lakisddteisen ennaltaehkdisevan tyoterveyshuollon li-
saksi tyéntekijoille tarjotaan tyéterveyspainotteinen sairaanhoito. Ty6terveyshuollon
laajuus on kuvattuna vuosittain péivitettdvéssé valtakunnallisessa ty6terveyshuollon
toimintasuunnitelmassa, jonka Sotilasladketieteen keskuksen Tydterveyssektori laatii
yhteistydssa Padesikunnan henkiléstéosaston, Padesikunnan koulutusosaston ja Paa-
esikunnan logistiikkaosaston kanssa. Tyénantajan edustajina henkiléstéosasto ja kou-
lutusosasto linjaavat my®és sairaanhoitopalvelujen laajuuden.

Hallintoyksikoéiden tyéterveyshuollon toimintasuunnitelmat laaditaan paikallisesti yh-
teistydssd tyoterveyshuollon palveluntuottajien kanssa noudattaen valtakunnallista
tyéterveyshuollon toimintasuunnitelmaa.?

Vuoden 2026 tyéterveyshuollon toimintasuunnitelma on siséalléltdén ja tavoitteiltaan
yhtenevdinen vuoden 2025 suunnitelman kanssa.

Tyoterveyshuollon tavoitteena v. 2026 on
tyontekijoiden terveyden ja tyd- ja toimin-
takyvyn aktiivinen seuranta ja tukeminen.
Tyoterveyshuollon moniammatillisuuden
seka esimiesten kanssa tehtavan aktiivisen
yhteistydon merkitys korostuu tyéntekijoi-
den tydkyvyn tukemisessa.
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Tilannekuva tyéntekijéiden tyd- ja toimin-
takyvystda muodostuu yhteistydssa hallinto-
yksikdiden, puolustushaarojen ja valtakun-
nallisella tasolla tyénantajan kanssa. Ty6-
terveyshuollossa tilannekuvaa muodoste-
taan tyopaikkaselvityksista, terveystarkas-
tuksista, vastaanottokdynneista seka tyo-



terveyshuollon ja tydénantajan, tyo- ja pal-
velusturvallisuusalan asiantuntijoiden, toi-
mintakykypaallikdiden ja tyokykyvastaavi-
en seka liikuntakasvatusalan valisesta yh-
teistyosta kertyvista tiedoista.

Tavoitteena on tyopaikkaselvityksien laa-
dun parantaminen. Tydpaikkaselvitykset
ovat tyOterveysyhteistyOn perusta. Niissa
arvioidaan tydymparistosta, tydyhteisosta
ja tyosta aiheutuvia haittoja, terveysvaaro-
ja, kuormitustekij6ita ja voimavaroja seka
niiden terveydellista merkitysta ja merkitys-
ta tyokyvylle. Tavoitteena on toteuttaa tyo-
paikkaselvityksia ja erityisesti terveydellisen
merkityksen arviointia moniammatillises-
ti. Tydantaja vastaa tyoterveyshuollon toi-
menpidesuositusten pohjalta tehtyjen toi-
menpiteiden toteutuksesta ja seurannasta.

HYVAN TYOTERVEYSHUOLTO-
KAYTANNON ASETUKSEN PAIVITYS

Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveys-
huoltokadytanndn periaatteista, tydterveys-
huollon sisallosta sekd ammattihenkil®i-
den ja asiantuntijoiden koulutuksesta on
paivittymassa. Vuoden 2026 asetusluonnos
tuo mukanaan useita tydéelaman muutok-
siin vastaavia tarkennuksia ja painotuksia.
Puolustusvoimat on osaltaan kommentoi-
nut luonnosta.

Tyoterveyshuollon on jatkossakin pystytta-
va vastaamaan muuttuvaan tydelamaan ja
tukemaan tyoékykya ja tydntekijdiden ter-
veytta. Tydeldmassa on varsinkin viime vuo-
sina tapahtunut muutoksia erityisesti eta-
ja hybridity6n osalta. Tyén monipaikkaisuus
edellyttaa, etta tyoterveyshuolto tunnistaa
entistéd paremmin myds hajautuneisiin tyo-
ympadristéihin liittyvat kuormitus- ja riski-
tekijat. Tyoterveyshuollon toimien on en-
tistd paremmin vastattava ennaltaehkai-
sevasti tydhon liittyviin terveysriskeihin ja
tyokykya tukeviin toimiin. Eri tyduran vai-
heissa olevat tyontekijat tarvitsevat erilais-
ta tyokyvyn tukea yhteistydssa tydnantajan
ja tyoterveyshuollon kanssa.

Asetuspaivityksessa korostuu myos psyko-
sosiaalisten kuormitustekijéiden ja mielen-
terveyden merkitys. Tyéterveyshuollon teh-
tavana on entista systemaattisemmin tun-
nistaa ja tukea tyénantajaa ehkaisemaan
ja hallitsemaan tyén henkista kuormitusta
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seka tukea tyontekijoiden palautumista ja
jaksamista.

Lisaksi uudistuksessa painottuu tiedolla
johtaminen ja toiminnan vaikuttavuuden
arviointi. Tyéterveyshuollon tulee hyédyn-
taa kerattya tietoa aiempaa systemaatti-
semmin ja osoittaa toimintansa vaikutukset
esimerkiksi tyokykyyn, tyéhyvinvointiin ja
tyossa jatkamiseen. Tama nakyy myds Puo-
lustusvoimien toiminnassa yhteisen tilanne-
kuvan rakentamisena.

Asetuksen paivitys vahvistaa edelleen tyo-
terveyshuollon ja tydpaikan valista yhteis-
tyota seka selkeyttaa eri toimijoiden roole-
ja ja vastuita. Tyoterveyshuollon asiantunti-
jarooli korostuu, kun taas tydnantajan vas-
tuu toimenpiteiden toteuttamisesta sailyy
keskeisena.

Uudistuksessa huomioidaan myés palvelu-
jarjestelman muutokset, kuten mahdolli-
suus kayttaa useita palveluntuottajia. Ta-
ma edellyttaa toiminnan parempaa koordi-
nointia ja kokonaisuuden hallintaa.3

Kirjoittaja
Tiina Leppanen
terveydenhoitaja YAMKT, suunnittelija

Sotilaslaaketieteen keskus, Kenttalaakinnan
palveluyksikkd, Tyoterveyssektori

Kuva

Heta Korkonen / Puolustusvoimat

LAHTEET

1. Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.[https:/
www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2001/1383], vii-
tattu 9.4.2026.

2. AV27929 (1111.2025). Puolustusvoimien val-
takunnallinen tyoéterveyshuollon toimin-
tasuunnitelma vuodelle 2026 seka tyoter-
veyshuollon painopistealueet ja kehittamis-
linjaukset vuosille 2026-2030.

3. Hyvan tyoterveyshuoltokaytannoén asetus.
Paivittamista valmistelevan tyéryhman lop-
puraportti. Viitattu 9.4.2026.
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TERVEISIA NORFOLKISTA

Eilen USS George H.W. Bush (CVN-77) irrotti kéydet Norfolk Naval Stationilla ja suun-
tasi kohti Lahi-itda. Tallaiset hetket muistuttavat konkreettisesti siitd, ettd maailma ei
pysahdy — eikd myo6skéaan se tyo, jota tiddlla tehddan. Norfolkissa namé eivét ole vain
uutisia, vaan osa arkea. Kun lentotukialus lahtee, se ei ole pelkka strateginen liike kar-
talla, vaan tuhansien ihmisten tyopéaivéan ja perhe-eldméan konkreettinen muutos.

Kirjoittaessani taté ldhestyy komennukseni NATO HQ SACT:ssa loppuaan. Kolme vuotta
Norfolkissa tulee tiyteen heindkuun lopussa ja tidmé jad samalla viimeiseksi Terveisia

Norfolkista -kolumniksi.

Kun palaan ajatuksissani ensimmaiseen
kirjoitukseen, jossa kuvasin muuttoa ja uu-
den tehtavan alkua, on helppo todeta, et-
td matka on ollut seka ammatillisesti etta
henkilokohtaisesti poikkeuksellinen. Kolme
vuotta on kulunut nopeasti, mutta samal-
la maailma ymparilla ei ole pysahtynyt het-
keksikaan — pikemminkin painvastoin.

Edellisia kolumneja kirjoittaessani tun-
tui 1dhes sddnndénmukaiselta, ettd jokai-
sen kirjoituksen valiin mahtui uusi konflik-
ti ja uusi NATO Medical Branchille annettu
konseptitehtava. Talla kertaa asetelma on
hieman erilainen: uusia konsepteja ei enaa
ole, mutta konflikteja kylla.

Kaikki keskeiset konseptit — Patient Flow,
Medical Logistics ja CBRN Medical Support
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- ovat nyt valmiita ja Chief of Staffin al-
lekirjoittamia. Kolmen vuoden aikana teh-
ty tyd on saavuttanut erdanlaisen paatos-
pisteen. Samalla maailma ymparilla jatkaa
liikkumistaan tavalla, joka muistuttaa, mik-
si tata tyota ylipaataan tehdaan.

Viime kuukausien aikana kaksi kriisia on
noussut erityisesti esiin. Tilanne Venezue-
lassa on edelleen epavakaa, eika sen vaiku-
tuksia laajemmin alueelliseen tai globaaliin
turvallisuuteen viela taysin ymmarreta. Sa-
manaikaisesti Lahi-idan tilanne on eskaloi-
tunut uudelleen Iranin konfliktin my6ta, jo-
ka on johtanut merkittavaan sotilaalliseen
voiman keskittdmiseen alueelle.

Jos kolmen vuoden ajalta pitaisi nostaa yksi
lapileikkaava teema, se olisi muutos - ja eri-
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tyisesti muutoksen nopeus. Natossa tama
on nakynyt seka rakenteellisina uudistuksi-
na etta ajattelutavan muutoksena. Digitaa-
linen transformaatio ja tekoalyn tulo osaksi
suunnittelua ovat siirtyneet vahitellen ka-
sitteellisesta keskustelusta kohti kdytannon
tydkaluja, vaikka kehitys on viela kesken.

Samalla konseptityd, joka alussa tuntui
abstraktilta ja kaukaiselta, on kolmen
vuoden aikana saanut selkedmman mer-
kityksen. Konseptien rooli ei ole antaa
valmiita ratkaisuja, vaan luoda yhteinen
suunta ja kehys, jonka pohjalta liittouman
suunnittelua voidaan kehittdaa. Tama tyo
ei kuitenkaan paaty konseptien valmistu-
miseen.

Talla hetkelld Medical Branchin tyén paino-
piste on siirtynyt niin sanotun offset-strate-
gian kehittamiseen, joka rakentuu tehtyjen
konseptien pohjalle. Taustalla on hyvin yk-
sinkertainen, mutta kova realiteetti: laaja-
mittaisessa sodankaynnissa liittouman laa-
kinnéallinen kapasiteetti ei sellaisenaan rii-
ta. Haavoittuneiden maarat ylittavat kay-
tettavissa olevat resurssit, evakuointi voi ol-
la viivastynyt, hairiintynyt tai mahdoton, ei-
ka perinteinen suoja — punainen risti ja Ge-
neven sopimukset — enda valttamatta toimi
samalla tavalla kuin aiemmin.
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Rakenteelliset haasteet ovat véhintaan yh-
ta merkittavia. Ladkintdhenkildstoa ei ole
riittavasti, erityisesti vaativampiin hoitota-
soihin, eika tata kapasiteettia pystyta rea-
listisesti kasvattamaan tdman vuosikymme-
nen aikana. Sama koskee teollista tuotan-
tokykya ja materiaalista valmiutta. Myos-
kaan siviilijarjestelmat eivat pysty absorboi-
maan suuria yhtaaikaisia potilasvirtoja krii-
sitilanteessa.

Naista l[ahtokohdista offset-strategia pyrkii
vastaamaan kysymykseen: miten saavute-
taan enemman vaikutusta ilman, etta re-
sursseja voidaan merkittavasti lisata. Kes-
kidssa ovat digitaalisen terveydenhuollon
ratkaisut ja tekoaly, miehittamattémat jar-
jestelmat ja automaatio, etulinjan hoidon
kehittdminen kohti pidempikestoista ja
vaativampaa hoitoa seka siviili- ja sotilastoi-
mijoiden entista tiiviimpi integraatio. Nai-
ta kaikkia yhdistaa jatkuva kokeilu, simu-
lointi ja oppiminen. Tama tyd on talla het-
kella keskeisin osa omaa tehtavakenttaani.

Suomen ndkdkulmasta kolme vuotta ovat
olleet merkitykselliset. Liittyminen Natoon,
paikan [6ytaminen liittoumassa ja roolin va-
kiinnuttaminen ovat tapahtuneet nopeas-
ti. Suomi nahdaan osaavana ja luotettava-
na toimijana, ja suomalaisella ajattelulla -
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erityisesti kokonaisturvallisuuden nakoékul-
malla - on selkea paikkansa liittouman ke-
hittdmisessa.

Omalta osaltani voin todeta, etta tama teh-
tava on ollut ainutlaatuinen mahdollisuus
vaikuttaa, oppia ja ymmartaa laajemmin si-
ta kokonaisuutta, johon Suomi nyt kuuluu.

Arki on muuttunut kolmen vuoden aikana.
Alkuvaiheen uusi ja vieras on vaihtunut tu-
tuksi ja rutiiniksi. Perhe on sopeutunut, ty6
on loytanyt rytminsa, ja ymparisté tuntuu
jo jollain tavalla omalta.

Nyt edessa on paluu Suomeen. Se tuo mu-
kanaan uuden vaiheen — mutta myds sen
ymmarryksen, ettd maailma, jota olemme

Kuva: Ella Haataja/Puolustusvoimat
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taalla tarkastelleet, ei jaa tanne. Se seuraa
mukana.

“Never alone again.”

Kirjoittaja
Dr. Kim Kalima
(MD) Commander

Staff Officer (Medical)
NATO HQ SACT

Nato-kolumnien aikaisemmat osat ovat
luettavissa Sotilaslddketieteen aikakausleh-
dissd numerosta 2/2023 eteenpdin. Toimitus
kiittdd Kim Kalimaa kolumnisarjasta.




“KENTTA El VALEHTELE"

— OPINNAYTETYONI PALJASTAA MAASTOPAINOTTEISESSA
TEHTAVASSA TOIMIVIEN KENTTASAIRAANHOITAJIEN
KUORMITUKSEN

Téssd artikkelissa tarkastelen opinndytetyéni keskeisia tuloksia, jotka valottavat tyén-
tekijoiden kokemuksia kuormitustekijbistd ja tyéolosuhteiden haasteista. Aineistosta
nousi esiin useita toistuvia teemoja, jotka liittyivét erityisesti henkiléstéresurssien riit-
tdvyyteen sekd materiaali- ja valineresurssien toimivuuteen. Tulokset tarjoavat koko-
naiskuvan siitd, millaiset tekijat vaikuttavat tyon arkeen ja miten ne heijastuvat tyon
sujuvuuteen, kuormittavuuteen ja koettuun tyéhyvinvointiin.

Kyselylomakkeen maarallisilla osioilla kar-
toitettiin vastaajien taustatietoja, kuten
palveluspaikkaa, tyokokemusta ja koulu-
tustaustaa. Lisaksi selvitettiin vastaajien ko-
kemuksia tyén kuormittavuudesta ja tyohy-
vinvoinnista valmiiksi maariteltyjen vaitta-
mien avulla. Taustatiedoissa kysyttiin ikaa,
sukupuolta seka sitd, miten pitkaan on toi-
minut kenttasairaanhoitajan tehtavassa.
Kysely lahetettiin 122:lle maastotyota teke-
valle kenttasairaanhoitajalle, joista 41 vas-
tasi, mika vastaa 34 prosentin vastauspro-
senttia. Ikdjakauman rinnalla tarkasteltiin
vastaajien tydkokemusta kenttasairaanhoi-
tajana. Tyokokemuksen vaihtelu oli suur-
ta, silla osa vastaajista oli tehtavassa vasta
uransa alkuvaiheessa, kun taas kokeneim-
mat olivat toimineet yli 20 vuotta. Mediaa-
ni oli 7 vuotta ja keskiarvo 9,3 vuotta, mika
osoittaa, ettd suurin osa vastaajista sijoittui
uransa keskivaiheille.
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Kun aloitin opinnaytetydni Puolustusvoi-
mien kenttasairaanhoitajien tydhyvinvoin-
nista, tiesin tarttuvani aiheeseen, josta pu-
hutaan liian vahan. Kenttasairaanhoita-
jat ovat Puolustusvoimien ldakinnan naky-
maton kivijalka, ammattilaisia, jotka tyos-
kentelevat vaativissa olosuhteissa, kanta-
vat laajaa vastuuta ja toimivat usein yksin.
Heidan tyénsa on valttamatonta, mutta sa-
malla se jaa helposti kulissien taakse.

Kyselytutkimukseni tulokset olivat herat-
tavid, mutta eivat yllattavia. Ne vahvistivat
sen, minkd moni kentélla jo tietaa: tyd on
merkityksellista ja rakastettua, mutta raken-
teellinen kuormitus kasvaa. Ja kun kuormi-
tus kasvaa tulee siita herkasti yksilélle ongel-
ma. Ennen pitkaa kasvava kuormitus muo-
dostuu organisaatiolle haasteeksi, jonka rat-
kaisemiseksi tarvitaan yhteistyota ja vuoro-
vaikutusta eri tasoilla organisaation sisalla.
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KENTTASAIRAANHOITAJAN TYON
TODELLISUUS: VASTUUTA, YKSINAI-
SYYTTA JA JATKUVAA VALMIUTTA

Kenttasairaanhoitajat tekevat monipuolis-
ta ja vaativaa tyota. He huolehtivat varus-
miesten terveystarkastuksista, vastaanotto-
tyostd, laakinnasta harjoituksissa ja akuu-
tista ensihoidosta. Tyopaivat voivat olla
rauhallisia tai kaoottisia ja usein ne ovat
kaikkea silta valilta.

Moni vastaaja nosti yksindisyyden esille kes-
keisend huomiona tydstaan. Yksinaisyydel-
|4 ei tarkoitettu niinkdan tydyhteisén puut-
tumista, vaan yksin tehtavaa paatoksente-
koa. Kun harjoitus on kdynnissa ja tilanne
muuttuu nopeasti esimerkiksi tapaturmien
tai sairauskohtausten takia, kenttasairaan-
hoitaja on usein ainoa terveydenhuollon
ammattihenkilé paikalla. Vastuu on suuri
ja se vaatii sekd ammatillista osaamista et-
ta henkista kanttia.

Silti 98 prosenttia vastaajista kertoi pita-
vansa tyostaan. Tama luku kertoo paljon:
tyé on raskasta, mutta se koetaan merki-
tykselliseksi. Kenttasairaanhoitajat ovat yl-
peita osaamisestaan ja roolistaan. Mutta yl-
peys ei yksin riitd kannattelemaan, jos ra-
kenteet eivat tue.

“JOHTO EI TUNNU YMMARTAVAN
KENTTATYON ARKEA” — JOHTAMISEN
ETAISYYS NAKYY KUORMITUKSESSA

Yksi tutkimukseni keskeisimmista havain-
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noista oli kokemus johtamisen etaisyydes-
ta. Vastaajat kuvasivat, etta kentan aani ei
aina kuulu paatoksenteossa. Viestinta ko-
ettiin epaselvaksi ja palautteen kasitte-
ly jai usein pintapuoliseksi.Moni koki, et-
ta heidan tyonsa todellisuus ei nay johto-
tasolle: ei kiire, ei vastuu, ei yksintydsken-
telyn paine.Eras vastaaja kiteytti tunteen
nain: “Johto ei tunnu ymmartévan kentta-
tyén arkea.”

Tama ei ole syytos yksittaisia henkiloita koh-
taan, vaan kuvaus rakenteellisesta etaisyy-
destd. Kun esihenkil® on fyysisesti ja toimin-
nallisesti kaukana, arjen haasteet eivat vality.
Tama luo kokemuksen siita, etta tyén kuor-
mitusta ei tunnisteta eika siihen reagoida.

RESURSSIVAIJE: LIIAN VAHAN TEKIJOITA,
LIIAN VANHAA KALUSTOA

Henkilostoresurssien riittamattémyys nou-
si vastaajien kuvauksissa toistuvaksi kuor-
mitustekijaksi. Henkilostovaje, jatkuva kiire
ja toimimattomat sijaisjarjestelyt loivat ti-
lanteen, jossa tyontekijat kokivat, ettei tyo-
ta ollut mahdollista hoitaa laadukkaasti tai
turvallisesti. Puutteelliset sijaisjarjestelyt li-
sasivat painetta erityisesti akillisissa poissa-
oloissa, mika heijastui suoraan tyén kuor-
mittavuuteen.

Materiaali- ja vélineresurssien puutteet
muodostivat toisen selkedn kuormituste-
kijan. Vastaajat kuvasivat vanhentunutta,
huonokuntoista tai muuten puutteellista
kalustoa, joka haittasi tyon sujuvuutta. Toi-
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Kaaviossa on esitetty niiden vastaajien prosenttiosuudet, jotka kokevat
tyéhyvinvointinsa hyvdnda (vihred pylvas). Sininen pylvés osoittaa niiden vastaajien
osuuden, jotka kokevat yleisen jaksamisensa hyvéksi. Keltainen pylvés osoittaa viimeisen
vuoden aikana tybuupumusta kokeneiden osuuden.

mimattomat tai epakaytanndlliset valineet
hidastivat tydprosesseja ja lisasivat tyon fyy-
sista ja henkista kuormitusta.

Kun tekijoitd on liian vahan, tyékuorma
kasvaa vaistamatta. Kun valineet eivat vas-
taa tarpeita, tyd muuttuu raskaammaksi ja
hitaammaksi. Ja kun sijaisia ei ole, kuormi-
tus kasaantuu samoille henkiléille.

Resurssivaje ei ole vain kdytannén ongel-
ma vaan myos turvallisuuskysymys. Voidak-
seen tehda tyénsa turvallisesti ja laaduk-
kaasti kenttasairaanhoitaja tarvitsee toi-
mivat valineet ja henkildstéresurssien on
oltava riittavat.

PALAUTUMISEN PUUTE: HARJOITUKSET
KUORMITTAVAT, MUTTA TYOAIKA EI
AINA JOUSTA

Kolmas kuormitustekija liittyi palautumi-
seen. Sotaharjoitusten aikataulut muuttu-
vat nopeasti ja tyopaivat voivat venya pit-
kiksi. Palautumisaikaa ei aina huomioida
tybajassa ja lepopaivat jaavat lilan vahai-
siksi.

Erityisesti uudet tyontekijat kokivat yksin-
tyoskentelyn ja paatosvastuun kuormitta-
vaksi. Kun kokemusta ei vield ole, jokainen
tilanne vaatii enemman henkista energiaa.
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Palautumisen puute ei vain aiheuta vasy-
mysta, se on riski pidempiaikaiselle jaksami-
selle ja pitkan uran mahdollisuudelle.

VOIMAVARAT: YHTEISO, AUTONOMIA
JA FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Kuormituksen rinnalla tutkimukseni paljas-
ti myos vahvoja tyéhyvinvointia tukevia te-
kijoitd. Nama voimavarat ovat merkittavia
ja ne kertovat paljon kenttasairaanhoita-
jien sitoutumisesta.

1. Vahva tyoyhteiso

Vertaistuki koettiin korvaamattomak-
si. Vaikka ty6 tehdaan usein yksin, yhtei-
s6 kannattelee. Kollegat ymmartavat tyén
erityispiirteet tavalla, jota ulkopuolinen ei
voi taysin tavoittaa.

2. Autonomia

Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhon li-
saa hallinnan tunnetta. Kenttasairaanhoi-
tajat arvostavat sitd, etta he voivat suunni-
tella tydnsa ja tehda paatoksia itsenaisesti.

3. Fyysinen toimintakyky

Fyysisen kunnon yllapito koettiin voimava-
raksi, ei pelkaksi vaatimukseksi. Hyva toi-
mintakyky tukee jaksamista ja lisaa tyén
mielekkyytta.
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Kenttdsairaanhoitajan tyén kuormitustekijét.

4. Lasna oleva esihenkilotyo

Kun esihenkil® on aidosti [asna ja tavoitet-
tavissa, se koetaan erittdin merkitykselli-
seksi. Pienikin vuorovaikutus voi vahvistaa
tunnetta siitd, ettad tyd nahdaan ja sita ar-
vostetaan.

KEHITTA!VIISEH DOTUKSET:
SELKEITA, KONKREETTISIA JA
TAYSIN TOTEUTETTAVISSA

Opinnaytetyoni tulosten pohjalta laaditut

kehittamisehdotukset perustuvat henkil&s-
t6n omiin kokemuksiin ja havaintoihin. Eh-
dotukset tukevat tyén sujuvuutta ja arjen
toimivuutta seka tarjoavat keinoja tyohy-
vinvoinnin nopeaan ja vaikuttavaan paran-
tamiseen.

1. Johtamisen kehittaminen

Osallistava ja arjen tunteva johtaminen
vahvistaa luottamusta ja sitoutumista.
Esihenkildiden osaamisen kehittdminen
parantaa valmiuksia tukea henkilostoa
vaativissa tilanteissa.

MW Tyon sisdlto ja merkityksellisyys
M Liikunta ja fyysinen jaksaminen
m Ty6n hallinta ja joustot

M Kollegiaalisuus ja tyoyhteiso

Vastausten maara

m Vilineet ja tydolosuhteet
Koulutus ja osaamisen kehittdminen
M Esimiesty0 ja johtaminen

Ty6hyvinvointia ja jaksamista tukevat tekijat.
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Johtaminen ja esihenkilotyo
Tyoaika, palautuminen ja...

Henkilésto ja tydnjako

Koulutus ja osaamisen kehittaminen

Korvaukset ja palkitseminen

Vidlineet ja tydolosuhteet

Tyon sisalto ja arvostus

Esiin nousseet kehittdmisehdotukset.

. Resurssien vahvistaminen

Riittdva henkildostomitoitus, toimiva ka-
lusto ja tasaisemmin jakautuvat varalla-
ololuvat tukevat tyén sujuvuutta ja hen-
kiloston jaksamista.

. Palautumisen mahdollistaminen

Harjoitusten kuormitus tulee huomioida
tydajassa, jotta kompensaatio ja palautu-
minen toteutuvat oikeudenmukaisesti.

. Koulutus ja urapolut

Selkea koulutuskalenteri ja paasy valta-
kunnallisiin koulutuksiin tukevat osaa-
misen kehittadmista ja urapolkuja.

5. Tyon arvostuksen nakyvaksi tekeminen

Erityisosaamisen tunnustaminen ja selke-
at urapolut lisdavat tyén merkitykselli-
syytta ja alan vetovoimaa.

MERKITYKSELLINEN TYO ANSAITSEE
KESTAVAT RAKENTEET

Kenttdsairaanhoitaja on keskeinen osa
Puolustusvoimien laakintahuoltoa, silla
han toimii vaativissa ja nopeasti muuttu-
vissa kenttaolosuhteissa yllapitdaen joukko-
jen toimintakykya. Operatiivinen ymparis-
t6 kuormittaa seka fyysisesti ettd psyykki-
sesti, mika korostaa kokonaisvaltaisen toi-
mintakyvyn eli fyysisen kunnon, henkisen
jaksamisen ja ammatillisen osaamisen mer-
kitysta. Kenttasairaanhoitajat ty6skentele-
vat usein huomaamattomasti, mutta hei-
dan panoksensa on ratkaiseva Puolustus-
voimien valmiuden ja turvallisen toimin-
nan kannalta.
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Kyselytutkimukseni viesti on selkea: Kuor-
mitus ei synny yksittdisistd ongelmista, vaan
useiden toisiinsa kytkeytyvien resurssi-, toi-
minta- ja johtamisrakenteiden yhteisvaiku-
tuksesta.

Ty6 koetaan edelleen tarkeaksi ja palkitse-
vaksi. Tydyhteisd, autonomia ja tydn mer-
kityksellisyys kantavat pitkalle, mutta eivat
yksin riita.

Kestava tydhyvinvointi rakentuu pitkajan-
teisesta ja osallistavasta kehittamisesta, jo-
ka huomioi kentan kaytannoén realitee-
tit. Kun rakenteet tukevat tyon tekemista,
my®&s Puolustusvoimien laakintéjarjestelma
vahvistuu ja kenttasairaanhoitajien tyo saa
sille kuuluvan aseman.

Kirjoittaja

Sami Luomala

sairaanhoitaja YAMK,
kenttasairaanhoitaja

Sotilaslaaketieteen keskus, Kenttalaakinnan
palveluyksikk®, Rissalan terveysasema

Artikkeli pohjautuu opinndytetyéni “Kent-
tdsairaanhoidon kuormitustekijét ja niiden
vaikutus kenttdsairaanhoitajan tyéhyvin-
vointiin” tulokset -osioon.

Opinnéaytetydni on luettavissa
kokonaan Theseuksesta https://urn.fi/
URN:NBN:fi:amk-2025120934145

Kuva

Puolustusvoimat
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SOTILASTAPATURMIEN ASIANTUNTIJAJASENENA
VAKUUTUSOIKEUDESSA

Sotilastapaturma-asioissa palveluspaikka huolehtii siita, ettd varusmies saa aina tarvit-
semansa hoidon. Jos palveluksen aikana tullut vamma tai sairaus vaivaa palveluksen
padttymisen jélkeen, hoitokustannuksista ja mahdollisista muista korvauksista huoleh-
tii Valtiokonttori.

Mikéli vakuutettu ei ole tyytyvéinen Valtionkonttorin pdatokseen, voi han hakea oi-
kaisua vakuutusoikeudesta. Vakuutusoikeus kéayttda lainsdadannén perusteella paa-
toksissdan apuna sotilastapaturma-asiantuntijoita. Sotilastapaturmat ovat onneksi
harvinaisia, mika toisaalta johtaa siihen, ettei niiden kasittelysta kerry monille riittdvaa
rutiinia. Kokeneimmat jasenet alkavat ikdéntyéa, ja sopivista uusista ehdokkaista oli
pulaa. Reservin lddkintdupseereista pyydettiin jasenid auttamaan v. 2024, ja téssa tilan-
teessa allekirjoittanut katsoi asian térkeéaksi ja ilmoittautui vapaaehtoiseksi.

Kaikilla varusmiehilla ja sotilaspalveluun
tai siihen rinnastettavaan palveluun maa-
ratylla on oikeus hakea korvausta mahdol-
lisen palvelussairauden tai palvelustapatur-
man takia .

Palvelustapaturma tarkoittaa tapaturmaa,
joka sattuu varusmiespalveluksen aikana.
Tapaturma on aina &killinen ja odottama-
ton tapahtuma, joka johtuu jostakin ulkoi-
sesta tekijasta. Jos esimerkiksi ampumahar-
joituksessa kompastuu, aseen pera osuu
etuhampaaseen ja hammas lohkeaa, ky-
seessa on palvelustapaturma.

Palvelussairaus tarkoittaa sairautta, joka ai-
heutuu tai pahenee palvelusolosuhteiden
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vuoksi. Esimerkiksi marssimurtuma voi olla
palvelussairaus.

Varusmiehet ovat vakuutettuja myds va-
paa-ajalla tai lomalla (viikonloppuvapaa,
henkilokohtainen loma, kuntoisuusloma).
Tapaturmista voi saada korvausta, jos tapa-
turma on sattunut i) varusmiespalveluksen
aikana, ii) naisten vapaaehtoisessa asepal-
veluksessa, iii) siviilipalveluksessa, iv) kerta-
usharjoituksissa, v) kadettina, vi) rajavartio-
laitoksen virkaan johtavassa koulutukses-
sa (ensimmaisten kuuden kuukauden ku-
luessa), vii) Maanpuolustuskouluyhdistyk-
sen (MPK) ja Puolustusvoimien yhdessa jar-
jestamilla kursseilla tai viii) reservista kiel-
taytyjan valmennuksessa.



Mikali vamma tai sairaus vaivaa palveluk-
sen paattymisen tai keskeytymisen jalkeen,
pitaa tayttda Valtiokonttorin sotilastapa-
turmailmoitus. Potilaan pitad menna laa-
kariin ja hoitokustannuksista sekd muista
lainmukaisista korvauksista huolehtii Val-
tiokonttori. Ladkari kirjoittaa potilaalle sai-
rauslomatodistuksen, jos hdn ei vamman tai
sairauden vuoksi ole tydkykyinen tai ei voi
menna opiskelemaan palveluksen jalkeen.

Sotilastapaturmista tehtyjen hakemusmaa-
rat Valtiokonttoriin vuosina 2016-24 ovat
vaihdelleet valilla 854-1 046 2. Samalla ajan-
jaksolla palvelussairauksista tehtyjen hake-
muksien maarat Valtiokonttoriin ovat vaih-
delleet valilla 460-658. Sotilastapaturmia
esiintyy saannollisesti, koska suuri joukko
varusmiehia viettaa pitkan ajan palveluk-
sessa. Puolustusvoimat kouluttaa asevelvol-
lisista sodan ajan joukkoja. Sotilaspalveluk-
sen luonteeseen liittyy aina tietty tapatur-
mariski. Siksi on tarkeaa, etta kaikissa soti-
lastapaturmissa on kattava vakuutusturva
Valtiokonttorin kautta. Valtiokonttori kor-
vaa myos tydtapaturmia Puolustusvoimien
henkilokunnalle ja kriisinhallintatapatur-
mia, mutta niitd en kasittele tassa jutussa.
Mikali vakuutettu ei ole Valtionkonttorin
paatokseen tyytyvdinen han voi hakea oi-
kaisua vakuutusoikeudesta.

YLEISTA VAKUUTUSOIKEUDESTA

Vuonna 1917 perustettiin nykyista tapatur-
mavakuutuslakia edeltdneen tydvaen ta-
paturmavakuutusasetuksen mukaisten asi-
oiden kasittelemista varten neuvosto, joka
toimi muutoksenhakuelimena tapaturma-
asioissa. Neuvostolla oli my6s korvausten
maaraamiseen liittyvia tehtavia. Vakuutus-
neuvosto muuttui vuonna 1943 vakuutusoi-
keudeksi. Aluksi vakuutusoikeus toimi muu-
toksenhakutuomioistuimena tyétapaturma-
ja sotilasvamma-asioissa. Sittemmin vakuu-
tusoikeuden tehtavat ovat huomattavasti
laajentuneet toimeentuloturvajarjestelman
kehittyessa. Euroopan ihmisoikeussopimuk-
seen liittyminen on edellyttanyt muutoksen-
hakumahdollisuuden avaamista useissa uu-
sissa asioissa vakuutusoikeuteen. Nykyisin va-
kuutusoikeudessa on yli 40 paaasiaryhmaa.

Vakuutusoikeus kuuluu hallintotuomiois-
tuimiin 4. Siihen sovelletaan lakia oikeuden-
kaynnista hallintoasioissa (808/2019), joissa
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valituksenalainen pa&tos on tehty 1.1.2020
tai sen jalkeen. Vanhemmissa asioissa so-
velletaan hallintolainkayttolakia. Kysees-
sa on valitustuomioistuin ja noin 90 %:ssa
kasitellyista asioista ylin muutoksenhaku-
aste. Vuonna 2023 siella kasiteltiin 459 lai-
nopillista asiaa (tapausta), joista istuntoka-
sittelyssa 61 ja ilman istuntoa 398. Sama-
na vuonna kasiteltiin 963 ladketieteellista
asiaa, joista istuntokasittelyssa 73 ja ilman
istuntoa 890. Valittaminen on asiakkaalle/
potilaalle ilmaista.

Asiantuntijajasenyys edellyttaa aina valtio-
neuvoston maaraysta °. Sotilasvamma-asi-
oihin perehtyneiksi, korvauksensaajien olo-
ja tunteviksi jaseniksi, korvauksensaajien
edustavimman keskusjarjeston, Asevelvolli-
sena vammautuneiden tuki ry:n, ehdotuk-
sen mukaisesti asiantuntijajaseniksi maarat-
tiin toimikaudeksi 1.1.2025-31.12.2029 kak-
si jasenta, joista taman artikkelin kirjoitta-
ja on toinen, ja heille varajasenet. Jasenet
toimivat tuomarin vastuulla ja myés anta-
vat tuomarinvakuutuksen ennen tehtavi-
en aloittamista. Kuten muissakin tuomarin
toimintaan rinnastettavissa tehtavissa, joka
asiassa pitaa aina erikseen arvioida mahdol-
linen esteellisyys. Esimerkiksi lahisukulaisen
asioissa pitaa jaavata itsensa asian kasitte-
lysta. Esteellisyyden arvio on aina asiantun-
tijan omalla vastuulla. Sidonnaisuus- ja sivu-
toimi-ilmoitus tehdaan heti alussa © ja se on
pidettava ajan tasalla koko maarayksen ai-
kana. Sidonnaisuus on ilmoitettava viela kol-
me vuotta tehtavan tai tietyn sidonnaisuu-
den paattymisesta. Vakuutusoikeuden asiat
ovat aina salassa pidettavia ja niita pitaa ka-
sitella erityisen tietoturvallisesti 7.

Puheenjohtaja valitsee kasiteltavaan asiaan
asiantuntijajasenet ja merkitsee asiantun-
tijajasenkierrokselle maarapaivan, johon
mennessa vastaus pyydetaan antamaan 8.
Asiantuntijajasen paasee salatun ja sahkoi-
sen asiantuntijajdsenpalvelun kautta tu-
tustumaan vakuutusoikeudessa laadittuun
paatostaltioon ja esittelymuistioon, valituk-
senalaiseen paatdkseen, muutoksenhaku-
lautakunnan asiakirjoihin sekd vakuutus-
oikeudelle toimitettuihin valitusasiakirjoi-
hin ja selvityksiin. Kun asiantuntijajasen on
muodostanut kantansa asiaan, han joko hy-
vaksyy ja allekirjoittaa paatésluonnoksen
tai merkitsee, etta halua asian tulevan ka-
sitellyksi istunnossa. Jos asiasta ollaan yk-
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simielisia, asiantuntijajasenen osuus paat-
tyy tdhan. Istunnossa kasiteltavien asioiden
osalta istuntojen jarjestamisesta huolehtii
vakuutusoikeuden puolelta istuntosihteeri,
joka sopii ajankohdat asiantuntijajasenten
ja puheenjohtajan kanssa. Kun asia kasitel-
[aan istunnossa, asiantuntijajasenen osuus
paattyy yleensa istuntotilaisuuteen.

SOTILASTAPATURMA-ASIANTUNTLIA-
JASENEN TEHTAVISTA

Suomen lainsdadanndssa on useita lakeja,
saadoksia ja asetuksia, jotka nimenomaisesti
koskevat sota- ja sotilasinvalideja, sotilasta-
paturmia/palvelussairauksia seka kriisinhal-
lintatehtavissa loukkaantuneita tai sairastu-
neita ? (kts. erillinen infolaatikko). Asian-
tuntijajdsen toimii taysivaltaisena tuomio-
istuimen jasenena vakuutusoikeuden ko-
koonpanossa ja hanelld on tasavertainen
aanioikeus lainoppineiden jasenten kanssa.

Asiat kasitellaan vakuutusoikeudessa joko
kirjallisesti tai istunnossa. Jasenia ovat aina
kaksi juristijasenta (puheenjohtaja ja esit-
televa tuomari), laakarijasen ja kaksi soti-
lastapaturma-asiantuntijajasenta. Sotilasta-
paturmien asiantuntijajasen osallistuu paa-
tdéksen tekemiseen, han ei siis toimi pelkas-
taan neuvoa antavana jasenena. Sotilasta-
paturma-asiantuntijajasen toimii erikois-
asiantuntijana sotilastapaturmiin liittyvissa
kysymyksissa ja suoritettu varusmiespalve-
lus antaa tahan erityista patevyytta. Asian-
tuntijajasen tuo oikeuden kasittelyyn kay-
tanndn ymmarrysta sotilaspalveluksen olo-
suhteista (fyysiset ja psyykkiset kuormitus-
tekijat), vammojen syntymekanismeista ja
vammoihin liittyvien oireiden arviointiin.

Laakarind reservin laakintaupseerilla on
myds ymmarrysta ladketieteellisista syy-yh-
teyksista ja haittaluokitusten soveltamises-
ta, vaikka paavastuu onkin vakuutusoikeu-
teen lausunnon antaneilla l1aakareilla ja 1aa-
karijasenella. Istunnossa sotilastapaturmien
asiantuntijajasen i) tutustuu esittelyaineis-
toon (palvelustiedot, laakarinlausunnot, ai-
emmat paatokset, ii) arvioi syy-yhteytta ja
haittaluokan perusteita, iii) selventaa soti-
laspalveluksen ja ldaketieteellisten seikko-
jen merkitystd muille jasenille ja iv) osallis-
tuu keskusteluun ja tekee ratkaisuja aanes-
tamalla. Asiantuntijajasenella on tarvittaes-
sa myo6s oikeus eridvaan mielipiteeseen ja
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han voi danestaa eri tavalla, jos ei hyvaksy
enemmistdn ratkaisua. Asiantuntijajasenel-
&8 on myos tarvittaessa mahdollisuus liittaa
paatdkseen kirjallinen eridgva mielipide pe-
rusteluineen. Eridva mielipide voi vaikuttaa
oikeuskaytanndn kehitykseen jatkossa.

Asiantuntijajdsenen valvoo myés “siviilina”
oikeusturvan toteutumista laajasti:

i) valittajan oikeusturva: vahingoittuneen
vammat ja oireet arvioidaan reilusti ja oi-
keudenmukaisesti ja sotilaspalveluksen eri-
tyisolosuhteet otetaan huomioon arvioissa,
ii) viranomaisen (Valtiokonttori) oikeustur-
va: asiantuntijajasen varmistaa my®s sita, et-
ta paatokset perustuvat lakiin ja asianmu-
kaiseen nayttdon ja etta julkisten varojen
kayttd on perusteltua ja oikeudenmukais-
ta, iii) yhteiskunnan ja oikeusjarjestelman oi-
keusturva: asiantuntijajasen varmistaa omal-
ta osaltaan, etta ratkaisut ovat johdonmu-
kaisia ja yhdenvertaisia ja etta oikeuskaytan-
t6 kehittyy lain hengen mukaisesti.

LUKUMAARIA

Ottaen huomioon erilaisten valituksien mo-
nimutkainen luonne suuri osa tapauksista
kasitellaan kohtuullisessa ajassa. Vuoden
2024 keskimaarainen kasittelyaika oli 12,6
kuukautta 3. Vuonna 2024 vakuutusoikeus
ratkaisi kaikkiaan 3 392 valitusasiaa. Vali-
tuksen kohteena ollutta paatosta muutet-
tiin 424 asiassa eli keskimaarainen muutos-
prosentti oli pienehkd (12,5 %). Paatoksen
poistamista koskevia hakemuksia ratkaistiin
42. Niistad hyvaksyttiin 16 eli 38,1 %. Muita
hakemuksia ratkaistiin kaksi, joista toinen
hylattiin ja toinen on jatetty tutkimatta.

Osa vakuutusoikeuden ratkaisuista julkais-
taan (vain ei salassa pidettavat tiedot) Fin-
lex-verkkopalvelussa osoitteessa http:/
www.finlex.fi. Osa valituksista joudutaan
kasittelemaan moneen kertaan, koska sai-
rauden luonteessa tapahtuu muutos ja saa-
daan uutta tietoa: kielteisessa paatoksessa
asianomainen saattaa helposti haluta asian
uudelleen kasittelyd myos juridisista tai
muista syista. Osassa tapauksista koko pro-
sessi saattaa kestaa hyvinkin pitkaan, jopa
yli 10 vuotta "o,

OMIA HUOMIOITANI

Olen vakuutusoikeudessa sotilasolosuhtei-



den asiantuntijana, en ladkarina. Siksi kes-
keisin roolini ei ole arvioida vammaa, syy-
seuraussuhteita tai toimintakyvyn alene-
mista. Oma roolini on toimia asiantuntijana
siind, miten sotilaspalvelussa joudutaan jos-
kus toimimaan olosuhteissa, joissa normaa-
li siviili ei yleensa toimi. Varusmiespalvelus
on lakiin maaratty velvollisuus, jossa jou-
dutaan tottelemaan esimiesten kaskyja. Va-
rusmiespalvelussa ja muissa sotilastehtavis-
s altistutaan poikkeavan suuren fyysisel-
le ja henkiselle kuoritukselle ja tama pitaa
erityisesti huomioida oikeuden paatoksissa.
Lakia ja sen pykalia pitda aina noudattaa
paatoksissa, mutta epaselvissa tai rajata-
pauksissa pitdisi aina pyrkia huomioimaan

SOTILASTAPATURMA-
ASIANTUNTIJAJASEN TEHTAVASSA
ERITYISESTI HUOMIOTAVIA LAKEJA

A. Korvaus ja turva palveluksessa (ydin-
saadokset)

e Sotilasvammalaki (404/1948)—perusla-
ki sotainvalidien/sotilasinvalidien kor-
vauksista ja etuuksista. (finlex.fi)

e Laki sotilastapaturman ja palvelus-
sairauden korvaamisesta (1521/2016)—
nykyinen yleislaki Puolustusvoimien
palveluksessa sattuneiden tapaturmi-
en ja palvelussairauksien korvaamises-
ta; kumosi vanhan sotilastapaturma-
lain. (finlex.fi)

e Laki tapaturman ja palvelussairauden
korvaamisesta kriisinhallintatehtavas-
sa. (finlex.fi)

¢ (1522/2016)-erillinen turva sotilas-ja si-
viilikriisinhallintaan osallistuville. (fin-
lex.fi)

B. Kriisinhallintaa koskevat yleislait (so-
veltamisala/viittaukset)

e Laki sotilaallisesta kriisinhallinnasta
(211/2006)-osallistuminen, koulutus/
harjoitukset, henkildstén asema; viit-
taus korvauslakiin 1522/2016. (finlex.fi)

e Laki siviilihenkildéiden osallistumises-
ta kriisinhallintaan (1287/2004)-sivii-
lihenkiléston palvelussuhde kriisinhal-
linnassa; sisaltyy 1522/2016:n sovelta-
misalaan. (finlex.fi)

myos sotilaspalvelun erityinen luonne.

Sotilastapaturmissa pitaa myds muistaa,
etta asiamukainen korvaus vammasta on
myo6s maanpuolustushenkea tukeva paa-
tds. Suomessa on vanha sotilasperinne et-
ta "kaveria ei jateta”. Itselleni tama periaa-
te on myds hyvin tarked, koska molemmat
isoisani haavoittuivat vakavasti jatkosodas-
sa. Heita ei jatetty. Koen olevani tarkeassa
kunniatehtavassa ja olen iloinen, ettd mi-
nut maarattiin vakuutusoikeuteen.

Kirjoittaja
Marko Luhtala
LT, laakintaluutnantti (res)

tyoterveyshuollon erikoislaakari,
Mehildinen, Pasila

Ei sidonnaisuuksia.

Kiitokset:

Reservin laakintaupseerit ry:n hallitus, jon-
ka esityksesta paadyin vakuutusoikeuteen
sotilastapaturma- asiantuntijajaseneksi.

Kuva

Arttu Heikkild/Puolustusvoimat

LAHTEET

1) https://www.valtiokonttori.fi/palvelut/sah-
koiset-asiointipalvelut/korvauspalvelut-va-
rusmiehille/

2) https://www.valtiokonttori.fi/tilastot-ja-ra-
portit/tilastoja-korvaus-ja-vahinkopalveluis-
ta/tilastoja-tyo-ja-sotilastapaturmat/

3) Vakuutusoikeuden toimintakertomus 2024.
https://www.vakuutusoikeus.fi/material/sites/
vakuutusoikeus/vako/yh6i00232/VAKO_Toi-
mintakertomus_2024.pdf4) Vakuutusoikeus:
Infotilaisuus asiantuntijajasenille ja varajase-
nille Helsingissa 9.1.2025.

5) Ilmoitus asiantuntijajdsenten ja varajasenten
tehtavaan maaraamisesta. VN/29032/2024
VN/29032/2024-OM-26.

6) Sis. ohje lautamiehille ja asiantuntijajasenil-
le 1.0

7) Kurssi: tietosuojan-abc-julkishallinnon-
henkilostolle-6211dd781056aca7df5269da-
2230bea1

8) Sotilastapaturma-asia — perehdytysmateriaa-
li asiantuntijajasenelle: Helsinki 1.10.2025.

9) Finlex.fi

10) Sotilastapaturma-asia — perehdytysmateriaa-
li asiantuntijajasenelle: Asiantuntijajasenen
valvoma oikeusturva Helsinki 1.10.2025.
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VAITOS

LAURA TUOMINEN:

SUKELTAJAN FYSIOLOGIA ARKTISEN KYLMASSA
YMPARISTOSSA - DIVER’'S PHYSIOLOGY IN AN ARCTIC
COLD ENVIRONMENT

Tekniikkasukeltaminen on Suomessa yha suositumpaa sekéa harrastajien ettd ammat-
tilaisten keskuudessa, vaikka olosuhteet meilld ovat haasteelliset. Alhainen veden
lampétila ja syvien sukellusten aikana ympdaréivdn veden aiheuttama hydrostaattinen
paine vaikuttavat merkittdvésti sukeltajan fysiologiaan muun muassa muuttamalla sy-
didmen toimintaa, altistamalla nestehukalle ja lisddmélla sukeltajantaudin riskia.

Laura Tuomisen 20.3.2026 julkaistu vaitoskirja koostui katsauksesta sukelluslaaketie-
teen kirjallisuuteen sekd kolmesta julkaistusta osatyostd, joiden tavoitteena oli selvit-
tda arktisen kylmassé vedesséa sukeltamisen vaikutuksia sukeltajien fysiologiaan seka
etsia keinoja sukellusturvallisuuden parantamiseksi.

Ensimmaisessa osatyossa oli keratty verkko-
kyselyn avulla tietoa sukellusaktiivisuudes-
ta, sukeltajantaudin oireista, niiden hoidos-
ta ja hoidon tuloksista. Sukeltajantaudin oi-
reiden ilmaantuvuus oli korkea, 91 tapaus-
ta 10 000 sukellusta kohden. Oireet olivat
paaosin lievia, ja vain yksi sukeltaja sai yli-
painehappihoitoa. Yleisimmat itsehoitokei-
not olivat nesteytys ja lepo, kun taas ensia-
puhappea kaytti vain 21% oireisista. Kenel-
lekaan ei jaanyt pysyvia oireita. Sukeltajan-
taudin lievat oireet seka itsehoito ovat siis
yleisid ainakin edistyneempien sukeltajien
keskuudessa. Sukeltajantaudin tarkeimman
ensihoidon eli hapen yllattavan vahainen
kaytto korostaa tarvetta lisata tietoisuutta
ja koulutusta sen tarkeydesta. Lisaksi olisi
syyta painottaa ladkarin hoitoon hakeutu-
misen merkitystd mahdollisten pitkaaikais-
ongelmien ehkaisemiseksi.

Toisessa osatydssa arvioitiin sydamen toi-
minnan muutoksia arktisen kylmassa vedes-
sa suoritetun syvan sukelluksen jalkeen. Se-
ka systolinen etta diastolinen sydamen toi-
minta heikkenivat sukelluksen seuraukse-
na. Sukelluksen aikana syntyvien laskimo-
kaasukuplien esiintymisellad ei ollut vaiku-
tusta sydamen toimintaan. Sydamen toi-
minnan muutokset olivat erittdin pienia
eika niilld ole kliinistd merkitysta terveil-
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ARCTIC ¢ YINAN
10 COLD ENVIRONMENT

LAURA TUOMINEN

Mg

1a sukeltajilla. Mutta mahdollisten sydan-
ja verisuonisairauksien yhteydessa tallaiset
muutokset voivat kuitenkin aiheuttaa oirei-
ta, joten sukeltajien sydanriskit tulisi arvioi-
da tarkasti sukelluskelpoisuus tarkastuksis-
sa. Suomessa sukeltaa paljon ikdantyneem-
paakin vaestda ja heilla sydan- ja verisuo-



Kuvassa vas. dosentti Anne Raisénen-Sokolowski, LL (vdit.) Laura Tuominen, professori
Simon Mitchell ja dosentti Richard Lundell. Kuva: Sami Paakkarinen.

nisairauksien todennakoisyys on suurempi
kuin nuorilla.

Kolmannessa osatydssa tutkittiin nesteen
menetyksen merkitysta sukeltajan fysiolo-
gialle kahden eri syvyisen sukelluksen jal-
keen. Sukeltajat menettivat mediaanipai-
nona 1,1 kg ja 1,5 kg sukelluksien aikana.
Kukaan ei saanut sukeltajantaudin oireita,
eikd tutkimuksessa pystytty osoittamaan

37

nesteen menetyksen altistavan sukeltajan
dekompressiostressille. Tama osa-alue tulee
vaatimaan lisaa tutkimuksia tulevaisuudes-
sa, silld nestehukkaa pidetaan tarkeana su-
keltajantaudille altistavana tekijana, mut-
ta vahva tieteellinen naytto6 vield puuttuu.

Ann Med Milit Fenn 2026; Vol. 101, No 1



TULLAAN TUTUIKSI

Talld palstalla esittelemme Sotilasldéketieteen keskuksen henkilostoa. Tata kysyimme:

1.

AW N

© %0 N O W

Miké sai sinut hakeutumaan Puolustusvoimille téihin?

Minkaélaisia odotuksia sinulla oli tydsi suhteen ja ovatko ne tdyttyneet?

Miké on yllattanyt?

Mita erityisesti haluaisit saavuttaa? (lyhyella ja/tai pitkilla aikavélilld, tydssa tai

muussa eldméssa)

Mitkéa seikat sinulle ovat térkeita tyéviihtyvyyden kannalta?

Tarkeimmét arvosi?

Kenet haluaisit tavata ja miksi?
Minka kirjan luit/kuuntelit viimeksi?
Tata et viela tiennyt minusta:

10. Eldmanohjeesi?

1.

Annika Kari, kenttasairaanhoitaja,
Dragsvikin terveysasema

Hakeuduin kenttdsairaanhoitajan teh-
taviin, koska tyén monipuolisuus ja vaa-
tivuus vastaavat hyvin omaa ammatillis-
ta profiiliani ja haluani kehittya ja op-
pia uutta. Ymparistd tarjoaa mahdolli-
suuden hyodyntaa laaja-alaista hoito-
tydn osaamista tilanteissa, joissa toimin-
taymparist6 ja potilaan tarpeet voivat
muuttua nopeasti. Koen tarkeaksi teh-
da tyota, jolla on selkea yhteiskunnalli-
nen merkitys, ja Puolustusvoimissa saan
olla osa tata kokonaisuutta.

Odotin kenttasairaanhoitajan tyol-
td ennen kaikkea monipuolisuutta, se-
ké mahdollisuutta kehittda omaa osaa-
mistani. Tiesin, etta tyo edellyttaa laa-
ja-alaista ammatillista osaamista, nope-
aa paatoksentekokykya ja valmiutta toi-
mia muuttuvissa tilanteissa. Néama odo-
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tukset ovat tayttyneet hyvin. Tehtava
on osoittautunut juuri niin vaativaksi ja
palkitsevaksi kuin oletin, ja olen paassyt
hyédyntamaan seka syventamaan osaa-
mistani kdytannoénlaheisesti. Lisaksi hy-
va tiimihenki ja kollegoiden vahva am-
mattitaito tukevat paivittaista tydsken-
telya ja luovat turvallisen, toimivan ja
motivoivan tydymparistén. Tyd tarjoaa
jatkuvia oppimismahdollisuuksia ja vah-
vistaa tunnetta siita, etta teen merkityk-
sellista tyota osana sitoutunutta ja osaa-
vaa organisaatiota.

Minut on yllattanyt erityisesti se, kuin-
ka nopeasti ja luonnollisesti vahva kol-
legiaalinen tuki muodostuu. Jo lyhyes-
sd ajassa tyotovereista on tullut lahei-
sid, ja yhteistyd on rakentunut luotta-
mukselle, avoimuudelle ja yhteiselle ta-
voitteelle. Tydyhteisé tuntuu aidosti pie-
nelta tyoperheeltd, jossa jokainen tukee
toistaan ja jossa haasteet kohdataan yh-
dessa. Tama vahva yhteenkuuluvuuden
tunne on ollut yksi mydénteisimmista yl-
latyksista ja tekee tydsta entista merki-
tyksellisempaa.

. Tavoitteenani on vahvistaa kokonais-

valtainen osaaminen kenttasairaanhoi-
tajan tehtavissa ja kehittya varmaksi toi-
mijaksi erilaisissa tilanteissa. Lisaksi ha-
luan saattaa maisteriopintoni suunnitel-
lussa aikataulussa paatokseen.

. Tyoviihtyvyyteni kannalta tarkeinta on

selked ja toimiva yhteistyd sekad vah-



va luottamus tydyhteiséssa. Arvostan
avointa vuorovaikutusta, jossa asioista
voidaan keskustella rakentavasti ja jos-
sa jokainen voi tuoda osaamisensa esiin.
Myos mahdollisuus kehittya ja oppia uut-
ta lisda tyon mielekkyytta. Lisaksi koen
tarkedksi sen, etta tyossa on selkeat ra-
kenteet ja toimintamallit, jotka tukevat
arjen sujuvuutta ja turvallista tyoskente-
lya. Hyva tiimihenki, kollegoiden tuki, ar-
vostus ja aito valittdminen ovat keskeisia
tekijoita. Hyva huumorintaju!

Minulle keskeisida arvoja ovat terveys,
perhe, tasavertaisuus, oikeudenmukai-
suus ja vapaus.

Haluaisin tavata Aladdinin, joka muis-
tuttaa siitd, etta elamassa on lupa unel-
moida ja toivoa. Muutama toive ei teki-
si pahaa kenellekaan, ja olisi kiinnosta-
vaa pohtia, mita oikeasti toivoisi, jos sii-
hen olisi mahdollisuus. Ajatus leikittelee
vapaudella, valinnoilla ja silla, mika ela-
massa on lopulta tarkeinta.

10.

Viimeksi luin Janne Lehtosen tarina Eri-
koisjoukoissa -kirjan, jonka on kirjoitta-
nut Kati Pukki. Teos tarjoaa kiinnosta-
van katsauksen erikoisjoukkojen toimin-
taan ja siihen liittyviin kokemuksiin.

Olen myds haavahoidon asiantuntija.
Tama osaaminen on kulkenut muka-
nani seka perusterveydenhuollossa et-
ta erikoissairaanhoidossa. Tyéni vasta-
painoksi nautin metsalenkeista perhee-
ni ja koirieni kanssa — luonnossa liikku-
minen ja liikunta eri muodoissaan aut-
tavat palautumaan ja pitamaan tasapai-
noa valilla hyvinkin hektisessa arjessa.

Haluan muistuttaa siita, etta kiitollisuut-
ta ja pienia onnen hetkia voi 16ytaa jo-
kaisesta paivastd — myos silloin, kun
arki tuntuu raskaalta tai paiva ei me-
ne suunnitelmien mukaan. Usein juu-
ri vaikeina hetkina pysahtyminen ja hy-
van huomaaminen auttavat pitdmaan
suunnan ja tasapainon.

R

e ol

1.

Sanna Kangastie, kenttdsairaanhoitaja,
Kajaanin terveysasema

Erikoinen tydnkuva ja tydympaéristd
kiehtoi.

Odotukseni ja toiveeni monipuolises-
ta tydnkuvasta ovat jo tassa vaiheessa
tayttyneet ja jatkossa tydon monipuoli-
suus tulee lissdntymaan entisestaan saa-
dessani lisakoulutusta, mika mahdollis-
taa mm. osallistumisen harjoituksiin.

Ty6nantajan panostus fyysisen kunnon
yllapitamiseen (kahden tunnin viikkolii-
kuntamahdollisuus) on yllattanyt posi-
tiivisesti.

39

Kehittyd monipuolisesti kenttasairaan-
hoitajana, seka myods jatkokouluttau-
tua. Tyéeldaman ulkopuolella haaveena
on omakotitalo Kainuusta.

Hyva ja tiivis tyoyhteisd, mahdollisuus
kehittaa itsedan, kollegoiden ja esimie-
hen tuki.

Rehellisyys, ystavallisyys, seka terveys ja
perhe.

Eteld-Pohjanmaalta Kainuuseen muut-
taneena perhettd ja muita kotipaikka-
kunnalla asuvia laheisia toivoisin nake-
vani useammin, mutta pitka valimatka
asettaa tdhan omat haasteensa. Onnek-
si on etdyhteydet ystavyyssuhteiden yl-
l[apitamiseen.

Perustason ensihoidon kirjan.

9. Olen 10 vuotta sitten ollut vaihto-op-

10.

pilaana Italiassa. Pidan edelleen tiivis-
ta yhteytta host-perheeseeni. Lahes jo-
kainen paiva saan italiankielisia vieste-
ja host-aidiltani.

Kaikella on tarkoituksensa.
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Kaisu Norback,
tyoterveyshuollon ylilaakari,
Kenttalaakinnan palveluyksikén johto

. Olin kuullut paljon hyvaa Puolustusvoi-
mista tydénantajana seka Puolustusvoi-
mien tyéterveyshuollosta. Kun téllainen
mahdollisuus tuli en voinut olla hake-
matta tehtavaa. Tehtava vaikuttaa mi-
nusta hyvin mielenkiintoiselta.

. Odotan mukavia tydkavereita, mielen-
kiintoisia tehtavia seka mahdollisuutta
kehittaa tyodterveyshuoltoa seka kehit-
tya itse samalla.

. Tata kirjoittaessa tyoni ei ole viela alka-

nut, mutta hakuvaiheessa soveltuvuus-
testit olivat minulle uutta. Minua ei ole
vastaavalla tavalla tyéurani aikana tes-
tattu, joten tdma oli mielenkiintoinen
prosessi ja opin itsekin samalla.

. Haluaisin ottaa tulevan roolini Puolus-

tusvoimilla hyvin haltuun ja vapaa-ajan
puolella haluaisin kehittya golffissa.
Aloitin viime kesana lajin harrastami-
sen lahes 30 vuoden tauon jalkeen. Ei
ollutkaan niin helppoa kuin muistelin.

Kokemus arvostuksesta, merkityksellinen
ty6 seka tietysti mukavat tyokaverit.

. Eldman ja muiden ihmisten kunnioitta-

minen.

. Stubbin, koska hdn on Puolustusvoimien

ylipaallikko.

. Nykyinen elamantilanteeni ja tyoni on

tehnyt sen, etta luen "aivot narikkaan”
kirjoja eli paaosin dekkareita. Viimeksi
lukemani kirja on Max Seeckin Petetty.

. Elaimet, erityisesti hevoset ja koirat ovat

aina olleet lahella sydantani.

10. Asiat jarjestyvat kylla.

Vekaranjarven terveysasema

. Viela oman palveluksen aikana ei ol-
lut niinkaan kiinnostusta tahan tyéhon.
Vasta AMK- opintojen aikana alkoi syt-
tya ajatus, etta olisi mielenkiintoista
paasta tyoskentelemaan kenttasairaan-
hoitajana. Siita lahtien tdama ty6 on ol-
lut minulle sellainen tavoite, jonne ha-
luan paasta. Nyt oma perhetilanne mah-
dollisti hakemisen tahan tyohon.
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. Odotin potilaskeskeista tyota, tiimityo-

td muiden hoitajien kanssa seka taydel-
listd tydymparistdn muutosta entiseen
verrattuna. Nama ovat tdhan asti toteu-
tuneet hyvin!

. Se, miten loistavasti uusi tydyhteisé on

ottanut uuden tyéntekijan vastaan. Ko-
kemuksia 16ytyy monenlaisista tyopai-
koista eika vastaanotto ole aina ollut
niin lamminta kuin taalla Vekaralla. Kai-
kilta voi kysya tuntematta itsedan pol-
jaksi.

. Haluan kehittya tyossani paremmak-

si ja tulla sellaiseksi hoitajaksi, jolle oli-
si helppo tulla puhumaan asiasta kuin
asiasta. Siviilielamassa toivoisin [6ytava-
ni karsivallisyytta ja itsekuria.

. Ehdottomasti hyva tydilmapiiri, tyéyh-

teisén yhteen hiileen puhaltaminen ja
mahdollisuus sopia esimiehen kanssa
asioista. Huumoria pitaa olla!



6. Kohtele muita niin kuin haluaisit tulla 9. Olen suorittanut klarinetista opisto-
itse kohdelluksi. Toisia pitda kunnioit- tason ja rakastan laulamista, kunhan
taa, vaikkei asioista aina olisikaan sa- muut eivat kuuntele.
maa mieltd. Omat virheet pitaa myon- 4  \ptele muita niin kuin haluat kohdel-
taa ja ottaa opiksi. .

tavan itseasi.

7. Edesmenneen aitini. Jai hieman juttu-
ja kesken ennenaikaisen poistumisen
vuoksi.

8. Kuuntelin viimeksi Antti Hanhivaaras-
ta kertovan kirjan. Rakastan true crime
-kirjoja ja dekkareita.

y 4. Ammatillisina intresseina ovat erityises-
ti pitkittynyt kenttdhoito seka arktisis-
sa olosuhteissa tapahtuva kenttahoito.
Toivon kehittyvani naiden kenttahoi-
don osa-alueiden asiantuntijaksi pitkal-
la aikavalilla. Aikaisemmalla asuinpak-
kakunnalla minulla oli pienimuotoinen
kotitila, niin toivoisin |6ytavani taalta
oman kotitilan.

5. Tyéviihtyvyyden seka tyoturvallisuuden
kannalta pidan erityisen tarkeana, etta
tyovalineet ja varusteet ovat toiminta-
kuntoisia. Taman Puolustusvoimat hal-
litsee ensiluokkaisesti.

Oscar Zerenoglu, kenttasairaanhoitaja, 6. Oikeudenmukaisuus ja vastuullisuus.
Sodankyldn terveysasema . ) . .

7. Jerry Miculekin oppiin olisi mahtava

1. Puolisoni téiden vuoksi muutto Sodan- paasta ampumaurhei”jana.
kyldan oli edessa. Suoritin aikanaan va- . o
rusmiespalveluksen Jaskariprikaatissaja 8- mprovised Medicine; Kenneth V Iser-
muistelin etta Puolustusvoimilla on ter- son.
veydenhuoltoalan t6itd myos tarjolla. 9. Olen kasvattanut kanoja Ivalossa talvel-
Sitten oltiinkin jo yhteyksissa osaston- la.
hoitajaan. . ) o

10. Ala oleta mitaan. Olettamus on kaikki-

2. Aiemmin vuoroty6ta tehneena odotin,
ettd vaihteeksi paivatyo olisi virkistavaa
ja onhan se!

3. En odottanut, etta perehdytysta ja kay-
tavia kursseja olisi nain kattavasti.

Kuvat

Annika Karin kuva: Linda Baarman, Lotta
Pelamon kuva: Heta Kujala; muut kuvat:
esittaytyjien omat kokoelmat.
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en virheiden ldhtokohta.
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SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSESSA 6.12.2025 YLENNETYT JA PALKITUT

PUOLUSTUSVOIMISSA YLENNETYT:

ladkintakapteeniksi:
Perttu Hietala,
Rovaniemen terveysasema

Simo Komulainen,
Tampereen terveysasema

Jaakko Lepomaéki,
Parolannummen terveysasema

ladkintakapteeniluutnantiksi:

Rasmus Olander,
Dragsvikin terveysasema

laakintayliluutnantiksi:

Miika Niskanen,
Santahaminan terveysasema

SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSESSA
PALVELEVAT, RESERVISSA YLENNETYT:

luutnantiksi:

Markos Molsa, Terveydensuojelu-
ja laakintatiedustelusektori

Mathias Kohler,
Dragsvikin terveysasema

Ann Med Milit Fenn 2026; Vol. 101, No 1

42

vaapeliksi:
Maria Junttila,
Sodankylan terveysasema

Riku Marttila,
Sakylan terveysasema

ylikersantiksi:

Sami Konttinen,
Luonetjarven terveysasema

Henry Sippola,
Sakylan terveysasema

kersantiksi:

Suvi Jokinen,
Luonetjarven terveysasema

alikersantiksi:

Timo Kilpelainen,
Kajaanin terveysasema

HUOLLON ANSIORISTI
(MYONNETTY 13.11.2025)

Niina Piira, Terveydensuojelu- ja laakinta-
tiedustelusektori



JAAKKO LEVANEN
1935-2026

Keskussotilassairala 1:n entinen johtaja-
laékéri, ladkintaeverstiluutnantti Jaakko
Juhani Levédnen kuoli 13.2.2026 Espoos-
sa. Han oli syntynyt Porissa 2.4.1935. Hén
teki merkittivdn eldmantyén erityises-
ti Keskussotilassairaalan pitkdaikaisena
anestesiologian ylilddkarina.

Jaakko Levanen kirjoitti ylioppilaaksi 1954
Euran yhteiskoulusta. Han valmistui 18a-
ketieteen lisensiaatiksi Turun yliopistos-
ta vuonna 1961. Varusmiespalveluksen jal-
keen Porin Prikaatissa han toimi Alastaron
ja Oripaan kunnanlaékarina 1962-1963. Toi-
mittuaan Tampereen keskussairaalan leik-
kausosaston apulaislaakarind 1963-1966,
han sai anestesiologian erikoislaakarin oi-
keudet 1966. Tata seurasivat vuodet Ha-
meenlinnassa, kun hanet valittiin Himeen-
linnan keskussairaalan anestasiayliladkarik-
si, jossa virassa han oli kahdeksan vuoden
ajan 1966-1974. Taman jalkeen hanet va-
littiin silloisen Keskussotilassairaala 1:n eli
Tilkan ensimmaiseksi anestesiayliladkariksi,
jossa virassa han oli 25 vuoden ajan, kun-
nes lopuksi toimi viela Keskussotilassairalan
johtajalaakarina 1997-1998. Ty6toverina ja
johtajana han oli pidetty, tehokas, oikeu-
denmukainen ja tasapuolinen. Lisaksi Leva-
nen toimi anestesiologina sairaala Mehilai-
sessa 1976-1990.

Jaakko Levanen oli virassaan Puolustusvoi-
mien tarkein anestesiologian asiantunti-
ja. Hanen johdollaan Keskussotilassairaa-
la 1:een luotiin moderni anestesiayksik-
ko, joka palveli kolmea leikkaussalia ja he-
radamaoa. Anestesiatoiminnan nopea kehit-
taminen asetti hoitotyolle uusia haasteita
ja vaatimuksia. Levanen sai luoduksi yksik-
koéon ammattitaitoisen ja luotettavan hoi-
tohenkildston. Lisaksi han osallistui ja vai-
kutti huomattavalla panoksella ja asiantun-
temuksellaan alansa kenttaladkinnan ke-
hittdmiseen Puolustusvoimissa. Kenttalaa-
kinnan tutkimus- ja kokeilutoiminta oli kes-
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kitetty Hdmeen Rykmenttiin, jossa mm. val-
votuissa oloissa koe-eldimille aiheutettujen
ampumavammojen hoitoa ja korjausleikka-
uksia toteutettiin ja tutkittiin. Levanen oli
tassa toiminnassa ja sen kehittamisessa se-
ka alan tutkimuksessa aktiivisesti mukana.

Urheilu, seka kilpaurheilu etta kuntoliikun-
ta vanhemmilla paivilla, olivat Jaakko Leva-
sen tarkea harrastus ja elaman sisalté. Nuo-
ruudessa han saavutti Suomen mestaruu-
den seivashypyssa. Mydhemmin juoksu oli
hanen paalajinsa, erityiset pitkat matkat.
Han oli mukana kdynnistdmassa 1970-lu-
vulla aloitettua Laakarikymppi-juoksuta-
pahtumaa ja osallistui itse siihen vuosittain
hyvallda menestyksella. Han juoksi kymme-
nia maratoneja kotimaassa ja ulkomailla,
useita niista alle kolmen tunnin. Han toimi
myos juoksuvalmentajana. Hanen valmen-
tamansa Hdmeenlinnan Tarmon pojat juok-
sivat palkinnoille SM-viestikisojen 4 x 800
metrin viestissa. Lisaksi han toimi urheilu-
laakarinad maajoukkuetasolla useiden vuo-
sien ajan. Aktiivinen liikuntaharrastus jat-
kui [ahes hanen eldamansa loppuun asti.

Timo Sahi, Seppo Savolainen, Matti Ponteva
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MATTI TURUNEN
1948-2025

Laédkintdeverstiluutnantti, oikeusham-
maslaéakari Matti Turunen kuoli Mikkelis-
s8 23.9.2025. Han oli 77-vuotias, syntynyt
Rovaniemella 15.7.1948.

Matti Turusen Kannakselta kotoisin ollut
perhe paatyi evakkomatkallaan Mikkeliin.
Matti kirjoitti ylioppilaaksi Mikkelin yhteis-
koulusta 1968. Hammaslaakariksi han val-
mistui Helsingin yliopistosta 1975. Luokka-
toverien mukaan ammattiin hyvin sopiva
tarkkuus tuli esille jo kouluvuosina.

Tyoura alkoi terveyskeskushammaslaakarina
Juvalla. Matti ja hanen tydparinaan tydsken-
nellyt juvalainen hammashoitaja Paula Lam-
pinen vihitiin 1975. Avioliitto oli elinikainen.
Liittoa siunattiin tyttarella ja kaksospojilla.

Matin ura sotilashammaslaakarina alkoi Ve-
karanjarvelld 1975-80, minka jalkeen han
siirtyi Savon prikaatiin Mikkelin Karkialam-
melle. Kliinisen tydn ohella han hoiti hallin-
nollisia tehtavia Mikkelin sotilaslaanin esi-
kunnassa, Itaiselld maanpuolustusalueella
ja lopulta Maavoimien esikunnassa, jonka
ensimmaisena ja viimeisena hammaslaaka-
rind han jai elakkeelle 2008. Matin elakoi-
tymista kokoontuivat muistamaan Mikke-
lin klubille kaikki tuolloin Puolustusvoimien
virassa palvelleet hammaslaakarit ja -hoi-
tajat. Rauhanturvatehtavissa Matti toimi
pataljoonan hammaslaakarind UNDOF:ssa
Golanilla 1979-80, UNIFIL:ssa Libanonissa
1982-83 ja KFOR:ssa Kosovossa 2009.

Matti suoritti kansanterveystieteen dip-
lomin Goéteborgissa 1996. Mikkelissa han
avusti oikeuslaakaria ja osallistui poliisin
pyynndsta vainajien tunnistamiseen ham-
masladketieteellisend asiantuntijana. Oi-
keushammaslaaketieteen erityispatevyys-
koulutuksen alkaessa Matti oli ensimmai-
sia, joille patevyys mydnnettiin. Matti oli
|asna ja liittyi Suomen oikeushammaslaake-
tieteen yhdistykseen sen perustamiskoko-
uksessa 1987. Han oli myds yhdistyksen pu-
heenjohtaja kaksivuotisen kauden alkaen
1997. Kokeneena oikeushammaslaakarina
han osallistui vuoden 2004 tapaninpaivan
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tsunamin uhrien tunnistamiseen Thaimaas-
sa kansainvalisessa uhrintunnistusryhmas-
sa. Tydoryhma onnistui tehtavassaan hyvin.
Valtaosa tunnistamisista tapahtui hampais-
ton avulla. Kokemukset Thaimaassa vaikut-
tivat voimakkaasti, maata ja sen asukkai-
ta kohtaan syntyi pysyva rakkaus. Tyoryh-
maan osallistuneiden valille syntyi pysyvia
ystavyyssuhteita.

Matti osallistui my6s suomalaisen asiantun-
tijaryhman toimintaan Jugoslavian hajoa-
missotiin liittyneessa sotarikostutkinnas-
sa ja suomalaisten sotavainajien tunnista-
miseen itdrajan takana. Ansioistaan hanet
palkittiin Suomen Valkoisen ruusun 1lk ri-
tarimerkilla, Sotilasansiomitalilla, Jalkava-
en ansioristilla ja Puolustusvoimien laakin-
tdhuollon Pekka Somer -palkinnolla.

Matti luennoi usein rauhallisella ja oma-
leimaisella tavalla kansainvalisista koke-
muksistaan. Han innosti nuorempia kolle-
goja kouluttautumaan alalle ja loi kontak-
teja hammaslaakarien, oikeuslaaketieteen
asiantuntijoiden ja poliisien valilla. Puolus-
tusvoimia edustaessaan han oli kiireesta
kantapaahan ladkintaupseeri ja herrasmies,
jonka rauhallisuus ja tyylitaju eivat hanka-
lissakaan paikoissa koskaan pettaneet.

Pertti Patinen



SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSEN TUKEMAA TUTKIMUSTA

Sotilasladketieteen keskus tukee vuosittain tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Alla on
listattu keskuksen tukemia vertaisarvioituja artikkeleita, joita ei vield aikaisemmin ole
esitelty aikakauslehdessa. Suomenkielinen lyhennelma tiivistaa tutkimuksen sisallén,
artikkelit ovat kokonaisuudessaan luettavissa englanniksi alkuperdisen julkaisijan leh-

dessa tai verkkosivuilla.

Alkuperainen julkaisu: Lindfors O, Leino T,
Mantysaari M, Sinkkonen S. Middle ear and
sinus barotraumas of military pilots in Fin-
land: a survey study. Aerospace Medicine
and Human Performance. Kasikirjoitus on
hyvaksytty julkaistavaksi.

Viélikorvan ja nendn sivuonteloiden barot-
raumat suomalaisilla sotilaslentdjilla: kyse-
lytutkimus

Vélikorvan ja paranasaalionteloiden barot-
rauma on ilmailussa yleinen sairaus. Sotilas-
ladketieteen keskuksen limailulaaketieteen
keskuksessa tehtiin kyselytutkimus 170 so-
tilaslentajalle vuosina 2019-2020. 74% soti-
laslentajista oli lentouransa aikana kokenut
valikorvan barotrauman laskeutumisvai-
heessa ja 60% oli kokenut sinus barotrau-
man urallaan (useimmin otsaontelon barot-
rauma). Sairauslomalla oli ollut valikorvan
barotrauman johdosta 17% vastaajista ja si-
nus barotrauman johdosta 20% vastaajista.
Viimeisen vuoden aikana 15% vastaajista
oli ollut sairauslomalla valikorvan paineen-
tasausongelman takia. Kirurgista hoitoa ky-
selyyn vastanneista sotilaslentajista tahan
ongelmaan oli saanut 20% vastaajista.

Sotilaslentajat kayvat alipainekammio tes-
tissd Lento-RUK:n valinnoissa ja taman jal-
keen 2 vuoden vélein. Alipainekammiossa
mennaan 1 minuutissa 5 000 metrin korke-
utta vastaavaan alipaineeseen ja 1 minuu-
tissa palataan maanpinnan painetasoon.
Korvien ja paranasaalionteloiden painegra-
dientti on pystyttava tasaamaan tassa pai-
nemuutoksen nopeudessa. Ne lentajat, jot-
ka oireilivat ilmailulaaketieteellisessd maa-
raaikaistarkastuksessa alipainekammioajon
laskeutumisvaiheessa, oireilevat todennéa-
koisesti myos lennolla (OR 40.61, 95% Cl
7.51-219.70). Tama viittaa kroonistunee-
seen tuba Eustachi vajaatoimintaan toistu-
vien barotraumajoen seurauksena.
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Alkuperdinen julkaisu: Keskimo6lo T, Kivi-
aho A, Karppinen J, Honkanen T, Sovelius
R, Murto N, Kerttula L, Nykter M, Leino T.
+Gz exposure and cervical spine degenera-
tion on MRI among fighter pilots: a 10-year
follow-up study. Aerospace Medicine and
Human Performance. Kasikirjoitus on hy-
vaksytty julkastavaksi.

+GZ-altistus ja kaularangan rappeumamuu-
tokset magneettikuvantamisella hédvittadjé-
lentdjilld: 10 vuoden seurantatutkimus

Johdanto: Havittajalentajat altistuvat tyos-
saan toistuvasti suurille +Gz-voimille. Ky-
paran paino ja siihen kiinnitettavat varus-
teet yhdessa paan liikkkeiden kanssa lisaa-
vat kuormitusta ja tdma voi aiheuttaa nis-
kakipuoireita ja ennenaikaisia kaularangan
rappeumamuutoksia. +Gz-altistusta on pe-
rinteisesti mitattu kayttamalla lentotunte-
ja. Taman tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittad, ennustaako korkeampi yksiléllinen
+Gz-altistus, Fatigue Index (Fl), kaularan-
gan rappeumamuutoksia tai niskakipua.

Menetelmat: Tutkimukseen osallistui 56
Suomen ilmavoimien havittajalentajaa,
joita seurattiin prospektiivisesti 10 vuoden
ajan. +Gz-altistusta arvioitiin lentotuntien
ja Fl-kertyman perusteella. Fl-kertyméa maa-
ritettiin sen perusteella, kuinka monta ker-
taa tietyt Gz-tasot ovat ylittyneet. Kaula-
rangan magneettikuvaukset tehtiin lahtoti-
lanteessa ja seurannan paatteeksi. Kaksi ra-
diologia arvioi kuvat ristiinlukuna. Niskaki-
puoireita kartoitettiin vuosittaisilla terveys-
kyselyilla.

Tulokset: Korkeimpaan vuosittaiseen FI-
kvartiiliin kuuluvilla lentdjilla oli merkitse-
vasti suurempi riski lentamiseen liittyvaan
niskakipuun (riskisuhde 2,61) verrattuna
muihin lentjiin. Suurempi vuosittainen
lentotuntimaara ei ollut yhteydessa niska-
kipuun. Ennen monivertailukorjausta suu-
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SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSEN TUKEMAA TUTKIMUSTA

rempi kumulatiivinen Fl-kertyma yhdistet-
tiin my6s uusiin valilevytyriin ja juuriauk-
koahtaumaan C3/C4-tasolla, mutta yhteys
ei sailynyt tilastollisesti merkitsevana kor-
jauksen jalkeen. Myds suuremmat kumula-
tiiviset lentotunnit olivat aluksi yhteydessa
valilevytyriin C3/C4-tasolla, mutta yhteys ei
sailynyt tilastollisesti merkitsevana korjauk-
sen jalkeen.

Pohdinta: Tietddksemme tama on ensim-
mainen tutkimus, jossa +Gz-altistuksen hai-
tallisia vaikutuksia osoitetaan muulla mit-
tarilla kuin lentotunneilla. Suurempi vuosit-
tainen +Gz-altistus Fl:lla mitattuna oli yhte-
ydessa lentdmiseen liittyvaan niskakipuun.
Suuremman +Gz-altistuksen yhteys kaula-
rangan rappeumaan C3/C4-tasolla ei kui-
tenkaan sailynyt tilastollisesti merkitseva-
nd monivertailukorjauksen jalkeen.

Alkuperainen julkaisu: Tenkanen T, Pihlai-
nen K, Raitanen J, Honkanen T, Vaara JP,
Kyréldinen H, Levola T, Lundell R, Sievdnen
H, Vasankari T. Association of physical fit-
ness and overweight with mental and be-
havioural diagnoses in a population-based
cohort of 156 202 young men. BMJ Open
Sport Exerc Med. 2026;12:€002921.

Fyysisen kunnon ja ylipainon yhteys mielen-
terveyden ja kdyttaytymisen hdiriéihin vé-
estépohjaisessa 156 202 nuoren miehen ko-
hortissa

Tausta: Fyysisen kunnon heikkeneminen, li-
havuuden lisdantyminen seka mielenterve-
yden ja kayttaytymisen hairididen yleisty-
minen ovat kasvavia kansanterveysongel-
mia nuorilla aikuisilla. Taman tutkimuksen
tavoitteena oli tarkastella kestavyys- ja li-
haskunnon seka vyotaronymparyksen yh-
teyksia mielenterveyden ja kayttaytymisen
hairidista johtuvaan varusmiespalveluksen
keskeytymiseen vaestdpohjaisessa nuorten
miesten aineistossa.

Menetelmat: Tutkimus toteutettiin retros-
pektiivisend kohorttianalyysina hyédynta-
en Puolustusvoimien aineistoja. Kestavyys-
kunto (12 minuutin juoksutesti), lihaskunto
(lihaskuntoindeksi, joka yhdistaa punner-
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rukset, vatsalihasliikkeet ja vauhdittoman
pituushypyn) seka vyétarénymparys mitat-
tiin varusmiespalveluksen alussa. Mittaus-
tiedot yhdistettiin 1aakarin toteamien mie-
lenterveyden ja kayttaytymisen hairididen
diagnooseihin (ICD-10-luokituksen F-diag-
noosit) henkilsilla, jotka keskeyttivat palve-
luksensa nadiden diagnoosien takia. Aineis-
to koostui 156 202 miehesta (keski-ika 19,7
vuotta), mika vastaa noin kahta kolmas-
osaa koko nuorten miesten ikaluokasta.

Tulokset: Yhteensa 4 034 miesta keskeyt-
ti palveluksen mielenterveyden ja kayt-
taytymisen hairididen vuoksi. Nailla hen-
kiloilla kestavyyskunto (2250 + 390 m vs.
2410 £ 380 m, p < 0,001) ja lihaskuntoin-
deksi (10,4 £ 2,5 vs. 11,2 +2,7, p <0,001)
olivat heikompia kuin niilla, jotka suorit-
tivat palveluksen loppuun. Ikadan, painoin-
deksiin ja palvelusvuoteen vakioinnin jal-
keen matalampi kestavyyskunto (OR 0,88;
95 % LV 0,88-0,89) ja lihaskunto (OR 0,88;
95 % LV 0,86-0,89) olivat edelleen merkit-
sevasti yhteydessa palveluksen keskeytta-
miseen. Suuremmalla vyétarénymparyksel-
Ia ei havaittu yleista yhteytta palveluksen
keskeytymiseen mielenterveyden ja kayt-
taytymisen hairidista johtuen, lukuun ot-
tamatta hyperkineettisia hairioita.

Johtopaatokset: Nuorilla miehilla heikompi
kestavyys- ja lihaskunto ovat laaja-alaises-
ti yhteydessa mielenterveyden ja kayttay-
tymisen hairidista johtuvaan varusmiespal-
veluksen keskeytymiseen. Fyysisen kunnon
ja mielenterveyden hairididen samanaikai-
suus viittaa siihen, etta hyva fyysinen kun-
to saattaa olla tarkea osa kokonaisvaltaista
mielenterveytta tassa vaestoryhmassa.

Alkuperdinen julkaisu: Tuominen L, Lun-
dell R, Balestra C, Wuorimaa T, Koponen L,
Sokolowski S, Raisanen-Sokolowski A. Ef-
fects of fluid loss on the physiology of clo-
sed-circuit rebreather divers after 100- and
45-metre dives. Diving Hyperb Med. 2025
Dec 20;55(4):391-397.

Nesteen menetyksen vaikutus suljetunkier-
ron sukelluslaitteen sukeltajilla 100 sekéd 45
metrin sukellusten jalkeen



Sukeltaessa ymparoiva paine suurenee sy-
vyyden kasvaessa. Paine saa aikaan moni-
naisten mekanismien kautta lisdantynyt-
ta virtsaneritysta altistaen sukeltajan nes-
tehukalle. Kylma vesi lisaa tata vaikutus-
ta. Nestehukan on tunnustettu riskiteki-
ja sukeltajantaudille, mutta taman tueksi
on vain vahan nayttéa. Lisaksi nestehukka
mahdollisesti vaikuttaa laskimokaasukup-
lien muodostumiseen seka verisuonten sei-
naman toiminnan heikentymiseen vaikut-
taen nain edelleen sukeltajantaudin riskin
kasvuun. Taman tutkimuksen tarkoitukse-
na on raportoida nestehukan vaikutuksista
sukeltajan fysiologiaan.

Tutkimuksessa yhdeksan sukeltajaa suorit-
ti 45 m:n ja 100 m:n sukelluksen ennalta
maaritettyjen sukellusprofiilien mukaises-
ti. Kehon paino mitattiin ennen ja jalkeen
sukelluksen. Laskimokaasukuplien maaraa
mitattiin ultradénen avulla kansainvalisten
standardien mukaisesti. Lisaksi sukeltajil-
ta mitattiin valtimon kykya laajentua iske-
mian jalkeen (Flow mediated dilation) se-
ka hematokriitti ennen ja jdlkeen 100 m:n
sukellusten.

45 m / 68 min sukelluksen jalkeen painon-
muutos oli -1,1 kg ja kaikilla sukeltajilla ha-
vaittiin laskimokaasukuplia. 100m /170 min
sukelluksen jalkeen painonmuutos oli -1,5
kg ja laskimokaasukuplia havaittiin seit-
semalla sukeltajalla yhdeksasta. Sukelluk-
sen aiheuttama painonlasku oli tilastolli-
sesti merkitsevaa ja painonlaskun ja kup-
linnan valilla havaittiin negatiivinen korre-
laatio 45 m:n sukellusten jélkeen. Yhdella-
kaan sukeltajalla ei esiintynyt sukeltajan-
taudin oireita.

Vaikka painonlasku oli molempien sukellus-
ten jalkeen merkittavan suuri, yhdellakaan
sukeltajalla ei ilmennyt kliinisia sukeltajan-
taudin oireita. Tama tutkimus ei tarjoa uut-
ta tieteellista tukea yleisesti asiantuntijoi-
den hyvaksymalle ajatukselle, ettd neste-
hukka lisaisi sukeltajantautia. Mutta nain
pienelld aineistolla tilastollista merkitse-
vyyttd on haastavaa saada. Tulevaisuudes-
sa olisi tarkeaa saada lisda tutkimustietoa
aiheesta, etenkin Suomen kylmissa vesissa
sukellettaessa.
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Alkuperdinen julkaisu: Tuominen LJ, Raisa-
nen-Sokolowski AK, Lundell RV. Reply to
comment by Peter T Wilmhurst and Chris-
topher Edge. Diving Hyperb Med. 2026 Mar
31;56(1):97-98.

Vastaus Peter T Wilmhurstin ja Christopher
Edgen kommenttiin

Haluamme ilmaista kiitollisuutemme toh-
tori Wilmshurstille ja tohtori Edgelle hei-
dan kiinnostuksestaan artikkeliamme koh-
taan ja keskustelun herattamisesta sukelta-
jien nestetasapainosta.

Olemme samaa mielta siita, ettei ole va-
kuuttavaa nayttoa siita, etta sukeltajien
kokeman diureesin maara lisaisi sukelta-
jantaudin riskia. Ei myoskaan ole vakuut-
tavaa nayttoa siitd, ettd nestehukka olisi
sukeltajantaudin riskitekija. Silti on paljon
anekdotaalisia raportteja sukeltajista, jot-
ka karsivat nestehukasta. On melko yleis-
ta, ettd sukeltajat kokevat voimakasta ja-
noa pidempien sukellusten jalkeen. Yhden
litran nesteen nauttimisen jalkeen pidem-
pien sukellusten jalkeen sukeltajat kerto-
vat edelleen olevansa janoisia, mutta eivat
enaa erittdin janoisia. Saattaa kestaa tun-
teja, ennen kuin nama sukeltajat tuntevat
virtsaamistarvetta suuresta nesteen nautti-
mismadarasta huolimatta.

Aarimmaisia tapauksia lukuun ottamatta
aikuisten nestehukan kliiniset oireet ovat
vahaisia ja arviointi on vaikeaa. Yhta aino-
aa diagnostista testid, jolla virtsan tilavuus-
tila voitaisiin maarittaa tarkasti, ei ole ole-
massa. Varhaisiin oireisiin (lievd nestehuk-
ka, 1-3 %:n painonlasku) voivat kuulua li-
sadantynyt jano, suun kuivuminen, heikko-
us ja vahentynyt virtsaneritys. Naita oirei-
ta sukeltajilla on usein pidempien sukellus-
ten jalkeen.

Vastauksena kritiikkiin, jonka mukaan "su-
kellusten kestoissa ei ollut yhdenmukai-
suutta koehenkiloiden valilla”, haluam-
me huomauttaa, ettd sukellusprotokollat
suunniteltiin mahdollisimman identtisik-
si: ohjeena oli kayttda samaa syvyytts, sa-
maa reittia, samoja laimennuskaasuja, sa-
moja p0O2-asetusarvoja ja samaa nousual-
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goritmia. Todellisissa olosuhteissa on kui-
tenkin mahdotonta saavuttaa taysin ident-
tista sukellusprofiilia kaikilla sukelluksil-
la. Tiukka tieteellinen lahestymistapa oli-
si toteuttaa sukellukset laboratoriomaisis-
sa olosuhteissa, kuten Navy Experimental
Dive Unite:ssa (NEDU/USA) tai Belgian tai
Italian syvissa sisdaltaissa; nama tarjoaisivat
paremman ympariston tiettyjen tieteellis-
ten kysymysten kasittelyyn. Toisaalta tut-
kimusryhmamme tavoitteena oli tutkia su-
keltajia "todellisessa” tilanteessa, vaikka se
aiheuttaakin haasteita sekoittavien tekijoi-
den hallinnassa.

Luottamusintervaleista voidaan nahda, et-
ta vaikka aineistossamme oli korrelaatiota,

se on kaytdnnossa merkityksetdn — toisin
sanoen tulos on hyvin heikko. Koska tutki-
mushenkildéiden maara oli pieni, totesimme
artikkelissa, etta syy-seuraussuhteita tulkit-
taessa on oltava varovainen, eika tutkimuk-
semme tarjonnut uutta nayttda, joka tuki-
si kasitysta, jonka mukaan nestehukka li-
saa sukeltajien dekompressiostressia. Tutki-
muksemme tuotti nollatuloksen, jota har-
voin raportoidaan sukelluslaaketieteen tut-
kimuksessa.

Kirjoittajat kiittavat tilaisuudesta selventaa
naita kysymyksia ja jakaa lisatietoja DHM:n
lukijoiden kanssa.

90 vuotta sitten:

SOTILASLAAKETIETEELLINEN
AIKAKAUSLEHTI 1936

LENTAJIEN LAAKARINTARKASTUKSESTA

Lentdjien laakarintarkastus psykofysiologisessa
laboratoriossa kasittaa kolme osaa, nimittain: en-
siksi tarkastettavan antamat tiedot n. k. anamne-
sin, toiseksi yleisen tarkastuksen ja kolmanneksi
erikoistarkastukset.

Anamnesi otetaan kirjallisesti ja on tarkastetta-
van vakuutettava, ettd hdanen antamansa tiedot
ovat totuudenmukaisia, minkad hanen on tarkas-
tavan laakarin lasnadollessa nimikirjoituksellaan
varmennettava. Hanen on vastattava useihin ky-
symyksiin, joista osa koskee hanen sukuaan, osa
hanta itsedaan. Anamnesissa esiintyvista kysymyk-
sista mainittakoon tassa muutamia: onko suvus-
sa esiintynyt, onko tarkastettavalla itsellaan tai
onko hanella ollut kaatumatautia, mielenvikaa,
hermostuneisuutta, tuberkuloosia keuhkoissa
tai muissa elimissa? Onko tarkastettava sairasta-
nut ja milloin: migreenia, hermosarkya, aivokal-
vontulehdusta, sydanvikaa, vatsa- ja suolitaute-
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ja, nivelleinia? Onko hanta ja milloin kohdannut
tapaturma, aivotarahdys, tiedottomuus, vaivaako
hanta unettomuus, meritauti, pahoinvointi kei-
nussa, junassa, onko vikaa aistimissa, onko han-
ta hoidettu sairaalassa tai parantolassa ja mista
syysta? Edelleen kayttaako tarkastettava ja miten
paljon ja miten usein alkohoolia, tupakkaa, maa-
rattyja laakeaineita kuten uniladkkeita, morfiinia
j.n.e.? Han saa vastata kaikkiaan 80 kysymykseen.
Kokelaan hylkaaminen voi tulla kysymykseen
pelkdstaan anamnesin perusteella. Tallaisia syi-
td ovat m. m. suvussa tai hanella itsellaan esiin-
tynyt mielenhairio, aivotauti, kaatumatauti, sel-
kdydintauti, unitauti ja sen jalkitila, migreeni sil-
maoirein tai oksennuksin, sappi- tai munuaiskivi-
kohtaukset, uusiintuva nivel- tai lihasleini, alko-
holismi, ylenmaarainen tupakanpoltto, saannél-
linen ladkeaineiden kaytto. Samoin aivotarahdys
ja suuremmat vatsaleikkaukset, ellei leikkaukses-



ta ole kulunut ainakin kahta vuotta ja tarkastetta-
va tana aikana ollut oireeton.

Selviydyttyaan tasta tarkastuksen ensimmaises-
ta osasta toimitetaan kokelaan yleinen tarkastus,
johon kuuluu ruumiinrakenteen, verenkiertoeli-
mien, hengityselimien, ruuansulatuselimien, si-
sasekretoristen rauhasten, hermoston, virtsa- ja
sukupuolielinten tarkastus. Pituus ja paino mita-
taan, tarkastetaan lihaksisto ja luusto, onko suu-
rempia allaoleviin kudoksiin kiinnikasvaneita ar-
pia, onko epamuodostumia tai kudoshukkaa var-
sinkin kallossa.

- - - Lopuksi suoritetaan kuulo- ja nakoaistinten
erikoistarkastukset seka tasapainokoe. Korvi-
en tulee olla taysin terveet ja kuulon normaalin.
Hylkdaamisperusteita ovat kaikki korvakaytavassa
tai muualla korvissa sijaitsevat muutokset, jotka
ovat syyna kuulotarkkuuden alentumiseen, per-
foratiot rumpukalvossa, sairaudet keski- ja sisa-
korvassa seka kroonillinen Enstachin putken tuk-
keutuminen. - - - Nakoaistin tutkiminen on tar-
keimpia tehtavia lentdjaksi pyrkivan tarkastuk-
sessa. - - - Hylkdaamisperusteita ovat muun muas-
sa kaikki kroonilliset silmataudit, kyyneltiehyiden
viat, ndkotarkkuuden alentuminen alle 0,7 (silma-
lasien kaytto ei ole sallittu), huomattavampi pit-
kanakoisyys, varisokeus ja maarattya maksimia
suurempi kierosilmaisyys, muutokset nakoken-
tissa, silmien sisdosissa ja valoherkkyydessa.

Tasapainokoe suoritetaan tuolissa, jota pyorite-
taan, kohtisuorassa akselissaan. Koehenkilon on
istuttava siina etukumarassa. Tuolin pyorittya 20
kierrosta on hanen noustava istumaan kohtisuo-
raan. Valtimon tiheys maarataan ennen koetta ja
heti sen jalkeen. Aikomuksena on suorittaa vas-
taavat verenpaineen mittaamiset sita varten tar-
vittavien erikoislaitteiden kuntoon saatua. Koke-
lasta pyoritetaan jalleen sivulle taipuneena, yla-
ruumiin ja paan muodostaessa 90° kulman ver-
tikalitason kanssa. Tuolin pysahdyttya on tarkas-
tettavan kohottauduttava kohtisuoraan istumaan
jataman jalkeen nopeasti noustava lattialle seiso-
maan. Pannaan merkille, kestaako kauan ennen
kuin tasapaino on saavutettu, tekeeko tarkastet-
tava suuren poikkeuksen kohtisuorasta tasosta,
ovatko hanen liikkeensa rauhalliset tai hataanty-
neet, onko havaittavissa kalpeutta, hikoilemista
tai onko han pahoinvointinen.

Yhdysvalloissa suoritettiin tasapainokoe aikai-
semmin erikoisella kojeella nimeltd ”“Ruggles
orientator”, jossa kokelasta voitiin pyorittaa kai-
kissa meridiaaneissa. Kojetta kaytettiin myoskin
lento-oppilaiden alkeisopetuksessa. Koska koje
ei vastannut tarkoitustaan, sen hinta oli korkea,
10 500 dollaria, ja sen yllapitokustannukset koh-
tuuttomat poistettiin se kaytosta vuonna 1930.

Kuvitusta uutta tekohengityslaitetta kdsittelevdssd artikkelissa

Sotilaslddketieteen aikakauslehdessd v. 1936.

Ann Med Milit Fenn 2026; Vol. 101, No 1






	PÄÄKIRJOITUS
	TIETEELLINEN PÄÄKIRJOITUS
	Puolustusvoimien ylilääkärin tervehdys
	Räjähteellä, ampuma-aseella ja matalan teknologian välineellä tehtyjen terrori-iskujen vammaprofiili
	Ajankohtaista Puolustusvoimien työterveyshuollossa
	Terveisiä Norfolkista  
	“Kenttä ei valehtele” - opinnäytetyöni paljastaa maastopainotteisessa tehtävässä toimivien kenttäsai
	Sotilastapaturmien asiantuntijajäsenenä vakuutusoikeudessa 
	VÄITÖS: Sukeltajan fysiologia arktisen kylmässä ympäristössä
	TULLAAN TUTUIKSI  
	Sotilaslääketieteen keskuksessa 6.12.2025 ylennetyt ja palkitut
	IN MEMORIAM: Jaakko Levänen

	IN MEMORIAM: Matti Turunen
	Sotilaslääketieteen keskuksen tukemaa tutkimusta
	90 vuotta sitten:  SOTILASLÄÄKETIETEELLINEN  AIKAKAUSLEHTI 1936

