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PÄÄKIRJOITUS

Paljon on tapahtunut tämän kevään kulu-
essa. Koronaepidemiasta hiljalleen toipu-
nut Eurooppa olisi voinut palata kasvun ja 
hyvinvoinnin uralle, mutta itänaapurimme 
päätti toisin. Ukrainaan kohdistunut hyök-
käys osoitti, että valtioiden koskematto-
muus on lopulta hauras ja rauha vakau-
den ja vaurauden taustalla ei ole kaikkien 
toiveena. Ukrainalaisten inhimillisen kärsi-
myksen myötä Suomenkin koettu turvalli-
suustilanne muuttui merkittävästi, johta-
en nopeassa aikataulussa poliittiseen pää-
tökseen hakea NATO-jäsenyyttä. Pitkäaikai-
sen NATO:n rauhankumppanuuden pohjal-
ta Puolustusvoimilla on valmius liittoutu-
misen vaatimiin toimiin, kansallisen paino-
pisteen säilyessä edelleen täysimääräises-
ti kotimaan puolustuksessa. Puolustusvoi-
mat kykenee NATO-päätöksestä riippumat-
ta puolustamaan maatamme yksin, mutta 
myös yhteistoiminnassa muiden länsimai-
den kanssa. Tämä yhteensopivuus ja -toimi-
vuus vain vahvistuu tulevaisuudessa. Ydin-
tehtävien pysyessä ennallaan ei perustyö-
hömme ole odotettavissa olennaisia muu-
toksia laajemmasta kansainvälistymisestä 
huolimatta. 

Valmius ja koulutus säilyvät Puolustusvoi-
mien perustehtävinä toisiaan tukevina ko-
konaisuuksina. Varuskuntien merkitys eri 
puolilla Suomea säilyy jatkossakin. Koro-
naepidemia osoitti terveydenhuollon mer-
kityksen valmiuden ja koulutuksen takaaja-
na, ja tämä rooli meillä on jatkossakin. Epi-
demiatilanteen vaihdellessa tehdyt toimen-
piteet eivät olleet helppoja tai yksinkertai-
sia, mutta niiden avulla epidemianhallin-
nassa onnistuttiin hyvin. Tämä ei tapahtu-
nut itsestään, vaan se on vaatinut paljon 
työtä ja tarkkuutta niin kouluttajien, esi-
miesten kuin terveydenhuoltohenkilöstöm-
mekin osalta. Puolustuksemme kesti. 

Tiukoista torjuntatoimista huolimatta yh-
teiskunnan valloittanut koronan Omikron-
variantti tavoitti lopulta varuskunnatkin 
uuden 1/22-saapumiserän astuttua palve-
lukseen tammikuussa. Moni varusmies ja 
palkattuun henkilökuntaan kuuluva on 
Omikron-variantin jo sairastanut. Onnek-
si herkemmin tarttuva variantti osoittautui 
kuitenkin oireiltaan hieman aiempia lie-

vemmäksi ja Puolustusvoimien valmius on 
kyetty ylläpitämään joka hetki. Epidemia-
huipun mentyä ohitse on varsin tiukkoja 
koronarajoitteita kevään kuluessa purettu 
ja muun muassa varusmiesten koulutusryt-
mi on palautunut koronaepidemiaa edel-
tävään muotoon. Kontaktien rajoittami-
sen loputtua ovat influenssaepidemiat vie-
lä nostaneet paikka paikoin päätään, mut-
ta kesää kohden tilanne näyttää toistaisek-
si rauhoittuvan. 

Koronan vastaista taistelua ei ole silti voi-
tettu, vaikka julkisuudessa koronauutisoin-
ti on jäänyt Ukrainan sodan jalkoihin. Uu-
det variantit odottavat jo porteilla rokot-
teiden ja sairastetun taudin antaman suo-
jan hiljalleen hiipuessa. Säilytämme niin ky-
vyn testata kuin hallita uusia epidemia-aal-
toja vastaisuudessakin. Kun koronaepide-
mia viimein joskus hiipuu, on oleellista, et-
tä hyödynnämme yli kahden vuoden koke-
muksemme koronan torjunnassa kehittäen 
yleistä tarttuvien tautien torjuntaa Puolus-
tusvoimissa. Monet koronaepidemian aika-
na testatut ja toimivaksi havaitut toimen-
piteet ovatkin tulleet jäädäkseen turvaa-
maan varuskuntien perusvalmiutta. Enää ei 
pidä paikkaansa, että varuskunnat olisivat 
infektiotautien hautomo muuta yhteiskun-
taa uhaten. Kaksi koronavuotta ovat osoit-
taneet, että tilanne on päinvastainen.  
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Valmiuden merkitys on Ukrainan sodan 
myötä noussut ansaitsemalleen paikal-
le niin poliittiseen kuin kansalaiskeskuste-
luunkin. Tämä näkyy historiallisen NATO-
päätöksen lisäksi Puolustusvoimien rahoi-
tuksen lisääntymisenä. Suurien ja laajas-
ti tunnettujen puolustusmateriaalihankin-
tojen ohella saatava lisärahoitus on erit-
täin merkityksellinen valmiuden ylläpitä-
misessä. Odotan lisäresurssien tarkoittavan 
myös kasvua lääkintähenkilöstön määrässä. 
Joukko-osastot ovat jo pitkään olleet pa-
kotetut ajoittain priorisoimaan ja sopeut-
tamaan toimintaansa henkilöstömme työ-
kuorman pitämiseksi hyväksyttävänä. Val-
miuden ja lisääntyvien harjoitusten turval-
linen toteutus edellyttävät lisähenkilöstöä 
myös lääkintähuollossa. Lisäksi lääkintä-
huollon suorituskyvyn on suunniteltu koko 
ajan kasvavan jo normaalin toiminnan ke-
hittämisen myötä. Koronaepidemian hoi-
dossa merkitykselliset määräaikaiset lisä-
tehtävät pitkälti jatkuvat nyt valmiuden ke-
hittämiseksi. Moni määräaikaiseen tehtä-
vään tullut ammattilainen voidaan arvioni 
mukaan jatkossa vakinaistaa pysyvään vir-
kasuhteeseen, kun uusia, pysyviä tehtäviä 
lopulta saamme. Uskon, että Puolustusvoi-
mien lääkintähuollon tehtävien hyvä mai-
ne auttaa rekrytoinneissamme tilanteessa, 

jossa siviiliterveydenhuollossa on merkittä-
viä muutoksia käsillä. 

Hyvinvointialueet aloittavat toimintansa 
vuoden 2023 alusta ja muutos sosiaali- ja 
terveydenhuollossa on valtava. Vaikka tuo 
muutos kohdistuu lähinnä kuntiin, on Puo-
lustusvoimilla erilaisia liityntöjä hyvinvoin-
tialueiden toimintaan sekä normaali- et-
tä poikkeusolojen osalta. Yhteistoiminnan 
saumaton jatkuvuus turvataan kaikilla ta-
soilla. Arkipäivän yhteistoimintaa ohjaavat 
palvelusopimukset päivitetään tulevan syk-
syn aikana. Myös erilaisia lainsäädännöllisiä 
muutoksia on vielä odotettavissa. Poikkeus-
tilanteisiin varautumiseen keskitytään esi-
merkiksi Puolustusvoimien, STM:n ja Huol-
tovarmuuskeskuksen järjestämän SOTE-ker-
tauskurssin myötä, ja kurssille kutsutaan jo 
toteutettujen kahden valmiuskurssin oppi-
laat. Kuluneen kevään tapahtumien myötä 
katsomme turvallisuustilannettamme uusin 
silmin ja samalla tiedostaen, että olemme 
jo nyt valmiimpia ja vahvempia kuin aiem-
min. Uhkien muuttuessa puolustuksemme 
kestää edelleen. 

Kari Kesseli 
lääkintäeverstiluutnantti 
Sotilaslääketieteen keskuksen johtaja 

ONKO SINULLA KUVIA  
SUOMEN LÄÄKINTÄUPSEERI- 
LIITON TOIMINNASTA?

Suomen Lääkintäupseeriliiton historii-
kin elävöittämiseksi liitto pyytää Soti-
laslääketieteen aikakauslehden lukijoi-
den ottamia, liiton toimintaan liittyviä 
valokuvia. 

Kuvia voi toimittaa sähköisesti osoit-
teella hallitus@laakintaupseeriliitto.fi 
ja paperikuvien osalta erikseen sovitus-

ti. Kunkin kuvan oheen toivotaan mah-
dollisuuksien mukaan lyhyt kuvaus ti-
lanteesta, jossa kuva on otettu ja kei-
tä kuvassa esiintyy, tapahtuma-aika tai 
-vuosi sekä kuvan ottaja. 

Kuvaaja antaa kuvan lähettäessään lii-
tolle oikeuden julkaista kuva liiton 
100-vuotishistoriikissa.

Ann Med Milit Fenn 2022; Vol. 97, No 1

3

mailto:hallitus@laakintaupseeriliitto.fi


COVID-19

COVID-19 SOTILAALLISESSA KRIISINHALLINNASSA

Kun uusi koronavirus alkoi levitä maailmalla vuoden 2020 alkupuoliskolla, reagoitiin 
nopeasti myös kaikissa sotilaallisissa kriisinhallinta (SOTKRIHA) -operaatioissa ottamal-
la käyttöön koronaepidemian hallintatoimenpiteet; tehostettu käsihygienia, maskit, 
turvaetäisyydet, liikkumisen rajoitukset ja karanteenit. Operaatioiden palvelusvapaat 
keskeytettiin 16.3.2020 alkaen. Tällä päätöksellä pyrittiin ehkäisemään koronaviruksen 
leviämistä operaatioalueella ja siten parantamaan palvelusturvallisuutta. Operaatiois-
sa oli tuolloin hyvin rajallinen kyky testata ja hoitaa koronapotilaita. 

Maailman terveysjärjestö WHO julis-
ti koronavirusepidemian pandemiaksi 
11.3.2020. Suomessa ensimmäisen koronae-
pidemia-aallon huippu ajoittui huhtikuul-
le 2020, jolloin Uusimaa oli eristetty muus-
ta maasta. Kriisinhallintajoukkoihin ensim-
mäinen epidemia-aalto tuli kesällä ja voi-
makkain se oli elokuussa 2020. Epidemian 
hallintatoimenpiteitä kiristettiin entises-
tään ja tukikohtien ulkopuolella liikkumi-
set lähtökohtaisesti kiellettiin. Operaatioi-
hin rakennettiin koronaviruksen PCR-tes-
tauskykyä. Varotoimet purivat ja koronata-
paukset operaatioiden henkilöstössä vähe-
nivät lähes nollaan ja toimintaa ryhdyttiin 
avaamaan. Tilanne näytti hyvältä hetken, 
kunnes toinen epidemia-aalto tuli loka-

kuussa 2020 ja ensimmäiset koronaan sai-
rastuneet suomalaiset rauhanturvaajat eva-
kuoitiin Kosovosta Suomeen. Evakuointei-
hin käytettiin Ilmavoimien lentokonetta se-
kä kaupallista ambulanssikonetta. 

Kolmas epidemia-aalto rantautui maa-
liskuussa 2021. Afrikasta tuli suru-uuti-
nen, kun suomalainen siviilikriisinhallin-
nan työntekijä menehtyi koronaan Kenian 
Nairobissa. Koronan Delta-muunnos valta-
si alaa maailmalla ja oli supernopea ja te-
hokas leviämään. Sen pelättiin olevan myös 
muita muunnoksia tappavampi. Puolustus-
voimissa tehtiin päätös, että kaikki SOT-
KRIHA-operaatioissa koronaan sairastu-
neet suomalaiset evakuoidaan kotimaa-
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han. Riski vakavamuotoiselle koronatau-
dille oli olemassa ja operaatioalueella oli 
edelleen rajallinen kyky hoitaa koronapo-
tilaita. Lisäksi tuolloin vain lääkintähenki-
löstö oli saanut koronarokotteen. 

Suurin yksittäinen evakuointilento tehtiin 
huhtikuussa 2021, kun Libanonista evaku-
oitiin 23 rauhanturvaajaa Ilmavoimien Ca-
sa-kuljetuskoneella Niinisaloon eristyksiin 
ja karanteeniin. Erikoissairaanhoitoa vaa-
tivissa tapauksissa UNIFIL-operaatiossa tu-
keudutaan paikalliseen sairaalaan Beiru-
tissa. Libanonin oma terveydenhuoltojär-
jestelmä oli jo pitkään ollut ylikuormitet-
tu maan oman koronatilanteen vuoksi, ei-
kä siten voitu taata, että suomalainen rau-
hanturvaaja olisi päässyt tarvitsemaansa 
hoitoon.

SOTKRIHA-henkilöstön koronarokotuskat-
tavuuden parantuessa oireettomia tai lie-
väoireisia koronapositiivisia ei automaatti-
sesti enää evakuoitu Suomeen.

Neljäs epidemia-aalto alkoi joulukuus-
sa 2021. Uusi herkästi tarttuva Omikron-
muunnos haastoi erityisesti SOTKRIHA-kou-
lutuksen ja -palveluksen aloittamisen. Sä-
kylässä koulutuksien aikaiset tartunnat li-
sääntyivät moninkertaiseksi aikaisempiin 

vuosiin ja viruskantoihin verrattuna. Koro-
naepidemian hallintatoimenpiteillä kyet-
tiin hidastamaan taudin leviämistä ja ro-
kotuksilla lähinnä "laimentamaan" tautia. 
Vaikka itse tauti ei ollut vaarallinen sen sai-
rastaneelle henkilölle, viivästytti se monen 
palveluksen aloittamisajankohtaa ja aihe-
utti siten ongelmia myös kriisinhallintaope-
raatiolle.  

Alkuvuodesta 2022 Omikron-muunnos otti 
valtaviruksen aseman. Samaan aikaan osui-
vat myös suurten SOTKRIHA-operaatioiden 
(Irak ja Libanon) rotaatiokoulutukset. Kou-
lutuksen aikana melkein puolet koulutetta-
vista sairasti COVID-19-infektion. Tämä loi 
haasteita henkilöstön rokottamiselle sekä 
toimialueelle siirtämiselle. Operaatiot vaa-
tivat edelleen negatiivista PCR-testiä toimi-
alueelle saapuvilta, ja juuri sairastettu ko-
ronainfektio näkyi positiivisena tuloksena 
testissä. Viimeiset rauhanturvaajat pääsi-
vät lentämään toimialueelle noin kuukau-
den myöhässä. 

Artikkelia kirjoitettaessa (5/2022) tautita-
pauksia SOTKRIHA-operaatioissa on vähän 
ja operaatiot ovat alkaneet asteittain lie-
ventää rajoituksia täysin rokotetuilta rau-
hanturvaajilta. 
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COVID-19

TESTAUS JA KARANTEENIT

Kriisinhallintahenkilöstö joutui matkusta-
maan aikana, jolloin matkustus oli tavan-
omaista vaikeampaa erilaisten rajoitusten 
vuoksi. Lentoja oli vähän ja suorat lennot 
puuttuivat lähes kokonaan. Koronatesta-
uksissa ja -todistuksissa jouduttiin huomioi-
maan jokaisen kohdemaan (myös kauttakul-
kumaat), lentoyhtiön sekä SOTKRIHA-ope-
raation vaatimukset. Tiukimmillaan testaus-
vaatimukset ennen maahan saapumista oli-
vat PCR-testin osalta maksimissaan 48 tun-
tia vanha testitulos ja antigeenitestin osal-
ta maksimissaan 24 tuntia vanha testitulos.

Pandemian alkuvaiheessa koronatestauk-
set tehtiin Sotilaslääketieteen keskuksen 
terveysasemilla ympäri Suomea ja näytteet 
tutkittiin Helsingissä Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksella (THL). Rauhanturvaajat 
matkustivat pitkiä matkoja testauspaikka-
kunnille, ja lisäksi vastauksien ja todistuk-
sien saanti vaadituissa aikarajoissa aiheut-
ti ajoittain suuria haasteita. Jokaisen rau-
hanturvaajan matkustus kyseisen operaati-
on toimialueelle räätälöitiin erikseen ja toi-
minta vaati monen eri toimialan yhteistyö-
tä ja toimenpiteitä.  

Keväällä 2021 palvelusvapaisiin liittyvä ko-
ronatestaustoiminta siirtyi maksusitoumuk-
sella yksityisen terveydenhuollon puolelle. 
Kolme Sotilaslääketieteen keskuksen terve-
ysasemaa (Säkylä, Parolannummi ja Santa-
hamina) jatkoi testaustoimintaa resurssien-
sa puitteissa. 

THL:n laboratoriopalvelut ovat olleet elin-
tärkeä osa Puolustusvoimien SOTKRIHA-toi-
minnalle erityisesti koronapandemian alku-
vaiheessa, jolloin siviilipuolen testauskapa-
siteettia "ei infektio"-asiakkaille oli rajalli-
sesti tarjolla. 

Koronapandemian alussa kaikkea SOTKRI-
HA-operaatioihin matkustamista edelsi val-
vottu 14 vrk:n karanteeni. Nämä karantee-
nit järjestettiin osin Puolustusvoimien ti-
loissa (Säkylä, Niinisalo, Hamina ja Tuusu-
la) ja osin vuokratuissa tiloissa (Valkeakos-
ki). Suomeen tultaessa noudatettiin kan-
sallisia määräyksiä sekä Puolustusvoimien 
omia määräyksiä.  

Vuoden 2022 alkupuolella saavutettiin hy-
vä koronarokotekattavuus ja osa SOTKRI-
HA-operaatioista alkoi luopua PCR-testi- ja 
karanteenivaatimuksista täyden rokotesar-
jan saaneilta henkilöiltä. 

KORONAROKOTUKSET

Koronarokotteet alkoivat olla saatavilla 
huhtikuussa 2021. Hyvin nopeasi tämän jäl-
keen SOTKRIHA-operaatiot alkoivat vaatia 
rokotteita operaatioidensa henkilökunnal-
ta. Haasteeksi muodostui, että operaatioi-
hin joukkoja lähettävissä maissa rokottei-
den saatavuus ja kansallinen rokotusjärjes-
tys vaihtelivat suuresti. Esimerkiksi USA:n 
sotilaat rokotettiin nopeasti ja korkealla 
prioriteetilla. Suomessa sotilaat eivät saa-
neet erikoiskohtelua, vaan rokotusjärjes-
tys perustui riskinarvioon. Nuoret ja ter-
veet rauhanturvaajat olivat viimeisiä roko-
tettavia. 

Sairastumisriskin, toteutuneiden evakuoin-
tilentojen sekä operaatioiden ja niiden si-
jaintimaiden rajallinen kyky koronapotilai-
den hoidossa johtivat siihen, että THL an-
toi toukokuussa 2021 arvion, jonka mukaan 
suomalaiset rauhanturvaajat tulisi rokottaa 
ennen komennuksen aloittamista. THL:n 
lausunnon perusteella Puolustusvoimat sai 
koronarokotteita Säkylän terveysasemalle 
ja kesäkuussa 2021 Pääesikunta lisäsi koro-
narokotukset SOTKRIHA-henkilöstön vält-
tämättömien rokotuksien listalle. 

Toisen ja kolmannen koronarokotteen koh-
dalla kohdattiin samanlaisia haasteita. Mo-
nien operaatioiden sijainti- tai osallistuja-
maat tarjosivat rokotteita muille osallistu-
jamaille. Ongelmaksi muodostui, että osaa 
rokotteista ei oltu hyväksytty toisissa mais-
sa. Ongelmaksi muodostui myös Suomen 
lainsäädäntö. Ulkomailla otetuista koro-
narokotuksista mahdollisesti aiheutuvat 
haitat eivät olisi olleet korvattavien hait-
tojen piirissä. Tähän saatiin nopealla aika-
taululla lakimuutos ja näin myös ulkomail-
la otetut EU:ssa hyväksytyt koronarokot-
teet tulivat vahingonkorvauksen piiriin ja 
siten mahdollisiksi suomalaisille rauhantur-
vaajille. 
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MITÄ OPITTIIN?

•	Testattiin kriisikykyä (yllätys, nopea 
valmistautuminen ja valmiuden ylläpi-
to). Oltiin valmiita kohtaamaan "odot-
tamaton", johon SOTKRIHA-koulutus 
valmistaa. SOTKRIHA-operaatiot selvi-
sivät tästä verrattain hyvin. 

•	 Lääkinnän rooli korostui pandemian 
aikana ja yhteistyö eri toimialojen vä-
lillä tiivistyi (korona yhteinen viholli-
nen, ei vain terveyskysymys)

•	Epidemiasuunnitelmat saatiin ajan ta-
salle – olivat aiemmin jääneet vähem-
mälle huomiolle

•	 Joukkojen omaa osaamista on tuet-
tava terveysriskien arvioinnissa, hal-
linnassa ja toimintakyvyn ylläpidossa 
(koulutus, neuvonta ja valvonta)

•	Hyvällä rokotussuojalla on merkittävä 
vaikutus palvelusturvallisuuteen ja se 
on huomioitava, kun henkilön palve

luskelpoisuutta arvioidaan. Suoma-
laisten rauhanturvaajien rokotusvuoro  
vrt. muut kansallisuudet. Vakuutustur-
van parantaminen ulkomailla otetuis-
ta rokotuksissa.

•	Vanhat keinot karanteeni, eristys ja 
liikkumisen rajoitus ovat edelleen te-
hokkaita epidemioissa. Sotilasjoukos-
sa rajoitusten ja kieltojen antaminen 
ja niiden noudattaminen on helpom-
paa kuin siviiliyhteiskunnassa. Tauti 
tuli SOTKRIHA-joukkoihin viiveellä ja 
palveluksessa sairastumisia oli vähem-
män kuin palvelusvapailla. 

•	 Seurantajärjestelmä ja tilannekuva 
olivat puutteellisia. Operaatiokohtais-
ta ajantasaista tilannetietoa ei syste-
maattisesti koostettu ja jaettu.

Kirjoittajat

Anna-Maija Tuohimaa
kansainvälisen alan sairaanhoitaja 
Terveydensuojelu- ja lääkintätiedustelu-
sektori, Erityisasiantuntijayksikkö,  
Sotilaslääketieteen keskus

Arto Sainio
kansainvälisen alan ylilääkäri
Terveydensuojelu- ja lääkintätiedustelu-
sektori, Erityisasiantuntijayksikkö,  
Sotilaslääketieteen keskus

Kuvat

Jesper Perälä, SKJL
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DIGITALISAATIO JA KENTTÄLÄÄKINTÄ-
JÄRJESTELMIEN TULEVAISUUS

Digitalisaatio on kehittynyt maailmalla viime vuosikymmeninä nopeasti ja erilai-
set arjen toimintaa helpottavat tietotekniset sovellukset ja sensoritekniikka ovat jo 
arkipäivää. Tämä kehitys tulee väistämättä näkymään myös kenttälääkinnässä, sillä 
kenttälääkinnän digitaalisia tieto- ja tilannekuvajärjestelmiä kehitetään tällä hetkellä 
useammassa maassa. Järjestelmät otetaan käyttöön, kunhan niiden riittävä toiminta-
varmuus ja käytettävyys on saavutettu. Puolustusvoimat on aktiivisesti mukana kan-
sainvälisessä yhteystyössä testaamassa ja jatkokehittämässä näitä järjestelmiä. 

Nykytiedon perusteella pelastettavissa ole-
vista haavoittuneista suurin osa menehtyy 
verenvuotoihin jo noin 30 minuutin kulu-
essa ilman asianmukaista taisteluensiapua. 
Täten haavoittumispaikan läheisyydessä 
tulee painottaa nopeita henkeä pelastavia 
hoitotoimenpiteitä, joiden rinnalla kaikki 
ylimääräinen kirjaaminen sekä raportoin-
ti on haavoittuneiden selviämisen kannalta 
toissijaista. Tämä asettaa haasteen myös di-
gitaaliselle kirjaamiselle, koska sen tulisi ol-
la nopeaa, yksinkertaista ja onnistua vähin-
tään samassa ajassa kuin paperiselle ensi-
hoitokortille kirjaamisen. Lisäksi laitteiden 
ja niihin liittyvien järjestelmien tulisi olla 
toimintavarmoja kaikissa olosuhteissa. 

Kehitteillä olevissa digitaalisissa kenttälää-
kintätietojärjestelmissä käytetään yleensä 
evakuointiketjun alkupäässä matkapuheli-
mella tai tabletilla toimivaa sovellusta, jol-
la kirjatut potilastiedot tallennetaan haa-
voittuneen mukana kulkevaan tunnistelät-
kään esim. NFC (Near Field Communicati-
on) -yhteyttä hyödyntäen. Potilastieto kul-
kee täten tunnisteessa haavoittuneen mu-
kana aivan kuten nykyinen ensihoitokort-
ti. Suuremmilta hoitopaikoilta alkaen käy-
tetään yleensä kattavampaa, esim. kannet-
tavilla tietokoneilla toimivaa, potilastieto-
järjestelmää. Jo tässä vaiheessa voidaan siis 
esittää kysymys mitä hyötyä tällaisten jär-
jestelmien kehittämisestä on? 
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Eräs selkeä hyöty digitaalisissa kenttälääkin-
tätietojärjestelmissä on tietysti käsialan tul-
kintaongelmien poistuminen. Suurempana 
hyötynä ne kuitenkin mahdollistavat poti-
laskirjausten hyödyntämisen myös muihin 
tarkoituksiin. Esim. evakuointiin tarkoitet-
tu MEDEVAC-sanoma on mahdollista luo-
da automaattisesti potilaskirjausten pohjal-
ta merkitsemällä sovelluksesta, ketkä haa-
voittuneista tarvitsevat evakuointia. Tällöin 
saadaan luotua automaattisesti evakuointi-
pyyntöjä ilman manuaalista kirjaamista. 

Kenttälääkintätietojärjestelmät myös lä-
hettävät erilaisia automaattiviestejä, joi-
den avulla voidaan muodostaa lääkinnän 
tilannekuvaa. Esim. yksi automaattiviesti 
päivittää jatkuvasti hoitopaikalla olevien 
haavoittuneiden määrän ja päivittyy aina 
haavoittuneen saapuessa hoitopaikalle tai 

poistuessa hoitopaikalta. Tämä mahdollis-
taa reaaliaikaisen hoitopaikan potilastilan-
nekuvan muodostamisen kartalla toimiviin 
tilannekuvajärjestelmiin ilman manuaalista 
kirjaamista ja siten potilasvirtojen seuran-
nan laajemmassa mittakaavassa. 

Sensoriteknologian yhdistäminen digitaa-
lisiin kenttälääkintätietojärjestelmiin mah-
dollistaa varsinkin vaikeasti haavoittunei-
den potilaiden elintoimintojen (esim. syk-
keen, verenpaineen, happisaturaation) au-
tomaattisen seurannan ilman manuaalisia 
mittauksia. Tämä mahdollistaa myös eri-
laisten hälytysten asettamisen järjestelmiin, 
jolloin haavoittuneiden elintoimintojen al-
kaessa heikentyä esim. verenvuotojen uu-
siutuminen tai hapettumiseen liittyvät on-
gelmat on mahdollista havaita ja niihin rea-
goida ajoissa.    

Havainnekuva lääkintähuolto­
komppanian kertausharjoituksen 
evakuointiketjusta. Matkapuhe­
limella toimivaa ensihoitokorttia 
vastaavaa sovellusta käytettiin 
ensihoitopaikalle asti ja ensihoi­
toasemalta alkaen käytössä oli 
kannettavalla tietokoneella toimiva 

potilastietojärjestelmä. Tämä järjestelmä lähetti automaattiviestejä, joilla hoitopaikko­
jen täyttöaste saatiin automaattisesti päivitettyä kartalle tilannekuvaohjelmistoon. 
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JÄRJESTELMIEN TESTAUS 
LÄÄKINTÄHUOLTOKOMPPANIAN 
KERTAUSHARJOITUKSESSA

Keväällä 2022 Rajapintaharjoituksen yhtey
dessä lääkintähuoltokomppanian kertaus-
harjoituksessa testattiin yhdysvaltalaisia 
kenttälääkintätietojärjestelmiä sekä lääkin-
nän hoitopaikkojen tilannekuvan muodos-
tamista kartalle tanskalaisella ohjelmistol-
la. Samoja järjestelmiä jatkotestataan kesä-
kuussa 2022 Puolassa "The Coalition War-
rior Interoperability eXercise" (CWIX22) 
-harjoituksessa. Lääkintähuoltokomppani-
an kertausharjoituksessa tavoitteena oli 
jo etukäteen testata kyseisten järjestelmi-
en toimivuutta sekä käytettävyyttä kent-
tälääkintäketjussa erityisesti monipotilas-
tilanteissa. CWIX22 on kansainvälinen har-
joitus, jossa testataan tulevaisuuden tieto-
teknisiä järjestelmiä ja kehitetään järjestel-
mien yhteensopivuutta eri maiden välillä.

Lääkintähuoltokomppanian kertausharjoi-
tuksessa potilasvirran muodosti parikym-

mentä maskeerattua potilasta, joita kier-
rätettiin evakuointiketjussa harjoituksen 
aikana. Ensimmäinen digitaalinen sovel-
lus toimi aikaisemmin mainitun esimerkin 
mukaisesti ensihoitokorttia vastaavana oh-
jelmistona matkapuhelimessa ja sillä haa-
voittuneiden hoitotiedot kirjattiin potilaan 
mukana kulkevaan tunnistelätkään. Harjoi-
tuksessa tätä sovellusta käytettiin lääkintä-
miestasalta alkaen ensihoitopaikalle (EHP) 
asti. Ensihoitoasema (EHAS) -tasalta alkaen 
potilastieto tallennettiin kannettavalla tie-
tokoneella toimivaan laajempaan potilas-
tietojärjestelmään. Tätä järjestelmää käy-
tettiin EHAS:n jälkeen ensihoitokeskuksessa 
(EHOK) ja sen käyttöä simuloitiin myös 
evakuointisairaala (EVAKS) -tasalla. Jär-
jestelmän lähettämien automaattiviestien 
avulla luotiin kartalle reaaliaikainen tilan-
nekuva hoitopaikkojen täyttöasteesta. 

Kertausharjoituksen testauksessa kaikki jär-
jestelmät saatiin toimimaan suunnitellusti 
ja hoitopaikkojen täyttöasteen reaaliaikai-
nen tilannekuva muodostetuksi. Osa tes-

Vasemmanpuoleinen kuva: Haavoittuneita saapumassa ensihoitopaikalle. Tunnistelätkän 
tietojen haku mobiilisovelluksella. Oikeanpuoleinen kuva: Haavoittunut ensihoitopaikal­
la. Mobiilisovellukseen kirjattujen hoitotietojen tallentaminen tunnistelätkään.
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tatuista järjestelmistä vaatii kuitenkin vie-
lä selkeästi kehittämistä, sillä niiden käyt-
täminen varsinkin monipotilastilanteissa ei 
ollut riittävän nopeaa ja lisäksi laitteistois-
sa esiintyi vielä satunnaisia virheilmoituk-
sia. Suurimpana puutteena monipotilasti-
lanteiden hoitamisen ja lääkinnän hoito-
paikkojen tilannekuvan kannalta oli käy-
tännössä potilaskiireellisyysluokkien puut-
tuminen ohjelmistoista.

JÄRJESTELMIEN NYKYTILA  
JA TULEVAISUUS  

Kenttälääkintätietojärjestelmien kehittä
misessä vaikuttaa usein olevan painotettu-
na kriisinhallintanäkökulma, jolloin keski-
tytään yksittäisten haavoittuneiden poti-
laiden hoitoon runsailla resursseilla. Täysi-
mittaisessa sotilaallisessa konfliktissa tilan-
ne voi kuitenkin olla täysin toisenlainen ja 
hoidettavana voi olla suuria potilasmääriä 
hyvinkin vähäisillä resursseilla. Tällöin tie-
toteknisten ratkaisujen tulee olla nopea-
käyttöisiä, yksinkertaisia, toimintavarmoja 
sekä soveltua erityisesti monipotilastilan-
teisiin. Tähän liittyen kansainvälisessä yh-
teistyössä Puolustusvoimilla on erityisesti 
annettavaa, sillä meillä kenttälääkinnässä 

on painotettu osaamista erityisesti edellä 
mainitun kaltaisissa tilanteissa. 

Järjestelmät ovat siis tällä hetkellä yleisesti 
kehitysvaiheessa, eivätkä vielä suoraan ope-
ratiivisesti käyttökelpoisia. Monesti myös 
joukkojen infrastruktuurissa esim. sähkö- 
tai tietoliikenneverkkojen osalta tarvittai-
siin kehitystä ennen kuin järjestelmiä olisi 
mahdollisuus ottaa varsinkaan etulinjan lä-
heisyydessä käyttöön. Teknologia kuitenkin 
kehittyy varsin nopeasti ja nykyinen järjes-
telmien kehityssuuntaus viittaa siihen, että 
kenttälääkinnän kirjaamisissa ei enää kau-
aa käytetä kynää ja paperia.

Kirjoittaja
Mikko Myllylä
lääkintäkapteeniluutnantti
sotilaslääkäri, terveydenhuollon  
erikoislääkäri
CWIX22-harjoituksen kansallinen lääkin-
nän suunnitteluvaiheesta vastaava
Turun terveysasema, 
Sotilaslääketieteen keskus

Kuvat
Mikko Myllylä

Haavoittuneita ensihoito­
keskuksessa. Alustavien 

hoitotietojen kirjaaminen 
potilastietojärjestelmään 

haavoittuneiden  
saapumisen yhteydessä. 
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VARUSMIESTEN LIIKUNTAKOULUTUSTA KEHITTÄMÄSSÄ:

HARJOITTELUINTERVENTIOTUTKIMUKSEN 
VAIKUTUKSET FYYSISEEN TOIMINTAKYKYYN, 

LIIKUNNAN MINÄPYSTYVYYTEEN JA VARUSMIESTEN 
KOKEMUKSEEN LIIKUNTAKOULUTUKSESTA

Sotilas tarvitsee operatiivisessa työssään monipuolisesti fyysistä suorituskykyä ja ny-
kyaikainen taistelukenttä edellyttääkin sotilailta sekä voimaa että kestävyyttä. Puo-
lustusvoimien fyysisen koulutuksen tärkeimpänä tavoitteena on valmistaa sotilasta 
selviytymään omasta poikkeusolojen tehtävästään. 

Aiemmissa tutkimuksissa yhdistetyn voima- 
ja kestävyysharjoittelun on todettu olevan 
tehokkain tapa parantaa sotilaan fyysistä 
toimintakykyä. Optimaalinen voima- ja kes-
tävyysharjoittelu osana varusmieskoulutus-
ta on kuitenkin toteutettava huolellisesti, 
sillä esimerkiksi voimaominaisuuksien ke-
hittymisen on eri tutkimuksissa huomattu 
häiriintyvän muun kuormittavan koulutuk-
sen seurauksena. 

Varusmiespalveluksen aikaisella liikunta-
koulutuksella voidaan ajatella parhaim-
massa tapauksessa olevan liikunta-aktiivi-
suuteen innostava vaikutus reservissä, mi-

kä tukisi Puolustusvoimien tavoitetta toi-
mintakykyisistä reserviläisistä. Liikunta-ak-
tiivisuuden keskeinen tekijä on minäpysty-
vyys, eli luottamus omiin kykyihin harras-
taa liikuntaa. Jos yksilö uskoo onnistuvan-
sa, hän todennäköisemmin tarttuu toimeen 
ja on valmis näkemään vaivaa onnistumisen 
eteen. Minäpystyvyys ennustaa etenkin pit-
käkestoista liikunnallisen elämäntavan yllä-
pitämistä, ja toisaalta taas säännöllinen lii-
kunta lisää minäpystyvyyttä. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ver-
rata perinteisen liikuntakoulutuksen ja uu-
simuotoisen – suunnitelmallisuutta, kestä-
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vyyttä ja lihaskuntoa painottavan harjoit-
telun – vaikutuksia fyysiseen toimintaky-
kyyn, liikuntaan liittyvään minäpystyvyy-
teen ja kokemuksiin.

TUTKIMUSMENETELMÄT

Tutkimus toteutettiin Kainuun prikaatin 
kahdessa perusyksikössä saapumiseräs-
sä 2/2019 palvelevilla varusmiehillä, jois-
ta muodostettiin koe- ja kontrolliryhmä 
(n=243). Harjoitteluintervention kesto oli 
19 viikkoa ja se aloitettiin palvelusviikolla 
3. Fyysisen kunnon alkumittaukset sekä ky-
selyt tehtiin harjoittelua edeltävällä viikol-
la, välimittaukset harjoitteluviikolla 10 ja 
loppumittaukset viikko harjoittelun päät-
tymisen jälkeen.

Tutkittavat suorittivat varusmiespalveluk-
seen kuuluvien kuntotestien (punnerrus, 
vauhditon pituus, istumaannousu, 12-mi-
nuutin juoksutesti) lisäksi maksimivoimaa 
ja räjähtävää voimantuottoa mittaavia tes-
tejä (2 kg:n kuntopallonheitto istualtaan, 
jalkojen maksimimaalinen isometrinen jal-
kaprässi ja penkkipunnerrus). Liikuntaan 
liittyvää minäpystyvyyttä selvitettiin kysy-
mällä, kuinka varmasti vastaajat uskoivat 
pystyvänsä voittamaan liikunnan harrasta-
miseen liittyviä vaikeuksia. Viisi kohtaa mit-
tasi omaksumiseen liittyvää minäpystyvyyt-
tä (esim. ”Olen varma, että pystyn ylläpitä-
mään liikunnan harrastamista, vaikka kes-
täisi kauan, ennen kuin oppisin harrastuk-
sen noudattamiseen tarvittavat rutiinit”) 
ja viisi kohtaa esteisiin liittyvää minäpysty-
vyyttä (esim. ”Olen varma, että pystyn yl-
läpitämään liikunnan harrastamista silloin-
kin, kun olen väsynyt”).  Lisäksi kyselyissä 
selvitettiin terveyskäyttäytymistä sekä va-
rusmiesten kokemuksia ja mielipiteitä lii-
kuntakoulutuksesta.  

HARJOITTELUINTERVENTION SISÄLTÖ

Koeryhmän harjoittelu oli yhdistettyä voi-
ma- ja kestävyysharjoittelua, joka painot-
tui kovatehoiseen toiminnalliseen lihaskun-
toharjoitteluun. Kehon painon lisäksi har-
joitteluvälineinä sekä ulko- että sisätilois-
sa käytettiin fyysiseen harjoitteluun tarkoi-
tettuja eri painoisia hiekkasäkkejä (10–60 
kg) ja kahvakuulia (16–32 kg). Käytetyt liik-
keet eivät olleet suoritustekniikaltaan eri-

tyisen vaativia ja harjoitusten rakenne oli 
vakioitu, jolloin niiden ohjaaminen ei vaa-
tinut kouluttajilta erityistä osaamista. Se-
kä koe- että kontrolliryhmän liikuntaharjoi-
tuksia ohjasivat pääosin varusmiesjohtajat. 
Tutkijaryhmä ja Kainuun prikaatin liikun-
nanohjaaja perehdyttivät koeryhmän kou-
luttajat harjoittelun ohjaamiseen. Harjoit-
telun toteutumista valvottiin tutkimusjak-
son aikana.

LIIKUNTAKOULUTUKSEN SISÄLTÖ  
KOE- JA KONTROLLIRYHMÄSSÄ

Jokaisessa koeryhmän harjoituksessa al-
kulämmittelyn jälkeen suoritettiin voima-
harjoitus, joissa toistojen ja sarjojen mää-
rä vaihteli, mutta kokonaisvolyymi lisään-
tyi nousujohteisesti koko harjoittelujak-
son ajan. Voimaharjoittelun jälkeen suori-
tettiin toiminnallinen harjoitus, jonka liik-
keet, kesto ja intensiteetti vaihtelivat suu-
resti. Tyypillinen harjoitus saattoi sisäl-
tää esimerkiksi kiertoharjoituksen, jossa 
suoritettiin sarja lihaskuntoliikkeitä vaih-
televin toistomäärin niin monta kierros-
ta kuin mahdollista määrätyn ajan sisällä.  
Kontrolliryhmä harjoitteli varusmiesten lii-
kuntakoulutuksen normiohjauksen mu-
kaisesti. Harjoittelun kokonaismäärä tut-
kimusjakson aikana oli koeryhmällä 46 ja 
kontrolliryhmällä 42 tuntia. Koeryhmän 
harjoittelusta 16 tuntia oli normin mukais-
ta liikuntakoulutusta ja 30 tuntia uusimuo-
toista harjoittelua.

HARJOITTELUINTERVENTION VAIKUTUS 
FYYSISEEN TOIMINTAKYKYYN

12 minuutin juoksutestin tulokset parani-
vat molemmissa ryhmissä, mutta muutos 
oli suurempi koeryhmällä kuin kontrolli-
ryhmällä (12 % vs. 6 %) (taulukko 1). Iso-
metrinen maksimivoima parani koeryhmäl-
lä sekä yläraajoissa (4 %) että alaraajoissa 
(5 %), mutta ei kontrolliryhmällä (tauluk-
ko 1). Tärkein selittävä tekijä juoksutestitu-
loksen paranemiseen saattaa olla harjoitte-
luohjelmassa ollut kovatehoinen lihaskun-
to- ja kestävyysliikunta, jonka on havaittu 
olevan eduksi hapenottokyvyn kehittämi-
sessä sotilailla. Tätä johtopäätöstä tukee se, 
että kestävyyskunnon kehittyminen saavu-
tettiin suhteellisen vähäisellä harjoittelun 
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kokonaismäärällä. Myös alaraajojen voi-
maominaisuuksien paraneminen voi selit-
tää juoksutestillä mitattua kestävyyskun-
non kehittymistä.

Johtopäätökset fyysisen toimintakyvyn 
osalta:

• 	Harjoitusvaikutusten optimoimiseksi va-
rusmiesten harjoitteluun on sisällytettä-
vä kovatehoista toiminnallista voima- ja 
kestävyysharjoittelua. 

• 	Voimaominaisuudet paranevat harjoitte-
lun alkuvaiheessa myös suhteellisen pie-
nillä kuormilla, mutta kehittymisen jat-
kuminen edellyttää harjoittelukuormien 
ja -määrien asteittaista lisäämistä. Tehok-
kaan voimaharjoittelun toteuttamiseen 
sopivien välineiden ja tilojen soveltuvuut-
ta varusmiesten liikuntakoulutukseen on 
tutkittava edelleen.

Taulukko 1: Fyysisen suorituskyvyn muutokset (n = 50–66). Tilastollisesti merkitsevä  
(p <0,05) muutos aikavälillä alku–loppu = *; alku–väli = †; väli–loppu = ‡

HARJOITTELUINTERVENTION VAIKUTUS 
LIIKUNNAN MINÄPYSTYVYYTEEN

Varusmiespalveluksen alussa runsaampi va-
paa-ajan liikunta ja parempi kestävyys- ja 
lihaskunto olivat yhteydessä korkeampaan 
liikuntaan liittyvään minäpystyvyyteen. 
Omaksumiseen ja esteisiin liittyvä minäpys-
tyvyys oli korkeammalla tasolla koeryhmäs-
sä verrattuna kontrolliryhmään (p<0.05). 
Varusmiespalveluksessa viiden kuukauden 
ajanjaksolla ei ollut vaikutusta liikuntaan 
liittyvään minäpystyvyyteen riippumatta lii-
kuntakoulutuksen toteutustavasta. 

Varusmiespalveluksen liikuntakoulutus 
saattaa näyttäytyä varusmiehille vain pal-
velukseen kuuluvana pakollisena osana. 
Tällöin kuukausiakaan jatkunut säännölli-
nen harjoittelu ei välttämättä riitä muut-
tamaan omia käsityksiä siitä, miten arki-
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elämässä pystyisi liikkumaan säännöllises-
ti. Toisaalta liikunnallisesti aktiivisilla ja hy-
väkuntoisilla varusmiehillä on jo ennalta 
kehittynyt liikuntaan liittyvä minäpysty-
vyyden taso, jota varusmiespalvelusaika ei 
enää kasvata.

Johtopäätökset liikuntaan liittyvän minä-
pystyvyyden osalta:

•	 Liikuntakoulutuksen kaksi eri toteutus-
tapaa eivät vaikuttaneet varusmiesten 
liikuntaan liittyvään minäpystyvyyteen. 
Näin ollen tulokset antavat mahdollisuu-
den painottaa liikuntakoulutuksen sisäl-
lössä muita seikkoja, kuten harjoittelun 
ohjaamista, sotilaalta tarvittavien fyysis-
ten ominaisuuksien kehittämiseksi.

VARUSMIESTEN KOKEMUKSIA JA 
MIELIPITEITÄ LIIKUNTAKOULUTUKSESTA

Yli puolet koehenkilöistä piti liikuntakou-
lutusta tärkeänä ja suurin osa varusmiehis-
tä raportoi yrittäneensä suoriutua liikunta-
koulutuksessa mahdollisimman hyvin. Koe-

ryhmästä suurin osa (78 %) ja kontrolliryh-
mästä yli puolet (54 %) raportoi liikunta-
koulutuksen olleen monipuolista. Noin 
puolet varusmiehistä raportoi liikuntakou-
lutusta olleen sopivasti suhteessa muuhun 
koulutukseen ja liikuntakoulutuksen pa-
rantaneen joukon ryhmähenkeä. Selkeä 
enemmistö varusmiehistä oli tyytyväisiä 
harjoituksen ohjeistukseen, tiloihin, harjoi-
tusolosuhteisiin, harjoitusvälineisiin ja ryh-
mäkokoon. Koeryhmällä mieluisin liikunta-
muoto oli voima- ja lihaskuntoharjoittelu 
(53 %) ja kontrolliryhmällä palloilu (60 %). 
Toisaalta koeryhmästä yli puolet olisi toi-
vonut enemmän palloiluharjoituksia, kun 
vastaava osuus kontrolliryhmässä oli 37 %. 
Koeryhmässä enemmistö (53 %) toivoi lii-
kuntakoulutukseen myös enemmän liikun-
nallisia perustaitoja kehittävää koulutus-
ta, kuten suunnistusta, hiihtoa, uintia tai 
kamppailua. Enemmistö vastaajista rapor-
toi, että varusmiespalvelus itsessään tai va-
rusmiespalveluksen liikuntakoulutus ei vä-
hentänyt kiinnostusta liikuntaan (66–82 
%). Vajaa puolet varusmiehistä raportoi va-
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rusmiespalveluksen itsessään tai varusmies-
palveluksen liikuntakoulutuksen vahvista-
neen tai herättäneen intoa liikunnan har-
rastamiseen (37-46 %). Vastakkaista miel-
tä oli 20-31 % varusmiehistä. Tutkimuksen 
päätulokset osoittivat, että koe- ja kontrol-
liryhmän välillä oli vain vähän tilastollisesti 
merkitseviä eroja varusmiesten kokemuk-
sissa ja mielipiteissä. 

Johtopäätökset kokemuksista ja mieli
piteistä liikuntakoulutusta kohtaan:

•	 Liikuntakoulutuksen sisältö ei vaikuta 
oleellisesti varusmiesten kokemuksiin, jo-
ten tulokset antavat mahdollisuuden pai-
nottaa liikuntakoulutuksen suunnittelus-
sa muita seikkoja, kuten harjoittelun oh-
jaamista, sotilaalta tarvittavien fyysisten 
ominaisuuksien kehittämiseen. 

•	Koeryhmän keskittyminen lihaskunto-
harjoitteluun lisäsi positiivista kokemusta 
voima- ja lihaskuntoharjoittelusta kont-
rolliryhmään verrattuna. Hyvin perus-
teltuna ja ohjattuna voima- ja lihaskun-
toharjoittelu on mielekästä suurimmal-
le osalle varusmiehistä samalla, kun har-
joittelun rasitus koetaan nousujohteisem-
maksi. 

•	 Palloilulajit ovat varusmiehille mielekkäi-
tä liikuntalajeja, ja tämän takia palloilu-
lajien harrastamisen mahdollisuutta tulisi 
tukea. Liikuntakoulutuksen rajatun tun-
timäärän puitteissa palloilua on hyvä si-
sällyttää jonkin verran, mutta palloilula-
jien harrastamisen edellytyksiä voisi myös 
painottaa enemmän varusmiestoimikun-
tien liikuntakerhotoiminnassa.

Kirjoittajat
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Maanpuolustuskorkeakoulu
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kapteeni  
Maanpuolustuskorkeakoulu
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NATO RTG-305 -TUTKIMUS: SYNTEETTISEN BIOLOGIAN 
MAHDOLLISUUDET JA UHKAT PUOLUSTUKSESSA

Puolustusvoimien synteettisen biologian tutkimustehtävässä on kuvattu teknologi-
oiden nopean kehityksen luomia muutoksia puolustusjärjestelmän kannalta. Useat 
synteettisen biologian kehittyvistä teknologioista ovat kaksikäyttöisiä ja kehittynyt 
teknologia tarjoaa nykyistä tehokkaammat välineet esimerkiksi jo hävinneiden tau-
dinaiheuttajien uudelleenrakentamiseen sekä toksiineja tuottavien taudinaiheuttajien 
muokkaamiseen. Toisaalta uudet teknologiat ovat hyödynnettävissä hyvässä tarkoi-
tuksessa, kuten taudinaiheuttajien ilmaisussa tai lääkevalmistuksessa. Synteettisen 
biologian hyödyntäminen tarjoaa myös puolustussektorilla monia teknologisia mah-
dollisuuksia seuraavien vuosikymmenten aikana. 

Synteettisen biologian kehitys perustuu 
edellisten vuosikymmenten bioteknologi-
siin saavutuksiin. Parin viimeisen vuosikym-
menen aikana tapahtunut valtava tiedon 
määrän kasvu ja uusien menetelmien kehi-
tys on synnyttänyt uusia voimakkaasti kas-
vaneita bioteknologian erityisaloja sekä 
kaupallista toimintaa. 

Synteettisen biologian tutkimukseen liit-
tyen on Sotilaslääketieteen keskuksesta 
(SOTLK) ja Puolustusvoimien tutkimuslai-
tokselta (PVTUTKL) osallistuttu NATO STO 
(Science and Technology Organization) -or-
ganisaation HFM (Human Factors and Me-
dicine)-305 RTG (Research Task Group)” 
Synthetic Biology for Defence: Opportuni-
ties and Threats” -tutkimusryhmään, jonka 
toiminta on alkanut 2018.

RTG-305-tutkimusryhmässä oli osal-
listujia Suomen lisäksi seitsemästä 
NATO:n jäsenmaasta (Yhdysvallat, Norja, 
Alankomaat, Yhdistynyt Kuningaskunta, 
Tanska ja Saksa). Yhdysvaltojen edustaja 

oli kemiallisia ja biologia uhkia tutkivas-
ta asevoimien keskuksesta (U.S. Army Fu-
tures Command, Chemical Biological Cen-
ter) ja toimi ryhmän koollekutsujana ja ve-
täjänä. Tutkimusryhmä kokoontui työpajoi-
hin vuosien 2018-2019 aikana ja työpajoja 
oli sovittu myös vuosille 2020-2021, mutta 
koronapandemia häiritsi tutkimuksen lop-
pupuolen toteutusta estäen mm. suunni-
teltuja lähitapaamisia. Näitä pyrittiin kor-
vaamaan etäpalaverein ja loppuraportin eri 
työstöversioiden tiiviimmällä postittamisel-
la ja muokkaamisella. Ryhmän substanssi-
työ saatiin pääosin valmiiksi vuoden 2021 
lopussa. Vuoden 2022 aikana tutkimuk-
sen lopputuotteena valmistuu raportti, jo-
ka kattaa laajasti keskeisimmät synteetti-
sen biologian luomat teknologiset uhkat 
ja mahdollisuudet puolustussektorin alalla.

TUTKIMUKSEN KESKEINEN SISÄLTÖ

Tutkimuksessa selvitettiin synteettisen bio-
logian kehityksen ja uusien uhkien vaiku-
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tusta taistelukenttään ja eri teknologioi-
den hyödyntämistä operatiivisissa olosuh-
teissa. Kyseessä on valtava laaja teknologi-
nen alue, jolla voidaan usein merkittäväs-
ti vähentää toimintakustannuksia ja lisä-
tä tuotteiden ominaisuuksia. Tutkimus si-
sälsi osa-alueita mm. seuraavista: lääketie-
teelliset sovellukset, ihmisen suorituskyvyn 
parantaminen, CBRN-suojelu, aistimisen ja 
tunnistamisen teknologiat (ml. diagnostiik-
ka), elintarviketuotannon sektori ml. kasvi-
bioteknologia, ympäristöterveyden sekto-
rin teknologiat, materiaaliteknologiat, bio-
valmisteiset kemikaalit energia- ja poltto-
ainesektorilla sekä energian varastointi- ja 
tuotantosektorin. 

Tutkimuksen sisältö ja sen loppuraportti ja-
oteltiin eri kappaleisiin työryhmien kesken 
ja jokainen ryhmän jäsenmaa sai vastuul-
leen tietyn kokonaisuuden. Suomen pää-
vastuualue oli synteettisen biologian tuo-
mat uhat ja mahdollisuudet eri sensoritek-
nologioiden tuottamaan aistimiseen taiste-
lukentällä (sensing). 

SYNTEETTISEN BIOLOGIAN LUOMAT 
MUUTOKSET PUOLUSTUKSESSA

Seuraavien vuosikymmenten aikana syn-
teettisen biologian teknologioita voidaan 
hyödyntää puolustuksessa parantamalla 
niiden avulla sotilaallisia valmiuksia. Puo-
lustusliitto NATO:n maat pyrkivätkin nyt ke-
hittämään uusia tuotteita ja suojaa, joilla 
ylläpidetään operatiivista valmiutta haas-
tavissa olosuhteissa sekä kyetään osoitta-
maan kehittyneiden biotuotteiden toimi-
vuutta operatiivisissa olosuhteissa. Näitä 
ovat esim. pienemmät ja paremmat virta-
lähteet, korroosion esto, itsepuhdistuvat ja 
-paranevat materiaalit sekä kevyet, mutta 
vahvat uudet materiaalit. Bioteknologian 
kehitys usealla osa-alueella mahdollistaa li-
säksi osaltaan myös nopeamman siirtymän 
vihreämpään tuotantoon helpottaen pääs-
töjen ja fossiilisten polttoaineiden käytön 
vähentämistä.

Vaikka synteettinen biologia tarjoaakin 
arvokkaita sovelluksia puolustukseen, on 
olemassa riski, että teknologisen kehityk-
sen vauhti on nopeampaa, kuin teknologi-
oiden haitallisen käytön estämiseksi toteu-
tetut bioturvaamisen ja bioturvallisuuden 
toimet ja säädökset. Synteettisen biologian 

kehitys voikin vaatia uudenlaisia vasta- ja 
suojaustoimia. Eräänä riskinä nähdään uu-
denlaisen, ei-luonnollisen organismin tar-
koituksellinen vapauttaminen luontoon. 
Tämä voisi aiheuttaa monenlaisia tervey-
teen, talouteen ja turvallisuuteen liittyviä 
seurauksia. Organismin muokkaus voi myös 
tehdä esim. mikrobista entistä tarttuvam-
man, vakavamman taudinkuvan aiheutta-
van tai resistentin lääkeaineille.

Maiden välinen puolustuksellinen yhteis-
työ seuraavan vuosikymmenen aikana on-
kin ratkaisevan tärkeää joukkojen turval-
lisuuden parantamiseksi ja suojelemisek-
si niitä haittoja vastaan, joita synteettisen 
biologian edistysaskelten väärinkäyttö voi 
aiheuttaa. 

BIOLOGISEN SUOJELUN 
TUTKIMUSOHJELMA

Liityntäpintana synteettisen biologian tut-
kimustehtävään SOTLK toteuttaa biologi-
sen suojelun tutkimusta, jossa on keskityt-
ty taudinaiheuttajien nopeaan ja luotetta-
vaan tunnistamiseen. Tässä yhteydessä on 
tutkittu mikrobien nopeaan tunnistami-
seen kentällä käytettäviä menetelmiä sekä 
mikrobin perimän emäsjärjestyksen tunnis-
tavaa sekvensointia. Sekvensointitekniik-
kaa voidaan hyödyntää muun muassa ta-
hallisesti levitetyn mikrobin tunnistamises-
sa ja sen ominaisuuksien tutkimisessa sekä 
arvioitaessa mahdollisesti synteettisen bio-
logian avulla tehtyjä muutoksia taudinai-
heuttajan perimässä.

NATO RTG-305 -tutkimusryhmän tuloksia 
voidaan hyödyntää Puolustusvoimien tek-
nologiaennakoinnissa seurattaessa biotek-
nologian alan kehitystä sekä CBRN-uhkien 
arvioinnissa ja niihin varautumisessa.

Kirjoittaja 
Markos Mölsä 
FT, erikoistutkija 
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sektori , Erityisasiantuntijayksikkö,  
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KUN HENKEÄ UHKAAKIN RUOKA – MIKÄ ON 
LÄÄKINNÄN ROOLI?

Asevelvollisten erityisruokavaliot (ASERI) -työryhmä teki vuosina 2019-2021 selvityk-
sen asevelvollisten ruoka-aineyliherkkyyksistä ja erityisruokavalioista mukaan lukien 
niiden esiintyvyys, merkitys, toimenpiteet ja vaikutukset Puolustusvoimissa.  

Lääkinnällä on merkittävä rooli vakavien 
allergikkojen havaitsemisessa ja jatkotoi-
menpiteissä erityisesti silloin, kun allergi-
an todetaan olevan riski palvelusturvalli-
suudelle. Toisinaan erittäin motivoituneet 
allergikot saattavat jopa salata allergian-
sa varusmiespalveluksessa siinä pelossa, et-
tä se rajoittaa tai estää heidän toivoman-
sa palveluksen tai sijoituksen. He eivät vält-
tämättä ymmärrä riskiä omalle terveydel-
leen eivätkä hahmota, että pahimmillaan 
he voivat vaarantaa myös oman joukkon-
sa tai sille annetun tehtävän toteutumisen. 

TAPAHTUI KUUSEN JUURELLA – 
ONNEKSI VAIN KUVITTEELLISESTI

Erään joukko-osaston 2. panssaritorjun­
tajoukkueen 1. ryhmä oli lähtenyt suorit­

tamaan tehtäväänsä. He olivat juuri vas­
taanottaneet lounasruokansa ja ryhmittyi­
vät ruokailuun. Kukin istahti maahan puun 
alle, aurinko paistoi ja tunnelma oli hyvä, 
vaikkakin hieman jännittynyt. Ryhmä jutus­
teli hiljaa siitä, minne he seuraavaksi oli­
vat jatkamassa. Ryhmänjohtaja, alikersant­
ti Meikäläinen, vaikutti torkahtaneen pak­
kinsa ääreen. Muut hieman naureskelivat 
asialle, mutta antoivat tämän olla. Kun ryh­
mä lopetteli ruokailuaan ja odotti aliker­
santin ottavan lähtötilanteen haltuun, ali­
kersantti ei reagoinutkaan muiden huhui­
luun. Ryhmä huolestui ja tarkemmin tilan­
netta tutkiessaan he havaitsivat, että aliker­
santti oli menehtynyt. Tilannetta selvitettä­
essä kävi ilmi, että alikersantti Meikäläinen 
ei ollut kertonut olevansa vaikeasti allergi­
nen, sillä hän oli toivonut pääsevänsä siten 
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johtajakoulutuksessa pidemmälle. Manteli­
allergikkona hän oli arvellut voivansa hel­
posti päätellä, onko ruoassa pähkinää vai 
ei. Päivän jälkiruokapulla oli kuitenkin ta­
vanomaisesta reseptistä poiketen osin val­
mistettu mantelijauhosta, mutta pullapak­
kauksesta asiaankuuluva allergeenitieto oli 
valitettavasti jäänyt puuttumaan.

Edeltävä tarina on kuvitteellinen, mut-
ta pohjautuu useampaan eri tositapah-
tumaan. Erityisruokavaliot ovat Suomes-
sa lisääntyneet vuosittain tasaisesti ja tä-
hän trendiin ei ole odotettavissa muutos-
ta. Erityisesti tottumuksiin ja muotitrendei-
hin perustuvat erityisruokavaliot ovat voi-
makkaassa kasvussa. Itä-Suomen yliopis-
tossa vuonna 2017 Heli Parviaisen julkaise-
man, vuosina 1979–2013 tehdyn tutkimuk-
sen mukaan joka viides 12–18 -vuotias nuori 
noudattaa jotain erityisruokavaliota. THL:n 
nettisivuillaan julkaiseman, 2020 päivitetyn 
tiedon mukaan erilaisista ruoka-ainealler-
gioista kärsii 10–15 % imeväis- ja leikki-ikäi-
sistä, 5–10 % peruskoululaisista ja noin 3–5 
% aikuisista.  

On tärkeää, että kaikki vakavat ja henkeä 
uhkaavat yliherkkyydet ja allergiat tunnis-
tetaan ja otetaan varusmiespalveluksessa 
ja poikkeusolojen sijoituksissa huomioon. 
Muiden, ei-vakavien yliherkkyyksien koh-
dalla on lisäksi tarpeen pohtia, miten ne en-
tistä paremmin voitaisiin ottaa huomioon 
Puolustusvoimien toiminnassa kaikissa val-
miustiloissa. Kyseessä on yksilön ja joukon 
palvelusturvallisuuteen ja yhdenvertaiseen 
kohteluun sekä Puolustusvoimien normaa-
li- ja poikkeusolojen toiminnan kehittämi-
seen sekä maineenhallintaan liittyvä asia, 
jonka selvittämisellä on merkitystä sekä 
kansallisesti että kansainvälisesti. 

Työryhmän aloittaessa toimintansa vuon-
na 2019 Leijona Cateringin varuskuntara-
vintoloissa saatettiin yhden aterian yhtey-
dessä valmistaa jopa 10-20 erilaista erityis-
ruokavaliota ja näiden yhdistelmien versioi-
ta. Lisäksi käytänteet erityisruokavalioiden 
järjestämisessä vaihtelivat sekä joukko-
osastojen että varuskuntaravintoloiden 
välillä johtuen väljistä ja tulkinnanvaraisista 
määräyksistä, ohjeista ja toimintamalleista. 
Ruokahuollon sopimukset eivät ohjanneet 
erityisruokavalioiden toteuttamista yhden-
mukaisina.

Seuraavassa on esitelty työryhmän sellaisia 
havaintoja ja tuloksia, joista myös terveys-
asemien henkilöstön on hyvä olla tietoinen. 
Tehdyt toimenpiteet, erityisesti tarjottavien 
erityisruokavalioiden valtakunnallinen yh-
tenäistäminen, ovat parantaneet asepalve-
lustaan suorittavien henkilöiden palvelus-
turvallisuutta sekä keskinäistä yhdenvertai-
suutta. ASERI-työryhmä ei käsitellyt Puolus-
tusvoimien palkatun henkilökunnan erityis-
ruokavalioihin liittyviä kysymyksiä.

ALOKKAIDEN ENNAKKOKYSELY 
UUDISTETTIIN

Alokkaiden sähköinen ennakkokysely ja 
Leijona Cateringin oma eritysruokava-
liokysely yhdistettiin ja otettiin käyttöön 
1/21-saapumiserästä alkaen. Ennakkokyse-
lyyn lisättiin kysymykset vakavista henkeä 
uhkaavista allergioista ja EpiPen-adrena-
liinikynän käyttötarpeesta. Myös ruoka-ai-
neallergiaosuus muotoiltiin uudelleen nou-
dattamaan EU:n direktiiviä 1169/2011. Uu-
distunut ennakkokysely erottaa nyt lääke-
tieteelliset ruoka-aineallergiat ei-lääketie-
teellisistä, erilaisiin vakaumuksiin tai miel-
tymyksiin perustuvista erityisruokavalioista. 
Kyselyn voi täyttää joko sähköisesti tai pe-
rinteisesti paperilla. Kysely on käytettävis-
sä suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi ja so-
veltuu siten esim. reserviläisten käyttöön.

ERITYISRUOKAVALIOTARJONTA 
UUDISTETTIIN JA YHTENÄISTETTIIN

Lääketieteelliset erityisruokavaliot järjeste-
tään aina yksilöllisten tarpeiden mukaan. 
Sen sijaan ei-lääketieteellisiin syihin perus-
tuvien erityisruokavalioiden tarjonta yhte-
näistettiin ja uudistettiin valtakunnallisesti 
1/21-saapumiserästä alkaen. Perusruokalis-
tan lisäksi tarjolla on neljä eri ei-lääketie-
teellistä ruokavaliovaihtoehtoa, jotka Lei-
jona Cateringin arvioiden mukaan kattavat 
yli 90 % kaikista tavallisimmista erityisruo-
kavalioista (kts.oheinen kuva). 

ELINTARVIKELAINSÄÄDÄNNÖN 
VAATIMUKSIIN VASTATTIIN  

Elintarvikealan toimijoita velvoittaa elin-
tarvikelainsäädäntö, jossa säädetään myös 
mm. allergeenihallinnasta ja pakkausmer-
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kinnöistä. Lainsäädännön noudattaminen 
on elintarvikealan toimijan (Leijona Cate-
ring, joukko-osasto tai vast.) vastuulla. Elin-
tarvikealan toimijalla on oltava järjestel-
mä, jonka avulla toimija tunnistaa ja hallit-
see toimintaansa liittyvät vaarat ja varmis-
taa, että elintarvike ja sen käsittely täyttä-
vät elintarvikemääräyksissä asetetut vaati-
mukset. Toimijan on kirjattava omavalvon-
nan tulokset riittävällä tarkkuudella.

Logistiikkalaitos päivitti keväällä 2021 kent-
tämuonituksen ja kenttävesihuollon oma-
valvontaohjeen. Päivityksessä on huomioi-
tu sekä omavalvonnan toimenpiteet erityis-
ruokavalioiden osalta että lainsäädännön 
vaatimukset allergeenien hallinnasta ja il-
moittamisesta. 

Maastoruokailussa otettiin käyttöön toi-
mintatapa, jossa ruoka-astioiden mukana 
toimitetaan informaatio tuotteen sisällös-
tä (ml. allergeenit) ja erityisruokavalioista. 

Seuraavat loppuraportissa sovitut tehtävät 
ovat vielä tätä kirjoitettaessa kesken.

VARUSMIESTIETOJEN HALLINNOINNIN 
YHDENMUKAISTAMINEN 

Pääesikunnan koulutusosasto valmiste-
lee valtakunnallisen ohjeistuksen joukko-
osastoille varusmiesten ennakkokyselys-
sä saatujen tietojen (ml. ruoka-ainealler-
giat ja erityisruokavaliot) asianmukaises-
ta käsittelystä ja yhdenmukaisesta välittä-
misestä paikallisesti varuskunnan eri toimi-
joiden ja joukko-osastojen välillä. Samalla 
yhtenäistetään toimintatavat myös varus-
kuntaravintoloiden kesken. Lisäksi Puolus-
tusvoimien toiminnanohjausjärjestelmän 

PVSAP:n uudistamisen yhteydessä huomi-
oidaan erityisruokavaliotietojen siirtymi-
nen järjestelmään.

Sotilaslääketieteen keskus (SOTLK) käsittelee 
varusmiespalveluksessa olevien tietoja 
suurimmalta osin terveystietoina, joita 
koskee normaali potilasasiakirjamerkintöihin 
liittyvä salassapito (STM:n asetus potilasasia-
kirjoista 298/2009). Salassapidon alaisia po-
tilastietoja ei siten voi ilman asianomaisen 
lupaa luovuttaa SOTLK:lta joukko-osastol-
le tai varuskuntaravintolalle. Tietojen siir-
to toiseen suuntaan (SOTLK:een päin) on 
helpommin toteutettavissa ja palvelee 
tavoitetta henkilön palvelusturvallisuuden 
maksimoimiseen. Kaikessa toiminnassa 
tulee muistaa, että ruoka-aineallergia on 
ääritilanteessa jopa välittömästi henkeä 
uhkaava sairaus ja tiedon on tällä perusteella 
liikuttava potilaan edun mukaisesti.

KENTTÄMUONITUSKOULUTUKSEN 
JA RUOKAHUOLLON OHJEISTUKSEN 
KEHITTÄMINEN 

Puolustusvoimien henkilökunnan ruoka-
huoltoon liittyvässä koulutuksessa lisä-
tään yhteistyötä Logistiikkakoulun kans-
sa. Kainuun prikaatin hyödyntämistä huol-
lon osaamisen keskuksena kenttämuoni-
tuksen ja ruokahuollon asioiden edistäjä-
nä lisätään.

SOTLK:n yhdessä Puolustusvoimien palvelu-
keskuksen kanssa suunnittelema ja toteut-
tama Kenttämuonituksen hygienia -oppi-
materiaalikokonaisuus valmistuu käytettä-
väksi PVMoodle-kurssina vuoden 2022 ku-
luessa. Kurssin kohderyhmänä on varusmie-

Ote ennakkokyselylomakkeesta.
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het, mutta sitä voidaan hyödyntää myös 
henkilökunnan ja reserviläisten itseopiske-
lumateriaalina. Ohjeistusta, koulutusta ja 
yhteistyötä kehitetään kaikilla tasoilla. 

Leijona Catering jatkaa erityisesti kenttä-
muonituksen ruokalistojen, raaka-ainei-
den, allergiamerkintöjen ja reseptiikan ke-
hittämistä siten, että sotilaskeittäjä- tai lai-
vakokkikoulutuksen saaneet hallitsevat en-
tistä paremmin myös kenttä- ja alusmuoni-
tukseen liittyvät allergeeniriskit.

VAARA- JA LÄHELTÄ PITI -TILANTEIDEN 
HALLINTAJÄRJESTELMÄN 
KEHITTÄMINEN 

Työ- ja palvelusturvallisuus -ala tarkastelee 
ja arvioi vuosina 2022-2023 käyttöön otet-
tavan PVRIPO-järjestelmän (riskien ja poik-
keamien hallintajärjestelmä) soveltuvuutta 
ja käyttökelpoisuutta myös vakavien ruo-
ka-aineallergiatapauksien ilmoittamises-
sa ja raportoimisessa. Tavoitteena tulisi ol-
la, että PVRIPO-järjestelmä toimisi yhtei-
senä ilmoitus- ja raportointikanavana niin 
Puolustusvoimien sisällä kuin sen kumppa-
neidenkin (Leijona Catering, Millog, Puo-
lustuskiinteistöt jne.) kanssa, jolloin kaikil-
la olisi yhteinen ja mahdollisimman reaa-
liaikainen tilannekuva ja mahdollisuus pi-
kaisestikin reagoida todettuihin riskeihin 
ja poikkeamiin.

LÄÄKINNÄN ROOLI JA VASTUUT 

Lääkintä on merkittävässä asemassa vaka-
vasti allergisten varusmiesten löytämises-
sä ja esim. palveluskelpoisuuden uudel-
leen arvioinnissa tarvittaessa missä tahan-
sa palveluksen vaiheessa. Voivatko varus-
miehet turvallisesti suorittaa palveluksensa 
ollessaan kenttä- tai alusmuonituksen va-
rassa? Onko sotilaskeittäjillä ja laivakokeil-
la lyhyen koulutuksen jälkeen tosiasiallinen 
mahdollisuus turvata ruoka-aineallergisen 
henkilön palvelusturvallisuus? Onko henki-
lö riski itselleen, omalle joukolleen tai sille 
tehtävälle, johon hänet on sijoitettu? Kun 
läheltä piti -tilanteiden ilmoittamisen käy-
tänteet vakiintuvat, saattaa näitä palvelus-
kelpoisuuden uudelleen arviointia tarvit-
sevia henkilöitä ohjautua lääkäreiden vas-
taanotoille entistä useammin. Kukin tapa-
us on harkittava huolellisesti ja yksilöllises-

ti ja tilannetta arvioitava esim. edellä mai-
nittujen seikkojen valossa. Toistaiseksi ruo-
ka-aineallergikkoihin liittyvistä vaaratilan-
teista on selvitty lievillä oireilla tai sairaala-
reissuilla, mutta on täysin mahdollista, että 
ruoka-aineallergikko menehtyy joko epä-
selvien merkintöjen, puutteellisen tiedon-
kulun tai muun sekaannuksen vuoksi.

On syytä muistaa, että sairauksiin perustu-
via ruoka-aine- ja muita allergioita on ar-
vioitu Puolustusvoimien terveysasemilla jo 
vuosikymmenet osana yleistä palveluskel-
poisuuden arvioinnin prosessia. Uusi aika 
antaa meille tässäkin asiassa uudet vaati-
mukset, jotka on syytä pyrkiä täyttämään.

Kirjoittajat

Petri Kangaspunta 
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HOITOTYÖN LÄHIESIMIEHILLE JOHTAJUUSOSAAMISTA 
VAHVISTAVAA VALMENNUSTA

Sotilaslääketieteen keskuksessa tunnistettiin tarve vahvistaa hoitotyön lähiesimiesten 
johtamisosaamista ja tarjota lähiesimiehille perus- ja täydennyskoulutusta. Hoitotyötä 
tehdään usein poikkeuksellisissa olosuhteissa ja toimenkuvasta riippuen työhön sisäl-
tyy hyvin erilaisia johtamisvastuita kenttäjohdosta hallintoon, sidosryhmien ja projek-
tien johdosta lähiesimiestyöhön. Vahvan substanssiosaamisen rinnalle tarvitaan työka-
luja kehittyä esimiestyön eri osa-alueilla. 

Puolustusvoimien tarpeisiin räätälöity 1,5 
vuoden mittainen johtajuusosaamista vah-
vistava valmennusohjelma suunniteltiin 
terveysasemilla toimiville osastonhoitajil-
le, vastaaville kenttäsairaanhoitajille se-
kä heidän sijaisilleen. Valmennusohjelma 
suunniteltiin ja toteutettiin yhdessä työelä-
män osaamistarpeisiin erikoistuneen koulu-
tus- ja valmennusalan yrityksen, Verutum 
Oy:n, kanssa. 

Johtamisen asiantuntijoiden vetämistä lä-
hikoulutuspäivistä ja työssä oppimisesta ra-
kentuvaan valmennusohjelmaan osallistui 
yli 20 Puolustusvoimien terveydenhuollon 
ammattihenkilöä ympäri Suomen. Tutkin-

totavoitteisen valmennusohjelman avulla 
jokainen pääsi kehittämään omaa toimin-
tatapaansa esimiehenä. Lähiesimiestyön 
ammattitutkinnon suorittaneilla on nyt 
työkalupakissaan uusia työkaluja - samal-
la myös vanhat työkalut on huollettu ja te-
roitettu huippukuntoon.  

PUOLUSTUSVOIMIEN TARPEISIIN 
SUUNNITELTU VALMENNUS 

Valmennuksen käynnistymistä edelsi pitkä-
jänteinen suunnittelutyö. Suunnitteluryh-
mässä oli mukana Verutum Oy:n ja Sotilas-
lääketieteen keskuksen vastuuhenkilöitä. 

Ann Med Milit Fenn 2022; Vol. 97, No 1

23



Valmennus suunniteltiin tukemaan organi-
saation laajempia strategioita ja tavoittei-
ta sekä johtajuus- ja esimiesosaamisen ke-
hittämistarpeita. Ryhmään valittiin mukaan 
sekä kokeneempia johtajia että esimiesase-
maan suunniteltuja henkilöitä. Valmennuk-
sessa pyrittiin yhdessä oppimisen ja kehittä-
misen kautta luomaan yhtenäisiä käytäntö-
jä ja toimintamalleja organisaation arkipäi-
vän johtamiseen.

VALMENNUS NIVOUTUU SUJUVASTI 
OMAN TYÖN OHEEN

Sitoutuminen pitkään, noin 1,5 vuotta kes-
tävään, valmennukseen oman työn ohella 
voi herättää kysymyksiä. Toteutus osoittau-
tui onnistuneeksi. Opintojaksojen tehtävät 
antoivat uutta näkökulmaa omaan työhön, 
ja pitkäkestoinen valmennusohjelma mah-
dollisti valmennuspäivien tiedon ja oivallus-
ten prosessoinnin ja soveltamisen käytän-
töön. Työelämänlähtöinen ja tutkintoon 
johtava opiskelu koettiin mielenkiintoisek-
si ja sopivan haasteelliseksi. 

Koronaepidemiasta aiheutuneiden ko-
koontumisrajoitusten vuoksi valmennus-
ohjelmaan sisältyvät 11 lähiopintopäivää 

toteutettiin etänä eTuve-yhteydellä. Vaik-
ka tärkeät lähikohtaamiset ryhmän kans-
sa jäivät puuttumaan, verkkototeutukses-
sa oli myös hyvät puolensa, sillä se toi jous-
toa kiireiseen arkeen. Kouluttajina toimivat 
omien alojensa huippuasiantuntijat ja ko-
konaisuus nivoutui työelämän aitoihin ke-
hittämiskohteisiin ja omaan työhön.  

Valmennuksessa muutosta ja sen johtamis-
ta lähestyttiin valmentavan johtamisen nä-
kökulmasta - millainen on valmentava työ-
ote Puolustusvoimissa? Aiheen käsittely an-
toi työkaluja muutosjohtajuuden ja toimin-
tatyylien tunnistamiseen, etä- ja lähijohta-
miseen ja jaksamisen ja voimavarojen tuke-
miseen. Esimiehen työkalupakin lisäksi val-
mennus antoi työkaluja tunnistaa, millaista 
on tuloksellinen esimiestyö sekä millä mit-
tareilla ja miten työsuorituksia ja sisäisten 
palveluprosessien kustannustehokkuutta 
voidaan arvioida. Jokainen laati myös hen-
kilökohtaisen valmentavan esimiehen ke-
hittymissuunnitelmansa. 

Vuorovaikutustaidot ovat tärkeitä valmen-
tavassa esimiestyössä. Lähipäivien teemois-
sa käsiteltiin erityisesti ongelma- ja konflik-
titilanteiden hoitamista työyhteisössä ja mi-
ten rakennetaan avointa palautekulttuuria. 

KEHITYSHANKKEIDEN AIHEET:
•	Muistikirja työn tueksi – ohjekiria

•	Kenttäsairaanhoitajien ensihoidollisen 
osaamisen tukeminen ja kehittäminen 
tapauskohtaisen oppimisen avulla

•	Oman työtehtävän tarkastelu ja rajaa-
minen

•	Tiedottamisen kehittäminen Karjalan 
prikaatin ja Vekaranjärven terveysase-
mien välillä

•	 Laboratoriotoiminnan kehittäminen 
Dragsvikin varuskunnassa

•	Ambulanssien ja hoitovälineiden yhte-
näistäminen

•	Päivystyshoitajien yhteistyön kehittä-
minen ja vastuunjaon selkiyttäminen

•	Terveystarkastuskysely - mitä minulle 
kuuluu?

•	Tehtävänkuvien päivitykset - työssäjak-
samisen hallinta

•	Vastaanottojärjestelyt Haminan terve-
ysasemalla korona-aikana

•	Perehdyttämissuunnitelma

•	TST Ensiavun kouluttamisen yhtenäis-
täminen Säkylän terveysasemalla

•	 Sukeltajakurssin valintakokeen ter-
veystarkastuksen perehdytys

•	 Säkylän terveysaseman sairaanhoita
jien koulutuspäivä

•	Kenttäsairaanhoitajien koulutuksen 
kehittäminen – koulutusta koko uran 
aikana

•	Uuden hoitajan opastaminen Parolan-
nummen terveysasemalla
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Myös työnantajan ja työntekijän oikeuksia 
ja velvollisuuksia käsiteltiin ajankohtaisten 
teemojen kuten työhyvinvoinnin, työsuoje-
lun, työturvallisuuden, varhaisen välittämi-
sen ja työnohjauksen rinnalla. 

Ajankohtaisten ja hoitotyön esimiesten työ-
hön räätälöityjen sisältöjen lisäksi jokainen 
valitsi omaan työhönsä sekä henkilöstötyö-
hön, kannattavuuteen tai asiakassuhteiden 
ja verkostojen kehittämiseen liittyvän ke-
hittämisaiheen. Käytännönläheiset kehit-
tämishankkeet esiteltiin viimeisessä ”lähi-
päivässä” opiskelijakollegoille. 

OPPISOPIMUS OPISKELUMUOTONA

Valmennus toteutettiin oppisopimuskoulu-
tuksena, jolloin se on osallistujille ja työn-
antajalle maksuton. Valmennuksen myötä 
jokainen suoritti lähiesimiestyön erikoisam-
mattitutkinnon. Valmennusohjelmassa yh-
distyivät Puolustusvoimien hoitotyön esi-
miehille räätälöity valmennus ja työpaikal-
la tapahtuva oppiminen. 

Oppisopimuksessa osapuolina opiskelijan 
lisäksi ovat työnantaja, vastuullinen työ-
paikkaohjaaja, Verutum Oy valmennuksen 
toteuttajana ja koulutuskuntayhtymä Sasky 
virallisena oppisopimustoimijana sekä tut-
kinnon järjestäjänä. 

Opiskelija arvioi oman osaamisensa kehit-
tymistä, osallistui valmennuksen aikana jär-
jestettäviin tutkinnon ohjauksiin ja koko-
si tutkintoaineistonsa eli ns. näyttöaineis-
tonsa. 

Työpaikkaohjaaja ohjasi ja antoi palautet-
ta osaamisen kehittymisestä eli arvioi työs-
säoppimista. Opiskelijan ja työpaikkaoh-
jaajan välinen vuorovaikutus on tärkeä osa 
oppisopimusta ja tutkinnon suorittamista. 
Janne Korhonen ja Timo Kilpeläinen ku-
vaavat omaa kokemustaan valmennusoh-
jelmasta ja tutkinnon suorittamisesta seu-
raavassa artikkelissa. 

Kirjoittajat 
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HOITOTYÖN LÄHIESIMIESKOULUTUS  
OPISKELIJAN NÄKÖKULMASTA

Opiskelimme Sotilaslääketieteen keskuk-
sen ja Verutum Oy:n järjestämässä oppi-
sopimuspohjaisessa koulutuksessa oman 
työmme ohella. Koulutukseen kartoitet-
tiin henkilöstöä tehtävänkuvien ja aiem-
man koulutustaustan pohjalta, joten se oli 
tarkasti valikoidulle henkilöstölle suunnat-
tua täydennyskoulutusta. Tarkkaan valikoi-
tunut joukko mahdollisti opetuksen suun-
nittelemisen paremmin, kuin hakeutumi-
nen samaan koulutukseen ”sekaryhmään”. 
Joukkomme oli varsin homogeeninen, jo-
ka varmasti auttoi meitä kaikkia ymmärtä-
mään toistemme huolia, murheita ja toi-
mintaympäristöä. Pääsimme opiskelun ai-
kana pureutumaan näin myös syvemmälle 
oman organisaatiomme haasteisiin ja toi-
mintaan. Toisaalta voidaan pohtia sitäkin, 
olisiko keskusteluissa ja tehtävissä ulkopuo-
listen kanssa ollut saatavissa jotakin erilais-
ta näkökulmaa? 

Opiskeluun vaikutti vahvasti koronaepide-
mia, jonka vuoksi opiskelu toteutettiin täy-

sin etäopetuksena. Tämä on tietenkin nyky-
aikainen toimintamalli, jossa on paljon hy-
vääkin. Koronaepidemia vaikutti myös ar-
keen sekä työn ja opiskelun yhteensovit-
tamiseen. Emme tavanneet kertaakaan lä-
hiopetuksessa kasvokkain. Tämä varmasti 
vaikutti myös osaltaan opiskelukokemuk-
seemme. Toisaalta sopivissa kohdissa etä-
opiskelu kevensi matkustamisen tuomaa 
taakkaa. Nyt kuitenkin puuttumaan jäivät 
kaikki ne hedelmälliset ja spontaanit kes-
kustelut sekä verkostoituminen, jota nor-
maalisti opiskellessa tapahtuu. Uskallam-
me siis sanoa, ettei etäopetus toteutukse-
na opiskelijoiden kohdalla ollut kaikkein 
antoisin tapa opiskella – jotain jäi puuttu-
maan ja jotain jäätiin kaipaamaan.

Opiskelu digitaalisessa ympäristössä on mo-
nelle meille todellisuudessa vierasta ja voi-
daan aivan perustellusti kysyä, olimmeko 
valmiita tähän? Osalla oli paremmat val
miudet kuin toisilla ja tietenkin kehittymis-
tä tapahtui myös opiskelujen aikana meillä 
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kaikilla. Verkossa tapahtuva opiskelu vaa-
tii erilaista toteutusta kuin perinteinen lä-
hiopetus. Jokaisen, joka pitää verkko-ope-
tusta, tulee tämä pitää mielessä. Verkko-
opettaminen ei ole vain Power Point -dio-
jen esittelyä, kuten luokkahuoneessa, vaan 
se on aivan omanlaisensa tapa opiskella ja 
opettaa. Se vaatii uudenlaisia menetelmiä 
osallistamiseen ja niiden omaksumista sekä 
halua myös käyttää näitä menetelmiä. Etä-
opetuksen toteuttaminen vaatii sopivat ja 
toimivat välineet, ainakin paremmat väli-
neet kuin eTUVE-ympäristö nyt mahdollis-
ti. Tulevaisuudessa tuleekin pohtia vastaa-
via koulutuksia järjestettäessä BYOD (bring 
your own device) -konseptin hyödyntämis-
tä enemmän. 

Mitä me saimme omaan reppuumme opis-
kelusta? Opiskelun aikana tuli pohdittua 
omaa työtä ja johtamisen tapaa monesta 
eri näkökulmasta. Kun olemme jutelleet 
kurssilla opiskelleiden kollegoiden kanssa 
voimme todeta, että saimme matkan var-
rella monessa kohtaa vahvistusta ja uskoa, 
että tekemämme työ ja keinot ovat olleet 
oikeansuuntaisia. Opiskelun aikana herä-
tettiin mielenkiintoa moneen eri johtami-
sen teemaan, joista varmasti jokainen meis-
tä pystyy ammentamaan konsteja. 

Saimme paljon työkaluja mm. vaikeiden ja 
haastavien tilanteiden käsittelyyn. Erityi-
sesti vertaistuen merkitys tässä aihealuees-

HOITOTYÖN LÄHIESIMIESKOULUTUS  
OPISKELIJAN NÄKÖKULMASTA

sa oli arvokasta. Lisäksi erilaisia toimintaa 
helpottavia ja parantavia työtapoja testat-
tiin ja kehitettiin ja ne tulevat varmasti nä-
kymään terveysasemilla tulevaisuudessa ja 
kantamaan hedelmää.

Molemmat kirjoittajat suhtautuvat koulut-
tautumiseen ja oppimiseen myönteisesti ja 
näin ollen suosittelevat ja rohkaisevat kaik-
kia kouluttautumaan, oli kyse sitten tästä 
tai jostakin toisesta koulutuksesta. Opiske-
lu avaa aina hieman omaa maailmankatso-
musta ja avartaa näkemyksiä auttaen meitä 
jokaista omien töidemme suorittamisessa. 
Ja olihan tässä koulutuksessa kaiken kaik-
kiaan hienoa, että se järjestyi oppisopimuk-
sena omalla työpisteellä ja mahdollisti näin 
työn ja opiskelun yhdistämisen järkevästi. 
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TYÖTERVEYSHUOLLON ROOLI  
TYÖKYKYJOHTAMISEN TUKENA

Työkykyjohtamisella tarkoitetaan henkilöstön työkyvystä huolehtimista laaja-alaisesti, 
suunnitelmallisesti ja kokonaisvaltaisesti. Puolustusvoimien valtakunnallisessa työ-
terveyshuollon toimintasuunnitelmassa työterveystoiminnan yhtenä keskeisenä ta-
voitteena on työntekijöiden terveyden ja työkyvyn aktiivinen seuranta ja tukeminen. 
Työterveyshuollolla on tässä tärkeä rooli yhteistyössä työnantajan edustajien kanssa.  
Työkyvyn aktiivisen tuen mallin mukaisesti työntekijöiden terveyttä ja työkykyä seu-
rataan sekä työ- ja toimintakyvyn säilymistä tuetaan yhteistyössä esimiesten kanssa. 

rataan kaikessa työterveyshuollon toimin-
nassa. Tähän tietoon perustuvia johtopää-
töksiä ja toimenpide-ehdotuksia tulee tuot-
taa työnantajalle tavoitteellisen työkyvyn 
johtamisen tueksi. Erityisesti tulee pyrkiä 
ennaltaehkäisevien toimenpiteiden oike-
aan kohdentamiseen. Työkyvyn aktiivisen 
tuen mallin käytännön toteuttamisessa työ-
terveyshuolto on työnantajan, esimiesten 
ja työntekijöiden tukena. Lisäksi esimies 
tai työntekijä voivat olla yhteydessä työ-
terveyshuoltoon aina, kun herää huoli työ-
kyvyn alentumisesta. 

TYÖKYVYN TEHOSTETTU TUKI 

Keskeinen osa tehostettua tukea on sai-
rauspoissaolojen seuranta, josta on sovit-
tu työterveyshuollon toimintasuunnitelmis-
sa. Seurannassa on vuodesta 2012 alkaen 
noudatettu 30-60-90 -päivän sääntöä. Tä-
mä tarkoittaa työnantajan ilmoitusta työ-
terveyshuoltoon työntekijän sairauslomas-
ta viimeistään, kun 30 sairauslomapäivää 
on ylittynyt. Mikäli sairausloma edelleen 
jatkuu, työterveyslääkärin tulee tehdä ar-
vio työntekijän jäljellä olevasta työkyvys-
tä ja työhön paluun mahdollisuuksista vii-
meistään kun sairauspäivärahaa on makset-
tu 90 päivää. Vuoden 2022 alussa voimaan 
tullut sairausvakuutuslain muutos toi työ-
terveyshuollolle uudet tarkasteluajankoh-
dat 150:n ja 230 päivän kohdalle. Muutok-
sen tavoitteena on vähentää pitkittyneitä 
sairauspoissaoloja tukemalla työhön paluu-
ta ja kuntoutustarpeen tunnistamista sekä 
ehkäistä työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymi-
siä. Työterveyshuollon on selvitettävä työn-

Työkyvyn johtamisessa työterveyshuolto te-
kee yhteistyötä henkilöstön, esimiesten ja 
työkykyvastaavan kanssa. Työkyvyn aktiivi-
sen tuen malli koostuu varhaisesta tuesta, 
tehostetusta tuesta ja työhön paluun tu-
esta silloin, kun työkyvyn aleneminen joh-
tuu terveydellisistä syistä. Tuki varmistaa 
työn sujumisen työyhteisössä, lisää työhy-
vinvointia ja tuloksellisuutta sekä vähen-
tää sairauspoissaoloja ja niiden aiheutta-
mia kustannuksia. Yhtenä tärkeänä tavoit-
teena on myös tukea työurien pitenemis-
tä ja pienentää ennenaikaisen eläköitymi-
sen aiheuttamia kustannuksia. Työkyvyn tu-
kea tarvitaan sekä ennaltaehkäisevästi et-
tä tilanteissa, joissa työkyky on terveydelli-
sistä syistä jo heikentynyt. Malli vaatii työ-
terveyshuollolta aktiivista ja ennaltaehkäi-
sevää otetta työkyvyn ja terveyden ylläpitä-
miseksi sekä joustavaa ja nopeaa toimintaa 
työkyvyn ollessa alentunut. Parhaiten tämä 
onnistuu yhteistyössä esimiesten ja henki-
löstöalan kanssa. Yhteistyö edellyttää toi-
mijoiden riittävää osaamista, selkeää vas-
tuunjakoa, yhdessä sovittuja toimivia pro-
sesseja sekä toiminnan vaikuttavuuden seu-
rantaa ja arviointia.

TYÖKYVYN VARHAINEN TUKI

Varhaisen tuen tulee olla ennakoivaa.  Työ-
terveyshuollolta edellytetään työpaikan 
olosuhteiden tuntemista sekä toimivaa yh-
teistyötä. Käytännössä tämä tarkoittaa ti-
lannekuvan välittämistä kaikesta siitä tie-
dosta, jota työterveyshuollolle kertyy työ-
paikkaselvityksissä, työterveystarkastuksis-
sa ja vastaanottokäynneillä. Työkykyä seu-
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tekijän jäljellä oleva työkyky ja työssä jat-
kamisen mahdollisuudet viimeistään 90:n ja 
tarvittaessa ennen 150:n ja 230 sairauspäi-
värahapäivän täyttymistä. Lisäksi Kelan tu-
lee selvittää kuntoutustarve aina kun hen-
kilö on saanut sairauspäivärahaa 60, 150 tai 
230 päivää. 

TYÖHÖN PALUUN TUKI

Yhteydenpito sairauspoissaolojen aikana 
on tärkeää ja sen tarkoituksena on huo-
mioida työhön palaamiseen liittyvät teki-
jät paluun tukemiseksi. Työterveyshuollon 
tehtävänä on lisäksi koordinoida työkyvyn 
tukea riippumatta siitä missä työntekijän 
hoito tai kuntoutus toteutetaan. Saumat-
tomien ja suunnitelmallisten hoitopolkujen 
varmistaminen työterveyshuollon ja muun 
terveydenhuollon välillä tukee parhaiten 
työntekijän työkykyä ja työhön paluuta. 
Toimenpiteitä ovat esimerkiksi yhteyden-
pito sairausloman aikana, työterveysneu-
vottelu, työkyvyn arvio, osa-sairauspäivä-
raha, työn muokkaus, kuntoutusarvio, oh-
jaus lääkinnälliseen tai ammatilliseen kun-
toutukseen sekä työhön paluun tuen koor-
dinointi yhteistyössä muun terveydenhuol-
lon ja sosiaalivakuutusjärjestelmän kanssa. 

Toimenpiteet tulee suunnata mahdollisim-
man oikea-aikaisesti ja ennaltaehkäiseväs-
ti. Työhön paluun tukikeinot sovitaan yh-
teistyössä esimiehen ja työntekijän kanssa. 

TYÖKYKYJOHTAMINEN OSANA SOTE-
JÄRJESTELMÄÄ

Valtioneuvoston periaatepäätös Työterve­
ys 2025 – yhteistyöllä työkykyä ja terveyt­
tä linjaa, että työterveyshuollon tulee ol-
la toiminnallisesti integroitunut sosiaali- ja 
terveydenhuoltojärjestelmään. Työterveys-
huollon tulee tehdä oikea-aikaisesti yhteis-
työtä työkyvyttömyyden ehkäisyssä ja työ-
kyvyn palauttamisessa terveydenhoito- ja 
kuntoutusjärjestelmän kanssa. Tätä koros-
taa myös Valtioneuvoston asetus (708/2013) 
hyvän työterveyshuoltokäytännön periaat-
teista. Työterveyshuollon ja muiden sote-
toimijoiden yhteistyöllä tavoitellaan kaik-
kien työikäisten yhtenäistä palvelukoko-
naisuutta, jossa sote-toimijoiden ja työter-
veyshuollon väliseen kommunikaatioon ja 
asiakasohjaukseen on sovittu paikallisesti 
sujuvat käytännöt. Yhteistyössä tulee ot-
taa nykyistä varhaisempi ja tehokkaampi 
ote työkyvyttömyysuhkien ratkaisemisek-
si, sairauspoissaolojen ja työkyvyttömyys-

Työterveyshuollon tehtävät työkyvyn aktiivisen tuen mallissa.
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eläkkeiden vähentämiseksi. Tiedonkulkua 
ja -keruuta tulee tehostaa ja kohdentaa re-
surssit tarkasti, jotta voidaan välttää pääl-
lekkäisiä toimintoja. 

Työterveyshuollon ja muun sote-järjestel-
män yhteistyötä kehitetään valtakunnalli-
sesti TYÖOTE-hankkeessa. Hankkeen mal-
li levitetään kaikkiin sairaanhoitopiireihin 
syksyyn 2023 mennessä ja se tulee käyttöön 
kaikkiin työterveyshuoltoihin. Toiminta-
mallin valtakunnallisesta levittämisestä ja 
hankkeen viestinnästä vastaa Työterveys-
laitos. TYÖOTE-toimintamallin tarkoituk-
sena on sairauspoissaolojen pitkittymisen 
ehkäiseminen. Tavoitteena on, että työter-
veyshuolto ottaa koordinointivastuun eri-
koissairaanhoidossa tai terveyskeskuksessa 
hoidetusta potilaasta ja huolehtii jatkotoi-
mista työntekijän työhön paluun tukemi-
seksi. Toimintamallin hyötynä on, että työ-
terveyshuollon osaaminen työkykyasioissa 
saadaan nykyistä nopeammin ja systemaat-
tisemmin julkisen terveydenhuollon tuek-
si. Tämä selkeyttää myös työterveyshuollon 
ja erikoissairaanhoidon työnjakoa. 
Toimintamalli pohjautuu tehostettuun 

ja järjestelmälliseen yhteistyöhön, ja 
sen myötä työterveyshuolto tulee osaksi 
hoito- ja kuntoutusprosesseja. Aiempaa 
tehokkaammasta työkyvyn tukiprosessista 
hyötyvät sekä potilaat, terveydenhuolto 
että työpaikat. Työterveyshuolto varmistaa, 
että potilas saa ajoissa sopivat tukitoimet 
helpottamaan sairauspoissaolon jälkeistä 
työhön paluuta. 

Työkykyjohtaminen on osa organisaation 
päivittäistä johtamista ja toimintaa, jossa 
tarvitaan monien eri tahojen yhteistyötä. 
Tärkeää on tiivis yhteistyö ja sen kehittämi-
nen kulloisiakin tarpeita vastaavaksi. Pää-
roolissa työpaikoilla on työnantajan, työn-
tekijöiden ja työterveyshuollon sujuva yh-
teistyö, jossa työterveyshuolto sekä toimii 
aktiivisesti että koordinoi toimintaa. 

Kirjoittaja

Inka Koskiaho 
työterveyshoitaja, työkykykoordinaattori 
Haminan terveysasema,  
Sotilaslääketieteen keskus

Lähteet

Puolustusvoimien valtakunnallinen työter-
veyshuollon toimintasuunnitelma vuodel-
le 2022. 

Sairasvakuutuslaki 21.12.2004/1224. 5 a 
§.Työkyvyn arviointia koskeva lausun-
to. Saatavissa: https://www.finlex.fi/fi/laki/ 
ajantasa/2004/20041224#a3.12.2021-1075 

STM. 2017. Valtioneuvoston periaatepää-
tös: Työterveys 2025-yhteistyöllä työky-
kyä ja terveyttä.  Saatavissa: http://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-00-3799-4 

Työkyvyn aktiivisen tuen malli HO821.

Työkyvyn tuki Puolustusvoimien työterveys-
huollossa. Työterveyshuollon roolin selkeyt-
täminen ja osaamisen kehittäminen. 2019. 
Iiskola M-L & Koskiaho I.

Työterveyslaitos. Vastuullinen työkyvyn tu-
ki - TYÖOTE. Saatavissa: Vastuullinen työky­
vyn tuki – TYÖOTE | Työterveyslaitos (ttl.fi) 

Valtioneuvoston asetus hyvän työterveys-
huoltokäytännön periaatteista, työterveys-
huollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden 
ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013. 
Saatavissa: Valtioneuvoston asetus hyvän… 
708/2013 - Säädökset alkuperäisinä - FIN­
LEX ®
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VUODEN SUUHYGIENISTI MARJA JUSELIUS  
USKOO VALISTUKSEN VOIMAAN

Santahaminan terveysasemalla työskentelevä suuhygienisti Marja Juselius toivoo, että 
lapsille ja nuorille suunnattaisiin enemmän suun terveyteen liittyvää valistusta. Palkitse-
vimpina hetkinä työssään Juselius pitääkin tilanteita, joissa varusmiehelle vastaanotol-
la annetut ohjeet näkyvät myöhemmillä käynneillä parantuneena hammasterveytenä. 
”Monipuolisen terveysvalistuksen antaminen suun hoidosta” oli myös yksi perusteluis-
ta, kun Suun terveydenhuollon ammattiliitto valitsi Juseliuksen Vuoden suuhygienis-
tiksi.

Hyvä suuhygienisti osaa kertoa suunhoi-
toon liittyvistä asioista ilman saarnaamista, 
muistuttaa Juselius. Tärkeää on myös sensi-
tiivisyys potilasta ja hänen terveyttään koh-
taan.

– Potilaat saattavat pelätä toimenpiteitä. 
Jälkikäteen onkin erityisen palkitsevaa, kun 
potilas kiittää ja kertoo, ettei toimenpide 
sattunut ja että hän tulee mielellään uudel-
leen. Mukavaa on myös, jos potilas on ai-
dosti kiinnostunut siitä, miten hän voisi hoi-
taa hampaitaan entistä paremmin.

Juselius on työskennellyt Santahaminan 
terveysasemalla vuodesta 2006 asti. Tätä 
ennen hän ehti työskennellä vuoden ver-
ran Keskussotilassairaala Tilkan suusairauk-
sien poliklinikalla. 

Marja Juseliuksen tyypillinen työpäivä al-
kaa klo 7 ja päättyy klo 15. Suurin osa poti-
laista tulee vastaanotolle ajanvarauksella, 
mutta päivystyspotilaille on tarjolla myös 
akuuttiaikoja. Päivystykseen hakeutumisen 
syynä on useimmiten joko reikä tai puhkea-
massa olevan viisaudenhampaan aiheutta-
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ma kipu. Hammastapaturmiakin joudutaan 
silloin tällöin hoitamaan.

Syy työssä viihtymiseen ovat nuoret.

– Pidän nuorten parissa työskentelystä. He 
ovat avoimia ja heihin saa helposti kontak-
tin. He kuuntelevat ja ovat usein kiinnostu-
neita omaan hyvinvointiinsa liittyvistä asi-
oista.

Myös Puolustusvoimat työpaikkana on lä-
hellä hänen sydäntään, sillä hän pitää tär-
keänä toimimista yhteisten asioiden puo-
lesta. Mieluista terveysasematyöskentelys-
sä on myös eri ammattiryhmien yhteistyö. 
Juselius tekee terveysasemalla pääasiassa 
hammashoitajan työtä työparina hammas-
lääkärin kanssa.

– Omaa työtä ja potilaiden hoitoa tukee 
helppo kanssakäyminen sairaanhoitajien 

ja lääkäreiden kesken. Esim. traumapotilas 
saa helposti ja nopeasti eri ammattiryhmi-
en tuen ja hoidon.

Juseliuksen pitkän työuran aikana nuorten 
suun terveydessä yleisesti on tapahtunut 
muutoksia. Osalla nuorista hampaat ovat 
hyvin hoidettuja, mutta monilla on paljon 
hoidon tarvetta, reikiä ja hammaskiveä. 
Nuuskan lisääntynyt käyttö näkyy, samoin 
varsinaisten ruokailukertojen välillä tapah-
tuva napostelu.

Oma lukunsa ovat energia-, virvoitus- ja ur-
heilujuomat, joiden vaikutuksista hampai-
siin nuoret ovat Juseliuksen mukaan vain 
harvoin tietoisia.

VUODEN SUUHYGIENISTI

Suun terveydenhuollon ammattiliitto STAL 
ry valitsi Marja Juseliuksen vuoden 2021 
marraskuussa Vuoden suuhygienistiksi. En-
naltaehkäisevän suun terveyskasvatuksen 
antamisen lisäksi valintaperusteissa maini-
taan kokonaisvaltainen kiinnostus alaan, 
josta on osoituksena mm. Juseliuksen yllä-
pitämä suun terveyteen keskittynyt sivusto 
(www.suunhyvinvointi.fi).

Valintaperusteissa korostetaan myös Marja 
Juseliuksen kiinnostusta opiskella uutta; ly-
hyempien kurssien ohella hän on opiskellut 
mm. kasvojen ja purentalihasten hierontaa 
sekä yliopistossa kasvatustieteitä.

Juselius kertoo olevansa aidosti ilahtunut 
valinnastaan ja saamastaan kunniakirjasta.

– Olen paitsi yllättynyt myös todella ylpeä 
tästä kunniasta. On hienoa, että omaa työ-
tä arvostetaan. 

Kirjoittaja

Maria Veijalainen

Kuvat

Ruotuväki, Juho Lehtonen
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MARKUS HENRIKSSONIN JUHLAPUHE SUOMEN 
LÄÄKINTÄUPSEERILIITON 100-VUOTISJUHLASSA

Suomen Lääkintäupseeriliitto vietti 100-vuotisjuhliaan Katajanokan kasinolla 
16.10.2021. Juhlapuheen tilaisuudessa piti Keskussotilassairaala Tilkan viimeinen joh-
tajalääkäri ja Sotilaslääketieteen keskuksen ensimmäinen johtaja, nykyinen Sosiaali- ja 
terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran ylijohtaja Markus Henriksson. Sotilaslää-
ketieteen aikakauslehti julkaisee juhlapuheen ohessa kokonaisuudessaan.

Aluksi esitän lämpimät kiitokseni Suomen 
Lääkintäupseeriliiton hallitukselle kutsus-
ta pitää tämä juhlapuhetervehdys. Lääkin-
täupseeriliitto on yksi maamme perinteik-
käimmistä lääkäreiden tai laajemmin ter-
veydenhuoltoalan järjestöistä ja yhdistyksis-
tä. Liiton jäsenet ovat olleet ja ovat tärkeitä 
voimakkaita kliinikkolääkäreitä tai käytän-
nön eläinlääkäreitä tai farmasia-alan toimi-
joita, mutta monet myös laajemmin tervey-
denhuoltoalan ja koko yhteiskunnan vai-
kuttajia sekä luonnollisesti keskeisiä toimi-
joita maanpuolustustyössä. Tämä juhlapu-
heen pitämisen tehtävä on siis hyvin suuri 
kunnia minulle, joka olen vain rivijäsen lii-
tossa ja ollut paljon lyhyemmän ajan Puo-
lustusvoimien lääkintähuollon palvelukses-
sa kuin suuri osa juhlaan osallistujista. 

Olen ollut Keskussotilassairaalassa työssä 
vuoden 1992 ja sitten vuodesta 1995 vuo-
teen 2005 sairaalan toiminnan loppumi-
seen saakka, sitten yhden vuoden Sotilas-
lääketieteen keskuksessa, siis kokoaikai-
sena Puolustusvoimien lääkärinä vain 13 
vuotta. Tämän jälkeen jatkoin osa-aikaise-
na lääkärinä ja sitten työsopimussuhteisena 
erikoislääkärinä muutaman tunnin viikossa 
vuoteen 2017 saakka. Aivan viime vuosien 
aikana en ole paljoakaan suoraan ollut te-
kemisissä liiton jäsenten kanssa, mutta toki 
Puolustusvoimien kanssa olen ollut, koska 
olen saanut kunnian jatkaa edelleen Maan-
puolustuskurssien sekä Maanpuolustuskor-
keakoulun muiden eri kurssien luennoitsi-
jana. Vaikka olenkin vain rajallisen ajan ol-
lut Puolustusvoimien lääkintähuollon pal-
veluksessa, niin varsinkin Puolustusvoimien 
lääkintähuollossa potilastyön rinnalle saa-
mistani eri hallintotehtävistäni johtuen mi-
nulla on ollut ilo tutustua hyvin moneen 

liiton jäseneen. Näistä erilaisista kokemuk-
sista minulle on syntynyt tiettyjä ajatuksia 
siitä, mitä voisi liiton tunnus Fidelis in Ar­
duis tarkoittaa. Suomeksihan se merkitsee 
uskollisuutta tai luotettavuutta koettele-
musten keskellä.

Näinä aikoina ei voi olla ottamatta esiin 
ensin koronapandemiaa, joka on globaali 
koettelemus. Maailma on ollut ja on edel-
leen in Arduis. Emme Suomessa aina muista 
tai ymmärrä, miten tuhoisa Covid-19-pan-
demia on ollut monissa ja Suomelle aivan 
vertailukelpoisissa vauraissakin maissa. Kun 
on ollut tilaisuus olla mukana eräissä kan-
sainvälisissä viranomaiskokouksissa, niin 
niissä on ollut karua kuultavaa, miten täy-
sin pelastettavissa olevia potilaita on kuol-
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lut tai jätetty heitteille pandemian pahim-
missa vaiheissa Länsi-Euroopassakin, kun 
terveydenhuollon kantokyky on ylittynyt. 
Suomi on monella tavalla onnistunut hyvin 
pandemian hoidossa, ainakin tähän asti (lo-
kakuu 2021). Yksi suurimmista onnistujista 
on Puolustusvoimat. Me kaikki tiedämme, 
että Puolustusvoimien koulutus- ja työolo-
suhteet vääjäämättä ovat sellaiset, että tar-
tuntatautien leviämiselle on otolliset olo-
suhteet, ja onhan varuskuntia influenssae-
pidemioiden suhteen nimitetty jopa virus-
hautomoiksi. Suomi saa olla kiitollinen ko-
ko Puolustusvoimien ja niiden koko henki-
löstön onnistuneelle toiminnalle, ainakin 
tähän asti hyvin onnistuneelle toiminnal-
le pandemian aikana. Suuret kiitokset an-
saitsevat tietysti varusmiehet ja heidän lä-
heisensä siitä, että palvelun suorittaminen 
on onnistunut haasteellisissa oloissa - mut-
ta erityiskiitos kuuluu Puolustusvoimien 
lääkintähuollolle. Koronapandemiaa voi-
daan pitää sodanjälkeisen rauhanajan his-
toriamme suurimpana Puolustusvoimien 
lääkintähuollon ja sen lääkintäupseerien 
haasteena. Lääkintähuolto on onnistunut 
ja on keskeisesti työllään mahdollistanut 
sen, että Puolustusvoimien koulutustoi-
mintaa ja muuta tärkeää toimintaa ei ole 
ollut välttämätöntä keskeyttää pandemian 
hallitsemiseksi. Tämähän ei ollut pandemi-
an alkaessa ollenkaan itsestään selvää. Ke-
väällä sain Valviraan paljon viestejä, ja osa 
viesteistä oli aivan järkeviä ja osin perus-
teltujakin, että tartuntojen leviämisen eh-
käisemiseksi, potilasturvallisuuden ja koko 
maan terveydenhuollon kantokyvyn var-
mistamisen vuoksi varusmiespalvelu tulisi 
kokonaan kaikilta keskeyttää esimerkiksi 
yhden vuoden ajaksi. Ohjasin viestit eteen-
päin Puolustusvoimien vastattavaksi.

Voimme nyt olla hyvin iloisia siitä, että Puo-
lustusvoimat ja Puolustusvoimien lääkintä-
huolto onnistui tietyllä riskinotolla suunnit-
telemaan ja toteuttamaan toimintansa ja 
myös viestimään tästä siten, että varusmies-
palvelujärjestelmä saattoi jatkua eivätkä tar-
tunnat ole väestöön hallitsemattomasti le-
vinneet varusmiesten kautta. Tämä on ol-
lut monella tavalla hieno asia, ja mm. osal-
taan vähentänyt joidenkin nuorten aikuis-
ten syrjäytymisriskiä, mutta se on ollut myös 
hieno maanpuolustustahdon viesti. Ajatel-
kaa, mitä naapurimaat olisivat ajatelleet, 

jos olisimme viestineet niille, että olemme 
valmiit herkästi ajamaan maanpuolustusta 
alas. Nyt Suomi on näyttänyt, että yhtä aikaa 
pystymme pandemian hallintaan ja ylläpitä-
mään maanpuolustusta kaikilta osin kuten 
normaalikoina. Korona ei ole vielä ohi, kaik-
kea muuta, mutta jo nyt pyydän saada nos-
taa maljan Puolustusvoimien lääkintähenki-
löstölle, joka korona-aikanakin on ollut fi­
delis in arduis. Lämmin kiitos onnistuneesta 
toiminnasta korona-aikana ja voimia tämän 
hyvän työn jatkamisessa!

Sitten muutama sana Puolustusvoimien 
terveydenhuollon valvonnasta. Kun siir-
ryin Sotilaslääketieteen keskuksesta pää-
toimen virkatyöhän Valviran edeltäjäviras-
toon Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
seen vuoden 2007 alkaessa, tuli sinne pi-
an yhteydenotto Puolustusvoimien ylilää-
käriltä lääkintäkenraalimajuri Pentti Kuro-
selta, että Puolustusvoimien rauhanaikai-
nen lääkintähuolto haluaa tulla oikeustur-
vakeskuksen ja silloisten lääninhallitusten 
(nykyisten aluehallintovirastojen) valvonta-
toimivallan alle. Tuolloinhan meillä tervey-
denhuollon valvontaviranomaisilla ei ollut 
toimivaltaa valvoa valtion järjestämää tai 
tuottamaa terveydenhuoltoa organisaatio-
valvontana, vaan vain ammattihenkilöval-
vontana. Puolustusvoimien lääkintähuollol-
la oli halu tulla organisaatiovalvonnan koh-
teeksi juuri niillä samanlaisilla Fidelis-pyrki-
myksillä, joilla Lääkintäupseeriliitto perus-
tettiin 100 vuotta sitten, nimittäin lääkin-
tähuollon ja sen henkilöstön resurssien ja 
toimintaolosuhteiden ja potilasturvallisuu-
den varmistamisella myös siviilin valvonta-
viranomaisten työhön nojaten. Puolustus-
voimien lääkintähuollon johto ymmärsi jo 
ennen kuin monet muut ovat myöhem-
min ymmärtäneet, että eihän valvontavi-
ranomaisten kuten Valviran ja aluehallin-
tovirastojen toimintaa tarvitse nähdä vain 
taakkana vaan myös voimavarana. Valvon-
taviranomaiset voivat antaa ohjausta ja asi-
antuntijatukea - ja antavatkin, jos osaavat. 
Jos valvontaviranomaiset havaitsevat jon-
kin epäkohdan, niin tällainen viranomais-
päätös on usein varsin vahva dokumentti, 
kun haetaan uusia resursseja tai halutaan 
estää olemassa olevien resurssien leikkaa-
minen. Organisaatiovalvontatoimivalta voi-
daan varmistaa myös sitä, että organisaati-
on epäkohdat eivät liiaksi kanavoidu hen-
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kilövalvontaan, siis epäoikeudenmukaises-
ti vaikkapa yhden lääkärin viaksi tilantees-
sa, jossa mahdollinen vika on organisaati-
ossa eikä yksittäisessä lääkärissä. Näin tä-
mä Puolustusvoimien lääkintähuollon joh-
don pyrkimys tulla organisaatiovalvonnan 
kohteeksi edusti myös sitä asiallisen kolle-
giaalisuuden tavoitetta, jota Lääkintäup-
seeriliitto on edistänyt. Lainvalmistelu kes-
ti aikansa, mutta sitten vuoden 2016 alus-
ta Valvira on yhdessä Pohjois-Suomen alue-
hallintoviraston kanssa valvonut Puolustus-
voimien lääkintähuoltoa. En itse ole tässä 
ollut mukana, koska työhistoriani vuoksi 
olen jäävännyt itseni Puolustusvoimia kos-
kevista asioista, mutta saamieni raporttien 
mukaan valvonnallinen yhteistoiminta So-
tilaslääketieteen keskuksen kanssa on ol-
lut ja on erinomaista ja yhdessä on hyvin 
voitu edistää potilasturvallisuutta ja poti-
laiden hyvää hoitoa. Asiassa työtä tehneet 
lakimiehemme ja ylitarkastajamme sano-
vat, että yksi hienoista asioista, mitä työssä 
on, on saada tavata lääkintäupseereita oh-
jaus- ja arviointikäynneillä. Lämpimät ter-
veiset ja onnittelut myös heiltä tähän juh-

laan. Samoin onnittelut myös Valviran ter-
veydensuojeluryhmästä, joka on tehnyt yh-
teistyötä ympäristöterveyden asioissa Lää-
kintäupseeriliton eläinlääkäreiden kanssa.

Siirryn sitten puhumaan lääkintäupseereis-
ta ihmisinä. Kun aloin valmistella tätä pu-
hetta, minulle tuli jostain syystä mieleen 
suomalaista lääkintäupseereista lääkintä-
kapteeni, myöhemmin lääkintämajuri Leo 
Skurnik.

Hänen tapauksensa on varmasti monille 
tuttu ja varmaan muissakin juhlapuheissa 
käsitelty. Skurnik toimi lääkintäupseerina, 
rykmentinlääkärinä jatkosodassa kenraali 
Hjalmar Siilasvuon joukoissa muun muas-
sa Kiestingin suunnan pahoissa paikoissa. 
Skurnik oli useiden sotaveteraanien kerto-
man mukaan esimiestensä, alaistensa, työ-
tovereidensa ja potilaidensa hyvin suures-
ti arvostama luotettava ja lämminhenki-
nen lääkäri, jolla oli reilu suoraviivainen ta-
pa tulla toimeen kaikkien kanssa. On mo-
nista kirjoistakin tunnettua, että hän omal-
la ratkaisevalla toiminnallaan onnistui eva-
kuoimaan kenttäsairaalan erittäin vaikeis-
sa oloissa. Kyseisellä rintamalohkolla toi-
mittiin tiiviisti saksalaisten kanssa, ja Skur-
nik onnistui lääkärinä pelastamaan monia 
saksalaisia sotilaita. Hän henkilökohtaises-
ti henkensä vaarantaen kävi hakemassa tu-
len alle jääneen haavoittuneen saksalaisen 
sotilaan hoitoon, kun saksalaiset eivät itse 
pystyneet tai halunneet sitä tehdä. Saksa-
laiset päättivät palkita Skurnikin rautaristil-
lä. Tässä vaiheessa Skurnik, joka oli yksi pe-
räti 14 talvi- ja jatkosodan aikaisesta suo-
menjuutalaisesta lääkintäupseerista, kir-
joitti kieltäytyvänsä natsien rautarististä to-
deten karkeahkolla ilmaisulla, että saksalai-
set voivat pyyhkiä rautaristillä persettään. 
Tämän jälkeen saksalaiset vaativat kenraa-
li Siilasvuota luovuttamaan Skurnikin heille 
ankaria rangaistuksia varten. Kenraali Sii-
lasvuo, joka itsekään ei erityisemmin pitä-
nyt saksalaisista, totesi, että hän ei todel-
lakaan luovuta parasta lääkäriään. Tämä 
lääkäri, jos joku, oli isänmaalleen Suomelle 
fidelis in arduis. Skurnik teki myöhemmin 
käytännön siviililääkärin uran Pohjois-Suo-
messa potilaidensa suuresti arvostamana.

Tunnen aika paljon lääkintäupseereita, 
vanhoja ja nuoria. He ovat keskenään hy-
vin erilaisia ihmisiä, mitä tulee tempera-Leo Skurnik.
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menttiin ja moniin persoonallisuuden omi-
naisuuksiin. Mielestäni ei ole olemassa lää-
kintäupseerin kokonaispersoonallisuuden 
prototyyppiä eikä tarvitsekaan olla. Tar-
vitsemme lääkäreinä, hammaslääkäreinä, 
eläinlääkäreinä ja proviisoreina erilaisia ih-
misiä sekä siviili- että sotilasterveydenhuol-
lon tehtävissä. Erilaisuus on tässäkin asias-
sa rikkaus, josta syntyy alalle kehitystä. It-
sestään selvää on, että lääkintäupseerit voi-
vat olla mitä tahansa sukupuolta. Lääkin-
täupseereina voi olla ja pitääkin olla taus-
taltaan tai vakaumukseltaan erilaisia ihmi-
siä: kristittyjä, juutalaisia, muslimeja, ateis-
teja, muitakin. 

Joitakin yhteisiä nimittäjiä lääkintäupsee-
reilla tämän erilaisuuden keskellä kuitenkin 
on oltava, ja näitä yhteisiä nimittäjiä Lää-
kintäupseeriliittokin on edistänyt ja edis-
tää. Lääkintäupseerin täytyy olla tervey-
denhuoltoalan (ml. eläinlääkinnän) am-
mattihenkilö, ja kyllä mielestäni hänen pi-
tää olla tehnyt – vaikka hän suuntautuisi-
kin tärkeälle tutkijan tai hallinnon uralle - 
ainakin jonkin verran käytännön kliinistä 
työtä, käytännön työtä eläinlääkärinä tai 
ympäristöterveydessä tai käytännön työtä 
lääkelogistiikassa ja lääketurvallisuudessa 
proviisorina. On tosi vaikea olla lääkintä-
upseeri, jos ei ole jotakin kokemuspintaa 
käytännön työhön. Lääkintäupseereja yh-
distää pyrkimys käytännönläheiseen ratkai-
suhakuisuuteen, koska sitä tarvitaan, jotta 
voidaan olla fidelis in arduis. 

Lääkintäupseereilla voi olla ja onneksi var-
maan onkin monenlaisia yhteiskunnalli-
sia näkemyksiä, mutta kyllä hänen on ol-
tava maanpuolustusmyönteinen ja arvos-
taa maanpuolustusta. Tämä ei tarkoita na-
tionalismia mutta kyllä se tarkoittaa tiettyä 
patrioottisuutta, maltillisesti ilmaistua ylpe-
yttä ja iloa Suomesta. Kukaan aidosti maan-
puolustusmyönteinen ihminen ei halua so-
taa. Kaikki aidosti ja asiallisesti maanpuo-
lustusmyönteiset haluavat rauhaa ja tietä-
vät, että sota on viheliäisintä mitä ihmisil-
le voi tapahtua. Mutta me lääkintäupseerit 
tiedämme, että me voimme joutua tilantei-
siin, joihin emme halua joutua, mutta jois-
sa on tehtävä luotettavasti velvollisuuten-
sa, fidelis in arduis, myös niiden ihmisten 
puolesta, jotka eivät jostain syystä vastuul-
lisuudestaan pysty huolehtimaan.

Lääkintäupseerin on tärkeää tuntea ja ym-
märtää sitä toimintaympäristöä, jossa työs-
kentelee. Tähän kuuluu se, että on osattava 
myös puhua kieltä, jota toimintaympäris-
tössä käytetään, ja osattava olla sellaisessa 
vuorovaikutuksessa, jossa muiden ammatti-
en edustajat ja erilaisista oloista tulevat po-
tilaat kokevat, että lääkintäupseeri on ns. 
samalta planeetalta eikä vieras toiselta pla-
neetalta. Tämä tarkoittaa kykyä reiluuteen 
ja selkeyteen. Kaikilla lääkäreillä tätä ky-
kyä valitettavasti ei ole, mutta lääkintäup-
seereilla yleensä on. Tähän asiaan liittyy ky-
ky myös tarvittaessa suoraviivaisesti omal-
la persoonallisella tavalla puolustaa niitä 
potilaiden ja yhteisen hyvän puolella ole-
via arvoja, jotka itse kokee tärkeänä, ku-
ten Leo Skurnik teki. Vaikka Skurnikin kult-
tuurinen tausta oli erilainen kuin useimmil-
la pohjoissuomalaisilla ihmisillä, hän kykeni 
erinomaisesti työskentelemään ja elämään 
näiden ihmisten kanssa fidelis in arduis.

Lääkintäupseerin on oltava kollegiaalinen, 
ja tämä kollegiaalisuus on terveydenhuol-
toalojen moniammatillista kollegiaalisuut-
ta, jonka edistämisessä Lääkintäupseeriliit-
to on ollut edelläkävijä. Parhaimmillaan 
kollegiaalisuus on myös kansainvälisyyttä ja 
toisten maiden kollegoilta oppimista, jos-
kus myös heille asioiden opettamista.

Joskus joku militääriasioita tuntematon ih-
minen on voinut minulta ihan vilpittömäs-
ti kiinnostuneena kysyä, että arvostetaan-
ko lääkintäupseereita ja että arvostanko it-
se sitä työtä, mitä aikanaan olen saanut teh-
dä Puolustusvoimien lääkintähuollon palve-
luksessa. Vastaus on, että totisesti arvostan, 
ja että olen kokenut tämän arvostuksen se-
kä Suomessa STM:n hallinonalan tehtävis-
sä erittäin suurena. Itselleni mielenkiintois-
ta on myös ollut, että kun olen saanut ol-
la muutamissa siviilisektorin kansainvälisissä 
tehtävissä, joissa on joutunut esittelemään 
työhistoriaansa, niin lääkintäupseeri-työhis-
torian esille tuominen aiheuttaa käytännös-
sä aina suuren arvonnousun, ehkä jopa lii-
kaakin. Asian esille noston jälkeen joutuu 
herkästi työryhmien puheenjohtajaksi, ja jo-
ka tapauksessa muiden maiden lääkintäup-
seerihistorian omaavien kanssa syntyy heti 
jokin erikoinen kollegiaalinen yhteys, jon-
kinlainen yhteinen fidelis in arduis -tunne ja 
suoraviivainen sujuva tapa käsitellä asioita. 
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Olen siis hyvin ylpeä siitä, että olen liiton jä-
sen ja saan olla tässä juhlassa tänään.

Mutta lopuksi on meidän pysähdyttä-
vä muistamaan nöyrällä kunnioituksella 
erityisesti niitä ainakin 59 lääkintäupsee-
ria, jotka menetettiin talvi- ja jatkosodas-
sa. He ovat niitä fideles in arduis -ihmisiä, 
joiden ansiosta voimme viettää tätä juhlaa 
vapaassa demokraattisessa pohjoismaises-
sa oikeusvaltiossa, itsenäisessä Suomessa. 
Menneiden sukupolvien taistelun ja työn 
ansiosta Suomen Lääkintäupseeriliitto on 
voinut elää 100-vuotiaaksi, ja eläköön se 

tai sen tehtävien seuraajat itsenäisessä Suo-
messa vähintään seuraavatkin 100 vuotta. 
Pyydän saada ehdottaa Suomen Lääkin-
täupseeriliitolle kolminkertaista eläköön-
huutoa!

Markus Henriksson
ylijohtaja, Sosiaali- ja terveysalan  
lupa- ja valvontavirasto 
reservin lääkintämajuri

Kuvat:
Valvira, Wikimedia Commons, SA-kuva

 

Lääkintäupseeri Simo Brofeldt kipsaamassa kättä talvisodan aikana. SA-kuva.

Ann Med Milit Fenn 2022; Vol. 97, No 1

37



UUSI ESIKUNTAPÄÄLLIKKÖ LAURI RISSANEN 
ESITTÄYTYY

ARVOISAT SOTILASLÄÄKETIETEEN 
AIKAKAUSLEHDEN LUKIJAT,

olen tätä kirjoittaessani palvellut viikon So-
tilaslääketieteen keskuksen esikunnan esi-
kuntapäällikön tehtävässä. Vaikka aivan 
kaikki esikunnan tehtävät ja toiminnot ei-
vät ole minulle vielä täysin selkeitä, esitän 
jo tässä vaiheessa kiitokseni edeltäjälleni 
everstiluutnantti Jukka Saariolle ja esikun-
nan henkilöstölle erinomaisesta perehdy-
tyksestä uuteen tehtävään. On ollut ilo saa-
pua ammattitaitoiseen joukkoon.

Tänne on ollut helppo kotiutua. Moni 
SOTLK:lainen on minulle tuttu jo aiemmal-
ta palvelusuraltani. Olen peruskoulutuk-
seltani panssariupseeri, ja aloittanut ura-
ni 2.Panssarivaunukomppaniassa Parolan-
nummella. Tämän jälkeinen palvelusurani 
onkin sitten tavalla tai toisella sivunnut lää-
kintäalaa ainakin jollakin – vaikkakin pie-
nellä - tavalla. Panssariprikaatissa palvelin 
seitsemän vuotta Panssarihuoltokomppani-
an päällikkönä. Lääkinnän joukkotuotanto 
sekä yhteistoiminta samassa rakennukses-
sa sijainneen terveysaseman kanssa oli päi-
vittäistä. Siirryttyäni vuonna 2008 Lahteen 
Huoltokoululle oli lääkintähuolto yhtenä 
toimialana kiinteä osa koulun korkeakou-
luosaston toimintaa. Yhtä lailla palvelus 
Lahden pienessä varuskunnassa tutustutti 
moneen nykyiseen SOTLK:laiseen. Viimei-

set seitsemän vuotta palvelin Logistiikkalai-
toksen esikunnassa. Tehtävilläni sielläkin oli 
rajapintansa nykyiseen tehtävääni: operaa-
tiokeskuksen päällikkönä lääkinnän tilan-
nekuvaan osana logistiikan tilannekuvaa, 
koulutuspäällikkönä lääkinnän koulutuk-
seen, kuljetus ja kansainvälisen alan toimi-
alapäällikkönä kriisinhallintaoperaatioiden 
tukeen sekä viimeisenä tehtävänä laitoksen 
kehittämispäällikkönä lääkintäalan strate-
giseen suunnitteluun ja kehittämiseen osa-
na laitoksen kokonaisuutta.

Olemme viimeiset lähes kaksi ja puoli vuot-
ta eläneet jatkuvasti muuttuvassa toimin-
taympäristössä. Tätä lukiessanne Suomen 
NATO-jäsenyyshakemus lienee jätetty ja 
hyvinvointialueet aloittavat toimintansa jo 
vuodenvaihteessa, joten muutoksia on lähi-
vuosinakin luvassa. Tässä toimintaympäris-
tössä tavoitteenani esikuntapäällikkönä on 
turvata esikunnan perustehtävien toteutu-
minen ja henkilöstön jaksaminen.

Pyrkikää löytämään kesän aikana aikaa niin 
itsellenne kuin läheisillenne. Toivotan hy-
vää kesää kaikille lukijoille!

Lauri Rissanen 
esikuntapäällikkö, everstiluutnantti 
Sotilaslääketieteen keskus
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Tällä palstalla esittelemme Sotilaslääketieteen keskuksen henkilöstöä. Tätä kysyimme:

1.	 Mikä sai sinut hakeutumaan Puolustusvoimille töihin?
2.	 Minkälaisia odotuksia sinulla oli työsi suhteen ja ovatko ne täyttyneet?
3.	 Mikä on yllättänyt?
4.	 Mitä erityisesti haluaisit saavuttaa? (lyhyellä ja/tai pitkällä aikavälillä, työssä tai 

muussa elämässä)
5.	 Mitkä seikat sinulle ovat tärkeitä työviihtyvyyden kannalta?
6.	 Tärkeimmät arvosi?
7.	 Kenet haluaisit tavata ja miksi? 
8.	 Minkä kirjan luit viimeksi?
9.	 Tätä et vielä tiennyt minusta:
10.	 Elämänohjeesi

Panu Peitsaro, hallintoylilääkäri, Puolustus-
voimien ylihammaslääkäri, esikunta

1.	 Olin 2010–2011 päällikkölääkärinä Lah-
dessa Hämeen Rykmentin terveysase-
malla. Sieltä oli hyvät muistot. Työsken-
telin 2011–2021 Itä-Savossa sairaanhoi-
topiirin hallinnossa. Kun 10 vuotta lä-
hes samassa työssä tuli täyteen, päätin, 
että on aika kokeilla taas jotain uutta. 
Otin yhteyttä Puolustusvoimiin ja työ-
mahdollisuuksia olikin tarjolla. 

2.	 Lähdin hyvin avoimin mielin katsastele-
maan uutta. Olin kesän ja syksyn 2021 
Vekaranjärven terveysasemalla osa-
aikaisena lääkärinä. Sitten sain mahdol-
lisuuden toimia sijaisuudessa Kenttälää-
kinnän palveluyksikön apulaisjohtajana 
ja huhtikuusta 2022 hallintoylilääkärinä. 
Hallintoylilääkärin tehtävään on huhti-
kuun alusta alkaen liitetty myös yliham-
maslääkärin tehtävät.

3.	 Mitään isoa yllätystä ei ole tullut, mutta 
toki todella paljon opeteltavaa on jo tä-
hän matkan varrelle tullut ja jokapäiväi-
nen oppiminen jatkuu edelleen. Hallin-
toylilääkärin tehtävään ei kuulu kliinis-
tä potilastyötä, mutta visaisia kysymyk-
siä riittää ratkottavaksi. 

4.	 Toivon lähinnä, että voin tehdä sellaista 
työtä joka innostaa kehittämään itseä ja 
voi kokea olevansa hyödyksi. Lisäksi ha-
luan saavuttaa sopivan tasapainon työn 
ja vapaa-ajan suhteen. 

5.	 Mahdollisimman avoin työyhteisö ja 
työkulttuuri, jossa ei jätetä vaikeita tai 
negatiivisia asioita paisumaan pulla-
taikinan tavoin. Vaikka tietyissä asiois-
sa toki noudatetaan ”virkahierarkiaa ja 
salassapitoa”, niin toivottavasti yhteyt-
tä ja vuoropuhelua pidetään yllä hyvin 
matalalla kynnyksellä työyhteisöissä.

6.	 Arvostus ja luottamus.

7.	 Omia sukulaisia, jotka asuvat eri puolil-
la Suomea. Korona-aikana tapaamiset 
ovat jääneet todella vähiin.

8.	 Ilkka Remeksen viimeisimmän eli Lohi-
käärmeen isku.

9.	 Harrastan nykyaikaisen viisiottelun laje-
ja: esteratsastus, kalpamiekkailu, juok-
suammunta sekä uinti.

10.	Kohtele muita niin kuin toivot itseäsi 
kohdeltavan.
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Petra Paasikivi, henkilöstösihteeri,  
esikunta

1.	 Alkuvuodesta 2020 työstin AMK:n opin-
näytetyötäni julkisesta hankintalaista. 
Samaan aikaan huomasin, että SOTLK 
haki hankintasihteeriä. Työ vaikutti mie-
lenkiintoiselta ja päätin hakea sitä. 

2.	 Mitään erityisiä odotuksia minulla ei ol-
lut. Puolustusvoimille töihin tulo kyllä 
hieman jännitti, koska minulla ei ollut 
asiaan oikeastaan mitään kosketuspin-
taa entuudestaan. Koko tämä toiminta-
kulttuuri oli täysin uutta. 

3.	 Se, että kaikelle on lyhenne, enkä vielä-
kään osaa niistä kuin yleisimmät.

4.	 Lyhyellä tähtäimellä tavoitteenani on 
saada otettua kaikki työtehtäväni hal-
tuun niin, että tunnen hallitsevani työni 
hyvin. Pitkällä tähtäimellä haluan vie-
lä jossain vaiheessa opiskella ylemmän 
korkeakoulututkinnon ja edetä työural-
lani. 

5.	 Mukavat työkaverit ovat kyllä todella 
iso voimavara, sekä mielenkiintoiset ja 
haastavat työtehtävät.

6.	 Rehellisyys ja oikeudenmukaisuus.

7.	 Erään lapsuusajan kaverini, johon yhte-
ys katkesi hänen muutettuaan toisaal-
le. Olisi mukavaa tietää mitä hänelle nyt 
aikuisena kuuluu ja mihin elämä on vie-
nyt.

8.	 Olen vallan siirtynyt kuuntelemaan kir-
joja. Viimeisin on Antto Terraksen Radio 
Suomipop -kirja.

9.	 Olen esiintynyt tv-mainoksessa.

10.	Elä tänään!

Heidi Paanala, kenttäsairaanhoitaja,  
Upinniemen terveysasema

1.	 Halusin vaihtelua perinteiseen sairaala-
maailmaan.

2.	 En juuri asettanut ennakko-odotuksia, 
siellä Puolustusvoimat olivat organisaa-
tiona minulle täysin uusi.

3.	 Työyhteisössä yhteistyö sujuu todella hy-
vin eri ammattiryhmien välillä ja liikun-
tamahdollisuudet varuskunnan alueella 
yllättivät positiivisesti.

4.	 Tavoitteissa on purjehtia Atlantin yli tu-
levaisuudessa.

5.	 Hyvä työporukka tekee paljon ja mah-
dollisuus vaikuttaa omaan työhönsä, nä-
mä toteutuvat nykyisessä työpaikassa.

6.	 Reiluus ja rehellisyys.

7.	 Kuningatar Elisabethillä olisi varmaan 
mielenkiintoisia tarinoita.

8.	 Hanna Brotheruksen Ainoa kotini.

9.	 Kudon villasukkaparia keskimäärin kak-
si vuotta.

10.	Kaikki lutviutuu.
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Susanna Reenkola, työterveyshoitaja, 
Upinniemen terveysasema

1.	 Ensinnäkin vakaa työnantaja ja toiseksi 
olin vuonna 2017 terveydenhoitajaopis-
kelijana työterveyshuollon harjoittelussa 
Upinniemessä. Työharjoittelu oli oikein 
positiivinen kokemus, joten jo hieman 
tuttuun paikkaan tuntui hyvältä hakea. 

2.	 Odotin sopivasti haastavaa työtä ja mo-
nipuolisia työtehtäviä. Odotukseni ovat 
täyttyneet. Töihin on mukava tulla joka 
päivä.

3.	 Työtehtävät ovat mielekkäitä ja työn te-
kemiseen on annettu hyvät välineet ja 
puitteet sekä sopivasti aikaa. Työyhtei-
sössä on positiivinen ja rento ilmapiiri. 

4.	 Juuri nyt on aika hyvä. 

5.	 Toimiva työyhteisö ja mukavat työkave-
rit. Viihtyvyyttä lisää erilaiset aktivitee-
tit myös työajan ulkopuolella.

6.	 Perhe ja terveys.

7.	 En osaa sanoa kenet erityisesti. Pidän 
ihan arkisista kohtaamisista ihmisten 
kanssa.

8.	 Oranki joka pelkäsi pimeää. 

9.	 Jääköön se edelleen arvoitukseksi.

10.	Minkä taakseen jättää sen edestään löy-
tää.

Eeva Tokola, kenttäsairaanhoitaja,  
Upinniemen terveysasema

1.	 Etelä-Suomeen muuton vuoksi uuden 
työn etsiminen tuli ajankohtaiseksi. 
Mielenkiintoinen työhakemus innosti 
hakemaan.  

2.	 Saada oppia uutta ja erilaista. Ovat täyt-
tyneet. 

3.	 Työn moninaisuus.

4.	 Kehittyä ja saada uusia kokemuksia työ-
elämässä.

5.	 Työkaverit ja hyvä ilmapiiri.

6.	 Rehellisyys, elämän kunnioittaminen ja 
hetkessä eläminen.

7.	 Puolustusvoimien ylipäällikön, Sauli Nii-
nistön.

8.	 Valo, joka ei kadonnutkaan.

9.	 Olen neulonut n. 40 villapaitaa. 

10.	Kun iloitsee pienistä hetkistä, voi iloita 
usein. 

Kuvat

Susanna Reenkolan, Eeva Tokolan ja Hei-
di Paanalan kuvat Roope Kamppari, Panu 
Peitsaron kuva Niina Kormano, Petra Paa-
sikiven kuva kotiarkistosta
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SOTILASLÄÄKETIETEEN KESKUKSESSA 6.12.2021 YLENNETYT JA PALKITUT 

PUOLUSTUSVOIMISSA YLENNETYT:

lääkintämajuriksi: Timo Anttalainen, Ka-
jaanin terveysasema

lääkintäkomentajakapteeniksi: Jarno 
Gauffin, Erityisasiantuntijayksikkö

SOTILASLÄÄKETIETEEN KESKUKSESSA 
PALVELEVAT, RESERVISSÄ YLENNETYT:

luutnantiksi: 
Kari Innilä, Erityisasiantuntijayksikkö

ylikersantiksi: 
Hanna Hassinen,  
Santahaminan terveysasema

kersantiksi:
Simo Komulainen,  
Tampereen terveysasema
Tuukka Taipale,  
Luonetjärven terveysasema
Lassi Surakka, Haminan terveysasema

alikersantiksi:
Ville Ronkainen, Haminan terveysasema
Mari Tunturi, Santahaminan terveysasema

SOTILASANSIOMITALI

Katja Pulska, Sodankylän terveysasema

HUOLLON ANSIORISTIT 
(myönnetyt 29.11.2021)

everstiluutnantti Jukka Saario, esikunta

lääkintämajuri Tuomo Myllymäki, Niinisa-
lon terveysasema

osastonhoitaja Tuula Äijö, Santahaminan 
terveysasema

Luettelossa ovat mukana niiden henkilöi­
den nimet, jotka ovat antaneet luvan tie­
tojensa julkaisemiseen. 

Sodankylän terveysaseman päällikkölääkä­
ri Katja Pulska palkittiin Jääkäriprikaatin 
esityksestä sotilasansiomitalilla ammattitai­
toisesta ja ripeästä toiminnasta koronapan­
demian torjunnassa. Kuva: Nina Hallin.

Niinisalon terveysaseman päällikkölää­
käri, lääkintämajuri Tuomo Myllymäki 
kuului Huollon ansioristin saaneisiin. 
Kuva: Niina Wasse. 
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MUITA PALKITSEMISIA

SIMO NIKKARILLE POLIISIN ANSIOMITALI 
Sotilaslääketieteen keskuksen Tutkimus- ja kehittämisosaston johtaja professori Simo 
Nikkarille myönnettiin poliisin kullattu ansiomitali.

Palkitsemisperusteluissa 
mainitaan Nikkarin vuosien 
ajan tekemä yhteistyö polii-
sihallinnon kanssa biouhki-
en torjunnassa sekä erityi-
sesti koronapandemian ai-
kana annetut asiantuntija-
arviot Itä-Uudenmaan polii-
silaitokselle.

Erityisesti pandemian alku-
vaiheessa, jolloin tutkittua 
tietoa oli hyvin vähän, Nik-
kari kykeni antamaan rea-
listisia arvioita odotettavissa 
olevasta tapahtumien kulus-
ta ja tällä oli keskeinen vaikutus toiminnan 
suunnitteluun, toteaa poliisi.

Mitalin luovutti Itä-Uudenmaan poliisilai-
tos 14.3.2022.

Kuva:
Itä-Uudenmaan poliisilaitos. 

TOMI WUORIMAA PALKITTIIN RAJAVARTIO-
LAITOKSEN ANSIOMERKILLÄ

Rajavartiolaitos palkitsi vuosipäivänään 21.3.2022 Sukelluslääketieteen keskuksen joh-
tajan, ylilääkäri Tomi Wuorimaan Rajavartiolaitoksen ansiomitalilla.

Palkitsemisperusteissa mai-
nittiin Wuorimaan johdolla 
tehty vuosien työ Rajavartio-
laitoksen sukeltajien tervey-
den ja sukellusturvallisuu-
den hyväksi, painekammi-
on käyttökoulutus sekä lää-
ketieteellisenä asiantuntija-
na toimiminen uusien sukel-
lustaulukoiden ja -menetel-
mien käyttöönotossa märkä-
kellosukelluksissa.

Kuva:
Harri Mäkitalo 
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LAHJOITUS SOTILASLÄÄKETIETEEN MUSEOLLE

Silmälääkärin instrumentteja.

Sotilaslääketieteen keskus on lahjoittanut 
kolme laatikollista lääkärin instrumentteja 
Sotilaslääketieteen museolle Lahteen. Lah-
joitetut neurokirurgin, korva- ja kallolääkä-
rin sekä silmälääkärin instrumentit on saatu 
toisen maailmansodan aikana Saksasta suo-
malaisten sotasairaaloiden ns. kallo-osasto-

jen käyttöön. Ne olivat päätyneet lopulta 
Lääkintävarikon varastoon ja sieltä edel-
leen Sotilaslääketieteen keskuksen hallin-
taan. Sotilaslääketieteen keskuksen mate-
riaalipäällikkö kapteeni Keijo Matilainen 
luovutti laatikot museon edustaja Seppo 
Toivoselle 31.3.2022.

SOTILASLÄÄKETIETEEN MUSEO 
•	 Sotilaslääketieteen museo (Helsingin-

tie 199 B, Lahti) on avoinna kesä-, hei-
nä- ja elokuussa lauantaisin ja sunnun-
taisin klo 12–16 lukuun ottamatta ju-
hannusviikonloppua.

•	Ryhmille museo on auki tilauksesta 
ympäri vuoden.

•	Pääsymaksu on 10 e aikuisilta ja eläke-
läisiltä sekä 7 e opiskelijoilta ja työttö-
miltä. Veteraanit ja alle 8-vuotiaat lap-
set pääsevät tutustumaan museoon il-
maiseksi.

	 Pääsylipun voi ostaa vain käteisellä.

•	Museoon pääsee tutustumaan myös 
virtuaalisesti osoitteessa 

	 www.kulttuurikuva.fi/museo 
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80 vuotta sitten: 

SOTILASLÄÄKETIETEELLINEN 
AIKAKAUSLEHTI 1942

PSYYKILLISESTI SAIRASTUNEISTA SOTILAISTA JA HEIDÄN 
ENSIHOITOTOIMENPITEISTÄÄN

Puolustusvoimien hyvää taistelukuntoisuutta sil-
mälläpitäen vaaditaan joukko-osastojen lääkä-
reiltä joustavaa harkintaa ja oikeita toimenpiteitä 
psyykillisesti sairaiden käsittelyssä. Toiselta puo-
len on vaarallista pitää vaikeita tapauksia rinta-
maoloissa. Hehän voivat vaikuttaa hyvinkin hai-
tallisesti joukkojen mielialaan. Tietyt tapaukset 
saattavat lisäksi olla kohtalokkaita joko heille it-
selleen tai toisille yksilöille. Ajatelkaamme esim. 
depressiopotilaiden suurta itsemurhamahdolli-
suutta tai paranoikkojen ylläpitämää vaaraa niil-
le, joihin he ovat sairaalloisesti reagoineet. Toisel-
ta puolen on myös epäedullista poistaa joukko-
osastoista liian helposti neuroositapauksia, sil-
lä tämä on omiaan heikontamaan sotilaiden tah-
toa yrittää kaikkensa yhteisen asiamme hyväk-
si ja herpaannuttaa samalla heidän kykyään ja 
voimiaan hallita herääviä psykogeenisia oireita. 
- - - On luonnollista, että psykoottiset, selvät neura-
steeniset ja vaikeammat psykoneuroottiset tapa-
ukset on syytä lähettää sotasairaaloiden psykiat-
ris-neurologisille osastoille lähempää tutkimusta 
ja hoitoa varten. Sen sijaan on lukuisia uupuneita 
ja lieviä neurootikoita, joita voidaan asianmukai-
sesti hoidettuina pitää edelleen tavalla tai toisella 
rintamakelpoisina ja joiden tila voi myös nopeas-
ti huonontua virheellisen käsittelyn seurauksena. 
Näiden suhteen on ensisijaisesti muistetta-
va, että neuroottiseen tilaan joutuneet ovat 
ikään kuin hädässä olevia ihmisiä, joiden it-
seluottamus on vioittunut ja jotka eivät kyke-
ne enää itsenäisesti ja johdonmukaisesti ajat-
telemaan. He tarvitsevat sen vuoksi lääkäriä, 
jonka puoleen he voivat avomielisesti kään-
tyä, joka ymmärtää heitä ja joka antaa heille tu-
kea ja rohkaisua kestämään uusia ponnistuksia. 
Psyykillisesti heikkojen, kestämättömien ja häi-

riytyneiden suhteen on tärkeätä, ettei hoideta yk-
sinomaan heidän yksityisiä oireitaan kuten pään-
särkyä, sydänvaivoja ym., vaan myös mikäli mah-
dollista oikaistaan heidän virheellistä ajattelu-
aan, korjaillaan heidän moninaisia ristiriitojaan, 
järjestetään heille sopivia tehtäviä sekä kannus-
tetaan ja innoitetaan heidän sammuvaa taistelu-
haluaan. Välttämätöntä on myös levon hankki-
minen uupuneille s.o. unettomuuden hoito. Jos-
kus voi kotilomankin järjestäminen olla tarpeen. 
Vaikeimpia sotapsykiatrisia tehtäviä sotatoimi-
alueella on moraalisesti häiriytyneiden psyko-
paattisten henkilöiden huoltaminen. Eetillisten 
tunteiden psykobiologinen tehtävähän on sään-
nöstellä toimintaamme. Niiden vioittuminen ai-
heuttaa ymmärrettävästi vaikeita sosiaalisia han-
kaluuksia. On siveellisesti heikkoja sairasmielisiä, 
jotka rintamaelämyksiin liittyvien olosuhteiden 
myötävaikutuksesta reagoivat eri tavoin amoraa-
lisesti. Sodan jälkeen heidän asosiaalinen elämän-
sä tavallisesti jatkuu, jolloin he tuottavat onnetto-
muutta kotiväelleen, joutuvat vaikeuksiin työalal-
laan ja voivat vieläpä tehdä erilaisia rikoksiakin. 
On tarpeellista todeta täten vioittuneet ajoissa, 
huomioida heidän edesottamuksiaan paraiten yl-
läpitämällä yhteyttä heidän esimiestensä kanssa 
sekä toimittaa heidät niin pian kuin heidän työs-
kentelynsä alkaa käydä kyseenalaiseksi, kotiseu-
dun sotasairaaloiden psykiatrisille osastoille. So-
dan päätyttyä olisi hyvä antaa tämänkaltaiset ta-
paukset tutkia lähemmin mainituilla osastoil-
la, jotta voitaisiin selvittää, missä määrin he ovat 
vielä autettavissa.
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