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PAAKIRJOITUS

SUOMEN TERVEYDENHUOLTO POIKKEUSOLOISSA -
YKSI YHTEINEN LAAKINNAN KETJU

Hallitusohjelmassa on kirjaus julkisen ter-
veydenhuollon kehittdmisesta suuntaan,
jossa kansalaisten yhdenvertaisuus terveys-
palvelujen saatavuudessa toteutuu, tervey-
denhuollon kustannuksia ja vaikuttavuut-
ta seurataan ja sen erityiseksi painopiste-
alueeksi on valittu ennaltaehkaiseva toi-
minta. Kuten aikaisemmissa kirjoituksissa
on todettu, myos Puolustusvoimien tervey-
denhuollossa varmistetaan samansuuntai-
nen kehityksen suunta. Kun sote- ja hyvin-
vointialueuudistuksen yhteydessa paatta-
vaan asemaan ovat nousseet hyvinvointi-
alueiden aluevaltuustot vastaten sosiaali-
ja terveyspalveluiden seka pelastustoimen
jarjestamisesta alueellaan, on kansalaisil-
la mahdollisuus ja velvoite vaikuttaa, mi-
ten palveluja kehitetdan kullakin alueella.
Tehtdvien ratkaisujen ja paatosten tulee ol-
la kestavia, jotta palvelut turvataan pitkal-
1a aikavalilla.

Ukrainan sodasta saadut opit ovat osoitta-
neet Venajan ottaneen terveydenhuollon
ja sen infrastruktuurin sotilaalliseksi koh-
teekseen tavoitellen jarjestelman kyvyk-
kyyden heikkenemista ja sita kautta maan
puolustuskyvykkyyden alenemista seka vai-
kuttavuutta kansalaisten taistelumoraaliin.
Vaikuttaa silta, ettd Ukrainassa todetut va-
kivaltaiset hyokkaykset mm. sairaaloihin
ovat tietoisia ja rikkovat Geneven sopimuk-
sia. Yksi tarked oppi Ukrainan sodasta lie-
neekin terveydenhuollon palvelujarjestel-
mien haavoittuvuus erilaisissa sotilaallisis-
sa konflikteissa.

Valtioneuvoston 2024 puolustusselonteossa
on arvioitu, etta sodan laajenemisen riskia
ei voida sulkea pois Suomessa; vahva pelo-
te ja puolustus edellyttavat kokonaismaan-
puolustuksellista varautumista ja yhteenso-
vittamista. Toisaalta kansallisessa riskiarvi-
ossa mainitaan sotilaallisen voiman kaytto.
Julkisessa terveydenhuollossa tama edel-
lyttaa siirrettavien sairaaloiden ja liikkuvi-
en hoitoyksikoiden kehittamista, potilase-
vakuointien suunnittelua ja logistiikan var-
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Sotilaslddketieteen keskuksen johtaja
lddkintdeverstiluutnantti llkka Laaksi

mistamista. Henkiléstén on oltava koulu-
tettua ja varautunut tilanteisiin, joissa hoi-
don kapasiteettia nostetaan nopeasti. Ko-
konaismaanpuolustuksen toimivuuden yk-
si keskeinen edellytys on tiivis ja saumaton
yhteistyd Puolustusvoimien ja julkisen ter-
veydenhuollon vélilla. Kansalaisten hyvin-
voinnin takaaminen on valtioneuvoston
puolustusselonteon keskeinen paamaara.

Terveydenhuollon varautumisen lainsaa-
dantoéa on kehitetty voimakkaasti. Ensinna-
kin jo voimaan tulleella lakimuutoksella on
vahvistettu hyvinvointialueiden muodosta-
mien viiden yhteistyéalueen roolia sosiaali-
ja terveydenhuollon valmiudessa ja varau-
tumisessa; hyvinvointialueiden valisesta va-
rautumisen yhteistydsta ja tydnjaosta sovi-
taan yhteisty6sopimuksessa (YTA-sopimus).



Lakimuutos lisaa sosiaali- ja terveysministe-
rion (STM) toimivaltaa eri hairidtilanteiden
ja poikkeusolojen kansallisessa johtamises-
sa. Paatdksenteon tueksi perustetaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallinen val-
miusryhma, jossa on vahintaan yksi edusta-
ja jokaiselta viidelta yhteisty6alueelta seka
Puolustusvoimien edustaja. Yhteistydalu-
een johtovastuuta tarvitaan, kun yksittai-
sen hyvinvointialueen voimavarat eivat rii-
tad uhkaavan tilanteen hoitamiseen. Edel-
leen kansallista johtovastuuta tarvitaan,
kun yksittaisen yhteistydalueen voimavarat
eivat riita ja tarvitaan voimavarojen koh-
dentamista valtakunnallisesti.

Toiseksi nykyinen hallitus on tehnyt laki-
esityksen, jossa hyvinvointialueiden varau-
tumisen velvoitteita sotilaalliseen voiman-
kayttoon tai sen uhkaan tarkennetaan ja
lisataan. Esitys sisaltaa saadoksia koskien
Puolustusvoimien ja hyvinvointialueiden
yhteisty6td normaaliolojen virka-apuun
ja poikkeusoloihin varautumiseksi ja siten
vahvistaa seka kansallista puolustuskykya
ettd Natolle annettavaa tukea ja edelleen
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintojen yhteensopivuutta Naton asetta-
mien velvoitteiden kanssa. Esitykseen nos-
tettuja kokonaisuuksia on kasitelty aiem-
min ns. poikkeusolojen sosiaali- ja tervey-
denhuollon neuvottelukunnassa, joka

suunnittelee ja valmistelee terveydenhuol-
toa poikkeusoloja varten.

Suomeen perustetut EU:n yhteiset valmi-
usvarastot parantavat varautumista ter-
veysuhkiin, kemiallisiin, biologisiin, satei-
ly- ja ydinuhkiin (CBRN). Niita yllapidetaan
Suomessa viranomaisten yhteistyéna ja ne
ovat keskeinen osa ns. rescEU-hankekoko-
naisuutta. Ne sisaltavat terveydenhuollon
materiaaleja ja ladkeaineita, joilla varmiste-
taan riittdva materiaalinen resurssi kriisien
varalle. Suomessa varautuminen perustuu
kaytannoénlaheiseen yhteistydhon eri viran-
omaisten kesken. Nyt perustetut varastot
tukevat koko Euroopan kriisinkestavyytta,
mutta vahvistavat osaltaan kansallista va-
rautumista. Puolustusvoimien terveyden-
huollon asiantuntijoilla on ollut olennai-
nen rooli osana varastojen kehittamistyo-
ta ja varautumisen rakentamista.

Sotilasladketieteen keskuksen asiantunti-
joiden laadukas ty6 tukee merkittavalla ta-
valla eri viranomaisten yhteisty6ta varau-
tumisessa.

llkka Laaksi
ladkintaeversti, LT
Sotilaslaaketieteen keskuksen johtaja
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TIETEELLINEN PAAKIRJOITUS

ARVOISAT LUKLJAT,

elamme kahden kenties Suomen harvinai-
simman laaketieteellisen erityispatevyy-
den syksya. Laakintaupseeriliiton hallin-
noiman sotilasladketieteen erityispatevyy-
den kuulustelu jarjestetaan taas usean vuo-
den tauon jalkeen loppuvuodesta 2025. Eri-
tyispatevyyskoulutuksen kriteereitd on as-
kettain paivitetty vastaamaan nykypaivan
vaatimuksia. Useita virassa olevia sotilas-
ja siviililadkareita on ilmoittautunut kou-
lutukseen ja palveluissa pisimmalle paas-
seet my0s syksyn kuulusteluun. Laakinta-
reserviupseerikurssin (Ladak-RUK) oppilail-
lekin mahdollistetaan osallistuminen kuu-
lusteluun.

Koska Laak-RUK:n kirjalliset osuudet vas-
taavat padosiltaan koulutusvaatimuksena
jo aikaisemman laadkinnan puolustushaa-
raopintokokonaisuuden (PHOK 1) sisalt6a
(aik. erikoisupseerikurssi, ladgkinta), paadyt-
tiin koulutusvaatimusten paivittamisen yh-
teydessa lisédmaan Laak-RUK vaihtoehtoi-
seksi, PHOK 1:n korvaavaksi, osaksi erityis-
patevyyskoulutusta. Toisin sanoen, jatkossa
Laak-RUK:n suorittanut ja kuulustelun hy-
vaksytysti suorittanut ladkari tayttaa melko
vahaisella lisatyolla erityispatevyyden vaa-
timuksen.

Suomen sukellus- ja ylipaineldaketieteellisen
yhdistyksen (SSLY) viidennenkymmenennen
juhlavuoden kunniaksi Suomelle myénnet-
tiin alan kansainvalisen liiton, European Un-
derwater and Baromedical Society:n (EUBS),
vuosikongressi. Kongressi jarjestettiin Hel-
singissa syyskuun alussa. Sukelluslaaketie-
teeseen perehtyneet ladkarit ovat perintei-
sesti toimineet eri maiden merivoimien pal-
veluksessa eikd Suomikaan ole tassa suhtees-
sa ollut poikkeus — SSLY:nkin yhteys Puolus-
tusvoimiin on ollut alusta asti vahva.

Merivoimista sittemmin eldakodityneen yli-
ladkarin, 1adkintakommodori (evp) Seppo
Sipisen rooli yhdistyksen synnyssa ja koko
sukellusladketieteen alan kehittymisessa
Suomessa on kiistaton. Dosentti Sipisen pit-
ka ja ansiokas ura sai vield yhden hopeareu-
nuksen EUBS:n kongressin avajaistilaisuu-
dessa, kun hanen pitdmansa juhlapuhe vas-
taanotettiin raikuvilla aplodeilla.
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Allekirjoittanut kutsuttiin kongressin tie-
teellisen komitean puheenjohtajan tehta-
vaan, enka toki tallaisesta vastuusta voinut
kieltaytya. Koska tamantyyppisissa kong-
resseissa tutkijat esitelevat alan uusin-
ta kansainvalistd tutkimustietoa, tehtava
oli mitéd mielenkiintoisin ja tehtava oli oi-
va nakoalapaikka alan viimeisimpaan ke-
hitykseen.

Aikakauslehden tdman numeron artikke-
leista haluan erityisesti nostaa esille Paak-
kénen ym. vertaisarvioidun artikkelin, joka
kasittelee sotilaiden ja varusmiesten altistu-
mista melulle, korvaoireita ja kuulovaurioi-
ta. Tutkijat ovat menestyksellisesti laatineet
aihetta kasittelevan kirjallisuuskatsauksen
ja lisdksi he esittelevat omaa aineistoaan.
Koska Puolustusvoimissa ollaan juuri tun-
nistettu tarve melualtistuksen toiminta- ja
hoito-ohjeen péivittamiselle, aihe on mita
ajankohtaisin.

Toivotan kaikille antoisia lukuhetkié ja
hyvéé joulun odotusta!

Kirjoittaja

Richard Lundell
laakintakapteeniluutnantti, dosentti, LKT
Sotilasladketieteen aikakauslehden
ladketieteellinen paatoimittaja



PUOLUSTUSVOIMIEN
YLILAAKARIN TERVEHDYS

Sotilasladketiede muodostaa ainutlaa-
tuisen ja merkityksellisen osan maam-
me kokonaisturvallisuutta. Se yhdistaa
ladketieteen tieteellisen  osaamisen,
operatiivisen toiminnan vaatimukset ja
kansainvilisen yhteistyén kokemukset —
kaikissa olosuhteissa, kaikkina aikoina.

Sotilasladketieteen aikakauslehti toimii tar-
kedana foorumina tdman osaamisen yllapi-
tamisessa, kehittdmisessa ja jakamisessa. Se
tarjoaa mahdollisuuden tarkastella kriitti-
sesti omaa toimintaamme, avaa nakékulmia
uusimpiin tutkimustuloksiin ja antaa aanen
kentalla tydskenteleville ammattilaisille.

Maailma ymparilldmme muuttuu nopeas-
ti. Uudet teknologiat, hybridiuhat, pande-
miat sekd ilmastonmuutoksen mukanaan
tuomat ilmiét haastavat terveydenhuol-
lon rakenteita — my6s sotilasladketietees-
sa. Tallaisessa ajassa tiedon, kokemusten ja
asiantuntemuksen jakaminen nousee entis-
ta tarkedmpaan rooliin. Tassa tydssa aika-
kauslehden merkitys on olennainen.

Tassa yhteydessa haluan lyhyesti kunnioit-
taa edesmenneen arkkiatri Risto Pelkosen
muistoa. Han oli suomalaisen ladketieteen
merkittdva vaikuttaja, jonka elamantyo
heijastui myos sotilaslaaketieteen kentalle.

Haluan esittaa kiitokseni kaikille lehden
toimittamiseen osallistuville seka niille
asiantuntijoille, jotka jakavat osaamistaan

ja kokemuksiaan lehden sivuilla. Yhdessa
varmistamme sen, etta suomalainen sotilas-
laaketiede sailyy vahvana, ajantasaisena ja
toimintakykyisena — myds tulevaisuudessa.

Toivotan kaikille lukijoille antoisia hetkia
lehden parissa.

Juha-Petri Ruohola
ladkintalippueamiraali
Puolustusvoimien ylilaakari
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SOTILAIDEN JA VARUSMIESTEN MELULLE
ALTISTUMINEN, KORVAOIREET JA KUULOVAURIOT -
KIRJALLISUUSKATSAUS JA OMA AINEISTO

Suomessa on yleinen, lakisdateinen asevelvollisuus. Miespuolisesta ikdluokasta koko
varusmiespalveluksen suorittaa noin 70 %. Varusmiehet ovat tilastollisesti edustava
otos nuorista suomalaisista miehista. Nykyisin varusmiespalveluksen kesto on 165, 255
tai 347 vrk. Huonokuuloisimmat on C-palveluskelpoisuusluokitettu jo kutsunnoissa ja
he eivét osallistu varusmiespalvelukseen. Melu on todettu eri tutkimuksissa kansain-
vélisesti lisdéntyvéksi ongelmaksi sekd vapaa- ettd varusmiesaikana ja tyéeldmdéssa.

Asemelu aiheuttaa sekd kroonisen ettd akuutin kuulonaleneman riskin'*3. ANSI-stan-
dardi ja ISO-1999 (2013) suosittavat kroonisen kuulovamman riskin arvioinnissa kéytet-
tdvan A-painotettua meluannosta*. Kroonisen kuulovamman riski lienee varusmiehilla
lyhyen altistumisajan takia suhteellisen pieni, mutta sité ei voi sulkea kokonaan pois®.
Palkatulla henkilostoélla riski on suurempi pidemmaén altistusajan takia. Tassa artikkelis-
sa keskitytadn akuuttiin kuulonalenemaan, koska Suomesta ei I6ydy tutkimusta kroo-
nisesta aseiden aiheuttamasta kuulonalenemasta.

Korva-, nenéa- ja kurkkutautiopin dosentti
Altti Salmivalli tutki vaitoéskirjassaan vuon-
na 1967 Puolustusvoimien palkatun hen-
kiloéston asemelualtistumista ja kuulovam-
moja®. Kuulomuutoksia esiintyi 43-69 %:lla
henkiloista riippuen aselajista. Tutkimuksen
mukaan vaurioittavan altistumisen raja on
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165 dB, jonka lahes kaikki kaytossa olleet
aseet ylittivat. Adnen huipputasojen mitta-
usmenetelmat olivat tuolloin erilaiset, jo-
ten tasoja ei voi verrata 1980-2020-luvuilla
mitattuihin. Palkatun henkiléstén altistu-
minen melulle on kuitenkin erilaista kuin
varusmiesten, ja kouluttajana toimiminen



kestaa usein merkittavasti pitempia aikoja
kuin varusmiesten palvelusaika.

Varusmiesten tulo- ja lahtoétarkastuksissa
aloitettiin kuulontutkimukset 1980-luvun
alussa, jolloin todettiin, ettd osalla varus-
miehista oli tapahtunut palveluksen aika-
na kuulon heikkenemista. Taman seurauk-
sena laakintakenraali Kimmo Koskenvuo
asetti tyéryhman laatimaan perusteellisen
kuulonsuojausmaarayksen. Tyéryhman ve-
tajana toimi dosentti, ylilaakari, 1aakinta-
majuri Jukka Ylikoski ja raportti valmistui
9.3.1989, jonka jalkeen sita on paivitetty.

Laakintakenraali Kimmo Koskenvuon toi-
mittamassa Sotilasterveydenhuollon kasi-
kirjassa (painokset 1989, 1990 ja 1996) on
luku kuulonsuojelusta, ja sen kirjoittajina
olivat sen ajan sotilasmelun tutkijat kuten
korva-, nena- ja kurkkutautiopin professo-
ri Jukka Ylikoski, ladkintaeversti Seppo Sa-
volainen, ladkintakommodori Kyésti Leh-
tomaki, ladkintaeversti Eero Lehmuskallio,
johtaja Matti Ylikoski ja TkT Rauno Paakko-
nen’. Sen mukaan 10-15 % varusmiehista
sai 1960-1980-luvuilla jonkin asteisen kuu-
lovamman. Tana aikana ilmestyivat myos
ensimmaiset varomaaraykset kuulon suo-
jelemiseksi ja kuulonsuojainten kayttami-
seksi. Kirjan mukaan 70-80 %:lla palkatus-
ta henkildstosta oli jonkin asteinen kuulo-
muutos ja varusmiehista 80-85 % oli altis-
tunut melulle tilanteessa, jossa kuulonsuo-
jaimet eivat olleet kaytdssa. Ammattisoti-
laiden ja varusmiestenkin saamat kuulo-
vammat ovat olleet varsin yleisia 1990-lu-
vulla. Kirjassa esitettiin myos kokeellisia tu-
loksia ja elektronimikroskooppikuvia mar-
sujen kuuloelimen eli sisdkorvan simpukan
vaurioista ampuma-ase- ja rajahdysmelual-
tistuksen jalkeen’.

Kehittamisyliladkari LT Tuomas Holma te-
ki pitkan aikavalin epidemiologisia analyy-
seja sotilashenkildstdn kuulosta ajanjak-
solla 1965-2007. Tutkimuksessa todettiin,
ettd 1990-luvulla ja sen jalkeen palvelleil-
la ammattisotilailla kuulon muutos oli kes-
kimaarin vahintaan 10 % pienempi kuin
aikaisemmin palvelleilla sotilailla. Holman
mukaan 1980-luvun lopulla Suomessa toi-
meenpantujen kuulonsuojelutoimenpitei-
den ja sotilaiden kuulon parantumisen va-
lilla oli selkea yhteys. Vaitoskirjatydssa sel-
vitettiin melun lisdksi my®s muita kuuloky-

kyyn vaikuttavia tekijoéitd, mm. verisuoni-
sairauksia, mutta vain korkea verensoke-
ri naytti liittyvdn kohonneeseen meluvam-
mariskiing.

Professori Martti Sorrin ja FT Jaana Jokitul-
pon tutkimusten mukaan kuulonaleneman
esiintyvyys oli 1980-1990-luvulla noin 20 %
nuorilla suomalaisilla miehilla ennen va-
rusmiespalvelusta. Kolmasosa tutkimuksiin
osallistuneista varusmiehista altistui ennen
varusmiespalvelusta viikoittain kuulovam-
mariskin aiheuttavalle melutasolle. Melun
kumulatiivinen vaikutus kuuloon avaa ky-
symyksen kuulon heikkenemisen etenemi-
sesta asepalveluksen aikana®.

1980-luvulla aloitettiin laaja sotilasasei-
den aiheuttaman melun selvitys nykyaikai-
silla mittausmenetelmilla seka tyosuojelu-
mielessa ettd ymparistdmelun arviointia
varten®'%. Samalla alkoivat myés erilaisten
kuulonsuojaintyyppien melun vaimennuso-
minaisuuksia koskevat mittaukset'"'213. Ta-
ta ty6ta on myédhemmin jatkettu aseiden
kehittyessd. Kuulonsuojaimilla saadaan
merkittava korvaan kohdistuvan melun vai-
mennus erityisesti koskien kivaarikaliiperi-
sia aseita. Kuulovaurion riskia lisdavat va-
hingonlaukaukset, koska yllatyksellisyyden
takia suojaimet eivat ole kaytdssa.

Kuulovaurion riskiin vaikuttavat mm. pait-
si laukauksien huippuadanenpaine, myos
suojauksen tehokkuus ja etaisyys aanilah-
teestd. Eri suojainten teho on riippuvai-
nen melun taajuusjakaumasta. Muotoilta-
vat tulppasuojaimet suojaavat taajuuksilla
500-4000 Hz noin 15 dB:n verran, pienim-
milla taajuuksilla noin 10 dB. Kupusuojain-
ten suojaava teho on jonkin verran parempi
korkeammilla taajuuksilla, keskimaarin 20—
25 dB, mutta matalilla vain noin 5 dB. Tulp-
pasuojainten ja kupusuojainten yhteiskayt-
t6 parantaa suojaavaa tehoa®.

Taulukon 1L, s luvut osoittavat, etta vuo-
sialtistukset voivat olla merkittavia myos
ekvivalenttitasoina. Jos L, s = 160 dB, niin
tasoitettuna koko paivalle yksi laukaus ai-
heuttaa 115 dB ddnenpainetason. Talle me-
lutasolle ei altistuta paivittain, mutta esi-
merkiksi joka toinen viikko tapahtuvana se
vastaisi 105 dB. Kuulonsuojaimet riittavat

suojaamaan myds nailta tasoilta.
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Taulukko 1. Esimerkkejé aseiden melutasoista (L, ,.ja L.,.,) ampujan kohdalla®.
Aseen tyyppi L, .dB L..dB
Rynnakkokivaari 117-122 154-163
81 mm kranaatinheitin 128 157-160
95 mm sinko 156 181-185
Rajahteet, 60 g TNT, etdisyys 10 m 105 178
23 mm ilmatorjunta-ase 123 160
122 mm haupitsi 159-161 180-183

L, i tarkoittaa keskidgénitasoa sekunnin ajalta ja L, on C-taajuuspainotettu huipputaso.

Akuutti akustinen trauma (AAT) on edel-
leen todettavissa varusmiehilld huolimatta
v. 1989 laadituista tiukennetuista kuulon-
suojeluohjeista. Maarayksien seurauksena
kuulonsuojainten kaytto lisaantyi huomat-
tavasti taisteluharjoituksissa, entista tehok-
kaampien kuulonsuojainten kaytto yleistyi
rata-ammunnoissa ja suurikaliiperisten asei-
den aiheuttamien meluvammojen maara
vaheni. Tasta huolimatta vuosittainen AAT:n
kokonaismaara on suuri. Vahingonlaukauk-
sien osuus taisteluharjoituksissa on ollut jat-
kuvasti korkea aiheuttaen suurimman osan
suojaamattomien korvien AAT:sta.

Suomessa varusmiesten AAT:n hoito ylipai-
nehappihoidolla (HBOT, Hyperbaric oxy-
gen therapy) aloitettiin vuonna 1983 Ota-
niemen Pelastuslaitoksen ylipainekammi-
ossa ja toimintaa jatkettiin Keskussotilas-
sairaalassa (Tilkka), sen jalkeen, kun sinne
oli hankittu (hyper- ja hypobaarinen) pai-
nekammio™. Tuolloin aloitettiin hoitokay-
tanto, jossa kaikki AAT:n saaneet varusmie-
het ohjeistettiin lahettamaan KKS:een, jot-
ta myds kantahenkilékunta tiedosti kysees-
sa olevan potentiaalisesti merkittava vam-
ma. Mikali AAT:ssa syntynyt kuulonalentu-
ma oli Tilkkaan tullessa vield mitattavissa,
annettiin HBOT:a noin viikon ajan. Sen si-
jaan, jos kuulokynnys oli jo palautunut nor-
maaliksi, hoitona oli normobaarinen happi-
hoito. Tilkassa tehdyssa vertailevassa 60 va-
rusmiehen tutkimuksessa verrattiin HBOT:a
ja normobaarista happea saaneita hyvin
identtisen AAT-historian omaavia ja todet-
tiin HBOT:Ila saatavan merkittava hyoty se-
ka kuulotuloksiin etta tinnitukseen'.
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Omissa tutkimuksissamme olemme maa-
rittdneet asevelvollisten kuulovammojen
yleisyytta ja syita palveluksen aikana seka
tarkentaneet meluvaimennuksen mittauk-
sia, ja tutkineet seka koulutusohjelman et-
ta tulppasuojaimien vaikutusta'®'. Varus-
miespalveluksensa aloittavien asevelvollis-
ten kuulokynnykset on maaritetty, arvioitu
heiddn henkildkohtaisen viikoittaisen me-
lualtistuksensa taso ja kumulatiivinen ko-
konaismelualtistus ennen varusmiespalve-
luksen aloittamista seka maaritetty heidan
henkil6kohtaisen melualtistuksensa vaiku-
tukset kuulokynnyksiin ja itse ilmoitettui-
hin oireisiin®. Lisaksi on maaritetty melu-
altistus taisteluharjoituksissa ja ampumara-
doilla seka selvennetty korvatulppien avul-
la saavutettavaa melunvaimennusta'-".

OMA AINEISTO

Kaikille suomalaisille varusmiehille tehdaan
kuulon seulontatutkimus varusmiespalve-
luksen alussa. Puolustusvoimissa varusmie-
hia ohjeistetaan ilmoittamaan epailemas-
taan AAT:sta valittémasti ja vastaamaan
tata koskevaan kyselyyn. Tama kaynnis-
taa prosessin, joka sisaltda kuulon seulon-
tatutkimuksen ja terveydenhuollon jatko-
toimenpiteiden arvioinnin. Nama tapauk-
set sisaltyvat myos sotilasyksikoiden ja kan-
sallisen tason vuotuiseen raportointiin.

Tahan katsaukseen on koottu kaksi omi-
en tutkimustemme kohorttia, jotka katta-
vat vuodet 1997-2003 ja 2008-2010"""°. Tie-
toja vuosilta 2004-2007 ei ole kaytettavissa.
Aineisto koostuu kaikista Puolustusvoimien



varusmiehista, jotka olivat palvelukses-
sa naiden kahden ajanjakson aikana (noin
220 000 henkiloa). Sisallyttamiskriteerina
oli, etta varusmies valitti kuulonsa muuttu-
neen melualtistumisen jalkeen, kyselyloma-
ke taytettiin ja mydéhemmin tehtiin audio-
metrinen analyysi. Kaikki kyselylomakkeen
tayttaneet varusmiehet olivat mukana tassa
tutkimuksessa. Edelleen oli mahdollista, et-
ta audiometrinen tutkimus osoitti myohem-
min vain melko rajoitetun kuulokynnyksen
muutoksen tai ei lainkaan muutosta. Tutki-
muskohortissa olivat mukana kaikki kyseis-
ten ajanjaksojen varusmiehet (1 456), jot-
ka ilmoittivat karsineensad AAT:n oireista eli
korvakivusta, kuulon tukkoisuudesta, tin-
nituksesta tai subjektiivisesta kuulonalene-
masta rynnakkoékivaarin, raskaiden aseiden
tai rajahteiden melulle altistumisen jalkeen.
Naita subjektiivisia oireita yhdistettyna va-
hintaan 10 dB:n kuulokynnyksen muutok-
seen yhdella taajuudella puhealueella (taa-
juudet 500 Hz — 4 kHz) tai vahintaan 15 dB:n
muutokseen muilla taajuuksilla verrattu-
na aikaisempaan audiogrammiin, pidettiin
AAT:n aiheuttamana kuulohairiéna.

Tutkimuksessa olivat siis mukana kaikki,
joilla oli laukausmelun aiheuttamia sub-
jektiivisia korvaoireita, mutta AAT katsot-
tiin olevan vain heilla, joilla todettiin em.
muutos daneskynnyksissa. Tassa tutkimuk-
sessa 20 dB kuulotaso mitattiin 0,5, 1, 2, 3,
4, 6 ja 8 kHz:n taajuuksilla standardoidussa
aanieristetyssa tilassa. Jos kuulokynnys oli
yli 20 dB, tdman taajuuden kuulokynnysta
tutkittiin tarkemmin. Koska Puolustusvoi-
missa kuuloa on tyypillisesti seulottu vain
20 dB:n seulatutkimuksella, ei luotettavaa
referenssitietoa ole kaytettavissa kuulokyn-
nyksen todellisen muutoksen toteamiseksi.

Vuodesta 2006 lahtien suosituksia on muu-
tettu siten, etta uusi vahintaan 25 dB:n kuu-
lonalenema 3-8 kHz:n taajuuksilla ja/tai sub-
jektiivinen tinnitus tai korvan tukkoisuus
katsottiin melun aiheuttamaksi kuulovau-
rioksi. Selvityksissamme varusmiehia pyy-
dettiin tayttamaan kyselylomake, joka sisal-
si seuraavat muuttujat: aseen ja patruunan
tyyppi, aseen kayttaja (oma tai toiselle am-
pujalle kuuluva), etéisyys aseesta, kaytetty-
jen kuulonsuojainten tyyppi, kuulosuojain-
ten kayttamatta jattamisen syy, kuulonsuo-
jainten kaytén ennakko-ohjeet. Lisdksi saa-
tiin kirjallinen kuvaus tapahtumasta. Néama

ilmoituslomakkeet allekirjoittivat varusmies,
kouluttaja ja terveydenhuollon edustaja.

Todettaessa AAT:n aiheuttama kuulonale-
nema on pakollista konsultoida korva-, ne-
na- ja kurkkutautien erikoisladkaria jatko-
hoidon tarpeen arvioimiseksi. Jos AAT:hen
liittyva kuulokynnysalijaama ylittaa 10 dB
taajuudella 0,5-2 kHz tai yli 35 dB taajuu-
della 3-8 kHz, varusmies maarataan ylipai-
nehappihoitoon. Talla hetkella kortikoste-
roidit ja ylipainehappihoito ovat Puolustus-
voimissa AAT:n vakiohoito. Tassa raportoi-
tavien tutkimusjaksojen aikana kaytettiin
kuitenkin vain normobaarista tai ylipaine-
happea . Lievempia kuulomuutoksia seu-
rataan kuulontutkimuksien avulla kahden
viikon kuluttua. Lisdksi varusmies maara-
tdan olemaan osallistumatta melua aihe-
uttavaan palvelukseen tietyn ajan.

Aseiden danenpainetasot voidaan mitata
aanitasomittareilla (dB), kuulon heikkene-
minen audiometreilla (dB(HL)) ja kuulon-
suojainten vaimennus kayttamalla lisays-
haviokerrointa kenttdolosuhteissa aani-
tasomittareilla (mikrofoni kuulonsuojain-
ten ulko- ja sisdpuolella). Kuulonsuojainten
vaimennusarvoja koskevat tiedot mitataan
kuitenkin laboratorio-olosuhteissa kaytta-
malla ihmisen kuulokynnysta (dB(HL)).

Tutkimus sai hyvaksynnan Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin tyéterveyseet-
tisen toimikunnan tutkimuseettiselta toimi-
kunnalta (Dnro 315/E2/03/27.6.2003) seka
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
koordinaatioeettiselta toimikunnalta (Dnro
41/13/03/00/2012). Puolustusvoimat myon-
si tutkimusluvat 7. toukokuuta 2003 (Dnro
R680/8/E/1l) ja 29. maaliskuuta 2012 (Dnro
2148/26/2012/A16100).

TULOKSET

Tutkittuina ajanjaksoina (yhteensa 10 vuot-
ta) yhteensa 1617 varusmiehelld oli uusi
Puolustusvoimissa saatu AAT:n aiheuttama
kuulonalenema. Tdma on noin 0,7 % vuo-
sittaisesta varusmiesmaarasta. Koska kaytet-
tavissa ei ollut kaikkien tutkittavien danes-
kynnystietoa, voisi olettaa, ettd AAT:n kri-
teerit tayttavia tapauksia on voinut olla use-
ampiakin. Kaikista kuulonalenemista 1456
(90 %) aiheutui kivaarikaliiperisten aseiden
laukausmelusta, ja naista 1439 (99 %) mie-
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hilla ja 17 (1 %) naisilla. Kivaarikaliiperisten
aseiden melun aiheuttamien kuulomuutos-
tapausten vuosittainen vaihtelu oli 67-258.
Aineistossa oli 161 AAT:ta suurten aseiden
ja rajahdysten melulle altistumisen jalkeen.

Ensimmaisella tutkimusjaksolla (1997-2003,
ryhma 1) rekisteréitiin yhteensa 1150 kivaa-
rikaliiperisten aseiden aiheuttamaa AAT:ta
ja toisella jaksolla (2008-2010, ryhma 1)
306. Ryhman | varusmiehista 73 %:lle teh-
tiin audiometria samana tapahtumapaiva-
na, 15 %:lle seuraavana paivana, ja 3 %:lle
mydhemmin (9 %:lla ajankohta oli tunte-
maton). Ryhman Il varusmiehista audiomet-
ria tehtiin saman paivan aikana 44 %:lle,
seuraavan paivan aikana 17 %:lle, myo-
hemmin 4 %:lle ja tuntemattomana pai-
vana 35 %:lle. On huomattava, ettd melu-
vamman jalkeen on tyypillisesti parin pai-
van ajan mitattavissa nk. palautuva kuu-
lovika (Temporary threshold shift, TTS) eli
kuulon mittausajankohdalla on merkitysta
AAT:n toteamisessa. Tama seikka tuskin vai-
kuttaa olennaisesti tassa esitetyn tutkimuk-
sen tuloksiin ja johtopaatoksiin.

Ryhmassa | oli 841 (73 %) odottamaton-
ta laukausta ja ryhmassa 1l 230 (75 %).
Normaalit patruunat aiheuttivat 16 (1 %)
AAT:ta ryhmassa | ja 5 (2 %) AAT:ta ryhmas-
sa Il. Rynnakkokivaarikaliiperisten aseiden
vuotuiset AAT-maarat osoittivat tutkimus-
jaksojen aikana lievaa laskua.

Aseet

Kivaarikaliiperiset aseet koostuivat rynnak-
kokivaareista, pistooleista ja kevyista ko-
nekivaareista. Akuutteja akustisia vammo-
ja havaittiin eniten helmi- ja marraskuussa,
mika liittyy varusmiesten ensimmaisiin am-
pumaharjoituksiin. Suurin osa kuulonale-
nemista aiheutui rynnakkokivaarin pauk-
kupatruunamelusta sotaharjoitusten aika-
na (1286, 88 % kaikista kivaarikaliiperisten
aseiden aiheuttamista 1456 AAT:sta). Ta-
vallisia patruunoita kaytettaessa raportoi-
tiin AAT-kuulonalenemaan liittyvia tietoja
vain 1 %:ssa tapauksista ja ne tapahtuivat
tyypillisesti ampumaradoilla. Yleisimmin
(593/1456, 41 %) viereinen varusmies am-
pui. Koko 1456 henkilén aineistossa etai-
syys aseesta oli alle 2 metria 973:lla (67 %),
2-5 metria 257:11a (18 %), yli 5 metria 84:11a
(6 %) ja tuntematon etaisyys 142:1la (10 %).
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Kuulonsuojaimet

Kyselylomakkeen taytténeista 1456 tapauk-
sesta 1266:ssa (87 %) ei ollut kaytossa suo-
jainta. Tyypillisesti tilanne oli joko odot-
tamaton tai suoja oli pudonnut. Vain 42
(3 %) tapauksessa varusmies oli kaytta-
nyt hyvin istuvia kuulosuojaimia. Lopuissa
142 (10 %) tapauksessa suojaimen istuvuus
oli huono tai muu syy. Kuudessa kyselylo-
makkeessa tahan kysymykseen ei vastattu.
Vaikka kuulonsuojaimet olivat hyvin istu-
vat, kuulonalenema esiintyi 37 tapaukses-
sa, jotka olivat syntyneet paaasiassa alle 2
metrin etaisyydella aseesta. Kuulonsuojain-
ten kaytossa ei havaittu merkittavaa eroa
ryhmien | ja Il valilla. Tyypillisesti kivaari-
ammunnoissa kaytettiin vain kupumallista
suojainta (esimerkiksi Silenta Pop, Silenta
Mil tai Peltor H61).

Kuulon heikkeneminen ja tinnitus

Tinnitus oli yleisin oire, ja tyypillisin kuulo-
nalenema AAT:n jalkeen havaittiin 6 kHz:n
taajuudella. Tinnitus ja muut kuulo-oireet
kysyttiin erikseen ryhman Il varusmiehil-
ta tutkimusjaksolla 2008-2010. Tinnitusta
esiintyi AAT:n jalkeen 201:11a (66 %) taman
ryhman 306 tutkittavasta ja muita korvaoi-
reita (kipua, surinaa, soimista, vinkumista,
paansarkya, tasapainohairi6ita jne.) 144:11a
(47 %). Molempia oireita esiintyi 125:11a
(41 %) 306 varusmiehesta.

Melu aiheutti vahinkoja eri kokoisille varus-
miesryhmille laukauslahteen ymparilla 235
vaaratilanteessa. Tyypillisimmin altistui kak-
si koehenkil6a (101 tapausta) tai 3-5 hen-
kil6a (21-33 tapausta ryhman koosta riip-
puen). 6-12 koehenkildn tapauksia esiintyi
harvemmin. Konekivaarimelualtistuksen
osalta tavallisin tapaus koski 2-6 varusmies-
ta (8 tapausta). Yksi esimerkki tapauksesta,
jossa 27 varusmiehen ryhma oli ilman kuu-
losuojaimia, aiheutui siita, ettd kuusi tais-
teluajoneuvoa ajoi rynman lahelle ja alkoi
ampua konekivaareilld kayttden paukku-
patruunoita.

Useita muitakin syita epailtyihin kuulomuu-
toksiin esiintyi (Taulukko 2). Puolustusvoi-
mien toiminnassa on monenlaisia danildh-
teitd, joista yleisimmat olivat tdman selvi-
tyksen mukaan esimerkiksi patruunan ra-
jahdys nuotiossa, paukkuilmaisin ja tupa-
kansytyttimen rajahdys.



Taulukko 2. Erilaisia muita meluvammaepdilyn syitd kuin asemelu. Yhteensd 102 tapaus-

ta vuosina 1997-2003 ja 2008-2010.

—_
w

Patruunan rajahdys nuotiossa
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w

Paukkuilmaisin
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Tupakansytytin
Porapatruuna
Tulenkuvauspanos

O

Auton pakoputki
Sakaramiina
Panssarivaunu
Pava-halytin
Paukku-valohalytin
Valo-aani-ilmié
Autonrengas
Tulenosoituspanos
Rajaytyspanos
Valaisuraketti
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Tulenkuvauskentta

POHDINTA

Asevelvollisuuden aikana tapahtuu edel-
leen meluvammoja ja ne voivat aiheuttaa
pysyvia kuulomuutoksia. Oman aineistom-
me tarkein havainto oli, etta suurin osa
AAT:hen liittyvista kuulonalenemista aiheu-
tui rynnakkokivaarin odottamattomasta
laukaisusta. Suurin osa tapauksista tapah-
tui alle kahden metrin etaisyydella, kun vie-
reinen varusmies ampui ja kuulosuojaimia
ei kaytetty. Etdisyyden ko. aseeseen arvioi-
vat selvityksissamme varusmiehet, jotka
raportoivat karsineensd meluhaittavaiku-
tuksia. Etdisyydet vahvistettiin joissain ta-
pauksissa mydhemmin koulutusupseerien
toimesta. Kuulovauriot esiintyivat paasaan-
toisesti korkeilla taajuuksilla ja olivat keski-
maarin 10-20 dB, mutta maksimiarvot jo-
pa 50-80 dB.

Kuvaamissamme varusmiesaineistoissa
merkittavin kuulonalenema AAT:n jalkeen
oli tyypillisesti 6 kHz:n taajuuskaistassa. Sa-
ma havainto on todettu aiemmin suoma-
laisten ammattisotilaiden aineistossa®. Kuu-
lotulosten tarkka vertailu ennen ja jalkeen
AAT-tapahtumien ei ole mahdollista, koska
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Rajahdyspanos 100 g
Rajahdys
Kasikranaatti
Paukkusytytin
Putkiraivain
Rajahtava tulilanka
Sahkdépanososoitin
Panssarivaunun radio
Ajoneuvon aanimerkki
Kovadaninen
Kuulutin

Lekan isku metalliin
Puun pilkkominen
Isku korvaan
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Panssarivaunun esilammitin

palvelun alussa kuulo mitataan vain seulon-
ta-audiometrilld. Onkin harkittava, olisiko
perusteltua ottaa kaytté6n kuulon kynnys-
mittaukset palvelukseen tullessa. Tama te-
kisi seulonnasta vaativamman ja tyélaam-
man toteuttaa, mutta mittausten laatu pa-
rantuisi. | kuuloluokka eli 20 dB:n seula jat-
tda huomiotta lievimmat korkeiden aani-
en kuulonalentumat, jotka saattavat kui-
tenkin kertoa yksilén meluherkkyydesta tai
aiemmasta vapaa-ajan meluvammasta.

Vaikka kuulonsuojaimet on maaratty kay-
tettavaksi, odottamattomat laukaukset ta-
pahtuivat olosuhteissa, joissa kenellakaan
koulutukseen osallistuneella ei ollut kuu-
losuojaimia. Tama muodostaa suuren haas-
teen sotilaskoulutuksen meluntorjunnalle.
Koulutushenkildstén vastuulla on koros-
taa tata entistd enemman varusmiesten ki-
vaarinkasittelyssa. Kehitystyota sellaisten
paukkupatruunoiden valmistamiseksi, joilla
on vahemman melupaastdja kivaarin suu-
jarrusta, on tehty vuosikymmenien ajan ja
tatd on jatkettava. Aseiden suujarruissa ja
puisissa luodinmurskaajissa on tehty jatku-
vaa tuotekehitystd meluhaittojen véahenta-
misen tehostamiseksi?'.
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Viestintdkuulonsuojaimet ovat tarkei-
ta harjoitus- tai ampumaratatoiminnassa.
Kupusuojaimia tai tulppia kaytettaessa on
olemassa monenlaisia viestintdsuojaimia,
ja niiden valikoima kasvaa?. Vaikka harjoi-
tusten tekniset maaraykset on laadittu tur-
vaohjeiden mukaisesti, meluun liittyvia on-
nettomuuksia tapahtuu edelleen. Nayttaa
silta, ettd ihmisen asenteisiin seka ohjauk-
seen ja opettamiseen liittyvia tekijoita tu-
lisi korostaa myés kriisisimulaatio-olosuh-
teissa. Kuulovamman vaikutus varusmiehen

ABSTRACT

Finland has a general, statutory mili-
tary service. Approximately 70% of each
male age group completes the full term
of military service. Conscripts form a sta-
tistically representative sample of young
Finnish men. Currently, the duration of
military service is 165, 255, or 347 days.

Noise has been identified in various stud-
ies as an increasingly common issue glob-
ally—during leisure time, military ser-
vice, and in working life. Military noise
poses a risk of both chronic and acute
hearing loss. Despite preventive efforts,
noise-induced injuries still occur among
soldiers and conscripts, potentially lead-
ing to permanent hearing damage.

Hearing tests were introduced in Finland
in the early 1980s during conscripts’ en-
try and exit medical checks, after it was
discovered that some had experienced
hearing loss during their service. Ap-
proximately 10-15% of conscripts expe-
rienced some degree of hearing loss dur-
ing the 1960s—1980s.

In the 1980s, a large-scale study on the
noise generated by military weapons
was initiated using modern measure-
ment techniques. This was done both
for occupational safety purposes and for
the assessment of environmental noise.
At the same time, measurements of the
noise attenuation properties of different
types of hearing protectors were started.

The first regulations on hearing protec-
tion were introduced in 1989 and have
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tulevaan uraan ja viestintataitoihin on il-
meinen.

Holman vaitéskirjatutkimuksen mukaan
uransa paattavilla sotilailla on edelleen
merkittavasti kuulomuutoksia (noin 60 %),
vaikka kuulovammat ovat vuosien varrel-
la merkittavasti vahentyneet®. 13 tyévuo-
den jalkeen 50 % ammattisotilaista oli saa-
nut vdhemman kuulomuutoksia kuin toiset.
Toisaalta 15 % ammattisotilaista oli melu-
herkkia ja heidan kuuloluokkansa oli voi-

been updated since. As a result, the use
of hearing protectors increased signifi-
cantly during combat training, more ef-
fective hearing protectors became com-
mon at shooting ranges, and the number
of noise injuries caused by large-caliber
weapons declined. Despite these meas-
ures, acute acoustic trauma (AAT) is still
diagnosed in conscripts at a high annu-
al rate. Notably, accidental gunfire dur-
ing combat training has remained a ma-
jor contributor, accounting for most AAT
cases involving unprotected ears.

In our own studies, we have assessed the
prevalence and causes of hearing injuries
in conscripts during service, refined noise
attenuation measurements, and exam-
ined the effects of training programs
and earplugs. The most significant find-
ing from our data was that the majority
of hearing loss associated with AAT was
caused by the unexpected discharge of
assault rifles in situations where hearing
protection was not in use.

According to our research, despite all
preventive efforts, approximately 1% of
conscripts still suffer hearing deficiency
from rifle fire during service, and about
0.1% from exposure to heavy weapons
or explosives. These findings are consist-
ent with reports from other European
countries.

Noise abatement in its various forms re-
mains a major challenge for the Finnish
Defence Forces.



nut laskea jo yhden suojaamattoman kor-
van lahella ammutun kivaarilaukauksen ta-
kia®. Siis myos palkatulla henkilostolla on
edelleen merkittdavéd kuulovamman riski
ja heidan kuulonsuojeluohjelmiaan pitaa
edelleen kehittda. Holman vaitdskirjan ai-
neistossa uransa paattaneet sotilaat olivat
palvelleet paaasiassa aikana, jolloin kuu-
lonsuojaus oli vield puutteellista. Kyseises-
sd aineistossa tama tilanne korjautui mer-
kittavasti nuorempien ikdryhmien osalta.

LT Roderik Mrenan vaitdskirjatydn yksi joh-
topaatds oli, etta tinnitus on usein esiinty-
va ja AAT:n yhteydessa ilmeneva haitta. Ha-
nen tutkimustensa mukaan AAT:n saaneis-
ta varusmiehista 97 %:lla esiintyi tinnitus-
ta. Rdjahdysonnettomuuden jalkeen tinni-
tusta esiintyi 66 %:lla%.

Hankkeissa saadut tulokset ovat yhtenevai-
set Suomessa, Ruotsissa ja muualla Euroo-
passa tehtyjen tutkimusten kanssa'2°. Esi-
merkiksi Muhr totesi, ettd alentuneiden
kuulokynnysten esiintyvyys oli kohonnut
asepalveluksen aikana verrattuna aiempiin
tutkimuksiin?. Holman mukaan riski saada
kuulonalenema varusmiespalveluksen aika-
na on vaihteleva, ja etta eroja on eri asela-
jien valilla 8. VanMaele ym. tutkivat belgia-
laisten sotilaiden kuulon heikkenemists, ja
he havaitsivat esiintyvyyden olevan vuosit-
tain 0,6 %%.

Ranskan asevoimissa AAT:t vahenivat vuo-
sien 2007-2014 aikana. AAT-ilmaantuvuus
vaihteli 4,0 tapauksesta 1000 henkilévuotta
kohden vuonna 2011 3,4 tapaukseen vuon-
na 20133, Korean tasavallassa 2,8 % kaikis-
ta sotilashenkil6ista ilmoitti kuulonalene-
masta vuosittain, ja kuulonsuojainten kayt-
16 oli vahaista3'. Puolustusvoimien nykyiset
tiedot ovat naiden tutkimusten mukaisia.
Lisaksi aiemmassa kyselytutkimuksessa, jo-
hon osallistui 416 varusmiesta Puolustusvoi-
missa, henkilokohtainen kokemus tinnituk-
sesta liittyi seka pidempaan palvelusaikaan
ettad korkeaan melualtistukseen>.

Omassa tutkimuksessamme todennakdisyys
saada AAT raskaiden aseiden tai rajahdys-
melun aiheuttamana oli 0,07 %, ja yleisim-
mat meluldhteet olivat tykit, singot ja kra-
naatinheittimet'. Sotilasharjoitusten melu-
riskeja on jatkuvasti kartoitettava, ja valis-
tettava seka koulutettava henkilostoa AAT-
tapausten ehkaisemiseksi.
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Tassa kuvatut tutkimukset sisaltavat rajoi-
tuksia ja puutteita. Audiometristen ana-
lyysien tulokset voivat joskus riippua va-
rusmiesten asenteesta, silla osa henkilois-
ta voi hakea korvausta AAT:n aiheuttamas-
ta kuulonalenemastaan varusmiespalveluk-
sen paattyessa. Toisaalta on my6s mahdol-
lista, etta osa varusmiehista ei ole valitta-
nut kuulo-oireistaan melualtistuksen jal-
keen, jolloin vaurioita ei ole rekisterdity.
Puuttuvien tietojen maara oli vahainen te-
kija tassa tutkimuksessa. Lisaksi rekisteroi-
dyn AAT:n taustaan kohdistuvien yhteisvai-
kutusten eli samanaikaisen raskaan aseen
laukauksen, korvaan iskeytymisen, vapaa-
ajan melualtistuksen jne. mahdollisuus on
otettava huomioon. Tuloksiamme AAT:n
aiheuttamasta kuulonalenemasta ja tinni-
tuksesta on mahdotonta todentaa kont-
rolliryhman avulla. Nykyiseen sarjaan kuu-
lui 1617 henkil6a noin 220 000 varusmie-
hen kohortissa. Suomessa sotilaskoulutuk-
sen saa talla hetkelld noin 80 % miesvées-
tostd, joten vertailuryhmaa on vaikea saa-
da. Lisdksi ne, joilla on aikaisempi pysyva
sensorineuraalinen kuulonalenema tai mui-
ta vakavia terveysongelmia, saavat vapau-
tuksen varusmiespalveluksesta ja puuttuvat
tassa kuvatusta aineistosta.

AAT on EU:ssa edelleen yksi 14:sta HBOT:n
virallisesta indikaatiosta. HBOT:n rinnalle
on tullut (vanha) ylipainehoito (HBA, Hy-
perbaric air), jossa hengitetaan hapen si-
jasta ilmaa 0.75-1.0 ATA:n ylipaineessa.
HBA:lla veren happiosapaine ja plasmaan
liuenneen hapen méaara nousee 100-200%,
joka riittanee korjaamaan kuuloelimen hy-
poksian. HBA tai HBOT on edelleen ainoa
keino, jolla veriplasmaan liuenneen hapen
pitoisuutta ja sita kautta kudosten happeu-
tusta saadaan tehokkaasti nostettua. Uu-
sin tutkimus on osoittanut, ettd AAT:ssa
osa kuuloelimen aistinsoluista kuolee heti,
mutta monta kertaa suurempi maara vau-
rioituu hapen puutteesta aiheutuvan oksi-
datiivisen stressin takia. Suomalainen tut-
kimus on askettain osoittanut paaasiallisen
vaurion olevan aistinsolujen karvojen eli
stereosilioiden fuusio2. Mitattavana merk-
kina vauriosta on juuri TTS, jossa kuulo voi
palautua, koska stereosilioiden on osoi-
tettu voivat regeneroitua 1-3 vrk:n kulu-
essa. AAT:n jalkeen paaosa vaurioituneista
soluista voidaan saada sailymaan hengissa
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KOULUTTAJIEN JA VARUSMIESTEN MELUNTORJUNNAN ARVIOINTI

1. Yleinen arvio

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.

Melutilanteen tunnistaminen ja priorisointi
Meluntorjuntasuunnitelma

Joukon ja tyéterveyshuollon yhteistyd

Melulle altistuvien varusmiesten tunnistaminen
Melualueiden merkinta

Kuulonsuojaimien saatavuus
Meluasiantuntijan arviointi

Muuta

2. Hallinnolliset keinot

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.
2.7.
2.8.
2.9.

Tietoisuus, varusmiesten, kouluttajien ja johdon asenne
Jarjestelyt tai altistumisen kierto(meluntorjunnan kannalta)
Ohjearvojen asema ja turvallisuuden merkitys

Koulutus ja kouluttautuminen

Investointikyvykkyys ja -halu meluasioihin

Melu ja koulutuksen tehokkuus

Melun hairitsevyyden huomioon ottaminen

Valittdminen melusta/melun merkitys

Viestinta ja melu

2.10. Melu tydsuojelukierroksilla
2.11. Melu ja tapaturmantorjunta
Muuta

3. Tekniset keinot

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.

Melun lahteiden arviointi, melutakuu ja vaatimukset

Melun leviamisen keinot; kotelot, absorptio, tarind, ampumaradat __

Altistumisen hallinta, valvomot, seinakkeet, tyokalut
Tyémenetelmat ja vahameluiset keinot
Kunnossapito ja huolto

Impulssimelun hallinta

Aanenvaimentimet

Vahameluisten prosessien suunnittelu
Vahameluisten tilojen suunnittelu

3.10. Melu muutostoissa
Muuta

4. Toiminnalliset keinot

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.

Tauotus ja taukotilat

Jaksot ja melualtistus

Menetelmien valinta
Toimiston/valvomon aaneneristavyys
Tulppasuojainten asentamisen opetus

Muuta

5. Kuulonsuojaimet

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.

Kupukuulonsuojaimet

Tulppakuulonsuojaimet

Valetut kuulonsuojaimet

Viestintdominaisuudet

Sankasuojaimet

Toiminta muiden suojainten kanssa (pimednakélaite/maski)
Suojainten kunto ja huolto

Suojautumattomuuden merkitys

Muuta

Tiedottaminen suojainten saatavuudesta
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huolehtimalla kuuloelimen riittavasta ha-
pen saannista eli oksidatiivisen stressin mi-
nimoimisesta.-

Melulle altistumista tulee edelleen seurata
ja arvioida, koska sodankayntiin liittyvista
droneaktiviteeteista, tdsmapommituksista,
rajahteiden raivauksista ja monista muista
sodankdynnin muodoista on vahan tutkit-
tua tietoa. Sama koskee uusia vammautu-
misen mekanismeja kuten kuvauksia siita,
miten paineaallon vauriovaikutus kohdis-
tuu erityisesti ilmapitoisiin onteloihin ku-
ten valikorvaan, keuhkoihin ja suolistoon.
Paineiskun aiheuttama traumaattinen aivo-
vamma (Blast-induced traumatic brain inju-
ry, bTBI) tai traumaperdinen stressireaktio
(Post-traumatic stress disorder, PTSD) voivat
olla jatkossa tarkeita. Lieva bTBI ja siihen
yleisesti liittyva PTSD ovat yleisimpia ja sik-
si merkittavimpia ja myos vaikeimmin diag-
nosoitavia rajahdysten ja pommitusten seu-
rausvammoja 3335,

Palveluskelpoisuutta arvioitaessa kaytetta-
vien seulontamenetelmien kehittdminen
on tarkeda, koska 20 dB:n seula on hyvin
karkea tahan tarkoitukseen. Myo6s aanes-
kynnysmittaukseen liittyy rajoitteensa ih-
misen kuuloa tutkittaessa. Olemassa ole-
villa sanatesteilld voitaisiin mahdollisesti
parantaa seulontojen tarkkuutta ja tama
voisi olla aihe jatkotutkimuksille myés so-
tilaiden kuulon arvioinnissa. Kuulonmitta-
uksen ohella systemaattisesti keratyt esitie-
dot ovat tarkeita.

Nykytila ja tulevaisuus

Tassa kuvatut aineistot ovat yli 15 vuotta
vanhoja ja niiden jalkeenkin ala on kehit-
tynyt. Mm. erilaisia patruunanmurskaimia
ja laukaussimulaattoreita on kehitetty. Va-
romadraykset ovat muuttuneet ja niitd on
edelleen paivitetty (PVVAROM D 7.5, 2013).
Kuulotarkastuksia ja kuulovaurioepailyjen
tarkasteluja on jatkettu. Aseiden kayttdéon
liittyvia melundkdkohtia on selvitetty muun
tyoturvallisuustarkastelun yhteydessa. Kuu-
lonsuojaimet ovat kehittyneet erityises-
ti elektroniikan toiminnan laadun paran-
tumisen ja viestinnallisten ominaisuuksien
myo6ta. Ehka haasteellisin kehitettava asia
ovat yllattavat laukaus- tai rajahdysaanet,
joihin ei ole varauduttu eika kuulonsuoja-
uksesta huolehdittu. Suurin kuulomuutos-
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ten ja tinnituksen aiheuttaja on ollut ja lie-
nee edelleen rynnakkokivaarin paukkupat-
ruunan laukausaani. Yksi kehitysmahdolli-
suus olisi tarkastella systemaattisesti jossa-
kin joukko-osastossa lakisaateista tyonteki-
joille (VNa 85/2006) laadittua meluntorjun-
taohjelmaa varusmiesten melualtistukseen
soveltaen (LIITE). Siina tulisivat esiin mm.
hallinnolliset ja toiminnalliset mahdollisuu-
det vaikuttaa meluvammojen ehkaisyyn.

Kuulonsuojaimien soveltuvuutta myés kuu-
lovammaisille on tutkittu®*. Tulosten perus-
teella esitettiin, etta tasosaatoiset kuulon-
suojaimet soveltuisivat talle ryhmalle par-
haiten. Toisaalta tasoriippuvien kuulonsuo-
jaimien haittana on etaisyysarviointien hei-
kentyminen. Tasosaatdisten suojainten pe-
riaatetta voisi kehittaa sotilasalan tarpei-
siin kokeilemalla menetelmaa viestinnan ja
varoitusaanien kuulemisen parantamiseksi.
Taman asian soveltaminen erityisesti palka-
tulle henkilostolle olisi tarkeaa.

Paatelmat

Noin 1 % varusmiehista saa palveluksen ai-
kana kuulomuutoksen kivaariaseiden lau-
kaisuaanista ja noin 0,1 % raskaiden asei-
den tai réjahteiden vaikutuksesta. Nama
tulokset ovat samaa luokkaa muiden eu-
rooppalaisten raporttien kanssa. Palkatun
henkildstén osalta kuulomuutosten voi-
daan olettaa olevan edelleen valitettavan
yleisia, vaikka tuoretta tutkimustietoa ei
ole koottu. Kuluneiden yli 50 vuoden aika-
na kuulovammojen suhteellinen osuus se-
ka palkatun henkiléston etta varusmiesten
osalta on kuitenkin selkeasti vahentynyt
ja téna aikana on tehty jatkuvasti kehitys-
tyota esimerkiksi rynnakkokivaarin patruu-
nanmurskaimen, patruunoiden, teknisten
torjuntatoimien, kuulonsuojaimien ja toi-
mintatapojen kehittamiseksi. Valitettavas-
ti edelleen tapahtuu lilkaa onnettomuus-
tyyppisid ja odottamattomia laukauksia,
joita vastaan ei ole kuulon osalta suojau-
duttu turvallisuusajattelun kehittamisesta
huolimatta.

Artikkeli on ldpikdynyt tieteellisen ver-
taisarviointiprosessin, ldhetetty lehteen
27.4.2025 ja hyvéksytty julkaistavaksi
8.10.2025.
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HOIDON TARPEEN ARVIOINTI ASEVELVOLLISTEN
TERVEYDENHUOLLOSSA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, minkélaisia kdytdntoja Sotilasladketieteen
keskuksen Kenttalddkinnan palveluyksikon eri terveysasemilla on kdytossa hoidon tar-
peen arvioinnissa ja miten hoidon tarpeen arviointia tulisi kehittidd, jotta se olisi mah-
dollisimman laadukasta ja yhdenvertaista. Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena ky-
selytutkimuksena ja aineisto keréttiin sédhkéiselld kyselylomakkeella Kenttéldékinnan
palveluyksikén osastonhoitajilta. Vastaajat kokivat etiné tapahtuvan hoidon tarpeen
arvioinnin yleisesti ottaen toimivaksi ja sen koettiin antaneen uusia mahdollisuuksia
asevelvollisten terveydenhuollossa. Etina tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin on-
nistumisen katsottiin kuitenkin vaativan erityistd osaamista ja ominaisuuksia seka hoi-
tohenkilostolta ettd terveysaseman esihenkilbiltd. Hoidon tarpeen arvioinnin nahtiin
olevan mydés merkittdva keino antaa terveyskasvatusta seka lisdta asevelvollisten vas-

tuunottoa omasta terveydentilastaan.

JOHDANTO

Sotilasladketieteen keskus toteuttaa ja jar-
jestaa asepalvelusta suorittavien seka Puo-
lustusvoimien henkilékunnan terveyden-
huollon'. Kenttaladkinnan palveluyksikon
terveysasemat (18 kpl) tuottavat varusmie-
hille seka naisten vapaaehtoista asepalve-
lusta suorittaville yleisladkaritasoisia sai-
raanhoito- ja terveydenhuoltopalveluita'.
Terveysasemilla tydskentelevat ja asevel-
vollisten terveydenhuollosta vastaavat ter-
veydenhuollon laillistetut ammattihenki-
[6t. Lisaksi tyota tehdaan maasto-olosuh-
teissa seka aluksilla, mika aiheuttaa terve-
ydenhuollolle omat haasteensa.>* Vuonna
2023 asepalvelusta suorittavien vastaan-
ottokaynteja (alokastarkastukset poisluet-
tuna) oli Puolustusvoimien terveysasemil-
la n. 261 800%. Hoidon tarpeen arvioita oli
vastaavasti vuonna 2023 kirjattu n. 70 600
kappaletta potilastietojarjestelmaan, joskin
tarkkaa lukumaaraa on vaikea selvittas, sil-
Ia kirjaamisen tapa potilastietojarjestelmas-
sa4 seka hoidon tarpeen arvioinnin kaytan-
noét vaihtelevat. Maara perustuu Puolus-
tusvoimissa talla hetkella kaytdssa olevaan
potilastietojarjestelmaan (Mediatri), johon
tulee potilastietojen avaamisen yhteydes-
sa kirjata, onko kyseessa vastaanottokayn-
ti vai hoidon tarpeen arviointi.

Aiempien tutkimusten mukaan asevelvollis-
ten terveyshaasteet koostuvat suurimmaksi
osaksi mielenterveyden haasteista, tuki- ja
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lilkuntaelinperaisista vaivoista seka infekti-
oista>8. Hoidon tarpeen arviointia tai etana
tehtavaa hoidon tarpeen arviointia ei ole
tutkittu Suomen puolustusvoimien konteks-
tissa tai kansainvalisesti rauhanajan varus-
miespalveluksessa. Lisdksi suomalainen ase-
velvollisuusjarjestelma poikkeaa merkitta-
vasti useampien muiden maiden sotilaallista
valmiutta yllapitavista jarjestelmista, joten
suomalainen tutkimus aiheesta on tarkeaa.

Etana tapahtuva hoidon tarpeen arvioin-
ti on lisdantynyt siviiliterveydenhuollossa
merkittavasti viime vuosina, ruotsalaisen
terveydenhuollon toimiessa esimerkkina
sairaanhoitajavetoisten palvelujen kehit-
tamisessa seka etana tapahtuvan hoidon
tarpeen arvioinnin jarjestamisessa®'. Li-
saksi Covid-19-pandemian vaikutus etapal-
veluiden kayttéonotossa on ollut merkitta-
va'#'5, Kaikkein uusinta hoidon tarpeen ar-
vioinnin tutkimuksessa ovat lupaavat tulok-
set koneoppimisen kaytdn mahdollisuuksis-
ta potilaan hoidon kiireellisyyden ja diag-
noosin maarittamisessa’s"’.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittaa, minkalaisia kaytantoja Kenttalaa-
kinnan palveluyksikén eri terveysasemil-
la oli kaytossa hoidon tarpeen arvioinnissa
vuonna 2024. Lisaksi tarkoituksena oli sel-
vittda, miten hoidon tarpeen arviointia tu-
lisi asevelvollisten terveydenhuollossa ke-
hittaa, jotta se olisi mahdollisimman laadu-
kasta ja yhdenvertaista. Tutkimuksen aihe



on ajankohtainen, silla Sotilaslaaketieteen
keskuksessa on todettu suurten vastaan-
ottomaarien, toimintaympariston aiheut-
tamien muutosten seka terveydenhuollon
rajallisten resurssien edellyttavan toiminta-
tapojen tarkastelua.

MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena kyse-
lytutkimuksena. Kyselytutkimukseen paa-
dyttiin suhteellisen suuren kohdejoukon
vuoksi ja siksi, etta aiheesta 16ytyi tietoa
vain siviiliterveydenhuollon kontekstista.
Tutkimuskysymykset perustuivat tutkimuk-
sen taustaa varten toteutettuun kartoitta-
vaan kirjallisuuskatsaukseen>6°-131839 sek g
toimeksiantajan nakemyksiin tiedon tar-
peesta. Kysely muodostui yhdekséasta avoi-

mesta kysymyksesta (Taulukko 1), joissa
vastaajia pyydettiin kuvailemaan kaytdssa
olevaa hoidon tarpeen arvioinnin proses-
sia, hyvaksi todettuja kaytantoja, kehitys-
tarpeita, seka hoidon tarpeen arvioinnin
toteuttamiseen vaadittavia resursseja seka
henkildstdon osaamista.

Kyselylomaketta esitestattiin henkildil-
14, joilla on kokemusta Puolustusvoimien
terveydenhuollosta seka henkiloilla, jotka
ovat terveydenhuollon ammattihenkil6ita,
mutta joilla ei ole kokemusta Puolustus-
voimien toimintaympadristosta. Nain pyrit-
tiin saamaan mahdollisimman monipuolis-
ta palautetta ja varmistamaan, etta kysely-
lomakkeen kysymykset ovat selkeita ja ym-
marrettavia. Esitestauksen jalkeen kyselylo-
maketta ei muokattu.

HOIDON TARPEEN ARVIOINTIPROSESSI:

1. Milla tavoin terveysasemallanne talla hetkella tehdaan hoidon tarpeen arviointia?
Kuvaile yksityiskohtaisesti hoitoketju asevelvollisen sairaaksi ilmoittautumisesta hoi-
don tarpeen arvioinnin toteuttamiseen asti (mita tapahtuu yksikossa ja mita terveys-
asemalla?).

2. Mika on vuorossa olevan hoitohenkildstén tyénjako terveysasemallanne hoidon tar-
peen arviointia/sairasvastaanottoa toteuttaessanne?

Hyvaksi todetut kaytannot hoidon tarpeen arvioinnissa:
3. Mitka toimintatavat hoidon tarpeen arvioinnissa olette kokeneet toimiviksi?

4. Minka vuoksi edella mainitut toimintatavat ovat toimivia?

Hoidon tarpeen arvioinnin resurssit:

5. Millaisia resursseja hoidon tarpeen arvioinnin toteuttaminen vaatii terveysasemal-
lanne/varuskunnassanne? Kuvaile tahan esim. materiaali-, henkil6st6- ja koulutusre-
sursseja, jotka koet tarpeellisiksi hoidon tarpeen arvioinnin onnistumiseksi. Kerro ter-
veysaseman nakoékulman lisdksi, mitd hoidon tarpeen arvioinnin onnistunut toteutta-
minen vaatii tuettavalta joukko-osastolta/perusyksikolta.

6. Mita onnistunut hoidon tarpeen arviointi edellyttaa sita toteuttavalta hoitohenki-
|6stolta?

7. Mita onnistunut hoidon tarpeen arviointi edellyttaa terveysaseman esihenkil6ilta?

Hoidon tarpeen arvioinnin kehittédminen tulevaisuudessa:
8. Miten hoidon tarpeen arviointia tulisi mielestasi jatkossa kehittaa?

9. Onko viela jotakin asevelvollisten hoidon tarpeen arviointiin liittyvaa mita ei kysyt-
ty, mutta haluaisit tuoda esiin?

Taulukko 1. Kyselylomake
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Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Kent-
taladkinnan palveluyksikén terveysase-
mien viisitoista osastonhoitajaa. Aineisto
kerattiin tutkimusluvan saamisen jalkeen
sahkoisella Webropol-kyselylla 18.1.2024-
9.2.2024. Tutkimukseen osallistujat saivat
saatekirjeessa ohjeet osallistumisesta ja
tietoisesta suostumuksesta. Saatekirjeessa
myo6s korostettiin tutkimuksen merkitysta
seka tutkittavien anonymiteetin sailymista.
Tavoitteena oli saada riittava otanta, mika
varmistettiin aineistonkeruuajan loputtua
tutkimalla saatujen vastausten kattavuus ja
saturoituminen. Lopulta vastausprosentik-
si muodostui 60 % (n = 9/15). Kyselylomak-
keessa ei keratty taustatietoja osallistujien
sijoituspaikoista tai muista henkilokohtai-
sista ominaisuuksista, silla vastausten ei ha-
luttu olevan yksilditavissa tai yhdistettavis-
sa osallistujiin.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induk-
tiivisen sisallonanalyysin avulla. Aineis-
ton analyysi aloitettiin siirtdmalla aineisto
Webropol-ohjelmasta Word-tekstinkasit-
telyohjelmaan. Aineistoon perehdyttiin lu-
kemalla sitd huolellisesti useaan otteeseen,
jonka jalkeen aineistosta etsittiin tutkimus-
kysymyksiin vastaavia alkuperaisilmaisuja,
jotka eriteltiin eri asiakokonaisuuksiin eri
varein merkitsemalla. Taman jalkeen sa-
mankaltaiset tai samaa asiaa kuvaavat al-
kuperaiset ilmaisut listattiin saman otsi-
kon alle ja naista alkuperaisistd ilmaisuis-

ABSTRACT

The purpose of this study was to find
out what kind of practices are used in
the Finnish Defence Forces at the differ-
ent health centers in assessing the need
for treatment. In addition, the aim was
to find out how the assessment of the
need for treatment should be developed
to improve quality and equality. The aim
of this thesis was to produce informa-
tion that can be used in developing the
assessment of the need for treatment in
conscripts’ health care. The study was
conducted as a qualitative survey and
the research data was collected using
an electronic questionnaire. The target
group of the study were the head nurs-

Ann Med Milit Fenn 2025; Vol. 100, No 2

20

ta muodostettiin pelkistettyja ilmauksia ku-
vaamaan aineistoa mahdollisimman infor-
matiivisesti. Pelkistettyja ilmauksia ryhmit-
telemalld muodostettiin alaluokat ja ala-
luokkia yhdistamalla ylaluokat ja viimei-
sessa vaiheessa paaluokalla kuvattiin tutki-
muskysymyksen kokoavaa kasitetta.

Tutkimuksen suorittamista varten haet-
tiin Puolustusvoimilta asianmukainen tut-
kimuslupa (asiakirja BT24069) ja tutkimuk-
sessa on noudatettu kaikissa sen vaiheissa
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjei-
ta hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja tut-
kimus on suoritettu rehellisesti, huolelli-
sesti ja tarkasti*. Jokainen tutkittava antoi
tutkimuksen aluksi tietoisen suostumuksen
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimuk-
seen osallistujien anonymiteetti ja tietosuo-
ja huomioitiin niin aineiston keruussa, saily-
tyksessa kuin raportoinnissakin. Tutkimus-
aineisto tallennettiin Word-tiedostoina tut-
kijan tietokoneelle ja siihen paasi kasiksi ai-
noastaan tutkija. Tutkimuksen julkaisun jal-
keen aineisto havitetaan asianmukaisesti.

TULOKSET
Hoidon tarpeen arviointiprosessi

Vastaajat kokivat etédna tapahtuvan hoidon
tarpeen arvioinnin toimivaksi kokonaisuu-
deksi, ja hoidon tarpeen arviointiprosessi
toteutui vastaajien yksikodissa lahtékohtai-

es of the health centers. Based on the re-
sults, the respondents felt that remote
assessment of the need for treatment
worked well in practice. The remote as-
sessment of the need for treatment was
considered to provide new potential in
the health care of conscripts, however,
it was also considered to require specif-
ic expertise and qualities from both the
personnel conducting the assessment of
the need for treatment and the health
center management. Assessing the need
for treatment was seen as an important
way of providing health education and
increasing the conscripts’ responsibility
for their own health.
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Kuva 1. Etdnd tapahtuvan hoidon tarpeen arvioinnin prosessi

sesti hyvin samalla tavoin (Kuva 1). Etana
tapahtuva hoidon tarpeen arviointi nahtiin
merkittavana keinona antaa terveyskasva-
tusta seka lisata asevelvollisten vastuunot-
toa omasta terveydentilastaan.

Onnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin
edellytykset

Onnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin
edellytyksina nahtiin etdnd toteutettava
hoidon tarpeen arviointi, selkeét toimin-
tamallit ja tyéyhteisén tuki (Kuva 2.). Eta-
na toteutettava hoidon tarpeen arviointi li-
sasi tyon suunnitelmallisuuta, joustavuut-
ta ja tehokkuutta henkildstéresurssin kay-
tolle. Tehokkuuteen liittyivat myos sairaan-
hoitajien eriytetyt tehtavat terveysasemal-
la seka selkea tydnjako, joiden seuraukse-
na pystytaan kasittelemaan suurempia po-
tilasmaaria. Etana tapahtuvan hoidon tar-
peen arvioinnin koettiin myos sujuvoitta-
neen toimintaa terveysasemalla mm. pa-

rantamalla tydajan suunnittelua ja henki-
|6storesurssien kohdentamista. Vastaajien
mukaan etana toteutettavassa hoidon tar-
peen arvioinnissa hoitaja pystyy tunnista-
maan kiireellisesti hoitoa tarvitsevat no-
peammin kuin kasvokkain. Merkittavaksi
hyddyksi koettiin myds asevelvollisten pal-
veluksesta poisolemisen ja terveysasemalla
odottelun minimointi. Myds tyétilojen rau-
hoittuminen koettiin positiiviseksi asiaksi.

Selkeina toimintamalleina pidettiin kirjal-
lista ohjeistusta, selkeda vastuunjakoa, toi-
den priorisointia seka tiedonjakoa. Kirjal-
lisen ohjeistuksen koettiin standardoivan
toimintaa, antavan pohjan paatéksenteol-
le seka luovan hoitajille tukiverkon, johon
he voivat tukeutua arjen ongelmatilanteis-
sa. Selkealla vastuunjaolla tarkoitettiin yh-
dessa sovittujen kaytantdéjen mukaan toi-
mimista. Esimerkiksi paivystavan hoitajan
nimedmisen koettiin helpottavan esihen-
kilon kuormitusta ja antavan vastuuta sai-

Etana toteutettava

hoidon tarpeen arviointi

e Lisaa tyon
suunnitelmallisuutta,
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tehokkuutta
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Kuva 2. Hoidon tarpeen arvioinnin edellytykset seka saavutetut hyddyt.




raanhoitajille terveysaseman paivittaisen
toiminnan toteuttamisessa ja suunnittelus-
sa. Toiden priorisointiin katsottiin kuulu-
van paitsi hoidon tarpeen arviointiin liitty-
va kiireellisyyden arviointi myos esihenki-
16n tekema tehtavien priorisointi. Tiedonja-
ko henkilostdon kesken nahtiin taas tarkea-
na, silla yhteisten palaverien koettiin lisaa-
van tyoyhteison yhtenaisyytta, avoimuutta
sekd antavan matalan kynnyksen mahdol-
lisuuden paivittaisasioista tiedottamiselle.

Kollegiaalisuus, ammattitaidon kehittami-
nen seka yhteistyd koettiin tarkeiksi osiksi
tyoyhteison tukea. Kollegiaalisuuteen liit-
tyvat tehtdvien ja kuormituksen tasapuo-
linen jakautuminen seka kollegoiden aut-
taminen ja vertaistuki. Myds hoitajien am-
mattitaidon ja osaamisen koettiin kehitty-
van puhelimitse tehtavassa hoidon tarpeen
arvioinnissa, kun potilasta ei nde kasvok-
kain, vaan arvio terveydentilasta tehdaan
ainoastaan kysymyksiin nojaten.

Hoitohenkildstolta vaadittava
osaaminen ja ominaisuudet

Onnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin ko-
ettiin vaativan sita tekevalta hoitohenkil6s-
t6ltd monenlaista osaamista ja ominaisuuk-
sia, joista merkittavimpina mainittiin koke-
mus ja kuuntelemisen taito (Kuva 3). Naihin

sisaltyivat niin kokemus ja ymmarrys hoito-
ja vastaanottotyosta yleisesti, kuin myds
etana tehtavasta hoidon tarpeen arvioin-
nista ja hoidon tarpeen arvioinnin proses-
sista. Lisaksi hoitajalla tulee olla ymmarrys-
ta varusmiespalveluksen olosuhteista ja vaa-
timuksista, palveluksen erityispiirteista seka
tietoa asevelvollisten tavallisimmista saira-
uksista ja niiden hoitolinjoista. Muutos- ja
kehittymishalukkuus sekd halu kouluttau-
tumiseen ovat myos tarkeita ominaisuuksia,
jotka edesauttavat halua kehittaa hoitoty®-
ta ja omaa ammatillista osaamista, seka li-
sdavat avoimuutta muutoksille. Vastaajien
mukaan hoitajalla tulee myos olla kykya
paatdksentekoon, vastuunottoon seka yh-
teistydhén muiden ammattiryhmien kanssa.

Esihenkildilta vaadittava osaaminen ja
ominaisuudet

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettd onnis-
tunut hoidon tarpeen arviointi vaatii terve-
ysaseman esihenkildilta monipuolista osaa-
mista ja ominaisuuksia (Kuva 4). Esihenki-
I6n ihmistuntemusta seka tyotekijoiden
osaamisen tunnistamista korostettiin erityi-
sen tarkeana asiana. Esihenkilolla tulisi olla
laaja-alainen nakemys hoidon tarpeen ar-
vioinnista kokonaisuutena seka ajantasai-
nen nakemys siitd, miten hoidon tarpeen

Kuva 3. Hoitohenkiléstéltd vaadittava osaaminen ja ominaisuudet
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Kuva 4. Esihenkiléiltsd vaadittava osaaminen ja ominaisuudet

arviointia tehdaan tyodyhteisossa. Esihenki-
I6n vastuulle kuuluvat toiminnan koordi-
nointi, resurssien riittavyydesta huolehti-
minen seka tdéiden tasapuolinen jakaminen
ja tyontekijoiden valvonta ja naita toteut-
taakseen tulisi esihenkildn olla yhteisty6-
kykyinen, innostava ja muutoshalukas. Tar-
keiksi esihenkildn ominaisuuksiksi koettiin
my0s rohkeus puuttua tarvittaessa tyonte-
kijoiden toimintaan ja uudelleenohjata si-
td, toiminnan jatkuva arviointi, informaati-
on jakaminen seka tyéntekijdiden ammat-
titaidon kehittaminen.

Hoidon tarpeen arvioinnin
kehittamiskohteet

Vaikka hoidon tarpeen arvioinnin koet-
tiin kehittyneen paljon viime vuosien aika-
na, tutkimuksen tuloksina havaittiin myos
tarkeita tulevaisuuden kehittamiskohtei-
ta (Kuva 5). Merkittavimmaksi puutteek-
si koettiin séhkdisten ajanvarausjarjestel-
mien puuttuminen asevelvollisten tervey-
denhuollosta. Toinen selkea kehityskohde
oli henkilstoresurssien riittavyyden takaa-
minen, jotta kuormitus vahenisi ja asevel-
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Kuva 5. Hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmiskohteet
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vollisten hoidon laatu pystyttaisiin takaa-
maan. Myds palvelusjouston kehittadmista
toivottiin, erityisesti sen hyédyn painotta-
mista kantahenkildkunnalle sekd ylempaa
tulevaa ohjausta asiaan liittyen. Naiden li-
saksi vastaajat toivoivat tulevaisuudessa
koulutukseen panostamista, laakintahen-
kiloston (ladkintakoulutetut asevelvolliset)
roolin kasvattamista, ylemmalta taholta tu-
levaa ohjausta ja valvontaa seka ajantasais-
ten tyovalineiden hankkimista.

POHDINTA

Tasta tutkimuksesta saadut tulokset oli-
vat samansuuntaisia aiempien hoidon tar-
peen arviointia kasittelevien tutkimusten
kanssa?%2223, Huomioitavaa on kuitenkin,
ettd hoidon tarpeen arviointia ei Puolus-
tusvoimien ymparistossa ole aiemmin tut-
kittu, eivatka tutkimuksen tulokset sinal-
[aan ole yleistettavissa muihin terveyden-
huollon ympaéristéihin. Puolustusvoimien
terveydenhuollossa etdana tehtava hoidon
tarpeen arviointi on kuitenkin suhteellisen
tuore iImi6 eika se ole taysin vield vakiin-
nuttanut paikkaansa, vaikka Puolustusvoi-
missa pyritaankin hakeutumaan soveltuvin
osin yha enemman kohti siviiliterveyden-
huollon jarjestelmaa ja toimintatapoja se-
ka hyddyntamaan uusia innovaatioita. Ky-
selyyn vastaajat kokivat muutoksen olevan
hidasta, mutta oikeansuuntaista.

Etdna tapahtuva hoidon tarpeen arviointi
koettiin asiakaslahtoiseksi toiminnaksi, jon-
ka haasteena ovat erilaiset toimintatavat
niin terveysasemien valilla kuin sisallakin.
Asiakaslahtdinen toimintatapa edellyttaa
selkeita kirjallisia ohjeistuksia kuten proses-
sikaavioita, jotta oikeudenmukainen ja ta-
savertainen hoito asevelvollisille toteutuu.
Joillakin terveysasemilla kirjallisia ohjeis-
tuksia on luotu, mutta samojen toimintape-
riaatteiden tulisi olla kdytdssa kaikilla ter-
veysasemilla. Vastaajien harras toive olikin
hoidon tarpeen arvioinnin kaytantéjen yh-
tendistaminen ja jakaminen Kenttalaakin-
nan palveluyksikén johdon tasolta. Asiakas-
[ahtoisyytta voitaisiin tukea myos palvelus-
jouston merkitysta korostamalla, silla pal-
velusjouston kaytt6 tukee seka asevelvollis-
ten vastuunottoa omasta terveydestaan et-
ta joukko-osastojen ja terveysasemien tar-
koituksenmukaista toimintaa. Palvelusjous-
ton kayttda ja sen mydntamiseen liittyvaa
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harkintaa olisi myos tarpeen tutkia, jotta
sen vaikutukset terveysasemien resurssei-
hin ja hoidon tarpeen arvioinnin prosessiin
saataisiin selkeammiksi.

Yksi suurimmista haasteista onnistuneen
hoidon tarpeen arviointiprosessin taustalla
on henkiléston riittamattéomyys. Tama na-
kyy erityisesti suurilla terveysasemilla epide-
mia-aikoina, jolloin asevelvollisia ei saada
aina kontaktoitua tarkoituksenmukaisessa
ajassa. Tama on kuitenkin koko terveyden-
huollon kipera haaste niin Puolustusvoimi-
en kuin siviiliterveydenhuollon organisaa-
tioissa. Riittavien taloudellisten ja henkil6s-
toresurssien odottelun sijaan olisi laitettava
kaikki voimavarat toimintatapojen ja uusi-
en innovaatioiden kehittamiseen.

Myés Puolustusvoimien terveydenhuollossa
voitaneen tulevaisuudessa saada tehokkuut-
ta ja parempaa resurssien kohdennusta hoi-
don tarpeen arvioinnin toteuttamiseen hyo-
dyntamalla tekoalya arvioinnin tukena, sil-
18 tastad on saatu tutkimuksissa lupaavia tu-
loksia'®'7. Taman tutkimuksen tulosten pe-
rusteella hoidon tarpeen arviointiprosessia
voitaisiin tehostaa ottamalla kayttéon sivii-
literveydenhuollosta tutut sdhkodiset oman
terveydentilan arviointi -lomakkeet, joiden
analysoinnissa tekoaly nopeuttaisi prosessia.

RAJOITTEET

Tutkimus oli asetelmaltaan kvalitatiivinen
kyselytutkimus, mika aiheuttaa omat rajoit-
teensa tulosten yleistettavyyteen ja siirret-
tavyyteen. Kyselytutkimus on menetelmal-
lisesti kuitenkin hyva valinta, kun tutkitta-
vasta aiheesta ei viela ole paljoa tietoa. Puo-
lustusvoimien kontekstissa olisi tarpeen teh-
da kvantitatiivista tutkimusta tehtyjen hoi-
don tarpeen arviointien maarasta, sisalloista
ja jatkotoimenpiteista seka hoidon tarpeen
arvioinnin tehokkuudesta. Hoidon tarpeen
arviointien maaran arvioiminen on nykyisel-
l1adn haastavaa, silla kirjaamisen tapa poti-
lastietojarjestelmassa vaihtelee ja sita tulisi-
kin jatkossa selkeyttaa ja yhdenmukaistaa,
mika parantaisi myos tutkimusten luotetta-
vuutta.* Taman tutkimuksen tulosten luotet-
tavuuteenssilla ei kuitenkaan ole vaikutusta.

Tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin ter-
veysasemien osastonhoitajat, mutta mo-
nipuolisempaa nakemysta hoidon tarpeen
arvioinnista ja sen toimivuudesta olisi voi-



nut saada ottamalla mukaan myds hoidon
tarpeen arviointia jokapaivaisesti tyokseen
tekeviad kenttasairaanhoitajia tai perusyk-
sikdissa toimivaa ladkintahenkildstéa, jot-
ka tukevat eténa toteutettavaa hoidon tar-
peen arviointia. Kysely kehitettiin mahdolli-
simman objektiiviseksi ja tutkimuskysymyk-
set muotoiltiin avoimiksi siten, etteivat tut-
kijoiden omat asenteet tai ennakko-oletuk-
set ohjaisi vastauksia tai niiden tulkintaa.
Tama koettiin ajoittain hyvinkin haastavaksi
ja tutkimuksen aikana palattiin yha uudes-
taan arvioimaan omien asenteiden vaiku-
tusta vastausten tulkintaan. Toisen tutkijan
oma kokemus Puolustusvoimien terveyden-
huollosta viimeisen kymmenen vuoden ajal-
ta oli siis paitsi etu, mutta vaati myos tark-
kuutta mahdollisen vahvistusharhan havait-
semisessa, jotta ennakkoasenteet eivat uh-
kaisi tutkimuksen objektiivisuutta. Toisella
tutkijoista ei taas ole sidoksia Puolustusvoi-
mien terveydenhuoltoon, mika lisdé huo-
mattavasti tieteellista objektiivisuutta.

YHTEENVETO

Taman tutkimuksen seka aikaisempien tut-
kimusten tuloksien perusteella voidaan to-
deta, etta hoitotydn esihenkilot nakevat
hoidon tarpeen arvioinnin hyédyt seka ter-
veydenhuoltojarjestelmalle etta asiakkaal-
le selkeina ja merkityksellisind. Laadukkaas-
ti toteutettu hoidon tarpeen arviointi saas-
taa resursseja terveydenhuollossa seka ta-
kaa asiakkaalle oikean avun oikea-aikai-
sesti. Tarkeaa on kuitenkin huolehtia poti-
lasturvallisuuden toteutumisesta mm. hoi-
tohenkilostolle jarjestettavan asianmukai-
sen koulutuksen, selkeiden toimintamalli-
en luomisen seka hoitohenkiléstén vuoro-
vaikutustaitojen kehittamisen kautta. Sivii-
literveydenhuollon hyvat kaytanteet ovat
sovellettavissa myos puolustusvoimien ter-
veydenhuoltoon, ja kaytantoéjen jatkuva
kehittdminen on johtavissa asemissa olevi-
en lisaksi koko tydyhteison vastuulla.

YDINASIAT

Hoidon tarpeen arviointi on merkityksel-
linen keino asevelvollisten terveyskasva-
tukseen ja saastaa tehokkaasti toteutettu-
na myos terveydenhuollon resursseja. On-
nistuneen hoidon tarpeen arvioinnin edel-
lytyksia ovat etdna toteutettava hoidon
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tarpeen arviointi, selkeat toimintamallit
ja tydyhteisdn tuki. Laadukas hoidon tar-
peen arviointi edellyttaa kirjallisia ohjeita
kaytantdjen yhtenaistamiseksi seka jatku-
vaa kouluttautumista ja ammattitaidon yl-
[apitdmista niin hoitohenkildstélta kuin esi-
henkil6iltakin. Toimintatapojen kehittami-
nen on avainasemassa ja siitd ovat vastuus-
sa organisaation johdon ja esihenkildiden
lisaksi koko tydyhteiso.

Artikkeli on lapikdynyt tieteellisen ver-
taisarviointiprosessin, lahetetty lehteen
25.11.2024 ja hyvéksytty julkaistavaksi
25.9.2025.
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NUORTEN SOTILAIDEN YLEISIMMAT TUKI- JA
LIIKUNTAELINVAMMAT MAASOTAKOULUSSA

Sotilaskoulutuksen fyysiset vaatimukset ja vaihtuvan toimintaympériston tuomat haas-
teet korostavat tarvetta tutkittuun tietoon perustuvalle ymmaérrykselle koulutuksessa
ilmenevista terveysriskeista. Sotilaan tuki- ja liikuntaelimisté6n kohdistuva kuormitus
kuuluu sotilaskoulutukseen ja sen asianmukainen saately voi edistda toimintakyvyn
kehittymista. Liiallinen tai epdoptimaalinen kuormitus voi heikentda koulutuksen jat-
kuvuutta ja sotilaan toimintakykya jo uran varhaisessa vaiheessa'. Ndiden riskien tun-
nistaminen ja ennaltaehkéisy edellyttivét tutkittuun tietoon perustuvaa tarkastelua,
jonka pohjalta voidaan suunnitella ennaltaehkéisevia toimenpiteita, jotka on sovitettu
sotilaskoulutuksen fyysiseen kuormitukseen, koulutusrakenteeseen ja reservin toimin-

takyvyn tarpeisiin.

Suomen maanpuolustus perustuu yleiseen
asevelvollisuuteen ja laajaan reserviin. Puo-
lustusvoimien tilastojen mukaan noin 76 %
18-20-vuotiaista suomalaisista miehista
aloitti asepalveluksen vuonna 20242. Tam-
mikuun 1/24 saapumiserassa 16,1 % aloit-
taneista varusmiehista keskeytti palveluk-
sen3. Vaikka varusmiesten fyysinen lahto-
taso vaihtelee, kaikille asetetaan yhtenaiset
toimintakykyvaatimukset, joiden tarkoituk-
sena on turvata koulutuksen sujuva ja tur-
vallinen toteutus®.

Sotilaskoulutus sisaltaa useita fyysisesti
kuormittavia osa-alueita, kuten taistelu-
harjoituksia, marssimista, raskaiden varus-
teiden kantamista seka toimimista vaihtele-
vissa saa- ja maasto-olosuhteissa®. Tallainen
kuormitus altistaa sotilaita tuki- ja lilkunta-
elinvammoille (TULE-vammat), jotka ovat
yleinen syy harjoituksista poisjaantiin ja voi-
vat johtaa palveluksen keskeyttamiseen>57.

Aiemmat tutkimukset®®'° ovat osoittaneet,
ettd suuri osa TULE-vammoista syntyy fyy-
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sisen kuormituksen seurauksena. Erityises-
ti juokseminen, toistuvat liikesuoritukset
ja raskaiden painojen kantaminen on tun-
nistettu yleisimmiksi vammamekanismeik-
si'®", TULE-vammojen etiologia voidaan ja-
otella tapaturma- ja rasitusperaisiin vam-
moihin. Tapaturmaperaiset vammat synty-
vat akillisesti esimerkiksi kaatumisen tai no-
pean liikkeen seurauksena. Rasitusvammat
kehittyvat puolestaan vahitellen liiallisen
kuormituksen ja riittamattoman palautu-
misen seurauksena. Tyypillisimpia akuutte-
ja vammoja ovat eriasteiset venahdykset,
nyrjahdykset ja alaselkakivut'>'3, ja ne koh-
distuvat useimmiten alaraajoihin ja alasel-
kaans.

Vammoille altistavat erilaiset sisaiset ja ul-
koiset tekijat'. Sisaisia riskitekijoita ovat
esimerkiksi heikko lihaskunto, lilan mata-
la tai korkea painoindeksi, tupakointi ja ai-
emmat vammat''¢'7. Ulkoisiin tekijéihin lu-
keutuvat varusteiden soveltuvuus, sdadolo-
suhteet ja koulutuksen kuormittavuus'>'.

LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapia-
opiskelijat selvittivat tyoelamalahtoises-
sd opinnaytetydssaan nuorten sotilaiden
yleisimpia TULE-vammoja Lappeenrannan
Maasotakoulussa. Opinndytetydn toimek-
siantajana ja yhteistybkumppanina toimi
Maasotakoulu (MAASK), joka toimii Maa-
voimien puolustushaarakouluna, ja sen vas-
tuulle kuuluu ammattisotilaiden perus- ja
taydennyskoulutus ja asevelvollisten kou-
lutus.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa
ajankohtaista ja koulutuksessa hyédynnet-
tavissa olevaa tietoa kadettien ja aliupsee-
rien TULE-vammoista ja niihin mahdollisesti
vaikuttavista tekijoista. Tietoa voidaan hyo-
dyntaa vammojen ennaltaehkaisyn suunni-
tellussa ja koulutuskaytantojen kehittami-
sessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli sel-
vittdd, mitka ovat nuorten sotilaiden ylei-
simmat tuki- ja lilkkuntaelinvammat, niiden
etiologia ja altistavat tekijat Maasotakou-
lussa.

MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena ky-
selytutkimuksena Lappeenrannan Maaso-
takoulussa kevaalla 2025. Kohderyhmana
olivat koulutuksessa olevat kadetit ja ali-
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upseerit, joille kysely jaettiin sahkoisesti
koulutuksen yhteydessa. Kysely suunnat-
tiin yhteensa 225 opiskelijalle (113 kadet-
tia ja 112 aliupseeria) ja siihen vastasi 56
henkiloa (vastausprosentti noin 25 %). Ky-
selylomake sisélsi strukturoituja kysymyk-
sid TULE-oireista ja niihin mahdollisesti al-
tistavista tekijoista. Kaikki vastaukset kasi-
teltiin anonyymisti, eika yksittaisia vastaa-
jia ollut mahdollista tunnistaa aineistosta.
Tutkimukselle oli Puolustusvoimien lupa
(3580/12.04.01/2024).

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomak-
keella, joka sisalsi yhteensa 28 strukturoi-
tua kysymysta. Kysymykset kasittelivat vas-
taajien taustatietoja, tuki- ja liikuntaelinoi-
reiden yleisyyttd, sijaintia, kestoa, uusiutu-
mista ja vaikutuksia arkeen. Lisaksi selvitet-
tiin altistavia tekijoita, kuten fyysista kuor-
mitusta, harjoitusten maaraa ja laatua, lii-
kuntatottumuksia, palautumista, unta, ra-
vitsemusta ja nesteytysta. Kyselylomake pi-
lotoitiin ennen sen kayttédnottoa, ja pilo-
toinnin palautteen perusteella lomakkee-
seen tehtiin pienia teknisia ja sisalléllisia
tarkennuksia. Lomakkeen rakenne, selkeys
ja looginen eteneminen tukivat vastaami-
sen helppoutta ja aineiston luotettavuutta.
Vaikka kyseessa oli uusi mittari, sen sisalto-
validiteetti varmistettiin asiantuntija-arvi-
on ja pilotoinnin avulla.

Aineisto analysoitiin Microsoft Excel -ohjel-
malla kadyttden kuvailevaa tilastollista ana-
lyysia. Vastauksista laskettiin frekvenssit ja
prosenttiosuudet. Aineistosta tarkasteltiin
TULE-oireiden yleisyytta, sijaintia, esiinty-
mistiheytta seka vastaajien taustatietojen
ja altistavien tekijoiden jakautumista. Tut-
kimuksessa-tavoitteena oli kuvata yleisella
tasolla tutkittavaa ilmiéta kyseisessa koulu-
tusymparistossa.

TULOKSET

Kyselyyn vastanneista 56 Maasotakoulun
nuoresta sotilaasta, 49 (87,5 %) oli miehia
ja seitseman (12,5 %) naisia. Vastaajista 68
% ilmoitti kokeneensa tuki- ja liikuntaelin-
vammoja perustason opintokokonaisuuden
tai maavoimien koulutusohjelman aikana.

Yleisimmat vammakohdat olivat polvi, sel-
ka, nilkka ja olkapaa, jotka muodostivat
yhteensa 66 % kaikista esiintyneista TULE-



vammoista (Taulukko 1). Vammoista 69 %  Vammojen yleisimmat syntymekanismit oli-

oli rasitusperaisia ja 71 % uusiutuvia (Tau- vat liikuntasuoritukset, kaatumiset, taakan
lukko 2). Vammat kestivat useimmiten yh-  kantaminen ja pitkakestoiset harjoitukset
destd viikosta kahteen kuukauteen (Tau- (Taulukko 4). Taisteluharjoitusten ja vapaa-
lukko 3). ajan tapaturmien osuus oli pienempi.

Taulukko 1.Vastanneiden (n=56) yleisimmat TULE-vammojen sijainnit

Kehonosa Tyypillisimmat vammat
Polvi Ristisidevamma, rasitusvamma, kierukan repeama (22 %)
Selka Rasitusmurtuma, valilevynpullistuma (19 %)
Nilkka Nivelsidevamma, murtuma (13 %)

Olkapaa Sijoiltaanmeno, labrumvamma (12 %)
Muut Muut (34 %)

Taulukko 2. Esiintyneiden TULE-vammojen uusiutumiskerrat vastanneiden joukossa (n=56)

Kertamaara Osuus (%)
1-2 kertaa 82
3-5 kertaa 13
Yli 5 kertaa 5

Taulukko 3. Vammojen kesto vastanneiden mukaan (n=56)

Kesto Osuus (%)
Alle viikko 16
1-4 viikkoa 44
1-2 kuukautta 22
Yli 2 kuukautta 18

Taulukko 4. Vammojen etiologia vastanneiden joukossa (n=56)

Vamman aiheuttaja Osuus (%)
Liikuntasuorituksen aikana 27
Liukastuminen, kompastuminen tai kaatuminen 20
Taakan kantamisen aikana tai sen jalkeen 17
Marssien tai pitkakestoisen suorituksen aikana 16
Taisteluharjoitusten aikana 11
Muu (vapaa-ajalla) 8

POHDINTA

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kak-  selkd, nilkka ja olkapaa, ja valtaosa vam-
si kolmesta vastanneista kadeteista ja ali- moista oli rasitusperdisid ja uusiutuvia.
upseereista ilmoitti kokeneensa tuki- ja lii-  Vammat kestivat useimmiten useita viikko-
kuntaelinvammoja sotilaskoulutuksen aika-  ja ja syntyivat tavallisimmin liikuntasuori-

na. Yleisimmat vammakohdat olivat polvi,  tusten, kaatumisten ja taakan kantamisen
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yhteydessa. Useimmat vastaajat olivat saa-
neet vammoihinsa hoitoa ja ohjeita ennal-
taehkaisyyn, mutta vammojen uusiutuvuus
osoittaa tarvetta tehokkaammalle ennalta-
ehkaisevalle ohjeistukselle.

Opinndytetyon havainnot ovat yhtenevia
aiempien kansainvalisten®'%'® ja kotimais-
ten tutkimusten>'" tulosten kanssa. Useissa
tutkimuksissa sotilashenkiléstén yleisimpien
vammojen on raportoitu kohdistuvan ala-
raajoihin ja alaselkdan, ja vammoista suu-
rin osa on luonteeltaan rasitusperaisia>® o',
Myds opinndytetydn tuloksissa tyypillisim-
mat vammakohdat, kuten polvi ja selka, oli-
vat vahvasti edustettuina, ja 69 % ilmoite-
tuista vammoista oli rasitusvammoja.

Fyysisen kuormituksen, erityisesti juoksemi-
sen ja painavien taakkojen kantamisen, on
todettu lisddvan rasitusvammojen riskia’.
Nama havaittiin myoés opinnaytetydn ai-
neistossa keskeisiksi vammamekanismeik-
si. Aiemmissa tutkimuksissa' on lisaksi tuo-
tu esiin, etta riittdmaton palautuminen ja
yksil6llisesti sopimaton kuormitus voivat li-
satd vammariskia, mika on linjassa opinnay-
tetydn vastaajien ilmoittamien altistavien
tekijoiden kanssa.

ABSTRACT

Musculoskeletal disorders (MSDs) are
common during military training and
may compromise operational readiness.
The aim of this study was to examine the
prevalence and characteristics of MSDs
among cadets and non-commissioned
officer students at the Army Academy
(Maasotakoulu) and to identify contrib-
uting factors.

The research data were collected
through a cross-sectional survey con-
ducted in spring 2025. An electronic
questionnaire was distributed to 225 stu-
dents, of whom 56 responded (response
rate 25 %). The questionnaire included
structured questions on MSD prevalence,
location, duration, recurrence, and po-
tential risk factors. The data were ana-
lyzed descriptively.

The results showed that 68 % of re-
spondents reported MSDs during train-
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Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta
kyselylomake laadittiin yhteistydssa Maaso-
takoulun asiantuntijoiden kanssa ja testat-
tiin pilotoinnilla ennen varsinaista aineis-
tonkeruuta. Kyselyyn osallistuminen oli va-
paaehtoista ja vastaukset kerattiin anonyy-
misti, mika todennakoisesti lisasi vastaus-
ten rehellisyytta.

Opinnaytetydn keskeisin rajoitus liittyy ma-
talaan vastausaktiivisuuteen. Kysely lahe-
tettiin 225 sotilaskoulutuksessa olevalle
opiskelijalle. Vastaajia oli lopulta 56, mika
vastaa noin 25 prosentin vastausastetta. Ta-
man vuoksi tulokset eivat ole yleistettavissa
koko Maasotakoulun tai muun sotilashen-
kildstdn tasolle. Lisaksi on mahdollista, etta
kyselyyn vastasivat erityisesti ne henkilét,
joilla oli kokemusta vammoista, mika voi ai-
heuttaa vinoumaa vastausaineistoon. Vaik-
ka sisaltovaliditeetti varmistettiin asiantun-
tija-arviolla ja pilotoinnilla, lomakkeen kay-
tosta puuttuu vertailupohjaa muihin vas-
taaviin tutkimuksiin tai kohderyhmiin.

Tulokset korostavat tarvetta lisata ennalta-
ehkaisevaa tydotetta ja kuormitustekijdiden
hallintaa sotilaskoulutuksessa. Erityisesti ra-
situsvammojen yleisyys ja uusiutuvuus osoit-

ing. The most frequently affected re-
gions were the knee, back, ankle, and
shoulder. Most injuries were overuse-re-
lated (69 %) and recurrent (71 %), with
symptoms typically lasting from one to
eight weeks. The most common mech-
anisms of injury were physical exercise,
falls, load carriage, and prolonged train-
ing sessions.

The findings indicate that MSDs are a
frequent problem among young soldiers
in training, particularly overuse injuries.
Preventive measures should emphasize
balanced physical load, adequate recov-
ery, and early identification of individual
risk factors. Although the generalizabili-
ty is limited due to the response rate, the
results provide relevant information for
development of injury prevention strat-
egies in military training environments.



tavat, etta fyysisen harjoittelun maaran ja
palautumisen valinen tasapaino on tarkea
ottaa huomioon. Lisaksi yksilolliset riskiteki-
jat, kuten aiemmat vammat tai heikko lihas-
kunto, voivat vaatia fyysisen kuormituksen
yksilékohtaisempaa seurantaa ja suunnitte-
lua. Vaikka taman tutkimuksen tulokset ei-
vat ole yleistettavissa laajalle, ne tarjoavat
kaytannon tietoa Maasotakoulun koulutu-
sympariston kehittamisen tueksi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista ja hyodyllis-
ta toteuttaa seurantatutkimus tahan kyse-
lyyn vastanneille upseereille ja tutkia miten
jo koulutusaikana esiintyneet TULE-ongel-
mat ovat vaikuttaneet heidan sotilasuraan-
sa. Tama lisaisi tietamysta sotilasuran alku-
vaiheen TULE-ongelmien pitkaaikaisvaiku-
tuksista koko sotilasuraan.

JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyossa selvitettiin nuorten Maa-
sotakoulussa koulutettavien sotilaiden ko-
kemia tuki- ja liikuntaelinvammaoja ja niihin
mahdollisesti vaikuttavia tekijéita. Kyselyn
perusteella TULE-vammat ovat yleinen il-
mid, ja valtaosa vammoista oli rasituspe-
raisia ja uusiutuvia. Vammat kohdistuivat
yleisimmin polviin, selkdan, nilkkoihin ja ol-
kapaihin. Vammat syntyivat yleisimmin fyy-
sisen kuormituksen, taakan kantamisen ja
kaatumisen yhteydessa.

Tulokset korostavat tarvetta kiinnittda huo-
miota koulutuksen fyysiseen kuormittavuu-
teen ja palautumisen riittavyyteen. Rasitus-
vammojen ennaltaehkaisy tulisi ottaa huo-
mioon koulutuksen suunnittelussa, ja yksi-
I6llisia riskitekijoita olisi hyva kartoitta jo
koulutuksen alkuvaiheessa. Vaikka tulokset
eivat ole yleistettavissa laaja-alaisesti, ne
antavat arvokasta tietoa Maasotakoulun
koulutusymparistdon kehittamisen tueksi.
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LIIKUNTA APUKEINONA TUPAKKA- JA
NIKOTIINITUOTTEIDEN KAYTTOA LOPETETTAESSA

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton lopettaminen tuo merkittiavaa terveyshyotya.
Nikotiiniriippuvuus tekee kuitenkin lopettamisesta vaikean. Liikunta voi olla yksi apu-
keino lopettamisessa. Tassa artikkelissa luodaan katsaus tutkimuksiin, joissa liikuntaa
on kdytetty lopettamisen tukena. Naytt6a I6ytyy sekd nikotiininhimon vdéhenemisesta
ettd vieroitusoireiden lievenemisesta. Liséksi liikunta voi lieventaa stressi- ja ahdistus-
tuntemuksia ja vahentda mielialan vaihteluja.

Tupakoinnin terveyshaitat ovat tiedossa ja
laajalti dokumentoitu'. Vahemman tietoa
on muiden nikotiinituotteiden vaikutukses-
ta terveyteen. Tietoa on kertymassa ja sen
perusteella minkaan tupakka- tai nikotiini-
tuotteen kaytto ei ole terveyden kannalta
ongelmatonta. Nikotiinilla on myés negatii-
visia vaikutuksia terveyteen’ ja tuotteiden
kaytén lopettamisen kannalta ongelmalli-
sinta on nikotiinin aiheuttama riippuvuus.
Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytén lo-
pettamisella on merkittavia terveyshyoty-
ja seka suotuisia vaikutuksia fyysiseen suo-
rituskykyyn ja urheilusuoritukseen?. Lopet-
tamisprosessin alussa kayttajalle korostuvat
esim. ruokahalun kasvu, painonnousu seka
artyisyys ja muut mielialan vaihtelut'. Lo-
pettamista puoltavat tekijat ovat haittoja
merkittdvdmmat, ja vieroitusoireet lievitty-
vat ajan myo6ta. Lopettaminen voisi kohen-
taa fyysisen suorituskyvyn kapasiteettia ja
jaksamista varusmiespalveluksessa tai Puo-
lustusvoimissa tydskenneltadessa.

Puolustusvoimissa on vuodesta 2013 |ahti-
en tehty hankeyhteistyota tupakka- ja niko-
tiinituotteiden kaytén vahentamiseksi seka
varusmiesten ettd Puolustusvoimien henki-
I6kunnan keskuudessa (Tupakoimattomuu-
den edistdaminen Puolustusvoimissa -hanke
vv. 2013-2017 ja Irti nuuskasta -hanke vuo-
desta 2019). Varusmiesten tupakka- ja niko-
tiinituotteiden kayttdéa kartoitettiin kyse-
lyin vuosina 2014-2016, miespuolisten vas-
taajien lukumaara oli 4 706, naiset jatet-
tiin pois analyysistéd pienen vastaajamaa-
ran (2,7 %) vuoksi*> 4. Kuluneiden kymme-
nen vuoden aikana on tapahtunut merkit-
tava muutos tupakka- ja nikotiinituotteiden
kaytossa. Vuosien 2014-2016 kyselyt osoitti-
vat, etta nuuska oli yha suositumpi, perintei-
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nen tupakointi vahenemassa ja séhkdsavuk-
keiden kayttoa marginaalista ja toisaalta et-
ta tupakan ja nuuskan yhteiskaytto oli yleis-
ta34. Myos Puolustusvoimien henkilokunnan
tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytté6a on
arvioitu kahdessa kyselyssa vuosina 2014 ja
2020 ja niiden perusteella kaytté on padosin
muun vaeston tasolla®.

Kyselyiden jalkeen markkinoille ovat tul-
leet nikotiinipussit. Kevaalla 2023 Laake-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fi-
mea ilmoitti, ettei se tulkitse nikotiinipus-
seja ladkkeeksi ja niihin alettiin soveltaa tu-
pakkalakia. Taman seurauksena nikotiini-
pussien myynti vapautui ja saatavuus kohe-
ni nopeasti. Lahinna varusmiehiin kohdis-
tuva jatkohanke "Irti nuuskasta” keraa pa-
lautetta kasvokkain tai sosiaalisessa medi-
assa kohdatuilta varusmiehilta. Otos on ai-
empia kyselyja pienempi (500-1 000 varus-
miesta per vuosi), mutta nayttaisi silta, et-
ta nikotiinipussit ovat nousseet suosituim-
maksi tuotteeksi, nuuska on toiseksi kayte-
tyin tuote, kun taas perinteinen tupakointi
vahentyy ja sdhkosavukkeen kayttd on hie-
man aiempaa suositumpaa.

Uudemmat nikotiinituotteet ovat suosittu-
ja erityisesti nuorilla ja niiden markkinoin-
ti somessa antaa ymmartaa kayton olevan
varsin terve valinta. Nikotiinikorvaustuot-
teiden kayttd on tehokas lopettamisen tu-
en muoto aikuisilla, mutta ne eivat valtta-
matta sovi nuoremmille kayttajille '. Tarkas-
telemme tassa artikkelissa lilkkunnan vaiku-
tusta tupakka- ja nikotiinituotteiden lopet-
tamisen tukena. Nuorilla lilkkunta voisi kor-
vata nikotiinikorvaustuotteiden kayttoa,
kun taas pitempaan tuotteita kayttaneilla
aikuisilla liilkunta voisi olla lisatyokalu mui-
den lopettamisen tuen muotojen lisaksi.
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MIKSI LIIKUNTA AVUKSI TUPAKKA-
JA NIKOTIINITUOTTEISTA
VIEROITTAUTUESSA?

Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytén lo-
pettaminen aiheuttaa seka fyysisia etta
psyykkisia vieroitusoireita, kuten artynei-
syyttd, keskittymisvaikeuksia, unihairioita
seka ahdistuneisuutta’. Lopettamisen tuke-
na voidaan kayttaa niin laakehoitoa, kayt-
taytymistieteellisid menetelmia, esim. te-
rapiaa, kuin nikotiinikorvaustuotteitakin,
joista suosituin on nikotiinipurukumi’. Vii-
me vuosina myos fyysisen aktiivisuuden ja
lilkunnan nikotiininhimoa hillitsevaa vaiku-
tusta on tutkittu. Tulokset ovat kuitenkin
osin ristiriitaisia, eika liikunta yksittaisena
tukikeinona valttamatta takaa onnistumis-
ta tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytén
lopettamisessa®. Liikunnan avulla saattaa
kuitenkin olla mahdollista hetkellisesti lie-
ventda vieroitusoireita ja sitd kautta saada
apua tupakka- ja nikotiinituotteista vieroit-
tautumiseen. Lisaksi liikunta saattaa vaikut-
taa suotuisasti masennus- ja mielialaoirei-
siin®'°, joita myds esiintyy osana nikotiini-
vieroitusoireita.

Liikunnan vierotusoireita hillitsevan vaiku-
tuksen on arveltu perustuvan mm. sen bee-
taendorfiinin ja adrenaliinin eritysta lisaa-
vaan vaikutukseen, silla vierotusoireiden ai-
kana kyseisten hormonien pitoisuudet ke-
hossa laskevat'. Nain ollen liikunta saat-
taa osittain toimia vastavaikuttajana niko-
tiinivieroitusoireisiin. Lisaksi etenkin koh-
tuukuormitteinen liikunta lisdad hapensaan-
tia otsalohkon aivokuoressa, mika saattaa
parantaa myods nikotiinin himon kontrol-
loinnissa tarkeda estokontrollia seka lisata
muisti- ja tarkkaavaiskykya'2.

Tupakka- ja nikotiinituotteita lopetetta-
essa nikotiininhimo ja vierotusoireet ovat
vaikeimmillaan, kun edellisesta nikotiini-
annoksesta on kulunut 1-3 vuorokautta'.
Yksittainen liikuntakerta voikin tuolloin ol-
la varteenotettava keino seka nikotiininhi-
mon ettd vierotusoireiden lieventamisek-
si, sillda dopamiinin ja endorfiinien lisaan-
tynyt eritys voi mukailla nikotiinin tuomaa
mielihyvan tunnetta. Useissa tutkimuksis-
sa raportoidaankin hetkellisestd nikotiin-
inhimon vahenemisesta liikuntainterven-
tioryhmissa, mutta pitkaaikaisen vaikutta-
vuuden osalta liikunnan vaikutus nayttai-
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si olevan vahaisempi'3, etenkin lopettami-
sen osalta™.

KUINKA PALJON JA MITEN RASKASTA
LIIKUNTAA?

Liikunnalla tarkoitetaan tahdonalaista li-
hasten toimintaa, jolla tahdataan johonkin
tiettyyn haluttuun vaikutukseen, kun taas
fyysinen aktiivisuus viittaa kaikkeen toimin-
taan, joka vaatii kehon liikuttamista ja jo-
ka kuluttaa enemmaén energiaa kuin passii-
visena oleminen. Nain ollen kaikki liikunta
on fyysista aktiivisuutta, mutta kaikki fyysi-
nen aktiivisuus ei ole liikuntaa™. Nikotiini-
vieroitusoireiden osalta on tutkittu niin lii-
kunnan' kuin fyysisen aktiivisuudenkin''®
vaikutuksia. Tulosten perusteella nikotiin-
inhimon hetkellisessa hillitsemisessa ei valt-
tamatta tarvita progressiivista, tavoitteel-
lista tai erityisia valineita vaativaa fyysista
suoritusta, vaan vahempi, arkisempikin lii-
kuskelu joko sisa- tai ulkotiloissa saattaa
riittaa. Liikuntasuorituksen eri parametreil-
la, kuten kestolla, intensiteetillad ja muodol-
lakin on kuitenkin erilaisia vaikutuksia esi-
merkiksi nikotiinin himoa hillitsevan vaiku-
tuksen keston osalta®?'.

Aerobista, eli kestavyystyyppista liilkuntaa on
tutkittu kattavasti ja sen tehokkuuteen ni-
kotiinivieroituksen osalta liittyy olennaisesti
intensiteetti, eli lilkkunnan teho, mutta myos
kesto. Nyrkkisaanténa voidaan todeta, etta
mitd pidempikestoinen ja kovempitehoinen
suoritus on, sen pidempaan sen nikotiininhi-
moa hillitseva vaikutus kestaa? Esimerkiksi
viiden minuutin kevyt liilkuntasuoritus ei valt-
tamatta vaikuta nikotiininhimoon, kun taas
kohtuutehoinen suoritus vastaavalla kestol-
la saattaa hillita nikotiininhimoa suorituksen
aikana seka noin viisi minuuttia sen jalkeen?,
Kohtuukuormitteisen suorituksen keston
kasvaessa kymmeneen minuuttiin, voi vai-
kutuskin pidentya jopa 20 minuuttiin®. Ras-
kaan ja kovatehoisen lilkunnan osalta voi-
daan noin vartin suorituksella saada aikaan
huomattavasti pidempi, jopa tunnin nikotii-
ninhimoa hillitseva vaikutus®. Nikotiinin li-
saksi muidenkin huumausaineiden vieroitus-
oireet lievenevat varmimmin kovatehoisel-
la liilkkunnalla, kun taas kohtuutehoisella lii-
kuntasuorituksella on parhaat edellytykset
vaikuttaa myonteisesti ahdistuneisuuteen ja
masennuksen tunteeseen®.



Joissakin tutkimuksissa my®s hengityshar-
joituksilla ja joogan kaltaisilla, kevyilla lii-
kuntamuodoilla on saatu lyhyen tahtaimen
lupaavia tuloksia. Akuutin nikotiininhimon
hillitsemisen lisaksi?’-?° joogaharjoittelulla
voidaan potentiaalisesti liséta positiivisia ja
vahentda negatiivisia tunnetiloja tupakka-
ja nikotiinituotteiden lopettamisprosessin
aikana?. Joogasta saatavien akuuttien hyo-
tyjen tehokkuus saattaa jopa olla rinnastet-
tavissa kovempitehoiseen lilkuntaan henki-
16ill4, jotka eivat ole aiemmin harrastaneet
joogaa. Perinteisen voimaharjoittelun vai-
kutusta nikotiinin himoon ei sen sijaan tiet-
tavasti ole tutkittu. Isometristen, eli asen-
toa yllapitavien (ns. staattisten) harjoittei-
den kaytolla saattaisi olla suotuisia akuut-
teja vaikutuksia nikotiininhimoon ja viero-
tusoireisiin3"32, mutta tutkimusnayttda on
niukasti.

Vaikka liikkunnalla vaikuttaisi olevan mah-
dollista hillita akuuttia nikotiininhimoa ja
lievittaa vieroitusoireita, ei sédannollinen lii-
kunta yksinaan tai yhdistettyna muuhun lo-
pettamisohjelmaan takaa lopettamisen on-
nistuvan®33. Koska liikunnan aikaansaami-
en vasteiden tiedetdan yleisestikin olevan
melko yksil6llisia, on myds mahdollista,
ettd lilkkunnan tehokkuus lopettamispro-
sessissa vaihtelee. On myos ehdotettu lii-
kunnasta saatavan hyédyn olevan pienem-
paa tai epatodennakoisempaa niilla hen-
kil6illa, joilla riippuvuus on hyvin vahva'.
Liikuntaintervention yhdistaminen tupak-
ka- ja nikotiinituotteiden lopettamiseen voi
silti olla perusteltua, silla kaytén onnistu-
neesti lopettava saa samalla lilkkunnan tuo-
mat suorituskyky- ja terveyshyodyt®. Ta-
ma puoltaa sdannéllisen likkunnan sisallyt-
tamista arkeen tupakka- tai nikotiinituot-
teen kayttda lopetettaessa.

Yksilolliset vasteet ja mieltymykset asetta-
vat tulkinnalle ja eri tutkimusten vertailul-
le seka kaytannon sovellukselle haasteita:
liilkkunnan nikotiininhimoa hillitsevan vai-
kutuksen tehon on todettu olevan parem-
pi silloin, kun liikunta koetaan itsendiseksi
valinnaksi®. Jotta liikunnasta siis olisi mah-
dollista saada hyotya tupakka- tai nikotii-
nituotteen lopettamisprosessissa, tulisi sen
olla niin intensiteetiltddn kuin muiltakin
parametreiltaan sellaista, etta se koetaan
mielekkdana, jolloin my&s siihen sitoutumi-
nen on todennakoéisempaa. Talldin myos sii-

ta saatava vaikutus on todennéakdisesti pa-
rempi®. Liilkkunnan kaytté lopettamiskeino-
na tulisi siis toteuttamistavaltaan pyrkia yk-
silollistamaan.

YHTEENVETO

Nikotiiniriippuvuus on haastava ja siita va-
pautuminen vaatii vahvaa motivaatiota,
sinnikkyytta ja usein myds erilaisia lopetta-
misen tuen muotoja. Vaikka liikunta ei to-
dennékoisesti ainoana keinona ole oikotie
onneen tupakka- tai nikotiinituotteiden
lopettamisen osalta, raportoidaan useissa
tutkimuksissa tilapaisesta nikotiininhimon
vahenemisestd, ja vieroitusoireiden lieve-
nemisesta. Lisaksi liikunta voi lopettamis-
prosessin aikana lieventaa stressi- ja ahdis-
tustuntemuksia ja vahentaa mielialan vaih-
teluja, vaikkei se suoraan vaikuttaisikaan
kaytetyn nikotiinin maaraan. Varusmiehet
kertovat usein, ettd ovat lopettaneet var-
sin vahin vieroitusoirein, mutta aloittaneet
kdytdn mydhemmin uudelleen. Liikunta
voisikin olla yksi keino vahvistaa yllapito-
vaihetta nuorilla. Varusmiehia vanhemmil-
la tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttajil-
& huolena saattaa olla painonnousu, pai-
no nouseekin tyypillisesti 3-5 kg vuoden si-
salla tupakoinnin lopettamisesta’. Liikunta
tupakka- ja nikotiinituotteiden lopettami-
sen yhteydessa voisi helpottaa ruokahalun
saatelya ja tukea painonhallintaa.
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VAITOS

Fyysinen aktiivisuus, fyysinen kunto ja lo==_ |

sotilastydpaikan henkiléstén I<esi<uutj e

LIIKUNTAINTERVENTIOLLA POTENTIAALIA SOTILAS-
JA SIVIILIHENKILOSTON SEISOMISAJAN MAARAN
KASVATTAMISEEN

Laédketieteen lisensiaatti Emilia Pietildinen tutki véitdstydssdan Puolustusvoimien hen-
kiloston fyysista aktiivisuutta, fyysista kuntoa ja terveyttd sekd kiihtyvyysanturi- ja
alypuhelinteknologiaa, puhelimitse tapahtuvaa neuvontaa ja tyéaikaliikuntaa yhdista-
van liikuntaintervention vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen, fyysiseen kuntoon seké

terveyteen.

Puolustusvoimien henkildstén terveydel-
1a ja suorituskyvylla on merkittava rooli
kansallisen puolustuskyvyn turvaamisessa.
Eri maissa tehdyissa tutkimuksissa on saa-
tu huolestuttavia tuloksia koskien sotilas-
tyopaikkojen henkiloston terveytta ja suo-
rituskykya.

Saksalaisessa aineistossa ylipainoisten ja
fyysiselta kunnoltaan riittamattémien so-
tilaiden maara on kasvanut ja uransa kes-
kivaiheilla olevien miessotilaiden sydan- ja
verisuonisairauksien riskitekijéiden on ha-
vaittu olevan samalla tasolla kuin siviiliva-
estdn’. Samansuuntaisia tuloksia on saatu
jo aiemmin Ruotsissa ja Tanskassa)?3. Myos
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Yhdysvalloissa on havaittu armeijaan var-
vattyjen aerobisen kunnon laskeneen vuo-
sien saatossa*. Trendi nayttaisi olevan sa-
mansuuntainen myds Suomessa. Vuonna
2010 Puolustusvoimien henkiléston kes-
kuudessa tehdyn laajan kyselytutkimuksen
perusteella vain 51% vastaajista liikkui va-
hintaan kolmena paivana viikossa®. Liikku-
mattomuus, lihavuus, korkea verenpaine,
koholla olevat sokeri- ja rasva-aineenvaih-
dunnan merkkiaineet seka tupakkatuottei-
den kaytto lisaavat sydan- ja verisuonisai-
rauksien riskia®’. Fyysisen aktiivisuuden on
kuitenkin osoitettu parantavan terveytta®
ja tyokykya®'© seka vahentavan stressia’.

VAN

A CITY OF




LIKUNTAINTERVENTIOLLA PAREMPAA
TOIMINTAKYKYA

Aiemmissa tutkimuksissa on saatu positii-
visia tuloksia siviilien keskuudessa toteu-
tetuista lilkuntainterventioista, jotka ovat
hyédyntaneet kiihtyvyysanturi- ja alypu-
helinteknologiaa, tydajalla tapahtuvaa lii-
kuntaa ja/tai lilkkuntaneuvontaa'>'3'4> (Sjg-
gaard et al. 2016; Bort-Roig et al. 2014;
Goode et al. 2017; Hodkinson et al. 2019).

Emilia Pietildaisen ja hanen tutkimusryh-
mansa tavoitteena oli tutkia Puolustus-
voimien tyontekijoiden terveytta ja fyysis-
ta aktiivisuutta. Lisaksi tavoitteena oli lisa-
ta fyysista aktiivisuutta alypuhelinsovelluk-
sen kiihtyvyysanturiteknologian, puhelimit-
se tapahtuvan neuvonnan seka tydaikalii-
kuntaa hyédyntavan intervention avulla.

Kehitetty interventio pyrki lisdamaan fyy-
sista aktiivisuutta, parantamaan nain ke-
honkoostumusta, sokeri- ja rasva-aineen-
vaihduntaa, edistamaan fyysista kuntoa,
tydkykya sekd véhentdmaan stressia soti-
lastyOpaikan henkiléston keskuudessa.

TUTKIMUKSESSA MUKANA KUUSI ERI
JOUKKO-OSASTOA

Tutkimukseen osallistui 260 vapaaehtoista
Puolustusvoimien tydntekijaa ympari Suo-
mea. Osallistujina oli seka sotilas- etta sivii-
liviroissa toimivia miehia ja naisia. Mukana
oli tyontekijoita Jaakariprikaatista Rovanie-
men ja Sodankylan yksikéista, Kainuun pri-
kaatista, Porin prikaatista Sakylan ja Niini-
salon yksikoéista, Satakunnan lennostosta,
Karjalan prikaatista ja Rannikkoprikaatista.

Tutkittavien terveytta arvioitiin mittaamal-
la kehonkoostumusta, sokeri- ja rasva-ai-
neenvaihduntaa ilmentavilla verinaytteil-
1a ja kyselyllg, jolla selvitettiin tutkittavien
elintapoja seka tydkykya ja koettua stres-
sid. Kehonkoostumusta mitattiin kaytta-
en kehon painoa, painoindeksia, rasvapro-
senttia ja vyotaron ymparyksen mittausta.
Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen kay-
tettiin kahden viikon kiihtyvyysanturimit-
tauksia ja fyysista kuntoa tutkittiin kesta-
vyys- ja lihaskuntotestin avulla.

Tutkittavat satunnaistettiin interventio- ja
kontrolliryhmiin. Interventioryhma kayt-
ti fyysista aktiivisuutta ja unen laatua mit-
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taavaa kiihtyvyysanturia kuuden kuukau-
den ajan. He saivat mittauksista palautteen
alypuhelinsovelluksen kautta, heita kan-
nustettiin liikkumaan kaksi tuntia viikos-
sa tydajalla ja he osallistuivat puhelimit-
se annettuun liikkuntaneuvontaan. Samaan
aikaan kontrolliryhma jatkoi normaalia lii-
kuntarutiiniaan ilman kiihtyvyysanturia tai
palautetta.

HAITALLINEN KOLESTEROLI KOHOLLA
RIIPPUMATTA AKTIIVISUUDESTA

Tutkimus paljasti haitallisten kolesteroliar-
vojen olevan koholla sotilastyépaikan hen-
kilostolla riippumatta liikuntatottumuksis-
ta. Vaikka paivittainen fyysinen aktiivisuus
oli keskimaarin liikuntasuositusten mukais-
ta, passiivisen ajan maara oli korkea. Ai-
emmin on havaittu, etta yli seitseman tun-
tia passiivista aikaa paivassa on terveysris-
ki huolimatta siita, etta fyysista aktiivisuut-
ta kertyisi muutoin paivan aikana riittavasti
(Chau et al. 2013). Tutkimuksessa kehitetty
interventio antoi kuitenkin toivoa talla sa-
ralla, silla se osoitti potentiaalia seisomis-
ajan lisadmisessa pitkalla aikavalilla Inter-
ventioryhmassa seisomisaika lisdantyi keski-
maarin 18 minuutilla [ahtétilanteesta vuo-
den seuranta-ajan loppuun mennessa.

Kirjoittaja
Emilia Pietildinen
LT

Kirjoittaja on reservin yliluutnantti ja pal-
vellut sotilasldékdrind Suomen kriisinhal-
lintajoukoissa Libanonissa 2015 ja Irakissa
2017. Han on tyéskennellyt myés sotilaslaa-
kérind Jadkdriprikaatissa Sodankyldn varus-
kunnan terveysasemalla ja tyéskentelee tal-
la hetkelld akuuttilddketieteen erikoislas-
kérina Lapin hyvinvointialueella.

Emilia Pietilaisen vaitdskirja “Physical Ac-
tivity, Physical Fitness and Health among
Military Employees : Utilizing an accelero-
meter linked to a smartphone application
for enhanching physical activity and health
among military employees” on luettavis-
sa osoitteessa: https://trepo.tuni.fi/hand-
le/10024/229378
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AEROMEDEVAC-KOULUTUSKONSEPTIN KEHITTAMINEN

Suomen puolustusvoimat hankki 15 vuotta sitten keskiraskaita kuljetuskoneita.
Samassa yhteydessd koneisiin hankittiin Aeromedevac-varustus eli koneen sisélle
asennettava hoitopalletti, jonka paélld ovat paariteline kolmelle natopaarille seka te-
lineet hoitolaitteille ja happipulloille. Lentokoneet olivat aluksi Tikkakoskella ja siir-
tyivat vuoden 2015 puolustusvoimauudistuksen yhteydessa Pirkkalaan. Olin melkein
alusta asti mukana ndissd Aeromedevac-harjoituksissa ja tein huomion, etta toiminta

tarvitsee koulutuskonseptin.

Suomen osaaminen osana Natoa ja sen il-
maevakuointikykya kuuluu nyt ja tulevai-
suudessa Suomen puolustusvoimien pe-
rustehtaviin. llmaevakuoinnin harjoitte-
lu pitda jatkossa nahda Puolustusvoimis-
sa osana normaalia varautumista niin rau-
hanajan tehtéviin kotimaassa ja ulkomail-
la kuin my6s poikkeusolojen tehtaviin. Na-
toon liittymisen my6td myos uudenlaiset
kriisinhallintatehtavat ovat todennéakaisia.

Evakuointi ilmateitse on yli 500 kilometrin
etdisyyksilla nopein tapa siirtaa potilaita
erityisesti suuronnettomuuksissa, joissa pai-
kallinen hoito- ja kuljetuskapasiteetti ylit-
tyy." Ambulanssit ja muut maakuljetusvali-
neet ovat yleensad nopeasti saatavilla, mut-
ta pitkien etaisyyksien ja useiden vakavas-
ti loukkaantuneiden kohdalla lentokoneet
mahdollistavat tehokkaan potilassiirron jo-
pa valtioiden valilla. Lentokoneissa voidaan

hoitaa samanaikaisesti useita potilaita ja
jatkaa tehohoitotasoista hoitoa asianmu-
kaisella henkiléstélla ja varusteilla.

Casa C-295M -kuljetuskoneella harjoiteltiin
laaketieteellista ilmaevakuointia eli Aero-
medevacia yhteistydssa Keski-Suomen hy-
vinvointialueen kanssa vuoteen 2014 as-
ti. Taman jalkeen yhteisty6ta on jatkettu
Pirkanmaan hyvinvointialueen (Pirha) seka
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) Aeromedevac-hoitotiimien kans-
sa jo yli kymmenen vuoden ajan. Karkea ja-
ko naiden kahden hoitotiimin valilléd on se,
etta Pirhan tiimi lahtee kotimaassa tapah-
tuviin Aeromedevac-tehtaviin ja Husin tii-
mi lahtee ulkomailla tapahtuviin Aerome-
devac-tehtaviin.

Casa pystyy kuljettamaan normaaliolojen
Aeromedevac-varustuksessaan kuusi poti-
lasta maaten, joista 2-4 voivat olla vaativan
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Aeromedevac-kone tyhjana.

hoidon potilaita ja kaksi vdhemman aktii-
vista hoitoa vaativia. Hengityskone [6ytyy
neljalle potilaalle ja kaikille kuudelle 16ytyy
valvontamonitorit. Tarvittaessa kyytiin voi-
daan ottaa my6s muutama istuva potilas.

Oheisessa kuvassa nakyy kuljetuskoneen
“putki” lentokoneen takaa kuvattuna. Sin-
ne voidaan asentaa tarpeen mukaan rahtia,
istuimia, verkkopenkkeja tai hoitopallette-
ja. Kun aloitin ilmaevakuointia kasittelevan
opinnadytetyoni, oli valmiina/olemassa len-
tokone, varusteet ja henkilst6. Systeemista
puuttui yksi oleellinen palanen, koulutus, jol-
la kaikki kolme tekijad saadaan toimimaan
parhaalla mahdollisella tavalla yhteen.

KOULUTUSKONSEPTI LAAKETIETEELLI-
SEN ILMAEVAKUOINNIN HOITOTIIMILLE

Koulutuskonsepti luotiin yhteistyossa Sa-
takunnan lennoston kuljetuslentolaivu-
een, Sotilasladketieteen keskuksen Tampe-
reen terveysaseman ja Pirkanmaan hyvin-
vointialueen kanssa. Konseptin luomisen
kannalta keskeisimpié toimijoita olivat Pir-
han Aeromedevac-hoitotiimien paakoulut-
taja ja Satakunnan lennoston kuljetuslen-
tolaivueen lentokonehuoltomestari. Lisak-
si suurena apuna olivat ensihoidon lehto-
ri Marko Tolonen Savoniasta seka laakinta-
everstiluutnantti Roope Sovelius Sotilaslaa-
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ketieteen keskuksesta. Tyon loppuvaihees-
sa myos Puolustusvoimien Oppimis- ja kuva-
palveluyksikkd oli isossa roolissa, kun ope-
tusvideoita kuvattiin ja Moodle-kurssi ke-
hitettiin.

Tamanhetkinen evakuointilentokoneiden
maara ei riita Aeromedevac-toiminnan kat-
tavaan harjoitteluun ilmassa. Tasta syysta
Aeromedevacia on harjoiteltava simulaa-
tion keinoin maassa. Saman haasteen oli
kohdannut jo vuonna 2002 Mona J. Crissey
kollegoineen ja siksi todennutkin, etta si-
mulaatiokoulutus olisi erinomainen keino
harjoitella Aeromedevac-toimintaa ilman
lentamista. Han totesi: “Koska aika ja len-
taminen on kallista, niin kurssilaisten olisi
hyva olla mahdollisimman valmiita ennen
kalliita lentoharjoituksia”.?

SIMULAATIOT

Lentamista oli siis lahes mahdoton paasta
harjoittelemaan ja siksi jarjestimmekin Ae-
romedevac-hoitotiimeille kaksi samanlais-
ta maassa tapahtuvaa simulaatiota. Ensim-
mainen Aeromedevac-harjoitus toteutet-
tiin jo maaliskuussa 2023 ja toinen maalis-
kuussa 2024. Simulaatioharjoitus tapahtui
Aeromedevac-varustuksella mutta silla ero-
tuksella, etta varustus oli lentokonehallin
lattialla eika lentokoneen sisalla.



Aiemmissa Aeromedevac-harjoituksissa oli
selvinnyt, ettd yksi haastavimmista asioista
hoitotiimilaisille oli potilaan kasittely Ae-
romedevac-ymparistodssa. Potilaan kiinnitys
paareille, paarien kanto lentokoneeseen ja
paarien kiinnitys paaritelineisiin oli uutta ja
haastavaa. Naihin asioihin olisi helppo pe-
rehtyd jo etukateen hyvan opetusmateri-
aalin avulla.

Halusin tehda potilaan kasittelysta Aero-
medevac ymparistdssa opetusvideon, kos-
ka olin lukenut, etta video-oppiminen on
lahes yhta tehokasta kuin oppiminen ole-
malla fyysisesti paikan paalla.? Opetusvideo
toteutettiin ensimmaisessa Aeromedevac-
harjoituksessa.

Toinen Aeromedevac-harjoitus toteutettiin
siten, etta siihen osallistuva uusi hoitotii-
mi katsoi kyseisen opetusvideon ennen har-
joitusta. Tuloksena oli, ettd opetusvideon
etukateen katsoneista hoitotiimilaisista 100
% totesi palautteessaan osaavansa potilaan
kasittelyn hyvin. Vastaavasti ensimmaiseen
harjoitukseen osallistuneista vain 35 % to-
tesi palautteessaan osaavansa potilaan ka-
sittelyn hyvin.

Potilaan siirtdminen Aeromedevac-lento-
koneeseen.

TOIMINTATUTKIMUS KEHITTAMISTYON
MENETELMANA

Kehittamistyd toteutettiin toimintatutki-
muksena suunnittelun, toteutuksen, ha-
vainnoinnin ja arvioinnin kautta. Kehitta-
ja ja osallistujat tekivat yhteistyota. 4 Tulos-

Potilaan siirto Aeromedevac-koneen sisdlld. Ohjaamo edessa.
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Toisen
Aeromedevac- Simulaatioharjoitus
Lahtotilanne. harjoituksen 3/2024 eri
suunnittelu hoitotiimilla.
simulaationa.

Ensimmaisen
Aeromedevac- Palautteen Palautekysely

harjoituksen analysointi. osallistujille.
suunnittelu.

Aeromedevac-
harjoitus 3/2023. Palautekysely Palautteen
Vaihtui osallistujille. analysointi.
simulaatioksi.

Aeromedevac-koulutuskonseptin kehittdmisprosessi.

*Moodlessa koulutusvideot, luennot ja koe.

* Aeromedevac-simulaatioharjoitus maassa; potilaan kiinnitys,
lastausharjoitus, kirjaaminen ja hoitolaitteiden kadyttokoulutus.

HOITOTIMIN fﬁueromedevac harjoitus ilmassa; potilascaset ja poikkeustilanteet
JASEN ilmassa.

eLentoturvallisuus.

oitopotilaan hoito lentokoneessa ja ilmassa.

yhteistyo.

HOITOTIIMIN
JOHTAJAT,

minen ja miehis

L3jala

eFyysiset testit erillisen ohjeen mukaan AMCssa ja ilmailuladkarin
tarkastus.

sPakkotilanteet.
*|CCS- testit.
*NATO-evaluointi.

Koulutuskonseptin runko.
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ten pohjalta paatettiin siirtaa osa opetuk-
sesta verkkoon ja tuottaa koulutusvideoita
Aeromedevac-simulaation tueksi. Kevaalla
2024 jarjestyi mahdollisuus kuvata lentoko-
neessa, ja tiivis valmistelu mahdollisti on-
nistuneet kuvaukset. Syksyyn 2024 mennes-
sa valmistui Aeromedevac-kurssi PvMood-
leen sisdltden videot, luennot, testit ja pa-
lauteosion.

POHDINTA

Toteutettu koulutuskonsepti sisaltaa verk-
kokoulutusosion jonka jalkeen hoitotiimin
jasen paasee harjoittelemaan Aeromede-
vac-simulaatiota ja mahdollista Aeromede-
vac-lentoa eri skenaarioilla. Samalla luotiin
kolmiportainen koulutussuunnitelma, jon-
ka edetessa koulutettava pystyy osallistu-
maan vaativimpiin Aeromedevac-tehtaviin.

Koulutuskonseptin verkkokoulutusosio
mahdollistaa siviilista/reservista tuleval-
le hoitotiimilaiselle kattavan opetuspake-
tin jo ennen varsinaista fyysista harjoitus-
ta. Nain sadstetaan aikaa ja rahaa.

Aeromedevac-varustuksen ladkintalaitteet
ja ladkintdmateriaali ovat paivittymassa ja
ne saadaan kaytt66n vuoden 2026 aikana.
Uuteen varustukseen kuuluvat esimerkik-
si ultradanilaite ja nesteen [ammittimet. Li-
saksi uudet hengityskoneet eivat enaa tar-
vitse paineistettua happea.

LAHTEET

1. Peral3, J. (2019). Puolustusvoimien Casa Ae-
romedevac-ilmaevakuointikyky osana suur-
onnettomuuden potilasevakuointia Suomes-
sa. Syventavien opintojen opinndytetyd. Laa-
ketieteen ja terveysteknologian tiedekunta,
Tampereen Yliopisto.

2. Crissey, M. J., Thorstensson, M., Morin, M., &
Jenvald, J. (2002). How Modeling and Simu-
lation Can Support MEDEDVAC Training.
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Suomella on Natoon liittymisen myéta tul-
lut velvoite jarjestdd Aeromedevac-tiimi
kiinteasiipiseen lentokoneeseen (Casa) tie-
tylla viiveelld. Haasteena on Aeromedevac-
koneiden saatavuus ja hoitotiimin kokoa-
minen. Pirhan hoitotiimilaisille tehdyssa pa-
lautekyselyssa osallistujat olivat kiinnostu-
neita mahdollisista kansainvalisista tehta-
vista.

Kirjoittaja

Seppo Paavola

sairaanhoitaja (ylempi AMK)
osastonhoitaja, jarjestelmaasiantuntija

2 Logistiikkarykmentti, Talous- ja 1aakinta-
varikko, IlImajoen varasto

Kirjoittajan YAMK-opinndytetyé ”Koulu-
tuskonsepti lddketieteellisen ilmaevakuoin-
nin hoitotiimille” on kokonaisuudessaan
luettavissa osoitteessa https://www.the-
seus.filhandle/10024/868038

Kuvat

Puolustusvoimat

3. Tolonen, M., Arvonen, M., Renko, M., Paak-
konen, H., Jantti, H., & Piippo-Savolainen, E.
(2023). Comparison of remote learning met-
hods to on-site teaching -randomized, cont-
rolled trial. BMC Medical Education, 23, ar-
ticle 778. https://doi.org/10.1186/s12909-023-
04759-3.

Koskela, Seija. " Mie teen vaan oman tyéni":
toimintatutkimus moniammatillisen yhteis-
tyon ja ohjausosaamisen kehittamisesta.
2013. PhD Thesis. University of Jyvaskyla.
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TERVEISIA NORFOLKISTA

Kirjoittaessani tita lokakuussa 2025, on komennukseni NATO HQ SACT:ssa kdantynyt
kolmannelle ja viimeiselle vuodelleen. Aika on kulunut késittaméattémén nopeasti —
tuntuu kuin vasta eilen olisin kirjoittanut ensimmadistad kolumnia ja kuvannut muuton
jalkeista arkea. Nyt se arki on jo syvda rutiinia, ja samalla katse alkaa kdantya kohti

kotiinpaluun suunnittelua ensi kesalle.

Syksy Norfolkissa on ollut tana vuonna
poikkeuksellisen [ammin, ja shortsikelit jat-
kuvat yha. Lampétilan ohella myds tyétahti
on pysynyt korkeana. ACT:n sisalld on me-
nossa organisatorisia muutoksia, joiden tar-
koitus on virtaviivaistaa suorituskykykehit-
tamisen kokonaisuutta. Medical Branch on
saanut osansa tastd — uudet painopisteet,
uudet kollegat ja uudet tydkalut. Muutos
on jalleen kerran ainoa pysyva asia.

Yhdysvaltain poliittinen ilmapiiri on edel-
leen hammentava ja vaikeasti ennustetta-
va. Liittovaltio on tata kirjoittaessani sulus-
sa, kun kongressi ei ole paassyt yhteisym-
marrykseen uudesta budjetista. Tilannetta
kaytetaan nykyisen hallinnon toimesta kei-
nona keventaa liittovaltion menoja ja hen-
kilostérakennetta. Tama on nakynyt myos
Norfolkissa: virastot toimivat vajaalla mie-
hityksell, ja osa julkisista palveluista on ti-
lapaisesti pysahdyksissa. Uutisvirtaa hallit-
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see edelleen voimakas kaksipuoluejarjestel-
man vastakkainasettelu, jossa jokainen lau-
sunto ja paatds saa lahes urheilullisen vas-
tareaktion toiselta puolelta. Tassa ymparis-
tdssa neutraaliuden sailyttdminen on oma
taitolajinsa — erityisesti, kun aiheita kysy-
taan suoraan.

Koko kuluneen vuoden ajan yksi keskei-
simmista teemoista niin tydssa kuin laajem-
massa keskustelussa on ollut tekoalyn ja di-
gitaalisen transformaatioajattelun kiihty-
va tulo osaksi sotilas- ja terveydenhuollon
arkea. Se ei ole enaa vain PowerPoint-ter-
mi tai tulevaisuuden visio, vaan kaytannén
kehitystydn ja suunnittelun todellinen osa.
Tekoalyratkaisut nakyvat erityisesti tiedon-
hallinnassa, suorituskykyvaatimusten ana-
lysoinnissa ja skenaariosuunnittelussa. Nii-
den kautta pyritdan parantamaan paatok-
senteon nopeutta ja yhdenmukaisuutta - ei
korvaamaan harkintaa, vaan tukemaan sita.



Téaman rinnalla oma ammatillinen katsee-
ni on suuntautunut vahvasti digitalisaati-
oon ja sen vastuulliseen hyédyntamiseen.
Olen suorittanut Harvard Medical Schoolin
"Healthcare Transformation — Al in Health-
care: From Strategies to Implementation”
-kurssia, joka on tarjonnut erinomaisen
foorumin peilata terveydenhuollon teko-
alykehitysta sotilaslaaketieteen todellisuu-
teen. On ollut mielenkiintoista huomata,
miten samoista kysymyksista — datan laa-
dusta, luotettavuudesta ja eettisesta kay-
tosta — keskustellaan yhta lailla Bostonissa
kuin Norfolkissakin.

Kaikki kolme ACT Medical Branchin vastuul-
la ollutta konseptia ovat nyt valmistuneet
ja saaneet Chief of Staffin allekirjoituksen.
Patient Flow Functional Concept, Medical
Logistics Functional Concept ja CBRN Me-
dical Support Functional Concept muodos-
tavat kokonaisuuden, joka maarittaa Nato-
ladkinnan suuntaa tulevina vuosina. Ty6 on
ollut pitka, monivaiheinen ja paikoin inten-
siivinen, mutta samalla erittain palkitseva.
Konseptit ovat nyt siirtymassa implemen-
tointivaiheeseen ja niita hydodynnetaan laa-
jasti suunnittelun ja harjoitusten tukena.

Naiden dokumenttien lapileikkaava punai-
nen lanka pysyy samana: siviili-sotilasyhteis-
tyo ja digitalisaation taysimaarainen hyo-
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dyntaminen liittouman ladkinnassa. Tal-
18 hetkella ty6 keskittyy siihen, miten kon-
septit viedaan kaytantoon - ei pelkastaan
paperilla, vaan my®os jarjestelmien, koulu-
tuksen ja prosessien tasolla.

Suomi on vakiinnuttanut asemansa Natos-
sa nopeasti. Meidat tunnetaan osaamises-
tamme, realistisuudestamme ja tavastam-
me tehda asiat loppuun asti. Norfolkissa
suomalaisia ei enaa nahda "uutena jasene-
na”, vaan luotettavana liittolaisena. Omal-
ta osaltani voin todeta, ettd nama kaksi
vuotta ovat olleet ainutlaatuinen mahdol-
lisuus ndhda, miten liittouman laakinta ke-
hittyy — ja samalla my&s vaikuttaa siihen.

Arki sujuu, perhe viihtyy, ja vaikka lentoko-
neen istuimesta on tullut lilankin tuttu, teh-
tava pysyy mielenkiintoisena ja merkityk-
sellisena. Ensi vuonna koittaa kotiinpaluu,
mutta sitd ennen on vield paljon tehtavaa.

“Never alone again.”
Kirjoittaja

Dr. Kim Kalima

(MD) Commander

Staff Officer (Medical)
NATO HQ SACT
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HENKINEN KRIISINKESTAVYYS:
PYSYYKO PAASI KYLMANA TIUKAN PAIKAN TULLEN?

Sota ihmisten mielistd on noussut viestintdteknologian kehityksen myé6ta keskeisem-
péaan rooliin. Tamé tarkoittaa, ettd sotatoimien eli vihamielisen vaikuttamisen kohtee-
na voivat olla myés tunteemme, arvomme, asenteemme ja mielipiteemme. Téllaisen
toiminnan tavoitteena voi olla pelon ilmapiirin aikaansaaminen tai eripuran ja epa-
varmuuden lietsominen. Myds késityksemme kokemastamme todellisuudesta voi vai-
kuttamisen seurauksena muuttua. Joskus todellisuuden ja valheen rajakin hamértyy
mielissamme. Tdma voi johtaa epéluottamukseen, pelkoihin ja omalta kannaltamme

epasuotuisaan reagointiin.

On erittdin tarkeaa pyrkia olemaan tietoi-
nen vaikuttamisyrityksista ja havainnoida,
miten ne vaikuttavat itseen. Kyse ei ole va-
hapatoisesta asiasta, saati toissijaisista peh-
meista arvoista. Jos vihollinen pystyy vai-
kuttamaan yksilon kognitioon, han voi vai-
kuttaa kaikkeen yksilén toimintaan. Jos yk-
silot taas menevat toimintakykynsa tai -ha-
lunsa, eivat joukotkaan pysty toimimaan
tarkoituksenmukaisesti. Jokaisen yksilon
ja organisaation on siis tarkeda huolehtia
omasta henkisesta kriisinkestavyydestaan.

RESILIENSSI

Nykyaikana puhutaan paljon resilienssis-
ta eli selviytymiskyvysta ja joustavuudes-
ta. Kdytanndssa resilienssi tarkoittaa muun
muassa sitd, etta paan pitaa pysya kylmana,
jotta pystymme toimimaan kuormittavissa-
kin tilanteissa jarkevasti. Toisin sanoen mei-
dan tulee kyetad olemaan tarkkaavaisia ja
paatoksentekokykyisia, vaikka olosuhteet
ymparilla olisivat jopa kaaottiset tai ihon
alle yrittaisi luikerrella erilaisia huolenai-
heita ja epavarmuuksia.

Resilienssi tarkoittaa my®os sita, ettd kuor-
mittavista tilanteista ja epaonnistumisista
kykenee palautumaan. Resilienssin ytime-
na onkin luottamus tulevaan eli siihen, etta
koettelemukset menevat joskus ohi ja vai-
keuksista voi selvita. Tallainen suhtautumi-
nen ei ole periytyvaa. Hyva uutinen kuiten-
kin on, etta naita taitoja on mahdollista op-
pia. Koettelemukset, joista olemme selvin-
neet, auttavat meita sopeutumaan ja teke-
vat meistd valmiimpia kohtamaan saman-
kaltaisia kuormitustekijoita.
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My®ds tietoisuus- ja tunnetaitojen harjoit-
telu voi parantaa resilienssia. Nama taidot
auttavat tunnistamaan kuormittavien tilan-
teiden vaikutuksia, vahvistamaan omia voi-
mavaroja ja sdatelemaan tunteita. Tietoi-
suustaidot voivat auttaa meita suojautu-
maan myos vaikuttamisyrityksilta. Kyse ei
siis ole tunteissa vellomisesta vaan siita, et-
ta tunnistaa ja huomioi tunteet ja niiden
aikaansaamat reaktiot. Tamé auttaa toimi-
maan paremmin kunkin tilanteen vaatimal-
la tavalla — ei pelkastdaan tunteiden ohjaa-
mana.

Resilienssistd puhutaan usein pelkastaan
hyvana asiana. Liiallisuuksiin meneva sisuk-
kuus voi kuitenkin estaa esimerkiksi toimin-
nan kehittamisen, kaventaa tunnetaitoja ja
yhteisollisyytta. Sopivat haasteet ovat ter-
vetulleita, mutta kukaan ei kesta jatkuvaa
venymista yli voimavarojensa. Pitkalla tah-
taimella ei siis ole jarkevaa, etta aina vain
joustetaan ja mukaudutaan. On tarkeas,
ettd kuormittuminen tuodaan rohkeasti ja
paa kylmana esille ennen, kun selkdranka
katkeaa. Se on henkisen kriisinkestavyyden
ylldpitoa - ei jatkuva pakkojaksaminen.

HENKINEN KRIISINKESTAVYYS

Henkisella kriisinkestavyydella tarkoitetaan
seka yksildiden ettd yhteiséjen ja yhteis-
kunnan kykya kestaa kriisitilanteiden aihe-
uttamaa kuormitusta. Se ilmenee myos ky-
kyna toipua ja tahtona toimia yhteiskun-
nan vakauden, elinmahdollisuuksien, tur-
vallisuuden ja itsendisyyden yllapitamisek-
si kaikissa tilanteissa.



Vaeston toimintakyky
ja palvelut

Talous, infrastruktuuri ja
huoltovarmuus

Sisdinen turvallisuus

Henkinen kriisinkestavyys

Johtaminen

Kansainvilinen
ja EU-toiminta

Puolustuskyky

Yhteiskunnan elintdrkedt toiminnot timantin muodossa (Yhteiskunnan turvallisuus-

strategia 2025).

Perusta henkiselle kriisinkestavyydelle luo-
daan normaalioloissa. Se on kuin uimatai-
to, joka on syyta opetella ennen myrskya.

Pitkittyneissa kriiseissa henkisen kriisinkes-
tavyyden merkitys korostuu, koska niissa
tyokuormitus usein kasvaa ja palautumis-
mahdollisuudet huononevat. Jos kuormitus
paasee kasautumaan, alkaa se vaistamatta
heikentda tyokykya. Tdméa puolestaan vai-
kuttaa merkittavasti organisaation kriisin-
kestavyyteen. Kuormitusta olisikin hallitta-
va esimiestyon kautta systemaattisesti myos
hairid- ja muutostilanteissa. Se on valttama-
t6nta niin toiminnan jatkuvuuden kuin hen-
kiléstdon toimintakyvynkin turvaamiseksi.

Yhteiskunnan elintarkeat toiminnot (esi-
tetty oheisessa kuvassa) ovat yhteiskunnan
toimivuuden kannalta valttamatén koko-
naisuus. Henkinen kriisinkestavyys on yk-
si naista elintarkeista toiminnoista. Viiden-
nen kerran paivitetyssa yhteiskunnan tur-
vallisuusstrategiassa henkinen kriisinkes-
tavyys nostettiin mallia kuvaavan timantin
ylimmaksi karjeksi, koska se on olennaista
myo6s muiden yhteiskunnan elintarkeiden
toimintojen toteutumisen kannalta. Kaikki
toiminnot ovat vahvasti keskinaisriippuvai-
sia. Kuvion keskelle piirretyt ihmiset muis-
tuttavat, etta kokonaisuus koostuu aina yk-
sildistd ja muun muassa heidan henkisesta
kriisinkestavyydestaan.
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MITEN PARANTAA H_I_ENKISTA
KRIISINKESTAVYYTTA ?

Yhteiskunnan henkisen kriisinkestavyyden
kannalta yksiléiden hyvinvointi, toimeen-
tulo, terveys ja toimintakyky ovat olennai-
sia. Henkista kriisinkestavyytta edistavat
myds perinteet, kulttuuri, yksildiden vali-
nen luottamus seka luottamus viranomai-
siin ja yhteiskuntaan. Naista tulisi siis pitaa
kiinni. Hyvalla viestinnalla on taman luot-
tamuksen rakentajana ja henkisen kriisin-
kestavyyden vahvistajana tarkea rooli. On-
kin térkeaa pohtia, miten viestintaa voisi
kehittaa tastakin nakokulmasta.

Pitkat hairidtilanteet koettelevat jaksamis-
ta. Jokainen voi parantaa omaa henkista
kriisinkestavyyttaan opettelemalla kriit-
tistd medialukutaitoa seka vahvistamal-
la psyykkista kestavyyttaan ja stressinhal-
lintakeinojaan. Téma auttaa vastustamaan
esimerkiksi ulkopuolista vaikuttamista ja la-
maantumista. Lisaksi on hyva pitaa huolta
omasta fyysisesta toimintakyvystaan ja va-
rautua hairidtilanteiseen mm. kotivaralla.
Asia voi kuulostaa vahapatoiselta, mutta
on tarkeaa pystya jatkamaan arjen toimin-
toja mahdollisimman normaalisti silloinkin,
kun kaikki ei toimi totuttuun tapaan. Nama
taidot ja kyvykkyydet yllapitavat hallinnan-
ja turvallisuudentunnetta, lisdavat voima-
varoja seka edistavat kriiseista toipumista.
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MITEN PARANTAA HENKISTA KRIISINKESTAVYYTTA

huolehdi riittavasta levosta

yllapida hyvaa fyysista kuntoa

sy6 saannollisesti ja terveellisesti

kehita itsetuntemustasi seka tietoisuus- ja tunnetaitojasi
harjoittele stressinhallintaa

vaali sosiaalista tukiverkostoasi

edista positiivista ja ratkaisukeskeista (tyo)ilmapiiria
harjoita aktiivisesti kriittistd medialukua

hyvaksy vastoinkdymiset osana elamaa

opettele puhumaan (my6s tunteista) ja pyytamaan apua

selkeyttakaa toissa tehtavankuvia ja vastuita

¢ harjoitelkaa erilaisia kriisitilanteita

Turvallisuuskriittisissa tdissa kriisitilanteessa
syntyvaa ylikuormitusta on mahdollista en-
naltaehkaista tyd6td muokkaamalla ja tyén-
tekijoiden voimavaroja vahvistamalla. Pe-
rustana tulee olla selkeat tyétehtavat, roo-
lit ja vastuut seka tyéntekoa tukevat ohjeis-
tukset ja tarkistuslistat. Tilanteeseen sovel-
tuvalla johtamisella ja tiedonkululla on téas-
sakin tarkea rooli.

Voimavarojen vahvistamisessa perustan luo
kriisitilanteiden harjoitteleminen seka am-
matillisesta osaamisesta ja toimintakyvysta
huolehtiminen. Voimavaroja lisadvat myos
sosiaaliset verkostot, tydyhteisén tarjoama
sosiaalinen tuki sekd henkisen tuen mene-
telmat.

Henkinen kriisinkestadvyys on niin tarkea
taito, etta sita tulisi kehittaa systemaatti-
sesti kaikilla tasoilla. Miten sina voisit pa-
rantaa omaa ja tydyhteisosi henkista krii-
sinkestavyytta?

Kirjoittaja

Karoliina Nurmi
toimintakykypéaallikk®
Sotilaslaaketieteen keskuksen esikunta
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LAHTEET

Miten toimin? Hairi6- ja kriisitilanteisiin varau-
tuminen. Digi- ja vaestotietovirasto. www.
Suomi.fi

Moilanen, Panu (2024): Taistelua mielissa ja mie-
listd: kognition merkitys korostuu sodan-
kdynnissa. Jyvaskylan yliopisto

Tyokuormituksen hallinta turvallisuuskriittisissa
toissa ulkoisessa kriisissa (2024). Tyoterveys-
laitos. TTL_978-952-391-173-4.pdf

Yhteiskunnan turvallisuusstrategia: Valtioneu-
voston periaatepdatos. 16.1.2025. Yhteis-
kunnan turvallisuusstrategia : Valtioneuvos-
ton periaatepaatos — Valto


http://www.Suomi.fi
http://www.Suomi.fi
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149263/TTL_978-952-391-173-4.pdf?sequence=5
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/166024
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/166024
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/166024

HOITOTYON AMMATTILAISET

TYOTERVEYSHOITAJAN TYO SISALTAA SOPIVASTI
HAASTEITA JA RUTIINEJA

— Hyva tyoterveyshoitaja on oma-aloitteinen, kommunikaatiotaitoinen ja organisoin-
tikykyinen, sanoo Susanna Roto. Vuodesta 2022 Upinniemen terveysasemalla tyoter-
veyshoitajana toiminut Roto palkittiin Puolustusvoimien logistiikkalaitoksen vuoden

tyéntekijana laitoksen vuosipéivana.

Susanna Roton ensimmainen kosketus Puo-
lustusvoimien terveydenhuoltoon tapahtui
jo opiskeluaikana hanen suorittaessaan ter-
veydenhoitajan opintoihin kuuluneen kol-
men viikon harjoittelujakson Upinniemen
terveysasemalla. Harjoittelu vakuutti Roton
siitd, ettd han haluaa jatkossa omistautua
nimenomaan tyoterveyshuollolle.

—Minulle jai todella hyva kuva tyon sisallos-
ta ja monipuolisuudesta seka Puolustusvoi-
mista tydantajana, kertoo Roto.

Han ehti valmistumisensa jalkeen tydsken-
nelld muutaman vuoden yksityisella sek-
torilla, mutta seurasi samanaikaisesti Puo-
lustusvoimien tydpaikkailmoittelua. Kun
Upinniemen terveysasemalle sitten haet-
tiin tyéterveyshoitajaa, oli paatds hakea
helppo.

— Miellyttava yllatys oli, ettd haastatteluun
tullessani vastassa oli osittain samaa henki-
16st6a kun silloin harjoitteluaikana.

LAHELLA ASIAKASTA

Susanna Roto kertoo tydpaiviensa pohjau-
tuvan tietyille rutiinitehtaville, joiden lo-
maan mahtuu vaihtelua.

- Yleensd aamuisin valmistelen tulevaa
paivaa tai paivia ja teen paperitdita. Sitten
ovat vuorossa asiakasvastaanotot, joiden
lisdksi paivaan voi sisaltya erilaisia koordi-
nointi- tai suunnittelutehtavia. Myos tyo-
paikkakaynteja ja erilaisia yhteisty6ko-
kouksia joukko-osaston tai ulkopuolisen
palveluntuottajan kanssa sisaltyy tyéhoni.
Rutiinit ja vaihtelu ovat mielestani sopivas-
ti tasapainossa.
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Susanna Roto.

Tilanteita, joissa oma ammattitaito joutuu
koetukselle Roto pitaa tyon suolana; kun
uutta opittavaa riittaa, tyéhon ei kyllasty.
Tilanteet, joissa on mukana esim. eldkeyh-
tidita saattavat olla tyolaita.

— Tyota kuitenkin tehdaan yhdessa ja ta-
kanani on vahva laakarituki, joten ei tdma-
kaan negatiiviseksi asiaksi kaanny.

Roto kokee, ettd Puolustusvoimien tyoter-
veyshuollossa asiakkaat ovat aidosti lahella.

— Paasen lahelle asiakkaita ja heidan ty6-
tehtaviaan. Yhteisty6 joukko-osaston kans-
sa on tiivistd. Tdma on vahvuus verrattu-
na yksityiselld puolella tyoskentelyyn. Asi-
akkaat eivat ole pelkkia nimia, vaan heilla
on myos kasvot.

Tulevaisuuden suunnitelmat oman uran
suhteen ovat selvat.

—Talla hetkella tuntuu, etta tassa tydssa on
viela opittavaa ja haasteita. Jos joskus myo-
hemmin tulisi sellainen olo, etta tyd alkaa
puuduttumaan, haluaisin ensi sijassa paas-
ta etenemaan urallani Puolustusvoimien si-
salla, toteaa Roto.

Tydn vastapainoksi Susanna Roto kertoo
nauttivansa erityisesti ulkoilusta. My®s viik-
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koliikuntamahdollisuutta han hyédyntaa
mahdollisuuksien mukaan.

- Lenkkeilen ulkona kesat talvet. Luonnossa
liikkkuminen on minulle tarkea henkireika.

ILOINEN TYOOTE TARKEAA

Logistiikkalaitoksen vuoden tydntekijaksi
valinta oli Susanna Rotolle yllatys.

- En osannut odottaa sita ollenkaan. Tun-
tui tosi hienolta saada tallainen tunnus-
tus ns. tavallisena tyéntekijana. Olen myds
tyytyvéinen, etta valinta kohdistui tyoter-
veyshuollon edustajaan. Hienoa, etta tyo-
terveyshuollon tarkea rooli tydntekijéiden
ty6- ja toimintakyvyn tukemisessa on huo-
mattu laajemmin.

Palkitsemisperusteissa Rotoa kuvattiin
nain: "Hdn on luonteeltaan ystévéllinen,
iloinen ja avulias. Ty6éssdan hdn poikkeuk-
setta oma-aloitteinen, ammattitaitoinen ja
tarkka. Hdnesséd korostuu joustavuus, pal-
velualttius ja asiakaspalveluhenkisyys ja hé-
nen saamansa spontaani asiakaspalaute on
ollut poikkeuksetta kiitettavaa."

—Minulle on ensisijaista, etta vastaanotolta
lahteva asiakas on saanut sen, mita han tar-
vitsee. lloinen tydote on tarkeaa. Tata tyo-
ta taytyy tehda hyvalla asenteella ja asia-
kaslahtoisesti.

Kirjoittaja

Maria Veijalainen

Kuvat

Artikkelin paakuva: Puolustusvoimien lo-
gistiikkalaitoksen johtaja kenraalimajuri
Tero Ylitalo palkitsi Susanna Roton vuoden
tyontekijana laitoksen 10-vuotispaivana ke-
sakuussa Tampereella. Kuva: Puolustusvoi-
mat, Ville Tuokko.

Susanna Roton henkildkuva: Puolustusvoi-
mat, Ismo Piironen.



SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSESSA JALLEEN OMA
TYOTURVALLISUUSKORTTIKOULUTUS

Sotilaslddketieteen keskuksessa on toivottu vuosia omaa tyéturvallisuuskorttikoulu-
tusta. Kesdkuussa 2025 téallainen koulutus jérjestettiin.

Tyoturvallisuuskorttikoulutusta on jar-
jestetty Puolustusvoimissa jo pitkaan.
Sotilaslaaketieteen keskuksen perustami-
sen jalkeen (v. 2006) silloinen tyosuojelu-
paallikké toimi myods tydturvallisuuskortti-
kuluttajana. Kun han jai elakkeelle, ei tyo-
turvallisuuskorttikouluttajaa ole Sotilaslaa-
ketieteen keskuksessa ollut lainkaan ja So-
tilaslaaketieteen keskuksen henkilésté on
kaynyt tuettavan joukko-osaston jarjesta-
milla kursseilla.

Sotilaslaaketieteen keskuksen henkilos-
t6 on toivonut omaa koulutusta jo vuosia.
Oma kouluttaja pystyisi luomaan lisdarvoa
tyéturvallisuuteen terveydenhoidossa, niin
potilasty6ssa kuin kenttalaakinnan tyoteh-
tavissakin.

Talla hetkella (syyskuu 2025) Sotilaslaake-
tieteen keskuksen henkilostosta 17,99 %
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on kaynyt tyoturvallisuuskorttikoulutuk-
sen, josta heilld merkinta Puolustusvoimien
osaamisenhallintarekisterissa.

KOULUTUKSEN TAVOITTEET

Tyoéturvallisuuskorttikoulutuksen tavoit-
teena on tukea tydénopastusta tydpaikoil-
la, antaa perustietoa tyésuojelusta, herat-
taa kiinnostusta ja motivaatiota henkil6s-
tén tyodturvallisuusosaamiseen seka pyrkia
vahentamaan tydtapaturmia ja vaaratilan-
teita.

Sotilasladketieteen keskuksen terveyden-
hoitoalan riskeja ovat nostot, neulanpisto-
tapaturmat, verikontaktit, virus- ja baktee-
ritartunnat ja vikaantuneet tai vaarinkayte-
tyt sahkolaitteet. Tyéturvallisuuskorttikou-
lutus tukee terveysasemien paivittaista ris-
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kienhallintaty6ta ja auttaa riskien tunnis-
tamisessa.

Maastoharjoituksissa, ladkinnan koulutuk-
sessa ja laakinnallisessa varotoiminnassa
tyoturvallisuuskorttikoulutus ohjaa kentta-
sairaanhoitajia turvallisuusajatteluun seka
tukee harjoitusten riskikartoituksen suun-
nittelua.

KENELLE

Puolustusvoimien ja Puolustusvoimien lo-
gistiikkalaitoksen asettamana tavoitteena
on, ettd 75 %:lla palkatusta henkildstosta
on voimassa oleva tyéturvallisuuskortti. So-
tilaslaaketieteen keskus tarjoaa koulutusta
koko henkilostolleen.

Puolustusvoimien ohjeistuksen mukaan
koulutuksen tarkeimmat kohderyhmat
ovat:

Koulutushenkildstdé: Ne henkildkuntaan
kuuluvat, jotka kouluttavat asevelvollisia,
sotakoulujen oppilaita tai palkattua hen-
kilokuntaa.

Ty6njohtohenkilésté: Ne, joilla on tosiasial-
lisia alaisia (alaisia, joiden kanssa kaydaan
kehityskeskustelut vuosittain).

Valvontahenkil6st6: Vartiointitehtavissa
tydskentelevat ja ulkopuolisten sidosryhmi-
en yhteyshenkilot seka kriisinhallintatehta-
viin liittyvan kansallisen johtoportaan ope-
raatiokeskuksen tyontekijat.

KURSSIJARJESTELYT

Koulutus toteutetaan Skype-yhteydel-
1a. Koulutukseen varattu aika on 8 tuntia.
Koulutus koostuu oppitunneista, kaytan-
ndn harjoituksista ja kirjallisista tehtavista.
Kurssi sisaltaa seitseman 45 minuutin oppi-
tuntia. Naiden jalkeen pidetaan tentti.
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Kurssimateriaali lahetetdaan kurssilaisil-
le sahkoisend ennen kurssin alkua. Jokai-
sen osallistujan tulee olla oman etayhtey-
den ja paatelaitteen kautta mukana kou-
lutuksessa.

OSALLISTUMINEN

Koulutus on tarkoitettu koko Sotilaslaa-
ketieteen keskuksen henkildstolle. Maksi-
mi osallistujamaara on 15 henkilda / kurs-
si. Mikali koulutukseen ilmoittautuneita on
enemman kuin paikkoja, on kurssinjohta-
jalla mahdollisuus tehda priorisointia ylla
mainittujen kohderyhmien osalta.

TYOTURVALLISUUSKORTTI

Hyvaksytysti suoritetusta koulutuksesta
saa Tyoturvallisuuskeskuksen mydntaman
tyoéturvallisuuskortin. Kortti on voimassa 5
vuotta.

Vuoden 2025 alusta kurssin kdyneet saa-
vat sdhkoisen tydturvallisuuskortin (mobii-
likortti)

Koulutuksia on tarkoitus jatkaa myos tule-
vina vuosina Sotilaslaaketieteen keskuksen
omana kurssina. Toistaiseksi on suunnitel-
missa pitaa kaksi kurssia vuodessa, toinen
kesakuussa ja toinen joulukuussa.

Kirjoittaja

Pauli Marttila

kenttdsairaanhoitaja
Sotilasladketieteen keskuksen
tyoturvallisuuskorttikouluttaja ja
lantisen alueen tydsuojeluvaltuutettu
Sakylan terveysasema,
Kenttalaakinnan palveluyksikkd

Kuva

Puolustusvoimat, Miika Salminen;
https://tyoturvallisuuskortti.fi/



SOTILASLAAKETIETEEN KESKUS JUHLI
VUOSIPAIVAANSA 20:TTA KERTAA

Sotilasladketieteen keskuksen henkildston
vuosittainen koulutustapahtuma Laakin-
tahuoltotapahtuma jarjestettiin elokuussa
Tuusulassa. Tapahtuman yhteydessa juhlis-
tettiin samalla Sotilasladketieteen keskuk-
sen 20:ttd vuosipaivaa juhlaseminaarin ja
henkilostolle suunnatun iltajuhlan merkeis-
sa 20.8.2025.

Esikuntapdéllikké everstiluutnantti
Ossi Suominen toivotti iltajuhlaan
osallistujat tervetulleiksi hotelli
Gustavelundiin. Kuva: Mira Vilppula.

Laddkintdhuoltotapahtuman osana oli toiminnallisia tyépajoja. Henkil6st64& harjoittele-
massa VR-laseja kdyttdaen virtuaalipotilaan tutkimista. Kuva: Johanna Térmd.
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TOIMINTAKERTOMUKSET

SUOMEN LAAKINTAUPSEERILIITON
TOIMINTAKERTOMUS 2024

Suomen Laakintaupseeriliitto on jatkanut toimintaansa sotilasterveydenhuollon edis-
tdmiseksi sekd maanpuolustushengen yllapitamiseksi jaseniston seka viiteryhmien kes-
kuudessa. Suomen Laddkintdupseeriliitto on perustettu vuonna 1921 ja vuosi 2024 oli

liiton 104. toimintavuosi.

LIITON KOKOUKSET JA TAPAHTUMAT

Liiton vuosikokous jarjestettiin Suomenlin-
nassa, Helsingissa 22.11.2024. Vuosikokouk-
seen osallistui 12 liiton jasenta.

Vuosikokouksen jalkeen halukkailla oli
mahdollisuus osallistua lImailuladketieteen
keskuksen 100-vuotisjuhlaseminaariin Suo-
menlinnan upseerikerholla.

Liiton ekskursio suuntasi 19.-20.4.2024 Tal-
linnaan, Viroon. Matkalla tutustuttiin viro-
laisten kollegoidemme johdolla Ita-Tallin-
nan aluesairaalaan, joka toimii Tallinnan
alueella paasairaalana. Lisaksi tutustut-
tiin Viron sotamuseoon Viimsissa. Matkalle
osallistui kuusi liiton jasenta.

Liitto hankki 10 kappaleen koe-eran laa-
dukkaita Contigo-termosmukeja liiton lo-
golla varustettuna. Mukeista yksi on viela
myymatta.

HALLITUKSEN TOIMINTA

Liiton hallituksessa vuonna 2024 toimivat:

Kari Kesseli puheenjohtaja
Ava Sovijarvi varapuheenjohtaja
Jari Autti varainhoitaja
Liisa-Maija Huttunen 1. sihteeri

Antti Kdmppi 2. sihteeri

Richard Lundell jasen

Tommi Hiltunen jasen

Aleksi Reito jasen

Hallitus kokoontui vuoden 2024 aikana
kuusi kertaa, kaikki etakokouksina.

Liiton Riihimaella Sotilasladketieteen kes-
kuksen esikunnassa olevan asiakirja-arkis-
ton valmistelu Kansallisarkistoon luovutta-
mista varten aloitettiin.
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SOTILASLAAKETIETEEN AIKAKAUSLEHTI

Yhteistyd Sotilaslddketieteen keskuksen
kanssa Sotilaslaaketieteen aikakausleh-
den toimittamisessa jatkui. Lehtea julkais-
tiin kaksi seka painettuna etta sahkodisena
verkkoversiona ilmestynyttd numeroa. Leh-
den PDF-verkkoversiot vuodesta 2007 lahti-
en ovat luettavissa liiton kotisivuilta. Liiton
vastuuhenkiléna 1.1.2023 alkaen on toimi-
nut Richard Lundell. Aikakauslehden nume-
rossa 2/2024 julkaistiin liitton toimintakerto-
mus vuodelta 2023.

LIITON PALKINTOLAUTANEN

Perinteisen liiton palkintolautasen sai
20.12.2024 Laakintareserviupseerikurssin
265 ylentamistilaisuudessa upseerikokelas
Caius Mustonen. Palkintolautanen luovu-
tetaan kurssin parhaiten laaketieteellisis-
sd opinnoissa menestyneelle upseerioppi-
laalle.

TALOUS

Liiton talous oli tasapainoinen vuonna
2024. Liiton jasenmaksu vuonna 2024 on ol-
lut varsinaisilta jasenilta 30 euroa ja eldke-
ldisjasenilta 15 euroa. Toiminnantarkastaji-
na ovat toimineet vuonna 2024 Ari Hérman
ja Matti Mantysaari seka heidan varahenki-
[6indan Yrj6 Qvarnberg ja Rami Heikkila.

VUOSIKOKOUKSEN PAATOKSET

Vuosikokouksessa hyvaksyttiin toiminta-
suunnitelma, tilinpaatds vuodelta 2023 se-
ka talousarvio vuodelle 2025. Vuosikokous
valitsi liitolle hallituksen vuodelle 2025,
jonka kokoonpano on seuraava:



Kari Kesseli puheenjohtaja
Ava Sovijarvi varapuheenjohtaja
Liisa-Maija Huttunen varainhoitaja

Sam Sivén 1. sihteeri

Antti Kdmppi 2. sihteeri

Richard Lundell jasen

Jesper Perala jasen

Roosa-Emilia Virnes  jasen

AVUSTUKSET

Liiton hallitus voi mydntaa matka-avustus-
ta jasenilleen sotilasladketieteellisiin kong-
resseihin osallistumiseen. Vuoden 2024 ai-
kana ei haettu eikd mydénnetty matka-avus-
tuksia.

Liitto tuki Laakintareserviupseerikurssi 265
matrikkelin kustannuksia 600 eurolla hank-
kimalla julkaisuun puolen sivun mainoksen.

JASENISTO

Vuoden 2024 lopussa Suomen Laakintaup-
seeriliitossa oli 166 jasenta.

Suomen Ladkintdupseeriliitto ry:n hallitus
Finlands Sanitetsofficersférbund rf:s styrelse

LOUNAIS-SUOMEN LAAKINTAUPSEERIYHDISTYKSEN
TOIMINTAKERTOMUS 2024

Lounais-Suomen Laédkintdupseeriyhdistys on perustettu vuonna 1963 ja siihen kuuluu
jasenind pédasiassa Lounais-Suomen alueella vaikuttavia palveluksessa olevia tai reser-
viin kuuluvia ldékéareitd, hammaslaakareita, eldinlaékéreita ja proviisoreja. Yhdistys jar-
jestaa vuosittain kaksi kokousta, joiden yhteyteen jarjestetadn luento ldédketieteellisesti
ja maanpuolustuksellisesti kiinnostavista aiheista tai tutustumisia vastaaviin kohteisiin.
Yhdistys tukee mahdollisuuksiensa mukaan laédkinnéllistd maanpuolustustyéta. Yhdis-
tyksen tarkedna tavoitteena on lisata jasentensé yhteenkuuluvuutta, keskindista tunte-
musta ja maanpuolustushenked. Yhdistykseen kuului vuoden 2024 lopussa 95 jasenta.

Yhdistyksen hallitukseen kuuluivat pu-
heenjohtaja Mikko Myllyla, varapuheen-
johtaja Marko Alin, sihteeri Sam Sivén ja
varainhoitaja Osmo Pekkala. Toiminnan-
tarkastajina toimivat Eero Rantanen seka
Valtteri Helminen.

Kevatkokous jarjestettiin 20.5.2024 Heik-
kilan kasarmialueen Sotilaskodissa. Pai-
kalla oli 12 yhdistyksen jasenta. Kokousta
seurasi Sotilasladketieteen keskuksen val-
miusyliladkarin sijaisena toimineen laakyli-
luutnantti Sam Sivénin esitelmé Ukrainan
opeista kenttdladkinnassa. Esitelman jal-
keen nautittiin iltapala Sotilaskodissa.
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Syyskokous pidettiin 10.12.2024 Panimora-
vintola Koulussa ja kokouksessa oli paikal-
la 17 yhdistyksen jasentd. Kokouksessa va-
littiin yhdistykselle hallitus vuodelle 2025:
puheenjohtajaksi Sam Sivén, varapuheen-
johtajaksi Marko Alin, sihteeriksi Markus
Niinistd ja varainhoitajaksi Osmo Pekkala.

Syyskokousta seurasi vaistyvan puheenjoh-
tajan, Padesikunnan hallintoylilaakari 1aak-
komentajakapteeni Mikko Myllylan esitel-
ma kokonaismaanpuolustuksen konseptis-
ta ja kansainvalisyydesta lagkinnan toimi-
alalla. Esitelméan paatteeksi nautittiin yhdis-
tyksen tarjoama illallinen.
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TOIMINTAKERTOMUKSET

RESERVIN LAAKINTAUPSEERIT RY:N
TOIMINTAKERTOMUS 2024

Reservin ladkintdupseerit ry on vuonna 2013 perustettu yhdistys, jonka tarkoitukse-
na on kehittaa jasenistonsa kenttalaiketieteellistd osaamista ja tukea palveluksessa
olevan ldakintireserviupseerikurssin oppilaskuntaa. Tamén lisdksi yhdistys kouluttaa
ja jakaa osaamistaan muille reservildisille erilaisissa koulutuksissa ja kertausharjoituk-
sissa. Yhdistys tekee yhteisty6td mm. Maanpuolustuskoulutusyhdistyksen, Puolustus-
voimien Sotilasladketieteen keskuksen ja kotimaisten yliopistojen ladketieteellisten
tiedekuntien kanssa. Yhdistys on Suomen Reserviupseeriliiton ja Suomalainen Ldaka-
riseura Duodecimin yhdistysjdsen. Kysyntda ladketieteen ammattilaisia reservissa yh-
teen kokoavalle toimijalle on ollut, silla varsin nuoresta idstddn huolimatta yhdistys on
koonnut riveihinsd noin 200 jasenta.

Vuonna 2024 yhdistyksessa luotiin pohjaa  taupseereiden (CIOMR) vuoden 2024 kesa-

reservin ladkintakoulutuksen kehittdmisel-  kongressissa Tallinnassa. Ukrainan tukemi-
le tiiviissa yhteistydssa Puolustusvoimien ja  seksi Suomen Reserviupseeriliitto kaynnisti
Maanpuolustuskoulutusyhdistyksen kanssa. HRUP:n (Helsingin Reserviupseeripiirin) Se-

Vuoden yhtena kohokohtana toimi jalleen nioriupseerien kerhon aloitteesta rahanke-
vuosittainen koulutuspaiva, jonka aiheena rayksen, jonka avulla hankittiin taistelijan
oli varautuminen ja sodankaynti maailman jataistelupelastajan ensiapupakkauksia. Si-
myllerryksessa. Kansainvalisen toiminnan  salté ensiapupakkauksiin rakennettiin yh-
osalta yhdistyksella oli runsas edustus Na-  distyksemme asiantuntemuksella.

to- ja kumppanuusmaiden reservin laakin-

Yhdistyksen vuoden 2024 koulutuspdivé jarjestettiin 26.10. Helsingissd aiheena varautu-
minen ja sodankdynti maailman myllerryksessa. Kuva: Mikko Myllyla.
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Vuoden 2024 aikana yhdistyksen hallitus
kokoontui etdkokouksien ja lahikokouk-
sien muodossa suunnitellun kokousaika-

taulun mukaisesti. Yhdistyksen hallitus piti
myads tiiviisti yhteytta palveluksessa olevan
ladkintareserviupseerikurssin kanssa.

YHDISTYKSEN TOIMINTA VUONNA 2024

e Hallituksen kokous etayhteydella
22.1.2024.

e Hallituksen kokous etayhteydella
11.3.2024.

e Yhdistys palkitsi palveluksessa olevan
laakintareserviupseerikurssin koke-
laan, Aki Holm, Ritari Brofeldtin pal-
kinnolla ensiarvoisesta suorituksesta
koulutuksessa Logistiikkakoululla Rii-
himaella 12.4.2024.

¢ Yhdistyksen hallituksen kokous ja ke-
vatkokous Helsingissa 25.5.2024. Ko-
kousten jalkeen THL:n ylilaakari, 1aa-
kintaluutnantti (res) Leif Lakoma piti
esityksen aiheesta MEDINT — Laakinta-
tiedustelu Ukrainassa.

¢ Nijmegen-marssi Hollannissa. Osallistu-
minen marssijoina 16.-19.7.2024.

* CIOMR-kesdkongressi Tallinnassa
26.7.-2.8.2024. Paikalla oli runsas yh-
distyksen edustus, mukaan lukien luut-
nantti (res) Tapio Kalema, joka toi-
mi tapahtumassa myés RUL:n (Reser-
viupseeriliiton) kansainvalisen toimi-
kunnan jasenena. Yhdistyksen jasenet
osallistuivat luentojen ja posterien pi-
tamiseen tapahtumassa seka erityisesti
nuorten laakintaupseerien tydpajaan
(Junior Medical Reserve Officers Work-
shop).

e Hallituksen kokous etayhteydella
11.9.2024.

e Hallituksen kokous sahkopostitse 29.—
30.9.2024.

e Hallituksen kokous etayhteydella
16.10.2024.

¢ Yhdistyksen koulutuspaiva Helsingissa
(HUS) aiheella "Varautuminen ja so-
dankaynti maailman myllerryksessa”.
Tapahtumaan osallistui yhteensa n. 70
henkil6a 26.10.2024.

e Koulutuspaivan yhteydessa pidettiin
yhdistyksen vuosikokous 26.10.2024.

Valittiin hallitus vuodelle 2025: Pu-
heenjohtajaksi valittiin Mikko Mylly-
18, varapuheenjohtajaksi Tapio Kale-
ma, sihteeriksi Tuomas Kankare, va-
rainhoitajaksi Leif Lakoma.

Muiksi hallituksen jaseniksi valittiin
Lauri Nyrhi, Veli-Matti Isoviita, Marko
Luhtala, Rasmus Olander, Mikael Mau-
no, Veera Rasanen, Tommi Raudasoja
ja varajaseniksi Christoffer Wiklund,
Petja Orre, Mikko Nurminen.

e Esittaytymistilaisuus 11/2024 saapumi-
seran laakintareserviupseerikurssille
5.11.2024.

e Hallituksen kokous etdyhteydella
3.12.2024.

¢ Vuoden mittaan tiivis yhteistyd HRUP:n
Senioriupseerien kerhon kanssa Ukrai-
nan tueksi suunniteltujen ensiapupak-
kausten sisallon maarittamiseksi.

e Vuoden mittaan saannéllinen yhtey-
denpito Logistiikkakouluun ja Sotilas-
ladketieteen keskukseen.

e Vuoden mittaan saannoélliset tapaa-
miset ja yhteydenpito laakintareser-
viupseerikurssin oppilaskunnan kans-
sa. Oppilaskunnan edustajat kutsuttiin
vuoden 2024 hallituksen kokouksiin.

¢ Vuoden aikana saannéllinen yhtey-
denpito RUL:n ja HRUP:n edustajiin ja
osallistuminen yhteisiin kokouksiin.

Mikko Myllyla, hallituksen puheenjohtaja
Tapio Kalema, hallituksen varapuheenjohtaja
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TULLAAN TUTUIKSI

Talld palstalla esittelemme Sotilasldaadketieteen keskuksen henkiléstéa. Tata kysyimme:

1.

A W N

© o N O W

Mika sai sinut hakeutumaan Puolustusvoimille téihin?

Minkaélaisia odotuksia sinulla oli tyosi suhteen ja ovatko ne tayttyneet?

Mika on yllttanyt?

Mita erityisesti haluaisit saavuttaa? (lyhyella ja/tai pitkélla aikavaélilla, tydssa tai

muussa eldméssa)

Mitké seikat sinulle ovat tarkeita tyéviihtyvyyden kannalta?

Tarkeimmét arvosi?

Kenet haluaisit tavata ja miksi?
Minka kirjan luit viimeksi?

Tata et viela tiennyt minusta:

10. Eldménohjeesi?

1.

Mikko Ohman, sotilaslaakari,
Rissalan terveysasema

Sopiva elamantilanne. Olin kaivannut
muutosta omaan tyéhoni ja yllattaen
somessa tuli vastaan kurssikaverini ha-
kuilmoitus uuteen sotilaslaakarin vir-
kaan Rissalaan. Asiaa piti pohtia muis-
taakseni pari viikkoa, mutta lopulta
muita vaihtoehtoja ei minulle ollut, kuin
laittaa hakemusta menemaan. Yleislaa-
ketieteen erikoislaakarina tietaa paljos-
ta jotain, mutta missdan en kokenut it-
seani asiantuntijaksi. llmailu- ja sotilas-
|adketieteen parissa arvelin talle tarjou-
tuvan parempia mahdollisuuksia.

Perusty®dn luonne oli aika lailla jo selvil-
[a. Ennakko-odotuksiin kuului tarkeim-
pana tietysti syventyminen kaikenlai-
seen salaiseen ja jannittavaan, mihin
luonnollisesti liittyy rajahdyksia ja juok-
semista pimeanakoélaitteissa.
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. Viela ei ole rajahtanyt missaan. Enem-

man yllatti tydyhteisé6n integroitumi-
sen helppous. Mielikuva oli jayhempi ja
akkijyrkempi, mutta taisin yhdistaa mie-
likuvaani aimo annoksen tyékokemuk-
sistani kirurgialla.

Saada kuntoon ja valmiiksi 1860-luvul-
la rakennetun, talla hetkella peruskorja-
uksessa olevan kesdapaikkamme pihapii-
reineen. Toivon siita paikkaa, johon voin
syrjaytya sitten, kun lapset ovat muutta-
neet opiskelemaan.

Mukava tydyhteisd, yhteenkuuluvuu-
den tunne ja tunne siita, etta teen tar-
keaa tyota.

Perhe on itselleni tarkein.

. Aidinisdn nuorena miehena. Han on la-

hes legendaarinen hahmo sukuni kes-
kuudessa ja ilmeisesti myos paikallista-
solla merkittava ja pidetty mies. Muistan
lapsena kuulleeni hanelta hauskoja tari-
noita.

Mikko Kamula - Pohjolan neito.

9. Opiskeluaikana harrastin aktiivisesti kii-

10.

peilya ja ehdin jo aloittamaan kiipeily-
kouluttajan opintojakin.

Vanha vuoristokiipeilijéiden viisaus: Jos
varpaitasi paleltaa, laita paadhasi hattu.



Elina Haikonen, laakari,
Turun terveysasema

. Erikoinen tydympaéristd ja tavallises-
ta terveyskeskustyosta poikkeavat tyo-
tehtavat seka koulutusmahdollisuudet.
Puolustusvoimien maine luotettavana
tybnantajana.

2. Odotin potilaskeskeista tyopaikkaa ja
tiimitydtad hoitajien kanssa sekd moni-
puolisia tyotehtéavia — esim. sotaharjoi-
tuksiin osallistumisia. Odotukset ovat
ylittyneet reilusti ja pidan tyostani.

3. Kahden tunnin viikkoliikuntaoikeus ja
Sotilaskodin kattava pullavalikoima.

4. Haluaisin kerata laajaa tydkokemusta ja
elaa pitkaan.

5. Hyva ilmapiiri, tyétehtavien vaihtele-
vuus.

6. Vastuullisuus.

7. Ystavia useammin. Lisaksi Dr.Watsonin
Sherlock Holmesista, jotta voisin kysel-
Ia hanen kokemuksistaan tyoskennelles-
saan laakarina ja pyytaa hanta lopetta-
maan kaikenlaisten nikotiinituotteiden
kayton.

8. Victor Hugo - Kuolemaantuomitun vii-
meinen paiva.

9. Rakastan moottoripyordilya ja puhun
koreaa.

10. Pohjalta ei ole kuin suunta yldspain.

Ville Haarala, sotilaslaakari,
Upinniemen terveysasema

. Puolustusvoimat on aina jossain maarin
kiinnostanut minua ja kertausharjoituk-
sissa ajatus hakemisesta kypsyi. Sain juu-
ri hakeutumisen aikaan erikoistumiseni
valmiiksi ja elamantilanne salli hyvin et-
sid vaihtelua sairaalassa tyoskentelyyn.

. Olen odottanut erityisesti vaihtelua ty6-
ymparistdon ja olenkin paassyt sopivas-
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sa suhteessa osallistumaan mm. harjoi-
tuksiin, koulutuksiin ja hallinnolliseen
tyohon.

3. Pitkan tauon jalkeen uinti tuntuukin
ihan mukavalta harrastukselta, kiitos
viikkoliikunnan.

4. Kehittya monipuolisesti ladketieteen
osaajana ja oppia siipipurjehdus.

5. Hyva tydyhteisd, mielenkiintoiset tyo-
tehtdvat ja tyon joustavuus.

6. Laktaatti ja hemoglobiini.

7. Bruce Dickinson — kyseessa on moniosaa-
ja: taitava esiintyja, lentaja ja miekkailija.

8. Eric Dryver - Emergency Medicine: Prob-
lems, Patterns and Probability. Hapeak-
seni taytyy myontaa, etten juurikaan lue
kaunokirjallisuutta.

9. Leijalautailun hyppykorkeusennatykse-
ni 12,9 metria. Lisaksi olen jo pitkaan
halunnut oppia takomaan miekan.

10. A smooth sea never made a skilled sailor.
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Mirjam Kylanpaa, laakari,
Turun terveysasema

. Varusmiespalveluksen suorittamisen jal-
keen hain sopimussotilaaksi, joten ura
Puolustusvoimilla kiinnosti jo silloin. Tu-
tun laakarin pitama esittely sotilaslaa-
ketieteen kurssilla viimeisena opiskelu-
vuonna sinetdi sitten paatoksen kysella
t6itd varuskunnista.

. Odotin monipuolista ty6ta, jossa voi tul-
la mitd tahansa vastaan, ja ainakin tois-
taiseksi odotukset ovat tayttyneet

10.

Se ettd koko kesan tydmatkapyorailyn
jalkeen terveysasemalle johtava ylama-
ki tuntuu edelleen yhta raskaalta joka
aamu. Miten voi??

Ulkomaille téihin lahteminen on pitka-
aikainen haave, ja sitad kohti tahdataan
jatkossakin.

. Tyokaverien tuki ja tiimihenki, huumo-

rintajua unohtamatta. Autetaan toisia
kun voidaan, kysellddn kuulumiset ja
tsempataan huonoina paivina.

Oikeudenmukaisuus, tasa- arvoisuus,
myotatuntoisuus ja luonnonlaheisyys.

. Taa on vaikea. Ehka jonkun kiinalaisen

isodidin, jonka toivoisin opettavan mi-
nulle muutaman hyvan reseptin.

Seppo Salminen ja Leena Hirvonen: Ki-
rurgina Ruandassa.

Kaikki omistamani lemmikit ovat olleet
variltdan mustavalkoisia.

Kannattaa ottaa elamasta kaikki irti sil-
loin kun voi. Al saasta unelmien toteut-
tamista myéhemmaksi, sillda myéhem-
min voi yhtakkia olla ei koskaan.

Tero Levola, psykiatrian ylildakari,
Kenttaladkinnan palveluyksikon johto

Ehdin tyoskennellda HUS:issa reilut 18
vuotta ja niistd 13 viimeistd akuut-
tipsykiatristen osastojen senioriladka-
rind. Uraetenemisvaihtoehdot vaikut-
tivat 1ahinna budjettien pyorittelylta ja
niukkuuden jakamiselta. Sitten tuli tas-
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ta pestista ilmoitus vastaan, ja selvitte-
lyiden ja arvomaailmapunnintojen ym.
seurauksena olen nyt tassa. Maailma on
muuttunut.

Odotusarvo oli, etta tydé on monipuolis-
ta, mielenkiintoista ja itsendista. Odo-
tukset ovat tayttyneet.

. Tietoturvallisuus. Toki varsin itsestaan-

selvyys, jos asiaa pohtii, mutta eipa tul-
lut etukateen mietittya. Esim. miljoonat
eri salasanat ja se, ettd etatapaamisissa
ei ole kuvayhteytta.

Ajattelen tata pestia ikdan kuin tyo-
elamani toisena urana. Toivon mukaan
reilut 10 vuotta jaljella, jona aikana saa
varmaan hiukan viilattua Puolustusvoi-
mien toimintaa mielenterveysasioissa.
Onneksi lahtétilannekin on kuitenkin
jo varsin hyva, mitaan radikaalitoimen-
piteita ei tarvita. Nato-yhteistyo tuo ta-
han siivousalueeseen uutta laajuutta.



5. Tydnkuvan laajuus ja vaihtelevuus. Uu-
den oppiminen on aina hauskaa. Lisak-
si kiva etta ajoittain tulee asioita, joihin
pitda nopeastikin reagoida.

Rehellisyys ja oikeudenmukaisuus.
7. James Hetfieldin. Ikiaikainen idoli.

Kv-yliladkari Arto Sainio suositteli Liu
Cixinin Kolmen kappaleen probleemaa,
joka oli pitkdan pyorinyt lukulistallani.
Oli kylla hyva; kunnon skifieepos! Suo-
sittelen muillekin.

9. Olen paperilennokkien lennattamisen
maailmanmestari vuosituhannen vaih-
teen tienoilta.

10.Routa ei lopu.

Kuvat

Esittaytyjien omat kokoelmat.

SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSESSA 4.6.2025 YLENNETYT JA PALKITUT

PUOLUSTUSVOIMISSA YLENNETYT

laakintaeverstiksi: llkka Laaksi, Sotilas-
ladketieteen keskuksen johto

ladkintdkomentajaksi: Janne Tikkinen,
Upinniemen terveysasema

ladkintamajuriksi: Karoliina Helle,
Esikunta

ladkintakapteeniksi:

Heini llmavirta, Rissalan terveysasema
Tero Levola, Kenttalaakinnan palvelu-
yksikén johto

Jesper Perald, Luonetjarven terveysasema

ladkintdakapteeniluutnantiksi:
Sam Sivén, Esikunta

ladkintayliluutnantiksi:
Jalmari Laurila, Niinisalon terveysasema

YLENTAMINEN RESERVIN SOTILAS-
ARVOON JA PALVELUSARVON
ANTAMINEN

ylikersantiksi Jiska Laaksovirta, Esikunta

ylipursimieheksi Markus Tikkanen, Upin-
niemen terveysasema

SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSESSA
PALVELEVAT, RESERVISSA YLENNETYT

luutnantiksi:
eldinlaakari Liisa-Maija Huttunen, Tervey-
densuojelu- ja ladkintatiedustelusektori
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ylikersantiksi:

kenttdsairaanhoitaja Joni Aurala,
Haminan terveysasema
kenttdsairaanhoitaja Ari Kiviranta,
Kajaanin terveysasema

asentaja Eetu Oksanen, Sotilasapteekki

alikersantiksi:
kenttasairaanhoitaja Ella-Maria Hietala,
Haminan terveysasema

KUNNIAMERKIT

Suomen Valkoisen Ruusun | luokan ritari-
merkki (SVRR I):

laakintakomentaja Petri Kangaspunta,
Kenttaladkinnan palveluyksikén johto

Suomen Valkoisen Ruusun ritarimerkki
(SVR R):

tietohallintopaallikké Heikki Meronen,
Esikunta

psykologi Krista Oinonen, Tydterveys-
sektori

Suomen Leijonan ritarimerkki (SL R):
koulutussuunnittelija Johanna Toérma,
Esikunta

Suomen Valkoisen Ruusun ansioristi
(SVR Ar):

vastaava kenttasairaanhoitaja Annukka
Harjuvaara, Sakylan terveysasema
kenttasairaanhoitaja Paula Pentti
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Suomen Leijonan ansioristi (SL Ar):
sairaanhoitaja Sari Aikio, Sodankylan
terveysasema

kenttasairaanhoitaja Tarja Pohjolainen,
Sakylan terveysasema

Suomen Valkoisen Ruusun | luokan mitali
kultaristein (SVR M | kr):
kenttasairaanhoitaja Jukka Heindnen,
Vekaranjarven terveysasema
kenttasairaanhoitaja Taina Mantyranta,
Vekaranjarven terveysasema
kenttasairaanhoitaja Sari Rantanen,
Sakylan terveysasema

hammashoitaja Heli Rouvali,

Sakylan terveysasema

Suomen Valkoisen Ruusun | luokan mitali
(SVR M 1): toimistosihteeri Johanna Vene-
mies-Pernu, Santahaminan terveysasema

Laddkintdeverstiksi ylennetty
Sotilaslddketieteen keskuksen
johtaja llkka Laaksi kdttelee
ladkintdmajuriksi ylennettyé
valmiusylildékéri Karoliina
Hellettd, kuvassa oikealla
ylikersantiksi ylennetty Jiska
Laaksovirta.
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Sotilasansiomitali (Sot.am.):
osastonhoitaja Mari Kaihovaara,
Dragsvikin terveysasema
sairaanhoitaja Marjo Piirainen,
Kajaanin terveysasema

Valtion virka-ansiomerkki:
Hammashoitaja Airi Elomaa,
Parolannummen terveysasema
Varastomestari Jarmo limasti,
Sotilasapteekki

Huollon ansioristit (HUAR):
sairaanhoitaja Marjo Piirainen,

Kajaanin terveysasema

tyoterveyshoitaja Johanna Hvitfelt-Koske-
lainen, Turun terveysasema
kenttasairaanhoitaja Marko Salo,
Santahaminan terveysasema
kenttasairaanhoitaja Petteri Heikkila,
Santahaminan terveysasema

Koulutussuunnittelija
Johanna T6érmé sai Suomen
Leijonan ritarimerkin ja
tietohallintopdaéllikké Heikki
Meronen Suomen Valkoisen
Ruusun ritarimerkin.
Sotilasldéketieteen keskuksen
Jjohtajan liséksi kuvassa
henkiléstésektorin johtaja
Antti Mékeldinen.




SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSEN VUOSIPAIVANA 2025 PALKITUT

TILKAN RISTI
Sotilasladketieteen arkisto

Anja Oinonen
Titta Sinisalo

Kenttaladkinnan palveluyksikko

Airi Pyykkénen, Kenttalaakinnan
palveluyksikén toimisto

Sami Kinnarinen, Kajaanin terveysasema
Minna Kylldnen, Kajaanin terveysasema
Suvi Jokinen, Luonetjarven terveysasema
Arto Kettunen, Luonetjadrven terveysasema
Sami Konttinen, Luonetjdrven terveysasema
Laura Soininen, Parolannummen
terveysasema

Kalle Sunnari, Parolannummen
terveysasema

Perttu Hietala, Rovaniemen terveysasema
lita Lammi, Rovaniemen terveysasema
Aaro-Pekka Nousiainen, Santahaminan
terveysasema

Tuomas Harjula, Sodankylan terveysasema
Ray Saarelainen, Sukelluslaaketieteen
keskus

Eero Haara, Vekaranjarven terveysasema
Lauri Handolin, Vekaranjarven terveysasema
Senni Posio, Vekaranjarven terveysasema
Jopi Sorvali, Vekaranjarven terveysasema

MUUT

Marko Laiho, Jarjestelmakeskus
Jouni Lauronen, SPR

TILKAN RISTI

Sotilaslaaketieteen keskuksen joukko-
osastoristin, Tilkan Ristin, tavoitteena
on edistaa yhteenkuuluvaisuutta Soti-
lasladketieteen keskuksessa palvelevien
keskuudessa seka palkita kenttalaakin-
nan tai sotilasterveydenhuollon hyvak-
si ansiokkaasti tydskennelleita tai toimi-
neita henkiloita.

Ristin mydntaa Sotilasladketieteen kes-
kuksen johtaja. Esityksen Tilkan ristin
mydntamiseksi voi tehda Sotilaslaake-
tieteen keskuksessa palveleva henkild.

Risti voidaan myoéntaa henkildkuntaan
kuuluvalle, joka on palvellut Sotilaslaa-
ketieteen keskuksessa vahintaan kolme
vuotta tai muille, kenttalaakinnan tai
sotilasterveydenhuollon hyvaksi erityi-
sen ansiokkaasti tydskennelleille henki-
16ille, mukaan lukien varusmiehet. Soti-
lasladketieteen keskuksen johtajalla on
oikeus poiketa kolmen vuoden aikavaa-
timuksesta.

Risti jaetaan paasaantoisesti Sotilaslaa-
ketieteen keskuksen vuosipdivana.
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LAAKINTAEVERSTI

MATTI LAINE
22.1.1938 - 21.5.2025

Tyotoverimme ja ystavamme ladkintaevers-
ti Matti Laine menehtyi kesan kynnyksel-
[a. Han teki pitkan ja ansiokkaan paiva-
tydn Puolustusvoimissa. Matti kirjoitti yli-
oppilaaksi v. 1957 Turun lyseosta, valmistui
laakariksi Turun yliopistosta 1964 ja sisatau-
tien erikoislaakariksi 1971. Matti toimi Tam-
melan kunnanlaakarina, Varsinais-Suomen
parantolan osastonlaakarina ja TYKS:n si-
satautien klinikan apulaislaakarind ennen
tuloaan Puolustusvoimiin. Huhtamaki-Yh-
tyma Oy:n tyoterveysladkarind han toimi
1970-74.

Puolustusvoimien palvelukseen Matti tu-
li v. 1970 Turun Rannikkotykistérykmentin
ladkariksi ja pian sen jalkeen Sotilassairaa-
la 2:n sisatautien vt. yliladkariksi ja SS 2:n
paallikkoladkarind han toimi 1975-84. Sen
jalkeen han toimi Lounais-Suomen Sotilas-
[aanin yliladkarina vuoteen 1992 ja Turun-
ja Porin Sotilaslaanin yliladkarina vuoteen
1998, jolloin han jai reserviin ja elakkeelle
Puolustusvoimista. Ladkintaeverstiksi Mat-
ti Laine ylennettiin 1987.
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Matti tuli Turkuun Puolustusvoimien pal-
velukseen samaan aikaan 1970-luvun alus-
sa, kun Timo Sahi aloitti uransa Helsingis-
sd Puolustusvoimissa. Yhteisen pitkan tyo-
taipaleen aikana yhteistyd sujui aina hyvin,
Matti oli hieno kollega ja aina luotettava
vastuunkantaja ja vastuualueen johtaja.

Matti osasi katsoa myods tulevaisuuteen.
Kun nuori sotilaslaakari Kai Parkkola Poh-
jois-Karjalasta kysyi mahdollisuutta paasta
Turkuun kesasijaiseksi, asia jarjestyi 7 vii-
koksi ja kun viimeinen viikko oli kulumas-
sa, irtisanoutui vakituinen sotilaslaakari Tu-
russa ja 7 viikon jatkoksi jarjestyi vuoden si-
jaisuus. Tuon vuoden aikana lakkautettiin
Pohjois-Karjalan patteristo ja sitten jarjes-
tyikin vakituinen virka Turun Rannikkoty-
kistorykmentista ja jo ennen sita oli nuo-
ri sotilasladkari saanut pestin Lounais-Suo-
men ladkintaupseeriyhdistyksen rahaston-
hoitajana. Matti tuki lampimasti seka vi-
ranhoidossa, etta tieteellisen tutkimustyon
aloittamisessa.

Purjehdus oli Matille tarkea harrastus ja
kesamokin edustalta oli hyva lahtea sei-
laamaan merelle. Matti Laine oli aktiivi-
nen myos luottamustoimissa. Han ehti toi-
mia mm. Turun ladkariasema Vagus Oy:n
hallituksen puheenjohtajana seka Lounais-
Suomen laakintaupseeriyhdistyksen pu-
heenjohtajana 10 vuotta ja sen jalkeen ha-
net kutsuttiin yhdistyksen kunniajaseneksi.
Viimemainitun puheenjohtajan nuijan luo-
vutettuaan seuraajalleen han ilmoitti, et-
ta tata on tavattu pitaa hallussa 10 vuotta!

Matin asiallista, [Amminhenkista ja hyvan-
tahtoista asioiden hoitamista arvostettiin
hanen alaistensa ja esimiestensa taholta.

Mattia jaivat kaipaamaan lapset perhei-
neen.

lddkintdkenraalimajuri (evp) Timo Sahi
lddkintdkommodori (evp) Kai Parkkola



SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSEN TUKEMAA TUTKIMUSTA

Sotilaslddketieteen keskus tukee vuosittain tutkimus- ja kehittdmistoimintaa. Alla on
listattu keskuksen tukemia vertaisarvioituja artikkeleita, joita ei vield aikaisemmin ole
esitelty aikakauslehdessd. Suomenkielinen lyhennelma tiivistda tutkimuksen siséllén,
artikkelit ovat kokonaisuudessaan luettavissa englanniksi alkuperéisen julkaisijan leh-

dessd tai verkkosivuilla.

Alkuperidinen julkaisu: Jolliffe DA, Camar-
go CA Jr, Sluyter JD, Aglipay M, Aloia JF,
Bergman P, Bischoff-Ferrari HA, Borzutzky
A, Bubes VY, Damsgaard CT, Ducharme FM,
Dubnov-Raz G, Esposito S, Ganmaa D, Gil-
ham C, Ginde AA, Golan-Tripto I, Goodall
EC, Grant CC, Griffiths CJ, Hibbs AM, Jans-
sens W, Khadilkar AV, Laaksi |, Lee MT, Loeb
M, Maguire JL, Majak P, Manaseki-Holland
S, Manson JE, Mauger DT, Murdoch DR, Na-
kashima A, Neale RE, Pham H, Rake C, Rees
JR, Rosendahl J, Scragg R, Shah D, Shimizu
Y, Simpson-Yap S, Kumar GT, Urashima M,
Martineau AR. Vitamin D supplementation
to prevent acute respiratory infections: sys-
tematic review and meta-analysis of strati-
fied aggregate data. Lancet Diabetes Endo-
crinol. 2025 Apr;13(4):307-320.

D-vitamiinilisdn vaikutus akuuttien hen-
gitystieinfektioiden ehkdisemisessa: syste-
maattinen katsaus ja meta-analyysi

Tausta:

Vuoden 2021 meta-analyysissd, joka sisalsi
37 satunnaistettua kontrolloitua tutkimus-
ta (RCT), havaitsimme D-vitamiinilisan tilas-
tollisesti merkitsevan suojaavan vaikutuk-
sen akuutteja hengitystieinfektioita (ARI)
vastaan, odds ratio [OR] 0,92 [95 % Cl 0,86—
0,99]). Tutkimuksen jalkeen on julkaistu 6
uutta RCT-tutkimusta, mukaan lukien yk-
si suuri tutkimus (n = 15 804). Taman tut-
kimuksen tarkoituksena oli tarkastella uu-
delleen D-vitamiinilisdn suojaavaa yhteytta
hengitystieinfektioihin.

Menetelmat:

Uusi systemaattinen meta-analyysi D-vita-
miinilisan vaikutuksesta akuutin hengitys-
tieinfektion ennaltaehkaisyyn perustuu sa-
tunnaisvaikutusmalliin. Alaryhmé&analyysi-
en avulla oli tarkoitus selvittda, eroavat-
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ko D-vitamiinilisan vaikutukset perus D-vi-
tamiinitasojen, annoksen tai ian mukaan.
Hakujen tietokantoina olivat MEDLINE, EM-
BASE, Cochrane Central Register of Cont-
rolled Trials, Web of Science ja Clinicalrials.
gov ajanjaksolla 1.5.2020-30.4.2024. Vain
satunnaistetut plasebokontrolloidut D-vita-
miinilisan sisaltavat kaksoissokkotutkimuk-
set, jotka olivat eettisen toimikunnan hy-
vaksymia, otettiin mukaan tutkimukseen.

Tulokset:

Tunnistimme 6 uutta tutkimusta (n=19 337)
ja ne yhdistettiin aikaisempaan meta-ana-
lyysiin (43 tutkimusta, n=48 488). Paaver-
tailussa (D-vitamiinilisa vs. placebo) inter-
vention ei havaittu vaikuttavan tilastollises-
ti merkitsevasti hengitystieinfektion riskiin
(OR 0,94 [95 % CI 0,88-1,00], p = 0,057; 40
tutkimusta, n=61 589). Alaryhmien analyy-
seissa ei loydetty tilastollisesti merkittavia
eroja ian, perus D-vitamiinitason, annoste-
luohjelman tai annoskoon mukaan. Plase-
boon verrattuna D-vitamiinilisa ei vaikutta-
nut vakavien haittavaikutusten esiintyvyy-
teen (OR 0,96 [95 % Cl 0,90-1,04]). Lisaksi
funnel plotissa havaittu epasymmetria va-
semmalle (p = 0,0020, Eggerin testi) saattaa
viitata julkaisuharhaan.

Tulkinta:

Uusi paivitetty meta-analyysi tuotti saman-
suuntaisen arvion kuin aiempi tutkimus D-
vitamiinilisan vaikutuksesta hengitystiein-
fektioiden riskiin, mutta nyt 95 %:n luotta-
musvali sisaltda arvon 1,00, mika osoittaa,
ettei vaikutus ole tilastollisesti merkitsevas-
ti havaittavissa.

Vaikka tutkimukseen sisaltyi suuri otosko-
ko ei lo6ytynyt vahvaa naytt6a D-vitamiinili-
san hengitystieinfektioilta suojaavasta vai-
kutuksesta.
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SOTILASLAAKETIETEEN KESKUKSEN TUKEMAA TUTKIMUSTA

Alkuperainen julkaisu: Heikkinen J, P6yh6-
nen A, Lundell RV. Ovatko kirurgit valmii-
ta Natoon? Duodecim, hyvaksytty julkais-
tavaksi 1.9.2025

Ovatko kirurgit valmiita Natoon?

Puolustusliitto Natoon kuuluvalla Suomessa
on pitkat perinteet kokonaisturvallisuuden
ajatusmallista, jossa eri viranomaiset kayt-
tavat rajallisia resursseja yhteistydssa tur-
vallisuuden edistamiseen. Erityisesti soti-
laallisissa kriiseissa kirurgisen suorituskyvyn
tarve kasvaa merkittavasti minka takia Puo-
lustusvoimien ja hyvinvointialueiden koor-
dinoitu yhteisty6 on tarkeaa.

Suomalainen kirurgikoulutus on korkeal-
la tasolla, mutta vuosituhannen vaihtees-
sa tapahtuneen erikoislaakarikoulutuksen
uudistuksen myo6ta kirurgien laaja-alainen
osaaminen on heikentynyt, mika myos hei-
kentdd kykya hoitaa sotavammoja. Myds
Nato-standardeissa on maaritelty mita yh-
teisoperaatioissa toimivan laadkintahenki-
[6ston tulisi hallita. Natossa suunnitellaan
standardoitua kirurgista vahimmaiskoulu-
tusta, joka tehtavaan lahtevalla kirurgilla
on oltava.

Euroopan turvallisuustilanne on muuttunut
merkittavasti viime vuosien aikana, paaosin
Venajan aggressiivisen ulkopolitiikan joh-
dosta. Vuonna 2014 Venaja valtasi Ukrai-
naan kuuluvan Krimin-niemimaan minka
jalkeen se on kaynyt lahes tauotta inten-
siteetiltdan vaihtelevan tasoista sotaa itse-
naista lansinaapuriaan vastaan.

Suomeen ei ole sodan aikana kohdistunut
suoraa sotilaallista uhkaa, mutta muuttu-
nut turvallisuustilanne on saanut suomalai-
set kansanedustajat ja viranomaiset arvioi-
maan uudestaan monia turvallisuuteen liit-
tyvia ratkaisuja.

Suomessa on pitkat perinteet kokonaistur-
vallisuuden ajatusmallista, jossa eri viran-
omaiset tekevat tiiviista yhteistyota yllapi-
taakseen kriittisia yhteiskunnallisia toimin-
toja. Valtioneuvoston periaatepaatoksel-
& on laadittu Yhteiskunnan turvallisuus-
strategia, joka paivitetaan saannéllisin va-
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liajoin huomioimaan mahdollisimman hy-
vin ajantasaista turvallisuusymparist6a. Vii-
meisin paivatty strategia on julkaistu vuo-
den 2025 alussa.'

Terveydenhuolto on yksi yhteiskunnan kriit-
tisistd kokonaisuuksista. Terveydenhuollon
rajallisia resursseja on kaytettava erityisen
tehokkaasti mahdollisten kriisien ja soti-
en aikana. Erityisesti henkiloresurssien oi-
keanlaiseen kohdentumiseen siviilitervey-
denhuollon ja kenttalaakintaketjun valilla
on kiinnitettdva huomiota. Kirurgisen suo-
rituskyvyn tarve tulisi kriisissa tai sodassa li-
saantymaan, mika lisaad painetta riittavan
henkilostomaaran kouluttamiseen, myos
kenttalaakintaketjun tarpeeseen.

Vuoden 2022 toukokuussa Suomi haki
eduskunnan suurella enemmistén paatdk-
sellda Nato-jasenyyttd, ja noin vuosi tdman
jalkeen Suomi hyvaksyttiin liittouman tays-
jaseneksi. Jatkossakin Suomi pitdaa huolta
omasta turvallisuudestaan, mutta nyt se
tehdaan osana liittoumaa.

Taman katsauksen tarkoituksena on selvit-
taa suomalaisten kirurgien valmiuksia toi-
mia Puolustusvoimien kenttaladkintaket-
jun hoitopaikoilla seka tarkastella millai-
sia erityisia vaatimuksia puolustusliitto Na-
to asettaa kirurgeille.

Alkuperainen julkaisu: Tuominen, L. J., Lun-
dell, R. V., Balestra, C., Wuorimaa, T. Kopo-
nen, L., Sokolowski, S., Raisanen-Soko-
lowski, A. K. The Effect of Fluid Loss in Clo-
sed Circuit Rebreather Divers Following a
100 Meter and a 45 Meter Dive. Diving Hy-
perb Med, hyvaksytty julkaistavaksi.

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 lisadantynyt-
ta virtsaneritysta altistaen sukeltajan nes-
tehukalle. Kylma vesi lisaa tata vaikutus-
ta. Nestehukan on tunnustettu riskiteki-
ja sukeltajantaudille, mutta taman tueksi



on vain vahan nayttoa. Lisaksi nestehukka
mahdollisesti vaikuttaa laskimokaasukup-
lien muodostumiseen seka verisuonten sei-
ndman 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 ja 100 m sukelluksen ennalta maa-
ritettyjen sukellusprofiilien mukaisesti. Ke-
hon paino mitattiin ennen ja jalkeen su-
kelluksen. Laskimokaasukuplien maaraa
mitattiin ultraddnen avulla kansainvalisten
standardien mukaisesti. Lisaksi sukeltajil-
ta mitattiin valtimon kykya laajentua iske-
mian jalkeen (Flow mediated dilation) se-
ka hematokriitti ennen ja jalkeen 100m su-
kellusten.

45m / 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 valilld havaittiin negatiivinen kor-
relaatio 45 m sukellusten jalkeen. 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 lisaa tutkimustietoa
aiheesta, etenkin Suomen kylmissa vesissa
sukellettaessa.

SUOMEN LAAKINTAUPSEERILIITON
AJANKOHTAISSEMINAARI JA VUOSIKOKOUS
24.10.2025

Suomen Laékintiupseeriliitto ry — Finlands Sanitetsofficersférbund rf jarjesti ajankoh-
taisseminaarin ja vuosikokouksen 24.10.2025 Suomenlinnassa Helsingisséa.

Seminaarissa puhui otsikolla "Ukrainan ta-
lous ja jalleenrakentaminen” Elinkeinoela-
man keskusliiton johtava ekonomisti, VTM
Penna Urrila, otsikolla "Droonit ja kentta-
laakinta” LL, DI Veli-Matti Isoviita, otsikol-
la "Laakehuollon huoltovarmuus” Maan-
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puolustuskorkeakoulun vaitéskirjatutkija,
proviisori Anssi Karlstedt seka seminaarin
paatteeksi otsikolla "Sotilaslaakintaa Na-
ton strategisella tasolla” puhui etayhtey-
delld Naton transformaatioesikunnasta
(NATO HQ SACT) esikuntaupseeri, laadkinta-

— v

Seminaari-
yleiséd Suo-
menlinnan
Pajasalissa.
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komentaja Kim Kalima. Seminaarin aiheita
pidettiin ajankohtaisina ja hyvin kiinnosta-
vina ja ne heréattivat hyvia kysymyksia ja vil-
kasta keskustelua.

Seminaarin aiheita pyritddan mahdollisuuk-

sien mukaan julkaisemaan seuraavassa leh-
dessa.

Vuosikokouksessa kasiteltiin saantémaa-
raiset asiat ja henkilévaihdoksista mainit-

takoon, etta pitkdaikainen puheenjohtaja
Kari Kesseli luopui tehtavastaan ja Richard
Lundell valittiin liitton uudeksi puheenjoh-
tajaksi.

Teksti ja kuvat

Ava Sovijarvi
Suomen Laakintaupseeriliiton
varapuheenjohtaja

40 vuotta sitten:

SOTILASLAAKETIETEELLINEN
ATKAKAUSLEHTI 1985

LASKUVARJOJAAKARIKOULUN VALINTAKOE

Harvaa sydamen syketta ja alhaista verenpainet-
ta on totuttu pitamaan edullisina piirteina varsin-
kin tehtavissa, jotka vaativat hyvaa fyysista kuntoa.
Jos miehella vastaavasti on tihea syke ja kohonnut
verenpaine, hanet leimataan herkkahermoiseksi ja
katsotaan sopimattomaksi vaativiin tehtaviin. Ta-
man tutkimuksen tulos ei tue naitd ennakkokasi-
tyksia. Parhaiten Laskuvarjojaakarikoulussa me-
nestyivat keskimaarin ne, joilla oli valintakokees-
sa keskitasoa korkeampi verenpaine ja tiheam-

pi syke. On huomattava, etté mainitut erot tulevat
esiin vain keskiarvoissa. Tulokset vaihtelivat huo-
mattavasti, eikda sydamen sykkeen tai verenpai-
neen perusteella voida ennustaa yksittdisen mie-
hen menestymista. Tutkimus kuitenkin osoittaa,
ettéd tiheampi syke tai korkeampi verenpaine va-
lintakokeessa eivat ole epaedullisia piirteita, vaan
ettéd miehesta voi niista huolimatta tulla hyva las-
kuvarjojaakari. Mista todettu ilmio johtuu?

ILMAYOIMAT

@

Ann Med Milit Fenn 2025; Vol. 100, No 2

L ]

72

Kuvitusta Sotilaslddke-
tieteen aikakauslehdessd
3/1985.

Keskiraskas MI-8 helikopteri.
Rahtiversiona helikopterin
lattialle voidaan sijoittaa
5-6 paaripotilasta. Sairaan-
kuljetusvarustuksella
varustettuna voidaan
kuljettaa 12 paari-
potilasta.



LAMMONMITTAUS:
ELOHOPEA- VAI ELEKTRONINEN LAMPOMITTARI

Porkkalan varuskuntasairaalassa tehdyssa tutki-
muksessa verrattiin puolustusvoimissa kaytos-
sa olevaa konventionaalisia lasi-elohopealampo-
mittareita kayttavaa lammonmittausmenetelmaa
elektronisten lampomittareiden kayttoon. Kaina-
lo ja kielenalus osoittautuivat yhta luotettaviksi
mittauspaikoiksi. Konventionaalisten elohopea-
lampomittareiden, jotka on valmistettu Neuvos-
toliitossa, mittaustarkkuus vastasi hyvin kansain-
valista 0.1 °C standardia, mutta elektronisten mit-
tareiden tarkkuus oli heikompi paaasiassa kalib-

rointivirheiden vuoksi. Elektroniset mittarit ole-
vat elohopeamittareita alttiimpia kayttovirheille.
Elektronisten mittareiden lyhyt mittausaika (15-
30 s) ei valttamatta saastanyt henkilokunnan ai-
kaa. Elektronisten mittareiden materiaalikustan-
nukset mittausta kohti olivat kymmenkertaiset
verrattuna elohopeamittareihin. Nykyinen puo-
lustusvoimissa kaytossa oleva lammonmittaus-
menetelma osoittautui erittdin tarkaksi ja seka
ajankayton etta kustannusten kannalta edullisek-
si. Riittavia syita sen muuttamiseksi ei havaittu.

VUOSINA 1939-1945 SODISSA KAATUNEIDEN JA
VAMMAUTUNEIDEN TAUSTAA

Koulutuksen yhteyksista vammautumisriskiin ei
tutkimusaineiston perusteella voitu tehda var-
moja paatelmia. Vahemman kuin kansakoulun
kayneista oli sodassa vammautuneita 55 %, kan-
sakoulun kayneista 51 %, keskikoulun kayneista
45 % ja ylioppilaista 32 %. Vaikkakaan erot eivat
ole tilastollisesti merkitsevia, ne ovat olettamuk-
sen suuntaisia: koulutuksen tason noustessa so-
tavammaisten osuus aineistossa pienenee.

Keskikoulun ja sitd korkeamman oppimaaran
suorittaneet kuuluivat sodan aikana lahes poik-
keuksetta paallystoon. Peura on tutkinut sotilas-
arvon ja vammautumisriskin valisia yhteyksia ja
todennut, ettd paallyston osuus sotavammaisis-
ta (3,6 %) oli hieman pienempi kuin sen suhteelli-
nen vahvuusosuus (4,0 %) sodan ajan armeijassa.
Peura viittaa Lehtosen tuloksiin paallyston suh-
teellisen pienestda vammautumisriskistd. Lehto-
sen mukaan paallyston vammautumisriski poik-
kesi kaatumisriskistd siten, ettd sodassa kuol-
leista paallystoon ja alipaallystoon kuuluvia oli
suhteellisia vahvuusosuuksia enemman. Samaa
osoittavat Rummukaisen tulokset. Han on toden-
nut, ettd kun paallyston osuus kokonaistappioista
oli 4,98 %, se kaatuneista oli 5,98%. Paatelmia te-
kevat ymmarrettaviksi Sihvon laskelmat jalkava-
en eri koulutushaarojen tappioista.

Sihvo on laskenut eri tehtavien suhteelliset kulu-
misindeksit ottamalla jalkavden kaikkien koulu-
tushaarojen tappioiden yhteenlasketuksi perus-
luvuksi 100 seka kayttamalla tunnettuja tappioi-

denjakautumisprosentteja ja koulutushaarojen
vahvuuksia. Vaarallisimpien tehtavien yksiloidyt
indeksit ovat seuraavat: 1125 konekivaariryh-
man johtaja (yleensa aliupseeri), 764 konekivaa-
rimies, 750 konekivaarijoukkueen johtaja (yleen-
sa upseeri), 713 kivaarijoukkueen johtaja (yleen-
sa upseeri).

Naista luvuista indeksit selvasti alenevat. Alin
suhdeluku (65) on huoltohenkildstolla.

Tappioiden huippukausi osuu jatkosodan etene-
misvaiheeseen vuonna 1941 ja vetdytymisvaihee-
seen 1943. Tasta syysta riskin suuruus vaihtelee
myos ikdluokittain. Vammautuminen ja ika ovat
sidoksissa rintamapalveluaikaan: mita kauem-
min rintamalla, sen suurempi tappioiden toden-
nakoisyys. Vuosina 1914-1922 syntyneiden vam-
mautumisriski on ollut suurin. Taman ryhman rin-
tamallaoloaika on ollut pitka ja siihen ovat osu-
neet vuosien 1941 ja 1943 vaikeat taistelut. Pienin
riski on ollut vanhimmilla ja nuorimmilla ikaluo-
killa. Kaikkein nuorin ikdluokka oli vain vahan ai-
kaa rintamalla, vanhimmat puolestaan olivat va-
lilla kotiutettuina.

Paitsi rintamallaoloajan pituudesta tappioriski
ndyttdaa olleen riippuvainen sotapalvelun aikai-
sesta ikavaiheesta sindansa. Ikaryhmittdiset kuole-
manluvut osoittavat, ettd sotakuolleisuuden hui-
put (34,76 %o ja 34,46 %o) osuivat 20-21 -vuotiai-
den kohdalle. Yli 30-vuotiaiden kuolemanvaaralu-
vut olivat jo selvasti pienempia.
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